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 گانه:29(Never Event )بیفتد اتفاق نباید هرگز که مواردی تعریف 

ز و تحت عنوان وقایع تهدید کننده حیات )وقایعی که هرگمی شوند ترین وقایع ناخواسته که سبب بروز آسیب چدی یا مرگ  شدید

 کد تقسیم می گردند: 29وگروه  7نباید اتفاق بیافتد( می شونددر

  جراحی اعمال با مرتبط وقایع -1

  پزشکی ت تجهیزا با مرتبط وقایع -2

  بیمار مراقبت با مرتبط وقایع -3

 بیمار مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع -4

  درمانی محیط با مرتبط وقایع -5

 جنائی وقایع -6

  بیمار مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع -7

 



هرمزگان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه   

قشم( ص) اعظم امبریپ مارستانیب    
 

 

3 
 

 

 

 

 



هرمزگان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه   

قشم( ص) اعظم امبریپ مارستانیب    
 

 

4 
 

 

در بیمارستان پیامبر اعظم ص قشم  بیماران پرخطر  گذاری راهنمای کد  

برچسب زردنصب وبا خودکار آبی کدگذاری روی برچسب ثبت شود واین بیماران پرخطردر شیفتهای مختلف شناسائی وبرروی دستبند آنان 

 بیماران تحت نظارت وپایش مستمرباشند.درگزارش پرستاری وکاردکس نیز ثبت گردد.

 

  

 

 کدپذیرش/شماره پرونده بیمار برای بیماران مجهول الهویه ازچه مواردی برای شناسائی استفاده می شود؟    

کاردکسکد گذاری در  معیار اندازه گیری کدگذاری روی  
 دستبند زرد

 ردیف بیماران پرخطر

Morse Score 1 بیماران در معرض سقوط سقوط میزان معیار مورس 

Braden Scale 2 زخم فشاری زخم میزان معیار برادن 

Sad Score میزان معیارSAD 12 3 خودکشی 

Wells Score 4 ترومبوز وریدهای عمقی لخته میزان معیار ولز 
-دارو4بیش از تجویز

سابقه مصرف دارو قبل 
 بستری

 5 پلی فارمسی دارو ثبت کلمه پلی فارمسی

BMI-ثبت میزان  منحنی رشدBMI وZSCORE 6 سوءتغذیه تغذیه 
 7 تشنج Convulsion Cکلمه  سابقه تشنج بیمار

 بیماران با سابقه حساسیت داروئی ،غذائی و...برچسب قرمز برروی دستبند بیمار الصاق گردد.
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 شدن اثر فشرده بر که کننده خرد نیروی و فشار از ترکیبی یا فشار نتیجه در زیرین بافت یا پوست موضعی جراحت چیست؟  زخم فشاری

 گویند فشاری زخم را شود می استخوانی ایجاد زائده محل در که )اسکلت(داخلی و )بستر(خارجی کننده حمایت های لایه میان ها بافت این طولانی

 

.  

 

 

 :پیشگیری از زخم فشاری و مراقبتی اقدامات

  پوزیشن تغییر -مواج تشک -حمام -البسه و ملحفه کنترل -بیمار پشت استاندارد ماساژ -تغذیه مناسب -فشار کردن برطرف -پوست ارزیابی
 

  پوزیشنهای در .شود می انجام حرکت غیرقابل ویا کومایی ونتیلاتور، زیر بیماران تمامی همچنین و بالا، خیلی و بالا ریسک با بیماران در
 کودکان در اما بوده ساعت دو هر پوزیشن تغییر ، موارد تمامی در )نمود استفاده استخوانی نواحی مابین گوچک بالشهای از است بهتر لترال

 گیرد. می انجام ساعت 4 هر ویژه بخشهای در نوزادان و
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 خطر معرض در بیماران ارزیابی ؟ برایاستفاده می شود برای ارزیابی آنان از چه ابزاری بستریبیماران در  زخم فشاری پیشگیری ازجهت 

 براساس جدول ذیل استفاده می شود: وعوامل خارجی از معیار برادن داخلی عوامل به توجه با فشاری زخم به ابتلاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردد، تکرار بایستی ارزیابی شیفت هر باشددر کمتر و  12برادن بیمار  نمره که صورتی درتوجه:

برادنارزیابی زخم فشاری بر اساس معیار   
 

 ارزیابی توانایی در تغییر وضعیت و جابجایی ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی بیمار ارزیابی رطوبت پوست بیمار

1پوست بیشتر خیس است.                                  1توانایی یا اجازه خروج از تخت را ندارد.            1      بیمار بدون کمک قادر به جابجایی نیست.           

2پوست اغلب مرطوب است.                              2توانایی راه رفتن بسیار محدود است.                  2گاهی قادر به جابجایی است.                               

3پوست نسبتا مرطوب است.                               3          اغلب اوقات در تخت یا صندلی است.       3بیمار اکثر اوقات قادر به جابجایی است.                  

4پوست معمولا خشک است.                               4طور مستقل دارد.               توانایی راه رفتن به  4بیمار قادر به جابجایی است.                                

 ارزیابی نیروهای اصطحکاک و از هم گسیختگی ارزیابی وضعیت تغذیه ارزیابی سلامت درک حسی

1عدم توانایی در احساس درد در اکثر نقاط بدن           1   خورد.غذایش را می 3/1بیمار به ندرت بیش از  1بیمار توانایی حرکت مستقل را ندارد.                      

2بدن        عدم توانایی در احساس درد در نیمی از نقاط 2          خورد.وعده غذایش را می 2/1بیمار فقط   2                         بیمار نسبتا حرکت مستقل دارد.   

3اندام بدن         2یا  1عدم توانایی در احساس درد در  3خورد.             وعده غذایش را می 2/1بیش از   3                 بیمار توانایی حرکتی مستقل دارد.         

4توانایی پاسخ مناسب به درد را دارد.                      4خورد.                 بیمار وعده غذایی خود را می   ----------------------- 

9ریسک خیلی بالا:کمتر از 10-12ریسک بالا:  13-14ریسک متوسط:  15-18ریسک پائین:  19کنترل معمولی:بالاتر از   
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 هشتم ویرایش –اورژانس بخش دارویی استاندارد دستورالعمل

 مطابق آن اول کشو 2 متفاوت که ابعاد در کشو 5 با قرمز رنگ به احیا تجهیزات و دارو متحرک کمد از است عبارت :اورژانس احیای ترالی.1

 قلبی احیای عملیات در استفاده مورد تجهیزات .و است اورژانس بخش حیات داروهای حاوی احیاء ترالی .باشد می بندی شلف استاندارد،

 است. ( CPR)ریوی

 لزوم صورت در و ضروری داروهای حاوی و است موجود اورژانس بخش در که ای قفسه از است عبارت :اورژانس داروهای قفسه2.

 .باشد می اورژانس بخش ترجیحی داروهای

 

 ضروری غیردولتی، و دولتی درمانی مراکز تمامی بخش اورژانس احیاء ترالی در آنها وجود که هستند داروهایی :بخش حیات داروهای 3.

 .گردد می بیمار حیات تهدید و پایدار آسیب موجب عدم وجود آنها و بوده حذف قابل غیر و
 و است اجباری غیردولتی و دولتی درمانی مراکز تمامی اورژانس بخش دارویی قفسه در آنها وجود که هستند داروهایی :ضروری داروهای .4

 ندارد وجود آنها از کدام هیچ تعداد کردن یا کم و حذف امکان
 

 این شود می توصیه بنابراین ، دارد ارجحیت عمومی های بیمارستان اورژانس بخش در آنها وجود که هستند داروهایی :ترجیحی داروهای 5.

 .قرارگیرد دردسترس نگهداری، صحیح شرایط نظر داشتن در با درمانی مراکز روزی شبانه داروخانه در داروها

 

 دارای غیردولتی و دولتی درمانی مراکز اورژانس بخش در فقط آنها وجود که هستند داروهایی :بخشی آرام و بیهوشی القای داروهای 6.

 .است ضروری اورژانس، در مقیم بیهوشی متخصص یا اورژانس طب متخصص

 

 طب متخصص دارای غیردولتی دولتی درمانی مراکز اورژانس بخش در فقط آنها وجود که هستند داروهایی :عضلات کننده شل داروهای7.

 .است ضروری اورژانس، در مقیم بیهوشی متخصص یا اورژانس
 

 شوند می استفاده اورژانس های بخش در مسمومیت بیماران در که هایی دوت آنتی :ها مسمومیت ترجیحی و ضروری های دوت آنتی 8.

 .است شده ارائه ترجیحی و ضروری های دوت آنتی صورت به حاضر دستورالعمل در که
 

 همراه بیماران مرگ حتی جدی های آسیب ایجاد از بالایی خطر با آنها مصرف در اشتباه بروز که هستند داروهایی :بالا هشدار با داروهای9.

 از گروه این از استفاده و گذاری برچسب خصوص در لازم بالا، اقدامات هشدار با داروهای گذاری برچسب بخشنامه اساس بر باید .باشد می
 .گیرد صورت داروها

 

 ترالی احیا: 8تغییرات ویرایش 

 تغییرات کشوی اول:

  ( است.)در 1/1000( به کشوی اول بعد از آب مقطر به جای اپی نفرین یک سی سی)1/10000سی سی)10اپی نفرین اضافه شدن آمپول
 احیا مصرف دارد(

 کاهش داروهای ترالی اول شامل: 

  3به 5آمپول آمیودارون از 

  3به  5از %2آمپول لیدوکائین 

  2به 3آمپول دوپامین از 

  5به 10آمپول نالوکسان از 

 5به 10از  آمپول دیازپام 

 .آمپول فنی توئین ستاره دار نمی باشدل در ویرایش هشتم ستاره دار شده وآمپول فنوباربیتا 
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 :تغییرات کشوی دوم

 (تعداد 1/1000اپی نفرین یک سی سی )عدد به کشوی  دوم بعد از فامونتیدین اضافه شده است.)در واکنش های آنافیلاکسی 10

 مصرف دارد.(

 عدد  اضافه  وستاره دار است. 3ئوفد(  به تعداد آمپول نور اپی نفرین)ل 

  عدد کاهش یافته است.2عدد به 3از  %50دکستروز 

  قرصASA حذف شده است و قرص  325میلی گرمASA 100میلیگرم باید فقط موجود باشد. 

 : تغییرات کشوی سوم

 .آنژیوکت آجری،سرنگ گاواژ و سرسوزن حذف شده است 

 آنژیوکت خاکستری و آبی و زرد, سه راهی, آنژیوکت ، هپارین لاک ،اسکالپ ،انواع لوله های  انواع سرنگ ها ،سرنگ انسولین،

 آزمایش ، ست کا میکروست وست سرم تعدادشان کم شده است. اکستنشن تیوب و کاتتر ورید مرکزی اضافه شده است.

 تغییرات کشوی چهارم :
  NGT 1به 3از 

  سانت10و 15باند دوعدد 

  5به 20گاز استریل از 

 نلاتون یک عدد در رنگهای مختلف 

  14و 12سوند فولی یک عدد در سایز های مختلف بجز 

  عدد1کیسه ادراری 

  جفت5دستکش استریل /لاتکس 

  جفت5بسته به 1یک بار مصرف از 

  عدد1تیغ بیستوری 

 (کات1-0عدد ) 2نخ بخیه 

 تغییرات کشوی پنجم:
  براساس قد ووزن کودکان(نوار احیا براسلو )جهت تخمین میزان دارو 

  آمبو بگ نوزاد ، ماسک LAM.نوزاد اضافه شده است 

 .نازال ایروی  ،گوشی پزشکی، کاف فشار سنج اطفال و بزرگسال حذف شده است 

 تعداد لوله هایETT ( از هر سایز دو عدد 8.5کاف دار ) 

 .تعداد لوله های بدون کاف از هر سایز دو عدد اضافه شده است 

 عدد می باشد2سال ، کودکان ، کانولای بینی، رابط اکسیژن، ایر وی و سه راهه رابط  ساکشن آمبوبگ بزرگ. 

 وجود ست تزریق داخل استخوانی اینترا اسئوس در کشوی دوم و تی پیس نوزادان و تشک گرمائی در کشوی پنجم اختیاری : توجه

 است.

   .لزوم وجود کیف احیا  بزرگسالان در ترالی نوزادان  ذکر شده است 
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    نوع مواجهه -3حجم عفونت -2زا  یماریعامل ب -1؟  دارند یبستگ یعفونت منتقله ازراه خون به چه عامل خطرانتقال

استفاده از وسایل حفاظت فردی  –پوشیدن دستکش درمواقع ضروری –رعایت بهداشت دست ببرید؟اصول ایمنی کلی در انجام تزریقات را نام 

 آماده سازی وضدعفونی پوست-یکبارمصرف

موضع تزریق را ازمرکز به خارج با پنبه  –؟ ازسوآب پنبه الکل یکبار مصرف استفاده کنیم  برای ضدعفونی پوست چه گام هایی باید برداریم

هرگز از سوآب پنبه الکل موجود در ظروفی که در الکل خیس خورده  –ثانیه در موضع بمالید  30پنبه الکل را بمدت  –یم الکل ضدعفونی کن

 .است بدلیل آلودگی با باکتری استفاده نکنیم

ش سرسوزن به صورت در صورت نیازبه گذاشتن درپو –؟ بهداشت دست را طبق استاندارد انجام دهید گام های ضروری در تزریقات را نام ببرید

از یک جفت   -لوله نمونه خون را قبل از ورود سرسوزن به داخل آن در راک قراردهند  -یک دستی اقدام نمایید واز دو دست استفاده نشود

گاز  N2oنیتروکساید آبی   
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 بعد از ضدعفونی –سرنگ ، سرسوزن و  لانست را فقط یکبار مصرف کنیم  –دستکش یکبار مصرف برای بیش از یک تزریق استفاده نکنند 

پر نکنید ویا درب آن را جدا ننمایید ¾ سفتی باکس را بیش از  -سرسوزن رادر خارج از سفتی باکس نیندازید –، موضع تزریق را لمس نکنید 

 .در صورت وقوع نیدل استیک بلافاصله این واقعه را طبق پروتکل داخلی بیمارستان اطلاع دهد –

  عفونی وعادیزمان دفع پسماندها    ؟رسال به واحد امحا زباله چگونه انجام گرددجمع آوری پسماندهای بیمارستانی ازبخش ها جهت ا

ودر درانتهای شیفت با آسانسور پرنشوند وحتما برچسب با تاریخ ونام بخش داشته  دو سومنایلون ها بیش از ) براساس تفکیک کدبندی رنگی( 

پسماندهای شیمیائی برهمین اساس زمانی که سه چهارم سطل پرگردید امحا می  واحد امحا ارسال گردد. مخصوص واز مسیر مشخص شده به

   شود.

در صورتی که  –در صورتی که استرلیتی ویا محتوی ویال خراب باشد  دفع بهداشتی ویالهای چنددوزی در چه صورتی انجام میشود ؟

در صورتی که دارو دارای مواد  –هداری نشده باشد ز مناسبی نگبعد از باز شدن به طردر صورتی که دارو  –تاریخ انقضا دارو گذشته باشد 

  زمانی که تاریخ تولید یا انقضا دارو زده نشود براساس دستورالعمل کارخانه سازنده  اقدام گردد.محافظ آنتی میکروبیال نباشد 

 –نام پرستار  - اده کردن دارو تاریخ انقضا داروآم تاریخ وزمانپس از آماده سازی ویالهای مولتی دوز چه مشخصاتی برروی ویال نوشته میشود ؟

 میزان حلال

؟برای شکستن سر ویالهای دارویی از یک پد استفاده برای جلوگیری ازایجاد جراحات کارکنان بهداشتی حین تزریقات چه اقداماتی باید انجام داد

از  –نیاز به درپوش ،از روش یک دستی استفاده نمایید درصورت  –از گذاشتن در پوش سر سوزن بعد از تزریق خودداری کنید  –کنید 

به منظور پیش گیری از جراحات دفع  –سایر اشیاء تیز وبرنده را در سفتی باکس بیاندازید  –شکستن یا خم کردن سرسوزن خودداری کنید 

ونوع  وتاریخ ونام بخش داری شوددر محیط درمانی خود روز 5از باقی ماندن ظروف ایمن بیش از  –سرنگ وسرسوزن باهم صورت گیرد 

مهر وموم کنید واز خالی کردن  واحد امحا زباله ظروف ایمن حاوی پسماند را جهت انتقال به – ( برروی آن ثبت گردد  پسماند )تیزوبرنده

 .مجدد آن جلوگیری شود
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25-26اتاق زایمان  دمای اتاق  
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جدول ذیل  بکار گرفته می  مورس ابزار آمده فراهم اطلاعات اساس بر از چه ابزاری استفاده می شود؟ جهت پیشگیری از سقوط بیماران 

 .تنظیم شود و طراحی بیمار نیاز به توجه با مداخلات بایستی شود و سپس
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بررسی ریسک سقوط بیمار )معیار مورس(   
Morse Fall Risk Assessment 

 (Scoreامتیاز ) (Scaleمعیار ) (Risk Factorعوامل خطر)

 سابقه سقوط
 0 ندارد
 25 دارد

 تشخیص ثانویه
 0 خیر )فقط یک تشخیص پزشکی فعال(

 15 بله )بیش از یک تشخیص پزشکی فعال  برای هر نوبت پذیرش

 وسایل کمک حرکتی
استراحت مطلق / استفاده از ویلچر/ کمک گرفتن از پرستار/ بدون وسیله 

رود.میکمک حرکتی راه   

0 
 15 استفاده بیمار از عصا و واکر

گیرد.بیمار هنگام راه رفتن از اثاثیه )کمد، صندلی و ...( اطراف خود کمک می  30 

مایع درمانی وریدی یا هپارین 

 لاک

 0 ندارد
 20 دارد

 الگوی گام برداشتن و حرکت
 0 نرمال

 10 ضعیف

 20 معیوب

ذهنی –وضعیت روانی   
های حرکتی خود(ها و محدودیت)آگاه به تواناییطبیعی   0 

هااغراق در توانایی / فرموش کردن محدودیت  15 

0-24ریسک پائین: 25-44ریسک متوسط:  وبالاتر 45ریسک بالا:   
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 :ایست قلبی و ریوی به مشکوک یا بیمار بدحال با مواجهه در اولیه اقدامات

 صحنه ایمنیکنترل  -1

 و شانه به زدن ( با ضربهA: Alert- V:Verbal- p: painful - U: un response)  AVPU مقیاس اساس بر :هوشیاری سطح چک -2

 بیمار  زدن صدا

 کمک درخواست -3

 نبض و اطفال جهت فمورال یا کاروتید نبض ثانیه( ، 10 حداکثر و ثانیه 5 حداقل مدت بزرگسالان )به جهت کاروتید تنفس: نبض و نبض چک -4

در مورد نوزادان چک نبض و تنفس یک تا دو دقیقه کنترل ( سینه قفسه شدن پایین و بالا طریق از تنفس چک)شیرخواران  براکیال جهت

 گردد.

 برداشتن نرده بالای تخت بیمار جهت باز نمودن راه هوایی از قسمت بالای سر بیمار -5

 بیمار کردن ترک بدون اه ساکشنشوک ، اکسیژن و دستگ سی ، دی اورژانس ترالی درخواست -6

 بلافاصله شروع شود.) تنفس و نبض وجود عدم صورت تنفس )در 2 و ماساژ 30 نسبت با سیکل 5 قلبی ماساژ -7

 سانتی متر است. 6تا  5عمق ماساژ در بزرگسالان  -8

 داروی واقدام خط اول در احیا اپی نفرین است. -9

  است.احیا آمیودارون یا لیدوکائین داروهای خط دوم  -10

 .باشد می دقیقه در مرتبه 12-10 تنفس تعداد باشد می پیشرفته هوایی راه دارای بیمار اگر: نکته
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  .باشد عمود سینه قفسه بر دستها که طوری به سینه قفسه وسط: بزرگسالان در دست گذاری جای مکان

 : ندارد تنفس اما دارد نبض بیمار اگر

 jaw thrust یا Head tilt chin lift مانور طریق از هوایی راه کردن باز1-

 C-E روش به ماسک و بگ آمبو با تهویه2-

 ثانیه یک نفس6یا هر  دقیقه در تنفس 10 تعداد به بیمار تهویه3-

 قلبی ماساژ شروع نبض وجود عدم صورت در و بار یک دقیقه دو هر بیمار نبض چک4-

 : CPR الگوریتم در

 لاین گیری ←اول شوک از بعد

 نفرین اپی ← دوم شوک از بعد

 لیدوکائین یا و آمیودارون ← سوم شوک از بعد
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 :دست بهداشت دستورالعمل

 

 : دست بهداشت رعایت های تکنیک

 صابون و آب با دست بهداشت -الف

 الکلی بنیان با ضدعفونی محلول از استفاده با دست بهداشت -ب

 صابون و آب با دست شستن صحیح روش-الف

 .است ثانیه 60 تا 40 فرایند کل زمان مدت

 الکلی بنیان با ضدعفونی محلول از استفاده با دست بهداشت-ب

 .است ثانیه 30 تا 20 فرایند کل زمان مدت

بیماران جداسازی دستورالعمل
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 بیماران جداسازی دستورالعمل
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 : اجزاء تمام پوشیدن به نیاز درصورت فردی حفاظت وسایل آوردن در و پوشیدن ترتیب

 : پوشیدن ترتیب-الف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PPEترتیب پوشیدن 

ها شستن دست -1 

 2-گان

 3-ماسک

 4-کلاه

 5-محافظ صورت یا عینک

 6-دستکش
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 : در آوردن ترتیب-ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PPEترتیب در آوردن 

 دستکش1-

ها دست شستن -2 

 3- محافظ صورت یا عینک

 4-کلاه

 5-گان

 6-ماسک

ها شستن دست -7 
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 به سیستم سیستم ترتیب براساس پرستاری گزارش

  ( CNS ) مرکزی اعصاب سیستم -1

  ( Res ) تنفس سیستم -2

 ( CV ) عروقی و قلبی سیستم -3

  ( Skin ) پوست سیستم -4

 ( GU) ادراری سیستم -5

  ( GI ) گوارشی سیستم -6

 ( Musculoskeletal/ activity ) اسکلتی – ای ماهیچه سیستم -7

 ( Psychosocial )  اجتماعی - روانی سیستم -8

 وخانواده بیمار به آموزش-9

 others موارد سایر -10

 گردد. ثبت پرستاری گزارش بیماردر ارزیابی در شده مشاهده مشکلات
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