
ایمنی بیمار
زهراسادات نورآذر:تهیه و تنظیم 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار



راه حل ایمنی بیمار9
توجه به داروها با نام وتلفظ داروهای مشابه جهت جلوگیری از خطا های دارویی-1

وجود لیست داروهای مشابه در بخش ها





برچسب زرد زده شده  ( انباردارویی داروخانه)داروهای مشابه ازمبدا
.وسپس به بخش مربوطه تحویل داده می شود

.باشدمیجداباکس ها وقفسه هایدارایهمچنین

.دستورات دارویی باید خوانا باشد

TALL MAN LEATTERنوشتاریاستفاده ازمدل 

DOPamine

DOBUTamine

:ماننددرنسخ دارویی 



محدودنمودن دستورات شفاهی وتلفنی خصوصا در داروهای با تلفظ مشابه

.اجرا گرددحلقه بسته ارتباطی درصورت ارایه دستور شفاهی استفاده از متد 

.کندفرستنده پیام شفاهی اطلاعات را به اختصاربرای گیرنده پیام بیان 

.بازخوانی ودر پرونده ثبت نمایدکه شنیده به اختصار را گیرنده پیام شفاهی آنچه 

.اصلاح نمایدمشکل پیام می باید اطلاعات شنیده شده را تایید ودرصورت وجود فرستنده 

دریافت کنندگان دستورشفاهی وتلفنی باید موارد زیر را در دستور شفاهی وتلفنی قید نمایند 
تاریخ ،ساعت ،امضادستور کنندهونام خانوادگی خود وصادر نام 



موارد منع در دستورات شفاهی وتلفنی

بلوس اپیدورال

خون وفراورده های خونی

داروهای پرخطر

.دارنددر زمان نجات وحیات جان بیمارمنع دستورات شفاهی وتلفنی قابلیت اجرا یی :نکته 

داروهای نارکوتیک
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به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطاتوجه -2

:شاملصدور مچ بند سفید با با پس زمینه آبی یا مشکی مندرجات 

(سالروز ،ماه ،به )تاریخونام خانوادگی وسن به شامل نام شناسه حداقل دو 
.درج می شودهم نام پدر علاوه بر دو شناسه :در صورت وجود بیماران با نام مشابه 

وریدی،خودکشی،سو تغذیه خطر سقوط،زخم بستر،ترمبوآمبولی : زرد بندصدور مچ بیماران درمعرض خطرجهت 
و تشنج

دلیل استفاده از دستبند زرد حتما باید روی دستبند ذکر شود و بیمار یا همراهان باید در قبال ریسک مربوطه آموزش ببینند،در  
.  مواردی مثل خودکشی جهت حفظ حریم بیمار میتوان از کد شناخته شده استفاده کرد

.میشودقید احتیاطجهت بیماران با تشابه اسمی کلمه روی جلد پرونده 

.باز و امحا میگردددر هنگام ترخیص مچ بند 

آلرژیجهت شناسایی بیماران مبتلا به فقط: قرمزمچ بند 



معیارشرایط

مورسسقوط

برادنزخم بستر

ولزترومبوآمبولی

SADخودکشی

Sex- Age-Depression

سابقه بیمارتشنج

18کمتر از BMIسوء تغذیه

شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار در ارزیابی اولیه 



دستبند زرد بیمارستان ماکدهای

F: بیمار در معرض سقوط

Sore:بیمار در معرض زخم بستر

VTE:  یا ترومبوآمبولیDVTخطر 

Ss:  خود کشی

MN: سوء تغذیه

Si: تشنج



ارزيابي ريسك سقوط بيمار بر اساس معيار مورس

ريسك فاكتورمعیارامتیاز

بله25
سابقه افتادن بیمار

خیر0

بله 30

و سن و سابقه بیماري)تشخیص ثانويه 

...(مصرف دارو و 

عصاي زير بغل-عصا-واكر15

0
از عدم نی–استرحت در تخت بي حركت –كمك گرفتن از پرستار 

به وسیله حركتي

بله20
IVدرماني

خیر 0

مختل 20

الگو گام برداشتن ضعیف10

طبیعي–استراحت در تخت –بي حركت 0

فراموشي در محدوديتهاي حركتي15
وضعیت مغزي

آگاه به محدوديتها و توانايیها0

امتیاز ريسك سقوط

ريسك بالاو بیشتر45

ريسك متوسط44-25

ريسك كم24-0



مقياس ارزيابي احتمال بروز زخم فشاري براساس معيار برادن

سايش-كششتغذيهتحركفعالیترطوبتدرك حسي

سر خوردن مكرر(1خیلي مختل(1كاملا بي حركت(1وابسته به تخت(1دائما خیس(1كاملا مختل( 1

خودرن كمتر از نصف نیاز (2تحرك خیلي محدود(2يوابسته به صندل(2اكثرا خیس(2خیلي مختل(2

روزانه 

خودداري نسبي از (2

سر خوردن

از خوردن بیشترين میزان نی(3تحرك نسبتا محدود(3راه رفتن با كمك(3گاها خیس(3نسبتا مختل(3

روزانه 

خودداري از (3

سرخودن

راه رفتن بدون ( 4خشك(4كاملا سالم(4

كمك

تغذيه  كامل(4كاملا متحرك(4

امتیاز ريسك زخم بستر

ريسك خیلي بالا<9

ريسك بالا 12-10

ريسك متوسط14-13

ريسك پايین16-15

كنترل معمول19<



مقياس ارزيابي احتمال بروز ترومبو آمبولي براساس معيارولز
معیارنمره

DVTعلائم بالیني 3

PEتشخیص محتمل بر 3

تاكي كاردي100<5/1

هفته پیش4عدم تحرك به دنبال جراحي / جراحي 5/1

PE  /PVTسابقه 5/1

هموپتزي1

ماه اخیر6كانسرطي 1

ليامتیاز ريسك بروز ترومبوآمبو

ريسك بالا <6

ريسك متوسط6-2

ريسك ضعیف<2



SADمقياس ارزيابي احتمال بروز خودكشي براساس معيار
0-1نمره معیار

(مرد)جنسیت 

سال40و بالاي 20سن زير 

خلق افسرده

سابقه اقدام به خودكشي

مصرف الكل مواد 

اختلالاسكیزوفرني ، آسیب مغزي،)فقدان تفكر منطقي 

(عاطفي ، فقدان حمايت اجتماعي

برنامه خودكشي سازماندهي شده

تجرد و تنهايي

بیماري يا فقدان سلامت جسماني

امتیاز ريسك بروز خودكشي

مراجعه به منزل و پیگیري2-0

پیگیري جدي 4-3

6-5
ه بست)توصیه جدي به بستري كردن 

(به میزان اعتماد به فرايند پیگیري

بستري كردن10-7



در بدو پذیرش مادر در بیمارستان ،شماره پرونده بیمار به صورت کد شناسایی :شناسایی نوزادان 
.ثبت و نصب پرونده میشود( یکی مخصوص مادر و یکی مخصوص نوزاد)مچ بند دوبر روی 

هنگام تولد نوزاد مشخصات شامل نام و نام خانوادگی مادر،تاریخ و ساعت تولد و جنسیت نوزاد 
.در کنار کد شناسایی نوشته میشود

.مچ بند نوزاد ترجیحا باید روی مچ پای نوزاد نصب شود

:الهویهشناسایی بیماران مجهول 

با شماره پرونده صادر می ... ، 1زن مجهول الهویه /برای بیماران مجهول الهویه دستبند تحت عنوان مرد
. شود و پیگیری لازم از طریق مددکاری بیمارستان در زمینه شناسایی وی انجام می شود



.باشد ازهراقدام درمانی توجه به مندرجات مچ بند بیمار الزامی می قبل *

.مچ بند از بیمار در صورت هوشیاری پرسیده می شودمندرجات *

.در صورتی که بیمارغیرهوشیاراست با پرونده ویا بستگان درجه یک بیمار چک می شود*

.وی چک شود که بیمارکودک است می باید با پرونده ووالدین درصورتی *

.بیمارچک می شودنیزمچ بند تحول وتحول درهرشیفت ویا درهرانتقال بین بخشی ویا بیمارستانی حین *

در صورت گم شدن یا پاره شدن ویا ازبین رفتن یا کمرنگ شدن مندرجات مچ بندمی باید اطلاع به *

.داده ومچ بند جدید صادر شود پذیرش 

.مچ بند به بازوی دست غالب ارجح می باشد بستن *

.بیماران دیالیز و اورژانس نیز بستن مچ بند الزامی است در *



دستبند شناسایی بیمار بر روی بازو یا مچ دست غالب به نحوی که سبب فشردگی پوس. ت نشود، بسته 1

.شود

برای . اندام که بانداژ  4بیماران سوختگی و شکستگی دستبند  شناسایی بر روی یکی از 2

.نشده است بسته شود

برای بیماران با اختلالات روانی می تواند بر روی بازو یا مچ دست بسته شود و چ. نانچه 3

ود یا احتمال باز کردن دستبند می رود بویژه در موارد سایکوتیک که ممکن است به خ

ا فیزیکی  دیگران آسیب برسانند طبق تشخیص پزشک از تکنیک های مهار شیمیایی ی

.استفاده می شود



زمان تحویل بیماردر ارتباط موثر با بیمار -3

SBAR تکنیک
(بیان وضعیت )=SITUATION

بیمار،تشخیص ،طرح درمان و نیازهای شکایت 
( زمینه و سوابق ) =BACKGROUND

علایم حیاتی ،وضعیت روحی وذهنی،لیستی از داروها و نتایج آزمایشگاهی
( انجام شده ارزیابی )= ASSESSMENT

ارایه ارزیابی فعلی بیمار
(پیشنهادات و توصیه ها ) = RICOMMENDATION

ارشناسایی نتایج معوقه بیمار وآنچه که بعدا باید انجام شودوتوصیه های مراقبتی دیگربیم



صحیحروش 

ارتباط موثر با بیمار

معرفی خود به بیمار*
به چهرهبه صورت چهره تحویل *
.هم طراز بودن مهارت ودانش پرسنل درزمان تحویل الزامی است *
.از دو روش ارتباطی پرونده وکاردکس بیماراستفاده می شود*
.گزارش کاری در پرونده بیمار ثبت می شود*
.دبعد از تحویل کلیه مسئولیتهای فرد برعهده فرد تحویل گیرنده می باش*



انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار-4

.کندپرستار بعنوان یک شاهد آنرا امضا می .رضایت آگاهانه که توسط پزشک ودرحضوردوشاهد صورت می گیردفرم : گام اول*

گذاری موضع عمل توسط جراح در اندام های قرینه نشانه : گام دوم*

.. باشدشناسایی صحیح بیمار که سوالات نباید القایی : گام سوم*

وکنترل مدارک،گرافی ها ،آزمایشات ،رزروخون ودیگر مواردمستندات : گام چهارم*

نشانه  صحیح ،بیمار )موارددر حین انجام پروسیجرهای تهاجمی چه دربخش یا اتاق عمل می بایدبا یک درنگ بر صحت : گام پنجم*

کنندودراین مدت تاکید ( فرایندملزومه درطی هاوموارد گذاری صحیح اندام ،پروسیجرصحیح ،اطمینان ازوجود کلیه تجهیزات،ایمپلنت 

.شودکلیه فعالیت های تیم درآن اتاق متوقف می 





غلظت محلول های الکترولیتکنترل -5

میرودودرصورت  محلول های با غلظت بالا یا الکترولیت های تغلیظ شده جهت جبران الکترولیت ها دربیماران بکار 
.دربرداشته باشدعدم مدیریت ودقت کافی در نحوه استفاده ازآنها میتواند صدمات جبران ناپذیری را 

.خطرات جدی تری دارد Kcl از بین این محلولها

:رعایت موارد زیر جهت جلوگیری از خطا الزامیست
ممنوعیت دسترسی آزاد به داروهای با هشدار بالا -1
که از دور قابل 48نگهداری در سبد های قرمز رنگ و نوشتن نام دارو به زبان فارسی و رعایت فونت حداقل -2

.خواندن باشد
.بالایی داشتند به عنوان داروهای پرخطر معرفی شدند ADR دارو که12از بین داروهای هشدار بالا -3

انجام دبل چک و ازابتدا تا انتهای فرایند دارودهی توسط دو پرستار-4
بیماروجودلاین وریدی مطمئن ،سالم وکنترل علایم حیاتی -5
وجود تجهیزات کافی جهت محاسبه دقیق دوزاژدارویی وتزریق دارومانند پمپ انفوزیون-6





خدماتاز صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه اطمینان -6

معالج ، داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در برگه شرح حال ثبت نموده وپزشک 
خصوص ادامه ویاقطع داروهای فعلی مصرفی براساس قضاوت بالینی،مشاوره تصمیم گیریدر 

نموده و داروهای مجاز مصرفی بیمار را در طی مدت بستری در برگ دستورات پزشک ثبت می
.نماید

معالج در زمان ترخیص بیمار نیز در مورد نحوه مصرف هم زمان داروهای مرتبط و غیرپزشک 
مرتبط با وضعیت فعلی بیمار تصمیم گیری نموده و در صورت لزوم بیمار را در خصوص ادامه

مصرف داروهای غیر مرتبط با وضعیت فعلی ، به پزشک متخصص ارجاع می دهد واقدامات انجام
.شده را در برگه خلاصه پرونده ثبت می نماید



اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها. 7
.طی تمام اتصالات بیمار از نظر باز بودن مسیر و صحت عملکرد کنترل می شود در *
بالینی مسیر لوله ها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف آن ها در مسیر استاندارد مختلفی کارکنان *

.استمراقبت از نوزادان حائز اهمیت درهنگام این امر به ویژه . ثابت نمائید
وسایل پزشکی را قطع و وصل نبایستی کارکنان پشتیبانی ، بیماران و خانواده آنان تاکید شود که به *

.درمانی درخواست کمک نمایندازکارکنان نمایند و در صورت لزوم بایستی 
.استالزامی ... کاتترهای شریانی ، اپیدورال و : مثال برای گذاری کاتترهای پرخطر برچسب *
.آداپتورها و اتصالات اضافی برای لوله های تغذیه گوارشی استفاده نکنیداز *
.منظور تجویز دارو ، از سرنگ دهانی دارو استفاده کنیدبه *
نشت ، انسداد ، جابجایی : در صورت مشاهده هرگونه اختلال در عملکرد اتصالات به بیمار از قبیل پرستار *

.توسط پزشک تعبیه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشک معالج می رساند صورتیکه و یا پارگی در آنها در 
.و کاتترهای خطرساز و مواردی که اتصال صحیح صورت نمی گیرد شناسایی و گزارش می شوند سوندها *
.بیمار در مورد میزان فعالیت با وجود داشتن اتصالات توضیح داده می شود به *



استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات. 8
–

مصرفبه تاریخ انقضای محصولات یکبار توجه *
ایمنتزریقات *

، سوندها کاتترها – IV Line * استاندارد نگهداریزمان
ویال های تک دوزیخرید *
از سرسوزن استریل برای ویال های چند دوزیاستفاده *
انقضاء و شیوه نگهداری ویال های چند دوزیزمان *



بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی-9

موقعیت برای رعایت بهداشت دست5مدل 
:این موقعیت ها عبارتند از 

قبل از تماس بیمار. 1
استریل/ قبل از اقدامات درمانی تمیز . 2
بعد از خطر مواجهه با مایعات. 3
بعد از تماس با بیمار. 4
بعد از تماس با فضای مجاور بیمار. 5







گزارش خطا



Medical Errorخطا ی پزشکی
ذات بیماری  مستقل ازخطرات رویداد قابل پیشگیری که ممکن است سبب به خطر انداختن ایمنی و سلامتی گیرنده خدمت و بیمارشود، این خطاها 

.شودزمینه ای و یا عوارض آن و حتی بیماری نهفته می باشد و به عبارتی بر بیمار تحمیل می 

انواع خطاهای درمانی

SENTINEL EVENT-1
آمیز میشودهای فاجعه جدی یا آسیب یا آسیب مرگ خطاهای جبران ناپذیری که منجر به 

مرگ یا از دست دادن عملکرد دائمی به شرطی که با بیماری اصلی و یا زمینه ای بیمار  : مثال
جراحی محل عمل اشتباه ، بیمار اشتباه ، روش  / بیمارخودکشی /ارتباطی نداشته باشد 

ربوده شدن نوزاد یا ترخیص کودک به خانواده دیگر/ اشتباه
...موارد تجاوز و / 

–



ACCIDENT EVENT-2
.خطاهای که اتفاق افتاده و منجر به آسیب هم شده است اما آسیب وارده جبران پذیر است

(مانند خراشیدگی پوست)مانند بیماری که به دنبال سقوط از تخت دچار جراحت شده است

NO HARM-3
خطاهای بدون عارضه

تاپایان را ایجادآسیب خطاهایی که اتفاق می افتد و در نتیجه آن هیچ آسیبی به بیمار واردنمی شود اما حالت بالقوه در 
. حادثه متوقف نمی شود ولی عارضه ندارد . فرایند دارد 

.و هیچ آسیبی به او وارد نشده استسقوط کرده بیماری که از تخت مانند 

NEAR MISS-4
خطاحوادث نزدیک به 

ع اما به علت شانس ، تشخیص و تصحیح به موقدارد اشتباه و خطایی که توانایی بالقوه ایجاد حادثه یا اتفاق ناخواسته را یعنی 
.، خطا متوقف شده و روی نداده است

این اماتکرار . احتمال سقوط بیمار از تخت که ازسقوط بیمار جلوگیری شده و سقوط وی اتفاق نیافتاده است به عنوان نمونه 
خطا می تواند منجر به آسیب جدی وی گردد





روش های گزارش دهی خطاهای پزشکی

.تحویل کارشناس ایمنی میشودفرم های گزارش دهی خطا توسط پرسنل تکمیل شده و -1

:مراجعه به سایت بیمارستان به نشانی زیر-2

بر تکمیل علاوه آسیب های جبران ناپذیرشده باشد، پذیرو یا در صورتیکه خطا منجربه آسیب های جبران 
شودسوپروایزر شیفت اطلاع داده می / فرم گزارش خطا، مستقیما در همان زمان به مسئول ایمنی بیمار 

ابلاغ وزارتخانه-فرم وقایع ناخواسته شرایط تهدید کننده حیات 





پزشکی  م و

انیرا

ي دمدیریت خطاها
1398-

پزشکی  م علوه نشگادامانی ي درمدیریت خطاها

انیرا

1398-

ادث حوي کدهااز یکی ع قوو

درسته اناخو

مرکزدر ( گانه28قایع و)مانی





تحلیل علل ریشه ای

RCA

تحلیل علل ریشه ای . یکی از ابزارهای مدیریت خطر به صورت گذشته نگر است
علت یا علل ساختار یافته ای است که هدفش شناختن وتحقیق فرایند بررسی 

.می باشدعلت یا علل حذف این هایی جهت یک مسأله و پیدا نمودن راه واقعی 



درنهایت فهرستی از خطاها تحت عنوان

وکلاس های آموزشی  بخش وسرپرستاران درجلسات وکنفرانس های پرستاری درون 
درس بگیرند  ازآن تا همه .میشود وبرگه ای هم به بخش داده می شود بیمارستان ایمنی 

.

learn& share



بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار
یک روش غیر رسمی و دوستانه برای صحبت با کارکنان صف مقدم ارایه خدمت در رابطه با موضوعات 

.و همچنین حمایت مدیران از گزارش خطا را نشان می دهدمیباشد مربوط به ایمنی بیمار در سازمان 

:افراد تیم مدیریتی ایمنی بیمار عبارتند از
ستایشآقای دکتر جناب :ایمنی بیمار / فنی مسئول 

بیمارستانمدیر 

مدیر پرستاری

کیفیتمسول بهبود 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

این بازدید ها به صورت هفتگی و مرتب طبق برنامه قبلی که توسط هماهنگ کننده ایمنی بیمار تهیه
.شده وتقویم آن در بخش ها موجود می باشد،انجام میشود



با تشکر از توجه شما


