
 

 
 

   





 ایمنی بیمارچیست ؟

 چرا ایمنی بیمار مهم است ؟

 شاخص های کشوری ایمنی بیمار کدامند؟

 راه حل ایمنی بیمار چیست ؟9

 انواع خطا کدام است ؟

 ایمنی بیمار در اقدامات تهاجمی چیست ؟ 

 اقدامات لازم در ایمنی بیمار 



 ایمنی بیمار یک دغدغو جهانی در زمینو سلامت است کو بیماران را در بسامی عرصو ىای خدمات
.سلامت درکلیو کشورىای جهان اعم از توسعو یافتو یا در حال توسعو ،متاثر می سازد   

. 
سازمان بهداشت جهانیبو دلیل اهمیت موضوع ایمنی بیمار ،برنامو بیمارستان دوستدار ایمنی کو یک پروژه   

 است در حال اجراست .
 

سازمان بهداشت جهانی برنامو بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار را بر اساس استانداردىای آغاز نموده 
 است 

بیمار مجموعو ای از الزامات ىستند کو برای اجرای ایمنی بیمار در سطح بیمارستان استانداردىای ایمنی 
.  حیاتی می باشد   



 تعریف ایمىی بیمار

«  Patient safety is the 
avoidance, prevention, and 

amelioration of adverse 
outcomes or injury from the 

process of health care »   

      
Professor Charles A Vincent (2006) 



 چرا ایمىی بیمار مهم است ؟ 

 بیمارستان (مامًریت) رسالت
 ي ایمه پزشکی خذمات ارایه

 باشذ می مراجعیه به بخش اثر
Safe 

Effectiv
e 



 چرا ایمىی بیمار مهم است ؟ 

“the very first 
requirement in a 
hospital [is] that it 
should do the sick no 

harm” 

اولین شرط بیمارستان این است 
 که به بیمار اسیب نزند 

 Notes on hospitals (Florence Nightingale, 1863) 



 چرا ایمىی بیمار مهم است ؟ 
 
 شًاهذ معتبر بیه المللی وشان می دهذ که ایمىی بیماران در مراکز

 .بهذاشتی ي درماوی در يضعیت مطلًبی قرار وذارد
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 .مردم نگران خطاىای پزشکی در بیمارستانها ىستند% 47
(Kaiser/AHRQ, 2000)   



 اپیدمیولوژی 



:آمار و ایپدمیو لوژی  
 

میلیون می با شد کو بیش از  8در یک دىو مرگهای کو در اثر تداخلات ایجاد شده است تقریبا *
.مرگهای است کو آمریکا در طول ىکو جنگها داشتو است  

 
.بیمارىر سالو  بو علت دست خطها ی بد و نامرتب می میرند  7000*  
 

.میلیون جراحی غیر ضروری سالانو امذام میشود 5.5*  
 

.نفر در روزدرمانهای پزشکی غیر ضروری دریافت می کنند  50000حدود *  
  

    



44,000-98,000 deaths estimate does NOT include 
deaths from ambulatory sites (nursing homes, 

home-health, office-based practices) 

 

Deaths from Adverse Events more common than: 

Breast Cancer 

Motor Vehicle Accidents 

AIDS 

 

 چرا ایمىی بیمار مهم است ؟ 



 فراوانی و شیوع خطا های پزشکی

                     (2006 ، وینسنت اس بزداشت) کشور هفت در شده ثبت جانبی عوارض

 
میشان  عوارض 

درصد اس -جانبی
 پذیزش

 
تعداد پذیزش 
 در بیمارستان

  
  

تعداد بیمارستانهای 
 مورد مطالعه

 نویسنده  مکان مطالعه  

 Brennan et al. (1991) ایالات متحده  51 20864 3.7

 Wilson et al. (1995) استرالیا  28 14179 *16.6

 Vincent et al. (2001) انگلیس  2 1014 10.8

 Schioler et al. (2001) دانمارک 17 1097 9.0

 Davis et al. (2001) نیوزیلند  13 6579 11.2

 Michel et al. (2004)  فرانسه  7 778 14.5

 Baker et al. (2004)  کانادا 20 3745 7.5



 وضعیت کشورهای در حال توسعه
 ٌبرآيردَا وشان می دَىد کٍ در کشًرَاي تًسعٍ یافتٍ بٍ ازاي َر د

بیمار، یک بیمار در طًل دریافت خدمات مراقبتی در بیمارستان صدمٍ 
طیف يسیعی از خطاَا یا حًادث شدید ممكه است مسبب . دیدٌ است

 .  بريز صدمٍ شدٌ باشد
 در کشًرَاي در حال تًسعٍ، احتمال ایىكٍ بیماران در بیمارستان َا

.  صدمٍ ببیىىد بسیار بیشتر از احتمال آن در کشًرَاي صىعتی است
خطر احتمالی عفًوت َاي اکتسابی در بیمارستان در برخی کشًرَاي 

برابر بیشتر از آمار ایه عفًوت َا در  20در حال تًسعٍ حديد 
 .کشًرَاي تًسعٍ یافتٍ می باشد



 مولفو ىای کیفیت در خدمات بهداشتی و درمانی 

Safety  

Effectiveness 

Patient-
centeredness 

Timeliness 

Efficiency  

Equity 





 
ناایمنىزینو مراقبت    

 
29  میلیارد دلار در هر سال فقط در ایالات متحده 

 
هر سال در بریتانیا 

 بیماران مبتلا 900،000= : از پذیرش  10

 
 در سال  صرف هزینه های اقامت اضافی در بیمارستان  بیلیون پوند 1حدود 

 

 تخت روز اضافی 8.5به طور متوسط 

 

 نفر می میرند و یا به طور جدی در حوادث مربوط به دستگاه های پزشکی مجروح می شوند 400

 

 میلیون پوند غفلت بالینی 450 

 
 بیلیون پوند صرف عفونتهای بیمارستانی 1بیش از 



Firstly what has the impact been 
on the patient 

Death Disability 

Permanent Psychological Damage 



سازمان بهداشت جهانی بو منظور ارتقائ سلامت جامعو با چالش ىایی مواجهو شد و 
  را در نظر گرفتراه حل ایمنی بیمار  9جهت حل ان 





.  انتقال خون . اعمال جراحی . عدم شناسایی صحیح  بیمارمنجر بو بروز اقدامات اشتباه از جملو در فرایند بذویز دارو 
.اقدامات آزمایشگاىی و برویل نوزاد بو مادر و خانواده  میشود   

.از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی عدم شناسایی صحیح بیمار منجر بو بروز اشتباىات مکرر می گردد   
.بو همین دلیل از مچ بندىای احراز ىویت بیماران در بیمارستانها استفاده میشود   
:مشخصاتی کو روی مچ بند احراز ىویت بیماران ثبت میشئد بو شرح ذیل است   

شماره پرونده. نام پدر .سن بیمار . نام و نام خانوادگی :بیماران بستری بزرگسال   
کد پذیرش نوزاد. تعداد قل .تاریخ تولد .جنس نوزاد . و نام خانوادگی مادر نوزاد .نام . نام و نام خانوادگی نوزاد :نوزادان   

و نام و مکانی کو بیمار اخرین بار در آن مکان مشاىده شده است  یا .ثبت عبارت مجهول الهویو :بیماران مجهول الهویو 
جنس و کد پذیرش بیمار .بیمار را مشاىده کرده است  115مکانی کو   

. برای بیماران با اختلالات روانپزشکی مچ بند صادر نمی شود:نکتو   
.مچ بند روی مچ سمت راست بیمار نصب میشود   

 اگر درناحیو ساعد دست شکستگی یا اندام مصنوعی است مچ بند بو بازوی راست یا در صورت آتل کل دست راست و 
.چپ بو پای بیمار نصب می شود    

کلیو کادر درمانی قبل از امذام ىر اقدام پزشکی باید مچ بند بیمار را چک کرده و از وی در صورت ىوشیاری نامش را بپرسند   
مبنای شناسایی بیمار تلقی شود  ( شماره بزت و اقدام تشخیصی درمانی )بو ىیچ وجو نباید انچو کو جزئ ىویت بیمار نیست   
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این داروىا یکی از شایع ترین علل خطاىای .بسیار بو ىم شبیهند ( آنهااز نظر نام و چو از نظر شکل و ظاىر چو )داروىاي ىستند کو 
:دارویی و یک مشکل جهانی است  کو باعث افزایش مرگ و میر و ىزینو ىای بیمارستانی میشودمثل  

hydroxyzine *hydralazin  
:در شرایط ذیل خطاىای دارویی در مورد داروىایی با شکل و نام مشابو افزایش می یابد    

خوانا نبودن دستورات دارویی در نسخ پزشکی *  
دستور شفاىی دارو بدون تکرار *  
انبار و کنار همم قرار دادن بستو ىای دارویی مشابو *  
اختصارات دارویی مشابو بدون تعریف آن در نسخ پزشکی در سطح بیمارستان *  

  



از . جهت برویل و برول  صحیح بیمار ان از شیفتی بو شیفت دیگر یا از سرویسی بو سرویس دیگر  از بخش بو واحدىای پاراکلینیک 
ابزار ارتباطی استاندارد جهت SBAR.استفاده کرد SBARدرخواست مشاوره برای بیمار از روش .از پرستار بهو پزشک  . پزشک بو پرستار 

در واقع مکانیسمی است برای تنظیم مکالمات کادر درمان در .انتقال اطلاعات خاص و بحرانی بیماران بین ارائو دىندگان خدمت می باشد 
 .خصوص موارد بحرانی و ضعیت بیمار کو نیاز بو اقدام فوری دارد 

SBAR مخفف 
Situation: در خصوص شرح حال و وضعیت فعلی بیمار توضیح می دىد 

Background: در خصوص بیماری زمینو ای و سابقو پزشکی بیمار  توضیح می دىد 
Assessmen: وضعیت جاری بیمار و تشخیص ىای محتمل و میزان وخامت حال بیمار را ارزیابی میکند. 

Recommendation: پیشنهاد و توصیو ىایی در مورد اقدامات بعدی را توصیو می کند. 
   

 :شامل SBARمزایای کاربرد 
 نقل و انتقال اطلاعات لازم و ضروری بیمار بین ارائو دىندگان خدمت . 1
 ارتقائ دانش کارکنان در خصوص اطلاعات بدست آمده از فرم ارتباطی بیمار .2
 افزایش توانایی پرستاران برای دریافت گزارش ضروری بیمار از سایر واحدىای بیمارستانی براساس فرم خاص. 3
 افزایش ایمنی بیمار با ارائو اطلاعات حیاتی در یک نگاه بهکلیو پرسنل مسئول کادر درمان در قبال بیماران در طول روز .4
 افزایش توانایی کلیو پرسنل کادر درمان برای شناسایی بالقوه مشکلات بیماران .5
 
 



 :جراحی ایمن 
بیهوشی . چک لیست جراحی ایمن بو اىتمام ابرادیو جهانی ایمنی بیمار وابستو بو سازمان بهداشت جهانی و با مشارکت متخصصین جراحی 

پرستاران و بیماران سراسر جهان بو منظور کاىش اتفاقات ناخواستو ومعلولیت و مرگ و میر ناشی از اقدامات جراحی بیماران برت عمل . 
 تهیو شده است تاکید بر سلامت کارکرد بذهیزات ببهوشی و ارتقائ اقدامات درمانی شده است تا ایمنی بیمار حفظ  شود 

 :این چک لیست بو بررسی ده نکتو جهت تضمین جراحی می پردازد 
 عمل جراحی درست . محل درست . بیمار درست . 1
 (داروىای بیهوشی )امنیت بیهوشی .2
 ایمن بودن عملکرد تنفسی وراىهای بیهوشی .3
 جبران خون از دست رفتو .4
 عوارض ناخواستو یا الرژیک .5
 جلوگیری از عفونت بیمارستانی .6
 مدانعت از جاماندن سهوی لوازم جراحی و گازىا در محل عمل .7
 آماده سازی جهت برویل صحیح نمونو عمل بیمار بو آزمایشگاه .8
 برقراری ارتباط موثر بین اعضای تیم .9

 برقراری نظام مراقبت برای اتاق عمل و برنامو جراحی ایمن .10



ىا بو ویژه در اتاق عمل بسیار با اهمیت است؛ لذا همزمان با ¬اجراي دستورالعمل بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح در همو بخش
 .اجراي پروتكل مذكور در بخش ىاي مختلف درماني و اتاق عمل، رعایت چك لیست جراحي ایمن در اتاق عمل الزامي است

در نظر گرفتو « پنج گام»پنج مرحلو كلیدي برت عنوان « بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح»در تدوین خط مشي و پروتكل 
 :شده ،كو بو طور مختصر بو شرح ذیل است

 :اطمینان از اخذ رضایت آگاىانو معتبر  -گام اول 
 .باشد¬ىدف از اخذ رضایت آگاىانو، كسب مجوز جهت امذام مداخلات طبي و جراحي و اعلام خطرات جسماني بو بیمار مي

ىاي انكولوژي، بدون اخذ رضایت آگاىانو غیرمدكن ¬بو عنوان یك خط مشي، امذام اعمال جراحي، طبي، بیهوشي، رادیولوژي و پروسو
 .مشروط بر آنكو رضایت دىنده صلاحیت لازم را جهت اخذ رضایت دارا باشد. باشد¬مي

.  باشد¬ىاي ارزیابي سلامت مي¬كسب رضایت از بیمار بو منظور امذام مداخلات درماني مورد نیاز جزو نكات اصلي و ضروري در سیستم
باشد؛ لذا الزامي است كو فرم رضایت آگاىانو و ¬در صورت ناتواني بیمار جهت اخذ رضایت، وجود حكم یا دستور قضایي قیومیت لازم مي

 .خط مشي كامل آن در واحدىاي درماني موجود و در دسترس كلیو كادر درماني قرار گیرد
 
 



 :ت أیید ىویت بیمار  -گام دوم 
 .باشد¬ناپذیر تیمي است كو آن تیم متعهد بو رسیدگي بو فرآیندىاي درماني او مي¬بیمار جزء لاینفك و جدایي

بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح، »گانو ي ¬شود،  درگیر اولین مراحل فرآیند شش¬از زماني كو بیمار براي درمان و یا امذام پروسیجري آماده مي
 .گردد¬مي« داروي صحیح، زمان صحیح و ثبت صحیح

وده تا با ي نمقبل از اجراي ىر گونو قضاوت و داوري موثر بر وضعیت شناختي بیمار، یكي از اعضاي تیم درماني موظف است كو ىویت بیمار را دقیقا شناسای
 .ىاي ذیل از بیمار، فرآیند شناسایي صحیح بیمار بو مرو احسن صورت گیرد¬طرح پرسش

 (گونو اي باشد كو بیمار تایید نماید-لازم بو ذكر است كو این مورد بایستي بو طور مستقیم از بیمار پرسیده شود نو بو)نام كامل بیمار و تاریخ تولد • 
 نوع درمان یا پروسیجر طراحي شده• 
 دلایل امذام روش درمان یا پروسیجر مورد نظر• 
 نشان دادن قسمت و محل عمل یا پروسیجر• 

 .ددى پرستار بایستي پاسخ ىاي بیمار را با مشخصات دست بند شناسایي، فرم رضایت آگاىانو و سایر اطلاعات موجود در پرونده ي پزشكي او مطابقت
باشد، پرستار بخش مقصد ¬شود و بو تنهایي یا در معیت همراه، قادر بو شركت در مراحل انتقال نمي¬در صورتي كو بیمار از بخشي بو بخش دیگر منتقل مي

ىاي مورد بررسي بو ¬در صورت ناتواني بیمار بو شركت در پروسو. موظف است كو بیمار را بو طور كامل برویل گرفتو و او را در بسامي پروسیجرىا همراىي نماید
گوي سوالات تیم درمان در خصوص ¬گر با صلاحیت، بایستي پاسخ¬دلیل عدم ظرفیت عصبي و یا بو علت موانع زباني، فرد مناسب دیگر و یا مصاحبو

از )گاىا بسیاري از بیماران مزمن . شناسایي بیمار باشد كو در این خصوص، جزییات گفتگو و نام شركت كنندگان، بایستي در پرونده پزشكي بیمار ثبت شود
توان از این طریق قبل از امذام پروسیجر ىویت بیمار را ¬كنند و نمي¬، از دست بند شناسایي استفاده نمي(قبیل بیماران دیالیزي و یا بیماران برت شیمي درماني

اجمي ر تهمورد شناسایي قرار داد، خصوصا كو بسیاري از این بیماران مدكن است در طول مدت بستري، علاوه بر مشكل اصلي زمینو اي برت چندین پروسیج
ادر بو بیان نام ر قدیگر ىم قرار گیرند؛ لذا ابزاذ تدابیري بو منظور اطمینان از شناسایي صحیح  این گونو بیماران، الزامي است، خصوصاً در زماني كو بیما

 .باشد¬خویش نبوده و یا قادر بو درك زبان و برقراري ارتباط مناسب در خصوص آن چو روي داده است، نمي
 
 
 
 
 



 :علامت گذاري محل عمل جراحي یا پروسیجر تهاجمي -گام سوم
محل عمل جراحي یا پروسیجر تهاجمي بایستي بو صورت كاملا مطلوب توسط فرد امذام دىنده ي پروسیجر و یا توسط جراح، نشانو گذاري 

 .شود
در ىر صورت این فرد بایستي علاوه بر تعهد  . واگذار نماید( بنا بو صلاحدید)سازمان مدكن است این وظیفو را بو فرد با صلاحیت دیگري 

اگر فرد مورد نظر، در ىر زماني احساس . كاري،كاملا در زمینو ي بیماري یا پروسیجر مورد نظر از اطلاعات و آگاىي كافي برخوردار باشد
ح جرا نماید كو در خصوص محل عمل یا سمت عمل دچار ابهام و یا اشتباه گردیده و یا بذربو ي لازم جهت تقبل این وظیفو را ندارد، بایستي فورا 

در ىر صورت نبایستي ىیچ بحراني بیمار را تهدید كند، حتي اگر بروز ىیچ اشتباىي ىم ثابت . و یا فرد امذام دىنده ي پروسیجر را مطلع نماید
ورزد، علاوه بر ثبت گزارش در پرونده ي پزشكي بیمار و گزارش پرستاری، ¬در مواردي كو بیمار از امذام علامت گذاري امتناع مي. نشده باشد

پزشك مسوول بیمار باید مطمئن شود كو محل عمل جراحي یا پروسیجر تهاجمي . چک لیست جراحی ایمن نیز توسط تیم جراحی تکمیل شود
در صورتي كو پزشك . گردد¬بو درستي شناسایي و علامت گذاري شده و عمل جراحي یا پروسیجر تهاجمي در محل و سمت درست امذام مي

واگذار نماید امكان بروز اشتباه در تعیین محل صحیح عمل جراحي یا پروسیجر تهاجمي ( رزیدنت ارشد)مسوول این وظیفو را بو شخص دیگري 
 .  قابل پیش بیني است

 



 ( گذاري پیش از عمل-بو منظور بازبیني، تایید نهایي و صحو)بررسي نهایي بیمار در محل انجام پروسیجر یا در اتاق عمل  -گام چهارم
جراح،  متخصص بیهوشي،  دستیاران، پرستاران و )ىم زمان با ورود بیمار بو اتاق عمل همو ي اعضاي تیم درماني و تیم جراحي  درگیر 

موفقیت درفرآیند بررسي بیمار كاملا وابستو بو میزان ارتباط فعال بین . بایستي در بررسي نهایي بیمار بو طور فعال شركت نمایند( تكنسینها
براساس خط مشي تعریف شده بیمارستان، این مرحلو بررسي مدكن است قبل و یا بعد از بي ىوشي بیمار . همو ي اعضاي تیم درمان است

 .صورت گیرد
    تشخیصي مرتبطگرافیهاي اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و   -گام پنجم

خطاىاي پزشكي ناشي از نقص در مستند سازي و یا نادرست بودن لیبل گذاري روي تصاویر تشخیصي، یك واقعیت مخاطره آمیز در 
 میباشدشناسایي بیمار صحیح 

 
 
 
 
 
 
 
 



و غیره با برچسب ىای فلورسنت ترجیحا با مارکرىای .بیکربنات سدیم .مشخص شدن محلولهای الکترولیتی با غلظت بالا مثل کلرید پتاسیم 
 رنگی در محل نگهداری در دپوی بخش و تفکیک آن 

 :مواردی کو در ىنگام تزریق محلولهای الکترولیت با غلظت بالا بایدمورد توجو قرار گیرد 
ریت پمپ انفوزیون و . تهیو چک لیست برای ارائو محلولهای کلرید پتاسیم با غلظت بالا شامل محاسبو دقیق دورز محلولهای الکترولیتی *

 برچسب راه صحیح دریافت محلولهای الکترولیتی با غلظت بالا 
 نصب بر چسب محلول پر خطر قبل از ارائو محلول بو بیمار الزامی است . لیتی با غلظت بالا .بعد از رقیق شدن محلولهای الکتر*
در صورت نبود پمپ از میکروست استفاده شود و در .در تزریق محلولهای لکترولتی با غلظت بالا تاکید براستفاده از پمپ انفوزیون است *

 طول تزریق بیمار مانیتور شود 
 .حتما در دستورات پزشک دوز و مدت زمان تزریق برای محلولهاذکر گردد *
 .پزشکی فراورده ىای تزریقی کریستالوئیدی ىیپر تونیک با حروف بزرگ و بالاتر از خط زمینو نوشتو شود orderدر*
 .پرستار مسئول شیفت می بایست فراوردىو ىای تزریقی کریستالوئیدی ىیپر تونیک را با خودکار قرمز در کاردکس وارد نماید *

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



 :ملاحظات پرستاری در تزریق محلولهای الکترولیت با غلظت بالا 
سرعت تزریق و طریقو مصرف با دستور دارویی درج شده در پرونده بیمار . حجم . فراورده ىای تزریقی کریستالوئیدی ىیپرتونیک از نظر دوز *

 .توسط دو پرستار قبل از تزریق محلول بو بیمار کنترل گرددد 
 شناسایی دقیق بیمار*
دلیل مصرف و پاسخ بو دارو توسط دو پرستار قبل از . ثبت صحیح . زمان مصرف .طریق مصرف . فراورده ىای ىایپرتونیک از نظر دوز *

 .تزریق کنترل گردد 
 کنترل و ثبت علائم حیاتی بیمار قبل و پس از تزریق *
 شستن دست و ىند راب و پوشیدن دستکش بسیز قبل از تزریق و حین تزریق دارو *
 قبل تزریق توضیحات لازم  بو بیمارداده شود*
 بررسی شود..نکروزو. درد . عفونت و فلبیت . نشت . محل تزریق از نظر عوارض تزریقات وریدی *



 :تزریقات ایمن 
و مصرف  مت تزریقات یکی از روشهای شایع   در بذویز دارو می باشد و درصورت استانداردىای درمانی خطرات بالقوه و بالفعل را برای ارئو دىندگان خد

در سو شدن needle stickبو طور کلی جراحات ناشی از .شدن کارکنان است needle stickمهمترین صدمو شغلی در کادر پزشکی .کنندگان دارد 
 :حالت رخ می دىد 

 ضمن درپوش گذاری سر سوزن *
 انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ بو داخل لولو ىای ازمایش *
 دفع نامناسب وسایل درمانی تیز و برنده و مصرف شده *
 

 :تزریقات ایمن بو معنای تزریقی است کو 
 .بو دریافت کننده خدمت آسیب نرساند . 1
 بو ارائو دىندگان خدمت اسیب وارد نسازد .2
 .پسماندىای آن باعث اسیب و زیان بو جامعو نشود .3
 

 :تزریقات غیر ایمن 
 روش غلط تزریق . 1
 محل نامناسب تزریق . 2
 داروی اشتباه .3
 حلال غلط.4
 دوز غلط دارو . 5
 (دسترسی افراد جامعو بو سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امحائ ناصحیح .6
 
 
 



خطاىای دارویی بو ىنگام تهیو، بذویز، . یکی از علل عمده صدمو بو بیماران بو ىنگام ارایو خدمات درمانی، وقایع مربوط بو داروىا ىستند
رعایت . ولی میزان بروز خطا بو ىنگام بذویز دارو و دادن آن بو بیمار شایع تر مي باشدمی دىند توزیع و دادن دارو بو بیمار و پایش آن رخ 

 .  الزامي بوده و بدنبال آن تطابق دستور پزشک با گزارش پرستاری بو صورت منظم روزانو چك شودبخشها دستورالعمل تلفیق دارویي در 
 :بو منظور اجتناب از تلفیق دارویي رعایت نكات زیر الزامي است

 تاريخچو مصرف دارویي بیمار در گزارش پرستاري پذیرش بیمار توسط پرستار مسوول بیمار ثبت •
مسوول بیمار باید در صورت مصرف داروىاي شخصي با دستور پزشك معالج،  این داروىا را در كاردكس دارویي بیمار با نام دارو و پرستار •

 .دوز مصرف مشخص كند
 .ویزیت بر بالین بیمار لازم است تاريخچو مصرف دارویي بیمار توسط پرستار متذكر گردد و پزشك آن را ثبت كندىنگام •
شرح حال بیمار باید توسط پزشک، اینترن و رزیدنت مربوطو بطور كامل با تاكید بر تاريخچو مصرف دارویي بیمار تكمیل و امضا و برگو •

 .مهر شود
صورت نیاز بو انتقال بو بخش دیگر، علاوه بر گزارشات كتبي پرستاري، ضروریست بطور شفاىي توسط پرستار مسوول بیمار بر مصرف در •

 . داروىاي شخصي بیمار تاكید گردد
 



 شالدون و غیره .Cvp  line. معدی –لولو دىانی .برقراری راه وریدی چست تیوپ .تعبیو صحیح سوندىایی از قبیل کاتتر ادراری
 

 ىا¬از لحاظ فیكس بودن بسام كاتترىا، سوندىا و لولوبررسي  •
 بررسي عملكرد صحیح بسام اتصالات  •
 كنترل پارگي یا خروج از محل اتصال اصلي •
 باتلها بررسي میزان درناژ  •
 ادراري و بگ ادراري بیمار  outputبررسي   •
 از لحاظ قرارگیري در محل خود  NGTبررسي لولو تراشو و •
 كنترل تاریخ فیكس اتصالات •
 
 
 
 



 عفونتهای ناشی از ارائو مراقبتهای بهداشتی یکی از علل مرگ و میر و افزایش معلولیت دربیماران بستری در بیمارستانها محسوب میشود طبق
نفر از عوارض ناشی از عفونتهای بیمارستانی رنج می برند و این در حالی است کو رعایت 1،400،000آمار بهداشت جهانی در ىر لحظو 

 بهداشت دست کو بسیار روش ساده ای است بو عنوان یکی از بهترین روشهای کاىش عفونت بیمارستانی و افزایش ایمنی بیمار است 
 



 :مواردشستن دست باآب وصابون 
 
 دستهابو صورت آشکاراکثیف باشند.1
 دستهابو صورت مشهودآلوده بو موادپروتئینی نظیرخو ن ویاسایرمایعات بدنباشند.2
 شستن دست باآب وصابون بعدازاستفاده ازتوالت.3
ضدعفونی بابنیان الکلی وبکارگیري  Hand rubدرصورتی کو دستهابو صورت آشکاراکثیف نمیباشندترجیحابااستفادىازمحلولهاي رعایت بهداشت دستهارا .4

 نمایید،توجو نماییددرصورتی کو محلولهاي ضدعفونی بابنیان الکلی جهت  دردسترس نیست دستهاراباآب وصابون بشویید Hand rubروش 
 (مانندگرفتن نبض یا افشارخون یا بلند کردن بیمار)قبل وبعدازبساس مستقیم دستهابابیماران. 5
 بعدازدرآوردندستکش استریل ویاغیراستریل ازدست خودبو علت وجود پودر در  دستکش. 6
 یریاخقبل ازدست زدن یاىرگونو جابو جایی  وسیلو مورداستفاده درارائو مداخلات درمانی تهاجمی براي بیماروصرف نظرازاین کو دستکش پوشیده اید.7
 بعدازبساس بامایعات یاترشحات بدن،غشاءمخاطی،پوست آسیب دیده ویاپانسمان زخم دربیماران.8
 فتدرصورتی کو درحین مراقبت ویاامذام اقدامات درمانی،دست شمابعدازبساس باناحیو ویاموضع آلوده بدن بیمار بانواحی بسیزبدن بساس خواىدیا.9

 (مشتمل بربذهیزات پزشکی)بعدازبساس بااشیاءمحیطی مجاورونزدیک بیمار.10
 
 

 :Hand rub  روش مقدارکافیHand rub   بو منظورضدعفونی دست بااستفاده ازمحلولهاي مایع بابنیان الکلی جهت ازمحلول رادرکف دست خودريختو
 وتازمانی کو دستهاکاملاخشک شوندآنهارابو ىم بدالید 

 
 
 
 
 



  

 



  

 



بدیهی است کو در صورت عدم رعایت استانداردىای . شایع در بذویز داروىا استروشهای تزریق، یکی از . میباشدكلیو وسایل تزریق یك بار مصرف بیمارستان  در 
 اشدمیبآن، خطرات زیادی برای ارائو دىنده خدمت، گیرنده خدمت و جامعو بدنبال خواىد داشت؛ لذا توجو بو دستورالعمل تزریقات ایمن از الزامات 

 :  امذام تزریقات باید بر اساس استانداردىای زیر صورت گیرد
o استفاده از وسایل استریل 
o برای ىر تزریق، از یک سرنگ یک بار مصرف جدید استفاده شود 
o  از یک سرنگ و سر سوزن استریل یک بار مصرف جدید، برای ىر بار تلقیح ىر نوع واکسن و یا دارو استفاده شود 
o  پیشگیری شود( سرسوزن و ویال ىا -سرنگ)از آلودگی وسایل 
o باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسایل تزریق آماده گردد  ¬روی یک میز یا سینی بسیز کو مخصوص تزریقات می 
o   حتی المقدور از ویال ىای تک دوزی دارو استفاده شود 
o در صورتی کو الزام بو استفاده از ویال ىای چند دوزی دارو است، برای ىر بار کشیدن دارو از سر سوزن استریل استفاده شود 
o ىنگام شكستن سر آمپول، با قرار دادن لایو نازک گاز بسیز مابین انگشتان دست و جدار آمپول، انگشتان از آسیب و صدمو محافظت گردند 
o ي ىدهقبل از اقدام برای تزریق بو بیمار، کلیو ي داروىای تزریقی از نظر کدورت، شکستگی جداره ي آن ىا و تاریخ انقضاء بررسی و در صورت مشا 

 ىر یک ازاین موارد، بو مروه صحیح دفع شوند   
o ىای اختصاصی کارخانو سازنده در ارتباط با مروه ي استفاده، نگهداری و جابجایی دارو مورد توجو قرار گیرند ¬توصیو 
o در صورت بساس سر سوزن با سطوح غیر استریل، بو مروه صحیح دفع شود 
o در صورتی کو بین . قبل از آماده کردن دارو و تزریق، پرستار دست ىاي خود را با آب وصابون بشوید و یا با استفاده از الکل ضد عفونی کند

 تزریقات، دست کثیف یا آلوده بو خون و مایعات بدن بیمار گردید، رعایت بهداشت دست ضروری است
o از تزریق بو بیمار در نواحی ناسالم پوستی اجتناب شود 
o  ىای ¬از گلولو. درجو ي تازه استفاده گردد 70نیست ولی در صورت نیاز، از سوآپ بسیز و الکل ( جدید )نیازی بو ضد عفونی کردن سر ویال

 پنبو ي آغشتو بو الکل موجود در ظرف پنبو الکل استفاده نشود 
o  از کاربرد ماده ي ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زنده ي ضعیف شده برای تلقیح اجتناب شود 
o  قبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف بود، حتما پوست شستو شود 
o سرنگ و سر سوزن از نظر وجود پارگی بستو بندی چک شده و بو تاریخ انقضاء آن توجو شود 
o گذاری سر سوزن لازم باشد، تکنیک استفاده از یک دست بکار گرفتو شود¬اگر سرپوش 
 


