
 



  

 

                                           

 ایمنی کتابچه

 بیمار
 تهیه و تنظیم : دفتربهبود کیفیت 

مرکز آموزشی درمانی پژوهشی 

 افضلی پور



 آشنایی با مرکز آموزشی درمانی افضلی پور 

افتتاح شد و در حال حاضر یکی از  1381مرکز آموزش درمانی افضلی پور در سال 

تخت برنامه  540فاز و ظرفیت 2بزرگترین بیمارستانهای ایران می باشد .این بیمارستان در 

خدمات درمانی تخت مصوب مشغول ارائه  402ریزی شده که در حال حاضر فازاول با 

 می باشد.

خصوصیات و ویژگی های این مرکز درمانی بر اساس آخرین اطلاعات استاندارد بین 

متر مربع ، 64000المللی زمان طراحی گشته است . این پروژه در زمینی به مساحت کلی 

  میلیون دلار بنا گردیده است. 2میلیارد تومان و هزینه ارزی  9با هزینه ای بالغ بر 

 

 



 

به عنوان اولین مرکز آموزشی درمانی در منطقه جنوب شرق 1386این مرکز در سال 

 گردید.  TUV NORDتوسط شرکت ISO9001:2000 کشور موفق به اخذ گواهینامه ایزو 

فن آوری روز و تجهیزات نوین پزشکی برای ارائه خدمات به  از مزایای این بیمارستان ،

 .  ریان و دانشجویان و نزدیکی آن به پردیسه دانشگاه علوم پزشکی کرمان می باشدهمشه

به  و در نتیجه این مرکز  تامین کیفیت همواره یک چالش اساسی وهمیشگی نظام سلامت

 تی در بهترین بیمارستانهایکیفیت در هر شرایطی مطرح است .ح وارتقا حساب می آید 

 ، خدمات متناسب با انتظار بیماران بیمارستان به خدمات اثر بخشتژیک در برنامه استرادنیا  

  .استو ایمنی به عنوان اولویتهای مهم اشاره شده 

 در این کتابچه به معرفی بیمارستان آموزشی درمانی و پژوهشی افضلی پور و آموزش ایمنی

 و اهمیت آن و اقدامات انجام شده در این زمینه در این مرکز می پردازیم.



 

 تاریخچه ایمنی بیمار:

احتمال  تشخیص با بقراط که زمانی، پیش سال هزار به بیمار ایمنی علم تاریخچه واقع در

 نامه قسم پزشکان، درمانی اقدامات از ناشی بیماران به وارده آسیب و جراحات وجود

 .گردد می بر درآورد، تحریر رشته به بقراط را

متعهد  آن به سوگند با، مسیح میلاد از قبل چهارم سده در یونانی پزشکان که ای نامه قسم

 و توانایی براساس و خود بیمار سلامت و مصلحت برای فقط و فقط که شدند می

 اقدامی بیماران به صدمه قصد به هیچگاه و انجام را درمانی اقدامات شان، قضاوت علمی

 فلسفه و شعارعملیاتی عنوان به" نرسانید آسیب اول "شعار تاکنون هنگام ازآن. ننمایند

 .شد واقع پزشکی عملکرد کاربران



 

  

 

 ایمنی بیمار چیست؟

و در نتیجه  /درمانیعبارت است از رهایی از جراحات تصادفی که در اثر مراقبت های پزشکی

 ایجاد می شود یا سایر اعضای کادر درمانی خطاهای پزشکی

 با، مرتبط بالقوه یا مورد بی های آسیب از خلاصی و اجتناب یعنی WHOنظر  از بیمار ایمنی

 . است سلامت مراقبت خدمات

 فرصت ،نامناسب های سیستم وجود واسطه به درمانی خطاهای که داشت مدنظر باید همواره

 بهداشتی خدمات ارائه های فرآیند کلیه که آنجا از. افراد وجود علت به نه و یابند می بروز

 ترین اساسی از یکی بیمار ایمنی لذا  باشد می خطر تؤام و ایمنی عدم از ای درجه با درمانی

 .باشد می درمانی بهداشتی مراکز در خدمات ارائه اصول

که بیماران را در تمامی عرصه های  ایمنی بیمار یک دغدغه جهانی در زمینه سلامت بوده است

 سازد.ه یافته و در حال توسعه متاثر می خدمات سلامت  در کلیه کشورهای جهان اعم از توسع

بیماران از تمامی موارد بستری،  %10حدود مطالعات پژوهشی نشان داده اند که به طور متوسط 

گردد که تا  به درجات مختلف دچار آسیب می شوند و این در حالی است که برآورد می

 %10تا  5می شود که  ، در واقع چنین تخمین زدهاین خطاها قابل پیشگیری می باشند 75%

ه منجر به آسیب هزینه های مربوط به سلامت ناشی از خدمات بالینی غیر ایمن می باشد ک

 بیماران می شود.

 * سهم نارسایی سیستم ها و فرآیندها بیش از نقش افراد است.در این میان  *

 



  

 وضعیت ایمنی بیمار در کشورهای درحال توسعه:

درصد ناتوانی دائمی و مرگ بیماران در کشورهای درحال توسعه بدلیل جراحی های  10-5

 غیر ایمن است.

درصد این  70بیلیون تزریق در سال تجویز می شود که  16در کشورهای درحال توسعه

تزریقات غیر ضروری بوده و می توانست بصورت خوراکی باشد. استفاده مجدد از وسایل 

 B میلیون مورد جدید هپاتیت 7/4تا  3/2در سال در برداشته و HIVعفونت  260،000تزریق 

 را به همراه داشته است. Cو 

در کشورهای درحال توسعه درصد بالایی از فروش داروهای تقلبی گزارش شده است 

 درصد می باشد. 1درصد( که این رقم در کشورهای توسعه یافته کمتر از  77)بالای

احتمال اینکه بیماران در بیمارستانها صدمه ببینند بسیر بیشتر از در کشورهای درحال توسعه 

احتمال آن در کشورهای صنعتی است. خطر احتمالی عفونت های اکتسابی در بیمارستان در 

برابر بیشتر از آمار این عفونتها در کشورهای  20های در حال توسعه حدود برخی کشور

  توسعه یافته می باشد.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المللی ایمنی بیماراهداف بین 

شامل استفاده از شماره  )با استفاده از دو شناسه ی بیمار (  شناسایی بیماران به درستی و 1)

 (اتاق بیمار یا محل استقرار او نمی شود

 (  ارتقا موثر ارتباطات2)

(  ارتقا ایمنی نسبت به داروهایی که باید در مورد آن ها بسیار هشیار 3)

 )مشابه،پرخطرو...(بود

 سلامتی(   کاهش خطرات ناشی از آلودگی و عفونت های مرتبط بامراقبت از 4) 

) سقوط ار (   کاهش خطر آسیب دیدگی بیمار در نتیجه ی افتادن و زمین خوردن5)

  سلامتی های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود تخت(

 ( Nine patient safety solutions'راه حل ایمنی بیمار ) 9

  خطا از جلوگیری جهت بیمار فردی مشخصات به توجه (1)

  بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط (2)

  دارویی خطای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه (3)

  خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان (4)

  بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیژر انجام (5)

  الکترولیت های محلول غلظت کنترل (6)

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب (7)

  تزریقات وسایل از یکباره صرفاً استفاده (8)

 



 

ی بیمار: استاندارد الزامی ایمن20

 ی بیمار د بیمارستان :



  Risk management : خطر مدیریت

 بایستی گردند تلقی اطمینان قابل مراکز بعنوان درمانی -بهداشتی های سازمان برای اینکه

 بیمار ایمنی ارتقای سیستمی و نقایص شناسایی جهت ریسک مدیریت اثربخش یک نظام

 .گردد اجرا طراحی و

 بروزخطر احتمال چه هر :گفت می توان بطوریکه دارد؛  معکوس رابطه ایمنی و ریسک

 حوادث کم کردن یا نداشتن ایمنی، واقع در پس است بیشتر ایمنی باشد، کمتر و خطا 

میزان این اتفاقات  تا هستند تلاش در سازمانها که است طبیعی. خطا است یا ناخوشایند

منجر به کاهش این حوادث و  اقداماتی که مجموعه را به حداقل برسانند  در نتیجه به

 Risk management خطر مطلوب میشود، مدیریت افزایش ایمنی و رساندن آن به حد 

 شود.می گفته

 خطا چیست؟

 اشتباه، لغزش یا تخلف که منجر به حادثه می شود.* 

ریزی  شده برای دستیابی به اهداف مورد انتظار که ناشی عدم موفقیت اقدامات برنامه *

 از عدم پیشرفت اقدامات مطابق برنامه و یا نقص در خود برنامه است.

 اهمیت گزارشدهی خطا:

بازنگری و آنالیز حوادث و حوادث بخیر گذشته برای شناسایی علل لازم و ضروری  

ابزارهای بهبود کیفیت مانند تحلیل ریشه ای وقایع یا تحلیل است. این موضوع شامل 

 می توانیم برای در ابتدا که علل شناسایی شد، خیلی برجسته ) مهم ( می باشد دثحوا



 

 

 

 

 کمینه سازی یا جلوگیری از وقوع مجدد این حادثه عمل کنیم.

ایمنی بیمار با این مسئله که چرا این اتفاق افتاده است به وسیله تشویق پرسنل و بیماران  

 ورد ملاحظه قرار می دهد(. مبرای گزارش دهی و بازنگری حوادث سروکار دارد) 

درک آن که چرا حادثه اتفاق افتاد به شما فرصت آن را می دهد تا روش ارائه مراقبت را 

ایمنی می تواند منجر به ارتقای مدیریت ریسک در تیم ها شده و در تاکید بر  تغییر دهد.

 اداره یک سازمان نیز کمک کننده ) یاری دهنده ( باشد.

 دلایل بروز خطا:

نگرش این رویکرد مبتنی بر این است که افرادی که مرتکب خطا  رویکرد فردی:

 تنبیه شود. دقت و بی مبالات هستند و باید فرد خطاکار سرزنش وشوند، بیمی

رش این رویکرد مبتنی بر این است که علت اصلی بروز خطاها نگ رویکرد سیستمی:

ها و نقائص موجود در سیستم ها است. در این رویکرد به جای تمرکز بر افراد باید ضعف

 ها متمرکز شد و از خطاها درس گرفت. بر سیستم

 

 
 تغيير در سيستم= بهبود ايمني      بهبود ايمني ≠کنار گذاشتن فرد خطاکار

 

 



 يکي از راههای ترغيب پرسنل به گزارش خطا رويکرد سيستمي است.  

اگر با رويکردی سيستمي با مساله، خطای پزشکي رخ دهد، پزشکان به دليل حمايت سيستم، 

توانست تمام موارد خطا را  ترغيب به اظهار خطا خواهند شد و با اظهار خطا، سيستم نيز خواهد

شناسايي و مورد تجزيه و تحليل قرار داده و تدابيری برای پيشگيری از موارد مشابه بينديشد. 

های شخصي البته پذيرش رويکرد سيستمي در مواجهه با خطای پزشکي به معنای نفي مسووليت

 بردن کيفيت اراهه کارکنان سيستم سلامت نيست، بلکه به دليل افزايش توجه کل تيم به بالا

تدوين و ابلاغ  يابد.تک افراد نيز افزايش ميپذيری در تکخدمات، حس مسووليت

المللي و ملي برای های استاندارد پيشگيری از خطاهای پزشکي مطابق با موازين بيندستورالعمل

ی محتوای برداری در امور درمان، دارو و غذا توسط وزارت بهداشت و انجمن علمي، بازنگربهره

های آموزشي دروس پزشکي قانوني، اخلاق پزشکي و منظور کردن اين محتوا برای ساير گروه

پزشکي و ايجاد واحد درسي پيشگيری از خطاهای پزشکي، تقويت و پشتيباني از کميته پيگيری 

نويسي و نسخه پيچي به منظور کاهش خطاهای پزشکي، استفاده از فناوری نوين در نسخه

تواند به کاهش ميزان خطاهای پزشکي کمک ارويي از جمله راهکارهايي است که ميخطاهای د

کندبررسي اين موضوع سبب تعالي، شکوفايي و پيشگيری از خطاهای مکرر شده که در نهايت 

 شودمنجر به ايمني بهتر بيماران مي



 صورت فوری گزارش و پیگیری شوند ( مورد تهدید کننده ایمنی بیمار )که باید به14

 سقوط بیمار منجر به آسیب پایدار یا مرگ (1)

 انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه (2)

 مرگ و یا عارضه نوزاد یا مادر بر اثر زایمان (3)

 ناسازگاری های عمده خونی ناشی از انتقال خون که موجب مرگ و یا عارضه حاد گردد (4)

 بیمار پس از عمل جراحی جاماندن جسم خارجی در بدن (5)

تزریق یا مصرف خوراکی اشتباه داروهای پر خطر) با هشدار بالا( که منجر به مرگ یا  (6)

 عارضه پایدار بیمار گردد.

 عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار (7)

 و یا زخم های فشاری تونلی  در بیمار بستری 4و یا  3ایجاد زخم فشاری درجه  (8)

 هماتوم شدید  بعد از جراحی منجر به عارضه پایدار یا مرگ خونریزی یا (9)

  آمبولی  ریوی پس از اعمال جراحی (10)

شوک آنافیلاکسی  ناشی از تزریق یا مصرف خوراکی دارو که منجر به مرگ یا  (11)

 عارضه پایدار گردد. 

 عفونت بیمارستانی شدید که منجر به مرگ یا عارضه پایدار گردد. (12)

 شدید ناشی از یک نوع درمان دارویی یا جراحی درباره زمانیتکرار مرگ یا عوارض  (13)

 کوتاه

سایر خطاهای درمانی یا وقایع ناخواسته ی ایمنی بیمار که منجر به مرگ یا عارضه  (14)

 پایدار گردد.

(15)  

 



 تهدید کننده ایمنی بیمارانجام شده در این مرکز جهت کاهش موارد پیشگیرانه اقدامات 
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 :نوزاد سقوط

 کات از استفاده و نوزاد انتقال و نقل هنگام در ايمني نکات رعايت

 لباس يا و پوشک ، ملحفه تعويض زمان در نوزاد از محافظت*

 نوزادان بخش در بيمار نوزاد *محافظت

 احتمال خصوص در خدماتي و بهيار کمک نيروهای سازی حساس*

 نوزاد سقوط

 جابجايي: حين تخت از سقوط

 ايمن انتقال و نقل دستورالعمل *اجرای

 برانکارد و تخت کنار نرده ايمني کنترل *

 زمان در پرستار و بهيار کمک حضور و پذير اسيب بيماران شناسايي *

 بيمار جابجايي

 :در بخش سقوط از تخت

 کادر اعضا ساير به رساني اطلاع و خصوص اين در بيماران اوليه *ارزيابي

 طريق از بيمار مراقبتي – درماني

 پرستاری گزارش در ثبت*

 مداوم صورت به تخت کنار های نرده بالابودن کنترل *

 ...و بهداشتي های سرويس ، بخش راهروهای در ريل هند وجود *

 .کنند مي دريافت فشارخون کاهنده داروهای که بيماراني به آموزش *

 و بوده حرکتي محدوديت دچار که بيماراني به مراقبتي خود آموزش *

 هستند سقوط مستعد
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 جراحي بر روی بيمار اشتباه:

 مشخصات تطابق از اطمينان جهت بيمار همراه پرونده و مستندات کنترل

 شده منتقل پرونده با بيمار

 بيمار از سوال با عمل اتاق به ورود ابتدای در بيمار مشخصات و نام کنترل *

 هوشيار

 عمل اتاق به ازانتقال قبل بيمار صحيح شناسايي به توجه *

 پرونده در شده ثبت موارد با بيمار خود بيان طبق عمل نوع *مطابقت

 انجام جراحي بر روی عضو اشتباه:

 عمل اتاق پرستار به بيمار باليني وضعيت به آگاه پرستار توسط بيمار تحويل

 هوشيار غير بيماران خصوص در بويژه

 بيمار پرونده در شده ثبت عمل نوع و عمل آمادگي فرم *کنترل

 سه در پرونده در شده ثبت موارد با بيمار خود بيان طبق عمل نوع *مطابقت

 شروع از قبل در نهايت و بيهوشي از قبل ، عمل اتاق به ورد بدو )    نوبت

 )جراحي

 اتاق به بيمار انتقال از قبل بيمار معالج پزشک توسط گذاری مارکر انجام *

 عمل

 خارجي دربدن: اشياء گذاشتن جا

 جراحي عمل از بعد و قبل عمل در استفاده مورد وسايل ثبت و *شمارش

 اتاق هر اختصاصي برد در وسايل و ها گاز شمارش به مربوط آمار ثبت

 تحويل زمان در عمل که مواردی در بيمار تحويل دستورالعمل رعايت *

 دارد. ادامه شيفت

 اتاق هر سرکوليت پرستار بودن مشخص *

 آمار دقيق ثبت جهت سرکوليت با جراحي کاردر مناسب ارتباط *

 گاز و وسايل شمارش صحت از اطمينان و ايمن جراحي دستورالعمل رعايت *

 عمل موضع بستن و سوچور از قبل ها
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 :مادر باردار جدی ناتواني يا مرگ

 * وجود سوپروايزر زنان مستقر در سانتر زنان

 و زنان های بخش از غير درماني های بخش از يک هر در باردار مادر *بستری

 .شود رساني اطلاع سوپروايزر مربوطه به مامايي

 گروه توسط ها بخش ساير در بستری باردار مادران باليني وضعيت کنترل *

 روزانه صورت به حداقل زنان

 مادارن ليست از مامايي و زنان های بخش درماني کادر اطلاع از اطمينان *

 پرخطر

 مامايي و زنان های بخش در شاغل پرستاران و ماماها توانمندی از اطمينان *

 پرخطر برای ماردان نياز مورد مراقبتهای با

 پيش صورت به باردار مادر که مواردی در سوپروايزر به فوری رساني اطلاع *

  حاد ميگردد دچار وضعيت است نشده بيني

 ناپايدار وضعيت در که باردار مادران جهت تخصصي مشاوره تيم فراخوان *

 توسط گيرند مي قرار

 کشيک سوپروايزر/ ارشد رزيدنت/ مربوطه متخصص

 اکلامپسي: پره باليني مادران علاهم دقيق کنترل عدم

 خدمات اراهه در کارامد و تجربه با تيم از استفاده و پرخطر مادران *شناسايي

 و خدمات اراهه ) مورد

 )بالاتر کاری سابقه با نيروهای توسط مراقبت انجام

 طبيعي غير علاهم موقع به رساني اطلاع و شناسايي *

 اکلامپسي پره و پرخطر مادران جهت جداگانه فضای اختصاص *

 اکلامپسي پره و اکلامپسي مادران بستری اتاق در اورژانس ترالي *وجود

 خطر علاهم شناسايي جهت نيروها آموزش *

 نوزادی: يرقان شناخت عدم

 پرخطر نوزادان ويزيت جهت *پيگيری

 والدين و مادر به نوزادی يرقان علاهم آموزش *
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 :طبيعي حد از بيش با خونريزی مادر مناسب مديريت عدم

 پزشک/ متخصص توسط زمان ترين کوتاه در بيمار ويزيت جهت *پيگيری

 بالا گارد دستيار/مقيم

 بيماران در خونريزی زودرس علاهم بررسي و حياتي علاهم مداوم کنترل *

 جديد نيروهای بويژه پرسنل کليه به خونريزی زودرس علاهم اموزش *

 وضعيت ثبات زمان تا مداوم صورت به بيمار باليني وضعيت کنترل *

 باليني

 حين زايمان: در نوزاد به تروما يا ضربه

 زايمان هر در ماهر و تجربه با نيروی يک *حضور

 احتمالي خطرات خصوص در زايمان هر در پيشگيرانه اصول بيني *پيش

 نوزاد برای

 دستيار يا متخصص حضور الزام و پرخطر و سخت های زايمان *شناسايي

 زمان زايمان در نوزادان تخصصي

 :نوزاد شدن جابجايي

 نوزاد صحيح شناسايي مشي خط *اجرای

 در تولد لحظه در يا بستری بدو در نوزاد شناسايي دستبند الصاق و تهيه *

 عمل اتاق و زايمان اتاق

 نوزاد شناسايي دستبند وجود لزوم خصوص در کارکنان سازی حساس *

 نوبت هر در و شيفت هر در حداقل نوزاد شناسايي دستبند کنترل *

 تحول و تحويل
 



آن
ی 

 ها
ده

ور
رآ

و ف
ن 

خو
ن 

یو
وز

سف
ران

ورت
ست

د
 

 :فراورده خوني و خون درخواستجهت  اشتباه خون نمونه ارسال

 پرستار دو توسط خون درخواست شدن چک *دبل

 خوني فراورده مچ کراس و درخواست برای جداگانه های نمونه ارسال *

 :شده دريافت خوني فرآورده های صحيح نگهداری عدم

 و خون بانک توسط جديد پرسنل کليه عملي – علمي سازی *توانمند

 به شده اراهه اطلاعات ارزيابي

 بخش سرپرستار توسط پرسنل

 سالم غير خوني های فرآورده های نشانه و علاهم رساني اطلاع *

 :وناسازگار ناهمگون های خوني يافراورده خون تزريق

 و خون ترانسفوزيون و سازی آماده مراحل تمامي پرستاری چک *دبل

 شده گرفته تحويل فراورده

 توسط خوني های فرآورده و خون ترانس دستورالعمل اجرای و *آگاهي

 تخصصي باليني کارکنان

 شروع اول دقيقه 51 در بيماران باليني وضعيت و حياتي علاهم *کنترل

 خون ترانسفوزيون

 انجام در کارکنان سازی توانمند و خوني های واکنش علاهم رساني اطلاع *

 مربوطه اقدامات
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 :اشتباه بيمار روی بر تست انجام

 امکان حد تا بيمار پرونده رويت از بعد تشخيصي تستهای *انجام

 ارسالي درخواست برگه با بيمار مشخصات کنترل *

 تشخيصي تست نوع و فردی مشخصات بيان جهت بيمار از درخواست *

 )بيمار هوشيار بودن صورت )در شده خواست در

 بيمار: برای اشتباه تست انجام

 ارسالي درخواست برگه با بيمار مشخصات کنترل

 سيستم در شده ثبت تست و پزشک دستور با ارسالي درخواست *کنترل

HIS 

 تشخيصي تست نوع و فردی مشخصات بيان جهت بيمار از خواست در *

 شده درخواست

 



 :تست انجام بيمار حين باليني وضعيت کنترل عدم 

 علاهم و باليني وضعيت کنترل جهت نياز مورد تجهيزات بودن *همراه

 تهاجمي تستهای بويژه تستهای تشخيصي حين در بيمار حياتي

 گزارش در باليني وضعيت ثبت و بيمار باليني وضعيت مداوم *کنترل

 :بيمار باليني در وضعيت خطر علاهم شناسايي عدم

 احتمالي عوارض و بخش پرخطر های پروسيجر *شناسايي

 کارکنان بويژه نيروها کليه به ها پروسيجر احتمالي عوارض رساني اطلاع *

 جديدالورود

 :تست انجام و حين انتقال در اتصالات از مراقبت عدم

 در اتصالات کنترل جهت امکان حد در اتصالات بودن ديد معرض *در

 تست انجام حين

 رساني اطلاع بلافاصله بيمار است لازم که هايي نشانه و علاهم توضيح *

 (...و شده خيس حس کند)
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 :اشتباه بيمار برای خدمات اراهه

 مراقبتي و تشخيصي – درماني اقدام هر از قبل بيمار فعال شناسايي  *

 اتاق و تخت شماره جای به بيمار نامه از استفاده سازی فرهنگ *

 بيمار وجود رساني اطلاع و بخش يک در اشتباه نام با بيماران * جداسازی

 برد خش و کاردکس در مشابه نام با

 از قبل بيمار پزشکي پرونده در شده درج موارد با بيمار مشخصات *تطابق

 مشاوره انجام يا و ويزيت

 ، LP) های تهاجمي  پروسيجر از بعد علاهم حياتي تغييرات به توجه عدم

 (:.....و ها اسکوپي ، بيوپسي

 اين از بعد مراقبتهای آموزش و بخش پرخطر های پروسيجر *شناسايي

 جديد بخش نيروهای به ها پروسيجر

 پروسيجر ليست به دسترسي نحوه خصوص در پرسنل به رساني *اطلاع

 تستها اين يک از هر از بعد و قبل مراقبت و ها

 



 :ديگر به بيمار گازهای يا اکسيژن لوله های انتقال و شناسايي در خطا 

 هر در موجود های کپسول و سيلندرها خصوص در رنگي کدبندی *رعايت

 بخش

 بخش هر در جديد نيروهای به رنگي های کدبندی رساني *اطلاع

 (:...و ابگرم کيف وارمر، کوتر، مراقبت) ازهر منبعي درحين ناشي سوختگي

 استفاده از قبل گرمايشي تجهيزات عملکرد صحت از *اطمينان

 تجهيزات از استفاده خصوص در الورود جديد نيروهای آموزش *

 از استفاده در موارد منبع گرمايشي با ،فاصله ها انديکاسيون ) گرمايشي

 دچار که بيماراني در ابگرم کيف از استفاده به مربوط مراقبتهای ، وارمر

 (  ....و ديابتي بيماران مثل محيطي کاهش حس

 و سوختگي علاهم موقع به شناسايي خصوص در پرسنل کليه آموزش *

 مربوطه عوارض يا کاهش کنترل جهت لازم اقدامات

 :اتصالات از صحيح مراقبت عدم

 جهت امکان حد در بيمار حياتي و مهم اتصالات بودن ديد معرض * در

 مداوم کنترل

 در جزهيات ثبت و درماني تيم تغيير زمان در اتصالات کامل تحويل *

 پرستاری گزارش

 يا دارو تجويز يا و درماني تيم تغيير نوبت هر در اتصالات عملکرد *کنترل

 خاص اقدام انجام

 اتصالات و کتترها تعبيه تاريخ نمودن مشخص *

 ذکر با شده تعبيه کتترهای برای استاندارد پوشش و پانسمان *وجود

 پوشش يا پانسمان انجام تاريخ

 



 :(...و دارويي اشتباه دوز ، اشتباه تجويز داروی دارويي) خطاهای بروز 

 بخش به داروخانه توسط جديد داروهای عوارض ، مراقبتها تعيين و معرفي *

 مرتبط های

 متد کيس صحيح شدن اجرايي

 8Right اساس بر صحيح دهي دارو دستورالعمل *اجرای

 پرخطر داروهای در چک دابل فرآيند صحيح اجرای *

 بخش هر در مشابه نوشتار و ،تلفظ شکل با مشابه داروهای ليست شناسايي *

 سازی حساس و داروخانه از پرخطر داروهای گذاری ليبل و جداسازی *

 مربوطه ليبل های  به ها ماما/  پرستاران

ت
ون

عف
 

ي
تان

رس
ما

بي
 

 در
ار

يم
ب

 

 نظارت با ها بخش در باليني پرسنل کليه توسط دست بهداشت رعايت *الزام

 سرپرستار

 صحيح صورت به فردی حفاظت وسايل از استفاده دستورالعمل رعايت *

 تزريقات در مصرف يکبار وسايل از *استفاده

 تهاجمي تکنيکهای انجام در تجهيزات استريليزاسيون کنترل *

 تخصصي غير کادر توسط سطوح و وسايل صحيح گندزدايي اجرای بر *نظارت

 عفوني غير و عفوني پسماندهای استاندارد دفع و تفکيک *

 بيماران کليه در استاندارد پانسمان انجام و زخم از مراقبت اصول *رعايت
تر

س
م ب

زخ
 

 کادر اعضا ساير به رساني اطلاع و خصوص اين در بيماران اوليه *ارزيابي

 پرستاری گزارش در ثبت طريق از بيمار مراقبتي – درماني

 بستر زخم مستعد بيماران در مواج تشک از استفاده *

 پوزيشن تغيير پروتکل اجرای *

 کمک و ( بودن هوشيار صورت در ) بيمار به خودمراقبتي موارد آموزش *

 )هوشيار )غير بيماران در مربوطه بهيار

 و اوليه علاهم شناسايي خصوص در بهيار کمک نيروهای به آموزش *

 بستر زخم پيشگيرانه راهکارهای
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 استفاده از قبل تجهيزات عملکرد *کنترل

 (...و ،رطوبت بيمار )پوست کوتر از استفاده حين در ايمني مساهل *رعايت
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 با جراحي عمل مدت تمامي در بيهوشي تکنسين فعال و مداوم *حضور

 بيهوشي

 عمل انجام حين در بيمار تنفسي و باليني وضعيت مانيتورينگ و کنترل *

 استاندارد طبق هوشي بي و عمل نوع اساس بر

 بر حسي بي از استفاده در بيمار حياتي علاهم و باليني وضعيت کنترل *

 شده استفاده حسي بي سطح و نوع اساس

 ثبت با اند نموده دريافت بيهوشي يا حسي بي که بيماراني تحويل *

 پرونده در حياتي علاهم و هوشياری جزهيات
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 های محدوده خصوص در مرتبط اساتيد تاهيد مورد و علمي پروتکل *تهيه

 بيشتر هماتوم خونريزی يا احتمال که مواردی در عمل موضع کنترل زماني

 (..و انعقادی اختلالات با بيماران است ) در

 توسط شيفت درهر جراحي از پس زخم يا پروسيجر محل دقيق کنترل *

 مربوطه پرستار

 

 

 

 

 

 



 

 


