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 كليات 

ايمني بيمار يك دغدغه جهاني در زمينه سلامت است كه بيماران را در تمامي عرصه هاي خدمات سلامت در 

كليه كشورهاي جهان اعم از توسعه يافته يا در حال توسعه ، متاثر مي سازد . مطالعات پژوهشي نشان داده اند 

رجات مختلف دچار آسيب مي شوند و درصد از تمام موارد بستري ، بيماران به د 10كه به طور متوسط حدود 

درصد از اين خطاها قابل پيشگيري مي باشند . مراقبت و  75اين در حالي است كه برآورد مي گردد كه تا 

خدمات درماني غير ايمن علاوه بر تحميل رنج به انسان ، هزينه اقتصادي سنگين به بار مي آورند . در واقع 

درصد هزينه هاي مربوط به سلامت ناشي از خدمات باليني  10صد تا در 5چنين تخمين زده مي شود كه بين 

غير ايمن مي باشد كه منجر به آسيب بيماران مي گردد . در اين ميان سهم نارسايي سيستم ها و روال ها بيش 

 از نقش افراد است . 

ازمان جهاني بهداشت به دليل اهميت موضوع ايمني بيمار ، برنامه بيمارستان دوستدار ايمني كه يك پروژه س

است و هدف آن كمك به موسسات درماني براي شروع يك برنامه جامع ايمني بيمار در كشورها مي باشد ، در 

 حال اجرا مي باشد . 

در همين راستا دفتر مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت ، برنامه بيمارستان هاي دوستدار ايمني بيمار را بر 

غاز نموده است . استاندارد هاي ايمني بيمار مجموعه اي از الزامات هستند كه براي آ اساس استاندارد هايي

 سطح تعريف شده اند : 3اجراي ايمني بيمار در سطح بيمارستان حياتي مي باشند . استاندارد ها در 

وان ( : كه براي به رسميت شناخته شدن بيمارستان به عن Critical  standardsاستانداردهاي الزامي ) 

 درصد تحقق يابند .  100بيمارستان دوستدار ايمني بيمار ضروري است به صورت 

( : شامل حداقل استانداردهايي هسند كه بيمارستان بايد براي  Core  standards استانداردهاي اساسي ) 

 زانايمني بيمار از آن تبعيت كند . استانداردهاي اساسي جهت محك زني داخلي براي مستند نمودن مي

 پيشرفت در طي زمان حائز اهميت مي باشد .



4 
 

( : الزاماتي هستند كه بيمارستان بايد بسته به   Developmental  standards استانداردهاي پيشرفته ) 

 ظرفيت و منابع خود در جهت دستيابي به آن ها به منظور تقويت خدمات ايمن اقدام نمايد . 

 راه حل ایمنی بيمار  9

تا كنون وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيي ايران نيز درصدد اجراي طرح ايمني بيمار  1389از سال 

برآمده است . سازمان جهاني بهداشت به منظور ارتقاي سلامت جامعه با چالش هايي مواجه شده و جهت حل 

 راه حل ايمني بيمار را در نظر گرفته است كه در ذيل به آن ها اشاره مي گردد : 9آن ها 

 ( :  Patient  Identificationشناسایی صحيح بيماران )  – 1

اقدامات و مراقبت هاي درماني اشتباه از عدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي درماني منجر به بروز 

جمله در فرآيند تجويز داروها ، اعمال جراحي ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادر و 

انواده مي شود . با توجه به زيان و آسيب هاي حاصله از اين امر ، ضروريست كاهش و در صورت امكان حذف خ

اشتباهات ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران در زمان ارائه خدمات درماني ، تشخيصي و مراقبتي نقطه ثقل 

اني قرار گيرد . از ديد گاه سازمان جهاني بهبود برنامه هاي ايمني بيمار در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي درم

اسايي صحيح بيماران در حيطه هاي عمده فرآيند تجويز دارو ، فلبوتومي ، انتقال خون و نبهداشت عدم ش

مداخلات و اقدامات درماني جراحي مي تواند منجر به بروز اشتباهات مكرر گردند . به همين منظور از مچ 

 يمارستان ها و مراكز درماني استفاده مي شود . بندهاي احراز هويت بيمار در ب

 مشخصاتي كه روي مچ بند احراز هويت بيماران ثبت مي گردد به شرح ذيل مي باشد :

 : بيماران بستري بزرگسال

 نام و نام خانوادگي بيمار ، سن بيمار ، نام پدر بيمار ، كد پذيرش 
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 نوزادان :

و ... ( ،  3،  2،  1نام و نام خانوادگي نوزاد ، نام و نام خانوادگي مادرنوزاد ، جنس نوزاد ، تاريخ تولد ، تعداد قل ) 

 كد پذيرش نوزاد . 

 نوزادان و بيماران بزرگسال مجهول الهويه :

وي  115ه اورژانس ثبت عبارت مجهول الهويه و نام مكاني كه بيمار آخرين بار در مكان مشاهده شده يا مكاني ك

 را مشاهده كرده است ، جنسيت بيمار ، كد پذيرش . 

 ( براي بيماراني كه اختلالات روانپزشكي دارند مچ بند صادر نمي گردد .  1نكته 

 د در مچ دست راست نصب مي گردد.وريدي دارند مچبن –( در بيماراني كه شنت / فيستول شرياني  2نكته 

 است تمام بيماران نصب مي گردد . ( مچ بند روي دست ر 3نكته 

( اگر در ناحيه ساعد شكستگي يا اندام مصنوعي وجود داشته باشد ، مچ بند در قسمت بازوي همان  4نكته 

 دست نصب يا در صورت آتل بندي كل دست راست و دست چپ ، مچ بند در پاي بيمار نصب مي گردد . 

ه اقدام درماني مچ بند احراز هويت بيمار را ك نموده و از بيمار كادر درمان مي بايست قبل از انجام هر گونكليه 

 "، به جاي اينكه بپرسيد  "نام شما چيست  "در صورتي كه هوشيار است نام وي را بپرسيد ) از بيمار بپرسيد 

درماني و هر آنچه  –نايد شماره تخت و اقداما تشخيصي آيا شما آقاي علي احمدي هستيد ؟ ( به هيچ عنوان 

 كه جزء هويت خود بيمار نمي باشد ، مبناي شناسايي بيمار تلقي گردد . 

 ( : (: ) استفاده صرفا یكباره از وسایل تزریقات  Safe  Injectionتزریقات ایمن )   - 2

شايع در تجويز داروها و مشتقات دارويي مي باشد و بديهي است در صورت عدم روش هاي تزريقات يكي از 

رعايت استاندارد هاي درماني ، خطرات بالقوه و بالفعلي را بر ارائه كنندگان و مصرف كنندگان خدمات بهداشتي 
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ناشي از  تمادرماني و نيز جامعه اعمال مي كند . از مهم ترين صدمات شغلي در كادر پزشكي و پيرا پزشكي صد

 ( .   Needle  stickفرو رفتن سوزن به دست كاركنان بهداشتي درماني مي باشد . ) 

 حالت ذیل رخ می دهد : 3در   Needle  stickبه طور كلی جراحات ناشی از 

 ضمن درپوش گذاردن سر سوزن  - 1

 انتقال مايعات بدن بيمار از سرنگ به داخل لوله هاي آزمايش – 2

 دفع نامناسب وسايل درماني تيز و برنده مصرف شده  – 3

 تزريقات ايمن به معناي تزريقي است كه :

 به دريافت كننده خدمت ) بيمار ( آسيب نزند .   – 1

 به ارائه كنندگان / كاركنان خدمات بهداشتي درماني صدمه اي وارد نسازد .   - 2

 ود . پسماند هاي آن باعث آسيب و زيان در جامعه نش – 3

 تزریقات غير ایمن شامل :

 روش غلط تزريق – 1

 محل نامناسب تزريق – 2

 داروي اشتباه – 3

 حلال غلط – 4

 دوز غلط دارو – 5

 صحيح (سر سوزن استفاده شده ) امحاء نا دسترسي افراد جامعه به سرنگ و – 6
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 موازين تزريقات ايمن :

محل تميز : تعيين مكان خاص براي تزريق ، قرار دادن وسايل مورد نياز ، دفع بلافاصله سرنگ در   –الف 

  Safety  Box     نزديك ترين محل به تزريق در 

 شست و شوي دست   –ب 

و سرنگ استريل : سالم بودن بسته بندي سرنگ و سر سوزن ، كنترل تاريخ انقضاء ، دست سر سوزن   –ج 

 سوزن قبل و بعد از تزريق و اجتناب از درپوش گذاري مجدد سر سوزن .   نزدن به سر

 تميز كردن محل تزريق :  -د 

 در صورتي كه محل تزريق كثيف است آن را با آب و صابون شست و شو دهيد .  – 1

 يد . درجه ضد عفوني كن 70ا پنبه الكل به صورت دايره اي محل تزريق را ب – 2

 كل از قبل آماده شده استفاه نكنيد . هرگز از پنبه ال – 3

 كمك هاي اوليه فوري پس از تماس در كاركنان بهداشتي درماني :

به دست ، پاشيده شدن خون يا ساير ترشحات آلوده به بريدگي هاي باز ، در صورت فرو رفتن سر سوزن 

مك هاي اوليه فوري را ملتحمه ، غشاء مخاطي و گاز گرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم مي شود بايستي ك

 انجام داد :

 شست و شوي زخم با آب و صابون  – 1

  كمك به خونروي و عدم جلوگيري از خونريزي  – 2

 خود داري از مالش موضعي چشم ها  – 3

 شست و شوي چشم ها و غشاء مخاطي با آب فراوان   – 4
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 و شب به سوپروايزر باليني (به سوپروايزر كنترل عفونت ) در شيفت عصر  حادثهگزارش فوري   – 5

براي فرد منبع ) بيمار ( در صورت عدم وجود   HBSAg – HCVab – AntiHIVارسال آزمايش   – 6

 آزمايشات جديد در پرونده وي . 

 . HBSAbهر چه سريع تر در صورت عدم اطلاع از وضعيت   HBSAb ارسال آزمايش   – 7

 رعایت بهداشت دست : – 3

و افزايش معلوليت  ارائه مراقبت هاي بهداشتي درماني يكي از شايع ترين علل مرگ و مير عفونت هاي ناشي از

ن بستري در بيمارستان ها محسوب مي گردد . مطابق آمار سازمان جهاني بهداشت در هر لحظه در بيمارا

نوز هم نفر از عوارض ناشي از عفونت هاي بيمارستاني رنج مي كشند . اين در حالي است كه ه 1400000

رعايت بهداشت دست كه روشي بسيار ساده مي باشد به عنوان اساسي ترين موازين و يكي از بهترين تمهيدات 

گسترش مقاومت ضد ميكروبي افزايش ايمني بيمار محسوب مي شود . در كاهش عفونت هاي بيمارستاني و 

) استفاده از  Hand Rub ن و روش استفاده مي شود . شستن دست ها با آب و صابو 2جهت بهداشت دست از 

 محلول هاي بنيان الكلي ( . 

هر فردي كه ممكن است با خون و يا ترشحات بدن تماس داشته باشد بايد در جهت رفع آلودگي دست اقدام 

 نمايد . 

 شرایط لازم جهت شست و شوي دست :

 نبايد در دست زينت آلات باشد ، و ساعت مچي نيز بايد باز شود .   – 1

 و پر خطر مثل اتاق عمل كليه جواهرات حتي حلقه ازدواج بايد برداشته شود . در بخش هاي ويژه   – 2

 بريدگي ها و خراشيدگي هاي دست بايد با پانسمان ضد آب پوشانده شود .   – 3

 ميلي متر ( و  از لاك ناخن مصنوعي هم استفاده نشود .  6ناخن ها بايد كوتاه بوده ) حداكثر   – 4
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 دست با دستكش نبايد شسته و يا ضد عفوني شود .   – 5

 موارد شستن دست با آب و صابون :

 دست ها به صورت آشكارا كثيف مي باشد .    – 1

 خون و يا ساير مايعات بدن باشد.دست ها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتئيني نظير   – 2

رگانيسم هاي توليد كننده اسپور باشند ، از جمله در دست ها در معرض تماس احتمالي يا ثابت شده در ا  – 3

 موارد طغيان هاي كلستريديوم ديفيسيل . 

 بعد از استفاده از سرويس هاي بهداشتي  – 4

 بعد از در آوردن دستكش ها – 5

  قبل از انجام اعمال آسپتيك و اقدامات تهاجمي   - 6

 اي بيماراندر فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروه  – 7

 قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سيستم ايمني   – 8

 : Hand  Rub موارد استفاده از محلول هاي بنيان الكلي به روش 

 قبل و بعد از تماس مستقيم دست ها با بيماران :

قبل و بعد از دست زدن به وسيله هاي مورد استفاده در ارائه مداخلات درماني تهاجمي براي بيماران ) صرف 

 نظر از اينكه دستكش پوشيده اند يا خير ؟ ( . 

 بعد از تماس با غشاء مخاطي ، پوست آسيب ديده ، يا پانسمان زخم در بيماران . 

درماني ، دست بعد از تماس با ناحيه يا موضع آلوده بيمار ، با در صورتي كه در حين مراقبت يا انجام اقدام 

 نواحي تميز بدن او تماس خواهد داشت .  
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 بعد از تماس با اشياء محيطي مجاور و نزديك بيمار .

 ( : ) انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار ( :  Safe  Surgery جراحی ایمن )   – 4

چك ليست جراحي ايمن به اهتمام اتحاديه ايمني بيمار وابسته به سازمان جهاني بهداشت و با مشاركت 

متخصصين جراحي ، بيهوشي ، پرستاران و بيماران سراسر جهان به منظور كاهش اتفاقات ناخواسته ، معلوليت و 

است . تاكيد بر سلامت كاركرد  مرگ و مير ناشي از اقدامات جراحي بيماران تحت عمل ، تدوين و تنظيم شده

دستگاه ها و تجهيزات بيهوشي ، ارتقاء اقدامات درماني و بهبود ارتباطات درون گروهي اعضاي تيم جراحي مي 

 باشد و تلاش شده است تا سلامت ايمني بيماران در حين و پس از اعمال جراحي حفظ گردد . 

 ي جراحي مي پردازد :نكته ذيل جهت تضمين ايمن 10اين چك ليست به بررسي 

 بيمار درست ، محل درست عمل ، عمل جراحي درست   – 1

 امنيت بيهوشي ) داروهاي بيهوشي (  – 2

 ايمن بودن عملكرد تنفسي و راه هاي بيهوشي  – 3

 تمهيد جبران خون از دست رفته  – 4

 عوارض نا خواسته يا آلرژيك دارويي  – 5

 جلوگيري از عفونت محل عمل جراحي  – 6

 جراحي و گازها در محل عملممانعت از جا ماندن سهوي لوازم   – 7

 آماده سازي جهت تحويل صحيح نمونه عمل بيمار به آزمايشگاه   – 8

 برقراري ارتباط موثر بين اعضاي تيم  – 9

 برقراري نظام مراقبت براي اتاق عمل و برنامه جراحي ايمن  – 10
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 ( :  Look – alike sound – alike  drugs داروهاي با نام و شكل مشابه  )  – 5

داروهايي هستند كه از لحاظ بسته بندي دارويي و يا از لحاظ نام درويي در تلفظ بسيار شبيه به هم مي باشند . 

وب مي اين داروها يكي از شايع ترين علل خطاهاي دارويي تهديد كننده سلامت و يك مشكل جهاني محس

 و   HydrOXYzine گردند كه باعث افزايش مرگ و مير و هزينه هاي بيمارسناني مي شود . مثل : 

HydrALAzine   . 

 در شرايط ذيل خطاهاي دارويي در مورد داروهايي با شكل و نام مشابه افزايش مي يابد :

 خوانا نبودن دستورات دارويي در نسخ پزشكي

 دستور شفاهي دارو بدون تكرار

 انبار كردن و يا در كنار هم قرار دادن بسته هاي دارويي مشابه

 اختصارات دارويي مشابه بدون تعريف آن در نسخ پزشكي و در سطح بيمارستان

 محلول هاي الكتروليت با غلظت بالا : – 6

مثل كلريد پتاسيم ، بيكربنات سديم و غيره با بر چسب مشخص شدن محلول هاي الكتروليتي با غلظت بالا 

 هاي فلورسنت ترجيحا بر چسب با ماركرهاي رنگي در محل نگهداري در دپوي بخش و تفكيك آن ها . 

 مواردي كه در هنگام تزريق محلول هاي الكتروليت با غلظت بالا بايد مورد توجه قرار گيرد :

اي كلريد پتاسيم با غلظت بالا شامل محاسبه دقيق دوز محلول تهيه چك ليست براي ارائه محلول ه   

 الكروليتي ، ريت پمپ انفوزيون و بر چسب راه صحيح دريافت محلول هاي الكتروليتي با غلظت بالا . 

بعد از رقيق شدن محلول هاي الكتروليتي با غلظت بالا ، نصب بر چسب محلول پر خطر قبل از ارائه محلول به 

 ي است . بيمار الزام
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در تزريق محلول هاي الكتروليي با غلظت بالا تاكيد بر استفاده از پمپ انفوزيون است ، در صورت نبود پمپ 

انفوزيون از ميكروست باي تزريق محلول در نظر گرفته مي شود و در طول تزريق بيمار به طور مكرر مانيتور 

 گردد . 

 اي محلول ها ذكر گردد . حتما در دستورات پزشك دوز و مدت زمان تزريق بر

( و بالاتر از   Capitalپزشكي فرآورده هاي تزريقي كريستالوئيدي هيپرتونيك با حروف بزرگ )   Order در 

 خط زمينه نوشته مي شود . 

پرستار مسئول شيفت مي بايست فرآورده هاي تزريقي كريستالوئيدي هيپرتونيك را با خودكار قرمز در كاردكس 

 وار نمايد . 

 از شناسايي صحيح بيمار اطمينان حاصل شود . قبل از تزريق محلول ها 

 ملاحظات پرستاري در تزريق محلول هاي الكتروليت با غلظت بالا :

فرآورده هاي تزريقي كريستالوئيدي هيپرتونيك از نظر دوز ، حجم ، سرعت تزريق و طريقه مصرف با دستور 

 پرستار قبل از تزريق محلول به بيمار كنترل گردد .  2دارويي درج شده در پرونده بيمار توسط 

شناسايي دقيق بيمار از طريق پرسش شفاهي ، برگه در خواست و مچ بند احراز هويت بيمار ) نام ، نام 

 خانوادگي ، نام پدر ، روز / ماه / سال ، كد پذيرش ( . 

فرآورده هاي تزريقي كريستالوئيدي هيپرتونيك از نظر دوز ، طريقه مصرف ، زمان مصرف ، ثبت صحيح ، دليل 

 پرستار قبل از تزريق محلول به بيمار ، كنترل گردد .  2مصرف و پاسخ به دارو توسط 

 

 

 



13 
 

 كنترل و ثبت علائم حياتي بيمار قبل و پس از تزريق :

پوشيدن دستكش تميز قبل از تزريق و حين تزريق دارو ، آماده كردن فرآورده  HAND  RUBشستن دست ، 

هاي تزريقي كريستالوئيدي هيپرتونيك در ترالي تزريقات و محيط تميز قبل از تزريق ، توضيحات لازم به بيمار 

 داده شود . 

ت و فلبيت ، نشت دارويي ، محل تزريق وريدي و ناحيه حضور كانولا را از لحاظ عوارض تزريقات وريدي يا عفون

انفيلتراسيون ، درد محل تزريق ، نكروز ، ادم ريه ، ترومبوز بررسي كنيد . در صورت حضور موارد مذكور ، از 

 تزريق دارو خود داري كرده و مجددا يك آنژيوكت ديگر در محل متفاوت براي بيمار بگيريد . 

 ، بر چسب رنگي تعريف شده در بيمارستان ، نصب گردد .  بر روي محلول آماده براي تزريق علاوه بر كارت سرم

در صورت داروي افزودني به بطري محلول آويزان در حال تزريق ، اول تزريق قطع ، دارو اضافه و كاملا با محلول 

 مخلوط و سپس مسير تزريق باز مي گردد . 

استفاده كنيد كه  21 – 25ره روي ست سرم ، از سوزن هاي شما زريق دارو از طريق لاستيك مخصوصجهت ت

 سوراخ كوچكتري ايجاد مي كنند . 

 توضيح به بيمار در خصوص گزارش فوري هر گونه درد و قرمزي در محل تزريق و ثبت در گزارش پرستاري . 

 كنترل مسير از نظر باز بودن . 

 داخل يل نوپس از تزريق ست سرم ، ميكروست به همراه باتل داخل سطل سبز تخليه مي گردد و وسا

SAFETy  BOX  . تخليه گردد 
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 تحویل و تحول صحيح بيماران : – 7

جهت تحويل و تحول صحيح بيماران از شيفتي به شيفت ديگر ، از سرويسي به سرويس ديگر ، از بخش به واحد 

هاي پاراكلينيك ، تحويل بيمار از پزشك به پرستار ، از پرستار به پزشك ، در خواست مشاوره براي بيمار مي 

جهت انتقال اطلاعات خاص و بحراني ابزار ارتباطي استاندار   SBARاستفاده كرد .   SBAR توان از روش 

بيماران بين ارائه دهندگان خدمت مي باشد . در واقع مكانيسمي است براي تنظيم مكالمات كادر درمان در 

 خصوص موارد بحرني وضعيت بيمار كه نياز به اقدام فوري دارند .

 SBAR  ؟ مخفف چيست 

Situation  :  . در خصوص شرح حال و وضعيت فعلي بيمار توضيح مي دهد 

Background   . درخصوص بيماري زمينه اي و سابقه پزشكي بيمارتوضيح مي دهد : 

Assessment   . وضعيت جاري بيمار و تشخيص هاي محتمل و ميزان وخامت حال بيمار را ارزيابي مي كند : 

Recommendation  در مورد اقدامات بعدي را توصيه مي كند .  : پيشنهاد و توصيه هايي 

 شامل : SBARمزاياي كاربرد 

 نقل و انتقال اطلاعات لازم و ضروري بيمار بين ارائه دهندگان خدمت   – 1 

 ارتقاء دانش كاركنان در خصوص اطلاعات به دست آمده از فرم ارتباطي بيمار  – 2

ش ضروري بيمار از ساير واحد هاي بيمارستاني بر اساس يك افزايش توانايي پرستاران براي دريافت گزار  – 3

 فرم خاص

افزايش ايمني بيمار با ارائه اطلاعات حياتي در يك نگاه به كليه پرسنل مسئول كادر درمان در قبال  – 4

 بيماران در طول روز 
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 افزايش توانايي كليه پرسنل مسئول كادر درمان براي شناسايي بالقوه مشكلات بيماران .    – 5

  اجتناب از اتصالات نا درست سوند ها و لوله ها  – 8

 CVPمعدي ،  –تعبيه صحيح سوند هايي از قبيل كاتتر ادراري ، بر قراري راه وريدي چست تيوپ ، لوله دهاني 

 LINE  كس بودن ، عملكرد صحيح اتصالات ، كنترل پارگي يا خروج از محل اتصال اصلي ، و بررسي موارزد في

از نظر قرار   NGT ادراري و يورين بك ، بررسي لوله تراشه و   Outputبررسي ميزان درناژ باتل ها ، بررسي 

 گيري در محل خود ، كنترل تاريخ فيكس اتصالات . 

 

( : ) اطمينان از صحت دارو   Admission  medication  reconciliation تلفيق دارویی )  – 9

 درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات ( :

فرآيندي است كه نياز به يك مقايسه بين دارويي كه پزشك تجويز و دستور نموده با آن چه كه بيمار مصرف 

ز داروهاي بيمار كه قبل از بستري مصرف مي مي كند . در تلفيق دارويي هنگام بستري الزامي است ليستي ا

 كرده ، تهيه شده و با ليست دارو هاي تجويز شده در زمان بستري مقايسه و تطبيق داده شود . 

 مشاركت بيمار در امر درمان خود 

جانبي احتمالي پزشك قبل از انجام هر گونه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي ، كليه خطرا ، منافع و عوارض 

 وسيجر را به بيمار توضيح داده و با حضور پرستار بيمار برگه رضايت و برائت نامه را امضاء مي نمايد . پر
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 اقدامات تهاجمی :

منظور از اقدامات تهاجمي اقداماتي هستند كه در طي انجام برش يا منفذ روي پوست ، غشاي مخاطي ، بافت 

 همبند ايجاد شده و يا اينكه ابزارهايي از منافذ طبيعي بدن وارد مي شود . 

اقدامات تهاجمي شامل : يك طيف از اقدامات تهاجمي پوستي با كمترين شدت ) بيوپسي ، اكسزيون ، 

براي ضايعات بد خيم ، جايگزيني پروپ يا كاتتر ، ورود به حفرات بدن از طريق سوزن يا ايوتراپي عميق كر

 تروكار ( تا پيوندهاي چند گانه پيشرفته را شامل مي شود .

 اقدامات پر خطر :

 اقداماتي هستند كه بيمار را در معرض آسيب دائمي قرار مي دهد . 

 

 رضایت نامه :

در مواردي چون اورژانس هاي واقعي ، غير  ون كلي ، درمان يك بيمار بدون رضايت او به جزبه عنوان يك قان

قانوني مي باشد . براي اين كه رضايت گرفته شده از بيمار ، اعتبار داشته باشد بايد اولا رضايت دهنده داراي 

 اهليت قانوني باشد و ثانيا رضايت آگاهانه باشد . 

شد ، يعني بالغ ، عاقل و هنده بايد داراي اهليت قانوني بااين است كه رضايت د پيش شرط يك رضايت آگاهانه

مختار باشد تا رضايت ارزش قانوني داشته باشد . چگونگي ارائه اطلاعات به بيمار ، به اين شكل است كه بسته به 

درمان و درمان  شرايط روحي ، درك و تحصيلات بيمار ، راجع به بيماري و روش هاي موجود درمان ، عوارض

 نكردن ، ... و در يك كلام ، هر اطلاعاتي كه براي يك تصميم گيري معقول و منطقي لازم است به بيمار ارائه

ضايتي كه با اجبار ، اكراه ، فشار و يا شود تا بيمار آگاهانه رضايت داده و نوع درمان را انتخاب نمايد . از طرفي ر

 ارزش است . فريب همراه باشد فاقد
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 برائت نامه :

اخذ برائت نامه اين است كه پزشك قبل از شروع به درمان ، عوارض و خطرات اجتناب پذير و يا غير قابل پيش  

بيني احتمالي را به بيمار يا ولي او تذكر دهد تا در صورت بروز خسارت ، مسئول و مديون نباشد . تفاوت رضايت 

رفته باشد ، در صورت بروز مرگ ، نقص عضو يا خسارت مالي ط رضايت گبرائت در اين است كه اگر پزشك فق و

 ضامن است ، ولي اگر برائت نيز اخذ كرده باشد ، عهده دار خسارت پديد آمده نيست . 

( در صورت قصور پزشكي ) بي احتياطي ، بي مبالاتي ، عدم مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي ( ،  1نكته 

  ده باشد رافع مسئوليت پزشكي نيست . برائتي كه قبل از درمان گرفته ش

برائت بايد توسط پزشك و پس از شرح عوارض و خطرات احتمالي اخذ گردد و كليه عوارض در برگ  ( 2نكته 

 برائت نامه ثبت گردد . 

در صورت مواجهه با موارد خاص مانند بيمار بي سرپرست ، فاقد اهليت ) افراد داراي اختلال هوشياري و ... ( ، 

م رضايت والدين جهت اقدام حياتي براي كودك و ... اخذ رايت و برائت با هماهنگي متخصص پزشكي قانوني عد

 بيمارستان انجام مي گيرد . 

در موارد خيلي اورژانس مانند : مصدوم وارد شده به اورژانس به صورت بيهوش به دليل خونريزي زياد و در 

 مار است ( نياز به رضايت نيست.م فوري ، تهديد كننده جان بي) جايي كه عدم اقدا  Pre  - shock مرحله 

 اخذ رضايت جهت صدور جواز دفن :

در مواردي كه مرگ در بيمارستان به علل طبيعي باشد و شكايتي در بين نباشد ، لازم است بستگان درجه يك 

فرد فوت شده ، فرم درخواست صدور جواز دفن را كه توسط پزشك معالج بيمار در اختيار آن ها قرار مي گيرد ، 

 تكميل نمايند . 

سال ، زن ، جد  18د از : پدر ، مادر ، شوهر ، فرزندان بالاي توضيح : بستگان درجه يك به ترتيب اولويت عبارتن

 با توجه به اولويت و در دسترس بودن بستگان اقدام مي شود . پدري ، برادر ، خواهر كه 
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 :  CCU / ICU اخذ رضايت عدم پذيرش در 

دارند ولي به دليل عدم وجود تخت خالي ، در بخش بستري مي   CCUيا  ICUدر خصوص بيماراني كه نياز به ، 

و بستري در بخش ،   CCU يا   ICU شوند لازم است رضايت كتبي از همراهان وي جهت عدم پذيرش در 

نفر پرستار ، رضايت عدم پذيرش را كه توسط  2توسط سر پرستار يا پرستار مسئول شيفت گرفته شود و 

 تاييد نمايند .  همراهان داده شده است ، 

 

مي شوند فقط نياز به رضايت ضمني ) ننكته : پروسيجرهايي كه جزء جراحي پر خطر يا تهاجمي محسوب 

روده اي ،  –بيني معدي ،  –شفاهي ( دارند مثل رگ گيري و خونگيري ، سرم درماني ، جا گذاري سوند بيني 

 سند فولي . 

 

 : Panic  Valueنحوه مواجهه با مقاديرحياتي آزمايشات 

مقادير بحراني به مقادير نتايج آزمايشاتي كه خارج از مقادير طبيعي و در محدوده هشدار قرار دارند و گزارش 

فوري آن مي تواند بر وضعيت سلامت و نحوه درمان بيمار نقش بسزايي داشته باشند ، اطلاق مي گردد . اين 

عريف شده و در صورتي كه نتيجه آزمايش با تبيمارستان   HISنتايج با تاييد مسئول فني آزمايشگاه در سيستم 

مقادير بحراني تعريف شده در سيستم يكي بوده با رنگ قرمز در سيستم جوابدهي آزمايشگاه نشان داده مي 

 شود . 

 hot)آزمايش كننده پس از تاييد مسئول مربوطه ، نتايج بحراني را به عنوان هشدار سريعا و به صورت تلفني 

line)به سر پرستار و يا پرستار مسئول بخش اطلاع دهد 

 ( . Recheck  . ) تنها با در خواست پزشك انجام مي شود 



19 
 

سرپرستار و يا مسئول شيفت پس از دريافت و ثبت گزارش نتايج به منظور اطمينان از صحت دريافت گزارش ، 

پس سريعا به بالين بيمارمراجعه مي يك بار آن را براي پرسنل گزارش دهنده به طور كامل بازگو نموده ، س

 نمايد و وضعيت باليني وي را چك و سپس پزشك معالج را ملع مي نمايد . 

در صورتي كه نتيجه آزمايش مجدد با آزمايش قبلي مطابقت داشت و در محدوده بحراني قرار داشت و يا نتيجه 

مسئول مربوطه ، نتيجه را به بخش گزارش مي قبلي بود ، آزمايش كننده با تاييد آزمايش مجدد مغاير با نتيجه 

 نمايد . 

 در صورتي كه نتيجه آزمايش جزء مقادير بحراني بود ، پزشك معالج اقدام درماني را براي  بيمار شروع مي كند .

 اقدامات لازم در خصوص نتايج اقدامات پاراكلينيك معوقه :

 بيمارستان آماده مي شود تست هاي معوقه يا نتايج تست هاي حياتي بيمار كه بعد از ترخيص بيمار از 

Pending  test  result   با بيماراني كه نتايج اقدامات پاراكلينيك آنان بعد از گرفته مي شود . جهت ارتباط

ترخيص آماده شده است ،  فرآيندي تعريف شده است كه مطابق آن پرستار از رزيدنت معالج بيمار درخواست 

كور را بررسي نمايد . در صورتي كه نتيجه اقدامات پاراكلينيك در محدوده بحراني قرار مي نمايد تا نتايج مذ

داشت ، و همچنين با تاييد استاد مربوطه از منشي بخش خواسته مي شود تا طبق دستور العمل نحوه برخورد با 

 ز درماني مراجعه نمايد . نتايج پاراكلينيكي معوقه ، به بيمار اطلاع رساني نمايد تا جهت ادامه درمان به مرك

 

 ( :  Hemovigilance معرفي برنامه مراقبت از خون ) 

مجلس شوراي اسلامي ايران ، سازمان انتقال خون  1361طبق اساسنامه سازمان انتقال خون ايران ، مصوب 

 شخص شه است . ايران به عنوان تنها مرجع مسئول تامين خون و فرآورده هاي آن در كشور م

در اين راستا ماموريت اصلي سازمان انتقال خون ايران ، تامين خون و محصولات خون كافي و سالم به منظور 

حفظ و ارتقاء سلامت و بهبود كيفيت زندگي تعريف شده و در جهت اجراي اين ماموريت در سال هاي اخير 
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در سراسر كشور تامين مي شود ، اقدامات متعددي به عمل آمده تا ضمن ان كه خون كافي براي كليه بيماران 

 ارتقاء روند سلامت و كيفيت خون نيز همچنان ادامه يابد . 

اما ماسقانه بعد از خروج خون و فرآورده ها از مراكز انتقال خون جهت مصرف در مراكز درماني ، پايش ، نظارت 

ت پايه در سازمان انتقال خون و نحوه مصرف واحدهاي خون و فرآورده هاي آن مقدور نيست . لذا بعد از مطالعا

 1386و تاكيد براهميت مراقبت از خون ) هموويژلانس ( اين فرآيند مهم به شوراي عالي سازمان در زمستان 

 پيشنهاد و تصويب شد . 

 در پروژه مراقبت از خون )هموويژلانس( چهار فرآيند مهم مورد پايش قرار خواهد گرفت :

 كان و مراكز درماني درخواست خون و فرآورده توسط پزش .1

 ن ها در بانك خون بيمارستان ها نگهداري آ .2

 انجام آزمايشات سازگاري قبل از تزريق  .3

 نظارت بر فرآيند تزريق و عوارض پس از تزريق ) مهم ترين مورد ( .4

تا بدين وسيله امكان ارتقاء آن دسته از فرآيندهاي زنجيره انتقال خون كه در مراكز درماني مصرف كننده خون 

و محصولات آن انجام مي شوند ، بيش از گذشته مقدور شود . بدين ترتيب اجراي فرآيندها جهت بسترسازي 

 در كشور آغاز شد . با مطالعه وضعيت موجود 1387براي استقرار اين سيستم از ابتداي يال 

 تعريف مراقبت از خون )هموويژلانس( :

به فعاليت هايي اطلاق مي شود كه در كل زنجيره انتقال خون ) از زمان جمع آوري خون تا زمان تزري آن به 

گيرنده ( به منظور جمع آوري و ارزيابي اطلاعات مربوط به وقوع عوارض ناخواسته احتمالي ناشي از تزريق خون 

 مانع از بروز مجدد آن ها شود .  و فرآورده هاي آن در افراد گيرنده انجام شده تا در صورت امكان

 سابقه وجود سيستم مراقبت از خون )هموويژلانس(  در ساير كشورها :  
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مراقبت از خون )هموويژلانس( به عنوان يكي از اجزاي سلامت و ايمني زنجيره انتقال خون در نظر گرفته مي 

سيستم مراقبت از خون  شود . با اين حال رويكرد اجرايي آن در كشورهاي مختلف متفاوت است .

كشور شامل : اتريش ، كبك كانادا ، برزيل ، چك ، فنلاند ، دانمارك ،  23در  2006)هموويژلانس( تا سال 

فرانسه ، آلمان ، ايرلند ، ايتاليا ، ژاپن ، لوكزامبورگ ، نروژ ، روسيه ، اسلواكي ، آفريقاي جنوبي ، اسپانيا ، 

نيا و آمريكا به درجاتي اجرايي شده است . با مطالعاتي كه درباره سيستم ن ، نيوزيلند ، بريتاسوئيس ، يونا

 مورد زير در هر كشور مورد بررسي قرار گرفت : 4هموويژلانسي كه در هر يك از اين كشورها برقرار است 

 آيا يك سيستم هموويژلانس به طور كامل وجود دارد يا در آينده نزديك ايجاد مي شود ؟

 هموويژلانس اجباري است يا اختياري ؟ آيا اجراي سيستم

آيا فقط عوارض ناشي از تزريق خون گزارش مي شود يا ساير جنبه ها مانند مصرف نادرست خون يا تجويز بدون 

 انديكاسيون خون را هم شامل مي شود ؟

 كدام عوارض ناشي از تزريق خون و با چه درجه شدتي بايد گزارش شود ؟

از تزريق خون گزارش مي شود . در جمهوري چك گزارش عوارض تنها به عوارض در آلمان فقط عوارض ناشي 

شديد محدود شده است . در اسپانيا و آفريقاي جنوبي سيستم هموويژلانس تازه تاسيس و در حال گسترش 

است . امريكا تنها كشور توسعه يافته اي است كه هنوز در آن يك روش ثابت براي پيگيري عوارض مرتبط با 

 يق خون اجرا نمي شود . بر طبق گزارش ارائه شده در :تزر

National  Hemovigilance  Program  Launches  to  Track  Adverse  Events  Associated 

With Blood  Transfusion  

 برقراري سيستم هموويژلانس به صورت اجراي يك پروژه مشترك بين مراكز :

CDC : ( Center  if  Disease , AABB ( American Association  if Blood  Banks ) Control)  
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و بيمارستان هايي كه به صورت اختياري در اين پروژه وارد مي شوند در حال پايه ريزي بوده و اجراي آن از بهار 

 آغاز شده است . در اغلب كشورهاي مورد بررسي تمامي عوارض تزريق خون بايد گزارش شوندو تنها در 2010

 گروه اندكي از كشورها ، گزارش عوارض ، محدود به عوارض شديد است . 

به همكاري و هماهنگي بين بيمارستان ها و مراكز  مهم ترين عوامل در موفقيت مراقبت از خون )هموويژلانس(

قال انتقال خون برمي گردد . امروزه مراقبت از خون )هموويژلانس( به طور وضوح سبب بهبود كيفيت خدمات انت

 خون و ارتقاء سلامت جامعه شده است .

 هموويژلانس در ايران :

در ايران تاكنون هيچ گونه سيستم سازمان يافته اي در اين باره وجود نداشته است و به همين علت اطلاعات و 

آمار دقيقي درباره ميزان وقوع ترانسفوزيون و ميزان بروز رويدادها واكنش هاي ناخواسته ناشي از انتقال خون 

 وجود ندارد . 

تاني ، پيشرفت هاي در برخي بيمارستان ها حاصل شد ولي تا هر چند با تصويب آيين نامه كميته هاي بيمارس

به حال گزارش عوارض ناشي از انتقال خون به درستي انجام نشده و هنوز مشكلات زيادي در اين خصوص در 

بيمارستان ها موجود است از قبيل فقدان متخصصين طب انتقال خون در ايران تا از وجود آن ها در بيمارستان 

شود ، و يا عدم وجود واحدهاي درسي در خصوص طب انتقال خون در دروس دانشگاهي پزشكان و  ها سود برده

 پرستاران . همچنان نيز به يك سامانه مناسب براي رديابي تزريق خون و گزارش عوارض احتمالي وجود دارد . 

 اهميت هموويژلانس :

تلاش در جهت شناخت و حذف اين عوارض مرتبط با تزريق خون و اصلاح علل آن ها سبب كاهش ميزان مرگ 

، عفونت ها و كاهش ميزان ناتواني شده و از طرف ديگر سبب افزايش خدمت رساني به بيمارستان ها ، افزايش 

 جامعه مي شود . رضايتمندي بيماران ، بهبود خروجي بيمارستان ها و در نهايت ارتقاء سلامت 
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و جلسه بيست و دوم  86لذا طبق مصوبه جلسه بيست و يكم شوراي عالي سازمان انتقال خون ايران در سال 

مركز درماني  40 – 50به برقراري سيستم در  سازمان انتقال خون موظف 87شوراي عالي سازمان در سال 

خراسان  –شيراز  –يزد  –شور شامل : اصفهان استان ك 12مركز در تهران و مابقي در  19سراسر كشور شد . ) 

كرمان و  –قزوين  –هرمزگان  –آذربايجان شرقي  –گرگان  –خوزستان  –سيستان و بلوچستان  –رضوي 

 كرمانشاه (

 اين مراكز بر اساس معيارهاي زير انتخاب شده اند :

 بر اساس آمار به دست آمده از پخش خون پايگاه هاي انقال خون كشور 

حس همكاري در پرسنل آن بيمارستان ) از رياست بيمارستان تا پرستاران ( بر اساس تجربه همچنين وجود 

 توجه در انتخاب مراكز درماني از ميان بيمارستان هاي دانشگاهي ، خصوصي و نظامي 

 اهداف اختصاص ) ويژه( از برقراري سيستم مراقبت از خون )هموويژلانس( :

يق خون در بيمارستان ها به كمك آموزش هاي داده شده كه در نتيجه مي هدايت و ارتقاي فرآيند تزر .1

تواند فرآيند تزريق خون را كم كم به حالت استاندارد خود نزديك نموده و مانع از اتلاف فرآورده هاي 

 خون به دليل عدم آگاهي از شيوه نگهداري آن ها و عدم آگاهي از نحوه تزريق خون صحيح ، شود . 

مت بيماران به دليل افزايش آگاهي پرستاران و پزشكان در رابطه با نحوه تزريق استاندارد ارتقاء سلا .2

 خون و مديريت صحيح عوارض احتمالي تزرق خون . 

گردآوري و تجزيه تحليل داده هاي مربوط به عوارض ناخواسته تزرق خون واعلام خطر به منظور  .3

تصحيح و اخذ اقدامات اصلاحي لازم و مناسب براي جلوگيري از وقوع مجدد آن ها در همان بيمارستان 

 است .  يا در ساير مراكز درماني كل كشور . اين فرآيند جهت ارتقاء توليد و مصرف خون بسيار مهم

گزارش عوارض ناشي از تزريق خون به صورت سيستماتيك از كليه مراكز درماني و جمع آوري در واحد  .4

هموويژلانس سازمان انتقال خون به جهت جلوگيري از پراكندگي در امر گزارش دهي و داشتن آمار 

 صحيح از ميزان بروز عوارض . 
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ررسي مقايسه اي آن در سال هاي متوالي به مستند سازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و ب .5

كمك فرم هاي طراحي شده . به منظور ارزيابي ميزان تزريق خون در كل كشور ، ميزان تزريق هاي 

 خون بدون عارضه ، ميزان تزريق هاي همراه با عارضه و مشخص نمودن ميزان بروز هر عارضه . 

ي جهت درخواست خون و فرآورده هاي خوني كه در تمام مراكز درمان استفاده از يك فرم استاندارد .6

منجر به تجويز صحيح و جلوگيري از مصرف نابجاي فرآورده و به عبارت بهتر مصرف بهينه خون مي 

 شود . 

تهيه دستورالعمل هاي مرتبط با استانداردهاي تزريق خون در سطح بيمارستان و يا در سطح كشور به  .7

 و پزشكان درگير در امر تزريق خون . منظور آموزش مداوم و علمي پرستاران 

 نحوه اجرا :

ابتدا قبل از دادن آموزش هاي لازم ، چك ليست جهت ارزيابي وضعيت تزريق خون در چند بخش پر مصرف 

ا در همان بخش دبيمارستان تكميل مي شود . سپس پس از انجام آموزش هاي مربوطه ، اين چك ليست ، مجد

الامكان سعي مي شود كل پرستاران دخيل در  وزش ها تكميل مي شود . حتيها جهت بررسي اثربخش بودن آم

امر تزريق خون و پزشكاني كه به صورت ثابت در سه شيفت كاري صبح ، عصر و شب در بيمارستان حضور ثابت 

آن  دارند ، آموزش هاي لازم را دريافت نمايند . تا در مواقع بروز عوارض حاد مرتبط با تزريق خون ، بتوانند

ستاد مركزي انتقال خون باشند  ط آن بيمارستان و دفتر هموويژلانسعارضه را مديريت نموده و در عين حال راب

. جهت يكنواخت بودن آموزش هاي داده شده ، از اسلايدهايي كه براي گروه هدف پزشكان و پرستاران تهيه 

بلافاصله قبل از دادن آموزش ها و نوبت شده استفاده مي شود . سپس از گروه هاي هدف در دو مرحله يكبار 

دوم بعد از اتمام آموزش ها ) جهت بررسي اثربخش بودن دوره آموزشي ( آزمون به عمل آمده و به كساني كه 

اين دوره را با موفقيت گذرانيده اند ، گواهي از سوي سازمان اعطا مي شود . در اين خصوص در بخش 

پرسنل بانك خون بيمارستان ها ايران ، آموزش هاي عملي لازم نيز به  ايمونوهماتولوژي سازمان انتقال خون

 داده شده و به كساني كه اين دوره را با موفقيت گذرانده اند گواهي از سوي سازمان اعطا مي شود .
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در مرحله بعدي فرم ها توسط پرستاران و پزشكان آموزش ديده تكميل مي شود و از اين ميان توسط پزشك 

س ، تنها فرم ثبت عوارض ، جهت بررسي به دفتر هموويژلانس ستاد مركزي ارسال مي شود . در طي هموويژلان

استقرار سيستم هموويژلانس ، ارزيابي و پايش توسط همكاران بخش هاي هموويژلانس به خصوص در ماه اول 

ر انجام مي شود . طبق بار نظارت در ماه و سپس در ماه هاي بعدي با فواصل بيشت 10 – 12استقرار با فواصل 

الگوريتم اجراي سيستم هموويژلانس در بيمارستان ها ، عوارض گزارش شده توسط پزشكان هموويژلانس ) 

و پزشكان آموزش ديده ( از تمامي مراكز درماني در استان هاي مرتبط در جلسات مربوطه بررسي و تحليل شده 

اصلاحي يا پيشگيرانه مناسب اتخاذ شده و برحسب مورد به آن رضه ، اقدامات براي آن ها با توجه به ماهيت عا

 ( Learn  &  Shareمركز يا كل مراكز درماني اعلام مي شود . )

 تفكيك صحيح پسماندهاي تيز و برنده 

اجسام تيز و برنده اقلامي هستند كه مي توانند موجب زخم از قبيل بريدگي يا سوراخ شدگي شوند و عبارتنداز : 

سوزن هاي زيرجلدي ، تيغه چاقوي جراحي و ديگر تيغه ها ، چاقو ، ست هاي انفوزيون ، اره ها ، شيشه شكسته 

شند يا نباشند به هر حال به عنوان پسماندهاي ها ) آمپول ( و ترمومتر شكسته شده ... كه ممكن است عفوني با

 به شدت تهديد كننده سلامتي به شمار مي آيند . 

Safety Box  . موجود در ترالي اورژانس ، تزريقات و بيهوشي مخصوص پسماند اجسام تيز و برنده است 

 خطاهاي پزشكي

به آسيب بيمار گردند ، اين خطاها  خطاها يا اشتباهاتي كه توسط گروه پزشكي رخ مي دهد و مي تواند منجر

شامل اشتباهات تشخيصي ، اشتباه در تجويز دارو و روش هاي درماني ، اشتباه در پروسيجر جراحي ، اشتباه در 

 استفاده از فن آوري و تجهيزات ، اشتباه در تفسير تست هاي پاراكلينيك مي باشند . 

 خطاهاي پزشكي دو نوع اند :

 ( :error of planningخطا در برنامه ريزي براي بيمار )  .1
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روش انتخابي ما از ريشه اشتباه است . براي مثال تجويز آنتي بيوتيك از سوي پزشك براي بيماري كه عامل 

بيماري زاي آن نسبت به اين دارو حساس نيست . اين نوع خطا ، خطاي برنامه ريزي محسوب مي شود . اين 

 ني قابل تشخيص نيست . نوع خطا به آسا

 ( : error of execution) خطا در اجراي درمان  .2

روش درست ما آن طور كه ميخواهيم پيش نمي رود . براي مثال پرستار ، آنتي بيوتيك ديگري غير از آن چه 

گرفته تجويز شده است ، را تزريق مي كند . در اين حالت برنامه درمان صحيح بوده اما در اجرا ، اشتباه صورت 

است . دلايل خطا مي تواند متعدد بوده و از جمله نامناسب بودن برچسب دارو باشد . اين نوع خطا قابل مشاهده 

 است . 

 از نظر شدت و حدت ، خطاهاي پزشكي عبارتند از : 

 ( :potential  adverse  event / never miss / clise call نزديك به خطا )

ايجاد حادثه يا اتفاق ناخواسته را دارد اما به علت شانس متوقف شده و روي نداده اشتباهي كه توانايي بالقوه 

 است كه مي تواند به دلايل خوش شانسي زير باشد :

 : مداخله همزمان افراد يا اعمالي ديگر ) پرستار متوجه تجويز اشتباه پزشك مي شود (  الف

( بررسي مجدد نام بيمار و نوع داروي تزريقي  Recovery of Identificationب : مرور مجدد اطلاعات )

 قبل از تزريق 

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

حوادثي كه اتفاق مي افتد ولي نيجه ، هيچ آسيبي به بيمار ندارد در حالي كه حالت بالقوه در ايجاد آسيب را تا 

يق پني سيلين به بيماري كه سابقه آلرژي ندارد و عدم ايجاد پايان پروسه دارد . مثل قوي بودن بيمار ) تزر

 واكنش بيمار (
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 (: accidentواقع ناگوار ) 

حوادثي كه اتفاق مي افتد و به بيمار آسيب مي رساند ولي حادثه وارد شده باعث ايجاد صدمه جدي نمي باشد  

ماران شود و يا افزايش هزينه بيمار گردد و قابل جبران است مثلا اقداماتي كه باعث طولاني شدن مدت اقامت بي

 ، مثل سقوط بيمار از تخت . 

 ( : Sentinel Eventحوادث مرگ آفرين و ناگوار ) 

فيزيكي يا فيزيولوژيك مي شود مثلا مرگ  (death / harm وقايع غيرمنتظره منجر به مرگ يا صدمه جدي ) 

بيمار به دليل پنوموني متعاقب عمل جراحي ، از دست دادن عملكرد يك عضو كه به شرايط بيماري و يا بيماري 

زمينه اي مرتبط نباشد ، جراحي اشتباه روي بيمار ديگر و يا عضو ديگر ، خودكشي بيمار ، تحويل كودك به 

 خانواده ديگر و ... 
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 زارش دهي خطاهاي پزشكي :گ  

آنچه كه در بحث خطاهاي پزشكي حائز اهميت است گزارش دهي خطاهاي پزشكي است . توجه به رويكرد 

سيستمي به جاي سرزنش افراد خطاكار ، بررسي و تجزيه و تحليل عوامل تاثيرگذار بر پيدايش خطا در داخل 

يستم به گونه اي كه احتمال وقوع خطا در آن كم شود ( و نهايتا تغيير سRoot Cause  Analysis سيستم ) 

 از اهداف اساسي گزارش خطاهاي پزشكي مي باشد . 

 : Never Eventsمواردي كه هرگز نبايد اتفاق بيفتد  

خطاي پزشكي است كه اكثر آن ها بهداشتي درماني اتفاق  28شامل  National  Quality  Forumبر اساس 

 مي افتد و بقيه ممكن است در منزل يا هر محل ديگري حادث شود .

They are defined as " adverse events that are serious , largely preventable , and 

of concern ti both the public and health care providers for the purpose of public 

accountability . " 

The 28 Never Events are : 

 الف ( وقايع جراحي 

 انجام جراحي بر روي قسمت اشتباهي از بدن .1

 Surgery performed on the wrong body part 

 انجام جراحي بر روي بيمار اشتباه  .2

 Surgery performed  on the wrong patient 

 انجام جراحي با روش و رويه غلط بر روي بيمار  .3

Wrong  surgical procedure performed on a patient  

 جاگذاشتن اشياي خارجي در بدن بعد از جراحي يا ساير روش هاي درماني  .4
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Unintended retention of a foreign object in a patient after surgery or other 

procedure  

                 مرگ در حين عمل يا بلافاصله بعد از عمل جراحي در بيمار با وضعيت سلامت طبيعي  .5

Intraoperative  or  immediately  post- operative  death  in an ASA Class I 

patient 

  Artificial  insemination  withتلقيح مصنوعي با اهداكننده هاي ) اسپرم و تخمك ( اشتباه  .6

the  wrong  donor  sperm or  donor  egg 

 مرتبط با تجهيزات و توليدات : ب( وقايع

 Patient. مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال استفاده از داروها و تجهيزات آلوده در تسهيلات مراقبتي 1

death or serious disability  associated  with the use of contaminated , devices, or  

biologicsprovided by the healthcare  facility  

. مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال استفاده از دستگاه ها و تجهيزات مصرف شده قبلي و يا دستگاه هايي با 2

 عملكرد متفاوت با آنچه مورد انتظار است .

Patient death or serious disability  associated  with the use  or function of a 

device in patient care , in which the device is used or function other than as 

intended  

مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال آمبولي هواي داخل عرروقي در مراكز ارائه خدمات مراقبتي و  .3

 سلامتي 

Patient death or serious disability  associated  with  intravascular air embolism  

that occurs which being cared for in a healthcare facility 

 ج ( وقايع مراقبتي بيمار :
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 Infant discharged to the wrong person ترخيص نوزاد به شخص اشتباه  -

 ساعت بيمار  4مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال مفقود شدن ) بيش از  – 2

Patient  death or serious disability ( associated with patient elopement ( 

disappearance )  

 , Patient suicide خود كشي يا قصد خود كشي منجر به ناتواني جدي در حين ارائه خدمات مراقبتي  – 3 

or attempted suicide resulting in serious disability , while being cared for in a 

healthcare facility 

 د ( وقايع مرتبط با مديريت مراقبتي 

  مرگ يا ناتواني جدي بيمار مرتبط با خطاي درماني – 1

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

involving the wrong drug , wrong dose , wrong patient . wrong time , wrong rate , 

wrong preparation or wrong route of administration )  

مرگ يا ناتواني جدي بيمار مرتبط با واكنش هموليتيك به علت تجويز خون يا فرآورده هاي خوني  – 2

    ناهمگون و ناسازگار ) تزريق گروه خون اشتباه ( 

Patient  death or serious disability  associated with a hemolytic reaction due to 

the administration of ABO / HLA – incompatible blood or blood products 

مرگ يا ناتواني جدي مادر در زايمان طبيعي يا وضع حمل حاملگي هاي كم خطر موقع ارائه خدمات  – 3

 مراقبتي

Maternal death or serious disability  associated with labor or delivery in a low – 

risk pregnancy while bing cared for in a health care facility 

 مرگ يا ناتواني جدي بيمار مرتبط با هيپوگليسمي كه موقع ارائه خدمات باليني شروع مي شود .  – 4 
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 Patient  death or serious disability  associated with hypoglycemia , the onset of 

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

( مرتط با نارسايي و شكست در شناخت و درمان   Kernicterus مرگ يا ناتواني جدي ) كرينكتروس  – 5

 يرقان نوزادي 

Death or serious disability (Kernicterus ) associated with failure to identify and 

treat hyperbilirubinemia in neonates  

 باليني  تبعد از پذيرش جهت خدما 4يا  3زخم بستر درجه  – 6

Stage 3 or 4 pressure ulcers acquired after admission to ahealthcare facility 

  Patient نخاعي   Manipulativeا ناتواني جدي بيمار به علت درمان مرگ ي – 7 

 ه ( وقايع مرتبط با محيط :

 مرگ يا ناتواني جدي بيمار همراه شوك الكتريسيته در حين مراقبت هاي درماني – 1

Patient  death or serious disability  associated with an electric shock or elective 

cardioversion which being cared for in a ahealthcare facility 

 هر گونه حادثه اي در اثر انتقال اشتباه لوله هاي اكسيژن يا گازهاي ديگر به بيمار يا آلودگي اين لوله ها – 2

Any incident in which a line designated for oxygen or other gas to be delivered to 

a patient contains te wrong gas or is contaminated by toxic substances 

 هر گونه مرگ يا ناتواني جدي به علت سوختگي ناشي از هر منبعي در حين مراقبت هاي درماني  – 3

Patient  death or serious disability  associated with a burn incurred from any 

source which being cared for in a ahealthcare facility 

 هر گونه مرگ يا ناتواني جدي به علت اختلال در محافظ و نگهدارنده هاي اطراف تخت  – 4
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Patient  death or serious disability  associated with the use of restraints or 

bedrails while being cared for in a ahealthcare facility 

 هر گونه مرگ يا نا تواني جدي به علت افتادن  – 5

Patient  death or serious disability  associated with a fall while being cared for in a 

ahealthcare facility 

 و ( وقايع جنايي :

هر گونه اصرار دستورات درماني توسط شخصيت هاي پزشك ، پرستار ، داروساز و ديگر ارائه دهندگان  - 1

 خدمات درماني داراي پروانه كار 

Any instance of  care ordered by or provided by someone Impersonating a 

physician , nurse , pharmacist , or other licensed ahealthcare provider 

 سوء استفاده و تجاوز جنسي از بيمار  – 2

Seual  assault  on a patient within or on the grounds of the ahealthcare facility 

 مرگ يا جراحت مهم بيمار يا پرسنل ناشي از سوء استفاده و تجاوز فيزيكي  – 3

Death or significant inury of a patient or staff member resulting from a physical 

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

facility 

 ربودن بيمار – 4 

Abduction of a patient of any age 

 

 ضمائم 



33 
 

 راحل شست و شوي دستم
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 مراحل ضد عفونی دست 
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 مرحله زیر را كنترل كنيد : 8قبل از دارو دهی 

 تجویز –-صحيح مصرف دوز -زمان صحيح –راه مصرف صحيح  –داروي صحيح  –بيمار صحيح 

 پاسخ مناسب به دارو -ثبت صحيح –صحيح 

 موارد قابل توجه در دسته هاي دارویی:

 داروهاي پرخطر 

 داروهاي هشدار بالا 

 داروهاي مشابه 

 داروهاي چند دوزي 

 داروي حياتی 

 داروهاي یخچالی 
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 قبل از انجام هر پروسيجر شناسایی هویت بيمار را فراموش نكنيم . 

 

 


