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تعریف ایمنی بیمار

 کاهش آسیب تصادفی و ناخواسته از خدمات پزشکی به بیماران

ایدفرآیندی که در طی آن سازمان ارائه خدماتش به بیمار را ایمن ترمی نم

شامل ارزیابی، شناسایی ، مدیریت،گزارش دهی و تجزیه ، تحلیل  .
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ایمنی مدیرینی بازدید –2میدانی بازدید –1:ایمنی بازدیدهای•

ارزیانی و جوابسوالجهت.میشودانجامشزدهو لیستچکهمراهبازرسیبصورتو ماهانهمیدانی بازدید •

 بصورتایمنی مدیرینی بازدید •
ی

میشهانجامسوال8باوفقطهستلیستچکبدونودوستانه،هفتکی

:بیمارایمنی مدیرینی بازدید هایانجامزمان•

.شودانجامهفتهدر بار یکحداقلو مداومطور بهسال،طیدر باید بیمار ایمنی مدیرینی بازدیدهای•

،بازدید هایسالیانهتقویمو تنظیمیبرنامه• :شدهنوشتهماهه6بایدمدیرینی

oشودابلاغمدیران،و بخش ها و واحدها کلیهبهبیمارستان،ریاستتوسط.
•
o دقرار کارکناندید معرضدر و بودهموجود واحدها و بخش ها در .گی 
•

 در •
ی
.شوندمطلعآن،از کارکنانو مشخصآنبعدیتاری    خباید شود،لغو برنامه،از مواردیکهصورن

کتایمنی مدیریتبازدیدهایدر باید افرادیچه• ایمنی تیمکند؟شر

:شاملایمنی تیماعضای•

کننده ارشناس هماهنگکواحد بهبود کیفیت ،  مسئول بحران بلایا ، کارشناس ، (رئیس بیمارستان ، مدیر بیمارستان ، رئیس خدمات پرستاری)مدیران ارشد بیمارستان •
ایمنی 

ل ، مسئول بهداشت محیط )حسب موردبر واحدهاروسای • ات ، تاسیسات و ، کنیی ی ...(  عفونت، آموزش ، تجهی 

نکات مهم راهنمای بازدیدهای ایمنی بیمار











خطانحوه گزارش 





7رعایت استاندارد دارودهی  RIGHTS



موارد مهم شناسایی فعال بیمار

شناسایی صحیح بیماران.( 1اول گام •

.  کلیه بیماران بستری دارای دستبند شناسایی باشند

.  والدین صادرمی گردد/بیماردستبند شناسایی بیمار در واحد پذیرش بعد از تایید صحت مندرجات توسط•

پرونده تارباکه روی دستبند شناسایی قید شده ،  موقع پذیرش در بخش توسط پرس(سال-ماه-روز)تاریخ تولد -نام و نام خانوادگیمشخصات بیمار شامل •
مطابقت داده شده و از بیمار یا همراه نیز پرسیده میشود 

.  نیز در مچ بند قید گرددنام پدر به علت امکان مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ضروری است •

.نیز قید می گرددشماره پرونده، نام بخش و نام بیمارستان در بیماران مجهول الهویه و اختلالات روانی، •

شماره قل در چندقلو ها ، نام پدر و نام مادر نیز قید میشوددر نوزادان علاوه از تاریخ تولد به روز و ماه و سال ، ساعت تولد ، •

در نوزادان مچ بند دریک دست و یک پای غالب نصب میشود•

هردو دست وها ، در پاها نصب میشود و درصورت باند پیچی یا شکستگیدر بزرگسالان در دست راست یا چپ و در صورت شکستگی یا باند پیچی دست•
.پا روی سینه چسب میشود

.  ا آموزش می دهدپرستار به بیمار و خانواده وی حتما اهمیت نحوه استفاده از دستبند ر•

.  نشودهیچگاه از شماره تخت یا شماره اتاق به عنوان شناسه شناسایی استفاده•



شناسایی فعال بیمار

.ضرورت نام پدر خود را بیان کننداز بیماران بخواهید نام ونام خانوادگی تاریخ تولد یا سن و در صورت •

.  پاسخ بیمار را با مشخصات روی دستبند مطابقت دهید•

ستگان درجه نیست مشخصات بیمار از والدین یا باگر بیمار کودک یا معلول ذهنی یا قادر به تکلم نمی باشد یا هوشیار •
.  یک پرسیده شود
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بیماران آسیب پذیر 
تشخیصیتی،مراقبخدماتدریافتهنگامبهاستممکناجتماعیوروانیفیزیکی،فیزیولوژیک،خاصشرایطدلیلبهکههستندافرادی•

.گیرندقراربیمارانسایربهنسبتتبعیضیابیشترخطردرمعرضدرمانی،و

مسایلدلیلهبسقوط...وبیناییشنوایی،نقصمانندارتباطبرقراریدراختلالدمانس،وآلزایمرمثلتکلموذهنیمشکلات:سالمندان•
فوقدلایلبهدرمانومراقبتفراینددرمناسبارتباطبرقراریعدمذهنی،وحرکتی

هایهزینهتامیندرمالیتمکنعدموترخیصازپسنگهداریومراقبتکیفیتنظراز:سالمندانخانهمانندنگهداریمراکزمقیمافراد•
.پذیرندآسیبدرمانومراقبت

.دارندتاثیرسقوطنیزوایمنیتهدیدوریسکافزایشدردرمانومراقبتفراینددرمناسبارتباطبرقراریعدم:نوزادانوکودکان•

.داردراخودخاصملاحظاتمراقبت،ودارودهیدرمانی،هایروشنظرازوجنینمادرسلامتاهمیتبهتوجهبا:باردارمادران•

ذهنیماندگیعقباسکیزوفرن،دمانس،آلزایمر،مانندارتباطبرقراریدراختلال:روانپزشکیوذهنیاختلالاتبابیماران•

خطرمعرضدریبیناینقصوحرکتیمشکلاتعلتبهتکلموبیناییشنوایی،نقصمانندارتباطبرقراریدراختلال:جسمیمعلولیت•
.باشدمی

بیمارشناسایینحوهوارتباطبرقراریدراشکال:الهویهمجهول•

بیمارفعالشناسایینحوهوارتباطبرقراریدراشکال:هوشیاریاختلالاتبابیماران•

میباشد نفش لیبل بزده میشود بجز مجهول الهویه که رنگ لیبل زرد برای کلیه بیماران آسیب پذیر روی مچ بند : توجه 



بیماران آسیب پذیر 



بیماران پرخطر

شناسایی با مقیاس مورس در بزرگسالان و هامپی دامپی در کودکاندر معرض خطر سقوط      . 1کد•

شناسایی با مقیاس برادنخطر زخم فشاری معرض ر د. 2کد•

شناسایی با مقیاس ولز و ژنوادر معرض خطر ترومبوز وریدهای عمقی . 3کد•

بیماران تشنجی. 4کد•

خطر پلی فارمسیمعرض در . 5کد•

SADشناسایی با مقیاس معرض خطر خودکشی   در . 6کد•

خطر سوء تغذیه معرض در . 7کد•

بیماران آسیب پذیر. 8کد•

تاری مربوطه ، در دفتر گزارش و نیز گزارش پرسبرای کلیه بیماران پرخطر و اسیب پذیر علاوه از لیبل زرد و کدگذاری * •

.*  مربوطه مراقبت پرستاری در این  خصوص ثبت میگردد



لیبل گذاری و کد گذاری مچ بند ایمنی

:دستبندها رنگ هشدار•

بیماران پرخطر و آسیب پذیر•

(به غیر از آلرژی غذایی ) آلرژی بیماران دارای •

مجهول الهویه•



ندبیماران پرخطر با مچ بند زرد و کد مربوط به نوع بیماری شناخته میشو
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تزریقات ایمن و استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات .( 2دوم گام•

 NEEDLE)در کادر پزشکی و پیراپزشکی، صدمات ناشی از فرورفتن سرسوزن به دستگیری از صدمات شغلی هدف جلو

STICK ) کارکنان بهداشتی درمانی

استای در رجهت کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی عدم استفاده مجدد از وسایل یکبار مصرف برای بیماران 

ارتقاء ایمنی بیماران و کار کنان

بدیهی است که . تزریق یکی از روشهای شایع در تجویز داروها می باشد•

صورت عدم رعایت استانداردهای آن، خطرات زیادی برای ارائه دهنده در 

لذا توجه به دستورالعمل . به گیرنده خدمت و جامعه خواهد داشتخدمت 

:ورت گیردایمن از الزامات می باشد انجام تزریقات بر اساس استانداردهای زیر صتزریقات 



تزریقات ایمن و استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات

.استفاده از وسایل استریل1.•

 .برای هر تزریق، از یک سرنگ یکبار مصرف جدید استفاده کنید2.•

 .ر نوع واکسن و یا دارو استفاده کنداز یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تلقیح ه.۳•

 .کنیدپیشگیری ( ویالها سرسوزن و -سرنگ) از آلودگی وسایل .۴•

ل تزریق سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسایروی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی.۵•
 .را آماده نمایید

 .حتی المقدور از و یالهای تک دوزی دارو استفاده کنید .۶•

تفاده هر بار کشیدن دارو از سر سوزن استریل اسدر صورتی که ملزم به استفاده از و یالهای چند دوزی دارو هستید برای.7•
 .نمایید

تان خود نازک گاز تمیز مابین انگشتان دست خود و جدار آمپول، انگشلایه هنگامی که سر آمپول را می شکنید، با قرار دادن .۸•
را از آسیب و صدمه محافظت نمایید 

اء بررسی کدورت، شکستگی جدارة آنها و تاریخ انقضقبل از اقدام برای تزریق به بیمار، کلیهٔ داروهای تزریقی را از نظر.9•
 .دفع نماییدنموده و در صورت مشاهدة هر یک از این موارد، آنها را به نحوه صحیح 



تزریقات ایمن و استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات

.دگهداری و جابجایی دارو مورد توجه قرار دهیتوصیه های اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوة استفاده، ن.1۰•

 .نماییددر صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل، آن را به نحوه صحیح دفع . 11•

در . یدید و یا با استفاده از الکل ضد عفونی کنقبل از آماده کردن دارو و تزریق، دستهای خود را با آب و صابون بشوی12 .•
ی استبیمار گردید، رعایت بهداشت دست ضرورصورتی که بین تزریقات، دست شما کثیف یا آلوده به خون و مایعات بدن 

از تزریق به بیمار در نواحی ناسالم پوستی اجتناب نمایید.1۳•

درجهٔ تازه استفاده 7۰ولی در صورت نیاز، از سوآپ تمیز والکل نیست (جدید ) نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال .1۴•
نکنیداز گلوله های پنبهٔ آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده . نمایید

ده برای تلقیح اجتناب نماییداز کاربرد مادة ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ولی رودسرزندة ضعیف ش.1۵•

بشوییدقبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف باشد، حتما پوست را.1۶•

 .انقضاء آن توجه نماییدسرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چک کنید و به تاریخ .17•

.ر ببریداگر سر پوش گذاری سر سوزن الزم باشد ، تکنیک استفاده از یک دست بکا .1۸•
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بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبتهای سلامتی.(  9سوم گام •

موقعیت بهداشت دست 5•

بیمارباتماسازقبل-1

استریلوتمیزدرمانیاقداماتازقبل-2

بدنمایعاتبامواجههخطرازبعد-3

بیمارباتماسازبعد-4

بیمارمجاورفضایباتماسازبعد-5



جراحی ایمن و انجام پروسجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار.( 4گام چهارم •

نام و نام خانوادگی بیمار•

نام پدربیمار•

نام پروسیجر•

علت انجام پروسیجر•

محل انجام پروسیجر•

نشانه گذاری محل انجام پروسیجر تهاجمی توسط پزشک•

انجام دهنده یا دستیاران همان رشته تخصصی 
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عملاتاقدربیمارصحیحشناسایی•

،وادگیخاننامونامازکهنمایددرخواستبیمارازجراحیتیماعضاازیکیضروریستعملاتاقبهبیمارورودازقبل•
ابلقخطاهایازشناساییدستبندوپروندهباآنهاتطبیقباوبیانکلامیبطورراجراحیاقدامنوععمل،موضع

قراراحیجرتیموکارکنانسایراختیاردرراشدهکسباطلاعاتدرستیبهوشودجلوگیریعملاتاقدرپیشگیری
.دهد

ولعمموضعخانوادگی،نامنام،کهنماییددرخواستبیمارازاستهوشیاربیمارکهصورتیدر.عملشروعازقبل•
آوردزبانبهراشدهریزیبرنامهجراحیاقدامنوع

رویبرمندرجمشخصاتبیمارصحیحشناساییازاطمینانکسبجهت•

.دهیدتطبیقاوخوداظهاریباوهمباراویپروندهوشناساییدستبند



شناسایی صحیح بیمار 

قبل از ورود به اتاق انجام پروسیجر•

محل انجام پروسیجر-تاریخ تولد-نام پدر-نام و نام خانوادگی

لحظه قبل از انجام پروسیجر•

آزمایشات  تطابق با مشخصات بیمار-عکس های رادیولوژی-پرونده بیمار

: کارکنان با یک زمان درنگ باید موارد زیر را چک کنندقبل از انجام پروسیجر 

اطمینان از نشانه گذاری صحیح. 2اطمینان از حضور بیمار صحیح.1

اطمینان از دسترس بودن تجهیزات خاص مورد نیاز. ۴اطمینان از انجام پروسیجر صحیح.۳

ه کلیتنظیم شده که باید در ورودی کلیه  اتاقهای عمل نصب و بعد از چک(  چک لیست جراحی ایمن ) موارد فوق بصورت چک لیست : توجه 

.ثبت و امضاء گرددکلیه موارد چک لیست جراحی ایمن رعایت گردید  موارد فوق توسط کارشناس بیهوشی در قسمت گزارش جمله 

.  عدم ثبت جمله فوق به منزله عدم چک موارد ایمن فوق الذکر مبیباشد
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توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطاهای دارویی.( 5پنجم گام 

در باکس های جداگانه ( از نظر شکل و ظاهر)جداسازی داروهای شبیه به هم •

روی داروهای بابرچسب قرمز روی داروهای مشابه و برچسب زرد کنترل •

هشدار بالا 

مشابه آگاهی از بازنگری های دوره ای و لیست به روز شده داروهای با اشکال •

7RIGHTرعایت استاندارد دارودهی با اصول •

. هیدزمان دارو دادن حتما بیمار را با نام و نام خانوادگی  مخاطب قرار د•

.  قبل از دادن دارو یکبار دیگر نام بیمار را کنترل نمایید•

. زمان آماده کردن داروها به دوز داروها، شکل و تاریخ انقضا توجه شود•
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:دو پیام مهم ایمنی دارویی•

.  داروهای فاقد برچسب مشخصات به دور انداخته شود•

.  درصد نمی دانید چیست به بیمار ندهید100هیچگاه دارویی که به طور •





گانه هشدار بالا 12داروهای 



مشخصه داروهای با هشدار بالا 

دابل چک هم در مرحله دستور و هم اجرا الزامی است•

کاهش فشارخون، خونریزی، کاهش قند خون، انند عوارض این داروها که ممکن است اثرات جبران ناپذیری را ایجاد کنند م•
برادیکاردی

.ی شده شده و سپس توزیع شوندتمام داروهای با هشدار بالا موجود در انبار دارویی باید برچسب گذار•

.  روی آن نصب شوداسم دارو به زبان فارسی48فونت گذاشته شود و باباکس قرمز داروهای با هشدار بالا در بخش ها در •

. داروهای هشدار بالا فقط با دستور پزشک باشد•

.  نصب گرددبرچسب قرمز حاوی نام دارو با فونت مناسب روی سرنگ پمپ و میکروست جهت تزریق داروهای هشدار بالا •



داروهای مخدر

.  داروهای مخدرحتما در باکس قفل دار نگهداری شود•

.  نسخه نویسی داروهای مخدر توسط پزشک متخصص و دستیار ارشد انجام شود•

.  از حروف بزرگ جهت نوشتن نام داروهای مخدر در پرونده استفاده شود•

وجود دفتر مخدر در بخش جهت ثبت تعداد و دوز مصرفی•

چک مستقل دوگانه دارو توسط دو پرستار•

دارودهی  7RIGHTرعایت اصول•
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کنترل غلظت محلول های الکترولیت.( 6گام ششم •

عوارض خطرات جدی تری را به دلیل KCIاز بین داروهای تزریقی الکترولیت های تغلیظ شده •

.دربرداردبرگشت ناپذیر

.نه نگهداری می شودداروهای پرخطرالکترولیت های تغلیظ شده دور از دسترس و در کمد جداگا•

. ددوز دقیق دارو و مدت زمان انفوزیون در برگه دستورات پزشک ثبت می شو•

اجرا می شود به این معنی که DOUBLE CHECKدر مواقع تجویز الکترولیت های غلیظ سیستم •

و نظارت سازی و تزریق دارپرستار دیگری هم بر کنترل دستور پزشک در پرونده بیمار، نحوه آماده 

(هر پرستار به طور جداگانه کنترل می نماید)می نماید

.قبل از تزریق از سالم بودن لاین وریدی بیمار اطمینان حاصل می شود•

. علایم حیاتی بیمار در طی تزریق الکترولیت های غلیظ کنترل می شود•
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ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار.( 7گام هفتم •

به کار می HAND OFFتقل شود اصطلاح زمانی که مسئولیت مراقبت بیمار از یک مراقبت دهنده به فرد دیگری من•

.  رود

•HAND OFFبصورت چهره به چهره و بر بالین بیمار انجام می شود  .

.  استفاده می شودHAND OFFبرای ( کاردکس و شفاهی/ پرونده )از دو روش ارتباطی •

. برای گزارش دهی استفاده می شودSBARاز تکنیک ارتباطی •

.  موارد مورد ابهام حتما تکرار می شود•

. گزارش شیفت کاری در پرونده بیمار ثبت می شود•

ر بعد از اتمام مراحل تحویل و تحول، کلیه مسئولیت های مراقبت از بیما•

.  به عهده فرد تحویل گیرنده می باشد



SBARتکنیک •

•SITUATION

ثانیه1۰تا ۵تشریح وضعیت فعلی بیمار در •

•BACKGROUND

بیان سوابق مرتبط و بیماری زمینه ای بیمار به اختصار•

•ASSESSMENT

تشخیص ها و میزان وخامت حال بیمار–ارزیابی وضعیت جاری بیمار •

•RECOMMENDATION

پیشنهاد و توصیه هایی  در مورد اقدام بعدی•
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اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها.( 8گام هشتم•

. ودتمام اتصالات بیمار از نظر باز بودن مسیر و صحت عملکرد کنترل می شHAND OFFدر طی •

ر آنها در نشت، انسداد، جابجایی و یا پارگی د:ز قبیلپرستار در صورت مشاهده هرگونه اختلال در عملکرد اتصالات به بیمار ا•

.ی رساندصورتی که توسط پزشک تعبیه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشک معالج م

سوندها و کاتترهای خطرساز و مواردی که اتصال صحیح صورت نمی گیرد •

.  شناسایی و گزارش می شوند

. ی شودبه بیمار در مورد میزان فعالیت با وجود داشتن اتصالات توضیح داده م•
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اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات .( 9گام نهم  •

ار از منزل به انتقال بیم)فرایندی به منظور بهبود ایمنی دارویی بیمار در زنجیره درمان تلفیق دارویی •

(بیمارستان، انتقال بین بخشی، ارجاع و ترخیص

ویز داروها در زمان یک لیست از کلیه داروهای مصرفی بیمار در منزل به عنوان منبع جهت تج•

. پذیرش بیمار تهیه می شود

. لیست دارویی بیمار با داروهای تجویز شده تطبیق داده می شود•

اشتباهات میزان مصرف دارو و مداخله گرها در روند عملکرد دارو •

. یردو صحت انجام می پذانتقال دستورات دارویی از پرونده به کاردکس یا شیت بیماران با دقت •

د در ی است که بیمار با خودر زمان ترخیص لیست دارویی بیماران به روز بوده و شامل همه داروهای•

از قبیل داروهای جدید و داروهای مصرفی قبلی. حین ترخیص به همراه دارد



اخذ رضایت آگاهانه

در تمامی اعمال تهاجمی تشخیصی و درمانی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه وجود دارد.
 ندارد هوشیاری نیازی به اخذ رضایت آگاهانه وجوداختلالات در وضعیت های تهدید کننده زندگی و.

:الزامات

-وجود برگه رضایت آگاهانه در تمامی پرونده های پزشکی بیماران بستری

-ونی پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درما)رضایت نامه نوشته شده توسط پزشک و امضا شده توسط بیمار

ور و تشخیصی تهاجمی ؛ کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را به بیمار توضیح داده و با حض

(  پرستار، بیمار برگه رضایت نامه را امضاء می نمایدنظارت 

ایمنیسئول تدوین لیست اقدامات تشخیصی و درمانی به تفکیک هر بخش با تایید ریاست بخش  و مسئول بخش و م

توسط کارشناس ایمنی



اخذ رضایت آگاهانه

 ارزیابیروش:

ات اگر بیمار قبل از انجام هر عمل تهاجمی فرم رضایت اگاهانه را امضا می کند و از خطر-1
.تعلق می گیرد امتیاز کامل قبل از عمل به طور کامل  مطلع می شوند 

اهدی اگر بیمار قبل از انجام هر عمل تهاجمی فرم رضایت اگاهانه را امضا می کند ولی شو-2
تعلق می گیردامتیاز نسبی  از توجیه و ارائه اطلاعات به بیمار نیست 

مضا در صورت فقدان هرگونه شواهدی قبل از اعمال تهاجمی یا وجود فرم رضایت آگاهانه ا-۳
.امتیازی تعلق نمی گیرد شده توسط بیماران 



به بیمار ..... آموزش، آموزش، آموزش 



:آموزش حین بستری با بررسی سطح یادگیری بیمار•

روش های پیشگیری از سقوط•

روش های پیشگیری از کرونا •

آموزش خروج از تخت برای اولین بار و نظارت مستقیم پرستار•

روش های پیشگیری از ترومبوآمبولی•

توضیح به بیمار قبل از انجام هر گونه پروسیجر•

سایر آموزش های لازم با توجه به ماهیت بیماری•



:  آموزش زمان ترخیص



SMARTترخیص ایمن به روش 

•SMARTو ابزاری ساده برای ارتقاء کیفیت ایمنی بیمار

. ترخیص ایمن بیمار می باشد

SIGNS & MEDICATION & APPOINTMENT & 

RESULTS & TALK WITH ME



SMARTترخیص ایمن به روش 



مهار شیمیایی

برقراری ایمنی بیمار و جلوگیری از آسیب به اتصالات : هدف•

.بیمار توسط پرستار بررسی و علت بی قراری او مشخص شود•

.  انجام مهار شیمیایی فقط با دستور پزشک انجام می شود•

.  حریم خصوصی بیمار مهیا می گردد•

.نرده کنار تخت بیمار بالا برده شود•

. می شوددر صورت نیاز بیمار مانیتورینگ.می شودشرایط بیمار و علایم حیاتی بیمار قبل از مهار شیمیایی بررسی و ثبت •

یمار به ستمر، حین و بعد از مهار شیمیایی پاسخ بارزیابی پاسخ به درمان، علائم حیاتی، چک شرایط بالینی بیمار بطور م•

. درمان باید در گزارش پرستاری قید شود

. ودورالعمل دارودهی توسط پرستار آماده می شبعد از نوشتن درخواست مهار شیمیایی توسط پزشک معالج داروها طبق دست•

یشن و زخم د حتما بیمار از نظر زخم بستر و تغییر پوزاگر نیاز هست برای بیمار به مدت طولانی از مهار شیمیایی استفاده شو•

.  های فشاری ناشی از اتصالات بررسی گردد



مهار فیزیکی

. شدبرقراری ایمنی بیمار و جلوگیری از خارج کردن کاتترهای تهاجمی می با: هدف•

زیکی و مدت زمان آن قابل اجرا می باشد مهار فیزیکی فقط با درخواست پزشک و ذکر اندام های لازم جهت مهار فی•

.د ارزیابی و ثبت گرددکنترل سیستم عصبی و عروقی عضو مهار شده قبل از آن و بطور مستمر بای•

نوارها را به خود تخت ببندید نه نرده ها •

. شودشانه ها در وضعیت مناسب باشند و راستای طبیعی بدن در طول مهار حفظ •

. رستار بررسی شودپس از بسته شدن عضو نبض انتهایی و پرشدگی مویرگی هر یک ساعت توسط پ•

. نرده های کنار تخت بیمار جهت جلوگیری از سقوط حتما بالا باشد•

.  حریم خصوصی بیمار حتما رعایت شود•

سط پزشک در صورت نیاز به تکرار مهار فیزیکی حتما دستور کتبی تو. مهار فیزیکی در کوتاهترین زمان ممکن باید قطع شود•

.  در پرونده قید گردد

.  در وضعیت خوابیده به پشت ممنوع استدر مادران باردار به دلیل امکان آسیب به مادر و جنین مهار فیزیکی  •

.   استدر بیمارانی که اعضا آنها اختلال حرکتی دارد مهار عضو مبتلا ممنوع •

.  از دهیدره شدن بیمار جلوگیری گردد•



معیار مورس برای سقوط بزرگسال







معیار برادن 



پیشگیری از زخم بستر



زخم بستر



معیار هامپی دامپی برای سقوط در اطفال 



معیار هامپی دامپی برای سقوط در اطفال 



پروتکل پیشگیری از سقوط در اطفال



برای خودکشیSADمعیار



پروتکل پیشگیری از خودکشی 



معیار جنوا



سال کاربرد ندارد1۸معیار ولز برای افراد زیر 





(ویرایش هشتم ) ترالی اورژانس 

کشوی اول دارو

0.1اپی نفرین *آب مقطر،  MG.ML (10CC )، *آدنوزین*، لیدوکائین* ،آمیودارون*، آتروپین ،

نالوکسان ،لازیکس،لابتالول * ،  دیگوگسین*، وراپامیل*، هپارین*، دوبوتامین *، دوپامین* ،نیتروگلیسیرین*

، دیفن هیدرامین ، کلسیم گلوکونات * ، هالوپریدول*، فنوباربیتال فنی توئین ،* ، دیازپام،میدازولام*، 

متوکلوپرامید، هیدروکورتیزون 

کشوی دوم دارو

1اپی نفرین * ، فاموتیدین • MG.ML (1CC) پرل ( پلاویکس ) قرص آاس آ ، گلوپیدوکرول ، نور اپی نفرین ،TNG   ،

سرمهای ، اسپری سالبوتامول ، KCLسدیم کلراید ، بیکربنات سدیم ، % 50دکستروز، ویال سولفات منیزیوم *

، ژل لیدوکائین و ژل الکترود% 0.9، سدیم کلراید % 5دکستروز 

وسایل رگ گیریکشوی سوم 

وسایل سونداژکشوی چهارم

وسایل اینتوبهکشوی پنجم



(ویرایش هشتم ) ترالی اورژانس 



:آنچه درمورد ایمنی سیلندرهای اکسیژن باید بدانید



:آنچه درمورد ایمنی سیلندرهای اکسیژن باید بدانید



:آنچه درمورد ایمنی سیلندرهای اکسیژن باید بدانید

هاراآهسته باز وبسته کنید–1• ن منجر به خروج.شی  ر های سیلندرهای اکسی  ن در شی    ع اکباز کردن شی    ع خصوصا شی  ر سی 

ی آنها را تا حدی باز وبسته کنید که جریان گاز قطع شود و فشار . یک لحظه خواهد شد .نیدنی مورد وارد نکهمچنی 

ن دقت شود که فشار سنج یا –2• ر ی ، پشت به فرد باشد تا از خط( گیج فشار)در هنگام باز کردن شی  اکسی  ر احتمالی شکسیی

ی گر  .ددمانومیی و پرتاب به داخل چشم فرد یا افراد حاضی در اتاق جلوگی 

 بطور منظم با–3•
ی

.زرسی کنیدشیلنگ رگلاتور و بدنه سیلندر را از هرگونه آسیب دیدگ

.همیشه تمام سیلندر ها را پر فرض کنید–4•

.یدسیلندرهای گاز را از نور مستقیم و گرمای بیش از حد آفتاب محافظت کن–5•

.سیلندرهای پر وسیلندرهای خالی را از هم جدا کنید–6•

.مواد قابل اشتعال و آتش گی  را از کنار سیلندرهای تحت فشار دورکنید–7•

ن ب–8• ر نکنیده هیچ عنوان از روغنکاری و چرنی و گریس استفادهبرای روان شدن شی  و مهره های مربوط به اکسی 

ن باعث انفجار میشود• ر زیرا تماس روغن وگریس با اکسی 



:آنچه درمورد ایمنی سیلندرهای اکسیژن باید بدانید

ن ش –9• ر های کپسول اکسی   و چرنی در اطراف شی 
ی

.یدیعا آن را برطرف کنهنگام مشاهده هرگونه آلودگ

ی بالن را –10• ی اصابت نکند و نی پرتاب نکنید هنگام تخلیه و بارگی  جهت کلاهک حافظ و حنی مواظب باشید به زمی 

.شی  را از ش بالن جدا نکنید

.یددر مواقع بروز حادثه مانند انفجار و آتش سوزی به محل تجمع ایمن برو -11•

به زدن به شی  و رگلاتور سیلند خودداری کنید–12• .از ضی

ی کنیدزنجی  از افتادن آنها جلسیلندر گاز را به طور کامل ایستاده نگهداری کرده و به کمک تسمه یا –13• .وگی 

ی خودداری کنید–14• .از غلطاندن سیلندر روی زمی 

برای جابجانی سیلندرها از چرخ دسنی مخصوص اینکار استفاده کنید–15•

ی دقت کنید که به سیلندرها –16• ی آوردن سیلندرها از داخل ماشی  .صدمه وارد نشودهنگام پایی 



 آزمایشات و رادیولوژی در بیمارستانها
ی
اعلام نتایج مقادیر بحران

• 
ی
انی در حیا: مقادیر بحران

ی از بیماری ت و یا تفسی  و یا ماهیت تشخیص و به نتیجه ای اطلاق میشود که گزارش آن ممکن است تاثی  بسی یا پیشگی 

داشته باشد

 رادیولوژی در مراکز داوطلب اخذ درجه عالی مدنظر خواه: توجه•
ی
د بودمقادیر بحران

• 
ی
الزامات اعلام نتایج بحران

  و نصب بصورت پوسیی در معرض دید کارکن–1•
ی
ان آزمایشگاهتهیه دامنه یا مقادیر بحران

ی نباشدوجود هات لاین یا خط تلفن یکطرفه از آزمایشگاه به بخشها که از طرف –2• بخشها قابل شماره گی 

 نحوه•
ی
اعلام نتایج بحران

ایط روحی  HISماره تلفن ثبت شده در درمورد بیماران شپانی ابتدا کارشناس آزمایشگاه با بیمار از طریق ش•  و شر
ی
تماس و ضمن  رعایت اصول اخلاق

 بیمار ، او را جهت دریافت جواب و مراجعه به پزشک راهنمانی می
ی
کندروان

ل مجدد نتایج • ی کارکنان آزمایشگاه قبل از کنیی  آزمایش با استفاده از خطوط تلفن یکطرفه اقدر مورد بیماران بسیی
ی
 ) اری دام به اعلام اضطر بحران

ی
آن

ی (  مینمایدنتیجه به بخش بسیی

 که شامل مو •
ی
:  ارد ذیل است ثبت در دفیی یا فرم مربوط به گزارش نتایج مقادیر بحران

نده نام بیمار ، شماره پرونده ، بخش مربوطه ، نتیجه تست ، گزارش دهنده • (نام پرستار) ، ساعت و تاری    خ گزارش ، نام فرد گزارش گی 



 آزمایشات و رادیولوژی در بیمارستانها
ی
اعلام نتایج مقادیر بحران

 گزارش شده در تلفن ، نتایج را برا•
ی
 نموده و از صحت ثبت مقپرستار بعد از ثبت مقادیر بحران

ی
 ای انجام دهنده آزمایش بازخوان

ی
طمینان ادیر بحران

کسب میکند

بعنوان مثال •

ا ن قند خون بیمار مورد آزمایش  : کادر آزمایشگاه• ی است400می 

ا ن قند خون بیمار مورد آزمایش  : پرستار• ی است400شما فرمودید می 

 را مجددا تکرار میکندفرد آزمایش کننده بعد از اعلام اضطراری نتیجه اولیه به بخش ، آزمای•
ی
ش مقادیر بحران

جواب صحیح را در محدوده نرمال باشد از طریق تماس تلفنی یکطرفهفرد آزمایش کننده درصورت متغی  بودن جواب تکرار مجدد و چنانچه جواب•

 اولیه در تکرار ) به بخش اعلام مینماید و در غی  اینصورت 
ی
ثبت گردد HISبعد از تایید مسئول فنی آزمایشگاه در ( تایید مقادیر بحران

 را به پزشک معالج اطلاع و •
ی
اقدامات و مداخلات لازم طبق دستور پزشک را انجام میدهدپرستار در اشع وقت اعلام مقادیر بحران

ارش امی موارد رادر گز ب را پرینت و به پرونده بیمار الصاق مینماید و تمپرستار بخش بعد از تایید جواب آزمایش توسط مسئول فنی آزمایشگاه جوا•

پرستاری ثبت مینماید

ی بیمار  پرستار بخش به انجام دهنده آزمایش م• ع میدهد و فرد انجام اطلا ( تلفن یکطرفه) حل انتقال بیمار در تماس اولدرصورت تغیی  محل بسیی

 را 
ی
بلافاصله به بخش جدید بیماراعلام مینمایددهنده آزمایش مجددا با استفاده از خط تلفن یکطرفه مقادیر بحران



تهدید کننده ایمنی بیمارشرایط 

راهکار های پیشگیرانهشده برای بیمارخطرات احتمالی مطرح

ارائه خدمات اشتباه برای بیمار

تشخیصي و مراقبتي–شناسایي فعال بیمار قبل از هر اقدام درماني 

فرهنگ سازي استفاده از نام بیمار به جاي شماره تخت و اتاق

جداسازي بیماران با نام مشابه در یك بخش و اطلاع رساني وجود بیمار با نام مشابه در كاردكس

تطابق مشخصات بیمار با موارد درج شده در پرونده پزشكي بیمار قبل از ویزیت و یا انجام مشاوره

ه تجویزداروی اشتبا)بروز خطاهای دارویی 

...، دوزاشتباه دارویی و

Case Methodeاجرایي شدن صحیح 

Right8اجراي دستورالعمل دارو دهي صحیح بر اساس 

اجراي صحیح فرآیند دابل چك در داروهاي پرخطر

شناسایي لیست داروهاي مشابه با شكل ، تلفظ و نوشتار مشابه در هر بخش

ماما ها به لیبل مربوطه/ جداسازي و لیبل گذاري داروهاي پرخطر از داروخانه و حساس سازي پرستاران 

معرفي و تعیین مراقبتها ، عوارض داروهاي جدید توسط داروخانه به بخش هاي مرتبط



راهکار های پیشگیرانهشده برای بیمارخطرات احتمالی مطرح

از حیاتی بعدعدم توجه به تغییرات علائم

، LPبیوپسی ، )تهاجمیپروسیجر های

...(اسکوپی ها و 

شناسایي پروسیجر هاي پرخطر بخش و آموزش مراقبتهاي بعد از این پروسیجر ها به نیروهاي جدیدبخش

هااطلاع رساني به پرسنل در خصوص نحوه دسترسي به لیست پروسیجر ها و مراقبت قبل و بعد از هریك از این تست

یژن های اکسخطا در شناسایی و انتقال لوله

دیگربه بیماریا گازهای

رعایت كدبندي رنگي در خصوص سیلندرها و كپسول هاي موجود در هر بخش

اطلاع رساني كدبندي هاي رنگي به نیروهاي جدید در هر بخش

عفونت بیمارستانی در بیمار

الزام رعایت بهداشت دست توسط كلیه پرسنل بالیني در بخش ها با نظارت سرپرستار

رعایت دستورالعمل استفاده از وسایل حفاظت فردي به صورت صحیح

استفاده از وسایل یكبار مصرف در تزریقات

كنترل استریلیزاسیون تجهیزات در انجام تكنیكهاي تهاجمي

هاي عفوني پسماندد نظارت بر اجراي گندزدایي صحیح وسایل و سطوح توسط كادر غیر تخصصي تفكیك و دفع استاندار

و غیر عفوني

رعایت اصول مراقبت از زخم و انجام پانسمان استاندارد در كلیه بیماران

تهدید کننده ایمنی بیمارشرایط 



شده برای خطرات احتمالی مطرح

بیمار

راهکار های پیشگیرانه

سوختگی ناشی ازهرمنبعی

کوتر، وارمر،) درحین مراقبت 

...کیف ابگرم و

ا طمینان از صحت عملكرد تجهیزات گرمایشي قبل از استفاده

با منبع اندیكاسیون ها ،فاصله) آموزش نیروهاي جدید الورود در خصوص استفاده از تجهیزات گرمایشي 

گرمایشي در موارد استفاده از وارمر ، مراقبتهاي مربوط به استفاده از كیف ابگرم در بیماران  دچار كاهش حس

....(محیطي مثل بیماران دیابتي و

رض یا كاهش عواآموزش كلیه پرسنل در خصوص شناسایي به موقع علائم سوختگي و اقدامات لازم جهت كنترل

مربوطه

عدم مراقبت صحیح از

اتصالات

در معرض دید بودن اتصالات مهم و حیاتي بیمار در حد امكان جهت كنترل مداوم

تحویل كامل اتصالات در زمان تغییر تیم درماني و ثبت جزئیات در گزارش پرستاري

كنترل عملكرد اتصالات در هر نوبت تغییر تیم درماني و یا تجویز دارو یا انجام اقدام خاص

مشخص نمودن تاریخ تعبیه كتترها و اتصالات

وجود پانسمان و پوشش استاندارد براي كتترهاي تعبیه شده با ذكر تاریخ انجام پانسمان یا پوشش

تهدید کننده ایمنی بیمارشرایط 



شده خطرات احتمالی مطرح

برای بیمار

راهکار های پیشگیرانه

نیعدم کنترل دقیق علائم بالی

مادران پره اکلامپسی

خدمات مورد نیاز وانجام مراقبت توسط )شناسایي مادران پرخطر و استفاده از تیم با تجربه و كارامد در ارائه 

(نیروهاي با سابقه كاري بالاتر

شناسایي و اطلاع رساني به موقع علائم غیر طبیعي

اختصاص فضاي جداگانه جهت مادران پرخطر و پره اكلامپسي

وجود ترالي اورژانس در اتاق بستري مادران اكلامپسي و پره اكلامپسي

آموزش نیروها جهت شناسایي علائم خطر

عدم مدیریت مناسب مادر

یباخونریزی بیش از حد طبیع

پیگیري جهت ویزیت بیمار در كوتاه ترین زمان توسط متخصص

كنترل مداوم علائم حیاتي و بررسي علائم زودرس خونریزي در بیماران

آموزش علائم زودرس خونریزي به كلیه پرسنل بویژه نیروهاي جدید

كنترل وضعیت بالیني بیمار به صورت مداوم تا زمان ثبات وضعیت بالیني

عدم شناخت یرقان نوزادی

پیگیري جهت ویزیت نوزادان پرخطر

آموزش علائم یرقان نوزادي به مادر و والدین

تهدید کننده ایمنی بیمارشرایط 



شده خطرات احتمالی مطرح

برای بیمار

راهکار های پیشگیرانه

رعایت نكات ایمني در هنگام نقل و انتقال نوزاد و استفاده از كاتسقوط نوزاد

محافظت از نوزاد در زمان تعویض ملحفه ، پوشك و یا لباس

محافظت نوزاد بیمار در بخش نوزادان

حساس سازي نیروهاي كمك بهیار و خدماتي در خصوص احتمال سقوط نوزاد

ضربه یا تروما به نوزاد در حین زایمان

حضور یك نیروي با تجربه و ماهر در هر زایمان

نوزادپیش بیني اصول پیشگیرانه در هر زایمان در خصوص خطرات احتمالي براي 

شناسایي زایمان هاي سخت و پرخطر و الزام حضور متخصص یا دستیار تخصصي نوزادان در زمان      زایمان

اجراي خط مشي شناسایي صحیح نوزادجابجا شدن نوزاد

زي ساحساس عملتهیه و الصاق دستبند شناسایي نوزاد در بدو بستري یا در لحظه تولد در اتاق زایمان و اتاق 

كاركنان در خصوص لزوم وجود دستبند شناسایي نوزاد

كنترل دستبند شناسایي نوزاد حداقل در هر شیفت و در هر نوبت تحویل و تحول

تهدید کننده ایمنی بیمارشرایط 



سپاس از همراهی 
همیشگی شما


