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 فصل اول

 شناسايي بيمار
 

 فهرست مطالب

 مقدمه

 اصول عمومي شناسايي صحيح بيماران

 فرآيند شناسايي صحيح نوزادان  

 صحيح نوزادان  بعد از زايمان  فرآيند شناسايي

 فرآيند شناسايي صحيح بيماران قبل از انتقال خون

 فرآيند شناسايي صحيح بيماران در آزمايشگاه

 

اهد بود تا فرآيند شناسايي بيمار  در پايان اين فصل فراگير قادر خو

در زمينه هاي فوق را تشرريح نمايرد ب برر اسرا  آن عمرل  نرد       
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 مقدمه 

يی صحيح بيماران در مراكز بهداشتی درمانی منجر به بروز اقدامات و مراقبتهای درمانی اشتباه منجمله عدم شناسا

درفرآيند تجويز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهی و تحويل نوزاد به مادرو خانواده می شود 

كاهش و در صورت امکان حذف اشتباهات ناشی از عدم . با توجه به زيان و آسيب های حاصله از اين امرضروريست، 

شناسايی صحيح بيماران درزمان ارائه خدمات درمانی ، تشخيصی و مراقبتی نقطه ثقل بهبود برنامه های ايمنی 

بيمار در بيمارستانها ومراكز بهداشتی درمانی قرار گيرد. بر اساس شواهد بنظر می رسد كه دراغلب موارد اشتباهات 

اشتباهات ناشی از عدم شناسايی  1شگيری می باشند. از ديدگاه سازمان ملی ايمنی بيمار كشور انگليسقابل پي

  .صحيح بيماران بطور عمده در سه حيطه ذيل قرار می گيرند

 يا نتايج  بيماران تحت درمانهای اشتباه در نتيجه عدم تطبيق صحيح نمونه های آزمايشگاهی، تکه برداری و

 می گيرند . راديوگرافی قرار

  بيماران در نتيجه نارسايی و يا فقدان ارتباطات مناسب بين كاركنان درمانی و يا عدم انجام صحيح اقدامات

 تأمين و تضمين كننده فرآيندهای ارائه  خدمات صحيح وسالم ، درمانهای اشتباه دريافت می نمايند.

  بيمار ديگری در نظر گرفته شده است، قرارمی بيماران به علت شناسايی غلط و اشتباه، تحت درمانی كه برای

 گيرند.

گذشته از بی اعتمادی بيمار به نظام ارائه كننده خدمات طيف عواقب اينگونه اشتباهات و اتفاقات ناخواسته 

بسياروسيع و متفاوت می باشد، تا حدی كه اشتباهات مزبور در برخی موارد منجربه آسيب و صدمات دائمی و غير 

چه هزينه واقعی ناشی از عدم تطبيق صحيح بيماران و طرح . گرويا حتی مرگ  بيماران می گردندقابل جبران 

درصد دوره بستری بيماران در بيمارستانهای انگليس 11درمانی آنان برآورد نگرديده است، ولی تخمين زده می شود

 يز قابل پيشگيری است . اين موارد  ن %01به نحوی ناشی ازبروز اشتباه در شناسايی بيماران بوده كه 

ميليون مورد بستری ساليانه در انگليس  0مورد از كل  001111ميزان بروز وقايع و اتفاقات مرتبط به ايمنی بيمار 

 بيليون پوند تخمين زده می شود .2می باشد كه هزينه روزهای اضافی بستری رقمی بالغ بر 

مورد   222سازمان ملی ايمنی بيمار كشور انگليس  بروز ميلادی 2110لغايت  جولای سال  2112از نوامبر سال  

را در ارتباط با فقدان باندهای شناسايی  بيمار و يا باند هايی دارای مشخصات 2و اتفاقات نزديك به خطا  2واقعه 

مورد گزارش  28202بيش از  2112تا ژانويه  2112غلط گزارش نموده است. اين موضوع دردوره زمانی بين فوريه 

مورد آن در ارتباط با باندهای شناسايی و كاربرد آن بوده است. خوشبختانه نتايج   2011ه است كه بيش از شد

                                                           
1 National Patient Safety Agency 
2 incidents 
3 near misses 
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فرآيند شناسايی صحيح بيماران،  مورد اشتباه واقع شده در 111گزارش منجر به انجام آناليز عليتی بر روی  بيش از

 ثر خطر عدم شناسايی صحيح بيماران بوده است.مؤيد اثربخشی مداخلات و استراتژيهای انجام شده در كاهش مؤ

از ديدگاه سازمان جهانی بهداشت عدم شناسايی صحيح  بيماران در حيطه های عمده فرآيند تجويز دارو،  

فلبوتومی، انتقال خون و مداخلات و اقدامات درمانی جراحی می تواند منجر به بروز اشتباهات مکرر گردد. روند رو 

های اعمال شده در ساعات كاری و افزايش تعداد تيم درمانی و مشکلات تحويل و تحول  به افزايش محدوديت

شيفت های كاری و ساير مشکلات ارتباطی در جهان از جمله عوامل مؤثر در عدم شناسايی صحيح بيماران می 

سيون های مشترك شناسايی صحيح بيماران بعنوان اهداف اوليه كمي از همين رو بمنظور بهبود ايمنی بيمار .باشد

در زمره الزامات اعتبار بخشی مراكز بهداشتی درمانی قلمداد شده  ميلادی مورد توجه واقع و 2112در سال  1امريکا

ست كه در بسياری از كشور های دنيا برای مدتی طولانی از باندهای شناسايی برای تشخيص ا است.اين در حالی

ن باندها و يا اطلاعات غلط بر روی آنها منجر به كاهش كارآيی و بيماران بخش بستری استفاده می شده و گم شد

برای تشخيص سريع  2بمنظور رفع اين نقصان از كد های رنگ بندی شدهاثر بخشی اين سيستم شده است. 

معضلات و مشکلات احتمالی در زمينه شناسايی بيمار استفاده شده است كه فقدان وجود سيستم رنگ بندی 

 ث شده است.يت هايی را در اين زمينه باعاستاندارد محدود

 اصول عمومي شناسايي صحيح بيماران

مسئوليت اوليه كاركنان خدمات سلامت شناسايی بيماران و تطبيق بيمار صحيح با مراقبت و درمان صحيح)برای -1

 شد.مثال نتايج تست های آزمايشگاهی،نمونه گيری ها و پروسيجرها(قبل از ارائه خدمت /مراقبت می با

اكيداً يادآوری می شود كه استفاده از باندهای شناسايی توسط بيماران از مسئوليت كاركنان درمانی جهت كسب -2

 اطمينان از انجام اقدام صحيح بر روی بيمار صحيح نمی كاهد . 

 دارای دستبندو اقدامات روزانه الزامی است كليه بيماران بستری شامل بيماران تحت نظربخش اورژانس -3

 شناسايی باشند.

استفاده از دستبند شناسايی در بيماران با اختلالات روانی يا شرايط خاص بالينی)منجمله سوختگی و شکستگی *

 موضعی اندام های فوقانی( تابع دستورالعمل داخلی بيمارستان است.

در كل بيمارستان  و واضح به روش يکسانبه منظور پيشگيری از خطا مشخصات بيماران بايستی به صورت خوانا *

بر روی دستبندهای شناسايی نوشته شود.بدين منظور حداقل بايستی دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگی به 

 همراه نام پدر و تاريخ تولد بيمار)به روز،ماه و سال( با رنگ مشکی يا آبی در پس زمينه سفيد دستبند پرينت شود.

                                                           
1 The Joint Commission 
2 Color coding 
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دو بيمار بستری، ضروری است نام پدر بيمار نيز به عنوان جزئی از دو در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی *

به منظور هشدار در روی جلد پرونده بيماران با نام و نام خانوادگی شناسه اصلی در دستبند شناسايی درج شود.

 قيد شود. "احتياط:بيمار با اسامی مشابه "مشابه عبارت

درمانی در گروه های خاص بيماران به ويژه در ارتباطات بين ساير شناسه هايی كه در صورت صلاحديد مراكز 

كاركنان خدمات سلامت)برای مثال مجهول الهويه يا مبتلا به اختلالات روانی( مازاد بر موارد ياد شده می تواند 

 مورد استفاده قرار گيرد، عبارتند از:

 شماره پرونده بيمار-

 واحدهای پاراكلينيك اجباری است(.نام بخش)در شناسه های نمونه های ارسالی به -

 نام بيمارستان)در انتقال بين بيمارستانی(

 تاكيد می شود هيچ گاه از شماره اتاق و تخت بيمار بعنوان شناسه شناسايی استفاده نشود.

كليه بيماران درهنگام بستری بايدازنظر آلرژی توسط پزشك وپرستارمربوطه شناسايی شوندو باند شناسايی كه -

ات بيماران بارنگ مشکی در پس زمينه سفيد پرينت شده وبرروی دستبندی به رنگ قرمز نوشته شده مشخص

  و بسته شود.است،تهيه 

برای بيماران درمعرض خطرمنجمله)بيماران مستعدسقوط،ابتلا به زخم فشاری وترومبوآمبوليسم وريدی(بايستی -

 شود و بسته ه وبرروی دستبندی به رنگ زرد تهيهمشخصات بيماران بارنگ مشکی در پس زمينه سفيد پرينت شد

قبل از ارائه هرگونه اقدامات و خدمات درمانی،تشخيصی و مراقبتی بايستی تمام بيماران به طرز فعال به شرح -8

 بر روی دستبد شناسايی تطبيق دهيد.مندرج ذيل شناسايی شوند و مشخصات آنان با شناسه های 

علول ذهنی بوده يا قادر به تکلم نبوده يا هوشيار نمی باشد با پرسش مشخصات در صورتی كه بيمار كودك يا م-

 بيمار از والدين و يا وابستگان درجه يك وی ايشان را به طرز صحيح شناسايی نمائيد.

تغذيه مکمل وريدی و تمامی مراحل نسخه  به منظور پيشگيری از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزيون خون،-

الزامی است بيمار  ؛بستری،آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به بيمارانيچی در داروخانه نويسی،نسخه پ

توسط دو نفر از كادر حرفه ای واجد صلاحيت ذيربط به صورت مستقل از يکديگر صحيح با اقدام درمانی صحيح 

 كنترل شود.

يرش و قبل از ورود به بخش در اختيار دستبند شناسايی بيماران توسط بخش پذيرش تهيه و در هنگام پذ-0

 بيماران قرار گيرد.
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در هنگام پذيرش صحت اطلاعات مندرج در روی دستبند شناسايی با بيمار يا در صورت ضرورت با يکی از -2

 بستگان درجه يك وی كنترل می شود.

 نمايد.ست بيمار دريافت باند شناسايی را در پرونده به صورت كتبی تائيد وامضاء ا ضروری-2

از اندازه بسيار كوچك تا اندازه دستبند شناسايی بيماران بايستی متناسب با ساختار بدنی آنان باشد و طول آن -0

ساير اختلالات اد تازه متولد تا بيماران بسيار چاق و لنفادماتو و يا دارای بانداژ و بسيار بزرگ متناسب با سايز نوز

 تهيه گردد.

ماران دستبندهای آسيب ديده يا گم شده، فورا توسط مرجع ذی صلاح)منشی بخش بايستی در حين بستری بي-0

 طبق صلاحديد مسئولين هر مركز ارائه كنندگان خدمات سلامت( تهيه و تعويض شوند. يا...

جنس دستبندها از مواد قابل انعطاف،نرم،ضد آب با قابليت تميز كردن مجدد باشد و هوا نيز از آن عبور نمايد -11

لرژی نشده و كاربرد آن برای بيمار راحت باشد و منجر به خارش، حساسيت و آحوی كه باعث تحريك پوست و به ن

چند ظريف و آسيب پذير باشد، صدمه نزند و به نحوی بسته شود كه سبب  تعريق نشود و به پوست بيمار هر

 فشردگی پوست نشود.

 داشته باشد. نوشته های روی دستبند بايستی برای مدت طولانی دوام-11

دستبند  در صورتی كه هر يك از اعضاء تيم درمانی به منظور ارائه يك خدمت درمانی،تشخيصی يا مراقبتی-12

 ز اتمام مورد راسا نسبت به بستن آن اقدام نمايد.ا، ضروری است سريعا پس شناسايی بيمار را باز نمود

بسته نشود،الزامی است بيمار دوباره شناسايی و  *اگر دستبند شناسايی در صورت باز شدن و يا درآوردن فورا

 دستبند پس از اطمينان از صحت مشخصات به بيمار متصل شود.

اكيدا ياداوری می شود كه بخش های بيمارستانی دارای ضوابط و مقررات مکتوب و مدون به منظور تحويل -12

 بيماران حين شيفت باشند.

 رآورده وامحاء شود.فقط در موقع ترخيص باند شناسايی بايد د*

 : فرآيند شناسايي صحيح نوزادان 

در صورتی كه زائو قبل از زايمان برای معاينات دوره ای به بيمارستان مراجعه نموده است ودارای پرونده است،  (1

را از روی پرونده برروی باند شناسايی او نوشته وآن را به بازوی غالب مادر ببنديد و در  مشخصات شناسايی مادر

تی كه زائو برای اولين بار به درمانگاه مراجعه می نمايد بعد از تشکيل پرونده ، برای او باند شناسايی تهيه صور

 كرده و به بازوی زائو ببنديد.

 بر روی باند شناسايی زائو قيد مشخصات ذيل ضروری است : (2
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  نام و نام خانوادگی 

  تاريخ تولد 

 شماره پرونده 

د وقبل از ترك بلوك زايمان برای نوزاد دو باند شناسايی تهيه كرده وبعد از چك در اسرع وقت بعد از تولد نوزا (2

 مجدد با مشخصات نوزاد  به هردومچ پای نوزاد ببنديد . 

 نوشتن موارد ذيل بر روی باند شناسايی نوزاد الزامی است : (8

  نام ونام خانوادگی مادر 

 جنسيت نوزاد 

 تاريخ تولد 

 زمان تولد 

  شماره پرونده مادر 

 در صورتی كه نوزاد دو قلو و يا سه قلواست بر روی باند شناسايی آنها  قيد كنيد . (0

باندهای شناسايی نوزادان بايد درطی معاينات روزانه توسط يکی از كاركنان پرستاری بررسی شود. در صورتی  (2

ه كرده و به مچ پای كه يکی از  باندهای شناسايی نوزادی مفقود گردد، برای نوزاد يك باند جديد شناسايی تهي

 او ببنديد.

در صورتی كه هر دو باند شناسايی نوزاد مفقود شود، مسئول بخش را مطلع نموده و كليه باند های شناسايی  (2

نوزادان بستری در بخش را چك كرده و در صورتی كه مغايرتی در اين زمينه مشاهده نگرديد، برای نوزاد  باند 

 و ببنديد.جديد شناسايی تهيه و به مچ پای ا

 : فرآيند شناسايي صحيح نوزادان  بعد از زايمان 

ام با يکديگر و يا نوزاد به تنهايی در بيمارستان پذيرفته شده است، بعد از ودر صورتی كه مادر و نوزاد بصورت ت (1

 تشکيل پرونده درمانی در اسرع وقت برای نوزاد دو باند شناسايی و برای مادر يك باند شناسايی با توجه به

 مشخصات مندرج در پرونده درمانی آنان تهيه و به بازوی مادر و مچ پای نوزاد ببنديد .

در هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخيصی و مراقبتی برای نوزادان و يا ترخيص و تحويل آنان به خانواده به  (2

 باند شناسايی آنان توجه نماييد .

 ل جراحی :فرآيند صحيح شناسايی صحيح  بيماران قبل از عم 

ست كليه بيماران كانديدای عمل جراحی توسط تيم جراحی قبل از انتقال به اتاق عمل با توجه به فرآيند ا ضروری

 های ذيل شناسايی شوند:
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در صورتی كه بيمار هوشيار است،قبل از شروع عمل جراحی بيمار را با نام و نام خانوادگی اش خطاب نموده واز  (1

 نام عمل جراحی خود را به زبان آورد. نام و نام خانوادگی و بيمار درخواست نماييد كه

جهت كسب اطمينان از شناسايی صحيح بيمار، مشخصات مندرج بر روی باند شناسايی و پرونده اورا با هم  (2

 وخود اظهاری بيمارمقايسه نماييد .

اظهاری بيمارمقايسه بيمار ، چارت عمل وخود  1نوع وموضع عمل جراحی مندرج دربرگه رضايت عمل آگاهانه (2

 نماييد .

در صورتی كه بيمار كودك ويا معلول ذهنی است و يا هوشيار نمی باشد ، با پرسش موارد ياد شده از والدين و  (8

 يا وابستگان درجه يك بيمار او را بطور صحيح شناسايی نماييد .

له ازفرآيند ياد شده دچار اختلال انجام عمل صحيح برای بيمار را تأييد نماييد ، و در غير اينصورت اگريك مرح (0

 گرديد ، تا كسب اطمينان قطعی بيمار را به اتاق عمل منتقل ننماييد.

ست اعضای تيم جراحی از بيمار درخواست نمايند كه نام، نام ا دقيقاً قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ، ضروری (2

آنها را با پرونده و باند شناسايی بيمار  د وخانوادگی، موضع عمل، نوع اقدام جراحی را بطور كلامی بيان نماي

 مطابقت نمايند.

 ساير مراحل مطابق با چك ليست ذيل انجام می شود . (2

 2راهنمای استفاده از چک ليست جراحي ايمن 

وابسته به سازمان جهانی بهداشت و با مشاركت 2چك ليست جراحی ايمن كه  به اهتمام اتحاديه جهانی ايمنی بيمار

حی، بيهوشی و پرستاران و بيماران از سراسر جهان ، بمنظور كاهش ، اتفاقات نا خواسته معلوليت متخصصين جرا

ومرگ و مير   ناشی از اقدامات  جراحی بيماران تحت عمل تدوين و تنظيم شده است ،.د ر اين چك ليست با تأكيد 

ی و بهبود ارتباطات درون گروهی اعضاء ويژه بر سلامت كاركرد دستگاهها و تجهيزات بيهوشی، ارتقاءاقدامات درمان

 تيم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ايمنی بيماران درحين و پس از اعمال جراحی حفظ گردد .

ارتقاء كيفی اعمال جراحی و در جهت كاهش اتفاقات نا خواسته،  شايان ذكر است كه چك ليست به منزله ابزار

ی باشد وهدف اصلی آن بهبود و ارتقاء فرآيند ها ، اقدامات درمانی و عوارض ومرگ و مير غيرضروری ناشی از آن م

 است. مراقبتی در جهت افزايش ايمنی بيماران

 

 

 

                                                           
1 informed consent 
2 Safe surgery checklist 
3 World Alliance for Patient Safety 
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 روش اجرا:

بکارگيری چك ليست جراحی ايمن، مستلزم تعيين فردی مسئول به عنوان هماهنگ كننده جهت تکميل چك 

نسانی موجود در بيمارستانها و اتاق عمل اين نيرو می تواند پرستار ليست مزبور  می باشد. باتوجه به نيروی ا

 سيركولار، سوپروايزر اتاق عمل و يا يکی ديگر ازاعضای تيم جراحی انتخاب شود.

 عمل جراحی در چك ليست جراحی ايمن، به سه مرحله زمانی به شرح ذيل تقسيم می شود:

 مرحله زمانی قبل از بيهوشی بيمار  -1

 زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی  مرحله -2

 مرحله زمانی حين و يا دقيقا پس از بستن زخم بيمار تا خروج بيمار از اتاق عمل.  -2

 :مرحله اوليه 

سؤالات مرتبط به اين بخش می توانند به صورت كامل در يك وهله ويا گام به گام در طی مراحل زمانی متفاوت 

 تکميل اين بخش، حضور متخصص بيهوشی و كاركنان پرستاری ضروری است.  تکميل شود.جهت
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گر چه ممکن است اين مرحله تکراری بنظر برسداماَ با توجه به اهميت اين موضوع هماهنگ كننده  شناسايی بيمار:

ه ،موضع چك ليست در اين مرحله ضمن پرسش از بيمار، نام و نام خانوادگی، نام اقدام جراحی برنامه ريزی شد

 عمل جراحی و برگه رضايت عمل اخذ شده از بيمار را تأئيد می نمايد. 

درصورتی كه بيمار كودك و يا بيهوش است،تأييد اين بخش می تواند با پرسش از يکی از وابستگان درجه يك /  

رجه يك / همراهان همراهان بيمار انجام پذيرد.شايسته است د ر مورد بيماران اورژانس و يا عدم حضور وابستگان د

 بيمار، اين سؤال را بدون جواب بگذاريد.

 ضروريست هماهنگ كننده چك ليست علامتگذاری موضع جراحی قبل از عمل : گذاری موضع عمل علامت

 توسط جراح را تأئيد نمايد.

 : تأئيد ايمنی و صحت كاركرد وسايل و تجهيزات ضروری جهت بيهوشی بيمار 

خصص بيهوشی حاضر در اتاق عمل ايمنی و صحت عملکرد وسايل و تجهيزات دراين مرحله ضمن پرسش ازمت

 به شرح ذيل تأئيد می شود:   ABCDEلازم جهت بيهوشی بيمار،با اعمال گامهای

 به لحاظ صحت عملکرد   11بررسی تجهيزات راه هوايی (1

  )شامل اكسيژن و هوشبر های استنشاقی ( 2اداره راه هوايی (2

 2ساكشن  (2

  8داروها و وسايل (8

  0داروهای اورژانس (0

 :اتصال پالس اكسی متری به بيمار و صحت عملکرد آن 

ضروری است هماهنگ كننده چك ليست، پس ازاتصال پالس اكسی متری به بيمار وبررسی صحت عملکرد آن قبل 

ی از القاء بيهوشی، نسبت به تکميل بخش ذيربط دربخش ذيربط اقدام نمايد. ايده آل است كه نشانگر پالس اكس

متری روبروی تيم جراحی قرار گيرد. از آنجا كه وجود و صحت عملکرد پالس اكسی متری جهت ايمنی بيمار تحت 

عمل جراحی از الزامات می باشد ، لذا درصورت فقدان اين دستگاه مسئوليت تصميم گيری در خصوص تعويق عمل 

 عمل می باشد. جراحی و يا ضرورت انجام آن با جراح و متخصص بيهوشی حاضر در اتاق

 فرد هماهنگ كننده چك ليست، پس از پرسش از  :شناخته شده بررسی بيمار به لحاظ سابقه داشتن حساسيت

پزشك متخصص بيهوشی درخصوص آگاهی متخصص بيهوشی از احتمال بروز واكنش آلرژيك در بيمار و نوع 

 آن نسبت به تکميل بخش مربوطه در چك ليست اقدام می نمايد.

 ار به لحاظ راه هوايی مشکل و يا خطر آسپيراسيون :بررسی بيم 

                                                           
1-Airway equipments 
2-Breathing system 
3-suCtion 
4-Drugs & devices 
5-Emergency medications 
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با توجه به اينکه مرگ بيمار ناشی ازعدم ايجاد  راه هوايی مطمئن در حين بيهوشی هنوز هم از شايعترين علل قابل 

پيشگيری می باشد،الزاميست،فرد هماهنگ كننده چك ليست  بصورت كلامی تأييد نمايد كه تيم بيهوشی راه 

را بصورت عينی به لحاظ وجود راه هوايی مشکل بررسی نموده اند و با استفاده از معيارهايی نظير  هوايی بيمار

Mallampati score  وThyromental distance و score   Bellhouse- Dore آن را درجه بندی نموده،

اشد، تيم بيهوشی نسبت به وجود راه هوايی مشکل در بيمار می ب اند. در صورتی كه ارزيابی تيم بيهوشی مؤيد خطر

انتخاب روش بيهوشی مناسب و دسترسی به تجهيزات ضروری اقدام می نمايند.نيز در اين صورت يکی از اعضاء تيم 

 به عنوان كمك بيهوشی با متخصص بيهوشی همکاری می نمايد.  جراحی كه ماهر و آشنا به القاء بيهوشی می باشد

 ار، خطر آسپيراسيون  را مطرح می نمايد، انتخاب روش بيهوشی مناسب ازدار در بيم وجود ريفلاكس فعال علامت

جمله استفاده از تکنيکهای القاء سريع بيهوشی و يا الزام به حضور يك نفر كمکی از تيم بيهوشی جهت اعمال فشار  

 بر روی كريکوئيد درحين القاء بيهوشی می تواند خطر آسپيراسيون را در بيمار كاهش دهد.

  ثانويه: مرحله 

در اين مرحله،  .جهت تکميل اين قسمت از چك ليست حضور پرستار و متخصص بيهوشی و جراح ضروری است

درصورت لزوم اعضای تيم جراحی خود را با نام وسمت به ساير اعضاء تيم معرفی می نمايند. در اين مرحله انتظار 

عضاء تيم جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به می رود كه دقيقا قبل از انجام برش جراحی توسط جراح، كليه ا

 تأئيد عمل صحيح جراحی بر روی بيمار صحيح و در موضع صحيح بيمار اقدام نمايند.

در اين مرحله ضروری است كه متخصص جراحی مواردی را كه بيمار را درمعرض خونريزی سريع، آسيب، صدمه و 

ر طی آن نياز به تجهيزات خاص، ايمپلنت و يا آمادگيهای يا معلوليت های عمده قرار می دهد و يا مراحلی كه د

 خاصی است را بمنظور انجام تمهيدات و اقدامات ويژه درمانی به ساير اعضاء تيم جراحی، شرح دهد.

ضروريست پرستار اسکراب با توجه به  شاخصهای استريليتی، استريليزاسيون ابزار جراحی را تأئيد نمايد. هرگونه 

استريليتی لوازم جراحی قبل از انجام برش جراحی ضروريست به ساير اعضاء تيم جراحی گزارش ابهام درخصوص 

 شود.

توجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثير افزايش سطح سرمی/ بافتی آنتی بيوتيك در كاهش  با

يق آنتی بيوتيك عفونت زخم جراحی بمنظور كاهش احتمال بروز عفونت زخم، در اين چك ليست بر تزر

دقيقه قبل از عمل جراحی تأكيد می شود، لذا انتظار می رود كه تأييد سؤال ذيربط پس  21پروفيلاكتيك طی 

 ازپرسش از فرد مسئول انجام پذيرد.

دقيقه می گذرد درخصوص تزريق مجدد آنتی  21درصورتی كه از تزريق آنتی بيوتيك بيش از  تأكيد می شود

 قدام شود.بيوتيك پروفيلاكتيك ا
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باتوجه به اهميت نمايش تصويربرداری های ضروری در هدايت و انجام برنامه درمان بيمار، ضروری است نمايش 

 تصويربرداری صحيح بر روی نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئيد شود.

 : مرحله ثالثيه 

 ه ريکاوری مبادرت می نمايند.در اين فاز اعضاء تيم جراحی ضمن ثبت و تأئيد اقدامات ذيل نسبت به انتقال بيمار ب

 تأئيد اقدام جراحی انجام شده بر روی بيماربصورت كاملاً دقيق. -1

شمارش لوازم جراحی، گاز و سرسوزنهای مورد استفاده درحين جراحی )درصورت وجود هرگونه ابهامی  -2

رافی كنترل درصحت شمارش ابزار و ... بکار رفته حين جراحی ضروری است تمهيدات كنترلی ازجمله راديوگ

 انجام شود.(

 برچسب گذاری صحيح نمونه اخذشده حين جراحی توسط پرستار سيركولار. -2

 گزارش كتبی هرگونه خرابی در دستگاهها و تجهيزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولين ذيربط. -8

  

 :فرآيند شناسايي صحيح بيماران قبل ازانتقال خون 

جيره ای از فرآيندهای مختلف :اخذ نمونه خون وريدی، آماده نمودن انتقال صحيح خون در بيماران شامل زن (1

گيرنده خون ،انتقال واحد خونی و يا فرآورده های خونی از بانك خون به بخش،آمادگی خون و يا فرآورده های 

 خونی برای انتقال و تجويز واحد خونی و يا فرآورده خونی به بيمارمی باشد.

صلاحيت حرفه ای جهت انجام صحيح انتقال به بيمار صحيح، كادر درمانی  ش وبه منظور كسب اطمينان از دان (2

واجد شرايط برای تجويز خون و يا فرآورده های خونی به بيماران مشتمل بر كادر پرستاری)پرستاران فوق 

 ديپلم يا بالاتر كه دوره آموزش توجيهی را گذرانده باشند( ، ماماهاوپزشکان می باشند .

 می باشد .  1RBC ،2FFP  ،2PLAT  ،8HASخونی شامل فرآورده های  (2

اولين مرحله از انتقال خون به بيماران اخذ نمونه خون وريدی است در زمان اخذ نمونه خون وريدی ضروريست  (8

در بالين بيمار بر روی شيشه آزمايش حاوی نمونه خون بيمار پس از تأييد كلامی بيمار، مشخصات او شامل 

 ، نام پدر و شماره تخت و نام بخش نوشته شود . نام، نام خانوادگی

كاركنان آزمايشگاه موظفند در صورت ناخوانا بودن و يا برچسب حاوی اطلاعات ناقص بيمار لوله آزمايش را به  (0

 مسئولين بخش عودت دهند .

صورت می انتقال خون با توجه به دستور كتبی پزشك معالج و پس از اخذ رضايتنامه كتبی آگاهانه از بيمار  (2

 گيرد .

                                                           
1 Red Blood Cells 
2 Fresh Frozen Plasma 
3 Platelets 
4 Human Albumin Solution 



 15 

 الزاميست نسخه بيمار شامل موارد ذيل گردد : (2

 . نوع و تعداد واحد خون ويا فرآورده خونی مورد لزوم 

 .در صورت ضرورت، تجويز دارو قبل از انتقال، بمنظور پيشگيری از واكنشهای حين انتقال 

 از ذخيره خون در يخچال مخصوص دارو و يا يخچالهای خانگی بپرهيزيد .  (0

ورتی كه پيش بينی می شود كه واحد گلبول فشرده و يا خون كامل سريعاً به بيمار انتقال می شود، در ص (0

دقيقه قابل برگشت  21توصيه می گردد كه از يخچال بانك خون خارج شود، اين موارد حداكثر بعد از گذشت 

 به يخچال بانك خون می باشد.

الزاميست پرستار ضمن انتقال خون از وسايل حفاظت به لحاظ رعايت موازين كنترل عفونت در صورت نياز  (11

 فردی )نظيرمحافظ چشم و يا عينك( استفاده نمايد.

رعايت بهداشت دست با استفاده از محلولهای ضد عفونی با بنيان الکلی و يا شستشوی دستها قبل ، حين و بعد  (11

 از اتمام پروسيجر ضروريست.

 ساير پسماندهای آلوده به خون ضروريست .دفع بهداشتی و مناسب سر سوزن و آنژيوكت و  (12

را مورد مشاهده و كنترل مراقبتی قرار دهيد و در صورت مواجهه با هر گونه مشکلی  در زمان انتقال خون بيمار (12

 از دسترسی بيمار به زنگ اخبار جهت اطلاع به پرستاران مطمئن شويد.

)انتقال فرآورده های خونی اشتباه ،واكنشهای  با توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمالی ضمن انتقال خون (18

انجام موارد ذيل بمنظور شناسايی دقيق بيمار گيرنده خون توسط دو  ايمونولوژيك و انتقال عفونتهای خونی(

 به صورت منفك از يکديگر ضروريست. نفر پرستار واجد صلاحيت

دن نسخه ويا ساير دست نوشته های مرتبط به با توجه به اينکه عدم چك واحد خونی در بالين بيمار ، ناخوانا بو (10

مشخصات واحد خونی، كمبود وقت، حجم زياد كار و هر گونه تداخل كاری در حين انتقال و يا مداخلات 

پرستاری و مراقبتی قبل از آن از جمله عوامل مؤثر در بروز حوادث و واكنشهای ناخواسته خونی محسوب می 

 نی بر اساس باند شناسايی در بالين بيمارچك شود .شوند لذا ضروريست مشخصات واحد خو

قبل از انتقال خون از  بمنظور اطمينان از اينکه خون صحيح به بيمار صحيح انتقال می شود، ضروريست پرستار (12

بيمار درخواست نمايد كه نام و نام خانوادگی و نام پدر  خود را بصورت كلامی ادا نمايد و سپس نام و نام 

 مطابقت دهد. را با مشخصات مندرج بر روی باند شناسايی و يا پرونده  بيمار رخانوادگی بيما

بيهوش و يا نوزاد است و يا قادر به بيان كلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد، پرستار  در صورتی كه بيمار (12

رونده بيمار موظف است قبل از انتقال خون اطلاعات مندرج بر روی باند شناسايی بيمار را با مشخصات پ

 مطابقت دهد . 

 ضروری است حداقل موارد ذيل با پرونده بيمار مورد بررسی قرار گيرند :              (10

  نام و نام خانوادگی بيمار بصورت كامل 

 نام پدر بيمار 
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  تاريخ تولد 

 شماره پرونده بيمار 

 مطابقت دهيد.  شماره و گروه خونی مندرج بر روی برچسب واحد خون با مشخصات كيسه حاوی خون (10

 نوشته شده بر روی برچسب كيسه خونRh گروه خونی و  (21

 نوع فرآورده خونی و تاريخ انقضای موجود روی برچسب واحد خون  (21

كيسه خون و يا فرآورده خونی را به لحاظ علايم هر گونه آسيب و صدمه، تغيير رنگ، هموليز و يا نشت ويا  (22

 لخته بررسی نمائيد.

 امضاء دو پرستار در پرونده بيمار ثبت كنيد. نکات مورد بررسی را با (22

 الزاميست درخواستهای تلفنی انتقال خون با اخذ اطلاعات ذيل و به صورت بسيار محدود انجام شوند: (28

  نام و نام خانوادگی ، نام پدر، شماره پرونده 

در  -RhDو  +O RhDضروريست ضوابط و مقررات مکتوب و مدون در ارتباط با استفاده از گروه خونی (20

 بيمارستانهای تخصصی و بخشهای بستری  كودكان موجود باشد .

 

 : فرآيند شناسايي صحيح بيماران در آزمايشگاه 

اطلاعاتی كه جهت تشخيص و درمان بيماران توسط پزشکان مورد استفاده قرار می گيرد، اطلاعات  %21بيش از

يماران در آزمايشگاه از اهم موضوعات در حيطه آزمايشگاهی است، لذا اطمينان از صحت شناسايی نمونه ها و ب

برچسب اشتباه نمونه ها در آزمايشگاه منجر به صدمات  اشتباهات و وقايع ناخواسته پزشکی محسوب می شود.

و آسيب های متعددی می شود منجمله اينکه از دو بيماری كه تشخيص و درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه 

درمان صحيح را دريافت نمی كنند .اين امر در بسياری از موارد منجر به عواقب شديدی  بيمار بوده است، هر دو

 برای بيماران حتی مرگ آنان می شود.

الزاميست در آزمايشگاه خط مشی و ضوابط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوه نامگذاری و اداره نمونه های  (1

دفتری را در هنگام بروز وقايع و اتفاقات  مانی، خدماتی وخونی و ساير نمونه ها موجود باشد كه عملکرد كادر در

 .ناخواسته در آزمايشگاه تشريح نمايد

در هنگام بروز وقايع و اتفاقات ناخواسته در آزمايشگاه ضروريست فرآيند اشتباه مشخص شود و كادر متخصص  (2

 مسئول توجيه گردد تا از بروز موارد مشابه پيشگيری شود .

نام  تاريخ نمونه گيری و ها بايستی واجد نام و نام خانوادگی و تاريخ تولد بيمار يا مددجو،برچسب كليه نمونه  (3

 آزمايشات مورد درخواست باشند .

 الزاميست برچسب نمونه ها  بعد از گرفتن نمونه از بيمار و قبل از ترك بالين بيمار صورت گيرد. (4
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بيمار كنترل شود و پس از كسب اطمينان از نوع برگه درخواست آزمايشات بايستی نام و نام خانوادگی در  (5

اشتباه  آزمايشات درخواستی برچسب مشخصات بيمار به لوله/ظرف نمونه گيری به نحوی الصاق شود كه از بروز

 پيشگيری نمايد و از چسبانيدن برچسب به درب ظروف نمونه گيری اجتناب شود. 

 نمونه گيری بچسبانيد.برچسب مشخصات را مستقيماً بر روی جداره لوله/ظرف  (6

درصورت وجود هرگونه ابهامی در ارتباط با برچسب نمونه بهتر است كه نمونه گيری مجدد انجام شود و  (7

 فرآيندی كه منجر به اشتباه شده است بررسی گردد. 
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 دومفصل 

 الزامات اخذ رضايت آگاهانه در پروسيجرهاي تشخيصي درماني و تهاجمي
 

 البفهرست مط

 مقدمه

 اقدامات تشخيصی درمانی )پروسيجرهای( تهاجمی

 دستورالعمل پر كردن فرم رضايت آگاهانه

 

تا الزامات اخذ در پايان اين فصل فراگير قادر خواهد بود  

نام برده و تشريح نمايد و بر اساس را  آگاهانه  رضايت 

كند.آن عمل 
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 انجام از قبل شكزپ كه است جامعه و بيمار با لمتعا و مشاركت حيطه بيمار، امیزال اردهایداستان از مقدمه:

 به را پروسيجر احتمالی جانبی عوارض و خطرات،منافع كليه تهاجمی تشخيصی و درمانی امداق گونه هر

 . دنماي می امضاء را نامه رضايت برگه بيمار پرستار، نظارت و حضور با و داده توضيح بيمار

 

 پروسيجرهای( تهاجمي حداقل شامل موارد ذيل است:اقدامات تشخيصي درماني )

 مداخلات تشخيصی درمانی)پروسيجرهای( تهاجمی و تمامی اعمال جراحی-1

 هرگونه پروسيجری كه انجام آن با انسزيون پوست توام باشد.-2

هر گونه پروسيجری كه انجام آن با بيحسی موضعی،بيهوشی عمومی،مراقبت پايش شده بيهوشی و تسکين -2

 وام باشد.ت

 تزريق هرگونه ماده يا مواد در فضای بين مفاصل يا فضاهای بدن-8

 ، پاراسنتز،LP،آسپيراسيون زير جلدی مايعات بدن يا هوا از طريق پوست)آسپيراسيون مغز استخوان-0

 (Chest tube آرتروسينتزيس، پاراسنتز، توراسنتز،كاتتريزاسيون سوپراپوبيك، تعبيه

 ،پستان،كبد،عضلات،كليه،پروستات،مثانه،پوست و اندام های تناسلی ادراری(بيوپسی)مغز استخوان-2

پيس ميکر   گذاردنپروسيجرهای قلبی)بعنوان مثال: مطالعه الکتروفيزيولوژيك قلبی،كاتتريزاسيون قلبی،-2

 قلبی،آنژيوپلاستی،گذاردن استنت،گذاردن بالن داخل ائورتيك،كارديوورژن الکتيو(

 برونکوسکوپی،ازوفاگوگاستريك لونوسکوپی،كومثال: آندوسکوپی)بعنوان -0

-Jگذاردننفروستومی،آندوسکوپی،سيستوسکوپی،گاستروستومی آندوسکوپيك زير جلدی،گذاردن لوله 

Tube)   

 پروسيجرهای لاپاراسوپيك)كله سيستکتومی لاپاراسکوپيك،نفروكتومی لاپاراسکوپيك(-0

 نژيوپلاستی،بيوپسی زير جلدی(پروسيجرهای تهاجمی راديولوژی)آنژيوگرافی،آ-11

 پروسيجرهای درماتولوژی)بيوپسی،اكسزيون و كرايوتراپی عميق بافت های بدن(-11

 پروسيجرهای تهاجمی چشمی)پروسيجرهای مختلفی كه با ايمپلنت توام باشند( -11

 پروسيجرهای دهانی )كشيدن دندان و بيوپسی لثه( -12
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 و...(اعمال تهاجمی جراحی كودكان)كشيدن ناخن فرورفته  -12

 دبريدمان پوست،زخم در اتاق عمل -18

 درمان الکتروشوك -10

 رايديوتراپی در بيماران انکولوژی -12

 سنگ شکنی -12

 PICCگذاردن كاتتر وريد مركزی -10

 PEGگذاردن -10

 لاواژ پريتوان -21

 تراكوستومی -21

 اكوی ترانس ازوفاژيال -22

 شوك بيمار -22

 ،بيوپسی آندومتريالكولپوسکوپی -28

 پروسيجرهای تهاجمی ناباروری -20

 صببلوك درمانی ع -22

 ختنه -22

 خون ترانسفوزيون -20

 شيمی درمانی -20

 صفاقی دياليز  -21

 دياليز خونی -21

 پلاسمافرز -22

 توجه:

.گذاردن سوند فولی،باز كردن راه وريدی محيطی، گذاردن لوله معده، تزريق وريدی از پروسيجرهای 1

 تهاجمی محسوب نمی شود.

نياز به اخذ رضايت آگاهانه  . پروقيلاكسی بيماری بعد از مواجهه و پروفيلاكسی قبل، حين عمل جراحی 2

 ندارد.

 دستورالعمل پر كردن فرم رضايت آگاهانه
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اين فرم برگه ای است كه كه درتمامی اعمال جراحی و اقدامات تهاجمی قبل از انجام، بعد از تفهيم كامل آن 

ت كاملا آگاهانه به بيمار يا ولی قانونی او و بعد از ارائه توضيحات لازم توسط فرد انجام دهنده پروسيجر بصور

و بدون اجبار تکميل و امضاء می شود.تمامی اطلاعات اين فرم بايد بصورت عاميانه و قابل فهم برای عموم 

نوشته شود و در صورت نوشتن كلمات تخصصی توضيحات لازم به همراه آن آورده شود. مشخصات بيمار يا 

 احراز هويت بصورت صحيح و كامل تکميل شود.  فردی كه پروسيجر بر روی او انجام خواهد گرفت بايد بعد از

: در اين قسمت مشخصات فردی كه قرار است پروسيجر را نام و نام خانوادگی و سمت انجام دهنده عمل/اقدام

انجام دهد نوشته شود. تشخيص يا مشکل اصلی و درجه عدم قطعيت تشخيص يا مشکل بايد با زبان ساده 

 توضيح داده شود

در اين قسمت روش انجام پروسيجر پيشنهادی توسط فرد انجام دهنده به زبان ساده و قابل  روش عمل/اقدام:

 .فهم برای بيمار يا ولی قانونی او ثبت شود

: در اين قسمت كليه مزايا از قبيل كاهش درد ،پيشگيری از عوارض ديگر،كاهش موربيديتی،كم بودن مزايا

 .بل فهم برای بيمار يا ولی قانونی او بعد از تفهيم ثبت شودبه زبان ساده و قا مدت بستری، هزينه كم و...

  

در اين قسمت كليه معايب از قبيل عوارض قطعی و احتمالی،هزينه ها و ... به زبان ساده و قابل فهم : معايب

 .برای بيمار يا ولی قانونی او بعد از تفهيم ثبت شود

ناتيوهای روش پيشنهادی در صورت وجود به هر در اين قسمت روشهای جايگزين و آلتر روشهای جايگزين:

 (تعداد بعد از تفهيم به بيمار يا ولی قانونی او ثبت می شود.)مثال: جراحی باز و جراحی با لاپاراسکوپی

: در اين قسمت روش انتخابی توسط بيمار يا ولی قانونی او از بين روش انتخابی توسط بيمار يا ولی بيمار

جايگزين ثبت می شود.انتخاب روش توسط بيمار يا ولی او بايد كاملا آگاهانه و روش پيشنهادی و روشهای 

بدون هيچ اجباری باشد. رضايت آگاهانه بايد از خود بيمار اخذ شود مگر در افراد صغير كه از ولی قانونی آنها 

ر امور مربوط به خود اخذ خواهد شد.در افراد بالغی كه بنا به عللی مانند اختلال هوشياری و اختلالات روانی د

تصميم گيرنده نمی باشند، رضايت از قيم آنها اخذ خواهد شد. مشخصات، امضا و اثر انگشت بيمار يا ولی او 

برای رضايت آگاهانه كافی می باشد ولی می توان از بستگان و آشنايان بيمار به عنوان شاهد مخصوصا در 

مشخصات و سمت فرد رضايت گيرنده همراه با امضاء و مهر  .اقدامات با خطر بالا امضا و اثر انگشت اخذ نمود

بند عدم  ثبت شود. در صورتی كه بيمار يا ولی قانونی او بعد از تفهيم كامل راضی به انجام پروسيجر نشد،

تاريخ و ساعت دقيق زمان اخذ رضايت ثبت  .رضايت تکميل و از بيمار يا ولی او امضا و اثر انگشت اخذ گردد

يمار يا ولی قانونی او توضيح داده شود كه هر زمان قبل از انجام پروسيجر مختار است در مورد شود. به ب

 .رضايت يا عدم رضايت تجديد نظر نمايد

فرم رضايت آگاهانه حداقل در دو نسخه تنظيم شود، و فرد انجام دهنده پروسيجر يك نسخه از آن را جهت 
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خود بايگانی كند. طبق قانون اخذ رضايت از بيماران در  ارائه به مراجع ذيصلاح در صورت شکايت برای

 .اورژانس (و اختلالات هوشياری الزامی نيست ) وضعيت های تهديد كننده زندگی

 

 :در فرآيند رضايت آگاهانه لازم است نکات ذيل به بيمار گفته شود .1

 تشخيص يا مشکل اصلی -

 درجه عدم قطعيت تشخيص يا مشکل -

 رمان و يا راه كار خطرات توأم با د-

 اطلاعات در خصوص زمان بهبودی مورد انتظار-

 نام، سمت، صلاحيت فنی و تجربه كادرخدمات سلامت ارائه كننده مراقبت و درمان-

 وجود و هزينه های خدمت يا داروهای مورد لزوم -

روز می  21 مدت اعتبار هر رضايت آگاهانه در موردعمل جراحی/پروسيجر تهاجمی معادل با حداكثر .2

 .باشد

 .هر لحظه ای كه بيمار بخواهد می تواند رضايت خود را پس بگيرد .2

ولی/ وابسته درجه يك وی رضايت آگاهانه اخذ  / عموماً قبل از هر مداخله جديد درمانی بايستی از بيمار.8

 .نمود

ن مکرر خون، پلاسما از بيمارانی كه تحت برنامه های درمانی خاص نظير ) شيمی درمانی، ترانسفوزيو .0

فروز، دياليز صفاقی و دياليز خونی( بوده ، به شرط ثابت ماندن شرايط ذيل می توان يك بار در ابتدای شروع 

 .دوره درمانی رضايت گرفت، كه اين رضايت نامه به مدت يك سال اعتبار دارد

 شرايط بيمار-

 نحوه درمان-

 روش های درمانی جايگزين -

 ناشی از روش درمانی احتمال خطر و منافع-

 . ظرفيت بيمار برای دادن رضايت تغيير نکند-

  .بيمار رضايت قبلی خود را پس نگيرد-

پروفيلاكسی بيماری بعد از مواجهه و پروفيلاكسی قبل/ حين عمل جراحی نياز به اخذ رضايت آگاهانه  .2

 .ندارد

 .کان متخصص هر رشته تعيين نمايدبيمارستان بايستی ليست اقدامات تهاجمی را بر اساس نظر پزش .2
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 فصل سوم

 مديريت خطر
 

 

 فهرست مطالب

 مقدمه و تعاريف

 های مديريت ريسك و علل نياز به مديريت آنضرورت 

 رويکردها و روش های مديريت ريسك  

 ارزيابی ريسك

 تجزيه و تحليل علت ريشه ای و موانع مربوطه

 ديد كننده حيات در درمان بيمارانرسيدگی و گزارش فوری وقايع ناخواسته ته

 

 

  ن عمل نمايد.آاصول مديريت خطر را تشريح نموده و بر پايه در پايان اين فصل فراگير قادر خواهد بود تا 
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 دمهمق

بيمارستان روزانه تعداد زيادی از بيماران را مورد درمان قرار می دهد و يکی از مراكز پر تردد می باشد. 

ك های زيادی در مراقبت از بيماران، مديريت كاركنان و اداره بيمارستان موجود است. بنابراين در آن ريس

خطاهای انسانی، سازمان ضعيف و عدم شفافيت در مديريت يك سازمان همگی ريسك های آن سازمان می 

ضی موارد باشند. خطاها و تصادفات می توانند منجر به رنج و ناراحتی، هزينه زايی، دوباره كاری شده و در بع

 منجر به تهديد زندگی افراد گردد.

مديريت ريسك سيستمی است كه پرسنل را موظف به مديريت و پايش ايمنی و سلامت نموده، و همچنين 

منجر به شکايت و همکاری ريسك بالينی در سازمانشان می شود. اين موضوع يك فرايند استاندارد شده 

كاهش جراحات، خطاها، اشتباهات و تصادفات بوده و به صورت مورد استفاده در صنعت و كسب و كار برای 

 همزمان منجر به بهبود كيفيت خواهد شد.

 مديريت ريسک درباره چيست؟

مديريت ريسك شامل شناسايی، پيشگيری و حداقل سازی خطاها و تصادفات بالقوه كه منجر به آسيب به 

 :است موارد زير می باشد. اين موضوع شامل بيماران و كاركنان

  شناسايی 

  ارزيابی 

  مديريت خطر و ريسك ها 

 ريسك ها و خطرها جزئی از زندگی روزمره ما را تشکيل می دهند: در خانه، خيابان و محل كار

  .خطر منبعی برای آسيب های بالقوه يا شرايطی كه منجر به مشکل، جراحت يا بيماری شود می باشد 

  به آسيب به شخص، خدمت و سازمان درنتيجه ريسك احتمال وقوع حادثه ای است كه منجر

 وقوع)آشکارسازی( يك خطر می باشد. 

  .خطا شامل لغزش، انحراف، اشکال يا رويداد خطرساز كه منجر به تصادف می شود 

  حادثه شامل هر رويداد يا واقعه ای است كه می تواند منجر به آسيب و صدمه به مردم، اموالشان، محيط و

 د. آبروی آنها خواهد ش

شامل درك چرايی وقوع يك حادثه و همچنين درس گيری از خطاهای به وقوع پيوسته و  مديريت ريسک

در سازمان های است و اشتراك دروس آموخته شده جهت جلوگيری از وقوع همان حادثه در جای ديگری 

فيزيکی از  نيز نكسب و كار و عمومی به وسيله طيف وسيعی از قواعد و ساختارها ايجاد می شود. بيمارستا

 جهت برقراری مديريت ريسك می باشد. ،مکان های مهم
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 هستند لذاريسك ها و حوادث نيازمند ضبط و بازنگری منظم به عنوان بخشی از سيستم مديريت ريسك 

يك ثبت كننده ريسك برای شناسايی حوادث اتفاق افتاده و ثبت آنها برای جلوگيری از وقوع مجدد آن در 

 می تواند با واحد های زيربط در معاونت درمان لينك شود. كه است.ارستان لازم سازمان / بيم

 هایفعاليت به مربوط فرايندهای و هارويه مديريتی، هایسياست سيستماتيك كاربرد ريسک مديريت

 فرايند باشد. به تعريفی ديگر، مديريت ريسك عبارت است ازمی ريسك كنترل و ارزيابی تحليل،

 جهت آنها از توانمی كه است معيارهايی كارگيریبه و شناسايی و شده اتخاذ نهايی تصميمات مستندسازی

 .كرد استفاده قبول قابل سطحی تا ريسك رساندن

 و ، ارزيابی ، شناسايی برای اداری و بالينی های فعاليت انجاممديريت ريسک در حوزه سلامت:  تعريف

 سازمان. خود دادن دست از خطر و كنندگان ملاقات و ، كاركنان ، بيماران به آسيب خطر كاهش

 شود؟ مي مديريت بيمارستان در ريسک چگونه

 :شوند می مديريت همپوشانی صورت به سطح دو در بيمارستان در ها ريسك 

 مديريت/  استراتژيك سطح .1

 بيمار/ پرسنل روزانه عملياتی سطح .2

 .باشد می شود خطا به منجر تواند می كه سائلم های جنبه تمام شامل درمان و بهداشت در ريسك مديريت

 مراقبت روی بر كه مردم و كاركنان بيماران، بين در پيوسته وقوع به خطاهای و مشکلات شامل موضوع اين

 همچنين ريسك مديريت .باشد می است، گذار تاثير بيمار از مراقبت دار برون و بالينی حوادث و بيمار از

 می اطلاعاتی فناوری و اخلاقی های ريسك همچنين و مالی، ريسك ری،كا و كسب ريسك مديريت شامل

 . باشد

 و قاعده با قانونمند، های گايدلاين از تركيبی وسيله به را درمان و بهداشت در ريسك مديريت توان می 

 :داد توسعه زير موارد شامل استاندارد بر مبتنی

 شغلی ايمنی و بهداشت قانونی راهنمای 

 ريسك كنترل در اختاریس های نيازمندی 

 ريسك مديريت و بالينی حاكميت استانداردهای 

 ريسك مديريت به ملی نگرش پذيرش ريسك، مديريت استانداردهای سازی پياده برای كليدی ابزار يك 

 :باشيم می زير موارد نيازمند زير مديريت پذيرش و كيفيت بهبود برای. است

 بداند؟ آن فرآيندهای و ريسك مديريت درباره كه دارد ناي به نياز كسانی چه: مشاوره و ارتباطات 

 برای استفاده مورد های بپردازيد؟شاخص ريسك تحليل و ارزيابی به شما چگونه: زمينه ريزی پايه 

 كدامند؟ ريسك وقوع احتمال قضاوت درباره جهت استفاده

 شود؟ نتايج و اهداف به شما دستيابی مانع تواند می چيز چه: ريسك شناسايی 
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 موجود بالقوه های ريسك و شوند می واقع موثر موجود های ريسك های كنترل آيا: ريسك تحليل 

 كدامند؟ بيمارستان در

 است؟ كدام ريسك مديريت ناخواسته/  مخالف نتايج و بالقوه مزايای بين توازن: ريسك ارزيابی 

 كاهش و مزايا ايشافز برای اثربخش هزينه های استراتژی توانيم می چگونه: ريسك با مواجهه 

 نماييم؟ سازی پياده و داده توسعه بالقوه های هزينه

 يابيم؟ می دست درست نتايج به ما آيا: بازنگری و پايش 

 تعاريف:

  :يا  افراد، آسيب مرگ يا بيماری صدمه، باعث  تواند می كه بالقوه يا واقعی وضعيت هر مخاطره

 شود. سازمان و دارايی تجهيزات دادن دست از يا تخريب

  :آسيب. معرض در گرفتن قرار احتمال ، بد عواقب يا مخاطره احتمال ريسک 

  :می كه مضری موارد ديگر يا و ، اموال به آسيب ، صدمه درجه لحاظ از انتظار قابل نتيجه شدت 

 بيفتد. اتفاق تواند

  :رويداد. يك دادن رخ احتمالاحتمال 

 

 موارد اين از شوند نيمی می ناخواسته عوارض يا خطا چارد بيمارستان در بستری بيماران از درصد 12-11

 .هستند پيشگيری و مديريت قابل

 بخصوص سلامت نظام هایسيستم با مواجهه در بيماران از اغماضی غيرقابل درصد كه است آن از حاكی آمار

 -بهداشتی ایهسازمان اينکه برای. گردندمی خدمات ارائه از ناشی صدمات و دچار عوارض هابيمارستان

 شناسايی جهت ريسك مديريت اثربخش نظام يك بايستی گردند تلقی اطمينان قابل مراكز بعنوان درمانی

 .گردد اجرا و طراحی بيمار ايمنی ارتقای و سيستمی نقايص

 های سيستم های ونارسائی ومهم بزرگ وقايع وتحليل تجزيه چگونه دهد می نشان "پنير سويسی"مدل 

 می درسيستم واقعی خطرات متعدد كوچکترمنجربه های نارسائی آشکارشدن باعث زا يبتو مص بار فاجعه

 : است ذيل موارد به وابسته ايمنی ومانع ازيك احتياط ای پنيرنماينده ازاين شود. هرلايه

  پزشکی سوابق مرور . 1

 (عمل دراتاق جراحی عمل شده گذاری علامت محل) درمانی پرتکل . چك كردن2

 دارند. جهت( نقصهايی) سوراخهائی و منافذ ازآنها و هركدام نيست موفق تنهايی به منفردی انعوم سد هيچ

 به و نادر غيرمعمول بشکل منافذ اين( اشتباه افراد يا اشتباه محل روی جراحی مثل عمل) جدی وقايع برخی

 . گيرند قرارمی ودريك رديف يك خط

 (حادثه ميشويم ايجاد از مانع ها لايه از يکی مهار با) كندمی  عمل مستقل بشکل هرلايه:  مدل براساس اين
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 ضرورت های مديريت ريسک

 است متعدد گيری تصميم امکان ، سازمانی اقدامات تمامی در . 

 است متفاوت ، مختلف مکانهای و زمانها در گيری تصميم شرايط . 

 است متفاوت مختلف شرايط در گيری تصميم عواقب . 

 است عام قاعده قطعيت عدم و بينی پيش قابل يرغ عمدتا آينده وقايع . 

 ارتباط ريسك مديريت به توجه ميزان با ،  محيط با آنها تعامل ميزان و سازمانها پيچيدگی درجه 

 . دارد مستقيم

 به را شركت به زيان و ضرر احتمال ريسك تحليل و علمی مديريت اعمال با توان می هميشه 

 رساند. حداقل

 يت ريسک در نظام سلامتعلل نياز به مدير

 بيمار ايمنی افزايش 

 كاركنان و متخصصان ، بيمار انتظارات افزايش 

 سلامت بازار در رقابتی فشارهای 

 داخلی های هزينه مداوم فشار 

 ميشود مطالبه دولت سوی از كه بيمارستانها توسط مطلوب خدمات ارايه 

 قانونی های شکايت و ادعاها ، شکايات سطح افزايش 

 دهد می نشان را منفی ذهنيت و  ضعف ،نقاط بيماران ضايتر بررسی 

 دهد می نشان را بهبود به نياز بالينی تحقيقات 

 

 ريسک مديريت رويکردهای

ها از منظر اين روش .گيردهای مختلفی برای شناسايی، ارزيابی و تحليل ريسك مورد استفاده قرار میروش

 شوند. نگر( تقسيم مینگر( و واكنشی )يا گذشتهقعه يا آيندههای بلادرنگ )پيش از واكلی به دو دسته روش

 است شده انجام اشتباه كه چيزهايی از : آموختنواكنشي . 

 می تاثير كنند می ارائه درمانی مراكز كه خدماتی در كه بالقوه خطرات از : جلوگيریبلادرنگ 

 .گذارد

تلف بر ارزيابی و كنترل خطرات پيش از وقوع های مخبا استفاده از تکنيك "بلادرنگ"به طور كلی رويکرد 

گيرد، خطرات بالقوه موجود حوادث تاكيد دارد. در اين رويکرد سيستم و فرآيندهای آن مورد بررسی قرار می
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سازی برخی مداخلات گيرد و در نهايت با اتخاذ تدابير لازم و پيادهشود و مورد ارزيابی قرار میشناسايی می

 .يابدشود و احتمال بروز خطاها كاهش مییاين خطرات كنترل م

 سيستماتيك بررسی با دارد سعی رويکرد اين. شودمی گرفته كار به خطاها وقوع از پس "واكنشی" رويکرد

 علل، اين حذف و محافظتی تدابير اتخاذ با و شناسايی را آنها وقوع اصلی و ایريشه علل كليه ناگوار، حوادث

 .كند جلوگيری آينده رد مشابه حوادث تکرار از

 علل است، تجسسی روش نوعی كه Root Cause Analysis (RCA) ایريشه علل تحليل روش در

 .گيرندمی قرار بررسی و شناسايی مورد حوادث ایريشه

 بررسی دست در حادثه بررسی برای شرايط واجد افراد و كارشناسان از متشکل تيمی ابتدا روش اين در

 از پس. كنندمی آوریجمع گوناگون منابع از را موردنظر حادثه بررسی برای لازم طلاعاتا و شودمی تشکيل

 حادثه وقوع اصلی يا ایريشه هایعلت حادثه، وقوع در دخيل عوامل بررسی و لازم اطلاعات كليه آوریجمع

 مقصر يا خاطی فرد نكرد پيدا فرآيند اين اجرای از هدف. شوندمی شناسايی مناسب ابزارهای از استفاده با

 حادثه يك بروز موجب كه است( latent failures) سازمانی ضعف نقاط و نقائص رفع و يافتن بلکه نيست،

 .اندشده

 اعتبار مشترك كميسيون و انگليس ملی طب سيستم جمله از درمانی و بهداشتی اعتباربخشی هایسازمان

 حوادث وقوع به كنندهكمك عوامل و ایهريش عوامل كنترل و شناسايی منظور به( JCAHO)بخشی

 در كه باریفاجعه حوادث كليه شوند مطمئن آنها كارگيریبه با كه اندكرده اتخاذ را هايیسياست آميز،فاجعه

 در. شوندمی شناسايی آنها وقوع اصلی علل و شده ایريشه تحليل دهند،می رخ درمانی و بهداشتی مراكز

 زمينه در متعددی آموزشی هایدوره 1201 سال از بالينی، حاكميت هایزشآمو راستای در نيز ايران

 پزشکی علوم هایدانشگاه ستاد بالينی حاكميت كارشناسان برای ایريشه علل تحليل و بلادرنگ هایروش

 .است شده برگزار زمينه اين در خبره كارشناسان تربيت هدف با هابيمارستان و كشور

 ريسک مديريت روش چهار

 خطر از اجتناب 

 خطر منفی اثرات كاهش يا و رساندن حداقل به 

 خطر انتقال 

 خطر از ناشی عواقب تمامی يا برخی پذيرش 

 ريسک ها: شناسايي برای اطلاعاتي منابع انواع

 قبلی تجارب  

 سازمان در تجربه با افراد 

 شآموز ، ها برنامه اجرايی، های روش ، ها پروتکل ، ها گزارش ، مدارك و اسناد ،... 
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 شکايات شده، ثبت سوانح و حوادث هشدارها، ، داخلی مميزی ، بازرسی... 

 ها نظرسنجی ، ها مصاحبه ،... 

 دهيم؛ لذا موارد زير را در نظر می گيريم: قرار پوشش تحت  را خطرات از درصد 111 توانيم نمی ما

 ؟برسانيم حداقل به را ها آن يا كنيم  جلوگيری خواهيم می خطرات كدام از 

 خطر را داريم؟ سطحی از چه با مقابله توانايی ما 

 ريسک : ارزيابي

 شود و موجب می شامل را ريسك "شدت"و  ''احتمال" های معانی واژه دقيقا "ارزيابی ريسك" شرح

 می گردد. آن پايش و بررسی و ريسك آيندهء ارزيابیِ در هماهنگ رويکردِ تضمين

 : كنيم موارد زير را ارزيابی توانيم می ، ريسك تحليل و تجزيه و شناسايی از پس

 اغماض؟ بالا، متوسط، كم، قابل نهايت، بسيار بی : شدت 

 :نادر؟ بعيد، متوسط، احتمالا، قطعی، تقريبا، احتمال 

 .نمود استفاده ريسك سطح تنظيم جدول يك  از توان ، می( نتيجه) شدت و احتمال  تعيين از و پس

 

 
Extreme Very high Moderate Low Negligible 

Almost 

certain 
Severe Severe High Major Moderate 

Likely Severe High Major Significant Moderate 

Moderate High Major Significant Moderate Low 

Unlikely Major Significant Moderate Low Very low 

Rare Significant Moderate Low Very low Very Low 

 

 ريسک سطح

 :نيست. نياز مورد عملی هيچ ناچيز 

 نيست. نياز مورد بيشتری كنترل هيچ تحمل: قابل 

 :شود. اجرا بايد خطر كاهش اقدامات متوسط 

 :نشود شروع يابد كاهش ريسك كه زمانی تا بايد فعاليت اساسي . 
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 امکان يسكر كاهش اگر و نشود شروع يابد كاهش ريسك زمانی كه تا بايد فعاليت ناپذير: تحمل 

 نگردد انجام كلی به فعاليت نيست پذير

 چيست؟ ای ريشه علت

 مجدد دادن رخ از ، آن  حذف يا اصلاح صورت در است كه سببی عوامل يا عامل ترين اساسی ای ريشه علت

 .شود می جلوگيری روش يك  انجام در خطا مانند ، شرايط

 يل ريشه ای(ای )سوالات اصلي تحل ريشه علت تحليل و تجزيه از هدف

 :بايد فهميد

 است؟ افتاده اتفاقی چه 

 است؟ افتاد اتفاق چرا 

  : )علل سطحی )تقريبی يا واضحProximate (Superficial or obvious) causes 

 (شود می تقريبی علل به منجر كه علل ريشه ای )عللی  : Root Cause(s) 

 كنيم كه ديگر اتفاق نيافتد؟ چه 

 فردی عملکرد جای به ها سيستم و فرايند بر تمركز  

 ؟ علل ريشه يابي چرا

 است سازمان در پاتولوژيك ضايعه يك علايم از  جانبی و ناخواسته حوادث . 

 شود. كاری سيستم چند وقفه موجب تواند می سازمان يك در نارسايی 

 كرد. توجه اقدامات و شرايط به بايد 

 نظر مورد سوالات

 است؟ فتادها اتفاق ای خواسته نا حادثه چه دقيقا 

 است؟ شده خواسته نا حادثه به منجر اتفاقات از ای زنجيره چه 

 بود؟ پيشگيری قابل خواسته نا حادثه آيا 

 است؟ شده خواسته نا حادثه به منجر اشتباهات از هيچکدام آيا 

 است؟ بوده چه هرخطا يا خواسته نا حادثه به منجر ای ريشه علل 

 است؟ بوده سيستم نارسايی يا و نامناسب اطرسيستمخ به ای ريشه علل يا خطا گونه هر آيا 

 داريم؟ سيستم مجدد طراحی به نياز ما آيا 

 است؟ بوده مفيد خواسته نا حادثه به پاسخ در پرسنل توسط گرفته صورت اقدامات 

 دهند؟ انجام ابتکاری اقدامات  پرسنل بايد آيا 

 است؟ شده آموخته رويداد اين از درسی آيا 
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 Root causes analysis( RCA) ی :ا ريشه علت تحليل

 به نگر گذشته روش با سازمان تا دهد می اجازه است كه تحقيقی ( روشRCAتحليل علت ريشه ای )

 تحليل در تواند می همچنين اند؛ داده رخ نتايج برخی چرا دريابد و بپردازد خطاها اساسی عوامل شناسايی

 گيرد. قرار استفاده مورد Near misses”  كه بود نزديك” های رويداد

 چند نکته:

 RCA است. كيفيت و ايمنی فرآيند از بخشی  

 پرسشی يك فرايند ( .استQuestioning Process) 

 كند می حمايت توسعه و يادگيری برای را سازمان. 

 

 

 ای ريشه علت تحليل فرايند

 تيم  تشکيل و سازماندهی 

 و افتاده اشتباهی اتفاق "چه" كه می گويد ما به شود تعريف خوبی به كه ای مسئله رويداد : تعريف 

  . است افتاده اشتباه اتفاق اين "چرا"اينکه بر نه و شود می متمركز اشتباه اتفاق پيامدهای بر

 اطلاعات نگاشت و آوری جمع 

 خدمات( يا مراقبت با مرتبط مسائل )مثل شناسايی سطحی علل شناسايی 

o درمان با مرتبط (Care delivery problem: ) گردد می بر افراد به بيشتر  

o با مرتبط ( خدماتService delivery problemبيشتر : ) گردد می بر سيستم به 

 ای ريشه علل شناسايی  

 حل( راه خطر )ارائه كاهش های استراتژی شناسايی 

 حل( راه استقرار استراتژی ها )اجرای 

 گزارش و ارزيابی اثربخشی اقدامات صورت گرفته 

 

 : ای ريشه وعلل دخيل عوامل شناسايي -حادثه يلهای تحل ابزار

 ماهی استخوان نمودار (Fishbon Diagram) 

 0 چرا (Why-Whyبه : ) چيزی چه كه؟ است كند. )چگونه می كمك ای ريشه علل شناسايی 

 ؟(. . . مورد در بدانيم

 مانع تحليل 
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 می اجرا و طراحی پذير آسيب دموار به آسيب شدن وارد از پيشگيری برای كه كنترلی است اقدامی :مانع

 شود.

 انواع موانع:

 شناسايی دستبند – مثل باركد :فيزيکی  

 بيمار كردن ايزوله مثل :طبيعی  

 بيمار شناسايی مشی مثل خط: مديريتی و اجرايی  

 چك دارو بار مثل دو: انسانی 

 ريشه ای علل

 :خير يا است ای ريشه علتی اينکه تعيين برای سوال

 داد می رخ مسئله نبود اگر  

 دهد می رخ واقعه دوباره شود برطرف اگر 

  (1)وقايع ای ريشه علل تحليل موانع

 تنبيه فرهنگ 

 پرسنل بر رويداد احساسی تأثير 

 رويداد مورد در ناكافی اطلاعات 

 فرايند در شركت برای پرسنل  كم زمان RCA  

 بهبود های استراتژی اجرای برای لازم منابع كمبود 

 تغيير برابر در مقاومت 

 گرفته صورت اقدامات اثربخشی ارزيابی 

 (2) وقايع ای ريشه علل تحليل موانع

 رهبران طرف از حمايت عدم 

 بيماران كيفيت و ايمنی مقوله با رابطه در سياسی حمايت عدم 

 غرور 

 دانش كمبود 
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 چندراهکار

 فرايندها كردن ساده  

 فرايند يك درگير افراد كاهش  

 كافی آموزش  

 تيمی كار  

 ارتباطات بهبود 

 

 بحران و ريسک )خطر( پذيری،آسيب مابين تفاوت

 است: شده داده توضيح خوب بشکلی( Okrent 1980) آكرنت توسط بحران و ريسك بين تفاوت

كند می سفر كشتی با كه است مسافری آنها از يکی. هستند اقيانوس از عبور حال در نفر دو كه كنيد تصور

 .پارويی ايقق بايك وديگری

 غرق احتمال بصورت كه ريسك حال هر دارند؛ به قرار «شدن غرق بواسطة مرگ» خطر معرض در دو هر

 .است متفاوت بسيار آنها از يك هر برای شود،می تعريف شدن

 «خطر تحقق» بعنوان تواندمی بحران بنابراين. شود ناميده بحران تواندمی بيفتد، اتفاق شدن غرق واقعا اگر

 .شود قق ريسك( ديده)تح

 تا دارد قرار شدن غرق خطر معرض در بيشتر آشکار بطور نامناسب، حمل وسيلة بخاطر قايقران بعلاوه،

 .كشتی مسافر

 ايمنی، معيارهای فردی، سلامتی كردن، شنا توانايی. نيست وابسته كشتی نوع به تنها شدن غرق ريسك

 شنا توانايی كسيکه مسن، مسافر يك .هستند مرتبط نآ با همه...  و كشتی، وضعيت جان، حفظ ابزارهای

 و نشده مجهز نجات هایقايق با كه ضعيف خدمات با و جمعيت از مملو قديمی كشتی يك در ندارد،
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 حاوی كشتی يك توسط كه ورزيده، قايقران يك از بيشتر بسيار است ممکن ندارد كافی نجات هایجليقه

 . باشدمی پذيرآسيب است، ورزشکار فرد جان حفظ به قادر اسريع و شده همراهی نجات غريق خدمات

 رسيدگي و گزارش فوری وقايع ناخواسته تهديد كننده حيات در درمان بيماران

نظر به اهميت وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکی   10/10/00مورخه  - د10212/811 مطابق با نامه

حقوق گيرندگان خدمت و به منظور رسيدگی فوری  و موضوع حفظ و صيانت از ايمنی بيماران، رعايت 

 پيشگيری از تکرار وقايع ناخواسته يا خطا های درمانی منجر به مرگ يا عارضه پايدار به شرح ذيل:

 

 سقوط بيمار منجر به آسيب پايدار يا مرگ .1

 انجام عمل جراحی بر روی عضو يا بيمار اشتباه .2

 مرگ و يا عارضه نوزاد يا مادر بر اثر زايمان .3

 ناسازگاری های عمده خونی ناشی از انتقال خون كه موجب مرگ و يا عارضه حاد گردد. .4

 جاماندن جسم خارجی در بدن بيمار پس از عمل جراحی .5

بيمار تزريق يا مصرف خوراكی اشتباه داروهای پر خطر) با هشدار بالا( كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار  .6

 گردد.

 عوارض بيهوشی يا جراحی منجر به مرگ يا عارضه پايدار  .7

 و يا زخم های فشاری تونلی  در بيمار بستری  8و يا  2ايجاد زخم فشاری درجه  .8

 خونريزی يا هماتوم شديد  بعد از جراحی منجر به عارضه پايدار يا مرگ .9

 آمبولی  ريوی پس از اعمال جراحی  .11

 تزريق يا مصرف خوراكی دارو كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار گردد. شوك آنافيلاكسی  ناشی از  .11

 عفونت بيمارستانی شديد كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار گردد. .12

 تکرار مرگ يا عوارض شديد ناشی از يك نوع درمان دارويی يا جراحی درباره زمانی كوتاه  .13

 ه منجر به مرگ يا عارضه پايدار گردد. ساير خطاهای درمانی يا وقايع ناخواسته ی ايمنی بيمار ك .14

ضروری است معاونين محترم درمان دانشگاه ها / دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتتی و درمتانی   

سراسر كشور ضمن ابلاغ وظايف مراكز درمانی به آن ها و پتی گيتری جتدی متوارد چهتارده گانته فتوق بتا         

 حساسيت ويژه به شرح ذيل اقدام نمايند:

 تکاليف مراكز درمانی :  -الف
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كليه بيمارستان ها و مراكز جراحی محدود ) اعم از دولتی ، خصوصی ، خيريه ، نيروهای مسلح ، تتامين   -1

اجتماعی و ..( تابعه آن دانشگاه /دانشکده مکلفند در صورت بروز هر يك از موارد نامبرده فوق مراتتب را  

وقوع رخداد از طريق فتاكس بته معاونتت درمتان      ساعت از زمان 28طی مکاتبه ای حداكثر ظرف مدت 

 دانشگاه / دانشکده ذيربط اعلام نمايند.

به منظور يافتن علت اصلی عارضه حادث شده و تدوين فرايند های لازم در پيشتگيری يتا كتاهش بتروز      -2

از  موارد مشابه، می بايست بيمارستان موضوع رخداد را با حضور نماينده دانشگاه در كميته های مربوطه

جمله كنترل عفونت، مورتاليتی و موربيديتی حداكثر ظرف مدت سه روز از زمان واقعه، تحليل ريشه ای 

(Root Couse Analysis) . اقدامات اصلاحی انجام شود 

 تکاليف معاونت درمان :  -ب

معاونت درمان دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و ختدمات بهداشتتی و درمتانی مکلتف استت پتس از        -1

ساعت مورد را بته   28فت فاكس فوق الاشاره و يا كسب اطلاع از طرق ديگر، حداكثر ظرف مدت  دريا

دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از طريق شماره هتای  

 از طريق فاكس اطلاع دهد. 01808200يا   01808202

 28انشکده به محل وقوع حادثه ناخواستته حتداكثر ظترف    اعزام تيم بازرسی معاونت درمان دانشگاه /د -2

 ساعت از زمان دريافت خبر جهت بررسی كارشناسی و رسيدگی فوری به موضوع انجام گردد. 

 رسيدگی فوری به وضعيت بيمار و انجام اقدامات تشخيصی و درمانی لازم به منظور كاهش آسيب -2

 انحمايت عاطفی از بيمار و خانواده و دلجويی از ايش -8

پی گيری و مشاركت در برگزاری كميته های مربوطه بيمارستانی به منظور تحليل ريشه ای و آستيب   -0

 شناسی رخداد

پاسخگويی و تنوير افکار عمومی از طريق رسانه ها در موارد خاصی كه موضوع، انتشار و بازتاب رستانه   -2

 ای داشته است 

تخلف انضباطی و يتا انتظتامی و يتا قضتايی بتر       ارجاع پرونده به مراجع قانونی ذيربط، در صورت احراز -2

 اساس تشخيص معاونت درمان دانشگاه / دانشکده مربوطه و پی گيری موارد تا حصول نتيجه 

ارائه گزارش انجام اقدامات فوق الذكر به دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، درمان  -0

 قوع حادثه ناخواستهو آموزش پزشکی حداكثر ظرف مدت يك هفته از و

با توجه به اهميت موضوع و نقش پيش گيرانته ايتن اقتدامات و بته منظتور ارتقتا كيفيتت ختدمات         

بيمارستانی اميد است مسئولين بيمارستانها نهايت تلاش خود را در اين زمينه بکتار گيرنتد، ضتمنا    
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مراكتز درمتانی    قابل ذكر است در صورت عدم گزارش موارد ياد شده در موعد زمتانی مقترر توستط   

مسئول فنی مركز پاسخگوی مراجع قانونی به دليل عدم رعايت شترح وظتايف قتانونی در خصتوص     

ضرورت نظارت بر اجراء كليه دستورالعمل ها، بخشنامه ها و آيين نامه های ابلاغی وزارت متبوع)بتا  

بود و اجرای مفتاد   آيين نامه نحوه تاسيس و بهره برداری بيمارستان ها( خواهند 22استناد به ماده 

اين ماده قانونی در تعيين درجه اعتباربخشی لحتاظ متی گتردد. ضتمنا ايتن موضتوع در پاستخ بته         

 درخواست های آتی بيمارستان برای دريافت مجوز توسعه خدمات مد نظر خواهد بود .  

باتوجه به اهميت موضوع مسئوليت نظارت بر حسن اجراء اين بخشتنامه بته عهتده معتاون محتترم      

 درمان دانشگاه/دانشکده می باشد. 
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 چهارمفصل 

 بهداشت دست
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و بر اساس آن عمل  آموخته  موقعيت را  0بهداشت دست در  نحوهدر پايان اين فصل فراگير قادر خواهد بود 

 كند.

 

 

 

 

 

 

 فهرست مطالب

 مقدمه

 اصول عمومی بهداشت دست

 روش صحيح شستن دست با آب و صابون

 ضدعفونی دست ها با مالش با يکديگر با محلول الکلی

 روش آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی

 اقدامات پيشگيری

 رد استفاده از دستکشموا
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 مقدمه:

عفونت های مکتسبه از خدمات سلامت منجر به افزايش مرگ و مير،  طولانی شدن مدت اقامت بيمتاران در  

يل المدت، افزايش مقاومت آنتی ميکروبيال ميکروارگانيسم ها و بار گران اقتصادی می بيمارستان، ناتوانی طو

 22 – 0(ICU)درصد و در بخش های ويژه   0 – 10در كشورهای پيشرفته در بيماران حاد  HCAIشود. نرخ

ارستتانی  در بخش های حاد بيم HCAIs ميليون 0درصد می باشد. برآورد می شود كه ساليانه دراروپا تقريباً 

مورد مترگ و ميتر و     120111ميليون روز اضافه مدت بستری در بيمارستان و 20رخ می دهد كه منجر به 

بيليون يورو می گردد. اطلاعات تجمعی از تعداد محدودی مطالعه در بيمارستان هتا  نترخ شتيوع     28 – 12

HCAI  بيماربستری در بخش های   -روز  1111درصد در هر  1070 - 8270را در كشورهای در حال توسعه

 ويژه مخصوص بزرگسالان برآورد نموده است،

از طريق تماس مستقيم، غير مستقيم، قطرات، هوا و چرخه عمتومی صتورت متی     HCAIانتقال پاتوژن های 

با انجام پروسيجرهای گيرد.نتايج مطالعات بسياری نشان داده است كه كاركنان خدمات سلامت می توانند 

احي سالم پوست بيماران بستری دست ها يا دستکش ها يشان را آلوده به پااتونن  تميزيا لمس نو

  هايي نظير باسيل گرم منفي، استافيلوكوك آرئوس، اينتروكوكي يا كلستريديوم ديفيسيل نمايند.

در صورت عدم رعايت بهداشت دست ، هر چه مدت ارائه مراقبت باشد، آلودگی دست ها بيشتر خواهد بتود.  

از طريق دست های آلوده كاركنان خدمات سلامت شايع ترين الگو در غالب مجموعه های ارائه كننده انتقال 

خدمات بهداشتی درمانی محسوب می شود. عدم كفايت )مصرف  ماده تميز كننتده بته مقتدار يتا در زمتان      

ا بيمتاران  ناكافی( يا عدم رعايت مناسب بهداشت دست در طی ارائه خدمت به يك بيمار يتا حتين تمتاس بت    

و  HCAIمختلف منجر به انتقال ميکروبی می شود.ثابت شده است كه از موازين اساسی در پتيش گيتری از   

 گسترش مقاومت آنتی ميکروبيال رعايت بهداشت دست است.

ارتباط موقت ارتقاء بهداشت دست را با  2110تا  1022مطالعه ی بيمارستانی بين سال های  21در حداقل 

 ت وانتقال متقاطع نشان داده اند.كاهش نرخ عفون

 

 دست بهداشت عمومي اصول

در صورت كثيفی آشکار دست ها )كثيفی مشهود دستها با توجه به معيار های فرهنگی ،قومی ، عوامل  .1

محيطی و اعتقادات مذهبی در هر كشوری از دنيا توجيه می شود(، آلود گی با مواد پروتئينی نظير خون يا 
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ات بدن، بعد از استفاده از توالت و در صورت مواجهه با ارگانيسم های بالقوه توليد كننده ساير مايعات و ترشح

 اسپور از جمله در موارد طغيان های كلستريديوم ديفيسيل دست ها را  با آب و صابون بشوييد.

 

دست  برای ضدعفونی معمول دست ها در تمامی موقعيت های ديگر ارائه خدمات بالينی به شرح ذيل، مالش .2

 توصيه می شود. با استفاده از محلول های مالش دست با پايه الکلی ها

a. . قبل و بعد از تماس مستقيم بيماران 

b. . بعد از در آوردن دستکش استريل يا غير استريل 

c.  .قبل از دست زدن به يا هر گونه جابجايی وسيله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی برای بيمار

 از پوشيدن دستکش( )صرف نظر

d.  بعد از تماس با مايعات يا ترشحات  غشاء مخاطی ، پوست آسيب ديده يا پانسمان زخم بيماران 

e.  در صورت احتمال تماس دست با نواحی تميز بدن بعد از تماس با ناحيه و يا موضع آلوده بدن در حين

 مراقبت از يك بيمار

f. اور و نزديك بيمار . )مشتمل بر تجهيزات پزشکی (بعد از تماس با اشياء يا سطوح بی جان محيطی مج 

قبل از آماده سازی داروو غذای بيماران بهداشت دستت بته روش شستشتو بتا آب و صتابون ستاده يتا آنتتی          .2

 ميکروبيال  يا مالش توصيه می شود. 

 يترعا برای موقعيت 0 مدل" بهداشت جهانی سازمان ، دست بهداشت رعايت های موقعيت آسان تشخيص برای

 است. نموده ارائه را  "دست بهداشت

 : از عبارتند ها موقعيت اين

 بيمار  تماس از قبل .1

 استريل/ تميز درمانی اقدامات از قبل .2

 بدن مايعات با مواجهه خطر از بعد .2

 بيمار با تماس از بعد .8

 بيمار مجاور فضای با تماس از بعد .0

 

 

 

 

صابون  ودست با پایه الکلی مالش برای رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول های 

 نید .استفاده نک
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 پنج موقعيت مهم برای انجام بهداشت دست

 

 

 ؟5 عدد چرا

 از مستقل تواند نمي كه است دست هر انگشت 5 يادآور 5 عدد از استفاده كه حقيقت اين

 بهداشت با مرتبط مفاهيم كه شدبا مطلب اين يادآور عموم ذهن در تواند مي كنند، عمل يکديگر

 به توانند نمي و هستند كننده هماهنگ و پيوسته يکديگر با دست يک انگشتان مانند دست

 .كنند عمل يکديگر از مستقل و تنهايي

 

 روش صحيح شستن دست با آب و صابون : –الف

  ثانيه است 21تا  81مدت زمان كل فرآيند 

 ن و لوله كشی استفاده نمائيد . در صورت امکان هميشه از آب تميز، روا -1

 ابتدا دست ها را با آب مرطوب كنيد و سپس كليه سطوح دست ها را با صابون بپوشاند.      -2

 با استفاده از حركات چرخشی كف دستان را بهم بماليد . -2

كف دست راست را بر روی پشت دست چپ گذاشته) و بالعکس( و با فرو كردن انگشتان به داخل هم آن  -8

 به هم بماليد. ها را

 كف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو كردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بماليد. -0

file:///G:/بهداشت%20دست/New%20folder/Your_5_Moments_For_Hand_Hygiene_Poster_Chair.pdf
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در حالی كه انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال كف دست ديگر گذارده و آن ها  -2

 را به هم بماليد .

م گرفته و با حركات چرخشی به هم شست چپ ) و بالعکس( را در در ميان كف دست مقابل محک -2

 بماليد.

انگشتان قفل شده هر يك از دستان خود را در كف دست ديگر گذاشته وبا حركات چرخشی رو به جلو  -0

 و عقب  بماليد.

 دستها را كاملاً آبکشی نمائيد . -0

 با حوله پارچه ای يا كاغذی يکبار مصرف دستها را كاملاخًشك نمائيد . -11

ال كاغذی شير آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال يا حوله را به بين مخصوص با همان حوله يا دستم

لاندری كثيف برای شستشوی مجدد بيندازيد.) از يك حوله پارچه ای فقط يك بار استفاده شود )از يك 

 حوله چند بار توسط يك فرد و يا افراد مختلف استفاده نشود(

 

 

 

 

 ديگرضد عفوني دست ها با مالش به يک -ب

  ثانيه است 21تا  21مدت زمان كل فرآيند 

مقدار كافی از محلول مالش دست  با پايه الکلی در اشکال مختلف) فوم، ژل و محلول با ويسکوزيته پايين(  ،  .1

 به نحوی كه كل سطوح دست را بپوشاند، را در كف دست خود  بريزيد.

 د .با استفاده از حركات چرخشی كف دستان خود را به هم بمالي .2

كف دست راست را بر روی پشت دست چپ گذاشته) و بالعکس( و با فرو كردن انگشتان به داخل هم آن ها  .2

 را به هم بماليد.

 كف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو كردن انگشتان به داخل هم، آن ها را به هم بماليد. .8

ال كف دست ديگر گذارده و آن ها را به در حالی كه انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قب .0

 هم بماليد .

 شست چپ) و بالعکس( را در در ميان كف دست مقابل محکم گرفته و با حركات چرخشی به هم بماليد. .2

 با توجه به اين كه دست خيس به سهولت آلوده يا ميكروارگانيسم ها را گسترش مي دهد،

 خشك كردن مناسب دست ها جزء لاينفك فرآيند بهداشت دست است.
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انگشتان قفل شده هر يك از دستان خود را در كف دست ديگر گذاشته وبا حركات چرخشتی رو بته جلتو و     .2

 عقب  بماليد.

 ن كاملاً خشك شوند.اجازه دهيد دست هايتا .0

 

 

 

 روش آماده نمودن دست جهت اعمال جراحي : -ج

قبل از اقدام  برای آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی، انگشتر ،ستاعت مچتی و دستتبند را در بياوريتد.      .1

 زدن لاك وگذاردن ناخن مصنوعی ممنوع است.

شحات بر روی لباس افراد ممانعت شود كاسه روشويی بايد به نحوی طراحی شده باشد كه از پاشيدن آب و تر .2

. 

در صورتی كه دست ها به صورت آشکارا كثيف است، قبل از آماده سازی دست ها برای اعمال جراحی آن ها  .2

را با آب و صابون ساده بشوئيد، و خرده های موجود در زير ناخن ها را ترجيحاً در زير آب روان شير به وسيله 

 ناخن شور خارج  نمائيد .

دليل صدمه به پوست و افزايش احتمال پوسته ريزی، برس برای آمادگی دست بترای جراحيتوصتيه نمتی    به  .8

شود. در صورت لزوم از ناخن شور استريل استفاده كنيد . ) ناخن شتور هتايی كته قابليتت اتتوكلاو شتدن و       

 استرليتی مجدد را دارند در حال حاضر در بازار موجودند( .

ريل ضدعفونی دست برای اعمال جراحی با استفاده يا  از صابون مناستب آنتتی   قبل از پوشيدن دستکش است .0

ميکروبيال يا محلول مناسب مالش دستترجيحاً با استفاده از محلول هايی كه فعاليتت پايتدار داشتته باشتند،     

 بايد انجام شود. 

زی دست ها قبل در صورتی كه كيفيت آب مورد اطمينان نيست، در قسمت ورودی اتاق عمل جهت آماده سا .2

 از اقدام به جراحی مالش دست ها با استفاده از محلول های مالش دست با پايه الکلی توصيه می شود .

در هنگامی كه با استفاده ازصابون ضد ميکروبی، دست ها را  برای اعمال جراحی آماده می نماييد، مطابق بتا   .2

ه دست هتا و آرنتج را مطتابق بتا مراحتل ذيتل       دقيق 2-0زمان توصيه شده شركت سازنده ، معمولاً به مدت 

 دقيقه(  توصيه نمی شود. 11اسکراب نماييد. اسکراب طولانی مدت) برای مثال به مدت 

a.         با بالاتر نگاهداشتن دست ها از ساعد ،شروع به اسکراب دست ها  وستاعد  تتا آرنتج نمائيتد . ايتن عمتل از

 ی می نمايد. آلودگی مجدد دستها بوسيله آب ناحيه ساعد پيش گير

بار  8-7در صورتي كه از محلول هاي ضد عفوني با پايه الكلي استفاده مي نماييد، حداكثر بعد از 

 ي ضد عفوني  ، دست ها را با آب و صابون بشوييد.استفاده مكرراز محلول ها
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b.  دقيقه ، هر طرف هر يك از انگشتان ، بين انگشتان  و پشت و روی هتر دستت را    2-0با گرفتن زمان بمدت

 اسکراب كنيد.

c.  دقيقه در هر دو دست اسکراب نماييد. 1رويه قدام و خلف ساعد را از ناحيه مچ تا آرنج بمدت 

d.  1تماس يافت ، ناحيه آلوده شده را بمتدت   در صورتی كه در هر زمانی دست شما با هر چيزی به جز برس 

 دقيقه طولانی تر اسکراب نمائيد . 

e. آبکشتی  آرنتج  ناحيه تا  انگشتان نوك از را ها ،دست آب جريان ميان از آرنج و ها دست سويه يك حركت با 

 .ندهيد حركت جلو و عقب به آب جريان ميان در را دست.  نمائيد

f.  نپاشد داريد تن بر كه جراحی لباس به آب كه مائيدن دقت دستها اسکراب فرآيند كل در ،  

g. و استريل حوله از استفاده با را ساعد و ها دست استريل دستکش و كلاه ، گان پوشيدن از قبل عمل اتاق در 

 .نمائيد خشك آسپتيك تکنيك

 مطابق مائيد،ن می استفاده پايدار فعاليت با الکلی پايه با دست مالش جراحی های محلول از كه هنگامی .0

  جراحی اسکراب  بريزيد خشك دستهای روی بر را محلول.نماييد عمل سازنده شركت شده توصيه زمان با

 پی در پی  صورت به الکلی پايه با  دست مالش های محلول با را جراحی دست مالش محلول و دست

 .  ننمائيد استفاده

 متدت  كل در كه باشد حدی به محلول مقدار الکلی هپاي با  دست مالش های محلول از استفاده هنگام در .0

 اساس بر.)  بمانند باقی مرطوب كاملاً  ها آرنج ناحيه تا ساعد و دستها جراحی اعمال برای دست سازی آماده

 ( .باشد می cc 12 از كمتر مقدار اين تجربی مطالعات

 

 

 

 جمي باا اساتفاده از   روش آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحي و  پروسيجرهای تها

 محلول های ضد عفوني الکلي با بنيان الکلي:

   جهت آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و  پروسيجرهای تهاجمی با استفاده از محلتول

 های ضد عفونی با بنيان الکلی، بايستی دست ها كاملاً تميز و خشك باشند.

  و ماسك، دست ها بايستی با آب و صتابون شستته    بعد از ورود به اتاق عمل و بعد از پوشيدن  كلاه

 شوند.

بعد از استفاده از محلول هاي مالش دست  با پايه الكلي و قبل از پوشيدن دستكش استريل،  اجازه دهيد دست ها  

 و ساعدها تا ناحيه آرنج كاملاً خشك شوند .
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   بعد از عمل و در هنگام  درآوردن دستکش، بايستی دست ها با محلول ضدعفونی با بنيان الکلی بته

يکديگر مالش داده شود ودر صورت باقی ماندن پودر تالك و يا مايعات بيولوژيك بر روی دستت هتا   

 برای مثال در صورت پاره شدن دستکش(.بايستی آن ها را با آب و صابون شست) 

   در اين صورت پروسيجرهای جراحی را  می توان يکی بعد از ديگری بدون نياز به شستشوی دستت

 ها با آب و صابون انجام داد.

 

 از اساتفاده  باا  تهااجمي  پروسايجرهای   و جراحي اعمال انجام جهت دست نمودن آماده مراحل 

 :ليالک بنيان با عفوني ضد های محلول

 

 

ميلی ليتتر از متاده ضتدعفونی بتا بنيتان       0با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست خود، تقريباً  .1

 الکلی را در كف دست چپ خود بريزيد.

ثانيه در مده ضدعفونی كه  0نوك انگشتان دست راست  خود را حداقل به مدت   به منظور ضد عفونی، .2

 دهيد. در كف دست چپ خود ريخته ايد، قرار

تتا   11، ماده ضد عفونی با بنيان الکلی را به مدت )8-7مطابق با روش كار نمايش داده شده در تصاوير  .2

ثانيه(، با استفاده از حركات دايره ای بر روی تمتام نتواحی پوستت در ناحيته ستاعد) خلتف، قتدام،         10

 طرفين( تا بازو، دست راست خود بماليد.
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ميلی ليتر از ماده ضدعفونی با بنيتان الکلتی را    0از آرنج دست چپ خود، تقريباً با فشردن افشانه با استفاده 

 در كف دست راست خود بريزيد.

ثانيه در ماده ضدعفونی كته   0نوك انگشتان دست چپ  خود را حداقل به مدت   به منظور ضد عفونی، .8

 در كف دست راست خود ريخته ايد، قرار دهيد.

ثانيه(، با استفاده از حركات دايره ای بر روی تمتام   10تا  11لی را به مدت )ماده ضد عفونی با بنيان الک .0

 نواحی پوست در ناحيه ساعد) خلف، قدام، طرفين( تا بازوی دست چپ خود، بماليد.
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، با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست 12-12مطابق با روش كار نمايش داده شده در تصاوير  .2

 ميلی ليتر از ماده ضدعفونی با بنيان الکلی را در كف دست چپ خود بريزيد.  0 خود، تقريباً

ثانيه با انجام مراحل ذيتل را   21تا  21به صورت همزمان ، هر دو دست را تا  ناحيه مچ دست  به مدت  .2

 تميز كنيد:

 كف دست راست خودرا با حركات جلو و عقب بر روی  قسمت خلفی دست چپ شامل مچ دست بماليد .0

 و بالعکس.

 كف دستان خود را در حالی كه انگشتانتان در هم قفل شده است  با حركات جلو و عقب يه  هم بماليد  .0

رويه  خلفی انگشتان هر يك از دستان خود را در دست ديگر خود قفل كنيد و با حركات جلوو عقب  .11

 در  كف  دست مقابل بماليد.

 ده و به هم بماليد.شست هر يك از دستان در كف دست مقابل قرار دا .11

 بعد از خشك شدن دست ها می توان لباس جراحی و دستکش استريل را پوشيد. .12

 

 

 

 

دست با بنيان الكلي گاا  هااي   براي آماده نمودن دست ها براي جراحي،  از محلول هاي ضدعفوني مالش 

ثانيه( به تعاداد دفعااتي كاه     06مورد نمايش در تصاوير فوق را به ترتيب و پي در پي ) با ميانگين زماني  

 مطابق با زمان كلي توصيه شده شركت سازنده است، استفاده نماييد .
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 اقدامات پيشگيری

 

 Handبه هيچ وجه دستکش  جايگزين شستشوی دست با آب و صابون  يا ضدعفونی با  محلول هتای   .1

rub .نمی شود 

ضرورت استفاده از دستکش و انتختاب نتوع   استفاده نامناسب دستکش عامل انتقال پاتوژن ها می باشد.  .2

مناسب آن ) دستکش تميز يا استريل ( در موقعيتت هتای مختلتف ارائته ختدمات منطبتق بتا متوازين         

اگربه صورت منطقی تماس بتا ختون يتا ستاير متواد بتالقوه       احتياطات استاندارد و روش انتقال می باشد،

لتذا   شود، پوشيدن دستکش ضروری استت. عفونی ، غشاء مخاطی يا پوست آسيب ديده پيش بينی می 

الزامی است هر بيمارستان دارای خط مشی شفاف در ارتباط با موارد استتفاده از دستتکش متناستب بتا     

 موقعيت های مختلف ارائه خدمات به بيماران باشد . 

 برای ارائه خدمات يا مراقبت از يك بيمار استفاده كنيد فقط از يك جفت دستکش .3

حين مراقبت از بيمارو بعد از اتمام يك اقدام درمانی در يك ناحيه آلوده نياز استت يتا   در صورتی كه در  .4

موضع ديگرهمان بيمار ) مشتمل بر پوست آسيب ديده، مخاطات يا ابزار پزشکی( يا محيط لمس شتود،  

 دستکش را درآورده يا عوض كنيد .

ائيتد. در صتورت ضترورت،  بتا     شديداً توصيه می شود كه از استتفاده مجتدد دستتکش هتا اجتنتاب نم       .5

 بکارگيری استانداردهای روشهای بازيابی  از سلامت و ميکروب زدايی دستکش ها اطمينان كسب نمائيد

 

 

 

 به منظور افزايش ميزان رعايت بهداشت دست، نظر كاركنان را در خصوص نوع محلول ارزيابی نماييد. .6

محلول ضدعفونی دست با پايه الکلی را در  ایبه منظور افزايش ميزان رعايت بهداشت دست، افشانه ه .7

 و بالينی بخشهای در الکل پايه با ضدعفونی محلول حاوی ديسپنسر وجود بالين بيمار قرار دهيد.

 .است الزامی تخت دو هر بين حداقل پاراكلينيك

 استفاده از افشانه يك بار مصرف ارجح است .  .8

حداكثر ظرفيت  توصيه شده افشانه  Hand rubول های به منظور پيش گيری از تبخيرالکل موجود در محل .9

ليتر می باشد . )الکل موجود در محلتول هتای    1ميلی ليتر ودر اتاق های عمل فعال   011ها در بخش ها 

افزايش مي يابد و قابل  با افزودن كلر هگزيدين به فرمولاسيون محلول هاي مالش دست پايداري محلول

 استفاده در موارد ضد عفوني و آماده سازي دست ها  براي جراحي مي شود.
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تبخير می  -بسته به نوع و غلظت الکل-درجه سانتی گراد  1270-2870مالش دست  با پايه الکلی در دمای 

 شوند.(

ه ها يك بار مصرف نمی باشد ، به منظور پر كردن مجدد ، مطلوب  است مراحتل ذيتل   در صورتی كه افشان .11

 رعايت گردد :

a) . ظروف خالی را بخوبی با استفاده از پودر شوينده و آب بشوئيد 

b)    در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت روش ارحج ضد عفونی در ابتدا  به روش اتو كتلاو ، جوشتانيدن ودر

دقيقه در محلول  10يی می باشد )به منظور ضدعفونی شيميايی  ظروف را به مدت نهايت ضدعفونی شيميا

 خيس نماييد (.  1111ppmحاوی كلرين با غلظت 

c) . پس از ضد عفونی، اجازه دهيد ظروف كاملاً خشك شوند 

d) از افزودن محلول به ظروف نيمه پرحاوی محلول  بپرهيزيد  . 

الش دست با پايه الکلی استفاده متی شتود، مصترف صتابون     در صورتی كه برای بهداشت دست از محلول م .11

 آنتی ميکروبيال توصيه نمی شود.

 

 

 

 

 

با توجه به افزايش احتمال آسيب پوست در طی تماس مکرر با آب  داغ،  جهت شستن دست هتا از آب   .12

 داغ استفاده نکنيد .

قبتول استت .در صتورت    انواع مختلف صابون ها ) جامد ، مايع ، كاغذی( برای شستشتوی دستت متورد     .13

 استفاده ازنوع جامد،  صابون قالبی كوچك ودر جا صابونی كه درناژ آب را تسهيل نمايد توصيه می شود.

تخت بستری و يك سينك در اتاق   2در بخش بستری وجود حداقل يك سينك دستشويی به نسبت هر .14

 تريتمنت،  همراه با تعداد كافی حوله استريل و صابون  الزامی است. 

 

 موارد استفاده از دستکش

 مثال هايي از موارد استفاده از دستکش استريل : 

 انجام هر گونه اقدامات جراحی  .1

 زايمان واژينال. .2

با توجه به اين كه دست خيس به سهولت آلوده يا ميكروارگانيسم ها را گسترش مي دهد، خشك 

 كردن مناسب دست ها جزء لاينفك فرآيند بهداشت دست است.
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 اقدامات راديولوژيکی تهاجمی . .2

 برقراری راه عروقی و انجام اقدامات مرتبط به راه های عروقی )ايجاد راه وريدی مركزی در بيماران (. .8

 جهت انفوزيون .( TPNای تغذيه مکمل ) ماده نمودن محلول هآ .0

 آماده نمودن داروهای شيمی درمانی جهت تزريق . .2

  : مثال هايي از موارد استفاده از دستکش تميز 

 تماس مستقيم با بيمار . .1

احتمال قرار گرفتن در معرض خون ، مايعات بدن ، ترشحات و مواد دفعی بيمارو اشياء و مواردی كه به  -1

 به مايعات دفعی و ترشحات بيمار می باشد .صورت مشهود آلوده 

 تماس با غشاء مخاطی و پوست آسيب ديده بيمار . -2

 احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانيسم های شديداً عفونی و خطرناك . -2

 موقعيت های اورژانس يا اپيدمی .  -2

 گذاردن و يا كشيدن آنژيوكت و... .  -2

 گرفتن خون از بيمار .  -8

 يا بستن راه وريدی . قطع  -0

 كشيدن خون . -2

 معاينات لگنی و واژينال در بيماران .  -2

 ساكشن  داخل نايی )ايندوتراكيال(   -0      

 تماس غير مستقيم با بيمار . -2

 تخليه مواد برگشتی از معده بيمار. -1-2      

 جابجايی يا تميز كردن وسايل و تجهيزات . -2-2      

 جابجايی يا تخليه پسماند ها . -2-2             

 تميز نمودن ترشحات مايعات بدن پاشيده شده روی اشياء و يا در ضمن لکه گيری البسه .
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 : مثال هايي از مواردی كه پوشيدن دستکش ضروری نمي باشد 

ات بدن بيمار و يا در اين موارد احتمال تماس مستقيم يا غير مستقيم كاركنان بهداشتی در مانی با خون، مايع       

 محيط آلوده وجود ندارد. 

 تماس مستقيم با بيمار. .1

 گرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض بيمار .-1-1               

 تزريق زير پوستی يا عضلانی به بيمار .-2-1             

 لباس پوشانيدن به بيمار .-2-1             

 انتقال بيمار .-8-1             

 مراقبت از گوش و يا چشم بيماران در صورت فقدان ترشحات . -0-1            

 هر گونه مراقبت از راه وريدی در بيماران در صورت عدم نشت خون .-2-1            

 تماس غير مستقيم با بيماران :-2

 استفاده از گوشی تلفن مشترك بين بيماران و كادر .-1-2            

 درج گزارش در پرونده بالينی و يا چارت بالای سر بيمار .-2-2            

 دادن داروی خوراكی به بيماران . -2-2            

 جمع نمودن سينی غذا و يا قطع لوله تغذيه ای بيمار . -8-2            

يمار آلوده به ترشحات و تعويض ملحفه بيمار )در صورتی كه بيمار ايزوله تماسی نباشد و يا ملحفه ب -0-2              

 مواد دفعی نباشد . (

 گذاردن ماسك تنفسی و يا كانولای بينی به صورت غير تهاجمی برای بيمار . -2-2                

 جابجايی اثاثيه بيمار. -2-2               
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 پنجم فصل

 ايمني بازديد مديريتي
 

 

 

 

 

 

 

 بيمار، ايمني فرهنگ ارتقای منظور فراگيران در پايان اين فصل با مفهوم بازديد مديريتي ايمني به

بهبود،  آشنا  فرصتهای ارتقای جهت اعمال مداخله و سيستم در موجود شناسايي خطرات

 خواهند شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست مطالب

 مقدمه

 بيمار ايمنی مديريتی بازديدهای به مربوط كلی قوانين

 بيمار ايمنی مديريتی بازديدهای انجام پيشنهادی چهارچوب

 بيمار ايمنی مديريتی بازديد انجام از بعد لازم اقدامات
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 مقدمه:

 Patient Safety Leadership Walk-Roundsبيمار ) ايمنی مديريتی بازديدهای مرتب انجام با

 ايمنتی  فرهنتگ  بته ايجتاد   را سازمان تعهد كاركنان به توانند می سازمان ارشد مديران هفتگی ( به صورت

(culture of safety ) اورژانتس  بختش  نظيتر  ( هتا  بخش از بيمار ايمنی مديريتی بازديد . دهند نشان ، 

 بتا  غيررستمی  صتحبت  صتورت  بدين. گيرد می صورت آزمايشگاه و داروخانه ،) عمل های اتاق و راديولوژی

 ممکتن  یپزشک خطاهای گزارش از حمايت و تاييد و سازمان در ايمنی موضوعات با ارتباط در صف كاركنان

 . شود می

 

 :سازمان برای بيمار ايمني مديريتي بازديدهای منافع

 دهد می نشان ايمنی به را سازمان ارشد مديريت تعهد . 

 نمايد می فراهم بيمار ايمنی با ارتباط در سازمان ارشد مديران يادگيری برای را فرصتی . 

 نمايد می شناسايی سازمان در را ايمنی بهبود های فرصت . 

 نمايد می برقرار سازمان مديره هيات و كاركنان ، مديران بين ارتباطی خطوط . 

 آورد می فراهم را بيمار ايمنی زمينه در سريع بسيار ارتقاء امکان. 

 

 : اهداف

 اتفاقات با ارتباط در تنبيهی غير مشی خط كه اين بر مبنی( كاركنان دركليه اعتقاد و باور ايجاد 

 . )است عملی و مؤثر ماربي به ايمنی مرتبط ناخواسته

 ناخواسته اتفاقات ساير و دارويی ناخواسته اتفاقات داوطلبانه گزارش افزايش. 

 ايمنی ارتقاء منظور به مديريتی بازديدهای از شده اخذ اطلاعات بر مبتنی اصلاحی مداخلات اجرای 

 .بيمار

 اتفاقات پايش بر مبتنی بيمارستان سطح در بيمار ايمنی اتفاقات وقوع ملاحظه قابل كاهش 

 .ناخواسته

 

 : برنامه موفقيت معيارهای

 ايمنی فرهنگ زمينه در پيمايش به مديران و صف كاركنان پاسخ 

 داوطلبانه دهی گزارش های سيستم طريق از ماه در شده گزارش خطاهای تعداد 

 شده انجام مديران توسط سال در كه ايمنی مداخلات و تغييرات تعداد . 
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 پايش از ناشی كلی اطلاعات در  )ندرو( تغييرات درصد. 

 

 : بيمار ايمني مديريتي بازديدهای به مربوط كلي قوانين

 مديره هيأت عهده بر بيمارستان در بازديد مورد مکان و زمان قبلی اعلام خصوص در توافق و گيری تصميم

 .باشد می بيمارستان ی

 های بازديد در بحث مورد اطلاعات ماندن محرمانه با ارتباط در كاركنان به بخشيدن اطمينان و تضمين

 . باشد می الزامی مديريتی

 : بيمار ايمني مديريتي بازديدهای در كننده شركت افراد

 شامل بيمارستان ارشد مديران : 

 بيمارستان رئيس 

 بيمارستان مدير 

 آموزشی معاونت 

   درمان معاونت 

 بيمارستان پرستاری خدمات رئيس 

 ول ايمنی(فنی شيفت صبح ) مسئ مسئول 

 مورد حسب بر ها بخش روسای 

 مالی امور واحد 

 انسانی منابع واحد 

 بهبودكيفيت دفتر 

 اطلاعات فناوری واحد 

 كارشناس كنترل عفونت 

 ايمنی كننده هماهنگ كارشناس 

 : بيمار ايمني مديريتي بازديدهای زمان

 صورت مرتب صورت به و هفته در بار يك حداقل سال طول در بايستی بيمار ايمنی مديريتی بازديدهای

 بازديدهای در چرخشی صورت به كار انجام سهولت جهت توانند می بيمارستان ارشد مديران .پذيرد

 .يابند بيمارحضور ايمنی مديريتی
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 های برنامهالزامی است.  ايمنی فرهنگ ارتقای موضوع با مديريتی مدون و منظم بازديدهای تقويم وجود

 در بازديدها بصورت رسمی اعلام و واحدها و بخشها به ايمنی فرهنگ ارتقای موضوع با مديريتی بازديدهای

 انجام گردد. برنامه شده عنوان افراد توسط بخش نوع حسب بر شده قيد زمانی فواصل

 

 : شود مي انجام هايي بخش چه از بيمار ايمني مديريتي بازديدهای

 بستری های بخش 

 اورژانس بخش 

 راديولوژی واحد 

 ملع های اتاق 

 داروخانه 

 آزمايشگاه 

 : بيمار ايمني مديريتي بازديدهای انجام پيشنهادی چهارچوب

 گفتگو و مصاحبه مورد كه كاركنانی از يك هر برای ذيل كليدی اصول و موارد با ارتباط در ای مقدمه ابتدا

 :كنيد مطرح را ذيل سؤالات سپس و بيان نماييد گيرند می قرار

 ايجاد منظور به سرزنش از عاری سازمانی فرهنگ و باز ارتباط راریبرق و ايجاد در سازمان عزم 

 بيماران برای هم و خدمات كنندگان برای ارائه هم بيشتر ايمنی

 افراد بر تأكيد جای به سيستم بر تأكيد 

 مورد موضوع ماندن باقی افراد تمايل عدم صورت در و گفتگو مورد موضوع ماندن باقی محرمانه 

 مع حاضرج بين در فقط بحث

 دارويی، های خطا مانند مواردی توانند می افراد ليکن باشند، می كلی بسيار ها پرسش كه اين ذكر 

 برقراری عدم

 درمانی اقدامات شوند، می دقتی بی و حواس اختلال سبب كه مواردی افراد، بين صحيح ارتباط 

 نظر در را غيره و ها دستورالعمل اجرای و پيروی عدم بيماران، افتادن كارآيی، عدم تهاجمی،

 بگيرند.

 

 : سؤالات
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 كه نماييد بيان را موضوعی يا و مشکل ، مورد توانيد می شما آيا گذشته روز چند گرفتن نظر در با - 1

 موجب

 ؟ است شده بيماری بستری مدت شدن طولانی

 بيمار به دارو دادن در تأخير يا و ندادن 

 كاركنان صحيح ارتباط عدم 

صورت  در كه آوريد ياد رابه وقوعی به نزديك اتفاق توانيد می شما آيا گذشته روز چند تنگرف نظر در با - 2

 ؟ شود بيمار به آسيب به منجر توانست می وقوع

 بيمار به دادن برای يا و شده گرفته تحويل داروخانه از كه دارويی اشتباه دوز/  اشتباه داروی انتخاب 

 . باشد می اشتباه كه ايد شده متوجه بيمار به دادن از قبل ليکن ، شده گذارده و يا كشيده

 ايد شده اشتباه نکته متوجه دستگاه آلارم از پس كه دارويی پمپ غلط تنظيم. 

 است شده واقع پرستاران توجه مورد بيمار برای انجام از قبل كه پزشك توسط اشتباه دارويی دستور 

. 

 ؟ ايد شده ، است رسانيده بآسي بيمار به كه اتفاقی متوجه شما اخيراً آيا - 2

 عفونت 

 جراحی عوارض 

 داروها ثانويه جانبی عوارض 

 ؟ بزند آسيب بيمار به تواند می محيطی جوانب از يك كدام - 8

 بگيريد نظر در را بيمارستان در بيمار بستری و ترخيص ، پذيرش مراحل تمامی . 

 بگيريد نظر در را بيمارستان در حركت 

 بگيريد نظر در را افراد ارتباطات برقراری 

 بگيريد نظر در را كامپيوتر به مرتبط موضوعات و اطلاعات 

  ؟ نماييم گيری پيش بيمار به بعدی آسيب از توانيم می ما آيا -0

 باشد كننده كمك تواند می اطلاعاتی چه 

 بگيريد نظر در را گروهی كارهای 

 بگيريد نظر در را كار جريان و محيط 
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 می اشتباهات بروز خطر ميزان افزايش سبب محيطی يا و سيستمی واملع از يك كدام شما نظر از - 2

 شوند؟

 كافی اطلاعات فقدان 

 رسد نمی نظر به منطقی كه الزاماتی 

 باشند می گير وقت ضرور غير طور به كه الزاماتی. 

 ؟ شود می شما خدمات ارائه شدن تر ايمن سبب ارشد مديران سوی از ای مداخله چه - 2

 مشکلات ارزيابی منظور به تخصصی چند های هگرو دهی سازمان 

 خاص های گروه نگرش تغيير در كمك 

 خاص گروه دو بين ارتباطات برقراری تسهيل 

 ؟ نمود تر اثربخش را بيمار ايمنی مديريتی بازديدهای توان می صورت چه به - 0

 ختلفم های مناسبت در ها آن اعلان و كاركنان شده ارائه نظرات براساس اصلاحی اقدام 

 شب( و عصر كاری )صبح، مختلف های شيفت در بيمار ايمنی مديريتی بازديد انجام 

 آن اساس بر اقدام و مديريتی بازديد برای مدون برنامه وجود 

 بيمارستان رياست برحضور تاكيد 

 

 اقدامات لازم بعد از انجام بازديد مديريتي ايمني بيمار :

 بيمار ايمنی كننده تهديد شرايط نندهك گزارش افراد به فردی بازخوردهای ارائه 

 بازديد مورد واحد /بخش در كننده بازديد تيم حضور با بازديد بندی جمع جلسه برگزاری 

 اجرايی مديريت تيم جلسات در بيمار ايمنی بازديدهای نتايج پيگيری 

 دارند ايیاجر مديريت سطح در تصميم گيری به نياز كه بهبود برنامه تدوين /اصلاحی اقدامات انجام 

 بهبتود  برنامته  اجترای  /اصتلاحی  اقتدامات  موقتع  به و صحيح اجرای بر اجرايی مديريت تيم نظارت 

 كيفيت
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 ششمفصل 

 تزريقات ايمن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را فراگرفته و در بالين بيماران اجرا خواهند در پايان اين فصل فراگيران  اصول تزريقات ايمن 

 نمود.

 

 

 

 

 

 

 فهرست مطالب

 مقدمه

 انتقال ويروس های منتقله از راه خون

 خط مشی های پيشگيرانه

 راهنمای عملياتی در دادن دارو به بيمار

 قاتآماده نمودن تزري

 ويال های دارويی سپتوم دار

 پيشگيری از ايجاد جراحت كاركنان بهداشتی با وسايل نوك تيز و برنده

 اقدامات لازم در مواجهه های شغلی كاركنان
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 مقدمه

ا توجه به هدف غايی از ارائه خدمات درمانی كه نجات جان و ارتقاء سطح سلامت بيماران می باشد. رسالت ب 

و مسئولين كاركنان بهداشتی درمانی مبنی بر رعايت موازين پيشگيری و كنترل عفونت و استانداردهای 

می يابد كه بخشی از آن  درمانی در راستای كاهش خطر انتقال عفونت های منتقله از خدمات سلامت فزونی

 با رعايت استاتدارد های تزريقات ايمن محقق می گردد. 

 تزريقات ايمن به معنای تزريقي است كه :

 .به دريافت كننده خدمت ) بيمار ( آسيب نزند 

  .به ارائه كنندگان / كاركنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد 

  جامعه و محيط زيست نشودپسماندهای آن باعث آسيب و زيان در . 

تزريقات يکی از روش های شايع در تجويز داروها و مشتقات دارويی می باشد و بديهی است در صورت عدم 

رعايت استانداردهای درمانی، خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارائه كنندگان و مصرف كنندگان خدمات 

 بهداشتی درمانی و نيز جامعه تحميل می نمايد. 

 12111ساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت در كشورهای در حال توسعه و در حال گذر ساليانه بر ا�

 11. تزريق به ازای هر فرد ( 278) بطور ميانگين ميليون تزريق با هدف درمانی و يا بهداشتی تجويز می شود 

تجويز می ات درمانی درصد به منظور ارائه خدم 01درصد تزريقات به منظور ارائه خدمات بهداشتی و  0 –

شوند و اين در حالی است كه اكثريت اين تزريقات غير ضروری می باشند. براساس مدل های رياضی سازمان 

ميلادی انجام شده است،  2111جهانی بهداشت كه در كشورهای در حال توسعه و در حال گذر در سال 

درصد موارد جديد اين بيماری B( 32  ،)هپاتيت ميليون مورد از موارد جديد مبتلايان به  21ابتلاء 

 221و  درصد موارد جديد اين بيماری C (41 )هپاتيت ميليون مورد از موارد جديد مبتلايان به  2ابتلاء 

مربوط به تزريقات غير درصد موارد جديد اين بيماری (  5) ايدزهزار مورد از موارد جديد مبتلايان به 

 ايمن است. 

 39و HIVدرصد مورد  4.4قله از راه خون در ميان كاركنان بهداشتی، منجر به ابتلاء به عفونتهای منت�

 شده است. HCVو  HBVدرصد 
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 انتقال ويروس های منتقله از راه خون:�

 دارد.  خطر انتقال عفونتهای منتقله از راه خون بستگی به نوع عامل بيماری زا و حجم و نوع مواجهه 

  پاتوژن های نظيرHBC ،HBV  وHIVمکن است با آلودگی های نامحسوس نيز منتقل شوند. م 

بيماريهای قابل انتقال نظير مالاريا نيز از طريق خون منتقل می شوند اما برای انتقال حجم زيتادی از ختون   

 نياز است.

 : Bويروس هپاتيت 

HBV لا، ممکن از طريق مواجهه بافت زير پوستی و يا مخاطات با خون آلوده و يا ترشحات بدن بيمار مبت

است به افراد سالم منتقل شود. عفونت می تواند ناشی از مواجهه نا محسوس و از طريق خراشيدگی ها و يا 

مزمن می  Bكه مويد ابتلا به هپاتيت  Bزخم ها و يا سطوح مخاطی اتفاق افتد. آنتی ژن سطحی هپاتيت 

بيشترين غلظت را در سرم  HBVست. جدا شده و عفونت آن به اثبات رسيده ا semenباشد از سرم، بزاق و 

روز در دمای اتاق در روی سطوح  2ويروس به مدت و غلظت آن در بزاق و مايع سمن كمتر است.  داراست

 -22بعد از فرو رفتن سرسوزن آلوده به خون از منبع مثبت،  Bابتلا به هپاتيت در محيط زنده باقی می ماند. 

 PEP  (Post Exposureمناسب براساس موازين كه البته مداخلات فوری و  درصد است 22

Prophylaxis  واكسيناسيون هپاتيت ( خطر ابتلاء را كاهش می دهد، لذاB  در تمامی كاركنان بهداشتی

 درمانی الزامی است. 

 :Cويروس هپاتيت 

HCV  .انتقال آن نسبت به هپاتيت از طريق مواجهه بافت زير جلدی با خون آلوده منتقل می شودB تر كم

انتقال آن از طريق مواجهه پوست ساعت زنده می ماند.  12 – 22در محيط به مدت حداقل  HCVاست. 

 ناسالم و يا مخاطات با خون آلوده به ندرت وجود دارد.

HIV: 

از طريق تماس جنسی، انتقال عمودی و يا مواجهه با خون آلوده ) انتقال خون و يا تزريقات غير  HIVانتقال 

ماندگاری ويروس در محيط و قابليت انتقال وزن و سرنگ مشترك بين معتادان اتفاق می افتد. ايمن ( و سرس

 كمتر است. HCVو  HBVآن به نسبت 

در صورت تماس با جراحات بافت زير جلدی، غشای مخاطی و پوست ناسالم برای كاركنان مخاطره آميز 

 محسوب می شود. 
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درصد و برای تماس غشاء مخاطي  1.3ی با خون آلوده  ميانگين خطر انتقال بعد از مواجهه زيرجلد

 درصد تخمين زده مي شود.  1.19

 خط مشي های پيشگيرانه:

  .حذف تزريقات غير ضروری بهترين روش پيشگيری از عفونتهای ناشی از تزريقات غير ايمن است 

  واكسيناسيون عليه هپاتيتB 

 ن دستکاری وسايل تيز و برنده منجمله رعايت بهداشت دست، پوشيدن دستکش، به حداقل رسانيد

 وسايل تزريق، تفکيك مطلوب و دفع بهداشتی وسايل تيز و برنده از مبدا. 

 اصول ايمني كلي در انجام تزريقات

 رعايت بهداشت دست  .1

 مواقع ضروریپوشيدن دستکش در  .2

 استفاده از ساير وسايل حفاظت فردی يك بار مصرف  .2

 آماده سازی و ضدعفونی پوست  .8

 يت بهداشت دست:رعا

  قبل از آماده نمودن داروهای تزريقی و بعد از اتمام تزريق 

  قبل و بعد از هر گونه تماس مستقيم با بيماران برای انجام اقدامات درمانی 

  قبل و بعد از پوشيدن و درآوردن دستکش 

  در صورت كثيفی و يا آلودگی دست ها با مايعات بدن و خون شستشو با آب و صابون 

 ناب از ارائه خدمات توسط افرادی كه پوست دستشان بريده و يا مبتلا به درماتيت است و توصيه اجت

 به پانسمان زخم های كوچك پوست دست ارائه كننده خدمت 

 دستکش: 

پوشيدندستکش ) لاتکس (  در ضمن ارائه اقدامات مراقبتی، تشخيصی و درمانی، در صورتی كه  �

 اورده های خونی باشد الزامی است. احتمال مواجهه با خون  و يا فر

 راهنمای عملي استفاده از دستکش: �

  پوشيدن دستکش ) اندازه دست ( در زمان احتمال تماس مستقيم با خون و يا ساير مايعات  و

 ترشحات بدن و بزاق 
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  در زمان انجام تزريق وريدی و يا خون گيری 

 يا خشکی و ترك خوردگی سالم نيست.  پوست دست ارائه دهنده خدمت به دليل ابتلا به اگزما و 

 .در صورتی كه پوست بيمار به دليل ابتلا به اگزما و يا سوختگی و يا عفونت سالم نيست 

  ليکن از آن جا كه پوشيدن دستکش هيچ گونه حفاظتی در قبالNeedle stick  و يا ساير زخم های

می دهند، ايجاد نمی نمايند، در صورت سوراخ كننده كه به دليل فرو رفتن اشياء نوك تيز و برنده رخ 

سلامت پوست دست فرد ارائه كننده خدمت در زمان انجام تزريقات معمول داخل پوستی و زير جلدی و 

 عضلانی پوشيدن دستکش توصيه نمی شود. 

  .نهايت احتياط در جابجايی و كار با اشيا نوك تيز و برنده نظير سرسوزن ها و اسکالپل توصيه می شود 

 فاده از ساير وسايل حفاظت فردی يک بار مصرف:است

در مواقعی كه مگر برای انجام تزريقات استفاده از ماسك، حفاظ چشمی و يا ساير حفاظتی توصيه نمی شود. 

احتمال آلودگی با خون و يا پاشيدن شدن خون و ترشحات بيمار به فرد ارائه كننده خدمت پيش بينی می 

ايل حفاظت فردی، بلافاصله بعد از استفاده، آن ها را به روش مطمئن دفع شود. در صورت استفاده از وس

 نماييد. 

 راهنمای عملي ضدعفوني و آماده سازی پوست 

  درجه برای ضدعفونی موضع  21 – 21از سواب پنبه الکل يکبار مصرف آغشته به محلول های با پايه الکلی

 تزريق استفاده نماييد. 

 خارج با پنبه الکل ضدعفونی نماييد.  موضع تزريق را از مركز به 

  ثانيه در موضع تزريق به روش فوق الذكر بماليد. 21پنبه الکل را به مدت 

  هرگز از سواب پنبه آماده موجود در ظروف پنبه الکل كه در الکل خيس خورده اند به دليل آلودگی به

 استفاده ننماييد. وسيله باكتری های دست و محيط جعت تزريق 

 ا و وسايل تزريق:داروه

  برای هر تزريق منجمله، آماده نمودن يك واحد تزريق دارو و يا واكسن از سرنگ و سرسوزن استريل جديد

 استفاده نماييد. 

  .قبل از استفاده از سرنگ، بسته بندی سرنگ و سرسوزن را بررسی كرده تا از سالم بودن آن مطمئن شويد 

 وزن سرآمده و يا بسته بندی آن پاره و صدمه ديده است، آن را دور در صورتی كه تاريخ انقضاء سرنگ و سرس

 بيندازيد. 



 62 

 

 :ها آن از استفاده نحوه توصيه و دارويي ظروف انواع

 دلايل توصيه ها ظرف دارويي

 ارجح  نوع های تک دوز  ويال
ضعيف بودن احتمال 

 آلودگي 

 فقط در موارد ضروری  ويال های چند دوزی 

ل آلودگي بالا بودن احتما

در صورتي كه از تکنيک 

 آسپتيک استفاده نشود

 آمپول ها 

شکستن آمپول ممکن است به هدر 

رفتن محتويات آمپول و صدمه  

 دست ارائه كننده خدمت، منجر شود. 
 

كيسه های مايع و محلول 

ميلي  1111تا  111های ) 

 ليتری ( 

برای تزريقات معمول توصيه نمي 

 شود
 لودگي بالا بودن احتمال آ

 

 راهنمای عملياتي در دادن دارو به بيمار  :

  .هرگز از داروی كشيده شده در يك سرنگ برای تزريق به چند بيمار استفاده نکنيد 

  .از تعويض صرفا سرسوزن و استفاده مجدد از يك سرنگ برای چند بيمار اجتناب ورزيد 

 ماييد. از يك سرنگ و سرسوزن برای حل چند ويال دارويی استفاده نن 

  .از مخلوط نمودن باقيمانده داروهای حل شده برای مصرف بعدی اجتناب ورزيد 

  به منظور كاهش احتمال آلودگی متقاطع بين بيماران، حتی المقدور از ويالهای تك دوزی برای هر

 بيمار استفاده نماييد. 

 صر به فرد باشد.  استفاده از ويالهای چند دوزی تنها در زمانی توصيه می شود كه راه حل منح 

  بيمار باز نکنيد. به صورت همزمان دو يا چند ويال دارويی را در بالين 

  در صورت امکان يك ويال چند دوزی را به هر بيمار اختصاص داده و بعد از چسباندن برچسب نام

محل بيمار و تاريخ باز نمودن ويال بر روی آن مطابق با توصيه كارخانه سازنده آن را در شرايط و 

 توصيه شده نگهداری نماييد. 
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  ويالهای چند دوزی را در فضای باز بخش به دليلی احتمال آلودگی با اسپری ها و ترشحات محيطی قرار

 ندهيد. 

  ی دفع دفع بهداشتی پسماندهای بيمارستاتويالهای چند دوزی را در موارد ذيل مطالق با دستورالعمل

 نماييد:

o حتوی ويال خراب شده است. در صورتی كه استريليتی و يا م 

o  در صورتی كه تاريخ انقضا دارو گذشته است ) حتی در صورتی كه دارو دارای مواد محافظ آنتی ميکروبيال

 باشد( 

o بی نگاهداری و انبار نشده باشد. سدر صورتی كه دارو بعد از باز شدن به طرز منا 

o ،ساعت بعد از باز كردن ويال دارويی و يا  28 در صورتی كه دارو دارای مواد محافظ آنتی ميکروبيال نباشد

 پس از انقضاء زمان توصيه شده توسط كارخانه سازنده.

o  صرف نظر از تاريخ انقضاء دارو، در صورتی كه دارو به طرز مناسبی انبار نشده، سهوا آلوده شده و يا بر روی

 آن تاريخ درج نشده باشد. 

o  تا حد امکان از ويال هایsnap  (pop- open ampoules كه برای شکستن سر آنه ) ا نياز به اره نمی

ماييد. در صورتی كه برای باز نمودن يك آمپول نياز به اره فلزی می باشد برای حفاظت باشد استفاده ن

 انگشتان خود از يك پد كوچك استفاده نماييد. 

 

 آماده نمودن تزريقات :

دگی با خون و ترشحات بدن وجود نداشته باشد، آماده تزريقات را بايستی در يك فضای معين كه احتمال آلو

 نمود. 

 

 راهنمای عملياتي برای آماده نمودن تزريقات:

  فضايی كه جهت آماده نمودن تزريقات مورد استفاده قرار می دهيد را منظم نگه داريد تا تميزی آن

 به سهولت ممکن باشد. 

 ی كه اين فضا آلوده به خون و يا ترشحات بدن شده قبل از اقدام برای آماده سازی داروها و يا در زمان

 درصد تميز نموده و اجازه دهيد تا كاملا خشك شود.  21باشد، آن را با الکل 

  :كليه وسايل مورد نياز برای تزريقات را بچنيد 
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  سرنگ و سرسوزن استريل يکبار مصرف 

  حلال نظير آب مقطر  و يا حلال های خاص 

  سواب پنبه الکل 

 من برای دفع ايمن پسماندهای نوك تيز و برندهظروف اي 

 ويالهای دارويي سپتوم دار:

  درصد پاك نماييد و قبل از ورود سرسوزن به داخل  21سر ويال دارويی را با پنبه آغشته به الکل

 آن اجازه دهيد در معرض هوا خشك شود. 

  ،از سرسوزن و سرنگ ر داروبرای كشيدن هر بادر صورتی كه ويالهای مولتی دوز در اختيار داريد ،

 استريل استفاده نماييد. 

  هيچ گاه بعد از كشيدن دارو از ويال مولتی دوز، سرسوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن

 رها ننماييد. 

 در اسرع وقت پس از كشيدن دارو از ويال مولتی دوز اقدام به تزريق نماييد 

 

 برچسب زدن ويال های دارويي آماده شده:

 تاريخ و زمان آماده نمودن دارو  .1

 نوع و حجم حلال  .2

 غلظت نهايی  .2

 تاريخ و زمان انقضاء پس از حل نمودن دارو  .8

 نام فرد مسئول  .0

 برچسب زدن بر ويالهای دارويي مولتي دوز كه نياز به آماده سازی ندارند:

  .تاريخ و زمان اوليه ای كه از ويال استفاده نموده ايد 

  نام فرد مسئول 

 ز دارو به بيمار:تجوي

  .برای تجويز كليه تزريقات بايستی از تکنيك آسپتيك استفاده نماييد 

  .نام و دوز دارو را قبل از تجويز كنترل نماييد 

  .بهداشت دست را رعايت نماييد 
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  درصد پاك نماييد.  21سر ويال را با پنبه آغشته به الکل 

  يدن دارو استفاده نماييد. برای كش( از سرسوزن و سرنگ استريل ) يکبار مصرف 

  پس از تزريق ميزان كافی از مايع حلال به داخل آمپول و يا ويال، تا از بين رفتن ذرات جامد قابل

 مشاهده در ويال كاملا آن را تکان دهيد. 

  بدون جدا نمودن آن ها از يکديگربعد از آماده نمودن سرسوزن و سرنگ را از داخل ويال درآورده و ،

 ظروف ايمن دفع نماييد. آن را در 

  درصورتی كه فورا “ ( دارو تزريق نمی شود، به روش يك دستی one- hand scop  درپوش آن )

 را بگذاريد و آن را در جای مطمئنی قرار دهيد.  

 نکات مهم:

  .از تماس سرسوزن با سطوح آلوده ممانعت نماييد 

 ونی با الکل اجتناب نماييد. از لمس ديافراگم پلاستيکی سر ويال دارويی پس از ضدعف 

  .از داخل نمودن يك سرسوزن و سرنگ به داخل چندين ويال مولتی دوز خودداری نماييد 

  برای يك بيمار و يا چندين بيمار مختلف از سرسوزن و سرنگی كه يکبار جهت تزريق دارو از آن

 استفاده شده است، استفاده ننماييد. 

 دی برای تزريق به بيماران متعدد استفاده ننماييد.از يك كيسه و يا شيشه مايعات وري 

 

 وساايل  با درماني بهداشتي كاركنان جراحت ايجاد از گيری پيش

  :برنده و تيز نوك

 بترای  پد مثل محافظ يك از استفاده ايمنی، اصول رعايت جهت •

  دارويی ويالهای شکستن

 (  دستی يك روش از ستفادها با خاص شرايط در مگر)  سرسوزن كردن Recap از خودداری •

  سرسوزن كردن خم يا شکستن از خودداری •

 شتده  پتر  مزبتور  ظتروف  حجم 8/2 كه صورتی در دفعی، وسايل شدن سرريز از پيشگيری منظور به •

 . شوند دفع و بسته مناسب نحو به ظروف  درب است ضروری باشد،
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 بتديهی  شتود،  اجتنتاب  درمانی محيط در روز 0 از بيش در ايمن ظروف ماندن باقی از نماييد توجه •

 .يابد می كاهش بالاتر دمای در مدت اين است

 صورت در و هم با سرنگ و سرسوزن دفع برنده و تيز وسايل از ناشی جراحات از پيشگيری منظور به •

 . است بلامانع(  تنهايی به)  سرسوزن دفع بيمارستان، در ايمن ظروف تامين در منابع محدوديت

 از پتس  ستريعا  وسايل اين است الزامی برنده و تيز وسايل از ناشی جراحات از گيری پيش ظورمن به •

 دستترس  در گونتاگون  ابعتاد  با و كافی تعداد به ايمن ظروف بايستی لذا ،.گردند دفع ايمن ظروف در مصرف

 . باشند داشته قرار ربط ذی واحدهای كليه در خدمات دهندگان ارائه

 يتونيفرم  جيتب  يتا  دست در مزبور وسايل حمل از و نمائيد رسيور از برنده و تيز وسايل حمل جهت •

 . نمائيد خودداری

 دهانته  نفتوذ،  قابتل  غيتر  مستحکم، برنده و تيز و نوك پسماندهای آوری جمع ظروف است ضروری •

 . باشند برخوردار مناسب ابعاد و كافی حجم از و پارگی به مقاوم ضامن، و قفل دارای گشاد،

 اتاقتك  بته  انتقتال  جهتت  را عفتونی  پسماندهای و برنده و تيز نوك های پسماند حاوی ايمن وفظر •

 و تيتز  نوك پسماندهای محتوی ايمن ظروف موم و مهر از بعد. نمائيد موم و مهر پسماندها داشت نگه موقت

 .نمائيد اجتناب آن داخل سرنگ و سرسوزن فروش و مجدد استفاده و ظروف تخليه كردن، باز از برنده

 

  HCV ،HBV ،HIVهای  عفونت برای كاركنان شغلي ه هایهمواج در لازم اقدامات

 رخ زير تماس احتمال سه از يکی با HIV يا HBV ، HCV عفونتهای سرايت خطر با كاركنان شغلی، مواجهه

 :ميدهد

 گزيدگی ها ( انسان يا پوست به سوزن رفتن فرو )مثلا پوست راه از مواجهه .1

 دهان( يا بينی چشم، به آلوده مايعات پاشيدگی مثلا مخاط) هایغشا مواجهه .2

  است (  درماتيت دچار يا خورده ترك خراشيده، يا بريده كه پوستی مثلا ) ناسالم پوست مواجهه .2

 

 : شود توجه زير نکات به شغلي تماس بدنبال انتقال خطر ارزيابي در

  مايع . نوع1
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  تماس شدت و راه . 2

 فرد منبع  HBSAgو HIV ، HCVAb.  وضعيت  2

 ( HCWS).فرد تماس يافته  Bهپاتيت  سرولوژی و واكسيناسيون . وضعيت8

 

 آلودگي منابع

 مايع آمنيون، شير، مايع پريتوئن، پلور، نخاعی، مغزی مايع منی، ، بافتها خون، به آلوده مايعات و خون

 واژينال ترشحات و پريکارد

 

 :پيشگيری و كنترل های راه

 جانبه همه احتياجات اصول هب توجه .1

 تماس از قبل پيشگيری .2

 تماس از پس پيشگيری .2
 

  :تماس از قبل B هپاتيت از پيشگيری با رابطه در نکاتي

 خون و به آلوده مايعات و خون معرض در آن موجب به كه دهد می انجام وظايفی كه شخصی هر 

 شوند. واكسينه B هپاتيت عليه است لازم گيرد قرار برنده و تيز اجسام يا و بدن مايعات ساير

 هپاتيت  سرولوژی انجامB ندارد انديکاسيون واكسيناسيون انجام از قبل. 

 هپاتيت  واكسنB نوبت  سه در دلتوئيد عضله در عضلانی صورت بهmo 2 گردد تزريق 1 و 1 و. 

 تزريق گردد فرصت اولين در دوم دوز شود قطع واكسيناسيون برنامه اول واكسن از پس اگر. 

 2-1 سرولوژی  انجام واكسيناسيون پايان از پس ماهHBSAb لازم پاسخ ايمنی از اطمينان جهت 

 .است

 هپاتيت  دوز بوسترB ندارد. انديکاسيون پريوديك سرولوژی انجام يا و 

 اند ) تيتر آنتی بادی كمتر از  نداده ايمونولوژيك پاسخ واكسيناسيون اول سری به كه اشخاصی

miu/ml 11  )نظر از اولاً باشد HBSAg دوز سه نوبت مجدداً بودن منفی صورت در و بررسی 

 دوم سری واكسيناسيون از پايان پس نيز مجدداً صورتيکه در و كند برنامه دريافت طبق را واكسن

 پس و شده تلقی Nonresponderافراد  عنوان به باشد miu/ml 11زير  يا و منفی آن سرولوژی

 يك يا و ماه يك فاصله با نوبت دو در HBIGمثبت بايد  آنتی ژن بيمار با شغلی تماس بار هر از

  .كنند دريافت واكسن همراه به نوبت
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 افراد  درHIV ( 1 و1 و 2 و 2 يا 12.)  شود می تزريق واكسن نوبت 8كليه  نارسايی و مثبت  

 وی انجتام  بترای  آن از پتس  بادی آنتی چك اما است نموده دريافت را واكسن دوز سه پرسنلی اگر 

 در شتده  ( چك HBSAbسرولوژی ) ابتدا گردد، شغلی مواجهه دچار ها سال از پس و باشد نشده

 بود شده مثبت اگر و چك شده Abبعد  ماه يك و شود تجويز واكسن نوبت يك بودن منفی صورت

 .نيست بعدی دوزهای به نياز

 شغلی  مواجهه دنبال به پرسنلی اگرHBIG بتادی  چتك آنتتی  . باشد كرده دريافت واكسن همراه به 

 در موجتود  AntiHBSشتود   چتك  زودتر اگر چرا شود، انجام بايد دريافت از بعد ماه 2-2وی  برای

 باشد.   HBIGبدليل  پاسيو Abاز  ناشی است ممکن سرم

 ها سال در ( مثبت باشد )سرولوژی داشته مناسب پاسخ شده دريافت واكسن دوز سه به پرسنلی اگر 

 .ندارد مجدد واكسيناسيون نياز به بود شده منفی و كنند چك  HBSAbی دلايل به بعد

 تجويز  زمانHBIG بهتر اما)  خواهد بود مواجهه از پس روز 2 تا حداكثر و ممکن زمان زودترين در 

 شود(  تجويز ساعت 80 از قبل است

 HIVاز  اوليه پيشگيری

 انجتام ختون   هنگام به دستکش از تفادهاس و تها دس شستن جمله از جانبه همه احتياطات به توجه .1

 .دارد را بيماران آلوده ترشحات با تماس خطر كه اعمالی يا گيری

 جراحی از اعمال قبل يا و بستری بيماران تمام برای Screeningتست  عنوان به HIVتست  انجام .2

 .شود نمی توصيه بيمارستان در

 

 :ها يروسو به آلوده خون با شغلي تماس بدنبال پرسنل ارزيابي

 : است لازم زير نکات به توجه

 تماس زمان و تاريخ گزارش 

 تماس شدت و ماده نوع 

 تماس راه 

   انجامHCVAb  و HIV ،HBSAb  در HCWS  

  انجامHCV  و HIV ،HBSAg  فرد منبع 

 Management Of Exposures To HBV 
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 وضعيت  همچنين يافته و تماس فرد سرولوژی و واكسيناسيون وضعيتHBSAg  در اگتر  منبع فرد 

 .است مهم باشد دسترس

 :Cهپاتيت  از پيشگيری

 بعد ماه 6 و ماه 3 سپس و Baselineصورت  به Cهپاتيت  سرولوژی انجام

 ايمونوگلتوبين  از بعد استفاده ماه 6 و سه و Baseline عنوان به SGOT, SGPT, Alkph.های  تست انجام

 .شود نمی توصيه

 HIVاز  پيشگيری

 ی سرولوژ انجامHIV  برایHCW زير صورت به :  

 تماس از پس ماه 2 و بعد هفته 12 بعد، هفته 2 تماس، زمان 

 با  مخاطات مورد در و صابون و آب با آسيب محل فوری شستشویN/S فراوان 

 انديکاسيون وجود صورت در كموپروفيلاكسی شروع 

 دارويی عوارض و دارو مصرف مانيتورينگ 

 عفونی متخصص با مشاوره 

 ويتروس  موجتب انتقتال   شغلی سهای تما بيشتر آنکه به توجه با تماس، از پس HIVپروفيلاكسی  با بطهرا در

 بايتد  درمان شروع مورد در ايجاد مقاومت، احتمال همچنين و داروها عوارض خطر ديگر طرف از و شوند نمی

 شود. نظر دقت
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