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 مقدمه

ل از امل پرسنگاهی کدر مراقبت و درمان بیماران ، نیاز به آ و کنترل عفونت اهمیت مبحث ایمنیبا توجه به 

و  مراقبتمر او رعایت اصول ایمنی توسط کارکنان در و کنترل عفونت ایمنی و دستورالعمل های موازین 

ده ورمانی براکز دمعفونت های بیمارستانی  از چالش های دیرینه  . خطاهای پزشکی ودرمان بیماران می باشد

 ف مالی وای گزا، افزایش مرگ و میر و تحمیل هزینه ه و موجب وخیم تر شدن بیماری، افزایش زمان بستری

( حداقل WHO) عاطفی بر بیماران می شود. نکته قابل توجه این است که طبق آمار سازمان بهداشت جهانی

یت پیشگیری است. رعا با رعایت اصولی ساده قابل درصد از این وقایع ، 80و بیشتر از  نیمی از این عفونت ها

ی فونت هاعپیشگیری و کنترل عفونت نقش عمده ای در پیشگیری و کنترل مبانی ضوابط ایمنی بیمار و 

ال حاوی ر عین حکه دسترسی به منبعی خلاصه و دئیدارد. ازآنجاو پیشگیری از خطاهای پزشکی بیمارستانی 

ی یت بالایز اهممامی کارکنان و علی الخصوص کارکنان جدیدالورود باشد انکات اساسی که مورد استفاده ت

 ید.اقدام به گردآوری این اثر گرد ، برخوردار است

 
ی مبانو ی ایمن ولاصرعایت امید است با با توجه به اینکه ایمنی بیمار به عنوان یک حق انسانی مطرح است 

 به خصوص ، شاهد افزایش خدمات ایمن و کاهش خطاهابکارگیری این نکات و  پیشگیری و کنترل عفونت

 .محافظ سلامت خود و بیماران باشیخطاهای منجر به آسیب بیماران و 

 

 

 ا آرزوی موفقیت ب                                                                                              

 دیریت پرستاری دانشگاهم                                                                                                                         
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   نبهداشت دست در مراقبت از بیمارا یراهنما
 رعایت بهداشت یکی از موازین ثابت شده و موثر در پیشگیری از عفونت ها

 وگسترش مقاومت میکروبی است.

انتقال عفونت از طریق دست های کارکنان خدمات سلامت مستلزم وجود 

 عامل به هم پیوسته ذیل است. 5زنجیرهای متشکل از 

در پوست بیماران و یا در اشیاء بی جان فضای مجاور آنان باکتری ها به -1

ناحیه  صورت کلونی موجود می باشند.اغلب باکتریهای گرم مثبت در

 اینگوینال، زیربغل، اندام فوقانی و پرینه موجودند.

 ضمن تماس بایستی این باکتریها به دست کادر درمانی منتقل شود.-2

میکرواورگانیسم ها بایستی قابلیت ماندگاری بر روی دست کارکنان -3

 حداقل برای چند دقیقه را داشته باشند.

رعایت  امناسبنانجام نشود یا به صورت  "دمات سلامت بایستی یا کاملاشستشو یا ضدعفونی دست ها توسط کارکنان خ-4

 گردد و یا ماده مورد استفاده برای بهداشت دست نامناسب باشد.

قیم تماس مست انی کهدست یا دست های آلوده ارائه کننده خدمت بایستی در تماس مسقیم با بیمار دیگر و یا اشیاء بی ج-5

 گیرد. با بیمار خواهند داشت قرار

ل لامت منتقدمات سپاتوژن های مرتبط با ارائه خدمات سلامت، نه تنها از زخم های عفونی یا مترشحه به دست کارکنان خ

ه یا واحی پریندر ن  می شوند، بلکه از پوست سالم بیماران نیز انتقال می بابند به نظر می رسد که احتمال کلونیزاسیون

فوقانی و  نه، اندامتزیلا، ده و کلونیزاسیون به و کلونیزاسیون به صورت مکرر در نواحی آگاینگوینال بیشتر از سایر نواحی بو

 دست ها هم اتفاق می افتد.

ا یا دستکش لمس نواحی سالم بیماران بستری دسته انجام پروسیجرهای تمیز یا کارکنان خدمات سلامت می توانند با

 وم دیفسیل نمایند.انترو کوک یاکلستریدی -استافیلوکوک آرئوس –منفی باسیل گرم  هایشان راآلوده به پاتوژن هایی نظیر

 

موضع  نکته: اگر بهداشت دست رعایت نشود میکروارگانیسم ها از طریق دست می توانند از یک موضع بیمار به

ذف یا ح "ره دیگری از همان بیمار و یا از یک بیمار به بیمار دیگر بصورت متقاطع منتقل شود.در میان این زنجی

مهمترین عامل در انتقال عفونت از طریق دست های آلوده محسوب می  "عدم رعایت مناسب بهداشت دست

 شود. 

ن و ، کارکنا یمارانبدر واقع هدف از رعایت بهداشت دست اجتناب از کلونیزه شدن میکروارگانیسم ها  و انتقال عفونت به 

 آلودگی محیط است.

 دستاندیکاسیون های رعایت بهداشت 

 دستورالعمل بهداشت دست
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عات و ایر مایسدر صورت کثیفی آشکار دست ها ) کثیفی مشهود دست ها( ، آلودگی با مواد پروتئینی نظیر خون یا  (1

 ترشحات بدن و بعد از استفاده از توالت ، دست ها را با آب و صابون بشویید.

یدیوم یان کلستروارد طغاز جمله در م در صورت مواجهه ثابت شده یا مشکوک با ارگانیسم های بالقوه، تولید کننده اسپور (2

 دیفیسیل شستشوی دست ها با آب و صابون ارحج است.

ی محلول ها فاده ازبرای ضدعفونی معمول دست ها در تمام موقعیت های دیگر ارائه خدمات بالینی مالش دست ها با است (3

ع تر از کل سریلت این امر آن است که الضدعفونی دست با بنیان الکلی به عنوان روش ارجح توصیه توصیه می شود و ع

دعفونی ه محلول ضورتی کصصابون، میکروارگانیسم را غیرفعال نموده و اثر آن پایا تر بوده و زمان کمتری نیز لازم است. در 

 نسه با شستر مقایبا بنیان الکلی بر اساس فرمولاسیون صحیح تولید شده باشد استفاده مکرر از آن برای بهداشت دست د

ای رعایت ز مزایدست با آب و صابون، شدت عوارض ناخواسته [ خشکی و پوسته ریزی( کمتری را باعث می شود یکی دیگر ا

ه اغذی/ حولتمال کبهداشت دست با استفاده از محلول ضدعفونی با بنیان الکلی عدم نیاز به وجود آب تمیز، صابون و دس

 وقعیت هایمین حال نیز در بالین بیمار ساده تر قابل انجام است. با ایکبار مصرف برای انجام آن است و به همین علت 

 (2و1خاصی وجود دارد که فقط شستن دست با آب و صابون توصیه می شود.) بندهای

 را در موقعیت های ذیل رعایت کنید:بهداشت دست  (4

aقبل و بعد از تماس با بیماران . 

b پوشیدن  ظر ازنرائه مداخلات تشخیصی درمانی تهاجمی برای بیمار) صرف .قبل از جابجایی وسیله مورد استفاده در ا

 دستکش(

cماران. پس از تماس با مایعات با ترشحات بدن بیماران، غشای مخاطی، پوست آسیب دیده یا پانسمان زخم بی 

dت از یک راقبین م. در صورت احتمال تماس دست با موضع دیگر بدن پس از تماس با ناحیه و یا موضع آلوده بدن در ح

 بیمار

e)بعد از تماس با اشیاء یا سطوح بی جان محیطی مجاور و نزدیک بیمار ) مشتمل بر تجهیزات پزشکی . 

fبعد از درآوردن دستکش استریل یا غیراستریل . 

الکل ا ت ها بقبل از آماده سازی دارو و غذای بیماران، بهداشت دست به روش شستشوی آب و صابون ساده یا مالش دس

 توصیه می شود.

 سازمان جهانی بهداشت : موقعیت برای رعایت بهداشت دست  ازنظر 5

موقعیت برای  5مدل » سازمان جهانی بهداشت ، برای تشخیص آسان موقعیت های رعایت بهداشت دست 

 : را ارائه نموده است. این موقعیت ها عبارتند از« رعایت بهداشت دست

 بیمار تماس با قبل از 

  استریل انجام اقدامات تشخیصی درمانی تمیز/  ازقبل 

 آلودگی دست با مایعات و ترشحات بدن  از بعد 

 بیمار تماس با از بعد 

 بیمار فضای مجاور تماس با از بعد 

 

 : تکنیک های رعایت بهداشت دست
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 بهداشت دست با آب و صابون -الف

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

 روش صحیح شستن دست با آب و صابون-الف
 ثانیه است. 60تا  40مدت زمان کل فرایند  
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 خشک کردن دست، یا میکروارگانیسم ها را گسترش می دهد  گیتوجه به اینکه دست خیس به سهولت آلود با

 .یند بهداشت دست  می باشدآلاینفک فر ها جزء

 بنیان الکلی بهداشت دست با استفاده از محلول ضدعفونی با-ب
  ثانیه است. 30تا  20یند زمان کل فرامدت  
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 مکرر از استفاده بار 7-8از  بعد پایه الکلی استفاده می نمایید حداکثر درصورتیکه ازمحلول های ضدعفونی  با

 صابون بشویید. را با آب و ها های ضدعفونی دست محلول

از محلول ضدعفونی با بنیان الکلی نسبت به شستن مزایای رعایت بهداشت دست به روش مالشی با استفاده 

 دست با آب و صابون :

ست با آب و با استفاده از محلول ضدعفونی با بنیان الکلی نسبت به شستن د Hand rub رعایت بهداشت دست به روش-1

 صابون زمان کمتری می برد.

ی باشد.مآب و صابون بر روی پوست کمتر عوارض ) خشکی پوست ، درماتیت ( ناشی از مصرف مکرر آن نسبت به  -2  

یت کاربری قابل  Hand rubبه لحاظ عدم نیاز به روشویی ، آب روان، صابون و دستمال کاغذی بهداشت دست به روش -3

 زیادتری دارد.

ن الکل در به روی پوست دست بعد از خشک شد Hand rubباقی ماندن مواد نرم کننده موجود در محلول  و یا ژل  -4

 فاظت پوست موثراست.ح

 نسبت به شستن دست با آب و صابون هزینه کمتری دارد. Hand rubرعایت بهداشت دست به روش -5

 روش آماده سازی دست جهت انجام اعمال جراحی و پروسیجرهای تشخیصی درمانی 

  ز فاده ااستدر روش آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و پروسیجرهای تشخیصی درمانی تهاجمی با

 ، بل رویتدگی قاتمیز و خشک باشند و در صورت آلو "محلول های ضدعفونی با بنیان الکلی ، دست ها باید کاملا

 دست ها باید با آب و صابون شسته شوند.

  ک بر روی یولوژیتالک و یا مایعات ب کش بدلیل احتمال باقی ماندن پودربعد از عمل و در هنگام درآوردن دست

 باید آن ها را با آب و صابون شست.دست ها ، 

ورد مبرای آماده نمودن دست ها قبل از جراحی با استفاده از محلول های ضدعفونی با بنیان الکلی مراحل 

طابق با زمان کلی مثانیه(  به تعداد دفعاتی که  60میانگین زمانی  بانمایش در تصاویر زیر را ترتیب  و پی در پی ) 

 ه است انجام دهید.توصیه شده شرکت سازند
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 ثانیه  60 حداقل ها قبل ازعمل جراحی : مدت زمان اسکراب دست
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به هیچ وجه دستکش جایگزین شست و شوی دست با آب و صابون و یا ضدعفونی محلول های 

Hand rub .نمی شود 

 

 برای استفاده از دستکش WHOراهنمای 
  مثال هایی از موارد مصرف دستکش استریل *

 هرگونه اقدام تشخیصی درمانی تهاجمیانجام -1

 زایمان واژینال -2

 اقدامات تهاجمی رادیولوژی-3

 انجام پروسیجرو دسترسی به عروق خونی مانند تعبیه کاتتر عروقی مرکزی-4

 آماده نمودن محلول های تغذیه مکمل جهت انفوزیون-5

 آماده نمودن داروهای شیمی درمانی جهت تزریق -6

 موارد مصرف دستکش معاینه ) غیراستریل(مثال هایی از  *

ود ه طور مشهبدی که اندیکاسیون استفاده از دستکش تمیز: احتمال تماس با خون، مایعات بدن ، ترشحات، مواد دفعی و موا

 آلوده به مایعات بدن بیماران می باشند.

 تماس مستقیم با بیمار (1
 و ترشحات بیماری می باشند. (مواردی که به صورت مشهود آلوده به مایعات دفعی1-1

 (تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار1-2

 (احتمال قرارگرفتن در معرض تماس با ارگانیسم های عفونی و خطرناک 1-3

 (موقعیت های اورژانسی یا اپیدمی1-4

 (IV(کارگذاری یا خروج کاتتر وریدی محیطی )1-5

 (گرفتن نمونه خون از بیمار1-6

 ه وریدی(قطع را1-7

 (مایعات لگنی و واژینال در بیماران1-8

 (ساکشن لوله تراشه با سیستم باز) آندو تراکئال(1-9

 ( تماس غیرمستقیم با بیمار2
 در مواردذیل توصیه می شود، کاربر ذیربطاز دستکش کار استفاده نماید:

 (تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار2-1

 جهیزات(جابجایی یا تمیز کردن وسایل و ت2-2

 (جایجایی یا تخلیه پسماندها2-3

 (تمیز نمودن ترشحات مایعات بدن پاشیده شدن روی اشیاء یا در ضمن لکه گیری البسه2-4
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 : مثال هایی از مواردی که پوشیدن دستکش ضروری نمی باشد *

ط آلوده یا محی وبیمار ، مایعات بدن  در این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیرمستقیم کارکنان خدمات سلامت با خون

 وجود ندارد.

 تماس مستقیم با بیمار (1
 (گرفتن فشارخون، درجه حرارت و نبض بیمار1-1

 (تزریق زیرپوستی یا عضلانی به بیمار1-2

 (لباس پوشانیدن به بیمار1-3

 (جابجایی بیمار1-4

 (مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات1-5

 دستکاری کاتتر عروقی در صورت عدم نشت خون(هرگونه 1-6

 تماس غیرمستقیم با بیمار (2
 (استفاده از گوشی تلفن مشترک بین بیماران و کادر بالینی2-1

 (درج گزارش در پرونده بالینی و یا چارت بالای سر بیمار2-2

 (دادن داروی خوراکی به بیماران2-3

 (توزیع یا جمع آوری سینی غذا بیمار2-4

 باشد.(واد دفعی نمحات و آلوده به ترش ، (تعویض ملحفه بیمار)در صورتی که بیمار ایزوله تماسی نباشد و یا ملحفه بیمار2-5

 (گذاردن ماسک تنفسی و یا کانولای بینی به صورت غیرتهاجمی برای بیمار2-6

 (جابجایی اثاثیه بیمار2-7

 

 

 

  : جدید بر رعایت دو نوع احتیاط تکیه دارند دستورالعمل های
 ( Standard Precautionاحتیاط های استاندارد ) -1

  (Transmission-based precautionنی بر روش انتقال )تاحتیاط های مب-2

 احتیاط های استاندارد
باید در صورت احتمال مواجهه با  "حداقل لازم "احتیاط های استاندارد به عنوان اصلی ترین سطح کنترل عفونت و یک 

 موارد زیربه کاربرده شوند.

 خون 

  همه مایعات و ترشحات بدن) به جز عرق( صرف نظر از اینکه حاوی

 خون قابل مشاهده باشند یا خیر

 پوست سالم 

 غشاهای مخاطی 

 دستورالعمل جداسازی بیماران
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 : دلایل رعایت احتیاط های استاندارد برای تمام بیماران چه عفونی و چه غیرعفونی عبارتند از

 خطر کسب عفونت برای افراد سالم از افراد حاوی عامل عفونی 

 احتمال آلودگی به عامل عفونی قبل از بروز علائم و مثبت شدن نتایج آزمایشات 

 احتمال کسب عفونت از سطوح، محیط و تجهیزات بیمار 

 : احتیاط های استاندارد شامل موارد زیر است
 رعایت بهداشت دست-1

 حفاظت فردی براساس ارزیابی خطر و نوع تماس مورد نظراستفاده از وسایل -2

 ( Needle Stickپیشگیری از صدمه با سوزن و وسایل نوک تیز) -3

 بهداشت تنفسی و آداب سرفه -4

  بهداشت محیط)پاک کردن و گندزدایی محیط( -5

 مدیریت پسماند-6

 ملحفه، لباس  بسته بندی و انتقال وسایل مراقبت بیمار،-7

 ستقرار بیمارمحل ا -8

 

 بیماری ها احتیاط های مبتنی بر اساس راه انتقال

ا یثبات شده فونت اعوجود  "های مبتنی بر روش انتقال بیماری ها، مکمل احتیاط های استاندارد بوده و در موارد  اطیاحت

 "ا ی "انتقال سرایت و کلونیزاسیون با پاتوژن های دارای قابلیت بالای"یا  "وجود عفونت اثبات شده یا مشکوک"یا  "مشکوک

 د.به کار می رو "مهم از لحاظ همه گیری شناسی

 حتیاط هایوارد امبدیهی است برای بعضی از میکروب ها علاوه بر رعایت احتیاط های استاندارد، رعایت بیش از یکی از 

 . هوایی، قطرات و تماسی نیز ضرورت دارد

ه زولر اتاق ایستری دبه طور کلی جهت رعایت احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری ها، در نظر گرفتن شرایط بیماری برای ب

یرون از یمار به ببنتقال ایک تختی یا بستری در اتاق چندتختی با سایر بیماران دچار عفونت یا کلونیزه با میکروب مشابه یا 

 اتاق ) در داخل یا خارج از آن مرکز( برای انجام اقدامات تشخیصی درمانی ضرورت دارد.

 

  :از عبارتندسه نوع احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت ها وجود دارد که 

نکه ذرات به آیکی از راه های انتقال بیماری از راه هوا است. برای :   (precaution airborne)جدا سازی هوایی. 1

 تشار آنها تهویه هوا یامیکرومتر داشته باشند .برای جلوگیری از ان 5مدت طولانی در هوا باقی بمانند باید قطری کمتر از 

ی وع جداسازز این نبیمارانی که دچار سرخک، سل، سارس، آبله مرغان، زونا و .... شده اند اونتیلاسیون لازم است .در 

 استفاده میگردد .

 95هنگام ورود به اتاق از ماسک مخصوص N  ارج گرددخاستفاده کنید و بلافاصله پس از خروج از اتاق ماسک . 

  فشار هوای منفی در داخل اتاق در مقایسه با محیط اطراف  وجود 

  بار در ساعت تعویض هوا صورت گیرد 12-6درب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هوای آزاد باز شود و حداقل.  
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 بیمار داخل اتاق بماند در صورت جابجایی حتما ماسک بپوشد. 

شوند.  قطرات معمولاً از طریق سرفه ،عطسه و صحبت کردن تولید می : (precaution droplet) جداسازی قطرات.2

ریق هوا به جلو رانده میکرومتر( حاوی عوامل عفونت زا از ط 5انتقال قطره ای زمانی رخ می دهد که ذرات بزرگتر) بیش از 

نفلوانزا، مننژیت، آدر بیمارانیکه دچار  .می شوند و در ملتحمه چشم، مخاط بینی و یا دهان میزبان جدید مستقر می شوند

   .ز این نوع جداسازی استفاده میگردداوریون، سرخجه، مخملک و ...شده اند ا

  ین بیمار قرار دارید از ااگر در فاصله یک متری از  .متر بین بیمار مبتلا و سایر افراد سالم رعایت گردد 1فاصله حداقل

  .ماسک جراحی )ماسک معمولی( استفاده کنید

 در صورت نیاز به جابجایی بیمار، بیمار حتما ماسک جراحی بپوشد.   

 

پوست  انتقال تماسی می تواند یا از طریق تماس مستقیم پوست با:   (precaution contact)سازی تماسی جدا.3

 ه معمولاً دهان ک وگیرد یا از طریق تماس غیر مستقیم با عامل عفونی در محیط، ورود به ملتحمه چشم، مخاط بینی صورت 

وارگانیسم بین بدنی سطح به سطح و انتقال فیزیکی میکرتماس مستقیم شامل تماس . .از طریق دست آلوده صورت می گیرد

ر ر، یا سایام بیما.مثلاً هنگام جابه جایی بیمار در تخت توسط پرستار، یا هنگام حم. فرد آلوده و میزبان مستعد است

یمار نیز بین دو ب ی تواندمهمچنین این نوع انتقال . مراقبتهای مربوط به بیمار که نیاز به تماس مستقیم با بیمار وجود دارد

د با یک ن مستعرخ دهد که یکی منبع میکروارگانیسم و دیگری میزبان مستعد است. تماس غیر مستقیم شامل تماس میزبا

سته شده ای که ای آلوشی آلوده به میکروارگانیسم مانند سطح آلوده، تجهیزات آلوده مراقبت از بیمار، ابزارها یا دست ه

قاوم به دارو، آبسه های در بیمارانیکه دچار عفونتهای م . ای که بین دو بیمار تعویض نشده باشندنشده اند یا دستکش آلوده 

 ،آبله مرغان  با ترشح، زخم بستر عفونی، عفونت شیگلایی، شپش، سرخجه مادرزادی، تب های خون ریزی دهنده ، سارس،

  :زونای منتشر و .. شده اند از این نوع جداسازی استفاده میگردد

 نگام ورود به اتاق بیمار دستکش و گان بپوشیده.  

 قبل از ترک اتاق دستکش و گان را درآورده دستها را بشویید. 

 گوشی ، فشار سنج ، ترمومتر و وسایل بیمار از اتاق خارج نشود.   

 

  isolation reverse ایزولاسیون معکوس )بیماران با نوتروپنی(

 جداسازی اتاق با لیبل احتیاطات نوتروپنیک و تخصیص برچسب روی چارت و پرونده بیمار 

  رعایت احتیاطات استاندارد به ویژه شستن دستها 

  عدم اجازه ورود پرسنل غیر درمانگر و یا ملاقات کننده بیمار به اتاق 

  عدم اجازه ورود میوه و سبزیجات و گل و گیاه به اتاق بیمار 

  داخل اتاق بماند در صورت الزام در جابجایی حتما ماسک جراحی بپوشد ودر مدت کوتاهی به اتاق برگرددبیمار.  
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 یندبیمارانیکه تحت پیوند مغز استخوان هستند بایستی توسط واحد مربوطه آموزش لازم را دریافت نما.  

 

رض، بسته نماید اما در صورت بروز عوا رعایت احتیاطات استاندارد عمومی کفایت می  +HIVن ادر بیمار:  نکته

هم اجرا  در برخی از بیماریها چند نوع ایزولاسیون با د.اد شده تصمیم گیری انجام خواهد شبه نوع مشکل ایج

 .خواهد شد

 

 :Personal Protective Equipment (PPE) یحفاظت فرد لیوسا
 وی ، پوست ه هوایمنظور از وسایل حفاظت فردی موانع مختلفی است که به تنهایی  یا توام برای حفاظت غشاء مخاطی را 

حافظت ه بر ملباس با عامل عفونی کاربرد دارند. وسایل حفاظت فردی مورد استفاده جهت پیشگیری از عفونت ، علاو

اران و ستگان بیمبدگان و از انتقال عفونت به سایر بیماران، ملاقات کننکارکنان خدمات سلامت و پیشگیری از ابتلای آنان ، 

ک، ن، ماسکارکنان خدمات سلامت جلوگیری می کند وسایل حفاظت فردی در احتیاط های استاندارد شامل دستکش، گا

اه راطی و محافظ چشم و صورت، عینک، پیش بند، روکفشی و کلاه می باشند که برای محافظت پوست، لباس، غشاء مخ

 س کارکنانوع تمانهوایی در برابر عوامل عفونی بکار می رود انتخاب وسیله حفاظت فردی مناسب برای استفاده بر اساس 

 خدمات سلامت با بیمار و احتمال مواجهه با خون، مایعات بدن و عوامل عفونی می باشد. 

 : است لیبه شرح ذ ها مارستانیب رد یحفاظت فرد لیمربوط به وسا نیاز قوان یبرخ

 ردکتفاده اس یحفاظت فرد لیاز وسا دیبا ترشحات بدن وجود دارد ریهر زمان که احتمال تماس با خون و سا.  

 یل ست وسااز وجود وسایل حفاظت فردی در همه نوبت های کاری و زمان ها اطمینان حاصل شود زیرا ممکن ا

 باشند.موجود در یک رویداد غیرمنتظره اورژانس مصرف شده 

 دیکن یریخود جلوگ یپوست و لباسها یاز آلودگ یحفاظت فرد لیهنگام خارج کردن وسا.. 

 یحلول الکلبا م ایو دست ها را شسته  دیندازیرا خارج کرده، دور ب یحفاظت فرد لیوسا مار،یقبل از ترک اتاق ب  

 کنید. هندراب 

  ماسکN95 نانیطما ماریبدرب اتاق  نهوابرد خارج شده و از بسته بود زولهیکه از اتاق ا دیخارج کن یرا زمان 

 . دیحاصل کرده ا

 نا به نوعب ماریب یمواد دفع ایبدن، ترشحات  عاتیو احتمال مواجهه با خون، ما ماریبا ب میدر صورت تماس مستق 

 از گان استفاده شود.  دیبا جریپروس

 ویژه یقبل از ورود به بخش ها نیگان به صورت روت دنیپوش ( NICU  و ICU  )از  ستخوانمغز ا وندیپ بخش و

  .یری نداردو تاث کلونیزاسیون میکروبی یا ابتلا به عفونت در بیماران بستری در این بخش ها جلوگیری نمی کند

 ماریب کیمکرر با  یتماس ها یبرا یاز گان استفاده مجدد نشود، حت 

 عویض شود.گان باید در صورت آلوده قابل مشاهده بلافاصله ت 

 ( ونیوباسنتیو ا یتنفس یها ساکشن راه ، یکنند  )برونکوسکوپ یم دیکه ائروسل تول ییدر زمان انجام مراقبت ها 

 .دیمحافظ استفاده کن نکی( به همراه عونیزولاسیو نوع ا ماریب تیاز ماسک مناسب )طبق وضع
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  ی ی ، بیهوشیلوگرافبینی کارکنان در موارد مبه منظور جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم های موجود در دهان و

 ( پوشیدن ماسک الزامی است.  LPنخاعی یا اپیدورال ، پونکسیون مایع مغزی نخاعی)

  .ماسک باید در صورت مرطوب یا آلوده شدن تعویض شود 

 .ماسک هرگز از گردن آویزان نشود 

 دیبا دستمال بپوشان و دهان خود را ینیاستاندارد، هنگام عطسه و سرفه ب اطاتیطبق احت. 

 پر خطر مانند  یقبل از ورود به بخش ها نیاستفاده از کاور کفش به صورت روتNICU وICU مغز  دونیو پ

ز دارد ا شدن خون و ترشحات به کفش کارکنان وجود دهیباشد .هر زمان که احتمال پاش ینم یضرور استخوان

 کاور کفش استفاده شود. 

 گان .ود انده شدهان و چشم و تمام بدن پوش ،ینیب دیخون و ترشحات وجود دارد با دنیکه امکان پاش یدر صورت( ،

 صورت(  لدیش ایماسک، حفاظ چشم 

 ن پرفوره و شا گان نک،یکلاه، ماسک، ع ل،یاستفاده از دستکش استر ،یمرکز یعروق یکاتترها یدر زمان کارگذار

 . ستا یالزام

 یتترهاکا یرگذاکار یاست اما برا ی( کافلی)و نه استر زیدستکش تم دنیپوش یطیمح یکاتترها یکارگذار یبرا 

 است.  یضرور لیدستکش استر دنیپوش یمرکز یعروق

 ز عرق به ج ماریبدن و ترشحات بدن ب عاتیکه احتمال تماس با خون، ما یتیدستکش مناسب در هر موقع دنیپوش

 ست .ا یالزام (نه  ایو پوست کارکنان سالم باشد نه  ایباشند  یکه ترشحات خون نیوجود دارد  )صرف نظر از ا

 د، شود .دست ممکن است هنگام خارج کردن دستکش آلوده شو یبهداشت دست نم نیگزیدستکش جا دنیپوش

 .آن عبور کنند یاز سوراخها سمهایداشته و ارگان زیر اریبس یدستکش ممکن است سوراخها نیچنهم

  ،ماسک و ......( با دستکش آلوده لمس نشود.هرگز صورت و سایر وسایل حفاظتی) عینک 

 .قبل از پوشیدن دستکش بهداشت دست رعایت شود 

 .بلافاصله بعد از خروج دستکش دست ها با آب و صابون شسته شوند  

 شود.  هیتعب مارستانیب یو بستر ییسرپا یدست و هندراب در تمام واحدها یمربوط به شستشو زاتیو تجه لیوسا 

 یحت ات دینک قیقرار داده و آنها را تشو مارانیب اریاست ماسک در اخت عیشا یتنفس یکه عفونتها یدر فصول 

 . رندیفاصله بگ نیریمتر از سا کیالمقدور حدود 

 

 : ءصورت نیاز به پوشیدن تمام اجزادر یحفاظت فرد لیوسا و در آوردن دنیپوش بیترت

 : ترتیب پوشیدن-الف
 شستن یا الکل راب دست -ا

 گان -2

 ماسک -3

 کلاه -4

 محافظ صورت یا عینک-5

 دستکش -6
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 : ترتیب درآوردن -ب
 دستکش-1

 شستن دست ها -2

 محافظ صورت یا عینک -3

 کلاه-4

 گان -5

 ماسک -6

 بهداشت دست -7

 

 : روش دیگر به ویژه در صورت شک به عفونت تنفسی
 دستکش و گان با هم-1

 شستن دست ها -2

 عینک و یا محافظ صورت -3

 کلاه-4

 ماسک -5

 بهداشت دست -6

 

 

 
تزریقات شایع ترین پروسیجر خدمات سلامت و یکی از روش های شایع در تجویز داروها و 

 مشتقات دارویی می باشد.

  :که  تزریقات ایمن به معنای تزریقی است

 به دریافت کننده خدمت )بیمار( آسیب نزند.-1

کنندگان/ کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای  به ارائه -2

 .وارد نسازد

 پسماندهای آن باعث آسیب و زیان در جامعه نشود. -3

 اطات استاندارد محسوب مییی از احتروش های تزریقات ایمن جزئ

، بیماران و  شود و رعایت موازین آن جهت حفظ ایمنی کارکنان

 دستورالعمل تزریقات ایمن
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 محیط الزامی است.

وقایع  ول ها شده ا و انگهمی توانند سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ویروس ها، باکتری ها، قارچ تزریقات غیرایمن که 

در  ن بیمارانسرسوز ناخواسته ای از جمله آبسه و یا واکنش های توکسیکی را در پی داشته باشد استفاده مجدد از سرنگ و

 ی دهد.متقیم ) از طریق ویال دارویی آلوده( قرار معرض عفونت مستقیم ) از طریق وسایل آلوده( و یا غیرمس

 : اصول ایمنی کلی در انجام تزریقات

 رعایت بهداشت دست 

 پوشیدن دستکش در مواقع ضروری 

 استفاده از سایر وسایل حفاظت فردی یکبار مصرف 

 آماده سازی و ضدعفونی پوست 

 : پوست یسازآماده نحوه

 با آب و صابون شسته شود.  دیاست ابتدا با فیاگر پوست کث -1

تانول (برای درص) ایزوپروپیل یا ا 60-70از سوآب یک بار مصرف آغشته به محلول های ضدعفونی با پایه الکلی  -2

 ضدعفونی موضع ترریق استفاده نمایید از متیل الکل و یا متانول جهت تزریق استفاده ننمایید.

 له باکتریبه وسی پنبه الکل که در الکل خیس خورده اند به دلیل آلودگیهرگز از سوآب پنبه آماده موجود در ظروف  -3

 دست و محیط جهت تزریق استفاده ننمایید.

 موضع تزریق را از مرکز به خارج با پنبه الکل ضدعفونی نمایید.  -4

 ثانیه در موضع تزریق بمالید. 30پنبه الکل را به مدت  -5

 تلقیح واکسن ها استفاده ننمایید.از الکل برای ضدعفونی موضع در  -6

 وستپشک شدن خ نیدیکلرهگز ایپوست خشک شود  )هنگام استفاده از الکل  یبطور کامل و خودبخود رو دیمحلول با  -7

 ( کشد .دقیقه طول می  2خشک شدن پوست  د،ی یحاو یو در صورت استفاده از محلولها یکشدطول م هیثان 30

  .دیاستفاده کن نیودایآ دونیدر ابتدا از الکل و سپس از پوو ،یمرکز دیکاتتر ور یکارگذار یبرا  -8

 :  Multiple Dose Vials (MDV ) دوز پلیمولت یها الیو

بار استفاده شوند .به علت وجود مواد  کیاز  شیتوانند ب یدارو هستند که م یحاو یالهایدوز، و پلیمولت یالهایو - 

 نیا یمثالها(بلامانع است .از جمله  کیآسپت طیشرا تی)البته با رعا  الهایو نیاستفاده مجدد از ا یکروبینگهدارنده ضد م

 یندارند .برا روسهایو یرو یریاما معمولا تاث ندینما رفعالیرا غ هایمواد نگهدارنده قادرند باکتر نیاست .ا نیانسول الهایو
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تواند  یم کیسپتآ طیشرا تیو عدم رعا الهایتا دو ساعت وقت لازم است، لذا استفاده مکرر از و یگاه هایکردن باکتر رفعالیغ

 دهد.  شیرا افزا یآلودگ احتمال

(و  نیرمال سال)ن  میسد رورکل ،یقند یمثل محلولها  ( Single-dose )بدون مواد نگهدارنده  یالهایدقت شود که از و -

 . بار استفاده نشود نیمقطر، چند آب

 :  دقت شود ریدوز به نکات ز پلیمولت یها الیهنگام استفاده از و

هر  یرارا هم ب یوزچند د یها الیهر جا که امکان دارد و. استفاده شود یتک دوز ییدارو یها الیالامکان از و یحت-1

 . دیاستفاده کن یبه طور اختصاص ماریب

 ه شوند.  استفاد رمایب کیاز  شیب یکردن دارو برا قیرق یمنبع مشترک برا کیبه عنوان  دیسرم نبا یها سهیک ایباتل -2

ود. ش ید عفونضو  زیمقبل از هر بار استفاده ت دیشود با تفادهاس ماریچند ب یاگر لازم است گلوکومتر بطور مشترک برا -3

 ود. استفاده ش ماریب کیاز  شیب یبرا دیو سرنگها هرگز نبا ییدارو یجهایکارتر ریو سا نیانسول یقلم ها

 ها شسته شوند.  دست الهایقبل از استفاده از و -4

 توجه شود.  ینگهداراستفاده و  حیبه دستورالعمل کارخانه سازنده در مورد روش صح -5

 ی، حتمحلول محلول و وجود ذرات معلق در تیرنگ، عدم شفاف رییتغ ال،یو یمثل :شکستگ یدر صورت مشاهده موارد -6

 . دیندازیرا دور ب الیمصرف نگذشته باشد، و خیاگر تار

کرده و  زیتم نیدیکلرهگز باتیترک ایدرجه 70را با پنبه آغشته به الکل  الیو یرو یکیپوشش پلاست ق،یهنگام تزر  -7

 خشک شود.  دیاربگذ

عفونت  ن انتقال.اگر فقط سرسوزن عوض شود، باز هم امکا دیاستفاده کن کباریمحلول فقط  دنیکش یسرنگ برا کیاز  -8

 وجود دارد. 

 یکیش پلاستپوش یور دیوجه نبا چی.سوزن به ه شوداستفاده  لیاز سرنگ و سوزن استر دیبا الیدر هر بار استفاده از و -9

 است.  کروبیورود م میبماند چون راه مستق یباق الیسر و

 ینگهدار نییدوکایل الیودر مورد  یشوند، ول ینگهدار خچالیبعد از مصرف در  الهایشود و یم هیمواقع توص شتریدر ب -10

 کند.  یاورئوس را فراهم م لوکوکیاستاف یها سمیامکان رشد ارگان خچالیدر 

 الیو ماریهر ب یه، برادوز استفاده نشود .در صورت استفاد پلیمولت یالهایبهتر است از و زیالیمثل همود ییبخش هادر  -11

 جداگانه استفاده شود.

هفته ممنوع  4بعد از گذشت  الهایو نیشود، چون استفاده از  ا دیق الیو یمصرف رو نیاول خیتار دیبا نهادر مورد واکس -12

  است.
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 .دور انداخته شوند دیاستفاده با کباریبعد از  Single-dose یالهایو -13

  .نداخته شوداسرم دور  یساعت مابق24و بعد از شود و ساعت باز شدن سرم ثبت  خیتار دیشستشو با یسرم ها یبرا -14

 دور انداخته شوند.  دیبا بار استفاده کیها بعد از  آمپول -15

بق دستور ط، مگر  شود ینم هیو استفاده مجدد از آنها توص هستند Single-dose یها الیجزء و ها کیوتیب یآنت -16

 کارخانه سازنده. 

 .دیندازینبوده باشد، آنها را دور ب حیصح ها الیو یاگر روش نگهدار-17

 : برنده و تیز نوک وسایل با درمانی بهداشتی کارکنان جراحت ایجاد از پیشگیری
 ستفاده شود.ا اره تیغ از پد مثل محافظ یک از استفاده با دارویی های ویال شکستن برای ایمنی اصول رعایت جهت-1

 یک روشپوش از که گذاردن در خاص شرایط در مگر نمائید خودداری اکیداً سرسوزن درپوش گذراندن از تزریق از پس -2

 . شود انجام بایستی دستی

 .نمائید خودداری دفع از قبل سرسوزن کردن خم یا و شکستن از -3

 های شکسته ،ویال ینو اسکالپ ، لانست ، بیستوری ، کت آنژیو ) مصرفی برنده و تیز اشیاء سایر و سوزن سر است الزامی -4

 های پسماند بی خطرسازی و امحاء استاندارد یکی از به سپس و آوری جمع ایمن ظروف در مصرف از پس بلافاصله (..و

 دفع مطلوب حون به پسماندهای بیمارستانی سایر با همراه و شده خانگی شبه پسماند به تبدیل درمانی بهداشتی خطرناک

 .گردند

 ایمن در ظروف صرفم از پس سریعاً وسایل این است الزامی برنده و تیز وسایل از ناشی جراحات از گیری پیش منظور به -5

 های واحد کلیه در ماتدهندگان خد ارائه دسترس در گوناگون ابعاد با و کافی تعداد به ایمن ظروف بایستی لذا ، گردند دفع

 بدیهی شود، اجتناب درمانی محیط روز در 5 از بیش در ایمن ظروف ماندن باقی از نمایید توجه.  باشند داشته قرار ربط ذی

 .یابد می کاهش بالاتر دمای در مدت این است

 ضروری  ، اشدب شده پر مزبور ظروف حجم 4/3 حداکثر که صورتی در ، دفعی وسایل شدن سرریز از گیری پیش منظور به-6

 . شوند دفع و بسته مناسب نحو به ظروف درب است

 یفرم خوددارییون جیب یا دست در مزبور وسایل حمل از و نمائید استفاده ریسیور از برنده و تیز وسایل حمل جهت-7

 .نمائید

 قفل و اراید ، گشاد دهانه ، نفوذ قابل غیر ، مستحکم برنده و تیز نوک های پسماند آوری جمع ظروف است ضروری-8

 .باشند برخوردار مناسب ابعاد و کافی حجم از و پارگی به مقاوم ،  ضامن
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 به " رنده عفونیب و تیز اشیاء با آلودگی احتمال" مضمون با آوری جمع ظروف روی بر هشداردهنده برچسب از استفاده-9

 . است الزامی آنان آلودگی از گیری پیش و درمانی بهداشتی کارکنان توجه جلب منظور

داشت  گهن موقت اتاقک به انتقال جهت را عفونی پسماندهای و برنده و تیز نوک پسماندهای حاوی ایمن ظروف-10

 ظروف ، تخلیه کردن ازب از برنده و تیز نوک های پسماند محتوی ایمن ظروف موم و مهر از بعد. نمائید موم و مهر پسماندها

 نمائید. اجتناب آن داخل سرنگ و سوزن سر فروش و مجدد استفاده و

 .است زامیال  خدمت ارائه محل در دولتی و خصوصی از اعم درمانی بهداشتی های واحد کلیه در ظروف این وجود-11

 

 

 : توجه
 و جلدی زیر داخل جلدی، تزریقات از قبل تزریق موضع پوست سازی آماده جهت صابون و آب از استفاده 

 قابل خدمت دهندگان ارائه و بیمار و آمادگی بیمارستان در بودن مهیا صورت در که. شود می توصیه عضلانی

 .است بلامانع از الکل استفاده صورت این غیر در و است استفاده

 وسیله به آلودگی به دلیل اند خورده خیس الکل در که الکل پنبه ظروف در موجود آماده پنبه سوآب از هرگز 

 اه واکسن تلقیح در موضع ضدعفونی برای الکل ننمایید.از استفاده تزریق جهت محیط و دست های باکتری

 .ننمایید استفاده

 تزریقات در ضروری های گام خلاصه

 ها نباید ها باید

 های یا محلول و صابون و آب از استفاده با را ها دست بهداشت

Hand Rub اساس و بر به دقت را عمل این .رعایت نمایید 

 بهداشت رعایت در راهنمای شده توصیه شستشتوی روش

 .دهید انجام ، وزارت بهداشت ابلاغی از دست

 .نکنید فراموش را دست بهداشت رعایت

 مصرف غیر بار یک دستکش جفت یک لزوم،از صورت در

 ازای به یا و بین بیماران را ما دستکش و نمایید استفاده استریل

 .تعویض نمایید اقدام درمانی هر انجام

 استفاده نکنید تزریق یک از بیش برای دستکش جفت یک از

 .را نشویید آن ، شده مصرف دستکش مجدد از استفاده برای

 لهبار ازوسی یک برای فقط خون کشیدن و خون نمونه اخذ برای

 کنید استفاده تزریقات یکبار مصرف
 .کنید مصرف بار یک فقط را لانست و سرسوزن سرنگ،

 را ضدعفونی تزریق موضع دسترسی وریدی، به نیاز صورت در

 .نمایید
 .ننمایید لمس را تزریق موضع عفونی، ضد از بعد

 .نیندازید ایمن ظروف از خارج در را سرسوزن ایمن درظروف را شده مصرف تزریق وسایل ، مصرف از پس فورا
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 کاتترهای عروقی  پیشگیری ازعفونت های مرتبط با
 کاتتر مید –انواع کاتتر )کاتتر وریدمحیطی آنژیوکت  دانش کافی درمورد باید ابتدا برای پیشگیری ازعفونت محل کاتتر

کاتتر  شریان محیطی و..(وآمادگی برای مراقبت از بیمارانی که کاتتر دارند داشته -کاتتر نافی-لاین کاتتر ورید مرکزی

 باشیم. 

 ( رعایت بهداشت دستهاHR-HWقبل و بعد از لمس محل کارگذاری کاتتر )- ایی جابج -اتترقبل و بعد از کارگذاری ک

 کاتترداخل عروق ضروری است. دست زدن به کاتتر یا پانسمان–

   درزمان کارگذاری و مراقبت از کاتترداخل عروقی رعایت روش

 آسپتیک ضرورت دارد.

  اگرهنگام مراقبت از کاتترنیازی به لمس و دستکاری پوست

 محل ورودکاتتر نباشد استفاده از دستکش تمیز کفایت میکند.

  برای کارگذاری کاتتر شریان محیطی بکارگیری وسایل

ماسک  دستکش استریل و یک شان   –حفاظتی نظیر کلاه 

 پرفوره ضروری است .

  برای پرپ پوست تمیز قبل ازکارگذاری کاتترهای وریدی

مرکزی وکاتترهای شریانی محیطی به ترتیب اولویت از 

کلرهگزیدین باغلظت بیش از نیم درصد با یا بدون الکل 

شیرخواران درجه و یا ترکیبات پروفور استفاده کنید در70

 زیردو ماه ازکلرهگزیدین استفاده نشود.

 .نمایید دفع

استفاده ضروری  درپوش سرسوزن مورد گذاردن که صورتی در

 است

 .نمایید دستی اقدام یک روش به درپوش گذاردن برای

 .استفاده نکنید دست دو از سوزن سر درپوش گذاردن برای

 .نمایید موم و مهر محافظ درپوش با را ایمن ظروف
 جدا را آن درب یا و نکنید پر را ایمن ظروف4/3از بیش

 ننمایید.

 ، در آن داخل به سوزن سر ورود از قبل را خون نمونه لوله

rack دهید. قرار 

 ستدبا  را آن که زمانی آزمایش لوله داخل به خون تزریق از

 .نمایید اید، اجتناب داشته دیگر نگه

 و پرو نمایید گزارش را آن ، needle stick وقوع صورت در

 هه دنبالاز مواج بعد پروفیلاکسی با ارتباط در بیمارستان را تکل

 .نمایید

 ر ظرفد را آلوده بالقوه اجسام با مواجهه از بعد پروفیلاکسی

 یم اثر ساعت بی 70 از بعد که چرا داده ، انجام ساعت 70

 باشد

 دستورالعمل پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی
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 بجز در اطفال  روز یکبار انجام شود7ساعت یکبار و پانسمان شفاف هر 48تعویض پانسمان کاتترهای عروق مرکزی هر

 که خطرجابجایی کاتتر بیش از نفع تعویض پانسمان است .

 ستمیک یک سیین استفاده ازکاتتر ازآنتی بیوتبه منظورپیشگیری از مقاومت میکروبی قبل ازکارگذاری کاتتریاح

 پروفیلاکسی بطور روتین استفاده نشود.

 : روش صحیح آماده سازی نمونه کشت خون
د عفونی کنید پس سانتی مترض5محکم و دورانی از مرکز به محیط به قطرتقریبی  درصد با حرکات70درابتداپوست رابا الکل

ثانیه   30مدت دقیقه یا محلول کلرهگزیدین  نیم درصد به2درصد به مدت 10بتادین  با را از خشک شدن الکل همین کار

لکل تکرار و حداقل یک دقیقه صبرکنید تا محل ضدعفونی و خشک شود درپوش لاستیکی شیشه کشت خون را با ا

ز اپس سی سی برای هربارکشت  خون ضروری است  1-3سی سی وکودکان-20-10درصدضدعفونی کنید دربزرگسالان70

د انعقاد ضمواد  نمونه گیری  بدون تعویض  سوزن به درون شیشه کشت تلقیح کنید وشیشه را به ملایمت تکان دهیدتا با

 شود. د شروعترکیب شود تمامی نمونه های کشت بلافاصله به آزمایشگاه ارسال تا داخل انکوباتورگذاشته یا فراین

 

 پیشگیری ازعفونت ادراری وابسته به کاتتر
ی به ازای ونت ادرارروز عفازعلائم  اولیه عفونت ادراری باکتریوری است که ممکن است با یا بدون علائم بالینی باشد میزان ب

 درصد افزایش می یابد. 5هریک روز ماندگاری سوند 

 انه ،خروجی مث مسیر احتباس ادراری یا انسداد در محاسبه حجم ادرار دربیماران بدحال، : های کاتتر گذاری اندیکاسیون

 .بیمارانی که باید مدت طولانی بی حرکت باشند، بیمارانی که عمل جراحی دارند

 

 اقدامات لازم جهت پیشگیری ازعفونت ادراری وابسته به کاتتر :

 ( رعایت بهداشت دستHR-HW) بلافاصله قبل و بعد از سوندگذاری 

 تمیز کردن( محلول استریل برای –گاز استریل –گان  -شان  –)دستکش  قبل از شروع کار از وجود تجهیزات لازم 

 .مطمئن شوید

 .استفاده ازکوچکترین قطرسوند ادراری که مناسب فرد باشد 

 ین انجام صل معاگرسوندگذاری متناوب استفاده میشود جهت پیشگیری از اتساع زیاد مثانه سوندگذاری باید در فوا

 شود.

 یسه ادرار تر وککنیک آسپتیک استفاده گردد و سیستم درناژ ادراری  شامل کاتهنگام کارگذاری کاتتر ادراری از ت

 رابسته نگه دارید. 

  شستشوی کاتتر ادراری توصیه نمی شود مگر در صورت خونریزی و انسداد مسیر ادراری 

 رددجهت پیشگیری ازجابجایی وکشیده شدن کاتتر بعد از سوندگذاری کاتتر باید روی کشاله ران فیکس گ. 

 تعویض روتین کاتتر توصیه نمی شود تنها در زمانی که اندیکاسیون بالینی وجود داشته باشد. 

 کیسه ادرار درتمام مدت پایین تر از سطح مثانه باشد و به هیچ عنوان روی زمین قرار نگیرد. 

  ر ری ادراآوگان درزمان دستکاری کاتتر یا سیستم جمع –رعایت احتیاطات استاندارد شامل استفاده از دستکش

 ضروری است.
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 پیشگیری ازعفونت محل جراحی

 .دهد های بیمارستانی را عفونت محل جراحی تشکیل می عفونت درصد 30 

 : اقدامات لازم جهت پیشگیری از عفونت زخم های جراحی

 : عمل اقدامات قبل از

 حتی الامکان مدت اقامت بیمار قبل ازعمل را کاهش دهید. 

  قبل ازعمل کنترل شده و در حد قابل قبول باشدقندخون بیماران دیابتی.  

  روز قبل از عمل الکتیو سیگار نکشد30بیماران سیگاری حداقل. 

  درصورتیکه عمل بیمار اورژنس نباشد عفونت بیمار قبل از عمل درمان شود. 

 ل (عمحمام بیمار با یک محلول آنتی سپتیک قبل از عمل درکمترین فاصله زمانی ممکن باشد)شب  قبل از. 

 شیو موهای ناحیه عمل درصورت لزوم بلافاصله قبل ازعمل باشیورالکتریکی انجام شود. 

  و کلرهگزیدین  درصد و بتا دین70پرپ پوست بایدبامحلول مناسب و تکنیک مناسب انجام شود پرپ میتواند با الکل

 .انجام شود

 ز اقبل  ه و به موقع  حداکثر یک ساعتانتی بیوتیک پروفیلاکسی درصورت لزوم و طبق مراقبتهای مدیریت شد

 .انسزیون تزریق شود ابزارجراحی قبل ازعمل به نحو صحیح و استاندارد استریل شده باشد

 اقدامات حین عمل :

 پرسنل درحین عمل به حداقل برسد رفت وآمد. 

 دخارج شومرتبه درساعت باشد جریان  هوا از سقف وارد  و از کف 15 -20تعویض هوا دراتاق عمل باید. 

 )درب اتاق عمل حین جراحی بسته باشد )مگر برای عبور ابزار و پرسنل و بیمار. 

 اق بیمار اتف ت بدننظافت محیط اتاق عمل طبق برنامه روتین به صورت روزانه و هر زمانی که آلودگی با خون و ترشحا

 .بیفتد باید انجام شود

 دآلودگی واضح باشد یا سوراخ شده تعویض گرد درطول عمل جراحی هر زمان که لباس یا وسایلی دارای. 

   گرم نگهداشتن بیمارحین عمل و بعد از عمل میزانSSIرا کاهش میدهد. 

 : از عمل اقدامات بعد

 دمای بدن بیمار در حد طبیعی نگه داشته شود. 

 ود و بعد از ش ساعت با پانسمان پوشانده 24-48برای  ”در صورتیکه برش جراحی در انتهای عمل بخیه شود معمولا

 .ساعت معمولا پانسمان توسط جراح برداشته و زخم رویت شود 48

 از دستکش و ابزار استریل هنگام تعویض پانسمان استفاده شود. 

 تعویض پانسمان طبق دستورالعمل باشد. 

 دار لزوم هش  علائم-داشتن برنامه آموزش مناسب  برای زمان ترخیص  بیمارضروری است)آموزش نحوه مراقبت از زخم

 .اطلاع به تیم بهداشتی درصورت بروز علائم عفونت زخم(

 آنتی بیوتیک بیمارطبق دستورپزشک تزریق یا قطع شود. 

 .نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی نقش مهمی دارد در ترخیص بیمار از بیماریابی بعد بیماریابی :

 پیشگیری از پنومونی
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ونی نوع پنوم به این شدن در بیمارستان  است اولین عامل خطر برای ابتلا  بیمارانپنومونی دومین عفونت ناشی از بستری 

 :  توجه به نکات زیر ضروری است VAPتنفس مکانیکی است برای پیشگیری از

 :یه از علل ر واشه آسپیره ترشحات به داخل تر حلق و کلونیزاسیون میکوارگانیسم ها درحفره دهان و مراقبت ازدهان 

VAP .ک ه به یتوجه به بهداشت دهان شامل مسواک زدن دندانها ، تمیزکردن حفره دهان با یک سواب آغشتاست

 .محلول ضدعفونی کننده مخصوص دهان شویه و سپس ساکشن دهان ضروری است

 :لاکسرف ون ووضعیت سوپاین  احتمال آسپیراسی قرارگیری بیمار تحت تهویه مکانیکی در وضعیت قرارگیری بیمار 

-45د .سرتخت بیشترمی شوVAPافزایش میدهد. در این شرایط احتمال کلونیزاسیون میکروبها در ریه و در نتیجهرا 

 درصورتیکه منع پزشکی نداشته باشد بالا برده شود. 30

 :یمار بهرگونه دستکاری اتصالات تنفسی و  صحیح هنگام ساکشن  شستشوی دستها به نحو رعایت بهداشت دست

 را کاهش می دهد.VAPانتقال عفونت و ریسک 

 :تیغه -آمبوبگ-سوندساکشن-آلودگی تجهیزات مربوط به تیم تنفسی)نبولایزر نظافت صحیح تجهیزات تنفسی

لارنگوسکوپ و..( ازعلل ایجاد پنومونی مربوط به استفاده از ونتیلاتور است . ابزارها و تجهیزات تنفسی اغلب طبق  

 highطبقه بندی اسپالدینگ نیمه بحرانی محسوب میشوند می بایست استریل شوند و در صورت امکان  با محلول 

level ریل استفاده شود نه آب مقطر تیغه های لارنگوسکوپ ضدعفونی گردند ،حتی الامکان درنبولایزر از آب است

 ضدعفونی سطح بالا شوند.

 

 : تشخیص طغیان عفونت های بیمارستان
تر از ظه ای بالابل ملاحیا بیمارستان بطور قازان عفونت بیمارستانی در یک بخش زمانی اتفاق می افتد که می طغیان معمولاً

 میزان آندمیک آن باشد.

 

 : طغیانبرای کنترل 
 نظر بخش مورد بروز طغیان در تایید -

 تشکیل اضطراری کمیته کنترل عفونت  -

 مشابه درکمترین زمان بررسی بروز موارد -

 تشخیص منبع آلودگی -

 به سایر بیمارستان  انتشارعفونت اجرای اقدامات احتیاطی جهت پیشگیری  از برنامه ریزی  و -

 تهیه گزارش نهایی از کلیه اقدامات انجام شده -

 اقدام اصلاحی  انجام سیاستگذاری بیمارستان و برنامه ریزی یا در تغییر -

ه بصورت کتترهایی کا عفونت باید براساس نیاز تعویض شوند متصل به بیماران درصورت آلوده شدن به خون و کلیه کاتترها

فع ه محض  راتصالات  باولین فرصت تعویض گردد کلیه  عدم رعایت استریلیزاسیون متصل شده بایستی در اورژانسی و

 دستور پزشک بلافاصله برداشته  شود. اندیکاسیون و
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 روش استریلیزاسیون فوری :
 بیمارستان وجود وسایل و ابزار جراحی با قابلیت استفاده مجدد را بر اساس رشته های جراحی 

 مورد ارایه در بیمارستان و آمار مراجعین بصورت تک پیچ تضمین میکند . 

 بیمارستان دسترسی فوری به وسایل و ابزار جراحی با قابلیت استفاده مجدد را با استفاده از 

 استریلایزر اضطراری تضمین میکند . 

 رد .جحیت دااستریلایزر اضطراری اراستفاده از وسایل تک پیچ نسبت به استریلیزاسیون وسایل و ابزار جراحی در 

 : )با سرعت بالا و فوری( روش کار استریلایزر اضطراری
 معمولا استریلایزر اضطراری در اتاق عمل صورت میگیرد . -

 .  دقیقه انجام میشود 10تا  3درجه سانتی گراد و به مدت  132استریلیزاسیون سریع در دمای  -

سازی   میز  و پاکبایستی به صورت مناسب، ت« استریلایزر با سرعت بالا/ فوری » وسایل  قبل از گذاردن در  -

 و به لحاظ صحت و سلامت فیزیکی و عملکرد مورد بررسی قراربگیرند.

رار قسریع  جهت استریلیزاسیون وسیله می بایست بدون پوشش  و فاقد بسته بندی در دستگاه استریلایزر -

 بگیرد .

 له و ابزار بایستی سرد شده و به دمای محیط برسد .قبل از استفاده دمای وسی -

 ده مجدد واستفا استفاده از استریلیزاسیون فوری بایستی محدود به استریلیزاسیون وسایل پزشکی با قابلیت -

 شرایط بسیار اضطراری می باشد. 

 : انواع استریلیزاسیون
 بخار 

  )حرارت خشک )فور 

  پرتو الکترونی 

 یدگاز و محلول فرمالدوئ 

 پلاسما 

 ایییمحلول شیم 

 اشعه گاما 

 گاز اتیلن اکساید 

 

 : مراحل استریلیزاسیون

 تمیز کردن و رفع آلودگی  

 ز استفادهه پس اضد عفونی و تمیز کردن و رفع آلودگی از سطح اقلامی که قرار است استریل شوند باید بلافاصل 

 آنها و قبل از خشک شدن صورت گیرد وکلیه قطعات متصل جدا شود.

 دستورالعمل استریلیزاسیون وسایل و ابزار
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 سته بندیب 

همچنین باید پوشش نسبت به ،  سب انتخاب شودتوجه به نوع استریلایزر پوشش مناقبل از استریلیزاسیون باید اقلام با 

را داشته باشد. آلودگی حداکثر نفوذ ناپذیر  

 

 کنترل کیفی استریلیزاسیون

 شوند : کنترل کیفی به دو دسته کلی تقسیم می یانواع تست ها

 شیمیایی 

  )بیولوژیک )تست اسپور 

 

 مراحل استریلیزاسیون با بخار :
ل شوند ت استریضدعفونی و تمیز کردن و رفع آلودگی زدایی از سطح اقلامی که قرار اس : تمیز کردن و آلودگی زدایی

ه هم بتهای متصل قسمان باید بلافاصله پس از استفاده از آنها انجام گردد جهت اطمینان از تمیز شدن کامل باید تا حد امک

 جدا شوند .

د بت به ورور و نسجهت بسته بندی باید از اجناسی استفاده شود که نسبت به عامل استریل کننده نفوذ پذی بسته بندی :

 باشند .  مقاوم میکروارگانسیم ها نفوذ ناپذیر باشند و نسبت به گرما ،پارگی ،سوراخ شدن و سایر آسیب های فیزیکی

ن ود . ایاز نوار چسب مخصوص که نسبت به بخار آب حساس باشد و تغییر رنگ میدهد استفاده میش برچسب گذاری :

 یفت ،ش نقضا،تاریخ ا روی بسته ها مشخصات شامل نوع وسیله ، برچسب ها بر روی قسمت خارجی بسته چسبانده میشود .

 است. سیکل استریلیزاسیون و نام کاربر قید شده شماره دستگاه استریل کننده و

 

 اتمام فرایند استریلیزاسیون :

یر غوکلاوهای در ات در اتوکلاوهای اتوماتیک پس از اتمام سیکل ، گرما بطور خودکار قطع شده و فشار کاهش می یابد ولی

فر را یشگر فشار عدد صدقیقه منبع گرمایی را از دستگاه قطع کند سپس منتظر بماند تا نما 30اتوماتیک باید کاربر پس از 

مکن ذاشت که مباقی گ خشک شدن کامل آنها باید در اتوکلاو نشان دهد سپس درب دستگاه را باز کند . ابزار و اقلام را تا

و رعت میکرسدقیقه طول بکشد . توجه شود اگر اقلام بصورت مرطوب از دستگاه خارج شوند میتوانند به  30است تا 

 . ارگانیسم های محیط را دریافت کنند و آلوده شوند

  : جابجایی  اقلام استریل 

ست داقل دسپس با ح اقلام استریل باید بعد از خارج شدن از دستگاه روی شان استریل گذاشته شود تا خنک شده و

 خوردگی به محل نگهداری حمل شود.

  : نگهداری اقلام استریل

ورت خیس . درص وسایل باید در یک محیط بسته ، کم تردد ، با رطوبت پایین و درون کابینتهای دربسته نگهداری شوند

 شدن و یا پاره و سوراخ شدن بسته بندی مجددا استریل گردند. 

 تست های شیمیایی : 

 : شوند کلاس تقسیم  می ششکارایی به  از نظر میزان حساسیت و
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  چسب هایی که روی بسته بندی زده میشود و بنام چسب اتوکلاو یا چسب نشانگر فرایندی ( : ) کلاس یکتست  

ok نامیده میشود، با بخار تغییر رنگ داده و نشان دهنده آن است که یک سیکل استریلیزاسیون  را گذرانده است ولی

 نشان دهنده صحت استریلیزاسیون نمی باشد.

  دو یا بووی دیکتست کلاس (Bowie&Dick)  :ود و هر روز در اولین سیکل دستگاه و خالی بارگذاری می ش

 نشان دهنده کیفیت و نفوذ بخار می باشد و در دستگاههای دارای پمپ وکیوم استفاده میشود .

  تنها به یک پارمتر در استریلیزاسیون مثل دما حساس است.:  سه )تک پارامتری (تست کلاس 

 امتر ه دو پاردر بسته هایی که کمتر از دوازده قلم باشند گذاشته میشود و ب : ری (تست کلاس چهار)چندپارامت

 حساس است مثل دما و فشار

 ده می ور استفا: به سه پارامتر دما زمان و فشار حساس است و در کنار تست اسپ ) نشانگر جامع ( تست کلاس پنج

 شود.

 ن و در شا و زماتست بسیار کامل با حساسیت بالا نسبت به سه پارامتر دما ،ف : )با حساسیت بالا ( تست کلاس شش

 قلم ( و بزرگ گذاشته میشود. 12بسته هایی حجیم ) بیش از 

 

 تست بیولوژیک یا اسپور:
مچنین هتگی و بصورت ویال هایی می باشد که شامل محیط کشت و اسپور باسیل مقاوم به حرارت می باشد که بصورت هف 

ذاشته گور کوباتگاه انگذاشته شده و پس طی سیکل استریلیزاسیون در دست ر بارگذاری ایمپلنت ها در دستگاهه با هر باهمرا

 .شود زمان لازم  جواب آن مشخص می شده و پس از گذراندن

 

 

 

 

ارت متبوع ،  ضمن ابلاغی از معاونت درمان وز 25/11/84س مورخ/108913/2انتقال بیماران به شمارهبه استناد دستورالعمل 

ازمند اعزام یماران نیباقبت از اعزام بیماران و بهبود مر ساماندهیتاکید به اجرای کلیه مفاد دستورالعمل فوق ، لازم است به منظور 

دی به جیل اهتمام رعایت نکات ذ ؛ نسبت به مقصد با محوریت ستاد هدایتو مبدا  نیز افزایش هماهنگی بین بیمارستان های و

  : عمل آورید

حتی بیماران اعزام شده با رضایت شخصی( ) برای تمامی بیماران اعزامی

هماهنگی لازم با ستاد هدایت و بیمارستان مقصد ضروری است و 

 اطلاعات بیماران بایستی در سامانه اعزام ثبت گردد.

: سی تی  مورد اعزام بیمار برای انجام اقدامات پاراکلینیکی ماننددر 

 نیز به ستاد هدایت اطلاع داده شود. ... اسکن و

ی که نه ستاد هدایت ثبت شود به گونه ااطلاعات بیمار با دقت در ساما

اطلاعات ثبت شده در سامانه با اطلاعات فرم اعزام بیمار منطبق 

از فرم اعزام پرینت  MCMCر سامانه باشد.پس از تکمیل اطلاعات د

 گرفته شود.

 دستورالعمل اعزام
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 ل از اعزام در مبدا تثبیت گردد : وضعیت بیمار قب

 مدیریت راه هوایی 

 وضعیت همودینامیک 

 ط وریدی مناسب برای همه بیماران تعبیه خ  

  برقراریcvline  25جهت بیماران سوختگی بالای%  

 اقدامات تشخیصی و پاراکلینیکی مورد نیاز 

  بی حرکت کردن شکستگی ها و ستون فقرات 

 ها انجام اقدامات اولیه درمانی مورد نیاز ازجمله شستشو و پانسمان زخم 

 کاتتر ادراری ،  تعبیه و مراقبت از کاتترها و اتصالات مانند :  chest tube  و NG tube 

 تعویض لباس بیمار 

  رسال گردد( بایستی به همراه بیمار ا ... ها و تصویربرداری آزمایشات ، پاراکلینیک )یک نسخه از نتایج. 

 ز ایپرترمی( ه هیپو/ ، کنترل میزان مایعات دریافتی و درجه حرارت بیمار )جلوگیری از در خصوص اطفال و نوزادان اعزامی

 اهمیت ویژه برخوردار است.

 قطع شود. ماریاتصالات ب یلازم است تمام یشخص تیو اعزام با رضا صیدرصورت ترخ 

 
 ذیرش پبه پزشک  ت لازممسئولیت هماهنگی با ستاد هدایت با سوپروایزر یا مترون بیمارستان و مسئولیت هماهنگی و دادن اطلاعا

 مبدا می باشد.زشک معالج واحد دهنده با پ

  ه و در زمان آگاه بود طور کامل و از وضعیت بیمار بهلبس به لباس فرم بیمارستان باشد ( بایستی ماعزام ) پرستار، ماما و ... مامور

 ماید. کارکنان بیمارستان مقصد ارائه ن تحویل بیمار اطلاعات و شرح وضعیت بیمار را به طور کامل به پزشک /

 /یماره وضعیت بیت کننداولیه و تثبسوپروایزر بیمارستان مبدا موظف به کنترل کامل تجهزات آمبولانس و بررسی اقدامات  مترون 

 قبل از اعزام می باشد.

 گزارش  ول انجام زشک با دقت و حساسیت کام)در طول مسیر( را بر اساس دستور پ مراقبتی حین اعزام اقدامات اعزام مامور

 نماید. ء میدر فرم اعزام بیمار ثبت و امضاات انجام شده را اقدام

 ( لوله تراشه مراقبت از اتصالات بیمار  ،IV LINE بیماراتترها و تیوب های متصل به و سایر ک ) ل مسیر به عهده مامور در طو

 باشد. اعزام می

  بیمار  در وضعیت ونه تغییردرصورت نیاز مامور اعزام هرگشود تا بیمارستان مقصد در فرم اعزام بیمار ثبت شماره تماس سوپروایزر

 را به بیمارستان مقصد اطلاع دهد. 

 ( داده 115تانی )ش بیمارسدریایی منتقل و تحویل اورژانس پیکه با آمبولانس ن اعزامی از شهرستان قشم یا سایر جزایر در بیمارا

 سین/ پرستار اورژانس منتقل شود.طلاعات بیمار به طور کامل به تکنبایستی شرح وضعیت و ا می شوند ،

 

 : درمانی انتقال بیماران بین مراکزگروه بندی 

 مراقبت ویژه فوری مانند بیماران نیازمند ن با وضعیت خطرناکابیمار : 1شماره  کد 

 بیماران با وضعیت اورژانس :2 شماره کد 

 بیماران با وضعیت فوری : 3 شماره کد 
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 بیماران با وضعیت غیرفوری 4شماره  کد : 

 

 
 

 

 

  مقدمه :
مل : وناگون شاز طرق گابه بیماران  کاتترها ، سرنگ ها برای انتقال دارو و سایر موادکارکنان خدمات سلامت از اتصالات ، 

وم در سطح س ه ویژهعروقی ، گوارشی ، تنفسی ، اپیدورال و اینتراتکال و موضعی استفاده می کنند. لوله های متفاوتی ب

د . اتصالات این به بیماران متصل می شو گاز های طبی و مواد غذایی، خدمات سلامت به منظور انتقال دارو های مختلف

ی مقاصد لف که براله مخت. اشکال مشابه اتصالات در محیط بالینی ، گاه منجر به اتصال دو وسی مشابه می باشندوسایل غالباً

ر بر ها کاتت وله ها واز اثرات منفی ل کارکنان بالینی مکررا  متفاوتی ساخته شده اند به یکدیگر و اتصال نادرست می شود. 

 .ور است ابراز ناراحتی می نمایندمشه سندرم اسپاگتیبیماران که به 

علل ریشه ای و شایع وقایع ناگوار مرتبط به اتصالات نادرست لوله ها 

خستگی کارکنان بالینی ، نور ناکافی ،  و کاتترها عبارتند از :

موزش نا کافی ، تنگی  وقت کارکنان ، انتقال بیمار از یک ارائه آ

کننده ، مجموعه و سطح خدمتی به ارائه کننده ، مجموعه و 

سطح دیگر ، استفاده از لوله ها و کاتتر های استاندارد برای 

مقاصد دیگر درمانی که به آن منظور طراحی نشده اند ) استفاده 

اپیدورال ، شستشو ، درناژ و راه از کاتتر وریدی برای راه های 

های مرکزی یا طولانی نمودن لوله تغذیه گوارشی ( قرار دادن 

لوله های با عملکرد غیر مشابه مورد استفاده در درمان بیمار در 

ستفاده از لوله تغذیه گوارشی در کنار اکنار یکدیگر ) برای مثال 

 اتصالات. کاتتر و لوله ورید مرکزی( و عدم زدن بر چسب در محل

در سراسر جهان با کاربردهای  اتصالات سه راهی که تقریباً

مختلف اتصال به وسایل پزشکی ، انتقال مایعات ) از طریق گوارشی ، داخل وریدی ، اسپاینال و اپیدورال( و دمیدن گاز ) در 

 را فراهم می آورد ( با توجه به این کاتتر های بالونی ، کاف آندوتراکئال و دمیدن هوا به داخل کاف وسایل اتومات فشارسنج

رو و مایعات از متفاوت را محتمل می نمایند ، احتمال خطر اتصال نادرست و انتقال دا امکان اتصال دو لوله با عمل کاملاً که

 ست و ناخواسته را ایجاد می کند.راه و به روش نادر

اف کرشی ، نازوگاستریک ، لوله ای تغذیه گوا کاتترهای ورید مرکزی ، کاتترهای ورید محیطی ، لوله های تغذیه

ومات وسایل ات ده کافتراکئوستومی ، کاتتر دیالیز صفاقی ، لوله های متسع کننده کاف تراکئوستومی و لوله های متسع کنن

ق مایعات اعث تزریو کاتتر های دخیل در گزارش های ثبت خطا می باشد که ب ایی از لوله هاهج شایع ترین مثال فشار سن

 ده است. شهوا به داخل راه وریدی  ، دمیدن IVوریدی به داخل لوله تراکئوستومی ، مایع گاواژ به داخل کاتتر 

 

 راهنمای پیشگیری از اتصالات نادرست کاتترها و لوله ها
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 اصول عمومی :
ی سیله پزشکدهندگان خدمت قبل از هر گونه تجویز یا اتصال وئه الزامی است ارااطمینان از اتصال صحیح ، به منظور  .1

 .بررسی نمایند تا به اتصالات پورت مسیر لوله ها و کاتترها را از منشاء اولیه جاگذاری در بدن بیمار

ی درمان ن خدمت در هنگام تحویل بیمار از یک مرکزبه منظور اطمینان از اتصال صحیح ، الزامی است ارائه دهندگا .2

الات تا به اتص بیمار دیگر ، اتصالات را مجددا  کنترل نمایند و مسیر لوله ها و کاتترها را از منشا اولیه جاگذاری در بدن

 پورت بررسی کنند. 

. این امر یندثابت نما ختلفیماستاندارد  یرکارکنان بالینی مسیر لوله ها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف آنها در مس .3

   به ویژه در هنگام مراقبت از نوزادان حائز اهمیت است.

  ند.ابت کنثه گوارشی را در جهت اندام تحتانی بیمار یمسیر راه وریدی را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذ .4

ورت صیند و در صل نماووسایل پزشکی را قطع و  به کارکنان پشتیبانی ، بیماران و خانواده آنان تاکید شود که نبایستی .5

 .رکنان درمانی درخواست کمک نمایندلزوم بایستی از کا

 .الزامی است لاتکارتنیو ا ورالیداپ ، برچسب گذاری کاتترهای پرخطر مانند کاتتر های شریانی .6

   .گوارشی استفاده نکنیدتغذیه ی لوله های اتصالات اضافی برا و آداپتورها از .7

 اجتناب شود. ، های شریانی ، اپیدورال و اینتراتکال با پورت تزریقاستفاده کاتتراز  .8

 ید.دارو استفاده کن ینگ دهانرس زدارو، ا یزبه منظور تجو  .9

 .تترها را در نور کافی انجام دهیدهمیشه اتصالات لوله ها و کا .10

   به پرستار اطلاع دهید. "در صورت آزاد شدن محل اتصالات لوله و کاتترها فورا .11

ترها تا ها و کات ت لولهفرایند استاندارد شده همخوانی راه ها را به منظور اطمینان از اتصالات صحیح با کنترل اتصالا .12

ن بالینی ری کارکناوبت کانمنشاء اولیه اتصال آنها به بدن بیمار به عنوان بخشی از ارتباطات تحویل بیمار در حین تغییر 

 بین بخشی یا بیمارستانی ، قرار دهید.و انتقال 

 . دنکنی دی رنگیبندها را کرلوله ها و کاتت .13

دیریت مش های در صورت خریداری کاتتر و لوله های جدید به منظور شناسایی ریسک بالقوه اتصالات نادرست از رو .14

 ) تحلیل حالات و اثرات شکست( استفاده نمائید. FMEA پیشگیرانه خطا برای مثال 

  انواع کاتترها و لوله ها 

خودکارسنج لوله متسع کننده کاف فشار  لوله وریدی محیطی  

های فولیکاتتر کاتترهای وریدی مرکزی  

گاستریکلوله نازو کاتتر شریان نافی  

 تغذیه معدوی دهانیلوله  کاتتر ورید نافی

 کاتترهای اپیدورال  کاتتر وریدی زیر پوستی

نکاتترهای دیالیز پریتوئ  لوله سینه ای 

 راه های شریانی لوله متسع کننده کاف تراکئوستومی
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ورود و ی جدید البالین مخاطرات ناشی از اتصالات نادرست لوله ها و کاتترها را در آموزش توجیهی بدو استخدام کارکنان .15

 .آموزش مستمر کادر بالینی ادغام نمایید

 

 اقدامات پیشگیری :
ی الزامی ها اردبایستی خط مشی و روش های اجرایی در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت به منظور استقرار استاند .1

 موثر در پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در حال اجرا باشد.

م یربط ادغاذ پزشکیشجویان پزشکی و پیرانراهکار پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در برنامه درسی دا .2

 شود.

 د.دغام شوابرنامه آموزش ضمن خدمت کادر بالینی  راهکار پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در .3

 ود.دغام شابدو ورود کادر بالینی  راهکار پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در برنامه آموزش .4

 .ژه انجام شودیو یمت در بخش هاده خددر کادر ارائه کنن زیمهارت آمو .5

 

 

 

 گازهای طبی جهت مصارف پزشکیهای موضوع رنگ سیلندر 
انون می تواند استاندارد رسمی فرآورده ها تحقیقات صنعتی ایران تنها سازمانی است که در ایران بر طبق ق موسسه استاندارد و

  اجرای آن را اجباری نماید. وتدوین نماید  را تعیین و

: و هدف های موسسهبرخی وظایف   

 ، ملی استانداردهاینشر  تدوین و تعیین 

  استانداردهای اجبارینظارت بر  

 جلوگیری از صدور کالاهای نامرغوب 

 : دامنه کاربرد هدف و 

رنگی برای مشخص کردن بندی م نشانه گذاری وکد تتعیین یک سیس

بکار می  محتوی سیلندر های گاز که فقط برای مصارف پزشکی منحصراً

 روند.

 : نشانه گذاری

  :شود برروی هر سیلندر گاز طبی باید اطلاعات ذیل نوشته 

 نام گاز پرشده به زبان فارسی 

 سیکلوپروپان ءفرمول شیمیایی به استثنا 

 نام مرکز درمانی یا موسسه عرضه کننده 

ته روی سیلندر اکسیژن به رنگ سیاه نوش بر .نی سیلندر به رنگ سفید نوشته شودطلاعات فوق در قسمت فوقاا

 شود. 
 

 دستورالعمل گازهای طبی



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
32 

 

 : نشانه گذاری رنگی
باید  درسیلن هر درمورد مخلوط های گاز .مشخص شده است شماره یکسیلندر باید رنگی باشد که گاز درون آن در جدول  هر

 های مرتبط با گازهای تشکیل دهنده آن باشد. دارای رنگ

 

 

 رنگ نام رنگ فرمول  اسامی گازها ردیف

  سفید O2 اکسیژن  1

  آبی N2O دیتروس اکسایپراکسید ازت یا ناکسید نیتروژن یا دی  2

  نارنجی - سیکلوپروپان 3

  خاکستری CO2  سید کربنکدی ا 4

  بنفش C2H4 اتیلن 5

  قهوه ای He هلیوم 6

  سیاه N2 نیتروژن 7

   سفید و خاکستری O2+ CO2  دی اکسید کربن اکسیژن و 8

    قهوه ایسفید و  O2+He  هلیوم اکسیژن و 9

   سیاه وسفید   هوا  10

 

یا  رب وسانتی متر به صورت مو 5به شکل نوارهای موازی به عرض باید ها  ، رنگ های مخلوطرسیلنددر مورد :  یادآوری

 عمود بر سطح افقی سیلندر باشند.

 .جه باشنددر 45 جهت زاویه دید  CIEدرخشندگی  همچنین فاکتور رنگ ها باید مطابق با مختصات رنگ سنجی و توجه :

 

 : طبی یهازگااز  دهستفادر ا یمنیا تماالزا قلاحد

 ممنوع است ها رنگ آمیزی سیلندرهای گاز طبی در بیمارستان. 

 .شرکت حق تحویل گاز اکسیژن را در سیلندری به غیر از سیلندر با رنگ سفید ندارد 

 همرنگ هدستفاا ردوـم شـپوش هـک ستا میالزا ، طبی زگا یهارسیلند جهت پوششاز  دهستفاا  ورتضر رتصو در 

 شد.با طبی زگا رسیلند

 ان نوع گاز و خلوص گاز بررسی شوددر بدو ورود هرگونه گاز طبی به بیمارست. 

 باید انجام گردداز سیلندرهای پر  یتفکیک و نشانه گذاری سیلندرهای خال . 

 ها در هر نوبت کاری  اطمینان از پر بودن کپسول 

  تهیه و تامین گاز طبی از مراکز ذیصلاح و دارای مجوز 

 

 یطب یگازها یها کپسول یمنینکات ا  

 .کم شوندحخود ثابت و م یها در مکان یطب یگازها یها کپسول .1
 . با کلاهک انجام شود مارستانینقاط ب یپر در تمام یطب یگازها یها حمل کپسول .2
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هنده در دهشدار  می، علا جرقه با کپسول ایو تماس با شعله و  اتیاستعمال دخان ای سیاز تماس روغن و گر یریجهت جلوگ .3

 ها نصب شود.  مجاورت کپسول

 شود. بل استقرار کپسول نصحو در مجارورت م هیته یطب یگازها یها دستورالعمل استفاده از کپسول .4

 .استفاده شود یمخصوص حمل گاز طب یاز ترال ییجهت حمل و جابجا .5

 .باز شود رلندیقابل اشتعال رگلاتور از س یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح .6

آن  یرو بر هکلابسته شده و ک لندریس یها چهیقابل اشتعال در یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح .7

 کم شود.حم

 یستیابنقل  ومخصوص حمل  یقابل اشتعال ضمن انتقال به ترال یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح .8

  .کم شودحم ریتوسط زنج

 د. قل شوحمل و ن ستادهیبه صورت ا لندریقابل اشتعال س یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح .9

 یبر رو یورت افقصچرخاندن آن به  ایو  دنیقابل اشتعال از کش یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح .10

 شود.  یخوددار داً یاک نیزم

 

 یطب یگازهاهای  کپسولایمن  ینگهدار  

 و مسقف  محصور یدر فضا یطب یگازها لندریسمحل نگهداری  .1

  دیخورشر نو میبه دور از تابش مستق .2

 مناسب  هیتهو یدارا .3

 ( و قابل قفل شدن یو خروج یحداقل دو درب )ورود یاراد .4

  .مخصوص حمل به سهولت به داخل آن ممکن باشد یباشد که ورود و خروج ترال یوحها به ن درب اندازه .5

 جلوگیری از دسترسی افراد غیر مجاز  .6

اصله فکه از  " استعمال دخانیات ممنوع "و  "گازهای قابل اشتعال  "محل نگهداری دارای علامت هشدار با مضمون  .7

 .سانتی متری قابل خواندن باشد150

 تر باشد.  یمیقد یلندرهایبا مصرف س تیکه اولو حویبه ن یطب یگازها یلندرهایس دمانیچ .8

 .دباشخل آن ن( به داگاریمشتعل )مانند س ءایاش ایآتش  تیصور و حفاظت شود که امکان سراحم یبه نوع دیبافضا  .9

 

  

 

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

 وورژانس حاوی داروهای حیات بخش اء د، شلف بندی می باشد. ترالی احیاکشو اول آن مطابق استاندار 2که 

 .ستا  ( CPR)تجهیزات مورد استفاده در عملیات احیای قلبی ریوی

ویرایش هشتم –دستورالعمل استاندارد دارویی بخش اورژانس   
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عبارت است از قفسه ای که در بخش اورژانس موجود است و حاوی داروهای ضروری و قفسه داروهای اورژانس:  .2

 .وهای ترجیحی بخش اورژانس می باشددر صورت لزوم دار

بخش  ءداروهایی هستند که وجود آنها در ترالی احیاداروهای حیات بخش:  .3

 اورژانس 

تمامی مراکز درمانی دولتی و غیردولتی، ضروری و غیر قابل حذف بوده و عدم 

 وجود 

 و تهدید حیات بیمار می گردد.  پایدارآنها موجب آسیب 

داروهایی هستند که وجود آنها در قفسه دارویی بخش  داروهای ضروری: .4

یا  ومراکز درمانی دولتی و غیردولتی اجباری است و امکان حذف اورژانس تمامی 

  .کدام از آنها وجود نداردهیچ کم کردن تعداد 

 داروهایی هستند که وجود آنها در بخش اورژانس بیمارستان داروهای ترجیحی:  .5

این داروها در داروخانه شبانه روزی مراکز درمانی با در نظر ، بنابراین توصیه می شود های عمومی ارجحیت دارد 

  .قرارگیردداشتن شرایط صحیح نگهداری، دردسترس 

 ز درمانیداروهایی هستند که وجود آنها فقط در بخش اورژانس مراک :و آرام بخشی القای بیهوشی داروهای .6

  .ضروری استانس، در اورژدولتی و غیردولتی دارای متخصص طب اورژانس یا متخصص بیهوشی مقیم 

ولتی و داروهایی هستند که وجود آنها فقط در بخش اورژانس مراکز درمانی د داروهای شل کننده عضلات: .7

  .ضروری استدر اورژانس، غیردولتی دارای متخصص طب اورژانس یا متخصص بیهوشی مقیم 

ی ی که در بیماران مسمومیت در بخش هاآنتی دوت های آنتی دوت های ضروری و ترجیحی مسمومیت ها: .8

ست. ئه شده اآنتی دوت های ضروری و ترجیحی ارا به صورت در دستورالعمل حاضرکه انس استفاده می شوند ژاور

بخش  در، انسلیست داروهای ضروری قفسه دارویی اورژبا تعداد ذکر شده در  مطابق آنتی دوت های ضروری باید

ان ارو و درممیته دکدر  تعداد مورد نیاز و تایید و آنتی دوت های ترجیحی باید پس از تعیین اشداورژانس موجود ب

مان و عاونت درمو همچنین اطلاع کتبی به ی منطقه بنا به موارد مسمومیت های شایع و اپیدمیولوژمرکز درمانی 

  د.نمعاونت غذا و داروی دانشگاه متبوع، در دسترس بخش اورژانس قرار گیر

های جدی  جاد آسیبهستند که بروز اشتباه در مصرف آنها با خطر بالایی از ای داروهایی داروهای با هشدار بالا: .9

ماره ، به شحتی مرگ بیماران همراه می باشد. باید بر اساس بخشنامه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا

ذا و مان غمعاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ساز 12/10/1396مورخ  127714/655

 دارو، اقدامات لازم در خصوص برچسب گذاری و استفاده از این گروه از داروها صورت گیرد. 

 : توضیحات

ذکر شده  یخچالی وتعداد داروهای مورد نیاز بخش اورژانس شامل داروهای ضروری قفسه، مخدر  حداقلدر این دستورالعمل  .1

هر  یمارستانیبرژانس تان و بنا بر تایید کتبی کمیته ارتقاء اواست لذا این میزان بر اساس بار مراجعه اورژانس بیمارس

و  (ءارالی احیموجود در ت)داروهای حیات بخش باشد. بدیهی است کاهش اقلام و یا تعداد  بیمارستان قابل افزایش می

 مجاز نمی باشد.  ضروری
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ن در بخش نوزادا بودن ترالی احیای نوزادان از بزرگسالان، جهت حفظ ایمنی مادر در بخش های بستریزا با توجه به مج .2

 ، کیف احیای بزرگسال طراحی و به ترالی اختصاصی نوزادان افزوده شد. NICUهای نوزادان و 

 اورژانس می بایست در تمامی واحدهای بخش اورژانس بیمارستان ها وجود داشته باشد. ترالی احیای  .3

 د.گزین گردنی( جایباید در اولین فرصت )ترجیحاً در همان شیفت کارداروها و تجهیزات ترالی احیا پس از استفاده، 

، در  ر آنب. علاوه ، الزامیستوجود ترالی احیای مجزا در اتاق احیا و اتاق تروما در صورت مجزا بودن این دو فضا تبصره:       

 فیست.، یک ترالی کا فضاهای بخش اورژانس نیز به شرط رعایت زمان دسترسی حداکثر یک دقیقه        سایر 

مراکز  ن،بیمارستا خش هایبذکر شده در این دستورالعمل با تایید کمیته دارو و درمان، قابلیت استفاده در سایر  ءترالی احیا .4

 را نیز دارد. ( MMT )خدمات جامع سلامت غیر شبانه روزی، درمانگاه ها، کلینیک ها و مراکز درمان نگهدارنده با متادون 

تادون ) مارنده با درمانگاه ها، کلینیک ها و مراکز درمان نگهد ،وزیدر مراکز خدمات سلامت غیر شبانه ر :1تبصره 

MMT )  اد کردن تعد ن کمامکابا تایید معاونت درمان دانشگاه مربوطه به شرط تامین فوری دارو در زمان مورد نیاز

 و تجهیزات مصرفی وجود دارد. داروها 

 امکان کم کردن تعداد دارو میسر نیست.داروهایی که تعداد آنها از سه قلم کمتر باشد : 2تبصره 

لیست  ندرج درمنحوه چیدمان داروهای ترالی درکشوی اول ودوم از راست به چپ، جلو به عقب و به ترتیب شماره های   .5

  حاضر و به صورت مارپیچی می باشد.

 

               7                                                                                                            6           5 

                                                                                                                          4   

                                                          1 2          3 

                                               

ست وجود درلیمو قراردادن مابقی داروهای الگوی مارپیچی چینش مطابق بند فوق رعایت  درکشوی دوم ترالی علاوه بر .6

  یرند.نیز قرار می گ تخصصی و فوق تخصصیدرمانی / بخش های داروهای حیات بخش، داروهای مورد نیاز مراکز 

 اشد.ع می بهر گونه قفل یا پلمپ کردن ترالی احیا که موجب تاخیر در انجام عملیات احیای بیماران گردد، ممنو .7

چشم،  یتخصصی و فوق تخصصدرمانی / بخش های مراکز  به اضافه کردن داروهای تخصصی دردر صورت نیاز تبصره: 

 میته داروید در ک... ضروری است لیست داروهای مذکور پس از طرح و تای گوش و حلق و بینی، زنان، مسمومیت، کودکان و

 قرار گیرد. ءو درمان بیمارستان و اعلام کتبی به معاونت درمان دانشگاه، در ترالی احیا

ثر ترسی حداکت زمان دس( با شرط رعای دفیبریلاتور، پالس اکسیمتر و ساکشنشامل مانیتور،  ) ءجانمایی ملحقات ترالی احیا .8

 یک دقیقه بر عهده مرکز درمانی می باشد.

مناسب برای (  ( Labelingیرباید نشانه گذاو هشدار بالا، گیری ازتزریق اشتباه داروهای با اشکال مشابه پیشبه منظور  .9

س خش اورژانتاری بداروهای مذکور در داروخانه مرکزی بیمارستان انجام و در زمان تحویل دارو به بخش توسط پرسنل پرس

 .مجدداً بررسی شوند

 ویت باشد.( باید به گونه ای انجام گردد که مندرجات روی دارو قابل ر Labelingنشانه گذاری ) :  تبصره
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خش بکلی در شاشتباهات دارویی و رعایت ایمنی بیمار توصیه می شود برچسب گذاری داروهای مشابه جهت پیشگیری از  .10

 د.نجام پذیرامنظم  مجدداً چک و به روزرسانی لیست داروهای مشابه با توجه به بازه زمانی تامین و تهیه دارو به صورت

 ارند.دهنگام تجویز استفاده از امکانات مانیتورینگ قلبی به  نیاز (*)علامت ستاره  مشخص شده با داروهای .11

 الزام است. (IV) نکته: مانیتورینگ قلبی بیمار در داروی هالوپریدول، صرفاً در شیوه تجویز وریدی .12

 باید ین دسته ازداروهادرجه سانتیگراد  نگهداری شوند، در استاندارد مشخص شده اند. ا 8تا  2داروهایی که باید در دمای  .13

 روزانه یخچال ت کنترل و ثبت دماینگهداری شوند. بدیهی اس -درجه سانتیگراد  8تا  2دمای  –درطبقه میانی یخچال 

  .ضروری استدارویی بخش اورژانس 

اشد، شور( می ب)برو محل نگهداری آمپول لورازپام و ویال آلتپلاز، بر اساس برگه راهنمای شرکت سازنده دارو تبصره:

ول ی آمپدر صورت نگهداری دارو در خارج از یخچال باید مدت زمان ماندگاری دارو نگارش شود. محل نگهدار

ر یخچال، ارو دددر صورت نگهداری  می باشد، فاموتیدین نیز، بر اساس برگه راهنمای شرکت سازنده دارو )بروشور(

ر داخل یخچال )دارو د( اشاره به وجود دارو 48ترالی احیا، با فونت مشخصی )اندازه حداقل  25حتما در جایگاه شماره 

 یخچالی( شود. 

 نس/ مسئولرژار اودر فواصل زمانی مناسب توسط سرپرستاکلیه اقلام استفاده شده از محل قفسه دارویی اورژانس بایستی  .14

 امور دارویی از انبار دارویی جایگزین گردد.

 ت.ضروری اس و ...( قفسه دارویی ، ، یخچال داروییء در تمامی محل های نگهداری داروها )ترالی احیا داروهاالصاق لیست  .15

،  ءالی احیاوها )تربخش اورژانس، در مجاورت محل نگهداری دار کنترل و ثبت تاریخ انقضای داروهای مربوط به الصاق فرم .16

  .قفسه دارویی و ...( ضروری است ، یخچال دارویی

ریت ظور مدیهر شیفت چک شود. دانشگاه می بایست به منی تعداد داروهای موجود و تاریخ انقضاء مشخص و در ابتدا .17

اکز تحت پوشش با در خصوص گردش دارویی از مر،  ماه( 3ر از مصرف و نگهداری از داروها با تاریخ انقضاء نزدیک )کمت

 مراجعه کم به مراکز با مراجعه بالا تصمیم گیری نماید. 

دارو و درمان  ساعت، توسط کمیته 72در بحران و حوادث غیر مترقبه، ضروری است دپوی داروهای ضروری حداقل به مدت  .18

 هر بیمارستان فراهم گردد.

 

  استخوان )اینترا اوسئوس( اختیاری می باشد.ست تزریق داخل 

  .داروهای نارکوتیک در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده نگهداری شود 

 ژانس داروی فنتانیل تنها با حضور پزشک متخصص طب اورژانس، متخصص قلب یا متخصص بیهوشی مقیم در اور

 تزریق شود. 

 25وی پروپوفول درجه سانتیگراد و دار 20 -25ی حسی و القای بیهوشی( دمای نگهدارنده داروی اتومیدیت )داروی ب- 

 درجه سانتیگراد می باشد. 15

 روهای دار لیست این داروها د، در اثر تغییرات دمای محیط استامینوفن و دیکلوفناک شیاف با توجه به احتمال ذوب

 قرار داده شده اند. یخچالی

  ی ل درمانهای دارای امکانات اجرای پروتکل درمان سکته مغزی و پروتکتامین داروی آلتپلاز در بیمارستان

 بر اساس شناسنامه ابلاغی، الزامی است.  ترومبولیتیک
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  ت استفاده از داروهای ترومبولیتیک نوترکیب مانند ضروربا توجه بهAlteplase  وReteplase  ر صورت تامین و د

 .در دسترس بخش اورژانس قرار گیرند هادارو ضروری است این، Tenecteplaseداروی 

 .نگهداری آمپول فاموتیدین، بر اساس برگه راهنمای شرکت سازنده دارو )بروشور( می باشد 

  .آمپول اکسی توسین در مراکز ریفرال زنان ضروری می باشد 

  درجه سانتیگراد می باشد. 15 -25دمای نگهداری داروی آلبومین  

  ارگونوین در مراکز تک تخصصی زنان ضروری می باشد.آمپول هیدرالازین و متیل 

  دارویORS ضروری می باشد. در مراکز تک تخصصی اطفال 

 الزامی است. وجود آمپول ضد زهر مار و ضد زهر عقرب در بیمارستان های منتخب وزارت بهداشت ، 

  درجه سانتیگراد می باشد.  2-8دمای نگهدارنده آمپول اکترئوتاید 

 

 

 

 

 : مقدمه

اعمال و  جرها پروسی عدم شناسایی صحیح بیماران در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت منجر به بروز خطاهای دارویی ،

تحویل  تشخیصی و ، خطا در زمینه آزمایشات خطاهای مرتبط به انتقال خون ع نادرست ،موض جراحی بر روی فرد نادرست و

  خانواده اشتباه می شود.وزاد به ن

 

 اصول عمومی شناسایی صحیح بیماران
 رای مثال ) ب حیحصتطبیق بیمار صحیح با مراقبت/ درمان  مسئولیت  اولیه کارکنان خدمات سلامت شناسایی بیماران و

 ادآوری مییکیداً ا .مراقبت است های آزمایشگاهی ، نمونه گیری ها وپروسیجرها ( قبل از ارائه خدمت / : نتایج تست

ز انجام ینان ااستفاده از دستبند های شناسایی برای بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطم که شود

 .کاهدبر روی بیمار صحیح نمی حیح مراقبتی و تشخیصی ص اقدام درمانی ،

 تی دارای مراقب تشخیصی و خدمات درمانی ، کلیه مجموعه های ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه اقدامات و

 .دهنما باشبور بایستی حداقل شامل بندهای این را، راهنمای مز مدون باشند شناسایی بیمار مصوب و راهنمای

 ( در  کلیه بیماران مورد پذیرش در بخش اورژانس ، بیماران بستری

 اقدامات روزانه بایستی در هنگام پذیرش و در مدت صورت امکان ( و

 .صحیح شناسایی شوند بستری به طرز

  الزامی است کلیه بیماران بستری شامل بیماران تحت نظر بخش

  .اقدامات روزانه دارای دستبند شناسایی باشند اورژانس و

a. نی یا اروشناسایی در بیماران با اختلالات  استفاده از دستبند

ی موضعی شکستگ جمله سوختگی و من شرایط خاص بالینی )

 .دستورالعمل داخلی بیمارستان است تابعاندام های فوقانی ( 

شناسایی صحیح بیمارانراهنمای    



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
38 

 

b. ارستان کل بیم واضح به روش یکسان در به منظور پیشگیری از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و

 دگی )ام خانوانمشتمل بر نام و  شناسه بدین منظور حداقل بایستی دو .دهای شناسایی نوشته شوروی دستبندبر 

 .دپرینت شو د دستبندسفی سال ( با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه ماه وبیمار ) به روز ، تاریخ تولد  نام پدر( و

c. ی از دووان جزئت نام پدر بیمار نیز به عنضروری اس ، نام خانوادگی دو بیمار بستری در صورت مشابهت نام و 

 .اصلی در دستبند شناسایی درج شود شناسه

  اط : بیمار با احتی "نام خانوادگی مشابه عبارت  بیماران با نام وبه منظور هشدار در روی جلد پرونده

 .قید شود "اسامی مشابه 

d. ت بین رتباطاسایر شناسه هایی که در صورت صلاحدید مراکز درمانی در گروه های خاص بیماران به ویژه در ا

می  د یاد شدهبر موار ( مازادروانیلالات به اختمجهول الهویه یا مبتلا  برای مثال بیماران)کارکنان خدمات سلامت 

 تواند مورد استفاده قرار گیرد عبارتند از :

 شماره پرونده بیمار 

  ارسالی به واحدهای پاراکلینیک اجباری است (های نام بخش ) در شناسه های نمونه 

 ) نام بیمارستان ) در انتقال بین بیمارستانی 

 دنوان شناسه شناسایی استفاده نشور به عتخت بیما تاکید می شود هیچگاه از شماره اتاق و. 

e.  ل باز نمودن آن ، بدین دلیل که کمتر احتما روی بازوی دست غالب می باشدر مناسب دستبند شناسایی بیماران بمحل

 انجام اقدامات درمانی وجود دارد. از بازوی بیمار به منظور

f.  ه می شود.مبتلا به آلرژی شناخته شده توصی فقط برای شناسایی بیماران "قرمز  "سیستم کد بندی رنگی و رنگ 

انده رمز چسپقبر روی دستبندی به رنگ  مشخصات این بیماران با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و

 می شود.

g. د سقوط عن مستبیمارا سایر گروه بیماران در معرض خطر منجمله ) ییبرای شناسا "زرد"رنگ  سیستم کد بندی رنگی و

س پا آبی در یگ مشکی مشخصات این بیماران با رن .به زخم فشاری یا ترومبوآمبولیسم  وریدی ( توصیه می شود ء، یا ابتلا

 چسبانیده می شود.ی به رنگ زرد زمینه سفید پرینت شده و بر روی دستبند

 حرز فعال به شرطران به تمامی بیمامراقبتی بایستی  خدمات درمانی ، تشخیصی و قبل از ارائه هر گونه اقدامات و 

 .مشخصات آنان با شناسه های مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق داده شود ذیل شناسایی شوند و

 

 : روش شناسایی فعال بیماران

بیان  تاریخ تولد خود را و در صورت ضرورت نام پدر را نام خانوادگی و از بیمار درخواست نمایید که نام و .1

 نماید.

را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق پاسخ بیمار  .2

 دهید.

هوشیار  /قادر به تکلم نبوده  /معلول ذهنی  اگر بیمار کودک / .3

بستگان درجه یک وی  / با پرسش مشخصات بیمار از والدین باشد ،ن

 شناسایی نمایید. او را ،
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 ذیه مکمل وریدی و تمامی مراحل نسخهتغ، به منظور پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزیون خون 

ی است الزام آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به بیماران ، نسخه پیچی در داروخانه بستری ، نویسی ،

 یربط به صورت مستقل ازذی واجد صلاحیت فر از کادر حرفه ابیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو ن

 .یکدیگر کنترل شود

 

 مار قرار تیار بیهنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در اخدر  شناسایی بیماران توسط بخش پذیرش تهیه و دستبند

 گیرد.

 ستگان ی از بدر هنگام پذیرش صحت اطلاعات مندرج در روی دستبند شناسایی با بیمار یا در صورت ضرورت با یک

 .شود درجه یک وی کنترل می

  ه بصورت کتبی تایید و امضا نمایددر پروند شناسایی راضروری است بیمار دریافت باند. 

 بسیار  ر کوچک تاه بسیااندازه دستبند شناسایی بیماران بایستی متناسب با ساختار بدنی آنان باشد و طول آن از انداز

ت تهیه ایر اختلالاس نداژ ویا دارای با لنفادماتو وو بزرگ متناسب با سایز نوزاد تازه متولد شده تا بیماران بسیار چاق 

 گردد.

  شی بخش یاتوسط مرجع ذیصلاح )منفوراً  حین بستری بیماران دستبندهای آسیب دیده یا گم شده ،بایستی در ... 

  .دنتهیه و تعویض شو ولین هر مرکز ارائه کننده خدمات سلامت(ئطبق صلاحدید مس

 ز آن اهوا نیز  وقابلیت تمیز کردن مجدد باشد  ضد آب با نرم ، ، جنس دستبندهای شناسایی از مواد قابل انعطاف

 ارش ،خنجر به م وکاربرد آن برای بیمار راحت باشد  عبور نماید به نحوی که باعث تحریک پوست و آلرژی نشده و

 مه نزند.صد باشد ،نیز  چند که حساس و ظریف و آسیب پذیر لو هرو تعریق نشود و به پوست بیمار و حساسیت

 ه شوند که سبب فشردگی پوست نشوندهای شناسایی به نحوی بستبایستی دستبند. 

 درای مدت طولانی دوام داشته باشنوشته های بر روی دستبند شناسایی بایستی ب. 

  ی دستبند تشخیصی یا مراقبت یک از اعضای تیم درمانی به منظور ارائه یک خدمت درمانی ، که هردر صورتی

 .دقدام نمایانسبت به بستن آن  راساً پس از اتمام مورد ، ست سریعاًا ضروری ، نمود شناسایی بیمار را باز

ی اره شناساییمار دوببسته نشود الزامی است ب ، اگر دستبند شناسایی در صورت باز شدن و یا درآوردن فوراً -الف 

 .به بیمار متصل شود ز صحت مشخصات ،و دستبند پس از کسب اطمینان ا

 ًیماران بر تحویل که بخش های بیمارستانی دارای ضوابط و مقررات مکتوب و مدون به منظوشود  یاد آوری می اکیدا

 حین تعویض شیفت باشند.

  فرایند شناسایی صحیح نوزادان 

 ،ونده است رای پرو دا نموده استدرصورتی که زائو قبل از زایمان برای معاینات دوره ای به بیمارستان مراجعه  (1

الب غمچ دست  آن را به بازوی نوشته و او از روی پرونده بر روی دستبند شناساییمشخصات شناسایی مادر را 

ند ده ، دستبل پروناز تشکی نماید بعد ی که زائو برای اولین بار به درمانگاه مراجعه میدر صورت مادر ببندید و

 .شناسایی را تهیه نمایید

 ی است :بر روی دستبند شناسایی زائو درج حداقل شناسه های ذیل ضرور (2

 ( نام پدر در مورد اسامی مشابه نام خانوادگی ) نام و  
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 ماه و سال  ،تاریخ تولد به روز   

 شماره پرونده  

ا ب ز چک مجددا بعد ه ودستبند تهیه کرد دوقبل از ترک بلوک زایمان برای نوزاد  از تولد نوزاد و در اسرع وقت بعد (3

 .مادر به مچ پاهای وی ببندیدمشخصات 

 موارد ذیل بر روی دستبند شناسایی نوزاد الزامی است :نوشتن  (4

 ( مورد اسامی مشابه نام پدر در نام خانوادگی مادر ) نام و 

 جنسیت نوزاد  

 ماه و سال  ، تاریخ تولد نوزاد به روز 

 ساعت تولد  

 شماره پرونده مادر  

 درصورتی که نوزاد دو قلو یا سه قلو است بر روی دستبند شناسایی قید شود. (5

 ندهای یکیکی از دستبفقط در صورتی که  .بایستی در طی هر شیفت بررسی شود دستبندهای شناسایی نوزادان (6

 .تهیه کرده و به مچ پای او ببندیدنوزاد مفقود گردد برای نوزاد دستبند جدید 

ر بخش ی دبستر کلیه دستبندهای شناسایی نوزادان دو دستبند شناسایی یک نوزاد مفقود شود ، در صورتی که هر (7

 .دتهیه کنی رای نوزاد دستبند جدیدب ،یرتی در این زمینه مشاهده نگردید که مغادر صورتی  را چک کرده و

واده به به خان تحویل آنان تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص و در هنگام انجام اقدامات درمانی ، (8

 .ددستبند شناسایی آنان توجه نمایی

 

 
 

 

 شناسایی صحیح بیماران قبل از عمل جراحی یند فرآ 

 یندهای ذیل شناسایی شوند :آجراحی طبق فریست کلیه بیماران کاندیدای اعمال ضرور

ت مار درخواسز بیمحوله ا ایفقبل از ورود بیمار به اتاق عمل ، ضروریست یکی از اعضای تیم جراحی طبق وظ دقیقاً (1

 وا پرونده ق آنها ببا تطبی نوع اقدام جراحی را به طور کلامی بیان و ، موضع عمل نام خانوادگی ، ،نام  که دنمای

 .بیمار را صحیح شناسایی نماید یی ،دستبند شناسا

 : در صورتی که بیمار هوشیار است ی ،عمل جراح در اتاق عمل و قبل از شروع پروسیجر / (2

a. ود را به ضع عمل خمو نوع اقدام جراحی برنامه ریزی شده ، ،ت نمایید که نام و نام خانوادگی بیمار درخواس از

نده ی و پرومشخصات مندرج بر روی دستبند شناسای جهت کسب اطمینان از شناسایی صحیح بیمار، .ردزبان آو

 .خود اظهاری او تطبیق دهید هم و باوی را با 

b.  رت مار و چاموضع عمل جراحی مندرج در برگه رضایت عمل آگاهانه بی و برنامه ریزی شدهنوع اقدام جراحی

 .را با خود اظهاری وی تطبیق دهید عمل

 

 بیمار به یچی ،آماده سازی و دادن دارو نسخه پ یند نسخه نویسی ،آشناسایی صحیح بیمار در فر 

 ، دستبند شناسایی بیماران تحویل بخش و امحاء می شود.در هنگام ترخیص 
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عث باگیرند  یقرار ماده به اشتباه مورد استف "با هشدار بالا  داروهای " خدمات ایمن دارویی زمانی کهز دیدگاه انستیتو ا

 یا نباشد ایع باشدخطا در مصرف و تجویز این داروها ش اگر چه ممکن است میزان تکرر .شوند آسیب شدیدی به بیماران می

 .ستابل جبران غیر قا و،گزاف پایدار  کل به جای مانده ناشی از خطای دارویی برای بیماران بسیار شدید ،لیکن عوارض و س ،

 

 استفاده از حداقل دو روش ذیل به صورت توامان بیمار صحیح را شناسایی نمائید:با 
 بیمار  از نام خانوادگی پرسش نام و 

 دستبند شناسایی بیماران 

 

انس اورژرمانی خدمات د دستورات شفاهی دارویی را محدود نموده و فقط در ارائه، به منظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویی 

 بکار بندید.

 : ید، موارد ذیل را کنترل نمائبه بیمار دارو بل از تجویز ق

  در صورت نیاز نام پدر بیمار  نام خانوادگی و ،نام 

  نام ژنریک دارو 

  دوز و دفعات تجویز دارو 

  تاریخ و راه تجویز دارو 

  بررسی بیمار از نظر وجود آلرژی 

 

 صحیح بیماران قبل از انتقال خون ی فرایند شناسای 

خون  نمونه : اخذ یندهای مختلفآورده های خونی در بیماران شامل زنجیره ای از فرانتقال صحیح خون و فرآ (1

یا  ومادگی خون آ ، ورده های خونی از بانک خون به بخشون و فرآانتقال خ ،آماده نمودن گیرنده خون  وریدی ،

فه حیت حرنش و صلابه منظور کسب اطمینان از دا باشد. و تجویز آن به بیمار می ورده های خونی برای انتقالفرآ

ده های ورو فرآ اخواسته و تضمین انتقال خونکاهش وقوع احتمالی اتفاقات ن ،ای کارکنان خدمات سلامت ذیربط 

 .ای سازمان انتقال خون الزامی استهمن به بیماران تبعیت از راهنماخونی ای

قال خون ل از انتضروری است پرستار قب شود ، ان از اینکه خون صحیح به بیمار صحیح انتقال میبه منظور اطمین (2

م و نام سپس نا وکلامی ادا نماید صورت از بیمار درخواست نماید که نام و نام خانوادگی و نام پدر خود را ب

 ر مطابقت دهد.خانوادگی بیمار را با مشخصات مندرج بر روی باند شناسایی و یا پرونده بیما

با  اروهایبه منظور پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار در تمامی مراحل نسخه نویسی ، نسخه پیچی ، آماده سازی و دادن د

حیت اجد صلاهشدار بالا ابه بیماران ، الزامی است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر از کادر حرفه ای و

وساز س شرح وظایف مصوب ( به صورت مستقل از یکدیگر کنترل شود. ) در داروخانه توسط دو پزشک دارذیربط ) براسا

د ار واجو یک تکنسین دارویی و در بخش های بستری ، درمانگاه سرپایی ، بخش اورژانس و اتاق عمل توسط دو نفر پرست

 حرفه ای ( صلاحیت حرفه ای یا پزشک ذی صلاح ، ذیربط و یک پرستار واجد صلاحیت
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ار پرست ،شد د نمی بانام و نام خانوادگی خویا نوزاد است و یا قادر به بیان کلامی  در صورتی که بیمار بیهوش و (3

 ار مطابقتده بیممشخصات پرون موظف است قبل از انتقال خون اطلاعات مندرج بر روی باند شناسایی بیمار را با

 .دهد

یماران بی برای نوزادان داشتن مچ بند شناسای بیاد داشته باشید به منظور انتقال خون در بیماران بیهوش و  (4

 ضروری می باشد.

 ورد بررسییمار مبدر تطابق خون / فرآورده خونی ضروری است حداقل موارد ذیل با پرونده / دستبند شناسایی یا  (5

 قرار گیرند : 

  نام خانوادگی بیمار به صورت کامل  نام و 

  نام پدر بیمار 

 سال  ماه و، د به روز تاریخ تول 

 شماره پرونده 

  شماره خون / فرآورده خونی 

 

 سایی صحیح بیماران در آزمایشگاه فرایند شنا 

ایع قوهات و اطمینان از صحت شناسایی نمونه ها و بیماران در آزمایشگاه از اهم موضوعات در حیطه اشتبا

ب های آزمایشگاه منجر به صدمات و آسیاشتباه نمونه ها در  ناخواسته پزشکی محسوب می شود. برچسب

، ست اه بوده جمله اینکه از دو بیماری که تشخیص و درمان آنان براساس اطلاعات اشتبا متعددی می شود من

برای  شدیدی نجر به عواقباین امر در بسیاری از موارد م .هر دو بیمار درمان صحیح را دریافت نمی کنند

 بیماران حتی مرگ آنان می شود.

 

نمونه  دیریتنام گذاری و م ط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوهو ضواب الزامی است در آزمایشگاه خط مشی (1

ز اتفاقات گام برو، خدماتی و دفتری را در هن که عملکرد کادر درمانیسایر نمونه ها موجود باشد  های خونی و

 ناخواسته در آزمایشگاه تشریح نماید.

تخصص مکادر  وروری است فرآیند اشتباه مشخص شود در هنگام بروز اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ض (2

  مسئول توجیه گردد تا از بروز موارد مشابه پیشگیری شود.

ماره ش ، ام بخشدجو ، نر یا مدنام پدر، تاریخ تولد بیما، نام خانوادگی  کلیه نمونه ها بایستی واجد نام و برچسب (3

وله های روی ل بیمار بر ها در بالین از برچسب و ایشات مورد درخواست باشدنام آزم شماره پرونده و پذیرش/

 د.نده شویاننمونه چسب

یمار صورت الین بقبل از ترک ب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بیمار و الزامیست در بیماران بستری برچسب (4

 گیرد.

ز نوع ینان اپس از کسب اطم برگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال شناسه های اصلی بیمار کنترل شود و (5

ز بروز اظرف نمونه گیری به نحوی الصاق شود که  مشخصات بیمار به لوله /ب آزمایشات درخواستی برچس

 شود. به درب ظروف نمونه گیری اجتناب انیدن برچسبباز چس اشتباه پیشگیری نماید و

 ظرف نمونه گیری بچسبانید. مشخصات را مستقیماً بر روی جداره لوله / برچسب (6
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 م شود ودد انجابهتر است که نمونه گیری مج، نمونه ها  ر گونه ابهامی در ارتباط با برچسبدر صورت وجود ه (7

 .فرآیندی که منجر به اشتباه شده است بررسی گردد

 

 

 

ر برنامه ماهیانه ساعت شبانه روز است که د 24زمانی معین برای کار در طول  ، کاری  نوبت های نوبت کاری ) شیفت ( :

بح و ی کاری صحضور می یابند و شامل نوبت  ها ن اساس جهت ارائه خدمات در محل کارآبخش ثبت و کادر پرستاری بر 

 نها است.آعصر و شب و یا تلفیقی از 

بت دگان مراقرائه دهنا، مسئولیت و اختیار مراقبت بیمار از یک شخص یا  گروهی از  یند انتقال اطلاعاتآفر :تحویل بیمار

 به شخص و یا تیم بعدی ارائه دهنده مراقبت در انتهای هر نوبت کاری می باشد.

 است که ضروری است .توجه : علاوه بر تحویل بیمار تحویل بخش نیز از موارد مورد انتظار در تحویل نوبت کاری  

و  مارانیب یازهایبه منظور پاسخ به ن دیبا، قبل  ینوبت کار یکارکنان پرستار

بمانند و  یبخش باق مارانیب لیتحو ندیآدر طول فری ضرور یها ارائه مراقبت

 بر عهده کارکنان مارانیکامل همه ب لیتحو انیتا پا مارانیمراقبت از ب تیمسئول

 لیتحو ندیآدر طول فر مارانیو تداوم مراقبت ب باشد ینوبت قبل م یپرستار

 .حفظ شود دیبا ینوبت کار

 

ل خدمت حتعیین پرستار جانشین در مواردی که پرستار مسئول حتی به مدت کوتاه م

ل حم ککننده شیفت به پرستار جانشین قبل از تر کویل بیماران از طرف پرستار ترحمی بوده و تنماید الزا می کخود را تر

 کار بایستی انجام شود. سطح بندی و توزیع بیماران برای شیفت بعد توسط مسئول شیفت با هماهنگی مسئول شیفت قبل با

ها  ف نظر و پوشش کامل مراقبتلاع کامل تر از شرایط بیماران، صورت پذیرد. همچنین برای جلوگیری از اختتوجه به اطلا

غ نماید. دقت لادهای فراخوان را به صورت رسمی ابساعت پوشش هر تیم از ک، پایان  ، مدیریت پرستاری در زمان همپوشانی

موارد اورژانس که  مکان در ساعات تعویض شیفت نباشد مگر درهای مختلف حتی الا شود جابجایی بیماران بین بخش

ها در پرونده بیمار در زمان  وع تغییر پرستار در گزارش پرستاری و ثبت گزارش مراقبتضاجتناب ناپذیر است. همچنین مو

وابط داخلی ضعدم حضور پرستار بیمار توسط پرستار جانشین انجام شود. در خصوص سطح بندی بیماران روان، بر اساس 

 استفاده می SBAR رای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارهایی مانند. بریزی و انجام شود بیمارستان برنامه

که دارای مکانیسمی ساده برای به خاطر سپردن است و می تواند برای شکل دادن به  SBAR ده از تکنیکشود. با استفا

 طراری کادر بالینی را می طلبد، مورد استفاده قرار گیرد. ضارتباطات افراد به ویژه در خصوص موارد حیاتی که توجه و اقدام ا

 شود . می استفاده  SBARی مانند یارهابرای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابز

 :  SBARمراحل تکنیک 

  دستورالعمل تحویل ایمن بیمار



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
44 

 

 ثانیه ( 10الی  5) تشریح وضعیت کنونی در طی  : (Situation)وضعیت  -1

نامیک، همودی اطلاعات مربوط به وضعیت فعلی بیمار شامل وضعیت ذهنی ، راه هوایی و اکسیژناسیون، گردش خون و

نند مار ماپوست و زخم فشاری ، گوارش و تغذیه و کاتتر ها و راه وریدی و وضعیت حرکتی  و محدودیت های بی

 ژیم غذاییرمحدودیت در دریافت مواد غذایی از راه دهان و 

 

  ) بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار ( :  Background) (سوابق   -2

اروهای مصرفی یهای زمینه ای و سابقه پزشکی و د: شرح بیمار تاریخچه

 بیمار به اختصار
 

) نتیجه گیری ، آن چه که فکر می  : (Assessment  ( ارزیابی -3

 (  کنید

ارزیابی علائم حیاتی و درد ، میزان خطر ارائه یافته های مربوط به  :  ررسیب

 سقوط و زخم فشاری

 
 ) آن چه که نیاز دارید با ذکر چهارچوب زمانی آن (  : Recommendation)) توصیه -4

ه تکمیل ، عد نیاز براحل بمتوصیه ها و پیگیری ها : توصیه ها و پیگیری ها : پیشنهاد و توصیه برای اقدامات بعدی و انچه در 

 ریرش و پیگیابل گزاقانجام دارد مثل اجرای دستورات دارویی، انجام پروتکل سقوط و زخم فشاری و سایر موارد پیگیری یا 

 

 :  باید رعایت گرددCUBAN  اصولتحویل کلامی بیمار هنگام

- Confidentiality  ند : مانوجه شود تدر زمان تحویل بالینی بیمار به اطلاعات حساس و محرمانه بیمار  : محرمانگیاصل

در گروه پر  شتن بیماررار داقنتایج مثبت آزمایشاتی مانند اچ ای وی، بیماریهای قابل انتقال مانند هپاتیت و اختلالات روان و 

می  )یکشداقدام به خو خطر اجتماعی ) کودک آزاری، سالمندان ، دختران فراری،  بارداری غیر متعارف و نوزادان رها شده ،

 شود.  ار انجامند تحویل در بعضی از موارد خارج از اتاق بیمآیآنها فر بیماران و حفظ اسراربایست جهت حفظ حریم 

- Uninterrupted : در ارائه گزارش یوستگیو پ یتوال.  

-  Brife  :ل بیماربودن گزارش تحوی خلاصه.  

- Accuracy باشد.و صحت اطلاعات باید شفاف و مختصر  : دقت  

- Named Nurse :  بیمار ، بیمار را تحویل دهدپرستار مسئول. 

 

 .شود بررسی به هنگام تحویل بالینی راه وریدی و لوله و اتصالات بیمار از نظر درستی تعبیه و صحت کارکرد  -

دسترس  ز جمله دریمار ایند تحویل بیمار کارکنان پرستاری  نوبت کاری بعد باید از ایمن بودن تجهیزات و محیط بآدر طی فر -

 در دسترس حرکت و کارکرد زنگ احضار پرستار، دستگاه ساکشن و بقیه تجهیزات و نرده ایمنی بیمار و راحتیبودن و صحت 

 .بودن تجهیزات و ارتفاع تخت اطمینان حاصل نمایند

 .می باشد بیمار در صورت عدم حضور پرستار مسئول ) اعزام و پاس شیر و ماموریت(  پرستار جانشین موظف به تحویل -

 .ث و وقایع خاصگزارش حواد -
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 :  سرپرستار / مسئول نوبت کاری در هنگام تقسیم کار افراد مسئول موارد ذیل را تعیین نماید

 روند نظیر الکترو شوکی کنترل تجهیزات پزشکی ضروری که در مواقع مخاطره حیات بکار م 

 تحویل ترالی کد 

 کنترل یخچال دارویی بخش 

  استوک بخش از نظر تعداد و تاریخ مصرفکنترل دارو ها و اقلام مصرفی موجود در 

  نو برق و گازهای طبی و تلف آبقطعی ، تبادل اطلاعات مربوط به خرابی ، تاسیسات و تجهیزات 

 کنترل نظافت و بهداشت بخش 

  

 ها مسئول حسن اجرای این دستورالعمل می باشند. بیمارستان مدیران پرستاری دانشگاه و

 

 

 

 ویژگی انبار داروهای مخدر :

 ق و اعلامطفاء حریااعلام و پنجره های ثابت با نرده های آهنی و محکم و دارای سیستم  گاو صندوق، دارای درب آهنی، -

 سرقت باشد به نحوی که به نزدیک ترین مرکز انتظامی متصل باشد.

 از نظر انبار شده کهقفسه بندی مستحکم متناسب با حجم داروهای  گرمایش مناسب، مجهز به سیستم سرمایش و -

وسط تگ آن نیتوریننین مامیزان درجه حرارت و رطوبت و نور مناسب با شرایط نگهداری داروهای مخدر باشد همچ

 ماه نگهداری شود. 6 دیتالاگرهایی از خارج از فضای انبار انجام و مستندات آن حداقل تا

 در ساعات لامکانم گردد و حتی ای لاک و مهر شده و امنیت آن انجاانبار نگهداری داروهای مخدر در آخر روز ادار -

 خارج از فعالیت اداری به وسیله نگهبان محافظت گردد.

رفین به لیست داروهای اورژانس که با تایید مسئول فنی واحد اورژانس ومحدودیت در افزودن آمپول های پتیدین و م -

 باید صورت پذیرد.

که دارای مجوز و پروانه وهای مخدر به مراکز جراحی محدود تحویل دار -

 می باشند بلامانع است. فعالیت )دارای اطاق عمل(

داروهای مصرف نشده با صدور فاکتور مرجوعی به  : در صورت فوت بیمار -

داروهای تحت کنترل معاونت غذا و دارو دانشکده/دانشگاه علوم پزشکی 

 افزوده شود.

بیمارانی که بیش از یکسال داروهای مخدر مصرف می کنند باید توسط  -

قرار گیرند و با تایید مجدد بیماری  معاینه کمیسیون پزشکی مورد

 نسبت به تحویل دارو اقدام نمایند.

حوزه  ست اعلامیلی ساستامین داروهای مخدر مورد نیاز جانبازان با رعایت کلیه ضوابط و دستورالعمل های ابلاغی و برا -

 معاونت بهداشت و درمان بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی بلامانع است.

  دستورالعمل توزیع و مصرف داروهای مخدر 
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نی سئول فممراکز ترک اعتیاد جهت درخواست دارو که باید به امضاء نیاز بیمارستان ها/مراکز درمانی/مدارک مورد 

ر می به شرح زی ک اعتیاد برسدو توسط رئیس بیمارستان یا موسس مرکز تر داروخانه یا مراکز ترک اعتیاد برسد

 باشد:

 قبلی خرید فاکتور تصویر یا اصل -

 دفتر پلمپ شده -

 نسخ پوکه های خالی -

 درخواست خرید دارو -

 داده های مورد نیاز جهت نسخ داروهای مخدر:

 تاریخ صدور نسخه -

 نام پزشک -

 شماره نظام پزشکی -

 نام بیمار -

 شماره پرونده -

 کدملی بیمار -

 تشخیص بیماری -

 مخدرنام داروی  -

 شکل داروی مخدر -

 دوز داروی مخدر -

 تعداد به عدد و حروف -

 امضاء پرستار -

 امضاء و مهر مترون بیمارستان -

 امضاء و مهر پزشک معالج -

 امضاء و مهر دکتر داروساز  -

 مهر داروخانه -

 شده  پتر پلمه و بدون قلم خوردگی در دفنسخ داروهای مخدر مصرفی در مراکز درمانی بر اساس ثبت تاریخ صدور نسخ

 شد.شته بامخصوص داروهای مخدر که موجودی داروهای مخدر داروخانه به روز باشد و با مندرجات دفتر مطابقت دا

 اریخ مصرفشان با ماه قبل از انقضای ت 6 برگشت و تحویل داروهای مخدر در صورت عدم مصرف در مراکز درمانی حداقل تا

 صدور فاکتور مرجوعی به انبار داروهای مخدر.

 ش ها با امضاء پزشک را جهت بستری در بخروز بخش و اتاق عمل  2اروی مخدر وخانه بیمارستان حداکثر می تواند نیاز ددار

بخش  مسئول مسئول بخش یا متخصص بیهوشی یا مسئول اتاق عمل تامین و جهت استوک در اختیار مترون بیمارستان یا

 و مسئول اتاق عمل قرار دهد.

 داری شود.خش نگهبیک نسخه در داروخانه و نسخه دیگر در دفتر پرستاری یا  ، دو نسخه تنظیم اقلام داروهای استوک در 

  در قفسه آهنی قفل دار مخصوص و جدا از سایر داروها : نگهداری داروهای مخدر استوک 



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
47 

 

  مخدر  وهایاردنگهداری داروهای مخدر در اورژانس مجاز نمی باشد و در صورت ضروری می توان با تجویز پزشک معالج

وی مخدر تحویل دفتر تامین نموده و پس از مصرف پوکه و نسخه دار C.C.Uمورد نیاز از دفتر پرستاری و در موارد قلبی از 

 داده شود. C.C.Uپرستاری و یا 

 اده از یکل استفهر نسخه باید فقط مختص یک نوع دارو و یک عدد پوکه باشد که این تبصره برای آمپول بیهوشی به دلی 

 مپول برای چندین نفر از این قاعده مستثنی می باشد.آ

  اه علوم ارو دانشگذا و دغتعیین سهمیه داروهای مخدر داروخانه بیمارستان بر عهده اداره مواد و داروهای تحت کنترل معاونت

 پزشکی است که دارو برای یک ماه تحویل می گردد.

 انجام  ری خودی توسط مسئول یا مترون بخش در پایان نوبت کاشمارش و ثبت گزارش روزانه داروهای مخدر و پوکه خال

اتفاقی  ر گونهگیرد و  همچنین کلید قفسه مخصوص به مسئول شیفت بعدی تحویل داده شود بطوریکه ساعت و روز وقوع ه

 قابل رسیدگی باشد.

 ل فنی مسئو دکترداروساز نظارت و اعمال مراقبت های ویژه در امر مصرف داروهای مخدر برعهده مترون بیمارستان و

 داروخانه می باشد.

 مخدر  داروهای خصوص در مهم نکاتی 

 .شود نجاما  )بالاتر و(  متخصص پزشک توسط مخدر داروهای نویسی نسخه .1

 دستوردارویی هنگام در مخدر داروهای نام نوشتن جهت درشت حروف از استفاده .2

 دارویی خطای بروز زمان در اتوماتیک هشدار های سیستم به مخدر داروهای تجویز اتصال .3

 مخدر داروهای ویزتج و سازی آماده برداری، نسخه نویسی، نسخه داری، انبار هنگام در بسیار دقت و سازی استاندارد .4

 دارویی های غلظت سایر از مخصوص برچسب توسط بالا غلظت با نارکوتیک داروهای نمودن مشخص .5

  هیدرومورفین و مورفین های تفاوت با ارتباط در بالینی کادر به لازم های آموزشارائه  .6

 به دار قفل نهجداگا قفسه در بستری های خشب  /داروخانه در درد دهنده های تسکین و نارکوتیک داروهای نگهداری .7

 شده حفاظت صورت

 ها شیفت تعویض در مخدر داروهای موجودی تحویل و سوابق درج .8

 از متفاوت غلظتی اب داروخانه از دارو ارسال به فوری نیاز صورت در آن غلظت و دارو مشخصات واجد برچسب از استفاده .9

 نارکوتیک داروی استاندارد غلظت

 دوم فرد نظارت با هوشمند پمپ تنظیم و گانه دو مستقل چک به الزام .10

 عصب موضعی بلوک و اسکالن اینتر جمله از اپیدورال پمپ طریق از که دارویی هرگونه کیسه روی بر برچسب وجود .11

 .شود می انفوزیه

صحیح و  زیمستند سا ،صحیح دوز ،صحیح زمان ،صحیح راه ،صحیح بیمار ) داروی صحیح، دهی دارو لاص رعایت هفت .12

 حق کارکنان ( 

 

 

 

 



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
48 

 

 

 

 

  : هموویژیلانس ریفتع
 یم بکار ویژیلانسهمو برگردان عنوان به خون از مراقبت ترکیب و  همو به معنای خون و ویژیلانس به معنای مراقبت است

(  گیرنده به)  آن یقتزر زمان تا خون آوری جمع زمان از خون انتقال زنجیره کل در که شود می اطلاق هایی فعالیت به و رود

ر های آن د فرآورده و ارزیابی اطلاعات مربوط به وقوع عوارض ناخواسته احتمالی ناشی از تزریق خون و آوری جمع منظور به

ریافت دراقبت از معنای افراد گیرنده انجام شده تا در صورت امکان مانع از بروز مجدد آنها شود. در واقع هموویژیلانس به م

 خواسته ناشی از انتقال خون است .کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض نا

 شناسایی دقیق بیمار :

 شناسایی دقیق بیمار در تمام مراحل تزریق خون لازم و ضروری می باشد .  .1

همه بیماران دریافت کننده خون باید دارای دستبند شناسایی بیمار باشند.  .2

 . : نام و نام خانوادگی ، کد پذیرشمشخصات اصلی بیمار عبارتند از 

تکنیک شناسایی فعال برای برقراری ارتباط با بیمار توسط پرستار استفاده می از  .3

 شود .

در کودکان با سنین پایین که قادر به برقراری ارتباط نیستند قبل از انجام تزریق  .4

 خون ، والدین و همراه آنها به طور دقیق مورد شناسایی قرار می گیرند . 

برقراری ارتباط نیستند قبل از انجام تزریق در کودکان با سنین پایین که قادر به  .5

 خون ، شناسایی از طریق والدین آنها صورت می گیرد . 

کودکان باید حداقل دارای یک دستبند و در صورت امکان دو دستبند حاوی  .6

 اطلاعات اصلی باشند . 

ند نند ، دستبه می کمربوط مراجع در بیماران مبتلا به تالاسمی که بستری نبوده و فقط به منظور دریافت خون به مراکز  .7

باید در  . این عمل ر باشدشناسایی باید در محل نمونه گیری و قبل از تزریق خون استفاده شده و تا انتهای تزریق همراه بیما

 جدید برای بیمار استفاده گردد . هر بار مراجعه انجام شده و دستبند شناسایی 

 درخواست خون : 

حاوی اطلاعاتی چون مشخصات اصلی بیمار فرم درخواست خون باید 

) نام و نام خانوادگی ، کد مخصوص بیمار ( ، جنس ، سابقه بیماری 

ها ، نوع خون تزریقی ، حجم و تعداد واحدهای مورد نیاز ، شرایط 

بالینی خاص ، تاریخ و زمان نیاز به خون ، محل تزریق خون ، نام و 

ی بادی های گلبول قرمز ، نتآره تماس بیمار ، تزریقات قبلی ، شما

: استفاده از دخواسته ، هرگونه شرایط خاص ماننهای نا واکنش

فرآورده اشعه دیده و نام و امضاء فرد درخواست کننده خون باشد . 

نام فرد درخواست کننده خون به طور واضح در فرم درخواست 

 نسلایژیدستورالعمل هموو
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 الکترونیکی یا نوشتاری درج شده باشد . 

 خون : نمونه گیری قبل از تزریق 

وسط یک وقفه و ت ر و بیخونگیری از بیمار و انتقال نمونه به لوله آزمایش و چسباندن برچسب حاوی اطلاعات باید به صورت مستم

مار به دقت بالین بی اید دربپرستار یا پرسنل آزمایشگاه در بالین بیمار انجام گیرد . بلافاصله بعد از نمونه گیری لوله آزمایش 

نمونه  یخ و زمانر ، تار. بر چسب روی لوله باید حاوی اطلاعاتی مانند : نام و نام خانوادگی و کد مخصوص بیمابرچسب زده شود 

ایش باید لوله آزم ات رویگیری و امضاء فرد نمونه گیرنده باشد . فرم درخواست خون توسط فرد نمونه گیر امضاء می گردد . اطلاع

 دستبند بیمار مطابقت داشته باشد . با مشخصات اصلی بیمار ، فرم درخواست و 

 جمع آوری و انتقال خون به واحدهای بالینی : 

ریدی دن یک خط ورا بوقبل از انتقال خون و فرآورده خونی ، پرستار باید از آمادگی بیمار برای شروع تزریق خون و دا .1

یمار و بن به دلایل تزریق خو مناسب ، وجود دستبند شناسایی ، ذکر دلیل تزریق خون در پرونده پزشکی ، توضیح

 خانواده وی ، نسخه و انجام بررسی های پایه بیمار اطمینان حاصل نماید . 

 گردد .  د ثبتمشخصات اصلی بیمار ، تاریخ و زمان خارج ساختن خون از یخچال و هویت فرد تحویل گیرنده آن بای .2

ا که حاوی ناد ردر زمان تحویل گرفتن خون از آزمایشگاه و یخچال خون ، یک پرسنل آموزش دیده و شایسته باید اس .3

 ید . ل نماشناسه های اصلی بیمار می باشد دریافت نموده و اطلاعات آن را با برچسب روی فرآورده خون کنتر

اریخ و رده و تکینی هویت فردی که خون را دریافت خون به واحد بال بررسی زنجیره سرما در زمان رسیدنبه منظور  .4

 زمان رسیدن خون به واحد بالینی باید ثبت گردد . 

ر طول ذخیره ددرجه سانتی گراد ذخیره شده و درجه حرارت آن  2-6فرآورده های گلبول قرمز در درجه حرارت بین  .5

 و انتقال نباید کمتر از یک درجه سانتی گراد برسد . 

 از تزریق به بیمار بیش از نیم ساعت در خارج از یخچال نگهداشته شود .  خون نباید قبل .6

 قه نباشد . دقی 10درجه حرات ظرف حمل و نقل خون باید کنترل شده و زمان حمل و نقل خون به واحدها بیش از  .7

 رعایت زنجیره سرما برای تمامی فرآورده های خونی الزامی است .  .8

ی با درجه ه سازاستفاده از فرآورده های خونی برگرداندن آن ها به یخچال ذخیر در صورت بروز هر گونه تاخیر در .9

 حرارت کنترل شده در مرکز انتقال خون الزامی است. زمان برگشت خون باید قید گردد . 

قرار ن اریخ و زمان و تواحد بالینی باید آزمایشگاه را از شرایط برگداندن خون آگاه سازد و هویت فرد بازگرداننده خو .10

 دادن ترکیبات در یخچال باید ثبت گردد . 

یق ید برای تزردقیقه خون خارج از یخچال ذخیره دارای درجه حرارت کنترل شده باشد نبا 30در صورتی که بیش از  .11

 مجدد به یخچال ذخیره برگردانده شود . 

 معیارهای مربوط به اقدامات قبل از اجرای تزریق خون : 

اید طرات و فوون ، خند که بیمار و در مورد کودکان والدین آنها را نسبت به دلایل تزریق خپزشک و پرستار موظف هست .1

 آن آگاه سازند . 

 د . باید رضایت آگاهانه کلامی و مکتوب توسط پزشک از بیمار ، ولی ، یا سرپرست قانونی وی اخذ گرد .2

رفه ای و حط یک فرد و توس در بالین بیمار ) نه در ایستگاه پرستاری و دور از بیمار نترل نهایی هویت بیمار باید حتماًک .3

 ( انجام گیرد .  دارای صلاحیت که اجرا کننده تزریق خون می باشد
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 یند . باید هویت بیمار را قبل از تزریق در تخت تایید نماو مستقل از هم دو نفر پرسنل به همراه هم  .4

 رد . و نسخه بیمار باید مورد تایید پرستار مسئول اجرای تزریق خون قرار گیکیفیت و هویت کیسه خون  .5

به  ن حتماً آو در صورت وجود نقص در  ، رنگ غیر عادی و همولیز بررسی شده ینشت، کیسه خون باید از نظر تاریخ  .6

 آزمایشگاه اطلاع داده شود و از تزریق آن خودداری گردد . 

 

 معیارهای مربوط به حجم و سرعت تزریق خون : 

 سرعت تزریق خون به حجم خون و وضعیت بالینی بیمار بستگی دارد . .1

افزایش می  g/dl 10است که به طور معمول غلظت هموگلوبین را حدود  ml/kg 4دوز گلبولهای قرمز برای بالغین  .2

 دهد.

 دقیقه تزریق شود. 90-120در شرایط عادی هر کیسه خون می تواند در عرض  .3

ل مخصوص به ساعت از زمان خارج کردن خون از یخچا 4تزریق گلبول قرمز در شرایط غیر اورژانسی باید در عرض  .4

 پایان برسد و این زمان نباید افزایش یابد . 

 تزریق گردد .( ( ml/kg/hr or 150 ml /hr 5 تخون در کودکان باید با سرع .5

دارند ، سرعت  مشکلات قلبی یاگرم در دسی لیتر (  5رند ) هموگلوبین کمتر از در بیمارانی که کم خونی شدید دا .6

 باشد تا از افزایش حجم مایعات جلوگیری شود . ml/kg/hr 2 تزریق خون باید

 ماتوکریت سلولمی باشد و به هموگلوبین قبل از تزریق و ه ml/kg 10میزان حجم خون در بیماران مبتلا به تالاسمی  .7

 تهیه شده توسط بانک خون بستگی دارد .های متراکم 

(  3( ×  kgزن ) و( ×   g/dlحجم خون در کودکان با فرمول ) حجم مورد نیاز خون = افزایش مورد نیاز هموگلوبین )  .8

 محاسبه می گردد . 

 

 تزریق داروها و مایعات به طور همزمان : 

ه یز یا لخته همولبافه گردد ، زیرا ممکن است منجر هیچ گونه دارو و محلول تزریقی نباید به فرآورده های خونی اض .1

 شدن خون گردد .

صورت  یرا درزتزریق دو نوع مختلف فرآورده خونی به طور همزمان حتی از دو خط وریدی جداگانه توصیه نمی شود  .2

 ها دشوار می باشد . ورنده واکنشآ بروز واکنش نامطلوب تعیین نمودن عامل بوجود

 می باشد .) نرمال سالین (  %9/0 وریدی سازگار با ترکیبات خون سدیم کلرایدتنها مایع داخل  .3

 سازگار می باشد . %4و آلبومین  ABOهای قرمز با پلاسمای یکسان از نظر  گلبول .4

 های قرمز می شوند . تونیک باعث لیز گلبولدرصد و مایعات هیپر 5دکستروز  .5

رآورده فخته در لونیدهای دارای کلسیم مانند هماکسل سبب ایجاد های حاوی کلسیم مانند رینگر لاکتات و کل محلول .6

 خونی می شوند .

 .هیچ دارویی نباید قبل و در حین تزریق خون به کیسه خون ، ست تزریق ، و خط وریدی اضافه گردد  .7

 د .دسفروکسامین را نباید به خون اضافه گردد و یا از طریق خط وریدی مربوط به تزریق خون داده شو .8

 ت هیچ شرایطی نباید داروها به طور مستقیم به کیسه خون اضافه شوند .تح .9
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خط  دیده ودر صورتیکه لازم است دارویی از همان خط وریدی تزریق خون اجرا گردد باید تزریق خون متوقف گر .10

وریدی  طخون خ ع مجدد تزریقوریدی با نرمال سالین شستشو داده شود ، سپس داروی بیمار اجرا شده و قبل از شرو

 ساعت گردند . 4یش از با نرمال سالین شستشو داده شود . این اقدامات نباید منجر به افزایش زمان تزریق به ب مجدداً

 برقراری خط وریدی : 

.  زریق شوندتعروق  فرآروده های خونی باید از طریق یک کاتتر داخل وریدی محیطی و یا ابزارهای دسترسی به مرکزی ترین

برای  G 20-18ترهای اندازه آنژیوکت به اندازه و استحکام عروق ، سرعت تزریق و وضعیت بالینی بیمار بستگی دارد . کات

 یا بزرگتر در کودکان توصیه می شود . G 24-22تزریق خون در بالغین و کاتترهای 

 :  (فیلتراسیون )ست اجرای تزریق خون و آماده سازی آن 

 هر کیسه خون با یک ست مخصوص تزریق خون جداگانه تزریق شود .  .1

 . (  نباید مورد استفاده قرار گیرد...  ست تزریق خون برای تزریقات پس از خون ) مایعات ، داروها ، .2

ای گلبول اده شده برن استففرآورده های خونی سازگار را می توان به ترتیب از یک ست تزریق نمود اما پلاکت نباید از طرق ست خو .3

 تزریق گردد .، قرمز 

 میکرونی در بخش در دسترس قرار دارد . 170-200ست مخصوص تزریق خون دارای فیلتر جدانشدنی  .4

ت در هنده لکوسیهای کادر مراکز انتقال خون فاقد لوکوسیت هستند و نیازی به فیلتر ترکیبات گلبول قرمز و پلاکت تهیه شده .5

 بالین بیمار ندارند .

 

 دستگاه گرم کننده خون : 

 15در بالغین و  ml/kg/hr 50مانند تزریقات حجیم با سرعت بیش از  : موارد استفاده الزامی از دستگاه گرم کننده خون .1

ml/kg/hr  ، تعویض خون در نوزادان ، بیماران دارای تزریق حجیم خون ، خونریزی های شدید و بحرانی ، در کودکان

 بیماران سالمند و دارای مشکلات قلبی  .

تی گراد است گرم درجه سان 41 "های قرمز نباید بیشتر از درجه حرارت تنظیم شده بر روی دستگاه که معمولا گلبول .2

 شوند .

 رم شوند .انند آن گماتور و استفاده از راه هایی مانند گذاشتن در آب گرم ، مایکروویو ، رادیفرآورده های خونی نباید با  .3

 پایش بیمار : 

  آموزش علایم واکنش های حاد و تاخیری ناشی از تزریق خون به کودکان و والدین آنها داده شود . .1

خونی در  رآوردهفرض حاد و تاخیری خون و پمفلت های آموزشی برای کودکان و والدین آنها با موضوع آشنایی با عوا .2

 بخش موجود باشد . 

رد در زیابی قرار گیهای تاخیری مورد مشاهده و ار ساعت پس از تزریق خون از نظر بروز واکنش 24بیمار باید در طول  .3

 ز وی انجاماالینی بهای تاخیری با بیمار تماس گرفته شود و ارزیابی  صورت ترخیص بیمار از نظر احتمال بروز واکنش

 شود .

 مشاهدات و بررسی ها باید برای هر واحد تزریق شده انجام شود و ثبت گردد .  .4

  ود .ش دقیقه قبل از شروع تزریق انجام و ثبت  60بررسی علایم حیاتی بیمار قبل از تزریق خون حداکثر  .5
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یلی لیتر اول ( انجام  م 50ق دقیقه اول ) به دنبال تزری 15در  دقیقه اول پس از تزریق و 5در بررسی علایم حیاتی بیمار .6

 .شود

 .دقیقه اول هر یک ساعت در طول تزریق خون بررسی و ثبت شود  15بررسی علایم حیاتی بیمار پس از  .7

 بررسی علایم حیاتی بیمار تا یک ساعت بعد از تزریق خون بررسی و ثبت شود . .8

 اتمام تزریق خون و ترخیص بیمار :

 بررسی علایم حیاتی بیمار ) درجه حرارت ، نبض و فشارخون ( برای هر واحد خون چک شود . .1

 زمان اتمام هر واحد خون و حجم تزریق شده ثبت شود. .2

در صورت تزریق بیش از یک واحد خون اصول شناسایی و اجرای تزریق خون  .3

 برای هر واحد تکرار گردد .

های ناخواسته  وجود علایم و واکنشپس از اتمام تزریق خون و در صورت عدم  .4

کیسه خون مصرف شده را در کیسه های زرد رنگ ) سطل عفونی ( انداخته شود 

. 

به بیمار و همراه وی توصیه های لازم در مورد بروز هر گونه عارضه و مشکلی داده  .5

 شود و شماره تماس ) شماره بیمارستان ( برای انجام مشاوره در دسترس وی قرار داده شود . 

 بروز واکنش های ناخواسته : 

 قطع گردد . تزریق خون فوراً .1

  به پزشک مربوطه اطلاع داده شود . .2

 بازنگه داشته شود.%  9/0 راه وریدی بیمار با محلول نرمال سالین  .3

 علایم حیاتی بیمار ) فشارخون ، ضربان قلب ، تنفس ، درجه حرارت ، اشباع اکسیژن (  چک شود . .4

 مطابقت داده شود .آورده های خونی ، فرم ها و نسخه دستبند شناسایی بیمار با برچسب روی فر .5

 اطلاع داده شود . به آزمایشگاه تزریق خون .6

 د .تمامی علایم و نشانه های بیمار در پرونده پزشکی و فرم واکنش های ناخواسته تزریق خون ثبت شو .7

 حجم خون تزریق شده در پرونده بیمار و روی برچسب کیسه خون درج شود. .8

 هر گونه بررسی ، مداخله و اقدام ثبت شود . .9

لانس سازمان ساعت پس از وقوع عارضه به دفتر هموویژ 48ر ظرف کارکنان از ارسال فرم گزارش عوارض خون حداکث .10

 انتقال خون آگاهی داشته باشند .

 :آشنایی با فرآورده های خونی 

 : Fresh Frozen Plasmaپلاسمای تازه منجمد 

 میلی لیتر است. 200-250حجم هر واحد تقریباً  .1

هداری کرد که درجه سانتی گراد نیز نگ -18توان در درجه سانتی گراد یا پائین تر است ولی می  -30دمای مطلوب  .2

ایدار از پار و غیر دی پایدبه عنوان منبعی غنی از فاکتورهای انعقا چنانچه در این برودت نگهداری شود، می توان تا سه ماه

 آن استفاده کرد .
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 .ی باشدمنرمال فاکتورهای انعقادی ، آلبومین ، ایمونوگلوبولین و آنتی ترومبین  این فرآورده دارای مقادیر .3

ساعت مصرف  4اکثر درجه سانتی گراد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در عرض حد 37باید آن را در   FFPدر هنگام استفاده از  .4

درجه سانتی گراد  6تا  1را در یخچال در دمای نگیرد، می توان آن  کرد. چنانچه پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار

  هنوز هم به عنوان پلاسمای تازه مورد استفاده قرار داد. ، ساعت 24گذاشت و تا 

 میلی لیتردرساعت  200-300:  سرعت تزریق در بالغین .5

 میلی لیتردرساعت  60-120:  سرعت تزریق در بچه ها .6

 ستاندارد( تزریق شـود.میکرونی ) صافی ا 170-260باید از طریق فیلتر  .7

 ر است .میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بیما 10-20میزان درمانی پلاسما جهت تصحیح فاکتورهای انعقادی  .8

یت کرد و چنانچه بین دهنده و گیرنده را باید رعا ABOدرتزریق پلاسما احتیاجی به کراس مچ نیست ولی همگروهی سیستم  .9

هنده همگانی پلاسما دبه عنوان   ABبیمار یافت نشود ، می توان از پلاسمای اهداکننده گروهپلاسمای همگروه یا سازگار با 

 هستند .  Bآنتی  و Aاستفاده کرد ، چون این افراد فاقد آنتی 

یماری بنریزی در خو، کوآگولوپاتی رقتی ، کمبود چندین فاکتور انعقادی  اندیکاسیون های مهم تزریق پلاسمای تازه منجمد :

بیش از TTP ،PT-PTT، برگشت سریع اثر وارفارین درموارد خونریزی یا نیاز به جراحی، (DIC)انعقاد داخل رگی منتشر ،  کبدی

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور( کمبود فاکتورهای انعقادی )، برابرمیانگین طیف مرجع 5/1

ترمیم  ، غذیه ای تحمایت ، جایگزینی ایمونوگلوبولین ها در نقص ایمنی ، حجمافزایش  کنترا اندیکاسیون های تزریق پلاسما :

 مزخ

 ( :Cryoprecipitateکرایو پرسیپیتات )

 میلی لیتر است. 10-15حجم هر واحد تقریبا  .1

 کرایو بخشی از پلاسمای تازه بوده که در سرما غیر محلول است . .2

درجه سانتی گراد  -30دمای کرایو را پس از تهیه باید هرچه زودتر مصرف نمود و یا حداکثر در عرض دو ساعت پس از تهیه در  .3

 منجمد شود. 

 میکرونی ) صافی استاندارد( تزریق شـود.  170-260کرایو باید از طریق فیلتر  .4

ماه  درجه تا سه  -18 پایین ترحداکثر تا سه سال نگهداری شود .در دمای و درجه سانتی گراد -25فرآورده باید در دمای  .5

 قابل نگهداری است. 

ر هگردد و لازم است  درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نباید دوباره منجمد 37برای مصرف کرایو ابتدا باید در  .6

 . ای اتاق قابل نگهداری و مصرف استساعت در دم 6چه سریعتر مصرف گردد. پس از ذوب شدن فقط حداکثرتا 

 سرعت تزریق بستگی به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تزریق شود. .7

ما انجام آزمایش ادارد  به ویژه برای کودکان که حجم خون آنها کم است ارجحیت ABOنظر  استفاده از فرآورده سازگار از .8

 هم لازم نیست.  Rhنمی باشد انجام آزمایش  فرآورده حاوی گلبول قرمزچون این  سازگاری قبل از تزریق لازم نمی باشد و

ازاء  کیسه ( به )ک واحد یمعمولاً ان مثال برای هیپو فیبرینوژنمیا بستگی به عوامل مختلفی داشته و به عنو میزان مصرف کرایو .9

 کیلوگرم وزن بدن می باشد . 10تا  5هر 

یماری فون ویلبراند ب،  در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور() 8کمبود فاکتور  اندیکاسیون های مهم تزریق رسوب کرایو :

 سب فیبرین موضعیچ، خونریزی اورمیک ،  13کمبود فاکتور ، هیپوفیبرینوژنمی ،  در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور()
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 CryoPoorPlasma  (CPP) : 

 می باشد .  Cryo Precipitate-Reduced plasmaسی سی می باشد نام  دیگر این فرآورده  200حجم آن حدود  .1

ی کن سایر فاکتورهای پلاسمائو فاکتور فون ویلبراند می باشد لی  VIIIC فاکتور ،  این فرآورده حاوی مقادیر خیلی کم فیبرینوژن .2

 را به حد کافی دارد .

 کاربرد دارد. ITP در درمان بیماران مبتلا به  .3

 

 : (  Platelet concentrationپلاکت متراکم ) 

 لیتر میلی 50 –  70: حجم .1

روز در  3ا تلایم و دائمی گراد ) درجه حرارت اطاق ( همراه با تکان دادن و آژیتاسیون م سانتی درجه 22 ± 2نگهداری در دمای  .2

 یی بهتریاراز کا ی می شوند از نظر انعقادیسیستم بسته امکان پذیر است . پلاکت هایی که در درجه حرارت اتاق نگهدار

 برخوردار هستند .

نفی م  Rhبیماران شود.با گلبول قرمز گیرنده توصیه می  ABO سیستمیا سازگار ازنظر  تزریق پلاکت با پلاسمای همگروه و .3

ت باید از منفی دریافت نمایند به خصوص در بچه ها و یا زنان در سنین باروری درغیر این صور Rhبایستی پلاکت 

 استفاده  گردد. ایمونوگلوبولین روگام

امکانپذیر نمود.  CCIاسبه ز مناسب تزریق در بالغین به خوبی تعیین نشده است، ولی می توان پاسخ درمانی به تزریق را با محود .4

 واحد یا بیشتر نیاز دارد. 5معمولا یک دوز درمانی برای یک بیمار بالغ به  

لاکت را افزایش در میکرولیترپ 30000-60000پلاکت آفرزیس  و در میکرولیتر 5000-10000تزریق هر واحد پلاکت راندوم  .5

 می دهد.

 : اندیکاسیون های مهم تزریق پلاکت

 : ترومبوسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت 

o  :پایدارسازی وضعیت بیمارPlt<10,000       

o   : در صورتی که بیمار تب داردPlt<20,000    

  : در صورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحیPlt<40,000-50,000  

  در صورت خونریزی شبکیه یاCNS  : وخونریزی عروق کوچک به علت اختلال عملکرد پلاکت  Plt<100,000  

 های تزریق پلاکت : کنتراندیکاسیون

 اندیکاسیون ندارد مگر در صورت خونریزی فعال. ITPتزریق پلاکت در .1

 تزریق پلاکت می تواند زیانبار باشد. TTPو  HIT (Heparin Induced Thrombocytopenia) در .2

 

 : ( Whole blood )خون کامل 

                                                                                                                                      سی سی خون 450یک واحد خون کامل شامل  .1

 . ستا درصد 44 تا 36 آن هماتوکریت.  است نگهدارنده –میلی لیتر ماده ضد انعقاد  63)به طور متوسط( و 
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امل و خون کمی باشد . دمای نگهداری خون  CPD انعقاد باضدز رو 21و  CPDA-1با ضد انعقاد  روز 35مدت نگهداری  .2

 درجه سانتی گراد می باشد. 1-6فشرده 

نی به عنوان نباید از سایر گروههای خو با  گیرنده الزامیست وRh و   ABOخون کامل همگروه ازنظر سیستم  تزریق .3

 جایگزین استفاده نمود .

 درصدافزایش می دهد. 3و هماتوکریت را g/dL 1بالغ مصرف یک واحد از آن  هموگلوبین را در فرد .4

 حتما از ست تزریق خون باید استفاده گردد. .5

 : های مصرف خون کامل اندیکاسیون

1. Massive Transfusion   ( ک فرد یساعت در  24لیتر در طی  4-5جایگزینی بیش از یک حجم خون یا بیش از

 (   بالغ

2.Exchange Transfusion  

 آنمی مزمن ، نارسایی احتقانی قلب : ندیکاسیون های مصرف خون کاملکنترا

 

 : ( Packed RBC )فشرده  گلبول قرمز

 میلی لیتر است.250واحد تقریبا  حجم هر  .1

 درصد می باشد . 80تا  65هماتوکریت گلبول قرمز متراکم  .2

انتی گراد می سدرجه  1-6می باشد . دمای نگهداری خون کامل و خون فشرده  روز CPDA-1  35مدت نگهداری با ضد انعقاد  .3

 باشد.

 رساعت است.دمیلی لیتربه ازای هر کیلوگرم  2-5میلی لیتر در ساعت و در بچه ها  150-300سرعت تزریق در بالغین  .4

 با پلاسمای گیرنده الزامیست. ABOیا سازگار ازنظر سیستم  همگروه و RBCتزریق  .5

طفال تزریق به ا افزایش می دهد و در درصد 3-4و هماتوکریت را g/dL 1بالغ مصرف یک واحد ازآن هموگلوبین را در فرد .6

 درصد افزایش می دهد. 6و هماتوکریت راg/dL 2هموگلوبین را  ml/kg 10- 8میزان

 :  اندیکاسیون های مهم تزریق گویچه های قرمز

 .(آنمی علامتدار در یک بیمار با حجم خون طبیعی )علایمی مانند نارسایی احتقانی قلب، آنژین و .. .1

 ((Acute Blood loss>15%حجم خون تخمین زده شده  %15ازدست دادن حاد خون بیشتر از  .2

3. Hb<9  500انتظار از دست دادن بیش از   قبل از عمل جراحی و ml خون در عمل جراحی 

4. Hb<7  در یک بیمار بدحال و بحرانی 

5. Hb<8  در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 

6. Hb<10 همراه با خونریزی ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنی 

 (SCAموارد زیر در بیماری سلول داسی شکل) .7

 پایه  Hbاز  %20به میزان بیشتر از  Hbیا افت  Hb<5: حاد احتباس –الف 

 د. بشو %30کمتر از  HbSاست و  10برابر  مطلوب (هدف ) Hb حالت این در که سینه قفسه حاد سندرم –ب 

 بشود.  HbS <30% : (stroke) مغزی سکته از پیشگیری –ح 
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 بشود .HbS <60% هدف و   Hb= 10بیهوشی عمومی : -د

 

 فرآورده های گلبول قرمزسایر 

 گلبول قرمز شسته شده 

 گلبول قرمز کم لوکوسیت 

 گلبول قرمز اشعه داده شده 

 گلبول قرمز منجمد شده 

 

 : ( Leukocyte depleted red blood cells ) گلبول قرمز کم لوکوسیت

 % گلبولهای قرمز فرآورده اصلی  85حاوی حداقل 

 610 x 5 < WBC 

  جلوگیری از آلوایمیونیزاسیونHLA  انتقال ،CMV  وFNHTR  مکرر 

 کوسیت :واندیکاسیون فرآورده های خونی کم ل

 های تبدار غیرهمولیتیک ناشی از انتقال خون  کاهش میزان واکنش 

  کاهش ایمونیزاسیونHLA  انکولوژی –در بیماران هماتولوژی  

  حساسکاهش انتقال سایتومگالوویروس به گیرندگان 

 الزامیست مگردرموارد اورژانس که میتوان از تزریق خون سازگار از نظر ABO زریق خون همگروه از نظر  تذکر:ت

ABO. درصورت نیاز نیز استفاده نمود 

 عوارض حاد مرتبط با تزریق خون

ورت عـدم امکان اشتباه وجود دارد که در صـ در زنجیره درخواست خون تا تزریق، در هر یک از مراحل : عوارض حاد

 آمیز است.انگاری برای بیمار بسیار مخاطرهسهل ودقت 

ک واحد خون یا از انتقال ی ساعت24درحین و یا به فاصله هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یا نامساعدی که :  تعریف 

کنش ین)مثل وانشانه های یک واکنش مرگ آفر خون است مگر خلافش ثابت شود. تزریقناشی از  ،دهد فرآورده رخ می

یکی از  .ب و لرز(شبیه به هم باشند ) تلًا است در ابتدای امر کامهمولیتیک حاد( و یک واکنش نسبتاً خفیف ممکن 

ری رد دیگشود ولی مشخصات فگیری میدهد، از فرد بیمار بر اساس فرم درخواست خوناشتباهات شایعی که رخ می

 . شودلوله نمونه بیمار نوشته میروی برچسب 

 : علایم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با تزریق خون

 : در بیماران هوشیار 

یق یا درطول تب ، لرز، درد قفسه سینه ، درد کمر، درد عضلانی ، سردرد ، احساس گرما درمحل تزر: علایم عمومی  *

 رگ

 گزگز اندام ها:  علایم سیستم عصبی* 
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 تاکی پنه ، آپنه ، تنگی نفس ، سرفه ، ویزسیستم تنفسی :  علایم* 

ارخون ، تغییرات ضربان   قلب)تاکیکاردی،برادیکـاری( ، افـت فشـار خـون یـا افـزایش فشـ:  عروقی –* علایم  قلبی 

 خونریزی

 راش، کهیر، خارش : * علائم جلدی 

 تهوع ، استفراغ ، کرامپ شکمی ، اسهال خونی:  * علایم گوارشی 

 : علائم کلیوی*  

 تغییرات در حجم  ادرار)الیگوری،آنوری( -  

 رنگ ادرار تغییر در -  

یش خونریزی افزا -تغییر در رنگ ادرار -افت فشار خون یا افزایش فشارخون  -تب  -بض ضعیف ن علایم در بیمار غیر هوشیار :

 آنوری –الیگوری   -برادیکاردی   -تاکی کاردی   -در محل جراحی 

هـر نشـانه  واکنش های حاد تزریق خون در ابتدای امر ممکن است تظاهرات یکسان داشته باشند بنا بـراین نکنیم فراموش

   ای باید جدی گرفته شود و تزریق خون متوقف تا علت مشخص گردد.

 نشانه های مهم عوارض حاد مرتبط با  تزریق خون

 ون ساعت بعد از اتمام تزریق خ 1-2دمای پایه بدن در طی تزریق خون و یا در طی  بیشتردر یادرجه سانتی گراد  1افزایش  :تب 

 اقدامات فوری :

 باز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین . قطع تزریق خون و1

 . چک  مجدد علایم حیاتی 2

 از ینـاناطم کسـب جهـت به...(  و خون درخواست فرم –. تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون 3

 به بیمار مورد نظر تزریق فرآورده مورد نظر

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 5

 وقوع عارضه به بانک خون نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد از-. ارسال کیسه و ست تزریق خون6

 ؟ ندهستن زیر برای بیمار مطرحآیا علائم مهم 

 افزایش دمای بدن بیش ازیک درجه سانتی گراد 

ریزی یگوری، خونافت فشارخون، شوک، تاکی کاردی، لرز، اضطراب، دیس پنه، درد پشت ، تهوع ، استفراغ ،هموگلوبینوری ، ال

 در محل  رگ گیری 

 اگر هیچکدام از علائم فوق مطرح نباشد :

 مسکن استامینوفن دادن - 

 شدید  بیمار تحت نظر گرفتن پیگیری و - 

عـالج ، بسـتگی بـه نظـر پزشـک م مورد بحث می باشـد وFNHTR ) ادامه تزریق )البته پس از قطع اولیه تزریق خون( در 

ریـق بایـد بـا درصـورت ادامـه تز واکنش همولیتیـک داشـته و جمله رد وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات انجام شده از

  پرستار انجام شود.(نظارت دقیق و شدید پزشک معالج و 
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  Bacterial contamination  - AHTR- TRALI -Other Causes -  علل تب :

 ست تزریـق ون وخارسال کیسه  ،نمونه ادرار مجدد از بیمار و ارسال به بانک خون  گرفتن نمونه خون و اقدامات مورد نیاز:

 رهای مورد نظ وجه به تشخیص افتراقیانجام سایر آزمایشات با ت ،به بانک خون 

 تنگی نفس

 اقدامات فوری :

 باز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین قطع تزریق خون و .1

 مجدد علایم حیاتی چک  .2

  از میناناط کسب جهت به...(  و خون درخواست فرم –با توجه به مستندات موجود) کیسه خون  تایید هویت بیمار .3

 تزریق فرآورده مورد نظر به بیمار مورد نظر

 اطلاع به پزشک معالج .4

 اطلاع  به بانک خون  .5

 وقوع عارضه به بانک خون بعد از بیمار جدید از نمونه خون و ادرار-ارسال کیسه و ست تزریق خون .6

 TRALI- TACO- Anaphylaxis- Other Causes  علل تنگی نفس :

 کهیر

 ، افـت فشـارخون نشانه های سیستم تنفسـی تحتـانی ، علائم و سایرعلائم احتمالی همراه : ادم صورت ، ادم راه های هوایی ،

 شوک

 اقدامات فوری :

 باز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین . قطع تزریق خون و1

 . چک  مجدد علایم حیاتی 2

تزریـق فـرآورده  از اطمینان کسب جهت ...( و خون درخواست فرم –) کیسه خون  با توجه به مستندات موجود . تایید هویت بیمار3

 به بیمار مورد نظر مورد نظر

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 5

 عارضه به بانک خون وقوع بیماربعد از نمونه خون و ادرارجدید از-. ارسال کیسه و ست تزریق خون6

 ند ؟هست آیا نشانه های جدی زیر مطرح

 –وع تهـ -کهیر ژنرالیـزه بـیش از دو سـوم بـدن -کاردی تاکی -سرفه –تنگی نفس  -اضطراب –فلاشینگ  -افت فشار خون

 راش منتشر -استفراغ

 اگر جواب مثبت است :

 سریعا به بانک خون اطلاع دهید. - سریعا به پزشک اطلاع دهید -تزریق خون را آغاز نکنید

 TRALI – Anaphylaxis- Other Causes : کهیر علل 

 آلرژیک خفیف است. تشخیص واکنش اگر جواب منفی است :

 اقدامات مورد نیاز :
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 تجویز آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین  -

باشد و ح بدن  سط 3/2پوستی کمتر از  پزشک معالج در صورتی که  کهیر و شدید پرستار ادامه تزریق خون با نظارت دقیق و

 فروکش کرده باشد. به درمان جواب داده و و کهیر بیمار باشدبیمارعلامت دیگری نداشته 

فاصـله تزریـق گرفت و یا با سایر علائم سیستمیک همراه شـد بایسـتی بلا در صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فرا : توجه

 . گردد آغاز درمانی –خون مجددا قطع و اقدامات حمایتی 

 افت فشار خون

 دیاستولیک ش واضح فشار خون سیستولیک و یا : کاهتعریف 

... تنگـی نفـس و. نشانه های عوارض دیگر انتقال خون مانند تب، لرز، در کم فشاری مرتبط با تزریق خون بیمار علائم و 

وه  را میلی متر جیـ10-30ندارد.  درجه کاهش فشار خون که برای تشخیص لازم است مورد بحث بوده ودر کل کاهش 

 ر پایه قبل از تزریق در نظر می گیرند.در فشار سیستول یا دیاستول خون شریانی به نسبت مقدا

 با  قطع تزریق خون بلا فاصله بر طرف می گردد. کاهش فشار خون در خلال تزریق آغاز شده و     

 د.از قطع تزریق خون برطرف نگردد قطعا تشخیص دیگری مطرح می باش دقیقه بعد 30چنانچه افت فشار خون تا

 اقدامات فوری :

 باز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین . قطع تزریق خون و1

 مجدد علایم حیاتی . چک 2

تزریـق نـان از  طمیا کسب جهت به(  ... و خون درخواست فرم –) کیسه خون  با توجه به مستندات موجود . تایید هویت بیمار3

 به بیمار مورد نظر فرآورده مورد نظر 
 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 5

 بیماربعد ازوقوع عارضه به بانک خون جدید از ادرار  نمونه خون و-. ارسال کیسه و ست تزریق خون6

 Bradykinin mediated Hypotension-sepsis-AHTR-TRALI-other :افلت فشلار خلون  عللل

causes  
 تزریق خوناقدامات مشترک آزمایشگاهی انجام شده در زمان بروز عوارض حاد 

 :  اقدامات آزمایشگاهی مورد نیاز وقتی به واکنش های ناشی از انتقال خون شک می کنیم

 بررسی مجدد وقوع یا عدم وقوع اشتباهات دفتری  -1

 ارسا ل نمونه خون جدید ازبیمار جهت  :  -2

 بررسی چشمی وجود همولیزدر سوپرناتانت  نمونه قبل و بعدازتزریق  -الف 

 برروی نمونه قبل از تزریق(DAT )درصورت حصول نتیجه مثبت انجامDATتکرارآزمایشات -ب

نه قبل غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برروی نمو ABO-Rh - در صورت شک به واکنش همولیتیک تکرار آزمایشات  -ج

 و بعد از تزریق

 ارسال نمونه ادرار جهت بررسی هموگلوبینوری  -3

 آلودگی باکتریایی :

 منشا آلودگی : 



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
60 

 

 ورود فلورنرمال از پوست اهداکننده درهنگام اهدا خون -1

 باکتریمی مخفی در اهداکننده-2

 ی فرآوردهساز ذخیره و تهیه، ورود باکتری در حین جمع آوری  -3

 بیشتر با فرآورده های پلاکتی اتفاق می افتد چون در دمای اتاق نگهداری می شوند.

   کلیه نارسایی –شوک  -افت فشارخون -تاکیکاردی -لرز -تب علائم :

 درمان:

 سیع الطیفتجویز آنتی بیوتیک و -1

 عودت کیسه خون به بانک خون جهت انجام کشت و رنگ آمیزی گرم -2

 حفظ برون ده ادراری -3

 DICتنفسی و  بررسی عوارض احتمالی  موجود نظیر نارسایی کلیوی ویا -4

 پیشگیری :

ک خـون و بررسی کیسه خون قبل از تزریق از جهت وجود علائم همولیز،کدورت،گاز،تغییررنگ، لخته توسط پرسـنل بانـ -1

 پرستار

 ود.دقیقه کامل ش 30-60زریق پلاکت یا پلاسما درخلالت ساعت و2طی در بهتراست تزریق فرآورده گویچه قرمز -2

گهـداری نج از بانک خـون در بخـش پس از خرو ( c 24-20) اتاققیقه در دمای د 30 حداکثر می تواند  RBCفرآورده  -3

  د.شو

 

 ( FNHTRواکنش تب زای غیرهمو لیتیک ) 

د از اتمـام سـاعت بعـ 1-2درجه سانتی گراد یا بیشتر دردمای پایه بدن در طی تزریق خون و یـا در طـی  1افزایش  تعریف :

 تزریق خون 

 مکانیسم : 

 های سفید در گیرنده خون موجود بر روی گلبول HLAوجود آنتی بادی بر علیه آنتی ژن سیستم  -1

 ی محلول در واحد اهدا شده در حین ذخیره سازیهای تب زا  کینتجمع سیتو -2

 رد کردن واکنش همولیتیک انتقال خون و یا آلودگی باکتریایی بسیار مهم است . *

 استفاده از مسکن استامینوفن درمان :

رد بحـث مـوFNHTR خونی تزریق نمی گردد. مگر درموارد استثنا. ) ادامه تزریق درفرآورده مابقی  FNHTR معمولا در 

همولیتیـک  واکـنش وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات انجام شـده ازجملـه رد ، می باشد وبستگی به نظر پزشک معالج

  ادامه تزریق باید با نظارت دقیق و شدید پزشک معالج و پرستار انجام شود.(صورت  در داشته و

 پیشگیری : 

 Pretransfusionبهتــرین روش اســتفاده از   فــرآورده ، اســتفاده ازفــرآورده هــای خــونی کــم لوکوســیت  -1

leukoreduced)نتره های پلاکتینیاز به تزریق کنسا در موارد خصوصاً ( می باشد 

 یا فرآورده های سلولی شسته شده  تر از فرآورده های خونی تازه ستفادها  -2
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قه قبـل دقی 30-60یت مانند استامینوفن به استثنا آسپیرین علاوه بر استفاده از فرآورده های کم لوکوس تب بر استفاده از -3

کنتراورسـی  مفید باشد . )استفاده از تب بر در این مورد قبل از تزریق FNHTR از تزریق خون ممکن است در کاهش بروز

 می با شد.(

 

 ( AHTR (واکنش همولیتیک حاد 

 

 اق می افتد.به علت اشتباهات انسانی اتف ABOدر اکثر موارد به علت تزریق خون نا منطبق از نظر سیستم   علت :

 ه نارسایی کلی و DIC -درد پشت -قفسه سینه درد –افت فشار خون  -اسهال –استفراغ  -تهوع -لرز -تب علائم :

 درمان :

 (BUN  )کراتینین بررسی عملکرد کلیه .1

 به کمک مایعات و دیورتیک ml/kg/hr 1<کنترل و حفظ برون ده ادراری به میزان .2

 مسکن         .3

 درمان افت فشار خون .4

 بررسی ادرار از جهت وجود هموگلوبینوری .5

 –بیمـار و اسـتفاده از فـرآورده هـای پلاکتـی  (PT,PTT,PLT,FIBRINOGENوضعیت انعقادی )بررسی  .6

 درصورت نیاز ( ) در موارد خونریزی و  FFP   -کرایو

 هاپتوگلوبین( بیلی روبین و - هموگلوبین پلاسماLDH, بررسی علائم همولیز) .7

 بررسی هموگلوبین و هماتوکریت .8

 های سازگاری تکرارتست .9

 ون و فـرآوردهخـهای بیمارستانی و در بانـک خـون بـه منظـور تزریـق  وقوع اشتباهات انسانی و دفتری در بخش پرهیز از پیشگیری :

 : صحیح به بیمارمورد نظر شامل

 هنگام تزریق فرآورده خون بررسی دقیق هویت بیمار در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون و -1

 خـون و فـرم ارسالی از بانک خون و مطابقت دادن کیسه خون با فـرم تزریـق خـون و بـابررسی صحیح و دقیق فرآورده  -2

 فرآورده ارسالی از بانک خون  

 اطمینان از تحویل فرآورده صحیح به بخش جهت تزریق به بیمار مربوطه  -3

 های قبل از تزریق توسط دو پرستار انجام بررسی -4

 واکنش آلرژی خفیف
 های موجود در پلاسمای اهدا کننده گیرنده خون به آنتی ژنعلت : حساسیت داشتن 

 خارش –کهیر  علائم :

 مصرف آنتی هیستامین  درمان :

 پیشگیری :

فیـف آلرژیـک قبل از ترزیق خون برای بیمار انی که سابقه واکنش خدقیقه 30دادن آنتی هیستامین نظیردیفن هیدرامین -1

 را دارند. 
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 شواکـن رمـواردمانند پردنیزون قبل از تزریق در صورت کافی نبودن آنتی هیستامین تجـویز شـده داستفاده ازاستروئیدها -2

 ممکن است کمک کننده باشد. های آلرژیک مکرر

ل توجه بوده و یا قاب و های آلرژیک مکرر مواردی که بیمار دارای سابقه واکنش شسته شده در RBCاستفاده از پلاکت و  -3

 ای شسته شـدههاب نمی دهد ممکن است در نظر گرفته شود. با این وجود استفاده روتین از فرآورده های قبلی جو به درمان

 های آلرژیک پوستی دارند مجاز نیست. برای بیمارانی که واکنش

 آنافیلاکسی

 می باشد. IgA deficiencyعلت : یکی از علل آن 

  شوک نهایت در و ویز–خون فشار افزایش– لارنکس ادم–برونکواسپاسم -تنگی نفس علائم :

 درمان :

 اکسیژن درمانی        -1

 مصرف اپی نفرین      -2 

  Trendelenberg قراردادن بیمار در وضعیت  -3 

 مایعات وریدی تجویز -4

 (کهیر وجود درصورت)هیستامین آنتی–5

 مصرف کورتون با توجه به شدت علائم  -6

 پیشگیری: 

 IgAمی باشد  در بیمـاران بـا  IgAاستفاده از فرآورده های پلاسمایی تهیه شده از اهدا کننده ای که خود دچار کمبود  -1

deficiency 
مکـان انجـام بیمارانیکـه ا نرمال سالین ( جهـت حـذف پلاسـما در لیتر1-2)با استفاده از فرآورده های سلولی شسته شده-2

 نیست.برای آنها  1پروتکل شماره 

 استفاده از فرآورده های حاصل از اهدا اتولوگ -3

 (Transfusion Related Acute Lung Injury  :TRALI) ترالی

ا منشـا غیـر ساعت از تزریق به همراه ادم دو طرفـه ریـوی بـ 6شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا  تعریف :

 تزریق نداشته است.قلبی در بیماریکه سابقه چنین مشکلی را قبل از 

هداکننـده اهای سفید در  موجود بر روی گلبول HLA وجود آنتی بادی بر علیه آنتی ژن سیستم علت دربیشتر موارد علت :

 خون می باشد. 

 سیانوز-تب-تاکیکاردی -هیپوکسمی-تنگی نفس علائم :

 ساعت بهبود می یابند. 48-96اکثر بیماران با اقدامات درمانی ظرف 

 درمان : 

 درمان حمایتی است .  - 1

 اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار - 2

 شدید مکانیکال ونتیلاسیون درموارد -3

 * دیورز اندیکاسیون ندارد.

 * ارزش استروئیدها در درمان ثابت شده نیست.
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 پیشگیری : 

 عدم تهیه فرآورده های پلاسمایی از پلاسمای خانم های مولتی پار درصورت امکان -1

 فرآورده های تهیه شده از پلاسمای آقایان جهت تزریق استفاده از درصورت امکان -2

 ست .شده اواکنش ترالی عدم استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسما اهدا کننده هایی که باعث ایجاد  -3

 

 

 
 
 

 بیماران از آگاهانه رضایت اخذ هنحو و الزامات
 ی باشد.ماهانه در تمامی اعمال جراحی و اقدامات تشخیصی درمانی )پروسیجرهای( تهاجمی نیاز به اخذ رضایت آگ .1

 یست.ناخذ رضایت آگاهانه از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالات هوشیاری الزامی  .2

 : شود گفته بیمار به ذیل اتنک است لازم آگاهانه رضایت فرآیند در .3

  تشخیص یا مشکل اصلی 

  درجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل  

   خطرات توام با درمان 

  اطلاعات در خصوص زمان بهبودی مورد انتظار 

  نام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادر خدمات سلامت 

 وجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم 

مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی/ پروسیجر   .4

 روز می باشد  30تهاجمی حداکثر 
 هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد.  .5
قبل از هر مداخله جدید درمانی باید رضایت آگاهانه اخذ  عموماً .6

 نمود.

 : باشد می ذیل موارد شامل تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات

  ن یا عات بدمایمداخلات تشخیصی درمانی تهاجمی و تمامی اعمال جراحی مانند انواع آسپیراسیون زیر جلدی

رهای ، پروسیجدوسکوپی، پروسیجرهای لاپاراسکوپیبیوپسی، پروسیجرهای قلبی، آنهوا از طریق پوست، 

ون خون نسفوزیترا رادیو تراپی، درمانی،درماتولوژی ، پروسیجرهای تهاجمی چشمی، پروسیجرهای دهانی، شیمی 

 ولکتروشوک رمان ادو فرآورده های خونی، دیالیز، تزریق هرگونه ماده/ مواد در فضای بین مفاصل/ فضاهای بدن، 

 غیره

 .هر گونه پروسیجری که انجام آن، با انسزیون پوست همراه باشد 

 ومی توام باشد.هر گونه پروسیجری که انجام آن، با بیحسی موضعی/ بیهوشی عم 

 : توجه

 الزامات اخذ رضایت آگاهانه و پروسیجرهای تهاجمیدستورالعمل 
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هاجمی سیجرهای ت، تزریق وریدی از پرو ، گذاردن لوله معده ، باز کردن راه وریدی محیطی گذاردن سوند فولی .1

 محسوب نمی شود.

 نه ندارد.آگاها پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل / حین عمل جراحی نیاز به اخذ رضایت  .2

 یدیالیز صفاق ا فرز،بیمارانی که تحت برنامه های درمانی خاص نظیر شیمی درمانی، ترانسفوزیون مکرر خون، پلاسم از .3

 که ،ایت گرفت انی رضذیل می توان یک بار در ابتدای شروع دوره درم و دیالیزخونی بوده ، به شرط ثابت ماندن شرایط

 سال اعتبار دارد. این رضایت نامه به مدت یک

 ط بیمارشرای 

 نحوه درمان 

 روش های درمانی جایگزین 

  از روش درمانی ناشیاحتمال خطر و منافع 

 .ظرفیت بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند 

  .بیمار رضایت قبلی خود را پس نگیرد 
 

 

 

 

 
به عنوان افتادن به زمین منجر به آسیب یا بدون آسیب ( سقوط را NDNQIبانک داده های ملی کیفیت حوادث پرستاری )

داخلی سقوط بیماران دارای منشاء  وامل داخلی یا خارجی باشد. عواملعلت سقوط ممکن است ع تعریف می نماید.

عواقب ناشی از سقوط  ، منشاء سقوط ناشی از عوامل خارجی می باشند. فیزیولوژیک بوده و مخاطرات خارجی یا محیطی

قابل توجه می باشد. سقوط های مجدد که از علل افزایش طول  بسیار

سقوط می تواند منجر  اقامت بیماران در بخش بستری شناسایی شده است.

کستگی به کاهش کیفیت زندگی بدلیل ترس از سقوط و یا ترس از ش

در مجموعه های درمانی  افزاید.گردد که خود بر احتمال خطر سقوط می 

ره اتفاقات ناخواسته طبقه بندی می شود. در سقوط بیماران در زم

سقوط شایع ترین   کشورهای توسعه یافته در بخش بستری بزرگسالان،

الاترین احتمال خطر مرتبط ب اتفاق ناخواسته ای است که گزارش می شود.

 به بیماران سالمند با اختلالات سایکوتیک است.

 

زء جخش نیز باجتناب می باشد، آسیب های ناشی از سقوط در این از آنجا که سقوط در بخش بستری بیمارستانی قابل 

 اتفاقات ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز نباید رخ دهند.

 

 : شود می بندی طبقه ذیل دسته سه به بستری بخش در سقوط مورس بندی طبقه اساس بر

 

 ماریاز سقوط ب یریشگیپ یراهنما        
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 .باشندسقوط های تصادفی که ناشی از عوامل خارجی نظیر عوامل محیطی می  .1

 داخلی فیزیولوژیک نظیر گیجی بوده.سقوط های فیزیولوژیک قابل پیش بینی که ناشی از عوامل   .2

پ و روع سنکوشکه منتج از حوادث غیرمنتظره با منشاء داخلی نظیر های فیزیولوژیک غیرقابل پیش بینی سقوط  .3

 یا سکته می باشد.

 : عمومی اصل

 ی نماید.مشناسایی استراتژی های موثر در پیشگیری از سقوط را تسهیل ، تشخیص بین عوامل خطر داخلی و خارجی 

ا رمخاطرات  ا سایرعوامل داخلی، مجموعه عواملی هستند که دارای منشاء فیزیولوژیک بوده و عوامل خارجی علل محیطی ی 

 دارند.

 

 مزمن: و حاد بستری بخش در زا خطر عوامل

 : داخلی خطرزای عوامل
  سابقه سقوط قبلی 

 ،ده تقریباً مان نشاختلال در درک عمق )اختلالات بینایی در اختلالات بینایی )کاهش حدت بینایی، کاهش دید شبانه 

 خطر سقوط را دو برابر می نمایند(

  د.ولیت های همراه و وضعیت مختل عملکردی از مهم ترین عوامل خطرزا در بخش بستری حاد می باشمعل 

 قامت لرزان: نوع راه رفتن 

 استئوپروز ، کلسیفیکاسیون تاندون ها : آتروفی عضلانی عضلانی اسکلتی سیستم ، 

 اختلال حافظه ، عدم هوشیاری : گیجی وضعیت مغزی ، 

 شروع سریع نشانه های توام با لرزش، سکته و افت فشار خون وضعیتی بیماری های حاد : 

 ینسونم، کاتاراکت، آرتریت و پارک: دمانس، دیابت، گلوکو یماری های مزمنب 

  در سنین بالاجنسیت)مونث( عامل خطرزای بسیار قوی درمورد سقوط است به ویژه 

 انفارکتوس و آریتمی ها ، ختلالات قلبی عروقی نظیر سنکوپ وازوواگال تنگی دریچه قلبیا 

 کمبود  خونروی ، طولانی بودن زمان ، افزایش آلکالن فسفاتاز یدن بودن سطح سرمی هورمون پاراتیروئنمی، پاییآ ،

 Dویتامین 

 بتلا به میماران ، ب ، سکته و مولتیپل اسکلروزیس ، توانبخشی بیماران سالمند ، بیماران بستری در بخش انکولوژی

 اختلالات روانی )افسردگی و سایکوز(

 : خارجی خطرزای املوع
 رف ا و مصهها، مسکن های موثر بر سیستم عصبی مرکزی مانند: آرام بخش ها، بنزودیازپین : دارو مصرف داروها

 ها واگلان ها، آنتی اپی لپتیک ها، شیمی درمانی، خواب آورها و شل کننده: آنتی ک داروهایی مانند

 فقدان ریل های کمکی در توالت و دستشویی 

 طراحی اسباب و اثاثیه اتاق و بخش ها 

 کفپوش های کنده شده، فرش و سطوح لغزنده شرایط زمین : 

 عدم کفایت نور محیط 

 کفش تنگ و بی حفاظ کفش نوع : 
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 استفاده نامطلوب از وسایل 

 دم کفایت وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر و عصاع 

 ایین بودن نسبت تعداد کمک پرستاران به بیمارانپ 

ی سقوط ت فیزیک، سقوط های غیر قابل پیش بینی فیزیولوژیک )هنگامی که عل با نگرشی دیگر سقوط ها به سقوط تصادفی

ساس اکه بر  خطرزای شناخته شده نمی باشد و سقوط قابل پیش بینی در آن دسته از بیمارانی روی می دهداز عوامل 

 معیارهای ارزیابی خطر سقوط نمره دهی شده اند.

 : مداخلات پیشگیری کننده از سقوط

ران بستری پیش یمااحتمال خطر سقوط را در ب 16معیاری تینتی  9با استفاده از معیار مورس یا ابزار غربالگری  .1

 : بینی نمایید

 یابی نمایید.سال را در بدو پذیرش در راندهای روتین پرستاری و پزشکی ارز 65مامی بیماران با سن بالای ت 

 رد.ورت گیارزیابی خطر سقوط در بیماران بستری بایستی حداقل یک بار در روز و در هنگام تغییر شرایط ص 

م حی و تنظیمار طراگیری ابزار مورس، بایستی مداخلات با توجه به نیاز بیبر اساس اطلاعات فراهم آمده از بکار  

 شود.

 : در ابزار مورس بر حیطه های ذیل تأکید می شود 

  امتیاز( 0منفی: -امتیاز 25 : سابقه سقوط )مثبت 

 ر نوبت هبیش از یک تشخیص پزشکی فعال برای -امتیاز 0:  شخیص ثانویه )فقط یک تشخیص پزشکی فعالت

 امتیاز( 15:  پذیرش

   رخدار چوسیله کمک حرکتی ) در صورتی که بیمار بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود یا از صندلی

صورت استفاده  در -امتیاز 0:  تخت به هیچ عنوان برنمی خیزد استفاده می کند یا استراحت مطلق است و از

ستور دکند و یا از  ه برخورد میراه رفتن به اثاثی ی که بیمار حینامتیاز، در صورت 15بیمار از عصا یا واکر 

 امتیاز( 30تبعیت نمی کند، 

 /ا سالین لاک ندارد ) در صورتی که بیمار راه وریدی، هپارین ی 17هپارین یا سالین لاک  مایع درمانی وریدی

 امتیاز( 20:  یا به تجهیزاتی متصل می باشد

 10:  ن استدر صورتی که قامت بیمار لرزا -امتیاز 0:  : ) در صورتی که قامت بیمار طبیعی است قامت 

 امتیاز( 20:  در صورتی که بیمار دارای اختلال در قامت است -امتیاز

 یمار توانمندی در صورتی که ب -امتیاز 0:  وضعیت روانی : ) در صورتی که وضعیت روانی بیمار طبیعی است

 امتیاز( 15:  فراموشکار است هایش را اغراق کرده یا در ارتباط با محدودیت هایش

ون خنوایی، فشار معیاری تینتی، وضعیت حرکتی، وضعیت هیجانی، وضعیت روانی، بینایی دور، ش 9در ابزار غربالگری  

 .وضعیتی، معاینات پشت داروها و توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی بیمار ارزیابی می شود

 

 برای پیشگیری از سقوط طرح درمانی بریزید.،  در صورت مثبت شدن نتیجه ارزیابی .2

ه و یان گذارد، فیزیکال تراپیست ها در م ، پزشکان ، کادر کمک پرستاری طرح پیشگیری را با کمک پرستاران .3

 اجرایی نمایید.

 در صورت سقوط، بیمار را حتماً به لحاظ آسیب های احتمالی مرتبط ارزیابی نمایید. .4
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 لزوم درخواست کمک کند.از بیمار بخواهید که در صورت  .5

 بیماران را راهنمایی کنید که دمپایی یا کفش های مناسب بپوشند تا سر نخورند. .6

 در کنار تخت بیمار صندلی راحتی بگذارید. .7

اضافی  ود یاء زائانع، اشو فارغ از هرگونه مترتیبی اتخاذ شود که راهرو منتهی به توالت یا دستشویی واجد نور کافی  .8

 باشد.

 ید که در راهرو ها مانعی بر سر راه بیماران قرار ندارد.ن شومطمئ .9

 در صورت لزوم دسترسی بیمار را به واکر، عصا و سایر وسایل کمک حرکتی تسهیل نمایید. .10

 حفاظ تخت بیماران را همیشه بالا نگه دارید. .11

ن ن در پاییارکناکر و ارتفاع تخت از سطح زمین را ارزیابی نمایید به نحوی که در حین حفظ آسایش و راحتی بیما .12

 ترین سطح ممکن قرار داشته باشد.

 محیط را به لحاظ وجود مخاطرات تهدید کننده ایمنی بیمار، بررسی نمایید. .13

 بیماران در معرض خطر را تنها رها نکنید. در اتاق درمان و یا واحد های تشخیصی، .14

 شوید.ن دها مطمئ، از بالا بودن حفاظ برانکار در حین انتقال بیماران .15

 بیمار یا مراقبین )همراهان( وی را درمورد برنامه مراقبتی پیشگیری از سقوط آموزش دهید. .16

 در شب محیط را به صورت نسبی روشن نگاه دارید. .17

 جابجایی بیماران را به روش ایمن انجام دهید. .18

 : نجام دهیداو فعالیت های ذیل را  شب هر ساعت یک بار به بیمار سرکشی بکنید 10صبح تا  6در بین ساعات  .19

 سطح درد بیمار را بررسی کنید. 

 داروی بیمار را در اختیار وی قرار دهید. 

 نیاز بیمار به اجابت مزاج را بررسی کنید. 

 وضعیت دمپایی بیمار را بررسی کنید. 

 ن شوید که تخت در وضعیت قفل شده قرار دارد.مطمئ 

ر وضعیت ه تغییار و نیاز وی بحد ممکن قرار دهید، از راحت و آسایش بیمارتفاع تخت بیمار را در پایین ترین  

 ن شوید.مطمئ

 ن شوید.تار مطمئاز سهولت دسترسی بیمار به زنگ احضار پرس 

 ن شوید.سهولت دسترسی بیمار به تلفن مطمئ از 

 ن شوید.یون مطمئرسی بیمار به کنترل تلویزز سهولت دستا 

 قرار دهید. میز کنار تخت را در دسترس بیمار 

 سطل آشغال را در دسترس بیمار قرار دهید. 

 دستمال کاغذی را در دسترس بیمار قرار دهید. 

 ه او سرکشیتار بقبل از ترک بالین بیمار به وی اطمینان دهید که حداکثر تا یک ساعت دیگر یکی از همکاران پرس 

 خواهد نمود.

ذار است، ثیر گح هوشیاری، دفع و راه رفتن بیمار وی تأدر صورتی که بیمار داروهایی مصرف می نماید که بر سط -20

 .بیمار را به لحاظ سقوط زمانی که دارو به بیشترین میزان خود در خون وی می رسد کنترل نمایید
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نماید،  رف میدر صورتی که بیمار داروهایی برای پرفشاری خون،داروهای قلبی، آنتی اریتمی یا ضدافسردگی مص  

 ای وی در حد متوسط است.احتمال خطر سقوط بر

 در صورتی که بیمار داروهای دیورتیک مصرف می کند، احتمال خطر سقوط برای وی پایین است. 

نی شده یت روادر صورتی که وضعیت روانی بیمار در حین پذیرش یا انتقال نامعین است یا دچار کاهش حاد فعال -21

 ارزیابی بیشتر است.است، به منظور اطمینان از وجود دلیریوم در وی نیاز به 

 بیمارانی که دارای مشکل حرکتی می باشند : -22

یل ان وسادر کنار تخت و به سهولت قابل دسترسی باشد. در صورتی که بیمار وسیله کمک حرکتی آنان بایستی 

 د.ی نموکمک حرکتی خود را از منزل آورده باشند، بایستی ایمنی وسیله را به جهت استفاده در بخش بررس

 ند.وجود وسایل کمک حرکتی بیماران ممکن است، نیاز به کمک پرستاران برای حرکت داشته باشحتی با  

رفع  رت مستمر(به صو بایستی نیاز بیماران که به دفع مکرر احتیاج دارند، برطبق برنامه زمان بندی )به فواصل منظم و -23

 شود.

 اختلال بینایی بیماران بستری در حد امکان بایستی رفع شود. -24

 

 

 

 

 

 

 را سازمان تعهد ارکنانک به توانند می سازمان ارشد مدیران هفتگی صورت به بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای مرتب انجام با

 های تاقا و رادیولوژی ، اورژانس بخش نظیر ( ها بخش از بیمار ایمنی مدیریتی بازدید . دهند نشان  ایمنی فرهنگ به ایجاد

 ایمنی موضوعات با ارتباط در صف کارکنان با غیررسمی صحبت صورت بدین .گیرد می صورت آزمایشگاه و ، داروخانه) عمل

 . شود می ممکن پزشکی خطاهای گزارش از حمایت و و تایید سازمان در
 

 سازمان : برای بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای منافع

 .دهد می نشان ایمنی به را سازمان ارشد مدیریت تعهد -

 بیمار ایمنی با ارتباط در سازمان ارشد مدیران یادگیری برای را فرصتی -

 .نماید می فراهم

 .نماید می شناسایی سازمان در را ایمنی بهبود های فرصت -

 می برقرار سازمان مدیره هیات و کارکنان ، مدیران بین ارتباطی خطوط -

 .نماید

 .آورد می فراهم را بیمار ایمنی زمینه در سریع بسیار ارتقاء امکان -

 

 : اهداف

 بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای
(Patient Safety Executive Walk-Rounds) 
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 به مرتبط اخواستهن اتفاقات با ارتباط در تنبیهی غیر مشی خط که این بر مبنی (کارکنان درکلیه اعتقاد و باور ایجاد -

  )است عملی و مؤثر بیمار ایمنی

 .ناخواسته اتفاقات سایر و دارویی ناخواسته اتفاقات داوطلبانه گزارش افزایش -

 .یمارب ایمنی ارتقاء منظور به مدیریتی بازدیدهای از شده اخذ اطلاعات بر مبتنی اصلاحی مداخلات اجرای -

 .ناخواسته اتفاقات پایش بر مبتنی بیمارستان سطح در بیمار ایمنی اتفاقات وقوع ملاحظه قابل کاهش -

 : برنامه موفقیت معیارهای

 ایمنی فرهنگ زمینه در پیمایش به مدیران و صف کارکنان پاسخ -

 داوطلبانه دهی گزارش های سیستم طریق از ماه در شده گزارش خطاهای تعداد -

 .شده انجام مدیران توسط سال در که ایمنی مداخلات و تغییرات تعداد -

 .پایش از ناشی کلی اطلاعات در) روند (تغییرات درصد -

 : بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای به مربوط کلی قوانین

 ی مدیره أتهی عهده بر بیمارستان در بازدید مورد مکان و زمان قبلی اعلام خصوص در توافق و گیری تصمیم .1

 .باشد می بیمارستان

 مدیریتی های یدبازد در بحث مورد اطلاعات ماندن محرمانه با ارتباط در کارکنان به بخشیدن اطمینان و تضمین .2

 . باشد می الزامی

 : بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای در کننده شرکت افراد

 رستاریپ خدمات رئیس -بالینی  گروه رئیس -بیمارستان  مدیر -بیمارستان  رئیس: شامل بیمارستان ارشد مدیران

  بیمار یایمن مسوول کارشناس / خطر مدیریت کننده هماهنگ کارشناس -مورد  حسب بر ها بخش روسای -بیمارستان 

 و هفته در بار کی حداقل سال طول در بایستی بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای: بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای زمان

 در یچرخش صورت به کار انجام سهولت جهت توانند می ارشد بیمارستان نمدیرا . .پذیرد صورت مرتب صورت به

 .یابند بیمارحضور ایمنی مدیریتی بازدیدهای

 حدوا -اورژانس  بخش -بستری  های خشب: شود می انجام هایی بخش چه از بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای

 آزمایشگاه -داروخانه  –عمل  های اتاق -رادیولوژی 

 ذیل کلیدی صولا و موارد با ارتباط در ای مقدمه ابتدا: بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای انجام پیشنهادی چهارچوب

 :کنید مطرح را ذیل سؤالات سپس و بیان نمایید گیرند می قرار گفتگو و مصاحبه مورد که کارکنانی از یک هر برای

 برای ارائه هم یشترب ایمنی ایجاد منظور به سرزنش از عاری سازمانی فرهنگ و باز ارتباط برقراری و ایجاد در سازمان عزم -

 بیماران برای هم و خدمات کنندگان

 افراد بر تأکید جای به سیستم بر تأکید -

 جمع حاضر بین رد فقط بحث مورد موضوع ماندن باقی افراد تمایل عدم صورت در و گفتگو مورد موضوع ماندن باقی محرمانه -

 رقراری ارتباطب عدم دارویی، های خطا مانند مواردی توانند می افراد لیکن باشند، می کلی بسیار ها پرسش که این ذکر -

 افتادن ی،کارآی عدم تهاجمی، درمانی اقدامات شوند، می دقتی بی و حواس اختلال سبب که مواردی افراد، بین صحیح

 .بگیرند نظر در را غیره و ها دستورالعمل اجرای و پیروی عدم بیماران،

 : سؤالات
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 نشد طولانی موجب که نمایید بیان را موضوعی یا و مشکل ، مورد توانید می شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با -1

 است؟ شده بیماری بستری مدت

 بیمار به دارو دادن در تأخیر یا و ندادن -

 کارکنان صحیح ارتباط عدم -

 

 وانستت می وقوع صورت در که آورید یاد رابه وقوعی به نزدیک اتفاق توانید می شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با -2

 شود؟ بیمار به آسیب به منجر

 ویا دهکشی بیمار به دادن برای یا و شده گرفته تحویل داروخانه از که دارویی اشتباه دوز / اشتباه داروی انتخاب -

 . باشد می اشتباه که اید شده متوجه بیمار به دادن از قبل لیکن ، شده گذارده

 .اید شده اشتباه نکته متوجه دستگاه آلارم از پس که دارویی پمپ غلط تنظیم -

 .است شده واقع پرستاران توجه مورد بیمار برای انجام از قبل که پزشک توسط اشتباه دارویی دستور -

 اید؟ شده ، است رسانیده آسیب بیمار به که اتفاقی متوجه شما اخیراً آیا-3

 عفونت -

 جراحی عوارض -

 داروها ثانویه جانبی عوارض -

 

 بزند؟ آسیب بیمار به تواند می محیطی جوانب از یک کدام -4

 .بگیرید نظر در را بیمارستان در بیمار بستری و ترخیص ، پذیرش مراحل تمامی -

 .بگیرید نظر در را بیمارستان در حرکت -

 .بگیرید نظر در را افراد ارتباطات برقراری -

 .بگیرید نظر در را کامپیوتر به مرتبط موضوعات و اطلاعات -

 

  نماییم؟ گیری پیش بیمار به بعدی آسیب از توانیم می ما آیا -5

 .باشد کننده کمک تواند می اطلاعاتی چه -

 .بگیرید نظر در را گروهی کارهای -

 .بگیرید نظر در را کار جریان و محیط -

 

 شوند؟ می اشتباهات بروز خطر میزان افزایش سبب محیطی یا و سیستمی عوامل از یک کدام شما نظر زا -6

 کافی اطلاعات فقدان -

 .رسد نمی نظر به منطقی که الزاماتی -

 .باشند می گیر وقت ضرور غیر طور به که الزاماتی -

 

 شود؟ می شما خدمات ارائه شدن تر ایمن سبب ارشد مدیران سوی از ای مداخله چه -7

 مشکلات ارزیابی منظور به تخصصی چند های گروه دهی سازمان -

 خاص های گروه نگرش تغییر در کمک -

 خاص گروه دو بین ارتباطات برقراری تسهیل -
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 نمود؟ تر اثربخش را بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای توان می صورت چه به -8

 مختلف های مناسبت در ها آن اعلان و کارکنان شده ارائه نظرات براساس اصلاحی اقدام -

 ) شب و عصر ، صبح (کاری مختلف های شیفت در بیمار ایمنی مدیریتی بازدید انجام -

 آن اساس بر اقدام و مدیریتی بازدید برای مدون برنامه وجود -

 بیمارستان ریاست برحضور تاکید -

 

 

 

 

 

 :  (Never Event )بیفتد اتفاق نباید هرگز که مواردی
ی افتد م اتفاق درمانی بهداشتی درمراکز اکثرآنها که است پزشکی خطای 29 شامل National Quality forumبر اساس 

  شود. حادث دیگری هرمحل یا درمنزل است ممکن بقیه و

 : جراحیمرتبط با اعمال  وقایع

 بصورت اشتباه روی عضو سالم جراحی عمل انجام    -1

 اشتباه بیمار روی بر جراحی عمل انجام  -2

 بیمار روی بر اشتباه روش با جراحیعمل  انجام  -3

  جراحی از بعدبیمار  بدن در خارجی اشیاء گذاشتن جا -4

 وضعیت با بیمار در جراحی عمل از بعد بلافاصله یا عمل درحین مرگ -5

 طبیعی سلامتی

در زوجین  اشتباه تخمک( و )اسپرم های کننده اهدا با مصنوعی تلقیح  -6

 نابارور

  : ت پزشکی تجهیزا با مرتبط وقایع

 میکروبی آلوده تجهیزات و داروها از استفاده بدنبال بیمار جدی ناتوانی یا مرگ -7

 ی آلودهها هدستگا از استفاده بدنبال بیمار جدی ناتوانی یا مرگ -8

 عروقی   آمبولی بدنبال بیمار جدی ناتوانی یا مرگ  -9

 : بیمار مرتبط با مراقبت وقایع

 یا اشخاص غیر از ولی قانونیو  شخص به نوزادو تحویل  ترخیص  -10

مراقبت امن و  بیماران بستری ای که نیازمنددر . طول بکشد  ساعت 4 از بیش بیمار در زمان بستری که شدن مفقود  -11

 .ی باشدمسطح بالای تحت نظر می باشند مانند دمانس ، سایکوز و سایر اختلالات سایکولوژیک و خطر خودکشی 

 درمانیدر مرکز  خودکشیاقدام به  یا خودکشی  -12

 بیمار : مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع

 گزارش وقایع ناخواسته 
( Never Event )   
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 و ...دوز دارو ، زمان تزریق و  دارونوع تزریق هر گونه اشتباه در بدنبال  جدی ناتوانی یا مرگ -13

 اشتباه ورده های خونیآبدنبال تزریق خون و فر جدی ناتوانی یا مرگ -14

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

 بعد از پذیرش بیمار  4یا  3زخم بستر درجه  -16

  هیپوگلیسمی با مرتبط بیمار جدی ناتوانی یا مرگ -17

 کرنیکتوروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  -18

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال دستکاری غیر اصولی ستون فقرات )مثل فیزیوتراپی ( -19

 :محیط درمانی  با مرتبط وقایع

نی فثر اشکالات ادر  یای بیمار کهه دنبال احالکتریکی ب شوک ء بدنبال هر گونهدر اعضای تیم احیا مرگ یا ناتوانی جدی -20

 . تجهیزات باشد

 از گاز های مختلف به بیمار اشتباه مرتبط با استفاده حوادث  -21

 مانند الکترودهای اتاق عمل سوختگی به دنبال اقدامات درمانی  -22

 موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت  -23

 مان بسترینی شدن زبیمار و یا عارضه منجر به مداخله درمانی و طولا تنها در مواردی که منجر به فوت )بیمار سقوط  -24

 (گردد.

 :جنائی وقایع

 موارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکی  -25

 به بیمار وارده هرگونه آسیب فیزیکی )ضرب و شتم (  -26

 ربودن بیمار  -27

 عمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان تخطر آفرین یا قطع اصرار به تزریق داروی خاص  -28

 بیمار : مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع

 کلیه موارد مرگ یا عارضه نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و سزارین  -29

 

 وظایف دانشگاه :

  توسط معاونت درمان با نظارت مستقیم ریاست دانشگاهنظارتی تخصصی تشکیل تیم 

  تعیین و معرفی مسئول فنی مراکز به عنوان آنکال وقایع ناخواسته و مسئول گزارش موارد 

  گزارش توسط بیمارستان بلافاصله و به محض وصول خبر به درمان 

  ت بهداشت اروقوع به وز مانساعت از ز 6اطلاع رسانی معاونت درمان حداکثر ظرف مدت 

 ساعت پس از وقوع  72امی حداکثر بررسی دقیق و کارشناسی موضوع توسط تیم اعز 

 دادسرای ،علمی  داری و اعضای هیاتنده افراد خاطی به مراجع ذیصلاح ) نظام پزشکی ، هیات تخلفات اارسال پرو 

 جرایم پزشکی (

  ارسالRCA  هفته به وزارت بهداشت  2ظرف مدت 
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 ربوطه میمنشگاه عمومی به عهده دا در صورت بروز هرگونه بازتاب رسانه ای وظیف اصلی پاسخگویی و تنویر افکار 

دفتر  سانه ورکوتاه ترین زمان ممکن پاسخ اولیه مناسب به درمان با همکاری روابط عمومی در باشد و معاونت

 نظارت و اعتباربخشی وزارت متبوع ارسال نماید . 

  گزارش موارد شبه حادثهNEAR  MISS گیرد . استفاده قرارواند به عنوان سناریوی آموزشی مورد ت نیز می 

 

 

 

 

 مقدمه
 ارائه خدمات دارویی در بیمارستان، فرآیند پیچیده ای است که شامل تدارک، انبارش،  

 نسخه نویسی، نسخه پیچی، تجویز و پایش دارو بوده. خطاهای دارویی در هر یک از این 

  .رخ دهدمراحل می تواند 

 

واکنش ناخواسته دارویی که به عنوان آسیب ناشی از یک دارو در دوز و مصرف نرمال تعریف 

ینی است. شیوع کلی تداخلات دارویی که می تواند ناشی شده، از مشکلات پیچیده و مهم بال

 10تا  50از تأثیر متقابل دارو با دارو، دارو با غذا و دارو با داروهای گیاهی باشد در حد 

 7درصد بوده و پیش گیری از وقوع آن در مدیریت دارویی بیمار حائز اهمیت بسیار است. 

خلات دارویی می باشد که البته با تعدد درصد موارد بستری در بیمارستان ناشی از تدا

داروهای مصرفی بیماران توان بالقوه برای بروز تداخلات دارویی افزایش می یابد. سن بیمار، شدت بیماری، ژنتیک، بیماری ها 

 )نقص عملکردی کبدی یا کلیوی(، رژیم غذایی، استعمال دخانیات و مصرف الکل از سایر علل و عوامل تأثیرگذار است.

درصد  30در  ( ناسازگاری / ناهمخوانی های سهوی دارویی تقریباAHRQبر اساس گزارش آژانس پژوهش و کیفیت سلامت )

 ترخیص زمان در ٪14بیماران در بدو پذیرش و به همین نسبت مشابه در زمان انتقال بیمار از بخشی به بخش دیگر و 

 .دهد می رخ بیماران

. اخذ ارویی بیمار استیا تاریخچه د اطلاعات صحیح داروهای فعلی بیمار داشتن دارویی، نویسی نسخه در مهم اجزاء از یکی 

وجود و مروهای لیست دارویی صحیح در دنیای پیچیده امروزی و خدمات درمانی ناپیوسته سخت است. افزایش سن، حجم دا

رات ری دستوشود. ورود کامپیوت موضوع می مصرفی و سطح سواد سلامت جمعیت از مواردی است که باعث غامض شدن این

 ت صحیحپزشک که به عنوان راه حلی برای کاهش خطاهای نسخه نویسی مطرح می باشد، زمانی اثربخش است که لیس

 داروهای مصرفی بیمار موجود باشد.

 : وسعت مسئله

ابل اجتناب که ناشی از قپذیرش متفاوت است. اتفاقات ناخواسته دارویی  100در  7تا  2نرخ بروز اتفاقات ناخواسته دارویی از 

آسیب به  درصد مرگ یا صدمات ناشی از خطاها است. خطاهای دارویی از عوامل 20ضعف طراحی سیستمی می باشد، سبب 

ت صورت می درصد خطاهای دارویی در هنگام ارائه خدم 50ه که بیش از بیماران بستری است . بررسی چارت معین نمود

 درصد بیماران حداقل یک ناهمخوانی در تاریخچه دارویی پذیرش دارند. 60پذیرد. بالغ بر 

  راهنمای تضمین صحت دارویی در فرایند انتقال خدمات
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ح مل و صحیاکارویی راه حل مشکلات فوق الذکر استقرار فرآیند استانداردی است که با واگذاری مسئولیت اخذ اطلاعات د 

ه پس تاریخچسماید. نبیماران ) نام ، دوز، راه و دفعات مصرف ( مکانیسم منسجمی برای جمع آوری اطلاعات دارویی ایجاد 

 دارویی بیمار را 

  ه می شود.نامید با دستور پزشک مقایسه و هرگونه ناهمخوانی را حل نماید. این فرآیند کارآ و اثربخش تلفیق دارویی

 

 

 ش بیمار واثربخ جلب مشارکتفرآیند تلفیق دارویی کار مشترک بیمار و ارائه کنندگان خدمت است. درگیر نمودن فعال و 

 در نتیجه رویی وخانواده در فرآیند تلفیق دارویی کلیدی ترین استراتژی برای کاستن خطاهای نسخه نویسی و تجویز دا

کن بیمار مم شرایط طی زمان که ی بررسی و مرور داروهای بیمار دراجتناب از آسیب است. تلفیق دارویی فرصت هایی را برا

 آورد.ی یا نسخ دارویی دیگری برای بیمار نوشته شود، فراهم م است تغییر نماید

 

 : ل عمومیوصا

بیش  حذف، مصرف ری ازتلفیق دارویی که فرآیند مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهای مصرفی وی است به منظور پیشگی

ده، نوع ارائه کنن جموعهمبا تداخلات دارویی در هر مرحله از انتقال خدمت ) تغییر در  زاژان دستورشده، خطای مرتبط به دواز میز

 ک و سطح خدمت( بایستی انجام شود.خدمت، پزش

 : تلفیق دارویی شامل گام های ذیل است

یز ن "خانگی" داروهایت که هم چنین لیس "چه دارویی ممکن بهترین تاریخ"ایجاد کامل ترین و صحیح ترین لیست دارویی  .1

شکل وراه  دفعات مصرف، بایستی از صحت نام، دوز، ی است که بیمار دریافت می نماید.نامیده می شود، لیستی از تمامی داروهای

 .مصرف داروهای مصرفی بیمار مطمئن شد و در لیست به طورکامل درج نمود

 ا ترخیص ینتقال ی بیمار در هنگام پذیرش، امقایسه لیست مزبور در قبال دستورات داروی  .2

که شامل تمامی  یبا در نظر گرفتن دستورات جدید دارویی به نحو (BPMH)"بهترین تاریخچه دارویی ممکن "به روز نمودن    .3

 داروهای مصرفی فعلی بیمار باشد.

گام در هن ی( به بیمار در زمان ترخیص به ارائه کننده خدمات بعدBPMH)"بهترین تاریخچه دارویی ممکن "تحویل  .4

 سطح دیگری از خدمات سلامت یاانتقال بیمار به بیمارستان 

پزشک، سلامت) اجرای موفق فرآیند تلفیق دارویی در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت مشارکت فعال تیم به منظور .5

 وسازمانی ک مشتر یداروساز بالینی( با تعیین شفاف مسئولیت ها و وظایف هر یک در زمینه همکار ، پرستار و داروساز

 جلوگیری از اتلاف وقت و منابع بسیار حائز اهمیت است.

کننده بیمار صورت  اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلی از بیمار یا خانواده وی بایستی توسط پزشک بستری .6

اطلاعات مربوط به پذیرد، مگر در مواقع اورژانس که فوریت اقدامات درمانی مطرح می باشد و در این موارد ، اخذ و ثبت 

ن نظور تضمین به مفرآیند رسمی است که با همکاری ارائه کنندگان خدمات سلامت، بیماران و خانواده آنا تلفیق دارویی

 تلزم مرورویی مسانتقال منسجم اطلاعات صحیح و جامع دارویی در طی انتقال خدمت یا مراقبت شکل می گیرد. تلفیق دار

دید ج یداروی دستور یارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر ین امنظم ، ساختارمند و جامع تمام داروهای بیمار به منظور تضم

و می ترین دار مناسب است. این فرآیند جزیی از مدیریت داروی بیماران بوده که پزشک را قادر به تصمیم گیری برای دستور

 نماید.
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ساعت پس از پذیرش به تعویق بیفتد. در بیمارستان های آموزشی اخذ  24داروهای فعلی از بیمار می تواند حداکثر تا 

 بایستی توسط دانشجویان پزشکی ذی صلاح انجام شود. تاریخچه داروهای مصرفی فعلی بیمار

ن بییا  بین بخشی)ار در هنگام پذیرش، انتقال پزشک معالج بیمار، مسئول نسخه نویسی و دستور داروهای بیم .7

ه اساس نسخ دید بربیمارستانی( یا ترخیص بیمار می باشد. مقایسه بهترین تاریخچه دارویی ممکن بیمار با داروهای ج

 دارویی بایستی هم زمان توسط پزشک انجام شود.

ویی ه دوز دارای مرتبط ب، خطاه ازگاری های دارویی، ناس ، داروهای مشابه و تکراری هر گونه از قلم افتادگی ،ناهمخوانی  .8

 ود.توسط پزشک انجام شحذف آن و  شناسایی  داروساز /و تداخلات بالقوه بایستی توسط داروساز بالینی

ه بمربوط  لیست داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند به شرح ذیل می باشد، بدیهی است اطلاعات

 : تی به صورت جداگانه اخذ شودتداخل کننده نیز بایسمواد غذایی بالقوه 

  داروهای نسخه شده 

   ویتامین ها 

 داروهای روی پیشخوان 

   مواد تشخیصی و کنتراست ها 

 تغذیه مکمل 

   فرآورده های خونی 

 مایعات وریدی 

  مواد غذایی 

 داروهای گیاهی 

 هداری آن در پرونده بیماراننگه منظور انجام تلفیق دارویی و تنظیم فرم یکسان در بیمارستان ب  .9

یمار( به دچارت بدر خصوص بیماران بستری قرار دادن لیست داروهای فعلی بیمار در جایی کاملا قابل مشاهده )مانن  .10

 نحوی که در زمان نوشتن نسخه دارویی بیمار قابل دسترسی باشد.

اده از استف (ریبست در بدو پذیرش در بخش مراجعه کننده به درمانگاه، بخش اورژانس یا)در خصوص بیماران سرپایی   .11

 فرنس در زمان نسخه نویسینگی که نزد بیمار است به عنوان رلیست داروهای خا

 تعیین سطح واقعی تبعیت بیمار از دوز داروی نسخه شده  .12

 انجام تلفیق دارویی در چهارچوب زمانی خاص  .13

 اولیه پذیرش انجام شود.ساعت  24برای بیماران پذیرش شده تلفیق دارویی بایستی در   .14

نان و مت کارکخد برگزاری نشست های آموزشی مشترک برای تفهیم اهداف و ادغام این عنوان در برنامه آموزش ضمن   .15

 بازآموزی پزشکان

اران و عال بیمف از آنجا که بیمار با خانواده آنان جزء ثابت تیم سلامت محسوب می شوند جلب مشارکت و درگیری   .16

 باشد . می در فرآیند تلفیق دارویی کلیدی ترین استراتژی در اثربخشی فرآیند تلفیق خانواده آنان

 .تلفیق دارویی را از عناوین آموزش بیماران قرار دهید .17

 

 انجام تلفیق دارویی به صورت پلکانی بایستی انجام شود و صحت هر مرحله به روش با توجه به این که فرآیند

 : دارویی به روش ذیل توصیه می شود، انجام تلفیق  مرحله قبلی بستگی دارد
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 . تلفیق دارویی در زمان پذیرش بیمار1

 تاریخچه دارویی بیمار را با اخذ لیست داروهای خانگی ثبت کنید. 

  داروهای نسخه شده برای بیماران در هنگام پذیرش 

  انجام تلقیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای فعلی بیمار 

 تلفیق دارویی در زمان انتقال بین بخشی. 2 

  لیست داروهای فعلی بیمار و لیست داروهای خانگی بیمار 

  دستورات بیمار در هنگام انتقال 

  یق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای فعلی بیمارفانجام تل 

 . تلفیق دارویی در زمان ترخیص3 

   پذیرش بیماری لیست داروهای خانگی بیمارلیست داروهای تلفیق شده در زمان 

   لیست داروهای فعلی بیمار 

 انجام تلقیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای زمان ترخیص بیمار 

 

 

 

 

ثر اه که بر خرد کنندجراحت موضعی پوست یا بافت زیرین در نتیجه فشار یا ترکیبی از فشار و نیروی  : زخم فشاری

ی  ه استخوانل زائدفشرده شدن طولانی این بافت ها میان لایه های حمایت کننده خارجی)بستر( و داخلی)اسکلت( که در مح

 .است متغیر اعتس دو تا نیم از مختلف مددجویان در فشاری زخم ایجاد شود را زخم فشاری گویند. حداقل زمان ایجاد می

 سطحی و عمقی : شوند می دسته تقسیم دو به دیده صدمه بافت عمق اساس بر فشاری های زخم

 یرز در سفت ای توده شروع از عمق و گسترش به سطح پوست است و علایم آن ایجاد عمقی: فشاری های زخم -1

 د .باش می بنفش صورت به پوست رنگ تغییر و پوست

 می یمتقس ذیل شرح به درجه 4 به خود باشد که  شروع از پوست و گسترش به عمق میسطحی:  فشاری های زخم -2

 : شوند

 و احتقان شود.که علایم دیگر آن قرمزی و پرخونی که با ایجاد فشار سفید نمی :یک درجه فشاری های زخم 

 باشد. می درد و موضعی حرارت درجه افزایش پوست، موضعی تورم

 تاول، تظاهر با 2 درجه فشاری زخم :دو درجه فشاری زخم 

 سلولی ارتشاح و ادم ترومبوزیس، نکروز، کراتر، یا و خراشیدگی

 .شود می مشخص های زخم لبه قرمزی و تورم و اپیدرم

 نکروز و صدمه و پوست کامل فقدان:سه درجه فشاری زخم 

 ترین شاخص از مبتلا موضع در عمیق ای حفره ایجاد و زیرجلدی

 .است 3 فشاری درجه زخم های نشانه و علایم

 درجه فشاری مزخ های نشانه و علایم :چهار درجه فشاری زخم 

 پیشگیری از زخم فشاریراهنمای 

 



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
77 

 

 و ها عضلات، استخوان درگیری بافتی نکروز ، پوستی وسیع تخریب ، پوست کامل ازفقدان است عبارت 4

 .زخم های لبه نکروز و سختی سفتی، و مفاصل کپسول یا و تاندون نظیر حمایتی ساختارهای
 کترولیتی)دفعال تعادل عدم عفونت به ابتلاء احتمال بدن، دفاعی خط اولین رفتن بین از موجب فشاری های زخم بروز

 استئومیلیت، ، سمی سپتی نیتروژن، منفی تعادل افسردگی، شدید، درد بدن(، از الکترولیت از مایعات غنی و پروتئین

 .شود می مرگ و آمیلوئیدوز

 اتیولوژی

 حسی درک و فعالیت تحرک، میزان نظیر پوست بر وارده فشار و مدت شدت به مرتبط عوامل -

  خارجی( عوامل داخلی و فشار)عوامل نسبت به بافتی تحمل تغییر علل -

 به اخلید عوامل به توجه با فشاری زخم به ابتلاء خطر معرض در بیماران ارزیابی برای ساختارمند رویکرد از

 .نمایید استفاده شرح ذیل

 فوعمد و ادرار اختیاری بی -

  حسی درک فقدان -

 عروقی فاکتورهای -

 سالمندی -

 سوءتغذیه -

 شریانی فشارخون کاهش -

 بدن حرارت درجه افزایش -

 عفونت به بدن مقاومت کاهش -

 زاریتماتو پوست و مرطوب یا خشک بسیار پوست از اعم پوست رطوبتی اختلالات -

 پلژی(ری کواد و پاراپلژی پلژی، چرخدار)همی صندلی یا تخت به وابسته بیماران ویژه به حرکتی محدودیت -

 آنمی و سرطان دیابت،:  مزمن های بیماری -

شرح  به جیخار عوامل به توجه با فشاری زخم به ابتلاء خطر درمعرض بیماران ارزیابی برای ساختارمند ازرویکرد

 : نمایید استفاده ذیل

 فشار -

 اصطکاک از ناشی نیروهای -

 کننده خرد نیروهای -

 بهداشت رعایت عدم -

 غلط روش به بیمار وضعیت تغییر و جابجایی -

 بستر در بیمار نامطلوب وضعیت -

 پوست از ناحیه یک در مکرر تزریقات -

 بیمار زیرین سطوح سختی -

 بیمار زیرین سطوح ناهمواری -

 بیماران تخت در مختلف زاید مواد و غذا ریز های تکه وجود -



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
78 

 

 رانبیما ارزیابی برای بالینی قضاوت و فشاری زخم اصلی زای خطر عوامل بر مبتنی ساختارمند رویکرد از 

 : کنید فشاری استفاده زخم مستعد

 .و وزن یغذای مواد دریافت میزان سرم، آلبومین سطح هموگلوبین، آنمی، شامل بیمار تغذیه وضعیت های شاخص -

 ونعروقی، فشارخ لبیق اختلالات عروقی، فاکتورهای دیابت، به ابتلاء بافتی شامل اکسیژناسیون و تهویه بر مؤثر عوامل -

 اکسیژن مصرف و ABI پایین،

 بالا سن -

 شارخون شریانیف کاهش ، سوءتغذیه وآنمی، سرطان مانند مزمن های بیماری به ابتلاء و عفونت به بدن مقاومت کاهش -

 : فشاری زخم به ابتلاء خطر احتمال بر ذیل عوامل بالقوه تأثیر

 پوست شکست و ازاصطکاک ناشی نیروهای -

 حسی درک -

 سلامت عمومی وضعیت -

 بدن( حرارت درجه بدن)افزایش حرارت درجه -

 .نمایید مجدد ارزیابی فشاری زخم به ابتلاء خطر احتمال لحاظ به را بیمار تغییرشرایط، با

 .اییدنم ثبت اری(اولیه را )با استفاده از معیارهای پیشگو کننده ابتلا به زخم فش ارزیابی نتیجه بیمار پرونده در

 برنامه انیدرم/  پیشگیرانه مراقبتی اقدامات تیمی رویکرد با است الزامی خطر میزان اساس بر مستعد دربیماران

 .کنید اجرا و ریزی

 برنامه درمانی اختصاصی برای به حداقل رسیدن تاثیر عوامل خطرزای زخم فشاری -

 . نمایید توجه مختلف های وضعیت بیماردر استخوانی های برجستگی به -

 پاها های پاشنه و ها، آرنج باسن، ساکروم، سر، پشت  : پشت به خوابیده وضعیت در فشاری نقاط -

زانو،ساق  خلیدا قسمت تروکانتر، ای، خاصره خار قدامی قسمت شانه، گوش، لاله : طرفی وضعیت در فشاری نقاط -

 تحتانی اندام خارجی و میانی قوزک پا، خارجی لبه زانو، در ناحیه پا پشت پا،

 تناسلی ناحیه ها، نپستا ای، دنده هاویز ای، خاصره خار پا، جلوی ها، آرنج ها، گونه دمر: وضعیت در فشاری نقاط -

 مردان در خارجی

زخم  هب ابتلاء از پیشگیرانه مراقبتی برنامه اجرای که ذیل های گروه از عبارتند فشاری زخم خطر درمعرض مددجویان

 : است الزامی آنان برای فشاری

 سالمندان -

 لاغر العاده فوق یا و چاق افراد -

 عصبی ضایعات به مبتلایان -

 دفیزیکی شده ان مهار که آژیته بیماران یا و برخوردارند اندکی جسمانی فعالیت از که تحرک کم العاده فوق بیماران -

 کمایی و هوشیاری سطح کاهش با بیماران -

 مدفوع و ادرار اختیاری بی اختلالات با بیماران -

 بریس یا و کشش گچ، با درمان تحت بیماران نظیر ارتوپدی اختلالات با بیماران -

 ینپروتئ یا و ویتامین کمبود دچار که ادماتو بیماران -

 خونی کم و سوءتغذیه به مبتلایان -
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 ها سرطان و دیابت ، گوارشی کلیوی، قلب،اختلالات احتقانی نارسایی نظیر مزمن های بیماری به مبتلایان -

 کوادروپلژی و پاراپلژی پلژی، همی بیماران از اعم حرکتی اختلالات با بیماران -

 بالا تب با بیماران -

 ذهنی ماندگی عقب و کتوتونیا نظیر مغزی شدید اختلالات با بیماران -

 شدید دردهای با بیماران -

 ICU بخش در بستری بیماران -

 احتمال ارزیابی از یجزی بایستی تیم کل در اطلاعات تبادل و بیمار پرونده در ها یافته ثبت پوست، وکامل جامع ارزیابی 

 .باشد فشاری زخم به خطرابتلاء

 و ادم ، گرما عموض در انگشت فشار قبال در سفیدشدن به رنگ تغییر به پاسخ شناسایی تکنیک شامل پوست جامع ارزیابی

 .دهید آموزش متخصصین به را موضعی سفتی

 .جستجوی مستمر قرمزی در پوست بیماران رنگین پوست در معرض خطر صورت گیرد 

 ادم و،   حاظ گرمابرای این کار جستجوی پوست بیمار از ل،  کشف به موقع علائم از پیشروی سریع زخم جلوگیری می کند 

 وضعیسفتی م

ار قرار ک ر. را در دستوسوال درباره درد و ناراحتی و بررسی پوست از آسیب ناشی از لوازم پزشکی مثل کاتترها,لوله ها و..

 دهید.

 رزیابیا را بیمار یشرفتپ میزان ها آن اساس بر بتوان تا کنید ثبت صحیح طور به و دقت به را پوست جامع ارزیابی های یافته

 .نمود

 پوست مراقبت 

 برنگرداندن بیمار به موضع قرمز قبلی -

 ی دارد.یب عروقدر موضع پوستی که بصورت حاد دچار التهاب است یا احتمال آس مخصوصاً عدم استفاده از ماساژ -

 های لایه تخریب سبب تواند نمایید زیرا می خودداری فشاری زخم ابتلاء به مستعد افراد در پوست شدید مالش از -

 .ضعیف گردد مسن بیماران در ویژه به التهابی پاسخ افزایش پوست،

نرم  مواد از ستفادها با را زخم اطراف سالم پوست بیمار وضعیت تغییر از بعد ، موضعی خون جریان بهبود منظور به -

 .دهید ماساژ ملایمت به کننده

 .نمایید گیری پیش بیشتر صدمه دلیل به پوست قرمز نواحی ماساژ از -

 و نموده خشک ار آن سپس و نمایید استفاده ملایم اسیدی خاصیت با کننده تمیز مواد از پوست نمودن تمیز ایبر -

 .دهید ملایم ماساژ با لوسیون

 .نکنید استفاده داغ آب از پوست نمودن تمیز جهت -

نگه  رطوبم را پوست ، کننده مرطوب های امولوسیون از استفاده با پوست آسیب خطر احتمال کاهش منظور به -

 .دارید

یه شاخی نیکی لاحفظ پوست از رطوبت بسیار زیاد زیرا  رطوبت زیاد و تغییر دمای ناشی از آن  ویژگی های مکا -

 .شود احتمال زخم فشاری میبرد که باعث افزایش  پوست را از بین می

 پیشگیری اقدامات

 : فشاری زخم به ابتلاء از گیری پیش برای تغذیه وضعیت بهبود 
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افراد در معرض  رود در نتیجه در تمامی می بشمار فشاری زخم پیشرفت و ایجاد در مهم بسیار خطر عوامل از سوءتغذیه

 : خطر زخم فشاری

 .دنامه ریزی شوانجام شود و برای مشاوره تغذیه بر پایا و شده تأیید ابزار از غربالگری تغذیه با استفاده -

 توضعی ارزیابی : ذیل باشد موارد شامل بایستی برای افراد دچار سوء تغذیه که ای تغذیه در نظر گرفتن حمایت -

 ربیما ای تغذیه های نیاز با مغذی مواد دریافت مقایسه ای، تغذیه نیازهای برآورد  ای، تغذیه

 .نمایید فراهم مناسب ای تغذیه راه بر مبتنی ای تغذیه مناسب مداخلات بیماران برای  -

 پایش و ارزشیابی وضعیت تغذیه ای با ارزیابی مکرر)به دلیل احتمال تاثیر نوع درمان( -

و  اریفش زخم به ءابتلا خطر معرض در که افرادی تغذیه روده ای برای بیماران با مشکل تغذیه و سوء تغذیه برای -

 پروتئین g/kg/day 1,25 - 1,5 با وزن بدن کیلو هر ازای به kcal 30 - 35 حداقل روزانه باشند، می سوءتغذیه

 .بگیرید نظر در روزانه kcal هر ازای به مایعات دریافت لیتر میلی 1 و

 از گیری پیش رد سولفور و روی موادمعدنی و ،"ب" ،"آ" ،"ث"ویتامین آهن، های فرآورده از سرشار غذایی رژیم -

 .است فشاری مؤثر زخم

 : مدفوع و ادراری اختیاری بی با بیماران در -

 .نمایید سؤال بار یک ساعت 2 هر حداقل دستشویی از استفاده به بیمار نیاز مورد در -

تعویض  ریعاً س را بیمار های ملحفه بشویید، صابون و آب با را پرینه ناحیه پوست اختیاری بی وقوع صورت در -

 .نمایید

م عرض خطر زختجویز مکمل های غذایی پر پروتئین همراه با رژیم معمولی برای بیماران در م : اختصاصی های توصیه

 های مکمل ریافتد و است غذایی مواد دریافت ارجح روش دهان راه از تغذیه که باشید داشته یاد فشاری و سوء تغذیه به

 .است بوده مفید بسیار فشاری زخم بروز میزان درکاهش فشاری زخم به ابتلاء بیماران مستعد در غذایی مواد

,تحمل  طبق برنامه مراقبت پیشگیرانه در افراد در معرض خطر با توجه به وضعیت سطوح حمایتی :وضعیت تغییر

 ید.عیت دهبافتی,سطح فعالیت فرد و وضعیت عمومی برای کاهش مدت فشار در نواحی آسیب پذیر بیمار را تغییر وض

 :وضعیت تغییر تکنیک

 .شود انجام وضعیت تغییر بایستی فرد عملکردی توانایی و حرمت راحتی، گرفتن نظر در با -

 .دشو مجدد توزیع یا شود برداشته یا موضع روی از فشار که دهید وضعیت تغییر نحوی به را بیمار -

 تخت در یو کشیدن از ، صندلی به وابسته یا تخت در بستری حرکت بی بیمارکاملاً وضعیت تغییر هنگام در -

 .نمایید جابجا سپس و کرده جدا تخت سطح از کاملاً را وی و اجتناب نموده

 .نمود استفاده حفهمل از توان می تخت( به وابسته حرکت) بی کاملاً بیماران وضعیت تغییر و اییجابج سهولت برای -

 .نکنید جابجا ها کاتتر و ها لوله نظیر وی به متصل درمانی وسایل روی بر مستقیماً را بیمار -

 .بپرهیزید یطرف وضعیت در بزرگ تروکانتر روی بر مستقیم فشار اعمال یا مددجو وضعیت تغییر و جابجایی از -

 .نمایید تناباج شود نمی سفید فشار اثر در که ریتمیآ با استخوانی موجود زائده روی بر بیمار جاگذاری از -

 به شیدهک دراز و )راست و چپ( طرفی سمت به متمایل 30  کشیده دراز وضعیت در متناوب صورت به را بیمار -

 در را فشار یزانم که هایی وضعیت از. دهید قرار دمر وضعیت در را او بیمار تحمل صورت در یا .دهید پشت قرار

 اجتناب هدرج 90 ضعیتو در نشسته یا نشسته نیمه طرفی، سمت به کشیده دراز افزاید نظیر می مواضع خاصی

 .نمایید
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 بیماران رد ساعت نیم از بیشتر مدت در و درجه 30 از بیش میزان به تخت سر بودن بالا از امکان صورت در -

 .نمایید بستری اجتناب

 لغزیدن از یمارب پای کف در و تخت پایین تخته گذاردن با بستر، در بیمار نشسته نیمه وضعیت به نیاز صورت در -

 .نمایید گیری پیش ساکروم روی بر حد از بیش فشار اعمال و در تخت بیمار

 که مچاله وضعیت در یا و تخت سر کردن بلند از تخت در نشسته نیمه وضعیت در بیمار گرفیت قرار صورت در -

 .نمایید اجتناب شود می کوکسی و ساکرال ناحیه در فشار باعث افزایش

 : نشسته فرد وضعیت تغییر

 .شود حفظ او کامل فعالیت امکان که دهید وضعیت نحوی به را بیمار -

 .است راحت وی نظر از که دهید قرار وضعیتی در را بیمار -

که  نحوی به ،کنید استفاده وی برای پایی زیر از .رسد نمی زمین به فرد پای نشسته وضعیت در که هنگامی در -

 .گیرند قرار افقی وضعیت از تر پایین کمی ها ران و شده خم کمی لگن

سطح  که جا آن زا و شود می وارد ایسکیال توبرزیته روی بر فشار بیشترین نشسته وضعیت در که این به توجه با -

  بیمار وضعیت ییرتغ عدم صورت در که بود خواهد کوتاهی زمان در زیاد هالعاد فوق فشار لذا ، است کوچکی بسیار

 .شد خواهد سریع فشاری زخم به آدرس

 .یدنمای ثبت را آن های پیامد و شده داده های وضعیت و تکرر ویژه به بیمار وضعیت تغییر برنامه -

 وضعیت تغییر اشند،ب می دخیل فشاری زخم به ابتلاء خطر معرض در افراد از مراقبت در که بالینی کادر تمامی به  -

 .دهید آموزش فشاری زخم از گیری پیش در را آن اهمیت و

 :کلی تدابیر

 .یدننمای استفاده طبی های چسب از مستمر تزریق ننمایید و  صورت به بیمار پوست از ناحیه یک در -

 و چین از عاری و افص را بیمار زیرین نگاهدارید و ملحفه غذا ریز های تکه و زاید مواد از عاری را بیماران بستر -

 .چروک نگاهدارید

از  را آلات تزین سایر یا انگشتر و کوتاه را خود های ناخن مددجویان پوست به صدمه از گیری پیش منظور به -

 .نمایید خارج خود دست

 

 : حمایتی سطوح

 تعیین در.ودش استفاده آنان برای سطوح حمایتی از بایستی باشند می فشاری زخم خطر معرض در بیماران که زمانی تا

 .گرفت نظر در را وراحتی بیمار حرکتی سطح بایستی بیمار، نیاز مورد حمایتی سطح

 .نمایید مواج(استفاده ویا متناوب فشار با های تشک ) فشار کم های تشک از  -

 بر ها قوزک و انوهاز نظیر استخوانی زواید مستقیم سایش از شده تا های حوله و بالش نظیر وسایلی از استفاده با  -

 .نمایید گیری پیش یکدیگر روی

 ها،آرنج، پاشنه ترها،تروکان ساکروم، زیر در مددجو بدن وزن یا متناسب اضافی ای لایه ، محافظ های پد از استفاده با -

 .کنید ایجاد سر پشت و خارکتف

 .نمایید گیری پیش اربیم پای های پاشنه در فشاری زخم بروز از لشاب دو از پلی بین در پا های قوزک دادن قرار با -

 .نمایید اجتناب ای حلقه هوایی های تشک روی بر بیماران دادن قرار از  -
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 جراحی عمل تحت خاص و بیماران های گروه در ویژه تمهیدات

 کاهش ،عمل طی در شریانی فشارخون کاهش های دوره افزایش عمل، طول جمله از عواملی گرفتن نظر در با -

 بروز الاحتم خطر افزایش باعث که عمل از پس اول روز طی در بیمار حرکتی سطح کاهش و بدن درجه حرارت

 .کنید ارزیابی اربیم در را فشاری زحم بروز احتمال میزان شود، می جراحی عمل کاندیدای بیماران در زخم فشاری

زخم  به ءابتلا خطر معرض در که بیمارانی تمامی برای جراحی عمل تخت روی بر فشار کننده توزیع های تشک از -

 .نمایید استفاده باشند می فشاری

 .شود کاسته فشاری زخم بروز خطر احتمال از که دهید وضعیت نحوی به جراحی حین را بیمار  -

 بیمار بدن زنو که نحوی به نمایید خم کمی بیمار های زانو و کنید بلند تخت سطح از بیماررا پای های پاشنه -

 هیپر از عمل این با شود، توزیع وی پای ساق تمامی روی بر گیرد قرار آشیل تاندون روی بر اینکه بدون

 قرار عمقی ریدهایو ترومبوز معرض در را فرد و شده آل پوبلیته ورید انسداد سبب تواند می که زانو اکستانسیون

 .شود می اجتناب نیز دهد

 .دهید قرار فشار کم تشک روی بر جراحی عمل از بعد و قبل را بیمار -

 .اشدب متفاوت عمل حین در وی وضعیت با که دهید وضعیت نحوی به جراحی عمل از بعد و قبل را بیمار -

 

 

 

 

 اصول جراحی ایمن 

 عمل جراحی بر روی بیمار صحیح و در موضع صحیح
ن انی در ایکل جهوتبر روی ارگان های قرینه است پراحتمال وقوع عمل جراحی در موضع اشتباه بیشتر تؤام با اعمال جراحی 

 تکمیلی به منظور تضمین بیمار صحیح ، موضع و پروسیجر صحیح می باشد.  فرآیند سه گامزمینه یک 

 

مل عم انجام : تأیید بیمار، موضع و پروسیجر صحیح در تمامی مراحل از زمان اخذ تصمیم به عمل بیمارتا هنگا1گام 

 جراحی به شرح ذیل:

 در هنگام برنامه ریزی و زمان بندی عمل جراحی 

  به اتاق عملدر هنگام پذیرش یا ورود 

  در هر زمان که مسئولیت مراقبت از بیمار به فرد دیگری

 منتقل شد.

 قبل از ورود بیمار به اتاق عمل 

بیدار و آگاه و کلیه اعضای تیم  این گام بایستی با مشارکت بیمار

از طریق شناسایی و علامت گذاری بیمار و در طی اخذ  درمانی و

رضایت آگاهانه ، از وی و تأیید موضع ، طرف بدن و پروسیجر با بررسی 

 راهنمای جراحی ایمن
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 و کنترل پرونده و کلیشه های رادیوگرافی بیماربه صورت فعال انجام شود.

 : علامت گذاری موضع عمل 2گام

 نه طرفی، ای قریمت گذاری شود. به ویژه در مورد ارگان هکل جهانی  موضع یا مواضع عمل بایستی علابر اساس پروت

ارهای خط ی ساختچند ساختاری نظیر ) انگشتان دست و پا و دنده ها(و سطوح چندگانه) ستون مهره ها(. علامت گذار

 ماید.میانی بدن نظیر تیروئیدیا ساختارهای منفرد نظیر طحال از مقررات محلی ارائه خدمت پیروی می ن

 اری بایستی بر روی یا در کنار و مجاورت موضع عمل باشد.علامت گذ 

 اک وضع عمل پمسازی  علامت گذاری بایستی کاملًا واضح و مشهود و با استفاده از یک مارکر دائمی که در هنگام آماده

  .نشود، صورت گیرد

  ود.فاده شمنسجم استدر هر مرکز ارائه کننده خدمات سلامت برای علامت گذاری موضع عمل، بایستی از یک روش 

  ملیاتیععلامت گذاری موضع عمل بایستی توسط جراح که عمل جراحی را انجام می دهد صورت پذیرد.به منظور 

د که آن فر نماید نمودن این وظیفه، جراح فقط در صورتی می تواند  علامت گذاری موضع عمل را به فرد دیگری تفویض

 زیون در اتاق عمل حضور داشته باشد.در تمام مدت جراحی به ویژه در هنگام انس

 ار داری  بیمی و بیبه لحاظ اهمیت مشارکت فعال بیمار، بایستی علامت گذاری موضع عمل تا حد امکان در زمان هوشیار

 انجام شود.

یمار، بقبل از برش پوست به منظور تأیید فه ای کوتاه در فعالیت اتاق عمل، جراحی ، وق : وقفه ی/ درنگ3گام 

یت ی از وضعدر این زمان با حضور کلیه اعضای تیم جراحی، بایستع عمل با انجام اقدامات ذیل است : و موض رپروسیج

و  ینان یافتمی اطممناسب بیمار برای جراحی و وجود هر گونه ایمپلنت یا تجهیزات خاص و رفع هر گونه دغدغه یا عدم انسجا

 موارد را مستند نمود.

 بر  وضع مشتملرض و مضایت آگاهانه از بیماربه زبان قابل درک به نحوی که بیمار از عواکسب اطمینان از وجود برگه ر

 سطح و طرف جراحی و هزینه عمل کاملاً آگاه شود. 

 ست.تبصره: در موارد اورژانس که احتمال مرگ یا قطع عضو می باشد،اخذ رضایت آگاهانه قابل تعویق ا 

 بیمار  ن پرسش ازعال ضموشی یکی از اعضاء تیم، شناسایی بیمار را به صورت فاکیداً توصیه می شود که قبل از القاء بیه

اید. تأیید نم ناساییشبه صورت کلامی  و با استفاده از تطابق خود اظهاری بیمار با شناسه های مندرج بر روی دستبند 

ه روز، ماه و سال( بریخ تولد ) تا لزامی دیگربرای این منظور علاوه بر نام و نام خانوادگی بیمار، تایید با  استفاده از شناسه ا

 الزامی است.

  ند.پرستارر تأیید کا بیمابیکی از اعضای تیم با بیمار رضایت آگاهانه وی را تأیید نماید و موضع و پروسیجر صحیح را نیز .

 ق دهند.ار تطبیو متخصص بیهوشی بایستی علامت گذاری موضع را کنترل نموده و آن را با مستندات پرونده بیم... 

 یح روسیجر صحضع و پبه عنوان اقدام ایمنی نهایی،تیم جراحی به صورت هم زمان و مستقل از یکدیگر بایستی بیمار، مو

عمل  یمار، نامادگی برا قبل از برش پوست برای جراحی تأیید نمایند، بدین منظور جراح با صدای بلند نام و نام خانو

 د.بیان و پرستار و متخصص بیهوشی باید صحت اطلاعات را تأیید نماینجراحی، طرف و موضع جراحی را 

 :  توصیه اکید به  انجام اقدامات ذیل می شودایمنی بیهوشی  به منظور
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ورژانس وارد ااولین و مهم ترین جزء مراقبت قبل از بیهوشی حضور متخصص بیهوشی آموزش دیده و مجرب است. در م .1

گی به صورت عدم حضور موقت متخصص بیهوشی و با مسئولیت جراح متخصص بستانتخاب گزینه شروع بیهوشی در 

 وضعیت و شرایط بیمار دارد.
ایستی ب تهویه  وذخیره اکسیژنی مناسب موجود باشد. اکسیژن بافتی  بیماران تحت بیهوشی عمومی بایستیبرای کلیه  .2

تی به حد ر بایسیش شود. صدای پالس اکسی متبه صورت مستمر با استفاده از پالس اکسی متربا صدای قابل تنظیم پا

 کافی بلند باشد که در کل فضای اتاق عمل شنیده شود.

ر دنمایید.  ر پایشبا سمع و مشاهده کفایت راه های هوایی و تهویه را در بیماران تحت بیهوشی عمومی به صورت مستم .3

 استفاده شود. از دستگاه  بایستی صورت بکارگیری تهویه مکانیکی از آلارم جداشدگی

ا ور قلبی یمانیت گردش خون بایستی به صورت مستمر با سمع و لمس ضربان قلب یا نمایش  تعداد ضربان  قلب  بر روی .4

 پالس اکسی متری پایش شود.

یری گستی  اندازه دقیقه یا در فواصل زمانی کوتاه تر به نسبت وضعیت های بالینی بای 5فشارخون شریانی حداقل هر  .5

 شود.

ه حرارت د و درج، وسیله اندازه گیری درجه حرارت بایستی موجوچیده یا بیهوشی های طولانی مدت یا پی ودکاندر ک .6

 بدن بیمار بایستی به صورت مستمر اندازه گیری و ثبت شود.

 با مشاهده بالینی سطح بیهوشی ) میزان عدم هوشیاری( بایستی به طور منظم ارزیابی شود. .7

 موارد ذیل توصیه می شود:

  ود.شکنترل  "آلارم غلظت پایین اکسیژن"غلظت اکسیژن دمی  بایستی در کل بیهوشی با وسیله ای مجهز به 

  برای اندازه گیری مستمر و نمایش موج و غلظتCO2   بازدمی )کاپنوگرافی( استفاده شود 

 .الکتروکادیوگراف برای پایش ریتم و میزان ضربان قلبی استفاده شود 

  بایستی موجود باشد.دفیبریلاتور قلبی 

 .درجه حرارت  بدن بایستی به صورت  منظم در بیماران مستعد خطر کنترل شود 

 .اندازه  گیری  مستمر الکترونیک درجه حرارت )در صورت وجود( توصیه می شود 

 تی ایسبضلانی محرک اعصاب محیطی برای ارزیابی وضعیت پارالیز در صورت استفاده از داروهای بلوک کننده عصبی ع

 استفاده شود.

 انجام  ، توصیه اکیدبهخطر از دست دادن راه هوایی یا عملکرد تنفسیبه منظور تشخیص و برخورد مناسب تیم  با 

 اقدامات ذیل می شود:

وله ارانی که لتی بیمحبه منظور شناسایی مشکلات بالقوه در مدیریت راه هوایی در تمامی بیماران کاندیدعمل جراحی )  .1

 ام شود.یی  انجآنان پیش بینی نمی شود(،  قبل از القاء بیهوشی بایستی ارزیابی عینی از راه هواگذاری برای 

) حتی ن باشدمتخصص بیهوشی بایستی دارای استراتژی  معین برای مدیریت راه هوایی بیماران و آماده اجرای آ .2

 هم پیش بینی نشود(. اگرعدم توانایی در برقراری راه هوایی مناسب

بایستی  مک فوریرا می دهد، در هنگام القاء بیهوشی ک ی که متخصص بیهوشی احتمال وجود راه هوایی مشکلدر زمان .3

 در دسترس باشد و طرح پشتیبان واضح برای مدیریت راه  هوایی شناسایی شده باشد.

 ز جملهشی اهوزمانی که بیمار مورد شناخته شده ای از راه هوایی مشکل می باشد، بایستی روش های جایگزین بی .4

 در نظر گرفته شده باشد یا لوله گذاری در شرایط بیداری تحت بیهوشی موضعی بیهوشی ناحیه ای
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دد برای ای متعهتمامی متخصصین بیهوشی بایستی مهارت مدیریت راه هوایی را در خود حفظ نمایند و با استراتژی  .5

 شند.برخورد با راه هوایی مشکل آشنا بوده و مهارت لازم را داشته با

یت یش وضعهمیشه بعد از لوله گذاری متخصص بیهوشی بایستی با سمع صداهای تنفسی و نیز تهویه معدوی و پا .6

 د.اکسیژنی بیمار با استفاده از پالس اکسی متر، جا گذاری مناسب لوله داخل نای، را تأیید نمای

احی الکتیو بوده بیمارانی که کاندید عمل جرو با هدف پیش درمانی،   pHبه منظور کاهش ترشحات معدوی و افزایش  .7

 و در معرض خطر آسپیراسیونمی باشند بایستی قبل از بیهوشی ناشتا باشند.

 مواردذیل توصیه میشود:

 نماید. اری تأییدوله گذبایستی متخصص بیهوشی با استفاده از کاپنوگرافی محل  جاگذاری مناسب لوله داخل نای، را بعد از ل 

  جام( ر صورت اندذاری ) گبرگه گزارش بیهوشی،  نتایج ارزیابی راه هوایی و توصیفی از سهولت یا مشکل بودن لوله بایستی در

 ثبت شود.

 :ذیل می شود انجام اقداماتبه  توصیه اکید زیادخطر از دست دادن خون شناسایی و آمادگی مؤثر تیم برای مقابله با 

ین مورد ارتی که در  نظر بگیرد و درصور  ی احتمال از دست دادن خون زیادمتخصص بیهوشی قبل از القاء بیهوشی بایست .1

ناخته می ون ناشخخطر مهمی است بایستی آمادگی برخورد مناسب با آن را داشته باشد . در صورتی که خطر از دست دادن 

 باشد متخصص بیهوشی بایستی با جراح در مورد احتمال وقوع آن صحبت نماید.

 مورد خطر که این پوست تیم بایستی احتمال از دست دادن خون زیادرا در بیمار به بحث بگذارند و درصورتیقبل از برش  .2

 مهمی است از وجود راه وریدی مناسب مطمئن شوند.

 یکی ازاعضای تیم وجود  فرآورده های خونی مورد لزوم برای عمل جراحی را تأیید نماید. .3

جام کید به اناشناخته شده در بیمار توصیه ناخواسته دارویی یا واکنش آلرژیک ایجاد واکنش به منظور اجتناب تیم از 

 موارد ذیل می شود:

  ارو جه سمیت دمله درجبایستی متخصصین بیهوشی کاملًا فارماکولوژی داروهایی را که دستور می دهند/تجویز می نمایند،  از

 را درک نمایند.

 تدا بایستی بیمار به وضوح شناسایی شود.قبل از تجویز هر دارویی برای بیماران،  اب 

 واکنش های  ها و سایر آلرژی قبل از تجویز هر دارویی برای بیماران ابتدا بایستی تاریخچه دارویی کامل منجمله اطلاعات مرتبط به

 بیش حساسیتی از بیمار اخذ شود.

 رند.رار گیق رد تأیید و کنترل مجددقبل از دادن دارو به بیمار بایستی داروها به طرز مناسبی برچسب گذاری، مو 

 رک و ز درک مشتاود تا شواضح برقرار ندگان خدمت بایستی ارتباط کلامی قبل از دادن دارو به بیمار با یکی دیگر از ارائه کن

 همسان از موارد مصرف، موارد منع مصرف بالقوه و هرگونه اطلاعات مرتبط دیگر اطمینان حاصل شود.

 شود:موارد ذیل توصیه می 

 ی آمپول ها رارگیریو فضای کار برای نگهداری وآماده سازی داروها بایستی به صورت منظم سازمان دهی شود تا از ق کشوها

لفظ ه دارای تو تفکیک فیزیکی داروهای خطرناک از داروهایی ک همیشگی و مرتب در یک محل یکسان، دارویی و سرنگ ها

 مشابه می باشند اطمینان حاصل شود.

 باشد. نقضاء(آمپول ها و سرنگ ها  بایستی خوانا  و حاوی اطلاعات استاندارد )نظیر: غلظت دارو و تاریخ ا برچسب 

 شود. تا حد امکان از قرارگیری داروها با بسته  بندی یا اشکال ظاهری مشابه در کنار هم بایستی خودداری 

 .خطاهای در حین تزریق داروهای وریدی بایستی گزارش و بررسی شوند 
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  ده شودزداروهای تزریقی  بایستی توسط متخصص بیهوشی که آن ها را به بیمار  تزریق می کند، کشیده و برچسب. 

ی حداقل رسانیدن خطر عفونت موضع جراحبه منظور تضمین  بکارگیری منسجم روش های شناخته شده مؤثر در به 

 ،توصیه اکید به انجام اقدامات ذیل توسط تیم می شود:

 ستفاده درابرای  وآلوده  مصرف شود  -یک های پروفیلاکسی بایستی به صورت معمول در تمامی موارد جراحی تمیزآنتی بیوت .1

 هر مورد جراحی تمیز نیز در نظر گرفته شود.

ای هاتوژن پآنتی بیوتیک پروفیلاکتیک بایستی یک ساعت قبل از برش پوست با دوز و طیف ضدمیکروبی مؤثر بر علیه  .2

ک نتی بیوتیجویز آب آلودگی پروسیجر می شوند. تجویز نمود. قبل از برش پوست اعضای تیم جراحی بایستی تاحتمالی که سب

ت ز برش پوساعت قبل ادقیقه قبل تأیید نمایند.) درصورت استفاده از ونکوما یسین، انفوزیون آن بایستی یک س 60را در طی 

 تمام شده باشد(.

ر ، لیتی ابزاد استرتی دارای فرآیندهای معمول سترون سازی مشتمل بر توانایی تأییتمامی مراکز ارائه کننده خدمات بایس .3

القاء  .. قبل ازر گیرندمورد استفاده و کنترل قراهایی به منظور تعیین استرلیتی  وسایل و مواد جراحی باشند بایستی .شاخص

نماید .  یتی تأییداسترل ارزیابی و بررسی شاخص های بیهوشی بایستی پرستار  یا فرد دیگر مسئول استرلیتی ابزار جراحی را با

 در صورت وجود هر گونه مشکل،  بایستی موارد با جراح و کادر بیهوشی در میان گذارده شود.

حین  ع و فوق العادهساعت به درازا بکشد یا در صورتی که شواهد دال بر خونریزی وسی 4در صورتی که  زمان جراحی بیش از  .4

ه ومایسین بز وانکاایستی تجویز دوز مجدد آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مورد نظر قرار گیرد.) در صورتی که جراحی باشد،  ب

ساعت به درازا می  10عنوان آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک استفاده شده باشد، نیاز به دوز مجدد در اعمال جراحی که کمتر از 

 کشند، نیست.(

 وند.شساعت پس از جراحی قطع  24سی استفاده می شوند بایستی ظرف آنتی بیوتیک هایی که به عنوان پروفیلاک .5

 موها ،آن رداشتنزدن موهای موضع عمل توصیه نمی شود، مگر در مواردی که موبا عمل تداخل می نماید. در صورت ضرورت ب .6

 فزایش احتمال عفونتدلیل اساعت مانده به عمل کوتاه شوند. زدن موها با تیغ به  2ها  بایستی با قیچی در زمان کمتر از 

 موضع عمل توصیه نمی شود.

 بیماران جراحی بایستی در طی دوره قبل از عمل بر حسب نیاز فردی خود اکسیژن بگیرند. .7

 موازین مؤثر به منظور حفظ درجه حرارت طبیعی بدن بیمار بایستی در دوره قبل از عمل انجام شود. .8

ه به بایستی ین مادا یک ماده آنتی سپتیک مناسب قبل از جراحی آماده شود. اپوست  بدن تمامی  بیماران جراحی بایستی ب .9

 .ی باشدنحوی انتخاب شود که دارای قابلیت کاهش شمارش میکروبی سریع پوست و کارآیی پایدار در طی عمل جراح

 5تا  2دت می به بایستضدعفونی دست برای جراحی را با مصرف صابون آنتی میکروبی  تضمین نمایید. ناحیه دست و ساعد ها .10

ضدعفونی  ن برایدقیقه  اسکراب کنید.در صورت تمیزی ظاهری دست ها، از یک محلول ضدعفونی دست با پایه الکلی می توا

 استفاده نمود.

 یند.در حین عمل تیم جراحی بایستی موهای خود را بپوشانندو گان استریل بپوشند و دستکش استریل دست نما .11

 : شودذیل توصیه می  موارد

 دستورات شفاهی و تلفنی منع شود. بایستی  تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی از طریق 

 مو کن برقی  برای کوتاه نمودن موها نبایستی استفاده شود. از 

  روز قبل از عمل جراحی الکتیو قطع شود. 30بایستی استعمال دخانیات  حداقل 

  صابون آنتی سپتیک دوش بگیرند.بیماران جراحی بایستی قبل از عمل با استفاده از 
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 .پیش از عمل جراحی  الکتیو بایستی عفونت های قبلی را درمان و ریشه کن نمود 

 .تیم جراحی بایستی در طی عمل از ماسک استفاده نمایند 

 .بایستی از پیش بند های پلاستیکی در زمانی که احتمال مرطوب شدن می رود ، استفاده نمود 

  ساعت پس از جراحی حفظ شود. 48الی  24زخم جراحی بایستی به مدت پانسمان استریل روی 

 د.ه باشنکادر متخصص کنترل عفونت آموزش دیده بایستی مراقبت فعال آینده نگر  در مورد عفونت موضع عمل داشت 

 .اطلاعات مرتبط به عفونت های جراحی بایستی با جراح و کادر مدیریتی ذیربط ارائه شود 

 پیشنهادات:

  ل دادن اکسیژن ساعت پس از اتمام عم 2بایستی در طی عمل جراحی تجویز شود وحداقل  (%80)بالایی ازاکسیژن دمینسبت

 به بیمار بایستی به طول بکشد.

 .تهویه با فشار مثبت بایستی در اتاق عمل حفظ شود 

  ودشی تمیز هر عمل جراح و در اتمام "عفونی"یا  "کثیف"بایستی سراسر اتاق عمل به طور کامل پس از اعمال جراحی. 

 نند.بایستی تیم های جراحی در مورد پیشگیری و کنترل عفونت حداقل سالیانه به صورت دوره ای  آموزش ببی 

امات توصیه اکید به انجام اقداسفنج جراحی درزخم های جراحی  و جای ماندن سهوی ابزاربه منظورپیش گیری از

 ذیل می شود:

یل بزار و وسانده، اشکمی ،لگن و سینه ای ، شمارش کامل اسفنج ها، سرسوزن ها،وسایل تیز و بردر اعمال جراحی شکمی، خلف  .1

ست( دنی ابمختلف دیگر) هر گونه وسیله ای که در طی پروسیجر استفاده شده ودر معرض خطر به جای ماندن در حفره 

 بایستی انجام شود.

 دهد. جستجوی منظم زخم را انجام یتموضع جراحی بایسره آناتومیکی یا جراح بایستی قبل از بستن هر گونه حف .2

بدن  حی در حفرهل جراشمارش برای هر گونه پروسیجری که احتمال احتباس اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسای .3

 بیمار می رود، شمارش بایستی حداقل در شروع و خاتمه هر مورد انجام شود.

رد فدگی و سمت خانوا وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسایل جراحی همراه با نام و نام شمارش اسفنج ها، بایستی تعداد .4

ور به ط صحت تعداد کلی موارد شمارش شده به صورت واضح بیان شود. نتیجه شمارش مسئول شمارش ثبت شود. بایستی

 واضح و شفاف با جراح در میان گذارده شود.

 : ذیل پیشنهاد می شود موارد

  یستی ادیویی باربارکد یا اسفنج با برچسب ودکار شمارش اسفنج ها نظیرسیستم و خ صورت امکان از سیستم های معتبردر

 استفاده نمود.

 به منظورشناسایی  امن و صحیح نمونه ها ی جراحی توصیه اکید به انجام اقدامات ذیل توسط تیم می شود:

  طرف بدن  )موضع وجراحی را با شناسایی بیمار، نام و محل نمونه گیریتیم بایستی برچسب گذاری صحیح تمامی نمونه های

یم، یگری از تدی فرد ( از طریق خواندن مشخصات نمونه توسط یکی از اعضای تیم جراحی به صدای بلند و توافق و تأیید کلام

 مورد تأیید قرار دهد.

وارد نجام مای ایمن عمل جراحی توصیه اکید به ابه منظور برقراری ارتباط مؤثر و تبادل اطلاعات حیاتی در جهت اجر

 ذیل توسط تیم می شود:

 از گام  نااز آگاهی و اطلاع اعضای تیم به ویژه پرستاران، متخصصین بیهوشی و کمک جراح بایستی جراح قبل از برش پوست

ورد نیاز) نظیر ابزار ، ایمپلنت، ها یا مراحل حیاتی در اجرای پروسیجر ، خطر از دست دادن خون، هر گونه تجهیزات ضروری و م
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و هر گونه تغییر خدمات معمول اطمینان کسب نماید. frozen section pathologyتصویر برداری  ضمن جراحی( 

.پرستاران بایستی اعضای  تیم را در خصوص هر گونه دغدغه حیاتی ایمنی و فقدان وجود یا آمادگی هر گونه تجهیزات خاص ، 

ن بیهوشی بایستی اعضای  تیم را در خصوص هر گونه دغدغه حیاتی ایمنی، به ویژه وجود هر گونه متخصصی آگاه سازند.

 مشکل در آمادگی احیاء بیمار بعد از دست دادن خون زیاد یا معلولیت های همراه که بر خطر بیهوشی می افزاید، را آگاه نماید.

 یا در  مهره ها( : ستوننگشتان دست یا پا(و سطوح چندگانه )نظیردر موارد اندام های قرینه، بخش های چند گانه بدن) نظیر ا

شود،  م گیریمواردی که بایستی در حین عمل در مورد وسعت رزکسیون جراحی بر اساس تصویربرداری رادیولوژیکی تصمی

 و نمایش آن ها در اتاق عمل اطمینان کسب نمایند. تیم بایستی از وجود تصویر برداری ضروری

 کل ر گونه مشهسیجر، اشتن درپ در پایان جراحی، بایستی جراح،  اعضای تیم را از هر گونه تغییر در اجرای پروقبل از برد

کسی ی، پروفیلاتیک هااحتمالی در دوره بعد از جراحی و برنامه درمانی ضروری بعد از جراحی ) که ممکن است شامل آنتی بیو

یماردر بط بالینی ی شرایمراقبت از زخم( آگاه نماید. متخصص بیهوشی بایست ترومبوآمبولیسم وریدی،دریافت خوراکی یا درناژ و

ا به وجه تیم رتایستی بزی جراحی و هر گونه دستورالعمل مورد لزوم برای تضمین برگشت ایمن بیمار را خلاصه نماید. پرستار 

 ید.هر گونه دغدغه های اضافی تشخیص داده شده در طی جراحی یا برای ریکاوری جلب نما

  ر گونههاطلاعاتی که توسط جراح در برگه گزارش جراحی ثبت می شود، حداقل بایستی شامل نام پروسیجر اصلی و 

 ی که توسططلاعاتاپروسیجرهای ثانویه اجرا شده، نام کمک جراحان، جزئیات پروسیجر و از دست دادن خون در حین جراحی. 

، داروها ی منظمارامترهای علایم  حیاتی گزارش شده در فواصل دوره متخصص بیهوشی ثبت می شود، حداقل بایستی شامل پا

وسط  عاتی که تر. اطلاو هر گونه اتفاق در حین عمل جراحی یا دوره هایی از ناپایداری بیما و محلول های وریدی تجویز شده

مت ، نام و سابزار و و برنده تیم پرستاری ثبت می شود، حداقل بایستی شامل شمارش اسفنج ها، سرسوزن ها، وسایل نوک تیز

م نشده ش انجافرد مسئول شمارش، هر گونه اقدام انجام شده در صورت مغایرت شمارش انجام شده، و در صورتی که شمار

 علت عدم شمارش باشد.

 .گزارش کامل عمل جراحی بایستی شامل نام و نام خانوادگی تمامی اعضای تیم جراحی باشد 

 

 
 

 

 

  : شرایط و ترکیب اعضا در برنامه کد احیا الف(

 )یک نفر پزشک مقیم احیا )ذکر نام پزشک در هر نوبت کاری در برنامه کد الزامی خواهد بود 

 کاری در برنامه کد  یک نفر سوپروایزر کشیک)ذکر نام سوپروایزر در هر نوبت

  بود(الزامی خواهد 

 (یک نفر تکنسین بیهوشیA) 

  دونفر پرستار در نوبت کاری که باید دورهCPR.گذرانده باشند 

 از بخش مربوطه که اعلام کد نموده است. یک نفر نیروی پرستاری  

 : توضیحات ب(

 دستورالعمل احیاء
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 ل و یا مسئو رستانپزشک مقیم احیا به عنوان مسئول کل گروه احیا مرکز خواهد بود و ایشان باید از طرف ریاست بیما

 این فردفنی مرکز منسوب گردند. 

 می تواند به ترتیب الویت از میان گروههای تخصصی بیهوشی ، قلب و داخلی انتخاب شود.       

 .مسئول گروه احیا مرکز موظف است گروه ها و تیم های احیا را در هر شیفت کاری سازماندهی نماید 

  ویژه خواهد بود.در مراکزی که دارای بخش ویژه می باشند الویت انتخاب پرستاران با پرستار بخش 

  ودیت نیروی مطابق با تصمیم گیری کمیته احیا بیمارستان می توانند از موج یژهوبخش های اورژانس و بخش های

 پرستاری بخش خود استفاده نمایند.

 بخش های  برای در صورت در نظر گرفتن کد مجزا برای بخش های ویژه و اورژانس،تنظیم و نصب برنامه کد درون بخشی

 بصورت ماهانه الزامی خواهد بود.ر برد اعلانات نیز مذکور د

 .برنامه گروه های احیا باید توسط ریاست هر مرکز ،ماهانه به کلیه بخش ها اعلام گردد 

 ر برد یک نسخه د ورستاری تاریخ و اسامی افراد باید در اختیار دفتر پ ماهانه گروه احیا به تفکیک یک نسخه از برنامه کد

 ها نصب گردد. شاعلانات کلیه بخ

 ده فراد(بر عهازینی )و در صورت نیازجایگدر ابتدای هر شیفت مسئولیت نظارت برحضور کلیه اعضا کد احیا در بیمارستان

 سوپروایزر حاضر در کد خواهد بود.

 .کلیه تغییرات در برنامه کد باید در همان شیفت توسط سوپروایزر حاضر در کد خواهد بود 

  امی خواهد اشد الزتعریف شده باز قبل  رای کد احیا ماهانه بطوری که برای کلیه کارکنانمشخص بدر نظر گرفتن شناسه

 خواهد بود. 99شناسه پیشنهادی معاونت درمان کد بود. 

  با  اد می گردد،پیشنه از یک مورد بیشتر باشد تعداد موارد کد احیا آنها در شیفتدر مراکزی که قویا پیش بینی می شود

 کارشناسی اورژانس مرکز ،تعداد نفرات در برنامه کد را با جانشین تعیین نمایند.نظر کمیته 

  رهبر گروه احیا مسئولیت اعلام ختمCPR.را برعهده خواهند داشت 

 ها: ج(مسئولیت

 آگاهی  شیفت شرح وظایف اعضا باید توسط مسئول گروه احیا مرکز درمانی تعیین گردد و هر یک از اعضا در هر

 وظایف خود داشته باشند.کامل به 

 .کلیه اعضا باید کارت کد بیانگر شرح وظایف ایشان خواهد بود را به سینه الصاق نمایند 

 جام یم احیا انیدن تکلیه کارکنان پزشکی از جمله پرستار و بهیار در بخش موظف می باشند که اقدامات اولیه تا رس

 دهند.

 رکز مولین نل بخش الزامی خواهد بود)در هر بیمارستان مسئاعلام کد با شناسه مشخص در زمان کد توسط پرس

در ، اشدنمی ب مناسبی را برای ساعاتی از شب که سیستم پیج بیمارستان فعال موظف خواهند بود راهکار مشخص و

 نظر بگیرند.

 .اعلام کد باید در تمام نقاط مرکز به پور واضح قابل شنیدن باشد 

 ز اولین کد بر بالین بیمار حضور یابند.کلیه اعضا کد باید بلافاصله پس ا 

 نظارت بر  ل فرمسوپروایزر حاضر در کد ،موظف است زمان اعلام کد،زمان انجام شروع عملیات احیا، همچنین تکمی

 عملکرد کد و اخذ امضا از کلیه اعضا حاضر کد را ثبت نماید.

 را بر اساس پروتکله های  کلیه اعضا کد باید مراحل احیا 
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  ر به ته های دیگان رشمی باشد و در مواردی که مسئول تیم احیا در هنگام احیا، لازم بدانند متخصصان و یا دستیار

اهند ات خوعملیصورت اورژانشش در عملیات احیا حضور نمایند، این متخصصان موظف به حضور بلادرنگ در محل 

 بود.

 لات ز مشکنیابود های موجود را مرتفع و در صورت در هر شیفت مسئول پرستاری شیفت موظف می باشد کلیه کم

 را به مسئول کل گروه احیا کتبا اعلام نماید. پ

 چ(چگونگی عملیات احیا و ثبت آن:

  احیا،زمان ملیاتعوضعیت بالینی ابتدایی فرد احیا شونده، چگونگی و نحوه عملیات احیا، زمان حضور اعضا کد در 

کد بطور  ملکردعباید توسط مسئول گروه احیا در پرونده و فرم نظارت بر  شروع و مدت عملیات احیا و کمبود ها

 کامل درج گردد.

  ریاست هر مرکز بایستی اقدامات لازم برای برگزاری دوره هایCPR و پرستاران و  برای پزشکان در سطح پیشرفته

 در سطح پایه برای سایر کارکنان را به طور سالانه به عمل آورند.

  زشکی مورد یزات پآموزشی نحوه کار با تجهریاست هر مرکز همچنین بایستی اقدامات لازم برای برگزاری دوره های

 برای کلیه افراد واجدالشرایط در کد احیا را فراهم آورند.CPR نیاز در 

 ستاری و یک پرتر لازم به ذکر است فرم نظارت برعملکرد کد در دو نسخه ثبت شده و یک نسخه از آن در اختیار دف

 نسخه در پرونده بیمار نگهداری می شود.

 د.شواهد برنامه کد در نیمه اول ماه بر روی صفحه و برنامه در نیمه دوم ماه در پشت همان صفحه ثبت خ 

 
 

 

 
 

 کند تهدید را بیمار ایمنی تواند می که بیمارستان در بیماران به شده ارائه مراقبت خدمات زمینه در ها گلوگاه مهمترین از یکی

 بخش به اورژانس بخش از ترخیص. باشد می کمتر توجه نیازمند و پایینتر سطح به مراقبت از سطح یک از بیمار ترخیص مرحله

 آنها راس در و بیمارستان از خارج نگهداری یا اقامت محل به بیمارستان از ترخیص نهایتاً  و عادی بخش به ویژه بخش از یا عادی

 به اتکاء کاهش با خود از مراقبت در بیمار توانمندسازی. باشد می بیماران ایمنی مهم دغدغه های از یکی )نگهداری مراکز یا( منزل

 .باشد می ایمن ترخیص یک اهداف مهمترین از یکی جامعه شرایط وی به تدریجی انتقال و بیمارستانی محیط

 از بالاتری خطر رضمع در دارد قرار آنها مانند و فارمسی پلی بستر، زخم خودکشی، سقوط، خطر معرض در که بیماری است بدیهی

 .باشد می بیماران سایر به نسبت ترخیص از پس خود سلامتی و ایمنی تهدید نظر

 مغزی، عروق حوادث دیابتی، بیماران مانند شایع موارد برای ترخیص برنامه وجود

 افراد و ،... و یها زخمه خطر معرض در افراد سقوط، خطر معرض در افراد قلبی،

 مراکز مقیمین روانپزشکی، و ذهنی اختلالات به مبتلایان سالمندان، مانند پذیر آسیب

 مراقبت زنجیره به بیمارستان رهبری و مدیریت تیم شناخت نشانه سالمندان نگهداری

 .باشد می آن به توجه و

 راهنمای ترخیص ایمن
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 اسیاس نقش خدمت کنندگان ارائه و وی مراقبین/خانواده/بیمار بین نیز و مراقبت کننده ارائه تیم اعضای بین موثر ارتباط برقراری

 هعمد عامل دو ارتباط راریبرق در اشتباهات و مراقبت و درمان کادر و بیمار بین اطلاعات ضعیف انتقال. دارد بیمار ایمن ترخیص در

 .باشند می مراقبت زنجیره در اختلال

 .گیرند می قرار اشاره مورد اینجا در که دارند وجود ارتباط این ایجاد برای راهکارهایی و ابزار 

 باشد داشته کافی اطلاع آن محتوای از بیمار که فهم قابل و واضح ترخیص خلاصه برگه. 

 مهم هشدارهای و نکات شامل بیمار به تحویلی ترخیص دستورالعمل (Red Flags) صورت در باید بیمار که آنچه و 

 .باشد داشته آگاهی آن از کاملاً بیمار و باشد دهد انجام حاد شرایط این با مواجهه

 ماربی اختیار در بعدی یویزیتها نیز و فیزیوتراپی آزمایشات، مانند دهد انجام باید بیمار که هایی پیگیری از واضح لیست 

 .باشد داشته آگاهی آن از کاملاً بیمار و گیرد قرار

 در شفاف شکل به عالجم پزشک مانند درمانی کادر و مرتبط افراد با (آزاد های تلفن) هنگام به ارتباط برقراری های راه 

 .گیرد قرار وی خانواده و بیمار اختیار

 به آموزشی مفاد از هاآن مانند و مزاج اجابت استراحت، و خواب محل دیابتی، بیماران مورد در دیابت آموزش غذایی، رژیم 

 .هستند وی مراقبین/خانواده مشارکت جلب با بیمار

 ابجاییج و انتقال و نقل حرکت، استراحت، مانند) شود داده توضیح کاملاً  برایش ترخیص از پس بیمار وضعیت(. 

 و بالا هشدار با یا خاص یداروها باید ترخیص دنبال به که بیمارانی در ویژه به مهم بسیار اجزاء از یکی دارودهی کیفیت و داروها

 .هستند ترخیص از پس مارانبی ایمنی بر گذار تاثیر اجزاء مهمترین از فارمسی پلی بیماران و نمایند مصرف طولانی مدت به احتمالاً

 داروهای و استروئیدها،کورتیکو بیوتیکها، آنتی داروها این شایعترین. هاست دارو از ناشی ترخیص از پس ناخواسته وقایع سوم دو

  .هستند عروقی قلبی

 مشخص دارویی یقتلف واسطه به نماید مصرف آن از بعد باید که ترخیص حین بیمار داروهای لیست تا است ضروری خصوص این در

 کاملا داروها طعق یا (Tapering) مصرف کاهش نحوه بندی زمان و برنامه. باشند داشته آگاهی آن از مراقبین/خانواده/بیمار و

 با مواجهه صورت در یمقتض اقدامات و داروها از یک هر احتمالی عوارض خصوص در باید بیمار. باشد شده تفهیم بیمار به و مشخص

 از و کجا کسی، چه با انیزم چه در اینکه و مورد هر در لازم اقدامات از دیده آموزش دارو مصرف از حاصل نتایج یا عوارض از هریک

 .باشد داشته آگاهی نماید برقرار ارتباط زمینه این در طریق چه

 از پیشگیری برای شتریبی توجه باید افتند می اتفاق شب در که هایی ترخیص نیز و تعطیل ایام و هفته آخر در بیماران ترخیص در

 نرمال ترخیص که تاس مناسب. گردد مبذول مدیریتی و بالینی کادر توسط بیماران ایمن ترخیص اجزای شدن فراموش یا ماندن جا

 صورت پذیرد. اداری وقت و فعال ساعات در و ظهر از قبل ترجیحاً  بیماران

 

 از مسئولیت رفع و تفاوتی بی معنای به پزشکی توصیه علیرغم و شخصی میل با بیمار توسط بیمارستان ترک که داشت توجه باید

 تهدید نظر از بالاتری رخط معرض در توانند می گروه این بلکه باشد نمی بیماران اینگونه ترخیص ریزی برنامه قبال در بیمارستان

 های بررسی معوق جنتای مدیریت مانند مواردی به ویژه توجه بیماران این در. باشند عادی ترخیص با بیماران به نسبت ایمنی

 ضرورت جایگزین های روش با درمان پیگیری از اطمینان جهت وی مراقبین /خانواده و بیمار به لازم های مشورت ارائه و پاراکلینیک

 .دارد
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 :باشند داشته اساسی نقش میتوانند نکات این ترخیص مطلوب برنامه یک اجرای و طراحی در

 همراهان/خانواده و بیمار سلامت سواد ارتقاء و آموزش روی بر تمرکز 

 بیماری مدیریت 

 درمان/مراقبت های هزینه کاهش 

 ترخیص برنامه در خانواده/بیمار مشارکت جلب و بیمار حقوق رعایت 

 ریز برنامه تیم و ترخیص برنامه یکپارچگی 

 کم شیب با جامعه شرایط به بیمارستانی شرایط از بیمار شرایط انتقال 

 بیمارستان توسط ترخیص از پس اول ساعت 24 طی بیمار تلفنی پیگیری 

 : است گردیده ارائه ترخیص فرایند ارتقاء برای  Discharge SMARTابزار ترخیص، موضوع اهمیت به توجه با

 آن اساس که است گردیده هارائ و طراحی ایمن ترخیص و بیمار مراقبت و ایمنی کیفیت ارتقاء برای ساده ابزاری عنوان به ابزار این

 .باشد می خود ترخیص برنامه در مراقبین/خانواده/بیمار فعال مشارکت

 بستری بدو. نماید یم توجیه داده آموزش SMART ابزار برگه خصوص در را وی خانواده و بیمار پرستار، مربوطه، پروتکل اساس بر

 را برگه مستقیماً  ترجیحاً دمیتوانن هم خانواده و بیمار. دهد می ایشان تحویل را آن برگه، روی بیمار نام درج ضمن پرستار بخش، در

 هب مربوط مباحث روی بر یشترب که شود داده توضیح خانواده و بیمار به. نماید تکمیل را آن ایشان زبان از پرستار اینکه یا کنند پر

 .شود داده پاسخ مرتبط بالینی کادر نظر با باید شده مطرح سئوالات تمام. کنند تمرکز ترخیص از بعد

 .نندک یم چک وی خانواده و بیمار با وضعیت آخرین به توجه با را برگه این پرستار و پزشک روزانه صورت به ضمناً 

 .میباشند ذیل شرح به که دارد اشاره عنوان 5 به SMART اختصاری عبارت

Signs, Medications, and Appointments.Results, Talk with me  

Sings  :را آنها ترخیص از پس یا/و بیمارستان در اقامت مدت طی در بیمار است ضروری که حیاتی و مهم شکایات/ها نشانه و علائم 

 و خونریزی سینه، قفسه درد درجه، 38/  5 بالای تب مانند) کند اقدام یا گزارش موقع به و نماید درک داده، تشخیص درستی به

...) 

 علائم این و شوند داده ضیحتو بیمارستان ترک از قبل بیمار برای باید هستند پزشکی توجه نیازمند که شکایاتی و ها نشانه علائم، -

 .شود نوشته برگه این روی وی خانواده/بیمار توسط

 بیمارستان، اورژانس،( بگیرد تماس که با و بکند چه شکایتی یا علامت چه از شدت یا سطح چه برای که ببیند آموزش باید بیمار -

 (… و معالج پزشک

 برای خوانا صورت هب مزبور برگه پایین در اورژانس و بیمارستان از اعم موقع به دسترسی قابلیت با مربوطه تلفنهای شماره -

 .باشد شده درج ایشان خود توسط ترجیحاً  و خانواده/بیمار

  Medications  :دارو مصرف تواتر داروئی، عوارض داروها، مصرف توقف داروها، تغییر جدید، داروهای به مربوط نکات یا سئوالات 

 ... و

 عوارض داروها، مصرف توقف داروها، تغییر جدید، داروهای به مربوط سئولات -

 ضروری های واکنش و داروها قطع مانند اولیه اقدام) موقع به و لازم اقدام و داروئی

 های اندیکاسیون دارو، مصرف تواتر ،(... و آن زمان و ذیربط افراد با تماس اولیه،

 .شوند داده پاسخ و مطرح وی خانواده و بیمار توسط...  و مصرف
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 .شود بررسی وی خانواده و بیمار با بیمار توسط فعلی مصرف حال در داروهای لیست صحت و دقت -

 عوارض و (...آمپول ول،کپس شربت، قرص،) دارو رنگ و اندازه و شکل توضیحات دوز، مانند بیمار برای اهمیت با داروئی اطلاعات -

 .شود نوشته برگه این روی وی خانواده/بیمار توسط

 .شود نوشته برگه این روی وی خانواده/بیمار توسط بیمار داروئی سئوالات -

 چه با )... و وارضع مصرف، نحوه از اعم( خود داروئی سئوالات خصوص در ترخیص از پس ببیند آموزش مراقبین/خانواده/بیمار -

 .گردد تیادداش برگه این روی وی خانواده/بیمار توسط و )...و درمانگاه معالج، پزشک داروساز،(بگیرند تماس کسی

 زمان نزدیکترین در ژهوی به( گردد نهایی و تایید و مرور معالج پزشک با مصرف حال در داروهای لیست وی خانواده/بیمار توسط -

 .)ترخیص به ممکن

 Appointments :یا بیمار که ییقرارها و پیگیریها و بستری طی آزمایشات بعدی، ویزیتهای برای شده ریزی برنامه قرارهای 

 .نمایند پیگیری ترخیص از بعد برای باید خانواده

 ویزیت فیزیوتراپی، انندم) شود داده اطلاع وی خانواده و بیمار به ترخیص از پس شده ریزی برنامه های ویزیت زمانبندی برنامه -

 به برگه روی بر وی نوادهخا/بیمار توسط اطلاعات این و (... و آزمایشات انجام زمان مربوطه، جراح یا قلب مانند مربوطه متخصصین

 .شود نوشته بیمار برای خوانا کاملا صورت

 .نمایید اصلح اطمینان معالج پزشک با موقع به ارتباط برقراری نحوه/تماس شماره از وی خانواده و بیمار اطلاع از -

 امکان وجود عدم ،کاری برنامه تداخل مانند( پیگیری/ویزیت جهت شده ارائه زمانبندی طبق بیمار حضور امکان عدم صورت در -

 .شود رسانده (معالج پزشک) مربوطه فرد اطلاع به وی خانواده یا او توسط مراتب )ذهاب و ایاب یا انتقال

 .گردد آگاه ضروری پیگیرهای و ویزیت قرارهای از بیمار -

 شده متوجه را )..اپی،فیزیوتر کاردیولوژیست، ویزیت مانند( شده ریزی برنامه برایش که پیگیریهایی ضرورت بیمار شوید مطمئن -

 .است

 .کنید مرور برسد انجام به پیگیری قرارهای این است لازم آن طی که را زمانی محدوده -

 .میشوند یادداشت برگه این روی بر وی خانواده/بیمار توسط فوق اطلاعات -

 .)پزشک مطب اه،درمانگ بیمارستان،( نماید درخواست را بدانند باید که تماسی تلفنهای بالینی کادر از خانواده/بیمار -

 Results  : منظور به رخیصت هنگام در اقدام دست در یا یافته انجام از اعم پاراکلینیک بررسیهای معوق نتایج شدن مشخص 

 پیگیری

 ادرار، کشت نتایج مانند( نیست آماده آنها نتیجه که پاراکلینیک های بررسی خصوص در ترخیص هنگام در را وی خانواده و بیمار -

 .سازید آگاه نیست ترخیص مانع امر این ولی )...و پاتولوژی

 .شود انجام وی خانواده/اربیم توسط کار این و کنید راهنمایی برگه این روی معوق نتایج لیست یادداشت جهت را وی خانواده/بیمار -

 در یا بگیرند تماس پزشک کدام با آزمایشات نتایج مورد در صحبت و اطلاع خصوص در که کنید راهنمایی را وی خانواده/بیمار -

 .نمایند مراجعه وی به پیگیری

 .کنند صحبت معوق های تست نتایج خصوص در وی با پزشک ویزیت/ملاقات هنگام در یا تلفنی صورت به وی خانواده/بیمار -

 Talk with me: می استفاده متخد دهندگان ارائه و وی خانواده/بیمار بین مکالمه باب کردن باز برای حقیقت در بخش این 

 درمان و مراقبت صوصخ در مرتبط بالینی کادر از را خود ابهامات و سئوالات ترخیص حین و بستری طی وی خانواده و بیمار. شود

 طرح و صحبت شما با ضوعمو سه در لااقل بخواهید ایشان از. ندارد وجود مکانی و زمانی محدودیت زمینه این در و نمایند می مطرح

 .کنند سئوال



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
94 

 

 .دهید سوق مهم سئوالات سمت به را خانواده/بیمار -

 .نیدک تشویق برگه این در آن درج و ترخیص خصوص در نگرانیها یا سئوالات طرح خصوص در را وی خانواده/بیمار -

 .دبنویسن برگه این روی هستند کنجکاو آن مورد در آنچه هر باره در بیشتر یا سئوال 3 وی خانواده/بیمار -

 شود. جلوگیری هم تاطلاعا انباشتگی از تا نمایند مطرح ترخیص روز تا را خود سئوالات روزانه پزشک از وی خانواده/بیمار -

 

 

 

 

 مقدمه

 برند یا تجاری( اسامی با مصرف بازار در موجود داروهای انبوه مقادیر وجود

 از یکی عنوان به جهان سراسر در مشکل این و باشند می کننده گیج مشابه )

  .است یافته معنا بیمار ایمنی کننده تهدید حوادث و ناخواسته های آسیب علل 

 شوند، می صرفم بازار وارد که جدیدی داروهای تولید سرعت دارویی، اسامی از ناقص آگاهی پزشکان، ناخوانای خط دست

 دفعات در شابهتم دارویی، دوز مشابه اشکال بالینی، مشابه مصارف داروها، مشابه های گذاری برچسب یا ها بندی بسته

 عدم و خطا برای بالقوه احتمالات تشخیص در گذار قانون های ارگان و کننده تولید های شرکت نارسایی و تجویز و مصرف

 و ناخواسته اتفاقات مالاحت بر جدید داروهای برای نام تأیید از قبل برند و  ژنریک اسامی با داروها برای هم خطر ارزیابی

 .افزاید می دارویی خطاهای

 عمومی اصول

 .نمایید برقرار ارتباط شفاف صورت به

 .است تیم از عضوی نیز بیمار و است تیمی فعالیت یک داروها ایمن استفاده که باشید داشته یاد به .1

 نباشد ممکن ممبه و گانه چند تفسیر امکان که باشد شفاف حدی به بایستی درمانی تیم بین ما ارتباطات برقراری .2

 .باشد نظر مد بایستی ارتباط برقراری زمان در مفید کلی قاعده یک عنوان به دارویی دستورات شفاف و واضح بیان .3

 محسوب دارویی یمنیا اصول از و کلی ای قاعده دارویی دستورات نوشتن خط بد از اجتناب و دارویی دستورات بودن خوانا.4

 .شود می

 با داروها خصوص در ویژه به شفاهی و تلفنی دستور نمودن محدود

 .مشابه ) آوای(تلفظ

 محدود بسیار المقدور حتی بایستی ) تلفنی ( شفاهی صورت به دارویی تجویز

 تأیید برای  مجدد بازخوانی تکنیک از ضروری موارد در که است الزامی و گردد

 .شود استفاده شده دستورداده

 را داروها به مرتبط  قانون 5 بیمار به دارو دادن و نویسی نسخه هنگام در

 .بسپارید یاد به

 اهمیت بر پیراپزشکی و داروسازی ، پزشکی دانشجویان آموزشی های برنامه در 

 تأکید بیمار به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه از قبل Rs5 بررسی

 مشابه و اشکال اسامی با داروهای راهنمای
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 .نمایید

 نمایید اجتناب دارویی خدمات ارائه حین در اختصارات کاربرد از. 

 بر را بیمار به ودار دادن و پیچی هنسخ ، نویسی نسخه که درمان ای حرفه کادر تمامی خدمت ضمن آموزشی های برنامه در 

 .بگنجانید را دارند، عهده

 Rs5از است عبارت: 

 صحیح بیمار .5  صحیح دوز.4  صحیح زمان .3  صحیح راه . 2  صحیح داروی .1

 به که موردی سه Rs5 از است عبارت شود می اضافه: 

 بستری بیمار برای دارو دریافت صحیح سازی مستند .1

 دارویی نسخه کننده تجویز پزشک تماس ئیاتجز و نام شفاف درج .2

 .شده داده دارویی دستور با ارتباط در وی مراقبین یا بیمار به آموزش.3

 یا نویسی نسخه زمان در دارو یک تجویز به مرتبط مهم نکات آوردن یاد به برای مفید وشیرRs   8 سپاری یاد به

 است، شفاهی دستورات

 0,3 بیمار این به سریعاً لطفاً" بگوید پرستار به پزشک که است بهتر پرستار به دارویی شفاهی دستور به ضرورت صورت در

ml بدهید آدرنالین کمی سریع،" بگوید که این تا" بدهید 1:1000 نفرین اپی از". 

 

 .شود می تفاهمات سوء احتمال کاهش موجب که  است حلقه بستن دیگر، مفید ارتباطی استراتژی

 ." دهم می 1:1000 نفرین اپی از ml 0,3 سریعاً بیمار به ،"خب " بگوید، باید حلقه بستن برای پرستار مثال این در

 .دهید شکل را کنترل و بررسی عادات

 .بدده پرورش را یداروی کنترل و بررسی عادات دانشجویان در پیراپزشکی و پزشکی آموزش مراحل دراوایل.1

 .بخوانند را ویال / آمپول مشخصات برچسب دارو کشیدن از قبل همیشه ذیربط کادر .2

 شناسایی ضمینت ذیربط کادر توسط بیماران به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه هنگام در Rs 8 کنترل و بررسی.3

 مشابه اشکال و اسامی با داروها با تؤام خطرات فعال مدیریت و

 به ...و دارو انمک دیداری، تشخیص به اتکاء عدم و تجویز بار هر در دارویی مشخصات دقیق خواندن ضرورت بر تاکید .4

 .دارند قرار مه به نزدیک بسیار فواصل در مشابه اشکال و بالا هشدار با داروهای محتوی که اورژانس ترالی در ویژه

 بایستی مشابه سامیا با داروهای لیست ( داروها سازی آماده و تریتمنت اتاق در مشابه اسامی با داروها یادآور نصب .5

 ای دوره واصلف در و دارویی تدارک از پس که است ضروری منظور بدین و باشد بیمارستان در موجود داروهای بر منطبق

 .)شود روز به و بازنگری منظم

 منطبق بایستی مشابه کالاش با داروهای لیست ( داروها سازی آماده و تریتمنت اتاق در مشابه اشکال با داروها یادآور نصب.6

 منظم ای ورهد فواصل در و دارویی تدارک از پس که است ضروری منظور بدین و باشد بیمارستان در موجود داروهای بر

 .باشد می رستانبیما درمان و دارو کمیته عهده بر مشابه اسامی و اشکال با داروهای لیست صحت بر نظارت مسئولیت .7

 مشابه اشکال و اسامی با داروها با ارتباط در ذیربط بالینی کادر آموزش.8

 و نام که گردد لصاقا دارویی ویال روی بر نحوی به بایستی و است زرد رنگ به مشابه اشکال و اسامی با داروهای برچسب.9

 .باشد خواندن قابل دارو مشخصات
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 نشان رنگ زرد سببرچ با را اورژانس ترالی در مشابه اشکال و اسامی با داروهای های آمپول و ها ویال محتوی جعبه.10

 .نمایید گذاری

 و اسامی با داروهای نگهداری ظروف بیمارستان، )داروخانه و بیمارستان مرکزی انبار ، بخش(دارویی انبارهای تمامی در.11

 نگهدارنده فظرو روی بر که نمایید دقت گذاری برچسب حین .نمایید گذاری نشان رنگ زرد برچسب با را مشابه اشکال

 نمایید روز به یا دوره صورت به را آن و .نمایید استفاده دوگانه مستقل چک از منظور بدین و شود می زده صحیح برچسب

 بالا هشدار با داروهای مجدد کنترل.12

 هشدار با داروی برچسب با فقط را باشند می هم اسمی یا شکلی شباهت دارای که را بالا هشدار با داروهای از برخی.13

 .نمایید گذاری نشان قرمز رنگ به بالا

 و نام که ددگر الصاق دارویی ویال روی بر نحوی به بایستی و است قرمز رنگ به بالا هشدار با داروهای برچسب.14

 .باشد خواندن قابل دارو مشخصات

 .ندهید قرار پرستاری استوک در هرگز را مشابه اشکال با بالا غلظت با های الکترولیت

 به داروها برداری نسخه و نویسی نسخه ، مشابه اسامی با داروهای اسامی اختلاف روی بر تأکید منظور به .15

 اسمی مشابه داروهای نام نوشتن در بزرگ حروف از استفاده TALL MAN LETTERING نگارش روش

 .پذیرد صورت( DoBUTamine مقابل در DOPamine مثال عنوان به(

 دارویی نسخ بودن خوانا ضرورت منظور به  الکترونیک نویسی نسخه از استفاده .16

 های سیستمنماید.  نمی رفع را بررسی و کنترل به نیاز کامپیوتری نویسی نسخه که بسپارید خاطر به :نکته

 ، ژنریک و تجاری اسامی باره در سردرگمی ، ناخوانا خط دست  :نظیر ( مشکلات از برخی گرچه کامپیوتری

 .دشون می جدید های چالش سری یک ایجاد باعث چنین هم اما نمایند، می رفع را  )دارویی تداخلات تشخیص

 

 خطر کاهش منظور به دارویی مراقبت در مراقبین یا خانواده و بیماران مشارکت جلب

 های شرکت .اشندب می ژنریک اسامی هم و تجاری اسامی دارای هم داروها که دهید آموزش آنان مراقبین و بیماران به.1

 حروف با جاریت اسامی معمولا  .کنند می تولید تجاری متفاوت اسامی با را دارویی مشابه فرمولاسیون دارویی مختلف

 .شوند می نوشته دارو شیشه /جعبه روی بر کوچک پرینت با ژنریک واسامی بزرگ

 داروهای بالقوه انبیج عوارض و تجاری و ژنریک های نام مصرف، موارد با ارتباط در کتبی آموزشی های برگه بیماران به .2

 .بدهید مصرفی

 را مارانبی ، LASA دارویی مشابه اشکال و اسامی به مرتبط خطاهای از ناشی بالقوه خطر افزایش به توجه با.3

 . نمایید شانمصرفی داروهای ژنریک و تجاری اسامی از لیستی داری نگه به تشویق

 .باشند مختلف نام دو دارای است ممکن داروها برخی که دهید توضیح بیماران به.4

 .آورید همفرا بیمارستان داروساز با آنان دارویی دستور مرور برای فرصتی بیماران، ابهامات رفع منظور به .5

 .یدنمای ترغیب کلیدی شناسه عنوان به خود داروی ژنریک نام یادگیری به را آنان خانواده و بیماران .6

 از قبل عمولیشان،م دارویی رژیم با شود می داده آنان به که داروهایی مغایرت صورت در که دهید آموزش بیماران به .7

 .دهند اطلاع خدمت دهنده ارائه به حتماً مصرف
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 وی اختیار در ، دارد )ها بتشر برای پیمانه یا قاشق وجود :مثال برای (گیری اندازه ابزار به نیاز بیمار داروی که صورتی در.8

 .دهید قرار

 پیشگیری اقدامات

 .نمایید کسب اطمینان بیماران به دارویی خدمات ارائه جهت صلاحیت با و شایسته کادر وجود از.1

 .نمایید نظارت روییدا خدمات ارائه زمان در بستری ها بخش و داروخانه در الورود جدید ای حرفه کادر خدمت ارائه بر .2

 خدمت وقتم ترک زمان در دارویی های انبار یا بستری های بخش در خدمات موقت تحویل برای اجرایی روش و مشی خط

 .باشید داشته

 .نماید دداریخو مشابه اشکال با داروها خرید از المقدور حتی دهید آموزش بیمارستان دارویی تدارکات مسئول به.3

 .کنید حاصل اطمینان )داروخانه و بیمارستان مرکزی انبار ، بخش(دارویی انبارهای تمامی نظم و دهی سازمان از.4

 داده کاهش )ممستقی غیر و مستقیم (دارویی خدمات گونه هر حین در را مزاحمت و پرتی حواس عوامل امکان صورت در.5

 .کنید اجتناب ذیربط کادر کار حین در وقفه ایجاد از و

 و بیمارستان یمرکز انبار ، بخش(دارویی انبارهای تمامی در LASA مشابه اشکال و اسامی با داروها فیزیکی تفکیک.6

 .)داروخانه

a  .از ،)شکل و رنگ : نظر از مثال برای ( اند مشابه ظاهری لحاظ به که هایی قرص نظیر داروها از برخی فیزیکی تفکیک 

 . یکدیگر

b  . نگهداری ظروف روی بر ، )باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با ( دارو نام و قرمزرنگ برچسب الصاق 

 .داروخانه انبار در بالا هشدار با داروهای

c  .تفکیک هم از یزیکیف لحاظ به را مشابه بندی بسته یا و اسامی با دارو یک از متفاوت دوزهای یا آماده مختلف اشکال 

 .کنید نصب آن روی بر ،) باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با ( را دارو دوز و نام کرده

d  .دور از که 48 حداقل نتفو با ( را دارو دوز و نام کرده تفکیک هم از فیزیکی لحاظ به را بالا غلظت با های الکترولیت 

 .کنید نصب آن روی بر ،) باشد خواندن قابل

KCL e  از فیزیکی لحاظ هب اورژانس ترالی و )داروخانه و بیمارستان مرکزی انبار ، بخش(دارویی انبارهای تمامی در را 

 با ( را دارو دوز و امن نموده نگهداری متناسب قرمز های سبد در و کرده تفکیک بالا غلظت با های الکترولیت و داروها سایر

 .کنید نصب آن روی بر ،) باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت

f  .و کرده تفکیک هم از کیفیزی لحاظ به را بیمار یونیت و بالین در موجود بالا غلظت با های الکترولیت ویژه های بخش در 

 .دهید انجام گانه دو مستقل چک روش با را ها آن تجویز

g  .الفبا حروف حسب بر دارویی انبارش از استفاده عدم 

 .نمایید تسهیل روییدا اطلاعات افزایش منظور به ، اطلاعاتی منابع دیگر یا حافظه کمک وسایل به را کارکنان دسترسی .7

 .نمایید  خطا به نزدیک وقایع یا و داده رخ دارویی خطاهای گزارش به تشویق را کارکنان.8

 .بگذارید اشتراک به بیمارستان در کارکنان سایر با یادگیری منظور به را شده گزارش وقایع.9

 به مرتبط اخواستهن وقایع و خطا به نزدیک وقایع ، ایمنی راهکارهای خصوص در  بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای در.10

 .نمایید مصاحبه بیمارستان دارویی مرکزی انبار ، داروخانه کادر با دارو توزیع / پیچی نسخه
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  :مقدمه

 چه اگر .شوند یم بیماران شدید آسیب یا مرگ باعث دارویی ایمن خدمات انستیتیو دیدگاه از "بالا هشدار با داروهای"

 از ناشی هماند جای به سکل و عوارض لیکن ، نباشد شایع داروها این تجویز و درمصرف خطا تکرر میزان است ممکن

 ها، آن میان از توان یم که داروها این .است بازگشت و جبران قابل غیر و پایدار شدید، بسیار بیماران برای دارویی خطاهای

 نظیر ارضیعو با تؤام بیشتر نمود، اشاره ها بخش آرام و انسولین ، اوپویید ، ها نارکوتیک ، انعقاد ضد داروهای به

 توانند می رضعوا این از یک هر که بوده کاردی برادی و لتارژی دلیریوم، خون، قند کاهش خونریزی، فشارخون، کاهش

 .گردند باعث بیماران برای را ناپذیر جبران ضرری و آسیب

 :است ذیل موارد شامل شوند می پیشنهاد داروها این تجویز و مصرف در که احتیاطاتی

o الاب هشدار با داروهای "به مرتبط دارویی اطلاعات به دسترسی بهبود نظیر هایی استراتژی کارگیری به" 

o بالا هشدار با داروهای" به آزاد دسترسی ممنوعیت" 

o لا در ار بابا هشد برچسب قرمز رنگ می بایست بر روی جعبه/قفسه/کشو/سبد ویا هر گونه مخزن نگهداری داروهای

 الصاق شود. قفسه های داروخانه،ترالی اورژانس و اتاق درمان

o  تناسب با اندازه م فونت با و به رنگ مشکی فارسی زبان به رابر روی برچسب قرمز نام دارو همراه با قدرت دارویی

 . کنید نصب آن روی بر ، مخزن به نحوی که از دور قابل خواندن باشد

o تأکید منظور به حتما باشند، می مشابه اسامی دارای که بالا هشدار با داروهای برداری نسخه و نویسی نسخه هنگام در 

 ، TALL MAN LETTERING نگارش روش به برداری نسخه و نویسی نسخهدارویی، اسامی اختلاف روی بر

 مقابل در DOPamine مثال عنوان به) اسمی مشابه داروهای نام نوشتن در بزرگ حروف از استفاده

DoBUTamine ) .شود 

o تلفنی یا شفاهی صورت به بالا هشدار با داروهای تجویز در محدودیت 

o بالاتر و( متخصص پزشک توسط بالا هشدار با داروهای نویسی نسخه( 

o دستوردارویی هنگام در دارو نام نوشتن جهت درشت حروف از استفاده 

o خطای بروز درزمان اتوماتیک هشدار های سیستم به ها دارو تجویز اتصال 

 دارویی

o درهنگام کاربران نظر جلب منظور به دهنده هشدار چسببر از استفاده 

 "بالا هشدار با داروهای "تجویز

o نسخه ، نویسی نسخه داری، انبار هنگام در بسیار دقت و سازی استاندارد 

 که نحوی به ،"بالا هشدار با داروهای" یزتجو و سازی آماده ، برداری،

 .بکاهد ناخواسته وقایع ازبروز

o حرفه کادر از نفر دو توسط "بالا هشدار با داروهای" سازی آماده و تجویز 

 یکدیگر از مستقل صورت به ای

 دستورالعمل داروهای با هشدار بالا
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o شوند. تزریق وریدی پمپ از استفاده با بایستی بالا هشدار با داروهای تمامی 

 

 "بالا هشدار با های دارو" لیست

 درمانی شیمی داروهای .1

 هپارین انفوزیون .2

  آرگاتروبان انفوزیون .3

 )زیرجلدی تزریق و مستمر انفوزیون(انسولین .4

 PCA اپیدورال، مستمر،انفوزیون انفوزیون (ها نارکوتیک .5

  عصب موضعی بلوک و اسکالن اینتر جمله از شود تزریق اپیدورال پمپ طریق از که دارویی هرگونه .6

  زیرجلدی وریدی )رمودولین(تریپروستینیل و وریدی )فلولان(اپیپروستئنول.7

 (ATP) آلتپز ترومبولیتیک مستمر های انفوزیون.8

 :" بالا هشدار با داروهای" تجویز

 با مطابق ای هدور ورتص هب تیبایس دهیادش تمسیس ، بیمارستان در الکترونیک دارویی دستور سیستم وجود صورت در .1

 .گردد روز به ستانبیمار درمانی و یداروی های کمیته و داروخانه مصوب و تایید مورد ملاحظات و مراقبتی استانداردهای

 و شده داده دستور درمانی شیمی مخصوص برگه در )بخش اتند( متخصص پزشک توسط باید درمانی شیمی داروهای .2

 امکان مقادیر این ودوج .شود دقی یداروی توردس هبرگ در  اربیم بدن سطح و )کیلوگرم به ( وزن قد، ، آلرژی .گردد تجویز

 .نماید می برقرار پرستار و ازداروس رایب ، اربیم وزن اساس بر را دارویی دوز مجدد چک
 

 پیچی نسخه و سازی آماده

 ایمن اجرایی ایه روش سااس رب " الاب دارهش اب اداروه" یزتجو و سازی آماده ، پیچی نسخه دارویی، دستور است الزامی

 .شود انجام

 .گردد لاغاب و تصویب ، تهیه بیمارستان وایمنی درمان و دارو کمیته توسط بایستی داروها مصرف های لاین گاید

 بیمارستان هاروخاند در یمکلس لفاتسو و اتگلوکون یمکلس فات،فس یمپتاس د،کلرای یمبالا پتاس تغلظ با های ویال انبار

 در :مثال برای( امجز ایج در را اه دارو نای تاندارداس قرقی ایه لمحلو .گیرد صورت یکدیگر از مجزا صورت به بایستی

 .دهید قرار(  تریتمنت اتاق در جداگانه دارویی کمد یا پرستاری ایستگاه
 

 عمومی احتیاطات

 دارید نگه مجزایی جایگاه در و ها دارو رسای از دور را پتاسیم فسفات / پتاسیم کلرید ویال. 

 دهید جای یکدیگر از دور و مجزا های محفظه در هپارین و انسولین های ویال. 

 دقیق برچسب دارای که نمایید انبار صورتی در منحصرا را انعقادی ضد وریدی داروهای تمامی 

 .باشد دارومشخصات 

 نمایید محدود را درصد 0 / 9 از بیش غلظت با سدیم کلرید های محلول به دسترسی. 

 دنمایی استفاده گانه دو چک از بالا غلظت با الکترولیتی های محلول تجویز جهت موارد تمامی در. 

 شود تایید دارو صحیح دوز دستور تا نمایید تایید گانه دو چک را پزشک دستور. 
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 لقوهبا رخط به را کاربران توجه " بالا هشدار با داروهای " رنگ قرمز برچسب زدن با اورژانس ترالی در 

 .نمایید جلب داروها این

 

 

 
 

 

 
 : شناسایی صحیح بیمار

دستبند شناسایی بیمارحداقل دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگی ) نام پدر ( و تاریخ تولد  .18

بایستی پرینت  آبی در پس زمینه سفید دستبند یابیمار ) به روز ، ماه ، سال ( با رنگ مشکی 

 . گرفته شود

ار نیز به عنوان ت نام پدر بیمدر صورت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروری اس .19

 . اصلی در دستبند شناسایی درج شود شناسه ی از دوجزئ

 . استفاده نشود یشناسه برای شناسای هیچگاه از شماره تخت / اتاق بیمار به عنوان .20

  بیماران روش شناسایی فعال 

پدر نام  ضرورت بیمار درخواست شود که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد / سن خود را و در صورتاز  .1

 .را بیان نماید

 .  دهیدبر روی دستبند شناسایی تطبیق  را با مشخصات مندرجپاسخ بیمار   .2

ار از صات بیممعلول ذهنی / قادر به تکلم نباشد / هوشیار نباشد ، با پرسش مشخکودک / اگر بیمار  .3

 والدین / بستگان درجه یک او را شناسایی نمایید . 

برای  " رنگ زرد "شناخته شده و  بیماران مبتلا به آلرژیفقط برای  " رنگ قرمز " در سیستم کد بندی رنگی .21

بولیسم رومبوآمتسایر بیماران در معرض خطر ) از جمله بیماران مستعد زخم فشاری ، در معرض خطر سقوط ، شناسایی 

 مورد استفاده قرار می گیرد .  ، ریسک خودکشی ، سوء تغذیه ، تشنج (

چی در سخه پینبه منظور پیشگیری از وقوع حوادث تهدید کننده حیات بیمار در تغذیه مکمل وریدی ، تمامی مراحل  .22

ی است ، ران الزامه بیماداروخانه بستری ، آماده سازی و دادن داروهای هشدار بالا ، ترانسفوزیون خون و فرآورده خونی ب

تقل از از کادر حرفه ای واجد صلاحیت ذیربط به صورت مستوسط دو نفر بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح 

  یکدیگر کنترل شود .

 

 ارزیابی اولیه پرستاری :

خلاصه ای از راهنمای جامع استانداردهای 

  اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران

 1401نسخه دور پنجم سال 
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ین اان است . بیمار گیری پزشک معالج در تدوین طرح مراقبت و درمان یممراجع مهم تصم از ارزیابی اولیه پرستاری یکی

زارش ر فرم گدگیرد . نتایج حاصل از ارزیابی اولیه اقدام در دو جزء تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی انجام می 

. در ت اری نیسدر انتقال بیمار از یک بخش به بخش دیگر نیازی به انجام مجدد ارزیابی پرست. پرستاری ثبت گردد

یمار باردی که در مو خصوص بیماران سرپایی ، دیالیز ، تالاسمی ، شیمی درمانی در اولین مراجعه بیمار به بخش سرپایی

 ص بیمارانر خصود. لیه پرستاری کفایت می کندبه صورت برنامه ریزی شده و منظم مراجعه می کند ، یکبار ارزیابی او

 ، جسمی ، وشیاریهتحت نظر اورژانس که پرونده بستری برای آنها تشکیل می شود بایستی در بدو پذیرش ، ارزیابی وضعیت 

ثبت  ش پرستاریر گزاری بیمار به همراه اقدامات پرستاری لازم در بخش انجام و دروحی ، روانی و عوامل تهدید کننده ایمن

ست ال شده گردد. همچنین در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده در بخش اورژانس که پرونده سرویس پزشک معالج تشکی

 اشته باشند فرمدس ماندگاری ندر اورژا یساعت از زمان تشکیل پرونده سرویس نهای 12در صورتی که این بیماران بیش از 

 ارزیابی اولیه پرستاری ) جامع ( تکمیل شود. 

 

 : توسط پرستار معین برای هر بیمار ارزیابی و مراقبت های پرستاری در هر نوبت کاری 

در  سئول بیمارمرستار پیک پرستار مسئول برای هر بیمار تعیین شود و بیماران به صورت متوازن بین پرستاران تقسیم شوند ،  

ات پرستاری ند و اقدامت نمایشروع هر نوبت کاری به بیمار و همراه خود را معرفی کنند و در تابلو بالای سر بیمار نام خود را ثب

 .کاری توسط پرستار مسئول هر بیمار در فرم گزارش پرستاری ثبت نمایند انجام شده را در هر نوبت

 

 مراقبت های پرستاری به صورت مستمر ، بدون وقفه و ایمن :

 حضور پرستار مسئول بیمار در بخش در کلیه ساعات نوبت کاری موظف 

 ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط گروه پرستاری مسئول 

 مراقبت و پیشگیری از اتصالات نادرست کاتترها و لوله ها مطابق ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت 

 نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت پرستاری 

 ازاد شناسایی اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط مدیریت پرستاری از جمله مستندسازی های م 

  گزارش اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری به تیم رهبری و مدیریت 

 برنامه ریزی جهت حذف مستندسازی های مازاد با رعایت ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت 

 ارائه مراقبت های مستقیم پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای مربوط 

  بالینی بیماران در هر شیفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغیتحویل 

 در نظر گرفتن مهلت مقرر هم پوشانی برای همه ی کارکنان درمانی هنگام تحویل نوبت کاری بر اساس دستورالعمل ابلاغی 

 رای تبادل اطلاعات حضور پرستاران / کمک پرستاران تحویل دهنده و تحویل گیرنده ی شیفت در مدت زمان همپوشانی ب 

 عدم هرگونه تاخیر/ اختلال در مراقبت ها در ساعات تحویل نوبت کاری 

 اشراف و تسلط کامل پرستار به وضعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرا 
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 الزامی است.ت خود را ترک نماید مواردی که پرستار حتی مدت کوتاه محل خدمدر  تعیین پرستار جانشین

امل تر توسط مسئول شیفت با هماهنگی مسئول شیفت قبل با توجه به اطلاع کو توزیع بیماران برای شیفت بعد  سطح بندی

 ، صورت پذیرد. از شرایط بیماران

  

 شود . می استفاده  SBARی مانند یبرای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارها

 :  SBARمراحل تکنیک 

 ثانیه ( 10الی  5وضعیت ) تشریح وضعیت کنونی در طی  -5

 سوابق ) بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار (  -6

 (  گیری ، آن چه که فکر می کنیدارزیابی ) نتیجه  -7

 ) آن چه که نیاز دارید با ذکر چهارچوب زمانی آن (  توصیه -8

 

 مهارشیمیایی :
  و  ماریایی بیاستفاده برای مهار شیمسابقه دارویی و حساسیت های شناخته شده بیمار در تعیین نوع داروی مورد

 لحاظ می گردد . پیشگیری از عوارض و تداخلات دارویی

  ًبا دستور پزشک انجام می گردد . مهار شیمیایی صرفا 

 می گردد  رزیابیاقبل ، حین ، پس از مهار شیمیایی  پاسخ به درمان / علایم حیاتی / شرایط بالینی به صورت مستمر.  

  . شرایط بیمار قبل از شروع مهار و پاسخ بیمار به درمان در گزارش پرستاری ثبت می گردد 

  ردد .گانجام می تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط ، مانیتورینگ مداوم ، پایش و کنترل مستمر 

 ان مهار شیمیایی حفظ می گردد .بیمار در حین زم یحریم خصوص 

  ًپزشک  دمجد ورمنوط به دستور مجدد پزشک و عدم امکان تکرار مهار شیمیایی بدون دست تکرار مهار شیمیایی صرفا

  انجام می گردد .  حتی با وجود دستور در صورت لزوم

 امل تحریکاهش عوبا توجه به محدودیت استفاده از مهار شیمیایی در هر روز ) حداکثر سه بار ( توصیه می شود با ک 

 کننده برای بیمار از مهار شیمیایی کمتر استفاده شود . 

  

 مهار فیزیکی : 
  ست اهم شده افر یکیمهار فیزابزار و تجهیزات استاندارد مورد نیاز با لحاظ جلوگیری از کمترین آسیب به بیمار برای  . 

  ًپزشک  ر دستوردستور پزشک و ذکر اندام های لازم جهت مهار فیزیکی و مدت آن د با مهار فیزیکی و مدت آن صرفا

 صورت می گیرد . 

  انجام می شود .عروقی اندام های مهار شده به صورت مستمر  –ثبت و کنترل سیستم عصبی 

 می  انجامن ( حین آ مهار فیزیکی ) بررسی شرایط بیمار قبل از شروع مهار فیزیکی و ارزیابی مستمر و مجدد بیمار تحت

 شود . 

 ) ی گیرد .مصورت  تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل ) احتمال سقوط ، ایجاد زخم فشاری ، صدمه بافتی ، آسیب به خود 

  انجام می شود .فیزیکی مهار حفظ حریم خصوصی بیمار در حین زمان  

  ثبت می گردد .زمان شروع ، زمان خاتمه مهار فیزیکی و عوارض احتمالی در گزارش پرستاری 
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  ًا زشک حتی بپمجدد  منوط به دستور مجدد پزشک و عدم امکان تکرار مهار فیزیکی بدون دستور تکرار مهار فیزیکی صرفا

 صورت می گیرد . وجود دستور در صورت لزوم 

 
 

ممنوع ی مهار فیزیک، جنین در وضعیت خوابیده به پشت مادر و به دلیل امکان آسیب به  در مادران باردار

  .است

 می باشد.مهار عضو مبتلا ممنوع دارد  اختلال حرکتیآنها  یدر بیمارانی که اعضا

 

 بیماران آسیب پذیر : 

اعی مروانی / اجت /زیکی منظور از بیماران آسیب پذیر ، افرادی هستند که به دلیل قرار داشتن در شرایط خاص فیزیولوژیک / فی

بیماران  سایر نسبت بهممکن است به هنگام دریافت خدمات مراقبتی ، تشخیصی و درمانی ، در معرض خطر بیشتر یا تبعیض 

،  ( حرکتی/گفتاریشنوایی/ بینایی/لالات ذهنی ، معلولیت های جسمی ) اخت /نپزشکی بیماران سالمند ، روا .  گیرندقرار 

م مراکز نگهداری یماران مقین / ببیماران مجهول الهویه ، بیماران با اختلال هوشیاری ، نوزادان ، کودکان ، مادران باردار ، مراجعی

صیت های خشبیماران با  یان ،یان به ایدز ، سوء مصرف مواد ، زندانمانند خانه سالمندان ، افراد دارای انگ اجتماعی مانند مبتلا

 . ندهستمراجعین  /... از این گروه بیماران  وضد اجتماعی ، افراد بی خانمان 
 

 دشون ییدارو قیمشمول تلف یستیکه با ییداروها.  

 دپزشک ندار زیبه تجو ازیو مصرف آنها ن دیکه خر ییداروها یا همان شخوانیپ یرو یداروها،  ها نیتامیو،  نسخه شده یداروها

 . یاهیگ یاداروه،  ییادغذامو،  یدیور عاتیما،  یخون یها فرآورده،  مکمل هیتغذ،  ها و کنتراست یصیمواد تشخ، 

 رد،یورت پذص ماریکننده ب یتوسط پزشک بستر یستیبا یخانواده و ای ماریاز ب یفعل یاخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروها

 ماریز با یفعل یوهادار مربوط به طلاعاتموارد، اخذ و ثبت ا نیباشد و در ا یاقدامات مطرح م تیمگر در مواقع اورژانس که فور

 یفعل یمصرف یروهادا خچهیاخذ تار آموزشی یها مارستانیدر ب .فتدیب قیبه تعو رشیپس از پذ ساعت 24 احداکثر ت تواند یم

 .  شود یانجام م صلاحیذ یپزشک انیتوسط دانشجو معمولاً  ماریب

 

 مخدر  داروهای خصوص در مهم نکاتی 

 .شود نجاما  )بالاتر و(  متخصص پزشک توسط مخدر داروهای نویسی نسخه .13

 دستوردارویی هنگام در مخدر داروهای نام نوشتن جهت درشت حروف از استفاده .14

 دارویی خطای بروز زمان در اتوماتیک هشدار های سیستم به مخدر داروهای تجویز اتصال .15

 مخدر داروهای ویزتج و سازی آماده برداری، نسخه نویسی، نسخه داری، انبار هنگام در بسیار دقت و سازی استاندارد .16

 دارویی های غلظت سایر از مخصوص برچسب توسط بالا غلظت با نارکوتیک داروهای نمودن مشخص .17

  هیدرومورفین و مورفین های تفاوت با ارتباط در بالینی کادر به لازم های آموزشارائه  .18

 به دار قفل نهجداگا قفسه در بستری های خشب  /داروخانه در درد های دهنده تسکین و نارکوتیک داروهای نگهداری .19

 شده حفاظت صورت
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 ها شیفت تعویض در مخدر داروهای موجودی ویلتح و سوابق درج .20

 از متفاوت غلظتی اب داروخانه از دارو ارسال به فوری نیاز صورت در آن غلظت و دارو مشخصات واجد برچسب از استفاده .21

 نارکوتیک داروی استاندارد غلظت

 دوم فرد نظارت با هوشمند پمپ تنظیم و گانه دو مستقل چک به الزام .22

 عصب موضعی بلوک و اسکالن اینتر جمله از اپیدورال پمپ طریق از که دارویی هرگونه کیسه روی بر برچسب وجود .23

 .شود می انفوزیه

و صحیح  زیمستند سا ،یحصح دوز ،یحصح زمان ،یحصح راه ،یحصح بیمار داروی صحیح، ) دهی دارو لاص رعایت هفت .24

  ( حق کارکنان

 مهم در مورد داروهای هشدار بالا  نکاتی 

 اشاره ها بخش آرام و ینانسول اوپوییدها، ها، نارکوتیک انعقاد، ضد داروهای به ، آنها میان از توان می که این داروها .1

 بوده برادیکاردی و لتارژی ، دلیریوم ، خون قند ،کاهشخونریزی  ، فشارخون شکاه نظیر عوارضی با تؤام بیشتر نمود،

 .شوند باعث بیماران برای را ناپذیر جبران ضرری و آسیب توانند می عوارض این از یک هر که

 به دسترسی .است "بالا هشدار با داروهای" به آزاد دسترسی ممنوعیت ، داروها این تجویز و مصرف در احتیاطات اهم از .2

 . محدود باشد بایستی بخش دارویی و انبار دارو آماده سازی اتاق در "بالا هشدار با داروهای"

 رنگ قرمز بدهایس در بخش در نگهداری محل در باشند می مشابه اشکال یا و اسامی دارای که بالا هشدار با داروهای .3

 .شود نصب نآ روی بر باشد، خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با فارسی زبان به دارو نام ، شده گذارده

 های راه آماده سازی، دوزها، طریقه داروئی، اشکال مانند بالا هشدار با داروهای داروئی اطلاعات به بالینی کارکنان .4

  .باشند داشته دسترسی داروئی هشدارهای پایش، تداخلات، عوارض، دارودهی، زمان تجویز،

 نگارش روش از حتماً هستند، مشابه اسامی دارای که بالا با هشدار داروهای رداریب نسخه و نویسی نسخه هنگام در .5

 Tall Man Letteringدر بزرگ روفح از استفاده ( د.شو استفاده دارویی، اسامی اختلاف روی بر تأکید به منظور 

 ( دوبوتامین مقابل در دوپامین مثال عنوان به اسمی داروهای مشابه نام نوشتن

 .شود رعایت دارودهی قانون هفت بیمار، به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه هنگام در .6

  .شود نگهداری مجزا جایگاه در و داروها سایر از دور پتاسیم ویال .7

 .گردداعمال  محدودیت تلفنی یا شفاهی صورت به بالا هشدار با داروهای تجویز در .8

 .شود انجام ) بالاتر و ( متخصص پزشک توسط بالا هشدار با داروهای نویسی نسخه .9

 داروئی ستوراتد یا نسخ مانند نوشتن بالینی کارکنان توسط شده نوشته متون و دارویی نسخ و دستورات بودن خوانا .10

 حائز بسیار تانبیمارس اطلاعات سامانه / کاردکس به پرونده از داروئی دستورات برداری نسخه انتقال نیز و پزشک

 است .  اهمیت

 ،آن (  غیر و ندهوشم پمپ در استفاده مورد ( سرنگ مانند پرخطر داروهای تزریق برای استفاده وسایل مورد روی بر .11

 بالا هشدار با داروی جریان فوق وسایل در. گردد الصاق مناسب فونت با دارو نام حاوی رنگ، قرمز برچسب میکروست

  .بگیرد قرار آزاد حالت در نبایستی هرگز

 دستورات به جهتو لزوم و بالا هشدار با داروهای مصرف مخاطرات و ملاحظات خصوص در بیماران به لازم های آموزش .12

 .شود ارائه پزشکی

 دارویی حیطه در خدمت دهندگان ارائه سایر و پزشکان به توصیه جهت داروها تر ایمن مصرف برای هایی روش  
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 ژنریک اسامی از استفاده .1

 .نمایید نویسی نسخه آنان فردی نیازهای با منطبق را بیماران داروهای .2

 .کنید عمل آن به و بیاموزید را دارویی کامل تاریخچه اخذ .3

 .بدانید باشند، می تؤام ناخواسته وقایع بالای خطر با که را داروهایی نام خود، درناحیه .4

 .بدانید بیشتر نمایید می نویسی نسخه که داروهایی مورد در .5

 .نمایید برقرار ارتباط شفاف صورت به و کنید استفاده حافظه ها کمک از .6

 دارویی ایمنی مهم پیام دو  

 شوند انداخته دور به مشخصات برچسب فاقد داروهای. 

 ندهید بیمار به ، چیست دانید نمی درصد 100 طور به که را دارویی هیچگاه. 

 

 درمانی شیمی داروهای دارویی مدیریت زمینه در نکاتی  

 بیمار الکترونیک نسخه طبق دارو سازی آماده .1

 هشداردهنده برچسب با و مناسب بندی بسته در سایتوتوکسیک داروهای انتقال .2

 دیده آموزش پرسنل توسط بخش یا ساخت لمح به انبار یا داروخانه از داروها انتقال هرگونه .3

 بیمار به دارو ویلتح ممنوعیت .4

 سایتوتوکسیک داروهای نقل و حمل و جابجایی یندآفر در که افرادی تمامی برای نشت کیت با آشنایی و دسترسی .5

 .دارند دخالت

 ایداروه نقل و وحمل جابجایی یندآفر در که افرادی تمامی برای شخصی حفاظت تجهیزات از استفاده .6

 .دارند دخالت سایتوتوکسیک

 ساخت سری رهشما و انقضاء تاریخ ، دارو نام شاملِ نگهداری لمح قفسه در سایتوتوکسیک داروهای گذاری برچسب   .7

 کد و اختصاری علائم از استفاده بدون

 دستورالعمل مطابق مشخصات دارای ییدارو استاندارد های یخچال وجود .8

 

 سیتوتوکسیک داروهای سازی آماده زمینه در نکاتی  

 داروساز مستقیم نظارت .1

 ) ذره وجود و میکروبی اظلح به ( وردهآفر از حفاظت و دارند سروکار داروها این با که کارکنانی از حفاظت .2

 دارویی وردهآفر رفت هدر کاهش ، زیست یطمح آلودگی رساندن حداقل به .3

 بخش اثر افزایش و عوارض کاهش و شده تجویز زود با دارو سازی آماده امکان .4

 فرآورده و پرسنل ، یطمح به آلودگی انتقال از ممانعت .5

 شیمی ختت 12 از کمتر درمانی شیمی مرکز در ( تخت 12 از بیشتر درمانی شیمی مرکز در تمیز اتاق وجود .6

 ندارد. ( منعی ایزولاتور از استفاده درمانی

  ایمن بیولوژیک کابین و دارو سازی آماده تجهیزات وجود .7

 دارو سازی آماده مصرفی تجهیزات و دارو سازی آماده خودکار نیمه و خودکار های دستگاه ایزولاتور، وجود .8

 سایتوتوکسیک داروی پسماندهای بهداشتی اصول بر منطبق و ایمن دفع .9
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 حصحی کلش به و شده آوری جمع ها زباله سایر از جداگانه صورت به باید سایتوتوکسیک پسماندهای تمامی .10

 .گردند مدیریت

 .باشد خوانا صورت به یحصح و کافی اطلاعات حاوی که تمیز اتاق در دارو زنی برچسب .11

 .شود ذکر باید برچسب در که مواردی درج .12

 دیده آموزش کارکنان توسط داروها ایمن انتقال .13

 مصرف نیمه های ویال و شده آماده داروهای ایمن نگهداری .14

 

 دوز مولتی داروهای ایمن مصرف زمینه در مهم نکاتی  

 بیمار هر برای دوزی تک های ویال از المقدور حتی ، بیماران بین متقاطع آلودگی احتمال کاهش منظور به .1

 .شود استفاده

 .باشد فرد به صرمنح حل راه که شود می توصیه زمانی در تنها دوزی چند های ویال از استفاده .2

 .نشود باز بیماران بالین در دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به .3

 باز تاریخ و ماربی نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزی چند ویال یک امکان صورت در .4

 .شود رینگهدا شده توصیه لمح و شرایط در را آن سازنده کارخانه توصیه با قبمطا آن روی رب ویال ودننم

 .ندهید قرار یطیمح اتترشح و ها اسپری با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضای در را دوزی چند های ویال .5

 : یدمائن دفع بیمارستانی پسماندهای بهداشتی دفع دستورالعمل با مطابق ذیل موارد در را دوزی چند های ویال .6
 است شده خراب ویال ویمحت یا و استریلیتی که صورتی در. 

 باشد یکروبیالم آنتی افظمح مواد دارای دارو که صورتی در حتی( است. گذشته دارو انقضاء تاریخ که صورتی در( . 

 باشد نشده انبار و نگهداری مناسبی طرز به شدن باز از بعد دارو که صورتی در. 

 ء انقضا از پس یا و روییدا ویال کردن باز از بعد ساعت 24،  نباشد میکروبیال آنتی افظمح مواد دارای دارو که صورتی در

 . سازنده کارخانه توسط شده توصیه زمان

 آن روی بر یا و شده هآلود سهواً ، نشده انبار مناسبی طرز به دارو که صورتی در ، دارو انقضاء تاریخ از نظر صرف 

 . باشد نشده درج تولید تاریخ

 :ارزیابی تغذیه ای 

 یار داده مر قرگرمخانه دا یشده و با درپوش مناسب داخل ترال یغذا در آشپزخانه بسته بند توزیع غذا به روش مرکزی :

 . شود یو به بخش منتقل م شوند

ت سامانه بق فهرسط ماریب نیشود و در بال یدار قرار داده م یمار بن یها یغذا درترال توزیع غذا به روش نیمه متمرکز :

 توزیع می شود .  ییغذا میو مطابق با رژ یمارستانیاطلاعات ب

 مینوع رژ -مارینام ب -برچسب مشخصات حداقل شامل نام بخش دیبا ، یمیرژ یحداقل غذاها ، یغذا به روش مرکز عیدر توز

 ییغذا میو مطابق با فهرست رژ ستین یمیرژ یبه وجود برچسب غذاها ازین زمتمرک مهیغذا به روش ن عیداشته باشد. در توز

 مارانیب ییفهرست غذا بخش غذا در عیاز توز ل. قبشود یم عیتوز ماریب نیبر بال یمارستانیاستخراج شده از سامانه اطلاعات ب

 مار،یعدم مصرف غذا توسط ب ای. درصورت مصرف ناکامل و ردیگ یقرار م دیتطابق و مورد تائ فتیتوسط پرستار مسئول ش

که  یمارانی. بدینما یاطلاع رسان هیبه مشاور تغذ تاسرع وق ثبت و در یموارد را در گزارش پرستار دیبا  ،رمایئول  بپرستار مس



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
107 

 

توسط  ، ستندیخود به طور کامل ن یبه هر علت قادر به مصرف غذا ایخود را مصرف نکرده و  یشده و غذا یتخصص یابیارز

 خواهد شد.   یریگ میآنان تصم هیتغذ یو برا یریگیپ هیمشاور تغذ

 ره، قبل ازمشاو به ازمندین دیجد یدر خصوص موارد بستر هیبخش به مشاور تغذ یمنش ای یسرپرستار نوبت کار یاطلاع رسان

 .  ردیصورت پذ یستیبا یساعت از زمان بستر 24دت رف مو حداکثر ظ یبعد یاصل ییوعده غذا

روزه  5تا  3شخص پیگیری وضعیت تغذیه بیماران مشاوره شده با تکمیل فرم پیگیری وضعیت تغذیه بیمار در فواصل زمانی م

رم پیگیری / مجدد تغذیه روز نیاز به تکمیل ف 7روز و بیماران تا  3تا  انجام می شود و در صورت ماندگاری بیماران بخش ویژه

است  زمان ممکن ژ اینای است . البته در موراد تغییر برنامه تغذیه بیمار توسط پزشک ، عدم تحمل غذایی بیمار و قطع گاوا

 کوتاه تر باشد . 

 – وع گاواژن –نام بیمار  –قل شامل : نام بخش محلول های گاواژ دریافت شده می بایست دارای برچسب مشخصات ) حدا

 ساعت تهیه ( باشند . 

نیاز به تغذیه  – NPO )بیماری اولویت دار مشاوره تغذیه ابلاغ شده شامل : بیماران ناتوان در تغذیه دهانی به هر دلیل  18

طان ، سرعروقی  –لبی قانترال و پرانترال ( ، دیابت / دیابت کنترل نشده در بخش های جراحی ، فشارخون بالا و بیماری های 

ماری یسوء جذب ، ب ذیه ،ها ، سوختگی ، سکته ، نارسایی کلیه ، همودیالیز ، سیروز کبدی ، پیوند اعضاء ، زخم بستر ، سوء تغ

 ش های ویژهدر بخ منجر به اختلال بلع ، جراحی شکمی ، پنومونی ، بیماری انسدادی مزمن ، بیماران بستریرولوژی وهای ن

  .  بزرگسالان و کودکان ، ضربه به سر

 (انترال/گاواژ  هی)تغذ یا هیتغذ تیحما ازمندین مارانیب هینکات مهم در خصوص تغذ  

 ست. اپزشک  در خواست گاواژ دستور ینشده است مبنا هیتغذ یتخصص یابیارز هیتوسط مشاور تغذ ماریب کهیتا زمان 

 ورت نت در مجاو عفو یگدور از آلو طیشرابا  زیتم طیحم ایدر اتاق گاواژ و  یساز آماده یدر صورت استفاده از گاواژ تجار

 انجام شود.  ژهیمراقبت و یها بخش

 ماریب یا هیغذت ححیص نشان دهنده عدم مراقبت وهیهر نوع آبم ایو  ماریشده توسط همراه ب هیته یوجود هرگونه گاواژ دست 

 .  است

 م اواژ ، ناترال/گان هیبرچسب مشخصاتِ حداقل شاملِ نام بخش ، نوع تغذ یدارا ستیبا یشده م افتیگاواژ در یها لولمح

 صیشخت ایران و حب طیراباشد و تنها در ش یم یصنعت یگاواژها نیو تام هیبا ته تیاولو .تاریخ و ساعت تهیه باشند مار،یب

 شود.  یاز گاواژ دست ساز استفاده م هیمشاور تغذ

 ده شود.استفا و یآماده ساز زیو در اتاق تم دهیآموزش د رتوسط پرستا توان یم یدر صورت استفاده از فرمولا تجار 

 استفاده نشود.  ماریشده توسط همراه ب هیعنوان از گاواژ دست ساز ته چیبه ه 

 ود. ش هیته زیتم یطیمحدر  دهیتوسط پرستار آموزش د ازیدر زمان مورد ن دیبا ماریب ازیآماده بسته به ن یتجار یفرمولا 

 ردیذپصورت  زایمورد ن یها درب دار( به بخش یاهیمصرف گ کباریلول گاواژ در ظروف استاندارد و مجاز ) حم عیوزت. 

 ستین یاهیگ بار مصرف کیبه استفاده از ظروف  یازین ، یآماده گاواژ استاندارد تجارلول حدر صورت استفاده ازم.  

 کننده فرمولا دیارائه شده توسط شرکت تول ژهیاستفاده از ظروف و ( یها وانیل Shaker ب )تلامانع اس. 

 است.  یآن ضرور هیو ساعت ته خیظرف گاواژ با تار یبر رو ماریثبت برچسب مشخصات ب 

 ردیها حداقل دو بار در روز صورت پذ غذا به بخش عیتوز یگاواژ توسط متصد عیتوز . 

 شود.  یرسان لاعاط هیبه مشاور تغذ ستیبا یمل گاواژ محدر صورت عدم ت 

 شود.  یاطلاع رسان هیبه مشاور تغذ ستیبا یتوسط پزشک م هیروش تغذ رییدر صورت تغ 
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 موزشآو ارائه  یداشتبه یاستانداردها تیدارند و رعا یتر نییپا یمنیا لول گاواژ سطححاستفاده مصرف م ازمندین مارانیب 

 .  ستا یلازم ضرور یها

  کیلوکالری تامین  159میان وعده شامل : مقدار کمی غذاست و می تواند بخش قابل توجهی از نیازهای تغذیه ای فرد را تا

و فاقد  ب نمی شودده محسوچای به تنهایی به عنوان میان وعنماید . ) شامل : شیر ، میوه ، فرنی ، کیک ، بیسکویت ، ... ( 

ب وبت متناسقل دو نباید حداقل دو ساعت فاصله زمانی باشد و حداوزیع وعده اصلی و میان وعده ارزش غذای است . بین ت

 . ان ارائه شودبا رژیم غذایی بیمار

 ها بخش اخلد به آشپزخانه از غذا مستقیم حمل مخصوص آسانسورهای یا و غذا حمل مخصوص دار خانه گرم های ترالی از

 انتقال امکان ساختمان عددت دلیل به که هایی بیمارستان در شود. زده برق به غذا از قبل دار گرمخانه های ترالی شود. استفاده

 ترالی و آبدارخانه رد گرمکن وجود ( بخش آبدارخانه به مناسب ظروف در غذا انتقال قبیل از تمهیداتی ، نیست لیاتر با غذا

 و غذا ترالی حمل ودنب سالم. است قبول قابل متمرکز نیمه سرو روش و ) دار ماری بن ترالی یا و آبدارخانه در دار گرمخانه

 توزیع مدت طول .نباشد کمتر گراد سانتی درجه 57 از رسد می بیمار بدست که غذایی دمای شود. بررسی مستمر آنها المنت

 60 از بالاتر دمای به رسیدن و گرم زنجیره تامین برای شرایط .باشد دقیقه30 حدود باید ها بخش طبخ به لمح از گرم غذای

 همچنین .شود فراهم رسد می کننده مصرف دست به و آشامیدنی خوردنی مواد که زمانی تا تولید مرحله از سلسیوس درجه

 که زمانی تا تولید حلهمر از سلسیوس درجه 5 از تر پایین دمای به رسیدن و سرد زنجیره تامین برای لازم تجهیزات و اقدامات

 .شود فراهم،  رسد می کننده مصرف دست به آشامیدنی و خوردنی مواد

  : عفونی ایزوله دیالیز، بیماران غذای توزیع
مجاز  ها بخش نای به غذا توزیع متصدیان ورود و شود داده ویلتح مربوطه بخش مسئول به توزیع مسئول توسط غذا باید

 اتاق بیماران یبرا بهداشت، وزارت ابلاغی نامه بخش براساس غذا ظروف طریق از ونتعف انتقال از جلوگیری جهت .نیست

 یکبار ظروف از هستفادا  "اورژانس بخش عفونی ایزوله اتاق" و ویژه های بخش بیماران و عفونی واحدهای و ایزوله های

 .باشد بیمارستان می تشخیص به اورژانس بخش بیماران سایر مورد در .باشد می الزامی مصرف

 

 : مصرف یکبار ظروف

 ،حباب، و بو یز،ت های لبه شدگی، جمع پارگی، خراش، خارجی، اجسام یا ذرات ریز، سوراخ رگه، از عاری تمیز، سالم 

 .باشد رمگ یا سرد غذایی موادِ برای پروانه نوع با متناسب کشور، ورود به پروانه یا ساخت پروانه دارای

 خورشید ستقیمم نور از دور و بسته در و کمحمست ، تمیز پلاستیکی های کیسه داخل در مصرف یکبار ظروف نگهداری  

 

 شامل یبه خدمات توانبخش ازین یارهایمع   

 حرکتی ، اختلال شناختی  –بیماران پیش رونده مغز اعصاب با ناتوانی جسمی  .1

 بیماران سکته مغزی فاز تحت حاد  .2

 بیماران آسیب های نخاعی و آسیب های مغزی تحت حاد  .3

 حرکتی  –کودکان با کم توانی ذهنی  .4

  .دا می کنندنی پیبیمارانی که در اثر یک بیماری یا اختلال و یا طی دیگر مداخلات درمانی ، ناتوانی جسمی و ذه .5

 ته ساع 24نیازمند مراقبت پزشکی و پرستاری  ،بیماران در مرحله تحت حاد با علایم حیاتی پایدار  .6
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 بیماران با آسیب روحی شدید / ناگهانی  .7

 بیماران پس از جراحی و مداخلات تهاجمی منجر به کم توانی جسمی  .8

 

 یمار توسط پزشک در دوران بستری حداقل موضوعات عمومی آموزش به ب 

 ، نحوه درمان ، پیش آگهی آن  یقابل فهم درباره علل بیمار اطلاعات .23

 مراحل و طول مدت احتمالی درمان  .24

 وجود درمان های جایگزینی احتمالی  .25

 عوارض درمان یا عدم درمان  .26

 ها  داروهای مصرفی و عوارض احتمالی آن .27

 تغذیه و رژیم درمانی  .28

 بازتوانی  .29

 سایر موارد بر اساس نیازسنجی اختصاصی هر بخش تخصصی  .30

 

 یتوسط پرستار و مسئول آموزش بخش در دوران بستر ماریآموزش ب یحداقل موضوعات عموم  
 و روش برخورد با عوارض یماریب ریس یدر مورد عوارض احتمال مارانیب یآگاه شیافزا 

 لیدر بستر با ذکر دلا ماریمناسب ب شنیپوز 

 لیبا ذکر دلا یکیزیف تیفعال یها تیدودحدوده/ محم 

  نحوه مراقبت از خود و مدیریت درد 

  حرکتی با ذکر دلیل مراقبت ها / محدودیت های 

  سایر موارد بر اساس نیازسنجی آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی 

 

 شامل  حداقل ترخیص از بعد های مراقبت برای لازم دستورات 

  فیزیکی های فعالیت میزان/  دودهمح .1

  درمانی رژیم و تغذیه .2

  دارو مصرف وهشی .3

  توانبخشی های مراقبت و بازتوانی برنامه .4

  بیمارستان /درمانگاه به مجدد مراجعه یوهش و زمان .5

 بیمارستان اورژانس به فوری مراجعه برای کننده تهدید و مهم های نشانه /علایم .6

 معالج پزشک تشخیص به موارد سایر .7

 

  : شامل حداقل بیمار پرونده خلاصه داده های

 و زمایشاتآ نتایج جراحی، اعمال و درمانی اقدامات نهایی، و اولیه تشخیص بستری،/پذیرش علت بیمار اصلی شکایت

توصیه  ترخیص، هنگام ربیما وضعیت بیماری، سیر و بیمار انتقال شیوه و داروها، شده، ارائه خدمات از پاراکلینیک، فهرستی

 .است بیمار انتقال شیوه و ترخیص از پس های
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 مارانیرفتار ب رییتغ /یریادگیبه آموزش اثربخش و  یابیدست یمهم برا هیده توص  

 . ارائه شود ماریبه ب لیو بدون تبادر احساس تعج یمناسب و با اختصاص زمان کاف تیها در موقع آموزش .1

 ماریخاص ب یها یژگی/ و ها یاز جمله درد، ترس، ازدحام، سر و صدا، ناتوان ماریب یشخص ای یطحیم یهرگونه موانع ارتباط .2

 از آموزش کنترل و حذف شوند.  قبل

 و اجرا شود.  یهمراه طراح /ماریمتناسب با هر مخاطب/ ب یآموزش ریو تداب ها وهیش .3

 درخور هر مخاطب استفاده شود.  شفاف، قابل فهم و متناسب و ا،یاز جملات گو .4

 .  نشوداستفاده  ماریدر آموزش ب یتخصص یها واژههرگز از  .5

،  کمک کند رمایا ببارتباط  تیدر تقو تواند یترمانه محطنز م یبا چاشن یکلام که گاه ینیریو ش انیب ییوایاز ابزار ش .6

 استفاده شود.

استفاده  (یوار یطوط انیشده ) ب نییتع شیو از پ یتکرار /یا شهیآموزش از جملات کل یِ علم یتواحبه م یبندیضمن پا .7

 نشود. 

ئه ارا نیر حد تیماو ح یبخش دیام ،یشیمثبت اند ،ییمثبت گرا ،یهمدل جادیارتباط موثر مانند ا یبرقرار یها رتاز مها .8

 آموزش استفاده شود.  یتواحم

 شد. با ماریارتباط با ب یآموزش، مبنا نیدر ح یو دلسوز یصبر، حوصله، مهربان یبا چاشن یارتباط انسان .9

 یینها یدمع بنج ازیحاصل شود و در صورت ن نانیاطم ماریب یو نگرش یمهارت ،یدانش یریاز فراگ نیبال  کقبل از تر .10

 . تکرار شود مجدداً  ماریب یآموزش برا

 

  : شوند می بندی سطح ، گانه سه سطوح در مراقبت کیفیت لحاظ به ویژه های بخش

 باز صورت به ویژه های بخش در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری  

 باز نیمه /بسته نیمه صورت به ویژه های بخش در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری  

 بسته صورت به ویژه های بخش در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری  

 حداقل و مقیم ویژه های مراقبت متخصص حضور با و بسته شیوه با ویژه های بخش در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری

. نماید می تامین را ویژه های بخش در بستری بیماران به خدمات کیفی مرتبه بالاترین روز شبانه طول در بیماران راند بار سه

 و رهبری و کند می تامین را کیفیت دوم رتبه مقیم داخلی متخصص / بیهوشی متخصص حضور با حتی بسته نیمه های شیوه

 / مقیم ویژه های مراقبت متخصص پزشک حضور بدون و باز شیوه با ویژه های مراقبت در بستری بیماران بالینی هدایت

 توجه با بیماران بالینی رهبری و هدایت مسئولیتِ تعیین. شوند می ارزیابی مراقبتی کیفیت سطح ترین پایین بیهوشی متخصص

 می برنامه ریزی معالج پزشک نظریه ، بیمار شرایط ، مقیم ویژه مقیم داخلی متخصص /،مقیم های مراقبت متخصص حضور به

 بالینی هدایت و بوده ایشان عهده به غالبا بالینی رهبری طبیعتاً  دارد مقیم ویژه های مراقبت متخصص که هایی بخش در. شود

 معالج پزشک اطلاع با بیماران درمانی و تشخیصی اقدامات و مشاوره ها مدیریت لذا. شود می انجام و ریزی برنامه بسته روش با

 متخصص حضور عدم یا و معالج پزشک صلاحدید صورت در اما. شود می انجام مقیم ویژه های مراقبت متخصص توسط اما

 معالج پزشک توسط بالینی رهبری تداوم است بدیهی. بود خواهد بسته نیمه شیوه با بالینی هدایت در مقیم ویژه های مراقبت

 متخصص حضور صورت در. است ویژه های مراقبت متخصص هماهنگی با او وریتمح و روزانه ویزیت حداقل به مشروط

 و هماهنگی و معالج پزشک روزانه و مستمر حضور و همفکری با و بود خواهد بسته نیمه صورت به بالینی رهبری مقیم بیهوشی
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 کیفی سطح بالاترین در نوزادان ویژه های مراقبت بخش در بالینی رهبری. شود ریزی برنامه مقیم بیهوشی متخصص با مشورت

 .است بسته شیوه با و نوزادان تخصص فوق عهده بر

 

 صیهتو تخت 10 از کمتر ویژه های بخش برای اختصاصی تشخیصی تجهیزات سایر و همودیالیز هایه دستگا وجود

 و ها آن پرتابل و مناسب تجهیزات از استفاده همچنین .الزامی است تخت 10 از بیش ویژه های بخش در اما بوده موکد

 می باشد. الزامی بیماران جابجایی از ممانعت
 

 بانهش ساعات تمام در آسان و ایمن دسترسی با اورژانس خدمات ارائه برای خون بانک و ،آزمایشگاه تصویربرداری ، داروخانه

 :  نمایند می فعالیت روز

 از اعم ایمنی تنکا رعایت ، ایمن دسترسی از منظور و بوده نظر مد واحدها/  ها بخش این وقفه بدون فعالیت در واقع

 ، مناسب ایشگرم و سرمایش مسیر، بودن مسقف زمین، بودن هموار ، آسانسور از استفاده امکان /سطحی هم ، روشنایی

 منظور است. واحد/  خشب مسیر در داروخانه و خون بانک و آزمایشگاه مجاورت ، مراجعین تعداد با متناسب برانکارد و ویلچر

 شده شخصم اییشناس راهنماهای و علائم وجود واحدها/  ها بخش این به اورژانس بخش دسترسی ، آسان از دسترسی

 .است

  شوند : می تکلیف تعیین ساعت شش ظرف حداکثر اورژانس بیماران

 پزشک وسطت که است دستوری تکلیف تعیین شاخص انتهای زمان مبنای و است تریاژ زمان شاخص، ابتدای زمان مبنای

 : نماید می ثبت بستری بیماران پرونده در ذیل های ازحالت یکی در بیمار وضعیت شدن مشخص جهت اورژانس
 درمانی و تشخیصی اقدام انجام از بعد اورژانس بخش از ترخیص دستور .1

 درمان و مراقبت تداوم جهت مربوط تخصصی سرویس یک به بیمار قطعی انتقال دستور .2

 اورژانس پزشک توسط ها بیمارستان سایر به اعزام دستور .3

 بیماران شخصی رضایت با ترک .4

 بیمار فوت .5

 

 : شوند می منتقل بستری های بخش به ساعت دوازده ظرف حداکثر هستند درمان و مراقبت تدوام نیازمند که اورژانس بیماران

 ترخیص که معنا نبدی اند کرده ترک فیزیکی صورت به را اورژانس که می گردد بیمارانی شامل اورژانس از بیماران خروج

 شاخص ابتدای زمان ایمبن اند. شده اعزام دیگر بیمارستان به یا شده و منتقل بیمارستان همان های بخش از یکی به یا شده

 بدون ، ترکباشند شده خارج اورژانس بخش از ساعت 12 مدت در حداکثر بایستی می که باشد می پزشک دستور اولین ،

 .گردد نمی وارد شاخص این در سرپایی بیماران و شخصی رضایت با ترک و اطلاع
 

 : است مدیریت تتح و دسترس در مربوط ضوابط مطابق اورژانس ترالی

 ابلاغی العملدستور آخرین مطابقء احیا ترالی تجهیزات و دارو چیدمان 

 دقیقه یک مدت ظرف ءاحیا ترالی به مانع بدون و فوری آسان، دسترسی 

 کاری هرنوبت در مسئول پرستار توسط اورژانس ترالی مستمر رسانی روز به و مدیریت 

 بیمارستان تشخیص با ذیصلاح و شده تعیین افراد توسط اورژانس ترالی از استفاده 
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 آخرین بر نطبقم و تجهیزات دارو و درمان کمیته مصوب اساس بر واحدها  /ها بخش تمامی در اورژانس ترالی چیدمان 

 متبوع وزارت ابلاغی نسخه

 کشوری ستورالعملد با مطابق ها مکان سایر و لیبر و زایمان بلوک های بخش در نوزاد اورژانس ترالی بودن دسترس در 

 

 شوند : یم حاضر بیمار بالین بر بلافاصله کد اعلام زمان در صلاحیت دارای پزشک سرپرستی با ، متناسب احیاء های گروه  /گروه

 نجات عملیات ازآغ به نسبت درنگ بلا مربوط بخش درء احیا تیم مقیم عضو است بدیهی است. فوری حضور امکان از منظور

 توجه با مهم این .مایدن می وظیفه انجام و تعیین ءاحیا تیم رهبر عنوان به بیمارستان ذیصلاح توسط پزشک ماید.ن می اقدام

 متخصص ، نوزادان و کودکان بین متخصصین از ، سالمندان ، نوزادان ، کودکان از اعم بیماران نوع ، یتخصص خدمات نوع به

 می ریزی برنامه بیمارستان تشخیص به ها تخصص سایر و داخلی ، اورژانس طب ، ویژه های مراقبت متخصص بیهوشی،

 .شود

 

 .ذیردپ می صورت بیماران بودن پرخطر و عفونی ، اورژانسی وضعیت عمل با لحاظ  اتاق در پذیرش و دهی نوبت

 می خمینت درصد 5 از بیش جراحی عمل از پس و حین آنان در میر و گمر احتمال که هستند بیمارانی پرخطر بیماران

 بندی سیمتق حسب بر باشند می ویژه های مراقبت و بیهوشی/ جراحی/ تشخیصی مشاوره های انجام کاندیدای و گردد

 و یش آگهی بیماریپ بیماران این در .کنند می تقسیم دسته 6 به فیزیکی وضعیت نظر از را بیماران آمریکا بیهوشی انجمن

 .گیرد می قرار نظر مد جراحی عمل برای انتظار زمان مدت

 نیز و جانی یا و یعضو صدمات به منجر درمانی، اقدامات موقع به ارائه عدم صورت در که هستند بیمارانی اورژانسی بیماران

 سطوح و بیمارستان لدستورالعم اساس بر جراحی عمل انجام بیماران برنامه ریزی اینگونه در .شود می بیمار روانی مشکلات

 .ندهد رخ بیماران سلامتی جان/ تهدید به منجر تعلل /تاخیر هیچگونه که است وینح به تریاژ

ران بر اساس این بیما .دارد وجود دیگران و محیط به ایشان بیماری سرایت قابلیت که هستند بیمارانی عفونی بیماران

 و  )جراحی ملع ساعت انجام و جراحی عمل تخت ، روز تفکیک به(  جراحی اعمال انجام دستورالعمل تدوین شده به زمان

 با مواجهه در ها عفونت کنترل و پیشگیری ملاحظات مراعات نیز و ای قطره و تماسی روش بر مبتنی احتیاطات رعایت لزوم

 اتاق های تخت و اقات ، پزشکی تجهیزات ضدعفونی .گردد لحاظ ریکاوری( و حین ، قبل در زمان(  کارکنان و بیماران سایر

  .است الزامی ایمن دستورالعمل جراحی طبق جراحی عمل خاتمه از پس بلافاصله عفونی بیماران در عمل

 

 شود :  می انجام شده برنامه ریزی و منظم صورت به جراحی عمل از قبل بیماران آپ پره

اه هوایی ل بررسی رقل شامران با جراحی الکتیو الزامی است که حدااپیش از بیهوشی بیماران برای بیم هبرگه ارزیابی و مشاور

 "یماران جراحیارزیابی پیش از عمل ب" اس دستورالعمل است. بر اس ASAبیمار ، بررسی ریسک فاکتورها و تعیین کلاس 

 . ل از عمل جراحی الکتیو ممنوع استبستری بیماران قبل از انجام اقدامات قب

 خروج از قبل و جراحی برش به اقدام از قبل بیمار، به بیهوشیء القا از قبل به مربوط مجزا بخش 3 شامل ایمن جراحی لیست چک

 .است شفاهی صورت به بیمار متوجه های ریسک و موقعیت ارزیابی لیست چک ویژه این خصوصیت .باشد می عمل اتاق از بیمار

 تعیین لیست چک مسئول به عنوان که فردی روش این در .باشد می اثربخش ارتباط برقراری و تیمی کار یک مصداق روش این

 ، بیهوشی متخصص ، جراحان /جراح از اعم ( جراحی تیم حضور در را لیست چک اجزاء از یک هر مراحل، از یک هر در شده
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 می اخذ بند هر خصوص در را تیم تایید نموده قرائت فهم قابل صورت به ... ( و اسکراب و سیرکولر و پرستار بیهوشی تکنسین

 .نماید

 

 به( بیمار ویته صحت ، بیهوشی کادر و عمل اتاق پرستاران حضور در و بیهوشی ءالقا از قبل : بیهوشی ءالقا از قبل .1

 کادر یا جراح دخو توسط که(  لازم درموارد جراحی عمل لمح علامتگذاری صحت ،)بیمار توسط تایید با و فعال صورت

 آماده و وشیبیه ماشین عملکرد صحت ، )است شده انجام دارد حضور بیمار بالین بر عمل مدت تمام در که درمانی

 داشتن خصوص در بیمار شده، احراز و مرور آن عملکرد تصح و اکسیمتری پالس اتصال دستگاه و داروها بودن

 میلی7 (یترل میلی 500 از خونریزی بیش ریسک و )دار مشکل هوایی راه( هوایی راه وضعیت ، شده شناخته حساسیت

 .شود می بررسی )اطفال در کیلوگرم بر لیتر

 حضور در و پوستی برش به اقدام از قبل و بیهوشی از پس : پوستی برش به اقدام از قبل و بیهوشیء القا از پس .2

هویت  متعاقباً نموده اعلام را نقششان و معرفی را خود تیم اعضای جراحان، /جراح و بیهوشی کادر عمل، اتاق پرستاران

 لزوم صورت در مناسب بیوتیک آنتی تجویز از و شود می تایید )عمل موضع( برش انجام لمح و جراحی پروسیجر بیمار،

  جراح با مرتبط بینی پیش قابل حاد وقایع .گردد می اطمینان حاصل پوستی برش به اقدام از قبل ساعت یک طی و

به  مرتبط دغدغه های(  بیهوشی کادر ،(  خون رفتن دست از میزان ، عمل مدت طول روتین، غیر یا حاد های موقعیت(

(  تجهیزات به مربوط های دغدغه و مسائل و مربوطه نشانگرهای و استریلیزاسیون تایید( پرستاری تیم و (فعلی بیمار

 .شوند می تایید مربوطه بودن گرافی های دید معرض و دسترس در نهایتاً  و شوند می بررسی

 حضور در و مربوطه رپرستا توسط عمل اتاق از خارج به بیمار انتقال از قبل:  عمل اتاق از خارج به بیمار انتقال از قبل .3

 شده اعلام ها و سوزن هاگاز ، ابزارها شمارش اتمام پروسیجر، نام ، جراحان / جراح و بیهوشی کادر ، عمل اتاق پرستاران

 مشکلات سپس و گردد می تایید بیمار نام خواندن با آزمایشگاه/  پاتولوژی نمونه حاوی ظرف برچسب گذاری صحت ،

 مدیریت و یریکاور به مربوط دغدغه های تیم حضور در نهایتاً  گردد. مطرح می عمل حین در آمده پیش تجهیزاتی

 . شوند می مطرح بیمار

 شوند :  می منتقل مربوط بخش به پرستار حضور با و ترخیص عمل اتاق از ایمن شرایط با بیماران

 بیهوشی متخصص دستور با عمل اتاق از بیمار ترخیص 

 مربوطه اصول رعایت با پرستار به عمل اتاق بالینی ذیصلاح کادر توسط بیمار ویلتح 

 پرتابل اکسیمتر پالس و فشارسنج (مانیتورینگ داشتن همراه( 

 بیمار شرایط به توجه با تنفسی کمک وسایل و اکسیژن از استفاده 

 انتقال حین بیمار خصوصی حریم و مناسب پوشش رعایت 

 افظمح ریل به برانکارد بودن مجهز مانند( ایمن انتقال لوسای از استفاده( 
 

 رلکنت تحت مربوط درخواست فرم تکمیل و آزمایشگاه به عمل اتاق از پاتولوژی نمونه های ایمن انتقال و ینگهدار

 شود :  می مدیریت و بوده

 آزمایشگاه فنی مسئول و پزشکی مختلف های گروه صلاحدید به توجه با بایستی ، نمونه ها نگهداری جهت ها محلول

 جمله از پاتولوژی های تست برای ثبت چارچوب. باشد می ممنوع بیمار همراه به پاتولوژی نمونه های تحویل گردد. مشخص
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 و تحویل دهنده شخص آزمایشگاه، به نمونه ها ارسال تاریخ شده، جراحی لمح نمونه، نوع بیمار، دموگرافیکی مشخصات

  .شود اقدام آن اساس بر و شده تعیین گیرنده

 : شود می آغاز بلافاصله اختصاصی های مراقبت و شده برنامه ریزی پرخطر مادران شناسایی شیوه

 گزارش و شناسایی ار مرگ (  به نزدیک(پرخطر مادران توانند می که شود می اطلاق واحدهایی و کارکنان به بان دیده تیم

 مسئول ، شیفت سئولم یا عمل اتاق مسئول ، شیفت مسئول یا اتاق زایمان مسئول ، مادر مسئول فرد شاملِ  تیم این نمایند.

 مسئول یا مائیما /تریاژ اورژانس مسئول ، شیفت مسئول یا زایمان بخش مسئول شیفت، مسئول یا ویژه های مراقبت بخش

 پزشک برای غابلا صدور با راستا همین در .است مربوطه شیفت مسئول یا آزمایشگاه مسئول و شیفت سوپروایزر ، شیفت

 توسط رخطرپ مادران پیگیری و شناسایی بیمارستان رئیس توسط پرخطر مادران مسئول ماما به عنوان / زنان متخصص

 وقت اسرع در رپرخط مادر کارشناس به واحدهای فوق از یک هر در شده شناسایی مادر رسانی اطلاع و شده انجام ایشان

 خدمات دیرم شامل مامائی های فوریت تیم نماید. می اقدام مامائی های فوریت تیم تشکیل جهت سوپروایزر و انجام

 نفر دو شی،بیهو متخصص ، )عمومی جراح متخصص یک و زنان متخصص یک یا(زنان متخصص نفر دو ، سوپروایزر، پرستاری

و  قلب، نفرولوژی ،هماتولوژی داخلی،( تخصصی های گروه مورد سایر برحسب و پرخطر مادران کارشناس ، زایمان اتاق مامای

 تا کند ها ابلاغ بخش تمامی هب را مربوطه تیم اعضای و مامائی های فوریت اختصاصی کد است موظف بیمارستان است ) ...

 .نمایند هارائ مادر به نیاز برحسب فوری های مراقبت و شوند فراخوان بیمار بالین بر بلافاصله نیاز صورت در

 که درمانی اکزمر سایر و است الزامی زنان تخصصی تک درمانی مراکز در فقط تریاژ برای جداگانه فیزیکی فضای طراحی

 بلوک ورودی در عاینهم اتاق فضای از بایست می ، اند نگرفته نظر عمومی در اورژانس در مامایی تریاژ برای جداگانه فضایی

 2 حداقل با سابقه ماییما کارشناسی حداقل دارای باید مامایی تریاژ واحد در مستقر انسانی نیروی .نمایند استفاده زایمان

 و بزرگسالان پیشرفته و پایه احیای کارگاه ، ارتباطی های مهارت کارگاه ، ESI تریاژ کارگاه گذراندن .باشد بالینی کار سال

 الزامی تریاژ مامای طتوس شوک مدیریت کارگاه ، مامایی های اورژانس کارگاه ، اولیه تروما های مراقبت کارگاه ، وزادانن

 در انتظار اتاق در پنج یا چهار ، سه سطوح مددجویان از برخی ناچار به ، مامایی اورژانس ازدحام علت به که صورتی دراست. 

 در مددجویان که انیزم تا است موظف تریاژ واحد مامای ، معاینه هستند اتاق/    اورژانس بخش به ورود یا و ویزیت نوبت

 مجدد را مددجویان مشخص زمانی های بازه در ، پزشک ویزیت و نظر مورد بخش به ارجاع از قبل و دارند حضور انتظار اتاق

 احتمالی ناخواسته واقبع بروز از انتظار، در مددجویان تریاژ سطح تغییر با لزوم صورت در و مجدد تریاژ با و نماید ویزیت

 . نماید پیشگیری ایشان برای

. باشد دسترس رد دقیقه یک از کمتر در که شود بینی پیش گونه ای به ابلاغی دستورالعمل براساس تریاژ واحد تجهیزات

 بکار آماده و تامین بهداشت توزار ابلاغی مامائی تریاژ دستورالعمل با مامایی مطابق تریاژ واحد در نیاز مورد تجهیزات و اقلام

 تهیه ، کلسیم اتگلوکون مپولآو  %50 و %20منیزیم سولفات ، هیدرالازین لمپوآ ملشا اکلامپسی پره ست همچنین .باشند

 هیهت  ...و والو ، نمترژ ، F2α پروستاگلندین ، مزوپروستول ، بلون باکری شاملِ خونریزی کنترل پکیج و باشد دسترس در و

 .شود

 

 : مقیم زایمان و زنان متخصص پزشک حضور ضرورت

 و زایمان زنان متخصص حضور ارتقای نامه شیوه اساس بر خطر پر مادران بالین بر دقیقه 20 ظرف حداکثر آنکال و بلافاصله 

 سه دارای های بیمارستان در زنان متخصص پزشک بودن مقیم ابلاغی، نامه شیوه براساس. است بهداشت وزارت ابلاغی

 بودن اورژانسی صورت در ، ها ارگان به وابسته و خیریه ، خصوصی ، مراکز غیردولتی در .تاس الزامی بیشتر و زنان متخصص
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 و حاضرشده بیمار بر بالین دقیقه 20 ظرف است موظف زنان متخص مقیم پزشک ، معالج پزشک حضور عدم و مادر وضعیت

 شود.  تهیه دوم نکالآ و اول نکالآ فهرست بایست زنان، متخصص سه از کمتر های بیمارستان در .نماید ویزیت را بیمار

 

 : شود می مانجا و برنامه ریزی بیمارستان در زایمان از پس روز 42 تا بارداری ابتدای از باردار مادران از حمایتی های مراقبت

 غیر  /اورژانس مراجعه صورت در زایمان، از پس روز 42 تا بارداری ابتدای از زمانی محدوده در مادر ارزیابی اولین

 عملکرد و هیآگا .شود انجام ماما  /زنان متخصص توسط پزشک بایستی  )غیربارداری/مشکلات بارداری بدلیل(اورژانس

 های یمارستانب ساورژان کانپزش هب وطمرب تورالعملدس تاس لازم ذال است سنجه نای پایه ضرورت اورژانس بخش مناسب

 زایمان بلوک به یعموم اورژانس از مناسب شرایط با مادران .شود ابلاغ زنان تخصصی تک های بیمارستان اورژانس جنرال/

 .شود فراخوان ادرم بالین بر و اورژانس به بایستی زنان متخصص ما /ما مادر وضعیت بودن بنامناس ورتدرص و دهش عارجا

 

 شود :  می انجام مربوط ضوابط اساس بر باردار مادران درد مدیریت

 و شود می مانجا بیهوشی متخصص ویزیت و دستور حضور، با داروئی دردی بی. است داوطلبانه درد بی زایمان انتخاب

 اندیکاسیون اکنتر رعایت .شود می انجام بیمار نظر با و متخصص بیهوشی توسط ، مناسب داروئیبی دردی  روش انتخاب

 بهداشت الزامی وزارت ابلاغی دستورالعمل طبق بی درد زایمان برای لازم شرایط به توجه و داروئی دردی بی مطلق های

 اب بی دردی کمکی های درمان و  CSEA,epidural, spinal, entonexشاملِ  دارویی دردی بی های روش .است

 در زایمان و نفست انواع ها، ورزش آروماتوتراپی، ، آرامی تن شامل غیردارویی کم دردی های روش .است وریدی داروهای

 .است درمانی( آب(  آب

 

 شود :  می انجام مربوط ضوابط اساس بر نوزادان شناسایی
 و مادر خصوصم یکی بند مچ دو روی بر شناسایی کد صورت به مادر پرونده شماره بیمارستان، در مادر پذیرش بدو در

 ساعت و تاریخ در،ما خانوادگی نام و نام شامل مشخصات نوزاد تولد هنگام .گردد پرونده نصب و ثبت نوزاد مخصوص دیگری

 استاندارد بند مچ .شود نوشته مادر پرونده در شده نصب بند مچ روی که نوزاد شناسایی کد کنار در نوزاد جنس تولد،

 نکند حساسیت ایجاد که محلی در نوزاد پای یا دست مچ روی توان می را بند مچ اما .باشد نصب نوزاد پای مچ روی ترجیحاً

 تاریخ نوزاد جنس و لتکمی است پرونده نصب بیمارستان در پذیرش هنگام که را مادر بند مچ .بست نشود باز نیز راحتی به و

 انجام مربوطه فرم روی بر بلافاصله نوزاد کف پای راث ذاخ شود. نصب مادر دست مچ روی و شده نوشته نوزاد تولد ساعت و

 که درصورتی .است حارج نوزاد پای کف اثر ثبت و شناسایی بند مچ نصب برء احیا عملیات ،ء احیا نیازمند نوزاد در .شود

 و تشخیصی ، رمانید اقدامات انجام هنگام در شود. مشخص قل نوع شناسایی دستبند روی بر است، قلو چند یا دو قلو نوزاد

 اتاقی هم بخش به نوزاد ایمن انتقال .شود توجه شناسایی به دستبند خانواده، به تحویل و ترخیص یا و نوزادان برای مراقبتی

 و برانکارد روی مادر دادن قرار ، مربوطه فرم ءامضا و ثبت زایمان، بلوک در شده انجام یندهایآفر بررسی از پس نوزاد، و مادر

 دادن قرار .شود می مانجا ، دهد اجازه مادر شرایط که گونه ای به مادر، وضعیت بودن پایدار صورت در دار، صندلی چرخ یا

 شناسایی از پس خش،ب به نوزاد و مادر ویلتح کامل، و دقت شآرام در وزادن و درما همزمان انتقال ، مادر آغوش در نوزاد

 ودن وضعیتب بنامناس درصورت شود. می انجام بخش مامای و نوزاد از مراقبت عامل توسط مخصوص فرم امضاء و فعال

 .شود می منتقل ارسی انکوباتور یا شستشو قابل و سالم ، شفاف درکات و خودداری مادر آغوش در نوزاد انتقال از مادر،

 .شود می ارائه و برنامه ریزی زایمان مراحل در مربوط ضوابط اساس بر نوزادان مراقبت
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 : تولد از قبل مراقبت

 زایمان اتاق آمادگی 

 و سونوگرافی ، رحم ارتفاع روی از بارداری سن بررسیLmp 

 پرونده بررسی و حال شرح اخذ طریق از است نوزاد سلامت کننده تهدید که مادر بیماری بررسی 

 افیسونوگر طریق از وزن تخمین و جنین و جفت وضعیت ، آمنیوتیک مایع حجم ، جنین ناهنجاری بررسی 

 به آمنیوتیک مایع بودن آغشته و پروفایل بیوفیزیکال ، قلب ضربان الگوی اساس بر جنین سلامت وضعیت بررسی 

 مکونیوم

 : تولد حین مراقبت

 هیپوترمی از پیشگیری 

 ءاحیا به نوزاد نیاز ارزیابی 

 نوزاد امنیت حفظ و هویت تعیین 

 تولد از پس دقیقه 3 تا 1 بینن ناف بند تاخیری کلامپ 

 مادر شیر با نوزاد تغذیه پوست، با پوست تماس و نوزاد معاینه 

 نوزاد بدن دمای و تنفس ، قلب ضربان شامل : حیاتی علایم کنترل 

 نوزاد ارزیابی اولین انجام 

 : زایمان از پس ساعت دو تا مستمر پایش

 ساعت دو تا ساعت نیم هر نوزاد دمای و تنفس ، قلب ضربان چک 

 بندناف به توجه 

 شیردهی انجام 

 : سالم نوزاد خدمتی بسته در مندرج یندهایآفر اساس بر ترخیص زمان تا تولد از پس مراقبت

 نوزاد معمول ارزیابی 

 تغذیه تحمل 

 ادرار و مدفوع دفع 

 ویتامین تزریق و  )بیمارستان از خروج از قبل فلج قطره دادن و ژ ث ب ، هپاتیت واکسیناسیون انجام (سازی ایمن 
K 

 ناف بند از مراقبت 

 نوزاد پوست از مراقبت 

 چشم از مراقبت 

 والدین و نوزاد عاطفی ارتباط برقراری 

 نوزاد پوشاک و شیردهی آموزش 

 

 : شود می بررسی مورد 4 تولد از پس بلافاصله نوزادان تمامی ، اولیه ارزیابی در

 نوزاد بودن ترم 

 منیوتیکآ مایع وضعیت 
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 نوزاد تنفس 

 نوزاد عضلانی تون 

 شیر با تغذیه ناولی پایان)  بیشتر یا دقیقه 60 تا آن استمرار و تولد از پس بلافاصله نوزاد و مادر "پوست با پوست "تماس برقراری

 جدایی صورت می گیرد : بدون ( مادر

 هیپو از یشگیریپ نوزاد، و مادر عاطفی روابط یمتحک شیردهی، تداوم شاملِ داقلح پوست با پوست تماس اهمیت برقراری

 بدون نوزاد دادن قرار شاملِ پوست با پوست تماس برقراری .است بیقراری و هگری هشکا فس،تن و بقل ربانض کنترل ی،ترم

 مقابل، طرف پستان نزدیک نوزاد سر هایش، پستان بین و مادر سینه قفسه روی بر دمر و مایل صورت به پوشش هرگونه

 لهفاص با وارمر از دهاستفا لزومِ صورت در .است مادر پستان نوک سطح در نوزاد چشمان پستان، نوک با تماس در نوزاد دهان

 زایمان موارد در شوند. هپوشاند نرم و گرم پتوی بوسیله نوزاد و مادر گیرد. قرار مادر تنه بالای و وزادن و ادرم از بمناس

 ناف، بند قطع نی،بی و دهان ساکشن از پس و وزادن دتول از پس عمومی بیهوشی با سزارین و ای ناحیه حسی بی با سزارین

 یک در هم با نوزاد و رماد پوشاندن پوشک، و کلاه پوشاندن ،ء احیا به نیاز بررسی نوزاد، سلامت ارزیابی نوزاد، کردن خشک

 با تماس در نوزاد ینهس قفسه مادر، شانه یا بغل زیر نوزاد که صورتی به پوستی تماس برقراری جراحی، عمل ادامه درحین وپت

 چشم در چشم ماست برقراری الامکان حتی و باشد مادر پستان نوک با تماس در نوزاد دهان و مادر سینه قفسه و بغل زیر

 های پستان نزدیک وزادن سر و مادر سینه قفسه روی بر دمر صورت به و پوشش هرگونه بدون نوزاد یا. شود انجام نوزاد و مادر

 دلایل .شود انجام نوزاد و مادر همزمان انتقال ، نباشد مقدور نوزاد و مادر پوست با پوست تماس که درصورتی .گیرد قرار مادر

 چشم، مراقبت ا،پ کف اثر گرفتن واکسن، ، K ویتامین تزریق مانند هایی مراقبت .شود ثبت دهپرون در پوستی، تماس عدم

 انجام مادر بالین بر و ولدت اول ازساعت پاس یا مادر شیر با تغذیه اولین اتمام از بعد باید فوری غیر اقدامات سایر و توزین

 و درجه 25 - 26 زایمان اتاق دمای. شود انجام اول ساعت 24 در حاًیترج تولد اول ساعت 6 از پس نوزاد ماماستح .شود

 لازم همچنین .شود وشاندهپ  )مناسب گان (باز جلو لباس مادر به .باشد مادر اطراف در آرام یطحم و نورملایم با کوران، بدون

 آموزشی برنامه یک ایجاد همچنین .شود داده اختصاص ماما کی ن،زایما اول ساعت پایان تا لیبر آغاز از مادر هر به است

 های بیمارستانمه ه در هک وریط هب ، وزادن و درما یآغوش تمراقب دگاندهن ارائه ههم مهارت و دانش افزایش برای مناسب

 مکان بایستی رستانبیما و آید در اجرا به خدمتی بسته در مندرج آموزشی تویمح به توجه با نوزاد از مراقبت بخش دارای

 .  نماید فراهم یبستر های بخش در را مراقبت این انجام برای نیاز مورد امکانات و مادر ساعته 24 اقامت برای مناسب

  : است فراهم بستری نوزادان برای مادر شیر با تغذیه تداوم جهت لازم امکانات و تسهیلات

 برقی، شیردوش بر علاوه و شود بینی پیش نوزادان ویژه مراقبت بخش به نزدیک اتاقی در شیردهی امکانات و شیردهی اتاق

 موجود ایلوس ضدعفونی و شستشو دستورالعمل و شیر نگهداری یخچال جهت مختلف، های اندازه در شیر نگهداری ظروف

 و غذا به یسرویس بهداشتی ، دسترس و حمام به دسترسی یخچال، تخت، شاملِ مادر استراحت امکانات همچنین .باشد

 به دسترسی و درپ ملاقات امکان پایی، زیر راحتی صندلی به دسترسی نیاز، صورت در درمانی مراقبت به دسترسی مایعات،

 شیردهی شآموز جلسه در پدر حضور امکان که شود طراحی ای گونه به شیردهی های آموزش کلاس و گردد فراهم تلفن

 .باشد میسر
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 ارائه ، همراه و مادر به درک قابل زبان به شفاهی صورت به ، زایمان از پس نوزاد و مادر های مراقبت آموزش ، ترخیص زمان در

 دستورالعمل راساسب فهم قابل و ساده زبان به زایمان از پس نوزاد و مادر های مراقبت توضیحات و آموزش ارائه شود : می

 برش و پیزیوتومیا محل از مراقبت شیوه تغذیه، فعالیت، فردی، میزان بهداشت نوزاد، و مادر خطر علایم خصوص در کشوری

 بیماران در پرونده تثب و ماما  /پزشک توسط زایمان از پاس مادران به بعدی مراجعه شیردهی، و نوزاد از مراقبت سزارین،

 یه هابخ از مراقبت فعالیت، مادر، در هشدار علائم فردی، بهداشت اصول شاملِ مادر مراقبت موزشیآ مفاد .پذیرد می صورت

 هشدار علائم شاملِ  ادنوز مراقبت آموزشی مفاد است بعدی مراجعه و دارو مصرف سینه مادر، از مراقبت سزارین، و زایمان در

 شیر با انیصاری تغذیه اد،نوز و شیردهی تغذیه بندناف، از مراقبت نوزاد، حمام نوزاد، پوشاک نوزاد، بدن دمای حفظ نوزاد، در

 و سلامت امعج خادمات مراکز در فاویسم و کتونوری فنیل هیپوتیروئیدی، روزگی 5 تا 3 غربالگری ماهگی، 6 تا مادر

 با آشنایی وزاد،ون مادر آغوشی مراقبت نوزاد، ایمنی و حفظ خواب، الگوی واکسیناسیون، ادامه ارجاع، نزدیکترین محل

 تعویض طرز نظیر یبهداشت های مراقبت زردی، بی قراری، و گریه ، آوردن بالا ، بادگلو نظیر نوزادی دوره شایع مشکلات

 ختنه در اول، ماه در عصبی تکامل تاخیر دهنده هشدار علائم و اول ماه در نوزاد تکامل و رشد ناخن، کردن کوتاه پوشک،

 برای ساده انزب به همراهان و مادران آموزش .است ترخیص از بعد ساعت 48 در اطفال متخصص به مراجعه و پسر نوزاد

 گرفتن تانپس کردن، بغل صحیح وضعیت مادر، شیر با تغذیه دفعات گرسنگی، زودرس علائم مادر، شیر مزایای شناخت

 .است پوست با پوست تماس بطری، و پستانک از استفاده عدم آغوز، با مناسب، تغذیه

 

 درد زایمان، از پس درد ها، بخیه از مراقبت تب، زایمان، از پس خونریزی شاملِ حداقل مادر زایمان از پس خودمراقبتی برنامه

 نوزاد مراقبت پیگیری .هاستتوصیه  سایر و جنسی سلامت زایمان، از افسردگی پس پا، گرفتگی و درد یبوست، ،  پستان

 تا 3 در فاویسم و کتونوری فنیل هیپوتیروئیدی، غربالگری نوزاد، هشدار علائم اطفال، متخصص به مراجعه روند شاملِ  حداقل

 .است مرتبط تخصصی مراکز به ارجاع نیاز درصورت و شیردهی تداوم ناف، بند از مراقبت واکسیناسیون، ادامه روزگی، 5

 در نوزادان .شود انجام دستورالعمل طبق ویژه های مراقبت بخش از شده ترخیص رتینوپاتی خطر در معرض نوزادان پیگیری

بی  وضعیت که شیرخواری تولد، هنگام سفیکسیآ از تشخیص است عبارت زودرس نوزادان در شبکیه مشکلات خطرِ معرض

 به جدی نیازمند هیپوتانسیون یا هیپوگلیسمی شدیدی، اسیدوز طولانی، هیپوکسی مانند تظاهراتی و مستمر یا شدید ثبات

 داخل خونریزی فشارخون، افزایش داروهای تجویز به نیاز تنفسی، قلبی حمایت به نیاز همچنین .دارد وازوپرسور داروهای

 بیماری ساعت، 48 از بیش مدت به ناکسیژ دریافت خون، تعویض /متراکم های قرمز گلبول  /خون تجویز به نیاز بطنی،

 خطرِ معرض در را بیمار تخصص نوزادان فوق  /کودکان متخصص نظر از که مشکلاتی سایر و آپنه مکرر حملات ریوی، مزمن

 دهد می قرار زودرس نوزادان در شبکیه مشکلات

 

 : دیالیز های بخش در عفونت انتقال از پیشگیری برای اقداماتی

 هپاتیت نظر از ای دوره صورت به باید بیماران B و C گیرند قرار بررسی مورد. 

 هپاتیت بادی آنتی پایین تیتر صورت در B بخش اتمندرج طبق بر واکسیناسیون ایمنی واکنش وجود عدم یا و 

 .گردد انجام یونسواکسینا

 هپاتیت به مبتلا بیماران B بیماران سایر از داگانهج های دستگاه و پرستار فاضلاب، و دستشویی با ایزوله اتاق در باید 

 . شوند دیالیز



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
119 

 

 هپاتیت به مبتلا بیمار C و HIIV انتقال از لوگیریج و مراقبت خصوص در باید پرستار اما ندارد جداسازی به نیاز مثبت 

 . باشد داشته آگاهی متقاطع عفونت

 و.شود تفادهاس بیمار یک برای فقط دستکش هر و کنند استفاده آب به نفوذ قابل غیر های دستکش از پرسنل کلیه 

 .شود شسته بیمار بین دو آمد و رفت در پرستار دست همچنین

 گیرد صورت یفتش هر پایان در ، نمایندگی طرف از شده اعلام دستورالعمل و دستگاه نوع اساس بر دستگاه عفونی ضد. 

 شده فادهاست سوزن سر .شود استفاده صورت پوشش و عینک از استفاده بیمار اتترشح با تماس از پیشگیری جهت 

 ضروری مارانبی همه برای دیالیز در توصیه دو این البته .گردد آوری جمع مخصوص ظروف در و نشود گذاری درپوش

 .است

 هپاتیت به لودهآ خون با تماس صورت در B هپاتیت ایمنوگلوبین بادی آنتی پایین واکنش و B از بیمار شود می توصیه 

 .گیرد قرار مورد بررسی انتقال قابل های ویروس وجود نظر

 هپاتیت ارزیابی ، تماس صورت در B و HIV نظر از بعد ماه 6 و هفته 6 و زمان همان در HIV شود انجام. 

 داخل وپیروسینم بار دو هفته یک مدت به کشت، بودن مثبت صورت در و استافیلوکوک ناقلین نظر از بیماران بررسی 

 .شود تکرار سه ماه هر بینی کشت و نموده دریافت بینی

 

 : دیالیزی بیماران واکسیناسیون

 هپاتیت :  B  که مارانیبی HbsAb و منفی HbsAg هپاتیت واکسن دریافت کاندید هستند منفی B 6 دوز سه در 

 جمعیت از دیالیزی بیماران در واکسن به پاسخ .هستند )بازو در یک یک هر واکسن، دو( برابر 2 دوز با و(    0 ، 1 ، 

 ونیواکسیناس mIU/mL10 از کمتر به بادی آنتی افت صورت در .باشد می %50- %60 حدود در و کمتر عمومی

 .شود می توصیه مجدد

 آنفلوانزا واکسن A و B شود می توصیه سالیانه صورت به. 

 شود می توصیه یکشور واکسیناسیون برنامه اساس بر سال 10 هر یادآوری عنوان به بزرگسالان کزاز و دیفتری واکسن. 

 پنوموکوک واکسن دو هر تزریق(  PPSV23 و (PPSV13 شود می توصیه دیالیزی بیماران در. 

 ابتدا ندارند واکسیناسیون سابقه که بیمارانی در PPSV13 بعد هفته 8 و PPSV23 هک ورتیص رد .ودش یم یهتوص 

 .کند دریافت بعد سال تواند می را  PPSV13باشد، کرده دریافت  PPSV23 ربیما

 یادآور تزریق PPSV23 نوع تزریق با باید و شود می انجام بعد سال پنج PPSV13 داشته لهفاص هفته 8 حداقل 

 .باشد

 

 : آگاهانه رضایت خصوص در مهم نکاتی

 و تشخیصی دماتخ ارائه عواقب از برائت معادل یا جایگزین وجه هیچ به و بوده خدمت گیرنده حقوق از آگاهانه رضایت .1

 .نیست درمانی

 .دباش می روز 30 حداکثر با معادل تهاجمی پروسیجر /جراحی عمل مورد در آگاهانه رضایت هر اعتبار مدت .2

 .بگیرد پس را خود رضایت تواند می بخواهد بیمار که ای لحظه هر .3

 الزامی پروسیجر انجام از قبل زندگی تهدیدکننده های وضعیت در اضطراری و حیاتی اقدامات جهت بیماران از رضایت اخذ .4

 .نیست
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 نمی سوبمح جمیتها پروسیجرهای از وریدی تزریق معده، لوله گذاردن محیطی، وریدی راه کردن باز فولی، سوند گذاردن .5

 .شود

 .داردن آگاهانه رضایت اخذ به نیاز جراحی عمل حین /قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماری پروفیلاکسی .6

 و دیالیزصفاقی ز،فرو پلاسما خون، مکرر ترانسفوزیون درمانی، شیمی نظیر خاص درمانی های برنامه تتح که بیمارانی از .7

 نامه رضایت ینا گرفت، رضایت درمانی دوره شروع ابتدای در بار یک توان می شرایط ماندن ثابت شرط به دیالیزخونی،

 روش از اشین منافع و خطر احتمال جایگزین، درمانیهای  روش درمان، شیوه بیمار، شرایط در تغییر عدم بر مشروط

 مدت به نگیرد سپ را ودخ بیمار سوی از قبلی رضایت نگرفتن پس دادن، رضایت برای بیمار ظرفیت تغییر عدم درمانی،

 .دارد اعتبار سال یک

 

 شود :  ارائه بیماران به بایستی که نههاآگا رضایت اخذ از قبل ضروری اطلاعات حداقل

 درمان و مراقبت کننده ارائه سلامت کادرخدمات تجربه و فنی صلاحیت سمت، نام، .1

 معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش .2

 و تهاجمی از اعم جایگزین های روش و معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش اثربخشی میزان و محاسن .3

 آنها مقایسه و غیرتهاجمی

 آنها مقایسه و جایگزین های روش و ریسک میزان توضیح با معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش مخاطرات .4

 جایگزین های روش و پیشنهادی درمان ترک عواقب .5

 بعدی متعاقب های هزینه و شده ارائه درمانی روش از پس نیاز مورد درمانی تشخیصی اقدامات .6

 ملاحظات و یصترخ از پس مراقبت به نیاز موقت، یا دائم افتادگی کار از از اعم درمانی روش اجتماعی عواقب .7

 آن مانند و خاص مراقبتی

 بیمارستان : از خارج به خدمات اخذ جهت بیماران موقت انتقال شیوه

 تجهیزات ،انطباق طرح رعایت بیمار، وضعیت گزارش و مقصد مرکز  /واحد /بخش از پذیرش اخذ شیوه شامل حداقل 

 حداقل بیمار، همراه انتقال به نیازمند بالینی مدارک ساختن مشخص همراه، کادر شرایط ایمن، انتقال هنگام نیاز مورد

 کارکنان صحیح تباطار راهنمای طبق و بیمار نحوه تحویل ابلاغی دستورالعمل اساس رب ها گرافی و بیمار پرونده شامل

 بینی پیش درمانی یا تشخیصی خدمات دریافت از بعد بیمار موقت انتقال در بیمار عودت شیوه و بیمار انتقال در درمانی

 .باشد می مبدا بیمارستان هماهنگی با و شده

 در بیمارستان وریتمما با تامین زنجیره از خارج درمانی و تشخیصی خدمات تامین شیوه بودن روشن و برنامه ریزی 

 .بیمار ایمن بازگشت و بیمارستان از خارج درمانی و تشخیصیخدمات  ذخا برای موقت انتقال

 زنجیره از خارج تدماخ ذاخ بیماران موقت انتقال برای بیماری سطح با متناسب و مناسب امکانات با آمبولانس تامین 

 یا پزشک همراهی با حالبد بیماران از مراقبت استمرار ضمن بیمار ایمن انتقال و بیمارستانقبلی  ریزی برنامه با تامین

 .بیمار وضعیت به توجه با پرستار

 طبق بیمار تحویل و مقصد مرکز با هماهنگی متبوع، دانشگاه انتقال ستاد با هماهنگی شامل شیوه برنامه ریزی 

 "بیمار زمان تحویل در کارکنان مناسب ارتباط "راهنمای

 

  :اورژانس  در نظر تحت  /ها بخش در بستری بیمار نیاز مورد فرآیندهای انجام در بیمار همراه از استفاده عدم
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 تصویربرداری گزارش دریافت و برداری تصویر واحد به بیمار انتقال 

 آزمایشگاه از نتیجه اخذ یا آزمایشگاه به نمونه ها انتقال 

 بیمار خونی های فرآورده یا خون عودت /دریافت 

 اورژانس در بستری و نظر تتح بیماران دارویی نسخ دریافت 

 بیمار بالین به مرتبط خدمات و بالینی های مراقبت انجام 

 

 بیماران :  سایر و محتضر بیمار خانواده/بیماران حال وخامت از حاصل تألم و تاثیرات کنترل و مدیریت

 دیگر اتاق به اتاق یک از بیمار انتقال 

 پرده یا پاراوان طریق از مجزا فضای ایجاد 

 خانواده و بیمار برای آرام یطیمح ایجاد و دینی شعایر رسوم و آداب رعایت جمله از ویژه شرایط ایجاد 

 ملاقات غیر ساعات در حتی احتضار حال در بیماران خانواده حضور و مصاحبت فرصت ایجاد 
 

 است :  مطبوع بیمار اتاق حرارت درجه و تهویه

 نتیگرادسا درجه 23 - 20 زمستان در و سانتیگراد، درجه 28 - 24 تابستان، در بیمار اتاق دمای تنظیم 

 مرکزی تاگزاس با مستمر تهویه یا ساعت در بار 4 حداقل بیمار بستری اتاق در هوا تعویض دفعات تنظیم 

 ساعت در بار 10 حداقل حمام و بهداشتی های سرویس در هوا تعویض دفعات تنظیم 

 یکبار ماه سه هر حداقل فنی کارشناسان توسط بیماران اتاق حرارت درجه تهویه، ارزیابی 

 بهداشتی، ایه سرویس و حمام .است درصد 50 - 30 زمستان در و 60 - 50 تابستان در بیمار اتاق مناسب نسبی رطوبت

 .باشد داشته هوا دائم لیهتخ به نیاز نظافت اتاق کثیف، لباس و زباله آوری جمع کثیف،اتاق ارک قاتا ایزوله، اتاق ورودی پیش

 های خشب در مراقبتی و درمانی تشخیصی، خدمات دریافت مدت طول در ،بیماران پوشش ملی استانداردهای اساس بر

 پوشش ،)بخشی ینب جابجایی هنگام و گرافی آنژیو برداری، تصویر های ویژه، بخش عمل، ریکاوری، اتاق (ویژه به مختلف

 حفظ وی خصوصی ریمح نموده و تامین را بیمار روانی امنیت باید ) مناسب پوشیدگی و آراستگی تمیزی، سایز،( شامل بیمار

 گان از عمل اتاق در .دبمان پوشانده ندارند، مداخله به نیاز فوق مراحل در که بیمار بدن از مناطقی که ه ایوشی به گردد،

 از ها دست و دنگر و سر روی بر جراحی اعمال در .گردد استفاده نماید، ایجاد بیمار پشت در پوشیدگی کامل که مناسب

 کولون مانند اقداماتی نجاما جهت .شود استفاده را بپوشاند بیمار ینهس ناحیه که تنه نیمه و دارد سونداژکردن امکان که شلوار

 که لباسهای خاص زا شیردهی زمان در مادران تانی،تح و فوقانی های اندام روی بر ارتوپدی جراحی اعمال سونداژ، سکوپی،

 .شود استفاده مینماید ایجاد آسان دسترسی و پوشیدگی

  د :شو می عمل آن اساس بر و شده ریزی برنامه ، نارضایتی و شکایات از پیشگیری رویکرد با بیماران امور پیگیری

 با مغایرت و نارضایتی حس نیز شکایت واژه منفی بار .دارد وقوع از پس پاسخگویی و غیرفعال مفهومی شکایت به رسیدگی

 با شکایات به رسیدگی دفتر جایگزینی به بیماران امور پیگیری دفتر لذا فعالیت .نماید می تداعی را محوری بیمار فرهنگ

 در .است اعتباربخشی تاکید محوری مورد بیمار ولاص رب مبتنی بیمارستان در نارضایتی و شکایات بروز از پیشگیری رویکرد

 از پایش انطباق عدم موارد شناسایی ضمن خدمات ارائه محل در حضور با باشیم نارضایتی بروز منتظر آنکه جای به روش این

 در بیماران از حمایت از شیوه این .شود می اقدام بیماران برای خدمات تسهیل و انطباق موارد رفع به نسبت بروز نارضایتی

 بیماران، طولانی اقامت در بویژه امر این .شد  خواهد خدمات بهبود روند و فرایندی های نقص شناسایی به منجر نهایت



  
  کنترل عفونت  و های ایمنی بیمارخلاصه دستورالعمل 

 
122 

 

 غیر نیازهای پاسخگویی به و پزشکی ویزیتهای و پرستاری مراقبتهای کیفیت هتلینگ، کیفیت جراحی، اعمال کنسلی

 و دباش داشته حضور بالینی کارشناس یک حداقل بایستی دفتر این در .است کننده کمک و راهگشا بسیار بیمارستان پزشکی

 موقت و دائمی های تیم .شود انجام و برنامه ریزی دفتر همین در نیز پیشنهادات و انتقادات به شکایات، رسیدگی های برنامه

 بیماران امور پیگیری برای میدانی بازدیدهای و در تعیین بیمارستان مدیرعامل/رئیس حمایت با دفتر این برای کمکی

مشکلات  درگیر را نناکارک تمامی و نموده سازی بستر نیز وریمح بیمار فرهنگ ترویج در امر این.نمایند می مشارکت

 حاصل بیماران امور پیشگیرانه و فعال گیری پی جریان از نیز سازمانی رفتار اصلاح ترتیب این به .نماید می بیماران و سازمان

 .شود می

 

 محوری : بیمار اصول بودن نهادینه خصوص در پرسش مورد مصادیق
 شرایطی هر در بیمارستان در بیماران منافع ارجحیت 

 روز شبانه ساعات تمام در بیماران به موقع به خدمات به بخشی اولویت 

 بستری طول در بیمار سوالات و نیازها و نظرات به دادن اهمیت 

 ،ازمانیس فرهنگ یک عنوان به بیمارستان کارکنان تمام سوی از بیماران به کمک و راهنمایی پاسخگویی 

 درمان و تشخیص گیری تصمیم در بیمار مشارکت 

 بیمار با آنها موثر ارتباط و درمان تیم به بیمار اطمینان 

 بیمار سلامت ارتقای و مراقبتی خود موزشآ  به بیمارستان توجه 

 آگاهانه رضایت اصول رعایت و تهاجمی مداخلات در آزادانه گیری تصمیم از برخورداری حق 

 درمانی اقدام نجاما درصورت بیمار حیات حفظ با مرتبط موارد در بجز بیمار توسط دارو و درمان اتمام انتخاب حق 

 خاص

 بیماران تمامی با کارکنان و پزشکان انسانی های ارزش بر مبتنی و محترمانه مشفقانه، برخورد 

 بیمارستان در شده انجام اقدامات با بیمار نهایی صورتحساب مطابقت 

 کاری اول اولویت عنوان به بیماران مشکلات به درمان کادر فوری واکنش و حساسیت 

 خدمت :  گیرنده اموال از نکات مهم در فرآیند حفاظت

 بیمار نزدیکان از شاهد نفر یک حضور در ورود بدو در بیماران اموال نمودن صورتجلسه 

 بیمار اعتماد مورد فرد یا همراه به بیماران اموال ویلتح از پس رسید دریافت 

 انتظامات مامور و اورژانس کارشناس حضور با اورژانس طریق از منتقل و تصادفی بیماران در بیمار اموال صورتجلسه 

 مسئول هر یا یکیفیز حفاظت  /مدیریت دفتر به اورژانس طریق از منتقل و تصادفی بیماران اموال و صورتجلسه تحویل 

 بیمارستان تشخیص به دیگر

 ترخیص زمان در دریافت رسید دریافت و خانوادهاش یا وی به بیمار اموال تحویل 

 شود :  یم انجام انسانی منزلت به احترام رعایت با و همگن کارکنان توسط انطباق موازین رعایت با بیماران، به خدمات ارایه

 پاراکلینیکی و کلینیکی یواحدها و ها بخش در همگن کارکنان بکارگیری 
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 یا و کلینیکی ایه بخش سایر به انتقال در بخشی درون و بخشی بین های انتقال همه در همگن برِ بیمار استفاده 

 یپاراکلینیک

 بخش در بخصوص کاری های نوبت تمامی در همگن کارکنان توسط خدمات ارائه اصول رعایت با کارکنان چینش 

 هوشیاری کاهش با بیماران و ویژه های

 به  یمراقبت و انیدرم ، تشخیصی خدمات هئارا ، است اولویت در بیمار سلامتی و حیات حفظ که پزشکی های فوریت در

 حیات کننده هدیدت شرایط رفع از پس فرصت اولین در همگن کارکنان جایگزینی و مانجا نهمگ رغی انکارکن طتوس رانبیما

 باریم وروگرافی،ی واژینال، های ،سونوگرافی عموض یدنتراش وند،س نگذاشت مانند، صخا یجرهایپروس .میپذیرد بیمارصورت

 انکارکن طتوس اریک ی ها تنوب تمام در بایستی کاردیوگرافی اکو و سکوپی کولون ماموگرافی، گرافی، سالپنگو هیسترو انما،

 . شود انجام همگن

 

 انجام زن نیف کارکنان از نفر یک یا بیمار محارم حضور با ، جنس هم غیر افراد توسط انجام ضرورتِ موارد در زایمان و زنان معاینه های

 : شود می

 زایمان و زنان درمانی تشخیصی خدمات ارائه و معاینات در همگن پزشکان بکارگیری 

 معاینات در وی درخواست به بنا بیمار معتمد یا رممح نفر یک یا جنس هم فنی کارکنان حضور 

 زمان در خانواده اعضای زا یکی ندارد تمایل بیمار که مواردی در و باشد بیمار رضایت با باید خانواده اعضای از ارممح حضور

 .یابد حضور بیمارستان همگن کارکنان از یکی ضروریست یابد، حضور وی بالین بر همگن غیر پزشک معاینه

 

  می شود :ن استفاده ، نماید آشکار را بیمار محرمانه درمانی اطلاعات سایر یا و بیماری تشخیص که نوشته ای یا علائم هرگونه از

 بیمار درمانی اطلاعات آشکارسازی ممنوعیت مورد در بالینی های بخش تمام به رسانی اطلاع 

 بیمار درمانی اطلاعات آشکارسازی ممنوعیت به نسبت بالینی های بخش کارکنان آگاهی 

 موجود تابلوی ، اربیم پرونده جلد روی رب درمانی اطلاعات سایر و بیماری تشخیص ، خانوادگی نام و نام درج عدم 

 بخش تابلوی و بیمار بالین در

 از یکی ورتیکهص در .است درمانی و تشخیصی اطلاعات سایر و قطعی یا احتمالی های تشخیص شامل بیمار درمانی اطلاعات

 را بیمار پرونده یتقاضا مطالعه جهت و است پزشکی گروه به وابسته سایر رشته های یا و پیراپزشک /پزشک بیمار همراهان

 باشد محسوس نا و صیخصو به صورت رضایت ذاخ شیوه .شود می موافقت او قانونی ولی یا بیمار رضایت اعلام با صرفا نماید،

 ولی یا او آگاهی و اربیم درمانی اطلاعات از حفاظت الزام به توجه با .نشود بیمار برای حاشیه ای و روحی عوارض موجب که

 توسط بیمار پرونده لدج و تابلوها کارکنان، گفتار در ایمنی نکات تمامی است لازم قطعی /احتمالی های از تشخیص او قانونی

 شود. مراقبت و نظارت بخش روسای و سرپرستاران

 

 : طبی گازهای های کپسول ایمنی نکات

 شوند کممح و ثابت خود های مکان در طبی گازهای های کپسول. 

 شود انجام کلاهک با بیمارستان نقاط تمامی در پر طبی گازهای های کپسول حمل. 

 در دهنده هشدار علایم کپسول، با جرقه یا و شعله با تماس و دخانیات استعمال یا گریس و روغن تماس از جلوگیری جهت 

 .شود نصب ها کپسول مجاورت
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 شود نصب کپسول استقرار محل مجارورت در و تهیه طبی گازهای کپسولهای از استفاده دستورالعمل. 

 شود استفاده طبی گاز حمل مخصوص ترالی از جابجایی و حمل جهت. 

 شود باز سیلند از رگلاتور اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در. 

 آن روی بر هککلا و شده بسته سیلندر های دریچه اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در 

 .شود کممح

 بایستی نقل و حمل مخصوص ترالی به انتقال ضمن اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در 

 شود کممح زنجیر توسط

 شود قلن و حمل ایستاده صورت به سیلندر اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در. 

 روی بر افقی رتصو به آن چرخاندن یا و کشیدن از اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در 

 .شود خودداری اکیدا زمین

 شود انجام ایمنی نکات رعایت با طبی گازهای کپسولهای نگهداری. 
 

طبی گازهای های کپسول ایمن نگهداری : 

 مسقف و صورمح فضای در طبی گازهای سیلندر نگهداری محل 

 خورشید نور مستقیم تابش از دور به 

 مناسب تهویه دارای 

 شدن قفل قابل و  )خروجی و ورودی(  درب دو حداقل دارای 

 باشد ممکن آن داخل به سهولت به حمل مخصوص ترالی خروج و ورود که باشد وینح به ها درب اندازه. 

 مجاز غیر افراد دسترسی از ریجلوگی 

 150 فاصله از هک  "ممنوع دخانیات استعمال " و" اشتعال قابل گازهای " مضمون با هشدار علامت دارای نگهداری محل 

 .باشد خواندن قابل سانتیمتری

 باشد تر قدیمی سیلندرهای مصرف با اولویت که نحوی به طبی گازهای سیلندرهای چیدمان. 

 نباشد . آن خلدا به  )سیگار مانند( مشتعل اشیاء یا آتش سرایت امکان که شود حفاظت و محصور نوعی به باید فضا 

  

 : بیماران برای انتظار مورد خلوص و جریان فشار، با اکسیژن تامین زمینه در مهم نکات

 اکسیژن خلوص و فشار سنجش برای لازم ابزار تامین و تهیه 

 بیماران بالین بر ویژه به مختلف نقاط در اکسیژن خلوص و فشار میزان سنجش 

 بزرگسالان و نوزادان ویژه های بخش مانند پرخطر های بخش به خاص توجه 

 بیمار بالین و ساز اکسیژن سایت در مستمر صورت به اکسیژن مصرف میزان و فشار خلوص، کنترل 

 بیمار بالین تا تولید مسیر از مستمر صورت به طبی گازهای انتقال های لوله سلامت کنترل 

 ها بخش ورودی در ساز اکسیژن تولیدی اکسیژن درصدی 90 خلوص حداقل وجود 

 ویژه های بخش ورودی در اکسیژن فشار کاهش دهنده هشدار نصب 

 نگهداری و ای دوره های سرویس انجام و ساز اکسیژن دستگاه نمایندگی شرکت با نگهداری و سرویس قرارداد وجود 

 مربوط مستندات
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 ساز اکسیژن های دستگاه فنی و ایمنی نکات رعایت 

 اضطراری برق به ساز اکسیژن دستگاه اتصال 

 ایمن و استاندارد مبانی مطابق و شده حفاظت ساز اکسیژن دستگاه استقرار لمح. 

 باشد می سدستر در و موجود ، ها بخش به سانترال های کشی لوله ای دوره بازبینی و پیشگیرانه نگهداری برنامه. 

 ساز اکسیژن دستگاه کالیبراسیون و تعمیر/ای دوره سرویس سوابق تمامی و شناسنامه وجود 

 اضطراری مواقع برای بیمارستان در اکسیژن کپسول رزرو سیستم 

 ذخیره مخازن و اکسیژن کننده تأمین منابع استقرار به مجاز افراد برای شده حفاظت دسترسی 

 دسترس در و یمارستانب ساختمان از خارج انفجار خطر احتمال علت به آن ذخیره مخازن و اکسیژن کننده تأمین منابع استقرار 

 آسانی و سهولت به جایگاه بودن

 سایر و هوا در معلق اجسام وء اشیا سقوط و حرارتی منابع سیل، مخاطرات موارد در یطمح ایمنی پیشگیرانه مدیریت 

 مخاطرات

 ایران استاندارد ملی موسسه از طبی اکسیژن تولید مجوز دارای و معتبر های شرکت توسط اکسیژن های کپسول شارژ و تهیه 

 اکسیژن های کپسول شارژ  /تهیه سوابق نگهداری 

 غیر شرایط برای زرو شبانه ساعات تمام در معمول نیازهای تامین بر علاوه که نحوی به شده شارژ کپسول موجودی مدیریت 

 .شود بینی پیش ذخیره نیز مترقبه

 سیستم وجود ر،بیما ریه به ونتیلاتور دستگاه طریق از هوا ورود به توجه با فشرده هوای طبی گازهای سیستم درخصوص 

 .باشد می ضروری  ... و باکتریال آنتی و گیر ذره فیلترهای هوا، فیلترینگ کامل

 

 :  شوند می خارج کار جریان از و شده نشانه گذاری ، معیوب  /فعال غیر پزشکی تجهیزات

 معیوب پزشکی تجهیزات گذاری نشان 

 خدمت/مراقبت ارائه محل در معیوب پزشکی تجهیزات به کاربران دسترسی یا وجود عدم 

 سالم تجهیزات محدوده در معیوب پزشکی تجهیزات گرفتن قرار عدم 

 کار ریانج از عیوب،م  /فعال غیر پزشکی تجهیزات خروج بر پزشکی تجهیزات واحد کارشناسان مستمر نظارت 

 

 یشنهادپ با تجهیزات و دارو درمان کمیته در بخش هر پشتیبان های بخش  /واحدها همچنین و ضروری تجهیزات فهرست

 های بخش .شود می تصویب و تعیین واحدها  /ها بخش مسئولان و یمنیا /فنی مسئول تایید و پزشکی تجهیزات مسئول

 و ضروری تجهیزات فهرست بازنگری .شوند نمی محسوب پشتیبان واحدهای /بخش جزو عمل های اتاق و اورژانس ویژه،

 در خدمت ارائه توضعی .پذیرد می صورت بیمارستان در خدمات ارائه وضعیت بر مبتنی مناسب زمانی بازه های در پشتیبان

 با لمثا عنوان به .است ها بیماری تنوع و ها بحران تخت، چرخش میزان تخت، اشغال میزان مانند عواملی تابع بیمارستان

 آن برای یبانپشت تجهیزات به دسترسی سهولت جهت ها بخش دربرخی ها، عفونت طغیان یا بدحال بیماران بستری افزایش

 .باشد نظر تجدید به نیاز است ممکن واحد /بخش

 

 و مراجعین مدآ و رفت های مکان و واحدها و ها بخش تمامی در تابلوها و ابزار با دخانیات استعمال ممنوعیت رسانی اطلاع

 .است شده نصب دید معرض در یفضاها در بیماران
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 : پزشکی پرونده کیفی کنترل مصادیق برخی

 .دارد همخوانی و مطابقت پرونده های فرم سایر بر سر در شده ثبت اطلاعات با پذیرش فرم در بیمار هویتی اطلاعات .1

 ، حیجرا عمل گزارش ، حال شرح در شده ثبت موارد با ترخیص خلاصه و پذیرش فرم در شده ثبت های تشخیص .2

 .دارد همخوانی ترخیص خلاصه و پاتولوژی گزارش

 دنیب اتمعاین و ها یبررس بیمار، اظهارات شامل بالینی گیری تصمیم منطقی روال دهنده انعکاس بیمار حال شرح فرم .3

 .باشد می درمان طرح و(  افتراقی تشخیص یا احتمالی تشخیص قطعی، تشخیص) پزشک  ارزیابی نتیجه پزشک، طتوس

 لحاظ از و اشدب می بیمار سلامتی وضعیت پیشرفت سیر بیانگر ، شده ثبت روتین صورت به بیماری سیر های یادداشت .4

 .اشدب می بیمار مراقبت مورد در شده اخذ تصمیمات یا توجیه کیپزش مداخلات لزوم کننده تایید بالینی

 .باشد می موجود پزشک دستورات تمام انجام مورد در کافی مستندات .5

 .شود می تایید معالج پزشک توسط مشاور پزشک دستورات .6

 دارو تجویز دلیل و دارو مصرف زمان مدت تکرار، دفعات مصرفی، دوز دارو، مصرف روش دارو، نام دارویی، دستورات در .7

 .است زملا نیز مصرف در توقف تاریخ ذکر ها بیوتیک آنتی درمورد ویژه به .گردد مستند دستور متن در باید

 .شوند می مستند و ثبت سازی مستند دستورالعمل با مطابق تلفنی دستورات .8

 .باشد می بیمار ترخیص ضرورت بیانگر ترخیص دستور .9

 به تاخیری های ثبت و اطلاعات کردن اضافه ، اطلاعات یححتص شامل اطلاعات ویرایش به مربوط های دستورالعمل .10

 .است شده رعایت درستی

 .باشد می اسبهمح قابل پرونده مستندات مبنای بر اقدام گزارش دریافت و پزشک دستورات بین زمانی فاصله .11

 .گردد می رعایت پرونده سازی مستند در اختصارات و نمادها از استفاده با مرتبط های دستورالعمل .12

 .باشد یم وی همراه یا بیمار سوی از آنها درک از اطمینان و ترخیص هنگام های توصیه بیانگر ترخیص خلاصه .13

 .است شده تایید و گرفته قرار بازبینی مورد معالج پزشک توسط فراگیران، توسط شده ثبت مستندات .14

 شود.  می ثبت جراحی عمل از بعد بلافاصله جراحی عمل گزارش .15

 

 : باشد تواند می منشأ دو با بیمارستان در خطرآفرین عوامل

 های ستمسی قطع طبی، گازهای قطع آب، یا برق قطع سوزی، آتش مانند دهد می رخ بیمارستان داخل در : داخلی منشأ

  ...و رادیواکتیو مواد نشت ارتباطی،

 و مجروحان تظاران از بیش ورود باعث و داده قرار تأثیر تتح را بیمارستان ولی بوده بیمارستان از خارج : خارجی منشأ

 ...و ها اپیدمی ، سیل ، زلزله تصادفات، مانند ودش یم انبیمارست به مصدومان

 : است بخش دو در زمان حوادث شامل پاسخ برنامه سازی فعال

 و نارنجی رد،ز(شده اعلام وضعیت به توجه با و حادثه وسعت و شدت به توجه با برنامه سازی فعال سطح تعیین 

 )قرمز

 برنامه سازی فعال سطح رسانی اطلاع 

 

 است :  زیر موارد شامل رسد می بیمارستان به که هشدار سطوح
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 فعلاً امنیتی لایلد به یا و است کم خیلی آن احتمال ولی دارد وجود مخاطره وقوع امکان سطح این در : ( زرد)  اطلاع رسانی

 نسبی آمادگی تا شود می داده خبر حادثه فرماندهی سامانه به تنها سطح ایندر  .ندارد وجود بیمارستان در خبر انتشار اجازه

 .کند نمی بیمارستان تغییری کار روند مرحله این در اما نمایند؛ کسب را پاسخ برنامه سازی فعال جهت

 تخصصی یکارکردها همه شدن فعال اما است زیاد مخاطره وقوع احتمال هشدار از سطح این در : (نارنجی)  باش آماده

 یشافزا اقدامات .شوند می فعال ریزی برنامه و فرماندهی بخش لذا از نیست.نی اتاطلاع ودننب فیکا تعل هب بیمارستان

 و تر کامل عاتاطلا جهت دریافت بیمارستان از خارج های سازمان و دانشگاه EOC با ارتباط حفظ ، اورژانس بخش ظرفیت

 .پذیرد انجام بلایا و حوادث با مقابله برای بیمارستان کردن آماده

 فرماندهی سامانه زیسا فعال بر علاوه است نیاز و است الوقوع قریب یا و داده رخ مخاطره مرحله این در :قرمز( )  فعالسازی

 عمل لغو مچنینه و ها تخت افزایش جایگزین، و موظف پرسنل فراخوان ی مانندتخصص کارکردهای اکثر بیمارستان، حادثه

 .شود می فعال نیز بیمارستان EOC شوند فعال فرمانده نظر با الکتیو، های

 : گیرد می صورت سطح سه در عالسازیف ) خارجی یا داخلی ( حادثه محل و سطح به بسته

 اورژانس بخش سطح در فعالسازی 

 دیگر های بخش از اورژانس بخش به اضافی منابع افزودن ( جزئی سطح در فعالسازی( 

 را بیمارستان عملکرد و منابع که باشد حدی در حادثه از ناشی آسیب میزان یا قربانیان تعداد که زمانی کامل فعالسازی 

 .نماید متأثر توجهی قابل طور به

 

 : برنامه سازی فعال سطح رسانی اطلاع

 فعال زمان در باید که شود می تهیه افرادی از ای شده روز به و کامل فهرست : تلفن مرکز رسانی اطلاع اول سطح

 دریافت با فنتل مرکز .شوند فراخوان بیمارستان خارج ل وداخ از تلفن، مرکز توسط ی،سطح هر در برنامه شدن

 .بگیرد تماس راداف این با است موظف ن،بحرا اتاق یا حادثه عملیاتِ هدایتِ اتاقِ از برنامه شدن فعال فرمان

 رتیبت به و تهیه خود کارکنان از مشابهی فهرست بایستی بیمارستان هربخش : ها بخش رسانی اطلاع دوم سطح

 .نماید تعیین را جایگزین افراد نیز و تماس افراد اولویت

 ضمن ایدب بیمارستان اضطراری عملیات مرکز مقابله، عملیات پیشرفت با : جامعه سطح در رسانی اطلاع سوم سطح

 در را آنها و کرده قراربر ارتباط بیمارستان از خارج مراجع ها و سازمان با دانشگاه عملیات هدایت مرکز با هماهنگی

 .دهد قرار احتمالی نیازهای و ها فوریت و حوادث وقوع جریان

 

 : فرار پله و خروج مسیرهای در مهم نکات

 اضطرارى شرایط در پرسنل و بیماران عبور براى کافى اندازه به و بوده مانع گونه هر از عارى ورودى هاى درب 

 . باشند عریض

 باشد هنداشت وجود آنها خروج برابر در مانعى جمعیت هجوم صورت در تا شوند باز خارج سمت به ها درب. 

 اتاق و یژهو هاى مراقبت بخش و ساورژان بخش مانند مهم هاى بخش هاى ورودی و ها درب وضعیت به ویژه توجه 

 .شود عمل

 نصب واحد  /بخش هر در فرار پله تا راهروها داخل از فرار پله سمت به نما شب نوع از و واضح راهنمایی علایم 

 .شود تامین فرار پله های مسیر در اضطراری روشنایی و شده
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 پذیرد رتصو دود و ضربه آتش برابر در مقاوم های درب طریق از طبقه هر در خارجی های پلکان به دسترسی. 

 شود داده شپوش آجدار فلزی ورق نوع با باید فلزی سازه با خارجی های پلکان و پاگردها کف. 

 

 : دیوارها و سطوح سازی ایمن اجرای در مهم نکاتی

 شود نصب اتکا دستگیره بهداشتی های سرویس و راهروها اتاقها، در سقوط از جلوگیری و بیماران ایمنی حفظ منظور به .1

. 

 داشته کافی اصطکاک تا شده مشبک آنها سطوح بیمارستان، وطهمح در یا ها بخش ورودی در رمپ وجود درصورت .2

  باشند.

 .باشد شده بینی پیش نرده نیستند، کف با همسطح که مسیرهایی و ها رمپ برای .3

 .شوند سیرم انسداد باعث و کنند سقوط توانند می که است هایی آیتم یا موانع از عاری ها رمپ و پله ها راه .4

 .باشند ستفادها قابل ایمن صورت به خود ظرفیت حداکثر در که باشند داشته هایی نرده باید ها رمپ و پله ها راه .5

 .باشند لبه شکستگی بدون سالم و مشخص و واضح لبه دارای پله راه در پله ها .6

 .باشد شده نصب مناسب ارتفاع در دستگیره دیوار سرتاسر روی دارد قرار دیوار مجاورت در رمپ که هایی درمحل .7

 .نباشد اصلی و ددپرتر هاى محل در ویژه به شکاف داراى و نبوده سست و لیز بوده، مقاوم آب برابر در بایست مى کف .8

 مکان و همم های محل در خصوص به شدگی لق یا خوردگی ترک نباشند، لیز بوده، مقاوم آب مقابل در ساختمان کف .9

  .باشد نداشته آمد و رفت پر های

 . شود می جهیزاتت و برانکارد واژگونی یا و افراد سقوط به منجر که چرا .نباشد فرورفته یا ناهموار ساختمان کف .10

 جانبی شارهایف برابر در مقاومت برای کف هست، کاذب های کف یا کابل محافظ، لوله زیاد تعداد که هایی مکان در .11

 . باشد شده تقویت جانبی های بست با لرزه زمین

 .شوند ثابت دیوار به آنها همه تجهیزات و اجسام سقوط از جلوگیری جهت .12

 مهار و فیکس دیوارها هب استاندارد و ایمن صورت به امکان حد تا ها قاب و تابلوها ، ها کابین،  کمدها ، داروها قفسه .13

 .شوند

  .شود استفاده سبک و مقاوم تابلوهای و ها قاب از الامکان حتی .14

 گردد حاصل اطمینان آنها کاماستح از و بازدید ساختمان واحد توسط ماهانه صورت به دیوارها روی شده نصب تجهیزات .15
. 

 .شوند کنترل ایمنی اظلح از بیمارستان های قسمت کلیه ای دوره بازدیدهای در .16

 شده فظتمحا مناسب جنس از گیر ضربه توسط عمل های اتاق و بستری های بخش در ها نبش و تیز لبه های کلیه .17

 .باشد

 .دشو مشخص ها آن حریم و شناسائی بیمارستان وطهمح در ) قوی فشار و ضعیف فشار ( برق انتقال خطوط .18

 دارند، فعالیت امانج و تردد جهت روشنائی به نیاز که بیمارستان وطهمح و داخلی مختلف های قسمت در کافی روشنائی .19

  .شود تأمین

 باشند. کیپزش تجهیزات و برانکارد ، کارکنان حرکت سهولت از اطمینان برای موانع از عاری داخلی راهروهای .20

 

 : ستا نمودهتقسیم  دسته سه به ها کننده خاموش استانداردهای و سوزی آتش خطر پتانسیل نظر از را ها مکان N.F.P.A سازمان
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 سوزی آتش نتیجه در و دارد وجود لمح در احتراق قابل مواد کمی مقدار تنها که است مکانی : کم خطر با مکان. 1

 .شد خواهد بینی پیش کوچکی

 نتیجه رد و باشد متوسط بطور محل در احتراق قابل مواد میزان که است مکانی : معمولی یا متوسط خطر با مکان. 2

 .است بینی پیش قابل متوسط حد در سوزی آتش

 قابل سوزی آتش نتیجه در و است زیاد نسبتاً آن در موجود احتراق قابل مواد میزان مکانها این در : پرخطر مکان. 3

 .شود می بینی پیش توجهی

 در. لبدط می را بیشتری توجه ، سوزی آتش از پیشگیری به مربوط استانداردهای رعایت جهت از پرخطر های مکان

 ، طبی ایگازه نگهداری محل ، سوختى ذخایر محل خار،ى بها گدی محل ، موتورخانه شامل ها مکان این بیمارستان

 و سریع ییشناسا جهات زاتجهیت و لازم امکانات تهیه و تعیین شامل پیشگیرانه اقدامات .ستنده  ...و سرور اتاق ، بایگانى

 .است ها مکان این در ایمنی رعایت برای کارکنان به آموزش و ها مکان نمودن مشخص ، حریق اطفاء

 

نوع 

 حریق
 کننده خاموش نوع سوخت

A آب )پارچه چوب، کاغذ، مثل(  گذارند می جای بر خاکستر خود از سوختن از پس که احتراقی قابل مواد 

B و کف    )بنزین ن،استو الکل، مثل(  دارند شدن مایع قابلیت راحتی به که جامداتی یا اشتعال قابل مایعات CO2 ، پودر و گاز 

C و کف   ) شهری گاز مثل(  شوند می تبدیل گاز به براحتی که مایعاتی و مایع گازهای CO2 ، پودر و گاز 

D پودرهای ویژه   )پتاسیم سدیم، منیزیم، نظیر ( شونده اکسید فلزات 

E الکترونیکی و الکتریکی وسایل CO2 

 

 : دستی کننده های خاموش از استفاده خصوص در مهم نکاتی

 با و دهش مشخص مختلف، فضاهای و واحدها / ها بخش تفکیک به نیاز مورد دستی های کننده خاموش نوع و تعداد .1

 .باشد آتش کردن خاموش آماده و معتبر تاریخ

 .گیرد قرار بخش های خروجی و ورودى نزدیک باید حریق اطفاى وسایل .2

 .باشد متر 15 مایعات حریق و متر 21 جامدات حریق برای ها کپسول قرارگیری فاصله .3

 .شوند نصب دید معرض در و دسترس در آسانی به باید ها کپسول .4

 .باشد نصب باشد متر 2/1 کف از کپسول انتهای فاصله که نحویب مناسب ارتفاع در ها کپسول .5

 .باشد موجود نشانى آتش شیرهاى و نشانى آتش هاى کپسول  )مجدد شارژ(  نگهدارى و تعمیر نتایج ثبت .6

 شیرهاى و اه کپسول نگهدارى و تعمیر نتایج نیز و است موجود سوزى آتش از محافظت هاى سیستم عملکرد راهنماى .7

 .باشد شده ثبت نشانى آتش

 .اشدب داشته وجود فوریت عملیات اتاق در ویژه به محل چندین در نشانى آتش شیرهاى قرارگیرى محل نقشه .8

 .گیرد قرار CO2 کپسول ، بیمارستان های برق تابلو کنار در .9

 .شود اجرا و ریزی برنامه کننده خاموش انواع از استفاده و حریق ءاطفا جهت کارکنان برای آموزشی برنامه ریزی .10

 

  .شود یم ارزیابی کیفی کنترل های آزمون از استفاده با کار نتیجه و شده انجام ضدعفونی از پیش ابزارها و تجهیزات سازی پاک
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 های حلولم / دترجنت و سانتیگراد درجه 45 زیر آب با حرارت به حساس غیر و حساس ابزار تمامی پاکسازی 

 پروسیجر انجام محل به مکان نزدیکترین در آنزیماتیک

  دفعی مواد آلی، ادمو شدن خشک از اجتناب منظور به سازی پاک و ابزار از استفاده بین زمانی فاصله حداقلرعایت 

 وسایل و ابزار روی بر ترشحات و

 اورژانس و ها بخش بر تاکید با بندی بسته بدون مرکزی استریلیزاسیون واحد به شده پاکسازی ابزار ارسال 

 شستشو برای پرفشار آب مولد سالم تجهیزات از موثر استفاده 

 یها بخش و لب کت در خصوص به دار لومن تجهیزات کامل کردن خشک برای فشار پر هوای از استفاده 

 آندوسکوپی

 مرکزی وناستریلیزاسی واحد در ابتدا از وسایل و ابزار زدایی گند و پاکسازی فرایند های گام کلیه انجام 

 ابزار بر تاکید با رایج و موجود های تست استفاده با تصادفی صورت به تجهیزات و ابزار پاکسازی فرایند کیفیت پایش 

 عمل های اتاق در شده استفاده

 در موثر اصلاحی اقدام انجام و واحد مسئول  /بخش سرپرستار توسط تجهیزات و ابزار اولیه پاکسازی نحوه بر نظارت 

 لزوم صورت

. شود می دهاستفا تجهیزات و ابزار پاکسازی فرایند کیفیت پایش در خون/آلی مواد با ابزار آلودگی ارزیابی های تست

 اسیوناستریلیز واحد به واحد /بخش هر از شده ارسال سازی ابزار پاک صحت بر مرکزی استریلیزاسیون واحد مسئول

  .نماید پیگیری مربوط مسئولان از و گزارش را انطباق عدم موارد و نموده نظارت مرکزی

 

 ضدعفونی از پیش ابزارها و تجهیزات سازی پاک خصوص در نکته چند : 

 .شوند دستی دقیق شستشوی رطوبت یا حرارت به حساس و پیچیده ابزار .1

 شستشو از عدب ها آن کارآمد اتصال و شستشو از قبل بخش، دو از بیش از متشکل ابزار تفکیک قابل های قسمت .2

 .شود جدا

 .شود استفاده شوی ست از مرکزی استریلیزاسیون واحد در .3

 .شود استفاده مقتضی موارد در اولتراسوند دستگاه از مرکزی استریلیزاسیون واحد در .4

 .شود انجام مکانیزه صورت به ذیربط واحدهای در اسکوپی ابزار شستشوی .5

 

 : کننده استریل های دستگاه عملکرد از اطمینان های آزمون

 قلم 12 از کمتر برای استریل بسته هر در 4 کلاس شیمیایی نشانگرهای از استفاده 

 قلم 12 از بیش برای استریل بسته هر در 6 کلاس شیمیایی نشانگرهای از استفاده 

 تعمیرات انجام بار ره از پس کننده، استریل دستگاه اندازی راه زمان در ،بیولوژیک  آزمون نتایج هفتگی ثبت و انجام 

 کلی

 نظام کشوری هنمایرا اساس بر وکیوم پری های دستگاه کار شروع از قبل روزانه دیک -بووی آزمون نتایج ثبت و انجام 

 بیمارستانی های عفونت مراقبت

 مانند قلم 12 از کمتر حاوی کوچک بسته های استریلیزاسیون فرایند صحت تائید برای 4 کلاس شیمیایی نشانگرهای از

 رهگیری برای 6 کلاس شیمیایی نشانگرهای از شود. می ثبت پرونده بیماران در نتایج و شده استفاده پانسمان های ست
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 ... و ایمپلنت ها لاپاراتومی، سزارین، های ست مانند مقل 12 از بیشتر حاوی ی ها بسته استریلیزاسیون فرایند صحت

 .شود می ثبت بیماران پرونده در نتایج و شده استفاده

 و وکیوم بخار، غلظت دما، میزان فشار، شاخصه های به که است شیمیایی نشانگرهای مهمترین از یکی 6 کلاس شانگرن

 در موثر ایپارامتره کلیه صحیح اعمال از اطمینان نشانگر برای این که طوری به باشد، می حساس استریل زمان

شیفت  و تاریخ قبیل از مشخصاتی حاوی 6 کلاس نشانگر .است شده طراحی بالاتری حساسیت با استریلیزاسیون

 از پس بیماران، پرونده رد ها آن چسبانیدن و نشانگر این از استفاده با .باشد می کاربر کد و اتوکلاو سیکل و کد استریل،

 .شود می ایجاد استریل های جهت ست رهگیری سیستم جراحی، عمل یا پروسیجر انجام

 از اعم بسته اهریظ وضعیت به توجه و 6 و 4 ، 1 کلاس از اعم شیمیایی نشانگرهای مطلوب رنگ تغییر بررسی بر علاوه

 صورت در .شود حاصل اطمینان غیره و رطوبت وجود آن مانند ظاهر استریلیتی محل عوامل و بندی بسته صحت

 فراخوان توسط امانج متعاقباً و شده تعریف مبادی به گزارش شامل کاربر توسط نشانگر مطلوب رنگ تغییر عدم تشخیص

به  صلاحیت و وزشآم مانند لازم اصلاحی اقدامات کاربر ، عملکرد تطابق عدم صورت در. شود می انجام مربوطه مسئول

 .نماید می بررسی را محل آن در کاربر کارگیری

 باسیلوس و وفیلوسروترمااستئ اسپور صورت به مقاوم های میکروارگانیسم از ، )اسپور تست(بیولوژیک نشانگرهای ویال در

 آن در  )عدد سه  (لاواتوک اندازه به توجه با مناسب تعداد به و صورت هفتگی به ها ویال این و شود می استفاده آتروفتوس

 و زنده های رگانیسمبردن میکروا بین از در اتوکلاو دستگاه توانایی سنجش آنها از استفاده از هدف .گردد می گذاری جای

 غیر در و ساعت، یک عسری تست و دیجیتال انکوباتور وجود صورت در و خارج اتوکلاو از ها ویال چرخه پایان در .است مقاوم

 دستگاه هر برای و ارزیابی سازنده شرکت دستورالعمل طبق آن نتایج و شده داده قرار انکوباتور ساعت در 48 صورت این

 از بعد یا و ستگاهد خرابی مجدد، طراحی دستگاه استریلایزر، جابجایی صورت در همچنین .شود می بایگانی و ثبت اتوکلاو

 خالی دستگاه چرخه اب دیک بووی و بیولوژیک های آزمون باید کاربری، معمول چرخه به آن بازگرداندن برای عمده، تعمیرات

 استریل برای گراویتی های دستگاه بر وکیوم پری اتوکلاو های دستگاه از استفاده .باشد منفی آلودگی نظر از آن نتایج و انجام

 دارد.  یتارجح جراحی اقلام و ابزار کردن
 

 فوری استریلیزاسیون شرایط  

 .گیرد می قرار عمل اتاق در ) سریع (اضطراری استریلایزر معمولاً .1

 می انجام خلمتخل ابزار برای دقیقه 4 تا 3 مدت به گراد سانتی درجه132-135 دمای در سریع استریلیزاسیون .2

 .شود

 می زمان دقیقه 10 تا متخلل غیر ابزار استریلیزاسیون برای گراد سانتی درجه 132 دمای در سریع استریلیزاسیون .3

 .برد

 .گیرد قرار ) سریع ( اضطراری استریلایزر در پوشش بدون بایستی وسیله .4

 .برسد محیط دمای به و شده سرد بایستی شده استریل جراحی بزار/ ا وسیله استفاده از قبل .5

 

 حداقل و داشته وجود مرکزی استریلیزاسیون واحد در متمرکز صورت به کننده استریل دستگاه هر مستندات 

 : است ذیل موارد شامل

 اتوکلاو هر مخصوص کد/شماره .1
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 اسپور آزمون نتایج .2

 .باشد کرده ثبت را حرارت درجه و مواجهه زمان که دستگاه پرینت یا نمودار .3

 بارگذاری چرخه هر مسئول نام .4

 کالیبراسیون های آزمون و (pm)پیشگیرانه خدمات و اقدام نوع هر .5
 

 استریل  بسته هر برچسب روی لازم اطلاعات حداقل 

 کاری شیفت و تاریخ .1

 کننده استریل دستگاه کد/شماره .2

 استریل بسته مصرفانقضاء  تاریخ .3

 بارگذاری چرخه .4

 استریل چرخه هر کننده بارگذاری نام .5

 ست نام .6

 

 استریلیزاسیون واحد خصوص در نکته چند  

 .شود انجام جداگانه صورت به عمل اتاق از/به استریل غیر و استریل وسایل و ابزار انتقال .1

 .شود مدیریت عفونت کنترل اصول به توجه با کارکنان تردد مدیریت .2

 .شود تفکیک فیزیکی نظر از استریل و تمیز کثیف، فضاهای .3

 .شود استفاده اختصاصی وسایل از چیدمان و توالی رعایت با استریل، و تمیز کثیف، فضاهای از یک هر در .4

 رعایت کارکنان وسطت استریل و تمیز کثیف، فضاهای در کار انجام توالی و ها گذاری نشانه براساس یکطرفه عبور مسیر .5

 .شود

 .شود انجام جداگانه مسیر دو از استریل غیر و استریل های ست تحویل .6

 

 سترسد در و شود بینی پیش فضاها تمامی در الکلی پایه با دست ضدعفونی محلول حاوی افشانه مانند دست بهداشت امکانات

 ترعای .اشدب داشته وجود کثیف فضای در ایمن ظروف و دست شستشوی تسهیلات استاندارد همچنین .باشد کارکنان مستمر

 .الزامی است نیاز مرتبط های بخش سایر و اسکوپی ها آنژیوگرافی، بخش در سنجه این مصادیق

 

 :  استریل های بسته از مراقبت ملاحظات و الزامات

 اتاق مرکزی، ناستریلیزاسیو واحد در استریل وسایل نگهداری و انبارش مختص تردد حداقل با محصور فضاهایی وجود 

 استریل بسته های دارای های بخش سایر و عمل

  استریل وسایل نگهداری و انبارش محل در درصد 70 از کمتر نسبی رطوبت گراد، سانتی درجه 24 از کمتر دمایوجود 

 انبارش محل در یدخورش مستقیم نور تابش از دور به و ساعت در هوا گردش بار 6 حداقل با مناسب تهویه و مثبت فشار 

 استریل وسایل نگهداری و

 سطوح با کمشب قفسه های در و زمین سطح از بالاتر سطحی در مستقل و جداگانه صورت به استریل وسایل انبارش 

 صاف
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 شرایط و ابزار وعن لایه، تعداد بسته، پوشش جنس به توجه با استریل اقلام بسته های انقضای و نگهداری مدت تعریف 

 نگهداری

 دار درب هایکانتینر /کمددار های ترالی دربسته، جعبه های از استفاده با شده استریل وسایل جابجایی هرگونه 

 استانداردها بر منطبق اختصاصی

 مربوط دستورالعمل اساس بر استریل های ست نگهداری زمان مدت و موازین رعایت 

 

 اختصاصی ردا درب کانتینرهای /کمددار های ترالی دربسته، جعبه های از استفاده با شده استریل وسایل جابجایی هرگونه

  .شود انجام بهداشت جهانی سازمان و کشوری استانداردهای بر منطبق

 شده تریلاس وسایل جابجایی و آلومینیوم یا استیل جنس از دار درب کانتینرهای کمددار، ترالی های دربسته، جعبه های

 .شود انجام دار درب کمددار،کانتینرهای های های دربسته،ترالی ازجعبه استفاده با

 

 دیفتری، دی،مادرزا سرخجه سندرم سرخک، سرفه، سیاه حاد، شل فلج وبا،  : شامل ( تلفنی)  یفور گزارش مشمول های بیماری

 خونریزی های تب یدگی،گز حیوان نوع هر تنفسی، زخم سیاه بوتولیسم، مالاریا، تب زرد، تیفوس، طاعون، مننژیت، نوزادان، کزاز

 که عارضه ای هر و آدنیت لنف بیمارستان ( ، آبسه، در بستری ، مرگ(  سازی ایمن متعاقب ناخواسته عوارض ، ویروسی دهنده

 )گیری همه یا طغیان( واگیر بیماری هر ناگهانی افزایش و  )شود عمومی نگرانی به منجر

 های بیماری ، HIV عفونت و ایدز بالغین، کزاز جذام، سل، : شامل(  کتبی) فوری غیر گزارش مشمول های بیماری

 ت،مال تب سالک، کالاآزار، جلدی، زخم سیاه لپتوسپیروزیس، شیگلوزیس، تیفوئید، ویروسی، های هپاتیت انواع مقاربتی،

 موارد غیراز زیسا ایمن متعاقب ناخواسته عوارض پدیکولوز، هیداتید، کیست راجعه، تب شیستوزومیازیس، فاسیولیازیس،

 فوری. 

 

 می نجاما بهداشتی اصول رعایت با و جداگانه ، شویخانهترخ به آلوده و کثیف تمیز، ملحفه های و البسه حمل و آوری جمع ، تفکیک

 :  شود

 ،با و داگانهج صورت به شویخانهترخ به عفونی آلوده و کثیف تمیز، ملحفه های و البسه حمل و آوری جمع تفکیک 

 بهداشتی اصول رعایت

 شده زده گره نشت قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخش از عفونی آلوده های رخت خروج 

 عفونی آلوده البسه گذاری برچسب 

 

 ملحفه ها و البسه داخل در برنده و تیز نوک وسایل نماندن برجای از باید کارکنان ملحفه ها و البسه آوری جمع هنگام در

 رختشویخانه به کاری نوبت هر پایان در حداقل ها بین و ترالی ها در (چرک)کثیف  و عفونی آلوده ملحفه  و البسه . یابند اطمینان

 اتاق . دارد وجود بخش تردد در میزان کمترین که پذیرد صورت ساعاتی در المقدور حتی ملحفه ها و البسه انتقال شود. منتقل

ملحفه  و البسه آوری جمع جهت لازم تسهیلات و امکانات . است آلوده و کثیف ملحفه های و البسه کنترل و دریافت محل کثیف،

 .باشد داشته وجود رختشویخانه و ها بخش در تمیز و کثیف البسه ثبت مستندات و داشته وجود شویخانهتبه رخ تمیز های

 ها رخت ها، میکروارگانیسم پراکندگی و ها آئروسل تولید ممانعت از منظور به .شود انجام عفونی البسه گذاری برچسب همچنین

 محلی ها در رخت آبکشی یا و بندی دسته . شوند جابجا و آوری جمع شتابزدگی بدون و خوردگی بهم و دادن تکان کمترین با
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 قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخش در عفونی آلوده های رخت . است ممنوع  )ها بخش مانند( شده اند آلوده که

 . است ممنوع گذاری برچسب و پلاستیکی کیسه در قراردادن بدون بخش از آلوده خروج رخت . شود زده گره و گرفته قرار نشت

 رخت . است ممنوع رخت حاوی کیسه های پلاستیکی فشردن .شود پر بایستی پلاستیکی کیسه های ظرفیت چهارم سه حداکثر

 و شیفت تاریخ، بخش، نام شامل برچسب و رنگی کدبندی دارای واضح طور به تولید محل از خروج از قبل )عفونی)  آلوده های

 های عفونت مراقبت نظام کشوری راهنمای کتاب مطابق احتیاطی اقدامات رعایت . باشند زیستی خطر عبارت علامت یا

 های رخت انتقال وهاست . نح الزامی است ،  بیمارستان ایزولههای  بخش ، آن منشا که هایی بارخت کار هنگام در بیمارستانی

ترالی  از استفاده و  )مناسب استفاده و نگهداری طراحی، با(  شوتینگ صورت دو به تواند می رختشویخانه واحد به شده استفاده

 انتقال های بین . باشد منفی فشار دارای بایستی ها میکروارگانیسم پراکندگی از ممانعت منظور به رخت شوتینگ سیستم. باشد

 به آوری جمع مستندات . شوند نگهداری کثیف اتاق در باید نیستند مورد استفاده که زمانی در شده استفاده ملحفه  و البسه

 موجود رختشویخانه در دیگر نسخه و بخش در از آن نسخه یک و باشد شده درج آوری جمع دفتر اساس بر بخش هر تفکیک

 .است ممنوع اکیدا رختشویخانه به کارکنان/بیماران شخصی لباس ارسال . باشد

 

 عادی : پسماندهای
 الی،م اداری قسمت ، آبدارخانه ، آشپزخانه پسماندهای شامل که است مراکز اجرایی مدیریت و خانه داری کارکردهای از ناشی 

 از عادی پسماند نواعا آوری جمع جهت لازم تسهیلات و امکانات .است شده خطر بی و پسماندهای باغبانی پرستاری، های ایستگاه

 اساس بر ادیع پسماندهای دفع با رعایت اصول و الزامات تامین شود. مشکی بندی رنگ با کیسه های و آبی های سطل قبیل

 پسماند عادی برچسب با مشکی رنگ بهو مقاوم  پلاستیکی کیسه های در عادی پسماندهای .شود انجام شهرداری با معتبر قرارداد

 خارج آن نظایر و رادیواکتیو شیمیایی، عفونی، پسماندهای از یکی با عادی پسماند شدن مخلوط صورت در .شود می آوری جمع

 و یالیزد بخش پرستاری ایستگاه پسماندهای وضعیت درخصوص .شود می عادی محسوب غیر پسماند و بوده ممنوع آن کردن

 ایستگاه در عادی پسماند دادن کیسه های قرار صورتیکه در ، پرستاری های ایستگاه سایر مانند آزمایشگاه اداری قسمت و اورژانس

 های بخش سماندپ سایر و عادی ها قسمت این در شده تولید پسماندهای ، نشود تفکیک فرآیند در اختلال باعث پرستاری های

 .شوند می مدیریت ویژه پزشکی مطابق پسماند فوق

 

 : عفونیهای پسماند
 بیماری موجب حساس بانمیز در بتوانند که کیفیتی با و مقدار به قارچ یا و انگل ویروس، باکتری، زا بیماری زنده عوامل حاوی

 و ها سطل در و ریآو جمع عفونی پسماند برچسب با زرد رنگ به و مقاوم پلاستیکی درکیسه های عفونی پسماندهای .است شوند،

 اتاق در ردز سطل و کیسه عفونی پسماندهای آوری جمع ظروف نگهداری و ظروف .شوند می نگهداری زردرنگ کانتینرهای یا

 .یرندگقرار نمی  سازی یکسان دستورالعمل در شده مشخص های بخش در جز به عمومی های سالن و راهروها بیماران،

 ها بخش این در و شده محسوب عفونی آزمایشگاه، و اورژانس بخش دیالیز، بخش ایزوله، های اتاق عمل، های اتاق پسماندهای

 تشخیصی -رمانید های بخش در .شود خودداری عادی پسماندهای برای ظروف دادن از قرار و شود می استفاده زرد سطل و کیسه

 دفع و صفیهت سازی، خطر بی .شوند می محسوب عفونی پسماندها تمامی سوختگی های بخش و سوختگی سوانح های بیمارستان

 و تیز عفونی سماندپ مقدار متناسب حجم با و فعال ساز خطر بی دستگاه توسط ابلاغی ضوابط مطابق عفونی پسماندهای بهداشتی

 .شود می انجام دارو و غذا سازمان از معتبر مجوز دارای تولیدی برنده و
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