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 کلیات
  

 عرصه تمامی در را بیماران که است سلامت زمینه در جهانی دغدغه یک بیمار ایمنی

 می متأثر توسعه، حال در یا یافته توسعه از اعم جهان کشورهاي کلیه در سلامت خدمات هاي

 بستري، موارد تمام از% 10حدود طورمتوسط به که اند داده نشان پژوهشی مطالعات .سازد

 تا که گردد می برآورد که است حالی در این و شوند می آسیب دچار مختلف درجات به بیماران

 بر علاوه ایمن غیر درمانی خدمات و مراقبت .باشند می پیشگیري قابل خطاها این از% 75

 زده تخمین چنین واقع در. آورند می بار به نیز سنگین اقتصادي هزینه به انسان، رنج تحمیل

 می ایمن غیر بالینی خدمات از ناشی سلامت به هاي مربوط هزینه% 10تا % 5 بین که شود می

 بیش ها روال و ها سیستم سهم نارسایی میان این در .گردد می بیماران آسیب به منجر که باشد

 .است افراد نقش از

 سازمان پروژه یک که ایمنی دوستدار بیمارستان برنامه بیمار، ایمنی موضوع اهمیت دلیل به

 ایمنی جامع برنامه یک شروع براي درمانی مؤسسات به کمک آن هدف و است بهداشت جهانی

 .باشد می اجرا حال در باشد، می کشورها در بیمار

 دوستدار بیمارستانهاي برنامه بهداشت، جهانی سازمان شرقی مدیترانه دفتر راستا همین در

 اي مجموعه بیمار ایمنی استانداردهاي .است نموده آغاز استانداردهایی اساس بر را بیمار ایمنی

 استانداردها. باشند می حیاتی بیمارستان درسطح بیمار ایمنی اجراي براي که هستند الزامات از

  :اند شده تعریف سطح سه در

 به بیمارستان شدن شناخته ترسمی به براي که :(critical standards) الزامی نداردهاياتاس

  .یابند تحقق درصد 100 صورت به است ضروري بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان عنوان
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 بیمارستان که هستند استانداردهایی حداقل شامل :(core standards) ی اساس استانداردهاي

 براي داخلی زنی محک جهت اساسی استاندارهاي .کند تبعیت آن از بیمار ایمنی براي باید

 .باشد می اهمیت حائز زمان طی در پیشرفت میزان نمودن مستند

 باید بیمارستان که هستند لزاماتیا : (developmental standards) هپیشرفت استانداردهاي

 اقدام ایمن خدمات تقویت منظورب ها آن به دستیابی جهت در خود منابع و ظرفیت به بسته

 .نماید

  راه حل ایمنی بیمار  9
 

 اجراي درصدد نیز ایران پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت کنون تا 1389 سال از

 چالش با جامعه سلامت ارتقاي منظور به بهداشت جهانی سازمان .است برآمده بیمار ایمنی طرح

 به ذیل در که است گرفته نظر در را بیمار ایمنی حل راه 9 آنها حل جهت و شده مواجه هایی

 :گردد می اشاره آنها

  

  Patient Identification ن بیمارا صحیح شناسایی -1
 هايمراقبت و اقدامات بروز به منجر درمانی بهداشتی مراکز در بیماران صحیح شناسایی عدم 

 اقدامات خون، انتقال جراحی، اعمال داروها، تجویز فرآیند در جمله از اشتباه درمانی

 از حاصله هاي آسیب و زیان به توجه با .شود می خانواده و مادر به نوزاد تحویل و آزمایشگاهی

 صحیح شناسایی عدم از ناشی اشتباهات حذف امکان صورت در و کاهش ضروریست امر، این

 ایمنی هاي برنامه بهبود ثقل نقطه مراقبتی و تشخیصی درمانی، خدمات ارائه زمان در بیماران

 بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از .گیرد قرار درمانی مراکزبهداشتی و ها بیمارستان در بیمار
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 و خون انتقال فلبوتومی، دارو، تجویز فرآیند عمده هاي حیطه در بیماران صحیح شناسایی عدم

 همین به. گردند مکرر اشتباهات بروز به منجر تواند می جراحی درمانی اقدامات و مداخلات

 .شود می استفاده درمانی مراکز و ها بیمارستان در بیمار هویت احراز بندهاي مچ از منظور

 

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

 : بزرگسال بستري بیماران

 پذیرش کد بیمار، پدر نام بیمار، سن بیمار، خانوادگی نام و نام

 :نوزادان

 یک، (لق تعداد تولد، تاریخ نوزاد، جنس نوزاد، مادر خانوادگی نام و نام نوزاد، خانوادگی نام و نام

 .نوزاد پذیرش کد ،.)..و سه ، دو

 :الهویه مجهول بزرگسال بیماران و نوزادان

 مکانی یا شده مشاهده مکان آن در بار آخرین بیمار که مکانی نام و الهویه مجهول عبارت ثبت

  پذیرش کد بیمار، جنسیت است، کرده مشاهده را وي 115 اورژانس که

 

 .گردد نمی صادر بند مچ دارند روانپزشکی اختلالات که بیمارانی براي) 1 نکته

 راست دست مچ در بند مچ دارند وریدي - شریانی فیستول / شنت که بیمارانی در) 2 نکته

 .گردد می نصب

 .گردد می نصب بیماران تمام راست دست مچ روي بند مچ) 3نکته

 در بند مچ ،باشد داشته وجود مصنوعی اندام یا شکستگی دست ساعد ناحیه در اگر) 4 نکته

 در بند مچ چپ، دست و راست دست کل بندي آتل درصورت یا نصب دست همان بازوي قسمت

 .گردد می نصب بیمار پاي
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 چک را بیمار هویت احراز بند مچ درمانی اقدام هرگونه انجام از قبل بایست می درمان کادر کلیه

 شما نام " بپرسید بیمار از(بپرسند  را وي نام است هوشیار که صورتی در بیمار از و نموده

 نباید عنوان یچبه ه )هستید؟ احمدي علی آقاي شما آیا" بپرسید اینکه جاي به ، "چیست

 مبناي باشد، نمی بیمار خود هویت جزء که آنچه هر و درمانی  -تشخیصی اقدامات و تخت شماره

  .گردد تلقی بیمار شناسایی

*************  

 )استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات( Safe Injection:نایم یقاتتزر -2

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

 مصرف و کنندگان ارائه بر را بالفعلی و بالقوه خطرات درمانی، استانداردهاي رعایت عدم صورت

 در شغلی صدمات ترین مهم از  .کند می اعمال جامعه نیز و درمانی بهداشتی خدمات کنندگان

 درمانی بهداشتی کارکنان دست به سوزن رفتن فرو از ناشی صدمات پزشکی پیرا و پزشکی کادر

   ( needle stick) .باشد می

  

   :دهد می رخ ذیل حالت سه در needle stick ی از ناش جراحات کلی طور به

 سرسوزن؛ گذاردن درپوش ضمن

 آزمایش؛ هاي لوله داخل به سرنگ از بیمار بدن مایعات انتقال

  .شده مصرف برنده و تیز درمانی وسایل نامناسب دفع

 

 :که است تزریقی معناي به ایمن تزریقات

 نزند؛ آسیب) بیمار (خدمت کننده دریافت به  1-

 نسازد؛ وارد اي صدمه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان /کنندگان ارائه به  2-
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  .نشود جامعه در زیان و آسیب باعث آن پسماندهاي  3-

 

 : شامل ایمن غیر تزریقات

 تزریق غلط روش  1-

 تزریق نامناسب محل  2-

 اشتباه داروي  3-

 غلط حلال  4-

 دارو غلط زود  5-

  )ناصحیح امحاء(شده  استفاده سوزن سر و سرنگ به جامعه افراد دسترسی  6-

 

 : ایمن تزریقات موازین

 

 بلافاصله دفع نیاز، مورد وسایل دادن قرار تزریق، براي خاص مکان تعیین: تمیز محل -الف

  Safety Box در تزریق به محل نزدیکترین در سرنگ

 دست شستشوي  -ب 

 تاریخ کنترل سوزن، سر و سرنگ بندي بسته بودن سالم :استریل سرنگ و سوزن سر  -ج

 سر مجدد ذاريدرپوش گ از اجتناب و تزریق از بعد و قبل سوزن سر به نزدن دست انقضاء،

 سوزن

 :تزریق محل تمیزکردن -د

 . دهید شستشو وصابون آب با آنرا است کثیف تزریق محل که درصورتی  -

 .کنید ضدعفونی جهدر 70 الکل پنبه با را تزریق محل اي دایره صورت به  -

  .نکنید استفاده شده آماده قبل از الکل پنبه از هرگز  -
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 :درمانی بهداشتی کارکنان در تماس از پس فوري اولیه کمکهاي

 به آلوده ترشحات سایر یا خون شدن پاشیده دست، به سوزن سر رفتن فرو صورت در

 بایستی میشود اپیدرم پارگی به منجر که گازگرفتگی و مخاطی غشاء ملتحمه، باز، بریدگیهاي

  :داد انجام فوري اولیه کمکهاي

 وصابون آب با زخم شستشوي  -1

 درجه 70بتادین یا الکل  وسپس ضدعفونی محل با خونریزي به کمک  -2

 چشم موضعی مالش از خودداري  -3

 فراوان آب با مخاطی غشاء و ها چشم شستشوي  -4

  )سوپروایزربالینی به شب و عصر درشیفت( عفونت کنترل سوپروایزر به سانحه فوري گزارش -5

در صورت عدم ) بیمار(براي فرد منبع   HBSAg-HCVAb-AntiHIVارسال آزمایش  -6

  .وجود آزمایشات جدید در پرونده وي

  . HBSAbهرچه سریعتردرصورت عدم اطلاع از وضعیت  HBSAbارسال آزمایش  -7

  

*************  

 :دست بهداشت رعایت  -3

 و میر و مرگ علل شایعترین از یکی درمانی بهداشتی هاي مراقبت ارائه از ناشی هاي عفونت

 سازمان آمار مطابق .گردد می محسوب بیمارستانها در بستري بیماران در معلولیت افزایش

 می رنج بیمارستانی هاي عفونت از اشین عوارض از نفر 1400000 لحظه هر در بهداشت جهانی

 به باشد می ساده بسیار روشی که دست بهداشت رعایت هم هنوز که است حالی در این کشند

 و بیمارستانی هاي عفونت کاهش در تمهیدات بهترین از یکی و موازین ترین اساسی عنوان
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 از دست بهداشت جهت  .شود می محسوب بیمار ایمنی افزایش یمیکروب ضد مقاومت گسترش

 محلولهاي از استفاده( Hand Rub و وصابون آب با دستها شستن: شود می استفاده روش دو

  ) .الکلی بنیان

 آلودگی رفع جهت در باید باشد داشته تماس بدن ترشحات یا و خون با است ممکن که يهر فرد

  . نماید اقدام دست

 :دست شستشوي جهت لازم شرایط

 .شود باز باید نیز مچی ساعت و باشد، آلات زینت دست در بایدن  -1

 برداشته باید ازدواج حلقه حتی جواهرات کلیه عمل اتاق مثل خطر پر و ویژه بخشهاي در  -2

 .شود

 .شود پوشانده ضدآب پانسمان با باید دست خراشیدگیهاي و بریدگیها  -3

 .نشود استفاده هم مصنوعی ناخن و لاك از و )میلیمتر 6 حداکثر(بوده  کوتاه باید ناخنها  -4

   .شود یاضدعفونی و شسته نباید دستکش با دست  -5

 

  : وصابون آب با دست شستن موارد

 باشد؛ می کثیف آشکارا صورت به ستهاد -1

 باشد؛ بدن مایعات سایر یا و خون نظیر پروتئینی مواد به آلوده مشهود صورت به دستها -2

 از باشند، اسپور کننده تولید هاي ارگانیسم با شده ثابت یا احتمالی تماس معرض در دستها -3

 دیفیسیل؛ کلستریدیوم طغیانهاي موارد در جمله

  بهداشتی؛ سرویس از استفاده از بعد -4

  دستکشها بعدازدرآوردن -5

  ک واقدامات تهاجمییقبل ازانجام اعمال آسپت -6
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  درفواصل تماس بابیماران وقبل از تهیه داروهاي بیماران -7

  نوزادان و افراد دچار سرکوب شدید سیستم ایمنی قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذیرمانند -8

 

  : Hand Rubروش به الکلی بنیان محلولهاي از استفاده اردمو

 بیماران؛ با دستها مستقیم تماس از بعد و قبل

 براي تهاجمی درمانی مداخلات ارائه در استفاده مورد هاي وسیله به زدن دست از بعد و قبل

 ) خیر؟ یا اید پوشیده دستکش اینکه از صرفنظر( بیماران

 بیماران؛ در زخم پانسمان یا دیده، آسیب پوست مخاطی، غشاء با تماس از بعد

 آلوده موضع یا ناحیه با تماس از بعد دست درمانی، اقدام انجام یا مراقبت حین در که صورتی در

 داشت؛ خواهد تماس او بدن تمیز  نواحی با بیمار،

 ؛ بیمار نزدیک و مجاور محیطی اشیاء با تماس از بعد

  

*************  

انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن (Safe Surgery ایمن جراحی  -4
  )بیمار
 جهانی سازمان به وابسته بیمار ایمنی جهانی اتحادیه اهتمام به ایمن جراحی لیست چک

 منظور به جهان سراسر بیماران و پرستاران بیهوشی، جراحی، متخصین مشارکت با و بهداشت

 عمل، تحت بیماران جراحی ازاقدامات ناشی میر و مرگ و معلولیت ناخواسته، اتفاقات کاهش

 بیهوشی، تجهیزات و دستگاهها کارکرد سلامت بر تأکید. است شده تنظیم و تدوین

 شده تلاش و باشد می جراحی تیم اعضاي گروهی درون ارتباطات بهبود و درمانی ارتقاءاقدامات

 .گردد حفظ جراحی اعمال از پس و درحین بیماران ایمنی سلامت تا است
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 :پردازد می جراحی ایمنی تضمین جهت ذیل نکته 10 بررسی به لیست چک این

 درست جراحی عمل عمل، درست محل درست، بیمار -1

 )بیهوشی داروهاي(بیهوشی امنیت -2

 بیهوشی راههاي و تنفسی عملکرد بودن ایمن -3

 رفته دست از خون جبران تمهید -4

 داروئی آلرژیک یا ناخواسته عوارض -5

 جراحی عمل محل عفونت از جلوگیري -6

 عمل محل در گازها و جراحی لوازم سهوي ماندن جا از ممانعت -7

 آزمایشگاه به بیمار عمل نمونه صحیح تحویل جهت سازي آماده -8

  تیم اعضاي بین موثر ارتباط برقراري -9

  ایمن جراحی برنامه و عمل اتاق براي مراقبت نظام رقراريب -10

  

*************  

  look-alike sound-alike drugs  مشابه شکل و نام با داروهاي  -5
 شبیه بسیار تلفظ در دارویی نام لحاظ از یا و دارویی بندي بسته لحاظ از که هستند داروهایی

 و سلامت کننده تهدید دارویی خطاهاي علل ترین شایع از یکی داروها این باشند می هم به

 می بیمارستانی هاي هزینه و ومیر مرگ افزایش باعث که گردند می محسوب جهانی مشکل یک

  hydrALAzine و  :hydrOXYzineمثل .شود

 

 :یابد می افزایش مشابه نام و شکل با داروهایی مورد در دارویی خطاهاي ذیل شرایط در

 پزشکی نسخ در دارویی دستورات نبودن خوانا
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 تکرار بدون دارو شفاهی دستور

 مشابه دارویی هاي بسته دادن قرار هم کنار در یا و کردن انبار

  بیمارستان سطح در و پزشکی نسخ در آن تعریف بدون مشابه دارویی اختصارات

  

*************  

  بالا غلظت با الکترولیت محلولهاي -6
 با غیره و سدیم بیکربنات پتاسیم، کلرید مثل بالا غلظت با الکترولیتی محلولهاي شدن مشخص

 و بخش دپوي در نگهداري محل در رنگی هاي مارکر با برچسب ترجیحاً فلورسنت هاي برچسب

 . آنها تفکیک

  

  :گیرد قرار توجه مورد باید بالا غلظت با الکترولیت محلولهاي تزریق هنگام در که مواردي

 دوز دقیق محاسبه شامل بالا غلظت با پتاسیم کلرید محلولهاي ارائه براي لیست چک تهیه

 با الکترولیتی محلولهاي دریافت صحیح راه برچسب و انفوزیون پمپ ریت ، الکترولیتی محلول

 بالا غلظت

 ارائه از قبل پرخطر محلول برچسب نصب ، بالا غلظت با الکترولیتی محلولهاي شدن رقیق از بعد

 .است الزامی بیمار به محلول

 درصورت است، انفوزیون پمپ از استفاده بر تأکید بالا غلظت با الکترولیتی محلولهاي درتزریق

 تزریق طول در و شود می گرفته نظر در محلول تزریق براي میکروست از انفوزیون پمپ نبود

 .مانیتورگردد مکرر طور به بیمار

  .گردد ذکر محلولها براي تزریق زمان مدت و دوز پزشک دستورات در حتماً
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  (capital) گبزر حروف با هیپرتونیک کریستالوئیدي تزریقی هاي فرآورده پزشکی  orderدر

 .شود می نوشته زمینهخط  از بالاتر و

 خودکار با را هیپرتونیک کریستالوئیدي تزریقی هاي فرآورده بایست می شیفت مسئول پرستار

 .نماید وارد کاردکس در قرمز

  .شود حاصل اطمینان بیمار صحیح شناسایی از محلولها تزریق از قبل

 

  :بالا غلظت با الکترولیت محلولهاي تزریق در پرستاري ملاحظات

 طریقه و تزریق سرعت حجم، دوز، نظر از هیپرتونیک کریستالوئیدي تزریقی هاي فرآورده

 به محلول تزریق از قبل پرستار دو توسط بیمار پرونده در شده درج دارویی دستور با مصرف

 .گردد کنترل بیمار

 ، نام( بیمار هویت احراز بند مچ و درخواست برگه شفاهی، پرسش طریق از بیمار دقیق شناسایی

 )کدپذیرش سال،/ ماه/روز ، پدرنام  ، خانوادگی نام

 ثبت مصرف، زمان مصرف، طریقه دوز، نظر از هیپرتونیک کریستالوئیدي تزریقی هاي فرآورده

 کنترل بیمار، به محلول تزریق از قبل پرستار دو توسط دارو به پاسخ و مصرف دلیل صحیح،

 .گردد

  ،تزریق از پس و قبل بیمار حیاتی علایم وثبت کنترل

   دارو تزریق حین و تزریق از قبل تمیز دستکش دنپوشیHAND RUB   ، دست شستن

 تمیز محیط و تزریقات ترالی در هیپرتونیک کریستالوئیدي تزریقی هاي فرآورده کردن آماده

 .شود داده بیمار به لازم توضیحات تزریق، از قبل

 فلبیت، و عفونت یا وریدي تزریقات عوارض لحاظ از را کانولا حضور ناحیه و وریدي تزریق محل

 درصورت کنید بررسی ترومبوز ریه، ادم نکروز، تزریق، محل درد انفیلتراسیون،، دارویی نشت
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 متفاوت محل در دیگر آنژیوکت یک"مجددا و کرده خودداري دارو تزریق از مذکور، موارد حضور

 .بگیرید بیمار براي

 بیمارستان، در شده تعریف رنگی برچسب سرم، کارت بر علاوه تزریق براي آماده محلول روي بر

  .گردد نصب

 و اضافه دارو قطع، تزریق اول تزریق، حال در آویزان محلول بطري به افزودنی داروي صورت در

 .گردد می باز تزریق مسیر وسپس مخلوط محلول با "کاملا

 21 – 25ه شمار سوزنهاي از سرم، ست روي مخصوص لاستیک طریق از دارو تزریق هتج

 .کنند می ایجاد کوچکتري سوراخ که کنید استفاده

 گزارش در وثبت تزریق محل در قرمزي و درد گونه هر فوري گزارش خصوص در بیمار به توضیح

 .پرستاري

 .بودن باز نظر از رگ مسیر کنترل

 و گردد می تخلیه سبز سطل داخل باتل همراه به میکروست سرم، ست تزریق اتمام از پس

  .تخلیه گردد SAFETY BOX داخل تیز نوك وسایل

 

**************  

  بیماران صحیح تحول و تحویل  -7
 از دیگر، سرویس به سرویسی از دیگر، شیفت به شیفتی از بیماران صحیح تحول و تحویل جهت

 پزشک، به پرستار از پرستار، به پزشک از بیمار تحویل پاراکلینیک،  واحدهاي به بخش

 ارتباطی ابزار  SBAR.استفاده کرد  SBAR روش از توان می بیمار براي مشاوره درخواست

 در .مت میباشدخد گان دهند ارائه بین بیماران بحرانی و خاص اطلاعات انتقال جهت استاندارد
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 بیمار وضعیت بحرانی موارد خصوص در درمان کادر مکالمات تنظیم براي است مکانیسمی واقع

  .دارد فوري اقدام به نیاز که

 

SBAR  چیست؟ مخفف  

:Situation  دهد می توضیح بیمار فعلی وضعیت و حال شرح خصوص در.  

:Background  دهد می توضیح بیمار پزشکی سابقه و اي زمینه بیماري خصوص در.  

:Assessment  ارزیابی را بیمار حال وخامت میزان و محتمل تشخیصهاي و بیمار جاري وضعیت 

  .کند می

. :Recommendation  ندک می توصیه را بعدي اقدامات مورد در هایی توصیه و پیشنهاد.  

  

  :شامل SBAR کاربرد مزایاي

 خدمت گان دهند ارائه بین بیمار وضروي لازم اطلاعات انتقال و نقل  -1

 بیمار ارتباطی فرم از آمده بدست اطلاعات خصوص در کارکنان دانش ارتقاء  -2

 بیمارستانی هاي واحد سایر از بیمار ضروري گزارش دریافت براي پرستاران توانایی افزایش  -3

 خاص فرم یک براساس

 درمان کادر مسئول پرسنل کلیه به نگاه یک در حیاتی اطلاعات ارائه با بیمار ایمنی افزایش  -4

 روز طول در بیماران قبال در

  .بیماران مشکلات بالقوه شناسایی براي درمان کادر مسئول پرسنل کلیه توانایی افزایش  -5

 

**************  
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  درست سوندها و لوله هانا اتصالات از اجتناب  -8
  -دهانی لوله تیوپ، چست وریدي راه برقراري ادراري، کاتتر قبیل از سوندهایی صحیح تعبیه 

بررسی موارد فیکس بودن، عملکرد صحیح اتصالات، کنترل پارگی یا و   CVP LINE،معدي

ادراري و یورین بک،  Outputخروج از محل اتصال اصلی، بررسی میزان درناژ باتل ها، بررسی 

 .از نظر قرار گیري در محل خود، کنترل تاریخ فیکس اتصالات NGTبررسی لوله تراشه و 

 

**************  

اطمینان از ( Admission medication reconciliation دارویی لفیقت -9
  )صحت دارودرمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات

 که آنچه با نموده دستور و تجویز پزشک که دارویی بین مقایسه یک به نیاز که است فرآیندي

 که بیمار داروهاي از لیستی است الزامی بستري هنگام دارویی تلفیق در .کند می مصرف بیمار

 بستري زمان در شده تجویز داروهاي لیست با و شده تهیه ،کرده می مصرف بستري از قبل

  . شود داده تطبیق و مقایسه

 

**************  

  خود درمان امر در بیمار مشارکت
 

 عوارض و منافع خطرات، کلیه تهاجمی، تشخیصی و درمانی اقدام هرگونه انجام از قبل پزشک

 برائت و رضایت برگه بیمار پرستار حضور با و داده توضیح بیمار به را پروسیجر احتمالی جانبی

  .نماید می امضاء را نامه

 :اقدامات تهاجمی
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 غشاي پوست، روي منفذ یا برش انجام طی در که است اقداماتی تهاجمی اقدمات از منظور

 . شود می وارد بدن طبیعی منافذ از ابزارهایی اینکه یا و شده ایجاد همبند بافت مخاطی،

 ، بیوپسی( شدت کمترین با پوستی تهاجمی اقدامات از طیف یک شامل تهاجمی اقدامات

 حفرات به ورود کاتتر، یا پروپ جایگزینی ،بدخیم ضایعات براي عمیق کرایوتراپی ، اکسزیون

  .شود می شامل را پیشرفته چندگانه هاي پیوند ات) تروکار یا سوزن طریق از بدن

 

  .دهد می قرار دائمی آسیب معرض در را بیمار که هستند اقداماتی :پرخطر اقدامات

 

 چون مواردي در جزء به او رضایت بدون بیمار یک درمان کلی، قانون یک عنوان به: نامه رضایت

 داشته اعتبار ،بیمار از شده گرفته رضایت اینکه براي .باشد می قانونی غیر واقعی، هاي اورژانس

 .باشد آگاهانه رضایت وثانیاً باشد قانونی اهلیت داراي دهنده رضایت اولاً باید باشد

 یعنی باشد، قانونی اهلیت داراي باید دهنده رضایت که است این آگاهانه رضایت یک شرط پیش

 به بیمار، به اطلاعات ارائه چگونگی .باشد داشته قانونی ارزش رضایت تا باشد مختار و عاقل بالغ،

 روشهاي و بیماري به راجع بیمار، تحصیلات و درك روحی، شرایط به بسته که است شکل این

 یک براي که اطلاعاتی هر کلام، یک در و ... نکردن، درمان و درمان عوارض درمان، موجود

 نوع و داده رضایت آگاهانه بیمار تا شود ارائه بیمار به است لازم منطقی و معقول گیري تصمیم

 فاقد باشد همراه فریب یا و فشار اکراه، اجبار، با که رضایتی طرفی از .نماید انتخاب را درمان

  .است ارزش

 

 : نامه برائت

 یا و ناپذیر اجتناب خطرات و عوارض درمان، به شروع از قبل پزشک که است این برائت اخذ

 و مسئول خسارت، بروز صورت در تا دهد تذکر او ولی یا بیمار به را احتمالی بینی پیش غیرقابل
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 در باشد، گرفته رضایت فقط پزشک اگر که است این در برائت و رضایت تفاوت .نباشد مدیون

 باشد، کرده اخذ نیز برائت اگر ولی است؛ ضامن مالی خسارت یا عضو نقص مرگ، بروز صورت

 .نیست آمده پدید خسارت دار عهده

 نظامات رعایت عدم و مهارت عدم مبالاتی، بی احتیاطی، بی( پزشکی قصور صورت در) 1نکته

 .نیست پزشکی مسئولیت رافع باشد شده گرفته درمان از قبل که برائتی ،)دولتی

 کلیه و گردد اخذ احتمالی خطرات و عوارض شرح از پس و پزشک توسط باید برائت) 2 نکته

 .گردد ثبت نامه برائت برگ در عوارض

 اختلال داراي فرادا( اهلیت  فاقد سرپرست، بی بیمار مانند خاص موارد با مواجهه صورت در

 با برائت و رضایت اخذ ... و کودك براي حیاتی اقدام جهت والدین رضایت عدم ،...)و هوشیاري

 .یردگمی انجام بیمارستان قانونی پزشکی متخصص هماهنگی

 دلیل به بیهوش صورت به اورژانس به شده وارد مصدوم: مانند اورژانس خیلی موارد در 

 بیمار جان کننده تهدید فوري، اقدام عدم که جایی(  pre-shock مرحله در و زیاد خونریزي

  .تنیس رضایت به نیاز ) است

  

 : دفن جواز صدور جهت رضایت اخذ

 است لازم نباشد، بین در شکایتی و باشد طبیعی علل به بیمارستان در مرگ مواردیکه در

 معالج پزشک توسط که را دفن جواز صدور درخواست فرم شده، فوت فرد یک درجه بستگان

 .نمایند تکمیل گیرد، می قرار آنها اختیار در بیمار

 18 بالاي فرزندان شوهر، مادر، پدر، :از عبارتند اولویت ترتیب به یک درجه بستگان :توضیح

 می اقدام بستگان بودن دسترس در و اولویت به توجه با که خواهر برادر، پدري، جد زن، سال،

  .شود
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   CCU /ICU : در پذیرش عدم رضایت اخذ

 در ،خالی تخت وجود عدم دلیل به ولی دارند CCU یا ICU ، به نیاز که خصوص بیمارانی در

یا  ICUدر پذیرش عدم جهت وي همراهان از کتبی رضایت است لازم  شوند می بستري خشب

CCU   ،نفر دو و شود گرفته شیفت مسئول پرستار یا سرپرستار توسطوبستري دربخش 

 .نمایند تأیید است، شده داده همراهان توسط که را پذیرش عدم رضایت پرستار،

 

 رضایت به نیاز فقط نمیشوند محسوب تهاجمی یا پرخطر جراحی جزء که پروسیجرهایی: نکته

 ، معدي– بینی سوند جاگذاري درمانی، سرم خونگیري، و گیري رگ مثل دارند )شفاهی ( ضمنی

 .فولی سوند اي، روده– بینی

 

**************  

 Panic Value آزمایشات حیاتی مقادیر با مواجهه نحوه
 

 قرار هشدار محدوده در و طبیعی مقادیر از خارج که آزمایشاتی نتایج مقادیر به بحرانی مقادیر

 داشته بسزایی نقش بیمار درمان نحوه و سلامت وضعیت بر میتواند آن فوري گزارش و دارند

 بیمارستان HISسیستم  در آزمایشگاه فنی مسئول تأیید با نتایج ینا .گردد می اطلاق باشند،

  سیستم در شده تعریف بحرانی مقادیر با آزمایش نتیجه که درصورتی و شده تعریف

  .شود می داده نشان آزمایشگاه جوابدهی سیستم در قرمز رنگ با بود یکی

 صورت به و سریعا هشدار عنوان به را بحرانی نتایج مربوطه، مسئول تأیید از پس کننده آزمایش

 تًکرارمی مجددا را آزمایش بلافاصله و دهد اطلاع بخش مسئول پرستار یا و سرپرستار به تلفنی

  )  Recheck.(نماید
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 از اطمینان منظور به بحرانی نتایج گزارش ثبت و دریافت از پس شیفت مسئول یا و سرپرستار

 سپس نموده بازگو کامل طور به دهنده گزارش پرسنل براي را آن یکبار ،گزارش دریافت صحت

 را معالج پزشک سپس و چک را وي بالینی وضعیت و نماید می مراجعه بیمار بالین هب "سریعا

 .نماید می مطلع

 قرار بحرانی محدوده در و داشت مطابقت قبلی آزمایش با مجدد آزمایش نتیجه که صورتی در

 مسئول تأیید با کننده آزمایش بود، قبلی نتیجه با مغایر مجدد آزمایش نتیجه یا و داشت

 .نماید می گزارش بخش به را نتیجه مربوطه،

 بیمار براي را درمانی اقدام معالج پزشک بود، بحرانی مقادیر جزء آزمایش نتیجه که درصورتی

  .کند می شروع

 

**************  

  معوقه پاراکلینیک اقدامات نتایج خصوص در لازم اقدامات
 

 معوقه تستهاي شود می آماده بیمارستان از بیمار ترخیص از بعد که بیمار حیاتی تستهاي نتایج

 پاراکلینیک اقدامات نتایج که بیمارانی با ارتباط هتج .شود می گفته  pending test result یا

 از پرستار آن مطابق که است شده تعریف فرآیندي است، شده آماده  ترخیص از بعد آنان

 نتیجه که درصورتی .دنمای بررسی را مذکور نتایج تا نماید می خواست در بیمار معالج رزیدنت

 منشی از مربوطه استاد تأیید با همچنین و داشت، قرار بحرانی محدوده در پاراکلینیک اقدامات

 بیمار به معوقه، پاراکلینیکی نتایج با برخورد نحوه دستورالعمل طبق تا شود می خواسته بخش

  .نماید مراجعه درمانی مرکز به درمان ادامه جهت تا نماید رسانی اطلاع

 

**************  
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  )Hemovigilance(معرفی برنامه مراقبت از خون 
 

مجلس شوراي اسلامی ایران، سازمان  1361سازمان انتقال خون ایران، مصوب طبق اساسنامه 

انتقال خون ایران به عنوان تنها مرجع مسئول تأمین خون و فرآورده هاي آن در کشور مشخص 

  .شده است

در این راستا مأموریت اصلی سازمان انتقال خون ایران، تامین خون و محصولات خون کافی و 

ظ و ارتقاء سلامت و بهبود کیفیت زندگی تعریف شده و در جهت اجراي این سالم به منظور حف

مأموریت در سال هاي اخیر اقدامات متعددي به عمل آمده تا ضمن آنکه خون کافی براي کلیه 

بیماران در سراسر کشور تأمین می شود، ارتقاء روند سلامت و کیفیت خون نیز همچنان ادامه 

  .یابد

خروج خون و فرآورده ها از مراکز انتقال خون جهت مصرف در مراکز درمانی،  اما متأسفانه بعد از

لذا بعد از مطالعات . پایش، نظارت و نحوه مصرف واحدهاي خون و فرآورده هاي آن مقدور نیست

این فرآیند مهم به ) هموویژلانس(پایه در سازمان انتقال خون و تأکید بر اهمیت مراقبت از خون 

 .پیشنهاد و تصویب شد 1386ان در زمستان شوراي عالی سازم

  :چهار فرآیند مهم مورد پایش قرار خواهد گرفت) هموویژلانس( وندر پروژه مراقبت از خ

  درخواست خون و فرآورده توسط پزشکان و مراکز درمانی -1

  نگهداري آنها در بانک خون بیمارستان ها -2

  انجام آزمایشات سازگاري قبل از تزریق -3

  )مهم ترین مورد(ت بر فرآیند تزریق و عوارض پس از تزریق نظار -4

تا بدین وسیله امکان ارتقاء آن دسته از فرآیندهاي زنجیره انتقال خون که در مراکز درمانی 

بدین ترتیب  .مصرف کننده خون و محصولات آن انجام می شوند، بیش از گذشته مقدور شود
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با مطالعه  1387ر این سیستم از ابتداي سال اجراي فرآیندها جهت بسترسازي براي استقرا

 .وضعیت موجود در کشور آغاز شد

  

  : ) هموویژلانس( تعریف مراقبت از خون 

از زمان جمع آوري خون تا زمان (به فعالیت هایی اطلاق می شود که در کل زنجیره انتقال خون 

به وقوع عوارض ناخواسته به منظور جمع آوري و ارزیابی اطلاعات مربوط ) تزریق آن به گیرنده

احتمالی ناشی از تزریق خون و فرآورده هاي آن در افراد گیرنده انجام شده تا در صورت امکان 

 .مانع از بروز مجدد آنها شود

  

  :در سایر کشورها) هموویژلانس( سابقه وجود سیستم مراقبت از خون 

ایمنی زنجیره انتقال خون در  به عنوان یکی از اجزاي سلامت و )هموویژلانس( قبت از خون مرا

سیستم  .با این حال رویکرد اجرایی آن در کشورهاي مختلف متفاوت است. نظر گرفته می شود

اتریش، کبک کانادا، برزیل، : کشور شامل23در  2006تا سال ) هموویژلانس( مراقبت از خون 

بورگ، نروژ، روسیه، اسلواکی، چک، فنلاند، دانمارك، فرانسه، آلمان، ایرلند، ایتالیا، ژاپن، لوکزام

آفریقاي جنوبی، اسپانیا، سوئیس، یونان، نیوزیلند، بریتانیا، و آمریکا به درجاتی اجرایی شده 

 4با مطالعاتی که درباره سیستم هموویژلانسی که در هریک از این کشورها برقرار است . است

  :مورد زیر در هر کشور مورد بررسی قرار گرفت

 وویژلانس به طور کامل وجود دارد یا در آینده نزدیک ایجاد می شود؟آیا یک سیستم هم

 آیا اجراي سیستم هموویژلانس اجباري است یا اختیاري؟

آیا فقط عوارض ناشی از تزریق خون گزارش می شود یا سایر جنبه ها مانند مصرف نادرست خون 

 یا تجویز بدون اندیکاسیون خون را هم شامل می شود؟
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 اشی از تزریق خون و با چه درجه شدتی باید گزارش شود؟کدام عوارض ن

در جمهوري چک گزارش عوارض . در آلمان فقط عوارض ناشی از تزریق خون گزارش می شود

قاي جنوبی سیستم هموویژلانس تازه یفردر اسپانیا وآ. دید محدود شده استتنها به عوارض ش

ه یافته اي است که هنوز در آن یک آمریکا تنها کشور توسع. تاسیس و در حال گسترش است

بر طبق گزارش ارائه شده . روش ثابت براي پیگیري عوارض مرتبط با تزریق خون اجرا نمی شود

  :در 

 National Hemovigilance Program Launches to Track Adverse Events 

Associated with Blood Transfusion  
 :ي یک پروژه مشترك بین مراکز ه صورت اجرابرقراري سیستم هموویژلانس ب

AABB (American Association of Blood Banks)  وCDC (Center of Disease 

Control)  و بیمارستان هایی که به صورت اختیاري در این پروژه وارد می شوند در حال پایه

مامی در اغلب کشورهاي مورد بررسی ت. آغاز شده است 2010ریزي بوده و اجراي آن از بهار 

عوارض تزریق خون باید گزارش شوند و تنها در گروه اندکی از کشورها، گزارش عوارض، محدود 

  .به عوارض شدید است

به همکاري و هماهنگی بین ) هموویژلانس( مهمترین عامل در موفقیت مراقبت از خون 

به طور ) هموویژلانس(امروزه مراقبت از خون  .بیمارستان ها و مراکز انتقال خون برمی گردد

 .وضوح سبب بهبود کیفیت خدمات انتقال خون و ارتقاء سلامت جامعه شده است

  

 :  هموویژلانس در ایران
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در ایران تا کنون هیچگونه سیستم سازمان یافته اي در این باره وجود نداشته است و به همین 

زان بروز رویدادها و واکنش علت اطلاعات و آمار دقیقی درباره میزان وقوع ترانسفوزیون و می

  .هاي ناخواسته ناشی از انتقال خون وجود ندارد

هرچند با تصویب آیین نامه کمیته هاي بیمارستانی، پیشرفت هایی در برخی بیمارستان ها حاصل 

شد ولی تا به حال گزارش عوارض ناشی از تزریق خون به درستی انجام نشده و هنوز مشکلات 

بیمارستان ها موجود است از قبیل فقدان متخصصین طب انتقال خون  زیادي در این خصوص در

در ایران تا از وجود آنها در بیمارستان ها سود برده شود، و یا عدم وجود واحدهاي درسی در 

همچنان نیاز به یک سامانه . خصوص طب انتقال خون در دروس دانشگاهی پزشکان و پرستاران

 .زارش عوارض احتمالی وجود داردمناسب براي ردیابی تزریق خون و گ

  

 :اهمیت هموویژلانس

حذف این عوارض مرتبط با تزریق خون و اصلاح علل آن ها سبب کاهش هت شناخت وتلاش در ج

میزان مرگ، عفونت ها و کاهش میزان ناتوانی شده و از طرف دیگر سبب افزایش خدمت رسانی 

د خروجی بیمارستان ها و در نهایت ارتقاء به بیمارستان ها، افزایش رضایتمندي بیماران، بهبو

  .سلامت جامعه می شود

و جلسه  86لذا طبق مصوبه جلسه بیست و یکم شوراي عالی سازمان انتقال خون ایران در سال 

سازمان انتقال خون موظف به برقراري سیستم در  87بیست و دوم شوراي عالی سازمان در سال 

: استان کشور شامل 12مرکز در تهران و مابقی در 19( .مرکز درمانی سراسر کشور شد 40 -50

آذربایجان  -گرگان -خوزستان -سیستان و بلوچستان -خراسان رضوي -شیراز -یزد -اصفهان

  )کرمان و کرمانشاه -قزوین -هرمزگان -شرقی

  :این مراکز براساس معیار هاي زیر انتخاب شده اند
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 هاي انتقال خون کشور بر اساس آمار به دست آمده از پخش خون پایگاه

 بر اساس تجربه ) از ریاست بیمارستان تا پرستاران(وجود حس همکاري در پرسنل آن بیمارستان  

 ، خصوصی و نظامی اهیهمچنین توجه در انتخاب مراکز درمانی از میان بیمارستان هاي دانشگ

  

 :)هموویژلانس(از برقراري سیستم مراقبت از خون ) ویژه(اهداف اختصاصی 

هدایت و ارتقاي فرآیند تزریق خون در بیمارستان ها به کمک آموزش هاي داده شده که در  -1

دیک نموده و مانع از اتلاف ا کم کم به حالت استاندارد خود نزنتیجه می تواند فرآیند تزریق ر

فرآورده هاي خون به دلیل عدم آگاهی از شیوه نگهداري آنها و عدم آگاهی از نحوه تزریق خون 

 .حیح، شودص

سلامت بیماران به دلیل افزایش آگاهی پرستاران و پزشکان در رابطه با نحوه تزریق ارتقاء  -2

 .استاندارد خون و مدیریت صحیح عوارض احتمالی تزریق خون

گردآوري و تجزیه تحلیل داده هاي مربوط به عوارض ناخواسته تزریق خون و اعلام خطر به  -3

ت اصلاحی لازم و مناسب براي جلوگیري از وقوع مجدد آن ها در منظور تصحیح و اخذ اقداما

این فرآیند جهت ارتقاء تولید و مصرف خون . همان بیمارستان یا در سایر مراکز درمانی کل کشور

 .بسیار مهم است

گزارش عوارض ناشی از تزریق خون به صورت سیستماتیک از کلیه مراکز درمانی و جمع  -4

لانس سازمان انتقال خون به جهت جلوگیري از پراکندگی در امر گزارش آوري در واحد هموویژ

 .دهی و داشتن امار صحیح از میزان بروز عوارض

مستند سازي موارد تزریق خون در یک بیمارستان و بررسی مقایسه اي آن در سال هاي  -5

کشور، میزان به منظور ارزیابی میزان تزریق خون در کل . متوالی به کمک فرم هاي طراحی شده
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تزریق هاي خون بدون عارضه، میزان تزریق هاي همراه با عارضه و مشخص نمودن میزان بروز هر 

 .عارضه

استفاده از یک فرم استاندارد در تمام مراکز درمانی جهت درخواست خون و فرآورده هاي  -6

بهتر مصرف خونی که منجر به تجویز صحیح و جلوگیري از مصرف نابجاي فرآورده و به عبارت 

 بهینه خون می شود 

تهیه دستورالعمل هاي مرتبط با استانداردهاي تزریق خون در سطح بیمارستان و یا در سطح  -7

 .کشور به منظور آموزش مداوم و علمی پرستاران و پزشکان درگیر در امر تزریق خون

  

 :نحوه اجرا

ت تزریق خون در چند بخش ابتدا قبل از دادن آموزشهاي لازم، چک لیست جهت ارزیابی وضعی

سپس پس از انجام آموزش هاي مربوطه، این چک لیست . شود پرمصرف بیمارستان تکمیل می

حتی الامکان . مجددا در همان بخش ها جهت بررسی اثربخش بودن آموزش ها تکمیل می شود

سعی می شود کل پرستاران دخیل در امر تزریق خون و پزشکانی که به صورت ثابت در سه 

یفت کاري صبح، عصر و شب در بیمارستان حضور ثابت دارند، آموزشهاي لازم را دریافت نمایند ش

تا در مواقع بروز عوارض حاد مرتبط با تزریق خون، بتوانند آن عارضه را مدیریت نموده و در عین 

جهت یکنواخت . حال رابط آن بیمارستان و دفتر هموویژلانس ستاد مرکزي انتقال خون باشند

دن آموزشهاي داده شده، ازاسلایدهایی که براي گروه هدف پزشکان و پرستاران تهیه شده بو

لافاصله قبل از دادن آموزش ها و بسپس از گروه هاي هدف در دو مرحله یکبار . استفاده می شود

آزمون به عمل ) جهت بررسی اثربخش بودن دوره آموزشی(نوبت دوم بعد از اتمام آموزش ها 

در . سانیکه این دوره را با موفقیت گذرانده اند، گواهی از سوي سازمان اعطا می شودآمده و به ک

این خصوص در بخش ایمونو هماتولوژي سازمان انتقال خون ایران، آموزشهاي عملی لازم نیز به 
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پرسنل بانک خون بیمارستان ها داده شده و به کسانیکه این دوره را با موفقیت گذرانده اند 

  .وي سازمان اعطا می شودگواهی از س

در مرحله بعدي فرم ها توسط پرستاران و پزشکان آموزش دیده تکمیل می شود و از این میان 

توسط پزشک هموویژلانس، تنها فرم ثبت عوارض، جهت بررسی به دفتر هموویژلانس ستاد 

اران در طی استقرار سیستم هموویژلانس، ارزیابی و پایش توسط همک. مرکزي ارسال می شود

بار نظارت در ماه و سپس  10- 12بخش هاي هموویژلانس به خصوص در ماه اول استقرار با فواصل 

طبق الگوریتم اجراي سیستم هموویژلانس در . در ماه هاي بعدي با فواصل بیشتر انجام می شود

از تمامی ) پزشکان آموزش دیده(بیمارستان ها، عوارض گزارش شده توسط پزشکان هموویژلانس 

راکز درمانی در استان هاي مرتبط در جلسات مربوطه بررسی و تحلیل شده و براي آن ها با م

توجه به ماهیت عارضه، اقدامات اصلاحی یا پیشگیرانه مناسب اتخاذ شده و بر حسب مورد به آن 

  ).  Learn & Share(مرکز یا کل مراکز درمانی اعلام می شود 

 

************** 

 

  پسماندهاي تیز و برنده تفکیک صحیح 

 شدگی سوراخ یا بریدگی قبیل از زخم موجب توانند می که هستند اقلامی برنده و تیز اجسام

 چاقو، ها، تیغه دیگر و جراحی چاقوي تیغه ، جلدي زیر ، سوزنهاي سوزنها : از عبارتند و شوند

 ممکن که ... شده شکسته ترمومتر و) آمپول( ها شکسته شیشه ، ها اره ، انفوزیون هاي ست

 سلامتی کننده شدت تهدید به هاي پسماند عنوان به حال هر به نباشند یا باشند عفونی است

 . آیند می بشمار
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Safety Box  وبرنده تیز اجسام مخصوص پسماند بیهوشی و تزریقات اورژانس، ترالی در موجود 

  . است

  

**************  

  پزشکی خطاهاي
 

 بیمار آسیب به منجر تواند می و دهد می رخ پزشکی گروه توسط که اشتباهاتی یا خطاها

 اشتباه درمانی، روشهاي و دارو تجویز در اشتباه اشتباهات تشخیصی، شامل خطاها این گردند،

 تستهاي تفسیر در اشتباه وتجهیزات، آوري فن از استفاده در اشتباه جراحی، پروسیجر در

  .باشند می پاراکلینیک

 

  :نوعند دو پزشکی خطاهاي

 

  : (error of planning)بیمار  براي ریزي برنامه در خطا -1

 براي پزشک سوي از بیوتیک آنتی  تجویز مثال براي .است اشتباه ریشه از ما روش انتخابی

 برنامه خطا، خطاي نوع این. حساس نیست دارو این به نسبت آن زاي بیماري عامل که بیماریی

 .تشخیص نیست قابل آسانی به خطا نوع این .میشود محسوب ریزي

 پیش خواهیم می که آنطور ما درست روش: (error of execution)درمان  اجراي در خطا -2

 تزریق را است، شده تجویز چه آن از غیر دیگري بیوتیک آنتی مثال پرستار، براي .رود نمی

 دلایل .است گرفته صورت اشتباه اجرا، در اما صحیح بوده درمان برنامه حالت این در .میکند
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 قابل خطا نوع این .دارو باشد برچسب بودن نامناسب جمله از و بوده متعدد میتواند خطا

 .است مشاهده

  : از عبارتند پزشکی خطاهاي حدت، و شدت نظر از

 : (potential adverse event/ near miss/ close call )نزدیک به خطا 

 شده متوقف شانس علت به اما دارد حادثه یا اتفاق ناخواسته رااشتباهی که توانایی بالقوه ایجاد 

  :زیر باشد  شانسی خوش دلایل به میتواند که است نداده روي و

 می پزشک اشتباه تجویز متوجه پرستار(دیگر  اعمالی یا افراد همزمان مداخله  -الف

  )شود

بررسی مجدد نام بیمار و  (Recovery of Identification)اطلاعات   مجدد مرور  -ب

 نوع داروي تزریقی قبل از تزریق

  : (No Harm event/ Incident Event )عارضه  بدون حوادث

 در بالقوه حالت حالیکه در ندارد بیمار به آسیبی هیچ نتیجه، ولی افتد می اتفاق که حوادثی

 که ي به بیمار سیلین پنی تزریق( بیمار بودن قوي مثل .دارد پروسه پایان تا را آسیب ایجاد

 )واکنش بیمار ایجاد عدم و ندارد آلرژي سابقه

 وارد حادثه ولی رساند می آسیب بیمار به و افتد می اتفاق که حوادثی  (accident)ناگوار واقعه

 شدن طولانی باعث که اقداماتی مثلاً است جبران قابل و باشد نمی جدي صدمه ایجاد باعث شده

  .تخت از بیمار سقوط مثل گردد، هزینه بیمار افزایش یا و شود بیماران اقامت مدت

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

 پنومونی دلیل به بیمار مرگ مثلاً شود می فیزیولوژیک یا فیزیکی (death/ harm)جدي 

 زمینه بیماري یا و بیماري به شرایط که عضو یک عملکرد دادن دست از جراحی، عمل متعاقب
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 کودك بیمار، تحویل خودکشی دیگر، عضو یا و دیگر بیمار روي اشتباه جراحی نباشد، مرتبط اي

 ....... و  دیگر خانواده به

 

 
 

 

  :گزارش دهی خطاهاي پزشکی

  

 توجه  .است پزشکی خطاهاي دهی گزارش است اهمیت حائز پزشکی خطاهاي بحث در که آنچه

 گذار تأثیر عوامل تحلیل و تجزیه و بررسی خطاکار، افراد جاي  سرزنش به سیستمی رویکرد به

 اي گونه به سیستم تغییر نهایتاً و (Root Cause Analysis)سیستم  داخل در خطا پیدایش بر

 .باشد می پزشکی خطاهاي گزارش اساسی اهداف از شود کم آن در خطا وقوع احتمال که

 

  Never Eventsد هرگز نباید اتفاق بیفتمواردي که 
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خطاي پزشکی است که اکثرآنها  28شامل  National Quality forumبراساس 

اتفاق می افتد و بقیه ممکن است درمنزل یا هرمحل دیگري  حادث شود درمراکزبهداشتی درمانی 

.  

, largely preventable, "adverse events that are seriousThey are defined as 

for the purpose  health care providersand of concern to both the public and 

of public accountability."  
are: 28 Never Events The   

  وقایع جراحی) لف ا

  wrong performed on the  Surgeryباهی ازبدنانجام جراحی بر روي قسمت اشت. 1

body part 

   wrong patientperformed on the  Surgeryانجام جراحی بر روي بیمار اشتباه. 2

surgical procedure Wrong انجام جراحی با روش و رویه غلط بر روي بیمار. 3

performed on a patient  
 Unintendedجا گذاشتن اشیاء خارجی دربدن بعدازجراحی یا سایر روش هاي درمانی . 4

in a patient after surgery or other procedure  foreign objectretention of a   
 رگ درحین عمل یا بلافاصله بعدازعمل جراحی دربیمار با وضعیت سلامتی طبیعیم.5

 ASA Class Ideath in an  operative-or immediately post Intraoperative

patient   
Artificial insemination اشتباه ) اسپرم و تخمک(تلقیح مصنوعی با اهداکننده هاي . 6

with the wrong donor sperm or donor egg   
  :وقایع مرتبط با تجهیزات و تولیدات) ب 

مرگ یا ناتوانی جدي بیمار بدنبال استفاده از داروها و تجهیزات آلوده در تسهیلات  -1

 Patient death or serious disability associated with the use ofمراقبتی
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provided by the healthcare contaminated drugs, devices, or biologics 

facility 

مرگ یا ناتوانی جدي بیماربدنبال استفاده از دستگاهها وتجهیزات مصرف شده قبلی و یا  -2

 Patient death or serious. دستگاههائی با عملکرد متفاوت با آنچه مورد انتظار است 

disability associated with the use or function of a device in patient care, in 

device is used or functions other than as intendedwhich the   
قبتی مرگ یا ناتوانی جدي بیمار بدنبال آمبولی هواي داخل عروقی در مراکز ارائه خدمات مرا -3

 air Patient death or serious disability associated with intravascularو سلامتی

that occurs while being cared for in a healthcare facility embolism  
  :وقایع مراقبتی بیمار)  ج

   to the wrong personInfant dischargedاشتباهترخیص نوزاد به شخص  -

 Patient death orساعت بیمار 4بیش از(مرگ یا ناتوانی جدي بیمار بدنبال مفقودشدن  -2

(disappearance)patient elopement serious disability  ( associated with   
 Patientخودکشی یا قصدخودکشی منجربه ناتوانی جدي درحین ارائه خدمات مراقبتی -3

resulting in serious disability, while being  attempted suicide, or suicide

cared for in a healthcare facility  
  وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی)  د

  مرگ یا ناتوانی جدي بیمارمرتبط با خطاي درمانی -1

(e.g., medication error Patient death or serious disability associated with a 

errors involving the wrong drug, wrong dose, wrong patient, wrong time, 

)route of administrationwrong rate, wrong preparation or wrong   
ی جدي بیمارمرتبط با واکنش همولیتیک بعلت تجویز خون یا فراورده هاي خونی مرگ یا ناتوان -2

 Patient death or serious disability )تزریق گروه خون اشتباه ( ناهمگون و ناسازگار 
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stration of due to the adminihemolytic reaction associated with a 

incompatible blood or blood products-HLA/ABO  
م خطر موقع ارائه مرگ یا ناتوانی جدي مادر در زایمان طبیعی یا وضع حمل حاملگی هاي ک -3

 or serious disability associated with labor or  Maternal deathخدمات مراقبتی

delivery in a low-risk pregnancy while being cared for in a health care 

facility   
. یمار مرتبط با هیپوگلیسمی که موقع ارائه خدمات مراقبتی شروع شود مرگ یا ناتوانی جدي ب -4

, the onset hypoglycemiaPatient death or serious disability associated with 

of which occurs while the patient is being cared for in a healthcare facility 

مرتبط با نارسائی وشکست درشناخت )  Kernicterusکرینکتروس ( مرگ یا ناتوانی جدي  -5

) associated with kernicterusDeath or serious disability (ودرمان یرقان نوزادي

in neonates hyperbilirubinemiareat failure to identify and t  
 pressure ulcersStage 3 or 4 بعداز پذیرش جهت خدمات بالینی 4یا  3زخم بستر درجه  -6

acquired after admission to a healthcare facility 

  Patientنخاعی manipulativeمرگ یا ناتوانی جدي بیماربعلت درمان  -7

  :وقایع مرتبط با محیط)  ه

 Patientمرگ یا ناتوانی جدي بیمارهمراه شوك الکتریسیته درحین مراقبت هاي درمانی -1

or elective  electric shockdeath or serious disability associated with an 

cardioversion while being cared for in a healthcare facility  

هرگونه حادثه اي دراثرانتقال اشتباه لوله هاي اکسیژن یا گازهاي دیگربه بیماریا آلودگی این  -2

 to be oxygen or other gas a line designated for Any incident in whichلوله ها

delivered to a patient contains the wrong gas or is contaminated by toxic 

substances  
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قبت هاي هرگونه مرگ یا ناتوانی جدي بعلت سوختگی ناشی ازهرمنبعی درحین مرا -3

 incurred  burnPatient death or serious disability associated with aدرمانی

from any source while being cared for in a healthcare facility  
 Patientهرگونه مرگ یا ناتوانی جدي بعلت اختلال درمحافظ ونگهدارنده هاي اطراف تخت  -4

 restraints or bedrailsdeath or serious disability associated with the use of 

while being cared for in a healthcare facility 

 Patient death or serious disabilityهرگونه مرگ یا ناتوانی جدي بعلت افتادن . 5

while being cared for in a healthcare facility fallassociated with a    
  :وقایع جنائی)  و

داروساز و دیگر ارائه  مانی توسط شخصیت هاي پزشک ، پرستار ،هرگونه اصراردستورات در -

 by or instance of care ordered Anyدهندگان خدمات درمانی داراي پروانه کار

provided by someone impersonating a physician, nurse, pharmacist, or 

other licensed healthcare provider 

on a patient within or on the  Sexual assaultسوء استفاده وتجاوز جنسی از بیمار -2

grounds of the healthcare facility  
 Death orتفاده وتجاوز فیزیکی مرگ یا جراحت مهم بیماریا پرسنل ناشی از سوء اس -3

physical significant injury of a patient or staff member resulting from a 

(i.e., battery) that occurs within or on the grounds of the healthcare assault 

facility  
  of a patient of any age  Abductionن بیمار ربود. 4

 

**************  
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 ضمائم
  

  :راه حل ایمنی بیمار 9

 

  .راه حل ایمنی بیمار به شرح ذیل می باشد) 9(نه 

  داروییتوجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي  -1

 شناسایی بیمار  -2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار -3

 ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارجانجام پروسی -4

  کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت -5

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات -6

 جتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله هاا -7

 از وسایل تزریقات  صرفماستفاده یکبار -8

  بهبود بهداشت دست  -9
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  مراحل شستشوي دست
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مراحل ضد عفونی دست

 



٣٩ 
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  مرحله زیر راکنترل کنید 6قبل از دارودهی 
  ثبت صحیح –روش صحیح  -وقت صحیح  –دوز صحیح  –داروي صحیح  –بیمار صحیح 
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  لطفا نام ونام خانوادگی وتاریخ
  
  

  تولد خود را بگوئید

 
   

  فراموش نکنیمقبل از انجام هر پروسیجرشناسایی هویت بیمار را 

 


