
                                                                                                                               

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 دفتر بهبود و ایمنی



                                                                                                                               

2 
 

 

 با نظارت مسئول ایمنی   تهیه و تنظیم : کارشناس  هماهنگی ایمنی بیمار

 

 ملکی زهرا محمودی

 1404 تیر



                                                                                                                               

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                               

4 
 

 

 

 مقدمه

 هایکشور درکلیه سلامت خدمات های عرصه تمامی در را بیماران که. است سلامت زمینه در جهانی دغدغه یک بیمار ایمنی

 از 1۰٪ حدود متوسط طور به که اند داده نشان پژوهشی مطالعات. سازد می متأثر توسعه، حال در یا یافته توسعه از اعم جهان

 از ۷۵٪ تا که گردد می برآورد که است حالی در این و شوند می آسیب دچار مختلف درجات به بیماران بستری، موارد تمام

 اقتصادی هزینه انسان، به رنج تحمیل بر علاوه ایمن غیر درمانی خدمات و مراقبت. باشند می پیشگیری قابل خطاها این

 از ناشی سلامت به مربوط های هزینه 1۰٪ تا ۵٪ بین که شود می زده تخمین چنین واقع در. آورند می بار به نیز سنگین

 بیش ها روال و ها سیستم نارسایی سهم نمیا این در. گردد می بیماران آسیب به منجر که باشد می ایمن غیر بالینی خدمات

 .است افراد نقش از
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 مخاطرات از رهایی بیمار( ,  نرساندن آسیب های احتمالی به بیمار در طول فرایندمراقبت های پزشکی می باشد . WHOر )ایمنی بیمار از نظ-1

 در که تصادفی جراحات از رهایی از است عبارت بیمار ایمنی -2.است گردیده تعریف " مختلف درشرایط سلامت نظام با مواجهه بهنگام احتمالی

 .شود ایجادمی پزشکی خطاهاي نتیجه در و پزشکی هاي مراقبت اثر

 

در سازمان مهیا نباشد و به عبارتی فرهنگ ایمنی بیمار نهادینه نشده باشد امید به اجرای موفق برنامه  اگر بستری مناسب برای پرداختن به ایمنی

 عم از مدیریت و کارکنان ساری و جار ی باشد . های ایمنی بیمار امری بیهوده است . فرهنگ باید در تمام اجزاء سازمان ا

وقتی می تو.ان گفت در سازمانی ء این فرهنگ جاری است که در قبال بروز حوادث ناخواسته درمانی ء مورد سرزنش بی موردو ناعادلانه قرار 

به فرد باز می گردند.در "ن ناچیزی مستقیما نگیرند. با توجه به این نکته که در سیستم های خدمات اکثریت قاطع زمینه سیستمیک دارندو میزا

نیز این فرهنگ رویکرد به خطاها رویکردسیستمیک است . نه برخورد فردی و تنبیه اشخاص .تازمانی که بستر بروز خطا وجود دارد امکان بروز آن 

درواقع فرهنگ ایمنی بیمار, نشان دهنده  نمود. هست نباید فرد را به خاطر سرخوردن روی سطح لغزنده تنبیه کرد .بلکه باید لغزندگی را مرتفع 

 میزان اولویت ایمنی بیماران از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار انها است . 

 

 ابعاد فرهنگ ایمنی

 

و منابع زیر  کافی بودن نیروی انسانی , کافی بودن تجهیزات تعهد سازمان به آموزش ایمنی و نظارت و پاسخ غیر تنبیهی به گزارش دهی خطا 

 ساخت مناسب برای گزارش دهی خطا پیروی از قوانین , دستورالعمل ها و پروتکل های کار تیمی ارتباطات و همکاری و ادراک کلی از ایمنی 

 کاهش عفونتهای ناشی از مراقبت های بهداشتی درمانی 

و سایر  اصلی حذف این عفونتح است . گلوگاه اصلی و مرکز پیشگیری و کنترل عفونت به عنوان چالشی در بیشتر مراکز بهداشتی درمانی مطر

 می باشد. بهداست صحیح دستعفونتها 

 

 سقوط

 

دم سقوط بخش مهمی از آسیب های وارده به بیماران بستری شده می باشد . در ارتباط با این مسئله سازمان باید تسهیلات و خدماتی را برای مر

را ارزیابی نماید . همچنین عملیاتی برای کاهش خطر افتادن و صدمات ناشی از آن به کار گیرزد . ارزیابی می در نظر بگیرد و خطر افتادن بیماران 

 ایمنی بیمار چیست ؟

 فرهنگ ایمنی بیمار
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ری و تواند شامل گرفتن سابقه سقوط )افتادن( بیمار و سابقه مصرف دارو باشد . همچنین بیماران از نظر وضعیت راه رفتن و حفظ تعادل ,غربالگی

زیابی یا همراه استفاده گردد . سازمان می بایست فرایند ی برای ارزیابی اولیه خطر سقوط بیماران اجرا نمایند این ار برای راه رفتن بیمار از کمک

 صورت می گیرد .در حال حاضر در بیمارستان 

در معرض خطر )با  برخی از راهکارهای موثر پیشگیری از سقوط بیماران قرار دادن کارت هشدار در بالای تخت بیمار جهت شناسایی بیماران

در زمان معارفه بیمار با بیماران ءفضای فیزیکی بخش و باید استفاده از چک لیست مورس (الصاق لیست افراد در معرض خطر در ایستگاه پرستاری 

 موقعیت مکانی فضاهای مورد نیاز بیمار به ویژه حمام و سرویس بهداشتی معرفی گردند 

 اردر دسترس گذاشتن عینک و سمعک بیم

 ترغیب کردن بیمار جهت منظم کردن برنامه سرویس بهداشتی 

 کاهش حجم مایعات دریافتی پس از شام )منطبق با رژیم درمانی بیمار( 

 تشویق بیمار جهت استفاده از دستگیره و محافظ قبل از ایستادن و راه رفتن 

 تشویق بیمار که قبل از راه رفتن اگر احساس گیجی می کند , کمی بنشیند 

 ( ,ارتفاع پایین تخت Bed sideاستفاده از بد ساید )

 در دسترس قرار دادن زنگ هشدار پرستار جهت استفاده بیمار در هر زمان 

 رنگ احضار پرستار کلیه تخت ها روزانه از نظر کارکرد مطلوب چک شوند 

 دستگیره داخل حمام و دستشویی و زنگ احضار کنترل شوند

 ک بالا نزدیک ایستگاه پرستاری قرار دادن بیماران با ریس

 قرار دادن حداقل یک طرفه تخت بیمار در کنار دیوار در صورت احتمال خروج از تخت و خطر ساز بودن 

 

 (راه حل ایمنی بیمار 9)نه 

 :مطابق با توصیه سازمان جهانی بهداشت به شرح ذیل می باشد

 دارویی خطای زا جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه.-1

 بیمار شناسایی. -2

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط-3

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام-4

 الکترولیت های محلول غلظت کنترل-5

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان- ۶

 ها لوله و سوند نادرست تلاازاتصا اجتناب-7

 تزریقات وسایل از رمصرفیکبا استفاده-8

 دست بهداشت بهبود. ۹
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 Look-alike, sound- alike medication :دارویی خطای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه-1

names  

 چه) دارد وجود آنها در خطا بروز احتمال و دارند مشابه اسامی که را داروهایی از لیستی درمانی های بخش کلیه

 نیز بیمارستان سرپایی داروخانه در. قراردهند کارکنان دسترس ر(دآنها ظاهر و شکل نظر از چه و نام نظر از

 .گیرد قرار کارکنان دسترس در نویسی نسخه در رایج اشتباهات و پزشکان خط دست در دارویی های مشابهت

ح فرایند توزیع و مصرف دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بیمار لابا اص برقراری ارتباط و تعامل موثر با داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط

 :باید صورت گیرد. لذا موارد زیر باید انجام شود

 ..در باکسها و قفسه های جداگانه چیدمان شود (چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها)داروهای شبیه به هم (1

  .اک حتماً باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشدو خطرن درخصوص داروهای با غلظت باالا (2

 ...ویی ورعایت فرآیند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو با کارت دارویی در بالین بیمار، توجه به نام ژنریک داروها، آگاهی ازنمونه های مشابه دار (3

 نمایید قبل از اجرای فرآیند دارو دادن از اشکال دارویی و نوع دارو آگاهی کسب (4

 وی را به اسم می خواند.بیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار می دهد  "دارو دادن، حتما هنگام (5

 هنگام دارو دادن، یک بار دیگر مشخصات بیمار با کارت دارویی مطابقت داده شود (6

 هنگام آماده کردن داروها ، به دوز دارو ، شکل دارویی، تاریخ انقضاء توجه شود (7

 .با کارت دارویی مطابقت داده شود "دارو دادن، نوع دارو، دوز دارو ، و ... را مجدداهنگام  (8

     Patient identificationبیماران صحیح شناسایی -2

 اعمال ،داروها تجویز فرآیند در ازجمله اشتباه درمانی های مراقبت و اقدامات بروز به منجر درمانی بهداشتی مراکز در بیماران صحیح شناسایی عدم

 در بیماران صحیح شناسایی گایدلاین دستورالعمل طبق و .شود می خانواده و مادر به نوزاد تحویل و آزمایشگاهی اقدامات خون، انتقال جراحی،

 درمانی بهداشتی ناخواسته اتفاقات وقوع کاهش بمنظور آزمایشگاهی واقدامات جراحی اعمال دارویی، درمان خون، انتقال سرپایی، و بستری بخش

 ویا (بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ) تولد، تاریخ شناسایی، کارت بیمار، نام از بیماران شناسایی جهت بیمارستان این در. شود جلوگیری خطاها از

 بخش بیماران هکلی است الزامی بیماران، صحیح شناسایی عدم از ناشی ناخواسته اتفاقات رسانیدن حداقل به بمنظور .شود می استفاده بارکد

 و تشخیصی درمانی، اقدامات دریافت(بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ) شناسایی باند دارای بیمارستان در پذیرش دوره در بیمارستانی بستری

 :باشند مراقبتی

 از اطمینان کسب جهت درمانی کارکنان مسئولیت از بیماران توسط شناسایی(بازوبند یا و گردنبند یا بند مچ)از استفاده که شود می یادآوری اکیداً

 کاهد نمی صحیح بیمار روی بر صحیح اقدام انجام

 بدو در ها(بند بازو یا و بند گردن- یا بند مچ) این. است شده تهیه بزرگسال سایز دو در بیماران شناسایی (بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ). 

 بند مچ) شناسایی باند روی در مندرج اطلاعات صحت. شد خواهد نوشته بخشها در بستری مارانبی و نظر تحت صورت به اورژانس بیماران پذیرش

 .شود می کنترل وی یک درجه بستگان از یکی ضرورت صورت در یا و بیمار- با پذیرش هنگام در بیمار (بند بازو یا و بند گردن یا

 شود یم امحاء و بخش تحویل بیماران شناسایی دستبند ترخیص هنگام در

 باشد. می ذیل شرح به گردد می ثبت بیماران هویت احراز بند مچ روی که مشخصاتی

 :بزرگسال بستري بیماران

 بیماردر اسامی مشابه  پدر نام تاریخ تولد به روز, ماه, سال, ، بیمار، خانوادگی نام و نام

 : نوزادان

 سه ، دو یك، قل تعداد تولد، ،ساعت تولد تاریخ نوزاد، جنس ،)مشابه اسامی مورد در پدر نام(نوزاد مادر خانوادگی نام و نام
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و پس از تولد این مشخصات در دستبند مادر  دو عدد یکی به دست و یکی به مچ پای نوزاد بسته شود.  .رماد پرونده شماره ،  ...)و

 تولد( ،ساعت تولد تاریخ نوزاد، جنساضافه شود)

 

 :الهویه مجهول بیماران

 موارد بر علاوه شناسایی دستبند روی بر HIS سیستم در گردید مقرر بیماران این برای بیمارستان داخلی دستورالعمل طبق

 می باشد . دستبند بنفشرنگ بندی  گردد. قید نیز )شماره پرونده بیمارستان نام و بخش نام (شده ذکر

 :روانی اختلالات با بیماران

 بیمار غالب دست مچ به و صادر بیماران سایر مانند بیماران این ساییشنا دستبند بیمارستان، داخلی دستورالعمل طبق

 دستبند بیمار برای مجدد پرونده، با بیمار مشخصات و اطلاعات تطابق از پس دستبند شدن مفقود صورت در و شود بسته

 . گردد وصل بیمار دست مچ به و صادر شناسایی

 : فوقانی اندامهاي سوختگی و شکستگی داراي بیماران

 بند مچ بستن جهت بیمار پای مچ از باشد نمی عضو آن به شناسایی دستبند بستن امکان بیماران این در اینکه بدلیل

در  .شود بسته عضو آن به شناسایی مچبند باشد سالم که ) پاها / دست ( اندامها از کدام هر کلی بطور و گردد استفاده شناسایی

 بیمار الصاق خواهد شد . غیر اینصورت برچسب مشخصات بر سینه 

 شناسه دو از جزئی بعنوان بیمار پدر نام ثبت بر علاوه ضروریست بستری، بیمار دو خانوادگی نام و نام مشابهت صورت در:  نکته

 خانوادگی مشابه نام و نام با بیمارانی   پرونده جلد روی هشدار منظور به شناسایی، دستبند در اصلی

 .گردد قید "مشابه اسامی با بیمار :احتیاط":عبارت

 .میشود استفاده شناسایی دستبند روی بر رنگ قرمز برچسب از آلرژی دارای بیماران

 

 پذیر آسیب و خطر پر بیماران شناسایی

رنگ   ابزار مربوطه  بیماران پر خطر 

 دستبند 

 کد شناسایی 

 یهامپ)گسالان ر(بزسرمواریمع( سقوط معرض در بیماران

 (کودکانیدامپ
 1کد  Fall Risk دزر

 2کد Bed Sore زرد معیاربرادن بستر زخم

 3کد  DVT زرد معیارولز عمقی ورید ترومبوز
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 4کد  POLY Pharmacy زرد داروی هشدار بالا 4بیش از  فارماسی پلی

 وضعیت بررسی بیمارو سابقه تشنج

 بالینی
 5کد  sezuire زرد

 6کد Suicide Risk زرد sadمعیار  خودکشی

 7کد  Malnutrition زرد 20کمتر از BMI تغدیه  سوء

 

 

 Communication during patient hand-overs ) ر  )بیما تحویل زمان در موثر ارتباط -3

   ( Hand Over )اصطلاح شود منتقل دیگری فرد به دهنده مراقبت یك از بیمار مراقبت مسئولیت که زمانی

Hand Off میرود کار به. 

Hand Off مانند کند ترك را خود خدمت محل موقت طور به دهنده مراقبت فرد که زمانی یا ها شیفت تحول و تحویل زمان در: 

 .دهد می روی نماید واگذار خود همکار به را بیمار از مراقبت و ... و ساعتی مرخصی ، استراحت ساعت ، خوردن غذا زمان

 . شود می انجام یمارب بالین بر و چهره به چهره بصورت Hand Off صحیح روش

 . شود می استفاده Hand Off برای ) شفاهی و کاردکس یا بیمار پرونده ( ارتباطی روش دو از-

 . شود می استفاده دهی گزارش برای SBAR یکسان ارتباطی تکنیك از -

( و  offs-hand)     کنیکی ساده و استاندارد و یك مدل ذهنی برای برقراری ارتباطات موثر در تحویل بیمارت SBARروش 

 اطلاعات مربوطه به آن بین پزشکان و پرستاران، همچنین برای انتقال بیمار به بخش ها و افراد مورد استفاده قرار می گیرد. 

Situation :در خصوص شرح حال و وضعیت فعلی بیمار توضیح می دهد 

. Background :می دهد در خصوص بیماری زمینه ای و سابقه پزشکی بیمار توضیح. 

Assessment :وضعیت جاری بیمار و تشخیص های محتمل و میزان وخامت حال بیمار را ارزیابی می کند. 

Recommendation :پیشنهاد و توصیه هایی در مورد اقدامات بعدی را توصیه می کند. 

است در   CUBAN ر گرفته از اصول جهت تأمین کیفیت مطلوب و مبتنی بر استاندارد در هنگام تحویل بیمار باید اصول زیر که ب

  تمامی موارد تحویل کلامی بیمار رعایت شود:

 :C onfidentiality :  . اصل محرمانگی 1

در زمان تحویل بالینی بیمار به اطلاعات حساس و محرمانه بیمار توجه شود. این اطلاعات باید در محیطی دور از بالین بیماران و با   

همچنین این قبیل  اطلاعات نباید به خارج از محدوده بیمارستان و محیط درمان انتقال یابد. اطلاعات  صدای آهسته تبادل گردد.

، بیماری های قابل انتقال مانند هپاتیت، اختلالات روان،  HIVحساس و محرمانه بیمار می تواند شامل نتایج مثبت آزمایشاتی  مانند 

متعارف/ زنان رها شده، نوزادان رها شده  غیر ودك آزاری/ دختران فراری/ بارداریقرار داشتن بیمار در گروه پر خطر اجتماعی)ک
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خشونت علیه زنان، سالمندان، معلولان/ اقدام به خودکشی( و سایر مواردی که بیماران می خواهند محرمانه بماند. جهت حفظ حریم 

 .ارج از اتاق بیمار انجام شودبیماران و حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضی از موارد می تواند خ

 ninterruptedU   توالی و پیوستگی در ارائه گزارش:.  2 

تحویل بیماران باید در محیطی آرام و بدون ایجاد وقفه انجام شود. در این زمینه می بایست شروع فرایند تحویل نوبت کاری به موقع 

 و در زمان تعیین شده از قبل آغاز شود. 

  Brife  :ارشخلاصه بودن گز. 3

انتقال اطلاعات باید تا حد امکان به اطلاعات ضروری و مرتبط با وضعیت درمانی محدود گردد و از ارائه اطلاعات با حجم زیاد 

 خودداری شود. 

 Accuracy  :صحت و دقت اطلاعات. 4

ه و در مورد هیچ بیماری سهل انگاری در باید اطمینان حاصل شود که تمام اطلاعات انتقال یافته در فرایند تحویل صحیح و دقیق بود

حیطه انتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبتی باید در ابتدا و انتهای هر نوبت کاری، به روز رسانی شده، شفاف و مختصر باشد 

 و اطلاعات نباید با استفاده از لهجه خاص و یا اصطلاحات غیر معمول انتقال یابد. 

      Named Nurse  :پرستار مسئول بیمار .ه 

 رعایت اصل استمرار مراقبت ضروری است پرستار مسئول بیمار تحویل بیمار را انجام دهد. بر اساس 

و...( به فشاری )احتمال سقوط، زخم  ماریب یمنیمربوط به امحرمانه و اطلاعات از ارائه اطلاعات  دیقبل با یکارکنان نوبت کار: 10ماده

 .ندیحاصل نما نانیمبعد اط یکارکنان نوبت کار

به  یبررس نی. اشود یو صحت کارکرد بررس هیتعب یاز نظر درست ماریلوله و اتصالات ب ،یدیراه ور ینیبال لیهنگام تحو به: 11ماده

 ارائه دهند.  یبهتر حاتیدر مورد مشکلات توض دهدیقبل فرصت م یکارکنان نوبت کار

عات به بیمار داده شود در صورت وجود هرگونه ابهام و یا سؤال آن را بیان نماید. در : باید فرصت تأیید و یا شفاف سازی اطلا12ماده 

 صورت تمایل بیمار، اعضای خانواده او نیز می توانند در هنگام تحویل بیمار حضور داشته باشند.

 را مطرح نمایند. : کارکنان پرستاری تحویل گیرنده می توانند جهت روشن شدن بیشتر وضعیت بیمار سؤالات خود13ماده 

 Performance of correct procedure at correct ))بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام-4

 لذا .است اهمیت با بسیار عمل اتاق در ویژه طور به صحیح ،پروسیجر صحیح ،محل صحیح بیمار دستورالعمل اجرای

 عمل اتاق در ایمن جراحی لیست چك رعایت عمل اتاق و یدرمان مختلف های بخش مذکوردر پروتکل اجرای با همزمان

 .است الزامی

 (Control of concentrated electrolyte solutions ) تیالکترول یکنترل غلظت محلول ها-5

 

 مدیریت عدم درصورت . شود می استفاده بیماران در الکترولیتی اختلال جبران جهت که هستند داروهایی شده تغلیظ الکترولیت های محلول

 ( High Risk ) پرخطر داروهای وجزء باشند داشته بیماران برسلامت ناپذیری جبران صدمات توانند می ها محلول این نادرست تجویز و

 . بردارد در را تری جدی خطرات KCL شده تغلیظ های الکترولیت تزریقی داروهای بین از . شوند می محسوب
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 مورد  لیبیماران موارد ذ یمنیمحلول ها و ارتقاء ا نیا قیتزر ریناپذ به منظور جلوگیری از صدمات جبران

 :گیردتوجه قرار
 شود . یداروهای پرخطر الکترولیت های تغلیظ شده دور از دسترس و در کمد جداگانه نگهداری م (1

 شود . یدر برگه دستورات پزشک ثبت م ونیدوز دقیق دارو و مدت زمان انفوز (2

 قیآماده تزر محلول شوند و بر روی یظ طبق دستور پزشک آماده سازی شده و در صورت نیاز رقیق ممحلول های الکترولیت غلی (3

 گردد . ینصب م High Alertبرچسب 

بر کنترل دستور  هم گرییکه پرستار د یمعن نیبه ا . شود یاجرا م Double Checkالکترولیت های غلیظ سیستم  زیدر مواقع تجو (4

 . دینما یدارو نظارت م قیوه آماده سازی و تزرپزشک در پرونده بیمار ، نح

 شود . یبیمار اطمینان حاصل م دییور نیاز سالم بودن لا قیقبل از تزر (5

برچسب قرمز رنگ  قیتزر مورد استفاده برای لیاستفاده شود و بر روی وسا ونیبا غلظت بالا از پمپ انفوز یمحلولهای الکترولیت قیدرتزر (6

 و .... نصب گردد.حاوی نام دارو، دوز دارو 

 قرار گیرد.  یقلب تنفس نگیدارو تحت مانیتور ونیبیمار در تمام مراحل حین و پس از انفوز (7

 .شود می کنترل غلیظ های الکترولیت تزریق طی در بیمار حیاتی علایم (8

 

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان-6

  (Assuring medication accuracy at transitions in care) 

 ، هنگام تهیه به داروئی خطاهای . هستند داروها به مربوط وقایع درمانی، خدمات ارائه هنگام به بیماران به صدمه ایراد عمده علل از یکی

 برآورد بیمار شایعتر به آن دادن و دارو تجویز هنگام به خطا بروز میزان لیکن و دهند می رخ آن پایش و بیمار به دارو دادن و توزیع ، تجویز

 ایمنی بهبود منظور به که است فرایندی دارویی تلفیق .   باشد می الزامی دربخشها دارویی تلفیق دستورالعمل رعایت بنابراین. گردد می

 .میشود هگرفت بکار )ترخیص و ارجاع ، بخشی بین انتقال بیمارستان، به منزل از بیمار انتقال ( درمان زنجیره در بیمار دارویی

 

 شامل : ندیفرآ نیا

 کرده است . یکه بیمار قبل از بستری مصرف م ییلیست جامع و کامل از داروها کیتهیه  (1

ها ،  رتیکردن مغا مشخصترخیص وی و ای، انتقال و  رشینوشته شده برای بیمار در هنگام پذ ییلیست فوق با دستورات دارو سهیمقا (2

 گردد . یمستند و ثبت م ییآن تغییرات دارو و ... که با توجه به ییتداخلات دارو

 ییلیست دارو یبه روز رسان (3

 لیست به بیمار در هنگام ترخیص لیتحو ایاعلام لیست به مراقبین سلامت بعدی در زمان ترخیص ، انتقال و  (4

 

 ((  Avoiding catheter and tubing misconnectionsها    لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب-7

 تغذیه ، مایعات و داروها انتقال منظور به شریانی یا وریدی راههای و سوندها ، کاتترها مانند پزشکی تجهیزات ، بهداشتی مراقبت سازمانهای در

 همین ، هستند یکسان و مشابه اتصال محل دارای غالبا که است نحوی به آنها از بسیاری طراحی که آنجا از .است بیماران به تنفسی گازهای و

 حتی و ناپذیر جبران عوارض ایجاد باعث و شده تزریق بیمار به اشتباه مسیری از مایعات یا و داروها است وممکن شده خطر ایجاد باعث امر

 زیر ازجهات لوله ها و کتترها سوندها، از اعم اتصالات تمام است لازم بعد شیفت به بیمار بالینی تحویل هنگام .شوند می بیماران مرگ به منجر

 :گیرند قرار بررسی مورد بیمار مسئول پرستار توسط
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 : میباشد ذیل موارد شامل تجهیزات این از برخی

 ، ... CVP LINE ، ARTERY LINE ، شالدون ، آنژیوکت (شریانی وریدی، اتصالات (1

 .... و اکسیژن اتصال سوند ، تراکئوستومی تراشه، لوله شامل هوایی راه به مربوط اتصالات (2

 ، .. . NGT فولی، سوند درنها، مثل دموار سایر (3

 . شود می کنترل عملکرد صحت و مسیر بودن باز بودن، فیکس نظر از بیمار اتصالات تمام Hand Off طی در (4

 توسط که صورتی در در آنها پارگی یا و جابجایی ، انسداد ، نشت : قبیل از بیمار به اتصالات عملکرد در اختلال گونه هر مشاهده صورت در (5

 . رساند می معالج پزشک اطلاع به را مراتب باشد شده تعبیه زشکپ

 .نمایید بررسی را بیمار بگ یورین و ادراری out put و باتلها درناژ میزان (6

 .نمایید بررسی صحیح محل در گیری قرار نظر از را NGT و تراشه لوله (7

 فیکس اتصالات را چک کنید. خیتار (8

 ((  Single use of injection devices  قاتیرتز لیاز وسا کبارهیاستفاده صرفا -8

خطرات  ،یدرمان استانداردهای تیاست در صورت عدم رعا یهیباشد و بد یم ییداروها و مشتقات دارو زیدر تجو عیاز روش های شا یکی قاتیتزر

جلوگیری از  من،یا قاتیدستورالعمل تزر تیاهدف از رع نیبنابرا کند. یگیرنده خدمت و جامعه اعمال م -را بر ارائه خدمت  یبالقوه و بالفعل

و نیز  یدرمان یکارکنان بهداشت ) Needle Stickاز فرورفتن سر سوزن به دست (  یناش ، صدمات یو پیراپزشک یدر کادر پزشک یصدمات شغل

بیماران و  یمنیدر راستای ارتقاء ا یبرای بیماران جهت کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستان مصرف کباری لیعدم استفاده مجدد از وسا

 .میباشد کارکنان

 : که است تزریقی معنای به ایمن تزریقات

 .نزند آسیب )بیمار(خدمت کننده دریافت به

 .نسازد وارد ای صدمه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان / کنندگان ارائه به

 . نشود جامعه در زیان و آسیب باعث آن پسماندهای

 : تزریقات در وریضر های گام خلاصه

 شستشتوی روش بر اساس و دقت به را عمل این.نمایید رعایت Hand Rub های یامحلول و صابون و آب از استفاده با را ها دست بهداشت (1

 .دهید انجام ، بهداشت وزارت از ابلاغی دست بهداشت رعایت راهنمای در شده توصیه

 اقدام هر انجام ازای یا به و بیماران بین ما را دستکش و نمایید استفاده ستریلا غیر مصرف بار یک دستکش جفت یک لزوم،از صورت در (2

 . نمایید تعویض درمانی

 .کنید استفاده مصرف بار یک تزریقات وسیله از بار یک برای فقط خون کشیدن و خون نمونه اخذ برای (3

 دفع ایمن ظروف در را شده مصرف تزریق وسایل ، مصرف زا پس فورا. نمایید ضدعفونی را تزریق موضع وریدی، دسترسی به نیاز صورت در (4

 .نمایید

 اقدام نمایید. دستی یک روش به درپوش گذاردن برای است ضروری استفاده مورد سرسوزن درپوش گذاردن که صورتی در (5

 نمونه .نمایید دنبال از مواجهه بعد پروفیلاکسی با ارتباط در را بیمارستان پروتکل و نمایید گزارش را آن ، needle stick وقوع صورت در (6

 .دهید قرار rack در آن، داخل به سوزن سر ورود از قبل را خون

 .نمایید استفاده جدید استریل سرسوزن و سرنگ از تزریق هر برای (7

 .شوید مطمئن آن سلامت از تا کرده بررسی را سرسوزن و سرنگ بندی بسته ، سرنگ از استفاده از قبل (8
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 .دور بیندازید آنرا ، است دیده صدمه و پاره آن بندی بسته یا و آمده سر سرسوزن و سرنگ انقضاء تاریخ که صورتی در (9

 کشیدن بار هر برای هستید دارو دوزی چند یالهای و از استفاده به ملزم که صورتی در.کنید استفاده دارو دوزی تک یالهای و از المقدور حتی (10

 .ماییدن استفاده استریل سوزن سر و سرنگ از دارو

 و آسیب از را خود آمپول،انگشتان جدار و خود دست انگشتان مابین تمیز گاز نازک لایه دادن قرار با شکنید، می را آمپول سر که هنگامی (11

 .نمایید محافظت صدمه

 .نکنید استفاده بیمار چند به تزریق برای سرنگ دریک شده کشیده داروی از هرگز (12

 .ورزید اجتناب بیمار چند برای سرنگ یک از مجدد استفاده و سوزن سر صرفاا تعویض از (13

 .ننمایید استفاده دارویی ویال چند حل برای سوزن سر و سرنگ یک از (14

 بیماران بالین در را دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به .ورزید اجتناب بعدی مصرف برای شده حل داروهای باقیمانده نمودن مخلوط از (15

 .نکنید باز

 آن روی بر ویال بازنمودن تاریخ بیمارو نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزی چند ویال یک کانام صورت در (16

 .نمایید نگاهداری شده توصیه محل و شرایط در را آن سازنده کارخانه توصیه با مطابق

 نمودن آماده جهت که فضایی.ندهید قرار محیطی ترشحات و ها ریاسپ با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضای در را دوزی چند های ویال (17

 .باشد ممکن سهولت به آن تمیزی تا نگاهدارید منظم را دهید می قرار استفاده مورد تزریقات

 در دهید اجازه آن داخل به سوزن سر ورود از قبل و نمایید پاک )اتانول یا و ایزوپروپیل ( درصد 71 الکل به آغشته پنبه با را دارویی ویال سر (18

 .شود خشک هوا معرض

 کشیدن از پس وقت اسرع در .ننمایید رها آن داخل در سرنگ نمودن جدا از پس را سوزن سر ، دوز مولتی ویال از دارو کشیدن از بعد گاه هیچ (19

 دارو، نمودن آماده زمان و تاریخ : دارو ویال روی بر دوز مولتی های ویال نمودن آماده از پس .نمایید تزریق به اقدام دوز مولتی ویال از دارو

 بزنید برچسب با را مسئول فرد نام دارو، نمودن حل از پس انقضاء زمان و تاریخ نهایی، حلال،غلظت حجم و نوع

 درج را مسئول فرد نام و اید نموده استفاده ویال از که ای اولیه زمان و تاریخ ندارند، سازی آماده به نیاز که دوزی مولتی دارویی های ویال برای (20

 نمایید

 محیط و دست های وسیله باکتری به آلودگی دلیل به اند خورده خیس الکل در که الکل پنبه ظروف در موجود آماده پنبه سوآب از هرگز (21

 .ننمایید استفاده تزریق جهت

 .ننمایید استفاده ها واکسن تلقیح در موضع ضدعفونی برای الکل از (22

 .نمایید آماده را تزریق وسایل ندارد، وجود سوزن سر و سرنگ آلودگی احتمال و باشد می تزریقات مخصوص که تمیز سینی یا میز یک روی (23

 

 

 سلامتی هاي مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیري براي دست بهداشت بهبود-9

(Improved hand hygiene to prevent health care-associated infection) 

 و بیمارستانی های عفونت کاهش در تمهیدات بهترین از یکی و موازین ترین اساسی عنوان به باشد می ساده بسیار وشیر دست که بهداشت رعایت

 و آب با دستها شستن .شود می استفاده روش دو از دست بهداشت جهت .شود می محسوب بیمار ایمنی افزایش و میکروبی ضد مقاومت گسترش

 در باید باشد داشته تماس بدن ترشحات یا و خون با است ممکن که فردی هر.Hand Rub روش به الکلی نبنیا محلولهای از استفاده و صابون

 . نماید اقدام دست آلودگی رفع جهت

 :دست شستشوی جهت لازم شرایط

 . شود باز باید نیز مچی ساعت و باشد، آلات زینت دست در نباید (1

 . شود برداشته باید ازدواج حلقه حتی راتجواه کلیه عمل اتاق مثل خطر پر و ویژه بخشهای در (2
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 . شود پوشانده آب ضد پانسمان با باید دست خراشیدگیهای و بریدگیها (3

 . نشود استفاده هم مصنوعی ناخن و لاک از و )میلیمتر ۶ حداکثر( بوده کوتاه باید ناخنها (4

 . شود عفونی ضد یا و شسته نباید دستکش با دست (5

 :نموارد شستن دست با آب و صابو

 باشد؛ می کثیف آشکارا صورت به دستها (1

 باشد؛ بدن مایعات سایر یا و خون نظیر پروتئینی مواد به آلوده مشهود صورت به دستها (2

 دیفیسیل؛ کلستریدیوم های طغیانموارد در جمله از باشند، اسپور کننده تولید های ارگانیسم با شده ثابت یا احتمالی تماس معرض در دستها (3

 بهداشتی؛ سرویس از هاستفاد از بعد (4
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 جراحی ایمن 

 

 اصول عمومی جراحی ایمن 

 پروتکل تدوین در » صحیح پروسیجر صحیح، محل بیمارصحیح، « عنوان تحت کلیدی مرحله پنج » گام پنج « گرفته نظر در

 است. ذیل شرح به مختصر طور به ،که شده

 معتبر آگاهانه رضایت اخذ از اطمینان اول گام -1

 .باشد یبه بیمار م یو اعلام خطرات جسمان ،یو جراح یآگاهانه، کسب مجوز جهت انجام مداخلات طب تیخذ رضاهدف از ا

 بیمار هویت تایید دوم گام -2

 او مطابقت دهد. یپزشک ۀپروند اطلاعات موجود در ریآگاهانه و سا تیفرم رضا ،ییپاسخ های بیمار را با مشخصات دستبند شناسا یستیپرستار با

 تهاجمی پروسیجرهای انجام محل گذاری نشانه مسو گام -3

 .ردیپزشک انجام دهنده پروسیجر صورت پذ ایپروسیجر و  ۀتوسط فردانجام دهند دیبا یمحل انجام پروسیجرهای تهاجم

 ان فرد در دکهینما ضیتفو گرییرا به فرد د یتواند علامت گذاری محل عمل/پروسیجر تهاجم یم یفقط در صورت جراح

 حضور داشته باشد. ونیهنگام انسز ژهیبو یپروسیجر تهاجم /یجراحمدت  تمام

 تیمی( اوت تایم(تیمی درنگ چهارم گام -4

 یک با بایستی درمانی تیم اعضاء همه پروسیجر آغاز از قبل بستری، های بخش یا عمل اتاق از اعم پروسیجر انجام مکان در

 :نمایند بررسی را زیر های آیتم هم از مستقل صورت به و نموده بیمارشرکت نهایی بررسی در )اوت تایم( درنگ

 صحیح بیمار حضور از اطمینان

 پروسیجر محل صحیح گذاری نشانه از اطمینان

 صحیح پروسیجر انجام از اطمینان

 نیا مورد خاص تجهیزات و مناسب ایمپلانت بودن دسترس در از اطمینان

 مرتبط تشخیصی های گرافی و مدارك تمام بودن ترسدس در و بودن صحیح بودن، موجود از اطمینان پنجم گام -5

 میشود. داده در دسترس بوده و با مشخصات بیمار مطابقت(شاتیها و آزما یپرونده، گراف)مربوط به بیمار یکلیه مدارک پزشک

 .ندها مطمئن شو افتهی نیقبل از شروع به انجام پروسیجر، از وجود ا ،یبیشتر از اعضاء تیم درمان اینفر  2حداقل

 بیمار ثبت گردد. یگزارشات، موارد به صورت مستند در پرونده پزشک ریها و سا یصحت گراف یدیبعد از تأ

 

 وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان
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 National Quality براساس. بیافتد اتفاق نباید درمانی مراکز در هرگز که مواردی ( Never Event )پزشکی های خطا گانه 29موارد (1

forum، ماریب یبه کارشناس هماهنگ ماریمسئول ب موضوع توسط پرستارگانه  28در صورت بروز موارد  فوق، موارد از یک هر وقوع صورت در 

 شود . یساعت ( اطلاع داده م 6)حداکثر تا 

 ینیبال یبه کارشناس تعال یماس تلفنت ای امکیپ قی،از طر یمطابق دستورالعمل وزارت دادیرو هیاول یبعد از بررس یمنیا یهماهنگ کارشناس (2

 کند . یم یاطلاع رسان

 .ردیگیساعت صورت م 24در عرض  ونیاتوماس قیدر درمان و ارسال آن به معاونت از طر اتیکننده ح دیتهد عیفرم وقا لیتکم (3

معاونت درمان  ینیبال یبه امور تعال حداکثر تا دو هفته بعد از وقوع حادثه  یینها جیصورت گرفته و نتا یستیبا 72حداکثر ظرف  RCA انجام (4

 ارسال گردد .

 ای که در بیمارستان فارابی ملکان برای گزارش خطاها پیش بینی شده است، شامل موارد ذیل می باشد. شیوه ه (5

 .صندوق گزارش خطا)خاطرات درمانی( که در طبقه اول، ابتدای ورودی راهرو ودر بخش اورژانس موجود می باشد 

 کاغذی فرم گزارش خطا 

 گزارش بصورت شفاهی 

 . فرم گزارش خطای الکترونیکی  در سایت بیمارستان ملکان  موجود می باشد 

اگر گزارش خطا به صورت شفاهی باشد مسئول بخش مربوطه  موظف است خطای رخ داده را در برگ گزارش خطا  مکتوب نموده و به دفتر  (6

 بهبود کیفیت تحویل نماید.

کارکنان را شناسایی و راهحل  به تنبیه و سرزنش از ترس بدون پزشکی های خطا دهی گزارش بیمار موانع نحوهکارشناس هماهنگی ایمنی  (7

 . های مناسب را در کمیته مربوطه بررسی می کند

 محرمانه بودن هویت پرسنل گزارش دهنده / انجام دهنده خطا بایستی رعایت گردد . (8

خود اضهاری خطا تشویق و ترغیب شوند و از هرگونه سرزنش توسط مسئولین ممانعت  کلیه پرسنل بایستی در مورد گزارش خطا بخصوص (9

 شود .

 کلیه گزارش اختیاری نوشته شده در برنامه گزارش دهی اختیای ماهانه ثبت می شود . (10

 ها گذاشته می شود .گزارش دهی اختیاری خطا بصورت داستانک ماهانه نوشته شده و بدون ذکر نام بیمار /بخش /پرسنل  در اختیار بخش  (11

 کلیه پرسنل به مطالعه در مورد داستانک های  گزارش خطا های رخ داده تشویق می شوند. (12

اقدام اصلاحی /برنامه  RCAگانه بایستی پس از انجام  28برای کلیه خطاهای که منچر به آسیب پایدار یا مرگ شده اند بخصوص خطاهای  (13

 بهبود کیفیت طراحی و اجرا گردد.

پزشکی را جمع آوری شده  در کمیته های  مربوطه مطرح  شده و اقدامات اصلاحی /برنامه بهبود کیفیت به منظور جلوگیری از رخداد  خطا های

 فنی مسئول به رسانی اطلاع سپس و انجام محترم مترون به رسانی اطلاع ایشان توسط تا برسد، بالینی سوپروایزرمجدد وقایع طراحی می شود 

 ایمنی

 بخیر یا (NearMiss) خطا نزدیک موارد گذرند می بخیر ولی رفته پیش آسیب مرز تا که آنهایی به .شوند نمی آسیب به منجر هاخطا همه

 ای عارضه وقوع با که مواردی اما گویند می No Harm) ه)عارض بدون شوند نمی آسیب به منجر ولی افتند می اتفاق که مواردی به و گذشته،

 فراوان اهمیت دارای هستند پیشگیری قابل آنها از نیمی از بیش که رو آن از و شوند می گفته (Sentinel ) آمیز فاجعه اصطلاحا همراهند جدی

 یا فیزیکی ، (Death/Harm ) جدی صدمه یا مرگ به منجر که هستند ای منتظره غیر وقایع (Sentinel) آمیز فاجعه وقایع . هستند

 . نشوند جدی صدمه یا مرگ به منجر چه اگر وندش می آنها وقوع خطر یا فیزیولوژیک
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 :جراحی اعمال با مرتبط وقایع ) الف

 سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام (1

 بیمار روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام (2

 باید می و است بدن از عضو یک در بافتی متعدد های توده به مبتلا که بیماری در :مثال ( بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام (3

 )... . و گیرد می قرار جراحی عمل دیگری مورد توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی

 بیمار بدن در ...وپنس قیچی و گاز از اعم device گونه هر گذاشتن جا (4

 بیهوشی انجمن ASA بندی طبقه یک کلاس (طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ (5

 ) آمریکا

 نابارور درزوجین اشتباه DONOR ) ( دهنده با مصنوعی تلقیح (6

 :پزشکی تجهیزات با مرتبط وقایع ) ب

 میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ (7

 HBS Ag بیمار به ژن مثبت آنتی HBS Ag دیالیز دستگاه وصل :مثال( آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ (8

 منفی ژن آنتی

 عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ (9

 :ماریمرتبط با مراقبت ب عیوقا (ج

 قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص (10

 .)....بستری زندانیان :مثال ( بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود (11

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی (12

 :ماریب یمراقبت تیریمرتبط با مد عیوقا (د

 ....دارو، تزریق زمان ، دوزدارو ،دارو نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ (13

 خونی های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ (14

 سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه (15

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ (16

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم (17

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس (18

 ... فیزیوتراپی دنبال به :مثال ( فقرات ستون اصولی غیر دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ (19

 درمانی محیط با مرتبط وقایع )ذ

تجهیزات  یفن اشکالاتاز یتواند ناش یبه دنبال احیا بیمار که م یکیک الکترجدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شو یناتوان ایمرگ  (20

 باشد.

 ..گریحوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار ( اکسیژن با گاز های د (21

 (لبق یهای بدن به دنبال جراح یمانند الکترود های اطاق عمل (مانند: سوختگ یهای به دنبال اقدامات درمان یسوختگ (22

 محافظ،... یموارد مرتبط با محافظ و نگهدانده های اطراف تخت (مثال:گیر کردن اندام بیمار در محافظ، خراب (23

 برداری، ، سقوط از پله ، ...) ریبیمار در حین انتقال به بخش تصو یی)سقوط بیمار ( مثال: سقوط در حین جابجا (24

 :ییجنا عیوقا (ر
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 یلاق پزشکاخ نیمواز تی)موارد مرتبط با عدم رعا (25

 وارده به بیمار (ضرب و شتم و ... ) یکیهرگونه آسیب فیز (26

 ربودن بیمار (27

 توسط کادر درمان یقطع تعمدی اقدامات درمان ای نیداروی خاص خطر آفر قیصرار به تزرا (28

 

 

  ایران اسلامی جمهوری                  

 پزشکی آموزش درمان و بهداشت وزارت        

 معاونت درمان                     

 

 اطلاعات دموگرافیك

 

    درمانی   تشخیصی   موسسه نوع و نام  :شهر تبریز :پزشکی علوم دانشگاه نام

 :گردد تکمیل ذیل موارد باشد بیمارستان موسسه که صورتی در

 سایر    اجتماعی مینتا    مسلح نیروی   خیریه   خصوصی   دولتی عمومی   تخصصی تک   درمانی آموزشی   :بیمارستان نوع (

 :سن   مذکر   مونث :جنسیت :بیمار خانوادگی نام و نام

 PM                   AM :ع             وقو ساعت :                                           وقوع تاریخ : درمانی مرکز به مراجعه تاریخ

 :   گانه 28  موارد شرح و کد •

 سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام . 1 کد

 دیگر بیمار روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام . 2 کد

 باید می و است بدن از عضو دریک بافتی متعدد های توده به مبتلا که بیماری در :مثال ( بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام . 3 کد

 )...گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی

 بدن در ...پنس و قیچی و گاز از اعم device گونه هر گذاشتن جا . 4 کد

 بیهوشی انجمن ASA بندی طبقه یک کلاس (طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ . 5 کد

 ) آمریکا

 نابارور درزوجین اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیح. 6 کد

 میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ . 7 کد

 HBS Ag بیمار به مثبت ژن آنتی HBS Ag لیزدیا دستگاه وصل :مثال( آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ . 8 کد

 منفی ژن آنتی

 عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ . 9 کد

 قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص . 10 کد
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  )ییدارو مسمومیت( بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود . 11 کد

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی . 12 کد

 .....دارو، تزریق زمان ، دوزدارو دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ . 13 کد

 خونی های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ . 14 کد

 سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه . 15 کد

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ . 16 کد

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم . 17 کد

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس . 18 کد

 فیزیوتراپی دنبال به :مثال ( فقرات ستون اصولی غیر دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی توانینا یا مرگ . 19 کد

 فنی اشکالات از ناشی تواند می که بیمار احیا دنبال به الکتریکی شوک گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ . 20 کد

 . باشد تجهیزات

 . ( .. دیگر های گاز با اکسیژن ( بیمار به مختلف گازهای اشتباه ادهاستف با مرتبط حوادث . 21 کد

 )قلب جراحی دنبال به بدن های سوختگی :مانند( عمل اطاق های الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به های سوختگی . 22 کد

 ( .. محافظ، خرابی محافظ، در اربیم اندام کردن گیر:مثال( تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 23 کد

   .جربه به مداخله درمانی و طولانی شدن بستری گردد ثبت شودتنها در مواردی که منجربه فوت و یا عارضه من بیمار سقوط . 24 کد

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 25 کد

 ربیما به وارده )... و شتم و ضرب ( فیزیکی آسیب هرگونه . 26 کد

 بیمار ربودن . 27 کد

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به اصرار. 28 کد

 سزارین یا و طبیعی زایمان اثر برنوزاد  عارضه یا مرگ موارد کلیه 29کد.

 : شده انجام اقدامات مختصر شرح
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز

 ............................مرکز آموزشی و درمانی/ بیمارستان:   

 فرم ثبت گزارش خطای پزشکی 

 دولتی) آموزشی، نظامی(/خصوصی/تامین اجتماعی/خیریه/سایر          ....................................                     نوع بیمارستان:

 □دیگر اظهاری     □خود اظهاری  خطا: گزارش * نحوه

 مشخصات بیمار: ) نام بیمار : (

. )در صورت ترخیص(  کد ملی بیمار:  ...........    اتاق:  ...............   تخت: ............    تاریخ پذیرش: ................     تاریخ ترخیص: .................بخش: ..

 ................... )اختیاری( شماره پرونده:  .............            سایر:  ................

 .............................. محل وقوع خطا:......................                                   خصات گزارش :                                                     بخش:مش

 کارشناس اتاق عمل   ماما   داروساز     بهیار    پرستار  سرپرستار  سوپروایزر  پزشک  عامل خطای پزشکی:

 کارکنان مدارک پزشکی  منشی  کمک بهیار  کارشناس رادیولوژی/ سی تی اسکن  کارشناس آزمایشگاه  کارشناس هوشبری 

  سایر ............................ □کارشناس داروخانه   □کارشناس تغذیه    خدمات   دانشجو)رشته(  

 کارشناس اتاق عمل  ماما    داروساز     بهیار    پرستار  سرپرستار  وپروایزر س پزشک   سمت گزارش دهنده:

 کارکنان مدارک پزشکی  منشی  کمک بهیار  کارشناس رادیولوژی/ سی تی اسکن  کارشناس آزمایشگاه  کارشناس هوشبری 

  سایر ............................     خدمات   □کارشناس داروخانه   □کارشناس تغذیه  دانشجو)رشته(  

 

 نا مشخص                   شب                               عصر                           صبح                         شیفت بروز واقعه:

 خیلی زیاد                    زیاد                               متوسط                       کم                         احتمال تکرار واقعه:

 نامشخص                             خیر                       بلی            :بوده یریشگیواقعه قابل پآیا 

 

 نوع خطا

                        جراحی : .1

جاماندن   انجام پروسیجر اشتباه در جراحی    انجام عمل روی بیمار دیگر    وری انجام عمل غیرضر انجام عمل در موضع اشتباه  

،  ،CVA ، آمبولی ، ترومبوز ، عفونت عوارض بعد از عمل : آبسه    باز شدن زخم جراحی   جسم خارجی در بدن بیمار 

،     ،Intubation      MI ، بیحسی نخاعی یهوشی ، عوارض ب، سوختگی بدون کوتر ، خونریزی یا هماتوم سوختگی با کوتر 

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود(

                                دارویی: .2

دوز اشتباه ) استفاده بیش از حد، استفاده کمتر از حد،    داروی اشتباه )شباهت ظاهری در بسته بندی، تلفظ، نوشتار(   واکنش دارویی 

خطای     مسیر اشتباه     زمان اشتباه    بیمار اشتباه    تاخیر در دادن دارو بیمار    حذف دارو   فراموش شده(دوز 

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود(   یی  دارو قیتلف  حساسیت دارویی   پایش)بیمار سابقه آلرژی شناخته شده دارد.( 

 .........................تاریخ گزارش: 

 ....................تاریخ بروز خطا: 

 4زمان لازم برای تکمیل فرم: 

 دقیقه
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                                              آزمایشات و تصویربرداری:      .3

  شرایط نمونه گیری و نگهداری نمونه بصورت نامناسب  و... (   اشتباه مشخصات نمونه ثبتاشتباه،  یرینمونه گخطا در شناسایی بیمار)

عدم ثبت    نه )مفقود شدن و ...(خطای تحویل نامناسب نمو نسخه خوانی اشتباه    غلط بودن جواب آزمایش  تایپ اشتباه جواب 

تاخیر در ارسال نمونه    تاخیر در پاسخ دهی   خطا در اعلام به موقع مقادیر بحرانی    HIS  آزمایشات/ تصویر برداری درخواستی در 

   نقص تجهیزات زنی    لیبل در خطا   مکرر یرینمونه گ      اشتباه شیآزما درخواست      مشخصات نمونه  ثبت اشتباه  

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود( 

                   فراورده های خونی: .4

خطا در تحویل  خطا در شناسایی بیمار در زمان تزریق خون و فراورده خون   خطا در شناسایی بیمار در زمان تهیه نمونه قبل از تزریق

            نمونه خونی 

خطا در مرحله  خطا در تحویل و دریافت کیسه خون یا فرآورده  ش های مربوطه ) تعیین گروه خونی و کراس  مچ( خطا در انجام آزمای

  تزریق به بیمار 

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود(  خطا در لیبل زنی   حساسیت و واکنش به تزریق خون 

                       زخم )زخم های ایجاد شده در مدت بستری( .5

     حساسیت لکوپلاست  /لوله تراشه/سیآتل/ جوراب وار ریزخم ز    آسیب های پوستی   سوختگی     ( 4تا  1زخم فشاری ) درجه 

    شنیاکستراواز

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود(

 :                                         سقوط بیمار .6

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود(          هر گونه افتادن   انتقال و جابجایی بیمار   سرخوردن   افتادن بیمار از تخت 

 

                         مشکل در درمان: .7

 وشته شود(سایر موارد مرتبط: )توضیح ن     خرابی تجهیزات      کمبود تجهیزات      درمان اشتباه   تاخیر درمان    عدم درمان

                                خطای ثبت: .8

عدم ثبت کامل گزارش پرستاری )عملکرد،  عدم ثبت کامل گزارش پزشکی  ناخوانا بودن دستور  عدم چک یا چک نادرست دستورات 

سایر موارد مرتبط:    ی ثبت اشتباه موضع عمل جراح  ثبت اشتباه مشخصات بیمار   تقدم و تأخر در ثبت مراقبت و درمان( 

 )توضیح نوشته شود(

9. CPR:                                  

    عوارض ماساژ قلبی) شکستگی دنده و....(  سوختگی به دنبال شوک الکتریکی  عوارض دارویی  عوارض اینتوباسیون 

    پنوموتوراکس ناشی از شکستگی دنده 

 سایر موارد مرتبط: )توضیح نوشته شود(  CPR   در شروع  ریتاخ  عدم مهارت کافی تیم احیاء   عدم حضور به موقع تیم احیاء 

 :               بروز عوارض ناخواسته اقدامات درمانی و مراقبتی .10



                                                                                                                               

23 

 

ارتباط   آموزش ناکافی   تعبیه کاتتر در محل نادرست  تعبیه نادرست سوند معده  پارگی مجرای ادرار   سونداژ ناموفق 

اتصالات   عدم رعایت دستورالعمل    شفاف نبودن دستورالعمل ها   نقص یا عدم مهارت در انجام مراقبت های پرستاری  نادرست

سایر موارد مرتبط : )توضیح   قصور در درمان  نادرست کاتترها )ناموفق، تعبیه نادرست، خروج اشتباه و ...(  عدم شناسایی صحیح بیمار

 ود(نوشته ش

 :                  بیمارستانی عفونت .11

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         فلبیت        عفونت وابسته به ونتیلاتور                                                                                             جراحی محل عفونت         خونی عفونت         تنفسی  عفونت           ادراری عفونت

م(        فونت وابسته به کاتتر ورید محیطی        عفونت وابسته به کاتتر ورید مرکزی )موقت(          عفونت وابسته به کاتتر ورید مرکزی )دائع 

 عفونت وابسته به کاتتر ادراری         عدم رعایت دستورالعملها             سایر موارد مرتبط : )توضیح نوشته شود(

 نحوه وقوع واقعه:       توصیف مختصر

 

 

 

       

 ارائه پیشنهاد و راهکارهای جلوگیری از تکرار خطا:

 

 

 امضاء

 

 

 نتیجه بررسی: )توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تکمیل شود(

 □نیاز به مداخله درمانی    پیامد خطا:                                                                                             .1

NO Harm             Near miss           Sentinel event         ثبت نشده                        □آسیب پایدار / نقص عضو□ 

 □مرگ                                                                                                               

 نوع خطا از نظر علت پایه:  .2

  خطا در مهارت                  خطای قوانین                      خطای علمی                       خطای انسانی                 

 شناسایی عوامل تهدید کننده در بروز خطا : .3

 

 عملکرد و .... (  عوامل زیرساختی:          منابع انسانی ) کمبود، ضعف 

  تجهیزات ) کمبود، نقص فنی و ... (                                      

 عوامل فرایندی: روش های ارائه مراقبت و درمان )عدم رعایت دستورالعمل ها، الزامات کیفی و فنی( 
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 (Patient Safety friendly Hospital برنامه بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار

Initiative) 

 

 متعهد بیمار ایمنی برنامه به دنیا نقاط و سایر (دفتر منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت) EM RO ی درحوزه حاضرکشورهایی درحال

 آمده عمل به ماهنگیه به باتوجه .کرد اشاره یافته توسعه کمتر درکشورهای توان می نیز ویمن سودان موزامبیک، :مانند ازکشورهایی که اند شده

 هستند . برنامه این پایلوت ازکشورمان بیمارستان چندین ، WHOبا

 

 :شامل است )کیفی و کمی( های داده مختلف های گیری اندازه نیازمند ایمنی توسعه و پایش و درک است، بعدی چند ایمنی موضوع اینکه دلیل به

 بیمار رضایتمندی گیری اندازه .1

 بیمار ایمنی فرهنگ کیفی و کمی های گیری اندازه .2

 بیمار روتین های داده .3

 بیماران پرونده .4

 دهی گزارش های سیستم .5

 .است مهم ایمن، عملکرد و پیشگیری علیّ، دانش افزایش در نامطلوب رویدادهای "کیفی تحلیل" ارزش

 .شود گیری اندازه بیماربطورکمیایمنی  تاوجوه گردد می استفاده اپیدمیولوژیکی وتحلیل تجزیه هاوروشهای ازشاخص"کمی روشهای"در

 

 سطوح استاندارد 

 

 

 ( Critical Criteria) حیاتی یا ضروری استانداردهای

 ( Core Criteria ) محوری استانداردهای

 Developmental Criteria )ای) توسعه استانداردهای

گروه  ۵ نیدرا( ٣٠) هشرفتیو پ(٩٠)یاساس(٢٠) یزامال ایھاز استاندارد ای عهمجمو :گیرند می قرار گروه یا حوزه 5 در استانداردها

 اند. تهگرفقرار

  ent leadership and managemرهبری  و حاکمیت

 ((PATIENTgpublic involvement جامعه و بیمار تعامل و مشارکت جلب

 ((safe Evidence Based clinical practice شواهد بر مبتنی و ایمن بالینی خدمات
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 safe Environment ایمن محیط

 Lifelong Training مداوم آموزش
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 گروه بندی استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار

  

مجموع استانداردها  گروه ها

 در هر گروه

استانداردهای 

 پیشرفته

 استانداردهای الزامی استانداردهای اساسی

 9 20 7 36 رهبری و حاکمیت

 و مشارکت جلب

 جامعه و بیمار تعامل

28 10 16 2 

 ایمن بالینی خدمات

 شواهد بر مبتنی و

44 8 29 7 

 2 19 0 21 ایمن محیط

 0 6 5 11 مداوم آموزش

 20 90 30 140 مجموعه

 

 استاندارد الزامی ایمنی بیمار20معرفی 

 کند یم یاتیو عمل ییدارد و آن را اجرا كیبرنامه استراتژ ماریب یمنیدرمورد ا مارستانیب (1

)مسئول دارند ماریب یمنیدر خصوص ا یاراتیو اخت تیمسئول ف،یباشد که وظا یم یو کارمندان رانیمد یرادا مارستانیب (2

 ایمنی (

 سكیر تیریکرده و در مورد مد یرا رهبر ماریسلامت ب ییاجرا یها وهیش مار،یب یمنیبه منظور ارتقاء فرهنگ ا رانیمد (3

 )بازدید مدیریت ایمنی (کنتد . یم تیالفع یمنیبهبود و ارتقاء ا یفرصت ها یو رو دهیآموزش د

 . )کارشناس هماهنگی ایمنی بیمار (کنند یرا کنترل م ماریو سلامت ب سكیر تیریافراد به کار گرفته شده مد (4

 کند . یم یبررس یمارستانیب یها تهیرا در کم یتیدیو مورب یتیمورتال انهیبه طور ماه مارستانیب (5

 )تجهیزات ضروری (باشد. یم بریآماده و کال ،یدر دسترس مارستانیدر ب یو لوازم ضرور لیوسا (6

 )جهت استفاده مجدد آنها دارد. یلوازم پزشک یجهت پاك ساز یبرنامه و پروتکل مشخص مارستانیب (7

فعال  مارستانیب لیو استر CSRلوازم را دارد. (بخش  عیکردن سر زهیلیو استر یجهت پاك ساز یکاف زاتیتجه مارستانیب (8

 .)تك پیچ ها(برنامه ها دارد  یجهت اجرا یالعمل ها بوده و دستور

 .دارندرا یندیفرا یبرنامه ها یو دانش لازم جهت اجرا یپرسنل استخدام شده چه دائم و چه موقت مهارت کاف (9
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 دارد پروسه اطلاع یاز تمام خطرات احتمال ماریشود و ب یگرفته م تیرضا ماریاز ب یقبل از انجام هر پروسه تهاجم (10

)رضایت دارد،در مراحل درمان را یریگ میاجازه دخالت و تصم ماریاطلاعات داده و ب ماریبه ب یبه اندازه کاف تانمارسیب

 آگاهانه (

باشد  ینم ییشناسا لهیشماره اتاق و تخت وس یشوند ول یم ییتولد شناسا خیمشخصات کامل ، تار قیاز طر مارانیب یتمام (11

 شناسایی بیمار (دارد) مارانیب ییرا جهت شناسا ستمیس نیبهتر مارستانیب

مربوط به  مواردیی نظام و برنامه مشخص جهت شناسا كی یدارد و دارا یضرور یبحرانها یبرا یارتباط یکانالها مارستانیب (12

   panic Values---Stop line---Hot  line)) باشد . یم ماریب یمنیا

)تستهای .دارد شود یم افتیدر مارانیب صیکه پس از ترخ یشاتیآزما جیدر مورد نتا یبرنامه مشخص و مناسب مارستانیب (13

 معوقه

 از عفونت دارد. یریشگیکنترل و پ یدر خصوص ییها و دستورالعمل ها نیلا دیگا مارستانیب (14

 را شرایط بحران در بخصوصی لوازم و تجهیزات تمام عفونی ضد خصوص در مشخص العمل نظام و دستور مارستانیب (15

 ات ()ضد عفونی تجهیز.دارد

 می و اجرایی عملیاتی را آن که دارد آن های فرآورده و خون ایمنی مورد در هایی دستورالعمل و گایدلاین بیمارستان (16

 و منتظره غیر و حوادث ناسالم خون – خون مج کراسی - - خون ترانسفوزیون - خون پروسیجر مورد در لاین گاید( .کند

 )دارد ...

 .دارد را ایمن جراحی - ایمن infusion و واکسن تزریقات ایمن، تزریقات انجام سیاست بیمارستان (17

 برای مراحل بیمارستان) بیمارستان در ساعته 24 حیاتی داروهای وجود( دارد ایمن دارودهی سیستم یك بیمارستان (18

 دستورالعمل اربه بیم دارو تجویز و دارو کردن ostal- order دارو، انبار و نگهداری ، دارو تامین و خرید دارو، انتخاب

 )دارد مشخصی

 و برای کارکنان ، بیماران برای ایمن فیزیکی محیط بیمارستان(.باشد می ایمن محیط های استاندارد دارای بیمارستان (19

 های بخش بخصوصی در بیمارستان امنیت و شود می تشکیل بیمارستان در محیط ایمنی کمیته .دارد کنندگان ملاقات

 شود می گرفته نظر در ....و نوزادان -ویژه - اورژانس

 دفع برای دارای گایدلاین بیمارستان باشد می بیمارستانی های مانده پس مناسب دفع مدیریت سیستم دارای بیمارستان (20

 دارد ...... و تیز نوك و برنده وسایل - عفونی غیر و عفونی های زباله بهداشتی

 

 اخذ رضایت اگاهانه 

 

که بیمار قبل از تن دادان به هرگونه اقدام درمانی , از کلیه خطرات عمل , راههای درمانی  و جایگزین و امضای مدرکی است رضایت نامه : 

 خطرات آن توسط پزشک معالج آگاهی پیدا می کند .

د ,مقصر چنانچه بیمار در طی درمان دچار عوارض یا نقص عضو گردد در صورتی که براساس موازین عملی و فنی عمل کرده باش برائت نامه :

 نیست .
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بنابراین از فردی می توان رضایت آگاهانه اخذ نمود که شرایط ذیل را داشته باشد : رضایت دهنده باید عاقل و بالغ  و وواجد اهلیت قانونی باشد  

اول از همه از خود بیمار  وضعیت صغیر و مجنون و مست فاقد ارزش قانونی است . با توجه به ماده قانون مجازات اسلامی , رضایت و برائت را باید

ت پدر , جد اخذ نمود , مگر در افراد بیهوش , نابالغ و مجنون که باید از ولی آنها )که البته از نظر شرع مقدس اسلام منظور از ولی به ترتیب الوی

 پدری, حاکم شرع و در شرایط خاص بستگانی از او می باشد ( رضایت آگاهانه گرفت .

 , نامه قانونی از داد گاه داشته باشد و حضانت فرزند برعهده  وی باشد می توان رضایت دهد .مادر در صورتیکه قیم 

لازم است در مورد کلیه اعمال جراحی و پروسیجر ها یی که نیاز به اخذ رضایت دارند به بیماران توضیح داده و بیماران  نکته مهم : پزشک معالج

 رمانی یا تشخیصی ,رضایت نامه را تکمیل نمائید .پس از کسب آگاهی و اطلاعات در مورد روش د

: شیوه درمان و هدف از اقدام درمانی یا عمل جراحی مذکور ,  مواردی که لازم است توسط پزشك برای بیمار ,بستگان توضیح داده شود

اشی از اقدامات تشخیصی , درمانی بطور راههای تشخیصی یا درمانی جایگزین بطور کامل توضیح داده شود . خطرات و پیامد ها و عوارض جانبی ن

ضیحات کامل توضیح داده شوند . میزان احتمال موفقیت درمان پیشنهادی , احتمال نیاز با انتقال خون برای بیمار و عوارض احتمالی آن و سایر تو

 که ممکن است برای آگاهی بیمار ضرورت داشته باشد 

 

 تفکیك و کد بندی پسماندها

 تیفه جلدی، زیر سوزنهای سوزنها، :از عبارتند و شوند شدگی سوراخ یا بریدگی قبیل از زخم موجب توانند می که هستند اقلامی دهبرن و تیز اجسام

 ممکن که ... شده شکسته ترمومتر و بیماران ناخن ،)آمپول( ها شکسته شیشه ها، اره انفوزیون، های ست چاقو، ها، تیفه دیگر و جراحی چاقوی

 .آیند می بشمار سلامتی کننده تهدید شدت به های پسماند عنوان به حال هر به نباشند یا شندبا عفونی است

 پسماندها: صحیح تفکیك

 : اقلامی هستند که می توانند موجب زخم  از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند عبارتند از  پسماندهای تیز و برنده

  سوزن 

 تیغ بیستوری 

 اسکالپ 

 یی شیشه های شکسته دارو 

 پاقوی جراحی 

 ناخن بیمار 

  ست تزریق به همراه سوزن 

  اره 

 .برنده و تیز اجساماستاندارد زرد رنگ با درب قرمز با علامت مخصوص   Safety BoX روش جمع آوری :

 

  -اداری قسمت خانه آبدار آشپزخانه، های زباله شامل شوند می ریخته آبی زباله سطل در که عادی: پسماند

 .دهند می تشکیل درمانی -بهداشتی مراکز در را باغبانی پرسستاری، ههایایستگا مالی،

 زنده عوامل داشتن به مظنون عفونی های پسماند شامل شوند می ریخته زرد زباله سطل در که: عفونی پسماند

 بیماری موجب سیحسا میزبانان در بتوانند که کیفیتی با و مقدار به )قارچها یا انگلها ویروسها، باکتریها،( بیماریزا
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 . شوند

 پسماند های الوده به خون و فراورده های خونی  کلیه 

  کلیه پسماندهای مربوط به آزمایشهای تشخیصی  طبی و تحقیقات پزشکی 

 . کلیه مواد و وسایلی که با بیمار عفونی تماس داشتند 

  پسماندهای بیولوژیک و محیطهای کشت 

  پسماندهای اتاق ایزوله 

 یزپسماندهای دیال 

  پسماندهای ناشی از جراحی و اتوپسی 

 روش جمع آوری : کیسه زرد و سطل زرد با برچسب مخصوص پسماند عفونی 

 

 گذشته، تاریخ داروهای شامل شوند می ریخته سفید زباله سطل در که شیمیایی: ومواد دارویی پسماندهای

 .شوند دفع مناسبی نحو به باید و نیست نیازی آنها به دیگر که سرمهایی و مخدر مواد ای، جیوه دماسنج ها، واکسن

 دارای های قوطی و ها بطری مانند دارویی کارهای در مصرف مورد شده ریخته دور اقلام شامل همچنین رده این

 صورت در که بوده هم داروها های ویال و اتصالی های لوله ماسک، دستکش، خطرناک، داروهای قیمانده با

 .باشند مضر انسان و حیطم برای محیط در شدن آزاد

 

 

 ماریب یمنیا یو ارتقا یپزشک یکاهش خطاها

یکی جزء اساسی برای ارتقای ایمنی بیمار, گزارش حوادث است . گزارش حوادث به تنهایی ایمنی بیمار را ارتقائ نمی بخشد . بلکه 

د و اجرا شود تا وقوع حوادث  مشابه در آینده یادگیری از خطاهاست که امری اساسی است . این یادگیری هاست که باید انتشار یاب

جلوگیری کند و بهتر است که این امر در تمامی سیستم مراقبت سلامت اجرا شود . جهت شناسایی خطا ها , روش های مختلفی 

رسی شاخص های  وجود دارد. این روش ها می تواند شامل : بررسی پرونده ها , گزارش دهی خطاها,  استفاده از تجربیات بیماران ,بر

ایمنی بیمار , بررسی شکایات و نتایج رضایتمندی بیماران باشد . یکی از روش های گزارش دهی خطا ها همان گزارش دهی 

 خطاهاست که باید ارتباط آن با سطوح بالاتر تعریف شود .

 

 سلامت خدمات دهندگان ارایه و پزشکان دستورات کامپیوتری ثبت

 ینیبال یریگ میتصم بانیپشت ستمیس

 بارکد طریق از دارویی مدیریت

سلامت الکترونیك ی پرونده
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 فلوچارت ثبت گزارش دهی

 

 

 

 خیر                                                                              بله

  

  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 دده می رخ فراگیر توسط بیمارستان در خطایی

 خطا از ناشی آسیب آیا

 است؟ جدی

 

کادر , خطا را در فرم خطا نوشته و در صندوق گزارش خطا می 
 اندازد یا به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار تحویل میدهد .

پرسنل گزارش فوری خطا را به کارشناس هماهنگ کننده 
 ایمنی اعلام می نماید 

تحلیل می شود FMEA –RCAخطاهای تکرار شونده به روش 

 . 

ماهنگ کننده ایمنی بیمار لزوم تشکیل کمیته مرگ کارشناس ه
 و میر و عوارض را به دبیر کمیته اطلاع می دهد .

خر هر هفته صندوق را باز کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار آ
 کرده و گزارش ها را بررسی میکند .

 

 

کارشناس هماهنگی کننده ایمنی بیمار لیست ماهانه بدون درج نام 
 .فرد خاطی تهیه کرده و به بخشها و واحد ها ارسال می کند 

را تشکیل  RcAدبیر کمیته مرگ ومیر با دعوت افراد درگیر جلسه 

 می دهد .

کادر گزارش خطا ی کتبی را به کارشناس هماهنگ 
 کننده ایمنی ارائه می دهد . 

 ابلاغ کلیه گروهها به مکتوب صورت به ندی  فرآ اصلاح
 شود می

ایمنی تهیه  پس از بررسی و تحلیل , گزارش جلسه توسط  مسئول
 میشود 

برنامه عملیاتی برای رفع علت خطا 
 تنظیم می شود . 

 واحد ایمنی بیمارستان فارابی ملکان 
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 باشد زیر موارد شامل تواند می خطا دهی گزارش سیستم یك برای ال ایده طراحی

 

 طرح کلیات     

 نشود دهنده گزارش متوجه عواقبی هیچ . 

 خطا به نزدیک موارد حتی خطاها تمام( near miss )شود گرفته شود، فیدبک می داده اصلاح برای که هایی ازتوصیه .شود گزارش 

  

  داده آوري جمع   

 کنند همکاری زمینه این در دارند دوست که دهید قرار کسانی اختیار رود کرده تهیه را خطا گزارش های فرم . 

 فرد ناشناس بودن در کوشش(  شود داده خطا دهنده گزارش با بعدی تماس اجازه گزارش، جزییات شدن روشن منظور به( 

 شود تاکید خطا رویداد مراحل توصیف بر . 

 شود استفاده ،دهی گزارش تسهیل برای آنلاین کامپیوتری سیستم یک از 

 تحلیلی مرحله

 شود آوری جمع باشند، می درگیر حادثه در نوعی به که افرادی تمام از ها داده . 

 شوند گرفته نظر در سیستم تمام واحد، حادثه یک رخداد موقع در . 

 شوند بندی طبقه افتند، می اتفاق که محلی براساس حوادث . 

 شوند بندی طبقه خطا، تقسیم قبول قابل رویکرد حسب بر حوادث . 

 شوند شناسایی بخش یک در شایع مشکلات 

 مداخله

 شوند پیدا خطاها تمامی آنالیز وسیله به سیستم ای زمینه های نقص . 

 شوند داده قرار هدف مورد اضافی مطالعات انجام برای خطا مستعد های محیط . 

 شوند پیگیری آنها، بخشی اثر بررسی برای شده اجرا اصلاحی اقدامات . 

 شوند مشخص منظوره، چند تیم یک وسیله به مداخلات استراتژی . 

 شوند گرفته نظر در هایی توصیه گزاران سیاست و گیران تصمیم برای   

 RIGHT8)دارودهی) صحیح اصول

 

 صحیح داروی (1

 صحیح راه (2

 صحیح زمان (3

 صحیح دوز (4
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 صحیح بیمار (5

 صحیح سازی مستند (6

 شده داده دستوردارویی مورد در سؤال با اطارتب در بیمار مراقبین یا بیمار کارکنان، حق (7

 دستورالعمل دستورات تلفنی 

 

 

تلفنی را دارند؛ میبایست قبل از ترخیص  -کلیه پزشکان و کارکنانی که اجازة ارائه دستور شفاهی 

 .تلفنی در پروندة بیمار اطمینان حاصل نمایند -بیمار از تایید دستور شفاهی 

 گردد  لیج آزمایشهای بحرانی نباید از طریق پیام صوتی منتقدستور شفاهی یا تلفنی و نتا

خود را دستورالعمل دستورات تلفنی تجویزکننده میتواند در قالب چارچوب از قبل تعیین شده، 

 { SBARR بطور مثال تکنیك}بیان کند. 

:Read Back  تکنیکـی سـاده بـرای حصـول اطمینـان از فهمیـدن اطلاعـات ارسالی از سوی

اینکه اطلاعـات بـه بازخوانی اطلاعات واطمینان از . کنندة پیام است رستنده توسط دریافتف

 وح درك شده . استدرسـتی و وضـ

 مرحله یك: فرستنده پیام را آغاز میکند.*

 * مرحله دو: دریافت کننده پیام را پذیرش کرده، بازخورد میدهد.

 ن شود پیام فهمیده شده است.* مرحله سه: فرستنده دوباره مرور میکند تا مطمئ

 .بیشترین خطا در خصوص داروهایی با نام مشابه گزارش شده است

تلفنی در  -مثالی در خصوص ارائه شرح حال بیمارتوسط پرستار بـه پزشـك بـه صـورت شفاهی 

  SBARR چارچوب ابزار

S : Situation 
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یمـار آقـای احمدی دارای در خصوص ب جنرالهستم پرستار بخش  رحیمی آقای دکتر حسنی؛ من

 T ،120=PR BP=140/90=5.37مشکل تنگی نفـس و درد قفسـه سـینه بـا علایـم حیـاتی 

،RR=18 B : می گیرم ،. تماس ، است 

 Background  بسـتری شـده اسـت. وی در تـاریخ  10/2/99آقای احمدی در تـاریخ

99/2/11 

در شـیفت صـبح  99/2/12شته است . در تاریخ تعـویض کامل مفصل هردو زانو )آرتروپلاستی( دا

از درد قفسه سـینه، تنگـی نفـس و دیسـترس تنفسـی و سـرفه هـای خشـك شـکایت 

 .ردداا/ PR=120 BP=140/90 42داشـته ، و 

 A : Assessment A  ارزیابی بیمار از لحاظ بررسی علایم حیاتی و وضعیت بیمار نشان دهنده

 آمبولی ریـه است

R : Recommendation  

 لیتربرثانیه 3-5شروع فوری اکسیژن از طریق نازال کانولا با سرعت -1 

 گرفتن گرافی سینه 2- 

 گرفتن نوار قلبی 3- 

 CBCدایمر، بیوشیمی -D اخذ آزمایش4-

 انجام دستورات فوق و حضور اورژانسی پزشك بربالین بیمار 5-

R: Read back  

 لیتربرثانیه 3-5ل کانولا با سرعت شروع فوری اکسیژن از طریق نازا1-

 اخذ گرافی سینه 2- 

 اخذ نوار قلبی 3- 

 CBC دایمرو بیوشیمی-D اخذ آزمایش 4- 

 انجام دستورات فوق و حضور اورژانسی پزشك بربالین بیمار 5- 
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عصـر مورخ  6شفاهی ساعت  -مورد دستور تلفنی  5پرستار رحیمی )دریافت کننده دستور(  * 

پزشك )فت و بازخوانی گردیـد. پرسـتار شـکری )پرسـتار نـاظر(، دکتـر حسـنی دریا 99/2/12

 RB VO/TO )تجویز کننده

 SBARR ابزار
 

S = Situation 
معرفی کادر درمان، واحد، نام بیمار مختصری درباره  .تماس گرفتهام xمن درخصوص مشکل بیمار

 :تشدید شده است؟( وضعیت کد بیمارمشکل )چیست، چه وقت اتفاق افتاده یا شروع شده و چطور 

 علایم حیاتی بیمار: فشارخون، نبض، درجه حرارت و تعداد تنفس

B = Background 
 و همکـار □داشـته همکـاری بیمـار □وضعیت هوشیاری در زمان پذیرش: آگـاه بـه زمـان و مکـان

 سقوط معرض در اربیم □بوده کما وضعیت در بیمار □نمیکند صحبت واضح طور به بیمار □گیج

 □ واضـح صورت به کردن صحبت عدم و □استوپور□بلع قادربه □لتارژیک □مهاجم □آژیته□است

 رنگ □پوست: گرم وخشک □نرمال □میوتیک □میدریاتیک: ها مردمک وضعیت□عدم قدرت بلع

 □نــبض تعــداد □قلــب: درد قلبــی □گرم □سرد: اندامها □دیافوریک □مشبک □پریده

 □ JUNC □ VT □ شالدون□ □SB □ST :ریــتم□LINE CVP □گنــز ســوآن □فشــارخون

pacer □ Aflutter □SR □ SVT□PVC□AF گوارش: رژیم غذایی: NPO □ کـم □معمولی 

 □یبوست □استفراغ /تهوع □محدود به مایعات □مایعـات □پـوره □کاورمیـ □ چـرب کـم نمـک

 صـداهای کـاهش □ دردشـکمی □اشـتها کـاهش □تنـدرنس و نفاخ شکم □ اسهال □دردشکمی

صداهای : □ Bipapffio2 □ :ونتیلاتور Fio2□ لیتربردقیقه X تنفس: اکسیژن با سرعت □روده

 غیرترشحی – ترشحی)  سرفه □کوتاهی تنفس □ترشحی □ یافته کاهش □کراکل □تنفسی: واضـح 

 تکــرر □ ادرار در ونخــ □فیســتول □ O/I کنتــرل □دیــالیز □ادراری: ســوند فــولی □(

سرعت انسولین)واحد بر  □ FBS □ BS □غدد: دیابت □ ادرار دفع به نیاز □دردناک ادرار □ادارار

 وضـعیت □متـورم □تمیـز: پرینـه □یـادز □متوسـط □زنـان: لوشـیای کـم □دیابتی پای □ساعت(

 :آزمایشگاهی اخیر نتایج بحرانی □دستور شفاهی تلفنی پانسمان / 44 تغییـر □ترشـحی: زخـم

(CBC / سطح دارویی/ بیوشیمی / هورمونی و....)  اطلاعاتی در خصوص : مراقبتهای پیشرفته احیاء
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بررسی  □ندارد □دارد:  معدی– بینی لوله □دندار □دارد:  اینتوباسیون □ندارد □دارد:  ریوی–قلبی 

 سقوط براساس معیار بررسی بیمار از نظر SADPERSONSبیمار از نظر خودکشی براساس معیار

score Mors بررسی زخم بستربراساس معیار نورتون 

A = Assessment 
 ارزیابی بیمار از نظروخامت بیماری

R = Recommendation 
 گردد اخذ.ویزیت یا مشاوره فوری  .پیشنهاد : میشود بیمار به بخش مراقبتهای ویژه انتقال یابد

EKG،CXRay ،ABG ض پانسمان بیمار پزشک تجویز کننده دستور پرستار دریافت تغییردوز دارو تعوی

 :کننده دستور تاریخ و ساعت تماس

R=Read back 
 میشود یا توصیه مطرح . recommendation بارخوانی و ثبت مواردی که در قسمت

 

 

 

 Panic Value ))   تصویربرداری و آزمایشات مقادیربحرانی با مواجهه نحوه

 

 و دارو کمیته در سرپایی و بستری از اعم تصویربرداری و آزمایشات از اعم پاراکلینیک حرانیب مقادیر فهرست

 . گردد می ابلاغ بخشها به بیمارستان فنی مسئول وتوسط مطرح درمان

 یک ارتباطی آزاد خط از بلادرنگ پاراکلینیک واحد کادر توسط بیمار برای بحرانی موارد تشخیص محض به

 . کنند می استفاده بیمار پرستار با ارتباط برای طرفه

 کارکنان ارتباط برقراری برای Read Back,WriteDown,Rpeat Back,Close the loop تکنیک از

 . میکنند استفاده

 آنکال / مقیم پزشک و شود می رسانی اطلاع شفاهی / تلفنی صورت به معالج پزشک به وضعیت اطلاع

 شود می پیگیری احیا اقدامات و شود می ارزیابی پرستار توسط بیمار شرایط شودبلافاصله می فراخوان
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 معوقه پاراکلینیك اقدامات نتایج خصوص در لازم اقدامات

 

 pending یا معوقه تستهای شود می آماده بیمارستان از بیمار ترخیص از بعد که بیمار حیاتی تستهای نتایج به

test result شود می گفته . 

 مرخص بیمارستان از پاراکلینیکی یا آزمایشگاهی های تست نتایج دریافت از قبل ماربی مختلفی حالات در

 مطابق درمان کادر کلیه تا باشد جاری بیمارستان در واحدی دستورالعمل است لازم اساس این بر شود، می

 :منظور این برای گردد، حاصل نظر مورد تست درمانی تشخیصی هدف تا نموده عمل آن

 تعیین کمیته مصوبه طبق آزمایشگاه تایید های تست دهی پاسخ زمان و زمانی چرخه ت،آزمایشا لیست

 .شود داده قرار بالینی کادر و پزشک دردسترس بیماران تکلیف

 اعلام بندی زمان اساس بر را شده انجام پاراکلینیکی های وتست آزمایشات جواب بیمار مسئول مامای/پرستار

 مامای/پرستار نبود آماده ها تست جواب از برخی بیمار ترخیص هنگام که یصورت در نماید می پیگیری شده

 فرم در)جواب چرخه لیست طبق( پاسخ انتظار مورد زمان و انجام زمان همراه به را تست کامل اسم مسئول

 در گردیده تحویل وی همراه یا بیمار به ترخیص حین آموزش فرم نماید می ثبت بیمار ترخیص حین آموزش

 فرم پاتولوژی، های نمونه مورد در .شود داده توضیح وی به وآزمایشات ها تست جواب پیگیری خصوص

 وتحویل رسانی اطلاع که دارد قرار اختیارآزمایشگاه در بیماران تلفن شماره و مشخصات

 .پذیرد صورت وی همراه ویا بیمار به آزمایشگاه شیفت مسئول پرسنل طریق از صرفا جواب

 

 

 

 

 

 

 

 


