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 : چیستایمنی بیمار 

 اجتناب پیشگیری وبهترشدن نتایج نامطلوب یا آسیب ناشی از فرآیند مراقبت سلامت 

به نوعی  % موارد بستری در موسسأت درمانی 10برآورد کلی حاکی از آن است که بطور متوسط حدد 

مهم در  مرگ را در آن لحاظ نمود دو نکته %1از ناحیه خدمات دچار آسیب می شوند که می توان 

هاست خصوص نحوه برخود با این حوادث یکی از ناخواسته بودن ودیگری قابل پیشگیری بودن آن

می زم وبموقع برنامه ریزی واقدام لا% این وقایع در صورت  70تا  50لعات نشان می دهد که بین مطا

 توانند اصلا فرصت بروز پیدا نکنند ویا اینکه با حداقل تبعات سود همراه باشند.

 اقدامات عملی در راستای حصول وارتقاء ایمنی بیمار:

قدم را به  7علمی برای رسیدن به ایمنی بیمار  سیستم سلامت ملی انگلستان بعنوان ارائه راه کار

 ورده شدهها آ سازمان های ارائه کننده خدمات درمانی پیشنهاد نموده است که در ذیل خلاصه این گام

 است:

 د.م کنی.ایجاد فرهنگ وبسترسازی : بستری باز ومنصفانه برای دستیابی به ایمنی بیمار فراه1

ار ی بیمی کنید: بطور شفاف و محکم در سازمان خود بر ایمن.کارکنان خود را حمایت ورهبری م2

 تاکید وتمرکز کنید.

 دهایی.عملیات مدیریت خطر را هم سود یکپارچه کنید: برای مدیریت خطرات سیستم ها وفرآین3

 ایجاد کنید وخطاها را شناسایی وارزیابی نمائید.

ند به ی توان اطمینان را بدهید که م.گزارش دهی راتشویق کرده ارتقاء دهید به کارکنان خود ای4

 راحتی وقایع را در سطح محلی وملی گزارش کنند.

رتباط رقراری ارای ب.مردم وجامعه را در موضوع درگیر کرده وبا آنها ارتباط برقرارکنید: راههایی را ب5

 صریح با بیماران ایجاد و به حرف آنها گوش دهید.
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ن هم یاد دهید: کارکنان را به تحلیل ریشه ای علل توشیق کنید درسهای ایمنی را بیاموزید وبه دیگرا.6

 تا یاد بگیرند که چرا وچگونه حوادث رخ می دهد.

یر د با تغیته ای.راه حل هایتان را برای جلوگیری از بروز آسیب اجرایی کنید: درس هایی را که اموخ7

 در عملیات، فرآیندها با سیستم ها نهادینه وعملی سازید.

 یمنی بیمار:فرهنگ ا

یمنی ارهنگ فاگر بستری مناسب برای پرداختن به ایمنی بیمار در سازمان مهیا نباشد و به عبارتی 

هنگ ت .این فرده اسبیمار نهادینه نشده باشد ، امید به اجرای موفق برنامه های ایمنی بیمار امری بیهو

ن عبارت هما مصداق باید در تمام اجزاء سازمان اعم از مدیریت و کارکنان ساری و جاری باشد و الا

   "فرهنگ، استراتژی را به عنوان صبحانه میخورد "انگلیسی خواهد بود که 

نی ، درما وقتی میتوان گفت در سازمانی ،این فرهنگ جاری است که در قبال بروز حوادث ناخواسته

ای خدمات هیستم سافراد مورد سرزنش بی مورد و ناعادلانه قرار نگیرند . با توجه به این نکته که در 

دند، در زمیگردرمانی اکثریت قاطع خطاها زمینه سیستمیک دارند و میزان ناچیزی مستقیما به فرد با

تا زمانی که این فرهنگ رویکرد به خطاها رویکرد سیستمیک است ، نه برخورد فردی و تنبیه اشخاص .

لغزنده  سطح ر خوردن روینباید فرد را بخاطر س"بستر بروز خطا وجود دارد امکان بروز آن نیز هست.

   "تنبیه کرد بلکه باید لغزندگی را مرتفع نمود.

 خصوصیات یک فرهنگ ایمنی مطلوب  :  

نند و در یان کدر یک سازمان با فرهنگ مطلوب ایمنی باید کارکنان بتوانند نظرات خود را آزادانه ب

ه موقع باست  انی در شرف وقوعمواردی که حادثه ناخواسته ای به علت مشکلات سیستم و یا عوامل انس

 در این خصوص اعلان خطر نمایند.  

 چهار خصوصیت عمده فرهنگ مطلوب ایمنی عبارتند از:  
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*امنیت روانی به این معنا که افراد در قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقایع از حمایت و اعتماد سازمان 

 برخوردار باشند. 

 ن نمایندا بیاکلیه کارکنان بتوانند به راحتی دغدغه های خویش ر *مدیریت در ایجاد محیطی که در آن

 ، نقش فعالانه خواهد داشت.  

ان کاری ر پنه* شفافیت باید در سازمان به گونه ای باشد که در خصوص مشکلات مربوط به ایمنی بیما

طاها خن از صورت نگیرد .به این طریق کارکنان این اعتماد را در حد اعلی خواهند داشت که سازما

 ،درس گرفته و از آنان در راستای ارتقاء سیستم استفاده خواهد نمود.  

ست ایستم *انصاف به شکلی رعایت شود که کارکنان بدانند به خاطر خطاهایی که مبتنی بر نواقص س

 تنبیه و سرزنش نخواهند شد.  

 شاخص های ایمنی بیمار :  

ر تدوین شاخص هایی برای سنجش روند حوادث تهدید کننده سلامت بیمار امری ضروری برای ه

 موسسه ارائه دهنده خدمات درمانی و نیز سازمان های نظارتی و سیاست گزار است.  

رین آن مهمت در سطح دنیا نیز به این مهم توجه شده و شاخص هایی در این زمینه تدوین شده اند که

ر ساس نظاکشور ما نیز بر  آژانس تحقیقات مراقبت سلامت و کیفیت آمریکا است .درها مربوط به 

 از:  شاخص به عنوان شاخص های کشوری ایمنی بیمار برگزیده شده اند که عبارتند  15نخبرگا

 عفونتهای مکتسبه بیمارستانی.3 (زخم فشاری)زخم بستر .2 سقوط بیمار  .1

 باز شدن زخم بعد از عمل جراحی.6 خونعوارض انتقال .5 عوارض بیهوشی.4

 پارگی یا بریدگی اتفاقی.9 جا ماندن اجسام خارجی طی اعمال جراحی.8 خونریزی یا هماتوم بعد از عمل .7

مرگ به دنبال انفارکتوس قلبی یا عمل .12 یآمبولی ریه یا ترومبوز ورید عمقی به دنبال جراح.11 مرگ به دنبال زایمان.10

 عروق کرونرجراحی پیوند 

 ترومای به نوزاد حین تولد.15 عفونت محل عمل جراحی.14 ترومای زایمانی.13
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با توجه به نقش مهم کارکنان درحصول به ایمنی بیمار و جلوگیری از بروز مخاطره برای بیماران ،از 

 رفتار حیاتی برای ارتقا ایمنی بیمار توصیه شده است  5نیز  (IHI )سوی موسسه ارتقای سلامت آمریکا

 :از پروتکل های مکتوب ایمنی تبعیت کنید. 1 

  :در مواقعی که احساس نگرانی از احتمال بروز خطا دارید دغدغه خود را بیان کنید. 2

 :به صورت شفاف ارتباط برقرار نمائید  .  3

 ان بی احتیاطی کنند.  :خودتان بی احتیاطی نکنید ونگذارید دیگر4    

 ر میدهندطا قراخاز مواجهه با شرایط پر خطر و موقعیتهایی که شما را در معرض ):مواظب خودتان باشید 5

 (دی کنیمانند اضافه کاری علی رغم خستگی ،کوتاهی در استفاده از تجهیزات ایمنی و ... خوددار

 ایجاد محیط امن برای بیمار

 نرده های تخت به منظور جلوگیری از افتادن بیماربالا باشد.  -1

 ر وسایل ، وجود اتاقمانند فاصله استاندارد تخت ها از دیگ(رعایت استانداردهای فضای فیزیکی مورد نیاز  -2

  )های ایزوله و دارو ، محل جمع آوری زباله ، محل شستشوی ابزار و ... ، 

 (ر هوای مورد نیاز به خصوص در اتاق های ایزوله و... رعایت فشا)سیستم تهویه مرکزی -3

ی بخشها برقراری مقررات انضباطی سخت گیرانه جهت ورود و خروج کارکنان و ملاقات کنندگان در -4

 ویژه 

 آموزش مداوم کارکنان در ارتباط با بهداشت و کنترل عفونت -5

ا ارزش بعاتی گزارش کردن اشتباهات دارویی باعث حفظ ایمنی بیمار و همچنین به عنوان یک منبع اطلا-6

 برای پیشگیری از اشتباهات دارویی در آینده است. 
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 موضوعات کلی و عملی و برنامه های اجرائی مرتبط با ایمنی بیمار:  

ن آن ار برشمرده است که اولیسازمان جهانی بهداشت دو چالش بزرگ را در مقابل ایمنی بیم

ست احی اعفونتهای مکتسبه از خدمات سلامت و دیگری تهدید ناشی از انجام غیر ایمن اعمال جر

ئه شده ت ارا.برای هر دوی این چالش ها چک لیستها و راهنماهایی هم از سوی سازمان جهانی بهداش

ن ها و ارستاوزارت متبوع در بیم که هم اکنون اجرای آن ها مانند برنامه بهداشت دست ها از سوی

 مراکز آموزشی درمانی تابعه پیگیری میشود.  

رائه نی بیمار اراهکار اجرائی به عنوان راه حل هایی برای حصول و ارتقاء ایم 9همچنین این سازمان 

 نموده که عناوین آنها عبارتند از:  

 .توجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  1

 .توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا  2

 .ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار  3

 .انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح در بدن بیمار  4

 .کنترل غلظت محلول های الکترولیت در هنگام تزریق  5

 ارائه خدمات   یدر مراحل انتقال یاز صحت دارو درمان نانی.اطم6

 .اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها  7

 .استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات  8

 .بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی     9
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 برنامه بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار  :  

 های ایمنیندارداز سوی سازمان بهداشت جهانی راهنمایی برای ارزیابی انطباق بیمارستان ها با استا

ظر ناردها از ستاندبیمار ،مورد انتظار از بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار ارائه شده است .این ا

 ستند: نوع ه 3اهمیت و اولویت بر 

 استانداردهای ضروری یا حیاتی  *      

 استانداردهای محوری  *

 استانداردهای توسعه ای  *

 حوزه یا گروه قرار میگیرند:   5و در  

A   رهبری و مدیریت : 

B      مشارکت بیمار و جامعه : 

C  طبابت بالینی ایمن مبتنی بر شواهد : 

D     محیط ایمن : 

E   یادگیری مداوم : 

 ود. ب نوع استانداردهای پیشگفت خواهند 3حوزه از  5به عبارتی استانداردهای موجود در این  

  احتیاط های استاندارد:

 ردد. گپرخطر وآلوده فرض  (بجز عرق)های خون، مایعات بدن ومواد ترشحات دفعی  کلیه نمونه

 * شستن صحیح دستها با آب وصابون قبل از معاینه بیمار ، کمک کننده است. 

 شستن دست ها به تنهایی مهمترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی به شمار می آید. 
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  .اغلب عفونتهای بیمارستانی از راه تماس بویژه دست کارکنان منتقل می شود 

  می باشد 80دود حآمارها نشان دهنده این واقعیت است که در صورت اصابت اشیاء نوک تیزآلوده احتمال انتقال در % 

  انتقال از راه تماس با مخاط نادر 

  خواهد 8ر دود ددر افرادی که به تازگی مبتلا شده اند احمال پیشرفت به سمت حالات مزمن وعوارضی نظیر سیروز %

 بود. 

حتیاط ایت اینکه واکسن، پروفیلاکسی ودرمان چندان اثری برای هپاتیت وجود ندار رعباتوجه به ا

 در پیشگیری از بروز آن حائز اهمیت بسیار زیادی است . (استاندارد)های همه جانبه 

 راه حل ایمنی بیمار   9روش اجرایی  

 اقبت ازارتقا اصلاحات مشخص در ایمنی بیماران در راستای زمینه های مسئله ساز در مر :هدف -1

می  ه دستبسلامتی برای طرح درست وبی نقص سیستم که ذاتا مراقبت از سلامتی وبا کیفیت  بالا را 

 دهد. 

ار بنه واندر کلیه بخشهای بستری و واحدهای پذیرش، بهداشت محیط، داروخا :دامنه کاربرد -2

  کل کاربرد دارد.

  مراجع: -3

  استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان در ایران  

  آشنایی با مبانی حاکمیت بالینی  

  استاندارد بین المللی اعتبار بخشی بیمارستانهاjci  

  اروییدگلایدلاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری وسرپایی، انتقال خون، درمان ،

اشتی واقدامات آزمایشگاهی به منظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداعمال جراحی 

  درمانی
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 درستورالعمل تلفیق دارویی همگام بستری  

  دستورالعمل رعایت بهداشت در مراکز بهداشتی درمانی  

 استاندارد مرجع پرستاری  

  تعاریف: -4

 وجود عاملی عفونی بروی سطحی متحرک یا غیر متحرک آلودگی: 

ه خطر و یا بهرگونه رویداد قابل جلوگیری که ممکن است باعث استفاده نامناسب از دارخطای دارویی: 

 انداختن ایمنی بیمار شود. 

ادثه حبروز  درجه ومیزانی که براساس آن، ساختمان های سازمان، محوطه های وتجهیزات، موجبایمنی : 

 یا خطری برای بیماران، کارکنان یا ملاقات کنندگان نشوند. 

ه جویز شدتای آن تاثیر دارو، معمولاً به صورت ناسازگار، به جز آن چه دارو برعوارض جانبی: 

 است. 

از یک  (2)یگریک واحد مراقبتی به واحد د (1)لیت مراقبت از بیمار ازانتقال: جابجایی رسمی مسئو

از یک  (4)از یک پزشک واحد صلاحیت به پزشک دیگر  (3) خدمات بالینی به خدمات بالینی دیگر

 سازمان به سازمانی دیگر 

 شرح اقدامات:  -5

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

  توجه به داروهای با نام وتلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  .1 

   توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا  .2



 

 9 
  

    ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار   .3

  انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار   .4

   تیالکترول یکنترل غلظت محلول ها     5

 ارائه خدمات یدر مراحل انتقال یاز صحت دارو درمان انیاطمن . 6

  اجتناب از اتصالات نادرست سوند ولوله ها   .7

  استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات    .8

  بهبود بهداشت دست برای جلوگری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی .9

 : خطای دارویی توجه داروهای با نام تلفظ مشابه جهت جلوگیری  از(1

 نها وجوددر آ کلیه بخش های درمانی لیستی از داروهای را که اسامی مشابه دارند واحتال بروز خطا

 نه سرپاییاروخاددارد(چه از نظر نام وچه ازنظر شکل وظاهر آنها) در دسترس کارکنان قرار دهند. در 

رس ر دستیج درنسخه نویسی دبیمارستان تیز مشابهات  دارویی در دست خط پزشکان واشتباهات را

 با اصلاح رتباطاکارکنان قرار گیرد .برقراری تعامل وتعامل موثر با داروخانه ومسئول فنی دارو در 

اید ارد زیر بذا موفرایند توزیع ومصرف دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بیمار باید صورت گیرد ل

 انجام شود: 

داگانه های ج درباکس ها وقفسه (چه از نظر نام وچه از نظر شکل ظاهر آنها )داروهای شبیه به هم  •

 چیدمان شود. 

  باشد. ص شدهدر خصوص داروهای با غلظت بالا وخطرناک حتما باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخ •

 ژنریکام نه به رعایت فرایند دارو دادن از جمله تطبیق دارو با کارت دارویی در بالین بیمار، توج •

  داروها، آگاهی از نمونه های مشابه دارویی و... 

  قبل از اجرای فرایند دارو دادن از اشکال دارویی ونوع دارو آگاهی کسب نمایید. •

  (وی را به اسم می خواند.)هنگام دارو دادن، حتماً بیمار را با نام ونام خانوادگی مخاطب قرار می دهد •
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  بیمار را با کارت دارویی مطابقت داده شود.هنگام دارو دادن، یک بار مشخصات  •

  هنگام آماده کردن داروها، به دوز دارو، شکل دارویی، تاریخ انقضاء توجه شود. •

  ود.اده شهنگام دارو دادن، نوع دارو، دوز دارو، و ... را مجدداً با کارت دارویی مطابقت د •

  توجه به مشخصات بیمار جهت جلوگیری از خطا ( -2

ل ها، اعمادارو گاه هایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرایند تجویزکلیه گلو

رد. وطبق ار گیجراحی ،انتقال خون، اقدامات آزمایشگاهی وتحویل نوزاد به مادر وخانواده مدنظر قر

رمان ددستورالعمل گاید لاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری وسرپایی، انتقال خون، 

ی درمانی هداشتبارویی، اعمال جراحی واقدامات آزمایشگاهی به منظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته د

خ ایی، تاریشناس از خطاها جلوگیری شود . دراین بیمارستان جهت شناسایی بیمارن از نام بیمار، کارت

 تولد، مچ بند استفاده می شود. 

لیه کاست  ز عدم شناسایی صحیح بیمارن، الزامیبه منظور به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ا

 ند دریافتمچ ب بیماران بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بیمارستان دارای باند شناسایی یا

 اقدامات درمانی ،تشخیصی ومراقبتی باشند: 

ی درمانی ارکناناکیداً یاد آوری می شود که استفاده از مچ بند شناسایی توسط بیماران از مسئولیت ک -1

 جهت کسب اطمینان از انجام اقدامات صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد. 

 پذیرش دستبندهای شناسایی بیمارن در دو سایز بزرگسال تهیه شده است. این دستبندها در بدو -2

وسط ونده تفاقات به صورت تحت نظر وبیماران بستری در بخشهای مختلف، پس ازتشکیل پربیماران ات

س پختلف، پرسنل محترم پذیرش، بیماران اتفاقات به صورت تحت نظر وبیماران بستری در بخشهای م

شخیص تستری، از تشکیل پرونده توسط پرسنل محترم پذیرش، نام ونام خانوادگی بیمار ،تاریخ تولد/ب

  .بخش، نام پزشک ودر صورت امکان بارکد مخصوص درمندرجات دستبند نوشته خواهد شد ،نام



 

 11 
  

صحت اطلاعات مندرج در روی باند شناسایی بیمار در هنگام پذرش با بیمار ویا در صورت ضرورت یکی  -3

  از بستگان درجه یک وی کنترل می شود.

ا پرینت درج ی ینه باند شناسایی به رنگ سفیدالزایست مشخصات بیمار با رنگ مشکی یا آبی بر روی زم -4

ادن، طر افتشود. در صورت امکان برای بیمارن در معرض خطر که شامل بیماران دچار نقایص عضوی، خ

بیمارن مسن  آلرژی، بیماران همودیالیزی دارای شانت ،بیمارن مبتلا به سرطان بدلیل توجهات خاص،

ناسایی خصات شم بدلیل مستعد بودن به زخم بستر دارند، مشوبی تحرکی که نیاز به تغییر وضعیت مداو

  د.بیمار با رنگ مشکی در پس زمینه سفید نوشته شود وبر روی باند قرمز چسبانیده می شو

ندرج عات مپرستار بخش موظف است درادمیت ویا هنگام تحویل بیمار وجود باند شناسایی وصحت اطلا-5

  را چک نماید.

ر کل سان دخطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا وواضح به یک روش یک بمنظور پیشگیری از-6

ار دشه دبیمارستان روی باندهای شناسایی نوشته شوند وپرستار مسئول بیمار موظف است در صورت خ

  شدن نوشته، مجدداً برگ مندرجات را از پذیرش درخواست نماید.

تی باند ا مراقببه منظور ارائه یک خدمت درمانی، تشخیص ویدر صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی  -7

ه باً نسبت نی راسشناسایی را از بازوی یک بیمار باز نمود، ضروریست سریاعاً پس ازاتمام فرایند درما

 بستن باند شناسایی بر بازوی بیمار اقدام نماید .

  لطفاً باندشناسایی بر روی میز، ترالی یا تخت بیمار بسته نشود.

بت به یف، نسسرپرستار بخش موظف است درهنگام راند بالین بیماران هر روز صبح علاوه بر سایر وظا -8

  ماید.اصل فروجود باند شناسایی وصحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسایت نشان داده واطمینان ح

 سبت بهسوپروایزر شیفت در گردش موظف است در هنگام راند بالین در هر بخش به صورت راندم ن -9

  ید.ل فرماوجود باند شناسایی وصحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت نشان داده واطمیان حاص
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هر یک از پرسنل به عنوان مسئول بخش در شیفتهای عصر وشب در هنگام تغییر وتحول بخش موظفند  -10

ه واطمینان حاصل نسبت به وجود باند شناسایی وصحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت نشان داد

  فرماید.

ز مراقبت استبند ودر برگه آموزش بیمار در بدو ورود به بخشها ویا هنگام ادمیت بیمار، ضرورت وجود د -11

  آن در طول مدت بستری برای بیمار توضیح داده شود.

  .تاکید می شود هیچگاه از شماره اتاق وتخت؛ بیمار به عنوان شناسه وی استفاده نشود -12

یست ، ضرورپس از بستری شدن بیمار در بخش، درصورت مشابهت نام ونام خانوادگی دو بیمار بستری -13

  نام پدر بیماران نیز قیدگردد.

 پوست نشوند.  یبسته شوند که سبب فشردگ یبه نحو ییشناسا یباندها -14

 یبرور ییناساوجود باند ش ،یصیوتشخ یدرمان یجرهایپروس هیانجام کل یبرا ماریدر هنگام انتقال ب-15

 باشد. یموظف به کنترل آن م رندهیگ لیبوده وپرسنل تحو یغالب الزام یبازو

ه بیمار ب بالین پرسنل محترم آزمایشگاه، رادیولوژی، فیزیوتراپی،و تغذیه موظفند در هنگام حضور بر-16

  ایند.صل نمواطمینان حا منظور انجام اقدامات ،مشخصات بیمار فوق را با باند شناسایی تطبیق داده

یی می ند شناساات باپزشکان محترم در هنگام راند بالین معاینه بیمار ملزم به تطالق نام بیمار با مشخص-17

  باشند.

صات: وی مشخکارتهای شناسایی بیمارن بالای تخت بیمار ودر صورت امکان درب ورودی بخشها نیز حا -18

  معالج باشد. نام ونام خانوادگی ،تشخیص ونام پزشک

  ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار -3

 رد کهآموزش کلیه پرسنل پرستاری وپاراکلینیک توسط مسئولین بخشی وسوپروایزر در خصوص موا

حدهای به وا از بخش به اتاق عمل وبالعکس، از بخش)باید به هنگام تحویل بیمار به واحدای مختلف 

 ویا از هر یک به شیفت به شیفت دیگر به آن توجه کنند.  (پاراکلینیک وبالعکس و...
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 بطور کلی مقوله ارتباط با بیمار به چند بخش تقسمی می شود: 

  و، ویا ا مددجارتباط نیروهای خدمات فوریتهایزشکی ب)ارتباط با بیمار قبل از بستری در بیمارسان

 . (یشگیری می باشدمددجویانی که دریافت کننده خدامات بهداشتی در سطوح اولیه پ

 ،موقعیت های  ارتباط با بیمار در زمان بستری در بیمارستان که خود شامل بدو پذیرش، زمان بستری

  ویژه، زمان ترخیص ،ارتباط با همراهان بیمار ان بدحال وفوت شده و...

 امعه می جداشت ارتباط بابیمار بعد از ترخیص که بیشتر مربوط به زمان پیگیری بیماری وپرستاران به

  شود.

 ش توسط ت پوشاز دسته بندی بالا تنها مورد دوم که مربوط به زمان بستری بیمار است جزء موارد تح

  پرسنل درمانی بوده وباید تکات مربوطه به آن را کاملاً رعایت نماییم.

 ست.ارتباط به عنوان هسته اساسی، بین پرستار وبیمار وبراساس اعتماد واحترام متقابل ا  

 مان می ند درراری ارتباط صحیح، مهمترین عامل درایجاد حس اعتماد وهر چه بهتر اجرا شدن فرایبرق

  باشد.

 گروههای ارتباط با بیمار 

ت امنیروی انتظا گروههای مختلف درمانی وغیر درمانی که با بیمار درارتباط می باشند به ترتیب شامل:

شهای ین، بخفوریت ، تحت نظر اورژانس، پزشک اسکربیمارستان، پرسنل پذیرش، پرسنل تریاژ، پرسنل 

اق عمل و ند اتبخشهای بستری وبخشهایی مان (آزمایشگاه، داروخانه،اکو،رادیولوژی و... )پاراکلینیک

  ...است.

 الف: انتظامات وحراست بیمارستان: 

محترم این در واقع اولین خط ارتباط با بیمار وهمراهان بیمار در بدو ورود به بیماستان پرسنل 

بیمارستان هسند رعایت اصول ارتباط صحیح توسط همکاران انتظامات که درعین حال همراه با حفظ 
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حریم وظایف انتظامی شان می باشد، باغی پدیدار شدن باز خورد مثبت به بیمار وهمراه وی می شود. 

 این ارتباط بایستی دارای ویژگیهای زیر باشد. 

o سهنمایی کامل جهت ساده تر وسریعتر مراحل پذیرش اورژانبرخورد محترمانه همراه با را 

  o پرهیز از هرگونه درگیری لفظی وفیزیکی با ارباب رجوع ومددجویان  

o برقراری ارتباط صحیح براساس اصول مرتبط، با مددجو وهمراه به منظور آرامسازی  

o بل فهم ن وقاات کافی، روشبرقراری نظم وانضباط بخشها وکنترل ورود وخروج افراد، همراه با توضیح

  جهت جلوگیری از سوء تفاهم

o ایجاد حس اعتماد وهمدلی وبرخورد دوستانه، درعین حال جدی با همراهان  

o ی شود.مفرد  خودداری از هرگونه رفتار وگفتار تهدید آمیز وخشن که باعث ایجاد حس بی اعتمادی در   

  ب:پذیرش بیمارستان:

o  وبیماران محدودتر ازسایر بخشها می باشد.ارتباط بین واحد پذیرش  

o قیق دطور  پرسنل محترم پذیرش موظفند به سئوالات بیمار پاسخ داده، فرم رضایت به بستری را به

  کنترل نموده ودر گرفتن اطلاعات شخصی بیمار اهمال نکند.

o ن که رستایماپرسنل پذیرش موظفند به هر بیمار بستری، دستیند شناسایی وپمفلیت اصول ومقررات ب

ا دقت ایی بشامل منشور حقوق بیمار نیز می باشد را تحویل دهند. اطلاعات مندرج در دستبند شناس

  خوانا ثبت شود.

o ایند.پرسنل پذیرش بایستی در هر شرایط تنها با نیروی جایگزین ، محل خدمت خود را ترک نم  

o تماً ... حشکل خاص اعم از مالی ودر هنگام ازدحام خونسردی خود را حفظ نموده ودر صورت بروز م

حسن ابه نحو  ود راسوپروایزر شیفت را در جریان امر قررا داده ودر راه پیشبرد اقدامات بیمار وظایف خ

  ار.ی بیمانجام دهند واین میسر نمی شود مگر با ارتباط همراه با احترام وارائه توشیحات کاف
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  ج: بخش فوریتها یا اورژانس بیمارستان:

ار رایط بیمشه به لاٌ اولین بخش درمانی که بیمار با آن در ارتباط است، بخش فوریتها می باشد. بستمعمو

  ت.، ارتباط در هر دو مقوله از حساسیت ویژه ای برخوردار اس(اورژانس بودن)مراجعه کننده

 امل: شایت شود انس رعمواردی که باید در ارتباط با بیمار در بدو ورود به بخش فوریتها در مواقع غیر اورژ *

o تهافوری پذیرش بیمار وهمراهان بیمار با روی باز و باحترام کامل؛ وراهنمایی آنها به بخش o  معرفی

  خود به عنوان پرستار مسئول تریاژ

o  مشکل اصلی بیمار بدون سوگیریگرفتن تاریخچه بیماری و پرسیدن 

o ایجاد حس همدلی با همراهان وی  

o احترام متقابل بین بیمار وپرسنل  

o صداکردن بیمار با نام خود  

o  حفظ شان ومنزلت بیمار در حین انجام اقدامات درمانی  

o حفظ حریم شخصی بیمار درهرشرایطی از انجام اقدامات درمانی وتشخیصی  

o شود.موش نفرا "خواهش می کنم ومتشکرم "ید وظیف ای را انجام دهد زمانی که از بیمار می خواه  

o  ارائه توضیحات کافی به بیمار در ارتباط با اقدامات درمانی وتشخیصی مورد نیاز  

o یمارنبطباق اجازه گرفتن از بیمار، قبل از انجام پروسیجرهای درمانی ومراقبتی ورعایت طرح ان 

o ب است.مناس م کار، امری ضروری برای ادامه دار بودن ارتباطداشتن صداقت در هر مرحله از انجا  

o د ه باشن استرس واضطراب اولیگفتن فکاهی وشخی می تواند یک راهگار مناسب جهت از بین برد

  داشته باشید که گفتن آن در زمان مناسب وبا حفظ حریم های شخصی صورت پذیرید. هوتوج

o  د.فشا نماید را ابا او بتواند به راحتی اضطراب پنهان خوبیمار رابه ابراز احساسات تشویق نمایید  

o .راز داری باعث تقویت ارتباط وبرقراری اعتماد خواهدشد  
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سئوالات باز می تواند نتایج فوق العاده ای را در استخراج اطلاعات در برداشته باشد (سئوالات باز، 

مثلاً با چه )سئوالاتی است که بیمار را مجبور به دادن پاسخ های مفصل تر از بلی یا خیر می کند. 

  ( مشکلاتی به عنوان مشکل اصلی روبرو هستید؟

o ق با شرایط سنی، فرهنگی وسطح تحصیلات بیمار ارائه توضیحات کافی، شفاف منطب 

o انتخاب مناسب ترین کلمات برای ابیمار وخود داری از بکار بردن اصطلاحات  

o راری ه برقزمان عامل اساسی در ارتباط است به طور مثال بیمار در هنگام درد به سختی قادر ب

  ارتباط می باشد.

o  رتباط میارقرار ببیمار در هنگام درد به سختی قادر به تشویق به برقراری ارتباط است به طور مثال 

  باشد.

o تشویق به برقراری ارتباط یا برقراری فضای صمیمی ودوستانه وپذیرش بیمار  

o به روز رسانی ارائه اطلاعات به بیمار، از روند بیماری  

o .شنونده خوب بودن هنری است که کلید اصلی باز کردن قفل ارتباط با بیمار می باشد  

ر بیمار د زیرا ارتباط با بیمار اورژانسی وهمراهیان وی به مراتب سخت تر از مراجعین دیگر می باشد

رانی ه دلیل نگبنیز  شرایط خوبی نبوده وقادر به برقراری ارتباط نیز نمی باشد. از طرفی همراهیان بیمار

وارد وفق لیه مه بر رعایت کواضطراب، قادر به برقراری ارتباط مناسب نیستند لذا دراین شرایط علاو

بهصوص ایجاد حس همدلی ،صبر وخویشتن داری، احترام ووظیفه شناسی بیش از پیش نموده 

  خواهدکرد.

 

 

 

 



 

 17 
  

 د:بخشهای بستری بیمارستان:

تی اران بایسپرست درهنگام انتقال بیمار از بخش اورژانس به بخشهای بستری نیز کلیه موارد فوق از طرف

ون ت وبدعرفی اولیه بیمار به بخش از طرف بخش اتفاقات وایجاد ذهنیت مثبرعایت کردد. نحوه م

ار به . بیمسوگگیری مطلب بسیار مهمی است کهمتاسفانه دراکثر موارد پذیرش بیمار رعایت نمی شود

قررات ین ومطور کامل پرستاران بخش معرفی شده وپس از بررسی کامل بیمار توسط پرستار بخش، قوان

ی وی ل براون بیمارستانی به بیمار گفته می شود. منشور حقوق بیمار را بطور کامدرون بخشی ودر

عوامل  اشید.باوضیه دهیدو به اضطاب پنهانی بیمار بدلیل ناشناخته بودن محیط، کاملا توجه داشته 

یمار با ب مخربی را که باعث اختلال در حپخواب وآرامش می شود، حذف نمایید. کلیه پرسنل مرتبط

نزلت ان ومشنیز موظف به حفظ  (د نیروهای خدمات، پرسنل آزمایشگاه، پرسنل رادیولوژی و...مانن)

 بیمارن در هر شرایط می باشند. 

 ارتباط غیر کلامی:  

م در هر ارتباط پیا %50ارتباط غیر کلامی یکی از اصلیترین شیوه های برقراری ارتباط می باشد. بیش از 

  توسط کلمات منتقل می شود. %10بوسیله تون صدا وفقط  %40توسط علائم غیر کلامی ، حدود

 علائم غیر کلامی شامل: 

می ، شاید معمولیترین راه بیان احساسات به شکل غیر کلاFacial Expression حرکات صورت یا -1

ین ندک وبااست. ین ارتباط فارغ از سن، تحصیلات، جنس، زبان حتی در فرهنگهای مختلف باتفاوتی 

 ر توسطتمامی انسانها مشترک می باشد. کنترل حالات غیر کلامی ناخوش آیند مانند خشم وتحقی

 ی باشد. پرستار در برقراری ئادامه ارتباط م

یکی از راههای غیر کلامی ارتباطی است. یک وضعیت صاف وکشیده  ،Posture وضعیت بدن یا -2

معمولاً تداعی اعتماد به نفس وثبات شخصیتی وافتادگی وخمودگی وضعیت بیانگر افسردگی .ضعف 

  اعماد به نفس می باشد.
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وازین شرع وعرف می تواند در ارتباط ظاهر تمیز وآراسته پرستار با حفظ م : Groomingآراستگی یا  -3

  نقش موثری داشته باشد. در بیماران، نیز این وضعیت بیانگر بهبود وضعیت نسبت به قبل می باشد.

رکات ژستها نقش مهمی در انتقال افکار واحساست دارند. ژست مجموعه ای از ح: Gesturesژست  -4

  را ایجاد می کند. بدن است که یک رفتار راتشکیل وژست ویژه ومختص فرد

کان نحوه بیان یک مطلب از خود آن مطلب مهمتر است. به خصوص درکود :intonationلحن صدا یا-5

  فوق العاده تاثیر گذارخواهد بود.

 ی ایجاددر صورت امکان با در نظر گرفتن موازین شرع وعرف می توان واکنش مثبت :touchلمس یا -6

  شد.ودر برقراری ارتباط بعدی موثر با

ه اد فرد باعتم رفتارهایی که باعث اختلال در زنجیره ارتباط شده و در نتیجه باعث قطع ارتباط وعدم

خصومت،  پرستار وتیم درمان خواهد شد شامل: قوت قلب دادن بیجا، پاسخهای تکراری وکلیشه ای،

ی کلام وغیرتحمیل ارزشهای خود به بیمار، نصیحت کردن، کنجکاوی ، تحقیرکردن به صورت کلامی 

  است.

های نل ،فیلمر، پاراهکارهای بهبود ارتباط با بیمار وهمکاران جهت پرسنل درمانی از طریق برگزاری سمینا

 آموزشی وجزوات مربوطه انجام گیرد. 

ذاریهای گیاست ستاکید بر اهمیت مبحث ارتباط به عنوان یک کلید اصلی در چک لیستها، گاید لاینها ویا 

 حاظ گردد. کلی بیمارستان ل

ل با پرسن نظارت دقیق تر مسئولان بخش سوپروایزر محترم در مورد استفاده عملی اصول ارتباط توسط

 بیمار وهمراهان بیمار صورت پذیرد. 

مناسل که نشانهده نام ، نام خانوادگی وسمت فرد  (اتیکت)استفاده الزامی ازکارت های شناسایی جیبی 

می باشد ،به عنوان یکی از راهکارها ارتباط اولیه شناخته شده است. معرفی خود بیمار به عنوان عضوی 

 از تیم درمانی بایستی قبل از شروع هرگونه اقدام درمنی انجام پذیرد. 



 

 19 
  

ت جداگانه واختصاصی که مشخصات بخش تهیه پمفلت آموزشی در مورد بیمارستان و هر بخش به صور

 ووقسمت های مختلف آن رابرای بیمار توضیح داده باشد. 

 ریک دستهدماری استفاده از آموزشخای گروهی برای بیماران با حال عمومی بهتر وبیمارانی که از نظر بی

 بندی قرار می گیرند. 

ا یکل بوداه چار مشنظر شنوایی، گویایی دتهیه کارتهای تصویری جهت برقراری ارتباط با بیمارانی که از 

رمان توبه شده تحت دمثال بیمار ین)برقراری ارتباط به صورت گویا نمی باشد. 9بیمار به هر دلیل فادر به

 (با دستگاه ونتیلاتور

 انجام پروسیژر صحیح درمحل صحیح بدن بیمار  (4

یمن احی ارت تصویب از چک لیست جراین مسئله به خصوص دراتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در صو

تخاذ گیرانه ار پیشاستقاده خواهد شد ودر ضمن بخش ها نیز قبل از فرستادن بمیار به اتاق عمل باید تدابی

 نمایند. 

 محل عمل به درستی طبق دستور پزشک مشخص شود 

 ی صحهمحل عمل با پرونده بیمار،ابراز خود بیمار، شرح حال بیمار وتشخیصهای پرستار

 گذاشته شود در صورت امکان محل عمل علامت گذاری شود 

گذاری  وصحه محل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل ویای اتاق تریتمنت توسط پرستار مسئول بازبینی

 شود. 
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 از:  دفرآیند اصلی که در پروتکل جهانی وجود دارد عبارتن

 علامت گذاری محل جراحی 

 فرایند تایید پیش از عمل 

ونه یک وقفه، درست پیش از اجرای جراحی یا ورش دیگر درزمانی که هر گ_یک زمان استراحت 

ای ا اجرپرسش وپاسخ داده نشده یا سردرگمی در مورد بیمار، روش، محل عمل، توسط تیم جراحی ی

 روش رفع می شود) که فوراً پیش از شروع یک روش منظور می شود. 

. نشانه  ی شودما ار دخالت داده وبا نشانه ای بدون ابهام انجام علامت گذاری روی محل جراحی، بمیر

هده عا به رمی بایست در کلیه بخشها به صورت یک دست به کار ورد. باید توسط کسی که اجرای روش 

ی بایست د دومدارد نجام شود، باید در صورت امکان هنگامی که بیمار بیدار وبه هوش است صورت بگیر

شود،  اری میاماده عمل شده، قابل رویب باشد. محل عمل درتمام موارد علامت گذپس ز آینکه بیمار 

 ستون) سطوح چندگانه (انگشتان دست وپا، جراحات)شامل محل جانبی وکناری، ساختاری چندگانه 

 مقصود فرایند تایید پیش از عمل این است که: (فقرات.

 تایید محل ، روش وبیمار صحیح  

اسب ورت منکه تام مدارک، تصویزرها وتحقیقات کرتبط در دسترس هیستند، به صحصول اطمینان از این 

 برچسب زده شده اند ودر معرض دید قرار دارند. 

 آماده هستند.  implantsتایید اینکه تمامی تجهیزات مورد نیاز ویا درون کاشت ها 

احت وقت استراحت فرصتی است تا هر پرسشی جواب سردرگمی وبی نظمی حل وفصل شود. وقت استر

حی م جرادر همن مکان اجرای کار طی می شود؛ درست پیش از شروع کار وبا شرکت تمامی اعضاء تی

 باید صورت گیرد واز چک لیست جراحی ایمن برای کلیه بیماران استفاده گردد. 
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 ول های الکترولیت .کنترل غلظت محل5 

 برای )است یک مسئله متداول که درمورد ایمنی داروها از آن ذکر می شود ، توزیع سهوی الکترولیتها

صد یابیشتر در9یابیشتر؛فسفات پتاسیم ؛سدیم کلرایدباغلظت  2meq/mlپتاسیم کلرایدباغلظت  : مثال

ری نیروی جهت جلوگیری ازخطا ها خصوصاٌ مواقع بکارگی(درصد یابیشتر50با غلظت وسولفات منیزیم

 انسانی استخدام جدید، کارورزویا طرحی به نکات ذیل بایدتوجه شود. 

 حتی الامکان داروهای باغلظت بالا دربخش نگهداری نشود          ·

 داروهای موردنظر ازدیگر دارو ها به صورت واضح جدا شود.          ·

 وهای یادشده با اتیکت قرمز جدا شود کلیه دار         ·

 هنگام مصرف دارو به دستور پزشک دوباره چک شود          ·

 نحوه مصرف ورقیق کردن آن درمعرض دید همکاران قرار گیرد          ·

 علائم حیاتی بیماردرحین مصرف دارویی به صورت متوالی چک وثبت گردد          ·

 اشد بیق سازی وتهیه دوز موردنظربیمارطبق دستورپزشک دردسترس دستورالعمل نحوه رق         ·

 درصورت تشابه شکلی با اتیکت رنگی از هم جدا شود          ·
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 .اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات 6  

 د . وها هستنه داریکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط ب

د ولیکن می دهن دارو به بیمار و پایش آن رخ خطاهای داروئی به هنگام تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن 

ل ستورالعمایت درد می گردد.رعمیزان بروز خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآو

ی به رستارپتلفیق دارویی دربخشها الزامی می باشد وبدنبال آن پایش تطابق دستور پزشک با گزارش 

تداخلات ی ازبرای جلوگیر ئترویی صورت منظم روزانه چک شود.برای کلیه بیماران ازفرم تلفیق دارویی

 دارویی وآموزش هنگام ترخیص شود. 

 لات نادرست سوند و لوله ها . اجتناب ازاتصا7

هات جولهها از لها و هنگام تحویل بالینی بیمار به شیفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، کتتر

  زیر توسط پرستار مسئول بیمار مورد بررسی قرار گیرند:

  بررسی از لحاظ فیکس بودن تمام کتترها، سوندها و لولهها •

  صالات بررسی عملکرد صحیح تمام ات •

  کنترل پارگی یا خروج از محل اتصال اصلی •

  بررسی میزان درناژ باتلها  •

  ادراری و یورین بگ بیمار  out put بررسی  •

  از جنبه قرار گیری در محل خود NGT بررسی لوله تراشه و •

 کنترل تاریخ فیکس اتصالات  •

 .استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات 8

یز ر تجوددراین بیمارستان کلیه وسایل تزریق یک بارمصرف می باشد. تزریق یکی از روشهای شایع 

ه ائه دهندای ارداروها می باشد.بدیهی است که در صورت عدم رعایت استانداردهای آن ، خطرات زیادی بر

ی باشد ممات لزاگیرنده خدمت و جامعه خواهد داشت.لذا توجه به دستورالعمل تزریقات ایمن ازا -خدمت

   انجام تزریقات بر اساس استانداردهای زیر صورت گیرد: 
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 استفاده از وسایل استریل .  .1

     برای هر تزریق، از یک سرنگ یکبار مصرف جدید استفاده کنید. .2

دارو  و یا از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تلقیح هر نوع واکسن .3

    استفاده کنید.

   پیشگیری کنید .(سرسوزن و ویالها -سرنگ )از آلودگی وسایل  .4

وزن سروی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر  .5

    وجود ندارد، وسایل تزریق را آماده نمایید.

    حتی المقدور از ویالهای تک دوزی دارو استفاده کنید. .6

از سر  ن دارواستفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستید برای هر بار کشیددر صورتی که ملزم به  .7

    سوزن استریل استفاده نمایید.

ت خود و ان دسهنگامی که سر آمپول را می شکنید ،با قرار دادن لایه نازک گاز تمیز مابین انگشت .8

    جدار آمپول ،انگشتان خود را از آسیب و صدمه محافظت نمایید.

 ۀ آنها وجدار دام برای تزریق به بیمار، کلیۀ داروهای تزریقی را ازنظر کدورت،شکستگیقبل از اق .9

ح دفع ه صحیتاریخ انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهدۀ هر یک ازاین موارد ،آنها را به نحو

     نمایید.

 ارو موردجایی د.توصیه های اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوۀ استفاده،نگهداری و جاب10

 توجه قرار دهید . 
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    .در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل،آن را به نحوه صحیح دفع نمایید.11

ل ضد ه از الکستفاد.قبل از آماده کردن دارو و تزریق،دستهای خود را با آب وصابون بشویید و یا با ا12

ر بیما آلوده به خون و مایعات بدن عفونی کنید.در صورتی که بین تزریقات ،دست شما کثیف یا

 گردید،رعایت بهداشت دست ضروری است . 

    .از تزریق به بیمار در نواحی نا سالم پوستی اجتناب نمایید.13

درجۀ  70لکل نیست ولی در صورت نیاز،از سوآپ تمیز وا )جدید (.نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال 14

    کنید.اده ننبۀ آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفتازه استفاده نمایید.از گلوله های پ

    مایید.نتناب .از کاربرد مادۀ ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زندۀ ضعیف شده برای تلقیح اج15

    . قبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف باشد، حتما پوست را بشویید.16

 یید . ه نما.سرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چک کنید و به تاریخ انقضاء آن توج17

    .اگر سر پوش گذاری سر سوزن لازم باشد ،تکنیک استفاده از یک دست را بکار ببرید.18

 .بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی 9

بهداشت دست در مراکز درمانی تدوین شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش  اجرای دستورالعمل

پزشکی دربخشها رعایت وکنترل پایش قرار گیرد. باید توجه داشت که شستن دست ها به تنهایی 

مهمترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی به شمار می آید. شستن دست ها توسط صابون های 

ضدمیکروبی صورت توصیه می گردد. شستن دست با صابون های معمولی و آبکشی معمولی یا انواع 

باعث می شود تا میکروارگانیسم ها به روش مکانیکی از روی پوست زدوده شوند و شستن دست با 
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محصولات ضد میکروبی علاوه بر زدودن مکانیکی میکروبها باعث کشته شدن میکروارگانیسم ها یامهار 

 گردد. رشد آن ها نیزمی 

ای هکروب پوست دست کارکنان پزشکی دارای میکروارگانیسم های مقیم و انواع موقت است. اکثر می

قی اپیدرم قرار % آن ها در لایه های عم 20تا  10مقیم پوست در لایه های سطحی قراردارند ولی حدود 

واد ضد یله مدارند که بدنبال شستشوی دست ها با صابون های معمولی پاک نمی شوند ولی معمولا بوس

ودن میکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می گردد. شستن دست ها با صابون معمولی باعث زد

 میکروب های موقتی پوست خواهد شد. 

 دستها شسته شوندعبارتند از:  مواردی که باید 

 در فواصل تماس با بیماران و قبل از تهیه داروهای بیماران          ·

  د سیستم ایمنیقبل از مراقبت از بیماران آسیب پذیر مانند نوزادان و افراد دچارسرکوب شدی         ·

 قبل از انجام اقدامات تهاجمی          ·

و یا  یزا وجود دارداشیایی که احتمال آلودگی آن ها با میکروب های بیمار بعد از دست زدن به         ·

ت خاصی اهمی پس از مراقبت از بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هایی که از لحاظ اپیدمیولوژی

 دارندکلونیزه شده باشند مانند باکتری های مقاوم به چند نوع آنتی بیوتیک  

 با زخم  قبل و بعد از تماس         ·

 پس از در آوردن دستکش ها از دست.          ·
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 روشهای رعایت بهداشت دست عبارتنداز: 

 Hand rub  : روش -الف 

دار کافی مق Hand rubبا بنیان الکلی جهت   بمنظورضد عفونی دست با استفاده از محلول های مایع

 لید.  م بمااز محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها را به

 روش صحیح شستن دست با آب و صابون:   –ب 

 در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید .           ·

لید ها را بهم بمانید سپس با استفاده از صابون دستشویی دستابتدا دستها را با آب مرطوب ک         ·

       بنحوی که کلیه سطوح دستها را بپوشاند.

 با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید.           ·

 دستها را کاملاً آبکشی نمائید.           ·

 ائید.  ا حوله کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملاًًخشک نمبا حوله پارچه ای تمیزو ی         ·

ت شستشوی شیر آب را ببندید و سپس جه  با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده         ·

ر دن را آمجدد حوله را به بین مخصوص لاندری کثیف و یا در صورتی که دستمال یکبار مصرف است 

 .سطل آشغال بیندازید

ت که بایستی توسط پرستار داده شود وتوسط دو نفر در پروتروما ثب ای پرخطرلیست داروه

 :مهروامضاء شود

 ین(آگونیت های آدرنرژیک وریدی )اپی نفرین وآتروپ-

 لیدکائین،هپارین.رتپلار –آنتی آرتیمی های وریدی -
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 %5سدیم کلرید  –سدیم کلراید تزریقی هابیرتونیک -

ول، روپرانپتزریقی،هالوپریدول، بی کربنات سدیم،کلسیم گلوکونات، داروهای خاص منیزیوم سولفات 

 پتاسیم کلراید تزریقی

 مدیریت خطر 

ز خطر تمال بروکه احارائه خدمات سلامت از پر خطر ترین کارهای دنیا بشمار میرود ، بر اساس آمار،کارهایی

 ا احتمالبمت که براین خدمات سلادر آنها بیش از یک مورد از هزار مورد است خطرناک بشمار میروند بنا 

% از 11 احتمال آسیب ناشی از درمان بستری  و مثلا -مورد همراهست  300مورد از هر 1وقوع خطر 

 سوب گردیده وکشور اروپایی و امریکا برآورد گردیده است بسیار پرخطر مح 7پذیرشهای بیمارستانی در 

 انتظار می رود که این خطرات بگونه ای مناسب مدیریت شوند. 

یزان مت؟ چه باید بدانیم در شرایط موجود چه اتفاقات بدی ممکنست روی دهند؟ احتمال آنها چقدر اس 

 ه کاری میتوان انجام داد؟  خسارت احتمالی خواهند داشت؟ در مورد آنها چ

ند ، ه بیمار گردبخطا ها یا اشتباهاتی که توسط گروه پزشکی رخ میدهد و می توانند منجر به آسیب        

باهات اشت  خطاهای پزشکی نامیده میشوند .این خطاها شامل  یا تا مرز آسیب به بیمار پیش روند

ز ستفاده ادر ا ی، اشتباه در پروسیجر جراحی ، اشتباهتشخیصی، اشتباهات در تجویز دارو و روشهای درمان

 میگردند.   فنآوری و تجهیزات ، اشتباه در تفسیر تستهای پاراکلینیک

عث یک ا بالقوه باقصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه ریزی یا اجرا که به طور بالفعل ی       

  نتیجه ناخواسته می شود خطای پزشکی بشمار میرود. 

 همه خطاها منجر به آسیب نمی شوند که به آنهاییکه تا مرز آسیب پیشرفته ولی بخیر می گذرند        

یا بخیر گذشته ، و به مواردیکه اتفاق می افتند ولی منجر به آسیب   (Near Miss)موارد نزدیک خطا 

جدی همراهند می گویند اما مواردیکه با وقوع عارضه ای   (No Harm)نمی شوند بدون عارضه 
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گفته میشوند و از آنرو که بیش از نیمی از آنها قابل پیشگیری  (Sentinel )اصطلاحا فاجعه آمیز 

 هستند دارای اهمیت فراوان هستند. 

صدمه جدی  وقایع غیر منتظره ای هستند که منجر به مرگ یا(Sentinel) وقایع فاجعه آمیز        

(Death/Harm) رگ یا میا خطر وقوع آنها می شوند اگر چه منجر به   ک، فیزیکی یا فیزیولوژی

 صدمه جدی نشوند.  

ند و ختار، فرآیمدیریت ، سا فرهنگ، رویه های   % موارد خطا مربوط به مشکلات سازمانی نظیر90بیش از  

 ابنابر این ج % با مشکلات فردی و تجهیزات رابطه دارد.10هماهنگیهای درون بیماستان است و کمتر از 

 مچ گیری و از دارد که با شناسایی خطا ها و طبقه بندی آنها به کشف عوامل خطر ساز سیستمی بپردازیم

 افراد و تنبیه آنها حذر کنیم. 

 برای مدیریت خطا های پزشکی گامهای زیر پیشنهاد میگردد:  

مایید و نی برای مشارکت همه کارکنان و متخصصان در امر شناسایی و مدیریت خطاها فرهنگساز      

 عوامل مشوق سازمانی برای گزارشدهی و رفع خطاها در نظربگیرید. 

خشهای ببویژه در   ها ( Sentinel Event )به شناسایی خطاها و تشخیص موارد جدی آنها      

 پرخطر نظیر اورژانس بپردازید. 

ز اکمتر  )ین در مدت معموارد جدی آسیب را بطور جداگانه بررسی و برای آنها فرآیند رفع مشکل       

 طراحی کنید.   (یک هفته

ی یااجبار داوطلبانه از پرسنل بخواهید خطا هارابدون ذکر نام و یا قصد تخریب افراد ثبت و گزارشدهی      

 نمایند . 

بخوانید، طبقه بندی و تحلیل کنید و عوامل کلیدی  (هر سه ماه یکبار )گزارشات خطا را بطور مقطعی      

 نها را بویژه در ابعاد کاری و سیستمی شناسایی کنید. مسبب آ
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 درصدد رفع عوامل مسبب و تاثیرگذار بر وقوع خطا و ایجاد آسیب برآیید.       

 میزان تاثیر راه حل های خود را بر کاهش آسیبها اندازه بگیرید.       

یف تعر "ختلفمسلامت درشرایط بهنگام مواجهه با نظام  رهایی او از مخاطرات احتمالی  "ایمنی بیمار 

اند اما دمی   گردیده است. رویکرد سنتی بیشتر موارد خطر متوجه بیماران را ناشی از خطا های انسانی

اساس  بر این ونقایص سیستمی را سر منشا وقوع خطا و نقض ایمنی بیمار بحساب می آورد  رویکرد نوین، 

تری یشتر مشبه اصلاحات سیستمی با هدف ایمنی ب  منوطهمه تلاشهای ارتقای ایمنی در بیمارستان را 

عامل تهرگونه  اشی ازبرنامه های ایمنی بیمار برای محافظت بیماران در مقابل آسیبهای احتمالی ن  میداند .

ه به ن توجآنان با سیستم خدمات سلامت طراحی می گردند. برای اعمال سیاستهای ایمنی در بیمارستا

 نکات زیر ضروریست: 

و گمسئول وپاسخ محیط حامی ایمنی که مدیریت و کارکنان بیمارستان را نسبت به ایمنی بیمار آگاه ،    

 آموزش داده شده و ترویج یابد .   می شمارد ،

یه اها و تهکمیته ایمنی بیمار با رئوس کاری نظیر مدیریت خطر و ریسک ، بازخوانی و تحلیل خط    

 د شکیل گرد، ایمنی تجهیزات و وضعیت ایمنی بیمار در بیمارستان تماهه وقایع ناخواسته 6گزارشات 

یش ابی و پایوه ارزیاهداف، برنامه ها و شاخصهای ایمنی بیمار در بیمارستان تدوین و مستند گردند و ش    

 آن مشخص گردد 

رسوم بوطه مت مرفرآیند گزارشدهی خطا توسط فرد خطاکار و دیگر اعضای تیم بالینی تدوین و در فرم     

 و متداول گردد 

تیم   و تشویق برای گزارشدهی خطا ترس و واهمه ای از تنبیه افراد وجود نداشته باشد و پاسخگویی    

 شود.   بالینی جایگزین تشویق، تنبیه و پاسخگویی فردی

 مایید. نیش شکل پامنتایج را در رفع   اقدامات منتهی به اصلاح زمینه های خطاها را ثبت، ساماندهی و    
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  شیوه های متعدد برای مقابله با خطر:*

    کنترل خطر:* 

 بروز آن حتمالدر مورد خطرهای غیرقابل حذف ،گام های پیشگیرانه بایستی به منظور به حداقل رساندن ا

ز ستفاده انند ااز طریق استفاده از راهنماهای بالینی ،پروتکل ها و سیر مراقبت ها برداشته شود . ما

روق عبوز هش خطر ترومراهنماهای بالینی برای پیشگیری از ترومبوز پیش از عمل جراحی به منظور کا

 عمقی و آمبولی ریه.  

 پذیرش خطر:  * 

ز جلوتر ا ک گامیدر مواردی که وقوع خطر غیر قابل اجتناب باشد ، حداقل این خطر باید شناخته شود و   

ند پمپ ت ماناینگونه خطرات برداشته شود . یک مثال از خطر غیر قابل اجتناب ،خرابی هرگونه تجهیزا

 انفوزیون و تدارک یک وسیله پشتیبانی در صورت بروز نقص فنی است . 

 از خطر:  اجتناب*

طور کرد . ب جتنابااین امکان وجود دارد که با فهم علل بروز خطر و انجام عملکرد مناسب ،از بروز خطر   

و سرم  تاسیممثال متوجه میشویم که داروهای مختلف بسته بندی مشابهی دارند مانند سرم های کلرید پ

 وها بطوره دارکسب دارویی به گونه ای کلرید سدیم که بسته بندی یکسانی دارند . پس با بسته بندی منا

 واضح از هم قابل تشخیص باشند ،میتوان از بروز خطرات احتمالی اجتناب کنیم.  

 کاهش و یا به حداقل رساندن خطر:  *

در مواقعی که نتوان خطری را حذف کرد میتوانیم عواقب و عوارض بالقوه آن را محدود کنیم . این یک   

یت خطر محسوب میشود و شامل آموزش (هر دو گروه ارائه دهندگان خدمت و دیدگاه اساسی در مدیر

بیماران) و استفاده از راهنمای بالینی و خط مشی است . بطور مثال کاهش تجویز داروی نامناسب بوسیله 

 استفاده از راهنماهای بالینی و آموزش به پزشکان. 
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 انتقال خطر:  *

الا بال خطر احتم گر است. مانند انتقال بیماران مشکل دار و بابه معنی جابجایی خطر به موقعیت دی  

ن ها را وان آبه مراکز تخصصی و یا در مواقعی که خطرات به راحتی مدیریت نشوند با کمک بیمه میت

  پوشش داد.

  RCA :RooT cause Analysis  یک تکنیک برای درک سیستماتیک علت وقوع یک حادثه است

هد دخ می ردن شخص یا اشخاص بوده وعلل زمینه ای ومحیطی که حادثه در آن که فراتر از درگیر کر

وادث اتب حرا نیز دربرمی گیرد.تحلیل ریشه ای علت به صورت گذشته نگردد وچند منظوره سلسله مر

ناخته شادثه حرا طراحی کرده و از زمان حادثه به عقب برمی گردد واجازه می دهد که علل واقعی یک 

کرد ته و عملی داشین سازمان می توانند بدین ترتیب از خطاهای به وقوع پیوسته یادگیریهاشوند. بنابرا

 مناسب را اعمال می کنند.




