


(1)استانداردهای ایمنی بیمار



اولين و مهمترين الزام در هر بيمارستان
آسيب نرساندن به بيماران است

1863یادداشت هایی درباره بیمارستان فلورانس نایتینگل 



(patient safety)تعاریف ایمنی بیمار 

:تعريف سازمان بهداشت جهانی

ر  اجتناب و خلاصی از آسيبهای بی مورد يا بالقوه د
ارتباط باخدمات سلامت  

:به زبان ساده تر

.د نشوديعنی کاری کنيم که مشکلی علاوه بر مشکل اوليه در جريان ارائه خدمات سلامت برای بيمار ايجا



:تعريف ديگر ايمنی بيمار 



متایمنی بیمار و كیفیت مراقبت سلا

 بهم کاملاً” کيفيت و ايمنی“در مراقبت سلامت 
.  مرتبط هستند

لامت استارائه مراقبت ايمن و با کيفيت بالا ،  وظيفه حرفه ای، اخلاقی و قانونی متخصصين مراقبت س.



هدف از
ايمنی بيمار و مديريت خطر  

:اين است که 

يمار  هنگام فرايند ارائه مراقبت های سلامت ، جراحت و آسيبی  به ب

.  وارد نشود





:مقدمه 

خدمات درمانی ، وجود از جمله  مهمترين دلايل پرداختن به موضوع کيفيت در

.  در ارائه اين خدمات استايمنی بيمار  مشکلاتی مربوط به  

جهانی بهداشت مطالعات مختلف و گزارش سازمان(WHO  ) نشان داد که در دنيا

ی بيمارانی که در مراکز درمانی  بستری  می شوند  به شکل% 10، به طور متوسط

حالی است دچار يک رويداد با درجات مختلف شده  و آسيب می بينند و اين در

.   هستندموارد  مذکور قابل پيشگيری %  50که



 مراقبت بهداشتی جديد  نظاميک ايمنی بيماربنابراين

تجزيه وتحليل و پيشگيری  ،است که بر گزارش دهی

پزشکی که اغلب منجر به بروزخطاهای  ازخطاهای

.می ورزدناخواسته ميشود،تأکيد



هدف اصلی از ايمنی بيمار

حفظ وارتقاء امنیت بیمار
(patient  safety)



تکار  سازمان جهانی بهداشت براي دستیابی به ایمنی بیمار از اب
.استفاده نموده استبیمارستان دوستدار ایمنی بیمار 

 دی منظريه 9رسيدن به اين هدف در بيمارستان
دوراز دسترس نيست و نيازمند تلاش همگانی و 

کوششی مداوم از جانب تک تک افرادی است که 
.دراين مرکزمشغول به کار ميباشند





هفت گام به سوي ایمنی بیمار 

((Seven Steps  to  Patient Safety



ارند که تمامی بيمارستان ها برای حرکت در راستای ايمنی بيمار بايد گام های مؤثری برد

:شامل موارد زير است

:  ايجاد فرهنگ ايمنی و بسترسازی ( 1

Step 1 Build a safety culture

.م کنيدھبستری باز برای دستيابی به ايمنی بيمار فرا

فرهنگ ايمنی محصول ارزشهای فردی و گروهی، گرايشها،
کارآمدی و الگوی رفتاری است که ميزان تعهد و توانمندی و
.کارايی يک برنامه بهداشتی و ايمنی سازمان را تعيين می کند

خصوصياتی از( مثبت ) سازمان های دارای فرهنگ ايمنی قوی 
قبيل اعتماد در روابط متقابل افراد، ادراکات مشترك افراد

درباره اهميت ايمنی، و با اعتقاد به اثربخشی اقدامات پيشگيرانه
.شناخته می شود

1998-کميسيون بهداشت و ايمنی بريتانيا 



:  هدايت و حمايت از کارکنان ( 2

Step 2 Lead and support your staff                                     

.بطور شفاف و محکم در سازمان خود بر ايمنی بيمار تاکيد و تمرکز کنيد

:  عمليات مديريت خطر را هم سو و يکپارچه کنيد( 3

Step 3 Integrate your risk management activity               

.برای مديريت خطرات، سيستم ها و فرايندهايی را ايجاد نموده و خطاها را شناسايی و ارزيابی نماييد

.



:  گزارش دهی خطاها را تشويق نموده و ارتقاء نماييد( 4

Step 4 Promote reporting                                      

ندبه کارکنان خود اين اطمينان را بدهيد که می توانند به راحتی وقايع را در سطح محلی و ملی گزارش کن

:استفاده از تجارب و نظرات بیماران و جامعه ( 5

Step 5 Involve and communicate with patients and the  public

راههايی را برای برقراری . مردم و جامعه را در موضوع درگيرکرده با آنها ارتباط برقرار کنيد

.يح با بيماران ايجاد و به حرف آنها گوش دهيد حارتباط ص



:درسهای ايمنی را بياموزيد و به ديگران هم ياد دهيد ( 6

Step 6 Learn and share safety lessons           

. کارکنان را به تحليل ريشه ای علل تشويق کنيد تا ياد بگيرند که چرا وچگونه حوادث رخ می دهند

:اه حلهايتان را برای جلوگيری از بروز آسيب اجرايی کنيد ر( 7

Step 7    Implement solutions to prevent harm                                      

ش های از رو. درسهايی را که آموخته ايد با تغيير در عمليات، فرايندها يا سيستم نهادينه و عملی سازيد

.استفاده نماييدخطاهای پزشکیمناسب جهت جلوگيری از





راه حل ایمنی بیمار9





برقراري ارتباط صحیح كاركنان خدمات در(  1

حین تحویل بیمار
Communication During  Patient  Hand) )

:اهميت برقراری ارتباط صحيح •

مورد اتفاقات ناخواسته قابل 30000تا 25000درصد از 11•
.اجتناب ناشی ازمشکلات ارتباطی است

درصد اتفاقات ناخواسته را ناشی از  80تا 70برخی از مطالعات •
.مشکلات تعاملات  بين فردی دانسته اند



:اطلاعات برقراري ارتباطات در حین تحویل بیماران مرتبط به تبادل و انتقال

(ارانتغيير شيفت پزشکان يا پرست)از يک ارائه کننده خدمت به ديگری • 
(ريکاوریگزارشات بيهوشی به کادر اتاق)از يک تيم ارائه کننده به تيم بعدی • 
از يک بيمارستان به بيمارستان ديگر برای دريافت خدمات درمانی يا • 

تشخيصی تخصصی
ص از کارکنان خدمات سلامت به بيمار، مراقبين و خانواده آنان در زمان ترخي• 

بيمار از بيمارستان به منزل



راهکارها

نياز به وجود زبان مشترك برای تبادل اطلاعات

 تکنيک های توجيهی وضعيتی نظير فرآيندSBAR

استاندارد سازی تحويل شيفت ها

بازخوانی مجدد به منظور اخذ تأييد فرستنده پيام مبنی بر صحت

درك مطالب توسط گيرنده پيام

عضويت بيمار و مشارکت ثابت وی در تيم سلامت

انی ساعت کار کادر بالينی در شيفت های مختلف با يکديگر هم پوش
.داشته باشد



SBARتکنیک 

SITUATION  = S ( بيان وضعيت: )

شکايت ،تشخيص ،طرح درمان و نيازهای بيمار–

BACKGROUND  = B ( زمينه و سوابق: )

علايم حياتی ،وضعيت روحی و ذهنی،ليستی از داروها و نتايج آزمايشگاهی–

ASSESSMENT  = A ( ارزيابی انجام شده: )

ارايه ارزيابی فعلی بيمار–

RICOMMENDATION   = R(  پيشنهادات و توصيه ها: )

شناسايی نتايج معوقه بيمار وآنچه که بعدا بايد انجام شود وتوصيه های مراقبتی –

ديگر بيمار



در   KCLمحلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا به ویژه 

نده  صورتی كه به طرز مناسب آماده و تجویز نشوند ، كش

.خواهند بود

كنترل محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا( 2
Control   of   Concentrated   Electrolyte Solutions



هالوپريدول* پتاسيم کلرايد*

استرپتوکيناز/ آلتپلاز/ رتپلاز*
منيزيوم سولفات*

پروپرانول* هايپر سالين*

کلسيم گلوکونات* ليدوکايين*

سديم بيکربنات* آتروپين*

اپی نفرين* هپارين*

انسولين مخدرها

اکسی توسين ديگوکسين وريدی

ميزوپروستول متوتروکسات

اينتراليپيد آمينواسيد



راهکارها

 تأکید بر برداشتن محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا به ویژهKCLازبخش
لوکونات و نگاهداري ویال هاي با غلظت بالاي کلرید پتاسیم ، فسفات پتاسیم ،کلسیم گ

سولفات کلسیم در داروخانه به صورت مجزا ازیکدیگر

 درصد0.9محدودیت دسترسی به محلول هاي کلرید سدیم با غلظت بیش از

ام نسخه در هنگ. نسخه نویسی محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا بایستی خوانا باشد
.نویسی نام دارو و میزان سرعت انفوزیون بایستی با استفاده از حروف درشت باشد

 وجود ظرف قرمز رنگ مخصوصkclو دور از بقیه داروها
وجود باکس هاي جدا از سایر داروها براي داروهاي پرخطر

تهیه لیست داروهاي پرخطر و ارسال به بخش ها

انجام دبل چک و از ابتدا تا انتهاي فرایند دارودهی توسط دو پرستار



وجود لاین وریدي مطمئن ،سالم وکنترل علایم حیاتی بیمار

وجود تجهیزات کافی جهت محاسبه دقیق دوزاژ دارویی و تزریق دارو مانند پمپ انفوزیون

ل بر مراحل نسخه پیچی، آماده سازي و تجویز محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا مشتم

تفاده از  ، فسفات پتاسیم، سولفات منیزیوم و کلرید کلسیم با اس( 5%و 3%)سالین هیپرتونیک 

ر کنترل چک لیست توسط دو نفر از کادر حرفه اي واجد صلاحیت به صورت مستقل از یکدیگ

.شود

ر در داروخانه توسط دو پزشک داروساز یا یک پزشک داروساز و یک تکنسین دارویی و د) 

کبخش هاي بستري، درمانگاه سرپایی، بخش اورژانس و اتاق عمل توسط دو پرستار یا ی

(پزشک و یک پرستار واجد صلاحیت حرفه اي 



توجه به داروها با نام وتلفظ داروهاي مشابه جهت جلوگیري از خطا هاي

(  شکل، آوایی، نوشتاري ) دارویی 

داروهاي با اسامی و اشکال مشابه( 3
Look-Alike,   Sound-Alike   Medication   Names



similar-sounding drug name pairs 
Librax® / Lasix®               Metronidazole / Methimazole

Chlorpromazine / Clomipramine

Nimodipine / Nifedipine

Novomix® / Novorapid®

Digoxin / Digestive

Methocarbamole / Metoclopramide

Dopamine / Dobutamin

Clomiphen / Clomipramine



Look-Alikeداروهای 

(شرکت اکسير)ويال مروپنم  

(شرکت اکسير)ويال سفپيم  

(يرشرکت اکس)ويال سفتازيديم  



آمپول 

شرکت )ديسيکلومين

(کاسپين

شرکت)آمپول دگزامتازون 



وي شرکت دار)ويال سفتازيديم

(تبريز

شرکت)ويال سفترياکسون



(يشرکت زهراو)آمپول کليندامايسين

(هرانت-شرکت مينو)آمپول کلماستين



(شرکت فارابي)کپسول کلوگزاسيلين

(فارابي شرکت )کپسول آموکسي سيلين



راهکارها
خوانا بودن دست خط نسخ دارويی

 شابهم( صدای) محدود نمودن دستور تلفنی و شفاهی به ويژه در خصوص داروها با تلفظ

درصورت ارايه دستور شفاهی استفاده از متد حلقه بسته ارتباطی اجرا گردد.

فرستنده پيام شفاهی اطلاعات را به اختصاربرای گيرنده پيام بيان کند.

مايد گيرنده پيام شفاهی آنچه را که شنيده به اختصار بازخوانی و در پرونده ثبت ن.

ح فرستنده پيام می بايد اطلاعات شنيده شده را تاييد و درصورت وجود مشکل اصلا
.نمايد 

  بررسی دوره ای داروهای موجود در بيمارستان به منظور رديابی داروهای مشابه
خريداری شده

 تفکيک فيزيکی داروها با اسامی و اشکال مشابهLASAدر تمامی انبارهای دارويی



استفاده ازحروف بزرگ و مدل نوشتاریTALL MAN LEATTER  در نوشتن

:  نام داروهای مشابه اسمی در نسخه نويسی توسط پزشکان مانند 

DOBUTamine وDOPamine

نوشتن نام تجاری و ژنريک دارو ، دوز و راه تجويز دارو در نسخ دارويی

 از مبدا، انباردارويی، داروخانه برچسب زرد زده شده و ( ظاهر)داروهای مشابه

.سپس به بخش مربوطه تحويل داده  شود

نگهداری داروهای مشابه در باکس ها و قفسه ها جدا از ساير داروها باشد.

وجود ليست داروهای مشابه در بخش ها



استفاده از وسایل یک بار مصرف در تزریقات( 4

Single Use of Injection Devices 

:تعريف تزريقات ايمن 
.به بيماران يا دريافت کننده خدمات آسيبی نرساند( 1

.به ارائه کنندگان و کارکنان خدمات سلامت صدمه ای نزند( 2

پسماندهای ناشی از آن باعث آسيب و زيان درجامعه( 3

.و محيط زيست نگردد



راهکارها

پس از تزريق اکيداً از گذاردن درپوش سرسوزن اجتناب شود.

(scoopدر صورت ضرورت به روش يک دستی ) 

قبل از دفع ، از شکستن يا خم کردن سرسوزن اجتناب شود.

 نظير بيستوری ،) الزامی است سر سوزن و سايروسايل تيز و برنده مصرف شده يا نشده

. (  .آنژيوکت ها ، شيشه های شکسته سرم ، گايدهای جراحی ، پنس های شکسته ، سرسوزن و

.مستقيماً  توسط فرد مجری پس از مصرف در ظروف ايمن دفع شود 



ستی به منظور پيش گيری از جراحات و صدمات ناشی از وسايل تيز و برنده ، باي

.صورت پذيرد ( با هم ) دفع سرسوزن و سرنگ 

ايل جهت حمل وسايل تيز و برنده بايستی از ريسيور استفاده شود و از حمل وس

.مزبور در دست يا جيب يونيفرم خودداری گردد

 (  ن و بيستوری، سرسوز) بايستی از دست به دست نمودن وسايل تيز و برنده....

.  اجتناب شود

 رعايت احتياطات استاندارد در حين انجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال

.مواجهه با خون و ساير ترشحات بدن بيمار پيش بينی ميشود، الزامی است



ارتقاء بهداشت دست به منظور پیشگیري از( 5
عفونتهاي ناشی از خدمات سلامت

Improved Hand Hygiene to Prevent

Health Care-Associated Infections 

تانیبه تنهایی مهمترین راه پیشگیري از عفونت هاي بیمارسشستن دست ها باید توجه داشت كه 

.به شمارمی آید 



موقعیت براي رعایت بهداشت دست5مدل 

:اين موقعيت ها عبارتند از 
قبل از تماس بيمار1)

استريل/ قبل از اقدامات درمانی تميز 2)

بعد از خطر مواجهه با مايعات3)

بعد از تماس با بيمار4)

بعد از تماس با فضای مجاور بيمار5)



راهکارها
 ثانیه و شستشوي با آب و 30تا 20زمانبندي شستشوي دست با محلول هاي پایه الکلی

.ثانیه است60تا 40صابون 

ی دهد با توجه به این که دست خیس به سهولت آلوده یا میکروارگانیسم را گسترش م
.خشک کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است

 از بعد از استفاده از محلول هاي مالش دست با پایه الکلی و قبل: در محیط اتاق عمل

پوشیدن دستکش استریل ، اجازه دهید دست ها و ساعدها تا ناحیه آرنج کاملا خشک

.شوند

ا محلول به هیچ وجه دستکش جایگزین شستشوي دست با آب و صابون یا ضدعفونی ب

.نمی شود Hand Rubهاي 



اگر به صورت منطقی تماس با خون یا سایر موارد بالقوه عفونی ، غشاء
ضروري مخاطی یا پوست آسیب دیده پیش بینی می شود، پوشیدن دستکش

.است

تفاده  از یک جفت دستکش فقط براي ارائه خدمات یا مراقبت از یک بیمار اس
.کنید

ر  در صورتی که در حین مراقبت از بیمار و بعد از اتمام یک اقدام درمانی د
ت آسیب مشتمل برپوس) یک ناحیه آلوده نیاز نیست موضع دیگر همان بیمار 

ه یا  یا محیط لمس شود ، دستکش را درآورد( دیده ، مخاطات یا ابزار پزشکی 
.عوض کنید



شناسایی بیمار( 6
Patient   Identification

توجه به مشخصات فردي بیمار 
جهت جلوگیري از خطا



راهکارها
 بر ( نه سفیدبا رنگ مشکی یا آبی در پس زمی) دو شناسه اصلی که بایستی به روش یکسان

وز، ماه و به ر) روي دستبندها پرینت شود مشتمل برنام و نام خانوادگی وتاریخ تولد بیمار
.است( سال 

 رج علاوه بر دو شناسه ، نام پدر و شماره پرونده هم د: درصورت وجود بیماران با نام مشابه
قید شابه بیمار با اسامی مروي جلد پرونده برچسب تشابه اسمی یا نوشته احتیاط . می شود

.میشود

د تأکید می شود هیچ گاه از شماره اتاق وتخت بیمار به عنوان شناسه بر روي دستبن
.تفاده نشودهمچنین براي شناسایی بیمار و صدا زدن بیمار نیز اس.شناسایی استفاده نشود 



ت  در روش شناسایی فعال، بیماران نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد خود را ودر صورت ضرور
.نام پدر را بیان نموده و ارائه کننده خدمت آن را با مشخصات دستبند تطبیق می دهد 

ه یک  در صورتی که بیمار غیر هوشیار است ، مندرجات دستبند با پرونده و یا بستگان درج
.بیمار چک می شود 

تبند حین تحول وتحول درهرشیفت ویا در هر انتقال بین بخشی و یا بیمارستانی نیز دس
.بیمارچک شود 

بایست  در صورت گم شدن یا پاره شدن ویا ازبین رفتن یا کمرنگ شدن مندرجات دستبند می
.به پذیرش اطلاع داده و دستبند جدید صادر شود 

بستن دستبند به بازوي دست غالب ارجح می باشد.

بند قرمز در بدوپذیرش بیمار در بخش ارزیابی بیمار وغربالگري بیماران جهت استفاده از دست
ستر جهت موارد حساسیتها و آلرژي و دستبند زردرنگ جهت بیمارانی که از نظر سقوط، زخم ب

.و ترومبوآمبولی وریدي و ریوي ریسک بالایی دارند ، انجام گیرد





اجتناب از اتصالات نادرست كاتترها و لوله ها( 7

در سازمان هاي مراقبت بهداشتی ، تجهیزات پزشکی مانند کاتترها ، سوند ها و راه هاي 
ماران وریدي یا شریانی به منظور انتقال داروها و مایعات ،تغذیه و گازهاي تنفسی به بی

ابه و از آنجا که طراحی بسیاري از آنها به نحوي است که غالبا داراي محل اتصال مش. است
یکسان هستند، همین امر باعث ایجاد خطر شده و ممکن است داروها و یا مایعات از 

جر به مسیري اشتباه به بیمار تزریق شده و باعث ایجاد عوارض جبران ناپذیر و حتی من
.مرگ بیماران می شوند

:این تجهیزات شامل –

، آنژیوکت  CVP LINE , ARTERY LINE , ،TIPIC) اتصالات وریدي ، شریانی –
... (و 
...ن و لوله تراشه ، تراکئوستومی ، اتصال اکسیژ: اتصالات مربوط به راه هوایی شامل–

....  و  NGTدرن ها ، سوند فولی  ،:  سایر موارد مثل –



مهم ترین اقدامات

هنگام تحويل بيمار از يک مرکز درمانی ديگر، اتصالات را کنترل مجدد نماييد.

ثابت  مسيرلوله ها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف آن ها در مسيراستاندارد مختلفی
:اين امر به ويژه در هنگام مراقبت از نوزادان حائز اهميت است. نماييد

 نکنيدلوله ها و کاتترها را کدبندی رنگی .

از آداپتورها و اتصالات اضافی برای لوله های تغذيه گوارشی استفاده نکنيد .



وسايل به کارکنان پشتيبانی ، بيماران و خانواده آنان تاکيد شود که نبايستی

پزشکی را قطع و وصل نمايند و در صورت لزوم بايستی ازکارکنان درمانی 

.درخواست کمک نمايند 

يل پرستار در صورت مشاهده هرگونه اختلال در عملکرد اتصالات به بيمار از قب  :

بيه نشت ، انسداد ، جابجايی و يا پارگی در آنها در صورتی که توسط پزشک تع

.شده باشد مراتب را به اطلاع پزشک معالج  برساند 

 سوندها و کاتترهای خطرساز و مواردی که اتصال صحيح صورت نمی گيرد

.شناسايی و گزارش شوند 

به بيمار در مورد ميزان فعاليت با وجود داشتن اتصالات توضيح داده  شود.



تضمین صحت دارویی در فرآیند انتقال خدمات( 8

(تغییر در مجموعه ارائه كننده ، نوع خدمت ، پزشک و سطح خدمت) 

 موارد پذيرش100در 7تا 2نرخ بروز اتفاقات ناخواسته دارويی از

ی باشد، اتفاقات ناخواسته دارويی قابل اجتناب که ناشی از ضعف طراحی سيستمی م

.درصد مرگ يا صدمات ناشی از خطاها است20سبب 

 پذيرددرصد خطاهای دارويی در هنگام ارائه خدمت صورت می50بيش از.

 درصد بيماران حداقل يک ناهمخوانی در تاريخچه دارويی پذيرش دارند60بالغ بر.



پزشک معالج ، داروهای در حال مصرف بيمار را در هنگام پذيرش در برگه شرح حال-

ثبت نموده و در خصوص ادامه و يا قطع داروهای فعلی مصرفی براساس قضاوت 

دت  بالينی و مشاوره تصميم گيری نموده و داروهای مجاز مصرفی بيمار را  در  طی م

.بستری در برگ دستورات پزشک   ثبت  می نمايد

پزشک معالج در زمان ترخيص بيمار نيز در مورد نحوه مصرف هم زمان داروهای -

لزوم بيمار مرتبط و غيرمرتبط با وضعيت فعلی بيمار تصميم گيری نموده و در صورت

صص را درخصوص ادامه مصرف داروهای غير مرتبط با وضعيت فعلی ، به پزشک متخ

.ارجاع می دهد و اقدامات انجام شده را در برگه خلاصه پرونده ثبت می نمايد



انجام پروسیجرصحیح در موضع صحیح بدن( 9

اق به طور ویژه در ات( بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح ) اجراي دستورالعمل 

لذا همزمان با اجراي پروتکل مذکور در بخش هاي مختلف. عمل بسیار با اهمیت  است

.درمانی و اتاق عمل رعایت چک لیست جراحی ایمن در اتاق عمل الزامی است

رحله پنج م« بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح»در تدوین خط مشی و پروتکل 

.  در نظر گرفته شده است« پنج گام»کلیدي تحت عنوان 



:گام 5
:اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه معتبر–گام اول 

نوان یک پرستار بع.   تکمیل فرم رضایت آگاهانه که توسط پزشک و در حضور دو شاهد صورت می گیرد
.شاهد آنرا امضا می کند 

: تأیید هویت بیمار–گام دوم 
ت که  قبل از اجراي هرگونه داوري مؤثر بر وضعیت شناختی بیمار، یکی از اعضاء تیم درمانی موظف اس

صحیح هویت بیمار را دقیقاً شناسایی نموده تا با طرح پرسش هاي ذیل از بیمار، فرآیند شناسایی
.بیمار به نحو احسن صورت گیرد

:این پرسش ها شامل
ود نه به گونه  لازم به ذکراست که این مورد بایستی از بیمار پرسیده ش)نام كامل بیمار و تاریخ تولد -

.(اي باشد که بیمار تأیید نماید
نوع درمان یا پروسیجر طراحی شده-
دلایل انجام روش درمان یا پروسیجر مورد نظر-

نشان دادن قسمت و محل عمل یا پروسیجر-



علامت گذاري محل عمل جراحی یا پروسیجر  -گام سوم
:  تهاجمی

ر  علامت گذاری محل عمل بايد به گونه ای باشد که حتی د
کم،  هنگام تغيير پوزيشن بيمار و يا چرخيدن وی به روی ش

.دهم چنان برای کليه ی اعضاء تيم درمانی قابل رؤيت باش

ل وی  علامت گذاری بايد در زمان بيداری بيمار و قبل از انتقا
.به اتاق عمل صورت گيرد

جز در موارد اورژانسی، نبايستی بيمار بدون علامت گذاری
.وارد اتاق عمل شود



 به طور کامل در همه ي اسناد بیمار ضروري است( راست یا چپ )نوشتن سمت عمل.

اري  در واحد هاي تصویر برداري، اعضاء تیم درمانی موظفند که تصاویر را به طور کامل لیبل گذ
.صحیح به بیمار صحیح مطمئن شوند( گرافی)نموده و از ارائه تصویر

یرد،  در صورتی که اطلاعات تصویر برداري ، جهت تعیین محل علامت گذاري مورد استفاده قرار می گ
.  بیمارصحیح می باشند–اعضاء تیم درمان موظف به تأیید صحت تصویر صحیح 

بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر یا در اتاق عمل    –گام چهارم 

( :به منظور بازبینی، تأیید نهایی و صحه گذاري پیش از عمل ) 
TIME OUT  یا درنگ تیمی:

بر صحتدرنگدر حین انجام پروسیجرهاي تهاجمی چه در بخش یا اتاق عمل ، می باید با یک –
جهیزات، بیمار صحیح ، نشانه گذاري صحیح اندام ، پروسیجر صحیح ، اطمینان از وجود کلیه ت)موارد 

تاکید کنند و در این مدت کلیه فعالیت هاي( ایمپلنت ها و موارد ملزومه درطی فرایند 

.تیم در آن  اتاق متوقف می شود 



اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در –گام پنجم 
:بط دسترس بودن تمام مدارك و گرافی هاي تشخیصی مرت

در صورت بروز اختلاف و یا عدم توافق در شناسایی بیمار، انجام
.پروسیجر تا زمان رفع مشکل، بایستی به تعویق افتد

و در  این تصمیم به میزان اورژانسی بودن پروسیجر بستگی دارد
ر  صورت صدور مجوز جهت انجام پروسیجر، حتی با وجود اختلاف نظ

ده و در موارد اورژانسی، مراتب باید در پرونده پزشکی بیمار ثبت ش
.گزارش گردد 





شاخص هاي ایمنی بیمار
 (Patient Safety  Indicators)



شاخصهای ایمنی بیمار
ستقیممغیریا مستقیم، مقیاسهایی هستند که به طور شاخص هاي ایمنی بیمار•

.و کیفیت و نتایج را پایش می کنندقابل پیشگیري حوادث ناگوار 

د را رصخدماتکیفیتو برنامه ارتقاء ایمنی با پایش این شاخصها  می توان •
.  نموده در جهت پیشرفت آن برنامه ریزي کرد

:هدف از این شاخص ها •

تین  اندازه گیري میزان ایمنی مراقبتهاي بیمارستانی با استفاده از اطلاعات رو
.بیماران بستري شده می باشد



شاخص

سقوط منجر به مرگ یا آسیب پایدار1
سقوط2
رددعفونت بیمارستانی شدید که منجر به مرگ یا عارضه پایدار گ3
واکنش ناشی از انتقال خون ناسازگار4
واکنش ناشی از عوارض انتقال خون5
آسیب به نوزاد حین تولد 6
سوختگی با کوتر در اتاق عمل7
انجام عمل جراحی بر روي عضو یا بیمار اشتباه8
جا ماندن جسم خارجی در بدن پس از جراحی9
آمبولی ریوي پس از عمل10



عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ         11

خونریزي یا هماتوم شدید منجر به مرگ12

ایجاد زخم فشاري درجه سه یا چهار13

زخم بستر14

آسیب به مادر حین زایمان15

میزان مرگ و میر خالص16

میزان مرگ و میر ناخالص17

تزریق یا مصرف اشتباه داروي پرخطرمنجر به مرگ یا عارضه پایدار18

شوک آنافیلاکسی ناشی از مصرف یا تزریق دارو ي منجر به مرگ یاعارضه پایدار  19

تاخیر در جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار  20

تشخیص اشتباه منجر به مرگ21

اهتکرار مرگ یا عوارض شدید ناشی از یک نوع درمان دارویی یاجراحی در بازه زمانی کوت22



:سقوط بیمار 
 بانک داده های ملی کيفيت حوادث پرستاری (NDNQI ) سقوط را به عنوان افتادن به زمين منجر ،

.به آسيب يا بدون آسيب تعريف می نمايد

 طبق تعريفWHO زمين خوردن ، از دست دادن تعادل به شکل غيرمنتظره و بدون اختيار که ،

قرار (حالت بی حرکتی )موجب می شود فرد در يک سطح پايين تر و يا کف زمين در وضعيت ثابت 

سقوط اين شاخص بيانگر آسيبهای بوجود آمده برای بيمار مرتبط با.گيرد، سقوط محسوب می شود

از سرويس افتادن از تخت، ويلچر، برانکارد، افتادن حين راه رفتن، استحمام، استفاده: بيمار، با عناوين

.بهداشتی و هنگام جايجايی می باشد

قوط دراز آ ن جا که سقوط در بخش بستری بيمارستانی قابل اجتناب می باشد ، آسيبهای ناشی از س

.  اين بخش نيز جزء اتفاقات ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز نبايد رخ دهند





:راهکارهاي پیشگیرانه از سقوط بیمار 

ا پیش  با استفاده از فرم ارزیابی اولیه بیمار در بدو پذیرش بیمار در بخش ، احتمال خطر سقوط ر1)
رنگ به دست بینی نمایید و درصورتی که بیمار بیشترین ریسک را از نظر سقوط دارد ، دستبند زرد

.بیمار بسته شود

.سال را در راندهاي روتین پرستاري و پزشکی ارزیابی نمایید65تمامی بیماران با سن بالاي 2)

ورت ارزیابی خطر سقوط در بیماران بستري ، حداقل یکبار در روز و با در هنگام تغییر شرایط ص3)
.گیرد

.بیماران را راهنمایی کنید تا دمپایی یا کفشهاي مناسب بپوشند تا سر نخورند4)

.از بیمار بخواهید تا درصورت لزوم درخواست کمک نماید5)

.در کنار تخت بیمار صندلی راحتی بگذارید6)

مانع، ترتیبی اتخاذ شود که راهرو منتهی به دستشویی و توالت واجد نور کافی و فارغ از هرگونه7)
.اشیاء زاید و اضافی باشد

.مطمئن باشد که در راهروها مانعی بر سر راه بیماران قرار ندارد8)

.حفاظ تخت بيماران را هميشه بالا نگه داريد9)



.ددرصورت لزوم دسترسی بیمار را به عصا، واکر و سایر وسایل کمک حرکتی تسهیل نمایی(   10

مار و ارتفاع تخت از سطح زمین را ارزیابی نمایید به نحوي که در حین حفظ آسایش و راحتی بی11)
.کارکنان در پایین ترین سطح ممکن قرار داشته باشد

.در اتاق درمان یا واحدهاي تشخیصی بیماران در معرض خطر را تنها رها نکنید( 12

.در حین انتقال بیماران ، از بالا بودن حفاظ برانکاردها مطمئن شوید( 13

.وي را در مورد برنامه مراقبتی پیشگیري از سقوط اموزش دهید( همراهان ) بیمار یا مراقبین ( 14

.در شب محیط را بصورت نسبی روشن نگهدارید( 15

.جابجایی بیماران را به روش ایمن انجام دهید( 16

دستگیره ها در کنار بخش و سالن و دستشوئی ها جهت بیماران الزامی( هندریل)ستفاده از ا( 17

.می باشد

ار تاثیر درصورتی که بیمار تحت درمان با داروهایی است که بر سطح هوشیاري، دفع و راه رفتن بیم( 18
می گذارد، بیمار را به لحاظ سقوط زمانی که دارو به بیشترین میزان خود در خون می رسد،

. کنترل نمایید



 زپین ها بنزودیاو ضدتشنج ها ، آنتی سایکوتیکدرصورتی که بیمار تحت درمان با داروهاي
.است بالااست ، احتمال خطر سقوط او 

 و آنتی آریتمی، داروهاي قلبی ، ضدفشارخون درصورتی که بیمار تحت درمان با داروهاي
.استمتوسطاست ، احتمال خطر سقوط براي او ضدافسردگی ها 

 او  می باشد، احتمال خطر سقوط برايدیورتیکدرصورتی که بیمار تحت درمان با داروهاي
.می باشدپایین

.اختلال بینایی بیماران بستري تا حد امکان باید رفع شود( 19



:زخم بستر 

ر ، این شاخص بیانگر میزان بروز زخم فشاري با عناوین ایجاد زخم بست

.افزایش درجه زخم بستر در بیماران تحت نظر و مراقبت از آنها می باشد

انی  زخم فشاري جراحت موضعی پوست یا بافت زیرین بر روي زائده استخو

ه عبارتی  ب. در نتیجه فشار یا ترکیبی از فشار و نیروهاي خردکننده می باشد

.شودمهمترین اثر بی حرکتی بر روي پوست با ایجاد زخم فشاري مطرح می





:راهکارهای پیشگیرانه از زخم بستر 

تمال در مورد تمامی بیماران بستري در بیمارستان در بدو پذیرش و بصورت روزانه ، اح1)
بالایی خطر ابتلاء به زخم فشاري ارزیابی شده و درصورتی که بیمار از این نظر ریسک

.داسته باشد، دستبند زرد رنگ جهت او استفاده می شود

و ارزیابی و غربالگري وضعیت تغذیه اي تمامی بیماران در معرض خطر زخم فشاري2)
برنامه ریزي مشاوره تغذیه

ساعت2دادن در تمامی افراد درمعرض خطر حداقل هر ( تغییر پزیشن )تغییر وضعیت 3)

(تشکهاي بافشار متناوب یا مواج ) استفاده از تشک هاي کم فشار 4)

عدم استفاده از چسبهاي طبی بصورت مستمر در یک ناحیه از پوست بیمار5)

.بستر بیماران را عاري از مواد زاید و تکه هاي ریز غذا نگه دارید6)

.در یک ناحیه از پوست بیماران بطور مکرر تزریق ننمایید7)

.ملحفه زیرین بیماران را صاف و عاري از چین و چروک نگهدارید8)



قیم زواید  با استفاده از وسایلی نظیر بالش و حوله هاي تاشده از سایش مست( 9
.د استخوانی نظیر زانوها و قوزک ها برروي یکدیگر پیش گیري نمایی

ز تا حد امکان بدن بیمار را بر روي موضعی که هنوز از فشار قبلی قرم( 10
.است ، برنگردانید

.  داز ماساژ براي پیش گیري از ابتلاء به زخم فشاري استفاده نکنی( 11

به هیچ وجه موضعی از پوست را که به صورت حاد دچار التهاب است یا( 12
.احتمال آسیب عروق خونی موضعی می رود ، ماساژ ندهید 

از مالش شدید پوست در افراد مستعد به ابتلاء زخم فشاري خودداري( 13
.  نمایید

هاي  به منظور کاهش احتمال خطر آسیب پوست با استفاده از امولسیون( 14
.مرطوب کننده ، پوست را مرطوب نگاهدارید 



:هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی

 برحسب نوع و وسعت عمل و همچنین بافت مورد عمل، مقداري خونریزي در حین انجام هر

د عملی قابل انتظار می باشد؛ ولی گاهی یا حین بعد از عمل جراحی خونریزي بیش از ح

انتظار بروز میکند که موقع عمل بصورت دفع خون از موضع عمل ، و پس از عمل بصورت

.خود را نشان می دهد... دفع خون از درن یا لبه زخم، هماتوم، هموتوراکس ، هموپریتوئن و 

است تازهموساشکال تکنيکی يعنی ضعف در انجام، بیشترین علت خونریزي غیرعادي

ی عروق و که در این رابطه میتوان به عدم کفایت بخیه یا کوتریزاسیون ، و یا اسپاسم موقت

لات اختلا. بدنبال آن رفع شدن اسپاسم و شروع به خونریزي در دوره پس از عمل اشاره کرد

.اشدپلاکتی و اختلالات فاکتورهاي انعقادي و فیبرینولیز هم از دیگر علتهاي آن می ب



:راهکارهای پیشگیرانه 
ا  رزرو خون براي اعمال جراحی که به علت ریسک خونریزي نیاز به خون خواهند داشت ی

مانند بیماران با اختلالات  ) به علت بیماري زمینه اي احتمال خونریزي وجود دارد 
(...انعقادي و 

ت کنترل موضع جراحی بعداز عمل در مواردي که احتمال خونریزي یا هماتوم بیشتر اس
.....(یا بیماران داراي اختلال انعقادي....مانند اعمال جراحی کبد ، طحال)

کنترل دقیق محل پروسیجرجراحی، درن یا زخم و ثبت گزارش در هر شیفت توسط
ک پرستار مربوطه و در صورت بروز هرگونه خونریزي یا هماتوم گزارش فوري به پزش

معالج



:عوارض بیهوشی 

روع این شاخص بیانگر آسیبهاي ناشی از بیهوشی یا بی حسی موضعی از ش

.  می باشد( در اتاق عمل و بخشها) تزریق تا اتمام اثر آن در بدن بیمار 

 نه پهلو، سکته قلبی، سی: مانند)خطرات با ريسک بالا عوارض بیهوشی شامل

به آمبولی ریه، اختلالات شناختی بعد از جراحی، نارسایی کلیه، حساسیت

از  تهوع و استفراغ بعد: مانند) خطرات با ريسک کمترو ( بیهوشی و مرگ

.می باشد( عمل، بستري مجدد و اقامت طولانی مدت در بیمارستان 



:راهکارهای پیشگیرانه 

آگاهی و بکارگیري دستورالعمل جراحی ایمن

ريچک دستگاه هاي بیهوشی ، گازهاي طبی و تخت عمل توسط تکنسین یا کارشناس هوشب

کنترل علائم حیاتی بیمار در حین تحویل از پرستار بخش

 چک پرونده بیمار از لحاظ نوع عمل آمادگی هاي قبل از عمل، درخواست و رزرو خون، میزان خون

آماده شده، آزمایشات بیمار، بیماریهاي زمینه اي، هماهنگی جهت نوع بیهوشی یا بی حسی

یمارهمکاري در انتقال ایمن بیمار به برانکارد وهمچنین تخت عمل و دادن پوزیشن مناسب به ب



حضور مداوم و فعال تکنسین یا کارشناس بیهوشی در تمامی مدت عمل جراحی

جام عمل و  قبل از شروع کنترل و مانیتورینگ وضعیت بالینی و تنفسی بیمار در حین ان) 

(پس از اتمام عمل جراحی و ثبت کامل جزئیات اقدامات و علائم حیاتی 

همکاري در انتقال ایمن بیماران از تخت اتاق عمل به برانکارد و تحویل به ریکاوري

از نظر اعلام گزارش کامل بیمار به پرستار ریکاوري و سپس تحویل بیمار به صورت کامل

ع نوع بیهوشی ، پوزیشن،  مراقبتها، کنترل علائم حیاتی، دریافت خون و مایعات، موض

با ثبت جزئیات هوشیاري و علائم حیاتی در پرونده...( خونریزي ،پانسمان و)جراحی 



جا ماندن جسم خارجی در بدن بیمار هنگام عمل جراحی
:راهکارهای پیشگیرانه 

آگاهی و بکارگیري دستورالعمل جراحی ایمن

چک و آماده سازي لوازم مورد نیاز عمل جراحی در حد مورد نیاز قبل از شروع عمل جراحی در اتاق عمل

شمارش و صحت وسایل مورد استفاده در عمل جراحی قبل و بعد از عمل جراحی

توسط پرستار سیرکولر و اسکراب

ثبت آمار مربوط به شمارش گازها و وسایل در برد اختصاصی هر اتاق

رعایت دستورالعمل تحویل بیمار و لوازم ، در مواردي که عمل در زمان تحویل شیفت ادامه دارد.

ارتباط مناسب کادر جراحی با پرستار سیرکولر جهت ثبت دقیق آمار

اطمینان از صحت شمارش وسایل وگازها قبل از سوچور و بستن موضع عمل

در صورت عدم همخوانی تعداد لوازم یا گاز جراحی اطلاع به جراح وانجام اقدامات لازم



عفونت انتخابی بدلیل مراقبت درمانی
(عفونت بیمارستانی ) 

 راهکارهای پیشگیرانه:
ارت دربخش ها با نظ( خدماتی–درمانی )الزام رعایت بهداشت دست توسط کلیه پرسنل بالینی

سرپرستار

رعایت دستورالعمل استفاده از وسایل حفاظت فردي به صورت صحیح

استفاده از وسایل یکبار مصرف در تزریقات

کنترل استریلیزاسیون تجهیزات در انجام تکنیک هاي تهاجمی

نظارت بر اجراي گندزایی صحیح وسایل و سطوح توسط کادر غیر تخصصی

تفکیک و دفع استاندارد پسماندهاي عفونی و غیر عفونی

رعایت اصول مراقبت از زخم و انجام پانسمان استاندارد در کلیه بیماران



:آسیب به نوزاد حین تولد 

 راهکارهای پیشگیرانه:
نوزاد و رعایت نکات ایمنی در هنگام نقل و انتقال ،در زمان تعویض ملحفه ، پوشک و یا لباس

استفاده از کات
حساس سازي نیروهاي کمک بهیار و خدماتی در خصوص احتمال سقوط نوزاد
شیفت اجراي خط مشی شناسایی صحیح نوزاد، کنترل دستبند شناسایی نوزاد حداقل در هر

و در هر نوبت تحویل و تحول
آموزش علائم یرقان نوزادي به مادر و والدین
حضور یک نیروي با تجربه و ماهر در هر زایمان
پیش بینی اصول پیشگیرانه در هر زایمان در خصوص خطرات احتمالی براي نوزاد
ان در شناسایی زایمان هاي سخت و پرخطر و الزام حضور متخصص یا دستیار تخصصی نوزاد

زمان زایمان



:مرگ یا عارضه مادر در اثر زایمان 
 راهکارهای پیشگیرانه:
از شناسایی وتریاژ مادران پر خطر و استفاده از تیم با تجربه و کارامد در ارائه خدمات مورد نی  (

(ارائه خدمات و انجام مراقبت توسط نیروهاي با سابقه کاري بالاتر

ر و  اطلاع کامل ودقیق کادر درمانی بخش هاي زنان و مامایی از لیست مادران پر خطر و علائم خط
نحوه انجام مراقبت ها

 شود، اطلاع رسانی فوري  ... ( خونریزي هاي حاد و )در مواردي که مادر باردار دچار وضعیت حاد
توسط ماما یا پرستار به پزشک متخصص زنان مقیم و سوپروایزر کشیک

 در صورت لزوم انجام مشاوره با متخصص زنان

اختصاص فضاي جداگانه جهت مادران پر خطر و پره اکلامپسی

وجود ترالی اورژانس در اتاق بستري مادران اکلامپسی و پره اکلامپسی



:واکنش ناشی از انتقال خون 

 راهکارهای پیشگیرانه:
اي شناسایی صحیح بیمار دریافت کننده خون در تمامی مراحل از زمان نمونه گیري بر

ارسال به آزمایشگاه تا زمان تزریق خون

نام و نام خانوادگی بیمار    1-: ارسال نمونه خون با پنج مشخصه روي لوله آزمایش شامل-
نام نمونه گیر5-بخش ارسالی       4-تاریخ و ساعت نمونه گیري      3-شماره پرونده    2

 چک درخواست خون و همچنین ارزیابی تمامی مراحل آماده سازي وترانسفوزیون خون و
فراورده تحویل گرفته شده و ثبت علائم واکنش هاي خونی توسط دو پرستار

اطلاع کامل از علائم و نشانه هاي فراورده هاي خونی غیر سالم و علائم واکنشهاي خونی



آگاهی اجراي دستورالعمل ترانسفوزیون خون و فراورده هاي خونی توسط

کارکنان بالینی تخصصی

  مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده هاي خونی در مقابل عوارض

ناخواسته ناشی از انتقال خون و ارتقاء ایمنی بیماران پر خطر

 دقیقه اول شروع  15کنترل علائم حیاتی و وضعیت بالینی بیماران در

.ترانسفوزیون خون و سپس طبق فرم تزریق کنترل گردد



:آمبولی ریوی-ترومبوز عمیق وریدی 

عموماً  ) لخته شدن خون در ورید عمقی ( : (DVTترومبوز ورید عمقی -
( در پاها 

آمبولی ریه زمانی اتفاق می  . لخته خون در ریه ها: (  (PEآمبولی ریه -
افتد که لخته ایجاد شده در ورید عمقی، از دیواره رگ جدا شده و به سمت

آمبولی ریه  . ریه ها حرکت کرده و مسیر تامین خون ریه هارا مسدود کند
.  اغلب کشنده است

نامیده می  ( ترومبوآمبولی وریدي )  VTEمجموعاً  PEو  DVTدو اتفاق -
.شود

DVT + PE = VTE



:عوامل خطرزای ترومبوآمبولی 
عوامل خطر جدي:
بستري شدن طولانی مدت در بیمارستان -

(  مخصوصاً جراحی مفصل ران و زانو و سرطان) جراحی  ها -

(  استراحت و مسافرت طولانی مدت ) بی حرکتی براي زمان طولانی -

 عوامل خطر متوسط:
سابقه خانوادگی لخته شدن -سال                  60سن بالاي -

قرص هاي ضدبارداري و درمان ) مصرف داروهاي حاوي استروژن -سرطان یا شیمی درمانی        -
(  هاي هورمونی 

 سایر عوامل:
حاملگی و دوره پس از زایمان -چاقی            -

مصرف الکل  -مصرف دخانیات    -

http://www.worldthrombosisday.ir/issue/hospital-associated-vte/index.html


:راهکارهای پیشگیرانه 

بند زرد رنگ  ارزیابی تمامی بیماران در بدو پذیرش از نظر ریسک ابتلا به ترومبوآمبولی و بستن دست

جهت بیماران با ریسک بالاتر

 استفاده از داروهاي ضدانعقاد براي افراد درمعرض خطر

آمبولی نمی تواند بدون . خطر ابتلا به ترومبوز ورید عمقی را به حداقل برسانیدDVT اولیه رخ دهد.

که ممکن  به بیمارانی که در بیمارستان بستري اند توصیه می شود، تحرک داشته باشند و تا جایی

.  است با تمرین هاي ورزشی پا و ساق پا را حرکت دهند

بیمارانی که جراحی شدند هرچه سریعتر از تخت خارج شده و راه بروند.





Medical Errorsیعنی چه؟

اقداماتی كه می بایست انجام شود ولی انجام نگرفته .

اقداماتی كه نباید انجام شود ولی انجام شده.



هدف از گزارش خطا

بلکه

.



هرم حوادث

Fatalities

Accidents

Incidents

Close Calls

شدت

تکرار پذيری

حوادث منجر به مرگ

حوادث منجر به بروز آسيب

حوادثی که منجر به 
آسيب نشده

ه عليرغم پيش رفتن تا آستان
وقوع، حادثه اتفاق نيفتاده  

است 



انواع خطا از نظر علت پایه

1- خطاي انسانيHuman Error

2-  خطاي علميknowledge-basad

3-خطاي قوانين :Role- based

4- خطاي مهارت:Skill-base



وقوع خطا

Near- Miss

No harm

28گانه



 گانه  28کد و شرح موارد  :
.  انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روي عضو سالم . 1کد 
.  انجام عمل جراحی به صورت  اشتباه روي بیمار دیگر. 2کد 
مثال) انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روي بیمار . 3کد 

ضو از در بیماري که مبتلا به توده هاي متعدد بافتی در یک ع: 
اري بدن است و می باید یکی از توده هاي بافتی را که اثر فش
ورد ایجاد کرده است برداشته شود و به اشتباه توده دیگري م

... ( .  عمل جراحی قرار می گیرد 
اعم از گاز و قیچی و     deviceجا گذاشتن هر گونه. 4کد 

.در بدن ... پنس 





 مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در . 5کد
طبقه کلاس یک ) بیمار داراي وضعیت سلامت طبیعی

( .  انجمن بیهوشی آمریکا   ASAبندي





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

اده از مرگ یا ناتواتی جدي بیمار به دنبال هر گونه استف. 7کد 
.  دارو و تجهیزات آلوده میکروبی 

تگاه  مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال استفاده از دس. 8کد 
آنتی ژن   HBS  Agوصل دستگاه دیالیز: مثال ) هاي آلوده 

.آنتی ژن منفی    HBS Agمثبت به  بیمار



 ی مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروق.  9کد   .
ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی  . 10کد 

.   قانونی 
ساعت طول 4مفقود شدن بیمار در زمان بستري که بیش از .  11کد

.... (       زندانیان بستري : مثال ) بکشد 

خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی . 12کد  .
زریق  مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در ت. 13کد 

....نوع دارو، دوزدارو ، زمان تزریق دارو ، 





مرگ یا ناتوانی جدي مرتبط با واکنش همولیتیک به علت. 14کد
.  تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده هاي خونی 

 ی  کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیع.  15کد
.   و یا سزارین 





 مانی مرگ یا ناتوانی جدي به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز در. 16کد.

 بعد از پذیرش بیمار 4یا 3زخم بستر درجه . 17کد  .
ر  مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به علت هر گونه دستکاري غی. 19کد 

(   به دنبال فیزیوتراپی : مثال ) اصولی ستون فقرات 

مرگ یا ناتوانی جدي در اعضاي تیم احیاء متعاقب هر گونه  . 20کد
کالات فنی  شوک الکتریکی به دنبال احیا بیمار که می تواند ناشی از اش

.  تجهیزات باشد 

 ار حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بیم. 21کد  (
... (  اکسیژن با گاز هاي دیگر





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

مثال )موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده هاي اطراف تخت . 23کد :
... (    گیر کردن اندام بیمار در محافظ ، خرابی محافظ ، 

ن  سقوط در حین جابجایی بیمار در حی:  مثال ) سقوط بیمار . 24کد
انتقال به بخش تصویر برداري ، سقوط از پله ،  

( ...





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

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

ربودن بیمار . 27کد  .

 اصرار به تزریق داروي خاص خطر آفرین یا قطع تعمدي . 28کد
.  اقدامات درمانی توسط کادر درمان 





ش  دهی تقسیم بندی خطاهای پزشکی، مبتنی بر نظام گزار:

-اختیاری

- اجباریگزارش دهی



راه های گزارش دهی خطا
درس آموخته



مقادير بحرانی

ولوژيمقادیربحرانی آزمایشگاه، تصویربرداري و پات
اعلام بدون چک مجدد
ثبت مقادیر
اقدامات انجام شده



نتايج معوقه
نتایج معوقه بحرانی
نتایج معوقه غیر بحرانی



بازديد مديريتی ايمنی بيمار*
یرسيدگی به بيمار بد حال و اورژانس*
مهار شيميايی و فيزيکی*
تجهيزات ضروری و پشتيبان*
SMARTترخيص به روش*



خودتان بی احتیاطی نکنید و

نگذارید 

.دیگران بی احتیاطی کنند



یك فرد بدبین در هر فرصتی مشکل می بیند،

اما یك فرد خوش بین هر مشکلی را فرصت می بیند




