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 قدمهم

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

 كشورهاي در مطالعات و جهانی آمار اساس بر. دهندمی قرار خود سوء عواقب تاثيرتحت نيز را جامعه و درمانی كادر ايشان،

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

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

 .هستند

بستري بيمار در بيمارستان منجر به ايجاد    %11ن است كه تحقيقات انجام گرفته در استراليا و آمريکا و انگلستان نشانگر اي

 ی شود.آسيب به بيماران و پرسنل بيمارستان م

( درصد 71 از بيش) اكثريت بودن پيشگيري قابل ديگري و بودن ناخواسته يکی وقايع اين خصوص در مهم نکته دو

 .آنهاست

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

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

  .خطاهاست كاهش در ناكامی يا كاميابی كنندهتعيين ها،حلراه طراحی و ريزيبرنامه

 پزشکی خطاهای

 اشتباهات شامل خطاها اين گردند، بيمار آسيب به منجر تواند می و دهد می رخ پزشکی گروه توسط كه اشتباهاتی يا خطاها

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

 .باشند می پاراكلينيک تستهاي تفسير در اشتباه

 نواع خطاهای پزشکیا

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

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



          

 
   

                                                                                                                                                     
   

 کتابچه ایمنی بیمار

 

 

 

   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         6 : صفحه

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

 پرستار، مثال براي .رود نمی پيش خواهيم می كه آنطور ما درست روش: (error of execution )درمان اجرای در خطا

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

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

 .است مشاهده

 :حدت و شدت نظر از پزشکی خطاهای

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

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

 : باشد زير(fortune reason good)شانسی خوش

 )شود می پزشک اشتباه تجويز متوجه پرستار(ديگر اعمالی يا افراد همزمان مداخله

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

حادثه اي كه بالقوه می توانسته ضرر  (No Harm event/ Incident Event ): عارضه بدون حوادث  .2

  بيمار بودن قوي . مثلرسان باشد ولی بنا به دلايلی منجر به حادثه نشده است

 باعث شده وارد حادثه ولی رساند می آسيب بيمار به و افتد می اتفاق كه حوادثی:  (accident ) ناگوار واقعه .3

 يا و شود بيماران اقامت مدت شدن طولانی باعث كه اقداماتی مثلاً است جبران قابل و باشد نمی جدي صدمه ايجاد

 .تخت از بيمار سقوط مثل .گردد هزينه بيمار افزايش

 /death)صدمه جدي يا مرگ به منجر منتظره غير وقايع:   (Sentinel Event) ناگوار و آفرین مرگ حوادث .4

harm)  
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 كه عضو يک عملکرد دادن دست از جراحی، عمل متعاقب پنومونی دليل به بيمار مرگ مثلاً .شود می فيزيولوژيک يا فيزيکی

 خودكشی ، ديگر عضو يا و ديگر بيمار روي اشتباه جراحی نباشد، مرتبط اي زمينه بيماري يا و بيماري به شرايط

 ....... و ديگر خانواده به كودك يلبيمار،تحو

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

 با همکارانمان براي شناسايی موراد زير تعامل داشته باشيم:

 چه اشتباهی رخ داده است؟ .1

 كجا اين اتفاق افتاده است؟ .2

 ا اين اتفاق افتاده است؟چر .3

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

ند می كيفيت مانند تحليل ريشه اي وقايع يا تحليل حوادث خيلی برجسته ) مهم ( می باشد. در ابتدا كه علل شناسايی شد

 د اين حادثه عمل كنيم.سازي يا جلوگيري از وقوع مجد توانيم براي كمينه

ايمنی بيمار با اين مسئله كه چرا اين اتفاق افتاده است به وسيله تشويق پرسنل و بيماران براي گزارش دهی و بازنگري 

دهد تا روش  حوادث سروكار دارد) مورد ملاحظه قرار می دهد(. درك آن كه چرا حادثه اتفاق افتاد به شما فرصت آن را می

 ارائه مراقبت را تغيير دهد.

تاكيد بر ايمنی می تواند منجر به ارتقاي مديريت ريسک در تيم ها شده و در اداره يک سازمان نيز كمک كننده ) ياري 

 دهنده ( باشد.

 :خطاها از گزارش دهی و یادگیری

 بخشد نمی ارتقا را بيمار ايمنی تنهايی به حوادث گزارش. است حوادث گزارش بيمار، ايمنی ارتقاي براي اساسی جزء يک

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

 .شود اجرا سلامت مراقبت سيستم تمامی در امر اين كه است بهتر كند و جلوگيري آينده در مشابه
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 خطاها، دهی گزارش ها، پرونده بررسی شامل، تواند می ها روش اين. دارد وجود مختلفی هاي وشر خطاها، شناسايی جهت

 .باشد بيماران رضايتمندي نتايج و شکايات بررسی بيمار، ايمنی هاي شاخص بررسی بيماران، تجربيات  از استفاده

 .است خطاها دهی گزارش همان خطا شناسايی هاي روش از يکی

 :باشد زیر موارد شامل تواند می خطا دهی گزارش سیستم یک ایبر ال ایده طراحی

 طرح کلیات

 نشود دهنده گزارش متوجه عواقبی هيچ. 

 خطا به نزديک موارد حتی خطاها تمام(near miss)شود، می داده اصلاح براي كه هايی ازتوصيه .شود گزارش 

 .شود فيدبک گرفته

 داده آوری جمع

 كنند همکاري زمينه اين در دارند دوست كه دهيد قرار كسانی اختيار ودر هكرد تهيه را خطا گزارش فرم هاي. 

 كوشش در ناشناس.داده شود خطا دهنده با گزارش بعدي تماس گزارش، اجازه شدن جزييات به منظور روشن( 

 فرد( بودن

 شود تاكيد خطا رويداد مراحل توصيف بر. 

 شود استفاده ی،ده گزارش تسهيل براي آنلاين كامپيوتري سيستم يک از. 

  تحلیلی مرحله

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

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

 شوند بندي طبقه افتند، می اتفاق كه محلی براساس حوادث. 

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

 شوند شناسايی بخش يک در شايع مشکلات. 
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 مداخله

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

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

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

 شوند مشخص منظوره، چند تيم يک وسيله به مداخلات راتژياست. 

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

 تعریف ایمنی بیمار

ايمنی بيمار عبارت است از رهايی از جراحات تصادفی كه در اثر مراقبت هاي پزشکی و در نتيجه خطاهاي پزشکی ايجاد 

 .می شود

، ايمنی بيمار را فرآيندي تعريف كرد كه به موجب آن بيمارستان ايمنی  2113المللی ايمنی بيمار در سال آژانس بين 

 :است زير موارد شامل بيمار ايمنی بنابراين  بيشتري براي بيمارش ايجاد می كند.

 ارزيابی ريسک .1

 شناسايی و مديريت ريسک هاي مرتبط با بيمار .2

 گزارش دهی و تحليل حوادث .3

 ادگيري و پيگيري حوادث و پياده سازي راه حل هايی براي به حداقل رساندن تکرار مجدد آن خطاظرفيت ي .4

 ارزیابی ایمنی بیمار

به دليل اينکه موضوع ايمنی چند بعدي است، درك و پايش و توسعه ايمنی نيازمند اندازه گيري هاي مختلف داده هاي 

 )كمی و كيفی( است شامل:

 يماراندازه گيري رضايتمندي ب 

 اندازه گيري هاي كمی و كيفی فرهنگ ايمنی بيمار 
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         11 : صفحه

 داده هاي روتين بيمار 

 پرونده بيماران 

 سيستم هاي گزارش دهی 

  رويدادهاي نامطلوب در افزايش دانش علیّ، پيشگيري و عملکرد ايمن، مهم است. "تحليل كيفی"ارزش 

 فاده می گردد تاوجوه ايمنی ازشاخص هاوروشهاي تجزيه وتحليل اپيدميولوژيکی است"روشهاي كمی"در

 بيماربطوركمی اندازه گيري شود.

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت معاونت های برنامه

 كارگاهها برگزاري با كشور بيمارستانهاي آموزش شروع  

 ( ملی سطح در بيمار ايمنی پايش منظور به) بيمار ايمنی كشوري شاخصهاي تدوين 

 گايدلاينها تدوين شروع 

 وب مبناي بر كشوري گيري گزارش سيستم طراحی 

 دست بهداشت” و “ايمن جراحی” كشوري هاي برنامه“ 

 آموزشی كوريکولوم به بيمار ايمنی مبحث ورود 

 بيمار ايمنی دوستدار بيمارستانهاي برنامه(PSFHI) 

 پزشکی علوم دانشگاههای از انتظارات

 تابعه هايبيمارستان در برنامه پيشرفت و اجرا پايش و حمايت .0

 پزشکی، نظام) بخشی برون و...(  و پزشکی تجهيزات غذا، دارو معاونت پرستاري، اداره) بخشی درون مشاركت جلب .2

 ...( و پرستاري نظام قانونی، پزشکی

 دانشگاه سطح بيماردر ايمنی راهبردي كميته تشکيل .9

 تابعه درمانی مراكز در بيمار ايمنی فرهنگ گسترش .0
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         11 : صفحه

 (دست بهداشت و ايمن جراحی همانند) بيمار ايمنی خصوص در ابلاغی دستورالعملهاي اجراي پايش و پيگيري .5

 نظارتی بازديدهاي در بيمار ايمنی آيتمهاي به توجه .6

 دانشگاه هر براي بيمار ايمنی رابط معرفی .7

 (Patient Safety friendly Hospital Initiativeبیمار ) ایمنی دوستدار بیمارستانهای برنامه

 :مانند ازكشورهايی كه اند شده متعهد بيمار برنامه ايمنی به دنيا نقاط ساير و EMRO ي درحوزه ركشورهايیحاض درحال

   با آمده عمل به هماهنگی به باتوجه  .كرد اشاره يافته توسعه كمتر دركشورهاي توان می نيز ويمن موزامبيک، سودان

WHO، تند.هس برنامه اين پايلوت ازكشورمان چندين بيمارستان 

PSFHI manual 

 از انتظار مورد بيمار ايمنی استانداردهاي با بيمارستانها انطباق ارزيابی براي راهنمايی جهانی بهداشت سازمان سوي از

 .است گرديده ارائه بيمار ايمنی دوستدار بيمارستانهاي

Standards 

 :هستند نوع 3 بر اولويت و اهميت نظر از استانداردها اين

 حياتی يا ضروري استانداردهاي (Critical Criteria) 

 محوري استانداردهاي (Core Criteria)  

 اي توسعه استانداردهاي(Developmental Criteria) 

Domains 

 :گیرند می قرار گروه یا حوزه 5 در استانداردها

 رهبری و حاکمیت .8

 باشد بيمار ملزم ايمنی به بيمارستان ارشد مديريت.  
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         12 : صفحه

 شده آوري جمع هاي داده از بيمارستان  

 نمايند استفاده مناسب ارائه خدمات و بيمار ايمنی بهبودي منظور به . 

 باشد كاركرد مناسب با ضروري تجهيزات و وسايل داراي خدمات ارائه جهت بيمارستان. 

 جامعه و بیمار تعامل و مشارکت جلب .2

 باشد شده لحاظ خانواده  و بيمار حقوق منشور در بيمار ايمنی . 

 را بدهد خود گيري تصميم در امکان مشاركت و قدرت ايشان به مراقبت و  بيماران آگاهی سطح ارتقاء با نبيمارستا. 

 كند. تشويق ديدگاهها بيان و انتقاد  ابراز به نسبت را بيماران بيمارستان 

 شواهد بر مبتنی و ایمن بالینی خدمات .9

 كند تضمين را بيمار ايمنی  باشدو بخش اثر بالينی سيستم داراي. 

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

 كند تضمين را خونی هاي فراورده و خون ايمنی. 

 باشد. ايمن بيمارستان دارويی سيستم 

 ایمن محیط .4

 باشد ملاقات كنندگان و كاركنان ، بيماران براي ايمن  و امن فيزيکی محيط داراي بيمارستان . 

 باشد پسماندها  دفع مديريت ايمن سيستم رايدا . 

 مداوم آموزش .5

 دارد بيمار زمينه ايمنی در كاركنان اي حرفه ارتقاء اي براي ويژه و مشخص برنامه بيمارستان . 

 گيرد انجام مستمر طور  به بيمار ايمنی با مرتبط هاي پژوهش. 
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         13 : صفحه

 (Patient Safety Indicators)شاخصهای ایمنی بیمار   

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

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

 در جهت پيشرفت آن برنامه ريزي كرد. 

 بیمارستانی ایمنی بیمار  شاخص های سطح

 تکرار مرگ يا عوارض شديد ناشی از يک نوع درمان دارويی يا جراحی در يک بازه زمانی كوتاه.   .1

  عفونتهاي بيمارستانی شديد منجر شده به مرگ يا عارضه پايدار .2

 شوك آنافيلاكسی ناشی از تزريق /مصرف خوراكی دارو كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار شود .3

  لی ريوي پس از عمل جراحیآمبو .4

 خونريزي يا هماتوم شديد منجر به مرگ يا عارضه پايدار پس از اعمال جراحی   .5

 و يا زخم فشاري تونلی در بيمار  4و يا  3ايجاد زخم فشاري درجه  .1

 تزريق يا مصرف خوراكی اشتباه دارو هاي پر خطر منجرشده به مرگ يا عارضه  .7

 مرگ يا عارضه پر خطر  عوارض بيهوشی يا جراحی منجر به  .2

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

 واكنش ناشی از انتفال خون ناسازگار     .11

 آسيب حين تولد نوزاد      .11

 انجام عمل جراحی بر روي عضو يا بيمار اشتباه     .12

 سقوط بيمار منجر به آسيب پايدار يا مرگ      .13

 سوختگی با كوتر در اتاق عمل    .14
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         14 : صفحه

 ي ايمنی بيمار كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار شود.اهاي درمانی يا وقايع ناخواستهساير خط .15

 (انگلستان سلامت ملی ار )نظامایمنی بیمبه  دستیابی مدل     

 مشابه موارد ساير مانند آن در و است شده گرفته نظر در ايمنی بيمار و صيانت از آنبه  دستيابی براي قدم 7 مدل اين در

 صحيح رويکرد خطاها ناخواسته بروز صورت در ديگر جانب از و شود تضمين خدمات ايمن ارائه سو يک از تا شده سعی

 . پذيرد صورت مناسب اقدام و اتخاذ

 نهید. بنا بیمار ایمنی بر مبتنی فرهنگی

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

 در. است شکست با مساوي آن زدن دور و موفقيت بناي سنگ ولی است برزمان و سخت اگرچه فرآيند اين. كندمی طلب

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

 .هستند آنها قبال در مناسب رويکرد اتخاذ توانايی داراي و آنها از گرفتن درس و خطاها موقع به يابیريشه و شناخت

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

 هايزمينه به پرداختن جاي فرادبها موردوغيرمنصفانهبی ازسرزنش بروزخطا به علل سيستميک نگرش به توجه با. شوندمی

 .شودمی خودداري سيستميک

 کنید. حمایت و راهبری را خود کارکنان

 شکلی به عمل در و باشد مشهود آن به تعهد بايد و است اساسی و كليدي كاملا بيمار ايمنی در سازمانی رهبري نقش

 .است سازمان هاياولويت از بيمار ايمنی كه شود داده نشان ملموس

 .كنند بيان كنند،می ارائه كه خدماتی نبودن ايمن و خطرات خصوص در را خود احتمالی هايدغدغه بتوانند بايد كاركنان

 کنید. یکپارچه خود سازمان در را خطر مدیریت هایفعالیت
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         15 : صفحه

 و خطر هايموقعيت ساير در خطرات از شده آموخته هايدرس بايد. نيست كافی مجزا صورت به خطرات كردن مديريت

 اين آوريجمع مسوول متمركز صورت به گروهی بايد منظور اين به. گيرند قرار استفاده و توجه مورد سازمان در واحدها

 .باشد اطلاعات

 دهید. ارتقا را وقایع دهیگزارش

 براي صحيح روش اتخاذ لحاظ از را درمانی كادر و بيمار آنکه بر علاوه بيمار ايمنی تهديدكننده وقايع موقع به گزارش

 و دريافت با دهدمی را امکان اين نيز يادگيري و گزارش نظام به كند،می منتفع مدت كوتاه در آسيب از جلوگيري يا تخفيف

 اجزاي ساير در آنها تکرار از وسيله اين كندتابه خطاهاآگاه رادرقبال ازسازمان وخارج داخل واحدهاي ساير اطلاعات، تجميع

 .دشو جلوگيري سلامت نظام

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

 .كنند كمک شما به مشکلات حل و خطرات تشخيص در توانندمی دارند هايیقابليت بيماران از بسياري

 گيريتصميم بيماري، از اطلاع شامل مشاركت اين. باشد داشته مشاركت خود درمان سير در كه دارد حق و خواهدمی بيمار

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

 .شودمی پايش و اجرا صحيح و شده انتحاب درستی به وي درمان روش كند حاصل

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

 .برآيد وقايع آن بر مرتبط عوارض عهده از

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

 .است حادثه وقوع چگونگی و چرايی بلکه نيست مقصر فرد است مهم آنچه ناخواسته واقعه يک بروز از بعد

 .دارد اهميت اطلاعات اين اساس بر اقدام و تحليل هايروش گزارش، قابل موضوعات از كاركنان آگاهی اينجا در

 کنید. اجرایی و کارگیری به هاآسیب بروز از پیشگیری برای را هاییحلراه
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         16 : صفحه

 تغيير يازن صورت در سازمان فرآيندهاي شوند، ارائه هايیحلراه بايد وقايع تحليل از ناشی تجارب و هاآموخته اساس بر

 .گيرد صورت جديد هايطراحی يا شوند اصلاح يا كنند

 انگلستان سلامت نظام ابزارنيزتوسط اين كه بود خواهد آن موفق اجراي اجرايی،ضامن مدل مستمراين پايش شودمی متذكر

 .است شده ارائه

 پنج موضوع کلیدی از ایمنی بیمار

 بيمارستانی عفونتهاي 

 می انجامد. ه عوارض بسيار جدي و يا مرگحوادث جدي و مهم كه منجر ب 

 جراحیاز عمل  بعدو  عوارض حين 

 زايمانو  زنان 

 ساير مراقبت هاي سلامت مرتبط هستند.كه به  ناگوار حوادث  

 بیمار ایمنی حل راه  3

  توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی .8

روهايی را كه اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد)چه از نظر نام و كليه بخش هاي درمانی ليستی از دا

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

يرد. برقراري ارتباط و تعامل موثر با دست خط پزشکان و اشتباهات رايج در نسخه نويسی دردسترس كاركنان قرار گ

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

 لذا موارد زيربايد انجام شود: صورت گيرد.

 مشابه  لاشکا با بالا غلظت با الکتروليتهاي انبارش جهت اختصاصی فيزيکی فضاي تعيين 

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

  .درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد 
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         17 : صفحه

 مشابه  اشکال و اسامی با داروهاي ايمنِ تجويز 

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

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

 آنها ريشه اي علل تحليل و مشابه اشکال و اسامی با داروهاي ايمن غير مصرف از ناشی ناخواسته وقايع گزارش 

 ازجمله تطبيق دارو باكارت دارويی دربالين بيمار ، توجه به نام ژنريک داروها، آگاهی  رعايت فرآيند دارو دادن

 ازنمونه هاي مشابه دارويی و...

 .قبل از اجراي فرآيتد دارودادن ازاشکال دارويی ونوع دارو آگاهی كسب نماييد 

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

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

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

 داده شودبا كارت دارويی مطابقت  "هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجددا  . 

 تعیین هویت بیماران شناسایی صحیح و.    2

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

به  توجه با. شود می خانواده و مادر به نوزاد تحويل و آزمايشگاهی اقدامات خون، انتقال جراحی، اعمال داروها، تجويز فرآيند

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

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

 عمده هاي حيطه در بيماران شناسايی صحيح عدم بهداشت جهانی سازمان ديدگاه از. گيرد قرار درمانی مراكز بهداشتی

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

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

  گيرد قرار بيماران اختيار در بخش به ورود از قبل و پذيرش هنگام در و تهيه پذيرش بخش توسط بيماران شناسايی دستبند
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 درجه بستگان از يکی با ضرورت صورت در يا بيمار با شناسايی دستبند روي در مندرج اطلاعات صحت پذيرش هنگام در

 . شود می كنترل يک وي

 محل مناسب دستبند شناسايی بيماران بر روي مچ دست غالب ميباشد.

درمانی، تشخيصی و مراقبتی بايستی تمامی بيماران بصورت فعال  اقدام هرگونه انجام از قبل بايست می درمان كادر كليه

 ند. شناسايی شوند و مشخصات آنها با شناسه هاي مندرج بر روي دستبند شناسايی تطبيق داده شو

 روش شناسایی فعال

 يد.نما بيان را پدر نام ضرورت صورت در و را خود سن/تولد تاريخ و خانوادگی نام و نام كه نماييد درخواست بيمار از  

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

 ( "احمدي هستيد؟

 وابستگان / والدين از بيمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشيار /نباشد تکلم به قادر /ذهنی معلول / بيماركودك اگر 

 .نماييد شناسايی را او يک، درجه

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

   ه وي استفاده نمی شود.به هيچ عنوان از شماره اتاق و تخت بيمار به عنوان  شناس 

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

  بزرگسال بستری بیماران

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

 نوزادان

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

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

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

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

 تاريخ تولد : به صورت تقريبی  می باشد . 

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

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

 

 بیماران با اختلالات روانی

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

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

 . شناسايی صادر و به مچ دست بيمار وصل گردد

 یماران دارای شکستگی و سوختگی اندامهای فوقانی ب 

مار با رعايت نکات ايمنی بسته و سپس به پا يا ران بي بر روي يک باند الصاق بنددر موارد شکستگی اندام هاي فوقانی، مچ

 ود.ش

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

 .دست بيمار با رعايت نکات ايمنی بسته شود

الصاق و سپس به دست، بازو، پا  بند روي يک بانددر بيمارانی كه با سوختگی بستري می شوند و پانسمان مرطوب دارند، مچ

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

 .بند اطلاع داده شودبه پرستار شيفت بعدي حتما محل مچ
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 بیماران دیالیزی 

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

 بيمار، كارت مجدد تحويل پرستار ميگردد.

 روی بر رنگی بندی كد از حاصله، نتایج اساس بر و شده ارزیابی زیر استاندارد ابزارهای توسط بستری بیماران

 :گردد استفاده زیر دستورالعمل اساس شناسایی بر بندمچ

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

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

 هامپتی اطفال در بالغين، در مورس ابزار) سقوط مستعد بيمار در ،( برادن ابزار) بستر زخم مستعد بيماران در 

 در ،(Z Score نموگرام و BMIشاخص) تغذيه سوء بيمار در ،(ژنو ابزار) ترمبوآمبولی مستعد بيمار در ،(دامپتی

 كد داراي) زرد برچسب از( SAD ابزار) خودكشی مستعد بيمار ،در( بيمار تاريخچه و ارزيابی) تشنج مستعد بيمار

 .شود استفاده مچبند روي( اختصاري

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

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

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

 .بعد از ترخيص دستبند بيمار امحا گردد 

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط.    9

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

Hand Off ميرود كار به  . 
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  Hand Off را خود خدمت محل موقت طور به دهنده مراقبت فرد كه زمانی يا ها شيفت تحول و تحويل زمان در 

 نمايد واگذار خود همکار به را بيمار از مراقبت و...  و ساعتی مرخصی ، تاستراح ساعت ، خوردن غذا زمان: مانند كند ترك

 .دهد می روي

 21-71 %  است پزشکی گروههاي بين تعاملی مشکلات از ناشی ناخواسته اتفاقات. 

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

 ماران از يک فرد مراقبت دهنده به فرد ديگر به منظور ارتقاء ايمنی بيماران می باشد .اطلاعات بي

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

a.  از دو روش ارتباطی ) پرونده بيمار يا كاردكس و شفاهی ( برايHand Off  . استفاده می شود 

b. ن  از تکنيک ارتباطی يکساISBAR . براي گزارش دهی استفاده می شود 

c. تکرار می شود . "موارد مورد ابهام حتما 

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

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

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

I Identify  

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

and needs 

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

lab results 

A Assessment Current provider’s assessment of the situation 

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

the next few hours and other recommendations for care   
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 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام.   4

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

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

 الزامی است.

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

 شده ،كه به طور مختصر به شرح ذيل است:

 اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه معتبر –گام اول 

 .باشد می بيمار به جسمانی خطرات اعلام و جراحی، و طبی مداخلات انجام جهت مجوز كسب آگاهانه، رضايت اخذ از هدف

a. هاجمی نياز به اخذ رضايت آگاهانه در تمامی اعمال جراحی، و اقدامات تشخيصی درمانی )پروسيجرهاي درمانی( ت

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

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

b.  تهديد كننده زندگی، اختلال هوشياري الزامی نيست.اخذ رضايت از بيماران در وضعيت 

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

i.  تشخيص يا مشکل اصلی 

i i. درجه عدم قطعيت تشخيص يا مشکل 

i i i. خطرات توام با درمان و يا راهکار 

i v. اطلاعات در خصوص زمان بهبودب مورد انتظار 

v. كادر خدمات سلامت ارائه كننده مراقبت و درمان نام، سمت، صلاحيت فنی و تجربه 
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vi. وجود و هزينه هاي خدمت يا داروهاي مورد لزوم 

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

e. خون، پلاسما فروز، دياليز هاي درمانی خاص نظير)شيمی درمانی، ترانسفوزيون مکرر در بيمارانی كه تحت برنامه

ي زمانی رضايت صفاقی و دياليز خونی( بوده، به شرط ثابت ماندن شرايط ذيل ميتوان يکبار در ابتداي شروع دوره

 :نامه بمدت يکسال اعتبار داردگرفت، كه اين رضايت 

i. ،شرايط بيمار 

ii. ي درمان، نحوه 

iii. هاي درمانی جايگزين،روش 

iv. ش درمانی، احتمال خطر و منافع ناشی از رو 

v.  ،ظرفيت بيمار براي دادن رضايت تغيير نکند 

vi. .بيمار رضايت قبلی خود را پس نگيرد 

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

g. ي درجه يک وي رضايت آگاهانه اخذ نمود.عموما قبل از هر مداخله جديد درمانی بايستی از بيمار/ ولی/ وابسته 

 ایید هویت بیمارت –گام دوم 

در گیر اولین مراحل فرآیند پنج گانۀ  از زمانی كه بیمار برای درمان و یا انجام پروسیجری آماده می شود،         

 میگردد.« صحیح، پروسیجر صحیح صحیح، محلبیمار»

كه هويت بيمار را دقيقاً موظف است قبل از اجراي هر گونه داوري مؤثر بر وضعيت شناختی بيمار، يکی از اعضاء تيم درمانی          

 نموده تا با طرح پرسش هاي ذيل از بيمار، فرآيند شناسايی صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد. شناسايی
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 این پرسش ها شامل

 لازم به ذكر است كه اين مورد بايستی از بيمار پرسيده شود نه به گونه اي باشد كه  نام كامل بیمار و تاریخ تولد(

 ار تأييد نمايد.(بيم

 .نوع درمان یا پروسیجر طراحی شده 

 مورد نظر دلایل انجام روش درمان یا پروسیجر 

 نشان دادن قسمت و محل عمل یا پروسیجر 

پرستار بايستی پاسخ هاي بيمار را با مشخصات دستبند شناسايی، فرم رضايت آگاهانه و ساير اطلاعات موجود در پروندۀ           

 بقت دهد.پزشکی او مطا

درصورتی كه بيمار از بخشی به بخش ديگر منتقل می شود و به تنهايی يا در معيت همراه ، قادر به شركت در مراحل انتقال   

نمی باشد ، پرستار بخش مقصد موظف است كه بيمار را به طور كامل تحويل گرفته و او را در تمامی پروسيجرها همراهی 

 نمايد.

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

مناسب ديگر و يا مصاحبه گر با صلاحيت، بايستی پاسخ گوي سئوالات تيم درمان در خصوص شناسايی بيمار باشد.كه در 

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

 نشانه گذاری محل انجام پروسیجرهای تهاجمی –گام سوم

پزشک انجام دهنده پروسيجر صورت پذيرد. فردانجام دهندۀ پروسيجر و يا محل انجام پروسيجرهاي تهاجمی بايد توسط 

كه ان فرد در جراح فقط در صورتی می تواند علامت گذاري محل عمل/پروسيجر تهاجمی را به فرد ديگري تفويض نمايد

 تمام مدت جراحی/ پروسيجر تهاجمی بويژه هنگام انسزيون حضور داشته باشد.            
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 درنگ تیمی)تایم اوت تیمی( –گام چهارم

در مکان انجام پروسيجر اعم از اتاق عمل يا بخش هاي بستري، قبل از آغاز پروسيجر همه اعضاء تيم درمانی بايستی با يک 

 ر بررسی نهايی بيمارشركت نموده و به صورت مستقل از هم آيتم هاي زير را بررسی نمايند: درنگ )تايم اوت( د

 اطمينان از حضور بيمار صحيح

 اطمينان از نشانه گذاري صحيح محل پروسيجر

 اطمينان از انجام پروسيجر صحيح

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

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

 اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافی های تشخیصی مرتبط –گام پنجم 

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

 داده ميشود.

b)  خطاهاي پزشکی ناشی از نقص در مستند سازي و يا نادرست بودن ليبل گذاري روي تصاوير تشخيصی، يک

 واقعيت مخاطره آميز در شناسايی بيمار صحيح می باشد.

c) : فرآيند هاي مورد بررسی در زمان تأييد محل انجام پروسيجر از طريق يافته هاي تصوير برداري 

d)  تيم درمانی، قبل از شروع به انجام پروسيجر، از وجود اين يافته ها مطمئن شوند. ر يا بيشتر از اعضاءنف 2حداقل 

e)  همه اسناد مربوطه از قبيل؛ گرافی ها، گزارشات تصويربرداري، گزارشات پاتولوژي و ديگر موارد كلينيک را با دقت

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

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

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

 ان اورژانسی بودن پروسيجر بستگی دارد. تصميم به ميز

 الکترولیت های محلول غلظت کنترل.   5

 در.  شود می استفاده بيماران در الکتروليتی اختلال جبران جهت كه هستند داروهايی شده تغليظ الکتروليت هاي محلول

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

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

 . بردارد در را تري جدي خطرات

  قرار  جلوگيري از صدمات جبران ناپذير تزريق اين محلول ها و ارتقاء ايمنی بيماران موارد ذيل مورد توجهبه منظور

 گيرد:

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

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

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

 .گردد می نصب High Alert برچسب تزريق آماده محلول

d. سيستم غليظ هاي الکتروليت تجويز مواقع در  Double Check ديگري پرستار كه معنی اين به شود می اجرا 

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

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

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

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

g. تنفسی قرار گيرد. -تورينگ قلببيمار در تمام مراحل حين و پس از انفوزيون دارو تحت ماني 

h. شود. می كنترل غليظ هاي الکتروليت تزريق طی در بيمار حياتی علايم 
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 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان.   6

 به داروئی خطاهاي.  هستند داروها به مربوط وقايع درمانی، خدمات ارائه هنگام به بيماران به صدمه ايراد عمده علل از يکی

 هنگام

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

 بيمار به

 .باشد می الزامی دربخشها دارويی تلفيق دستورالعمل رعايت بنابراين. گردد می برآورد شايعتر

 ه منظور بهبود ايمنی دارويی بيمار در زنجيره درمان ) انتقال بيمار از منزل به فرايندي است كه ب تلفیق دارویی

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

 :شامل فرآيند اين

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

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

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

c) دارويی ليست رسانی روز به  

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

 ساعت اول بدو پذیرش و قبل از ترخیص توسط پزشک معالج یا داروساز بالینی انجام میشود.  20تلفیق دارویی حداكثر در 

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب.   7

 انتقال منظور به شريانی يا وريدي راههاي و  سوندها ، كاتترها مانند پزشکی تجهيزات ، بهداشتی مراقبت سازمانهاي در

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

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

  .شوند می بيماران مرگ به منجر حتی و ناپذير جبران عوارض ايجاد باعث و شده تزريق بيمار

 شامل موارد ذيل ميباشد : تجهيزات برخی از اين
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 ... ،CVP LINE ، ARTERY LINE ، شالدون ، آنژيوكت) شريانی وريدي، اتصالات( الف

 ....و اكسيژن اتصال سوند ، تراكئوستومی تراشه، لوله شامل هوايی راه به مربوط اتصالات( ب

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

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

 سداد ، جابجايی و يا پارگی در در صورت مشاهده هر گونه اختلال در عملکرد اتصالات به بيمار از قبيل : نشت ، ان

 آنها در صورتی كه توسط پزشک تعبيه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشک معالج می رساند .

 و باتلها درناژ ميزان out put بيمار را بررسی نماييد. بگ يورين و ادراري 

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

 تصالات را چک كنيد.ا فيکس تاريخ 

 تزریقات وسایل از یکباره صرفا استفاده. 1

رعايت  عدم صورت در است بديهی و باشد می دارويی مشتقات و داروها تجويز در شايع هاي روش از يکی تزريقات

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

بنابراين هدف از رعايت دستورالعمل تزريقات ايمن، جلوگيري از صدمات شغلی در كادر پزشکی و پيراپزشکی ، صدمات 

و نيز عدم استفاده مجدد از وسايل يکبار  ( كاركنان بهداشتی درمانی Needle Stickناشی از فرورفتن سر سوزن به دست )

ت هاي بيمارستانی در راستاي ارتقاء ايمنی بيماران و كاركنان مصرف براي بيماران جهت كنترل و پيشگيري از عفون

 ميباشد.

 که است تزریقی معنای به ایمن تزریقات 

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

b) نسازد. وارد اي درمانی صدمه بهداشتی خدمات كاركنان /كنندگان ارائه به 

c) نشود جامعه در زيان و آسيب باعث آن پسماندهاي. 
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 تزریقات انجام در کلی ایمنی لاصو 

a) دست بهداشت رعايت 

b) ضروري مواقع در دستکش پوشيدن 

c) مصرف بار يک فردي حفاظت وسايل ساير از استفاده 

d) پوست ضدعفونی و سازي آماده. 

 تزریقات در ضروری های گام خلاصه 

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

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

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

      .تعويض نماييد درمانی اقدام ازاي انجام هر به

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

d)   نماييد ضدعفونی را تزريق موضع وريدي، دسترسی به نياز صورت در. 

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

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

 نماييد.

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

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

h)     نماييد استفاده استريل جديد سرسوزن و سرنگ از تزريق هر براي. 

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

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

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

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

 .نماييد استريل استفاده

m) جدار و خود دست انگشتان مابين يزتم گاز نازك لايه دادن قرار با شکنيد، می را آمپول سر كه هنگامی 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

u) به سهولت آن تميزي تا نگاهداريد منظم را دهيد می قرار استفاده مورد تزريقات ننمود آماده جهت كه فضايی 

 .باشد ممکن

v) سوزن ورود سر از قبل و نماييد پاك( اتانول يا و ايزوپروپيل)  درصد 71 الکل به آغشته پنبه با را دارويی ويال سر 

 .شود خشک هوا معرض در دهيد اجازه آن داخل به

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

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

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

 بزنيد برچسب با مسئول را فرد دارو، نام نمودن حل از پس انقضاء زمان و نهايی، تاريخ غلظت
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z) نموده استفاده ويال از كه اي اوليه زمان و ندارند، تاريخ سازي آماده به نياز كه دوزي مولتی دارويی هاي ويال براي 

 نماييد. درج مسئول را فرد ايد و نام

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

 .ننماييد استفاده تزريق جهت محيط و دست هاي باكتري

bb) ننماييد استفاده ها واكسن تلقيح در موضع ضدعفونی براي الکل از. 

cc) ندارد، وجود وزنس سر و سرنگ آلودگی احتمال و باشد می تزريقات مخصوص كه تميز سينی يا ميز يک روي 

 نماييد. را آماده تزريق وسايل

 سلامتی های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود.    3

اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درمانی تدوين شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی دربخشها 

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

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

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

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

 يامهار رشد آن ها نيزمی گردد.

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

آن ها در لايه هاي عمقی اپيدرم قرار دارند كه بدنبال شستشوي دست ها با  % 21تا  11دارند ولی حدود هاي سطحی قرار

صابون هاي معمولی پاك نمی شوند ولی معمولا بوسيله مواد ضد ميکروبی، كشته شده يا رشدشان مهار می گردد. شستن 

 .هد شددست ها با صابون معمولی باعث زدودن ميکروب هاي موقتی پوست خوا

 عبارتند از : مواردی كه باید دستها شسته شوند 
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a) در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهاي بيماران 

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

c) قبل از انجام اقدامات تهاجمی 

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

بيمارانی كه احتمال دارد با ميکروب هايی كه از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصی دارندكلونيزه شده باشند مانند باكتري 

 هاي مقاوم به چند نوع آنتی بيوتيک 

e) قبل و بعد از تماس با زخم 

f)  از دست.پس از در آوردن دستکش ها 

 دستها بهداشت رعایت به درمانی بهداشتی پرسنل پایبندی(Hand rub,Hand wash)  
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 مواردي كه هرگز در مراكز درمانی نبايد اتفاق بيافتد ( )Never Event گانه خطا های پزشکی     21موارد  

 مراكز خطاي پزشکی است كه اكثرآنها در 22شامل ، وقايع ناخواسته درمانی  National Quality forumبراساس 

اصله به اطلاع مسئول شيفت/سرپرستار و يا ، در صورت وقوع هر يک از موارد فوق، بايد بلافبهداشتی درمانی اتفاق می افتد

سوپروايزر بالينی برسد، تا توسط ايشان اطلاع رسانی به مترون محترم انجام و سپس اطلاع رسانی به مسئول فنی ايمنی 

بيمارستان، مسئول بهبود كيفيت و ايمنی بيمار و كارشناس فوكال پوينت معاونت درمان از طريق پيامک اطلاع رسانی 

 ترون صورت گيرد.توسط م

 جراحی اعمال با مرتبط وقایعلف ( ا

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روي عضو سالم (1

 انجام عمل جراحی به صورت  اشتباه روي بيمار (2

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

ايد يکی از توده هاي بافتی را كه اثر فشاري ايجاد كرده است برداشته شود و به اشتباه توده ديگري از بدن است و می ب

 مورد عمل جراحی قرار می گيرد و . ...(

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

عيت سلامت طبيعی) كلاس يک طبقه بندي مرگ در حين عمل جراحی يا بلافاصله بعد از عمل در بيمار داراي وض (5

ASA ) انجمن بيهوشی آمريکا 

 اشتباه درزوجين نابارور DONOR )تلقيح مصنوعی با دهنده )  (1

 

 

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

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

آنتی ژن   HBS Agبيمار به دنبال استفاده از دستگاه هاي آلوده )مثال: وصل دستگاه دياليز مرگ يا ناتوانی جدي   (2

 آنتی ژن منفی  HBS Agمثبت به  بيمار 

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

 ج( وقایع مرتبط با مراقبت بیمار  

 ی قانونیترخيص و تحويل نوزاد به شخص و يا اشخاص غير از ول (11

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

 خودكشی يا اقدام به خودكشی در مركز درمانی (12

 د: وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی بیمار    

 ، زمان تزريق دارو،....  مرگ يا ناتوانی جدي بيمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزريق نوع دارو،  دوزدارو (09

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

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

 مرگ يا ناتوانی جدي به دنبال هيپوگليسمی در مركز درمانی (11

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

 كرنيکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان (12

 مرگ يا ناتوانی جدي بيمار به علت هر گونه دستکاري غير اصولی ستون فقرات ) مثال: به دنبال فيزيوتراپی ...( (19

 (  وقایع مرتبط با محیط درمانیه
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ك الکتريکی به دنبال احيا بيمار كه می تواند ناشی از ( مرگ يا ناتوانی جدي در اعضاي تيم احياء متعاقب هر گونه شو21 

 اشکالات فنی تجهيزات باشد.

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

 قلب(یال جراح: سوختگی هاي بدن به دنب)مانندمانی مانند الکترود هاي اطاق عمل( سوختگی هاي به دنبال اقدامات در22

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

 (سقوط بيمار ) مثال:  سقوط در حين جابجايی بيمار در حين انتقال به بخش تصوير برداري، ، سقوط از پله ، ...(24

 (  وقایع جناییو 

         ا عدم رعايت موازين اخلاق پزشکی (موارد مرتبط ب25

 ( هرگونه آسيب فيزيکی ) ضرب و شتم و ...( وارده به بيمار21

 (ربودن بيمار27

 (اصرار به تزريق داروي خاص خطر آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درمانی توسط كادر درمان 22

 ) RIGHT ) 7اصول صحیح دارودهی 

 صحيح داروي .1

 صحيح راه .2

 صحيح زمان .3

  صحيح وزد .4

  صحيح بيمار .5

  صحيح سازي مستند .1

 شده داده دستوردارويی مورد در سؤال با ارتباط در بيمار مراقبين يا بيمار كاركنان، حق .7
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 (Panic Value) آزمایشات و تصویربرداری بحرانیمقادیر با مواجهه نحوه

 متخصصين اجماع باتري و سرپايی فهرست مقادير بحرانی پاراكلينيک اعم از آزمايشات و تصويربرداري اعم از بس .1

در كميته دارو و درمان مطرح و توسط مسئول فنی بيمارستان  تصويب پس از و تدوين مربوطه پاراكلينيک و بالينی

 به بخشها ابلاغ می گردد . 

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

 لوژي( بلادرنگ از خط آزاد ارتباطی يک طرفه براي ارتباط با پرستار بيمار استفاده می كنند .راديو

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

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

 .می شود استفاده بالينی كادر و تصويربرداري كاركنان بين اطلاعات

 اقدامات احيا پيگيري می شود .در صورت نياز بلافاصله شرايط بيمار توسط پرستار ارزيابی می شود و  .4

آنکال فراخوان اطلاع وضعيت به پزشک معالج به صورت تلفنی / شفاهی اطلاع رسانی می شود  و پزشک مقيم /  .5

 می شود.

آزمايش مربوطه تکرار و نتيجه اطلاع رسانی می  اطلاع رسانی به پرستار مسئول بيمار و پزشک معالج ، مجدد بعد از . 1

 شود .

 معوقه پاراکلینیک اقدامات نتایج خصوص در لازم اقدامات

 pending test يا معوقه تستهاي شود می آماده بيمارستان از بيمار ترخيص از بعد كه بيمار حياتی تستهاي نتايج به

result شود می گفته.  

در حالات مختلفی بيمار قبل از دريافت نتايج تست هاي آزمايشگاهی يا پاراكلينيکی از بيمارستان مرخص می شود، بر اين 

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

 تشخيصی درمانی تست مورد نظر حاصل گردد، براي اين منظور:

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

 دسترس پزشک و كادر بالينی قرار داده شود.

ي پاراكلينيکی انجام شده را بر اساس زمان بندي اعلام شده   پرستار/ماماي مسئول بيمار جواب آزمايشات وتست ها

 پيگيري می نمايد
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در صورتی كه هنگام ترخيص بيمار برخی از جواب تست ها آماده نبود پرستار/ماماي مسئول اسم كامل تست را به همراه 

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

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

 توضيح داده شود. 

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

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

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

 وي جهت پيگيري بعدي اطلاع داده و ثبت نمايد.

خيص شده جواب هايی كه در محدوده بحرانی می باشند بصورت پرسنل آزمايشگاه درمورد بيماران سرپايی و تر .2

 اطلاع می دهند. تلفنی به بيمار و پزشک معالج

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

ه اينترنتی با در دست داشتن شماره قبض آزمايش مدرك شناسايی معتبر الزامی است. بيماران می توانند از طريق سامان

 خود جواب آزمايش را از طريق سايت پيگيري كنند. 

و...پس ازريپورت راديولوژيست در دسترس منشی  MRIتست هاي پاركلينيکی نظير گرافی ها ،سی تی اسکن، .4

روز(  21حدودا  MRIيک هفته و  CTد راديولوژي قرار می گيرد. بيمار با كد ملی جهت گرفتن جواب مراجعه نمايد.) درمور

به منظور صيانت از حقوق بيمار،در مواردي كه بيمار يا همراه وي جهت پيگيري جواب مراجعه می نمايد ارايه مدرك 

 شناسايی معتبر الزامی است.

مانی بحرانی هستند و نيازمند مداخله در ها در محدوده جواب در مورد بيماران سرپايی واحد تصويربرداري كه  .5

بصورت تلفنی به به بيمار و اطلاع  وفوري می باشند توسط راديولوژيست به مسئول شيفت واحد پاراكلينيک اعلام گرديده 

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

 جهت پيگيري ساير اقدامات صورت گيرد.
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 اری نمونه های آزمایش و پاتولوژیو الزامات برچسب گذ نحوه

نام و نام خانوادگی بیمار، نوع آزمایش، نام بخش، تاریخ و زمان  واجدبايستی  برچسب كلیه نمونه های آزمایشات

س گروه خونی و كرا جهت نمونه موارد ارسالدر   باشد. جمع آوری نمونه، شماره پرونده، تاریخ تولد بیمار، نام پدر

 . ثبت شود نيز ، نام گیرنده ی نمونهمچ

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

 گيرد.

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

 ي اجتناب شود.ظروف نمونه گير

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

 شناسايی شده به صورت فعال و ايمن.

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

 باه شده است بررسی گردد.كه منجر به اشت

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

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

 قرار گیرد.

 : شیمیایی مهار اجرایی روش

 نبودن مؤثر صورت در .يابد می كاهش محيطی محركات .گردد می صحبت آرامی به بيمار با و استفاده كلامی روش از ابتدا در

 شود. می انجام شيميايی مهار

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

و  راي مهار شيميايی بيمارمورد استفاده ب نوع دارويسابقه دارويی و حساسيت شناخته شده بيمار در تعيين  لحاظ -

  پيشگيري از عوارض و تداخلات دارويی

  بيمار با كمترين عوارض و رعايت اصول ايمنی دارودهی ايمن ترين روش تجويز در مهار شيميايی استفاده از  -

  انجام مهار شيميايی صرفا با دستور پزشک  -

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

  (PRN)محتی با وجود دستور در صورت لزو پزشک
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   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         41 : صفحه

  شيميايی مهار از پس و ،حين قبل ، مستمر صورت به بيمار بالينی شرايط و حياتی علائم ،  ارزيابی پاسخ به درمان - 

 . گيرد صورت

 . بل از شروع مهار و همچنين پاسخ بيمار به درمان در گزارش پرستاري ضروري استثبت شرايط بيمار ق  -

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

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

  .ناخواسته ناشی از مهار شيميايی به دفتر پرستاري صورت گيرد

 گرد. حفظ می بيمار خصوصی حريم شيميايی مهار حين -

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

 ت.بار در روز امکانپذير اس 3استفاده از مهار شيميايی محدوديت داشته و حداكثر  -

 : فیزیکی مهار اجرایی روش

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

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

ثبت  و استانداردابزار  و انجام مهار فيزيکی با مدت آن و مهار فيزيکی جهت اندام هاي لازم حتما در دستورات پزشک ذكر  -

  . لحاظ شود كنترل سيستم عصبی اندامهاي مهار شده

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

 (PRN) محتی با وجود دستور در صورت لزو پزشک

  و بر طرف كردن آنساعت  2انجام ارزيابی نيازهاي تغذيه و دفع هر   -

  حفظ حريم خصوصی در زمان مهار فيزيکی -

  قطع مهار فيزيکی در كوتاه ترين زمان -

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

  /  استهو گزارش وقايع ناخو ثبت دستور مهار فيزيکی و زمان شروع و خاتمه آن و عوارض احتمالی آن در گزارش پرستاري -

  آسيب ناشی از مهار فيزيکی به دفتر پرستاري

  ایمن ترخیص

 SMART   داستاندار ابزار

حوزه مهم و نيازمند توجه در زمان  5چارچوب اسمارت به منظور اطمينان از توجه به  فرايند ترخيص؛ با توجه به اهميت

 :موضوع عبارتند از 5ترخيص تدوين شده است. اين 



          

 
   

                                                                                                                                                     
   

 کتابچه ایمنی بیمار

 

 

 

   01/01/0931   : ابلاغ تاریخ

 9/9/0011تاریخ بازنگری : 

  0دفعات بازنگری : 
         41 : صفحه

هايی ها توجه شود. منظور علائم بيماري، رويدادها و نشانهكه بايد به آنهاي مهمیعلائم و نشانه (Signs) :علائم     -1

ها را به بيمارستان گزارش ها توجه داشته باشند و يا در شرايط مشخصی آناست كه بيماران بايد پس از ترخيص به آن

 .كنند

درباره داروهاي مورد نياز، شرايط مصرف، عوارض جانبی و زمان سوال يا نکته مبهمی (Medications) : داروها    -2

 داروها

پس از ترخيص اگر نياز به پيگيري و مراجعه مجدد به بيمارستان باشد بايد  (Appointments) :بعدی ویزیت زمان  -3

 .مورد توجه قرار گيرد و زمانبندي آن با بيمار و خانواده آن هماهنگ شود

ها هنوز آماده نباشد و يا نياز باشد پس از ممکن است در زمان ترخيص جواب برخی آزمايش (Results)  :نتایج    -4

 ترخيص آزمايش خاصی انجام شود كه بايد با بيمار و خانواده وي هماهنگ شود تا پيگيري لازم صورت پذيرد.

كند كه در رائه كنندگان ايجاب میتوجه به ارتباط ميان بيمار و ا (Talk with me) : لازم هایتوصیه ها یا صحبت   -5

 .هايی كه لازم است گفتگوهايی با هم داشته باشند كه بايد جدي تلقی شوند و زمان كافی براي آن در نظر گرفته شودزمينه
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 چیست؟  راند واک - 1

 به و  دهند می  انجام مربوطه ضوابط مطابق را ایمنی  مدون بازدید ایمنی بیمار،  با  مرتبط مسئولان همراهی  با  مدیریت و  رهبری تیم

 ( ی بازدید ایمنی از بخش ها روی برد بخش نصب گرددرنامهب).راند میگویند واک آن

 هستند؟  کسانی چه بیمارستان راند واک تیم اعضای - 2

 مسئول بهبود عفونت، کنترل کارشناس پرستاری، مدیر  ایمنی، کننده  هماهنگ  کارشناس بیمارستان، مدیر  ایمنی، ول فنیمسئ

 بیمارستان مدیر یا رئیس تشخیص به اعضاء سایر و سوپروایزر آموزش سلامت کار، طب و ای حرفه بهداشت کارشناس کیفیت،

 دارد؟ وظایفی چه  و کیست کننده ایمنی هماهنگ ایمنی بیمار و کارشناسمسئول فنی  -3

 پاسبان مسئول فنی ایمنی بیمار:جناب آقای دکتر 

 بیمار ایمنی مسائل مورد در ایشان نظر زیر و میشود انتخاب رئیس یا مدیر سوی از که است کننده ایمنی فردی هماهنگ کارشناس

 دارد، حضور پزشکی اخلاق و درمان دارو-خون انتقال-ومیر مرگ هایکمیته  در حداقل و  دارد فعالیت

 .مدیانمحمهسا   کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار: خانم

 کدامند؟ بیمارستان ایمنی های شاخص  - 4

 ناسازگار خون تزریق از ناشی واکنش      مرگ  یا آسیب به منجر سقوط

 سوختگی        نوزاد تولد حین آسیب

 عمل  از بعد بدن در خارجی جسم ماندن جا      اشتباه بیمار و عضو روی جراحی عمل

 جراحی یا بیهوشی عوارض       عمل از بعد ریوی آمبولی

 خطر  پر اشتباه داروهای مصرف یا تزریق     4 و 3 درجه بستر زخم

 بیمارستانی  عفونت      آنافیلاکسی   شوک

 شود مرگ یا پایدار آسیب به منجر که عمل از بعد شدید هماتوم یا خونریزی

 کدامند؟ میباشند بیمارستان توسط خسارت جبران و گزارش مشمول  که حیات  کننده تهدید وقایع- 5

 .انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم   1کد 

 .انجام عمل جراحی بصورت اشتباه روی بیمار دیگر   2کد

 ر.انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیما  3کد 

 اعم از گاز و قیچی و پنس ... در بدن  device .جا گذاشتن هر گونه 4کد

 ASAس یک طبقه بندی  لاک)مت طبیعی  لااصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلاف .مرگ در حین عمل جراحی یا ب  5کد 

  ) انجمن بیهوشی آمریکا

 اشتباه در زوجین نابارور ( DONOR) .تلقیح مصنوعی با دهنده 6کد

 .مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی   7کد
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 ژن مثبت به بیمار Ag HBS وصل دستگاه دیالیزمثال:  (.مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده    8کد

Ag HBS آنتی ژن منفی( 

 .مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی  9کد )

 .ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی 10کد

 ): زندانیان بستریمثال  (ساعت طول بکشد 4.مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از   11کد 

 .خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی  12کد  

  ....مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزریق دارو،   13کد 

 رآورده های خونی .مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در ف 14کد

 .کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین 15کد 

 .مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی   16کد 

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3.زخم بستر درجه  17کد

علت رسوب صبی قابل پیشگیری با عوارض نامطلوب است که بهک سندرم ع ) ی  .کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  18کد 

 ( شودهایی از مغز ایجاد میمستقیم در بخشبیلی روبین غیر

 )مثال: به دنبال فیزیوتراپی(.مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات   19کد 

ت  لابیمار که می تواند ناشی از اشکا.مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوک الکتریکی به دنبال احیاء    20کد

  .فنی تجهیزات باشد

 ( گازهای دیگر یااکسیژن (مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار  .حوادث  21کد 

  )مانند: سوختگی های بدن به دنبال جراحی قلب).سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اطاق عمل  22کد

 ..(  بیمار در محافظ، خرابی محافظ ومثال: گیر کردن اندام ).موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت 23کد

  ..(.مثال: سقوط در حین جابجایی بیمار در حین انتقال به بخش تصویربرداری، سقوط از پله و).سقوط بیمار 24کد

 ق پزشکی  اخلا.موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب  25کد

 ( ضرب و شتم و ... وارده به بیمار   ) .هرگونه آسیب فیزیکی   26کد

 .ربودن بیمار   27کد

 .اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان 28کد

 ؟  است شده واقع کجا در و  چیست شما بیمارستان در خطا صندوق اسم - 6

 .قرار دارد  2خطا که در بخش داخلی  دهی  گزارش ندوق ص

 های مفید بیمارستان قرار دارد. لینک الکترونیک در قسمت سامانهی گزارش خطای پزشکی که بصورت سامانه

 ؟ است چگونه شما بیمارستان در خطا دهی گزارش نحوه   - 7
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الکترونیکی در سامانه های مفید بیمارستان و یا فرم و قرار دادن در  خطا دهی گزارش از طرق تکمیل فرم گزارش خطا بصورت 

 دستورالعمل مربوطه طبق را آن تنبیه و  سرزنش از  ترس بدون توانند می  کارکنان  کلیه  ( 2پزشکی)داخلی  صندوق گزارش خطای  

ی حیات نیز بلافاصله به اطلاع سرپرستار / مسئول شیفت رسیده و فرم  ی تهدید کنندهعلاوه بر این وقایع ناخواسته .  نمایند تکمیل

 زر داده میشود.وقایع ناخواسته تکمیل و اطلاع به مترون/سوپروای

 کدامند؟ بیمار ایمنی حل نه راه  - 8

  دارویی خطاهای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه

  بیمار صحیح شناسایی

  بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط

  بیمار صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام

 الکترولیت های محلول غلظت کنترل

  خدمات ارائه مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان

  ها لوله و سوند نادرست اتصالات از اجتناب

  تزریقات وسایل از مصرف یکبار استفاده

  دست بهداشت بهبود

 گیرد؟  می صورت چگونه  بیمار شناسایی  - 9

 نام و :از عبارتند شناسه 2 این . شود می انجام شناسه 2 با  حداقل بیماران شناسایی درمانی  تشخیصی اقدام گونه هر انجام از قبل

 سوال میشود.   نیز پدر نام  ،  اسمی شباهت صورت در ) سال /ماه /روز ( تولد  تاریخ و  نام خانوادگی

 اگردستبند شناسایی ( صورت میگیرد.    در صورتیکه بیمار هوشیار است، شناسایی بیمار بصورت فعال) سوال از بیمار و مطابقت با

 را او یک، درجه وابستگان / والدین از بیمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشیار /نباشد تکلم به قادر /ذهنی معلول / بیمارکودک

 .نمایید  شناسایی

 .دهید تطبیق  شناسایی دستبند روی بر مندرج مشخصات با را بیمار پاسخ ✓

 استفاده نمی شود.  هبه هیچ عنوان از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان  شناس   ✓

 ؟  شود قید باید چیزی چه  بیمار دستبند در   - 10

سال و شماره   و ماه و روز به تولد  تاریخ ، پدر نام خانوادگی، نام و نام  :مانند مواردی که است اینطور وزارتخانه دستورالعمل طبق

در بخش روی جلد پرونده لیبل زرد رنگ احتیاط بیمار  مشابه خانوادگی نام و نام دارای بیمار دو اگر. شود ثبت می دستبند در پرونده

 .با اسامی مشابه زده شود

 .شود می امحاء و  بخش تحویل دستبند ، ترخیص هنگام  در

 ؟  است  چگونه بیمارستان در بیماران شناسایی روش  -11
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 کارت شناسایی  :در بخش دیالیزو   مچ بند شناسایی   ی بیماران: برای کلیه

 شود؟  می استفاده مواردی چه در قرمز و زرد دستبند  - 12

 آلرژی  موارد : قرمز دستبند

 ... و ترومبوآمبولی بستر، زخم سقوط، احتمال مانند  بیمار برای خطر احتمال هرگونه : زرد دستبند

 چیست؟  ISBAR تکنیک از منظور - 13

 ) شده ارائه خدمات کیفیت بهبود و بیماران ایمنی ارتقاء جهت ( .است  بیمار تحول و تحویل تکنیک

 Identify         بیمار فعال  شناسایی ✓

      Situationه ثانی 12 الی 5 طی  در بیمار بالینی  وضعیت بیان ✓

   Background   ر         اختصا به بیمار کاربردی و مرتبط سوابق در بیمار تاریخچه بیان ✓

             Assessment   کنید می  فکر آنچه - گیری نتیجه ارزیابی و بیمار بالینی  ارزیابی ✓

  Recommendation           آن زمانی چارچوب ذکر با بیمار پیگیری قابل  موارد بیان

 هستند؟ کسانی چه شامل  پرخطر بیماران   -14

 عمقی های ورید ترومبوز فارمسی، پلی  سوءتغذیه،  خودکشی،  فشاری، زخم سقوط، خطر معرض در بیماران

   چگونه مشخص میشوند؟ پرخطر بیماران - 15

 رنگ قرمز لیبل با  آلرژی

و کد   رنگ زرد لیبل با( SZ.R ) تشنج ،DVT ( DVT.R ) ،(SU.R)خودکشی ،(FALL.R) سقوط(Bed Soreزخم بستر)

 . اختصاری تعریف شده

 چه از فشاری،خودکشی و ترومبو آمبولی زخم ،  سقوط درمعرض بیماران در  ریسک تعیین  و  شناسایی برای -16

 میکنیم؟  استفاده ابزاری

و ترومبو آمبولی از معیار ژنو و در صورتیکه   SAD ، خودکشی معیار برادن ابزار از فشاری زخم در و مورس ابزار از سقوط معرض در

ی تشنج داشته باشد، در معرض خطر تشنج در نظر گرفته میشود، کلیه اطفال و نوزدان نیز در معرض خطر بالای سقوط فرد سابقه

 در نظر گرفته میشوند. 

 ؟  دهید توضیح فشاری های زخم برابر در بیمار از حفاظت و  پوست از مراقبت اجرایی روش خصوص در - 17

در صورتیکه در ارزیابی انجام شده مقیاس   شود.   می داده نمره و سنجیده پرستار توسط  Braden   ابزار با بیماران اولیه ارزیابی در

 اطلاع به متوسط یا  بالا خطر با بیماران.  هستند  بستر  زخم  برای  بالا  ریسک  معرض  در  بیماران  این  دارد  یا  کمتر از آن  12برادن  

 کردن حمام ، تغذیه ، پوست رطوبت ، حرکتی فعالیت ، پوزیشن تغییر نظر از تحت مراقبت بیماران و شوند می رسانده معالج پزشک

 .شود می  ثبت پرونده  در پرستار توسط شده انجام موارد کلیه گیرند و می قرار پزشک دستور طبق مراقبتها سایر و
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 .دهید  انجام را بستر  زخم از پیشگیری برای لازم اقدامات و  تمهیدات خواهشمندیم 

 .بیمار را طبق یک برنامه منظم بچرخانید و تغییر وضعیت دهید -

 .به بیمار کمک کنید تا جائیکه ممکن است فعالیت خود را حفظ کند -

 را محافظت کنید. ها و ... نقاط مستعد زخم فشاری مانند: پاشنه ها، شانه -

 :گیرد قرار توجه مورد ذیل موارد باشد 10  از بالاتر ژنو ریسک ) ترومبو آمبولی (ارزیابی در صورتیکه پس از 

     پزشک دستور مطابق  استفاده از ضد انعقادها -

 استفاده از جوراب واریس -

 بالاتر قرار دادن پاها یا بخش تحت تاثیر قرار گرفته -

 :ی پرخطر موارد ذیل را مد نظر قرار دهیدمحدودهدر ) ابزار مورس ( در صورت ارزیابی ریسک سقوط 

 ی سقوط آموزش به بیمار و همراهی در زمینه  -

  تامین روشنایی در شیفت شب -

 ی کنار تخت بالا آوردن نرده -

 استفاده از کفش و دمپایی مناسب -

 مدیریت زمان تجویز داروهای مدر و مسهل  -

 در نظر گرفتن همراهی  -

 منظم سرکشی به بیمار در فواصل زمانی  -

 رفع نیاز بیمارانی که به دفع مکرر نیاز دارند )در فواصل منظم و به صورت مستمر(  -

در محدوده پرخطر قرار گرفت، اقدامات ذیل صورت   SAD بر اساس)خودکشی ( در صورتیکه بیمار پس از ارزیابی 

 :گیرد

 ستاریرقرار دادن بیمار در اتاق های نزدیک ایستگاه پ  -

 بیماران سرکشی بیشتر به این  -

 .... اطمینان از حذف وسایل اضافی مانند: پایه سرم،ترالی دارو و -

 داشتن هرگونه وسایل تیز و برنده ناطمینان از همراه  -

  ع غذا در ظروف یکبار مصرفیتوز -

 اطمینان از وجود حفاظ در پنجره ها  -

  ایمن سازی محیط -

 ؟  شود می زده برچسبی چه  نمونه حاوی آزمایش ظروف روی- 18
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آوری نمونه به صورت خوانا و با    اقلی روی ظرف جمعدهای ح  نام خانوادگی بیمار، نوع آزمایش و نام بخش به عنوان شناسه  نام و

 . قید شوند  ( بدون امکان مخدوش شدن)ثبات 

 .الزامی است گیرنده نمونه پرستار نام ثبتکراس مچ، تعیین گروه خون و  موارد در

 

 نمونه دقیق ساعت و تاریخ ،بخش  نام  ،بیمار پرونده شماره ر،پد نام ،بیمار خانوادگی نام و نام  :  شامل برچسب گذاری بصورت کامل

 باشد. می آزمایش  نوع ی و گیر

 است؟  کدام آزمایش نمونه رد معیارهای  - 19

 آزمایش  لیبل فاقد     آزمایش  لیبل بودن مخدوش

 نمونه و ....(  بودن لیز نمونه، بودن زیاد و کم( نمونه گیری اصول رعایت عدم     استاندارد انتقال عدم

 

 ؟ باشد می اطلاعاتی چه شامل  بیماران سر بالای تابلوی  - 20

 پزشک و فعالیت بیمار نام و پرستار نام

 .است ممنوع بیمار سر بالای تابلوی بر بیماری تشخیص و بیمار نام ثبت : توجه*

 است؟  الزامی آزمایشات  از یک کدام در )بیماران نمونه  حاوی ظروف روی بر( نمونه گیر نام قید  - 21

 مچ  کراس و خون گروه تعیین

 است؟  کدام ایمن  شیوه با خونی های فرآورده و خون تزریق در گام اولین  - 22

 بیماران فعال  شناسایی

 بگویید؟  را خون تزریق از قبل  بیمار سازی آماده نحوه ، گیری نمونه نحوه ، بیمار شناسایی نحوه  - 23

 خون تهیه جهت را لازم  هماهنگی بخش  پرستار ، دستور پزشک طبق بیمار برای خونی  های فرآورده و خون تزریق به نیاز صورت در

 شرایط به توجه با معالج تکمیل میگردد. پزشک خونی های فرآورده و خون تزریق آگاهانه رضایت دهد. فرم می  انجام  ها فرآورده و

 هویت پرستار .شود می چک پرستار توسط و ثبت بیمار پرونده در را واحدهای لازم تعداد و خون آزمایشات نتایج نیز و بیمار بالینی

با   طریق مطابقت از نیستند هوشیار بیمارانیکه و پرسد می هوشیار بیمار از تولد تاریخ و نام خانوادگی و نام کند می راشناسایی بیمار

 دو بخش پرستار گیری نمونه جهت  شود می پر پرستار توسط خون درخواست های فرم .شود شناسایی می بیمار کاردکس و پرونده

شود و علاوه بر سایر مشخصات  نام فرد نمونه   می  زده  کامل  برچسب ها  نمونه روی که  گیرد  می  از بیمار سیتراته و لخته خون نمونه

 نیز ثبت میگردد.  hisسیستم  درگیر نیز روی لوله ثبت میگردد. همزمان درخواست 

 کنیم؟ رعایت  باید را مواردی چه خون تزریق هنگام در  - 24

 دوکادر توسط همزمان صورت به بیمار صحیح هویت تأیید و احراز و بهداشت وزارت ابلاغی دستورالعمل طبق بیمار ایمن شناسایی

 با بیمار  هویت تأیید و  بالینی، مقایسه کادر دو  توسط همزمان خون تزریق دستور و  وی  پرونده  با  بیمار هویت تأیید  و بالینی، مقایسه
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 تغییر کدورت، نظر از کیسه ظاهری وضعیت بالینی، بررسی کادر دو توسط همرمان ارسالی خون کیسه روی بر مندرج مشخصات

 از پس  اول  دقیقه 5 در بیمار پرستارمسئول مستمر نشتی صورت میگیرد.  نظارت هرگونه و  گاز حباب  و همولیز لخته، وجود رنگ،

بیمار و کنترل   خون تزریق سوابق به ارزیابی های مکرر، توجه و مراجعه طریق از اول دقیقه 15 در بیمارو بالین بر دائم  حضور با تزریق

 خون  بانک از ارسالی  فرم  در قبل از ترانسفوزیون خون و نیز در توالی زمانی خواسته شده  ثبت علائم حیاتیو 

 چیست؟  فارمسی پلی  - 25

 .میکند مصرف دارو نوع چهار از بیش بیمار که میشود اطلاق  مواردی به

 اقدامات تهاجمی نیازمند اخذ رضایت آگاهانه در بخش شما کدامند؟   - 26

 به بخشها ابلاغ شده است.   ولیست پروسیجرهای تهاجمی به تفکیک بخش ها مشخص 

 چیست؟ Panic value و  Hot Line از  منظور - 27

 جواب  بحرانی موارد اعلام جهت (Hot Line) بخشها  کلیه به  مرکز رادیولوژی و آزمایشگاه از  طرفه یک تلفن  های خط

 .(Panic Valueتصویربرداری)نتایج   یا و آزمایشات

 .است رادیولوژی و آزمایشگاه اختیار در تنها ها  شماره  و ندارد اطلاع مذکور تلفن شماره از بخشی هیچ

 است؟ چگونه پاراکلینیک بررسیهای بحرانی نتایج  دریافت  از پس بالینی کارکنان عملکرد  - 28

 از آن مطلع هستند.  سرپایی و بستری از اعم بالینی بخشهای وکارکنانپاراکلینیک در بخش ها موجود  بحرانی مقادیر فهرست

 پاراکلینیک، وجود دارد. بررسیهای بحرانی نتایج موقع به  دریافت برای بخشها در کار به اماده و طرفه یک ارتباطی آزاد خط

ی بحرانی، اطلاع از واحد پاراکلینیک به بخش)پرستار بیمار، مسئول شیفت( داده شده  در صورت وجود مقادیر پاراکلینیک در حیطه

 به فوری مداخله جهت بیمار بالین بر پرستار مسئول بیمار بلادرنگو پرستار طبق خط مشی دستور تلفنی اقدام نموده و  

عه و سپس اطلاع به پزشک معالج توسط پرستار )و یا بلافاصله توسط مسئول بیمار مراج حفظ ایمنی و نجات منظور

 .  شیفت ( انجام میشود

 

 ؟  کدامند  تهاجمی اقدامات- 29

  و استخوان مغز بیوپسی ،باشد  همراه بیمار عمومی بیهوشی ، موضعی حسی بی  با که پروسیجری گونه هر : تهاجمی اقدامات

 و ....  بیوپسی ، LP ، خون، تزریق CV LINE ..... و

 ؟  است چقدر بیماران ی پرستاری برای اولیه ارزیابی محدوده   - 30

  پذیرش بدو  یعنی اولیه ارزیابی در  

 مربوطه کارکنان اختیار در و شده فهرست است لازم درمانی تشخیصی اقدامات از یک کدام بحرانی مقادیر  - 31

 .نام ببرید گیرد؟ قرار
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 تصویربرداری  – آزمایشگاه

  ها اعلام میگردد یا پس از طریق هات لاین به بخش از آزمایشگاه مجدد کنترل از  قبل آزمایشات  بحرانی نتایج - 32

 آن؟

 مجدد  کنترل از قبل    

 ؟ کنید می به چه صورت عمل  ترخیصی بیماران معوقه های تست مورد  در - 33

 های آزمایشگاهی یا پاراکلینیکی از بیمارستان مرخص می شود: در حالات مختلفی بیمار قبل از دریافت نتایج تست  

 بیمار علیرغم توصیه پزشک وکادر درمان قبل از اتمام دوره درمان بیمارستان را با رضایت شخصی ترک می نماید. -1

یک هفته بعد (     هفته و هورمون شناسی )  2پاسخ برخی تست ها در دوره معمول درمان آماده نمی شود مانند نتایج پاتولوژی  -2

 ولازم است نتایج هنگام آماده شدن به بیمار یا همراه وی اطلاع رسانی شود   

نتایج برخی از تست های آزمایشگاهی وپاراکلینیک در تکمیل روند دوره بستری حائز اهمیت نیستند و پزشک باتوجه به وضعیت -3

 .بالینی  بیمار اقدام به ترخیص وی از بیمارستان می نماید

ر این اساس لازم است دستورالعمل واحدی در بیمارستان جاری باشد تا کلیه کادر درمان مطابق آن عمل نموده تاهدف تشخیصی ب

 درمانی تست مورد نظر حاصل گردد. 

در دسترس پزشک    و  لیست آزمایشات، چرخه زمانی و زمان پاسخ دهی تست های تایید آزمایشگاه  طبق مصوبه کمیته تعیین تکلیف

 ادر بالینی قرار داده شود. و ک

 پرستار/مامای مسئول بیمار جواب آزمایشات وتست های پاراکلینیکی انجام شده را بر اساس زمان بندی اعلام شده پیگیری می نماید 

 

زمان انجام  در صورتی که هنگام ترخیص بیمار برخی از جواب تست ها آماده نبود پرستار/مامای مسئول اسم کامل تست را به همراه  

 .و زمان مورد انتظار پاسخ )طبق لیست چرخه جواب(در فرم آموزش حین ترخیص بیمار ثبت می نماید 

فرم آموزش حین ترخیص به بیمار یا همراه وی تحویل گردیده در خصوص پیگیری جواب تست ها وآزمایشات به وی توضیح داده  

 شود. 

ره تلفن بیماران در اختیارآزمایشگاه قرار دارد که اطلاع رسانی وتحویل جواب  در مورد نمونه های پاتولوژی، فرم مشخصات و شما

 صرفا از طریق پرسنل مسئول شیفت آزمایشگاه به بیمار ویا همراه وی صورت پذیرد.

پیگیری  مواردی که نمونه پاتولوژی بیمارمثبت باشد پرسنل مسئول شیفت آزمایشگاه مراتب را بلافاصله به بیمار یا همراه وی جهت 

 بعدی اطلاع داده و ثبت نماید. 

پرسنل آزمایشگاه درمورد بیماران سرپایی و ترخیص شده جواب هایی که در محدوده بحرانی می باشند بصورت تلفنی به بیمار و 

 اطلاع می دهند.  پزشک معالج
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می نماید ارایه مدرک شناسایی معتبر   به منظور صیانت از حقوق بیمار،در مواردی که بیمار یا همراه وی جهت پیگیری جواب مراجعه

الزامی است. بیماران می توانند از طریق سامانه اینترنتی با در دست داشتن شماره قبض آزمایش خود جواب آزمایش را از طریق 

 سایت پیگیری کنند.  

نشی رادیولوژی قرار می  و...پس ازریپورت رادیولوژیست در دسترس م  MRIتست های پاراکلینیکی نظیر گرافی ها ،سی تی اسکن،

روز( به منظور صیانت از حقوق    20حدودا    MRIیک هفته و    CTگیرد. بیمار با کد ملی جهت گرفتن جواب مراجعه نماید.) درمورد 

 بیمار،در مواردی که بیمار یا همراه وی جهت پیگیری جواب مراجعه می نماید ارایه مدرک شناسایی معتبر الزامی است. 

سرپایی واحد تصویربرداری که جواب ها در محدوده  بحرانی هستند و نیازمند مداخله درمانی فوری می باشند توسط   در مورد بیماران

رادیولوژیست به مسئول شیفت واحد پاراکلینیک اعلام گردیده و اطلاع به بیمار و بصورت تلفنی به پزشک معالج/ پزشک اورژانس)در 

 .خارج از مرکز( و نیز اطلاع به سوپروایزر جهت پیگیری سایر اقدامات صورت گیردصورت درخواست اقدام تشخیصی توسط پزشک 

 ؟  است صورت چه به تلفنی دستورات ثبت -34

 حال شرح پزشک با  تلفنی تماس برقراری ضمن پرستار ،  ندارد وجود بیمار بالین بر پزشک حضور امکان دلیلی هر به که مواردی در

را جهت تایید توسط  شفاهی  و  تلفنی دستورات اول پرستار سپس کند  می  بیان را تماس  علت و داده  پزشک به بیمار از مختصری

 برگه در شاهد پرستار شنیدن جهت  بلند صدای با  بازخوانی از و بعد  کرده  ثبت کاغذی روی بر پزشک معالج تکرار نموده و همزمان

 دستورات تعداد  و  ساعت  و  تاریخ با  همراه را دستورات شاهد  پرستار  .کند  می  ثبت امضاء  و مهر و  ساعت و  تاریخ  با  همراه پزشک دستور

 نماید.  می  تایید  و امضاء و مهر اول پرستار از شده شنیده

 ثبت دستورتلفنی لزوم اینصورت غیر در شود تأیید و  امضاء و مهر مربوطه پزشک توسط ساعت 24 ظرف شده داده تلفنی دستورات

  .دارد وجود مجدد

 ؟ است کدام فیزیکی مهار اجرایی روش -35

  : موارد ذیل لحاظ شود دستور مهارفیزیکی در پرونده بیماران در نگارش

 . صورت گیرد صرفا بر اساس دستور پزشک انجام مهار فیزیکی و مدت آن -

ثبت کنترل   و ابزار استاندارد فیزیکی با و انجام مهار   مدت آن و مهار فیزیکی جهت اندام های لازم حتما در دستورات پزشک ذکر   -

  . لحاظ شود سیستم عصبی اندامهای مهار شده 

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

  PRN با وجود دستور در صورت لزوم

  ساعت و بر طرف کردن آن 2و دفع هر انجام ارزیابی نیازهای تغذیه   -

     حفظ حریم خصوصی در زمان مهار فیزیکی -

  قطع مهار فیزیکی در کوتاه ترین زمان -

  ممنوعیت مهار در مادران باردار و عضوی که اختلال حرکتی دارد -
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آسیب    /  و گزارش وقایع ناخواسته پرستاریثبت دستور مهار فیزیکی و زمان شروع و خاتمه آن و عوارض احتمالی آن در گزارش  -

  ناشی از مهار فیزیکی به دفتر پرستاری

 ؟  است کدام شیمیایی مهار اجرایی روش  - 36

 مهار نبودن مؤثر صورت در .یابد می کاهش محیطی محرکات .گردد  می  صحبت آرامی به بیمار با و  استفاده کلامی  روش از ابتدا در

 شود.  می انجام شیمیایی

  : و نحوه اجرای آن موارد ذیل لحاظ شود  دستور مهار شیمیایی در پرونده بیماران در نگارش 

و پیشگیری از   مورد استفاده برای مهار شیمیایی بیمار سابقه دارویی و حساسیت شناخته شده بیمار در تعیین نوع داروی لحاظ -

  عوارض و تداخلات دارویی

  بیمار با کمترین عوارض و رعایت اصول ایمنی دارودهی تجویز در مهار شیمیاییایمن ترین روش  استفاده از  -

  انجام مهار شیمیایی صرفا با دستور پزشک  -

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

 PRN حتی با وجود دستور در صورت لزوم پزشک

  گیرد صورت  شیمیایی مهار از  پس  و  ،حین قبل ، مستمر صورت  به بیمار  بالینی شرایط و  حیاتی علائم  ،   ارزیابی پاسخ به درمان - 

 . ثبت شرایط بیمار قبل از شروع مهار و همچنین پاسخ بیمار به درمان در گزارش پرستاری ضروری است  -

  بالینی بیمار به صورت مستمر در طول مدت زمان مهار در پروندهکنترل و ثبت علائم حیاتی و شرایط  -

تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط ، مانیتورینگ مداوم و ... پایش و کنترل مستمر و همچنین گزارش وقایع ناخواسته     -

  .ناشی از مهار شیمیایی به دفتر پرستاری صورت گیرد

 گرد.  حفظ می  بیمار خصوصی حریم شیمیایی  مهار حین -

 .قطع مهار شیمیایی در کوتاهترین زمان ممکن نیز صورت گیرد -

 بار در روز امکانپذیر است. 3استفاده از مهار شیمیایی محدودیت داشته و حداکثر  -

 

 کدامند؟ است اهمیت حائز بسیار که بیماران در شیمیایی مهار روش و مشی خط در مهم نکته دو -37

 بیمار شده  شناخته های حساسیت و دارویی  سابقه لحاظ   -

 دارودهی  ایمنی اصول رعایت و عوارض کمترین با تجویز روش ترین ایمن از استفاده   -

 کنترل علائم حیاتی و ثبت وضعیت بیمار   - 

 اخذ دستور از پزشک  -

 است؟  قانونی ولی یا بیمار از آگاهانه رضایت کسب به  نیاز اقداماتی چه در- 37

 اسکوپی     جراحی اعمال کلیه    تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات
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  خونی  های فرآورده و خون ترزیق    عمیق  تا متوسط آرامبخشی ، بیهوشی

 نداریم؟ آگاهانه  رضایت اخذ به نیاز مواردی چه  در- 38

 سوندفولی  )حیات کننده تهدید شرایط هوشیاری، اختلال( اورژانسی موارد

IV معده  لوله        گرفتن 

 عمل  از بعد و قبل پروفیلاکسی  و مراجعه از بعد  بیمار پروفیلاکسی

 است؟ مدت چه تهاجمی پروسیجرهای و  جراحی اعمال در آگاهانه رضایت اعتبار مدت  - 39

 روز 30 

 است؟  چقدر آگاهانه  رضایت اخذ  از قبل ضروری اطلاعات حداقل - 40

 معالج  پزشک پیشنهادی درمانی روش               فرد گیرنده رضایت صلاحیت سمت، نام، 

 درمانی  روش مخاطرات    درمانی  روش اثربخشی میزان و محاسن

 درمانی  روش جایگزین های روش      درمان  ترک عواقب

 هزینه درمان

 است؟  الزامی بخش  حیات درمانی مداخلات اقدام از قبل آگاهانه رضایت اخذ آیا-41

مداخلات   انجام از قبل آگاهانه رضایت اخذ به نیاز )بیمار حیات کننده تهدید  شرایط یا و هوشیاری اختلالات  ( اورژانس موارد در .خیر

 . نیست بخش حیات درمانی 

 ؟ کنید تعریف را پرخطر داروهای -42

 جبران های آسیب موجب شوند، تجویز اشتباه صورت به چنانچه که هستند داروهایی بالا هشدار داروهای با یا پرخطر داروهای

 عوارض لیکن نباشد شایع داروها این تجویز و مصرف در خطا تکرار میزان است ممکن چه اگر .شوند می  بیمار مرگ یا حتی و ناپذیر

 .است بازگشت و جبران قابل  غیر و پایدار ،  شدید  بسیار بیمار برای دارویی  خطای از مانده ناشی جا به

 کدامند؟ ( High alert_ فهرست داروهای پرخطر)هشدار بالا -43

 : شوند می  دارویی دسته 2 شامل  خطر پر داروهای

 کهگانه که مشمول لیبل گذاری روی هر ویال و آمپول بوده و بصورت تک به تک لیبل قرمز زده می شود(    12ف: داروهای پرخطر  ال

 اپی – آتروپین – لیدوکائین – سالین هایپر – کلسیم  گلوکونات – سدیم  کربنات  بی  – منیزیوم سولفات – پتاسیم  کلرید  : شامل

  د.باش  می پروپرانولول – الوپریدوله – رتپلاز – سدیم هپارین – نفرین

 نارکوتیک – انعقادها ضد مانند:. شود می زده دارو نام با رنگ قرمز لیبل دارویی کشو یا و جعبه و قفسه روی فقط که داروهایی : ب

  ی قندخونداروهای کاهنده - آنتی بیوتیک ها-اپیونیدها – ها  بخش آرام – انسولین – ها

 الزامی است.  دوگانه در تمام مراحل چک دستور پزشک، اماده سازی و ......    مستقل چک ی داروهای فوق،  در کلیه
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 قرمز  ؟ است رنگی چه پرخطر داروهای برچسب  - 44

 زرد؟ است  رنگی چه مشابه  داروهای برچسب -45

 ؟  است  چگونه  دارند مانیتورینگ به  نیاز که داروهایی و یخچالی داروهای برچسب - 46

 داروهای نیازمند مانیتورینگ    برچسب ستاره دار 

 داروهای یخچالی   برچسپ آبی رنگ 

 ؟  شود  می الصاق برچسبی نوع چه پرخطر هم و باشد مشابه  هم دارویی اگر  - 47

 ) است قرمز رنگ با اولویت( .شود می زده رنگ قرمز برچسب

 لازم که صورتی در  و  دهد  می قرار بررسی مورد بیماررا استفاده  مورد  داروهای  کلیه پزشک؟ چیست دارویی  تلفیق  از هدف  -48

تلفیق دارویی حداکثر در   کند. می  اضافه را یا داروهایی و دهد می تغییر را آنها دوز یا و داروها تعداد یا کند می قطع را داروها باشد

 ساعت اول بدو پذیرش و قبل از ترخیص توسط پزشک معالج یا داروساز بالینی انجام میشود.   24

 درخواست تلفیق دارویی چگونه انجام میشود؟  -49

 را ثبت نماید.   HISی دارویی از سیستم پرستار میتواند از طریق درخواست مشاوره، دارو مصرف نماید 4در صورتی که بیمار بیش از 

 دارند. قرار کجا در ؟ کدامند بخش حیات داروهای -50

 کد  ترالی در موجود داروهای

 است؟  کدام ، دارند مانیتورینگ به  نیاز که داروهایی -51

 :مانند ، دارن دار ستاره برچسب  شود وصل مانیتور به تزریق  زمان در بیمار است نیاز  که  است داروهایی

 ،  منیزیم سولفات گلوکونات، کلسیم وراپامیل،  دوبوتامین، دوپامین، نیتروگلیسرین، آدنوزین، لیدوکائین،  آتروپین، نفرین، اپی

 ایندرال  دیگوکسین، کلسیم، گلوکونات پتاسیم،  کلرید دارون، آمیو افرین، فنیل آمینوفیلین، استرپتوکیناز،

 چیست؟ ضروری پزشکی تجهیزات از منظور -52

 ایمنی  ، تاخیر این  خدمات، در وقفه ایجاد  ضمن آنها فقدان صورت در که شود می اطلاق  تجهیزاتی به ضروری پزشکی تجهیزات

 ( .. و ساکشن شوک، سی دی مانند ( بیندازد خطر به بیماران را

 . باشد موجود بخش هر  در  پشتیبان های بخش و نیاز مورد تعداد با همراه بخش هر ضروری تجهیزات فهرست

 درمان بیماران روند در تأخیری که گیرد می صورت نحوی به اضطراری شرایط در پشتیبان بخش از ضروری تجهیزات موقت تأمین 

 .دهد نمی رخ

 است؟ مواردی چه شامل و  میشود انجام چگونه بیماران دارودهی -53

 بیمار به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه زمان در بهینه اجرای بر نظارت

 بیمار به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه هنگام در دارودهی قانون هفت رعایت
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 دارو گونه هر تجویز از قبل دارویی حساسیت وجود عدم از اطمینان

 (  RIGHT 7دارودهی) و صحیح اصول رعایت  با  بیماران دارودهی

 7RIGHTاصول صحیح دارودهی  -54

 زمان صحیح -3   بیمار صحیح  - 2    داروی صحیح - 1

 مستند سازی صحیح  - 6   راه صحیح   - 5    دوز صحیح  -4

 .حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با سؤال در مورد دستوردارویی داده شده - 7

 ؟  دهید توضیح را الهویه  مجهول بیماران از مراقبت نحوه اجرایی روش - 55

 یا ملی کارت ، شناسنامه مانند معتبر شناسایی مدارک خود همراه ، پذیرش زمان در که هستند بیمارانی ، الهویه مجهول بیماران

 شود.   می ثبت الهویه مجهول عنوان بیمار پرونده  در پذیرش واحد توسط بیمار مراجعه زمان در ، گواهینامه ندارند

 .دهد می انجام  بیمار کامل شناسایی  زمان تا را مراقبتی و اختصاصی های حمایت بخش کلیه پرستار

 ی برخورد با بیمار مجهول الهویه:دستورالعمل نحوه

به فردی اطلاق می گردد که فاقد مدارک شناسایی معتبر است یا به دلایلی اعم ازکاهش سطح هوشیاری،    بیمار مجهول الهویه:

فراموشی موقت یا دایم  ، مشکلات روانی و ذهنی و ... قادر به دادن اطلاعات معتبر نیست همراهی که بتواند این اطلاعات را در اختیار 

 قرار دهد حضور ندارد. 

( تریاژ انجام و انتقال به بخش بستری یا بخش حاد یا اتاق احیا بر اساس ارزیابی در  115)با وسیله شخصی یا    به محض ورود بیمار-1

 زمان تریاژ صورت می گیرد .  

 متصدی پذیرش با دستور پزشک برای بیمار تشکیل پرونده داده و پرونده را به بخش ارسال می کند.  -2

 شود :   در اطلاعات پذیرش بیمار موارد زیر لحاظ

و در صورت عدم    ثبت    و در قسمت نام  خانم/آقا/دختر بچه/پسربچه/ نوزاد    نام خانوادگی بیمار مجهول الهویهدر قسمت   ✓

 .شناسایی بیمار تـا زمـان ترخیص تحت همین نام در بیمارستان شناسایی خواهد شـد

 .جنس بیمار دقیقاً ثبت شود ✓

 هید.شیفت اورژانس کمک بخوابرای تخمین سن تقریبی از پزشک مسئول  ✓

 . در گزینه آدرس بیمار، محل یافتن بیمار ثبت شود ✓

 

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

و    و ثبت شماره پرونده  و در قسمت نام  خانم/آقا/دختر بچه/پسربچه/ نوزاد  نام خانوادگی بیمار مجهول الهویهدر قسمت  ✓

 تاریخ تولد : به صورت تقریبی  می باشد .  
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پرستار مسئول شیفت ترتیبی اتخاذ می نماید که بیمار مانند سایر بیماران تحت درمان قرار گیرد و اطلاع پذیرش بیمار مجهول -3

 ثبت گردد.  hisالهویه به سوپروایزر داده می شود و همزمان درخواست مددکاری در سامانه 

ار توسط پرستار و پزشک از نظر وضعیت جراحات  یا هر نشانه یا شاخص در بیمار )پوشش ، رنگ پوست و علامت خاص  ارزیابی بیم  -4

 ظاهری و ... ( در پرونده ثبت  نموده و در صورت هوشیاری اطلاعات لازم را از بیمار گرفته و ثبت می نماید. 

شخصی وی  را  جهت یافتن کارت شناسایی ، آدرس و شماره تلفن و ...  بان با هماهنگی سوپروایزر جیب بیمار و کلیه وسایل  گهن   -5

برای تعیین هویت بیمار بررسی نموده و صورتجلسه تنظیم میگردد. هیچ یک از وسایل بیمار حتی در صورت مخدوش و یا آلوده بودن 

 نبایستی  معدوم گردد 

( اطلاع می دهد تا در بیمارستان حضور یافته 110نتظامی ) پلیس  ساعت( مورد را به نیروی ا  24سوپروایزر در اسرع وقت)حداکثر    -6

 و صورتجلسه تنظیم می نماید و اقدامات لازم در خصوص شناسایی بیمار را از طریق اداره آگاهی و دادسرا انجام گیرد.

اطلاعات ثبت شده در ها مطابقت مچ بند شناسایی با  واحدهای پاراکلینیک و سایر بخش  جهت شناسایی بیمار در-   7

 پرونده/سیستم و نیز شماره پرونده و شماره سریال پذیرش صورت گیرد. 

، پرونده و مچ بند شناسایی بیمار  hisدر صورت شناسایی بیمار در هریک از مراحل ، بلافاصله اصلاح اطلاعات هویتی در سیستم  -8

 صورت گیرد. 

مجهول الهویه و دارای آسیب های اجتماعی تا حصول نتیجه و خروج قانونی    سوپروایزر با همکاری مددکار جهت ترخیص بیماران  -9

 بیمار از بیمارستان  پیگیری های لازم را انجام می دهند . 

در صورت فوت بیمار مجهول الهویه ، مشخصات بیمار طبق مندرجات دستبند شناسایی همراه با شماره پرونده و محل یافتن بیمار    -10

 ثبت می گردد. روی کیسه جسد 

اطلاع    110در صورت فوت بیمار مجهول الهویه در شرایطی که هیچ راهی برای شناسایی بیمار در بیمارستان وجود ندارد به پلیس  -11

 می دهد تا از طریق مراجع قانونی اقدام شود.

و طی مراحل اداری تحویل    " به .................  مبنی بر تحویل جسد  " سوپروایزر وقت جنازه را فقط با نامه نیروی انتظامی یا دادگاه    - 12  

 می نماید. 

 ( را توضیح دهید. SMARTپروتکل ترخیص ایمن ) - 56

 ترخیص زمان در توجه نیازمند و  مهم حوزه 5 به توجه از اطمینان منظور به اسمارت چارچوب ترخیص؛ فرایند اهمیت به توجه با

 : از عبارتند موضوع 5 این .است شده تدوین

 که  است نشانه هایی و رویدادها  بیماری، علائم  منظور .شود توجه آنها به باید  مهمیکه نشانههای و علائم  (SIGN): علائم 1 -

 . کنند گزارش بیمارستان به را آنها مشخصی شرایط در یا و باشند داشته توجه آنها به ترخیص از پس باید بیماران

 داروها  زمان و جانبی عوارض مصرف،  شرایط نیاز، مورد داروهای ربارهد مبهم نکته یا سوال (MEDICATION):داروها 2-
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 مورد باید  باشد  بیمارستان به مجدد  مراجعه و  پیگیری به نیاز اگر ترخیص از پس (APPOINTMENT): بعدی ویزیت زمان 3-

 . شود هماهنگ آن خانواده و بیمار با آن زمانبندی و گیرد قرار توجه

 ترخیص از پس  باشد نیاز یا  و  نباشد  آماده هنوز آزمایشها  برخی جواب ترخیص زمان در است ممکن  (RESULT) :نتایج 4 -

 .پذیرد صورت لازم پیگیری تا شود هماهنگ وی خانواده و بیمار با  باید  که شود انجام خاصی  آزمایش

 زمینههایی  در که میکند ایجاب کنندگان ارائه و  بیمار میان ارتباط به توجه (Talk with me) : لازم صحبتهای یا ها صیهتو  -5

 .شود گرفته نظر در آن برای کافی زمان و  شوند تلقی  جدی باید  که باشند داشته هم با گفتگوهایی  است که لازم

 را توضیح دهید؟       ESIوشرتریاژ بیماران به   - 57

سطحی ، تقسیم بندی بیماران بر اساس دو معیار حدت بیماری و   5با عنوان یکی از روش های تریاژ  ESI در ساختار تریاژ    

 تسهیلات مورد نیاز بیمار است 

بیمار را بر اساس شدت بیماری و وخامت حال وی ارزیابی می کند. اگر شدت بیماری زیاد نباشد  در این روش ابتدا پرستار تریاژ،

تریاژ( ، پرستار بر اساس   2و1وجود شرایط تهدید کننده حیات یا اندام و یا شرایط پرخطر )یعنی سطوح یعنی در صورت عدم  

بیمار را سطح  با تخمین تسهیلات مورد نیاز بیمار در بخش اورژانس ،تجربه های قبلی از سایر بیماران و آموزش های سیستم تریاژ ،

 بندی می نماید 

 .است ESI د نیاز بیمار در بخش اورژانس برای تعیین سطح بیمار خصوصیت ویژه سیستمدر نظر گرفتن تسهیلات مور     

 د به چه صورت است؟ ویتریاژمادران باردار و مشکوک به کو  - 58

پس از کنترل علایم حیاتی درصورت داشتن علایم کووید و علایم حیاتی در حیطه پرخطر ، بیمار منتقل ایزوله کووید شده و توسط 

 می شود و به تریاژ مامایی اطلاع داده می شود.   طب ویزیت

 

 


