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 ایمنی بیمار چیست؟

 باشد. یم یپزشک یمراقبت ها ندیدر طول فرآ ماریبه ب یاحتمال یها بی، نرساندن آس) (WHOایمنی بیمار از نظر

 ای کشوره هیخدمات سلامت در کل یعرصه ها یرا در تمام مارانیسلامت است که ب نهیدر زم یدغدغه جهان کی ماریب یمنیا

 از نقش شیب ندهایها و فرآ ستمیس ییسهم نارسا انیم نی. در اسازدیدر حال توسعه ، متاثر م ای افتهیاعم از توسعه  جهان

 .است افراد

 بیمار ایمنی از کلیدی موضوع پنج

  بیمارستانی فونتهای93ع.1

  می مرگ یا و جدی بسیار عوارض به منجر که مهم و جدی حوادث .2

  .گردد

  جراحی عمل از بعد و حین عوارض. 9

  زایمان و زنان . 5

 .هستند مرتبط سلامت مراقبتهای سایر به که ناگوار حوادث . 6
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 بیمار ایمنی کلیدی اهداف

 بیمار صحیح شناسایی (0

 موثر ارتباط بهبود( 2

 خاص داروهای ایمنی بهبود( 3

 بیمار جراحی در درست مداخلات و درست جوانب از اطمینان( 4

 عفونت ریسک کاهش( 5

 بیمار سقوط ریسک کاهش( 6

 

 بیمار ایمنی شعار

 بیمار به رساندن آسیب و دیدن آسیب از جلوگیری

 

 

 

 : ماریب یمنیفرهنگ ا

 باشد نشده نهینهاد ماریب یمنیفرهنگ ا ینباشد و به عبارت ایدر سازمان مح ماریب یمنیپرداختن به ا یمناسب برا یبستر اگر

 و تیریدر تمام اجزاء سازمان اعم از مد دیاست. فرهنگ با هودهیب یامر ماریب یمنیا یها موفق برنامه یبه اجرا دیام ،

 .باشد یو جار کارکنان

 ی، افراد مورد سرزنش ب یاست که در قبال بروز حوادث ناخواسته درمان یفرهنگ جار نیا ،یگفت در سازمان توانیم یوقت

 کیستمیس نهیقاطع خطاها زم تیاکثر یخدمات درمان یها ستمینکته که در س نی. با توجه به ارندیو ناعادلانه قرار نگ مورد

 است ، نه کیستمیس کردیبه خطاها رو کردیفرهنگ رو نیدر ا گردند،یبه فرد باز م ما  یمستق یزیناچ زانیو به م دارند
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 . اشخاص هیو تنب یفرد برخورد

 هیسطح لغزنده تنب یفرد را به خاطر سر خوردن رو دیهست. نبا زیکه بستر بروز خطا وجود دارد امکان بروز آن ن یزمان تا

 .را مرتفع نمود یلغزندگ دیبلکه با کرد

 از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آنها مارانیب یمنیا تیاولو زانینشان دهنده م مار،یب یمنیواقع فرهنگ ا در

 .است

 بیمار ایمنی شعار

 بیمار به رساندن آسیب و دیدن آسیب از جلوگیری

 

 

 

 : یمنیابعاد فرهنگ ا

 خطا یبه گزارشده یهیتنب ریغ یو نظارت و پاسخ یمنیتعهد سازمان به آموزش ا( 0

 خطا یگزارشده یمناسب برا رساختیو منابع ز زاتیبودن تجه ی، کاف یانسان یرویبودن ن یکاف( 2

 یمیکار ت ی، دستورالعملها و پروتکلها نیاز قوان یرویپ( 3

 یدرمان یبهداشت یقبتهااز مرا یناش یکاهش خطر عفونتها یمنیاز ا یو ادراک کل یارتباطات و همکار( 4

 ذفح یو مرکز اصل یمطرح است. گلوگاه اصل یدرمان یمراکز بهداشت شتریدر ب یو کنترل عفونت به عنوان چالش یریشگیپ

 .باشد یدست م حیعفونتها بهداشت صح ریعفونت و سا نیا
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 یمنیا یاز استانداردها تیتبع زانیبه لحاظ م مارستانهایب یسطح بند

 ماریب

 یابیرتبه قابل دست نیبالاتر 4شوند که سطح  یم میبه چهار سطح تقس ماریب یمنیحائز عنوان دوست دار ا یمارستانهایب

 .باشد یم

  شرفتهیو پ یاساس یاز استانداردها زانیو هر م یالزام یدرصد استانداردها 011: تحقق  کیسطح 

 از  زانیو هر م یاساس یدرصد از استانداردها 89تا  61و  یالزام یدرصد استانداردها 011 دو: تحقق سطح

 شرفتهیپی استانداردها

 از  زانیو هر م یاساس یدرصد از استانداردها 91و حداقل  یالزام یدرصد استانداردها 011سه: تحقق  سطح

 شرفتهیپی استانداردها

 از % 81و حداقل  یساسا یدرصد از استانداردها 95و حداقل  یالزام یدرصد استانداردها 011چهار : تحقق  سطح 

 شرفتهیپ یاستانداردها

 ماریب یمنیدوستدار ا مارستانیب یابیارز

 باشد که به یم مارستانهایدر ب ماریب یمنیا یابیارز یبرا شرفتهیپ سمیمکان کی ماریب یمنیدوستدار ا مارستانیب یابیارز ندیفرا

 یو هم برا ماریب یمنیبرنامه ا کیهم با هدف شروع  تواندیشده است و م دهیتدارک د ماریب یمنیسطح ا نییتع منظور

 . درشودیانجام م یخارج یابیارزش کی قیاز طر یابیکه در حال اجراست به کار رود. ارز یو برنامها شرفتیپ زانیم یابیارز

 گروه نیباشد. ا یم ماریب یمنیبهداشت در ا یسازمان جهان یمنطقها ی، گروه مشورت هیاول یابیارز میحاضر ت حال

 یبهداشت و شاخص ها یسازمان جهان ماریب یمنیا یعدم انطباق با استانداردها ایانطباق  نییرا با هدف تع مارستانهایب

 .دینمایم یابیارز ماریب یمنیا یعملکرد

 شانبه جامعه ن ماریب یمنیرا در ارتباط با ا مارستانیب ییدر بردارد و تعهد و پاسخگو مارستانهایب یرا برا یمنافع یابیارز نیا

 .دهد یم
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 : سقوط

 و لاتیتسه دیمسئله سازمان با نیباشد. در ارتباط با ا یشده م یبستر مارانیوارده به ب یها بیاز آس یسقوط بخش مهم

 کاهش خطر افتادن و یبرا یاتیعمل نی. همچندینما یابیرا ارز مارانیو خطر افتادن ب ردیمردم در نظر بگ یرا برا یخدمات

 ..و سابقه مصرف دارو باشد ماریب ( افتادن) تواند شامل گرفتن سابقه سقوط یم یابی. ارزردیاز آن به کار گ یناش صدمات

 .دهمراه استفاده گرد ایاز کمک  ماریراه رفتن ب یو برا یراه رفتن و حفظ تعادل، غربالگر تیاز نظر وضع مارانیب نیهمچن

 صورت مارستانیدر حال حاضر در ب یابیارز نی. ادیاجرا نما مارانیخطر سقوط ب هیاول یابیارز یبرا یندیفرآ ستیبایم سازمان

 .ردیگیم

 مارانیاز سقوط ب یریشگیموثر پ یاز راهکارها یبرخ

 سقوط سکیزدن مورد ر کیدر معرض خطر و ت مارانیو الصاق برچسب زرد رنگ ب ماریب یبرا ییاستفاده از دستبند شناسا√ 

(( FA در معرض خطر مارانیب ییبرچسب جهت شناسا یرو) سقوط جهت سکیو محاسبه ر )مورس اریبا استفاده از مع 

 .در معرض خطر سقوط ماریاز سقوط ب یریشگیبه منظور پ یمداخلات درمان انجام

 حمام و ژهیبه و ماریب ازیمورد ن یفضاها یمکان تیبخش و موقع یکیزیف یفضا مارستان،یبا ب ماریدر زمان معارفه ب دیبا √ 

 .گردند یمعرف یبهداشت سیسرو
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 ماریسمعک ب ای نکیدر دسترس گذاشتن ع √ 

 یبهداشت سیجهت منظم کردن برنامه سرو ماریکردن ب بیترغ

 ) بیمار یدرمان میبا رژ شام( منطبقپس از  یافتیدر عاتیحجم ما کاهش √

 و راه رفتن ستادنیو محافظ قبل از ا رهیجهت استفاده از دستگ ماریب تشویق √ 

 ندیبنش یکند، کم یم یجیکه قبل از راه رفتن اگر احساس گ ماریب تشویق √ 

 تخت نیی، ارتفاع پا Bed Side از استفاده √ 

 بر بالا بردن نرده تخت دیمانند گروه خدمات و کمک پرستارجهت تاک یدرمان ریهمکاران غ ریتوجه سا√  

 در هر زمان ماریپرستار جهت بدر دسترس قرار دادن زنگ هشدار    √

 .تخت ها روزانه از نظر کارکرد مطلوب کنترل شوند هیزنگ احضار پرستار کل √

 .و زنگ احضار کنترل شوند ییداخل حمام و دستشو رهیدستگ √  

 یپرستار ستگاهیا کیبالا نزد سکیبا ر مارانیدادن ب قرار √

 در صورت احتمال خروج از تخت و خطرساز بودن واریدر کنار د ماریطرف تخت ب کیقرار دادن حداقل  √ 

 موثر مانند چهره به چهره یبا روش ها یپرستار یارائه آموزش ها√ 
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 Nine Patient Safety Solutions راه حل ایمنی بیمار ۹

 نیارائه نموده که عناو ماریب یمنیحصول و ارتقاء ا یبرا ییبه عنوان راه حل ها ییراهکار اجرا ۹بهداشت  یجهان سازمان

 :عبارتند از آنها

 با نام و تلفظ مشابه یتوجه به داروها( 0

Look-alike, Sound-alike medication names 
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 ییدارو یاز خطا یریجلوگ جهت

 آنها ستیداروخانه ل یمشخص شده و توسط مسئول فن یدر دسته ها یو هم شکل ظاهر ییمشابه هم از نظر آوا یداروها

 مشابه یداروها یابیبه منظور رد مارستانیموجود در ب یداروها یدورها یبخش ها قرار داده شده است . بررس اریاخت در

 که نام دارو قابل یمشابه هر بخش به گونه ا یگردن داروها یشود. برچسب زرد رنگ بر رو یشده انجام م یداریخر

 .گردد یباشد الصاق م خواندن

 - )مارانیب حیصح ییشناسا)از خطا  یریجهت جلوگ ماریب یتوجه به مشخصات فرد (۲

Patient identification  

 :رندیگ یقرار م ریز طهیبه طور عمده در سه ح مارانیب حیصح ییاز عدم شناسا یناش اشتباهات

 تحت مارانیب مار،یبا مشخصات ب یوگرافیراد جینتا ای ی، تکه بردار یشگاهیآزما ینمونه ها قیعدم تطب جهیدر نت *

 .رندیگیاشتباه قرار م یدرمانها

 .کنندیم افتیاشتباه در یدرمانها مارانی، ب یکارکنان درمان نیفقدان ارتباطات مناسب ب جهیدر نت *

 .رندیگیدر نظر گرفته شده است قرار م یگرید ماریب یکه برا یغلط و اشتباه ، تحت درمان ییبه علت شناسا مارانیب *

 بخش مارانیب هیاست کل ی، الزام مارانیب حیصح ییاز عدم شناسا یاتفاقات ناخواسته ناش دنیمنظور به حداقل رسان به

 یو مراقبت یصی، تشخ یاقدامات درمان افتیجهت در ییدستبند شناسا یدارا مارستانیدر طول مدت اقامت در ب یبستر

 .باشند

 می باشد : ریشامل موارد ز ییدستبند شناسا یبر رو مارانیب شناسه

 ماریب ینام و نام خانوادگ( 0

 پدر نام( 2

 )روز/ ماه/ سال)تولد  خیتار( 3
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 .استفاده نشود یبه عنوان شناسه و ماریگاه از شماره اتاق و تخت ب چیشود ه یم دیتاک

 

 :فرایند شناسایی فعال بیمار

 .دهند یم لیتحو یهمراه و ای ماریرا به ب ییدستبند شناسا مار،یب یپرونده برا ایکارت  هیدر زمان ته رشیپرسنل پذ ( ۱

 ییدستبند شناسا ی. سپس با مشخصات مندرج بر رودینما انیتولد خود را ب خیو تار ینام و نام خانوادگ دیبخواه ماریاز ب ( ۲

 .دیده قیتطب

 به عنوان ماریناتوان در تکلم باشد ، همراه ب اینوزاد، کودک  ،یاختلال روان یهوش، دارا یب ماریکه ب یدر صورت ( 3

 .ردیگ یبه صورت فعال مخاطب قرار م ییشناسا یشناسه ها دییدر تا مخاطب

 ییدستبند شناسا یشگاهیآزما ای یدرمان یصیقبل از انجام هرگونه اقدام تشخ کینیپزشک، پرستار و کارکنان پاراکل( 4

 .هندد یرا چک کرده و با پرونده مطابقت م ماریب

 ، یسیمراحل نسخه نو یو تمام یدیمکمل ور هیخون ، تغذ ونیاز وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوز یریشگیبه منظور پ (5

 حیبا اقدام صح حیصح ماریب ستی،الزام مارانیبا هشدار بالا به ب یو دادن داروها یدر داروخانه ، آماده ساز یچیپ نسخه

 .کنترل شود گریکدیبه طور مستقل از  ربطیذ تیواجد صلاح یدو نفر از کادر حرفه ا توسط

 قرمز رنگ کتیات یآنان با رنگ قرمزرو ییو توجه خاص به شناسا هیمجهول الهو مارانیب یمنیپرستار جهت ارتقاء ا( 6

 هیبه عنوان مجهول الهو کتیات یبر رو یو شماره گذار دینما یالصاق م ماریب نهیس ی* بر روهی*مجهول الهو ی واژه

 .ردیگ یو... انجام م ۲ هیو مجهول الهو ۱

 با الصاق ( یفوقان یموضع اندام ها یو شکستگ یمن جمله سوختگ ) ینیخاص بال طیبا شرا مارانیدر ب ییشناسا( 7

 بیدچار آس یو تحتان یکه اندام فوقان یو در صورت ماریب یدست ها به پا بیبه دست مخالف ، در صورت آس دستبند

 .شود یاستفاده م مارانیب ییشناسا یبرا زیباشد ، از گردن آو شده

 پس از چک مجدد با مشخصات ییباشد، دو دستبند شناسا ینوزاد باشد و در بخش نوزادان بستر ماریکه ب یدر صورت (8

 .گردد یهر دو دست الصاق م ای، به هر دو مچ پا  مادر
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 شود و یداده م دیجد یینوزاد، طبق مندرجات پرونده درخواست دستبند شناسا ییشناسادر صورت مفقود شدن دستبند  (9

 شود و در صورت مطابقت با یفعال انجام م یینوزادان بخش مجددا شناسا یتمام ،ییاز الصاق دستبند شناسا قبل

 .گردد یالصاق م (پاها/دست ها) پرونده دستبند به دو عضو نوزاد اطلاعات

 

 

 نکته:

 :ستینوزاد الزام ییدستبند شناسا یبر رو ریموارد زنوشتن 

 نام پدر یمادر و در صورت تشابه اسم یو نام خانوادگ نام .0

 نوزاد تیجنس .2

  تولد نوزاد به روز و ماه و سال خیتار .3

 تولد ساعت .4

  شماره پرونده مادر .5

 .گردد زثبتیشود و شماره قل ن دیق ییدستبند شناسا یاست ، بر رو شتریب اینوزاد دوقلو  کهیصورت در .6

 ینام مشابه * بر رو یدارا ماری*هشدار ب کتیات ی، بر رو مارانیب نیدر ب یبخش ها در صورت تشابه اسم هیدر کل( 01

 گردد یاضافه م یاصل یشناسه سوم (نام پدر) به شناسه ها نیگردد و همچن یبه رنگ زرد الصاق م ماریهر دو ب نهیس

 .شود یموضوع درج م نیبا رنگ قرمز ا ماریپرونده ب یرو و

 مشابه وجود داشته باشند و کارکنان از یبا نام ها مارانی، ب مارستانیب گرید یاز آنجا که ممکن است در بخش ها ( 00 

 داشته باشند ، تمام ازیخون ن شیمانند آزما کسانی کینیاقدام پاراکل کیبا نام مشابه  ماریآن مطلع نباشند و چند ب وجود

 یتولد (روز / ماه / سال) نام پدر و شماره پرونده برا خیتار ،یشناسه نام و نام خانوادگ 4از  کینیپاراکل یواحدها

 ).شود یشناسه نبود به بخش مربوطه برگردانده م 4 نیا یحاو یکنند. (اگر نمونه ا یاستفاده م ماریب ییشناسا

 یحتما رو تیشود و مورد حساس یاستفاده م ییدستبند شناسا یبر رو ،یمبتلا به آلرژ مارانیب یبرچسب قرمز فقط برا ( ۱۲

 .است یالزام ماریجلد پرونده ب یرو زیکاردکس و ن یبا خودکار قرمز بالا تیشود . ضمنا درج نوع حساس دیق دستبند

 .دست غالب است یمچ / بازو یبر رو ییمحل دستبند شناسا( 03
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 ، DVT ای یمستعد سقوط با ابتلا به زخم فشار مارانیدر معرض خطر (ب مارانیگروه ب ییشناسا یبرچسب زرد برا( 04

 .شود یاستفاده م ییدستبند شناسا ی)، بر رویفارمس یپل ،یبا افکار خودکش مارانیب

 گردد و در صورت نبود یچک م ماریتوسط پرستار مسئول ب مارانیب ییدستبند شناسا یکار یها فتیتمام ش یدر ابتدا ( 05

 .گردد یالصاق م ماریبه دست ب ماریب ییشود و مجددا دستبند شناسا یدرخواست صدور دستبند مجدد صادر م دستبند

 .امحاء گردد یشود و با انداختن در سطل عفون یو جدا م لیاز آنها تحو مارانی، دستبند ب صیدر هنگام ترخ( 06

 از دست ماریب ییعنوان دستبند شناسا چی، به ه مارستانیخارج از ب یمراکز درمان ریبه سا ماریمهم : در صورت اعزام ب نکته

 .باز نشود یو

 رمایب لیارتباط موثر در زمان تحو(  3

 

Communication During Patient Hand-overs 

A.  پرستاران ایپزشکان  فتیش رییتغ) یگریارائه کننده خدمت به د کیاز( 

B.  یکاوریبه کادر اتاق ر یهوشیگزارشات ب) یبعد میارائه کننده به ت میت کیاز( 

C.  ی، تخصص یصیتشخ ای یخدمات درمان افتیدر یبرا گرید مارستانیبه ب مارستانیب کیاز 

D. به منزل مارستانیاز ب ماریب صیو خانواده آنان در زمان ترخ نیمراقب مار،یاز کارکنان خدمات سلامت به ب 
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 ماریبدن ب حیدر محل صح حیصح جریانجام پروس( 4

Performance of correct procedure at correct body site 

 

 

 قیدر هنگام تزر تیالکترول یکنترل غلظت محلول ها( 5

control of concentrared electrolyte solutions 

 

 یضرور ماریب یمنیا نیتضم یبرنامه برا نیمناسب ا تیریاست ، مد ماریاز برنامه مراقبت ب یکه دارو دادن، قسمت یوقت

 . با هشدار بالا مشخص شده و در دسترس بخش ها قرار داده شده است یداروها ستی. لاست

 داروهاست ، که ریاز سا ظیغل یها تیالکترول یبا هشدار بالا است که شامل جداساز یداروها تیریروش ، مد نیموثرتر

 .محدود شود انباریاز حوادث ز یریآنها جهت جلوگ یواضح و شفاف داشته باشند و دسترس یبرچسب ها یستیداروها با نیا

 دارو و ی. بر چسب قرمز رنگ بر روشوندیم ینگهدار گرید یو جدا از داروها 48داروها با برچسب قرمز با فونت  نیا
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 زیبخش ها و ن ییاز استوک دارو دیکلرا میپتاس یشود. دارو یپرخطر و هشدار بالا استفاده م یدارو جهت داروها باکس

 .حذف شده است ایاح یترال

 

 

 ارائه خدمات یدر مراحل انتقال یاز صحت دارو درمان نانیاطم( 6

Assuring medication accuracy at transitions in care 

 

 

 

 ها اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله( 7

Avoiding catheter and tubing misconnections 

  

 در حد امکان جهت کنترل مداوم ماریب یاتیبودن اتصالات مهم و ح دیدر معرض د .0
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 یدر گزارش پرستار اتیو ثبت جزئ یدرمان میت رییکامل اتصالات در زمان تغ لیتحو .2

 انجام اقدام خاص ایدارو  زیتجو ایو  یدرمان میت رییکنترل عملکرد اتصالات در هر نوبت تغ .3

 تکتتر ها و اتصالا هیتعب خیمشخص نمودن تار .4

 پوشش ایانجام پانسمان  خیشده با ذکر تار هیتعب یکتترها یوجود پانسمان و پوشش استاندارد برا .5

 

 قاتیتزر لیباره از وسا کیاستفاده صرفا  ( 8

single use of injection devices 

 

 تیاست در صورت عدم رعا یهیباشد و بد یم ییداروها و مشتقات دارو زیدر تجو عیشا یاز روش ها یکی قاتیتزر

 جامعه زیو ن یدرمان یرا بر ارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشت ی، خطرات بالقوه و بالفعل یدرمان یاستانداردها

 ها ، قارچ ها و انگل یها ، باکتر روسیسبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله و تواندیم منیا ریغ قاتی. تزردینما یم لیتحو

 .داشته باشد یرا در پ یکیتوکس یواکنشها ایناخواسته از جمله آبسه و  عیشده و وقا ها

 

 یسلامت یاز عفونت مرتبط با مراقبت ها یریجلوگ یبرا تبهبود بهداشت دس( 9

Improved hand hygiene to prevent health care - associated infection 
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 :ماریب یمنیا یفیبهداشت دست به عنوان شاخص ک

 و  یمارستانیب یدر کاهش عفونت ها داتیتمه نیتر هیاز اول یکیو  نیمواز نیتر یبهداشت به عنوان اساس تیرعا

 گسترش

 .شودیمحسوب م مارانیب یمنیا شیو افزا یکروبیضدم مقاومت

 :بهداشت دست یمهم برا تیپنج موقع

 مطلب نیا ادآوری تواندیعمل کنند م گریکدیمستقل از  توانندیپنج انگشت هر دست است که نم ادآوری 5استفاده از عدد 

 هب توانندیو هماهنگ هستند و نم وستهیپ گریکدیدست با  کیمرتبط با بهداشت دست مانند انگشتان  میکه مفاه باشد

 عمل کنند گریکدیو مستقل از  ییتنها

 ماری: قبل از لمس ب کی تیموقع 

 ماریب ی) براکی(آسپت یدو: قبل از انجام اقدامات درمان تیموقع 

 ماریچهار : پس از تماس با ب تیبدن موقع عاتیسه: بعد از مواجهه با ما تیموقع 

 ماریاطراف ب لیپنج : بعد از دست زدن به وسا تیموقع 

 موارد شستن دست با آب و صابون

 . باشند فیدستها به صورت آشکار کث( 0

 . بدن باشد عاتیما ریسا ایخون و  رینظ ینیدست ها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتئ( 2

 - نایکننده اسپور باشند. از جمله در موارد طغ دیبالقوه تول یها سمیثابت شده با ارگان ای یدستها در معرض تماس احتمال( 3
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 بهداشت دست محسوب تیشستن دست با آب و صابون روش ارجح تر رعا (اسهال وعیمثل ش) لیسیفید ومیدیکلستر یها

 .شودیم

 - ، شستن دست با آب و کیتئور لیدلا ایو  یشنهادیپ کیولوژیدمیو اپ ینیبر اساس اجماع نظر کارشناسان ، مطالعات بال( 4

 .شده است هیبعد از استفاده از توالت توص صابون

 

 

 : نکته مهم

 .شود یدستها م یماندن آلودگ یکردن ناقص دست باعث باق زیتم

 شتبهدا یالکل انیبا بن یضدعفون یبا استفاده از محلول ها حا یباشند ترج ینم فیکه دستها بصورت آشکار کث یدر صورت

 :دیینما تیها را رعا دست

 مارانیدستها با ب میقبل و بعد از تماس مستق( 0

 از دست خود لیاستر ریو غ لیبعد از درآوردن دستکش استر( 2

 - نکهیصرف نظر از ا)(ماریب یتهاجم یمورد استفاده در ارائه مداخلات درمان لهیوس ییهرگونه جابجا ایقبل از دست زدن ( 3

 (ریخ ای دیا دهیپوش دستکش

 مارانیپانسمان زخم در ب ایو  دهید بی، پوست آس یترشحات بدن ، غشاء مخاط ای عاتیبعد از تماس با ما( 4

 - با ماریموضع آلوده بدن ب ایو  هیدست شما بعد از تماس با ناح یانجام اقدامات درمان ایمراقبت و  نیکه ح یدر صورت( 5

 .افتیبدن و تماس خواهد  زیتم ینواح

 (یپزشک زاتیمشتمل بر تجه) ماریب کیمجاور و نزد یطیمح ایبعد از تماس با اش( 6

 

 

 



PS-BO-18 

20 
 

Hand rub 
 .است هیثان 31تا  21 ندی: مدت زمان کل فرا گریکدیدستها با مالش به  یضدعفون-0

دست خود  کف از محلول را در یمقدار کاف جهت یالکل انیبا بن عیما یدست با استفاده از محلولها یبه منظور ضدعفون -2

 .دیکه دستها کاملا خشک شوند ، آنها را به هم بمال یو تا زمان ختهیر

Hand wash 
 شستن دست با آب و صابون حیروش صح

 .است هیثان 61تا  41 ندیمدت زمان کل فرا -0

 .دییاستفاده نما ی، روان و لوله کش زیاز آب تم شهیصورت امکان هم در

 - .دیسطوح دستها را با صابون بپوشان هیو سپس کل دیابتدا دست ها را با آب مرطوب کن (0

 - .دیکف دستان را به هم بمال یبا استفاده از حرکات چرخش (2

 پشت دست چپ گذاشته و بالعکس و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را به هم یکف دست راست را بر رو (3

 .دیبمال

 - .دیکف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشت به داخل هم آنها را به هم بمال (4

 - .دیا به هم بمالگذارده و آنها ر گریکه انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست د یدر حال (5

 دیرو به جلو و عقب بمال یگذاشته و با حرکات چرخش گریکف دست د انیرا در م)و بالعکس(شست چپ  (6

رو به جلو و عقب  یگذاشته و با حرکات چرخش گریاز دستان خود را در کف دست د کیانگشتان قفل شده هر  (7

 - .دیینما یدست ها را کاملا آبکش.دیبمال

 - .دییمصرف دست ها را کاملا  خشک نما کباریکاغذ  ای یبا حوله پارچه ا (8

 - .دیندازیآب را بسته و دستمال را در سطل آشغال ب ریش یدستمال کاغذ ایبا همان حوله  (9

 خشک کردن مناسب دهدیها را گسترش م سمیارگان کرویم ای یبه سهولت آلودگ سیدست خ نکهیمهم : با توجه به ا نکته

 . بهداشت دست است ندیفرآ نفکیها جزء لا دست
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 تزریق ایمن

 
 :است که یقیتزر یبه معنا منیا قاتیتزر

 .نزند بیآس ماریکننده خدمت / ب افتیبه در .0

 .وارد نسازد یصدمها یدرمان یبه ارائه کنندگان / کارکنان خدمات بهداشت .2

 .نشود ستیز طیدر جامعه و مح انیو ز بیآن باعث آس یپسماندها .3

 

 

 

 :از راه خونویروس های منتقله 

 :و حجم و نوع مواجهه دارد زایماریبه نوع عامل ب یمنتقله از راه خون بستگ یخطر انتقال عفونتها

 .منتقل شوند زینامحسوس ن یهایممکن است با آلودگ HBC , HBV , HIV رینظ یپاتوژنها

 Bیت هپات روسیو

 HBVترشحات بدن مبتلا ممکن ایمخاطات با خون آلوده و  ایو  یپوست ریمواجهه بافت ز قیاز طر 

 ایزخم ها و  ایها و  یدگیخراش قیاز مواجهه نامحسوس و از طر یناش تواندیبه افراد سالم منتقل شود.عفونت م است

 Seminal وباشد از سرم ، بزاق  یمزمن م B تیابتلا به هپات دیکه مو B تیهپات یژن سطح یاتفاق افتد. آنت یمخاط سطوح

Fluid 
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 غلظت را در سرم داراست و غلظت آن در نیشتریب HBV .شده است دهیت آن به اثبات رسجدا شده و عفون

 یاتاق در رو یروز در دما 7باشد و به مدت  یم داریپا یبه طور نسب طیدر مح روسیکمتر است. و Seminal Fluid  عیو ما بزاق

 منبع مثبت کیبعد از فرو رفتن سر سوزن آلوده به خون  B تیماند. ابتلا به عفونت هپات یم یزنده باق طیدر مح سطوح

 و مناسب بر اساس یدرصد است که البته مداخلات فور 62تا  32 یدرمان یکارکنان خدمات بهداشت انی، در م B تیهپات

 کارکنان خدمات یتمام ونیناسیدهد، لذا واکس یخطر ابتلا را کاهش م ( post exposure prophylaxis ) نیمواز

 ینیبال یبوده و قبل از اشتغال آنان در واحدها و بخشها یالزام B تیهپات هیبر عل یو منجمله کادر خدمات یدرمان یبهداشت

 .شودیم هیتوص

 :Cویروس هپاتیت 

 . انتقال آن بهشودیبا خون آلوده منتقل م یجلد ریمواجهه بافت ز قیاز طر HCV هیبه طور اول C:یت هپات روسیو

 قیاز طر یماری. انتقال بماندیم یساعت زنده باق ۲3تا  ۱6به مدت حداقل  طیکمتر است. در مح HBV تیهپات نسبت

 .مخاطات با خون آلوده به ندرت وجود دارد ایمواجهه پوست ناسالم و  قیاست و از طر دهیآلوده به اثبات رس خون

 :HIVویروس 

 و سر سوزن و سرنگ)منیا ریغ قاتیتزر ایانتقال خون و (مواجهه با خون آلوده  ایو  یتماس جنس قیاز طر HIV انتقال

 .کمتر است HCV ای HBV انتقال آن به نسبت تیو قابل طیدر مح HIV یافتد. ماندگار یمعتادان اتفاق م نیب مشترک

 که به طور نالیسمن و ترشحات واژ عیترشحات بدن ، ما ریمشتمل بر خون ، سا مارانیبدن ب یو مواد ترشح ترشحات

 کارکنان یو پوست ناسالم برا یمخاط ی، غشا یجلد ریباشند در صورت تماس با جراحات بافت ز یخون آلوده م مشهود

 تماس غشاء یدرصد و برا 3با خون آلوده  یجلد ریخطر انتقال بعد از مواجهه ز نیانگی. مشوندیمحسوب م زیمخاطرهآم

 .شودیزده م نیدرصد تخم ۹ یمخاط

 از یاست. در برخ منیا ریغ قاتیاز تزر یناش یاز عفونت ها یریشگیروش پ نیبهتر یرضروریغ قاتی: حذف تزر یریشگیپ

 ممکن باشد به منظور قیطر ریکه درمان موثر از سا یشوند. در صورت یمحسوب م یرضروری، غ قاتیدرصد تزر 71 کشورها

 ونیناسیاست. واکس هیو خطر انتقال ، به عنوان روش ارجح و مورد توص یامکان مواجهه با خون و مواد عفون کاهش
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 روش ریاست. سا تیحائز اهم اریبس مارانیجهت حفاظت کارکنان و ب B تیهپات هیعل یدرمان یخدمات بهداشت کارکنان

 یدستگاه دنیدستکش ، به حداقل رسان دنیبهداشت دست ، پوش تیموثر در کاهش خطر انتقال عبارت است از رعا یها

 و برنده از مبدا زیت لیوسا یمطلوب و دفع بهداشت کی، تفک قیتزر لیو برنده منجمله وسا زیت لیوسا

 

 

 

 

 

 

 

 

 منیا یجراح

 اعضاء یو بهبود ارتباطات درون گروه ی، ارتقاء اقدامات درمان یهوشیب زاتیبر سلامت کارکرد دستگاه ها و تجه دیبا تاک

 جهت نیحفظ گردد ؛ که در ا یو پس از اعمال جراح نیدر ح مارانیب یمنیتلاش شده است تا سلامت و ا یجراح میت

 ها ، ندی، بهبود و ارتقاء فرآ یباشد و هدف اصل یاز آن م یناش یرضروریغ ریکاهش اتفاقات ناخواسته ، عوارض و مرگ و م

 .است مارانیب یمنیا شیدر جهت افزا یو مراقبت یدرمان اقدامات

 منیا یجراح ستیمراحل چک ل
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 ماریب ییمرحله شناسا نی. در اشودیم دهینام ماریکه تحت عنوان ورود ب مارینمودن ب هوشیقبل از ب یمرحله زمان  ،- 

 ، اتصال پالس ماریب یهوشیجهت ب یضرور زاتیو تجه لیو صحت کارکرد وسا یمنیا دییموضع عمل ، تا یعلامتگذار

 ییبه لحاظ راه هوا ماریب ی، بررس تیبه لحاظ سابقه داشتن حساس ماریب یو صحت عملکرد آن ، بررس ماریبه ب یمتر یاکس

 خون در کودکان تریل یلیگرم در م یلیم 7 ایبالغ و  مارانیخون در ب تریل یلیم 511از  شیو خطر از دست رفتن ب مشکل

 .گرددیم یابیارز

 مرحله در صورت نی. در اشودیم دهیکه زمان انتظار نام یو قبل از انجام برش جراح ماریب یهوشیبعد از ب یمرحله زمان  

 هیتوسط جراح ، کل ی. قبل از برش جراح ندینما یمعرف میاعضاء ت ریخود را با نام و سمت به سا یجراح میت یاعضا لزوم

 ماریب حیو در موضع صح حیصح ماریب یبر رو یجراح حیعمل صح دییحاضر در اتاق عمل نسبت به تا یجراح میت یاعضا

 ندینما اقدام

 شودیم دهینام ماریاز اتاق عمل که خروج ب ماریتا خروج ب ماریپس از بستن زخم ب قایدق ایو  نیح یمرحله زمان. 

 

 

 معیار ترخیص بیمار از اتاق عمل )آلدرت (

 

 نمره
 متغیر ارزیابی شده

 
2 
 

1 
 

0 

 فعالیت
 

با دستوراندام  4توانایی حرکت         

 

اندام با دستور 2توانایی حرکت          

 

 عدم توانایی حرکت اندام ها       

 
2 
 

1 
 

0 

 تنفس

 

 توانایی تنفس عمیق و سرفه راحت   
 

 دیس پنه      

 

 آپنه      
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2 
 

1 
 

0 

 گردش خون
 

سطح قبل از بیهوشی %21فشار خون سیستمیک +ـ        

 

بیهوشی از قبل سطح %49 – 21فشار خون سیستمیک+ـ         

 

سطح قبل از بیهوشی %51فشار خون سیستمیک+ـ          

 
2 
 

1 
 

0 

 هوشیاری

 

 کاملا  بیدار      
 

 قابل بیدار شدن       

 

 عدم پاسخ       

 
2 
 

1 
 

0 

 اشباع اکسیژن

 به هنگام تنفس هوای اتاق 92% >       

91>نیاز به اکسیژن مکمل جهت حفظ اشباع         % 

 

 حتی با اکسیژن مکمل 90%    

 

Nevar Event) (وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات بیماران 

 .افتندیاتفاق ب یدرمان یدر مراکز بهداشت دیکه هرگز نبا یعیوقا

 : یجراح عیوقا (الف 

 (0) کد  عضو سالم یبه صورت اشتباه رو یانجام عمل جراح .0

 (2) کد– گرید ماریب یبه صورت اشتباه رو یانجام عمل جراح .2

 (3)کد – ماریب یبا روش اشتباه بر رو یانجام عمل جراح .3

) کد گرید جریو هر پروس یعمل جراح نیدر ح ماریو پنس در بدن ب یچیاعم از گاز و ق Device - جا گذاشتن هر گونه .4

4) 

 (5) کد یعیطب یسلامت تیوضع یدارا ماریبلافاصله بعد از عمل در ب ای یعمل جراح نیمرگ در ح .5

 (6) کد نابارور نیاشتباه در زوج ( DONOR) با دهنده یمصنوع حیتلق .6

 :یپزشک زاتیمرتبط با تجه عیوقا )ب 

 (7) کد – یکروبیآلوده م زاتیبه دنبال هرگونه استفاده از دارو و تجه ماریب یجد یناتوان ایمرگ  .0

 (8) کد – آلوده یبه دنبال استفاده از دستگاه ها ماریب یجد یناتوان ایمرگ  .2
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 (9) کد – یعروق یبه دنبال هرگونه آمبول ماریب یجد یناتوان ایمرگ  .3

 ماریمرتبط با مراقبت ب عیوقا )ج

 (01) کد – یقانون یاز ول ریاشخاص غ اینوزاد به شخص و  لیو تحو صیترخ .0

 (00) کد .ساعت طول بکشد 4از  شیکه ب یدر زمان بستر ماریمفقود شدن ب .2

 (02) کد – یدر مراکز درمان یاقدام به خودکش ای یخودکش .3

 ماریب یمراقبت تیریمرتبط با مد عیوقا  )د

 (03) کد – ... دارو و قینوع دارو ، دوز دارو ، زمان تزر قیبه دنبال هر گونه اشتباه در تزر ماریب یجد یناتوان ایمرگ  .0

 (04) کد یخون یگروه خون اشتباه در فرآوردهها قیبه علت تزر کیتیمرتبط با واکنش همول یجد یناتوان ایمرگ  .2

 (05) کد – نیسزار ای یعیطب مانیبر اثر زا عارضه مادر ایموارد مرگ  هیکل .3

 (06) کد – یدر مرکز درمان یسمیپوگلیبه دنبال ه یجد یناتوان ایمرگ  .4

 (07) کد ماریب رشیبعد از پذ 4 ای 3 -زخم بستر درجه  .5

 (08 کد) –از تعلل در درمان  ینوزاد ناش کتروسیکرن .6

  به علت هرگونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات ) مثال به دنبال فیزیوتراپی (مرگ یا ناتوانیی جدی بیمار  .7

 (09) کد 

 (29) کد  نیسزار ای یعیطب مانیبر اثر زا نوزادعارضه  ایموارد مرگ  هیکل  .8

  

  ):یدرمان طیمرتبط با مح عیه ) وقا

  از یناش تواندیکه م ماریب یایبه دنبال اح یکیمتعاقب هرگونه شوک الکتر ایاح میت یدر اعضا یجد یناتوان ایمرگ (0

 (21) کد .باشد زاتیتجه یفن اشکالات

 (20) کد – ماریمختلف به ب یحوادث مرتبط با استفاده اشتباه از گازها( 2

) کد - )قلب یبدن به دنبال جراح یها یمانند: سوختگ(اتاق عمل  یمانند الکترودها یبه دنبال اقدامات درمان یهایسوختگ( 3

22) 

 (23)کد - ) محافظ یدر محافظ ، خراب ماریکردن اندام ب ریمثال :گ(اطراف تخت  یموارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده ها( 4

که منجر به   ، سقوط از پله و یربرداریانتقال به بخش تصو نیدر ح ماریب ییجابجا نیمثال سقوط در ح) ماریسقوط ب ( 5

 (24) )...مداخلات درمانی یا طولانی تر شدن مدت بستری بیمار شده باشد . 

 ( :ییجنا عیو) وقا
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 (25) کد – یاخلاق پزشک نیمواز تیموارد مرتبط با عدم رعا( 0

 (26) کد – ماریوارده به ب (ضرب و شتم و...) یکیزیف بیهرگونه آس( 2

 (27 ) کدماریربودن ب ( 3

 (28) کد – توسط کادر درمان یانماقدامات در یقطع تعمد ای نیخاص خطرآفر یدارو قیاصرار به تزر ( 4
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 مارانیآگاهانه از ب تیاخذ رضا

 
 یخطرات عمل ، راه ها هی، از کل یقبل از تن دادن به هرگونه اقدام درمان ماریاست که ب یمدرک ینامه : امضا تیرضا

 .کندیم دایپ یو خطرات آن توسط پزشک معالج آگاه نیگزیو جا یدرمان

 و یعمل نیکه پزشک بر اساس مواز ینقص عضو گردد، در صورت ایدرمان دچار عوارض  یدر ط مارینامه : چنانچه ب برائت

 .ستیعمل کرده باشد، مقصر ن یفن

 یول ای ماریکامل آن به ب میبعد از تفهقبل از انجام ،  یو اقدامات تهاجم یاعمال جراح یاست که درتمام یفرم برگه ا نیا

 و امضاء لیبصورت کاملا آگاهانه و بدون اجبار تکم جریلازم توسط فرد انجام دهنده پروس حاتیاو و بعد از ارائه توض یقانون

 .شود یم

 یعموم نوشته شود و در صورت نوشتن کلمات تخصص یو قابل فهم برا انهیبصورت عام دیفرم با نیاطلاعات ا یتمام

 .لازم به همراه آن آورده شود حاتیتوض

 لیو کامل تکم حیبصورت صح تیبعد از احراز هو دیاو انجام خواهد گرفت با یبر رو جریکه پروس یفرد ای ماریمشخصات ب
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 .شود

 را انجام دهد، جریکه قرار است پروس یقسمت مشخصات فرد نیو سمت انجام دهنده عمل / اقدام: در ا یو نام خانوادگ نام

 .شود نوشته

 .داده شود حیبا زبان ساده توض دیمشکل با ای صیتشخ تیو درجه عدم قطع یمشکل اصل ای صیتشخ

 یتوسط فرد انجام دهنده به زبان ساده و قابل فهم برا یشنهادیپ جریقسمت روش انجام پروس نیعمل / اقدام : در ا روش

 .او ثبت شود یقانون یاولی ماریب

 ،ی، کم بودن مدت بستر یتیدیمورب گر،کاهشیاز عوارض د یریشگیکاهش درد ،پ لیاز قب ایمزا هیقسمت کل نی: در اایمزا

 .ثبت شود میاو بعد از تفه یقانون یول ای ماریب یکم و... به زبان ساده و قابل فهم برا نهیهز

 ای ماریب یها و ... به زبان ساده و قابل فهم برا نهی،هزیو احتمال یعوارض قطع لیاز قب بیمعا هیقسمت کل نی:در ابیمعا

 .ثبت شود میاو بعد از تفه یقانون یول

 در صورت وجود به هر تعداد بعد از یشنهادیروش پ یوهایو آلترنات نیگزیجا یقسمت روشها نی:در ا نیگزیجا یروشها

 )یبا لاپاراسکوپ یباز و جراح یمثال : جراح )شود . یاو ثبت م یقانون یول ای ماریبه ب میتفه

 گر،کاهشیاز عوارض د یریشگیکاهش درد ،پ لیاز قب نیگزیجا یاز روشها کیهر  یایمزا هیقسمت کل نی:در اایمزا

 .شود ثبت میاو بعد از تفه یقانون یول ای ماریب یکم و...به زبان ساده و قابل فهم برا نهیهز ،یمدت بستر ،کمبودنیتیدیمورب

 ها و ... به زبان نهی،هزیو احتمال یعوارض قطع لیاز قب نیگزیجا یاز روشها کیهر  بیمعا هیقسمت کل نی:در ابیمعا

 .ثبت شود میاو بعد از تفه یقانون یول ای ماریب یوقابل فهم برا ساده

 که یآنها اخذ خواهد شد.در افراد بالغ یقانون یکه از ول ریاخذ شود،مگر درافراد صغ ماریاز خود ب دیآگاهانه با تیرضا

 از تیباشند ، رضا ینم رندهیگ میدر امور مربوط به خود تصم یو اختلالات روان یاریمانند اختلال هوش یبه علل بنا

 آنها اخذ خواهد شد میق

 توان از بستگان و یم یباشد،ول یم یآگاهانه کاف تیرضا یاو برا یول ای ماریمشخصات، امضا و اثر انگشت ب

 به عنوان شاهد مخصوصا در اقدامات با خطر بالا امضا و اثر انگشت اخذ نمود. مشخصات و سمت ماریب انیآشنا
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 .همراه با امضاء و مهر ثبت شود رندهیگ تیرضا فرد

 و لیتکم تیرضانشد ، بند عدم  جریبه انجام پروس یکامل راض میاو بعد از تفه یقانون یول ای ماریکه ب یدر صورت

 .اوامضا و اثر انگشت اخذ گردد یول ای ماریب از

 .ثبت شود تیزمان اخذ رضا قیو ساعت دق خیتار

 عدم ای تیمختاراست در مورد رضا جریداده شود که هر زمان قبل از انجام پروس حیاو توض یقانون یول ای ماریبه ب

 .دینما دنظریتجد تیرضا

 

 یالزام یاریواختلالات هوش (اورژانس) یکننده زندگ دیتهد یها تیدر وضع مارانیاز ب تیطبق قانون اخذ رضا

 .ستین

 :گفته شود ماریبه ب لیآگاهانه لازم است نکات ذ تیرضا ندیدر فرآ( 0

 یمشکل اصل ای صیتشخ 

 مشکل ای صیتشخ تیدرجه عدم قطع 

  راه کار ایخطرات توأم با درمان و 

 مورد انتظار یاطلاعات درخصوص زمان بهبود 

 و تجربه کادرخدمات سلامت ارائه کننده مراقبت و درمان یفن تینام، سمت، صلاح 

 مورد لزوم یداروها ایخدمت  یها نهیوجود و هز 

روز  31معادل با حداکثر  یتهاجم جری/ پروس یآگاهانه در موردعمل جراح تیمدت اعتبار هر رضا ) 2

 .باشد یم

 .ردیخود را پس بگ تیتواند رضا یبخواهد م ماریکه ب یهر لحظه ا (3

 تیرضا یو کی/ وابسته درجه ی/ ولماریاز ب یستیبا یدرمان دیعموما قبل از هر مداخله جد(4

 .آگاهانه اخذ نمود

مکرر خون،  ونیترانسفوز ،یدرمان یمیش)ریخاص نظ یدرمان یکه تحت برنامه ها یمارانیاز ب  (5

کرار ذکر احتمال تو  لیذ طیثابت ماندن شرابوده ، به شرط  (یخون زیالیو د یصفاقزیالیپلاسما فروز،د
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امه ن تیرضا نیگرفت، که ا تیرضا یشروع دوره درمان یبار در ابتدا کیتوان  یمدر متن رضایت نامه 

 .اعتبار داردسال  کیمدت به 

 ماریب طیشرا 

 نحوه درمان 

 نیگزیجا یدرمان یروش ها 

 یاز روش درمان یاحتمال خطر و منافع ناش 

 نکند رییتغ تیدادن رضا یبرا ماریب تیظرف 

 ردیخود را پس نگ یقبل تیرضا ماریب . 

 .آگاهانه ندارد تیاخذ رضا ازبهین یعمل جراح نیقبل/ ح یلاکسیبعد از مواجهه و پروف یماریب یلاکسیپروف (6 

 .دینما نییرا بر اساس نظر پزشکان متخصص هر رشته تع یاقدامات تهاجم ستیل یستیبا مارستانیب( 7

 :را داشته باشد ریز طیآگاهانه اخذ نمود که شرا تیتواند رضا یم یاز فرد

 یو مجنون و مست فاقد ارزش قانون ریصغ تیوضع نیباشد بنابرا یقانون تیعاقل و بالغ و واجد اهل دیدهنده با تیرضا

 اخذ نمود، مگر در افراد ماریاول از همه از خود ب دیو برائت را با تیرضا یمجازات اسلامقانون  5۹. با توجه به ماده است

 پدر، جد تیاولو بیبه ترت یکه البته از نظر شرع مقدس اسلام منظور از ول) آنها  یاز ول دی، نابالغ و مجنون که با هوشیب

 .آگاهانه گرفت تیرضا( باشند یاز او م یخاص بستگان طی، حاکم شرع و در شرا یپدر

 .دهد تیتواند رضا یباشد م یاز دادگاه داشته باشد و حضانت و نفقه فرزند بر عهده و ینامه قانون میکه ق یدر صورت مادر

 ست اقدامات تهاجمی نیازمند اخذ رضایت آگاهانهلی

 .باشد توأم پوست انسزیون با آن، انجام که پروسیجری هرگونه(0

 توأم تسکین و بیهوشی شده پایش مراقبت عمومی، بیهوشی/موضعی بیحسی با آن، انجام که پروسیجری (هرگونه2

 . باشد

 . بزرگ و کوچک جراحیهای (هرگونه3

 . بینی رگ سوزاندن ، بوتاکس ( تزریق4

 . بدن فضاهای/مفاصل بین فضای در مواد/ماده هرگونه ( تزریق5
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 . پوست طریق از هوا یا بدن مایعات زیرجلدی ( آسپیراسیون6

 کاتتریزاسیون توراکوسنتز، پاراسنتز، استخوان، مغز آسپیراسیون سنتزیس، آرترو ،chest tube، ( تعبیه7

  LP، تعبیه سوپراپوبیک،

8)Peg تعبیه ،J-tube نفروستومی، لوله 

 / انکولوژی بیماران در رادیوتراپی /( کموتراپی9

01 ) /BMA /BMB 

 پریتوئن تشخیصی لاواژ ، ارتوپدی های اندازی جا و شانه جاندازی گذاری، شالدون ( آتروسنتز،00

02 )CVP LINE  

 (ادراری تناسلی های اندام و پوست مثانه، پروستات، کلیه، عضلات، کبد، پستان، استخوان، مغز) ( بیوپسی03

 ، 2 آئورتیک اینترا بالن تعبیه آنژیوپلاستی، قلبی، میکر پیس تعبیه ، قلبی کاتتریزاسیون قلبی، ( پروسیجرهای04

  الکتیو کاردیوورژن

 -کرونری آنژیوپلاستی ، محیطی -کرونری آنژیوگرافی ، STENT IMPLANTATION، ازوفاژیال ترانس ( اکوی05

 محیطی

 گاسترستومی سیستوسکوپی، آندوسکوپی، ازفاگوگاستریک برونکوسکوپی، کولونوسکوپی، آندوسکوپی،( 06

  جلدی، زیر آندوسکوپیک

 ... پریتوان ( لاواژ07

 (لاپاراسکوپیک نفروکتومی لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کله) لاپاراسکوپیک ( پروسیجرهای08

 (....و سونو گاید تحت بیوپسی ، ،آنژیوپلاستی آنژیوگرافیرادیولوژی ) تهاجمی پروسیجرهای( 09

 که زخم/پوست دبریدمان بدخیم، های بافت عمیق کرایوتراپی و اکسیزیون بیوپسی)درماتولوژی  پروسیجرهای( 21

 ( انجام می شود. عمل اتاق در

 (باشند می توأم ایمپلنت با که مختلفی پروسیجرهایچشم ) تهاجمی پروسیجرهای( 20

 آبسه کردن باز ، اطفال پالپوتومی ، ریشه جراحی لثه،، بیوپسی و دندان کشیدن شامل دهانی پروسیجرهای( 22

  فک جااندازی دهان،
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 ، صورت استخوان های شکستگی ، بدخیم و خیم خوش از اعم صورت و فک ، دهان پاتولوژیک ضایعات جراحی( 23

 فاسیال، فضاهای ، section تراکئوستومی دست، دور و ای ناحیه های فلپ با نرم بافت بازسازی گردن، های آبسه

 پاروتیدکتومی

 کودکان جراحی تهاجمی اعمال( 24

  الکتروشوک درمان( 25

 و ...( کلیه انسدادی های سنگ :مثال عنوان به) شکن  سنگ( 26

 سرپایی، تشخیصی واژن،کورتاژ ، سرویکس بیوپسی ناباروری، تهاجمی پروسیجرهای IUD کولپوسکوپی،( 27

  گذاشتن پولیپکتومی،

 آندومتریال بیوپسی( 28

 همودیالیز ، صفاقی دیالیز( 29

 اپی اسکلروتر( 31

30 )FNA 

 

 

 :نیست لازم رضایت اخذ که مواردی

 .بهداشت وزارت به اعلام جهت مسری های بیماری به ابتلا نظر از فرد سلامت اعلام و معاینه-الف

 .آن ونظایر ،پرورشگاه زندان به ورود هنگام متداول معاینات-ب

 . محاکم و قضایی مراجع دستور به معاینه -ج

 مبادی ویادر عزیمت از قبل گوناگون کشورهای به مسافران و مهاجران معاینه . د

 .ها وقرنطینه کشورها ورودی

 .غذایی صنایع پرسنل بهداشتی معاینات -ه

 . خدمت وحین استخدامی متداول معاینات -و
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 .درمدارس کودکان ای دوره معاینات-ز

 .ورزشی های درتیم بازی درحین یا و گزینش هنگام ورزشکاران معاینات -ج

 قانونی پزشکی معاینات-ط

 .باشد نمی لازم رضایت اخذ اورژانس و ،فوری ضروری درموارد -ی

 

 

 

 

 ماریب یمنیا یو ارتقا یپزشک یکاهش خطاها

 ،شوندیاستفاده م ،شتریبخش ها با تجارب ب ریکه در سا ییکردهایاز رو یادیز زانیبه م یپزشک یکاهش خطاها یها وهیش

داشته باشد و  یممکن است سوراخها هیاز رخداد خطا است. هر لا یریجلوگ یبرا یمختلف دفاع یها هیبا لا یسیسوئ ریمدل پن

از  یکم یحفاظت یبرش ها ی، به طرز خطرناک یاتفاق افتد. در پزشک تواندیم خطا ، رندیراستا قرار گ کیسوراخ ها در  نیاگر ا

 .فاجعه شود به ممکن است منجر نیوجود دارد و ا ریپن

 بود که هر خطا و مهم تر از آن ، در هر نیاز ا نانیکاهش خطا به کار گرفت ، اطم یبرا ییمایکه صنعت هواپ یکردیرو

 یهر خطا یبه خطا برا کیدهها و صدها مورد نزد ه است .مشخص و گزارش داده شد ( Near miss) ییبه خطا کینزد مورد

 .موارد مشخص و قبل از بروز خطا اصلاح شوند نیمهم است که ا نیداده شده وجود دارد. بنابرا گزارش

 از خطاهاست تا یریادگیبر  یگزارش ده یستمهایعمده س دیاز کار است و تاک یجزئ یگزارشده یها ستمیصنعت س در

 افراد .  سرزنش

 



PS-BO-18 

36 
 

 

 

 

 

 

 

 :از خطاها یریادگی

 .بخشد یرا ارتقا نم ماریب یمنیا یی، گزارش حوادث است. گزارش حوادث به تنها ماریب یمنیا یارتقا یبرا یجزء اساس کی

 و اجرا شود تا از وقوع حوادث ابدیانتشار  دیهاست که با یریادگی نیاست. ا یاساس یاز خطاهاست که امر یریادگی بلکه

 .مراقبت سلامت اجرا شود ستمیس یامر در تمام نیکند و بهتر است که ا یریجلوگ ندهیدر آ مشابه

 خطاها ، یا ،گزارشدهه پرونده یشامل بررس تواندیروشها م نیوجود دارد . ا یمختلف یخطاها ، روشها ییشناسا جهت

 از یکیباشد.  مارانیب یتمندیرضا جیو نتا اتیشکا ی، بررس ماریب یمنیا یشاخصها ی، بررس مارانیب اتیاز تجرب استفاده

 .شود فیارتباط آن با سطوح بالاتر ، تعر دیخطاهاست که با ی خطاها همان گزارشده یگزارشده یروشها

 : فیتعار

 اقدامات شرفتیاز عدم پ یبه اهداف مورد انتظار ، ناش یابیدست یبرا شدهیزیاقدامات برنامهر تیعدم موفق ( Error ): خطا

 نقص در خود برنامه ایبرنامه و  مطابق
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 ارائه مراقبت سلامت رخ دهد ، چه باعث صدمه و ندیکه در فرآ ییهرنوع خطا ( Medical Error )  :یپزشک یخطا

 .نداشته باشد یدر پ یبیآس چیگردد و چه ه ماریبه ب بیآس

 

 

 :قرار داد یمورد بررس یکل دگاهیتوان از دو د یرا م یپزشک یخطاها

  Person approachبه خطا یفرد کردیرو ای یسنت دگاهید(0

 

 System approach  به خطا یستمیس کردیرو ایجامعه نگر  دگاهید (2

 

 تلاشها یتمام.است  یکردن فرد خطاکار و سرزنش کردن و دایخطا ، پ کیبا  هی: به طور معمول برخورد اول یفرد کردیرو

 .بر افراد متمرکز است، کاهش خطا یبرا

 

 توانیکه م ریاجتناب ناپذ ییها دهیسرزنش افراد خطاکار ، به خطاها به عنوان پد یبه جا کردیرو نی: در ا یستمیس کردیرو

 .شود یم ستهیبهره برد ، نگر ستمیآنها جهت ارتقاء عملکرد س از

 در ی، کوشش یستمیس کردی، رو باشدیم یفرد خطاکار و مجازات و افتنیبه خطا که منحصر به  یفرد کردیرو برخلاف

 عوامل لیو تحل یبه بررس دیمنظور با نیا یدارد که احتمال وقوع خطا در آن کم شود. برا یا گونه به ستمیس رییتغ جهت

 .پرداخت ستمیخطا در داخل س شیدایبر پ رگذاریتاث یا نهیزم



PS-BO-18 

38 
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 / حادثه دادیدر وقوع رو لیعلل دخ

Contributory factors 

 

 عوامل نیاما حذف ا لند،یحادثه دخ ای دادیرو کیکه در وقوع  ییفاکتورها : Influencing factors رگذاریعوامل تاث

 شیباعث افزا یمورد نظر نشود، هر چند که حذف آنها به طور کل دادیحادثه / رو وقوعاز  یریاست منجر به جلوگ ممکن

 (immediate - proximate causes )شودیارائه خدمات م یمنیا

 و حذف شوندیم دادیباعث وقوع رو میهستند که به طور مستق ییفاکتورها  : (causal factors )یعلّ ای یسبب عوامل

 root causes ) (دگرد یم دادیکاهش وقوع رو ایمنجر به حذف  آنها

 :در وقوع حادثه لیاز عوامل دخ ییمثال ها

 ماریعوامل مرتبط با ب 

 یعوامل شخص 

 فهیعوامل مرتبط با وظ 

  یارتباطعوامل 

 میو مرتبط با ت یعوامل اجتماع 

 عوامل مرتبط با آموزش 

 زاتیعوامل مرتبط با منابع و تجه 

 یکار طیعوامل مرتبط با شرا 
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 و سازمان یتیریعوامل مد 
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 Walk Round بازدید مدیریتی ایمنی بیمار یا واک راند

 یمنیا یچالش ها نهیدر زم مانهیصم یگپ و گفتگوو  ندارد ستیچک ل( 0

 - .دارد انهیسال میتقو (۲

 . باشدیم یه صورت هفتگ( ب 3

  بخش ینصب در برد آموزش (4

) اوایل شروع سال جدید برنامه سالانه بازدید مدیریتی بیمار به دیبخش و مصوبات بازد یتیریمد دیپرسنل از زمان بازد یآگاه( 5

 بخش های بالینی ابلاغ می گردد.(

 .شودیانجام م دیهمان بازد انیارشد در پا رانیپرسنل و مد نیب دیبازد یبند جمع (6

 یمنیبه وقوع که ا کیموارد نزد ایدر صورت بروز و مشاهده و  نکهیو ا یمنیفرهنگ ا جیهدف : ترو

 .ردیگ یانجام م یچه اقدامات اندازد یرا به مخاطره م ماریب

 و ییشناسا یمنیا یاز چالش ها و خطاها و خلأها یاریکه با انجام آن بس ماریب یمنیا نهیموضوعات در زم نیاز مهمتر یکی

 یدهایاز آن گام برداشت ، بازد یریخطا و خطر و جلوگ ییو شناسا یمنیفرهنگ ا شبردیجهت پ توانیآن م قیطر از

 .باشد یم ماریب یمنیا یتیریمد
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 :سازمان یبرا ماریب یمنیا یتیریمد یدهایبازد منافع

 .دهد ینشان م یمنیارشد سازمان را به ا تیریتعهد مد #

 .دینما یفراهم م ماریب یمنیارشد سازمان در ارتباط با ا رانیمد یریادگی یبرا یفرصت #

 .دینما یم ییرا در سازمان شناسا یمنیبهبود ا یفرصت ها #

 .دینما یسازمان برقرار م رهیمد ئتی، کارکنان و ه رانیمد نیب یخطوط ارتباط #

 .آورد یرا فراهم م ماریب یمنیا نهیدر زم عیسر اریامکان ارتقاء بس #

 :اهداف

 در ارتباط با اتفاقات ناخواسته مرتبط به  یهیتنب ریغ یخطمش نکهیبر ا مبنی)کارکنان  هیباور و اعتقاد در کل جادیا

 یمنیا

 است یموثر و عمل ماریب(. 

 اتفاقات ناخواسته ریو سا ییگزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارو شیافزا 

 ماریب یمنیبه منظور ارتقاء ا یتیریمد یدهایبر اطلاعات اخذ شده از بازد یمداخلات اصلاح مبتن یاجرا 

 اتفاقات ناخواسته شیبر پا یمبتن مارستانیدر سطح ب ماریب یمنیکاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ا 

 :برنامه تیموفق یارهایمع

 یمنیفرهنگ ا نهیدر زم شیمایبه پ رانیپاسخ کارکنان صف و مد 

 داوطلبانه یگزارشده یستمهایس قیگزارش شده در ماه از طر یتعداد خطاها 

 انجام شده رانیکه در سال توسط مد یمنیو مداخلات ا راتییتعداد تغ. 

 شیاز پا یناش یاطلاعات کل ر( دروند) راتییدرصد تغ 

 :ماریب یمنیا یتیریمد یدهایمربوط به بازد یکل نیقوان

 یم مارستانیب رهیمد ئتیبر عهده ه مارستانیدر ب دیزمان و مکان مورد بازد یو توافق در خصوص اعلام قبل یریگ میتصم

 یتیریمد یها یبه کارکنان در ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات مورد بحث در باز دنیبخش نانیو اطم نی. تضمباشد

 .باشد یم یالزام

 :ماریب یمنیا یتیریمد یدهایشرکت کننده در بازد افراد

 : شامل مارستانیارشد ب رانیمد



PS-BO-18 

44 
 

 مارستانیب سیرئ

 مارستانیب ریمد

 ینیگروه بال سیرئ

 مارستانیب یخدمات پرستار سیرئ

 بخشها بر حسب مورد یروسا

 ماریب یمنیمسئول ا کارشناس

 ماریب یمنیا یتیریمد یها دیزمان بازد

 ارشد رانی. مدردیبار در هفته به صورت مرتب صورت پذ کیدر طول سال حداقل  یستیبا ماریب یمنیا یتیریمد یدهایبازد

 .ابندیحضور  ماریب یمنیا یتیریمد یدهایدر بازد یتوانند جهت سهولت انجام کار به صورت چرخش یم مارستانیب

 :ماریب یمنیا یتیریمد یدهایانجام بازد یشنهادیپ چارچوب

 یاز کارکنان که مورد مصاحبه و گفت و گو قرار م کیهر  یبرا لیذ یدیدر ارتباط با موارد و اصول کل یمقدمه ا ابتدا

 :دیرا مطرح کن ریو سپس سوالات ز دیینما انیب رند،یگ

 یهم برا شتریب یمنیا جادیاز سرزنش به منظور ا یعار یارتباط باز و فرهنگ سازمان یو برقرار جادیعزم سازمان در ا (0

 مارانیب یکنندگان خدمات و هم برا ارائه

 بر افراد دیتاک یبه جا ستمیبر س دیتاک ( 2

 رحاض جمع نیماندن موضوع مورد بحث فقط در ب یافراد باق لیماندن موضوع مورد گفتگو و در صورت عدم تما یمحرمانه باق ( 3

 ارتباط ی، عدم برقرار ییدارو یمانند خطاها یموارد توانندیافراد م کنیباشند، ل یم یکل اریپرسش ها بس نکهیذکر ا ( 4

 ، افتادن ییعدم کارا ،یتهاجم یاقدامات درمان شوند،یم یدقت یکه سبب اختلال حواس و ب یافراد، موارد نیب حیصح

 .رندیرا در نظر بگ رهیدستورالعمل ها و غ یو اجرا یروی، عدم پ مارانیب
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 :اخذ دستورات تلفنی و شفاهی نحوه 

 یاستفاده م ریاز روش ز یو شفاه یو اخذ دستورات تلفن (اعم از پزشک و پرستار) ینیکارکنان بال نیتبادل اطلاعات ب یبرا

 :شود

 Read back 
 Write Down 
 Repeat Back 
 Close the Loop 

 

 

 بلند با حضور پرستار دوم که به عنوان شاهد است انجام یدستور است که با صدا یبازخوان ای Read Back مورد نیاول( 0

 .شود یم

 .و ثبت دستورپزشک به طور کامل است ادداشتیاست که  Write Down دوم مورد( 2

 دییحاصل شود که پزشک دستور را تا نانیپزشک است تا اطم یتکرار مجدد دستور تلفن ای Repeat Back سوم مورد( 3

 .کند

 رندهیتوسط پرستار دستورگ یباشد و دستور تلفن یبستن حلقه م یکه به معن باشدیم Close The Loop مورد چهارم( 4

 .گرددیکه به عنوان شاهد است مهر م یشود و توسط خود پرستار و پرستار ثان یطور کامل بسته م به
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 نحوه دریافت اطلاعات موارد بحرانی از ازمایشگاه و تصویربرداری :

 

 یرانبح ریدر مورد مقاد)  کینیو پاراکل شگاهیو آزما ینیکارکنان بال نیتبادل اطلاعات ب نیو همچن یدستورات شفاهدر مورد (0

 .شود یاستفاده مدستورات تلفنی روش  نیاز هم زین( کینیو پاراکل شاتیآزما

 .ثبت شود یبحران ریحتما در دفتر مقادو تصویربرداری  شگاهیاطلاعات از واحد آزما افتیاز در بعد( 2
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 :نحوه نمونه گیری آزمایش به صورت ایمن

 

 .انجام شود دیبا ماریفعال ب یی؛ چک دستور پزشک و شناسا شیقبل از انجام آزما ) ۱

 .گرفته شود ستمیس قیاز طر شیآزما بلیل ) ۲

 ماریفعال ب ییحاضر شود و شناسا ماریب نیبر بال شاتیآزما بلیو ل شیو لوله آزما لیوسا ینیبا س ماریمسئول ب پرستار( 3

 شود انجام

 .دست انجام شود یشستشو ماریقبل از تماس با ب (4

 .انجام شود منیا قیبه طر یرینمونه گ( 5

 که ینحوه ب شیآزما بلیل ماریب نیو قبل از ترک بال یریشود و بلافاصله بعد از نمونه گ ختهیر شیها داخل لوله آزما نمونه (6

 .قابل خواندن باشد چسبانده شود ماریب اطلاعات

 شگاهینمونه ها قرار دارد گذاشته شود و در اسرع وقت به آزما ییجابجا یکه داخل هر بخش برا ینمونه داخل ظروف( 7

 .شود ارسال

 .حتما انجام شود ماریدست بعد از تماس با ب یشستشو ( 8

 گرفته شد و به،  ستیکه در بخش ها موجود ن یگرینمونه د ایکشت  طیمانند مح ینمونه خاص شگاهیکه از آزما یدر صورت

 برگرداند شگاهینمونه را به آزما نیاطلاع داده شود که ا یکمک ایارسال نمونه کنسل شد؛ حتما به پرسنل خدمات  یلیدل هر
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 گذاشته یارسال ینمونه ها هیاطلاع داده شود تا به اشتباه در کنار بق شگاهیبه پرسنل آزما یکمک ایتوسط خود پرستار  و

 .و خطا نشود یو باعث سردرگم نشود

 

 

 خدمات مراقبت سلامت نهیدر زم منیا صیترخ

 دیرا تهد ماریب یمنیا تواندیکه م مارستانیدر ب مارانیخدمات مراقبت ارائه شده به ب نهیگلوگاه ها در زم نیاز مهمتر یکی

 از بخش صیباشد. ترخ یمتوجه کمتر  ازمندیو ن تر نییسطح از مراقبت به سطح پا کی ازان ماریب صیترخ، مرحله  کند

 خارج از ینگهدار ایبه محل اقامت  مارستانیاز ب صیترخ تا یو نها یبه بخش عاد ژهیاز بخش و ای یبه بخش عاد اورژانس

 همواره ینیباشد. کارکنان بال یم مارانیب یمنیمهم ا یها از دغدغه یکی (  یمراکز نگهدار ای) و در راس آنها منزل  مارستانیب

 یت ممستمر مراقب رهیمتأخر از زنج یبلکه به عنوان جزئ، قطع مراقبت  ینه به معنا صیترخ ندیتوجه داشته باشند که فرا دیبا

 نیبلکه شکل ا ستیهمراه ن ینیبا حضور مستمر کادر بال مارستانیدر ب ماری. ادامه مراقبت که الزاما همانند حضور بباشد

 و به موقع یارتباطات و مراجعات بعد زیو ن صیو هنگام ترخ یبستر نیارائه شده ح یمراقبت یها هیتوص یبه اجرا ارتباط

 صشاخ کی مارستانیمجدد ناخواسته در ب یبسترعلت ،  نی. به همابدی یم رییتغ ،ارائه کننده خدمت صلاحیبه افراد ذ ماریب

 اتفاق ماریب یممکن است برا صیکه پس از ترخ یاز اتفاقات یاریو بس شودیمحسوب م مارستانیب یبرا یدیکل یعملکرد

 یرامجدد ب ینمونه بروز سکته قلب ی. براگردد  یم یاز ارائه خدمات مراقبت دسته بند یناخواسته ناش عیبه عنوان وقا فتدیب

 توجه داشت که شاخص مهم دیمحسوب گردد. با یمراقبت یتواند به عنوان خطا یم یماه اول بستر یدر منزل ط ماریب

 .دارد مارستانیاز ب ماریب صیترخ تیفیو تنگاتنگ با ک میمجدد ارتباط مستق یبستر
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 نیدهند. ا یو بازگشت به محل اقامت رخ م ماریتوسط ب مارستانیمکررا  پس از ترک ب،  صیناخواسته به دنبال ترخ عیوقا

 مارستانیاز ب صیماه پس از ترخ کی با  یو تقر ماریمراقبت ارائه شده به ب جهیگردد که در نت یاطلاق م ییها بیبه آس واژه

از کشورها  یاریدر بس مارانیب یمنیا نیسلامت در جهت تأم یها نظام یبرام دغدغه مه کیموضوع  نیا ی، ولافتندیم اتفاق

 .باشدیم

 نیا مجدد ناخواسته وجود داشته باشد. یبا بسترها صیناخواسته پس از ترخ عیوقوع وقا نیب یارتباط قو رسدیبه نظر م

 رخ رستانمایاز ب صیبا ترخ ماریکه در مراقبت ب یرییتغ نیشتریب. کندیم دایپ یشتریمسن نمود ب مارانیدر ب ژهیبه و موضوع

 است.  ماریب ییدارو میمربوط به رژ دهد،یم

 فی. انتقال ضعدیمراقبت را دچار اختلال نما رهیو استمرار زنج یو یمنیا تواندیم ماریتوسط ب مارستانیزودهنگام ب ترک

 مراقبت رهیارتباط ، دو عامل عمده اختلال در زنج یر درمان و مراقبت و اشتباهات در برقراردو کا ماریب نیب اطلاعات

 و ماریبه ب مورد یب یها نهیهز لیلازم ، علاوه بر اشغال تخت ، تحم زانیاز م شیب ماریاقامت ب یباشند. از طرف یم

 و شتریدر معرض مواجهه ب زیرا ن ماری، ب یمارستانیب یها از خدمات و تخت ازمندین مارانیب ریسا تیو محروم مارستانیب

 . دهدیقرار م یمارستانیب یمانند ابتلا به عفونتها یو یمنیا دهایبا خطرات و تهد یرضروریغ

 ماریتوسط ب مارستانینمود که ترک ب فیتعر نگونهیا توانیرا مآن ،  یظاهر یدر نما منیا صیترخ

سهل و  یخود موضوع،  سکیصفر رساندن ر به نکند و البته دیرا تهد ماریب یسکیبوده ، ر منیا

و انتقال  یمارستانیب طیمراقبت از خود با کاهش اتکا به مح ماردریب یممتنع است. توانمندساز

 .باشد یم منیا صیترخ کیاهداف  نیاز مهمتر یکیجامعه  طیبه شرا یو یجیتدر

 موثر بر آن یندهایفرا ایو  صیترخ ندیچند مولفه به عنوان اجزاء فرا مارستانیاز ب ماریب صیترخ ندیاز بالا به فرا یدر نگاه

 که در یخدمات ،یو یو حال عموم ماریب ینیبال طیشرا مارستان،یدر ب یقبل از بستر ماریب تی. وضعندینما ینظر م جلب

 در ماریمتوجه ب یسکهایر گرید ینموده و از سو نیمنظور تام نیبد مارستانیکه ب یباشد و امکانات یم ماریارائه به ب حال

 به ونیو انفوز یقیتزر یداروها افتیو در یماریدوره حاد ب کیبه دنبال گذران  یماریقرار دارند. ب فیط نیا یسو کی

 و به صورت افتهی لیتقل یو یاکنون داروها ، کینیو پاراکل ینیو شواهد بال یاتیمرتب و کنترل مرتب علائم ح صورت

 .است دهیبار در روز رس کیبه  یو یاتیگردد و کنترل علائم ح یاستفاده م ماریو توسط خود ب شودیداده م یخوراک
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 و یاختلالات خلق ،یمارستانیعفونت ب سکیتواند ر یم مارستانیب طیدر شرا ماریشدن مدت اقامت ب یطولان گرید یسو از

 .دهد شیرا افزا یداروده ینا خواسته مختلف مانند سقوط، زخم بستر و خطاها عیو قرار گرفتن در معرض وقا یذهن

 مراقبت پس از ترک رهیتا تداوم صحت زنج شودیانجام م ماریب صیاست که قبل از ترخ یاقدامات و ملاحظات ینینابیب فاز

 یمارستانیب میاز زمان به صرفه و صلاح بودن قطع مراقبت مستق نانی. اطمدینما نیرا تضم ماریتوسط ب مارستانیب طیمح

اوم تد نیتضم یبرا یدیکل ندیفرا کی صیترخ نیآموزش اثربخش حخاص دارد.  تیپزشک معالج اهم توسط

 .است ماریبنی میمراقبت ا

 اقامت، تیبه کجا خواهد رفت؟ وضع مارستانیاز ب ماریب. ردیمورد توجه قرار گ دیبا ماریب نیا صیمقصد ترخ گریطرف د از

 ه،یتغذ ،یدارو و داروده نی، تام(یو بهداشت فرد دنیمانند اجابتمزاج، خوردن و آشام) هیاول یازهایبرآوردن ن مراقبت،

 یدم مبه آن ق مارستانیپس از ترک ب ماریکه ب یطیمح ایبه چه شکل خواهد بود؟ آ صیپس از ترخ طیدر شرا ،ینگهدار

 و در گردندیمجدد م یکه دچار بستر یمارانیاز ب یقابل توجه فیامن است؟ ط،  مراقبت رهیبه واقع از نظر تداوم زنج گذارد

 مناسب و قابل تیوضع رغمیهستند که عل یشوند افراد یم مارستانیدر اورژانس ب رشیماه مجددا ناچار به پذ کیاز  کمتر

 یامر به شکل معنادار نیاند. ا دهیدچار مشکل گرد یبعد طیدر ادامه مراقبت در مح ص،یبه هنگام ترخ ینیقبول از نظر بال

 .مراقبت در آن دارد تیفیک عتا یو طب (منزل، خانه سالمندان و...) صیبا مقصد ترخ ارتباط

 و یمختلف ارائه کننده خدمات مراقبت یاز تخصص ها ییاست که اعضا یمیت یندیفرآ، آن  یبرا یزیر و برنامه صیترخ

 کپزش ص،یترخ یزیبرنامهر میو ثابت ت یاصل یبه عنوان اعضا نیو خانواده/ مراقب ماریگردد. علاوه بر ب یرا شامل م ینیبال

 یعو البته مددکار اجتما هیروانشناس، کارشناس/ متخصص تغذ ،یوتراپیزیو ف یتوانبخش میپزشکان مشاور، پرستار، ت معالج،

 .مهم هستند میت نیا یاعضا

 و مقصد صیپس از ترخ ماریب یو روانشناخت یکیزیف ،یاقتصاد ،یاجتماع طیکه قبلا در خصوص شرا یتوجه به مطالب با

 ماریب صیترخ یو اجرا یزیبرنامهر میعضو مهم در ت کیبه عنوان  یبه نقش مددکار اجتماع دیعنوان شد با یو صیترخ

 نمود دیتاک

 یمراکز نگهدار ،ییبه تنها یزندگ) آورده شده  مارستانیاز آنجا به ب ماریکه ب یمحل ایمبدا  ص،یترخ یبرا یزیر در برنامه
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 از نانیو اطم یو تیوضع یینها یابیزمان ممکن به آن، ارز نیتر کیو در نزد ماریب صیاست. قبل از ترخ تیحائز اهم (...و

 توسط ینیبال یابیو ارز ینیمسائل بال یاست. سوا یضرور مارستانیترک ب یبرا سکیداشتن حداقل ر ایخطر بودن  یب

 تیمورد توجه قرار داده وضع صیرا قبل از ترخ ماریب ی/ روانشناختیذهن تیوضع یکننده، مددکار اجتماع صیترخ پزشک

 را با کمک صیپس از ترخ ماریمشارکت خانواده/ دوستان/ مراقب ب زانیو م صیپس از ترخ ماریب یو اقتصاد یتیحما

 .کندیم یبررس (روانشناس و... ست،یوتراپیزیمانند ف)صیترخ میمرتبط در ت یاعضا

 مزمن یها یماریهمراه، ب یا نهیزم یها یماریب ،یمانند علت بستر ییفاکتورها مار،یب یاجتماع یاقتصاد طیبر شرا علاوه

 یزیرا تحت الشعاع قرار خواهند داد. برنامه ر ماریب صیترخ یبرا یزیقطعا  برنامهر صیبه هنگام ترخ یینها صیتشخ و

 .طلبد یملاحظات و توجهات خاص خود را م یروانپزشک ای یقلب ای یابتیمانند د ژهیو مارانیب صیترخ

 

 بیماران آسیب پذیر جهت ارجاع به مددکار اجتماعی
 

 ردیف

کودکان –نوزادان  –سالمندان  یکیوژلویزیف   0 

معلولیت جسمی /بینایی/  –اختلالات ذهنی  

 شنوایی / گفتاری و ..

یکیزیف  
2 

افسردگی و ... –اسکیزوفرنی  –خودکشی  یروانپزشک   
3 

مانند خانه سالمندان یا بهزیستی و ...  یمراکز نگهدار میمق مارانیب   4 

عیانگ اجتما یافراد دارا معتادان ، مبتلایان به ایدز ، زندانی ها و...  5 

 مادران باردار
6 

هیمجهول الهو مارانیب  
7 

خودکشی -بیماران دچار ضرب و شتم  
8 
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(اتباع) قانونی و غیرقانونی  
9 

 

 

 ... و یکلستوم ای یسوند ادرار ای کیلوله نازوگاستر ،یمانند تراکئوستوم صیهنگام ترخ ماریخاص ب ینیبال طیشرا ییاز سو

 سطح مهارت و انا یآن و اح یبرا ازیمورد ن لیاعم از روش انتقال، وسا ماریو نحوه انتقال ب ماریب صیدر هنگام ترخ دیبا

 .مورد توجه باشد ماریفرد همراه کننده ب یآگاه

 ایدر آن قرار خواهد گرفت اعم از نحوه مراقبت در منزل  مارستانیاز ب صیپس از ترخ ماریکه ب یطیشرا بیهمان ترت به

 تمراقب جهیکننده در نت دیینقش تا خانمان یافراد ب زیو ن یذهن نیمعلول ایسالمندان  یمانند مراکز نگهدار ینگهدار مراکز

 یذهن ای یافراد دچار مشکلات روانشناخت ،یمراکز نگهدار میمانند سالمندان، افراد مق) ریپذ بیخواهد داشت.افراد آس ماریب

 هستند و صیپس از ترخ مارانیب رینسبت به سا یبالاتر سکیر یدارا( معتادان و... خانمانها،یب ،یعقب ماندگان ذهن مانند

 مرتبط برنامه داشته باشد و مددکار یاجتماع یبا مشارکت نهادها دیبا مارانیب نیا یبرا مارستانی.بطلبند یم یا ژهیو توجه

 .آورد لازم را به عمل تیحما زین مارستانیب یو رهبر تیرینموده، مد فایبه طور کامل ا نهیزم نیرا در ا شینقش خو یاجتماع

 و ارائه کنندگان خدمت نقش یو نی/ خانواده/ مراقبماریب نیب زیارائه کننده مراقبت و ن میت یاعضا نیارتباط موثر ب یبرقرار

 و کادر درمان و مراقبت و ماریب نیاطلاعات ب فیدارد. همانگونه که قبلا  اشاره شد، انتقال ضع ماریب منیا صیدر ترخ یاساس

 .باشند یمراقبت م رهیارتباط دو عامل عمده اختلال در زنج یدر برقرار اشتباهات

 شامل :ارتباط وجود دارند  نیا جادیا یبرا ییو راهکارها ابزار

 .داشته باشد یآن اطلاع کاف یاز محتوا ماریواضح و قابل فهم که ب صیبرگه خلاصه ترخ -0

 در دیبا ماریو آنچه که ب ( Red Flags ) مهم یشامل نکات و هشدارها ماریبه ب یلیتحو صیدستورالعمل ترخ -2

 .داشته باشد یکاملا  از آن آگاه ماریباشد و ب، حاد انجام دهد  طیشرا نیمواجهه با ا صورت

 در یبعد یها تیزیو زیو ن یوتراپیزیف شات،یانجام دهد مانند آزما دیبا ماریکه ب ییها یریگیواضح از پ ستیل -3

 .داشته باشد یکاملا  از آنها آگاه ماریو ب ردیقرار گ ماریب اریاخت
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 مانند پزشک معالج به شکل شفاف یبا افراد مرتبط و کادر درمان (آزاد یتلفنها)ارتباط به هنگام  یبرقرار یراه ها  -4

 .ردیقرار گ یو خانواده و ماریب اریاخت در

 محل خواب و استراحت، اجابت مزاج و مانند آنها از مفاد ،یابتید مارانیدر مورد ب ابتیآموزش د ،ییغذا میرژ -5

 .هستند یو نیبا جلب مشارکت خانواده/مراقب ماریبه ب یآموزش

 .)ییمانند استراحت، حرکت، نقل و انتقال و جابجا)داده شود  حیکاملا  توض شیبرا صیپس از ترخ ماریب تیوضع  -6

 با هشدار ایخاص  یداروها دیبا صیکه به دنبال ترخ یمارانیدر ب ژهیمهم به و اریاز اجزاء بس یکی یدارو ده تیفیو ک داروها

 پس از مارانیب یمنیگذار بر ا ریاجزاء تاث نیاز مهمتر یفارمس یپل مارانیو ب ندیمصرف نما یو احتمالا  به مدت طولان بالا

 دهد مربوط به یرخ م مارستانیاز ب صیبا ترخ ماریکه در مراقبت ب یرییتغ نیشتریهستند. قبلا  اشاره شد که ب صیترخ

 است.  ماریب ییدارو میرژ

 قیبه واسطه تلف دیبعد از آن مصرف نما دیکه با صیترخ نیح ماریب یدارو ها ستیاست تا ل یخصوص ضرور نیدر ا

 نحوه کاهش مصرف یداشته باشند. برنامه و زمان بند یاز آن آگاه نی/ خانواده/ مراقبماریمشخص و ب ییدارو

 (Tapering) کیهر  یدر خصوص عوارض احتمال دیبا ماریشده باشد. ب میتفه ماریقطع داروها کاملا  مشخص و به ب یا 

 از اقدامات دهیحاصل از مصرف دارو آموزش د جینتا ایاز عوارض  کیدر صورت مواجهه با هر  یداروها و اقدامات مقتض از

 .داشته باشد یآگاه دیارتباط برقرار نما نهیزم نیدر ا قیکجا و از چه طر ،یبا چه کس یدر چه زمان نچهیدر هر مورد ا لازم

 یبرا یشتریتوجه ب دیافتند با یکه در شب اتفاق م یها صیترخ زیو ن لیتعط امیدر آخر هفته و ا مارانیب صیترخ در

 مبذول گردد. مناسب یتیریو مد ینیتوسط کادر بال مارانیب منیا صیترخ یفراموش شدن اجزا ایاز جا ماندن  یریشگیپ

 قبل از ظهر و در ساعات حا یترج مارانینرمال ب صیباشد که ترخ یا به گونه صیترخ یبرا یزیر و برنامه یادار یطراح است

 هم آماده به کار )و ... یپرستار تیری، مد تیری، مد یبانیاعم از پشت ( یمختلف ادار یصبح واحدها یو وقت ادار فعال

 حضور سرپرستار یموثر است. از سو صیترخ ندیدر فرا لیاز بروز تعج یریشگیدر پ یطراح نی. اردی، صورت پذ هستند

 .مورد توجه است صیترخ ندیفرا انیدر بخش در هنگام جر مارانیب ینیبال طیاز شرا یآگاه

 لیبا م ماریتوسط ب مارستانیتوجه داشت که ترک ب دیباشد. با یخاص م تیعنا ازمندین یشخص تیبا رضا مارانیب صیترخ
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 نگونهیا صیترخ یزیدر قبال برنامه ر مارستانیاز ب تیو رفع مسئول یتفاوت یب یبه معنا یپزشک هیتوص رغمیو عل یشخص

 یادع صیبا ترخ مارانینسبت به ب یمنیا دیاز نظر تهد یدر معرض خطر بالاتر توانندیگروه م نیباشد ، بلکه ا ینم مارانیب

 لازم یو ارائه مشورت ها کینیپاراکل یها یمعوق بررس جینتا تیریمانند مد یبه موارد ژهیو توجه مارانیب نی. در اباشند

 .ضرورت دارد نیگزیجا یدرمان با روش ها یهایریگیاز پ نانیجهت اطم یو نیو خانواده / مراقب ماریب به

 یم ماریب یمنیگلوگاه مهم از نظر ا کی یآموزش یها مارستانیدر ب مارانیب صیترخ گرید یسو از

 دارد. ژهیبه توجه و ازین یتخصص ارانیدست دستور با صیترخ ندیباشد. فرا

 :داشته باشند ینقش اساس توانندینکات م نیا صیبرنامه مطلوب ترخ کی یو اجرا یطراح در

 و خانواده / همراهان ماریآموزش و ارتقاء سواد سلامت ب یتمرکز بر رو 

 یماریب تیریمد 

 مراقبت / درمان یها نهیکاهش هز 

 صی/ خانواده در برنامه ترخ ماریو جلب مشارکت ب ماریحقوق ب تیرعا 

 زیر برنامه میو ت صیبرنامه ترخ یکپارچگی 

 کم بیجامعه با ش طیبه شرا یمارستانیب طیاز شرا ماریب طیانتقال شرا 

 

 

 

 

 

 

 

 نام برده شده است منیا صی، جهت ترخ SMART Dischargeاز ابزار  یاعتباربخش یدر سنجه ها
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SMART Discharge 
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 ماریو تحول ب لیتحو
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لیست داروهای نیازمند چک مستقل دوگانه شامل دستور پزشک ، 

 پرستاری دستورات تلفنی / شفاهی ، گزارش

 

 میدپتاسیکلر-0 

 میزیسولفات من - ۲

 میسد کربناتیب -3

 میگلوکونات کلس-4

 نیپرسالیها-5

 نیدوکائیل -6

 نیآتروپ-7

 نینفر یاپ -8

 میسد نیهپار -9

 رتپلاز  -01

 دولیهالوپر-00

 پروپرانولول -02

 ) فوق یداروها یقیتزر لاشکا (
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 مخدر یداروها  -03 

 نیانسول -04

 (شامل متوتروکسات ) کیتوتوکسیس یداروها -05 

 داروها نیا یقیاشکال تزر(  نیکول لینیسوکس - ومیپانکورون - ومیآتراکور)بلاک کننده عصب و عضله  یداروها -06

 داروها نیا یقیاشکال تزر(  وپنتالیت -پروپوفول - نیکتام - تیدیاتوم):  یقیتزر یهوشیب یداروها -07 

 خون یخون وفرآورده ها  -08 

 تمام داروهای با هشدار بالا در ترالی احیا  -09

 توسط دوپرستار بصورت مستقل کنترل و امضا گردد یدستورکتب . 

 توسط دوپرستار بصورت مستقل کنترل گردد کاردکس . 

 آمپول توسط پرستار انجام وتوسط نفر دوم نظارت شود الیو یساز آماده / . 

 دو پرستار بصورت مستقل کنترل گردد مارتوسطیب حیصح ییدارو و شناسا محاسبه 

 دارو ثبت  قیودر ادامه محاسبه کامل دارو وساعت شروع/ تزر دهیخط کامل کش کی فتیش یگزارش پرستار یانتها

 .و فرد دوم امضاء و مهر گردد مسئول وتوسط
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 اصول دارودهی
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 ماریب یمنیا شیپا یشاخص کشور

 ) سقوط)افتادن از تخت -0

 زخم بستر - ۲

 نرخ کنترل عفونت -3

 یهوشیعوارض ب -4

 عوارض انتقال خون -5

 یهماتوم بعد از عمل جراح ای یزیخونر -6

 یجدا شدن زخم محل عمل جراح -7

 یپس از عمل جراح یجا ماندن جسم خارج -8

 یاتفاق یسوراخ شدگ ای یپارگ  -9

 مانیپس از زا مارستانیدر عوارض ب رینرخ مرگ و م -01

 یپس از اعمال جراح یویر یآمبول ای یدیومبوز ورتر -00

 یجراح یعفونت زخم ها -02

 پس یبا یو عمل جراح MI در اثر رینرخ مرگ و م  -03

 مانیزا یتروما -04

 تولد صدمه به نوزاد یتروما -05
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 بیماران پرخطر

 

 ایمنی بیمار تهیشده در کم فیدر معرض خطر با ابزار مربوطه به همراه کد تعر مارانیب ستیل

یابیارز اریمع  گروه پر خطر  کد دستبند 

 FA FA(Falling) معیار مورس

 SAD SU SU( suicide)معیار 

 SO SO( bed sor) معیار برادن

و  ینیبال تیبنا به وضع

پزشک صیتشخ  

SE SE( seizure) 

و  ینیبال تیبنا به وضع

پزشک صیتشخ  

 

MN 

 

MN) malnutrition( 

دارو بیشتر در صورت مصرف 

قلم 5از   

PPH PPH) Play Pharmacy( 

 )TE TE(thromboembolism معیار ولز
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 :ازیاقدامات مورد ن

 ماریدستبند مشخصات ب یبه همراه کد مربوطه بر رو برچسب زردرنگدر معرض خطر  مارانیاز ب کیهر یبرا - ۱

 .گردد الصاق

 سکیدستورات لازم جهت مقابله با ر یبه پزشک معالج و اجرا ماریاعلام پرخطر بودن ب -۲

 یاز الصاق برچسب ها بر رو نانیو اطم )رییدر صورت تغ ( یو ثبت در گزارش پرستار فتیدر هر ش سکیکنترل ر  -3

 ماریب دستبند

 نیباشد ا دهیآگاه و در قبال آن آموزش د میرمستقیغ ای میمربوطه به صورت مستق سکیاز ر ماریلازم باشد ب یاگر در موارد -4

 .شود ماریب یبرا قیتشو ای یخصوص میمخل حر دینبا عنوان

 مطرح است و در دستبند ماریب یبرا یفارمس یپل نهیباشد گز شتریب ایدارو  5 ماریب یمصرف ییکه اقلام دارو یدر صورت  -5

 .گردد دیکد مربوطه ق ییشناسا

 ## باشدیداروم 5از  شتریب یدر بخش داخل یفارمس یپل یزرد براقانون الصاق برچسب   ##  

 گردد و یالصاق م ییدارند به دستبند شناسا یو آلرژ تیکه سابقه حساس یمارانیب ییشناسا یبرچسب قرمز رنگ برا -5

 .گردد یم یزیبر اساس آن برنامه ر مداخلات
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 )سداسیونارزیابی بیداری / آژیتاسیون / )معیار ریچموند 

Richmond Agitation Sedation Score 
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 سه مرحله معیار ریچموند برای بررسی آژیتاسیون سداسیون

(RASS) 

 .اگردیریاو در نظر بگ یرا برا( +4تا  ۰)مناسب  ازیاست امت اریهوش ماریشود اگر ب یفقط مشاهده م ماریمشاهده: ب -0

 .دیمرحله دو را انجام ده ستین اریهوش

 نیا دیتوان یم ازیبه شما نگاه کند در صورت ن دیبلند صدا زده و از او بخواه یرا با صدا ماری: نام بیکلام کیتحر . ۲

 - نشان نداد به یواکنش چیاگر ه( 3 -تا  0 )دیریمناسب را در نظر بگ ازیاگر به شما واکنش نشان داد امت دیرا تکرار کن کار

 .دیبرو یبعد مرحله

 مناسب را در ازیامت دوینداشت به شدت جناغ او را فشار ده یواکنش داگریرا تکان ده ماری: شانه بیکیزیف کیتحر -3

 (5 –تا  4 ).دیریبگ نظر
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 گلاسکو در کودکان اسیمحاسبه مق

 (PGCS)معیار گلاسکو در کودکان و نوزادان 

 یپاسخ چشم

 نوزادان امتیاز اطفال امتیاز

 خود به خود باز کنید 4 کنیدود به خود باز خ 4

 در پاسخ به محرک ها باز است 3 در پاسخ به محرک ها باز است 3

 فقط در پاسخ به درد باز است 2 فقط در پاسخ به درد باز است 2

 بدون پاسخ 0 بدون پاسخ 0

 پاسخ کلامی

 نوزادان امتیاز اطفال امتیاز

 تحرک و جنجال مناسب 5 گیرا و مناسب 5

 گریه های تحریک پذیر 4 گیج 4

 در پاسخ به درد گریه می کند 3 کلمات نامناسب 3

 ناله در پاسخ به درد 2 کلمات نامفهوم یا اصوات نامشخص 2

 بدون پاسخ 0 بدون پاسخ 0

 پاسخ حرکتی

 نوزادان امتیاز اطفال امتیاز
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 خود به خود و هدفمند حرکت می کند 6 از دستورات اطاعت می کند 6

 برای لمس کنار می کشد 5 به محرک درد موضعی یا محلی پاسخ 5

 در پاسخ به درد کناره گیری می کند 4 در پاسخ به درد کناره گیری می کند 4

( غیرطبیعی شدن خم)  decorticateبا ایستادن  3 با خم شدن به درد پاسخ می دهد 3

 .دهد می پاسخ درد به

به درد با اکستند کردن اندام پاسخ می  2

 دهد

 غیر شدن اکستند)   decelerate posturingبا 2

 .دهد می پاسخ درد به( طبیعی

 بدون پاسخ 0 بدون پاسخ 0

 

 صدمه شدید به سر را نشان می دهد. 02نمره 

 نیاز به لوله گذاری و تهویه را نشان می دهد. 8نمره 

  .نیاز به نظارت بر فشار داخل جمجمه را نشان می دهد 6نمره 
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 مراقبتی بیماران ) کودکان و بزرگسالان (سطوح 
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 سالانمعیار گلاسکو در بزرگ

 

 

 معیار گلاسکو
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 معیار فور اسکور
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 Hemovigilance تعریف هموویژیلانس

 یبکار م لانسیژیمراقبت از خون به عنوان برگردان هموو بیمراقبت است و ترک یبه معنا لانسیژیخون و و یهمو به معنا

 آن به قیخون تا زمان تزر یاز زمان جمع آور)انتقال خون  رهیشود که در کل زنج یاطلاق م ییها تیو به فعال رود

 خون و فرآورده قیاز تزر یناش یاطلاعات مربوط به وقوع عوارض ناخواسته احتمال یابیو ارز یبه منظور جمع آور (رندهیگ

 مراقبت یمعنا به لانسیژیانجام شده تا در صورت امکان مانع از بروز مجدد آنها شود .در واقع هموو رندهیآن در افراد گ یها

 . از انتقال خون است یدر مقابل عوارض ناخواسته ناش یخون یکنندگان خون و فرآورده ها افتیدر از

 یعنیانتقال خون  رهیآن در تمام مراحل در زنج یبر سلامت خون و فرآورده ها ینظارت کشور ستمیس کی لانسیژیهموو

 یداده ها لیو تحل هیو تجز یکنندگان خون و فرآورده ها گردآور افتیدر یریگیاز اهدا کنندگان تا پ یریزمان خونگ از

 از وقوع مجدد آن یریجلوگ یو اقدامات لازم برا حیبه اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصح مربوط

 ، یدولت یها مارستانیکننده در ب افتیبودن خون و فرآورده ها از اهدا کننده تا در یابیضرورت قابل رد نیهم چن هاست

 .شده است هیو مراکز انتقال خون توص یخصوص

 خون قیتزر یمرتبط با استانداردها یدستورالعمل ها

 ابتدا دستورات پزشک توسط دو پرستار به صورت مجزا چک و مهر می گردد. -0

 در صورت تزریق اولین فراورده در طول بستری فعلی رضایت آگاهانه اخذ گردد.  -2
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 نمونه بر بالین بیمار گرفته شود و اسم فرد نمونه گیری بر روی لیبل نمونه ذکر گردد.  -3

 ازمایشگاه ارسال گردد.  فرم درخواست تکمیل و به واحد -4

 واحد مربوطه توسط واحد بانک خون ازمایشگاه در کمترین زمان ممکن اماده سازی گردد.  -5

 در صورت اماده شدن فراورده خونی به واحد مربوطه جهت تحویل فراورده اطلاع داده شود .  -6

علایم حیاتی جهت تزریق  ، برقراری لاین مناسب ، و ... قبل از تحویل فراورده خونی از واحد بانک خون ، پرستار مربوطه از  -7

 اطمینان حاصل نماید . 

فراورده با کلدباکس از واحد بانک خون ازمایشگاه تحویل گرفته شود . ) استفاده از یخ خشک جهت انتقال فراورده لازم  -8

 طه در کمترین زمان ممکن انجام شود . (نیست ولی جهت حفظ زنجیره سرد انتقال فراورده خونی از بانک خون به بخش مربو

 وضعیت ظاهری توسط پرستار مربوطه چک شود .  -9

 مشخصات فراورده توسط دو پرستار چک گردد.  -01

 .دیرا کنترل کن ماریب یاتیخون علائم ح قیقبل از آغاز تزر -00

 .دیسؤال کن ماریخون از ب قینسبت به تزر یدر مورد هر گونه واکنش قبل -02

03-  

دقیقه  05دقیقه اول به صورت مداوم و  5در زمان شروع تزریق فراورده های خونی لزوم حضور پرستار مربوطه به صورت  -00

 بعدی به صورت متناوب بر بالین بیمار الزامی است . 

، انفوزیون فراورده و ....( در صورت بروز هر گونه تغییر در شرایط بیمار )تغییر در علایم حیاتی بیمار ، بروز علایم جدید  -02

 متوقف و فورا به پزشک اطلاع داده شود . 

 نکته :

  / در صورت دستور پزشک مبنی بر تزریق مجدد فراورده ای که عارضه داده است ، شرط تزریق مجدد حضور اینترن

دقیقه بعد به صورت متناوب می  05دقیقه اول به صورت مداوم و  5رزیدنت یا پزشک معالج بر بالین بیمار به صورت 

 باشد . 

 باشد . یم % 1/  ۹ نیخون ، نرمال سال ونیترانسفوز نیدر ح قیمجاز جهت تزر یدیور عیتنها ما 
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 : لانسیژیپزشکان هموو

آن  تیو مسئول انتخاب،مرتبط باشد یاز رشته ها حایکه ترج لانسیژیپزشک مسئول هموو دیو بخش مستقل با مارستانیهر ب در

 .ردیرا بعهده گ

 

 گردد :  تیرعا دیخون با قیو تزر یریکه در هنگام خونگ یمهم نکات

 گردد  دییتا ماریب تیخون لازم است که هو قیتزر ایو  یریخون گ یبرا. 

 

 ماریتواند موجب از دست رفتن جان ب یم یخون یتفاوت گروه ها لی، به دل گریخون به فرد د یاشتباه قیتزر در صورت رایز  -0

 . گردد

 را با ماریو مشخصات ب دیتولد رابپرس خیو تار ،یاز خود فرد، نام، نام خانوادگ یریاست قبل از نمونه گ اریهوش ماریب چنانچه -2

 .دینمائ سهیو اطلاعات فرم درخواست خون مقا پرونده

 ون انجامشده خ لیداشته باشد و مطابقت دستبند با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تکم ییدستبند شناسا دیحتما با ماریب -3

 .ردیگ

 نمارایب نیا ییشناسا مارستانیدرهرب یداخل یطبق دستورالعمل ها دیبا (موارد اورژانس ای)است  اریرهوشیمارغیب چنانچه -4

 .شده باشد فیتعر

 :  خون قینمونه خون قبل از تزر هیتهب( 

 منیبه صورت ا شیآزما یرینمونه گ نحوه: 

 .انجام شود دیبا ماریفعال ب یی؛ چک دستور پزشک و شناسا شیقبل از انجام آزما ) ۱

 .گرفته شود ستمیس قیاز طر شیآزما بلیل ) ۲

 ماریفعال ب ییحاضر شود و شناسا ماریب نیبر بال شاتیآزما بلیو ل شیو لوله آزما لیوسا ینیبا س ماریپرستار مسئول ب( 3
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 .شود انجام

 .دست انجام شود یشستشو ماریقبل از تماس با ب( 4

 دست کیاز  یقیتزر عاتیما افتیدر حال در ماریچنانچه ب یریانجام شود. در زمان خونگ منیا قیبه طر یرینمونه گ( 5

 در صورت لزوم از ایاستفاده کرد و  ماریب گرید یاست از بازو ،بهتریقیتزر عاتینمونه با ما بیبه منظور اجتناب از ترک است،

 . نمود هینمونه را ته ق،یتر از محل تزر نیپائ

 . شود نیگزیجا حیبا نمونه صح دیحتما با زیخون همول نمونه( 6

 که ینحوه ب شیآزما بلیل ماریب نیو قبل از ترک بال یریشود و بلافاصله بعد از نمونه گ ختهیر شیها داخل لوله آزما نمونه( 7

 ستگاهیبه عنوان مثال در ا)ماریچند ب یلوله ها یقابل خواندن باشد چسبانده شود. از برچسب زدن قبل ماریب اطلاعات

 گردد زیپره دایشد مارانیاز ب یریو سپس اقدام به نمونه گ (یپرستار

 شگاهینمونه ها قرار دارد گذاشته شود و در اسرع وقت به آزما ییجابجا یکه داخل هر بخش برا ینمونه داخل ظروف (8

 .شود ارسال

 .حتما انجام شود ماریدست بعد از تماس با ب یشستشو ) ۹

 گرفته شد و به ستیکه در بخش ها موجود ن یگرینمونه د ایکشت  طیمانند مح ینمونه خاص شگاهیکه از آزما یصورت در

 برگرداند شگاهینمونه را به آزما نیاطلاع داده شود که ا یکمک ایارسال نمونه کنسل شد؛ حتما به پرسنل خدمات  یلیدل هر

 گذاشته یارسال ینمونه ها هیاشتباه در کنار بق اطلاع داده شود تا به شگاهیبه پرسنل آزما یکمک ایتوسط خود پرستار  و

 .و خطا نشود یو باعث سردرگم نشود

 :گردند دیبرچسب ق یحتمارو دیکه با یموارد ج(

 ماریب ینام، نام خانوادگ 

 تولد خیتار 

 شماره پرونده 

 یریوساعت خونگ خیتار 

  کرده است یریکه نمونه گ ینام مخفف فرد اینام . 
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 یخون فراورده هایتزریق عوارض 

 پس یمدت کوتاه ای قیواکنش ها حاد بوده و در طول تزر نیاز ا یتواند با اثرات ناخواسته همراه شود . برخ یخون م قیتزر

 یپزشک ناتیرغم معا ی. عل وندندیساعت به وقوع بپ ۲4بوده ممکن است پس از  یریتأخ گرید ی. برخ ندیآ یآن به وجود م از

 میتصم نیاست . بنابرا یتمام استانداردها احتمال بروز عوارض انتقال خون هم چنان باق تیو با وجود رعا شهایانجام آزما و

 و مهارت لازم یبوده ، آگاه ماریب یو عوارض آن برا دیاز فوا قیدق یها یابیبر اساس ارز دیبا ماریب یخون برا قیتزر به

 .میو عوارض آن را دارا باش یو درمان هر گونه واکنش ناسازگار خون صیتشخ یبرا

 یکل یرهنمودها

 :   دیتحت نظر داشته باش ریرا در مراحل ز ماریب، هر واحد خون  قیدر زمان تزر الف : 

 قیقبل ازآغاز تزر  

 قیپس از شروع تزر بلافاصله  

 05بعد قهیدق 

 قیتزر یط کساعتیهر حداقل  

 قیتزر انیپا در  

 4 قیساعت پس از اتمام تزر 

 

 :دیکن مارثبتیرا در پرونده ب ریتمام مراحل فوق اطلاعات زدر  ب :

 رمایب یحال عموم 
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 حرارت بدن درجه  

 و فشار خون نبض 

 تنفس نحوه  

 یبرون ده ادرار زانیو م عاتیجذب ما زانیم  

 قیتزر انیشروع و پا زمان  

 یقیتزر یو نوع فرآورده ها حجم  

 یقیتزر یتمام فرآورده ها سهیک یها شماره 

بروز واکنش  ییابتدا میعلا د،تایریتحت نظر بگ قیدق قیاول تزر قهیدق 05را به خصوص در  ماریب گونه واکنش مشاهده شده هر

 .دیکن ییشناسا کننده را دیتهد یها

 م؟یحاد پس از انتقال خون را کنترل و اداره نمائ یبروز واکنش ها چگونه

 شده پس از انتقال خون : جادیا یتمام واکنش ها یبرا یفور اقدام

 . دیخون را متوقف نمائ قیتزر (0 

 . دیبازنگه دار 1/  ۹% نیرا با استفاده ازنرمال سال IV - انیجر (2

 )یدرخواست ونو واحد خ ماریب ییشناسا) .مربوطه داده شده است ماریبه ب حیکه واحد صح دیمطمئن شو (3 

 . دیرا کنترل نمائ یاتیح یعلائم و نشانه ها( 4

 ( کیآلرژ فیخف یبجز در موارد واکنش ها)انتقال خون متوقف شد  نکهی. پس از ادیبه پزشک مسئول و بانک خون اطلاع ده (5

به بانک خون ارسال  قینموده و همراه با واحد خون و ست تزر یاز خون و ادرار جمع آور ی. نمونه تازه ا دیتوجه نمائ ریبه مورد ز

 ید. را اجرا نما مارستانیو پروتکل ب دی. با پزشک مسئول مشورت نمائ دینمائ
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در بیمار عوارض و نشانه های واکنش حاد به تزریق فراورده های خونی 

 هوشیار

 علایم جلدی علایم قلبی ریوی علایم سیستم تنفسی   علایم عمومی

 تب 

  لرز 

 درد قفسه سینه 

 درد کمر 

 درد عضلانی 

 سردرد 

  گرما در احساس

محل تزریق یا در 

 طول رگ

 تاکی پنه 

 اپنه 

 تنگی نفس 

 سرفه 

 ویز 

 

  تغییرات ضربان

قلب) تاکی 

برادی  -کاردی

 کاردی(

  افت فشارخون یا

افزایش فشار 

 خون

 خونریزی 

 راش 

 کهیر 

 خارش 

 علایم سیستم عصبی علایم کلیوی  علایم گوارشی 

 تهوع 

 استفراغ 

 کرامپ شکمی 

 اسهال خونی 

 تغییرات در حجم 

ادرار ) الیگوری یا 

 انوری (

  تغییر در رنگ

 ادرار 

  گزگز اندام 

 

 تب 

ساعت  2-0تعریف : افزایش یک درجه سانتی گراد از دمای پایه بدن در طی تزریق خون یا به مدت 

 بعد از اتمام تزریق خون 
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محاسبات دارویی
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 مهار فیزیکی
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 مهار شیمیایی
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 دستورالعمل وزارت بهداشت تلفیق دارویی 
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 خط مشی مشاوره های اورژانسی

حاد ای ژهیو طیشده با شرا یبستر مارانیب یبرا یدرمان یهایریگ میو تصم صیدر تشخ عیبه موقع و تسر یدگیرس  اهداف 

گریپزشک د کیاز  ماریب طیدر مورد شرا ینظر خواه  تعاریف 

کند یثبت م ماریرا در پرونده ب یآنکال مشاوره اورژانس ای مینظر پزشک مق ریز کیکش دنتیرز(پزشک معالج/1  

دینما یرا درپرونده چک م ماریدستور ب ماری/ پرستار/ماما ب فتیمسئول /مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش( 2  

دینما یم میتنظ یبرگه مشاوره را در دو برگه اصل و کاربن نترنی/ ادنتیرز( 9  

و ساعت درخواست در برگه مشاوره ثبت و مهر و امضا  خیبا تار دنتیرز ای صلاحیتوسط پزشک معالج / ذ یکاف حاتیتوض( 4

شود یم  

( مشاوره اورژانسی توسط مسئول بخش/مسئول شیفت/ پرستار مربوطه به اطلاع سوپروایزر کشیک میرساند.5  

.دینما یثبت م گزارشات سوپروایزریرا در دفتر  یمشاوره درخواست کیکش زریسوپروا( 6  

و بلادرنگ  یرا به پزشک آنکال مربوطه به صورت تلفن اورژانسیمشاوره  /مسئول بخش/پرستار مربوطه کیکش زریسوپروا( 7

ثبت گردد . . در صورت حضور  مارستانیب فرد اطلاع دهندهتوسط  آنکال، دهد لازم  است زمان تماس با پزشک یاطلاع م

دهدیم شانیا لیبرگه مشاوره را تحو مارستانیپزشک در ب  

به حضور بلادرنگ متخصص آنکال مربوطه دارد در صورت  ازیکه ن یاتیح یست که در مورد هر رشته، اورژانس ها( بدیهی ا8

.ابدیحضور  یو بلادرنگ در مرکز درمان عتریپزشک آنکال هر چه سر دیبا حضور، درخواست  

جهت انجام مشاوره  ماریب نیبر بال قهیدق 66ظرف مدت  ستیبایپزشک آنکال مورد فراخوان م ،یتخصص سیز هر سرو( ا3

.گردد حاضر  

دینما یم یریگیانجام مشاوره را پ ماری/ پرستار/ ماما بفتیمسئول / مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش( 16  

شده مورد را به دفتر  نییدر صورت عدم انجام مشاوره در مدت زمان تع ماری/پرستار/ماما بفتیول بخش/ مسئول ش( مسئ11

ی نماید.گزارش م یپرستار/ ماما  - 

دینما یم یریگیانجام مشاوره را پ کیکش زریسوپروا( 12  

.دهد یاطلاع ممدیرگروه تخصص مربوطه پزشک مشاوره موارد را به  ییدر صورت عدم پاسخگو کیکش زریسوپروا( 19  

و  دهد یاطلاع م یرا به دفتر پرستار جهیو نت یریگیانجام مشاوره توسط پزشک مشاور را پ مدیرگروه مربوطه( 14  

.کند یم یرا به بخش مربوطه اطلاع رسان جهینت کیکش زریسوپروا   

زشک/ انجام مشاوره را به پ ماری/پرستار/ماما بفتیمسئول /مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش( در صورت انجام مشاوره 15

در پرونده بیمار ثبت می نماید. و ساعت اطلاع را کندیم یاطلاع رسان کیکش دنتیرز  

 ماریرا در پرونده ب یدستورات پزشک دینموده و درصورت صلاحد تیبرگ مشاوره را رو کیکش دنتیپزشک معالج/ رز( 16 

معالج/رزیدنت کشیک می باشد.(اجرای دستورات مشاوره منوط به تایید دستورات توسط پزشک .)دینما یدرج م  

.دینما یآنها اقدام م یدستورات را چک نموده و نسبت به اجرا ماریپرستار/ماما ب( 17  

.) ذکر تمام اقدامات انجام شده با دینما یثبت م یرا در برگ گزارش پرستار/ماما افتهیاقدامات انجام  ماریپرستار/ماما ب( 18

باشد.(ذکر دقیق زمان انجام الزامی می   

 یاداوری :

تا  یدستورات تلفن یبحران تیاما درصورت وضع ردیصورت پذ ماریب نیبر بال یستیبا یاورژانس یتخصص یها یمشاوره ها

توسط پزشک مشاور در  یستیبا یدستورات تلفن یاست تمام یهی. بدباشدیقابل اجرا م ماریب نیدر بال بلادرنگ زمان حضور

مهم به منظور  یاز شاخص ها یکیبه عنوان  یاورژانس یانجام مشاوره ها نحوهمدت زمان و شیثبت شود . پا ماریپرونده ب

 یستی. برگه مشاوره باشودیم هیتوص یتخصص یسهایسرو کیبه تفک یاورژانس یمشاوره ها تیفیروند سرعت و ک یارتقا

 اتینجاتدهنده ح اقداماتی برا یاست دستورات فور یهیو ساعت پزشک مشاور باشد. بد خیممهور به مهر و امضا و تار

.پزشک معالج ندارد دیی/ اخذ تا یبه اطلاع رسان یازین یبحران طیتوسط پزشک مشاور در شرا مارانیب  

 روش اجرایی
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و خط تلفن یبرگه مشاوره، گوش  امکانات و تسهیلات 

ماریپرستار/ماما ب/ فتیمسئول/ مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش زر،یسوپروا نترن،یا ار،یپزشک، دست  صاحبان فرآیند 
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 خط مشی انجام مشاوره های غیر اورژانسی 

شودیو در حداقل زمان انجام م یزیبرنامه ر یاورژانس ریغ یتخصص یمشاورهها  اهداف 

گریپزشک د کیاز  ماریب طیدر مورد شرا یمشاوره: نظر خواه  تعاریف 

.کند یثبت م ماریرا در پرونده ب یاورژانس ریآنکال مشاوره غ ای مینظر پزشک مق ریز کیکش دنتیرز( پزشک معالج/1  

.دینمای را درپرونده چک م پزشکدستور  ماری/ پرستار/ ماما بفتیمسئول/ مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش( 2  

.دینما یم میتنظ یبرگه مشاوره را در دو برگه اصل و کاربن نترنی/ ادنتیرز( 9  

و ساعت درخواست در برگه مشاوره ثبت و مهر و امضا  خیبا تار دنتیرز ای صلاحیتوسط پزشک معالج / ذ یکاف حاتیتوض( 4

.شود یم  

به اطلاع سوپروایزر کشیک می رساند.. درخواست مشاوره را ماری/ پرستار/ ماما بفتی/ مسئول ش (مسئول بخش5  

به شرح  یمارستانیخارج ب ای یمارستانیمشاوره داخل ب به صورت یبر اساس نوع مشاوره درخواست کیکش زریسوپروا( 6

.دینما یعمل م لیذ  

 

یمارستانیداخل ب یمشاوره ها  
 

 ماریب نیبر بال ساعت از درخواست مشاوره  6ظرف مدت  ستیبا ی، پزشک آنکال موردفراخوان م یتخصص سیاز هر سرو  

.منوط به انجام آن گردد دیاز جمله انتقال به بخش نبا ماریارائه خدمات به ب یندهایفرا ریحاضر گردد و سا  

 

یمارستانیخارج ب یمشاوره ها  
( رزیدنت کشیک/ اینترن/ مسئول بخش/ پرستارمربوطه مشاوره را به پزشک انکال اطلاع می دهد. 1  

 لیتحو زریو نام سوپروا دینما یمقصد تماس حاصل م مارستانیمشاوره با ب افتیاز در نانیجهت اطم کیکش زریسوپروا( 2

به پرستار مربوطه اطلاع میدهد و در دفتر گزارش سوپروایزری ثبت می نماید.را  رندهیگ  

.دینما یم یریگیانجام مشاوره را پ ماری/ پرستار/ ماما بفتیمسئول/ مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش( 9  

شده مورد را به  نییدر صورت عدم انجام مشاوره در مدت زمان تع ماری/ پرستار/ ماما بفتیمسئول بخش/ مسئول ش( 4

ی نماید.گزارش م یدفتر پرستار/ماما  

را  جهیدهد و نت یاطلاع م مدیرگروه مربوطهموارد را به ، پزشک مشاوره  ییدر صورت عدم پاسخگو کیکش زریسوپروا( 5

ی کند.م یاطلاع رساندفترپرستاری به   

.کند یم یرا به بخش مربوطه اطلاع رسان جهیو نت دینما یم یریگیانجام مشاوره را پ کیکش زریسوپروا( 6  

اطلاع  کیکش دنتیانجام مشاوره را به پزشک/ رز ماری/ پرستار/ ماما بفتیمسئول/ مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش( 7

.دینما یبرگ مشاوره ثبت م در و ساعت اطلاع را کندیم یرسان  

 ماریرا در پرونده ب یدستورات پزشک دینموده و در صورت صلاحد تیبرگ مشاوره را رو کیکش دنتیپزشک معالج/ رز( 8

.) اجرای دستورات مشاوره منوط به تایید پزشک معالج می باشد .(دینمایدرج م  

.دینما یآنها اقدام م یدستورات را چک نموده و نسبت به اجرا ماریپرستار/ ماما ب( 3  

ذکر زمان انجام اقدامات در )دینما یثبت م یرا در برگ گزارش پرستار/ماما افتهیاقدامات انجام  ماریپرستار/ ماما ب( 16

.باشد.( یم یالزام یگزارش پرستار  
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:یاداوری   

.  باشدیقابل اجرا نم یوجه دستورات تلفن چیو به ه ردیصورت پذ ماریب نیبر بال یستیبا یاورژانس ریغ یتخصص یمشاوره ها

روند سرعت و  یمهم به منظور ارتقا یها از شاخص یکیبه عنوان  یراورژانسیغ یمشاورهها انجامه مدت زمان و نحو شیپا

ممهور به مهر و  یستی. برگه مشاوره باشودیم هیتوص یتخصص یسهایسرو کیبه تفک یاورژانس ریغ یمشاورهها تیفیک

توسط  مارانیب اتیدهنده ح نجات اقدامات یبرا یفور است دستورات یهیو ساعت پزشک مشاور باشد. بد خیامضا و تار

.پزشک معالج ندارد دیی/ اخذ تا یع رسانلابه اط یازین یبحران طیپزشک مشاور در شرا  
 

و خط تلفن یبرگه مشاوره، گوش  امکانات و تسهیلات 

ماری/ پرستار/ ماما ب فتیمسئول / مسئول ش نیمسئول بخش/ جانش زر،یسوپروا نترن،یا ار،یپزشک، دست  لیست ذینعان 

 صاحبان فرآیند 
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 تجویز ایمن داروهای با هشدار بالا 

 اهداف داروهای با هشدار بالا به صورت ایمن برای بیماران تجویز گردد. 

 تعاریف احتیاطات مرتبط با داروهای با هشدار بالا

با هشدار بالا یدر مورد داروها یاطاتیاحت  (۱) 
د.ممنوع باش دیبا هشدار بالا، با یآزاد به داروها یدسترس . 

اعمال شود تیبا هشدار بالا، محدود یداروها یتلفن ای یشفاه زیتجو یبرا دیبا . 

توسط پزشک متخصص )و بالاتر( انجام شود دیبا هشدار بالا، با یداروها یسینو نسخه . 

از حروف بزرگ استفاده شود دیبا ،ییبا هشدار بالا در دستورات دارو ینوشتن نام داروها هنگام  

انجام گردد گر،یکدیصورت مستقل از و به یاتوسط دو نفر از کادر حرفه دیبا هشدار بالا با یداروها یسازو آماده زیتجو  

با هشدار بالا یدر مورد داروها یاطاتیاحت  (2) 

و مطابق با  یابه صورت دوره یستیشده با ادی ستمیس مارستان،یدر ب کیالکترون ییدستور دارو ستمیصورت وجود س در

به روز گردد مارستان،یب یو درمان ییدارو یهاتهیو مصوبه داروخانه و کم دییو ملاحظات مورد تا یمراقبت یاستانداردها . 

و ابلاغ گردد بیتصو ه،یته مارستانیب یمنیدارو و درمان و ا یتهیتوسط کم دیمصرف داروها با یهانیدلایگا . 

به صورت مجزا از  دیبا میگلوکونات و سولفات کلس میفسفات، کلس میپتاس د،یکلرا می: پتاسیبا غلظت بالا یهاالیو انبار

ردیقرار گ مارستانیدر داروخانه ب گریکدی . 

 ییکمد دارو کیدر  ای یپرستار ستگاهیمثال در ا ی: )برادیدارمجزا نگه یداروها را در جا نیاستاندارد ا قیرق یهامحلول

 جداگانه در اتاق درمان(

یدرمان یمیش یدر مورد داروها یمنینکات ا  

باشدینم زیپزشک، جا یاصولا  با دستور شفاه یدرمان یمیش یداروها زیتجو . 

شده و توسط پزشک اتند، امضاء  زیتجو ،یدرمان یمیش یمخصوص دستور داروها یدر برگه دیبا یدرمان یمیش یداروها

 .شوند

 یداروها زیتجو ییاجرا یهاو روش یمشو مطابق با خط ماریبر اساس دستورات پزشک معالج ب دیبا ماریب یدرمان یمیش میرژ

شود زیتجو مارانیبه ب ،یدرمان یمیش . 

توسط دو نفر کادر مجرب چک شود مار،یبه ب زیو تجو یقبل از آماده ساز دیبا ،یدرمان یمیش یداروها یتمام . 

داروخانه: توسط دو نفر داروساز در  

: توسط دو نفر پرستارییسرپا یهادرمانگاه ایو  یبستر یهابخش در  

برچسب به رنگ قرمز چسبانده و  کی یدرمان یمیش یداروها یتمام یبر رو دیداروخانه و قبل از ارسال دارو به بخش با در

 :نوشته شود

" حمل شود اطیبا احت ،یدرمان یمیش یدارو " 

 

و در  سهیآنها را در دو ک دیبا ،یدرمان یمیش یداروها یهاالیداخل و اتیمحتو دنیپاش ایاز شکستن و  یریشگیمنظور پ به

 .داخل هم قرار داد
  

 

نیانسول یدر مورد دارو یمنیا نکات  

 روش اجرایی



PS-BO-18 

100 
 

دیکن ینگهدار "با هشدار بالا یداروها"مخصوص  گاهیو در جا خچالیرا در  نیانسول . 

دییجدا نما گریکدیآنها را بر حسب نوع، از  خچال،یدر  نیانسول یهاالیو یهنگام نگهدار در . 

چسبانده شود "با هشدار بالا یدارو"برچسب  ن،یانسول یاست که بر رو یالزام . 

برابر است با ن،یانسول ونیانفوز یاستاندارد برا غلظت  

دییابلاغ نما مارستانیدر ب یریو جهت بکارگ میرا تنظ یپروتکل استاندارد ژه،یو یهادر بخش نیانسول ونیجهت انفوز . 

دیسیبنو یزیتجو یدارو زانیم یرا خوانا و درست در انتها "واحد"کلمه  ن،یانسول زیهنگام تجو در . 

چک شود گر،یاست توسط پرستار د یالزام کشد،یم ماریبه ب زیتجو یرا برا نیاز انسول یپرستار، واحد کیکه  یصورت در . 

ثبت و  جهیانقضا دارند، درنت خیروز تار ۲۲معمولا  به مدت  شوند،یکه در ابتدا در اتاق درمان بخش باز م ینیانسول یهاالیو

مهم است اریانقضا آن، از نکات بس خیتوجه به تار نیو همچن نیانسول الیو یباز کردن آن، بر رو خیدرج تار . 

دیکن میرا به دقت تنظ یزیتجو یهوشمند، سرعت و غلظت دارو یهاصورت استفاده از پمپ در  

هاکیدر مورد نارکوت یمنینکات ا  

دیآموزش ده ن،یدرومورفیو ه نیمورف یهاتفاوت ینهیدر زم ،ینیبه کادر بال حتما . 

دیشو ادآوریرا  نیدرومورفیو ه نیمورف الیاستفاده از و نیاحتمال بروز خطا در ح نیهمچن . 

قفسه جداگانه و  کیدر  دیبا ،یبستر یهادرد موجود در داروخانه و بخش یهادهنده نیو تسک کینارکوت یانواع داروها تمام

شوند یدار نگهدارقفل . 

 ها،فتیش ضیدر تعو دیبا ،یبستر یهادرد موجود در داروخانه و بخش یهادهنده نیو تسک کینارکوت یانواع داروها تمام

درج گشته و موجود باشد دیبا زیآنها ن لیداده شوند و سوابق تحو لیتحو . 

شوند زیمتما ،ییدارو یهاغلظت ریتوسط برچسب مخصوص، از سا دیبا غلظت بالا با کینارکوت یداروها . 

دارو دارد سهیک یروبه برچسب بر ازیشود، ن هیانفوز دورالیپمپ اپ قیکه از طر ییگونه دارو هر . 

دیینما یالزام ،یپمپ هوشمند را با نظارت فرد ثان میچک مستقل دوگانه و تنظ حتما . 

  

با هشدار بالا یدر مورد داروها یاطاتیاحت  (۳) 

دیکن ینگهدار گریکدیمجزا و دور از  یهارا در محفظه نیو هپار نیانسول یهاالیو . 

دیمجزا نگه دار یگاهیداروها و در جا ریرا دور از سا میفسفات پتاس ایو  میپتاس دیکلر الیو . 

دییدرصد را محدود نما 3/6از  شیبا غلظت ب میسد دیکلر یهابه محلول یدسترس . 

دییبا غلظت بالا، از چک دوگانه استفاده نما یتیالکترول یمحلول ها زیموارد، جهت تجو یتمام در . 

شود دییبودن دوز دارو تا حیتا صح دییبا هشدار بالا دستور پزشک را چک دوگانه نما یارتباط با داروها در . 

.مشخصات دارو باشند قیبرچسب دق یکه دارا دییانبار نما یرا تنها در صورت یضد انعقاد یدیور یداروها یتمام  
 

 منابع کتاب اعتبار بخشی ویرایش هشتم 

   -فرم دستور پزشک -یفرم گزارش پرستار -هشدار بالا با  یداروها -پرستار -پزشک

 

 امکانات و تسهیلات

 لیست ذینعان بیمار

داروساز پزشک – پرستار –پزشک   صاحبان فرآیند - 
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 دستورالعمل اقدامات تهاجمی خارج ار اتاق عمل 

اتاق عمل و حفظ ایمنی ز فضای ا پیشگیری از عفونت و سایر عوارض مداخلات تهاجمی و نیمه تهاجمی در خارج

ربیما  

 اهداف

کلیه اقدامات تشخیصی درمانی ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت که می بایست قبل از انجام انها رضایت اگاهانه 

از بیمار گرفته شود که با نظر پزشکان و مسئولین بخش های بیمارستان تعیین و ابلاغ شده است مانند چست 

بار، کاتتر گداری ورید مرکزی، نمونه گیری از زانو ، اندوسکوپی ، نمونه گیری های تیوب گذاری ، پونکسیون لوم

 تحت گاید سونوگرافی و ...

 تعاریف

کنند . پزشک و پرستار وضعیت ساختاری مکان انجام پروسیجر تهاجمی را ارزیابی می -1  

د.داشته باشد منتقل می کنن پرستار و بیمار بر بیمار را به اتاقی که شرایط انجام اقدام تهاجمی را -2  

.می کنند پزشک و پرستاربه منظور حفظ حریم خصوصی بیمار ،پوشش مناسب برای وی را فراهم -3  

در بیمار ،کلیه  مشکلی پس از اخذ شرح حال از بیمار و معاینات کامل در صورت عدم وجود جپزشک معال -4

و قیم قانونی وی توضیح ( در صورت هوشیار بودن )بیمار  مراحل عمل جراحی یا اقدام تشخیصی تهاجمی را برای

.در فرم رضایا اگاهانه را تکمیل و مهر و امضا می کند داده و قسمت مربوط  

نه را با امضا و اثر انگشت تایید گاهاآ بیمار و یا قیم قانونی وی در صورت رضایت به انجام پروسیجرفرم رضایت -5

د.می کن  

و هویت بیمار را به طور کامل  پزشک و پرستار مشخصات بیمار را با دستبند شناسایی و پرونده وی چک کرده -6

.  شناسایی می کنند  

.بیمار اماده می نمایند پرستار و سایر کادر درمانی کلیه تجهیزات و امکانات مورد نیاز را بر بالین -7  

وصل کرده و با کمک کمک  پرستار در صورت لزوم بیمار را به دستگاهمانیتورینگ قلبی و پالس اکسی متری -8

می دهد و پوشش مناسب بیمار را با توجه به اقدام تهاجمی را  بهیار یا خدمه پوزیشن مناسب پروسیجر را به بیمار

 فراهم می

.نماید  

ساکشن ،وسایل)هیزات حیات بخش پرستار ترالی اورژانس و سایر داروها و تج -9  

د . را در صورت لزوم بر بالین بیمار اماده می نمای( شوک و ...  

د.پزشک موضع جراحی یا روش اقدام تشخیصی تهاجمی را دقیقا مشخص می نمای -01  

کاتتر و برای پروسیجر مانند انواع  پرسنل از استریل و سالم بودن کلیه وسایل و تجهیزات در نظر گرفته شده -00

.تجهیزات اسکوپی ها اطمینان حاصل می کند سوند ها و .....گند زدایی کامل  

پرسنل از استریل و سالم بودن کلیه تجهیزات و وسایل در مظر گرفته شده برای پروسیجر مانند انواع کاتتر و  -02

 سوند ها و ... گندزدایی کامل تجهیزات اطمینان حاصل می کند . 

دستورالعمل اسکراب دست جراحی را با استفاده از محلول های الکلی موجود در کلیه بخش  پزشک و پرستار -03

های موجود طبق دستورالعمل ابلاغی بهداشت دست ) ابلاغی به کلیه بخش ها و پوستر های موجود در بخش ها و 

 اتاق عمل و اندوسکوپی ( انجام داده و سپس اقدام به پوشیدن دستکش استریل نماید . 

د.ستفاده می نماینا پزشک و سایر کارکنان از لوازم حفاظت فردی مناسب مانند گان و ماسک و -40  

د.پرستار با دستور پزشک داروهای سداتیو را با احتیاط و مانیتورینگ بیمارتزریق می نمای -05  
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شیدن بدسایدها ،مهار بالا ک پرستار بیمار را از نظر خطر سقوط از تخت بررسی کرده و احتیاطات لازم مانند -06

انجام می دهد.  فیزیکی یا دارویی بیمار طبق دستور پزشک را  

به نحو صحیح با بتادین  پزشک موضع پروسیجر را در پروسیجر هایی مثل چست تیوب گذاری و کاتتر گذاری -07

د.یا محلول سپتی اسکراب پرپ می کن  

نموده و در صورن بروز هر  بدقت بیمار را مانیتورینگدر کلیه مراحل انجام اقدام تهاجمی  پزشک و پرستار -08

.را انجام می دهند گونه اختلال در همودینامیک بیمار اقدامات لازم  

به دقت کنترل نموده ودر سطح  پزشک و پرستارکلیه درن ها ،لوله ها و اتصالات بیماررا پس از پایان کار -09

ند . مناسب از بدن قرار می ده  

یا نمونه گیری از  رت انجام نمونه گیری توسط پزشک در پروسیجر هایی مثل اندوسکوپیپرستار در صو -21

ز قبل تهیه شده یا در ظرف مناسب نمونه گیری قرار ن قسمت های مختلف ،نمونه مورد نظر را در محلول فرمالی

. نماید میرم و برچسب زدن به واحد ازمایشگاه یا پاتولوژی بیمارستان ارسال ل فداده و پس از تکمی  

روز را بر روی ان درج می  پزشک ویا پرستار موضع پروسیجر را پانسمان استریل می کنند و پرستار تاریخ -20

.کند  

زم را به طور واضح در لا پزشک توصیه های لازم را در مورد پوزیشن بیمار و سایر احتیاطات و دستورات -22

.می دهد پرونده بیمار ثبت نموده و به بیمار نیز اموزش  

ابلاغی اقدامانت لازم را  پرستار پس از پایان اسکوپی ها در جهت گند زدایی کامل وسایل طبق دستورالعمل -23

.انجام می دهد  

تحت مانیتورینگ دائمقرار داده و در  پرستار در صورت لزوم تا چند ساعت بعد از انجام اقدام تهاجمی بیمار را -24

د.مودینامیک بیمار به پزشک مربوطه اطلاع می دهصورت بروز هر گونه اختلال در ه  

25-  

 

 منابع دستورالعمل های کنترل عفونت

تجهیزات تخصصی پروسیجر مورد نظر ،فرم رضایت اگاهانه ،ترالی احیا ،تجهیزات حیاتی مانند دستگاه 

و  یحفاظت فرد یمحلول پرپ دست ، وسا ای نیمانیتورینگ وساکشن و اکسیژن...محلول اسکراپ دست ، بتاد

جریبا توجه به نوع پروس زاتیتجه ریسا  

 امکانات و تسهیلات

 لیست ذینعان بیماران 

سوپروایزر کنترل عفونت  –پرستار  –پزشک   صاحبان فرآیند 
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 دستورالعمل تسکین درد 

مارانیب یتمندیرضا شیحقوق آنها و افزا تیو رعا مارانیب شیآسا نیدرد و تأم نیو تسک یخدمات درمان تیفیارتقاء سطح ک  اهداف .

 ییشناسا ( 81 1 )و با استفاده از ابزار درد  هیاول یابیرا از نظر داشتن درد و مشخصات آن مطابق با فرم ارز ماریپرستار، ب-1

د.و به اطلاع پزشک معالج برسان دیثبت نما روندهش پودر گزار  

.) مانند : استفاده از کیف اب گرم و حمام در دیبسته به نوع و محل درد اقدام نما ییدارو ریغ یروشهاپرستار با استفاده از -2

درد های عضلانی ، ایجاد تغییر پوزیشن راحت یا حرکات ورزشی مناسب در درد کمر ، کاهش محرک های محیطی مانند نور و 

 صدا ( 

را چک کند، اگر دستور مسکن جهت کاهش درد وجود داشت همان  کمتر نشد، کاردکس ماریکه درد ب یپرستار در صورت -9

.دیثبت نما یآن را در گزارش پرستار ریو تأث زیو نام دارو، زمان و علت تجو دهد ماریدارو را به ب  

در ) کیپزشک کش ایوجود نداشت، به پزشک معالج  ماریب یمسکن در پرونده زیکه دستور تجو یپرستار در صورت -4

.دیاقدام نما 9اطلاع داده و بعد از اخذ دستور مسکن طبق بند  ی(روانپزشک اریستد به یآموزش یبخشها  

مهر و امضاء شود و  و لیبرگه مخدّر توسط پزشک تکم، مخدّر توسط پزشک ثبت شد  یکه درخواست دارو یدر صورت -5

شده و کیکش زریسوپروا لیمخدّر تحو یبرگه دارو ز،یتجو خیتوسط پرستار بخش با توجه به نوع و دوز دارو و تار  

گردد  یدفتر پرستار لیمخدّر بعد از مصرف به برگه مخدّر چسبانده شود و تحو یشود. پوکه دارو افتیبه شکل آمپول در دارو

.ثبت گردد یآن در گزارش پرستار ریو تأث زیدر بخش مصرف شود و نام دارو، زمان، علت تجو زیطبق تجو مخدّری دارو  

مخدّر آگاه سازد. یمسکن/ داروها یرا از عوارض داروها ماریساده و قابل درک و فهم، ب یار به زبانپرست -6  

.دیاقدام نما (مجموعا  دو پرستار  ) گرید یکارشناس پرستار کیدر حضور  ماریب یمخدّر برا یدارو زیپرستار جهت تجو -7  

 

:مخدّر ینکات مهم در داروها  

.   باشندیهشدار بالا م یمخدّر جزو داروها یداروها   

  شودیبالاتر دستور داده م ایتوسط متخصص   .

شودیداده نم یو دستور تلفن یبهصورت شفاه حا یترج  .  

شودیدستور پزشک استفاده م نیاز حروف درشت در نوشتن آن در ح  .  

   قرص و شربت متادون یحت ردیگیو انبارش آن در قفسه جدا و قفل دار صورت م ینگهدار 

شودیانجام م فتهایش ضیمخدّر در تعو یدارو یدرج سوابق و موجود  

ردیگیپمپ هوشمند در حضور نفر دوم صورت م میچک مستقل و دوگانه و تنظ  

.دارو نوشته شود یرو یبه زبان فارس 41قرمز و فونت  بلیمخدّر با ل یدرصورت استفاده از پمپ هوشمند حتما  نام دارو  

:مخدّرعوارض ناخواسته داروهای   

حالت  بوست،ی. شوندیعارضه م کیحداقل دچار  کنندیدرد، مخدّر استفاده م نیتسک یکه برا مارانیدرصد از ب 36حدود 

مخدّر هستند. افراد سالمند، افراد  یداروها عیاز عوارض شا یروان یهایوابستگ تیو در نها یآپنه تنفس ،یآلودگ تهوع، خواب

.شود طشانیشدن شرا تر میهستند مخدر ممکن است موجب وخ کیکه دچار زخم سپت ییآنها وی ویکل ،یقلب ییبا نارسا  

 یاز عارضه مهم آپنه تنفس تواندیم(شده با دستگاه پمپ هوشمند قیآهسته و رق)مواد مخدّر  قیتزر نیح یمنینکات ا تیرعا

.بکاهد  

 

:دییاسترووئ ریداروهای ضد التهاب غ  

 کیو ناپروکسن و مفنام کلوفناکید بوبروفنیا نیندومتاسیا کامیروکسیپ نیمانند آسپر یدیاستروئ ریضد التهاب غ یداروها

در جامعه دارند.  یو اسکلت یعضلان یو دردها تیدرمان آرتر یبخصوص برا یهستند که مصرف فراوان ییداروها، دیاس

آموزش  ییعوارض و تداخلات دارو،  مارانیو ب ماریداروها وجود دارد و حتما  به خانواده ب نیا مصرفکه در یا نکته نیمهمتر

 روش اجرایی
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در  نی. که پروستاگلاندکندیم جادیا نیمواد پروستاگاند دیخود را در بدن با کاهش تول یالتهابداروها اثر ضد نیا داده شود .

عشر  یزخم معده و اثن ایسوء هاضمه  جادیلذا سبب ا شودیپوشش کمتر م نیا نداروهایدارند و با مصرف ا یمعده نقش محافظت

.شوندیم  

 6در صورت مصرف طولانی مدت این داروها از مهار کننده پمپ پروتون ) امپرازول و ...( استفاده شود ) در صورت مصرف 

هفته سبب افزایش انزیم های کبدی می شود  اما نارسایی کبد نادر است . دیکلوفوناک بیشتر از بقیه در این مورد   3هفته تا 

ه سابقه خونریزی قبلی دارند مشاهده می شود . ( بنابراین توصیه می شود که حتما با موثر است و خونریزی معده در افرادی ک

 دستور پزشک و در مدت زمان محدود تجویز شود . 
  

توسط پرستار ماریب هیاول یابیدستورالعمل ارز  

هشتم شیرای/ ورانیا یها مارستانیب یمل یاعتباربخش یجامع استانداردها یراهنما  

بعمنا  

فرم  -تلفن با خط آزاد -فرم دستور پزشک -یفرم گزارش پرستار -مخدّر یداروها -مسکن یداروها  -پرستار -پزشک 

مخدر یجعبه قفل دار و نگهدار  -درخواست دارومخدر  

 امکانات و تسهیلات

 لیست ذینعان بیماران 

پرستار  –پزشک   صاحبان فرآیند 

 

 

 

 است . مطالعه ، اندیشیدن با ذهن دیگری
 

 ارتور شوپنهاور) فیلسوف المانی (


