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 ايمني بيمار چيست؟ 

بيمار  از مراقبت ، شاخه ايمني  يافتن پيچيدگي مراقبت اي  با شدت  افزايش  هاي سلامت است كه  هاي سلامت و 
كنيم، در واقع در  هاي وارده به بيمار در مراكز سلامت، ظهور كرد. وقتي در مورد ايمني بيمار صحبت مي آسيب 

برابر خطاها،  هاي مراقبت ها و ساير سازمانبيمارستان مورد چگونگي محافظت   بيماران خود در  از  هاي سلامت 
ها در سرتاسر دنيا  ترين اولويت اكثر بيمارستان ايمني بيمار، اصلي  .نماييم ها صحبت مي صدمات، حوادث و عفونت

ه به خوبي با همديگر همكاري  هايي كه داراي يك رهبر قوي و يك تيم منسجمي كباشد. در اين بين، بيمارستان مي
مي مي بهتر  هستند،  اين كنند،  غير  در  نمايند.  تضمين  را  بيماران  ايمني  عواقب  توانند  متحمل  بيماران  صورت، 

 .شود شوند كه بعضا منجر به مرگ مي خطرناكي مي 

 :تعريف ايمني بيمار  

 .باشدهاي سلامت، ميگرفته از مراقبتايمني بيمار، به معناي رهايي از هرگونه صدمات تصادفي نشات 

 :WHO تعريف ايمني بيمار از نظر - 

هاي قابل پيشگيري و  ي سازمان جهاني بهداشت، ايمني بيمار، عبارت است از عدم وجود آسيببه گفته
 .هاي سلامت، به كمترين حد قابل قبولمورد مرتبط با مراقبتهاي بيهمچنين كاهش خطر آسيب

از   قبولكمت"منظور  قابل  از عدم  "رين حد  ناشي  با خطر  مقايسه  بايد در  بيمار  ، ميزان خطري است كه 
، با توجه به دانش فعلي،  "كمترين حد"هاي درماني ديگر، متحمل شود و اين  درمان و يا استفاده از روش

 .گرددشود، مشخص ميهاي سلامت ارائه ميمنابع موجود و بستري كه در قالب آن، مراقبت

 ف ايمني بيمار اهدا 

ي خدمات  هايي است كه در حين ارائهايمني بيمار، به دنبال پيشگيري و كاهش خطرات، خطاها و آسيب
يادگيري از خطاها و وقايع ي  ، بهبود مداوم بر پايهاساس ايمني بيمار .شودسلامت، براي بيماران ايجاد مي

 .باشدميناگوار 

 روز جهاني ايمني بيمار 

 جهاني ايمني بيمار، شكل گرفت؟ چرا روز 
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هاي سلامت، هيچ كسي نبايد آسيب ببيند. اما با اين وجود، روزانه هزاران بيمار  ي مراقبتدر روند ارائه 
برند و يا در معرض  هاي قابل اجتناب رنج مي در سراسر جهان، حين دريافت خدمات سلامت، از آسيب 

  ٧٢.٦  WHAي  فتاد و دومين مجمع جهاني بهداشت، قطعنامهگيرند. به همين دليل، هها قرار مياين آسيب
رسميت ميلادي)، تصويب كرد. با به  ٢٠١٩سال  (در ماه مي  "اقدام جهاني در مورد ايمني بيمار"را با عنوان  

بيمار"شناختن   تمام  به  "ايمني  سلامت،  جهاني  اولويت  يك  عضو    ١٩٤عنوان  روز WHOكشور  تعيين   ،
 گذاري نمودند.سپتامبر را به نام روز جهاني ايمني بيمار، نام  ١٧تأييد كردند و جهاني ايمني بيمار را 

  بيمار ايمني روز اهداف 

ي كشورها و شركاي بين المللي  روز جهاني ايمني بيمار، خواستار همبستگي جهاني و اقدام هماهنگ همه
بهانه به  بعلاوه  است.  بيمار  ايمني  بهبود  روز،  براي  اين  خانواده ي  جوامع، بيماران،  سلامت،  مراقبان  ها، 

آيند تا تعهد خود را در مورد  گذاران، گرد هم ميهاي سلامت و سياستكاركنان سلامت، رهبران مراقبت
  ايمني بيمار، نشان دهند.

  ٢٠٢٠ بيمار  ايمني جهاني روز 

راسر جهان با آن روبرو  ها و خطرات بزرگي كه كاركنان سلامت در سبيماري همه گير كرونا، از چالش
هاي سلامت، خشونت، اختلالات رواني  هاي مرتبط با مراقبتاست (مثل عفونتبرداري كردههستند، پرده

محيط در  كردن  كار  اين،  بر  علاوه  مرگ).  و حتي  بيماري  عاطفي،  ميو  باعث  پراسترس  كه  هاي  شود 
واند منجر به آسيب بيمار شود. در نتيجه،  ت كاركنان سلامت، بيشتر در معرض خطاهايي قرار بگيرند كه مي

بيمار  ايمني  بر موضوع  روز جهاني  تاكيد  با  بيمار: لازمهايمني كاركنان سلامت"،  ايمني  نام"ي  گذاري ، 
 است.شده

  شعار ايمني بيمار 

  گونه بوده است: نيز اين ٢٠٢٠در سال  شعار روز جهاني ايمني بيمار

  ايمن  بيماران  ايمن، سلامت كاركنان

 هاي جهاني ايمني بيمارچالش 
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يك يكبار،  سال  چند  هر  بهداشت،  جهاني  بيمار  سازمان  ايمني  راه    چالش  به  كشورها  تمام  بين  در  را 
توانيد در ادامه، سه چالش ايمني بيمار شوند كه ميها با اهداف خاصي برگزار مياندازد. اين چالشمي

 :كه تا كنون به راه افتاده را مشاهده كنيد

 :سازمان جهاني بهداشت اولين چالش جهاني ايمني بيمار ♦ 

"Clean Care is Safe Care" 

 ٢٠٠٥در سال  بهداشت دستدر مورد 

 :سازمان جهاني بهداشت دومين چالش جهاني ايمني بيمار ♦ 

"Safe Surgery Saves Lives" 

 ٢٠٠٨در سال  جراحي ايمندر مورد 

  

 :سازمان جهاني بهداشت سومين چالش جهاني ايمني بيمار ♦

"Medication Without Harm" 

 ٢٠١٥در سـال  ايمني دارودر مــورد 

 اعتباربخشي  ايمني بيمار در 

هاي مختلفي در كتابچه يكي از اهداف اصلي اعتباربخشي، ارتقا ايمني بيماران است و در اين راستا، سنجه  
يكي از   .كه در آينده، آنها را بررسي خواهيم كرد  استانداردهاي ملي اعتباربخشي، به اين مهم پرداخته

  .هاي ايمني بيمار استكارگيري دستورالعملها مورد تاكيد قرار گرفته، بحث بهمواردي كه در اين سنجه

  نه راه حل ايمني بيمار چيست؟ 
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هاي ايمني بيمار را  ميلادي (واشنگتن / ژنو)، راه حل  ٢٠٠٧سال  مي    ٢سازمان جهاني بهداشت در تاريخ  
ها بيمار در سراسر جهان را  هاي سلامت كه ميليونهاي مربوط به مراقبتمنظور كمك به كاهش آسيببه

 .تحت تأثير قرار داده، ارائه كرد

 :باشد، شامل موارد زير ميراه حل ايمني بيمار ٩ 

 شناسايي صحيح بيمار .١

 توجه به داروهاي با نام (تلفظ) و اشكال مشابه  .٢

 برقراري ارتباطات موثر كاركنان سلامت در زمان تحويل بيمار  .٣

 انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار  .٤

 هاي الكتروليتي با غلظت بالا كنترل محلول .٥

 تضمين صحت دارويي در مراحل انتقال خدمات مراقبتي .٦

 ها ترها و لولهاجتناب از اتصالات نادرست كات .٧

 ي يكباره از وسايل تزريقات استفاده  .٨

 ها بهبود بهداشت دست جهت جلوگيري از عفونت .٩

 شناسايي صحيح بيماران

، از بدو ورود و در  شناسايي بيمار .باشد، شناسايي صحيح وي ميايمني بيماري  يكي از موارد تضمين كننده
 .هاي سلامت نيز بايد انجام شودبتي مراقهنگام پذيرش بيمار، شروع شده و در طي ارائه

 نكات مهم راهنماي شناسايي صحيح بيماران  

 :يك روش پيشگيري از خطا در شناخت صحيح بيماران

  .در كليه بيماران بستري است ”شناسايي  دستبند“استفاده از 

  باشد.محل مناسب براي بستن دستبند شناسايي بيماران، بر روي بازوي دست غالب بيماران مي  

  فشردگي   به  منجر  كه   شود   بسته   نحوي  به   و  باشد   بيمار  بدني  ساختار  با   متناسب  بايد  شناسايي   دستبند  اندازه 
  . نشود بيمار پوست
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  در صورت حضور دو بيمار بستري با نام و نام خانوادگي مشابه چه كنيم؟  

  الف) درج نام پدر بر روي دستبند شناسايي  

  بر روي جلد پرونده بيمار، به منظور هشدار به كادر درمان  "احتياط بيمار با اسامي مشابه"ب) درج عبارت 

  شود؟ دستبند شناسايي در چه زماني در اختيار بيمار قرار مي گيرد و چه زماني از وي دريافت مي 

بيماران، توسط بخش پذيرش، تهيه و هنگام پذيرش و قبل از ورود بيماران به بخش، در دستبند شناسايي    -
  اختيارشان قرار مي گيرد. 

  ضروري است كه بيمار، دريافت باند شناسايي را در پرونده و به صورت كتبي، تاييد و امضا نمايد.  -

  امحا مي گردد. هنگام ترخيص بيماران نيز دستبند شناسايي آنها تحويل پخش مي شود و -

  توان از شماره اتاق و تخت بيمار، به عنوان ملاكي براي شناسايي بيمار استفاده كرد؟ آيا مي 

 . دارد وجود خطا احتمال بيمار، جابجايي با خير؛ 

  سيستم كدبندي رنگي در دستبندهاي شناسايي چگونه است؟ 

  ، براي شناسايي بيماران مبتلا به آلرژيقرمز رنگ 

بيماران مستعد سقوط، ابتلا به زخم  زرد  رنگ  ، براي شناسايي ساير گروه بيماران در معرض خطر (مانند 
  فشاري و يا ترومبوآمبوليسم وريدي) 

راهكاري براي پيشگيري از وقوع حوادث ناگوار در دادن داروهاي با هشدار بالا، ترانسفوزيون خون و   
  غيره:

اي واجد صلاحيت  درماني صحيح، توسط دو نفر از كادر حرفه  اقدام  با  صحيح  بيمار  تطابق   كه  است  الزامي 
  طور مستقل از يكديگر كنترل شود.و به
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 نكاتي بسيار كليدي در رابطه با فرايند شناسايي صحيح نوزادان 

  مواردي كه الزامي است بر روي دستبند نوزادان قيد شود:

  اسامي مشابه) نام و نام خانوادگي مادر (نام پدر درمورد 

   تاريخ تولد دقيق نوزاد 

   جنسيت نوزاد 

   ساعت تولد 

   شماره پرونده مادر 

زايمان، بايد براي نوزاد، دوبانده شناسايي تهيه كرده    در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد و قبل از ترك بلوك 
 و پس از چك مجدد با مشخصات مادر، به مچ پاهاي وي ببنديد.

  است، حتما بر روي دستبند شناسايي قيد شود.  دوقلو يا چندقلودر صورتي كه نوزاد  

  در صورت مفقود شدن مچ بند شناسايي يك نوزاد چه كنيم؟ 

  اگر فقط يك مچ بند شناسايي نوزاد، گمشده باشد:

  بايد براي نوزاد، مچبند جديد تهيه كرده و به مچ پاي او ببنديد. 

  شناسايي نوزاد، گم شده باشد:بند اگر هر دو مچ

بندهاي شناسايي نوزادان بستري در بخش را چك كرده و در صورتي كه مغايرتي در اين زمينه  ي مچكليه
  مشاهده نشد، براي نوزاد، دستبند جديد تهيه كنيد.

  قبل از عمل جراحي "شناسايي صحيح بيماران"نكاتي در رابطه با فرايند  

  در دو مرحله:

  از ورود بيمار به اتاق عمل  دقيقاً قبل .١
  در اتاق عمل قبل از شروع پروسيجر جراحي  .٢
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  يكي از اعضاي تيم جراحي، از بيمار درخواست نمايد تا موارد زير را به زبان آورد: 

   
o  نام و نام خانوادگي 

o موضع عمل 

o   نوع اقدام جراحيِ برنامه ريزي شده 

 :موارد زير، تطبيق دهدسپس آن فرد بايد خوداظهاري بيمار را با 

o دستبند شناسايي بيمار 

o   پرونده بيمار 

o   رضايت عمل آگاهانه بيمار و چارت عمل 

به منظور كاهش اتفاقات ناخواسته دارويي، دستورات شفاهي دارو را محدود نموده و فقط در مواقع ارائه   
  به كار ببنديد.  "اورژانس"خدمات 

  ايي صحيح بيماران در آزمايشگاهنكاتي كليدي در رابطه با فرايند شناس 

  برچسب كليه نمونه هاي آزمايشگاهي بايد شامل موارد زير باشند: 

  نام و نام خانوادگي بيمار 

   نام پدر 

   تاريخ تولد بيمار 

   شماره پذيرش/پرونده 

   نام بخش 

  نام آزمايشات مورد درخواست 

گرفتن نمونه و قبل از ترك بالين بيمار)، بر روي لوله ها  برچسب نمونه ها بايد حتماً بر بالين بيمار (بعد از  
  چسبانده شوند. 

برچسب مشخصات بيمار، بايد به نحوي به لوله/ظرف نمونه گيري، متصل شود كه از بروز اشتباه، پيشگيري  
  نمايد.
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  گيري، اجتناب شود.از چسباندن برچسب به درب ظروف نمونه

رچسب مشخصات را مستقيماً بر روي جداره لوله يا ظرف نمونه گيري  پس از نمونه گيري از بيمار، حتماً ب 
  بچسبانيد (نه بر روي درب آن).

  اگر ابهامي در رابطه با برچسب نمونه گيري وجود داشت:  

  گيري مجدد انجام دهيد؛ حتماً نمونه

  كنيد؛ بررسي  را شده اشتباه به   منجر كه فرايندي 

  كادر متخصص مسئول را توجيه نماييد. 

 ايمني دارويي 

باشد و يكي از  مي  ايمني بيمارها و مراكز درماني، حفظ  ترين اولويت بيمارستاندر تمامي كشورها، مهم
 .است مواردي كه بايد براي رسيدن به اين هدف بايد بدان توجه نمود، بحث ايمني دارو

  

 هاي دارويي دستورالعمل 

سازمان جهاني بهداشت و به تبع آن، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشورمان نيز تاكيد بسياري  
ي داروهاي مشابه، داروهاي پرخطر، تضمين صحت هايي را در زمينهبر ايمني دارويي داشته و دستورالعمل

 اند  دارويي و داروهاي ضروري تنظيم كرده

 ني ايمني داروچالش جها 

، يك چالش جهاني را در مورد ايمني بيمار و در تمام ٢٠١٧مارس    ٢٩سازمان جهاني بهداشت، در تاريخ  
راه   به  آسيبكشورها  كاهش  چالش،  اين  هدف  مصرف  انداخت.  از  ناشي  پيشگيريِ  قابل  و  شديد  هاي 

بال شناسايي و رفع نقاط ضعفي  دن  به  جهاني،  چالش   اين.  باشدمي  سال   ٥  طي  در  و   ٪٥٠داروها، به ميزان  
شود. در واقع  هاي شديد ناشي از آن ميهاي سلامت است كه منجر به خطاهاي دارويي و آسيب در سيستم
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ي تجويز، توزيع و مصرف داروها و همچنين افزايش آگاهي هايي را براي بهبود نحوهاين چالش، روش
 .كندت از داروها بيان ميي نادرسبيماران در مورد خطرات مرتبط با استفاده

يا  بدون آسيب  دارو  عنوان  با  چالش جهاني ،   "Medication Without Harm"اين چالش،  سومين 
بيمار نام   WHOايمني  به  اولين چالش،  دنبال  به  مورد   s Safe Care" "Clean Care iاست كه  در 

، به  ٢٠٠٨در سال   "Safe Surgery Saves Lives" و دومين چالش، به نام  ٢٠٠٥بهداشت دست در سال 
 .استراه افتاده 

  

 

 ي ايمني داروآموزش بيمار در زمينه

هايي كه لازم است كادر درمان،  بيماران، بسيار حائز اهميت است و يكي از فعاليت  نقش كادر درمان در ايمني دارويي
 .به بيمار براي ادامه روند مراقبت در منزل است هاي لازمقبل از ترخيص بيماران انجام دهند، ارائه آموزش 

ترين مواردي كه بايد به خوبي به بيماران آموزش داده شود، نحوه استفاده از داروهاست و  در اين بين، يكي از مهم 
 .رود كه بيمار در رابطه با داروهايي كه بايد مصرف كند، كاملا توجيه شده و سوالاتش برطرف گردد انتظار مي 

ي امحا داروهاي تاريخ گذشته  يكي از مواردي كه بايد به خوبي به بيماران، آموزش داده شود، نحوه 
    .باشدمي

 آموزش كاركنان سلامت در زمينه ايمني دارو 

نيز در ارتباط است.   ايمني كاركنان سلامتايمني دارو، صرفا بحثي در رابطه با ايمني بيماران نيست و با  
هاي سلامت  توانند به كاركنان مراقبتشود، ميداروهاي پر خطري كه براي درمان بيماران استفاده مي

هاي سلامت، كنند، آسيب برساند. براي محافظت از كاركنان مراقبتكه از تجهزات محافظتي استفاده نمي 
بيمارستان  توصيه مي مراكز، خطراتشود كه  و ساير  براي   ها  و  ارزيابي كرده  را  خاص محل كار خود 

استراتژي از  اين خطرات،  استراتژيكاهش  از  يكي  نمايند.  استفاده  موثر  براي  هاي  ريسك  ها  مديريت 
و آموزش كاركنان سلامت جهت استفاده از اين وسايل ، تأمين تجهيزات حفاظت شخصي  داروهاي پرخطر

  است.
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 هاي كنترل ريسك داروهاي پرخطر:استراتژي 

را به خطر   ايمني كاركنان سلامتتوانند    شود، مي  داروهاي پر خطري كه براي درمان بيماران استفاده مي 
كنند، آسيب برساند. براي محافظت از كاركنان  انداخته و به آنهايي كه از تجهزات محافظتي استفاده نمي

ها و ساير مراكز، خطرات خاص شود كه بيمارستان، توصيه ميايمني داروييهاي سلامت و ارتقا  مراقبت
  هاي كنترل خطر استفاده نمايند. محل كار خود را ارزيابي كرده و براي كاهش اين خطرات، از استراتژي

   
 تهويه) هاي مهندسي (مانند هودهاي استفاده از كنترل 

 هاي هاي امن اجرايي، آموزش و انجام بررسيهاي مديريتي (از قبيل ايجاد سياست كنترل
  معمول براي افرادي كه بالقوه در معرض خطر هستند)

   تأمين تجهيزات حفاظت شخصي ياPPE   مانند دستكش و روپوش شيمي درماني در صورت)
  لزوم)

  عوامل موثر بر خطرات ناشي از داروهاي پرخطر 

هاي بهداشتي درماني و همچنين حتمال آسيب رساندن داروهاي پرخطر، به كاركنان سلامت در محيطا
  شدت اين آسيب، به عوامل مختلفي بستگي دارد: 

ميزان سمي بودن يك دارو:     

شود، اما اين   هاي سرطاني استفاده ميبه عنوان مثال، از داروهاي سيتوتوكسيك براي از بين بردن سلول
ايجاد سرطان يا آسيب  همچنين ميداروها   باعث  از كاركنان مراقبتتواند  هاي هاي ديگر به آن دسته 

كار مي آنها  با  كافي،  فردي  تجهيزات محافظت  بدون  كه  به   سلامتي شود  داروها،  اين  از  برخي  كنند. 
  رسانند. توانايي فرد در داشتن بچه ي سالم نيز آسيب مي

  قدرت يك دارو:  

ا در دوزهاي خيلي كم هم بسيار سمي هستند، در حالي كه در مورد ساير داروها فقط در  برخي از داروه
صورت مواجهه شدن فرد با دوزهاي بسيار بالا، امكان ايجاد آسيب وجود دارد. االبته قرار گرفتن در معرض  

  دوزهاي بالاي داروهاي پرخطر، در بيشتر مراكز بهداشتي درماني، غير معمول است. 
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  قرار گرفتن در معرض اين داروها:  يطريقه 

تدوين   در  بايد  كه  است  مهمي  عامل  دارو،  يك  معرض  در  سلامت  كاركنان  گرفتن  قرار  چگونگي 
از طرق مختلف در معرض  استراتژي قرار گيرد. كاركنان سلامت ممكن است  هاي كنترلي، مورد توجه 

  داروهاي پرخطر قرار بگيرند:

   
  ذرات معلق در هوا تنفس بخار، گرد و غبار يا 

   جذب آن از طريق تماس با پوست (به عنوان مثال: با لمس گرد و غبار يا باقي مانده مايع
  روي سطوح)

   بلعيدن  
 ...و يا تزريق تصادفي  

  خصوصيات فيزيكي و شيميايي يك دارو:  

فشار بخار،   توان به   هاي فيزيكي و شيميايي داروها كه در ميزان خطرزايي آنها موثر است، مياز ويژگي 
  حالت فيزيكي (جامد، مايع يا گاز) و وزن مولكولي دارو اشاره كرد.  

فشار بخار بسياري از داروها خيلي كم است و در نتيجه، بخار استنشاقي بيشتر داروها و قرار گرفتن در معرض  
ت به صورت  آنها، نگران كننده نيست. با اين حال، داروهايي كه به صورت مايع يا پودر هستند ممكن اس 

آيروسل، قطرات يا گرد و غبار استشمام شوند. علاوه بر اين، داروها ممكن است از طريق پوست جذب 
  شوند، به خصوص اگر پوست فرد، خشك، ساييده شده يا داراي بريدگي و خراش باشد.  

  فرم دارو:   

  باشد: تواند شامل موارد زير  اين مورد، اشاره به فرم تجويز دارو دارد كه مي

 پودر 

 مايع  
  كپسول  
  يا سرنگ پر شده  
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همانند خصوصيات فيزيكي و شيميايي، فرم داروها نيز شاخص مهمي است كه توجه به آن، براي جلوگيري  
  از قرار گرفتن در معرض آسيب و همچنين انجام اقدامات احتياطي، لازم است. 

  براي مديريت ريسك آنها مورد نياز است. هاي مختلفي  بسته به اينكه فرم تجويز داروها چه باشد، استراتژي

  فعاليت در محل كار:   

اين مورد، اشاره به چگونگي مديريت و استفاده از داروهاي پرخطر توسط كاركنان در محل كارشان دارد 
هاي بسيار متفاوتي هاي مختلف، پتانسيل(مانند تجويز دارو، تركيب آن، حمل آن و يا دريافت آن). فعاليت

  هاي سلامت دارند.عرض قرار دادن كاركنان مراقبتبراي در م

     :هشدار   

داروهاي سيتوتوكسيك مورد استفاده براي درمان سرطان بيماران، ممكن است كه باعث ايجاد سرطان در 
  هاي آنها (مانند كبد، مغز يا كليه) آسيب برسانند.  كاركنان سلامت شوند و به اندام

وزاد سالم  همچنين اين داروها ممكن است بر توانايي باردار شدن كاركنان تأثير گذاشته و مانع از داشتن ن 
  شوند.  

توانند به زناني كه باردار هستند و يا قصد بارداري دارند، آسيب برساند و سلامت جنين را    اين داروها مي 
  در معرض خطر قرار دهند. 

مي  قرار  استفاده  مورد  درماني  بهداشتي  مراكز  در  كه  داروهايي  از  است    برخي  ممكن  نيز  گيرند 
ايجاد كنند؛ زيرا داروها و مواد شيميايي كه كاركنان در محيط كار در   هايي براي مادران شيردهنگراني

  معرض آن هستند، ممكن است در شير مادر وجود داشته باشد. 

  راهكارهايي براي محافظت از كاركنان سلامت: 

هيچ رويكرد واحدي نمي تواند از همه كاركنان در مراكز بهداشتي درماني، در برابر همه داروهاي پرخطر 
هاي ناشي از داروهاي پرخطر را كاهش  توانند احتمال آسيب  حافظت كند. با اين حال، اين مراحل ميم

  دهند: 
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به طور كاملا واضح، تمام داروهاي پرخطر را برچسب گذاري كنيد تا كاركنان بدانند كه بايد با دقت از  
  آنها استفاده كنند. 

ها يا باز شدن كپسول جلوگيري  استفاده كنيد تا از خرد شدن قرصدر صورت امكان از فرم مايع داروها  
  شود.

ها خودداري كنيد؛ چرا كه  ها يا كپسولدر صورت امكان، از بريدن، خرد كردن، يا دستكاري ديگر قرص 
اين كار، ممكن است پودر توليد كرده و محيط كار را آلوده نمايد و در نتيجه كاركنان را در معرض خطر  

  هد.قرار د

  هنگام كار با داروهاي پرخطر، از تجهيزات محافظت شخصي موثر استفاده كنيد.  

هاي مناسب براي كنترل خطر، فاكتورهاي مناسب را در نظر بگيريد. به عنوان مثال، هنگام تعيين استراتژي 
نگ يا  هاي دست نخورده و باز نشده، نسبت به تهيه سر ها و كپسولدر نظر داشته باشيد كه مصرف قرص

  دهند. داروهاي تزريقي، كاركنان را در معرض خطر كمتري قرار مي IVهاي كيسه

  هاي كاري بهداشتي و درمانيمديريت خطر داروهاي پرخطر در محيط 

هاي كلي براي برخي از سناريوهاي احتمالي استفاده از ارائه شده، راهنمايي  CDCجدول زير كه توسط 
  دهد: هداشتي درماني را ارائه ميهاي بداروهاي پرخطر در محيط
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 داروهاي با اسامي و يا اشكال مشابه 

 :نيز معروف هستند LASAاين داروها، به داروهاي 

Look-Alike, Sound-Alike medication 

هايي كه بر مبناي آن، احتمال خطرات ناشي از داروهاي با اسامي مشابه شكل گرفته، اين  يكي از فلسفه
است كه تا زماني كه حروف ابتدايي و انتهايي هر كلمه، صحيح باشد، مهم نيست كه حروف يك كلمه به  

راسر جهان، به عنوان يكي اند. با توجه به همين فلسفه، اين مشكل در سچه ترتيبي در كنار هم قرار گرفته
 .ودششناخته مي ايمني بيمارو  ايمني داروييي هاي ناخواسته و حوادث تهديدكنندهاز علل آسيب

 :تواند باعث خطاي شنيداري گردد. به عنوان مثالهمچنين آواي شنيداري مشابه برخي داروها نيز، مي

 Carbamazepine – Carbimazole 
 Amiodarone – Amlodipine 
 Lanoxin – Naloxone 
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 Eskazine – Ecazide 
 Diamox – Ziamox 
 Losec - Lasix 

قابل  به ژنريك  اسامي  تجاري  علاوه، عدم وجود  اسامي  و همچنين  داروها  براي  در سطح جهاني  قبول 
متفاوت با تلفظ مشابه در كشورهاي مختلف، براي داروهايي با تركيبات، تأثير و عملكرد بسيار متفاوت از 

 .شوديكديگر، از مسائل و معضلات موثر در خطاهاي دارويي محسوب مي

 :ساير دلايل ايجاد كننده خطاها 

  پزشكان دست خط ناخواناي 

  آگاهي ناقص از اسامي دارويي 

 شوند سرعت توليد داروهاي جديدي كه وارد بازار مصرف مي 

 هاي مشابه داروها گذاريها يا برچسببنديبسته 

  راهكارهايي براي پيشگيري از خطاهاي دارويي 

 مشابهويژه در خصوص داروهاي با تلفظ (آواي) محدود نمودن دستور تلفني يا شفاهي، به:  

o تجويز دارويي به صورت شفاهي يا تلفني بايد بسيار محدود گردد. 

o  همچنين الزامي است كه در موارد ضروري، از تكنيك بازخواني مجدد، براي تأييد دستور
 .داده شده، استفاده شود

 :به صورت شفاف، ارتباط برقرار نماييد 

o   شفاف باشد كه امكان تفسير چندگانه و مبهم  برقراري ارتباطات بين تيم درماني، بايد به حدي
 .وجود نداشته باشد

o  قاعده يك  عنوان  به  بايد  دارويي  دستورات  شفاف  و  واضح  زمان  بيان  در  مفيد  و  كلي  ي 
 .برقراري ارتباط مدنظر باشد

o  اي كلي  خوانا بودن دستورات دارويي و اجتناب از بد خط نوشتن دستورات دارويي، قاعده
 .شوددارويي محسوب ميو از اصول ايمني 
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در همان اوايل مراحل آموزش دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي، عادات بررسي و كنترل دارويي را در   
 .آنان پرورش دهيد

 هاي لازم داده  بايد به كادر باليني بيمارستان، در ارتباط با داروهاي با اسامي و اشكال مشابه، آموزش
 .شود

 ها را بخوانندها/ويال ز كشيدن دارو، برچسب مشخصات آمپولكادر درمان، هميشه بايد قبل ا. 

   در هر بار تجويز دارو، خواندن دقيق مشخصات دارويي ضروري است و هرگز نبايد به استفاده از
ويژه در ترالي اورژانس كه  يك دارو، بر اساس تشخيص ديداري و يا مكان داروها اكتفا كرد. (به

 ).ل مشابه، در فواصل بسيار نزديك به هم قرار دارندداروهاي با هشدار بالا و اشكا

 نصب يادآور داروهاي با اسامي و اشكال مشابه در اتاق درمان و آماده سازي داروها ضروري است. 

  ليست داروهاي با اسامي مشابه بايد منطبق بر داروهاي موجود در بيمارستان باشد و بدين منظور
 .روز گرددم، بازنگري و بهاي منظضروري است كه در فواصل دوره 

  ي كميته دارو و درمان مسئوليت نظارت بر صحت ليست داروهاي با اشكال و اسامي مشابه، برعهده
 .باشدبيمارستان مي

 چيست؟  ٥Rsقانون  

پيچي  نويسي، نسخهقبل از نسخه ٥Rsهاي آموزشي، بر اهميت بررسي قانون  در بسياري از نقاط جهان، برنامه
 .انددارو به بيمار تأكيد كردهو دادن 

 :هاي زير، ضروري استدر برنامه ٥Rsتاكيد بر اهميت بررسي  

 هاي آموزشي دانشجويان پزشكي، پيراپزشكي و داروسازي برنامه 

 پيچي و دادن  نويسي، نسخهاي درمان كه نسخههاي آموزشي ضمن خدمت تمامي كادر حرفهبرنامه
 .دارو به بيمار را بر عهده دارند

 :The 5 Rights 

 Right drug        داروي درست 

 Right route       روش درست 
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 Right time        زمان درست 

 Right dose        دوز درست 

 Right patient    بيمار درست 

كنند و به همين دليل ممكن است اين قانون، با عناوين  مورد، موارد متعدد ديگري هم اضافه مي  ٥به اين  
 :زير نيز بيان شود

 8 Rs 
 11 Rs 
 13 Rs 
 و ... 

ها، روشي مفيد براي به ياد آوردن نكات مهم مرتبط به تجويز يك دارو در زمان نسخه  R به ياد سپاري
 .نويسي يا دستورات شفاهي است

 مشاركت بيمار در مراقبت دارويي  

 ها در مراقبت دارويي به منظور كاهش خطرجلب مشاركت بيماران و خانواده

   به بيماران و مراقبين آنان آموزش دهيد كه داروها، هم داراي اسامي تجاري و هم اسامي ژنريك
 .باشندمي

 كنند  وت تجاري، توليد ميهاي مختلف دارويي، فرمولاسيون مشابه دارويي را با اسامي متفاشركت
با حروف كوچك، بر روي جعبه/شيشه   و معمولاً اسامي تجاري، با حروف بزرگ و اسامي ژنريك 

 .شونددارو نوشته مي

 به بيماران توضيح دهيد كه برخي داروها ممكن است داراي دو نام مختلف باشند. 

 هاي ژنريك و تجاري و عوارض امهاي آموزشي كتبي در ارتباط با موارد مصرف، نبه بيماران، برگه
 .جانبي بالقوه داروهاي مصرفي را بدهيد

 بيماران و خانواده آنان را به يادگيري نام ژنريك داروها به عنوان شناسه كليدي، ترغيب نماييد. 

  به منظور رفع ابهامات بيماران، فرصتي براي مرور دستور دارويي آنان با داروساز بيمارستان فراهم
 .آوريد
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 شود، با رژيم دارويي بيماران آموزش دهيد كه در صورت مغايرت داروهايي كه به آنان داده مي   به
 .ي خدمت، اطلاع دهندشان، حتماً قبل از مصرف، به ارائه دهندهمعمول

 ها) گيري (مثل: قاشق يا پيمانه براي شربتدر صورتي كه داروي بيمار، نياز به ابزاري براي اندازه
 .ار وي قرار دهيددارد، در اختي

  با توجه به افزايش خطر بالقوه ناشي از خطاهاي مرتبط با اسامي و اشكال مشابه داروها، بيماران را
 .شان نماييدتشويق به نگهداري ليستي از اسامي تجاري و ژنريك داروهاي مصرفي

 نكات مهم در انبارش داروها

(بخش، انبار مركزي بيمارستان و داروخانه) اطمينان حاصل  از سازماندهي و نظم تمامي انبارهاي دارويي  
 .كنيد

 .توجه: از انبارش داروها بر حسب حروف الفبا، خودداري نماييد

تفكيك فيزيكي داروهاي با اسامي و اشكال مشابه را در تمامي انبارهاي دارويي انجام دهيد. مثل قرص  
 .هستندهايي كه به لحاظ ظاهري (رنگ و شكل) مشابه  

بندي مشابه را نيز به لحاظ فيزيكي، از هم  اشكال مختلف يا دوزهاي متفاوت از يك دارو با اسامي و يا بسته
كه از دور قابل خواندن   ٤٨تفكيك كرده و نام و دوز دارو را بر روي آن نصب كنيد. (با فونت حداقل  

 باشد.)

فكيك كرده و نام و دوز دارو را بر روي آن نصب  هاي با غلظت بالا را به لحاظ فيزيكي از هم تالكتروليت
 ) .كه از دور قابل خواندن باشد ٤٨كنيد. (با فونت حداقل 

 .هاي با غلظت بالا به بيمار، حتماً از روش چك مستقل دوگانه استفاده نماييدتوجه: هنگام تجويز الكتروليت

 Tall Man Lettering روش نگارش 

از   نام دارو ها با حروف بزرگ و براي كمك به تشخيص داروهاي كاملا اين روش براي نوشتن بخشي 
 .باشدمشابه، از يكديگر مي

 .كندمزيت اين روش، اين است كه كمك زيادي به پيشگيري از خطاهاي دارويي مي
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 :نمونه هايي از اين نوع نگارش

 DOBUTamine 
 DOPamine 

 .شوند تا جلب توجه كنندرگ نوشته ميمشابه دو دارو، با حروف بزتوجه: در اين روش حروف غير

 اقدامات پيشگيرانه  

  به مسئول تداركات دارويي بيمارستان، آموزش دهيد كه تا حد ممكن از خريد داروهاي با اشكال
 .مشابه خودداري نمايد

 جهت ارائه خدمات دارويي به بيماران، از وجود كادر شايسته و با صلاحيت اطمينان كسب نماييد. 

 ارائه در حين  را  مزاحمت  و  پرتي  چه  عوامل حواس  و  مستقيم  (چه  دارويي  هرگونه خدمات  ي 
 .غيرمستقيم) كاهش دهيد

   خصوص در  دارويي،  مركزي  انبار  و  داروخانه  كادر  با  بيمار،  ايمني  مديريتي  بازديدهاي  در 
 .راهكارهاي ايمني، وقايع نزديك به خطا و وقايع ناخواسته دارويي، مصاحبه نماييد

 كاركنان را تشويق كنيد كه خطاهاي دارويي رخ داده و يا وقايع نزديك به خطا را گزارش نمايند. 

   اشتراك به  بيمارستان  در  كاركنان  ساير  با  يادگيري،  منظور  به  را  شده  گزارش  وقايع  و  خطاها 
 .بگذاريد

  يا ديگر منابع    به منظور افزايش اطلاعات دارويي كاركنان، دسترسي آنها را به وسايل كمك حافظه
 .اطلاعاتي، تسهيل نماييد 

 گذاري داروهاي مشابه برچسب 

هاي دارويي و بايد به نحوي بر روي ويالرنگ زرد است  برچسب داروهاي با اسامي و اشكال مشابه، به  
 .الصاق شود كه نام و مشخصات دارو، قابل خواندن باشد

هاي دارويي، قرمز است و بايد به نحوي برروي وياليادآوري: برچسب داروهاي با هشدار بالا، به رنگ  
 .الصاق شود كه نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد
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برخي از داروهاي با هشدار بالا كه داراي شباهت شكلي يا اسمي نيز هستند را فقط با برچسب داروي با  
 .گذاري كنيدهشدار بالا و به رنگ قرمز نشان

دارويي   انبارهاي  تمامي  ظروف در  داروخانه)،  و  بيمارستان  مركزي  انبار  بخش،  انبار  (مثل  بيمارستان 
 .نگهداري داروهاي با اسامي و اشكال مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاري نماييد

گذاري، دقت نماييد كه بر روي ظروف نگهدارنده، برچسب صحيح زده شود و بدين منظور  حين برچسب
 .نماييد از چك مستقل دوگانه استفاده

هاي داروهاي با اسامي و اشكال مشابه در ترالي اورژانس را با برچسب زرد  ها و آمپولجعبه محتوي ويال
 .رنگ، نشان گذاري نماييد

 نويسي الكترونيكي نسخه 

به خاطر اسامي مشابه بعضي از داروها و همچنين ناخوانايي دستخط برخي پزشكان، ممكن است داروسازها  
 .ها، در تحويل دارو به بيمار، دچار اشتباه شده و باعث آسيب به بيمار و حتي مرگ وي شوندپيچو نسخه 

 شودنويسي الكترونيك، اين است كه باعث خوانايي نسخ دارويي مييكي از بزرگترين فوايد نسخه. 

 سردرگمي  نسخه نظير  مشكلاتي  ناخوانا،  خط  دست  مشكل  بر  علاوه  الكترونيكي،  ي دربارهنويسي 
 .اسامي تجاري و ژنريك و تشخيص تداخلات دارويي را نيز رفع مي نمايد

نويسي كامپيوتري، نياز به كنترل و بررسي  اما در كنار تمام فوايد اين روش، بايد به خاطر بسپاريد كه نسخه
 .نمايدرا رفع نمي

  

 اهميت خوانايي نسخ پزشكي 

هاي داروهاي با اسامي و اشكال مشابه، خوانا بودن نسخ پزشكي  ترين عوامل در پيشگيري از خطايكي از مهم
 .باشدمي

 .گرددي داروي اشتباه به بيمار ميها شده و در نهايت منجر به ارائهخط بد، باعث تفسير اشتباه نسخهدست
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داري  تواند منجر به بروز خطاهاي ديهاي ناخوانا ميدر اين بين، وجود داروهاي با اسامي مشابه در نسخه
  .شده و ايمني بيماران را به خطر بياندازد

 راهنماي استفاده از داروهاي با هشدار بالا 

انستيتو   ديدگاه  دارويي"از  ايمن  شوند،    "خدمات  مصرف  اشتباه  به  بالا  هشدار  با  داروهاي  كه  زماني 
 .را به خطر انداخته و باعث آسيب شديد يا مرگ بيماران گردند ايمني بيمارانتوانند مي

ان تكرار خطا در مصرف و تجويز اين داروها، شايع نباشد، اما عوارض و شكل به جا اگرچه ممكن است ميز
غيرقابل جبران كند، بسيار شديد، پايدار،  را با مشكل مواجه مي ايمني داروي ناشي از اين خطاها كه  مانده

 .و غيرقابل بازگشت است

 :عوارض شايع استفاده از اين داروها 

  خونريزي 

  كاهش قند خون 

  كاهش فشار خون 

  كاردي –برادي 

  دليريوم 

 لتارژي 

 هايي از داروهاي با هشدار بالا مثال 

 داروهاي شيمي درماني 

 انفوزيون هپارين 

 انفوزيون آرگاتروبان 

  تزريق زيرجلدي)انسولين (انفوزيون مستمر و 

 ها (انفوزيون مستمر و انفوزيون اپيدورال) ناركوتيك 

 هرگونه دارويي كه از طريق پمپ اپيدورال تزريق شود 

 و ... 
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 ) ١( احتياطاتي در مورد داروهاي با هشدار بالا

 دسترسي آزاد به داروهاي با هشدار بالا، بايد ممنوع باشد. 

  داروهاي با هشدار بالا، محدوديت اعمال شودبايد براي تجويز شفاهي يا تلفني. 

 نسخه نويسي داروهاي با هشدار بالا، بايد توسط پزشك متخصص (و بالاتر) انجام شود. 

 هنگام نوشتن نام داروهاي با هشدار بالا در دستورات دارويي، بايد از حروف بزرگ استفاده شود. 

 صورت مستقل اي و بهط دو نفر از كادر حرفهسازي داروهاي با هشدار بالا بايد توستجويز و آماده
 .از يكديگر، انجام گردد

 (2) احتياطاتي در مورد داروهاي با هشدار بالا 

  از برچسب هشدار دهنده بالا،  با هشدار  نظر كاركنان در هنگام تجويز داروهاي  به منظور جلب 
 .استفاده كنيد

   الكترونيك در بيمارستان، سيستم ياد شده بايستي به صورت در صورت وجود سيستم دستور دارويي
هاي اي و مطابق با استانداردهاي مراقبتي و ملاحظات مورد تاييد و مصوبه داروخانه و كميتهدوره 

 .دارويي و درماني بيمارستان، به روز گردد

 تهيه، تصويب و   ي دارو و درمان و ايمني بيمارستانهاي مصرف داروها بايد توسط كميتهگايدلاين
 .ابلاغ گردد

 با غلظت بالاي: پتاسيم كلرايد، پتاسيم فسفات، كلسيم گلوكونات و سولفات كلسيم  انبار ويال هاي 
 .بايد به صورت مجزا از يكديگر در داروخانه بيمارستان قرار گيرد

 تگاه پرستاري داريد: (براي مثال در ايسهاي رقيق استاندارد اين داروها را در جاي مجزا نگهمحلول
 )يا در يك كمد دارويي جداگانه در اتاق درمان 

 نكات ايمني در مورد داروهاي شيمي درماني  

 باشدتجويز داروهاي شيمي درماني اصولاً با دستور شفاهي پزشك، جايز نمي. 

 ي مخصوص دستور داروهاي شيمي درماني، تجويز شده و  داروهاي شيمي درماني بايد در برگه
 .پزشك اتند، امضاء شوند توسط 
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 هاي مشي و روشرژيم شيمي درماني بيمار بايد بر اساس دستورات پزشك معالج بيمار و مطابق با خط
 .اجرايي تجويز داروهاي شيمي درماني، به بيماران تجويز شود

 ب تمامي داروهاي شيمي درماني، بايد قبل از آماده سازي و تجويز به بيمار، توسط دو نفر كادر مجر
 .چك شود

  در داروخانه: توسط دو نفر داروساز 

 هاي سرپايي: توسط دو نفر پرستارهاي بستري و يا درمانگاهدر بخش 

   در داروخانه و قبل از ارسال دارو به بخش بايد بر روي تمامي داروهاي شيمي درماني يك برچسب
 :به رنگ قرمز چسبانده و نوشته شود

 "ل شودداروي شيمي درماني، با احتياط حم"

  هاي داروهاي شيمي درماني، بايد به منظور پيشگيري از شكستن و يا پاشيدن محتويات داخل ويال
 .آنها را در دو كيسه و در داخل هم قرار داد

  

 نكات ايمني در مورد داروي انسولين 

  نگهداري كنيد  "داروهاي با هشدار بالا"انسولين را در يخچال و در جايگاه مخصوص. 

  هاي انسولين در يخچال، آنها را بر حسب نوع، از يكديگر جدا نماييدهنگام نگهداري ويالدر. 

  چسبانده شود "داروي با هشدار بالا"الزامي است كه بر روي انسولين، برچسب. 

 غلظت استاندارد براي انفوزيون انسولين، برابر است با: 

  (Unit/Ml)   

   هاي ويژه، پروتكل استانداردي را تنظيم و جهت بكارگيري در بخشجهت انفوزيون انسولين در
 .بيمارستان ابلاغ نماييد

   را خوانا و درست در انتهاي ميزان داروي تجويزي بنويسيد  "واحد"در هنگام تجويز انسولين، كلمه. 

 وسط  كشد، الزامي است ت در صورتي كه يك پرستار، واحدي از انسولين را براي تجويز به بيمار مي
 .پرستار ديگر، چك شود
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 به مدت  هاي انسوليني كه در ابتدا در اتاق درمان بخش باز ميويال روز تاريخ   ٢٨شوند، معمولاً 
انقضا دارند، درنتيجه ثبت و درج تاريخ باز كردن آن، بر روي ويال انسولين و همچنين توجه به  

 .تاريخ انقضا آن، از نكات بسيار مهم است

  هاي هوشمند، سرعت و غلظت داروي تجويزي را به دقت تنظيم كنيداز پمپدر صورت استفاده. 

 هانكات ايمني در مورد ناركوتيك

 هاي مورفين و هيدرومورفين، آموزش دهيدي تفاوتحتما به كادر باليني، در زمينه. 

  شويد همچنين احتمال بروز خطا در حين استفاده از ويال مورفين و هيدرومورفين را يادآور. 

 هاي بستري،  هاي درد موجود در داروخانه و بخش تمام انواع داروهاي ناركوتيك و تسكين دهنده
 .دار نگهداري شوندبايد در يك قفسه جداگانه و قفل

 هاي بستري،  هاي درد موجود در داروخانه و بخش تمام انواع داروهاي ناركوتيك و تسكين دهنده
 .ه شوند و سوابق تحويل آنها نيز بايد درج گشته و موجود باشدها، تحويل دادبايد در تعويض شيفت

 هاي دارويي، متمايز داروهاي ناركوتيك با غلظت بالا بايد توسط برچسب مخصوص، از ساير غلظت
 .شوند

 روي كيسه دارو داردهر گونه دارويي كه از طريق پمپ اپيدورال انفوزيه شود، نياز به برچسب بر. 

 نه و تنظيم پمپ هوشمند را با نظارت فرد ثاني، الزامي نماييدحتما چك مستقل دوگا. 

 )٣( احتياطاتي در مورد داروهاي با هشدار بالا 

 هاي مجزا و دور از يكديگر نگهداري كنيدهاي انسولين و هپارين را در محفظهويال. 

  جايگاهي مجزا نگه داريدويال كلريد پتاسيم و يا فسفات پتاسيم را دور از ساير داروها و در. 

 درصد را محدود نماييد ٩/٠هاي كلريد سديم با غلظت بيش از دسترسي به محلول. 

 در تمامي موارد، جهت تجويز محلول هاي الكتروليتي با غلظت بالا، از چك دوگانه استفاده نماييد. 

 حيح بودن دوز دارو  در ارتباط با داروهاي با هشدار بالا دستور پزشك را چك دوگانه نماييد تا ص
 .تاييد شود

   دقيق برچسب  داراي  كه  نماييد  انبار  صورتي  در  تنها  را  انعقادي  ضد  وريدي  داروهاي  تمامي 
 .مشخصات دارو باشند
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 اصول برچسب گذاري تمامي داروهاي با هشدار بالا

   بالاي با هشدار  نگهداري داروهاي  يا هرگونه مخزن  موجود در بر روي جعبه، قفسه، كشو، سبد و 

ها و واحدهاي بيمارستاني، بايد هاي داروخانه، ترالي اورژانس و اتاق درمان اورژانس، بخش قفسه

 .برچسب قرمز رنگ الصاق شود

 نام دارو و قدرت دارويي آن فرآورده بايد بر روي برچسب قرمز رنگ درج شود. 

 اي نوشته شود كه زن به گونهي مخ اطلاعات روي برچسب قرمز رنگ، بايد با فونت متناسب با اندازه

 .از دور نيز قابل خواندن باشد

 هاي روي برچسب قرمز رنگ، بايد به رنگ مشكي و به زبان فارسي باشدنوشته. 

 آن، برچسب اجراي  و  داروخانه  فني  مسئول  داروساز  نظارت  با  داروخانه  در  داروها  اين  گذاري 

 .انجام خواهد شد توسط همين فرد و يا پرسنل تعيين شده از طرف ايشان 

 بخشبرچسب در  داروها  اين  نحوه گذاري  و  بخش  رئيس  و  سرپرستار  نظارت  با  بيمارستاني،  هاي 

 .نگهداري و اجراي آن، توسط همين افراد و يا پرسنل تعيين شده از طرف آنها، انجام خواهد شد

 قلم داروي تزريقي با هشدار بالا  ١٢گذاري ضوابط برچسب 

داروي تزريقي، ضروري است علاوه بر رعايت اصول عمومي برچسب گذاري داروهاي با   ١٢براي اين  
 .هشدار، الصاق شود  هشدار بالا، بر روي هر آمپول يا ويال برچسب

 :قلم داروي با هشدار بالا  ١٢فهرست  

 كلريد پتاسيم  .١

 سولفات منيزيم  .٢

 بيكربنات سديم  .٣

 گلوكونات كلسيم  .٤

 هايپرسالين .٥

 ليدوكائين .٦

 آتروپين  .٧
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 نفرين اپي .٨

 هپارين سديم  .٩

 رتپلاز .١٠

 هالوپريدول  .١١

 پروپرانولول  .١٢

 .هاي كشور هستند دارو، داراي بيشترين عوارض جدي ناشي از خطاي دارويي در تمامي بيمارستان  ١٢اين  

 :قلم دارو ١٢گذاري ضوابط برچسب 

مشخصات مندرج گذاري و اندازه برچسب بر روي اين داروها بايد به صورتي باشد كه  نحوه برچسب .١
بر روي آمپول و يا ويال را نپوشانده و باعث مخدوش و ناخوانا شدن هيچ يك از مندرجات روي 

 .فرآورده نشود

برچسب هشدار داروهاي مذكور بايد به رنگ قرمز و فاقد هرگونه نوشته ازقبيل نام دارو و يا عبارت  .٢
 .و غيره باشد "داروي با هشدار بالا"

يا ويال جدا شود و ميبرچسب داروها   .٣ بدنه آمپول  از  به سهولت  قابليت چسبندگي نبايد  بايست 
 . مطلوبي داشته باشد

 فرايند ارائه خدمات دارويي در بيمارستان، شامل: 

  باشد.پيچي، تجويز و پايش دارو مي نويسي، نسخه تدارك، انبارش، نسخه 

تواند در هر يك  شود و مي مي   ايمني بيمارانو در نتيجه    ايمني داروييخطاهاي دارويي، باعث به خطر افتادن   

  ميليون نفر شود.  ٢رخ دهد و هر ساله باعث مرگ چندين هزار نفر و آسيب به حدود  از مراحل، 

  واكنش ناخواسته دارويي چيست؟   

  آسيب ناشي از يك دارو در دوز و مصرف نرمال  

   

  واكنش ناخواسته دارويي ناشي از چيست؟ 

  تاثير متقابل: 



 دستورالعمل هاي ايمني بيمار 

30 
 

o   دارو با غذا  

o   دارو با دارو  

o   دارو با داروهاي گياهي  

   

  عوامل موثر بر واكنش ناخواسته دارويي: 

o   سن بيمار  

o   شدت بيماري  

o   ژنتيك  

o  ها (نقص عملكردي كليوي يا كبدي) بيماري  

o   تعدد داروهاي مصرفي  

o   استعمال دخانيات  

o   مصرف الكل  

o   رژيم غذايي  

   

وي، از نكات مهم در نسخه نويسي دارويي    تاريخچه دارويي داشتن اطلاعات صحيح در مورد داروهاي فعلي بيمار يا  

  باشد. مي

   

از   مانع  كه  صحيح"مواردي  داروي  ليست  پيچيده در    "اخذ  ناپيوسته دنياي  خدمات  و  امروزي  دارويي  ي  ي 

  شود: مي

o   افزايش سن  

o   سطح سواد سلامت جامعه  

o   حجم داروهاي موجود و مصرفي  
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نويسي مطرح است، زماني  حلي براي كاهش خطاهاي نسخه كامپيوتري شدن دستورات پزشك، كه به عنوان راه 

  باشد. اثربخش است كه ليست داروهاي مصرفي بيمار، موجود  

   

  تلفيق دارويي چيست؟ 
  فرايند تلفيق دارويي يعني: 

  اخذ اطلاعات دارويي كامل و صحيح بيماران (نام، دوز و دفعات مصرف)  .١

  مقايسه تاريخچه دارويي بيمار با دستور پزشك   .٢

  خواني  رفع هرگونه ناهم  .٣

   

  بيمار با تمامي داروهاي مصرفي وي. ي دستورات دارويي در واقع، تلفيق دارويي، فرايندي است جهت مقايسه

 تلفيق دارويي، مستلزم:  

مرور منظم، ساختارمند و جامع تمام داروهاي بيمار، به منظور تضمين ارزيابي دقيق قبل، از قطع، تغيير يا دستور  

  داروي جديد است. 

   

گيري براي دستور  تصميم فرايند تلفيق دارويي، جزئي از مديريت داروي بيماران بوده كه پزشك را قادر به    -

  نمايد.ترين دارو مي مناسب

  كننده خدمت است. فرايند تلفيق دارويي، كار مشترك بيمار، خانواده بيمار و ارائه  -

   

  شوند:ليست داروهايي كه مشمول تلفيق دارويي مي 

  داروهاي با نسخه  

   داروهاي بدون نسخه  
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  ها  ويتامين  

   تغذيه مكمل  

   مايعات وريدي  

  اهي  داروهاي گي  

   و غيره  

   

  ساعت اوليه پذيرش انجام شود. ٢٤براي بيماران بستري، تلفيق دارويي بايد در 

   

ي  * اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهاي فعلي از بيماري يا خانواده وي، بايد توسط پزشك بستري كننده 

  بيمار صورت پذيرد. 

پزشكي  باي  بيمار،   فعلي   مصرفي   داروهاي   تاريخچه   اخذ   آموزشي،   هاي بيمارستان   در  * دانشجويان  توسط  د 

  صلاح انجام شود. ذي 

   

  روش انجام تلفيق دارويي: 

   

 ) تلفيق دارويي در زمان پذيرش: ١

  الف) ثبت تاريخچه دارويي بيمار، پس از اخذ ليست داروهاي خانگي وي 

  ب) توجه به داروهاي نسخه شده براي بيماران در هنگام پذيرش 

  و مديريت دارويي بيمار و تنظيم ليست داروهاي فعلي وي پ) انجام تلفيق 

   

  بخشي: ) تلفيق دارويي در زمان انتقال بين ٢

  الف) توجه به ليست داروهاي فعلي و ليست داروهاي خانگي بيمار  
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  ب) توجه به دستورات در هنگام انتقال  

  پ) انجام تلفيق و مديريت دارويي بيمار و تنظيم ليست داروهاي فعلي وي  

   

  ) تلفيق دارويي در زمان ترخيص: ٣

  الف) توجه به ليست داروهاي تلفيق شده در زمان پذيرش بيمار و ليست داروهاي خانگي وي 

  ب) ليست داروهاي فعلي بيمار  

  ت داروهاي زمان ترخيص وي  پ) انجام تلفيق و مديريت دارويي بيمار و تنظيم ليس 

  

  (BPMH)بهترين تاريخچه دارويي ممكن 

Best Possible Medication History  
  تمامي   از   ليستي  شود،مي   ناميده  نيز   "خانگي   داروهاي   ليست "  همچنين  كه   "ممكن  دارويي  تاريخچه  بهترين " 

  . نمايدمي  دريافت   بيمار كه  است  داروهايي

  دارويي ممكن، بايد: ليست بهترين تاريخچه  

  ) هنگام پذيرش، انتقال يا ترخيص، با دستورات پزشك مقايسه شود؛ ١

  هاي احتمالي بين ليست دارويي و دستورات پزشك، شناسايي و رفع شود؛ ) ناهمخواني ٢

  به روز شود؛  "بهترين تاريخچه دارويي ممكن" ) با توجه به دستورات جديد دارويي، ليست ٣

روز شده، در زمان ترخيص، به بيمار تحويل شود و يا هنگام انتقال  بهترين تاريخچه دارويي ممكن به ") ليست  ٤

  ي خدمات بعدي، تحويل داده شودكنندهبيمار به بيمارستان يا سطح ديگري از خدمات سلامت، به ارائه 

  

  

 كار بايد در مورد ايمني دارو بدانند نكته كه پرستاران تازه ٦
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باشد. احتمالاً قبلاً و هنگامي كه هنوز در دانشكده  ده نيست كه بروز خطاهاي دارويي، امري رايج مي بر كسي پوشي

ايد. اين اشتباهات، نه تنها ايمني بيمار  ايد، صدها بار اخطارهايي در مورد خطاهاي دارويي شنيده پرستاري نبوده 

ايد را نيز در  با تلاش و به سختي به دست آورده  تواند حرفه، شغل و مدركي كه اندازد بلكه مي شما را به خطر مي 

معرض خطر قرار دهد. با اين حال، اگرچه اين خطاها رايج هستند، اما به اين معني نيست كه قابل پيشگيري نيستند.  

  ايمني كادر درمان و    ايمني بيمارانكارگيري راهكارهايي موثر، از بروز آنها جلوگيري كرد و  توان با به بنابراين مي 

 را حفظ نمود. 

  كاري به آنها توجه كند:آورده شده كه نياز است هر پرستار تازه  ايمني دارو نكته در مورد   ٦در ادامه،  

  . تمركزتان را حفظ كنيد.١ 

مي  كه  است  اتفاقاتي  از  پر  بيمارستان،  حوا محيط  باعث  شود.  س تواند  شما  نتيجه  پرتي  اين  به  مطالعه  چندين 

اين عوامل، حدود  رسيده    صداي   ها،تلفن   زدن  زنگ.  دهندمي   تشكيل  را  دارويي  خطاهاي  از  ٪٥٠-٤٥اند كه 

توانند تمركز شما را مختل كنند. حتي  هشدار دهنده و بيماران تندخو، همه اين موارد به راحتي مي   هايزنگ 

  .پرتي شما از كارتان شوندتوانند باعث حواس همكاران پرستار شما نيز مي 

  توانيد با همكاران خود صحبت كنيد و از آنها بخواهيد كه از آنجا كه حذف كامل اين عوامل، دشوار است، مي

در بازه زماني كه شما مشغول تهيه و تجويز داروهاي بيماران هستيد، آنها ديگر نيازهاي بيماران را برطرف كنند و  

تواند به شما كمك  در عوض، هنگامي كه نوبت به آنها رسيد، شما به آنها كمك كنيد. رسيدن به چنين توافقاتي مي 

ركز حواس بالاتري برخوردار باشيد و در نتيجه از بروز خطاهاي  كند تا در زمان انجام امور مرتبط با داروها، از تم 

 دارويي پيشگيري نماييد. 

  و ...).  ٥Rights، ٨Rightsرا بشناسيد (تكنيك   "هادرست ". ٢ 

اين   در    "هادرست "شناخت  پرستاراني كه  دارويي كمك كند.  اشتباهات  از  بسياري  از  به جلوگيري  تواند  مي 

اصول  خطر از داروها و رعايت  اي ساده، به منظور استفاده بي از اين ابزار كمك حافظهتجويز داروها نقش دارند،  

(مثل: بيمار درست، داروي درست، دوز    "درست "جويند. حفظ كردن موارد  مي   ، بهره صحيح دارو دهي به بيمار

هايي  تواند با چالش درست، روش تجويز درست و غيره)، چندان دشوار نيست. با اين حال، عملي كردن آنها مي 

  كنيد.  همراه باشد؛ خصوصاً اگر اولين بار است كه شما دارويي را تجويز مي 

دهد. در نتيجه، به دليل وجود چنين  تنش، به راحتي شما را در معرض ارتكاب خطا قرار مي   اضطراب، ترس و 

كنند تا بتوانند به آنها  كار استفاده مي هايي براي كمك به پرستاران تازهها از سياست معضلاتي، بعضي بيمارستان

ها، يك  تقويت كنند. در اين بيمارستان انداختن رفاه حال بيماران،  هايشان را بدون به خطر كمك نمايند تا مهارت 
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سازي و دادن دارو  ي اول پس از استخدام پرستاران جديد، آنها را هنگام آمادهپرستار ارشد در طول چند هفته 

كند. اين كار، به معني دست كم گرفتن مهارت و دانش پرستاران جديد نيست، بلكه به  به بيماران، همراهي مي 

خواهيم اطمينان حاصل كنيم كه بيماران هميشه در شرايط  هاي سلامت، مي ي مراقبت ندهكنعنوان يك مركز ارائه 

  ايمن قرار دارند. 

  . مدام سوال كنيد و كارها را دوبار چك نماييد. ٣ 

  .  هستند غلط هايبرداشت  و  نادرست ارتباطات از ناشي   دارويي،  خطاهاي بيشتر   ♦

ي  . حتي اگر در نتيجه بخوانيد، هيچ اشكالي ندارد كه سوال بپرسيدهاي پزشك خود را  توانيد دست نوشتهاگر نمي 

اطر ناتواني در خواندن  خ  به   كه   است  اين   از   بهتر   بسيار   كند،  فرياد     پرسش شما، پزشك مربوطه عصباني شده و داد و

  دستور پزشك، باعث بروز خطايي شويد كه منجر به مرگ بيمار گردد. 

  . "استد كشيدن يك پزشك خشمگين، بهتر از يك بيمار مرده  فريا"پس به ياد داشته باشيد كه  

توانيد مطمئن باشيد كه برداشتتان از آن  توانيد يك كلمه يا نام يك دارو را بخوانيد، نمي حتي با فرض اينكه مي  

باشند. در   به هم  نوشتاري، شبيه  از نظر  درست است؛ چراكه برخي از داروهاي مختلف هستند كه ممكن است 

ه، چه از برداشت خود مطمئن هستيد و چه نيستيد، روش استاندارد و مورد تاييد اين است كه يك پرستار  نتيج

  تواند منجر به آسيب رساندن به بيمارتان شود. ديگر نيز آن را دوباره بررسي كند. هرگونه برداشت غلط مي 

  . به روز باشيد. ٤ 

ها و دستورهايي كه پزشكان در چارت بيماران شما  ساني در يك شيفت كاري بسيار شلوغ، پيگيري تمامي به روزر

توانيد از آن براي حل اين مشكل استفاده كنيد، فرايندي  هايي كه مي نويسند، دشوار است. يكي از بهترين راه مي

بيماران دريافت    "تلفيق دارويي"به نام   ليست كامل از داروهايي كه  بايد يك  براي انجام اين كار، شما  است. 

  نند را تهيه كرده و به طور مداوم و پس از اعمال هر گونه تغيير، آن را به روز نماييد. كمي

  . گزارش دهيد. ٥ 

ي مهم مطرح كنيد و آن را به تمام اعضاي تيم مسئول  در صورت بروز خطا، گزارش حادثه را به عنوان يك نكته 

د. بسته به خط مشي بيمارستان يا مركز شما، ممكن  مراقبت از بيمار و همچنين به كميته ايمني بيمارستان، اطلاع دهي

است. تحقيقي  است لازم باشد كه به نزديكان بيمار نيز بگوييد كه چه اشتباهي رخ داده و چگونه خطا مديريت شده 

ها بيشتر از روند وقوع و مديريت يك خطا مطلع شوند، احتمال  از دانشگاه ميشيگان نشان داده كه هرچه خانواده 

  انوني آنها كمتر است.واكنش ق
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  . پادزهرها را بررسي كنيد. ٦ 

مي  اشتباه،  تجويز  روش  و  نادرست  اين  داروي  از  برخي  كند.  ايجاد  شما  بيماران  براي  مهلكي  خطرات  تواند 

توانند منجر به از دست رفتن جان افراد گردند، به خصوص اگر به درستي مديريت نشوند. در  اشتباهات، حتي مي 

رخي وسايل و داشتن آمادگي بسيار مهم است. علاوه بر داروهاي اورژانسي، شما بايد پادزهرهاي  نتيجه، تدارك ب

سازد تا سريعتر به موارد فوري، واكنش نشان  اساسي را نيز داشته باشيد. در دسترس قرار دادن آنها، شما را قادر مي 

  دهيد. 

  ي مهم براي ارتقا ايمني دارولحظه  ٥

 ي مهم چيست؟ لحظه   ٥منظور از 

كنندگان خدمات سلامت  ، مهمترين لحظاتي است كه در آن، بيماران يا ارائه ايمني داروي مهم براي ارتقا  لحظه   ٥

  هاي ناشي از استفاده از داروها را كاهش دهند.  تواند با انجام يكسري اقدامات، خطر آسيب مي

سوال مهم است. برخي از اين سوالات را خود بيمار بايد جواب دهد و برخي ديگر، نياز به    ٥هر لحظه، شامل   

  بخشي   عنوان  به   بيمار،   مشاركتي   ابزار   اين درستي به آنها پاسخ داده شود.نمايي يك متخصص سلامت دارند تا به راه 

  باشد.(دارو بدون آسيب) مي  WHO  سومين چالش جهاني ايمني بيمار از

  ي اين ابزار، اين است كه: هدف از استفاده  

  هاي خودشان شوند؛ تري درگير مراقبت بيماران، به شيوه فعال  

 كنند، برانگيخته شود؛ ورد داروهايي كه مصرف مي كنجكاوي آنها در م  

  .و به آنها امكان برقراري ارتباط آزاد با متخصصان سلامتشان داده شود  
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  توانند از اين ابزار استفاده كنند؟ چه افرادي مي 

متخصصين سلامت، از اين  توانند با استفاده از كمك هاي سلامت، مي كنندگان مراقبت ها و ارائهبيماران، خانواده 

  ابزار در تمام سطوح مراقبتي و در تمام مراكز بهداشتي و درماني استفاده كنند.

    هابيماران و خانواده : براي توجه  قابل  موارد   

  ي مهم توجه كنيد. لحظه  ٥هنگام استفاده از داروها، به اين 

وضعيت  از  يكي  در  كه  زمان  سوالا هر  اين  داشتيد،  قرار  زير  متخصصين  هاي  از  يكي  كمك  با  و  بپرسيد  را  ت 

  هاي سلامت، پاسخ آنها را پيدا كنيد: مراقبت 

  مراجعه به پزشك، پرستار، داروساز يا دندانپزشك   -

  ها هاي بهداشتي اوليه يا داروخانه ي مراقبت مراجعه به مراكز ارائه كننده -

  بستري در يك مركز بهداشتي درماني و يا مرخص شدن از آن  -

  رجاع به مراكز بهداشتي درماني ديگر ا -
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  انتقال به مراكز درماني ديگر   -

  دريافت خدمات درماني و مراقبتي در خانه  -

    متخصصان سلامت: براي توجه  قابل  موارد   

هاي سلامت و همچنين حمايت از آنها در  كنندگان مراقبت هايشان و ارائه با معرفي اين ابزار به بيمارانتان، خانواده 

  پاسخگويي به سوالات، تعامل و مشاركت بيماران را افزايش دهيد. 

   

  

 ي مهم براي ارتقا ايمني داروها: لحظه  ٥ 

 استفاده از يك دارو ) شروع به ١ 

  شود؟ نام اين دارو چيست و براي چه كاري استفاده مي  

  وجود دارد؟ خطرات و عوارض جانبي احتمالي آن چيست؟ آيا روش ديگري براي درمان وضعيت من  

  ام؟ها و ساير شرايط سلامتي خويش، با متخصص سلامت خود صحبت كرده آيا من در مورد آلرژي  

 دارم؟ چگونه بايد اين دارو را نگه  
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  ) مصرف داروها ٢ 

 چه زماني بايد اين دارو را مصرف كنم و هر بار، چه مقدار بايد مصرف كنم؟  

  چگونه بايد دارو را مصرف نمايم؟  

   ها وجود دارد كه من بايد هنگام مصرف اين دارو بدانم؟ اي در رابطه با غذاها و نوشيدني نكته آيا  

 اگر مصرف يك دوز از اين دارو را فراموش كردم، چه كاري بايد انجام دهم؟  

  در صورت بروز عوارض جانبي، چه بايد بكنم؟  

  ) افزودن يك دارو ٣ 

  آيا واقعاً به مصرف داروي ديگري نياز دارم؟  

  ام؟كنم، صحبت كردهآيا من با متخصص سلامت خود در مورد داروهايي كه در حال حاضر مصرف مي  

  تواند با ساير داروهاي من تداخل داشته باشد؟ آيا اين دارو مي  

  در صورت وجود احتمال بروز تداخل، چه كاري بايد انجام دهم؟  

  آيا من قادر به مديريت صحيح چندين دارو خواهم بود؟  

   

  ) مرور داروها  ٤

 آيا ليستي از تمام داروهاي خود دارم؟ چه مدت بايد هر دارو را مصرف كنم؟  

  كنم كه ديگر نيازي به آن نداشته باشم؟ آيا دارويي مصرف مي  

  كند؟ آيا يك متخصص سلامت به طور مرتب داروهاي من را بررسي مي  

  داروهاي من چند مدت يكبار بايد بررسي شود؟  

   

  اروها ) قطع مصرف د٥

   هر يك از داروها را چه زماني بايد قطع كنم؟  
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 شود؟  قطع  ناگهاني  طور به   نبايد كه  آيا الزامي براي هيچ يك از داروهاي من وجود دارد  

  در صورت تمام شدن داروهايم، چه كاري بايد انجام دهم؟  

  د را گزارش دهم؟ اگر به دليل اثرات ناخواسته دارو، مجبور به قطع مصرف آن باشم، كجا بايد اين مور  

  مانده يا منقضي شده چه كار كنم؟ با داروهاي باقي 

 نكات مهم دستورالعمل تزريقات ايمن 
 اهميت تزريقات ايمن

ي نكات مربوط به تزريقات براي رسيدن به هدف تزريقات ايمن، از جايگاه بالايي برخوردار است؛  رعايت كليه 

 .شودو كاركنان سلامت مي  ايمني بيمارانچراكه رعايت اين اصول، باعث ارتقاي 

  تزريقات ايمن تعريف   

 :يعني آسيب نرسيدن به تزريقات ايمن 

 ) خدمت  كننده دريافت (  بيمار   -

  دهندگان خدمت) كاركنان درماني (ارائه  -

  جامعه و محيط زيست (به خاطر پسماندهاي ناشي از آن)  -

دست ارائه كننده خدمت، بريده و يا مبتلا به درماتيت باشد، بايد از انجام تزريق براي بيمار اجتناب  اگر پوست   

 .كند

o   اگر پوست دست ارائه كننده خدمت، به دليل اگزما، خشكي و يا ترك خوردگي، سالم نباشد، الزامي است

 .كه از دستكش استفاده شود

o  فاده نكنيداز يك جفت دستكش، براي بيش از يك تزريق است. 

o از شستن دستكش جهت استفاده مجدد از آن، اجتناب كنيد. 

o  هاي خوني وجود داشته باشد، الزامي است كه كاركنان  در صورتي كه احتمال مواجهه با خون يا فرآورده

 .از دستكش كاملاً اندازه دست خود استفاده كنند

o حذف تزريقات غير ضروري استبهترين روش پيشگيري از عفونت هاي ناشي از تزريقات غير ايمن ،. 
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تواند سبب انتقال انواع پاتوژن ها (ويروس، باكتري، قارچ و انگل) و ايجاد وقايع ناخواسته  تزريقات غير ايمن، مي  

 (آبسه يا واكنش توكسيكي) شود. 

  خطر انتقال عفونت هاي منتقله از راه خون، بستگي به نوع عامل بيماريزا، حجم و نوع مواجهه دارد.  

  هاي نامحسوس نيز منتقل شوند. توانند با آلودگي، مي HIVو   HBV  ،HCVپاتوژن  ٣اما 

از آنجايي كه احتمال ابتلا به عفونت هپاتيت ب بيشتر است، الزامي است كه تمامي كاركنان خدمات بهداشتي و   

  درماني (منجمله كادر خدماتي) بر عليه اين ويروس، واكسينه شوند.

    گ و سرسوزن! سرن يك تزريق،   يك هر    

 .براي هر تزريق، سرنگ و سوزن استريل جديد استفاده نماييد 

 از استفاده مجدد سرنگ حتي اگر سر سوزن هم تعويض شده باشد، خودداري كنيد. 

 هرگز از داروي كشيده شده در يك سرنگ، براي تزريق به چند بيمار استفاده نكنيد. 

 چند ويال دارويي استفاده ننماييد  از يك سرنگ و سرسوزن براي حل. 

 از مخلوط كردن باقيمانده داروهاي حل شده، جهت مصارف بعدي، اجتناب نماييد. 

 از داخل نمودن يك سر سوزن و سرنگ به داخل چندين ويال مولتي دوز، اجتناب نماييد. 

  قبل از استفاده از سرنگ، از دو جهت سرنگ و سرسوزن با چك كنيد:  

   سالم بودن بسته بندي ) ١

    ) تاريخ انقضا٢

 .هرگز به صورت همزمان دو يا چند ويال دارويي را در بالين بيمار، باز نكنيد 

  المقدور از ويال هاي تك دوزي براي هر بيمار، استفاده كنيدبه منظور كاهش آلودگي بين بيماران، حتي. 

 دارويي هاي  ويال  سر  پلاستيكي  ديافراگم  ضدعفوني  از  الكل    پس  آن    ٧٠با  مجدد  لمس  از  درصد، 

 .خودداري كنيد

 از داخل نمودن يك سر سوزن و سرنگ به داخل چندين ويال مولتي دوز، اجتناب نماييد. 

   دوزي چند   هايويال بهداشتي دفع  روش  
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  ايد: هاي چند روزي را در اين موارد دفع نم ويال  "دفع بهداشتي پسماندهاي بيمارستاني"مطابق با دستورالعمل 

  . اگر استريليتي يا محتواي ويال، خراب شده است.١

  . اگر دارو بعد از باز شدن، به طرز مناسبي نگهداري و انبار نشده است. ٢

ساعت از باز كردن ويال گذشته است. (در صورتي كه داروهاي حاوي مواد محافظ آنتي باكتريال    ٢٤. اگر  ٣

  نباشد.) 

. در صورتي كه تاريخ انقضاي دارو گذشته است. (حتي اگر دارو داراي مواد محافظ آنتي باكتريال هم باشد،  ٤

  باز بايد دفع گردد) 

  وا آلوده شده باشد يا تاريخ توليد بر روي آن درج نشده باشد. . صرف نظر از تاريخ انقضا، در صورتي كه دارو سه٥

 راهنماي عملياتي براي آماده نمودن تزريقات (سه گام اساسي)   

  تر باشد. ) هميشه فضايي كه به آماده نمودن تزريقات اختصاص دارد را منظم نگه داريد تا تميز كردن آن سهل ١

در صورت آلوده شدن اين فضا به خون و ترشحات بدن، آن را با الكل  ) قبل از اقدام به آماده سازي داروها يا ٢

  درصد (اتانول يا ايزوپروپيل) تميز نماييد و صبر كنيد تا كامل خشك شود. ٧٠

  ) قبل از اقدام به تزريق، كليه وسايل مورد نياز را بچينيد: ٣

o  سرنگ و سرسوزن استيل يكبار مصرف  

o  (آب مقطر يا حلال هاي خاص) حلال  

o  سواب پنبه  

o  (جهت دفع پسماندهاي نوك تيز و برنده) ظروف ايميل  

  دار: هاي دارويي سپتومسازي ويال نكاتي درباره آماده  

درصد، پاك كرده و قبل از ورود سر سوزن به داخل آن،    ٧٠در ابتدا، سر ويال دارويي را با پنبه آغشته به الكل  )  ١

  .صبر كنيد تا در معرض هوا خشك شود

صورت استفاده از ويال هاي مولتي دوز، براي كشيدن هر بار دارو، از سر سوزن و سرنگ استريل جداگانه  در  )  ٢

 .استفاده نماييد
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دوز، سرسوزن را (پس از جدا نمودن سرنگ) در داخل آن  هاي مولتي هيچ گاه پس از كشيدن دارو از ويال  )  ٣

 .رها ننماييد

 .دوز، اقدام به تزريق نماييديال مولتي در اسرع وقت پس از كشيدن دارو از و ) ٤

  دوز آماده شده: هاي مولتي برچسب زدن ويال  

  ها بزنيد: مشخصات ذيل را روي برچسب ويال 

   تاريخ و زمان آماده نمودن دارو  

   تاريخ و زمان انقضا پس از حل نمودن دارو  

  نوع و حجم حلال  

  غلظت نهايي  

  نام فرد مسئول  

  سازي ندارند: وزي كه نياز به آماده دهاي مولتي برچسب زدن ويال  

  ها بزنيد: مشخصات زير را روي برچسب ويال 

  اي كه از ويال استفاده شده  تاريخ و زمان اوليه  

   نام فرد مسئول  

  نكاتي براي پيشگيري از جراحت كاركنان بهداشتي درماني با وسايل نوك تيز و برنده: 

o  ظروف ايمن، دفع نمايدفورا پس از انجام تزريق، وسايل مصرفي را در.  

o سرسوزن را در خارج از ظروف ايمن نيندازيد. 

o براي گذاشتن درپوش سر سوزن، از دو دست استفاده نكنيد. 

o   در صورتيكه گذاردن درپوش سر سوزن، ضروري است از روش يك دستي براي گذاشتن درپوش، استفاده

 .نماييد

o  ايد، اجتناب نماييدبا دست ديگر نگه داشته  از تزريق خون به داخل لوله آزمايش، زماني كه آن را. 
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o  اي قرار دهيدلوله نمونه خون را قبل از ورود سرسوزن به داخل آن، در جا لوله. 

o  نماييد استفاده  اياره  تيغ  هاي دارويي، از پد محافظ وبراي شكستن ويال. 

o از شكستن و يا خم كردن سر سوزن، قبل از دفع خودداري كنيد. 

o  نيدل استيك، آن را گزارش كنيددر صورت وقوع. 

ساعت،    ٧٢ساعت انجام دهيد؛ چرا كه بعد از    ٧٢پروفيلاكسي بعد از مواجهه با اجسام بالقوه آلوده را ظرف  

 .اثر مي باشدبي 

  نكاتي درباره استفاده از سيفتي باكس ها:  

o  استفاده نكنيدهرگز محتويات سيفتي باكس را خالي نكرده و به هيچ عنوان مجددا از آن.  

o هرگز بيش از سه چهارم حجم سيفتي باكس را پر نكنيد. 

o وقتي سيفتي باكس، حداكثر تا خط نشانه پرشد، درب آن را ببنديد و مهر و موم نماييد. 

o   ،بايد پس از هر بار استفاده از سيفتي باكس، آن را كنترل كنيد تا از تميز و سالم بودن و عدم نشت آن

 .مطمئن شويد

o   براي كاهش احتمال خطر، از جدا كردن سرنگ و سرسوزن خودداري كنيد و آن دو را با هم در داخل

 .ظرف بيندازيد

 بهترين راه رسيدن به تزريق ايمن: حفظ ايمني كاركنان سلامت

 تزريقات ناامن: 

بين  تزريق  توسعه هستند.  در حال  در كشورهاي  عادي  وقايع  مشاوره   ٩٦تا    ٢٥ها، جزو  از  بيماران  هدرصد  اي 

شود و بسياري از اين موارد ناامن است. در بعضي از كشورها نسبت  سرپايي، منجر به تجويز حداقل يك تزريق مي 

تزريق تزريق  كل  به  ناامن    هاي سرنگ   و   ها سوزن   از   مجدد   استفاده  مثل   ناامن  هاي تزريق .  است  ٪ ٧٠ها  هاي 

شود. اين مسئله، نه تنها سلامتي  و ايدز مي   C، هپاتيت  B  هپاتيت   مانند   هاييبيماري   انتقال   منجربه   كه   غيراستريل 

اندازد، بلكه براي كاركنان بهداشتي درماني كه مجبورند به منظور تميز كردن و استفاده  بيماران را به خطر مي 

  مجدد از لوازم تزريق آلوده، با آنها سر و كار داشته باشند نيز خطرناك است.
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سوزن، حوادث مربوط به پاشيدگي و    رفتن  فرو  مثل  مختلفي  طرق  از  خود كار  طول   در معمولاً   سلامت   كاركنان  

هاي ناشي از مواجهه با  يا تماس مستقيم، در معرض خون هستند. طبق مطالعات انجام شده، ميزان ابتلا به عفونت 

  حال   در  كشورهاي  در  هاعفونت   اين  ٪ ٩٠خون، در كشورهاي در حال توسعه، به مراتب بالاتر است و بيش از  

. تمامي اين موارد، بيانگر آن  جه نيز اين است كه اكثر آنها قابل پيشگيري هستندوت قابل  نكته  و  دهدمي  رخ  توسعه

تاكيد كرده و تمهيداتي را براي رسيدن به آن و    تزريق ايمناست كه اين كشورها بايد بيش از پيش بر اهميت  

  ، در نظر بگيرند. ايمني كادر درمان ارتقا 

   

  
   

 شبكه جهاني تزريقات ايمن

هاي تزريق ناايمن در كشورهاي در حال توسعه و بار بيماري  هاي اخير، آگاهي جهاني از ارتباط بين شيوهدر سال 

شبكه جهاني تزريقات ايمن    WHO،  ١٩٩٩است. در سال  ويروسي ناشي از خون، به طور قابل توجهي افزايش يافته 

 )SIGN: Safe Injection Global  Networkاتحاد بين المللي از ذينفعاني است كه هدف    ) را تاسيس كرد، كه يك

هايي مانند  شامل سازمان  SIGNاستفاده مناسب و ايمن از تزريقات در سراسر جهان است. اتحاد  آنها دستيابي به  

UNICEF ،UNAIDS  وUSAID هاي غير دولتي ها، سازمان ، دولتNGOs هاي صنعتي است. ها و گروه ، دانشگاه  

  كند: ايمن، سه راهبرد مهم براي دستيابي به ايمني تزريقات را ترويج مي شبكه جهاني تزريقات  
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هاي بهداشتي براي كاهش مصرف بيش از حد تزريق و دستيابي  . تغيير رفتار در بين بيماران و كارمندان مراقبت ١

  به ايمني تزريق؛ 

  . در دسترس بودن تجهيزات و لوازم مورد نياز؛ و ٢

  ها و ضايعات تيز. زباله . مديريت ايمن ٣

   

  رويكردهايي براي ارتقا ايمني تزريقات 

  :است؛ از جملهرويكردهاي مختلفي براي ارتقاء ايمني تزريقات پيشنهاد شده 

  هاي غير فعال كننده خودكار و  استفاده گسترده از سرنگ 

  تا آگاهي بيماران را افزايش دهند. "اطلاعات، آموزش، ارتباطات"هاي كمپين  

   

  ي خودكار چيست؟ ل كننده غيرفعا سرنگ 

كنندهسرنگ  غيرفعال  سرنگ هاي  خودكار،  سرنگ ي  اين  ندارند.  مجدد  استفاده  قابليت  كه  هستند  ها  هايي 

شود تا از استفاده از سرنگ براي  مكانيزمي دارند كه باعث شكستن يا قفل شدن پيستون، بلافاصله پس از تزريق مي 

  بار دوم جلوگيري نمايد. 

  

 هاي رويكردهاي ارتقا ايمني تزريقات حدوديتم

اين است كه هر دو روش مذكور، داراي محدوديت نكته  بايد بدان توجه كرد،  هايي هستند. حتي اگر  اي كه 

  توزيع   و  شوند  خريداري   استاندارد   هايسرنگ   و   هاسوزن   قيمت  همان  با   خودكار،  يهاي غيرفعال كنندهسرنگ 

مانده شود  انجام  نيز  دورافتاده  مناطق  در   هاآن باقي  ضايعات،  با  مواجهه  مشكل  همچنان  كارمندان  ،  و  است 

هاي بهداشتي و درماني همچنان در معرض خطر هستند؛ زيرا حتي اگر سرنگ بعد از استفاده، غيرفعال  مراقبت 

 .ماندشود، سوزن در معرض تماس باقي مي 

هاي سلامت  شتر بيماران از خدمات مراقبت بي  سازي آگاه   هدفشان   كه  گفتيم   و   كرديم   اشاره   بالا   در   كه   هايي كمپين  

است، اگرچه ارزشمند هستند اما تأثير محدودي بر روي اقدامات مرتبط با ايمني تزريق خواهند داشت؛ مگر اينكه  

ايد قبل از  است كه بيماران بدهندگان تزريق نيز، هدف اين كمپين قرار گيرند. به عنوان مثال، پيشنهاد شده ارائه 
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هاي كاملا مهر و موم شده خارج  رضايت دادن به انجام تزريق، شخصا مشاهده كنند كه سوزن و سرنگ از بسته 

هايي را از ارائه  شود. اما به ندرت بيماران در كشورهاي در حال توسعه اين توانايي را دارند كه چنين خواسته مي

هاي تزريق ناايمن  مطمئناً، آنهايي كه بيشتر احتمال دارد با روش هاي بهداشتي خود داشته باشند.  دهندگان مراقبت 

  هاي بهداشتي نيستند.  دهندگان مراقبت هايي از ارائه روبرو شوند (مثل فقيران روستايي)، قادر به چنين درخواست 

  شخصي   به  اگر.  كنندمي   ايجاد   اعتماد  بر  مبتني   رابطه   بهداشتي   هايمراقبت   دهندگان ارائه   با   بيماران  اين،  بر   علاوه 

  بهداشتي   خدمات  دهندهارائه   اگر .  بكنند  را   كار  اين   كه   بود   بعيد  كردند، نمي   اعتماد  بودند  كرده  مشورت   وي   با  كه

است، احتمالاً بيمار حرف متخصص مورد اعتمادش را قبول    "استريل "  سرنگ  و   سوزن   كه   دهد   اطمينان   بيمار   به 

ند باشد يا يك وكيل مرفه و تحصيلكرده در استراليا)؛ چراكه اين، ماهيت  سواد در ه كند (خواه يك كشاورز بي مي

  است.   رابطه 

را  استريليزا  فرآيندهاي  كفايت  درباره  آگاهانه  قضاوت  براي  لازم  دانش  بيماران  كه  است  بعيد   همچنين  سيون 

توانند بر  داشته باشند. كاركنان بهداشتي و درماني، كنترل بسيار بيشتري روي تزريق دارند و به مراتب بهتر مي 

بايد تمركزاصلي فعاليت  بنابراين  باشند.  تاثيرگذار  بر كاركنان  ها به كيفيت خدمات،  ايمني تزريق،  ارتقاء  منظور 

استفاده از يك سوزن و سرنگ جديد براي  فاظت از بيماران خود، به  باشد. با اين حال، آنها نه تنها بايد جهت ح

  هر تزريق، ترغيب شوند، بلكه با انجام اين كار، بايد خودشان را نيز از قرار گرفتن در معرض خون محافظت نمايند. 

  "ايمني كاركنان بهداشتي درماني"با  "ايمني تزريق"ارتباط   

هاي بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه، يك مؤلفه اساسي است كه بايد  ارتقاء امنيت شغلي كارمندان مراقبت 

ايمني  "با    "ايمني تزريق"هاي تزريق ناايمن، بدان توجه نمود. متاسفانه وسعت ارتباط  براي پاسخ به مشكل روش 

تا زماني كه  است. كاركنان بهداشت و درمان طور كه بايد مورد توجه قرار نگرفته ، آن "كاركنان بهداشتي درماني

ها انتظار  توان از آناين خطرات را براي خود جدي نگيرند، براي بيماران خود نيز جدي نخواهند گرفت. نمي 

گيرند، به اين موضوع توجه داشته  داشت كه در عين حال كه حتي در معرض خون بودن خودشان را ناديده مي

  فاده كنند. باشند كه بايد براي هر تزريق، از سوزن و سرنگ جديد است

ايمني  "دهند نيز توجه نكنيم،  مان، علاوه بر ايمني بيمار، به ايمني افرادي كه تزريق را انجام مي زطور هم اگر به  

  آيد.هرگز به دست نمي  "تزريق

   

  فوايد توجه به ايمني كاركنان بهداشتي و درماني: 
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هاي منتقله  اشي از مواجهه با خون و ويروس هاي شغلي ن محافظت از كاركنان بهداشتي و درماني در برابر عفونت 

شوند، فوايد بسيار ديگري نيز دارد. اين موضوع،  غير از اين واقعيت آشكار كه كارمندان كمتري بيمار مي از آن، به 

نه تنها يك مؤلفه اساسي براي دستيابي به ايمني تزريق براي بيماران است، بلكه يكي از كليدهاي اصلي براي به  

هاي بهداشتي از خطر  باشد. اگر كارمندان مراقبت اندن تبعيض در برابر بيماران مبتلا به ايدز هم مي حداقل رس

احساس محافظت كنند، احتمالاً در مورد    HIVهاي ويروسي منتقله از خون مانند  مبتلا شدن خودشان به عفونت 

بعيض قائل شدن درمورد مبتلايان به ايدز،  دهند.تشوند و رفتار متفاوتي بروز نمي بيماران آلوده، تبعيض قائل نمي 

  با طيف وسيعي از پيامدهاي منفي براي فرد، خانواده و جامعه همراه است.  

افزون بر اين، كاركنان بهداشتي و درماني آگاه، در جايگاه بهتري براي هدايت كردن آموزش جامعه درمورد  

  هاي تزريق ايمن قرار دارند. روش 

  هاي بهداشتي و درماني: بتاحتياجات كاركنان مراق  

برايشان  كاركنان مراقبت  نياز مبرم دارند كه موارد زير  و درماني در كشورهاي در حال توسعه،  بهداشتي  هاي 

  فراهم شود: 

  آموزش در زمينه ايمني تزريق و اقدامات احتياطي جهاني؛  

  تهيه كافي تجهيزات محافظت شخصي؛ و  

  واكسيناسيون عليه هپاتيتB .  

در مورد ايمني تزريق و ايمني    تعهد سازماني ها به تنهايي كافي نخواهد بود. وجود  با اين حال، اين استراتژي  

توانند با خيال راحت كار  كاركنان بهداشت و درمان نيز ضروري است؛ چرا كه حتي كاركنان كاملا آگاه نيز نمي 

  آن فعاليت دارند، اين امكان را براي آنها فراهم سازد. كنند مگر اينكه محيطي كه در  

 نكات مهم دستورالعمل پيشگيري از سقوط بيمار
 سقوط بيمار 

هاي جدي را  شدت به خطر بياندازد و آسيب را به  ايمني بيمارانتواند  يكي از مواردي كه عدم توجه به آن مي 

توان با در نظر گرفتن تمهيداتي، از بروز آنها  است كه مي  سقوط بيمارانبراي وي به همراه داشته باشد، بحث  

  .جلوگيري نمود

 وط بيمار راهنماي پيشگيري از سق  
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 . است مطرح  جهاني   چالش يك  عنوان به  آن،  از ناشي  هايآسيب   از پيشگيري و  بيماران سقوط 

  رسد كه تمامي موارد سقوط بيماران در بيمارستان ها قابل پيشگيري هستند. مبتني بر گزارشات سقوط، به نظر مي 

   

  آسيب هاي ناشي از سقوط بيمار: 

   ترس از سقوط مجدد  

   اضطراب و افسردگي 

   بستري به علت تروماي ناشي از آن 

  (مثل شكستگي) آسيب هاي غير كشنده 

   جراحت بافت نرم يا ضربه مغزي 

   معلوليت 

   مرگ 

   خسارات مالي 

  انواع سقوط در بخش بستري:  

  . عوامل داخلي (منشا فيزيولوژيك): ١

  الف) قابل پيش بيني، مثل: گيجي  

  كوب  ب) غيرقابل پيش بيني، مثل: سكته يا سنگ 

  . عوامل خارجي (منشاء عوامل محيطي) ٢

  درصد سقوط ها بر اساس آمار مورس   

  . عوامل داخلي  ١

    % ٧٨الف) قابل پيش بيني 

  % ٨ب) غيرقابل پيش بيني 
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  % ١٤. عوامل خارجي ٢

 يمار اقدامات پيشگيري كننده از سقوط ب 

  حفاظ تخت بيماران را هميشه بالا نگه داريد.  .١

  در كنار تخت بيمار، صندلي راحتي بگذاريد.  .٢

  ارتفاع تخت بيمار از زمين، در پايين ترين سطح ممكن باشد.  .٣

  دسترسي بيمار به وسايل كمك حركتي مثل عصا و واكر را تسهيل نماييد.  .٤

  خطر را تنها رها نكنيد. در اتاق درمان يا ساير واحدها، بيمارِ در معرض  .٥

  ي راه هاي پيشگيري از سقوط، آموزش دهيد.بيمار يا همراهانش را در زمينه  .٦

  در حين انتقال بيماران، از بالا بودن حفاظ برانكارد، اطمينان حاصل كنيد.  .٧

  راهروهاي منتهي به توالت بايد داراي نور كافي باشند.  .٨

  بيماران قرار گيرد. در راهروها نبايد هيچ مانعي بر سر راه  .٩

  بيماران را راهنمايي كنيد كه دمپايي يا كفش هاي مناسب بپوشند تا سر نخورند.  .١٠

  شب ها بايد محيط را نسبتاً روشن نگه داريد.  .١١

ها را انجام دهيد: بررسي سطح  شب، هر ساعت يكبار به بيمار سر بزنيد و هر بار اين فعاليت   ١٠صبح تا    ٦بين ساعت   

  درد بيمار  

  ن دارو  داد -

  رفع نياز بيمار به اجابت مزاج   -

  بررسي وضعيت دمپايي ها   -

  حصول اطمينان از اينكه تخت بيمار در وضعيت قفل شده قرار داشته باشد   -

  تنظيم ارتفاع تخت در پايين ترين حد ممكن و رفع نياز به تغيير وضعيت   -

  گ احضار پرستار  بررسي سهولت دسترسي بيمار به تلفن، كنترل تلويزيون و زن  -
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  در دسترس قرار دادن سطل آشغال، ميز كنار تخت و دستمال كاغذي  -

  سركشي   او   به  پرستاران   از   يكي   ديگر   ساعت   يك   تا   حداكثر   كه  دهيد   اطمينان   او   به   بيمار  بالين  ترك   از   قبل  *

  . كرد خواهد 

  بررسي احتمال خطر سقوط بيمار، وقتي تحت درمان با داروهاي زير باشد:  

    ديورتيك : كم  

  متوسط: داروهاي قلبي، پرفشاري خون، ضد افسردگي، آنتي اريتمي  

  بالا: آنتي سايكوتيك، بنزوديازپين، ضد تشنج 

  دارو   كه   زماني   است،   تاثيرگذار  وي   رفتن  راه  و  دفع   هوشياري،  سطح   بر  كه   كند مي   مصرف  داروهايي  بيمار   اگر  

  يد. باش  مراقبش  بايد   كاملاً رسد، مي  خون  در   خود حد  بيشترين   به

  اگر بيمار، وسيله كمك حركتي خود را از منزل آورده، حتماً ايمني آن را چك نماييد.  .١٤

  وسيله كمك حركتي بيمار بايد كنار تخت و به سهولت قابل دسترس وي باشد. .١٥

بيماراني كه دچار مشكل حركتي هستند حتي ممكن است با وجود وسيله كمك حركتي، نياز به   .١٦

  پرستار داشته باشند.كمك 

  

  

  

 الزامات اخذ رضايت آگاهانه در پروسيجرهاي تهاجمي 
  پزشك بايد قبل از انجام هرگونه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي: 

كليه خطرات، منافع و عوارض احتمالي پروسيجر را به بيمار توضيح داده و سپس بيمار بايد در حضور و با نظارت  

  نامه را امضا نمايد. پرستار، برگه رضايت 

  نكاتي كه بايد در فرايند اخذ رضايت آگاهانه، به بيمار گفته شود:  

  تشخيص يا مشكل اصلي   ) ١
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  ) درجه عدم قطعيتِ تشخيص يا مشكل  ٢

  ) خطرات توأم با درمان و يا راهكار  ٣

  ) اطلاعاتي در خصوص زمان بهبودي مورد انتظار  ٤

  ر ارائه كننده خدمات  ) نام، سمت، صلاحيت فني و تجربه كاد ٥

  هاي خدمت يا داروهاي مورد نياز  ) هزينه ٦

  ):ايمني بيمارنكاتي در مورد اخذ رضايت آگاهانه از بيمار (از منظر  

 .باشدتمامي اعمال جراحي و اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي، نياز به اخذ رضايت آگاهانه مي  در )

o اخذ رضايت از بيماران در شرايط زير، الزامي نيست: 

 هاي تهديد كننده زندگي  وضعيت  -

  اختلالات هوشياري   -

o   يا پروسيجر تهاجمي، معادل اعتبار هر رضايت آگاهانه در مورد عمل جراحي    روز   ٣٠حداكثر  با  مدت 

  باشد. مي

o  تواند رضايت خود را پس بگيرد. هر لحظه اي كه بيمار بخواهد، مي  

o   عموما قبل از هر مداخله جديد درماني، بايستي از بيمار، ولي و يا وابسته درجه يك وي، رضايت آگاهانه

  دريافت نمود. 

   

  شوند: مي مواردي كه در ارزيابي اخذ رضايت آگاهانه از بيمار، چك 

  . ليست اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي  ١

ها،  بيمارستان بايد ليست پروسيجرهاي تهاجمي را بر اساس نظر پزشكان متخصص هر رشته، نوع مراقبت و درمان 

  نوع مراجعين و همچنين به تفكيك هر بخش، تهيه نمايد و به تاييد رياست بخش برساند. 

  يمار در پرونده پزشكي بيماران بستري ي رضايت آگاهانه ب . وجود برگه ٢ 
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اين برگه بايد در پرونده بيماران بوده و شامل اطلاعاتي پيرامون كليه خطرات، منافع و عوارض جانبي احتمالي  

  هاي جايگزين باشد و به امضاي بيمار و يكي از بستگان درجه يك وي رسيده باشد. هرگونه اقدام تهاجمي و درمان 

  هاي تصادفي  ر مصاحبه . تاييد بيماران د٣ 

هاي تصادفي، بيماران بايد آگاهي كافي خود از موارد لازم و همچنين امضاي خود و يا شاهد را تاييد  در مصاحبه 

  نمايند. 

  شود؟  اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي شامل چه مواردي مي  

  تمامي اعمال جراحي  -

  عمومي، مراقبت پايش شده بيهوشي و تسكين، توام باشد. هرگونه پروسيجري كه با بي حسي موضعي، بيهوشي  -

  بيوپسي  -

  به عنوان مثال: مغز استخوان، كبد، كليه، پروستات، مثانه، پستان، عضلات پوست و غيره

  آندوسكوپي   -

  به عنوان مثال: كولونوسكوپي، برونكوسكوپي، سيستوسكوپي، گذاردن لوله نفروستومي و غيره 

  اديولوژي  هاي تهاجمي رپروسيجر  -

  به عنوان مثال: آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، بيوپسي زير جلدي و غيره 

  هاي تهاجمي چشمي  پروسيجر  -

  به عنوان مثال: اقدامات مختلفي كه با ايمپلنت توأم باشند. 

  هاي تهاجمي دهاني پروسيجر  -

  به عنوان مثال: بيوپسي لثه و كشيدن دندان 

  هاي تهاجمي جراحي كودكان  پروسيجر  -

  به عنوان مثال: كشيدن ناخن فرو رفته 

  تراكئوستومي  -
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  كولپوسكوپي  -

  سنگ شكني  -

  شيمي درماني  -

  راديوتراپي در بيماران آنكولوژي  -

  دياليز خوني  -

  دياليز صفاقي  -

  ختنه  -

  و غيره.  -

شوند، بايد با كسب رضايت آگاهانه از  تهاجمي محسوب مي ي اقداماتي كه جزو اقدامات تشخيصي درماني  كليه 

  بيمار، انجام گردند. 

  هاي درماني مكرر هستند، چند بار بايد رضايت گرفت؟ از بيماراني كه تحت برنامه 

  هاي درماني خاص (نظير شيمي درماني، ترانسفوزيون مكرر خون، دياليز خوني و  بيماراني كه تحت برنامه

توان يك بار در ابتداي دوره درمان، رضايت  ند، به شرط ثابت ماندن شرايط زير مي دياليز صفاقي) هست

  :گرفت

   شرايط بيمار 

   نحوه درمان 

  هاي درماني جايگزين روش 

  احتمال خطر و منافع ناشي از روش درماني 

   ظرفيت بيمار براي دادن رضايت تغيير نكند 

 بيمار رضايت قبلي خود را پس نگيرد. 

 نياز به اخذ رضايت آگاهانه از بيمار نيست؟ در چه شرايطي  

    پروفيلاكسي بيمار بعد از مواجهه  
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   پروفيلاكسي بيمار قبل/حين جراحي 

   جزو فولي،  سوند  گذاردن  و  وريدي  تزريق  معده،  لوله  گذاردن  محيطي،  وريدي  راه  كردن  باز 

نمي  تهاجمي محسوب  نياز پروسيجرهاي  اين موارد،  انجام  براي  نتيجه  در  و  بيمار    شوند  رضايت  اخذ  به 

 .نيست

  

 زخم فشاري 
است. بيماران، به خصوص آنهايي كه بستري    زخم فشاري، توجه به  ايمني بيمار ي  يكي از مسايل مهم در حوزه

  طلبند.نشينند، بيشتر در معرض اين مشكل قرار دارند و توجه بيشتري را مي شوند و يا بر روي ويلچر مي مي

  زخم فشاري چيست؟  

ي فشار يا تركيبي از فشار و نيروهاي  جراحت موضعي پوست يا بافت زيرين بر روي زائده استخواني، در نتيجه 

  باشد. كننده ميخرد 

  باشد.حركتي بر روي پوست، ايجاد زخم فشاري مي ترين اثر بي در واقع، مهم 

  شود؟ چه زمان زخم فشاري ايجاد مي 

ي حمايت كننده خارجي (بستر يا صندلي) و لايه داخلي  هاي نرم بدن انسان در ميان دو لايه هنگامي كه بافت 

  .گرددفشاري ايجاد مي (اسكلت بدن) به مدت طولاني فشرده شود، زخم 

 حداقل زمان ايجاد زخم فشاري در افراد مختلف، از نيم ساعت تا دو ساعت متغير است. 

  هاي فشاري بندي زخم دسته  

  شود:ديده، شدت و ساير خصوصيات، به دو دسته تقسيم مي هاي فشاري بر اساس عمق بافت آسيب زخم 

  سطحي  - ١

o  ١درجه   

o  ٢درجه 

o   ٣درجه 
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o   ٤درجه 

 عمقي  - ٢

  زخم فشاري سطحي:  

درجه    ٤يابند و  هاي زيرين گسترش ميشوند و در صورت عدم درمان به بافت ها از پوست شروع مياين زخم 

  مختلف دارند. 

  ) ١هاي زخم فشاري سطحي: (درجه علائم و نشانه  

  سفيد نشدن پوست پس از اعمال فشار  

  افزايش درجه حرارت موضعي  

  پوستاحتقان و تورم موضعي  

  پرخوني پوست  

  درد  

  ) ٢هاي زخم فشاري سطحي: (درجه علائم و نشانه  

  تاول  

  خراشيدگي  

  تورم  

  كرا تر  

  ترومبوزيس  

  ادم  

  نكروز  

  تراوش سلولي اپيدرم  

  هاي زخم قرمزي لبه  
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  ) ٣هاي زخم فشاري سطحي: (درجه علائم و نشانه 

 فقدان كامل پوست  

  صدمه و نكروز زير جلدي  

  موضع مبتلا ايجاد يك حفره عميق، در  

  ) ٤هاي زخم فشاري سطحي: (درجه علائم و نشانه  

  هاي زخم سفتي، سختي و نكروز لبه  

  (مثل تاندون يا كپسول مفاصل) نكروز بافتي و درگيري استخوان ها، عضلات و ساختارهاي حمايتي  

  تخريب وسيع پوستي  

 فقدان كامل پوست  

  هاي فشاري عمقي: زخم  

هاي فوقاني پوست،  هاي استخواني شروع شده و سپس به سمت لايه جلدي برجستگي اين نوع زخم، از بافت زير 

  يابند. گسترش مي 

  اي سفت در زير پوست و تغيير رنگ پوست به رنگ بنفش علائم: ايجاد توده 

  ارزيابي بيماران در معرض خطر ابتلا به زخم فشاري  

ها اجرا شود و  د تمام بيماران بستري در بخش خط مشي ارزيابي احتمال خطر ابتلا به زخم فشاري بايد در مور

  بيماران مستعد بايد بر اساس معيارهاي پيشگويي كننده، غربالگري شود. 

  شوند:بندي مي مفهوم، دسته  ٢هاي فشاري بر اساس عوامل اتيولوژيك زخم  

   بيمار) عوامل مرتبط با شدت و مدت فشار وارده بر پوست (نظير ميزان تحرك، فعاليت و درك حسي  

  خارجي و  داخلي عوامل  شامل(  فشار   به نسبت  بافتي تحمل   تغيير علل (  

  ارزيابي وضعيت بيماران با توجه به عوامل:  

  خارجي ) ب         داخلي) الف 
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  : داخلي عوامل  

  فاكتورهاي عروقي  

  تغذيه سوء  

   شرياني  خون  فشار كاهش  

   سالمندي  

  بدن  حرارت  درجه  افزايش  

  مدفوع و ادرار   اختياري بي  

   عفونت  به  بدن  مقاومت كاهش  

  مرطوب  بسيار  يا  و خشك بسيار  پوست مثل  پوست رطوبتي   اختلالات  

   آنمي   و سرطان  ديابت،  مثل  مزمن  هايبيماري  

  چرخدار  صندلي  يا  تخت  به   وابسته بيماران  در مخصوصاً حركتي  محدوديت  

  عوامل خارجي:  

  عدم رعايت بهداشت  

   فشار  

  خردكننده يروهاي ن  

   اصطكاك از   ناشي نيروهاي  

  بيمار   زيرين  سطوح سختي  

  بيمار  زيرين  سطوح  ناهمواري  

  غلط  به بيمار  وضعيت  تغيير  و  جابجايي  

  بستر  در بيمار نامطلوب   وضعيت  

  پوست  از  ناحيه  يك در  مكرر تزريقات  
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  بيماران  تخت در  مختلف زايد   مواد و  غذا  ريز هاي تكه  وجود  

  پيشگويي كننده احتمال به زخم فشاري: معيارهاي  

ارزيابي بيماران با استفاده از معيار پيشگويي كننده ابتلاء به زخم فشاري بايد در بدو پذيرش بيمار انجام گردد.  

اين ارزيابي بايد توسط كادر پرستاري ذي صلاح و همچنين معاينه جامع پوست و قضاوت باليني پزشك معالج  

  انجام شود. 

  پس از ارزيابي احتمال ابتلاي بيمار به زخم فشاري، حتماً بايد نتيجه ارزيابي اوليه در پرونده بيمار ثبت شود.   - 

  توجه به اين نكته ضروري است كه: 

  . نمايند مجدد  ارزيابي فشاري، زخم  به   ابتلا  خطر احتمال  لحاظ   به  را  بيمار  شرايط،  تغيير با بايد  حتماً  

  فشاري بيمار در حالات مختلفتوجه به نقاط  

  موثر   متغيرهاي  رساندن   حداقل  به  منظور  به  بايد  فشاري،  هايزخم   به  ابتلا  احتمال  لحاظ  به  بيماران  ارزيابي  از  پس 

  هاي برجستگي   به  مراقبتي،  اقدامات  ريزي  برنامه  هنگام.  نماييد  بينيپيش   اختصاصي  درماني  برنامه  آنها   براي  مختلف،

  هاي مختلف توجه نماييد. شاري بيمار در وضعيت ف  نقاط   و استخواني 

  نقاط فشاري بيمار در وضعيت خوابيده به پشت:  

  پشت سر  

  ها  كتف  

  دنبالچه  استخوان  

  لگن هاي استخوان  و باسن  

   ها   آرنج  

  پاها  ي پاشنه  

  نقاط فشاري بيمار در وضعيت خوابيده به طرفين:  

  طرفين سر  

  گوش ها لاله  
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  شانه ها  

   قدامي قسمت  

 اي خار خاصره  

  تروكانتر  

  قسمت داخلي زانوها  

  پشت پا در ناحيه زانو  

  ساق پا  

  لبه خارجي پا  

 قوزك مياني و خارجي پا  

  نقاط فشاري بيمار در وضعيت خوابيده به دمر:  

 ها گونه  

  ها آرنج  

  اي خار خاصره  

  جلو پاها  

  ناحيه خارجي تناسلي در مردان  

  ايزوائد دنده  

  ها پستان  

  دادن براي پيشگيري از زخم فشار يا درمان آن مفيد است؟! آيا ماساژ  

از ماساژ، براي پيشگيري از ابتلاء به زخم فشاري استفاده نكنيد. مخصوصاً به هيچ وجه موضعي از پوست را كه به  

  رود، ماساژ ندهيد. صورت حاد دچار التهاب است يا احتمال آسيب عروق خوني موضعي مي 
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بيماران مسن و  د سبب تخريب لايه توانمالش شديد پوست، مي  به ويژه در  التهابي  هاي پوست و افزايش پاسخ 

توانيد بعد از تغيير وضعيت بيمار، پوست سالم اطراف  ضعيف گردد. اما به منظور بهبود جريان خون موضعي، مي 

  زخم را با استفاده از مواد نرم كننده به ملايمت ماساژ دهيد. 

  قرمز پوست به شدت خودداري نماييد. احي نو ماساژ  از: هشدار 

  هاي تغيير وضعيت بيمار (حالت خوابيده) تكنيك  

  .تغيير وضعيت بايد با در نظر گرفتن راحتي، حرمت و توانايي عملكردي فرد انجام شود  

  .بيمار را به نحوي تغيير وضعيت دهيد كه فشار از روي موضع، يا برداشته شود و يا توزيع مجدد شود  

 كشيدن وي روي تخت، اجتناب نماييد.  غيير وضعيت بيمار كاملاً بي حركت و بستري در تخت، از در هنگام ت

  ابتدا بيمار را كاملا از سطح جدا كرده و سپس جابجا نماييد. 

  توان از ملحفه استفاده  براي سهولت جابجايي و تغيير وضعيت بيماران كاملاً بي حركت و وابسته به تخت، مي

  نمود. 

  ها جابجا نكنيد. ها و كاتتر بيمار را مستقيماً بر روي وسايل درماني متصل به وي، نظير لوله هرگز  

   ،درجه متمايل به سمت يكي از طرفين و دراز كشيده به پشت، قرار دهيد و    ٣٠بيمار را به صورت متناوب

  يا در صورت تحمل بيمار، او را در وضعيت دمر قرار دهيد. 

   درجه و در مدت بيشتر از نيم ساعت، در بيماران    ٣٠بودن سر تخت به ميزان بيش از  در صورت امكان، از بالا

  بستري اجتناب نماييد. 

  ي بيمار در بستر، با گذاردن تخته در پايين تخت و در كف پاي بيمار، از  در صورت نياز به وضعيت نشسته

  نماييد.  لغزيدن بيمار در تخت و اعمال فشار بيش از حد بر روي ساكروم، پيشگيري

  هاي تغيير وضعيت بيمار (حالت نشسته) تكنيك  

  .بيمار را به نحوي تغيير وضعيت دهيد كه امكان فعاليت كامل او حفظ شود  

 رسد، از زير پايي استفاده كنيد؛ به نحوي كه لگن،  هنگامي كه در وضعيت نشسته، پاي فرد به زمين نمي

  ي، قرار گيرند. ها كمي پايين تر از وضعيت افقكمي خم شده و ران 
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   شود و از آنجا كه  وارد مي  "توبرزيته ايسكيال"با توجه به اينكه در وضعيت نشسته، بيشترين فشار بر روي

سطح اين ناحيه، بسيار كوچك است، لذا فشار بسيار زيادي در زماني كوتاه، وارد خواهد شد كه در صورت  

  گردد. ري ميعدم تغيير وضعيت بيمار، سريعاً منجر به ايجاد زخم فشا 

  باشند، تغيير وضعيت و  به تمامي كادر باليني كه در مراقبت از افراد در خطر ابتلا به زخم فشاري دخيل مي

  اهميت آن را در پيشگيري از زخم فشاري، آموزش دهيد. 

   نماييد  ثبت را)  آن پيامدهاي  و شده  داده  هايوضعيت  تكرر، ويژه به(  بيمار   وضعيت تغيير  برنامه .  

  است  راحت  وي نظر از  كه دهيد قرار   وضعيتي در   را  بيمار نهايت  در  و .  

  تمهيدات ويژه در بيماران تحت عمل جراحي جهت جلوگيري از زخم فشاري:  

  .بيمار را قبل و بعد از عمل جراحي بر روي تشك كم فشار قرار دهيد  

  ين عمل، متفاوت باشد. بيمار را قبل و بعد از عمل جراحي در وضعيتي قرار دهيد كه با وضعيت وي در ح  

  شود كاسته  فشاري زخم   بروز احتمال  از  كه  دهيد قرار   وضعيتي در جراحي،  حين   را  بيمار .  

  هاي توزيع  باشند، از تشك بر روي تخت عمل جراحي تمامي بيماراني كه در معرض ابتلا به زخم فشاري مي

  ي فشار استفاده نماييد. كننده

  از سطح تخت كمي بلند كنيد و زانوهاي بيمار را كمي خم نماييد؛ به نحوي كه    را   بيمار  پاي   هايپاشنه

  وزن بدن بيمار، بدون اينكه بر روي تاندون آشيل قرار گيرد بر روي تمامي ساق پاي وي، توزيع شود.

  كنيد ارزيابي  را بيماران  در  فشاري  زخم   بروز  احتمال  ميزان زير،  عوامل گرفتن نظر  در با  :  

o  عمل  طول  

o  هاي كاهش فشار خون شرياني در طي عمل افزايش دوره  

o كاهش درجه حرارت بدن  

o  كاهش سطح حركتي بيمار در طي روز اول پس از عمل  

  فشاري  زخم   از پيشگيري  براي   بهبود وضعيت تغذيه 

  رود، وضعيت  از آنجا كه سو تغذيه، از عوامل خطر بسيار مهم در ايجاد و پيشرفت زخم فشاري به شمار مي

  ي تمامي افراد در معرض خطر ابتلا به زخم فشاري را بايد ارزيابي و غربالگري نماييد. تغذيه 
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  ريزي نماييد. اي را برنامه براي تمامي افراد در معرض خطر ابتلا به زخم فشاري، مشاوره تغذيه  

  شامل موارد زير    اي در نظر بگيريد كهبراي افراد مستعد ابتلا به زخم فشاري و يا سو تغذيه، حمايت تغذيه

  باشد: 

o  اي ارزيابي وضعيت تغذيه 

o  اي برآورد نيازهاي تغذيه  

o  اي بيمار ي دريافت مواد مغذي با نيازهاي تغذيه مقايسه  

o اي مناسب اي مبتني بر راه تغذيهانجام مداخلات مناسب تغذيه  

  نياز داشته باشند،    هاي درماني متفاوت با توجه به اينكه بيماران در طي دوره بيماري، ممكن است به روش

  ارزشيابي   و   پايش     هاي زماني منظم،اي بيمار در دورهاي را با ارزيابي مكرر وضعيت تغذيهپيامدهاي تغذيه 

  . نماييد

 طور روزانه و متناسب با وزن  براي كليه بيماراني كه در معرض ابتلا به زخم فشاري و سو تغذيه هستند، به

  فراهم كنيد. آنها، پروتئين و مايعات كافي  

  تواند براي جلوگيري از ابتلا به زخم فشاري كمك نمايد: رژيم غذايي حاوي مواد زير، مي  

  A  ويتامين -          

  B  ويتامين -          

  C  ويتامين -          

    آهن   -          

  روي   -          

  سولفور  -          

  تدابير كلي براي پيشگيري از زخم فشاري  

  طور مكرر در يك ناحيه از پوست بيماران، تزريق ننماييد. به  

  هاي طبي استفاده ننماييد. در يك ناحيه از پوست بيمار، به صورت مستمر از چسب  



 دستورالعمل هاي ايمني بيمار 

64 
 

   داريد نگه  غذا  ريز   هاي تكه  و زائد مواد  از عاري  را  بيماران  بستر .  

  انگشتر يا ساير زيورآلات را از    و   كوتاه  را   خود   هاي ناخن  بيماران،   پوست   به   صدمه  از   پيشگيري   منظور   به

  دست خود، خارج نماييد.

  .ملحفه زيرين بيمار را صاف و عاري از چين و چروك نگهداريد  

   از سطوح حمايتي و تشكهاي بايد براي آنها  بيماران، در وضعيت خطر زخم فشاري هستند،  تا زماني كه 

 مخصوص استفاده شود. 

 ها  كاتترها و لوله هنماي پيشگيري از اتصالات نادرست

انتقال داروهاي مختلف، گازهاي طبي و مواد  لوله  به ويژه در سطح سوم خدمات سلامت، جهت  هاي متفاوتي 

  شود. غذايي، به بيماران متصل مي

   

لوله   هاي متشابه اتصالات اين وسايل، غالباً مشابه هستند. شكل  باليني، گاهي  در محيط ها  اتصالات كاتترها و  هاي 

شود و اين گونه اتصالات  اند، به همديگر مي منجر به اتصال دو وسيله مختلف كه براي مقاصد متفاوتي ساخته شده 

  شود.مي  ايمني بيمارنادرست، شكل گرفته و باعث به خطر افتادن 

  ها و كاتترها: اي وقايع ناگوار مرتبط با اتصالات نادرست لوله ريشه  علل 

  خستگي كاركنان باليني؛  

  تنگي وقت كاركنان؛  

  آموزش ناكافي؛  

  نور ناكافي؛  

  كننده، مجموعه و سطح ديگر؛ كننده، مجموعه و سطح خدمتي به ارائه انتقال بيمار از يك ارائه  

  اند.استاندارد، براي مقاصد ديگر درماني كه براي آن منظور طراحي نشدهها و كاتترهاي استفاده از لوله  

  مثال:  -

  هاي اپيدورال  استفاده از كاتتر وريدي براي راه
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  طولاني نمودن لوله تغذيه گوارشي  

   نزدن برچسب در محل اتصالات  

  هاي با عملكرد غير مشابه در كنار يكديگر  قرار دادن لوله  

  له تغذيه گوارشي، در كنار كاتتر و لوله وريدي مركزي  استفاده از لو مثال:  -

  ها  ها و كاتتر نكاتي براي حصول اطمينان از اتصال صحيح لوله  

  ي جاگذاري در بدن  ها را از منشا اوليه ها و كاتتر قبل از هرگونه تجويز يا اتصال وسيله پزشكي، مسير لوله

  بيمار تا به اتصالات پورت، بررسي نماييد. 

   ها  ها و كاتتر هنگام تحويل بيمار از يك مركز درماني ديگر، اتصالات را مجدداً كنترل نماييد و مسير لوله در

  ي جاگذاري در بدن بيمار تا به اتصالات پورت، بررسي كنيد.را از منشاء اوليه 

  ها  اقدامات آموزشي پيشگيرانه جهت جلوگيري از اتصالات نادرست كاتترها و لوله  

  راهكارهاي پيشگيري از بروز اين خطا در:  گنجاندن  -

o  ي درسي دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي برنامه 

o  ي آموزش بدو ورود كادر باليني برنامه  

o  ي آموزش ضمن خدمت كادر باليني برنامه  

  هاي ويژه مهارت آموزي كادر ارائه كننده خدمت در بخش  -

 ها: كاتترها و لوله اقداماتي براي پيشگيري از اتصالات نادرست  

  ها را در نور كافي انجام دهيد. ها و كاتتر . هميشه اتصالات لوله ١

  گذاري كاتترهاي پرخطر الزامي است. . برچسب ٢

  هاي پرخطر مثل: كاتتر 

o  هاي شرياني  كاتتر 

o  هاي اپيدورال  كاتتر  
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o  هاي اينتراتكال  كاتتر  

  اتكال با پورت تزريق، اجتناب كنيد. هاي شرياني، اپيدورال و اينتر. از استفاده از كاتتر ٣

  ها و كاتترها را متناسب با كاربردهاي مختلف آنها، در مسيرهاي استاندارد مختلفي ثابت نماييد. . مسير لوله ٤

  . مسير راه وريدي را در جهت سر بيمار و مسير راه تغذيه گوارشي را در جهت اندام تحتاني بيمار، ثابت كنيد. ٥

  هاي تغذيه گوارشي، استفاده نكنيد. اتصالات اضافي، براي لوله  ها و . از آداپتور ٦

  هايشان تاكيد كنيد كه نبايد وسايل پزشكي را قطع و وصل نمايند. . به كاركنان پشتيباني، بيماران و خانواده ٧

  ها و كاتترها، حتماً بايد به پرستاران، اطلاع داده شود. . در صورت آزاد شدن محل اتصال لوله ٨

هاي  منظور شناسايي ريسك بالقوه اتصالات نادرست، از روش هاي جديد، حتماً به ام خريد كاتترها و لوله . هنگ٩

  استفاده كنيد.   FMEAمديريت پيشگيرانه خطا مثل  

  ها از خطاهاي گزارش شده اتصالات نادرست: شايع ترين مثال  

  راهي اتصالات سه  

نمايند،  راهي، امكان اتصال دو لوله با عمل كاملاً متفاوت را محتمل مي سه به طور كلي با توجه به اينكه اتصالات  

  كنند.احتمال خطر اتصال نادرست و انتقال دارو و مايعات از راه و به روش نادرست و ناخواسته را ايجاد مي 

   كاتترهاي وريد مركزي  

   كاتترهاي وريد محيطي  

  هاي تغذيه نازوگاستريكلوله  

  دياليز صفاقي هاي  كاتتر  

  هاي تغذيه گوارشي لوله  

  كاف تراكئوستومي  

  كننده كاف تراكئوستومي  هاي متسع لوله  

  .و غيره 
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 ها جهت پيشگيري از اتصالات نادرست كاتترها و لوله WHO دامات پيشنهادياق

 توان كرد؟ ها و كاتترها، چه ميوجود آمدن اتصالات نادرست لوله جهت جلوگيري از به 

هاي سلامت روزانه براي تحويل داروها و مايعات به  هاي اساسي مراقبت ها، يكي از جنبه رها و سرنگ ها، كاتت لوله 

  بيماران هستند.  

طور ناخواسته به هم متصل  هاي نامربوط، به ها و لوله باشد كه ممكن است سرنگ اي مي طراحي اين لوازم، به گونه

سته و درواقع اشتباه، وارد بدن بيمار گردند. اين اتفاق، به اين  شوند و سپس دارو يا مايعات، از طريق مسيري ناخوا

  توانند به يكديگر متصل گردند. شوند، مي دليل است كه لوازم متعددي كه براي تجويز از طرق مختلف استفاده مي 

كاربر را به سمت  كند و  هايي است كه از اتصال اشتباه، جلوگيري مي بهترين راه حل، طراحي اين لوازم با ويژگي  

  دهد. اقدام صحيح، سوق مي 

  عواقب اتصالات نادرست  

توانند منجر به بروز خطاهاي دارويي از طريق مسير غلط شده و منجر به  ها و كاتترها، مي اتصالات نادرست لوله 

اين خطاها به  اگرچه  بيمار گردند.  يا حتي مرگ  و اغلب مي آسيب جدي  پيشگيري هستند  قابل  به شدت    توان 

گزارش  اما  كرد،  جلوگيري  آنها  از  درباره راحتي  متعدد  چنين  هاي  از  ناشي  مرگ  و  بيمار  ديدگي  آسيب  ي 

تاثير اتصالات  ي  دهد. (براي ديدن ويديويي در زمينه دهد كه اين موارد، بطور متناوب رخ مي خطاهايي، نشان مي 

  ، كليك كنيد.) ها بر ايمني بيماراننادرست لوله 

نوزاد بود،    ٢بزرگسال و    ٧ها كه شامل  مورد از اتصالات نادرست لوله   ٩طي گزارشي در ايالات متحده آمريكا،   

ده بود. حوادث مشابه ديگري نيز  مورد از دست دادن دائمي عملكرد ش  ١مورد مرگ و    ٨بيان گردد كه منجر به  

دهد كه خطاهاي مربوط به اتصالات نادرست، با تناوب قابل  ها نشان مي هاي اين گروه است. دادهگزارش شده 

  شوند.دهند و در مواردي منجر به عواقب مرگبار مي توجهي رخ مي 

  ها و كاتترها جهت جلوگيري از اتصالات نادرست لوله  WHOاقدامات پيشنهادي  

  هاي زير را در نظر بگيرند: بايد استراتژي   WHOكشورهاي عضو 

  كنند:هاي زير را اعمال مي هاي مراقبت سلامت، رويه . حصول اطمينان از اينكه سازمان ١

  ها، توسط آنها  هايشان، تاكيد كنيد كه هيچگاه نبايد كاتترها و لوله به كاركنان غير باليني، بيماران و خانواده

  شود و هميشه بايد براي انجام چنين مواردي، از كاركنان باليني كمك بخواهند. متصل و قطع 
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   نياز است كه به كاتترهاي پرخطر (مثل شرياني، اپيدورال، داخل نخاعي و غيره)، برچسب زده شود. ضمنا

  در اين موارد، از استفاده از كاتترهاي داراي پورت تزريق، خودداري شود.

  هاي سلامت، قبل از برقراري هرگونه اتصال يا اتصال مجدد، يا تجويز  ان مراقبت دهندگ لازم است كه ارائه

  ها و...، تمام مسيرها را از مبدا آنها تا پورت اتصال، رديابي و بررسي كنند. داروها، محلول

  يكسان منظور  به  ارتباط  برقراري  از  فرآيند  بخشي  عنوان  به  بايد  استاندارد،  مسير  ارتباطات حين  "سازي 

بيمارتح ها و رديابي كليه  در نظر گرفته شود. اين موضوع، بايد شامل بررسي مجدد اتصالات لوله   "ويل 

  ها و كاتترهاي بيمار در هنگام ورود وي به يك محيط جديد و يا در هنگام تغيير شيفت كاركنان باشد. لوله 

  اي ممنوع  هاي روده ي يا تغذيه هاي استاندارد اتصال لوئر را براي تجويز داروهاي خوراك استفاده از سرنگ

  كنيد. 

  لوله و  كاتترها  از روش  هنگام خريد  اشتباه، FMEAهاي جديد،  اتصالات  ايجاد  پتانسيل  شناسايي  براي   ، 

  استفاده كنيد. 

هاي آموزشي پزشكان و  ها را در برنامه ها و دستگاه. آموزش در خصوص خطرات ناشي از اتصالات نادرست لوله ٢

  هاي سلامت، بگنجانيد. مراقبت كاركنان 

ها  ها و كاتترهايي را ترويج كنيد كه براي افزايش ايمني و جلوگيري از اتصال نادرست با ساير دستگاه . خريد لوله ٣

 اند.ها طراحي شده يا لوله 

 

  تحويل بيمار برقراري ارتباطات صحيح در حين 
 ، شامل تبادل و انتقال اطلاعات: تحويل بيمار برقراري ارتباطات صحيح در حين 

  از يك فرد ارائه كننده خدمت به فرد ديگر (تغيير شيفت پزشكان يا پرستاران)  .١

  از يك تيم ارائه كننده خدمت به تيم بعدي (گزارشات بيهوشي به كادر اتاق ريكاوري)  .٢

  خدمات درماني يا تشخيصي تخصصي)  از يك بيمارستان به بيمارستان ديگر (جهت دريافت .٣

  از كاركنان خدمات سلامت به بيمار، مراقبين يا خانواده بيمار (در زمان ترخيص بيمار از بيمارستان)  .٤

  دلايل اصلي عدم تحويل مناسب بيمار:  
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  افزايش تعداد بيماراني كه تحت مراقبت يك تيم سلامت هستند  

  شود تغيير مشاور بيماران مي هايي كه منجر به ميزان تكرار موقعيت 

  ها و واحدهاي مختلف ميزان تكرار جابجايي بيماران بين بخش 

  هاي تخصصي متعدد در فرايند درمان و مراقبت  مشاركت تيم 

  ترين عوامل دخيل در خطاهاي ناشي از ارتباطات حين تحويل بيماران:مهم  

 دشان در فرهنگ سنتي پزشكي  عدم تاكيد بر مشاركت بيماران و خانواده آنان در درمان خو  

  (افزايش تعداد افراد و واحدهاي درگير در فرآيند درمان و مراقبت) تخصصي شدن خدمات سلامت  

  هاي مناسب براي دانشجويان  هاي برقراري ارتباطات و فقدان مدلعدم آموزش مفاهيم كار تيمي و مهارت

  هاي پزشكي و پيراپزشكي رشته 

 اط بين كاركنان محلي و مهاجر و بيماران ساير كشورها  مشكلات ناشي از برقراري ارتب  

   

  ترين فوايد تحويل استاندارد بيماران: مهم 

ها  يابد و اين امر منجر به كاهش معلوليت حفظ ايمني بيماران: با تحويل مطلوب بيماران، خطا كاهش مي  .١

  شود. و مرگ مي 

  افزايش ميزان رضايتمندي بيماران از خدمات  .٢

  تداوم بيشتر درمان بيماران   .٣

  هاي تكراري  اجتناب از پرسش  .٤

  ها  استانداردسازي تحويل شيفت  .٥

  اصول و ضوابط تحويل بيماران:  

  بيماران   خصوص  در  كافي  و  مرتبط  اطلاعات  سلامت،  تيم   اعضاي  يكليه   حضور  با  بايد ايمني بيمارمنظور تضمين  به 

  : تا شود  مبادله

   پزشكان ارشد، بيماران بدحال و ناپايدار را بهتر بشناسند  
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  خوبي آگاه شوند اعضاي كم سابقه تيم، نسبت به نگراني همتايان خود در شيت قبلي، به  

  ند اند، به تيم بعدي منتقل شوطور كامل انجام نشده هايي كه هنوز به ها و درمان مراقبت  

  باشد:توجه داشته باشيد كه اگر در خاتمه، موارد زير شفاف نشوند، تحويل بيماران، حائز ارزش زيادي نمي  

  بندي اقدامات درماني براي بيمار انجام اولويت  

   نوشتن طرح درماني آتي بيمار  

   بررسي بيماران ناپايدار  

  الزامات تحويل مناسب بيماران:  

  ها  هماهنگ شدن شيفت  

   اختصاص دادن زمان لازم  

   شفاف بودن رهبري فرايند  

   پشتيباني تحويل بيماران توسط تكنولوژي اطلاعاتي مناسب  

   داشتن خط مشي اختصاصي  

   معين بودن زمان تحويل بيمار  

  وجود زبان مشترك براي تبادل اطلاعات (مانند تكنيكISBAR (  

 هايشان جهت تضمين تداوم مراقبت  مشاركت بيماران و خانواده  

بيمار دارد، گاهي جلب مشاركت بيماران    "سواد سلامت"از آنجا كه انتقال اطلاعات، هنگام ترخيص، بستگي به   

كنندگان خدمات  تكنيكي است كه توسط ارائه   "هاآموزش   بازخورد "در اين مرحله، مشكل است. در اين مواقع،  

  شود.شده، انجام مي سلامت، جهت كسب اطمينان از درك صحيح بيمار از اطلاعات ارائه 

  ؟چيست SBARتكنيك  

ارائه بين  بيماران،  بحراني  و  اطلاعات خاص  انتقال  استاندارد، جهت  ارتباطي  ابزار  يك  تكنيك،  دهندگان  اين 

  وضعيت   بحراني  موارد  خصوص   در  درمان  كادر   مكالمات   تنظيم   براي  است   مكانيسمي  واقع  در و  باشدخدمات مي 

  . دارد  فوري  اقدام به  نياز   كه  بيمار
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  Situationوضعيت:  

  Backgroundسوابق:  

  assessmentارزيابي:  

  Recommendationها:  توصيه 

   

   

  :SBARهاي تكنيك ويژگي 

  توانمندي در درك بهتر اطلاعات مورد تبادل   .١

  سازي امكان تبادل اطلاعات كامل بيمار  فراهم  .٢

  پرورش فرهنگ ايمني بيمار   .٣

  تسهيل كار تيمي   .٤

  ي بعدي خدمات، قرار گيرد:كنندهاطلاعات كليدي كه بايد در زمان ترخيص، در اختيار بيمار يا ارائه  
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o   تشخيص قطعي بيمار  

o   بيمار، شامل: وضعيت كنوني  

o  هاي درماني  داروها و برنامه  

o   تغييرات احتمالي يا عوارضي كه ممكن است رخ دهد  

o   نتايج آزمايشات بيمار  

o  تغييرات اخير در شرايط بيمار  

o   تشخيص بيمار هنگام ترخيص  

  راهكارهايي براي تبادل اطلاعات بهتر در حين تحويل بيماران   

o  يري از اشتباه شدن بيماران با اسامي مشابه  هاي متمايز جهت جلوگ استفاده از شناسه  

o  كليك كنيد.  "راهنماي شناسايي صحيح بيماران"لطفا براي آشنايي بيشتر با  

o   تحويل بيماران، با استفاده از يك فرمت استاندارد معين انجام شود  

o .جهت تبادل اطلاعات مهم و پرسش و پاسخ كاركنان، بدون مزاحمت، وقت كافي اختصاص داده شود  

o  باليني در شيفت براي تحويل  ساعت كار كادر  تا وقت كافي  باشد  با هم همپوشاني داشته  هاي مختلف، 

  بيماران در تعويض شيفت، وجود داشته باشد.  

o .حضور كاركنان باليني موظف در هر شيفت، هنگام تحويل بيماران، اجباري است  

o  .ارجح است كه فرآيند تحويل، در بالين بيماران انجام شود  

o مامي اطلاعات تبادل شده در حين تحويل بيماران، بايد ثبت شود.  ت  

  ، در زمان تحويل بيماران، چيست؟ Teach-backروش  

  فهم بيمار از طريق پرسش از آنها   و  درك ارزيابي  روشي است براي:  Teach-backبازخورد آموزش يا 

مي  خواسته  بيماران  از  روش،  اين  آموزش در  تا  از  شود  كه  كردهآموزش هايي  دريافت  زبان  دهنده  به  را  اند 

دهنده تا رسيدن بيمار به  ها را به خوبي درك نكرده باشد، فرد آموزش خودشان بيان كنند. چنانچه بيمار، آموزش 
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كند. اين شيوه آموزشي تعاملي، براي افرادي كه از سطح  درك كامل، اطلاعات را مجدداً براي وي تكرار مي

  ي برخوردارند، كاربرد بيشتري دارد. سواد و تحصيلات كمتر 

  چيست؟   Teach-backهاي روش گام 

  ي اصطلاحات پزشكي، اجتناب نماييد.براي انتقال مفاهيم به بيمار، از زبان ساده استفاده كنيد و از استفاده  .١

  ي خدمت بخواهيد كه مطالب را با زبان خودش بيان كند.از بيمار يا گيرنده .٢

  عملكرد نامناسب بيمار را شناسايي و تصحيح كنيد. درك اشتباه يا  .٣

است، مجددا از بيمار در مورد مطالب آموزش داده شده،  براي اطمينان از اينكه درك اشتباه، تصحيح شده  .٤

  سوال بپرسيد. 

ايمن    ٥و    ٤گام   .٥ و  انجام درست  توانايي  يا  نموده  را درك  مفاهيم  بيمار،  متقاعد شويد  زماني كه  تا  را 

 را دارد، تكرار كنيد. پروسيجرها  

هاي تحويل ايمن بيمار چيست؟ چالش  

باشد. حفظ ايمني بيمار، احتمال  هاي سلامت و يك نگراني جهاني مي ايمني بيمار، يكي از اجزاي اساسي سيستم 
دهندگان  دهد و اين، يكي از بزرگترين چالش ارائهموفقيت در دستيابي به نتايج مطلوب در درمان را افزايش مي 

 هاي سلامت است.  خدمات مراقبت 

باشد كه عدم انجام موثر آن، يكي از  مي   "تحويل صحيح بيماران"بيمار، توجه به  يكي از معيارهاي حفظ ايمني   
باشد. تحويل بيمار، يك امر ارزشمند و يك  پيشگيري مي   كه قابل ترين علل صدمه به بيمار است؛ درصورتي مهم 

ها  مهمترين گام   شود. به عبارت ديگر، يكي از ها محسوب مي بخش اساسي از فرايندها و گردش كار در بيمارستان
اي و پاسخگويي در قبال برخي از (يا تمام)  مسئوليت حرفه انتقال  در حصول اطمينان از تداوم مراقبت از بيمار،  

  .باشدمي  دائم  يا  موقت  صورت به  ديگر،  اييك فرد يا يك گروه حرفه به هاي مراقبت از بيمار، جنبه 

  هدف از تحويل صحيح بيمار  

تحويل ايمن بيماران، يك مهارت است كه شامل انتقال اطلاعات بيمار و همچنين انتقال مسئوليت مراقبت از بيمار  
  شود.  به شخص يا شيفت ديگري مي 
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هدف از هر تحويل، شامل برقراري ارتباط موثر و با كيفيت بالا در هر زماني است كه مسئوليت مراقبت از بيمار،  
  شود.رستان ديگري منتقل مي به شخص، شيفت و يا بيما 

  ها، يكي از وظايف اصلي فرايند تحويل بيمار است.  انتقال دقيق اطلاعات در پايان شيفت  

  ضرورت توجه به تحويل صحيح بيمار  

بيمار  تحويل  برخوردار مي ارتباطات حين  بالايي  بسيار  اهميت  از  بي ،  ارتباطات  و  منفي  باشد  با عواقب  كيفيت، 
دهد، وظيفه دارد تا با توجه  گيرد يا تحويل مي ه شيفت را تحويل مي بسياري براي بيماران همراه است. پرستاري ك

دقيق به نيازها و شرايط بيمار خود، كليه اطلاعات لازم (مربوط به حال و آينده) را در مورد بيماران، مبادله كند.  
هزين افزايش  و  مرگ  بيماري،  از  ناشي  ديدگي  آسيب  از  و  باشد  ايمن  شرايط  در  بيمار،  كه  طوري  هاي  ه به 

مي مراقبت  شكل  بيمار  تحويل  هنگام  كه  ارتباطاتي  در  شود.  جلوگيري  بهداشتي  قبيل  هاي  از  اطلاعاتي  گيرد، 
ها و اقدامات ديگري كه بايد در شيفت بعدي  هاي تشخيصي، داروها، پيگيري وضعيت بيمار، دستور پزشك، آزمايش 

  گردد.  انجام شود، تبادل مي 

ئوليت بيمار را برعهده گرفته بايد خود را به بيمار معرفي كند. اين كار باعث  پرستاري كه در شيفت جديد، مس 
  شود بيمار، آرام شود و روند بهبودي خود را بهتر طي نمايد. مي

  هاي تحويل بيمار  چالش  

تواند درصد خطاها را افزايش داده و مشكلات جدي را براي بيماران ايجاد كند. در  تحويل نادرست و ناقص مي
  تواند چالش هايي را براي فرايند تحويل بيماران ايجاد كند: ، به مواردي اشاره شده كه مي زير 

  كنندگان خدمات سلامت؛ارتباطات ضعيف بين ارائه 

  گيرند؛ دهند و پرستارهايي كه شيفت را تحويل مي عدم هماهنگي بين پرستارهايي كه شيفت را تحويل مي  
   فرايند تحويل؛ عدم استفاده از چك ليست در  
  مديريت ضعيف؛  
  .مديريت زمان نامناسب  

 راهكارهايي براي تحويل صحيح بيماران  
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  مي بررسي نشان  كه  ها  مي دهد  ليست،  چك  از  تحت  استفاده  بيماران  نقل  و  حمل  بهبود  باعث  تواند 
به طبقات و بخش مراقبت  توصيه مي هاي ويژه،  نتيجه،  در  بيمارستان شود.  ديگر  افزايش  هاي  براي  شود 

  ايمني بيمار و كاهش عوارض حمل و نقل در داخل بيمارستان، از چك ليست استفاده شود.  
  كيفيت ارتباطات حين  هاي مربوط به هر شيفت به شيفت بعدي، نياز به ارتباطات فني دارد. انتقال گزارش

بيمار مي تحويل  اطلاعات  انتقال  به  منجر  اينكه  بر  علاوه  بين  شو،  مولد  روابط  و  مؤثر  مكالمه  ايجاد  به  د، 
دهندگان خدمت، برقرار نگردد، اين  درستي بين ارائه كند. اگر ارتباطات موثر، به همكاران نيز كمك مي 

تواند منجر به آسيب ديدگي بيمار شود يا به روند مراقبت آسيب رساند. در نتيجه مقتضي است كه  امر مي 
  رتباطي براي پرسنل، برگزار شود. هاي اهاي آموزشي مهارتدوره 

    است. در برخي  علاوه بر اين، رابطه مثبت بين پرستاران، منجر به افزايش سطح كيفيت تحويل بيمار شده
مطالعات، رابطه بين همكاران و نگرش كار تيمي، به عنوان ارتباطات تأثيرگذار در روند تحويل مشخص  

ال اطلاعات بيمار و مسئوليت مراقبت از آن، بايد از تأخير در  هاي انتقشد. براي به حداقل رساندن چالش 
  انتقال اطلاعات جلوگيري نمود.  

  شود كه از يك پروتكل يا روال استاندارد جهت حصول اطمينان از اينكه هم مديريت  همچنين پيشنهاد مي
  شوند، استفاده شود.  فرآيند تحويل و هم ارتباطات، به خوبي انجام مي 

كنند در يك محيط ايمن و سالم، خدمات باليني و غير باليني زيادي را به  ها سعي مي در سرتاسر دنيا، بيمارستان  
است   لازم  و  دارد  نياز  امن  محيط  به يك  نيز  بيمار  تحويل  مانند  دهند. خدماتي  ارائه  مشتريان  ساير  و  بيماران 

  هاي اين روند در خدمات باليني مشخص شود.  چالش 

هاي گزارش شده، ارتباط بين پرستاران در طول فرايند تحويل، بيشترين اهميت را دارد و عدم  چالش در بين   
ارتباط بين پرستار شيفت ورودي و پرستار شيفت خروجي در روند تحويل، يكي از دلايل اصلي كاهش ايمني و  

  كيفيت خدمات و عدم رضايت بيمار است. 

  توانند كمترين اهميت را داشته باشند و به راحتي بهبود پيدا كنند. وقتي اين مشكل حل شود، دلايل ديگر مي  

 توصيه براي بهبود ايمني بيمار در حين فرآيند تحويل 5

سيستم  زندگي،  تغيير سبك  و  عمر  داده افزايش طول  قرار  فشار  تحت  جهان،  سراسر  در  را  بهداشتي  است.  هاي 

 برند را سريعا مديريت كنند. هاي پيچيده و مزمن رنج مي بيماري   ي بيماراني كه از ها بايد تعداد فزايندهبيمارستان 

ها است كه در كشورهاي  هاي قابل اجتناب بيمار در بيمارستان هاي اين فشارها، ميزان بالاي آسيبيكي از شاخص  

شورهاي پيشرفته،  ك   از  برخي  در.  است  بالاتر  توجهي  قابل  طوربه   توسعه،  حال   در  كشورهاي  در  و   ٪١٠پيشرفته،  
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برابر بيشتر از تصادفات رانندگي    ٤٠هاي حاد،  احتمال مرگ و مير بيماران در اثر بستري شدن در بيمارستان مراقبت 

ها  هاي قابل پيشگيري در بيمارستان هزار نفر از آسيب  ٥٠٠شود كه فقط در استراليا، ساليانه  است. تخمين زده مي 

  برند. رنج مي 

  است.  ها شناخته شدهعنوان يك عامل موثر در آسيب بيماران در بيمارستان ، اكنون به ارتباطات ناكارآمد 

عنوان  دهد كه تحويل باليني بيمار، يك گلوگاه مهم براي مشكلات ارتباطي است. به برخي از تحقيقات، نشان مي 

  ٢٥، مسئول  تحويل بيمارگام  است كه ارتباطات هنهاي بزرگ كميسيون اروپا نشان دادهمثال، اخيرا يكي از پروژه 

  باشد. درصد حوادث جانبي مي  ٤٠تا 

  تحويل يا واگذاري باليني بيمار چيست؟  

مسئوليت حرفه  انتقال  تمام جنبه به  يا  برخي  مورد  و پاسخگويي در  از  اي  بيمار يا گروهي  از يك  مراقبت  هاي 

  شود.  طور موقت يا دائمي، تحويل يا واگذاري باليني بيمار گفته مي اي ديگر و به بيماران، به شخص يا گروه حرفه 

ميليون   ٤٠ن تحويل در ايالات متحده آمريكا، بيش از ميليو ٣٠٠ها حاكي از آن است كه هر ساله بيش از  برآورد  

عنوان به   "تحويل بيمار"گردد و در نتيجه،  ميليون تحويل در انگليس انجام مي   ١٠٠تحويل در استراليا و بيش از  

  شمار رود. بيشترين و مهمترين روند ارتباطي بين پزشكان در هنگام ارائه خدمات مراقبتي به بيمار به 

  باطي پزشكان حين تحويل بيماران: مشكلات ارت 

  طبق تعريف، تحويل يا واگذاري باليني بيمار، يك رويداد ذاتا ارتباطي است.  

  شود. تحويل، تنها از طريق تبادل زباني، صحبت پزشكان باليني با يكديگر و يا نوشتن آنها براي هم، حاصل مي 

كنند، چه مشكلاتي  مار، با يكديگر ارتباط برقرار مي حال، اين سوال مطرح است كه وقتي پزشكان در حين تحويل بي 

  ممكن است رخ دهد؟  

  اند:المللي به مشكلات زير اشاره كردهتحقيقات بين  

  عدم وجود ساختار سيستماتيك (از جمله تحويل ناقص)؛  

  عدم توضيحات كافي در مورد آنچه براي بيمار انجام شده و خواهد شد؛  

   اعتماد بيش از حد به حافظه، بدون مراجعه به اسناد كتبي؛  

  عدم درگيري و مشاركت بيمار؛  
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   كيفيت پايين سوابق پزشكي كتبي؛  

 .درگيري چندين پزشك در تداوم مراقبت از بيمار  

  را   "بيمار  تحويل  فرايند  در   بهبوديافته  ارتباطات "  بهداشت،  جهاني  سازمان  كه   استشده  باعث شواهد موجود، 

  ني بيمار معرفي كند.  ايم  برتر  حل راه  پنج  جزو

     :تحويل فرآيند  حين  بيمار رضايت   و ايمني  بهبود  براي  هايي توصيه    

  . تأثير بستر بيمارستان بر ارتباطاتِ حين تحويل بيمار را مديريت كنيد. ١ 

بيمارستان، در صورت وجود ارتباطات موثر،  اي محيط  هاي زمينه دهد كه محدوديت هاي مطالعه، نشان مي داده 

  اي را مديريت كنند: يابد. براي تحويل موثر، پزشكان و مديران بايد عوامل اصلي زمينه اغلب كاهش مي 

  كنندگان (افرادي كه بايد در فرايند، حضور داشته باشند) شركت 

  (چه مدت زماني مجاز است) زمانبندي  

 ونيكي يا چاپي بيمار) منابع (در دسترس بودن سوابق الكتر  

  ها و فضا) محيط (سر و صدا، وقفه  

  توجه: عدم مديريت اين ابعاد، به معناي پذيرش ضمني خطر است. 

  . توجه داشته باشيد كه تحويل موثر، شامل دو بعد ارتباطي است: بعد تعاملي و اطلاعاتي. ٢ 

هاي ارتباطي  تمركز است. با اين وجود، داده بيشتر مطالعات مربوط به تحويل بيمار، بر محتواي اطلاعاتي تحويل، م

كنند كه تا زماني كه بعد تعاملي تحويل، به صورت مشترك پيش نرود، ممكن است انتقال  واقعي به ما يادآوري مي 

واسطه و متقابل است و اين، بدين  اطلاعات، نامفهوم باشد. داشتن تعامل، فوايدي دارد مانند اينكه تعامل، امري بي 

توانند به سرعت مورد توجه قرار گيرند و برطرف شوند. لازم به ذكر است كه  كه مشكلات و خطاها مي   معني است 

  براي شناختن ارزش تعامل، ممكن است به تغيير فرهنگي نياز باشد.  

ما بايد اين عبارت مرسوم را كه يك تحويل كوتاه، يك تحويل خوب است را با اين عبارت جايگزين كنيم كه   

  تعاملي، يك تحويل ايمن است.  يك تحويل 

  پذير اما استاندارد، برطرف كنيد. هاي انعطاف خطرات اطلاعاتي را از طريق پروتكل  -٣ 
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داده از  حاصل  شواهد  و  موثر  ارتباطات  از  ما  مي درك  نشان  توالي  ها  يك  مداوم  طور  به  افراد  اگر  كه  دهد 

رتباطي واضح با اطلاعات پيچيده را دارند. يك پروتكل  ساختاريافته را دنبال كنند، شانس بيشتري براي برقراري ا 

ساختاريافته، به ارائه دهنده كمك مي كند تا بداند چه اطلاعاتي را بايد جمع آوري و سازماندهي كند. به گيرنده  

كمك مي كند تا هماهنگ شود ، پيش بيني كند ، انتظار داشته باشد و بنابراين فوراً متوجه شكاف ها شده و در  

رد آنها تحقيق كند. بنابراين يك ساختار مشترك مي تواند وقفه هاي غيرضروري را به حداقل برساند و در عين  مو

  حال از خطرِ به تعويق انداختن و احتمال فراموش كردن پيگيري سوالات، جلوگيري كند.  

، استفاده كنند. توجه  iSBARما توصيه مي كنيم كه پزشكان، هنگام تحويل (هم كتبي و هم گفتاري)، از پروتكل   

  داشته باشيد كه هر پروتكل ديگر با ساختار مشابه نيز مي تواند به همان اندازه موثر باشد. 

  . خطرات تعاملي را با اجراي يك پروتكل تعاملي، برطرف كنيد. ٤ 

ت خطرات  هاي تحويل، بايد مبتني بر درك آگاهانه از نحوه كار تعامل و نحوه مديريها و پروتكل دستورالعمل 

دهد كه پزشكان، گزارش  هاي تعاملي، اين اطمينان را مي تعاملي باشد. درگير كردن بيمار با استفاده از پروتكل 

  كنند. كند، مذاكره مي هاي درماني كه بيمار درك مي گيري كنند و درباره تصميم بيمار را به درستي دريافت مي 

هاي ارتباطي تحويل باليني بيمار،  ها و چارچوبمورد استراتژي . اطمينان حاصل كنيد كه كاركنان باليني در  ٥ 

  بينند. آموزش مي 

و عدم تمايل به مشاركت بيمار در تحويل، اساساً ناشي از عدم آگاهي و آموزش محدود در    iSBARانطباق كم با  

تواند تغيير رفتار قابل توجهي  ها نشان داد كه حتي فقط يك آموزش دو ساعته، مي هاي تحويل است. بررسي مهارت 

  از نظر آماري ايجاد كند.  

كر شده، تشخيص اين موضوع است كه بسياري از مشكلات  هاي ذتوجه داشته باشيد كه زيربناي هر يك از توصيه  

  در تحويل باليني بيمار، سيستمي است.  

 جراحي ايمن 
 جراحي ايمن چيست؟ 

  .هاي جراحي به بيمار استي مراقبت منظور از جراحي ايمن، رعايت يكسري اصول علمي و عملي در حين ارائه 

 چرا جراحي ايمن، مهم است؟   
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هاي سلامت در سراسر جهان است و نقش  هاي جراحي، جز اساسي مراقبت مراقبت   بيش از يك قرن است كه

هاي قلبي عروقي، تأثير مداخلات  ها و بيماري دارد. با ازدياد صدمات تروماتيك، سرطان  ايمني بيماران سزايي بر  به 

 .هاي سلامت عمومي همچنان رو به افزايش استسيستم جراحي بر روي 

ها را تخفيف داده و خطر مرگ ناشي از شرايط معمول را  تواند ناتواني جراحي، غالباً تنها درماني است كه مي 

  از   ٪١٣گيرند و مداخلات جراحي، عامل حدود  ها نفر تحت درمان جراحي قرار مي كاهش دهد. هر ساله، ميليون

 .شوددر جهان، محسوب مي (DALY) ناتواني اثر  بر   شده تعديل  زندگي هاي سال  كل

 :در مورد عوارض جراحي WHO آمار 

تواند صدمات قابل  هاي جراحي ناامن مي شود، مراقبت در حالي كه جراحي با هدف نجات جان افراد انجام مي 

 .توجهي وارد كند

  درصد است  ٥تا   ٠.٥هاي بزرگ، ميزان مرگ و مير خام گزارش شده پس از جراحي. 

  دهددرصد مواقع رخ مي  ٢٥عوارض بعد از جراحي بيماران بستري، تا حدود. 

  هاي  در كشورهاي صنعتي، تقريباً نيمي از حوادث ناگوار در بيماران بستري در بيمارستان، مربوط به مراقبت

 .جراحي است

   ١مناطق جنوب صحراي آفريقا،  گزارش شده است كه مرگ و مير ناشي از بيهوشي عمومي در بعضي از  

  .بيمار است ١٥٠مورد از هر 

پيشگيري   از مواردي كه در آنها جراحي منجر به آسيب شده، قابل  اينجاست كه حداقل نيمي  تامل  قابل  نكته 

 .هستند

 كاهش خطر عفونت قبل و بعد از جراحي 

به مشكلات جدي بعد از جراحي (مانند  هاي جراحي با آن مواجه هستند، ابتلاي بيمار  هايي كه تيم يكي از چالش 

باشد. گاهي ممكن است قسمتي از بدن كه جراحي بر روي آن انجام شده، دچار عفونت شود. اين  عفونت) مي 

توانند باعث ايجاد درد و ناخوشي شده و بهبودي و ترخيص بيمار را به تأخير بياندازند و حتي در  ها مي عفونت

 .ديگر شوندمواردي منجر به انجام يك عمل 

توان با انجام آنها قبل و بعد از جراحي، احتمال ابتلاي بيمار به عفونت  با اين وجود، اقداماتي وجود دارد كه مي 

 را كاهش داد 
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 ايمني جراحي و سازمان جهاني بهداشت  

WHO  است.  اي مختلفي را انجام داده براي نشان دادن اهميت ايمني جراحي، اقدامات ابتكاري جهاني و منطقه

به    "شودجراحي ايمن، باعث نجات جان افراد مي"را با عنوان   دومين چالش جهاني ايمني بيمارعنوان مثال،  به 

چك ليست جراحي  استفاده از  اي از استانداردهاي ايمني و با تاكيد بر  راه انداخت. اين چالش، با تعيين مجموعه 

 .هاي جراحي در سراسر جهان را بهبود بخشدكند تا ايمني مراقبت ي جراحي، تلاش مي در زمان وقفه  ايمن
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  خطاهاي پزشكي
براي هر عضو از تيم درمان ممكن   خطا تهديدي براي سلامت و رفاه بيمار مي باشد كه  :هميت خطاهاي پزشكيا

تعريف خطاي    .هاي مراقبت سلامت است  امروز خطاهاي باليني يكي از مسائل مهم در محيط  .است پيش بيايد

و   آسيب به بيمار گردد  باعث صدمه وارائه مراقبت سلامت رخ دهد و چه    هرنوع خطايي كه در فرآيند:پزشكي

پيچيده ممكن است با خطا   اقدامات درماني از يك تزريق ساده تا عمل جراحي  .باشد  چه آسيبي در پي نداشته 

اشتباهات تشخيصي، اشتباه در پروسيجر    شامل اشتباه در تجويز دارو ، روش هاي درماني،   همراه باشد اين خطاها

   .مي تواند باشد... جراحي و
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  :واع خطاهاي پزشكي قابل پيشگيرينا

وارد نمي    كه تفاق مي افتد ولي هيچ آسيبي به بيمار  حوادثي(:No Harm)  ويداد بدون آسيبر - ١

  شود

به بيمار آسيب    رويدادي كه در آن به علت خوش شانسي ،  (:Near Miss)رويداد نزديك به خطا - ٢

يا مداخله   مي تواند ناشي از قوي بودن    اين شانس.وارد نشده است به موقع يكي از كادر    يمار 

  .درماني باشد

يا صدمه جدي فيزيكي    وقايع غير منتظره منجر به مرگ )     Sentinel  Event   (     ر يا فاجعه آميز ا رويداد ناگو-  ٣ 

    منجر به مرگ بيمار مانند خطاي دارويي 

  :ضرورت ثبت و بررسي خطاهاي پزشكي

  .اطمينان تلقي مي گردد بهداشتي درماني كه به عنوان مركزقابل ظ ايمني بيمار در يك سازمانجهت حف- ١ 

  جلوگيري از تكرار خطاي بعدي - ٢ 

  جلوگيري از به هد رفتن منابع مالي، جاني  - ٣

   درماني  _افزايش اعتماد مردم به مراكز بهداشتي- - ٤

 :هدف از ثبت خطاها

 به اشتراك گذاشتن تجربه ها - ١

 يادگيري از اشتباهات - ٢

 تحليل ريشه اي وقايع - -٣

  م اصلاح مشكلات موجود در سيست- -٤

 :هدف از گزارش خطاها

 يادگيري و به اشتراك گذاري درس آموخته شده از 

    :چه كساني مي توانند خطاها را گزارش نمايند

روش ثبت خطا و تحويل    .نمايندسيستم مديريت خطا گزارش    كليه كاركنان مي توانند خطاهاي پزشكي را در

و   ثبت -  ١  :فرم بخش  در  موجود  كاغذي  فرم  در  خطا    خطا  ثبت  لينك يا  طريق     از 
https://formafzar.com/form/59kxp  
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مسئول ايمني يا مديريت خطر   پزشكي بيمارستان و يا تحويل فرم به  قرار دادن فرم در صندوق ثبت خطاهاي- ٢ 

    بيمارستان

  (Root Cause Analysis)  :در بيمارستانRCAروش پزشكي به  فرآيند ثبت و تجزيه و تحليل خطاهاي

مورد بررسي قرار داده    گزارش شده را در جلسه مديريت خطر فورا   اعضاي تيم  مديريت  خطر بيمارستان موارد 

براي جلوگيري از بروز مجدد خطا ارائه    خطا را شناسايي نموده و راهكار هاي پيشنهادي  و عوامل دخيل در بروز

  .  ها اطلاع رساني مي نمايند به بخش   نموده و 

  FMEA شارزيابي ريسك در بيمارستان به رو

اكثر محققين حوزه سلامت، كنترل ريسك و   كه مورد تاكيد و تاييد FMEA (Failure Mode & Effects Analysis) روش

به هر   روش، ابتدا فرايندها و وظايف حوزه مورد مطالعه، شناسايي و سپس خطرات مربوط  بيمارستان مي باشد بر اساس اينخطرات 

  وقوع احتمال  احتمال كشف، شدت اثر حالت بالقوه خطا،  به مربوط  امتيازات  وظيفه تعيين شده و سپس بر اساس جداول استاندارد،

عدد ريسك پذيري   ،  عدد سه  اين ضرب از نهايت در و تكميل  مربوطه در كاربرگ استاندارد روش، هاي  ستون و تعيين  خطا

 قابليت و اهميت درجه   بدست آمده و RPN به توجه  با  آيد كه محاسبه و به دست مي RPN  (risk priority number) يا  خطا

لازم بر اساس كاربرگ روش اتخاذ  ويت بندي شده و تصميماتال  شده شناسايي خطرات و خطاها  بخش، مدير  تيم و نظر  با اجرايي

  .پيشگيرانه ارائه مي گردد خواهند شد و در نهايت اقدامات اصلاحي

 پزشكي   اي ه خطا كنترل  جهت   در اساسي  هایاز گام  يكي

   يه كشف، شناسايي، ثبت و گزارش د

 درمان  فرايند  اي ها خط

 سازي  افشا  و سرزنش  از عاري  ،  هداوطلبان ،  هبصورت آزادان 

  .است
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  Never Eventsوقايع ناخواسته درماني

 گزارش گردد. بايد ر اولين فرصت ممكن د

  
   گانه: ٢٨كد و شرح موارد  • 

   سالم  عضو روي  اشتباه  صورت  به  جراحي  عمل  انجام .  ١كد
  ديگر   بيمار  روي   اشتباه   صورت  به   جراحي  عمل  انجام.  ٢  كد
 عضو  يك  در  بافتي  متعدد  هاي  توده  به   مبتلا  كه  بيماري  در:  مثال(    بيمار  روي  بر  اشتباه  روش  با  جراحي  عمل  انجام.  ٣  كد
 ديگري   توده  اشتباه  به  و  شود  برداشته  است  كرده  ايجاد  فشاري  اثر  كه  را  بافتي  هاي  توده از  يكي  بايد  مي  و  است  بدن  از

  ...)  گيرد  مي قرار  جراحي  عمل  مورد
   بدن  در...  پنس  و  قيچي   و   گاز  از  اعم   device گونه  هر   گذاشتن  جا .    ٤كد
 بندي  طبقه   يك   كلاس(  طبيعي  سلامت  وضعيت  داراي  بيمار  در  عمل  از  بعد  بلافاصله  يا   جراحي  عمل  حين   در  مرگ.  ٥  كد

ASA آمريكا  بيهوشي  انجمن (   
  نابارور   درزوجين   اشتباه ( DONOR ) دهنده  با   مصنوعي  تلقيح.  ٦كد
   ميكروبي  آلوده  تجهيزات  و  دارو از  استفاده  گونه  هر  دنبال   به  بيمار  جدي  ناتواتي   يا  مرگ.  ٧كد
  آنتي   HBS Ag دياليز  دستگاه  وصل:  مثال(  آلوده  هاي   دستگاه  از  استفاده   دنبال   به   بيمار  جدي   ناتواني   يا   رگ م .   ٨  كد
  منفي   ژن  آنتي  HBS Ag بيمار   به  مثبت  ژن
   عروقي  آمبولي  گونه   هر  دنبال   به  بيمار  جدي  ناتواني  يا   مرگ.   ٩  كد
   قانوني  ولي  از  غير   اشخاص  يا   و   شخص  به  نوزاد  تحويل  و  ترخيص .  ١٠  كد
   )....بستري  زندانيان :  مثال(    بكشد  طول  ساعت  ٤  از بيش  كه   بستري  زمان  در  بيمار  شدن  مفقود.    ١١كد
  درماني   مركز  در  خودكشي  به اقدام  يا  خودكشي.  ١٢كد
   ..... دارو،   تزريق  زمان  دوزدارو،   دارو،  نوع  تزريق  در  اشتباه   گونه   هر  دنبال   به  بيمار  جدي  ناتواني   يا مرگ. ١٣  كد
  خوني   هاي  فرآورده  در   اشتباه خون  گروه  تزريق  علت  به  هموليتيك  واكنش   با   مرتبط  جدي   ناتواني  يا  مرگ. ١٤كد
   سزارين  يا   و  طبيعي زايمان  اثر  بر   نوزاد  و   مادر  عارضه يا  مرگ  موارد  كليه .   ١٥  كد
  درماني مركز  در  هيپوگليسمي  دنبال  به   جدي  ناتواني   يا  مرگ. ١٦  كد
  بيمار   پذيرش  از بعد  ٤ يا  ٣  درجه  بستر  زخم.  ١٧  كد
  درمان   در  تعلل  از  ناشي نوزاد  كرنيكتروس.   ١٨  كد
  ).. فيزيوتراپي  دنبال   به:  مثال(    فقرات  ستون  غير اصولي دستكاري  گونه  هر   علت  به  بيمار  جدي  ناتواني   يا  مرگ.  ١٩كد
 ناشي   تواند   مي   كه   بيمار  احيا  دنبال   به  الكتريكي   شوك  گونه  هر  متعاقب   احياء  تيم  اعضاي  در  جدي   ناتواني  يا   مرگ.  ٢٠كد
  .باشد  تجهيزات  فني   اشكالات  از

  . )..ديگر  هاي  گاز  با  اكسيژن(   بيمار  به  مختلف  گازهاي  اشتباه   استفاده  با   مرتبط   حوادث.  ٢١كد
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 دنبال   به   بدن   هاي  سوختگي:  مانند(   عمل  اطاق   هاي   الكترود  مانند  درماني   اقدامات   دنبال  به  هاي   سوختگي.  ٢٢  كد
  )قلب  راحيج

   )..محافظ،   خرابي محافظ،   در  بيمار  اندام  كردن  گير :مثال(  تخت   اطراف هاي  نگهدانده  و   محافظ با  مرتبط  موارد .  ٢٣كد
  )  ...  ،  پله   از  سقوط  ،   برداري،  تصوير  بخش  به  انتقال  حين  در  بيمار  جابجايي   حين  در  سقوط :   مثال(    بيمار  سقوط .  ٢٤كد
  پزشكي  اخلاق  چارچوب  از  عدول  و يترعا  عدم   با  مرتبط  موارد .  ٢٥كد
   بيمار  به   وارده...)   و  شتم   و  ضرب(    فيزيكي   آسيب  هرگونه.  ٢٦  كد
   بيمار  ربودن.  ٢٧كد
  درمان كادر  توسط   درماني  اقدامات  تعمدي  قطع  يا  آفرين  خطر  خاص داروي  تزريق  به  اصرار.  ٢٨كد

  
  
  

  
  

  


