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همواره  ، در نظام سلامت دانش و آگاهی ارائه دهندگان خدمتارتقاء سطح  

یکی از عوامل ارتقاء سطح سلامت  همدنظر متولیان نظام سلامت بوده است ك

خلاصه ای از دستورالعمل  رو باشد، به همین منظور مجموعه پیشِجامعه می 

( می اشت )ایمنی بیمار، كنترل عفونت، مراقبت و درمانهای ابلاغی وزارت بهد

کش دفتر زحمت همکاران باشد كه به همت مدیران پرستاری بیمارستان ها و

لیف گردیده تأهیل در مطالعه كاركنان پرستاری پرستاری دانشگاه با هدف تس

، لذا ا عاری از خطا و اشتباه نمی باشد. این مجموعه مانند همه مجموعه هاست

یرای پیشنهادات همکاران می پیشاپیش از قصورات احتمالی پوزش طلبیده و پذ

و همیاری همکاران در مجموعه پرستاری استان ، به امید اینکه با همت باشیم

ت پرستاری در مراكز روز به روز شاهد روند رو به رشد و ارتقاء كیفی خدما

 . درمانی باشیم

 

    ا تشکرب                                                    

 یلا شریفیل                                                

 مدیر پرستاری دانشگاه                                             

 مقدمه
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 دستورالعمل اعزام :
کلیه مفاد ابلاغی از معاونت درمان وزارت متبوع ،  ضمن تاکید به اجرای  25/11/84/س مورخ118913/2به استناد دستورالعمل  انتقال بیماران به شماره -

ارستان های مبدا و دستورالعمل فوق ، لازم است به منظور ساماندهی اعزام بیماران و بهبود مراقبت از بیماران نیازمند اعزام ونیز افزایش هماهنگی بین بیم

 مقصد با محوریت ستاد هدایت؛ نسبت به  رعایت نکات ذیل اهتمام جدی به عمل آورید:

حتی بیماران اعزام شده با رضایت شخصی( هماهنگی لازم با ستاد هدایت و بیمارستان مقصد ضروری است و اطلاعات بیماران برای تمامی بیماران اعزامی)  -

 بایستی در سامانه اعزام ثبت گردد.

 در مورد اعزام بیمار برای انجام اقدامات پاراکلینیکی مانند: سی تی اسکن و........ نیز به ستاد هدایت اطلاع داده شود. -

 شد.طلاعات بیمار با دقت در سامانه ستاد هدایت ثبت شود به گونه ایی که اطلاعات ثبت شده در سامانه با اطلاعات فرم اعزام بیمار منطبق باا -

 از فرم اعزام پرینت گرفته شود . MCMCپس از تکمیل اطلاعات در سامانه  -

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

o  هواییمدیریت راه 

o وضعیت همودینامیک 

o تعبیه خط وریدی مناسب برای همه بیماران و....   

o  برقراریcvline  25جهت بیماران سوختگی بالای % 

o اقدامات تشخیصی و پاراکلینیکی مورد نیاز 

o  بی حرکت کردن شکستگی ها و ستون فقرات 

o انجام اقدامات اولیه درمانی مورد نیاز ازجمله شستشو و پانسمان زخمها 

o  ، تعبیه و مراقبت از کاتترها و اتصالات مانند: کاتتر ادراری  chest tub  ,  NG tube 

o تعویض لباس بیمار 

o یک نسخه از نتایج  پاراکلینیک )آزمایشات ،تصویربرداری ها و...( بایستی به همراه بیمار ارسال گردد 

o جه حرارت بیمار )جلوگیری از هیپو/هیپرترمی( از اهمیت ویژه برخوردار است.در خصوص اطفال و نوزادان اعزامی، کنترل میزان مایعات دریافتی و در 

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

دهنده با پزشک معالج واحد  مبدا  مسئولیت هماهنگی با ستاد هدایت با سوپروایزر یا مترون بیمارستان و مسئولیت هماهنگی و دادن اطلاعات لازم به پزشک پذیرش -

 می باشد.

و از وضعیت بیمار به طور کامل آگاه بوده و در زمان تحویل بیمار اطلاعات و شرح  لبس به لباس فرم بیمارستان باشد مامور اعزام ) پرستار، ماما و .........( بایستی م -

 رائه نماید. وضعیت بیمار را به طور کامل به پزشک /کارکنان بیمارستان مقصد ا

 ام می باشد.مترون/سوپروایزر بیمارستان مبدا موظف به کنترل کامل تجهزات آمبولانس و بررسی اقدامات اولیه و تثبیت کننده وضعیت بیمار  قبل از اعز -

ش اقدامات انجام شده را  در فرم اعزام بیمار ماموراعزام اقدامات مراقبتی حین اعزام)در طول مسیر( را بر اساس دستور پزشک با دقت و حساسیت کامل انجام  و گزار -

 ثبت و امضا نماید.

 و سایر کاتترها و تیوب های متصل به بیمار (در طول مسیر به عهده مامور اعزام میباشد. IV LINEمراقبت از اتصالات بیمار )لوله تراشه،  -

 بیمارستان مقصد اطلاع دهد. شماره تماس سوپروایزر بیمارستان مقصد در فرم اعزام بیمار ثبت شود تا  درصورت نیاز مامور اعزام هرگونه تغییر در وضعیت بیمار را به  -

( داده می شوند. بایستی شرح وضعیت و 115ی )در بیماران اعزامی از شهرستان قشم یا سایر جزایر که با آمبولانس دریایی منتقل و تحویل اورژانس پیش بیمارستان -

 اطلاعات بیمار به طور کامل به تکنیسین/ پرستار اورژانس منتقل شود. 

 گروه بندی  انتقال بیماران بین مراكزدرمانی:
  مانند بیماران نیازمندمراقبت ویژه فوری ن با وضعیت خطرناکابیمار :1کدشماره 

 بیماران با وضعیت اورژانس :2کدشماره 

 بیماران با وضعیت فوری :3کدشماره 

  بیماران با وضعیت غیرفوری4کدشماره : 
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 مقدمه :
بیماران از طرق گوناگون شامل : عروقی ، گوارشی ، تنفسی ، کارکنان خدمات سلامت از اتصالات ، کاتترها ، سرنگ ها برای انتقال دارو و سایر مواد به 

گاز های طبی  اپیدورال و اینتراتکال و موضعی استفاده می کنند. لوله های متفاوتی به ویژه در سطح سوم خدمات سلامت به منظور انتقال دارو های مختلف

مشابه می باشند . اشکال مشابه اتصالات در محیط بالینی ، گاه منجر به اتصال دو وسیله  "و مواد غذایی به بیماران متصل می شود . اتصالات این وسایل غالبا

كاركنان بالینی مکررا از اثرات منفی لوله ها و كاتتر ها بر مختلف که برای مقاصد متفاوتی ساخته شده اند به یکدیگر و اتصال نادرست می شود. 

 .ور است ابراز ناراحتی می نمایند مشه سندرم اسپاگتیبیماران كه به 

خستگی کارکنان بالینی ، نور ناکافی ، اموزش نا کافی ،  علل ریشه ای و شایع وقایع ناگوار مرتبط به اتصالات نادرست لوله ها و كاتترها عبارتند از :

ده ، مجموعه و سطح دیگر ، استفاده از لوله ها و کاتتر های تنگی  وقت کارکنان ، انتقال بیمار از یک ارائه کننده ، مجموعه و سطح خدمتی به ارائه کنن

و راه های مرکزی یا  استاندارد برای مقاصد دیگر درمانی که به آن منظور طراحی نشده اند ) استفاده از کاتتر وریدی برای راه های اپیدورال ، شستشو ، درناژ

عملکرد غیر مشابه مورد استفاده در درمان بیمار در کنار یکدیگر ) برای مثال ستفاده از لوله تغذیه طولانی نمودن لوله تغذیه گوارشی ( قرار دادن لوله های با 

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

مایعات ) از طریق گوارشی ، داخل وریدی ، اسپاینال و  در سراسر جهان با کاربردهای مختلف اتصال به وسایل پزشکی ، انتقال "اتصالات سه راهی که تقریبا

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

ست و ناخواسته را رو و مایعات از راه و به روش نادرمال خطر اتصال نادرست و انتقال داامکان اتصال دو لوله با عمل کاملا متفاوت را محتمل می نمایند ، احت

، کاتتر دیالیز  ایجاد می کند .کاتترهای ورید مرکزی ، کاتترهای ورید محیطی ، لوله های تغذیه نازوگاستریک ، لوله ای تغذیه گوارشی ، کاف تراکئوستومی

و کاتتر های  ایی از لوله هاهج شایع ترین مثال اکئوستومی و لوله های متسع کننده کاف وسایل اتومات فشار سنصفاقی ، لوله های متسع کننده کاف تر

هوا به داخل راه  ، دمیدن ivدخیل در گزارش های ثبت خطا می باشد که باعث تزریق مایعات وریدی به داخل لوله تراکئوستومی ، مایع گاواژ به داخل کاتتر 

 وریدی شده است. 

 

 اصول عمومی :

را از منشاء  به منظور اطمینان از اتصال صحیح الزامی است ارایه دهندگان خدمت قبل از هر گونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی مسیر لوله ها و کاتترها -

 بررسی نمایند . تا به اتصالات پورت اولیه جاگذاری در بدن بیمار

در هنگام مراقبت از کارکنان بالینی مسیر لوله ها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف آنها در مسیر استاندارد مختلفی ثابت نمایند . این امر به ویژه  -

   نوزادان حائز اهمیت است.

  گوارشی را در جهت اندام تحتانی بیمار ثابت کنند.ه یمسیر راه وریدی را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذ -

رکنان درمانی به کارکنان پشتیبانی ، بیماران و خانواده آنان تاکید شود که نبایستی وسایل پزشکی را قطع و وصل نمایند و در صورت لزوم بایستی از کا -

 درخواست کمک نمایند .

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

   از اتصالات اضافی برای لوله های گوارشی استفاده نکنید . -

 از استفاده کاتتر های شریانی ، اپیدورال و اینتراتکال با پورت تزریق اجتناب شود. -

 انواع كاتترها و لوله ها

 لوله متسع كننده كاف فشار خودكار لوله وریدی محیطی

 كاتتر های فولی كاتترهای وریدی مركزی

 لوله نازو گاستریک كاتتر شریان نافی

 تغذیه معدوی دهانی كاتتر ورید نافی

 كاتترهای اپیدورال لوله كاتتر وریدی زیر پوستی

نءاكاتترهای دیالیز پریتو  لوله سینه ای 

 راه های شریانی لوله متسع كننده كاف تراكئوستومی
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 ید.دارو استفاده کن ینگ دهانرس زدارو، ا یزبه منظور تجو  -

 را در نور کافی انجام دهید . همیشه اتصالات لوله ها و کاتترها -

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

ال آنها به بدن بیمار فرایند استاندارد شده همخوانی راه ها را به منظور اطمینان از اتصالات صحیح با کنترل اتصالات لوله ها و کاتترها تا منشاء اولیه اتص -

 عنوان بخشی از ارتباطات تحویل بیمار در حین تغییر نوبت کاری کارکنان بالینی و انتقال بین بخشی یا بیمارستانی ، قرار دهید.به 

 . دنکنی دی رنگیبندها را کرلوله ها و کاتت -

 یت پیشگیرانه خطا برای مثال در صورت خریداری کاتتر و لوله های جدید به منظور شناسایی ریسک بالقوه اتصالات نادرست از روش های مدیر -

FMEA .تحلیل حالات و اثرات شکست( استفاده نمائید ( 

بالینی  مخاطرات ناشی از اتصالات نادرست لوله ها و کاتترها را در آموزش توجیهی بدو استخدام کارکنان بالینی جدید الورود و آموزش مستمر کادر -

 .ادغام نمایید

 

 اقدامات پیشگیری :

و روش های اجرایی در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت به منظور استقرار استاندارد های الزامی موثر در پیشگیری از اتصال  بایستی خط مشی -

 نادرست لوله ها و کاتتر ها در حال اجرا باشد .

برنامه آموزش ضمن خدمت کادر بالینی و بدو  ،شجویان پزشکی و پیراپزشکینراهکار پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در برنامه درسی دا -

 ذیربط ادغام شود.ورود کادر بالینی 

 .ژه انجام شودیو یمت در بخش هاده خددر کادر ارائه کنن زیمهارت آمو -
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 روش استریلیزاسیون فوری :
ستفاده مجدد را بر اساس رشته های جراحی مورد ارایه در بیمارستان و آمار مراجعین بصورت تک پیچ وسایل و ابزار جراحی با قابلیت ا بیمارستان وجود

 تضمین میکند . 

 بیمارستان دسترسی فوری به وسایل و ابزار جراحی با قابلیت استفاده مجدد را با استفاده از استریلایزر اضطراری تضمین میکند . 

 ستریلیزاسیون وسایل و ابزار جراحی در استریلایزر اضطراری ارجحیت دارد .ستفاده از وسایل تک پیچ نسبت به اا

 روش كار استریلایزر اضطراری)سریع(:

 .در اتاق عمل صورت میگیرد  عمولا استریلایزر اضطراریم -

 دقیقه انجام میشود .  4تا 3درجه سانتی گراد و به مدت  134استریلیزاسیون سریع در دمای  -

 بایست بدون پوشش در دستگاه استریلایزر سریع قرار بگیرد . جهت استریلیزاسیون وسیله می -

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

آنها فقط زمانی باید از استریلیزاسیون سریع برای استریلیزاسیون وسایل و ابزاربا قابلیت استفاده مجدد استفاده شود که وقت برای گندزدایی  -

 موجود نباشد . CSRدر واحد 

 یزاسیون:انواع استریل
 بخار -

 حرارت خشک )فور(  -

 پرتو الکترونی  -

 فرما لدویید گاز و محلول -

 پلاسما -

 محلول شیمایی -

 اشعه گاما -

 گاز اتیلن اکساید -

 :مراحل استریلیزاسیون

o تمیز كردن و رفع آلودگی: 

فاصله پس از استفاده آنها و قبل از خشک شدن صورت گیرد که قرار است استریل شوندباید بلاضد عفونی وتمیز کردن ورفع آلودگی از سطح اقلامی 

شود.وکلیه قطعات متصل جدا   

o :بسته بندی 
ناپذیررا قبل از استریلیزاسیون باید اقلام با توجه به نوع استریلایزر پوشش منا سب انتخاب شود،همچنین باید پوشش نسبت به آلودگی حداکثر نفوذ 

 داشته باشد.

 كنترل كیفی استریلیزاسیون:

 انواع تست ها كنترل كیفی به دو دسته كلی تقسیم میشوند :
 شیمیایی -

 بیولوژیک )تست اسپور(  -

 مراحل استریلیزاسیون با بخار :

:ضدعفونی و تمیز کردن و رفع آلودگی زدایی از سطح اقلامی که قرار است استریل شوند باید بلافاصله پس از استفاده از آنها  تمیز كردن و آلودگی زدایی

 متصل به هم جدا شوند .انجام گردد جهت اطمینان از تمیز شدن کامل باید تا حد امکان قسمتهای 

به عامل استریل کننده نفوذ پذیر و نسبت به ورود میکروارگانسیم ها نفوذ ناپذیر د از اجناسی استفاده شود که نسبت جهت بسته بندی بای بسته بندی :

 نسبت به گرما ،پارگی ،سوراخ شدن و سایر آسیب های فیزیکی مقاوم باشند .  وباشند 
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چسب مخصوص که نسبت به بخار آب حساس باشد و تغییر رنگ میدهد استفاده میشود . این برچسب ها بر روی قسمت خارجی  از نوارری : برچسب گذا

روی بسته ها مشخصات شامل نوع وسیله ،تاریخ انقضا،شیفت ،شماره دستگاه استریل کننده وسیکل استریلیزاسیون و نام کاربر قید  بسته چسبانده میشود .

 شده است.

 )دقیقه (زمان ارفش دما

121 2061 21 

126 204 26 

134 1061 3 

 

 اتمام فرایند استریلیزاسیون :

 31ربر پس از در اتوکلاوهای اتوماتیک پس از اتمام سیکل ، گرما بطور خودکار قطع شده و فشار کاهش می یابد ولی در اتوکلاوهای غیر اتوماتیک باید کا

کند سپس منتظر بماند تا نمایشگر فشار عدد صفر را نشان دهد سپس درب دستگاه را باز کند . ابزار و اقلام را  دقیقه منبع گرمایی را از دستگاه قطع

دقیقه طول بکشد . توجه شود اگر اقلام بصورت مرطوب از دستگاه خارج شوند  31تاخشک شدن کامل آنها باید در اتوکلاو باقی گذاشت که ممکن است تا 

 و ارگانیسم های محیط را دریافت کنند و آلوده شوند .میتوانند به سرعت میکر

  جابجایی  اقلام استریل؛ 

 شود.اقلام استریل باید بعد از خارج شدن از دستگاه روی شان استریل گذاشته شود تا خنک شده وسپس با حداقل دست خوردگی به محل نگهداری حمل 

  :استریلنگهداری اقلام 

درصورت خیس شدن و یا پاره و سوراخ شدن بسته وسایل باید در یک محیط بسته ، کم تردد ، با رطوبت پایین و درون کابینتهای دربسته نگهداری شوند . 

 بندی مجددا استریل گردند . 

  تست های شیمیایی :

 از نظر میزان حساسیت وكارایی به پنج كلاس تقسیم  میشوند:

نامیده میشود،با بخار تغییر  ok  چسب هایی که روی بسته بندی زده میشود وبنام چسب اتوکلاو یا چسب: فرایندی ()نشانگر كلاس یک -

 ون  را گذرانده است ولی نشان دهنده صحت استریلیزاسیون نمی باشد.یرنگ داده ونشان دهنده آن است که یک سیکل استریلیزاس

روز در اولین سیکل دستگاه وخالی بارگذاری می شود ونشان دهنده کیفیت ونفوذ هر (: Bowie&Dickتست  كلاس دو یا بووی دیک) -

 در دستگاههای دارای پمپ وکیوم استفاده میشود . و بخار می باشد

 تنها به یک پارمتر دراستریلیزاسیون مثل دما حساس است. :)تک پارامتری (تست كلاس  سه  -

کمتر از دوازده قلم باشند گذاشته میشود وبه دو پارامتر حساس است مثل دما و در بسته هایی که :)چندپارامتری (تست كلاس چهار -

 فشار

 به سه پارامتر دما زمان وفشار حساس است ودر کنار تست اسپور استفاده می شود. :) نشانگر جامع (تست كلاس پنج -

       ر دما ،فشا وزمان ودر بسته هایی حجیم تست بسیار کامل با حساسیت بالا نسبت به سه پارامت :)با حساسیت بالا (تست كلاس شش -

 وبزرگ گذاشته میشود.قلم (  12) بیش از 

 تست بیولوژیک یا اسپور:

هر بار بارگذاری  با همراههمچنین  بصورت ویال هایی می باشد که شامل محیط کشت واسپور باسیل مقاوم به حرارت می باشد که بصورت هفتگی و 

باتر گذاشته شده وپس از گذراندن  زمان لازم  جواب آن مشخص کل استریلیزاسیون در دستگاه انکوایمپلنت ها در دستگاه  گذاشته شده وپس طی سی

 میشود.
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 پزشکیهای گازهای طبی جهت مصارف موضوع رنگ سیلندر 

 

 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

  دستورالعمل

 گازهای طبی
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دوین نماید واجرای موسسه استاندارد وتحقیقات صنعتی ایران تنها سازمانی است که در ایران بر طبق قانون می تواند استاندارد رسمی فراورده ها را تعیین وت

 آن را اجباری نماید.برخی وظایف وهدف های موسسه :

 تعیین ،تدوین ونشر استانداردهای ملی 

 ارینظارت بر استانداردهای اجب 

 جلوگیری از صدور کالاهای نامرغوب 

 هدف ودامنه كاربرد:
 تعیین یک سیسم نشانه گذاری وکد رنگی برای مشخص کردن محتوی سیلندر های گاز که فقط برای مصارف پزشکی منحصرا بکار می روند.

 نشانه گذاری:

 برروی هر سیلندر گاز طبی باید اطلاعات ذیل نوشته یا حک گردد:

 به زبان فارسی نام گاز پرشده 

 فرمول شیمیایی به استثنا سیکلوپروپان 

 نام مرکز درمانی یا موسسه عرضه کننده 

 طلاعات فوق در قسمت فوقانی سیلندر به رنگ سفید نوشته شود .برروی سیلندر اكسیژن به رنگ سیاه نوشته شود. ا

 نشانه گذاری رنگی:
مشخص شده است درمورد مخلوط های گاز هرسیلندرباید دارای رنگهای مرتبط با گازهای تشکیل هرسیلندر باید رنگی باشد که گاز درون آن در جدول یک 

 دهنده آن باشد.

 رنگ نام رنگ نام گاز و فرمول ردیف

  سفید O2اکسیژن  1

  آبی N2Oپراکسید ازت یا نایتروس اکساید 2

  نارنجی سیکلوپروپان 3

  خاکستری CO2 دی اسید کربن 4

  بنفش C2H4اتیلن 5

  قهوه ای Heهلیوم 6

  سیاه N2نیتروژن 7

   سفید وخاکستری O2+ CO2 اکسیژن ودی اکسید کربن 8

   سفید وقهوه ای  O2+He اکسیژن وهلیوم 9

   سفید وسیاه هوا  11

 

 سانتی متر به صورت مورب ویا عمود بر سطح افقی سیلندر باشند. 5سیلندهای مخلوط، رنگها به شکل نوارهای موازی به عرض  یادآوری:

 .درجه باشند 45جهت زاویه دید  CIEرنگ ها باید مطابق با مختصات رنگ سنجی وهمچنین فاکتوردرخشندگی توجه :

 به استاندارد دستورالعمل فوق:طبی  یهازگااز  دهستفادر ا یمنیا تماالزا قلاحد

 ممنوع است . رنگ آمیزی سیلندرهای گاز طبی در بیمارستانها 

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

 شد.با طبی زگا رسیلند همرنگ دهستفاا ردوـم شـپوش هـک ستا میالزا ،طبی زگا یهارسیلند جهت پوششاز  دهستفاا  ورتضر رتصودر 

  در بدو ورود هرگونه گاز طبی به بیمارستان نوع گاز و خلوص گاز بررسی شود. 

 باید انجام گردد . از سیلندرهای پر  یتفکیک و نشانه گذاری سیلندرهای خال 

  اطمینان از پر بودن کپسولها در هر نوبت کاری 

  تهیه و تامین گاز طبی از مراکز ذیصلاح و دارای مجوز 
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  یطب یگازها یكپسولها یمنینکات ا
 کم شوند حخود ثابت و م یدر مکانها یطب یگازها یکپسولها 
 با کلاهک انجام شود مارستانینقاط ب یپر در تمام یطب یگازها یحمل کپسولها  . 

 هشدار دهنده در مجاورت کپسولها نصب شود.  میجرقه با کپسول، علا ایو تماس با شعله و  اتیاستعمال دخان ای سیاز تماس روغن و گر یریجهت جلوگ 

 شود. بل استقرار کپسول نصحو در مجارورت م هیته یطب یگازها یدستورالعمل استفاده از کپسولها 

 استفاده شود یمخصوص حمل گاز طب یاز ترال ییجهت حمل و جابجا 

 باز شود لندیقابل اشتعال رگلاتور از س یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح . 

 کم شود.حآن م یبر رو هکبسته شده و کلا لندریس یها چهیقابل اشتعال در یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح 

 کم شود حم ریتوسط زنج یستیمخصوص حمل و نقل با یقابل اشتعال ضمن انتقال به ترال یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح 

 حمل و نقل شود.  ستادهیبه صورت ا لندریقابل اشتعال س یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح 

 شود.  یخوددار دایاک نیزم یبر رو یچرخاندن آن به صورت افق ایو  دنیقابل اشتعال از کش یطب یگازها ریو سا ژنیاکس یلندرهایانتقال س نیدر ح 
 

 :  انجام شود یمنینکات ا تیبا رعادر جایگاه نگهداری  یطب یگازها یكپسولها ینگهدار
 و مسقف  محصور یدر فضا یطب یگازها لندریس 

 دینور خورش میبه دور از تابش مستق  

 مناسب  هیتهو یدارا 

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

 مخصوص حمل به سهولت به داخل آن ممکن باشد  یباشد که ورود و خروج ترال یوحاندازه دربها به ن 

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

  د( به داخل آن نباشگاریمشتعل )مانند س  ایاش ایآتش  تیصور و حفاظت شود که امکان سراحم یبه نوع دیبافضا. 

  جلوگیری از دسترسی افراد غیر مجاز 

  که از فاصله  سانتی متری قابل خواندن باشد . "استعمال دخانیات ممنوع  "و  "گازهای قابل اشتعال  "محل نگهداری دارای علامت هشدار با مضمون  
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 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل داروهای ترالی اورژانس

ویرایش ششم   
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داروهایی هستند که وجود آنها در ترالی احیا بخش اورژانس تمامی مراکز درمانی دولتی و غیردولتی، ضروری و  داروهای حیات بخش: .2

 غیر قابل حذف بوده و عدم وجود آنها موجب آسیب جدی و تهدید حیات بیمار می گردد. 

دارویی بخش اورژانس تمامی مراکز درمانی دولتی و غیردولتی اجباری است داروهایی هستند که وجود آنها در قفسه  داروهای ضروری: .1

  و امکان حذف هیچ کدام از آنها وجود ندارد  .

داروهایی هستند که وجود آنها در بخش اورژانس بیمارستانهای عمومی ارجحیت دارد ولی بودن آنها در برخی از  داروهای ترجیحی:  .3

توضیحات به آن اشاره شده است. لذا توصیه میشود این داروها در داروخانه شبانه روزی مراکز  مراکز خاص ضروری است که در ستون

  درمانی با در نظر داشتن شرایط صحیح نگهداری، دردسترس بیماران قرارگیرد .

غیردولتی دارای داروهایی هستند که وجود آنها فقط در بخش اورژانس مراکز درمانی دولتی و  حسی و القای بیهوشی: داروهای بی .4

  متخصص طب اورژانس یا متخصص بیهوشی مقیم ضروری است .

در دستورالعمل حاضر، آنتی دوت های ضروری و ترجیحی مورد استفاده در بیماران  آنتی دوت های ضروری و ترجیحی مسمومیت ها: .1

آنتی دوت های ضروری باید با تعداد ذکر دچار مسمومیت نیز به منظور استفاده در بخش های اورژانس ارائه شده است. بدیهی است 

در بخش اورژانس موجود بوده و آنتی دوت های ترجیحی باید پس از تعیین  لیست داروهای ضروری قفسه دارویی اورژانسشده در 

 مرکز درمانی و تایید کمیته دارو و درمان  -بنا به موارد مراجعه کننده و جغرافیای منطقه  -تعداد مورد نیاز در هر بخش اورژانس 

  مربوطه و همچنین اطلاع کتبی به معاونت غذا و داروی دانشگاه متبوع، در دسترس بخش اورژانس قرار گیرد. .6

عبارت است از کمد متحرک دارو و تجهیزات احیا، که باید در تمامی بخش های اورژانس وجود داشته باشد و   ترالی احیای اورژانس: .6

س و تجهیزات مورد استفاده در عملیات احیاست. داروها و تجهیزات ترالی احیا پس از استفاده، باید حاوی داروهای حیات بخش  اورژان

  در اولین فرصت جایگزین گردند.

عبارت است از قفسه ای که در بخش اورژانس موجود است و حاوی داروهای ضروری و در صورت لزوم قفسه داروهای اورژانس:  .1

ی باشد .کلیه اقلام استفاده شده از محل قفسه دارویی بایستی در فواصل زمانی مناسب از انبار داروهای ترجیحی بخش اورژانس م

 دارویی جایگزین گردد.

  توضیحات

سه داروهای مخدر تزریقی باید در آن دسته از اورژانس های مراکز درمانی دولتی و غیردولتی که دارای سوپروایزر مقیم اورژانس هستند، در قف .1

مخصوص داروهای مخدر، مجزا از قفسه دارویی بخش اورژانس و طبق ضوابط مندرج در آخرین دستورالعمل معاونت غذا و داروی وزارت بهداشت 

 ی شوند. نگهدار

تعداد داروهای مورد نیاز بخش اورژانس شامل داروهای ضروری قفسه، مخدر و یخچالی ذکر شده است لذا این میزان بر  حداقلدستورالعمل در این  .2

بدیهی است کاهش اساس بار مراجعه اورژانس بیمارستان و بنا بر تایید کتبی کمیته ارتقاء اورژانس بیمارستانی هر بیمارستان قابل افزایش میباشد. 

 مجاز نمی باشد.  ضروریو  (موجود در ترالی احیا)داروهای حیات بخش اقلام و یا تعداد 

 نحوه چیدمان داروهای ترالی درکشوی اول ودوم از راست به چپ، جلو به عقب و به ترتیب شماره های مندرج در لیست حاضر و به صورت مارپیچی .3

  می باشد.

 4              5           6             7                                                                                            
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و قراردادن مابقی داروهای موجود درلیست داروهای حیات بخش، داروهای مورد نیاز مراکز تخصصی و فوق  3درکشوی دوم ترالی علاوه بررعایت بند  .4

  نیز قرار می گیرند. -همین دستورالعمل  11طبق بند  -تخصصی

داروهای مذکور با نشانه  (بویژه ویالهای سولفات منیزیم، دکستروز و ...)ضروری است به منظور جلوگیری ازتزریق اشتباه داروهای با اشکال مشابه  .5

 . مناسب از هم متمایز گردند  (label )گذاری

 . یازمند استفاده از امکانات مانیتورینگ قلبی استن (*)استفاده از داروهای دارای علامت ستاره  .6

 . که موجب تاخیر در انجام عملیات احیای بیماران گردد، ممنوع می باشد هرگونه قفل نمودن یا پلمپ کردن ترالی احیالازم به ذکر است  .7

 –ند. این دسته ازداروها باید درطبقه میانی یخچال درجه سانتیگراد  نگهداری شوند، در استاندارد مشخص شده ا 8تا  2داروهایی که باید در دمای  .8

  .نگهداری شوند. بدیهی است کنترل و ثبت دمای روزانه یخچال دارویی بخش اورژانس الزامی خواهد بود -درجه سانتیگراد  8تا  2دمای 

س الصاق لیست مربوط به داروهای حیات بخش در یکی از طرفین ترالی احیا،  الصاق لیست داروهای ضروری قفسه بر روی قفسه دارویی بخش اورژان .9

  الزامی است.  -همگی طبق دستورالعمل حاضر  –و نیز الصاق لیست داروهای یخچالی برروی یخچال دارویی 

ی درخصوص کنترل و ثبت تاریخ انقضای داروهای موجود در ترالی احیا، قفسه و همچنین توضیحات مورد در تمامی بخش های اورژانس، الصاق فرم .11

 نیاز احتمالی، در کنار دستورالعمل حاضر الزامی است. 

کمیته دارو  باید پس از اخذ تاییدیه (مراکز تخصصی چشم، گوش وحلق وبینی، زنان، مسمومیت، اطفال و ..)اورژانس مراکز تخصصی و فوق تخصصی  .11

ت و درمان مرکز درمانی مربوطه در خصوص لیست داروهای مورد نیاز خود و همچنین اطلاع کتبی به معاونت درمان دانشگاه متبوع، آن را به لیس

 داروهای موجود در دستورالعمل اضافه نمایند. 

 

به احتمال ذوب فرآورده در اثر تغییرات دمای محیط، این داروها در  نگهداری شیاف های استامینوفن و دیکلوفناک در یخچال ضروری نیست ولی با توجه -

 قرار داده شده اند. داروهای یخچالیلیست 

، ضروری است این دو دارو در دسترس بخش اورژانس  Reteplaseو  Alteplaseبا توجه به ارجحیت استفاده از داروهای ترومبولیتیک نوترکیب مانند  -

 .قرار گیرند

 داروهای ترالی ویرایش نسبت به ویرایش ششم:تغییرات 

 آمپول لورازپام به جای دیازپام 

 آمپول لابتالول به جای ایندرال 

 .آمپول دیفن هیدرامین به کشوی اول اضافه شد 

 .آمپول رانیتیدین به کشوی دوم جابه جا شد 

  قرصASA100  جایگزین قرص جویدنیASA 325 .شد 

  کشوی دوماضافه شدن قرص کلوپیدگرولبه 

 تعدادبرخی داروها کاهش یافته است. 

 داروهای هشداربالا ترالی احیا:
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 :ریفتع

 .نمایند می برآورده را سلامت خدمات به جمعیت نیازهای اولویت که هستند داروهایی ، ضروری داروهای

 :ضروری داروهای انتخاب معیارهای

 .آیند می بشمار ضروری داروهای انتخاب معیارهای از-هزینه اثربخشی ای مقایسه شواهد و داروها ایمنی و کارآیی بر دال شواهدی ها، بیماری شیوع میزان

 :ضروری داروهای لیست

 متناسب اشکال به وژاز دو در ، کافی مقادیر به سلامت خدمات کننده ارائه فعال های سیستم در داروها این که است این ضروری داروهای تامین از هدف

 .باشد موجود همیشگی صورت به ، باشد تهیه قابل افراد و جامعه رایب که قیمتی با و کیفیت تضمین موازین رعایت با و
 

 :ضروری داروهای انتخاب معیار

 دموگرافیکی ژنتیکی، عوامل و مالی منابع موجود، کادر تجربه و درمانی، آموزش مراکز بیماری، شیوع الگوی نظیر متعددی عوامل به ضروری داروهای انتخاب

 .بستگی دارد محیطی و

 مورد در کافی های داده که پذیرد بایستی صورت ها دارو انتخاب زمانی فقط .باشد معتبر علمی شواهد بر مبتنی همیشه بایستی ضروری داروهای انتخاب

 موجود نماید،بایستی تضمین را فراهمی زیست جمله از کافی کیفیت که شکلی به منتخب داروی هر .باشد موجود بالینی مطالعات بر مبتنی ایمنی و کارآیی

 .شود ایجاد بایستی مصرف و انبارش شرایط تحت آن تثبیت و پایداری .باشد

 نکته :

 نسبی، کارآیی از دقیقی ارزشیابی مبنای بر ها آن انتخاب بایستی باشند، مشابه یکدیگر با شده، یاد جوانب لحاظ به داروها بیشتر یا دو تعداد که هنگامی در

 .پذیرد صورت ها آن به دسترسی و قیمت کیفیت، ایمنی،
 

 :كودكان و زنان برای بخش نجات داروهای الویت
 اولویت حائز داروهای از بسیاری است چه ممکن است.اگر اجتناب و درمان قابل ابتیاع قابل و ساده داروهای به دسترسی با کودکان و مادران مرگ عمده علل

 .نباشد موجود کشورها در

 :گردد رعایت ذیل موارد بایستی اولویت حائز داروهای دسترسی ارتقاء منظور به

 .شود تولید کیفی استانداردهای براساس -

 .باشد شده داده قانونی مسئولین توسط مصرف مجوز -

 .باشد ضروری داروهای لیست در بایستی -

 .باشد درمانی استاندارد ملی راهنماهای از جزیی -

 .باشد تدارکات و وسایل زنجیره در -

 .باشد شده تجویز دانند، می را آن مصرف نحوه که سلامت خدمات متخصص و ای حرفه کادر توسط -

 سال: 5 زیر كودكان برای اولویت حائز داروهای

 موجود A ویتامین کمبود و HIV/AIDSنوزادی،  سپسیس مالاریا، اسهال، پنومونی، داروهای ، سال 5 زیر کودکان برای اولویت حائز داروهای لیست در

 .قرار دارد اولویت حائز داروهای لیست در نیز درد و تسکینی مراقبت داروهای .است

 کودک برای آن بلع که مطلوبی با مزه و نمود تجویز مختلف سنین و اوزان در کودکان به توان می که دوژاز اشکال در کودکان داروهای که است ضروری

 به نسبت ها آن انتقال و انبارش هم چون باشند می آل ایده بسیار مایع باشند صورت به توزیع قابل که جامدی اشکال .باشد دسترس در و تهیه باشد، ساده

 غیر درمان به منجر تواند می مایع در ها آن نمودن حل و بالغین دارویی های قرص نمودن خرد و و شکاندن دارد بر در کمتری هزینه دارویی مایع اشکال

 .ایمن گردد غیر و موثر

 :زنان برای اولویت حائز داروهای
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 منظور به که است داروهایی اولویت شامل حائز داروهای لیست .شوند می محسوب مادران میر و مرگ اصلی علل از ، نوزاد تولد و بارداری حین عوارض

 لیست این نیز .روند می بکار )سپسیس(مادر عفونت و )و اکلامپسی اکلامیسی پره (خون پرفشاری ،(زایمان از بعد خونریزی (شدید های خونریزی درمان

 است. ترم پره تولد از پیشگیری و آمیزشی راه از منتقله های عفونت درمان شامل

 :Life Saving)) بخش حیات داروهای ریجستری
 های بیماری درمان منظور به ممکن است که است داروهایی سایر و اورژانس ترالی داروهای تمامی و ها دوت آنتی شامل بخش حیات داروهای منظور بدین

 .روند بکار موروثی، آنژیوادم مثال عنوان به کشنده، بالقوه

 دارویی خطاهای در دخیل عوامل

 :كاركنان به مرتبط عوامل

 چند داشتن اضطراری، های موقعیت عجله مانند ، تجربگی بی شامل دهد می افزایش را دارویی خطاهای بروز خطر احتمال که کارکنان با مرتبط عوامل

 عادات فقدان .است کارکنان مطلوب هوشیاری وفقدان توجهی بی و کسالت و خستگی، وظیفه یا فعالیت یک انجام میان در وقفه ایجاد همزمان، وظیفه

 ارتباط در برقراری ضعف ضعیف، تیمی کار که چنان هم .شود دارویی خطاهای به منجر تواند می نیز مختلف افراد توسط یا کنترل دوباره کنترل و بررسی

 .شوند دارویی محسوب خطاهای دلایل از توانند می حافظه کمک وسایل از استفاده به تمایل عدم و همکاران بین

 :شود توصیه  می ذیل موارد ، سلامت مراقبت متخصصین برای فراگیر یا جامع آموزشی های برنامه با ارتباط در

 :نظیر شوند، می داده تشخیص مهم كه شایع غیر و شایع شرایط برای درمانی و تشخیصی راهنماهای

 مسمومیت -

 نویسی نسخه های مهارت آموزش -

 .باشند می درگیر آن ها در آن که درمانی خدمات جوانب تمامی به مرتبط اطلاعات و دارویی فهم قابل و صحیح ، دقیق اطلاعات -

 .میکروبیال آنتی داروهای در انتخاب کمک منظور به آینده حساس الگوهای ویژه به جامعه هادر بیماری الگوهای به مرتبط اطلاعات -
 

 :بیماران به مرتبط عوامل

 شامل: پذیرند آسیب بسیار دارویی خطاهای به نسبت ویژه به خاصی بیماران 

 و کلیوی عملکرد اختلال بارداری، :مانند(خاص شرایط با بیماران....( 

 باشند. شده نسخه پزشک چندین توسط این داروها که صورتی در ویژه به نمایند می مصرف دارو چندین که بیماران  

 نمی دهند. نشان علاقمندی فعال صورت به نسبت به دریافت داروبیمارانی  ویژه به و باشد می سلامتی متعدد مشکلات با بیماران 

 آلزایمر به مبتلا بیماران :برای مثال( حافظه مشکلات با بیماران( .  

 زبان  که بیمارانی و نوپا کودکان و اطفال هوشیاری، اختلالات به مبتلایان مانند باشند، نمی ارتباط به برقراری قادر مناسب طور به که بیمارانی

  . است خدمات کننده ارائه کارکنان با متفاوت شان مادری

 ناشی های آسیب از بالایی بسیار خطر معرض احتمال در آنان است دارویی دوز محاسبه به نیاز نوزادان ویژه به اطفال و کودکان درمان زمان در که جا آن از

 مراکزو در بیشتر بیماران با تعامل که چه گرا .باشد می داروسازان وظایف و ها نقش ترین مهم از دارویی زمینه در آموزش.دارند قرار دارویی خطاهای از

 . .گیرد می صورت جامعه در واقع تسهیلات

 می سلامت سیستم مابین و درداخل انتقال زمان در ویژه به دارویی رژیم رعایت عدم جمله از دارویی مسائل و مشکلات خطر احتمال معرض در سالمندان

 داروهای از بیشتری تعداد مزمن، های بیماری شیوع میزان بالابودن :جمله از دخیلند سالمندان در درمانی رژیم رعایت عدم در عوامل از بسیاری .باشند

 رعایت جهت آنان ظرفیت برای چالشی است ممکن که سن با مرتبط روانی و جسمانی های ها،ظرفیت گروه سایر با مقایسه در نشده نسخه یا و شده نسخه

 نیزباشد. تجویزی داروهای
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 : كه است تزریقی معنای به ایمن تزریقات

 .نزند آسیب  )بیمار( خدمت کننده دریافت به -

 . نسازد وارد ای صدمه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان/ کنندگان ارائه به -

 . نشود زیست محیط و درجامعه زیان و آسیب باعث آن پسماندهای -

پاتوژن . دارد مواجهه نوع و حجم و زا بیماری عامل نوع به بستگی خون راه از منتقله های عفونت انتقال خطر:خون راه از منتقله های ویروس انتقال 

 می منتقل خون طریق از نیز مالاریا نظیر انتقال قابل های بیماری .شوند منتقل نیز نامحسوس های آلودگی با است ممکن HIV و HBV, HBC نظیر هایی

 .شود می محسوب خون انتقال ضمن مخاطرات از لذا باشند می از خون زیادی حجم نیازمند انتقال برای اما .شوند

 اتفاق مخاطی به سطوح است ممکن مبتلا بیمار بدن ترشحات یا و آلوده خون با مخاطات یا و زیرپوستی بافت مواجهه طریق از B: HBV هپاتیت ویروس 

 HBV. است رسیده اثبات به آن عفونت و شده جدا semen و بزاق سرم، از باشد مزمن می B هپاتیت به ابتلاء مؤید که B هپاتیت سطحی ژن آنتی. افتد

 دمای در روز 7 مدت به و باشد می پایدار نسبی طور به محیط در ویروس. است کمتر سمن مایع و در بزاق آن غلظت و داراست سرم در را غلظت بیشترین

در میان  هپاتیت مثبت یک منبع خون به آلوده سرسوزن فرورفتن از بعد B هپاتیت عفونت به ابتلاء. ماند می باقی زنده محیط در سطوح در روی اتاق

 لذا دهد، می کاهش را ابتلاء خطر PEP(Post Exposure Prophylaxis)نموازی اساس بر فوری مداخلات البته که است درصد 62تا23 کارکنان

 های بخش و واحدها در آنان اشتغال از قبل بوده الزامی B هپاتیت علیه بر خدماتی کادر منجمله و بهداشتی درمانی خدمات کارکنان تمامی واکسیناسیون

 .شود می بالینی توصیه

در محیط  HCV. کمتراست HBV نسبت به آن انتقال. شود می منتقل آلوده خون با جلدی زیر بافت مواجهه طریق از HCV اولیه طور به:Cهپاتیت ویروس

ساعت زنده باقی می ماند. انتقال بیماری از طریق خون آلوده به اثبات رسیده است و از طریق مواجه پوست ناسالم و یا مخاطات با خون  16-23به مدت 

 آلوده به ندرت وجود دارد . 
HIVانتقال : HIV بین مشترک سرنگ و سوزن سر و(ایمن غیر تزریقات یا و خون انتقال) آلوده خون با همواجه یا و عمودی انتقال جنسی، تماس طریق از 

 بر مشتمل بیماران بدن ترشحی مواد و ترشحات. است کمتر HCV یا HBVنسبت  به آن انتقال قابلیت و محیط در HIV ماندگاری. افتد می اتفاق معتادان

 غشاء مخاطی ، جلدی زیر بافت جراحات با تماس صورت در باشند می آلود خون مشهود طور به که واژینال و ترشحات سمن مایع بدن، ترشحات سایر خون،

 آمیز مخاطره کارکنان برای ناسالم پوست و زیر مخاطی مواجهه از بعد انتقال خطر میانگین. شوند می محسوب آمیز مخاطره کارکنان برای ناسالم پوست و

 .شود می زده درصد تخمین %1019مخاطی غشاء تماس برای %درصد و3آلوده  خون با زیر جلدی مواجهه از بعد انتقال خطر میانگین. شوند می محسوب

 مؤثر درمان که صورتی در. است ایمن غیر تزریقات از ناشی های عفونت از پیشگیری روش بهترین ضروری غیر تزریقات حذف:پیشگیرانه های مشی خط 

 واکسیناسیون .است توصیه مورد و ارجح روش عنوان به انتقال، خطر و عفونی مواد و خون با مواجهه امکان کاهش منظور باشد به ممکن طرق سایر از

 انتقال خطر کاهش در مؤثر های روش سایر .است حائز اهمیت بسیار بیماران و کارکنان حفاظت جهت B هپاتیت علیه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان

 دفع و مطلوب تفکیک ، تزریق وسایل منجمله برنده و تیز وسایل کاری دست حداقل رسانیدن به دستکش، پوشیدن دست، بهداشت رعایت از است عبارت

 .مبدا از و برنده تیز وسایل بهداشتی

 :تزریقات انجام در كلی ایمنی اصول

 دست بهداشت رعایت -

 ضروری مواقع در دستکش پوشیدن -

 مصرف بار یک فردی حفاظت وسایل سایر از استفاده -

 پوست ضدعفونی و سازی آماده  -

 های محلول ، ضدعفونی ماده از استفاده با یا و صابون و آب با ها دست شستشوی به که است کلی ای واژه دست بهداشت:دست بهداشت رعایت

 شود. می اطلاق جراحی از قبل ضدعفونی یا و ضدعفونی

 :دست بهداشت رعایت برای عملی راهنمای

 از بعد و قبل درمانی، اقدامات انجام برای با بیماران مستقیم تماس گونه هر از بعد و قبل تزریق، اتمام از بعد و تزریقی داروهای نمودن آماده از قبل -

 .فرمایید را رعایت ها دست بهداشت دستکش آوردن در و پوشیدن
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 .باشید می صابون و آب با دست بهداشت نیازمند رعایت نیز تزریقات مابین است ممکن خون و بدن مایعات با ها دست آلودگی یا و کثیفی صورت در  -

 می توصیه و شود اجتناب بیمار برای انجام تزریق از باشد، درماتیت به مبتلا یا و بریده ، خدمت کننده ارائه دست پوست که صورتی در نمایید توجه  -

 .گردند پانسمان کوچک های زخم شودکه

 است الزامی باشد می های خونی فرآورده یا و خون با مواجهه احتمال که صورتی در درمانی، و تشخیصی مراقبتی، اقدامات ارائه ضمن در : دستکش

 .استفاده نمایند خود دست اندازه کاملاً تمیز یا و لاتکس بدون لاتکس، دستکش از کارکنان

 :دستکش از استفاده عملی راهنمای

 غیر مصرف بار یک دستکش از دارد وجود عفونی بیماران(، )بالقوه بزاق و بدن ترشحات و مایعات سایر یا و خون با مستقیم تماس احتمال که زمانی در -

 .استفاده نمایید ، می باشد دستتان اندازه کاملا که استریل

 گیری خون یا و وریدی تزریق انجام زمان در -

 .نیست خوردگی سالم ترک و خشکی یا و اگزما به ابتلاء دلیل به خدمت دهنده ارائه فرد دست پوست که صورتی در  -

 .نیست سالم عفونت یا و سوختگی یا و اگزما به ابتلاء دلیل بیماربه پوست که صورتی در  -

 نوک اشیاء رفتن فرو دلیل به که  کننده های سوراخ زخم سایر یا و needle-stick قبال در حفاظتی گونه هیچ دستکش پوشیدن که جا آن از لیکن  -

 و پوستی داخل معمول تزریقات انجام زمان در خدمت کننده ارائه فرد دست پوست کامل صورت سلامت در نماید، نمی ایجاد دهند، می رخ برنده و تیز

 و ها سرسوزن نظیر برنده و تیز اشیاء نوک با کار و جابجایی در احتیاط )نهایت. شود نمی توصیه دستکش بیمارپوشیدن به  عضلانی و زیر جلدی

 .شود( می توصیه اسکالپ

 در مگر شود، نمی توصیه حفاظتی موارد سایر یا و چشمی حفاظ ماسک، از استفاده تزریقات انجام برای :مصرف بار یک فردی حفاظت وسایل سایر

 .شود می بینی پیش خدمت کننده ارائه فرد به بیمار ترشحات و خون شده پاشیده یا و خون با آلودگی احتمال مواقعی که

 تزریقات مختلف انواع در پوست ضدعفونی و سازی آماده

 تزریق نوع

 پوست آمادگی و عفونی ضد

 صابون و آب
 66-66 الکلی پایه با های محلول

 (اتانول یا و درصد)ایزوپروپیل

 خیر بله جلدی داخل

 خیر بله زیر جلدی

 عضلانی
 خیر بله واكسیناسیون

 بله بله درمانی

 بله خیر وریدی

 :پوست سازی آماده و ضدعفونی برای عملی راهنمای

 :بردارید را ذیل های گام پوست ضدعفونی برای

 تزریق موضع ضدعفونی برای اتانول( یا و درصد)ایزوپروپیل 61-71 درصد الکلی پایه با های محلول به آغشته مصرف بار یک پنبه سوآب از -

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

 .نمایید عفونی ضد الکل پنبه با خارج به مرکز از را تزریق موضع -

 .بمالید الذکر فوق روش به تزریق موضع در ثانیه 31 مدت به را الکل پنبه -
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 تزریق وسایل و داروها

 .تضمین نمایند را مصرف بار یک تزریق وسایل وجود کفایت بایستی ایمن تزریقات ارائه جهت درمانی بهداشتی مراکزتزریق: وسایل

 :تزریق وسایل از استفاده برای عملی راهنمای

 .نمایید استفاده استریل جدید سرسوزن و سرنگ از واکسن یا و دارو تزریق واحد یک نمودن منجمله : آماده تزریق هر برای -

 .شوید مطمئن آن سلامت از تا کرده بررسی را سرسوزن و سرنگ بندی بسته ، سرنگ از استفاده از قبل -

  .بیندازید دور آن را ، است دیده صدمه و پاره آن بندی بسته یا و آمده سر سرسوزن و سرنگ انقضاء ناریخ که صورتی در -

 :ها آن از استفاده نحوه توصیه و دارویی ظروف انواع

 دلایل ها توصیه دارویی ظرف

 آلودگی احتمال بودن ضعیف ارجح نوع دوز تک های ویال

 صورتی در آلودگی احتمال بودن بالا ضروری موارد در فقط دوز چند های ویال

 : توجه

 در که. شود می توصیه عضلانی و جلدی زیر داخل جلدی، تزریقات از قبل تزریق موضع پوست سازی آماده جهت صابون و آب از استفاده -

 .است بلامانع از الکل استفاده صورت این غیر در و است استفاده قابل خدمت دهندگان ارائه و بیمار و آمادگی بیمارستان در بودن مهیا صورت

 محیط و دست های باکتری وسیله به آلودگی به دلیل اند خورده خیس الکل در که الکل پنبه ظروف در موجود آماده پنبه سوآب از هرگز -

 .ننمایید استفاده ها واکسن تلقیح در موضع ضدعفونی برای الکل ازننمایید. استفاده تزریق جهت

 تزریقات در ضروری های گام خلاصه

 ها نباید ها باید

 Hand Rub های یا محلول و صابون و آب از تفادهاس با را ها دست بهداشت

 شده توصیه شستشتوی روش اساس و بر به دقت را عمل این .رعایت نمایید

 .دهید انجام ، وزارت بهداشت ابلاغی از دست بهداشت رعایت در راهنمای

 نکنید فراموش را دست بهداشت رعایت

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

تعویض  اقدام درمانی هر انجام ازای به یا و بین بیماران را ما دستکش و نمایید

 .نمایید

 استفاده نکنید برای تزریق یک از بیش برای دستکش جفت یک از

 .را نشویید آن شده، مصرف دستکش مجدد از استفاده

تزریقات یکبار  بار ازوسیله یک برای فقط خون کشیدن و خون نمونه اخذ برای

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

 .ننمایید لمس را تزریق موضع عفونی، ضد از بعد .نمایید را ضدعفونی تزریق موضع دسترسی وریدی، به نیاز صورت در

 .نیندازید ایمن ظروف از خارج در را سرسوزن .نمایید دفع ایمن درظروف را شده مصرف تزریق وسایل ، مصرف از پس فورا

 استاستفاده ضروری  درپوش سرسوزن مورد گذاردن که صورتی در

 .نمایید دستی اقدام یک روش به درپوش گذاردن برای
 .استفاده نکنید دست دو از سوزن سر درپوش گذاردن برای

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

 دهید. قرار rack ، در آن داخل به سوزن سر ورود از قبل را خون نمونه لوله
 دیگر نگه با دست را آن که زمانی آزمایش لوله داخل به خون تزریق از

 .نمایید اید، اجتناب داشته

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

 .نمایید از مواجهه دنبال بعد پروفیلاکسی با ارتباط در را

 ساعت 71 در ظرف را آلوده بالقوه اجسام با مواجهه از بعد پروفیلاکسی

 باشد می اثر ساعت بی 71 از بعد که چرا داده ، انجام
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 .استفاده نشود آسپتیک تکنیک از که

 ها آمپول

 هدر رفتن به است ممکن آمپول شکستن

 ، خدمت ارائه صدمه دست و آمپول محتویات

 .شود منجر

 

 111 ) های محلول و مایع های کیسه

 لیتری( میلی 1111 تا

 .نمی شود توصیه معمول تزریقات برای

 
 آلودگی احتمال بودن بالا

 

 :بیمار به  دارو دادن در عملیاتی راهنمای

 .کنید( مصرف سرسوزن و سرنگ تزریق یک بار هر نکنید)برای استفاده بیمار چند به تزریق برای سرنگ دریک شده کشیده داروی از هرگز -

 .ورزید اجتناب بیمار چند برای سرنگ یک از مجدد استفاده و سوزن سر صرفاً تعویض از -

 .ننمایید استفاده دارویی ویال چند حل برای سوزن سر و سرنگ یک از -

 .ورزید اجتناب بعدی مصرف برای شده حل داروهای باقیمانده نمودن مخلوط از -

 نمایید. استفاده هر بیمار برای دوزی تک های ویال از المقدور حتی ، بیماران بین متقاطع آلودگی احتمال کاهش منظور به -

 .فردباشد به منحصر حل راه که شود می توصیه زمانی در تنها دوزی چند های ویال از استفاده -

 .نکنید باز بیماران بالین در را دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به -

 آن روی بر ویال نمودن باز تاریخ بیمار و نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزی چند ویال یک امکان صورت در -

 .نمایید هداریشده نگ توصیه محل و در شرایط را آن سازنده کارخانه توصیه با مطابق

 .قرار ندهید محیطی ترشحات و ها اسپری با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضای در را دوزی چند های ویال -

 :نماییددفع  بیمارستانی پسماندهای بهداشتی دفع دستورالعمل با مطابق ذیل موارد در را دوزی چند های ویال

 .است شده خراب ویال محتوی یا و استرلیتی که صورتی در -

 باشد( آنتی میکروبیال محافظ مواد دارای دارو که صورتی در است)حتی گذشته دارو انقضاء تاریخ که صورتی در -

 .باشد انبارنشده و نگاهداری مناسبی طرز به شدن باز از بعد دارو که صورتی در -

 توسط شده توصیه زمان انقضاء از پس یا و ویال دارویی کردن باز از بعد ساعت 24 نباشد، میکروبیال آنتی محافظ مواد دارای دارو که صورتی در -

 . سازنده کارخانه

 . باشد نشده درج تولید تاریخ آن روی بر یا شده و آلوده سهواً نشده، انبار مناسبی طرز به دارو که صورتی در دارو، انقضاء تاریخ از نظر صرف -

 نیاز آمپول یک نمودن باز برای که صورتی در.  استفاده نمایید باشد نمی اره به نیاز ها آن سر شکستن برای که snap های ویال از امکان حد تا -

  .نمایید استفاده کوچک پد یک از خود حفاظت انگشتان برای باشد می فلزی اره به

 .آماده نمود باشد، نداشته وجود بدن ترشحات و خون با آلودگی احتمال که معین فضای یک در بایستی را تزریقات :تزریقات نمودن آماده

 :تزریقات نمودن آماده برای عملیاتی راهنمای
 .بردارید تزریقات نمودن آماده برای ذیل اساسی گام سه -

 .باشد ممکن به سهولت آن تمیزی تا نگاهدارید منظم را دهید می قرار استفاده مورد تزریقات نمودن آماده جهت که فضایی -

 ایزوپروپیل درصد) 71 الکل با را آن ، شده باشد بدن ترشحات یا و خون به آلوده فضا این که زمانی در یا و داروها سازی آماده برای اقدام از قبل  -

 .خشک شود کاملا تا دهید اجازه و نموده تمیز اتانول( یا و الکل

 :بچنید را تزریقات برای نیاز مورد وسایل كلیه

 مصرف بار یک استریل سوزن سر و سرنگ -

 خاص های حلال یا و مقطر نظیرآب حلال -

 الکل پنبه سواب -

 برنده و تیز نوک پسماندهای ایمن دفع برای ایمن ظروف -

 دار: سپتوم دارویی های ویال
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 در دهید اجازه آن داخل به سوزن ورود سر از قبل و نمایید پاک اتانول( یا و ایزوپروپیل درصد) 71 الکل به آغشته پنبه با را دارویی ویال سر -

 .شود خشک هوا معرض

 .نمایید استریل استفاده سرنگ و سوزن سر از  دارو بار هر کشیدن برای ، دارید اختیار در دوز مولتی های ویال که صورتی در  -

 .ننمایید رها آن داخل در سرنگ نمودن جدا از پس را سوزن سر ، دوز مولتی ویال از دارو کشیدن از بعد گاه هیچ -

 نمایید. تزریق به اقدام دوز مولتی ویال از دارو کشیدن از پس وقت اسرع در  -

 

 :بزنید برچسب با را ذیل موارد داروی ویال روی بر دوز مولتی های ویال نمودن آماده از پس

 دارو نمودن آماده زمان و تاریخ -

 حلال حجم و نوع  -

 نهایی غلظت  -

 دارو نمودن حل از پس انقضاء زمان و تاریخ  -

 مسئول فرد نام  -

 :نمایید درج را ذیل ندارندمشخصات سازی آماده به نیاز كه دوزی مولتی دارویی های ویال برای
 .اید نموده استفاده ویال از که ای اولیه زمان و تاریخ -

 مسئول فرد نام -

 .نمایید استفاده آسپتیک تکنیک از بایستی تزریقات کلیه تجویز برای :بیمار به دارو تجویز 

 :تزریقات تجویز برای عملیاتی راهنمای

 :عمومی احتیاطات
 .نمایید کنترل تجویز از قبل را دارو دوز و نام  -

 .نمایید رعایت را دست بهداشت  -

     . نمایید پاک اتانول( یا و ایزوپروپیل درصد) 71 الکل به آغشته پنبه با را ویال سر -

 نمایید. استفاده دارو کشیدن برای  )مصرف بار یک ( استریل سرنگ و سوزن سر از -

 : سازی آماده روش
 .نمایید استفاده استریل سرنگ از ویال سازی آماده برای -

 .دهید تکان را آن کاملاً در ویال مشاهده قابل جامد ذرات رفتن بین از تا ویال، یا و آمپول داخل به حلال مایع از کافی میزان تزریق از پس -

 .نمایید دفع ایمن ظروف را در آن ، یکدیگر از ها آن نمودن جدا بدون و آورده در ویال داخل از را سرنگ و سوزن سر نمودن آماده از بعد -

 .دهید قرار جای مطمئنی در را آن و بگذارید را آن درپوش دستی یک روش به ، شود نمی تزریق دارو فوراٌ که صورتی در -

 :مهم نکات
 .نمایید ممانعت آلوده سطوح با سرسوزن تماس از -

 .نمایید تناباج باشد، شده تعویض هم سورن سر اگر حتی سرنگ مجدد استفاده از -

 .نمایید اجتناب درصد 17 الکل با ضدعفونی از پس دارویی ویال سر پلاستیکی دیافراگم لمس از -

 .نمایید دوز خودداری مولتی ویال چندین داخل به سرنگ و سرسوزن یک نمودن داخل از -

 .ننمایید استفاده ، است شده آن استفاده از دارو تزریق جهت بار یک که سرنگی و سرسوزن از مختلف بیمار چندین یا و بیمار یک برای -

 .ننمایید استفاده متعدد بیماران به تزریق برای وریدی مایعات شیشه یا و کیسه یک از -

 برنده: و تیز نوک وسایل با درمانی بهداشتی كاركنان جراحت ایجاد از گیری پیش

 استفاده شود. اره تیغ از پد مثل محافظ یک از استفاده با دارویی های ویال شکستن برای ایمنی اصول رعایت جهت -

 .از شود انجام بایستی دستی یک در روش گذاردن که خاص شرایط در مگر نمائید خودداری اکیداً سرسوزن درپوش گذراندن از تزریق از پس -

 .نمائید خودداری دفع از قبل سرسوزن کردن خم یا و شکستن
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 از پس بلافاصله (..و های شکسته ،ویال وین اسکالپ ، لانست ، بیستوری ، کت آنژیو ) مصرفی برنده و تیز اشیاء سایر و سوزن سر است الزامی  -

 به تبدیل درمانی بهداشتی خطرناک های پسماند بی خطرسازی و امحاء استاندارد صور یکی از به وسپس آوری جمع ایمن ظروف در مصرف

 . گردند دفع مطلوب نحو به پسماندهای بیمارستانی سایر با همراه و شده خانگی شبه پسماند

 ایمن ظروف تامین در منابع صورت محدودیت در و هم( با سرنگ) و سرسوزن دفع برنده و تیز وسایل از ناشی جراحات از گیری پیش منظور به -

 .باشد می (بلامانع تنهایی به ) سوزن سر دفع بیمارستان، در

 بایستی لذا ، گردند دفع ایمن در ظروف مصرف از پس سریعاً وسایل این است الزامی برنده و تیز وسایل از ناشی جراحات از گیری پیش منظور به -

 از نمایید توجه.  باشند داشته قرار ربط ذی های واحد کلیه در دهندگان خدمات ارائه دسترس در گوناگون ابعاد با و کافی تعداد به ایمن ظروف

 .یابد می کاهش بالاتر دمای در مدت این است بدیهی شود، اجتناب درمانی محیط روز در 5 از بیش در ایمن ظروف ماندن باقی

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

 . شوند دفع و بسته مناسب نحو

 .نمائید یونیفرم خودداری جیب یا دست در مزبور وسایل حمل از و نمائید استفاده ریسیور از برنده و تیز وسایل حمل جهت -

 از و پارگی به مقاوم ،  ضامن قفل و دارای ، گشاد دهانه ، نفوذ قابل غیر ، مستحکم برنده و تیز نوک های پسماند آوری جمع ظروف است ضروری -

 .باشند برخوردار مناسب ابعاد و کافی حجم

 توجه جلب منظور به " برنده عفونی و تیز اشیاء با آلودگی احتمال" مضمون با آوری جمع ظروف روی بر هشداردهنده برچسب از استفاده -

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

 از بعد.  نمائید موم و مهر داشت پسماندها نگه موقت اتاقک به انتقال جهت را عفونی وپسماندهای برنده و تیز نوک پسماندهای حاوی ایمن ظروف -

 آن داخل سرنگ و سوزن سر فروش و مجدد استفاده و ظروف ، تخلیه کردن باز از برنده و تیز نوک های پسماند محتوی ایمن ظروف موم و مهر

 نمائید. اجتناب

 است الزامی  خدمت ارائه محل در دولتی و خصوصی از اعم درمانی بهداشتی های واحد کلیه در ظروف این وجود -
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 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 راهنمای شناسایی صحیح بیماران
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 مقدمه 
ت وموضوع عدم شناسایی صحیح بیماران در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت منجر به بروز خطاهای دارویی ،پروسیجرها واعمال جراحی بر روی فرد نادرس

 نادرست ،خطاهای مرتبط به انتقال خون، خطا در زمینه آزمایشات تشخیصی وتحویل نوزاد به خانواده اشتباه می شود.. 

 یی صحیح بیماراناصول عمومی شناسا
هی ، مسئولیت  اولیه کارکنان خدمات سلامت شناسایی بیماران وتطبیق بیمار صحیح با مراقبت/ درمان صحیح) برای مثال : نتایج تستهای آزمایشگا -

برای بیماران از مسئولیت نمونه گیری ها وپروسیجرها ( قبل از ارائه خدمت /مراقبت است .اکیداً یادآوری می شود استفاده از دستبند های شناسایی 

 .کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام درمانی ،مراقبتی و تشخیصی صحیح  بر روی بیمار صحیح نمی کاهد 

مصوب کلیه مجموعه های ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه اقدامات وخدمات درمانی ،تشخیصی و مراقبتی دارای راهنمایی شناسایی بیمار  -

 .ومدون باشند، راهنمای مذبور بایستی حداقل شامل بندهای این راهنما باشد

به طرز کلیه بیماران مورد پذیرش در بخش اورژانس ، بیماران بستری )در صورت امکان ( واقدامات روزانه بایستی در هنگام پذیرش و در مدت بستری  -

 .صحیح شناسایی شوند 

  .شامل بیماران تحت نظر بخش اورژانس واقدامات روزانه دارای دستبند شناسایی باشندالزامی است کلیه بیماران بستری  -

نی یا شرایط خاص بالینی )منجمله سوختگی وشکستکی موضعی اندام های فوقانی ( تابع ااستفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات رو -

 دستورالعمل داخلی بیمارستان است .

از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا وواضح به روش یکسان در کل بیمارستان بر روی دستبند های شناسایی نوشته به منظور پیشگیری  -

مشتمل بر نام و نام خانوادگی )نام پدر( وتاریخ تولد بیمار ) به روز وماه وسال ( با رنگ مشکی یا آبی در  بدین منظور حداقل بایستی دوشناسه شوند

 .سفید دستبند پرینت شود  پس زمینه

 .اصلی در دستبند شناسایی درج شود در صورت مشابهت نام ونام خانوادگی دو بیمار بستری ضروری است نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دوشناسه -

 .قید شود  "مشابه  احتیاط : بیمار با اسامی"به منظور هشدار در روی جلد پرونده بیماران با نام ونام خانوادگی مشابه عبارت  -

 مجهول الهویه یا مبتلا  به اختالات روانی ( مازاد بر موارد یاد شده می تواند مورد استفاده قرار گیرد عبارتند از : )برای مثال بیماران
 شماره پرونده بیمار .1

 .نام بخش ) در شناسه های نمونه ارسالی به واحدهای پاراکلینیک اجباری است ( .2

 .در انتقال بین بیمارستانی (نام بیمارستان )  .3

 .تاکید می شود هیچگاه از شماره اتاق وتخت بیمار به عنوان شناسه شناسایی استفاده نشود  -

محل مناسب دستبند شناسایی بیماران بر روی بازوی دست غالب می باشد، بدین دلیل که کمتر احتمال باز نمودن آن از بازوی بیمار به  -

 وجود دارد. منظورانجام اقدامات درمانی

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

 مشخصات این بیماران با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده وبر روی دستبندی به رنگ قرمز چسپانده می شود.  -

د سقوط ، یا ابتلا به زخم عناسای سایر گروه بیماران در معرض خطر منجمله )بیماران مستبرای ش "زرد"سیستم کد بندی رنگی ورنگ  -

مشخصات این بیماران با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و بر روی .فشاری یا ترومبوآمبولیسم  وریدی ( توصیه می شود

 رنگ زرد چسبانیده می شود.برچسب دستبند 

ونه اقدامات وخدمات درمانی ، تشخیصی ومراقبتی بایستی تمامی بیماران به طرز فعال به شرخ ذیل شناسایی شوند قبل از ارائه هر گ -

 ومشخصات آنان با شناسه های مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق داده شود.

د را و در صورت ضرورت نام پدر را بیان : از بیمار درخواست نمایید که نام ونام خانوادگی وتاریخ تولد خوروش شناسایی فعال بیماران -

 نماید. سپس آن را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید.
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گان در صورتی که بیمار کودک یا معلول ذهنی بوده یا قادر به تکلم نبوده یا هوشیار نمی باشد ،یابا پرسش مشخصات بیمار از والدین  ویا بست -

 طور صحیح شناسایی نمایید. درجه یک وی ،ایشان را به

تغذیه مکمل وریدی و تمامی مراحل نسخه نویسی ،نسخه پیچی در داروخانه "به منظور پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزیون خون  -

دو نفر از کادر حرفه ایی بستری ،آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به بیماران ،الزامی است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط 

 واجد صلاحیت زیربط به صورت مستقل از یکدیگر کنترل شود.

 دستبند شناسایی بیماران توسط بخش پذیرش تهیه ودر هنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در اختیار بیمار قرار گیرد. -

 رت ضرورت با یکی از بستگان درجه یک وی کنترل میشود .در هنگام پذیرش صحت اطلاعات مندرج در روی دستبند شناسایی با بیمار یا در صو -

 ضروری است بیمار دریافت باند شناسایی رادر پرونده بصورت کتبی تایید و امضا نماید . -

یز نوزاد اندازه دستبند شناسایی بیماران بایستی متناسب با ساختار بدنی آنان باشد و طول آن از اندازه بسیار کوچک تا بسیار بزرگ متناسب با سا -

 تازه متولد شده تا بیماران بسیار چاق لنفادماتو ویا دارای بانداژ وسایر اختلالات تهیه گردد.

بایستی در حین بستری بیماران دستبندهای آسیب دیده یا گم شده ،فوراً توسط مرجع ذیصلاح )منشی بخش یا ...طبق صلاحدید مسولین هر  -

 ویض شود مرکز ارائه کننده خدمات سلامت(تهیه و تع

 جنس دستبندهای شناسایی از مواد قابل انعطاف،نرم ،ضد آب با قابلیت تمیز کردن مجدد باشد و هوا نیز از آن عبور نماید به نحوی که باعث -

 تحریک پوست و آلرژی نشده و کاربرد آن برای بیمار راحت باشد.ومنجر به خارش ،حساسیت و تعریق نشود و به پوست بیمار و لو هرچند که

 حساس و ظریف و آسیب پذیر باشد ،صدمه نزند.

 بایستی دستبند های شناسایی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی پوست نشوند . -

 نوشته های بر روی دستبند شناسایی بایستی برای مدت طولانی دوام داشته باشند . -

،تشخیصی یا مراقبتی دستبند شناسایی بیمار را بازنموده در صورتی که هریک از اعضای تیم درمانی به منظور ارائه یک خدمت درمانی  -

 نسبت به بستن آن اقدام نماید . "پس از اتمام مورد ،راسا "،ضروریست سریعا

 اگر دستبند شناسایی در صورت باز شدن و یا درآوردن فورا ،بسته نشود الزامی است بیمار دوباره شناسایی و دستبند پس از کسب اطمینان از -

 ات ،به بیمار متصل شود .صحت مشخص

 اکیدا یاد آوری میشود که بخش های بیمارستانی دارای ضوابط و مقررات مکتوب و مدون به منظور تحویل بیماران حین تعویض شیفت باشند. -

 در هنگام ترخیص ، دستبند شناسایی بیماران تحویل بخش و امحا میشود. -

 فرایند شناسایی صحیح نوزادان :
قبل از زایمان برای معاینات دوره ای به بیمارستان مراجعه داشته و دارای پرونده است ،مشخصات شناسایی مادر را از روی پرونده بر روی درصورتی که زائو 

یل پرونده  از تشکدستبند شناسایی نوشته وآن را به بازوی مچ دست غالب مادر ببندید ودر صورت ی که زائو برای اولین بار به درمانگاه مراجعه مینماید بعد

 دستبند شناسایی را تهیه نمایید .

 بر روی دستبند شناسایی زائو درج حداقل شناسه های ذیل ضروری است :
 نام ونام خانوادگی )نام پدر در مورد اسامی مشابه( -

 تاریخ تولد به روز ،ماه و سال  -

 شماره پرونده -

دستبند تهیه کرده وبعداز چک مجددبا مشخصات مادر به مچ پاهای وی  2وزاد در اسرع وقت بعداز تولد نوزاد وقبل از ترک بلوک زایمان برای ن -

 ببندید .

 نوشتن موارد ذیل بر روی دستبند شناسایی نوزاد الزامی است :

 نام ونام خانوادگی مادر )نام پدر درمورد اسامی مشابه( .1

 جنسیت نوزاد  .2

 تاریخ تولد نوزاد به روز،ماه و سال  .3

 ساعت تولد  .4

 ه مادر شماره پروند .5
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 درصورتی که نوزاد دو قلو یا سه قلو است بر روی دستبند شناسایی قید شود. -

دستبندهای شناسایی نوزادان بایستی در طی هر شیفت بررسی شود .در صورتی که یکی از دستبندهای یک نوزاد مفقود گردد برای نوزاد دستبند  -

 جدید تهیه کرده و به مچ پای او ببندید .

هردو دستبند شناسایی یک نوزاد مفقود شود ،کلیه دستبندهای شناسایی نوزادان بستری در بخش را چک کرده ودر صورتی که در صورتی که  -

 مغایرتی در این زمینه مشاهده نگردید ،برای نوزاد دستبند جدید تهیه کنید .

 ل آنان به خانواده به دستبند شناسایی آنان توجه نمایید .در هنگام انجام اقدامات درمانی ،تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص وتحوی -

 ضروریست كلیه بیماران كاندیدای اعمال /جراحی طبق فرایندهای ذیل شناسایی شوند :
گی دقیقا قبل از ورود بیمار به اتاق عمل ، ضروریست یکی از اعضای تیم جراحی طبق وظایف محوله از بیمار درخواست نمایید نام و نام خانواد -

 ،موضع عمل،نوع اقدام جراحی را به طور کلامی بیان و با تطبیق آنها با پرونده  ودستبند شناسایی ،بیمار را صحیح شناسایی نماید .

 در اتاق عمل و قبل از شروع پروسیجر /عمل جراحی ،در صورتی که بیمار هوشیار است . -

م جراحی برنامه ریزی شده ،موضع عمل خود را به زبان آورد .جهت کسب اطمینان از ازبیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و نوع اقدا -

 شناسایی صحیح بیمار،مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی و پرونده وی را با هم و باخود اظهاری او تطبیق دهید .

 .را با خود اظهاری وی تطبیق دهید نه بیمار و چارت عملنوع اقدام جراحی برنامه ریزی شدهوموضع عمل جراحی مندرج در برگه رضایت عمل آگاها -

 شناسایی صحیح بیمار در فرایند نسخه نویسی ،نسخه پیچی ،آماده سازی و دادن دارو  به بیمار 
ب شدیدی به بیماران میشوند به اشتباه مورد استفاده :قرار میگیرند و باعث آسی"داروهایی با هشدار بالا "از دیدگاه انستیتیو  خدمات ایمن دارویی زمانی که

یی برای اگر چه ممکن است میزان تکررخطا در مصرف و تجویز این داروها شایع باشد یا نباشد ،لیکن عوارض و سیکل به جای مانده ناشی از خطای دارو

 بیماران بسیار شدید ،پایدار ،گزاف وغیر قابل جبران است .

تمامی مراحل نسخه نویسی ، نسخه پیچی ، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالابه بیماران ، الزامی به منظور پیش گیری از وقوع حوادث ناگوار در 

گر است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر از کادر حرفه ای صلاحیت ذیربط ) براساس شرح وظایف مصوب (  به صورت مستقل از یگدی

شک داروساز ویا یک تکنسین دارویی ودر بخش های بستری ، درمانگاه سرپایی، بخش اورژانس و اتاق عمل توسط دو کنترل شود.)در داروخانه توسط دوپز

 نفر پرستار واجد صلاحیت حرفه ای یا پزشک ذی صلاح ، ذیربط ویک پرستار واجد صلاحیت حرفه ای (

 نمائید:استفاده از حداقل دو روش ذیل به صورت توامان بیمار صحیح را شناسایی 
 پرسش نام ونام خانوادگی بیمار   -

 دستبند شناسایی بیماران -

 به منظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویی دستورات شفاهی دارویی را محدود نموده و فقط در ارائه خدمات درمانی اورژانس بکار بندید  -

 قبل از تجویز دارو به بیمار موارد ذیل را كنترل نمایید:
 ودر صورت نیاز نام پدر بیمار  نام و نام خانوادگی -

 نام ژنریک دارو  -

 دوز و دفعات تجویز دارو  -

 تاریخ و راه تجویز دارو  -

 بررسی بیمار از نظر وجود آلرژی  -

 ی صحیح بیماران قبل از انتقال خون :فرایند شناسای

ذ نمونه خون وریدی ،آماده نمودن گیرنده خون انتقال صحیح خون و فراورده های خونی در بیماران شامل زنجیره ای از فرایندهای مختلف: اخ -

منظور ،انتقال خون و فراورده های خونی از بانک خون به بخش،آمادگی خون و یا فراورده های خونی برای انتقال و تجویز آن به بیمار میباشد.به 

تفاقات ناخواسته و تضمین انتقال خون و کسب اطمینان از دانش و صلاحیت حرفه ای کارکنان خدمات سلامت ذیربط ،کاهش وقوع احتمالی ا

 فراورده های خونی ایمن به بیماران تبعیت از راهنمایی های سازمان انتقال خون الزامی است .

ام و به منظور اطمینان از اینکه خون صحیح به بیمار صحیح انتقال میشود ،ضروری است پرستار قبل از انتقال خون از بیمار درخواست نماید که ن -

نده خانوادگی و نام پدر خود را بطور کلامی ادا نماید و سپس نام و نام خانوادگی بیمار را با مشخصات مندرج بر روی باند شناسایی و یا پرو نام

 بیمار مطابقت دهد.
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ست قبل از انتقال خون در صورتی که بیمار بیهوش ویا نوزاد است و یا قادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد ،پرستار موظف ا -

 اطلاعات مندرج بر روی باند شناسایی بیمار را با مشخصات پرونده بیمار مطابقت دهد .

 بیاد داشته باشید به منظور انتقال خون در بیماران بیهوش ونوزادان داشتن مچ بند شناسایی برای بیماران ضروری می باشد.  -

 

 قل موارد ذیل با پرونده / دستبند شناسایی یا بیمار مورد بررسی قرار گیرند : در تطابق خون / فرآورده خونی ضروری است حدا 

 نام ونام خانوادگی بیمار به صورت کامل   -

 نام پدر بیمار  -

 تاریخ تواد به روز وماه وسال  -

 شماره پرونده  شماره خون / فرآورده خونی  -

 فرایند شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگاه :

شناسایی نمونه ها و بیماران در آزمایشگاه از اهم موضوعات در حیطه اشتباهات و وقایع ناخواسته پزشکی محسوب می شود . اطمینان از صحت  -

برچسپ اشتباه نمونه ها در آزمایشگاه منجر به صدمات و آسیب های متعددی می شود منجمله اینکه از دو بیماری که تشخیص و درمان آنان 

ده است هر دو بیمار درمان صحیح را دریافت نمی کنند این امر در بسیاری از موارد منجر به عواقب شدیدی برای براساس اطلاعات اشتباه بو

 بیماران حتی مرگ آنان می شود.

و ضوابط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوی نام گذاری و مدیریت نمونه های خونی وسایر نمونه ها موجود  الزامی است در آزمایشگاه خط مشی -

 اشد.که عملکرد کادر درمانی، خدماتی و دفتری را در هنگام بروز اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه تشریح نماید.ب

در هنگام بروز اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ضروری است فرآیند اشتباه مشخص شود وکادر متخصص مسئول توجیه گردد تا از بروز موارد  -

 مشابه پیشگیری شود.

مونه ها بایستی واجد نام ونام خانوادگی ونام پدر، تاریخ تولد بیمار یا مددجو ، نام بخش ،شماره پذیرش/شماره پرونده ونام برچسپ کلیه ن -

 ها در بالین بیمار بر روی لوله های نمونه چسپانده شود. ایشات مورد درخواست باشد از برچسبآزم

 ن نمونه از بیمار وقبل از ترک بالین بیمار صورت گیرد.الزامیست در بیماران بستری برچسپ نمونه ها بعد از گرفت -

ب برگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال شناسه های اصلی بیمار کنترل شود وپس از کسب اطمینان از نوع آزمایشات درخواستی برچس -

به درب ظروف نمونه  پانیدن برچسبواز چس مشخصات بیمار به لوله /ظرف نمونه گیری به نحوی الصاق شود که از بروز اشتباه پیشگیری نماید

 گیری اجتناب شود.

 مشخصات را مستقیماً بر روی جداره لوله /ظرف نمونه گیری بچسبانید. برچسب -

در صورت وجود هر گونه ابهامی در ارتباط با برچسپ نمونه ها بهتر است که نمونه گیری مجدد انجام شود وفرآیندی که منجر به اشتباه شده  -

 بررسی گردد.است 
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ساعت شبانه روز است که در برنامه ماهیانه بخش ثبت و کادر پرستاری بر ان اساس  24نوبت های زمانی معین برای کار در طول  نوبت كاری ) شیفت ( :

 جهت ارائه خدمات در محل کار حضور می یابند و شامل نوبت  های کاری صبح و عصر و شب و یا تلفیقی از انها است.

فرایند انتقال اطلاعات، مسئولیت و اختیار مراقبت بیمار از یک شخص یا گروهی از ارائه دهندگان مراقبت به شخص و یا تیم بعدی ارائه   تحویل بیمار:

 دهنده مراقبت در انتهای هر نوبت کاری می باشد.

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

بخش  مارانیب لیتحو ندیدر طول فرای ضرور یو ارائه مراقبتها مارانیب یازهایبه منظور پاسخ به ن دیقبل با ینوبت كار یكاركنان پرستار

و تداوم مراقبت  باشدینوبت قبل م یبر عهده كاركنان پرستار مارانیكامل همه ب لیتحو انیتا پا مارانیمراقبت از ب تیبمانند و مسئول یباق

 .حفظ شود دیبا ینوبت كار لیتحو ندیدر طول فرا مارانیب

 :ISBAR تحویل بیمار بر اساس روش 

 .شناسایی هویت بیمار بر اساس دستورالعمل شناسایی صحیح  بیماران و تاریخ پذیرش و تاریخ جراحی و تشخیص و پزشک معالج:( Identifyمشخصات) -

مربوط به وضعیت فعلی بیمار شامل وضعیت ذهنی ، راه هوایی و اکسیژناسیون، گردش خون و همودینامیک، پوست و زخم اطلاعات  (Situation):وضعیت -

 ن و ژیم غذاییفشاری ، گوارش و تغذیه و کاتتر ها و راه وریدی و وضعیت حرکتی  و محدودیت های بیمار مانند محدودیت در دریافت مواد غذایی از راه دها

 : شرح بیماریهای زمینه ای و سابقه پزشکی و دراروهای مصرفی بیمار به اختصار Background) (تاریخچه  -

 ارائه یافته های مربوط به ارزیابی علائم حیاتی و درد ، میزان خطر سقوط و زخم فشاری : (Assessment  (بررسی -

وصیه برای اقدامات بعدی و انچه در مراحل بعد نیاز به تکمیل ، پیگیری :  توصیه ها و پیگیری ها : پیشنهاد و ت Recommendation))توصیه ها و پیگیری ها -

 .یا انجام دارد مثل اجرای دستورات دارویی، انجام پروتکل سقوط و زخم فشاری و سایر موارد قابل گزارش و پیگیری 

 كه باید رعایت گردد:  CUBAN اصولتحویل كلامی بیمار هنگام

- Confidentiality  محرمانگی:اصل 

بل انتقال مانند هپاتیت در زمان تحویل بالینی بیمار به اطلاعات حساس و محرمانه بیمار توجه شود مانند : نتایج مثبت آزمایشاتی مانند اچ ای وی، بیماریهای قا  -

یر متعارف و نوزادان رها شده ، اقدام به و اختلالات روان و قرار داشتن بیمار در گروه پر خطر اجتماعی ) کودک آزاری، سالمندان ، دختران فراری،  بارداری غ

 می بایست جهت حفظ حریم بیماران و حفظ اسرارآنها فرایند تحویل در بعضی از موارد خارج از اتاق بیمار انجام شود.  )خودکشی

- Uninterrupted:  در ارائه گزارش یوستگیو پ یتوال.  

-  Brifeیل بیمارحوبودن گزارش ت : خلاصه. 

- Accuracyباشد.و صحت اطلاعات باید شفاف و مختصر  : دقت 

- Named Nurse: پرستار مسئول بیمار ، بیمار را تحویل دهد. 

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

ایمن بودن تجهیزات و محیط بیمار از جمله در دسترس بودن و صحت کارکرد زنگ در طی فرایند تحویل بیمار کارکنان پرستاری  نوبت کاری بعد باید از  -

 .ماینداحضار پرستار، دستگاه ساکشن و بقیه تجهیزات و نرده ایمنی بیمار و راحتی حرکت و در دسترس بودن تجهیزات و ارتفاع تخت اطمینان حاصل ن

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

 .گزارش حوادث و وقایع خاص -

 سرپرستار / مسئول نوبت كاری در هنگام تقسیم كار افراد مسئول موارد ذیل را تعیین نماید: 
 کنترل تجهیزات پزشکی ضروری که در مواقع مخاطره حیات بکار مروند نظیر الکترو شوک -

 تحویل ترالی کد -

 کنترل یخچال دارویی بخش -

 کنترل دارو ها و اقلام مصرفی موجود در استوک بخش از نظر تعداد و تاریخ مصرف -

 تبادل اطلاعات مربوط به خرابی ، تاسیسات و تجهیزات ف قطعی اب و برق و گازهای طبی و تلفن -
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 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

 کنترل نظافت و بهداشت بخش -

 ی این دستورالعمل می باشند.مدیران پرستاری دانشگاه وبیمارستانها مسئول حسن اجرا
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 ویژگی انبار داروهای مخدر :

به  دارای درب آهنی،گاو صندوق،پنجره های ثابت با نرده های آهنی و محکم و دارای سیستم اعلام و اطفاء حریق و اعلام سرقت باشد به نحوی که -

 مرکز انتظامی متصل باشد. نزدیک ترین

 مجهز به سیستم سرمایش و گرمایش مناسب،قفسه بندی مستحکم متناسب با حجم داروهای انبار شده که از نظر میزان درجه حرارت و رطوبت و نور -

 6ام و مستندات آن حداقل تامناسب با شرایط نگهداری داروهای مخدر باشد همچنین مونیتورینگ آن توسط دیتالاگرهایی از خارج از فضای انبار انج

 ماه نگهداری شود.

م گردد و حتی الامکان در ساعات خارج از فعالیت اداری به وسیله ی لاک و مهر شده و امنیت آن انجاانبار نگهداری داروهای مخدر در آخر روز ادار -

 نگهبان محافظت گردد.

 اورژانس که با تایید مسئول فنی واحد اورژانس باید صورت پذیرد.محدودیت در افزودن آمپول های پتیدین و مرفین به لیست داروهای  -

 تحویل داروهای مخدر به مراکز جراحی محدود  که دارای مجوز و پروانه فعالیت )دارای اطاق عمل(می باشند بلامانع است. -

ذا و دارو دانشکده/دانشگاه علوم پزشکی افزوده در صورت فوت بیمار:داروهای مصرف نشده با صدور فاکتور مرجوعی به داروهای تحت کنترل معاونت غ -

 شود.

قرار گیرند و با تایید مجدد بیماری نسبت به  معاینه بیمارانی که بیش از یکسال داروهای مخدر مصرف می کنند باید توسط کمیسیون پزشکی مورد -

 تحویل دارو اقدام نمایند.

ضوابط و دستورالعمل های ابلاغی و براساس لیست اعلامی حوزه معاونت بهداشت و درمان بنیاد تامین داروهای مخدر مورد نیاز جانبازان با رعایت کلیه  -

 مستضعفان انقلاب اسلامی بلامانع است.

 مدارک مورد نیاز بیمارستان ها/مراكز درمانی/ مراكز ترک اعتیاد جهت درخواست دارو كه باید به امضاء مسئول فنی داروخانه یا مراكز ترک

 دو توسط رئیس بیمارستان یا موسس مركز ترک اعتیاد برسدبه شرح زیر می باشد:اعتیاد برس

 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 -

 نام داروی مخدر -

 شکل داروی مخدر -

 دوز داروی مخدر -

 تعداد به عدد و حروف -

 امضاء پرستار -

 امضاء و مهر مترون بیمارستان -
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 امضاء و مهر پزشک معالج -

 امضاء و مهر دکتر داروساز  -

 مهر داروخانه -

  نسخه و بدون قلم خوردگی در دفتر پلمب شده مخصوص داروهای مخدر که نسخ داروهای مخدر مصرفی در مراکز درمانی بر اساس ثبت تاریخ صدور

 موجودی داروهای مخدر داروخانه به روز باشد و با مندرجات دفتر مطابقت داشته باشد.

 مرجوعی به انبار  ماه قبل از انقضای تاریخ مصرفشان با صدور فاکتور 6برگشت و تحویل داروهای مخدر در صورت عدم مصرف در مراکز درمانی حداقل تا

 داروهای مخدر.

  روز بخش و اتاق عمل  را جهت بستری در بخش ها با امضاء پزشک مسئول بخش یا متخصص  2داروخانه بیمارستان حداکثر می تواند نیاز داروی مخدر

 مل قرار دهد.بیهوشی یا مسئول اتاق عمل تامین و جهت استوک در اختیار مترون بیمارستان یا مسئول بخش و مسئول اتاق ع

 .اقلام داروهای استوک در دو نسخه تنظیم یک نسخه در داروخانه و نسخه دیگر در دفتر پرستاری یا بخش نگهداری شود 

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

 اری و در  نگهداری داروهای مخدر در اورژانس مجاز نمی باشد و در صورت ضروری می توان با تجویز پزشک معالج داروهای مخدر مورد نیاز از دفتر پرست

 داده شود.C.C.Uتامین نموده و پس از مصرف پوکه و نسخه داروی مخدر تحویل دفتر پرستاری و یا C.C.Uموارد قلبی از 

 ط مختص یک نوع دارو و یک عدد پوکه باشد که این تبصره برای آمپول بیهوشی به دلیل استفاده از یک آمپول برای چندین نفر از این هر نسخه باید فق

 قاعده مستثنی می باشد.

 زشکی است که دارو برای یک تعیین سهمیه داروهای مخدر داروخانه بیمارستان بر عهده اداره مواد و داروهای تحت کنترل معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پ

 ماه تحویل می گردد.

 سه شمارش و ثبت گزارش روزانه داروهای مخدر و پوکه خالی توسط مسئول یا مترون بخش در پایان نوبت کاری خود انجام گیرد و  همچنین کلید قف

 رسیدگی باشد.مخصوص به مسئول شیفت بعدی تحویل داده شود بطوریکه ساعت و روز وقوع هر گونه اتفاقی قابل 

  .نظارت و اعمال مراقبت های ویژه در امر مصرف داروهای مخدر برعهده مترون بیمارستان و دکترداروساز مسئول فنی داروخانه می باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 خلاصه دستورالعمل های پرستاری ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشکی 

 
38 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (
 

 

 

 

 

 

 
 

بهداشت دست در  یراهنما

 نمراقبت از بیمارا
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کارکنان خدمات سلامت می توانند باانجام پروسیجرهای تمیز یالمس نواحی سالم بیماران بستری  دستها یا دستکش هایشان  :دستورالعمل بهداشت 

 انترو کوک یاکلستریدیوم دیفسیل نمایند.-استافیلوکوک آرئوس–راآلوده به پاتوژن هایی نظیرباسیل گرم منفی 

وآلودگی بامواد پروتئینی نظیر خون یاسایرمایعات وترشحات بدن بعداز استفاده ازتوالت درصورت کثیفی آشکار دستها اصول عمومی بهداشت دست:

 .ودرصورت مواجهه با ارگانیسم های بالقوه تولیدکننده اسپورازجمله  درمواردطغیان های کلستریدیوم دیفیسل ها دستهاباآب وصابون شسته شود

 موقعیتهای ضدعفونی دستها بامحلول پایه الکلی:
 بعدازتماس  بابیمارقبل و -

 بعداز درآوردن دستکش استریل یاغیراستریل -

 قبل از دست زدن  به یاهرگونه جابجایی وسیله مورداستفاده درارائه مداخلات  درمانی تهاجمی برای بیمار -

 درصورت احتمال تماس دست  بانواحی تمیز بدن بعداز تماس  باناحیه یاموضع آلوده بدن درحین مراقبت از بیمار -

 دازتماس با اشیا یاسطوح بی جان محیطی مجاور ونزدیک بیماربع -

 قبل از آماده سازی دارو -

 موقعیت های رعایت بهداشت دست  ازنظرسازمان جهانی بهداشت :

 قبل ازتماس بابیمار -

 قبل ازاقدامات درمانی تمیز یااستریل -

 بعدازخطرمواجهه  بامایعات بدن  -

 بعدازتماس بابیمار -

 مجاوربیماربعدازتماس بافضای  -

 برای رعایت بهداشت دست بصورت همزمان ازمحلول های مالش  دست باپایه الکلی وصابون استفاده نکنید.

 ثانیه       HW   :61مدت زمان

 ثانیه   HR :31-21مدت زمان  

 رایند بهداشت دست  میباشد.باتوجه به اینکه دست خیس به سهولت آلوده یامیکروارگانیسم هاراگسترش میدهد خشک کردن دستها جزلاینفک ف

 باراستفاده مکرر ازمحلولهای ضدعفونی دستهارا با آب وصابون بشویید.7-8درصورتیکه ازمحلول های ضدعفونی  باپایه الکلی استفاده می نمایید حداکثربعداز 

 ثانیه   66مدت زمان اسکراب دستها قبل ازعمل جراحی :
های مالش دست پایداری محلول افزایش می یابد وقابل استفاده درموارد ضدعفونی  وآماده سازی دستها برای باافزودن کلرهگزیدین به فرمولاسیون محلول

 جراحی میشود.
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 دستورالعمل 

 پیشگیری وکنترل عفونت
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 پیشگیری ازعفونت های مرتبط باكاتترهای عروقی 
کاتتر -کاتتر نافی-کاتتر مید لاین کاتتروریدمرکزی–برای پیشگیری ازعفونت محل کاتترابتدابایددانش کافی درموردانواع کاتتر )کاتتر وریدمحیطی آنژیوکت  -

 شریان محیطی و....(وآمادگی برای مراقبت از بیمارانی که کاتتر دارند داشته باشیم. 

دست زدن به کاتتریاپانسمان کاتترداخل –جابجایی -قبل وبعداز کارگذاری کاتتر-لمس محل کارگذاری کاتتر(قبل وبعداز HR-HWرعایت بهداشت دستها ) -

 عروق ضروری است.

 درزمان کارگذاری ومراقبت از کاتترداخل عروقی رعایت روش  آسپتیک ضرورت دارد. -

 تفاده از دستکش تمیز کفایت میکند.اگرهنگام مراقبت از کاتترنیازی به لمس ودستکاری پوست محل  ورودکاتتر نباشداس -

 ماسک  دستکش استریل ویک شان پرفوره ضروری است .–برای کارگذاری کاتتر شریان محیطی بکارگیری وسایل حفاظتی نظیر کلاه  -

ظت بیش ازنیم درصد بایا برای پرپ پوست تمیز قبل ازکارگذاری کاتترهای وریدی مرکزی وکاتترهای شریانی محیطی به ترتیب اولویت از کلرهگزیدین باغل -

 درجه ویا ترکیبات پروفور استفاده کنید درشیرخواران زیردوماه ازکلرهگزیدین استفاده نشود.71بدون الکل 

روزیکبارانجام شودبجزدراطفال که خطرجابجایی کاتتربیش از نفع تعویض 7ساعت یکباروپانسمان شفاف هر48تعویض پانسمان کاتترهای عروق مرکزی هر -

 است . پانسمان

 نشود. به منظورپیشگیری ازمقاومت میکروبی قبل ازکارگذاری کاتتریاحین استفاده ازکاتتر ازآنتی بیوتیک سیستمیک پروفیلاکسی بطورروتین استفاده -

 روش صحیح آماده سازی نمونه كشت خون
مترضدعفونی کنید پس از خشک شدن الکل همین سانتی 5محکم ودورانی ازمرکزبه محیط به قطرتقریبی  درصدباحرکات71درابتداپوست راباالکل

ل ضدعفونی وخشک ر وحداقل یک دقیقه صبرکنید تا محثانیه  تکرا31دقیقه یا محلول کلرهگزیدین  نیم درصد به مدت2درصدبه مدت 11کاررابابتادین 

سی سی برای هربارکشت  خون  1-3انسی سی وکودک-21-11درصدضدعفونی کنید دربزرگسالان71شود درپوش لاستیکی شیشه کشت خون راباالکل 

د ضروری ست پس از نمونه گیری  بدون تعویض  سوزن به درون شیشه کشت تلقیح کنید وشیشه را به ملایمت تکان دهیدتابامواد ضدانعقادترکیب شو

 تمامی نمونه های کشت بلافاصله به آزمایشگاه ارسال تاداخل انکوباتورگذاشته  یافرایندشروع شود.

 ازعفونت ادراری وابسته به كاتترپیشگیری 
دگاری سوند ازعلائم  اولیه عفونت ادراری باکتریوری است که ممکن است بایابدون علائم بالینی باشد میزان بروز عفونت ادراری به ازای هریک روز مان

 درصدافزایش می یابد.5

دراری یا انسداد درمسیر خروجی مثانه ،بیمارانی که باید مدت طولانی بی محاسبه حجم ادرار دربیماران بدحال،احتباس ا اندیکاسیونهای كاتتر گذاری:

 .حرکت باشند، بیمارانی که عمل جراحی دارند

 اقدامات لازم جهت پیشگیری ازعفونت ادراری وابسته به كاتتر :
 (بلافاصله قبل وبعداز سوندگذاریHR-HWرعایت بهداشت دست ) -

 محلول استریل برای تمیز کردن(مطمئن شوید–گاز استریل –شان  گان –قبل ازشروع کارازوجود تجهیزات لازم)دستکش  -

 استفاده ازکوچکترین قطرسوندادراری که مناسب فردباشد -

 اگرسوندگذاری متناوب استفاده میشود جهت پیشگیری ازاتساع زیادمثانه سوندگذاری بایددرفواصل معین انجام شود -

 ام کارگذاری کاتتر ادراری ازتکنیک آسپتیک استفاده گردوسیستم درناژادراری  شامل کاتتر وکیسه ادرار رابسته نگه دارید هنگ -

 شستشوی کاتتر ادراری توصیه نمی شودمگر درصورت خونریزی وانسدادمسیرادراری  -

 .له ران فیکس گرددجهت پیشگیری ازجابجایی وکشیده شدن کاتتر بعداز سوندگذاری کاتتر باید روی کشا -

 .تعویض روتین کاتتر توصیه نمی شودتنها درزمانی که اندیکاسیون بالینی وجودداشته باشد -

 .کیسه ادراردرتمام مدت پایین تراز سطح مثانه باشدوبه هیچ عنوان روی زمین قرارنگیرد -

 تم جمع آوری ادرارضروری است.گان درزمان دستکاری کاتتر یاسیس–رعایت احتیاطات استانداردشامل استفاده از دستکش  -

 .درصدعفونتهای بیمارستانی را عفونت محل جراحی تشکیل میدهد 31: پیشگیری ازعفونت محل جراحی

 اقدامات لازم جهت پیشگیری از عفونت زخم های جراحی:

 اقدامات قبل ازعمل:

 .حتی الامکان مدت اقامت بیمارقبل ازعمل کاهش دهید -
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  .ازعمل کنترل شده ودرحدقابل قبول باشدقندخون بیماران دیابتی قبل  -

 .روزقبل ازعمل الکتیو سیگارنکشد31بیماران سیگاری حداقل  -

 .درصورتیکه عمل بیماراورژنس نباشدعفونت بیمارقبل ازعمل درمان شود  -

 .حمام بیماربایک محلول آنتی سپتیک قبل از عمل درکمترین فاصله زمانی ممکن باشد)شب  قبل ازعمل ( -

 .ناحیه عمل درصورت لزوم بلافاصله قبل ازعمل باشیورالکتریکی انجام شودشیوموهای  -

 .درصدوبتا دین وکلرهگزیدین انجام شود71پرپ پوست بایدبامحلول مناسب وتکنیک مناسب انجام شود پرپ میتواندبالکل  -

قبل ازانسزیون تزریق شود ابزارجراحی  انتی بیوتیک پروفیلاکسی درصورت لزوم وطبق مراقبتهای مدیریت شده وبه موقع  حداکثریک ساعت -

 .قبل ازعمل به نحوصحیح واستاندارد استریل شده باشد

 اقدامات حین عمل :

 .رفت وآمدپرسنل درحین عمل به حداقل برسد -

 .مرتبه درساعت باشدجریان هوا ازسقف واردوازکف خارج شود15-21تعویض هوا دراتاق عمل باید -

 .د )مگربرای عبور ابزار وپرسنل وبیمار(درب اتاق عمل حین جراحی بسته باش -

 .نظافت محیط اتاق عمل طبق برنامه روتین به صورت روزانه وهرزمانی که آلودگی باخون وترشحات بدن بیماراتفاق بیفتدبایدانجام شود -

 .درطول عمل جراحی هرزمان که لباس یا وسایلی دارای آلودگی واضح باشد یاسوراخ شده تعویض گردد -

 .راکاهش میدهدSSIتن بیمارحین عمل وبعدازعمل میزان گرم نگهداش -

 اقدامات بعداز عمل:
 .دمای بدن بیماردرحدطبیعی نگه داشته شود -

لا پانسمان ساعت معمو48ن پوشانده  شود وبعداز ساعت باپانسما24-48برای  ”درصورتیکه برش جراحی درانتهای عمل بخیه شود معمولا -

 .توسط جراح برداشته وزخم رویت شود

 .ازدستکش وابزاراستریل هنگام تعویض پانسمان استفاده شود -

 .تعویض پانسمان طبق دستورالعمل باشد -

علائم هشدار لزوم اطلاع به تیم بهداشتی -داشتن برنامه آموزش مناسب  برای زمان ترخیص  بیمارضروری ست)آموزش نحوه مراقبت اززخم -

 .درصورت بروز علائم عفونت زخم(

 .بیمارطبق دستورپزشک تزریق یاقطع شودآنتی بیوتیک  -

 .بیماریابی بعدازترخیص بیماردرنظام مراقبت عفونت های بیمارستانی نقش مهمی دارد بیماریابی :

پنومونی دومین عفونت ناشی از بستری شدن دربیمارستان  است :Ventilator Associated Pneumonia رمونی مربوط به استفاده ازونتیلاتوپنو

 توجه به نکات زیرضروری است: VAPعامل خطربرای ابتلا به بیماران به این نوع پنومونی تنفسی مکانیکی است برای پیشگری ازاولین 

است توجه به VAPکلونیزاسیون میکوارگانیسم ها درحفره دهان وحلق وآسپیره ترشحات به داخل ترشه  وریه از علل مراقبت ازدهان: -

شویه  دانها ، تمیزکردن حفره دهان بایک سواب آغشته به یک محلول ضدعفونی کننده مخصوص دهانبهداشت دهان شامل مسواک زدن دن

 .وسپس ساکشن دهان ضروری است

دراین .افزایش میدهد قرارگیری بیمار تحت تهویه مکانیکی دروضعیت سوپاین  احتمال آسپیراسیون ورفلاکس  راوضعیت قرارگیری بیمار: -

 .درصورتیکه منع پزشکی نداشته باشد 31-45بیشترمیشودسرتخت VAPمیکروبها درریه ودرنتیجهشرایط احتمال کلونیزاسیون 

بیمار ریسک انتقال عفونت  وهرگونه دستکاری اتصالات تنفسیوی دستها به نحوصحیح هنگام ساکشن شستشرعایت بهداشت دست: -

 .راکاهش میدهدVAPو

تیغه لارنگوسکوپ و..(ازعلل -آمبوبگ-سوندساکشن-یم تنفسی)نبولایزرآلودگی تجهیزات مربوط به تنظافت صحیح تجهیزات تنفسی: -

ایجادپنومونی مربوط به استفاده ازونتیلاتور است . ابزارها وتجهیزات تنفسی اغلب طبق  طبقه بندی اسپالدینگ نیمه بحرانی محسوب 

حتی الامکان درنبولایزر ازآب استریل استفاده ضدعفونی گردند ،high levelبایست استریل شوند ودرصورت امکان  بامحلول  میشوند می

 شودنه آب مقطر تیغه های لارنگوسکوپ ضدعفونی سطح بالاشوند.
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 تشخیص طغیان عفونت های بیمارستان:
 .آن باشد طغیان معمولا زمانی اتفاق می افتد که میزان عفونت بیمارستانی  دریک بخش  یابیمارستان بطور قابل ملاحظه ای بالاتراز میزان آندمیک

 برای كنترل طغیان:
 تاییدبروز طغیان دربخش موردنظر -

 تشکیل اضطراری کمیته کنترل عفونت  -

 بررسی بروز مواردمشابه درکمترین زمان -

 تشخیص منبع آلودگی -

 برنامه ریزی  واجرای اقدامات احتیاطی جهت پیشگیری  ازانتشارعفونت به سایر بیمارستان -

 ات انجام شدهتهیه گزارش نهایی از کلیه اقدام -

 تغییردربرنامه ریزی یاسیاستگذاری بیمارستان وانجام اقدام اصلاحی -

کلیه کاتترهامتصل به بیماران درصورت آلوده شدن به خون وعفونت باید براساس نیاز تعویض شوندکاتترهایی که بصورت اورژانسی وعدم رعایت 

 کلیه اتصالات  به محض  رفع اندیکاسیون ودستور پزشک بلافاصله برداشته  شود.استریلیزاسیون متصل شده بایستی دراولین فرصت تعویض گردد 
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 هموویژیلانس: ریفتع
 می اطلاق هایی فعالیت به و رود می بکار هموویژیلانس برگردان عنوان به خون از مراقبت ترکیب و  همو به معنای خون و ویژیلانس به معنای مراقبت است

و ارزیابی اطلاعات مربوط به وقوع عوارض  آوری جمع منظور به(  گیرنده به آن تزریق زمان تا خون آوری جمع زمان از خون انتقال زنجیره کل در که شود

واقع هموویژیلانس  ناخواسته احتمالی ناشی از تزریق خون و فرآورده های آن در افراد گیرنده انجام شده تا در صورت امکان مانع از بروز مجدد آنها شود. در

 خواسته ناشی از انتقال خون است .به معنای مراقبت از دریافت 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
 ذیرش . همه بیماران دریافت کننده خون باید دارای دستبند شناسایی بیمار باشند . مشخصات اصلی بیمار عبارتند از : نام و نام خانوادگی ، کد پ .2
 تکنیک شناسایی فعال برای برقراری ارتباط با بیمار توسط پرستار استفاده می شود .از  .3
ی قرار می در کودکان با سنین پایین که قادر به برقراری ارتباط نیستند قبل از انجام تزریق خون ، والدین و همراه آنها به طور دقیق مورد شناسای .4

 گیرند . 
 در کودکان با سنین پایین که قادر به برقراری ارتباط نیستند قبل از انجام تزریق خون ، شناسایی از طریق والدین آنها صورت می گیرد .  .5
 کودکان باید حداقل دارای یک دستبند و در صورت امکان دو دستبند حاوی اطلاعات اصلی باشند .  .6
و فقط به منظور دریافت خون به مراکز مربوط مراجعه می کنند ، دستبند شناسایی باید در محل  در بیماران مبتلا به تالاسمی که بستری نبوده  .7

نمونه گیری و قبل از تزریق خون استفاده شده و تا انتهای تزریق همراه بیمار باشد . این 

عمل باید در هر بار مراجعه انجام شده و دستبند شناسایی جدید برای بیمار استفاده 

 گردد .  

 درخواست خون : 
فرم درخواست خون باید حاوی اطلاعاتی چون مشخصات اصلی بیمار ) 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 ، 

ماره تماس بیمار ، تزریقات قبلی ، انتی بادی های گلبول محل تزریق خون ، نام و ش

قرمز ، واکنشهای ناخواسته ، هرگونه شرایط خاص مانند : استفاده از فرآورده اشعه 

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

 شده باشد . به طور واضح در فرم درخواست الکترونیکی یا نوشتاری درج 

 نمونه گیری قبل از تزریق خون : 

خونگیری از بیمار و انتقال نمونه به لوله آزمایش و چسباندن برچسب حاوی اطلاعات باید 

به صورت مستمر و بی وقفه و توسط یک پرستار یا پرسنل آزمایشگاه در بالین بیمار انجام 

در بالین بیمار به دقت برچسب زده گیرد . بلافاصله بعد از نمونه گیری لوله آزمایش باید 

ونه گیرنده شود . بر چسب روی لوله باید حاوی اطلاعاتی مانند : نام و نام خانوادگی و کد مخصوص بیمار ، تاریخ و زمان نمونه گیری و امضاء فرد نم

ا مشخصات اصلی بیمار ، فرم درخواست و دستبند باشد . فرم درخواست خون توسط فرد نمونه گیر امضاء می گردد . اطلاعات روی لوله آزمایش باید ب

 بیمار مطابقت داشته باشد . 

 جمع آوری و انتقال خون به واحدهای بالینی : 
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قبل از انتقال خون و فرآورده خونی ، پرستار باید از آمادگی بیمار برای شروع تزریق خون و دارا بودن یک خط وریدی مناسب ، وجود  .1

دستبند شناسایی ، ذکر دلیل تزریق خون در پرونده پزشکی ، توضیح دلایل تزریق خون به بیمار و خانواده وی ، نسخه و انجام بررسی 

 مینان حاصل نماید . های پایه بیمار اط
 مشخصات اصلی بیمار ، تاریخ و زمان خارج ساختن خون از یخچال و هویت فرد تحویل گیرنده آن باید ثبت گردد .  .2

در زمان تحویل گرفتن خون از آزمایشگاه و یخچال خون ، یک پرسنل آموزش دیده و شایسته باید اسناد را که حاوی شناسه های اصلی  .3

 فت نموده و اطلاعات آن را با برچسب روی فرآورده خون کنترل نماید . بیمار می باشد دریا

به منظور بررسی زنجیره سرما در زمان رسیدن به خون به واحد بالینی هویت فردی که خون را دریافت کرده و تاریخ و زمان رسیدن  .4

 خون به واحد بالینی باید ثبت گردد . 
درجه سانتی گراد ذخیره شده و درجه حرارت آن در طول ذخیره و انتقال نباید کمتر  2-6فرآورده های گلبول قرمز در درجه حرارت بین  .5

 از یک درجه سانتی گراد برسد . 
 خون نباید قبل از تزریق به بیمار بیش از نیم ساعت در خارج از یخچال نگهداشته شود .  .6
 دقیقه نباشد .  11ون باید کنترل شده و زمان حمل و نقل خون به واحدها بیش از درجه حرات ظرف حمل و نقل خ .7
 رعایت زنجیره سرما برای تمامی فرآورده های خونی الزامی است .  .8
در صورت بروز هر گونه تاخیر در استفاده از فرآورده های خونی برگرداندن آن ها به یخچال ذخیره سازی با درجه حرارت کنترل شده در  .9

 رکز انتقال خون الزامی است می باشد . زمان برگشت خون باید قید گردد . م
واحد بالینی باید آزمایشگاه را از شرایط برگداندن خون آگاه سازد و هویت فرد بازگرداننده خون و تاریخ و زمان قرار دادن ترکیبات در  .11

 یخچال باید ثبت گردد . 
یخچال ذخیره دارای درجه حرارت کنترل شده باشد نباید برای تزریق مجدد به یخچال دقیقه خون خارج از  31در صورتی که بیش از  .11

 ذخیره برگردانده شود . 

 معیارهای مربوط به اقدامات قبل از اجرای تزریق خون : 
 آن آگاه سازند . پزشک و پرستار موظف هستند که بیمار و در مورد کودکان والدین آنها را نسبت به دلایل تزریق خون ، خطرات و فواید  .1

 باید رضایت آگاهانه کلامی و مکتوب توسط پزشک از بیمار ، ولی ، یا سرپرست قانونی وی اخذ گردد .  .2
در بالین بیمار ) نه در ایستگاه پرستاری و دور از بیمار و توسط یک فرد حرفه ای و دارای صلاحیت  "کنترل نهایی هویت بیمار باید حتما .3

 ن می باشد( انجام گیرد . که اجرا کننده تزریق خو
 دو نفر پرسنل به همراه هم باید هویت بیمار را قبل از تزریق در تخت تایید نمایند .  .4
 کیفیت و هویت کیسه خون و نسخه بیمار باید مورد تایید پرستار مسئول اجرای تزریق خون قرار گیرد .  .5
به آزمایشگاه اطلاع داده شود و  "کیسه خون باید از نظر تاریخ نشت ، رنگ غیر عادی و همولیز بررسی شده و در صورت وجود نقص در آن حتما .6

 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

m 4دوز گلبولهای قرمز برای بالغین  .2 l /k g  10است که به طور معمول غلظت هموگلوبین را حدود g /d l .افزایش می دهد 
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 دقیقه تزریق شود. 91-121در شرایط عادی هر کیسه خون می تواند در عرض  .3
ساعت از زمان خارج کردن خون از یخچال مخصوص به پایان برسد و این  4تزریق گلبول قرمز در شرایط غیر اورژانسی باید در عرض  .4

 زمان نباید افزایش یابد . 
m 5 خون در کودکان باید با سرعت .5 l /k g /h r  o r  150 m l  /h r  ( تزریق گردد . ( 
 2        گرم در دسی لیتر ( با مشکلات قلبی دارند ، سرعت تزریق خون باید 5کمتر از در بیمارانی که کم خونی شدید دارند ) هموگلوبین  .6

m l /k g /h r . باشد تا از افزایش حجم مایعات جلوگیری شود 
m 10میزان حجم خون در بیماران مبتلا به تالاسمی  .7 l /k g  می باشد و به هموگلوبین قبل از تزریق و هماتوکریت سلولهای متراکم تهیه شده

 توسط بانک خون بستگی دارد .
gحجم خون در کودکان با فرمول ) حجم مورد نیاز خون = افزایش مورد نیاز هموگلوبین )  .8 /d l kوزن ) ( ×    g  × )3  محاسبه )

 می گردد . 
 ان : تزریق داروها و مایعات به طور همزم

 هیچ گونه دارو و محلول تزریقی نباید به فرآورده های خونی اضافه گردد ، زیرا ممکن است منجر به همولیز یا لخته شدن خون گردد . .1

تزریق دو نوع مختلف فرآورده خونی به طور همزمان حتی از دو خط وریدی جداگانه توصیه نمی شود زیرا در صورت بروز واکنش  .2

 عامل بوجود اورنده واکنشها دشوار می باشد . نامطلوب تعیین نمودن
 % ) نرمال سالین ( می باشد . 109تنها مایع داخل وریدی سازگار با ترکیبات خون سدیم کلراید  .3
ABگلبولهای قرمز با پلاسمای یکسان از نظر  .4 O  سازگار می باشد .4و آلبومین % 
 قرمز می شوند .درصد و مایعات هیپر تونیک باعث لیز گلبولهای  5دکستروز  .5
 محلولهای حاوی کلسیم مانند رینگر لاکتات و کلونیدهای دارای کلسیم مانند هماکسل سبب ایجاد لخته در فرآورده خونی می شوند . .6
 هیچ دارویی نباید قبل و در حین تزریق خون به کیسه خون ، ست تزریق ، و خط وریدی اضافه گردد . .7
 ردد و یا از طریق خط وریدی مربوط به تزریق خون داده شود .دسفروکسامین را نباید به خون اضافه گ .8
 تحت هیچ شرایطی نباید داروها به طور مستقیم به کیسه خون اضافه شوند . .9

در صورتیکه لازم است دارویی از همان خط وریدی تزریق خون اجرا گردد باید تزریق خون متوقف گردیده و خط وریدی با نرمال سالین  .11

با نرمال سالین شستشو داده شود  "، سپس داروی بیمار اجرا شده و قبل از شروع مجدد تزریق خون خط وریدی مجدداشستشو داده شود 

 ساعت گردند . 4. این اقدامات نباید منجر به افزایش زمان تزریق به بیش از 
 برقراری خط وریدی : 

زارهای دسترسی به مرکزی ترین عروق تزریق شوند . اندازه آنژیوکت به فرآروده های خونی باید از طریق یک کاتتر داخل وریدی محیطی و یا اب

-22برای تزریق خون در بالغین و کاتترهای  G 21-18اندازه و استحکام عروق ، سرعت تزریق و وضعیت بالینی بیمار بستگی دارد . کاتترهای 

24 G . یا بزرگتر در کودکان توصیه می شود 

 سازی آن ، فیلتراسیون : ست اجرای تزریق خون و آماده 
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 هر کیسه خون با یک ست مخصوص تزریق خون جداگانه تزریق شود .  .1

 ست تزریق خون برای تزریقات پس از خون ) مایعات ، داروها ،(  نباید مورد استفاده قرار گیرد . .2
 طرق ست خون استفاده شده برای گلبول قرمز تزریق گردد .فرآورده های خونی سازگار را می توان به ترتیب از یک ست تزریق نمود اما پلاکت نباید از  .3
 میکرونی در بخش در دسترس قرار دارد . 171-211ست مخصوص تزریق خون که دارای فیلتر جدانشدنی  .4
 بیمار ندارند . ترکیبات گلبول قرمز و پلاکت تهیه شده در مراکز انتقال خون فاقد لوکوسیت هستند و نیازی به فیلترهای کاهنده لکوسیت در بالین .5

 دستگاه گرم كننده خون : 
m 50موارد استفاده الزامی از دستگاه گرم کننده خون  :  مانند تزریقات حجیم با سرعت بیش از  .1 l /k g /h r  15در بالغین و 

m l /k g /h r  ، بیماران در کودکان ، تعویض خون در نوزادان ، بیماران دارای تزریق حجیم خون ، خونریزی های شدید و بحرانی

 سالمند و دارای مشکلات قلبی  .

 درجه سانتی گراد است گرم شوند . 41 "گلبولهای قرمز نباید بیشتر از درجه حرارت تنظیم شده بر روی دستگاه که معمولا .2
 ند .فرآورده های خونی نباید با استفاده از راه هایی مانند گذاشتن در آب گرم ، مایکروویو ، رادیاتور و مانند آن گرم شو .3

 پایش بیمار : 
 آموزش علایم واکنش های حاد و تاخیری ناشی از تزریق خون به کودکان و والدین آنها داده شود .  .1

 پمفلت های آموزشی برای کودکان و والدین آنها با موضوع آشنایی با عوارض حاد و تاخیری خون و فرآورده خونی در بخش موجود باشد .  .2
س از تزریق خون از نظر بروز واکنشهای تاخیری مورد مشاهده و ارزیابی قرار گیرد در صورت ترخیص ساعت پ 24بیمار باید در طول  .3

 بیمار از نظر احتمال بروز واکنشهای تاخیری با بیمار تماس گرفته شود و ارزیابی بالینی از وی انجام شود .
 .  مشاهدات و بررسی ها باید برای هر واحد تزریق شده انجام شود و ثبت گردد .4
  دقیقه قبل از شروع تزریق انجام و ثبت  شود . 61بررسی علایم حیاتی بیمار قبل از تزریق خون حداکثر  .5
 میلی لیتر اول ( انجام  شود . 51دقیقه اول ) به دنبال تزریق  15در  دقیقه اول پس از تزریق و 5در بررسی علایم حیاتی بیمار .6
 اول هر یک ساعت در طول تزریق خون بررسی و ثبت شود .دقیقه  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

 و حجم تزریق شده ثبت شود.زمان اتمام هر واحد خون  .2
 در صورت تزریق بیش از یک واحد خون اصول شناسایی و اجرای تزریق خون برای هر واحد تکرار گردد . .3
پس از اتمام تزریق خون و در صورت عدم وجود علایم و واکنشهای ناخواسته کیسه خون مصرف شده را در کیسه های زرد رنگ ) سطل  .4

 عفونی ( انداخته شود .
ه بیمار و همراه وی توصیه های لازم در مورد بروز هر گونه عارضه و مشکلی داده شود و شماره تماس ) شماره بیمارستان ( برای انجام مشاوربه  .5

  در دسترس وی قرار داده شود .
 بروز واكنش های ناخواسته : 
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 قطع گردد . "تزریق خون فورا .2

 به پزشک مربوطه اطلاع داده شود . .1
 % بازنگه داشته شود. 109ر با محلول نرمال سالین راه وریدی بیما .3
 علایم حیاتی بیمار ) فشارخون ، ضربان قلب ، تنفس ، درجه حرارت ، اشباع اکسیژن (  چک شود . .4
 دستبند شناسایی بیمار با برچسب روی فرآورده های خونی ، فرم ها و نسخه  مطابقت داده شود . .1
 د .به آزمایشگاه تزریق خون اطلاع داده شو .6
 تمامی علایم و نشانه های بیمار در پرونده پزشکی و فرم واکنش های ناخواسته تزریق خون ثبت شود . .6
 حجم خون تزریق شده در پرونده بیمار و روی برچسب کیسه خون درج شود. .1
 هر گونه بررسی ، مداخله و اقدام ثبت شود . .9
پس از وقوع عارضه به دفتر هموویژلانس سازمان انتقال خون آگاهی ساعت  48کارکنان از ارسال فرم گزارش عوارض خون حداکثر ظرف  .26

 داشته باشند .
 آشنایی با فرآورده های خونی 

Fپلاسمای تازه منجمد  r e s h  F r o z e n  P l a s ma : 

 میلی لیتر است. 211-251حجم هر واحد تقریباً  .1
سانتی گراد نیز نگهداری کرد که چنانچه در این برودت  درجه -18درجه سانتی گراد یا پائین تر است ولی می توان در  -31دمای مطلوب  .2

E)نگهداری شود، می توان تا سه ماه U R O P E  O F  C O U N C I L ,I B TO  S O P به عنوان منبعی غنی از  (

 فاکتورهای انعقادی پایدار و غیر پایدار از آن استفاده کرد .

 ایمونوگلوبولین و آنتی ترومبین می باشد.این فرآورده  دارای مقادیر  نرمال فاکتورهای انعقادی ، آلبومین ،  .3

Fدر هنگام استفاده از  .4 F P   ساعت مصرف کرد. چنانچه 4درجه سانتی گراد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در عرض حداکثر  37باید آن را در

ساعت، هنوز هم  24اد گذاشت و تا درجه سانتی گر 6تا  1پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد استفاده قرارنگیرد، می توان آن را در یخچال در دمای 

  به عنوان پلاسمای تازه مورد استفاده قرار داد.
 میلی لیتردرساعت  211-311سرعت تزریق در بالغین:  .5
 میلی لیتردرساعت  61-121سرعت تزریق در بچه ها:  .6

 میکرونی ) صافی استاندارد( تزریق شـود. 171-261باید از طریق فیلتر  .7

 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بیمار است . 11-21هت تصحیح فاکتورهای انعقادی میزان درمانی پلاسما ج .8
ABدرتزریق پلاسما احتیاجی به کراس مچ نیست ولی همگروهی سیستم  .9 O  بین دهنده و گیرنده را باید رعایت کرد و چنانچه پلاسمای

ABنده گروههمگروه یا سازگار با بیمار یافت نشود ، می توان از پلاسمای اهداکن به عنوان دهنده همگانی پلاسما استفاده کرد ، چون این افراد   

 هستند .  Bو   آنتی    Aفاقد آنتی 
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Rتجویز روتین  .11 h I G  بعد از تزریق حجم های نسبتا کوچک پلاسما اندیکاسیون نداشته اگرچه منطقی است در خانمهایR h منفی در

pسنین باروری که تحت  l a s m a  e x c h a n g e Rهفته یکبار 3گیرند هر قرارمی   h I G  میکروگرم  51به میزان

 دریافت نمایند.

انعقاد داخل ،  خونریزی در بیماری کبدی، کوآگولوپاتی رقتی ، کمبود چندین فاکتور انعقادی  اندیکاسیون های مهم تزریق پلاسمای تازه منجمد :

D)رگی منتشر  I C TTP ،P      ، نیاز به جراحیبرگشت سریع اثر وارفارین درموارد خونریزی یا ، ( T-P TT برابرمیانگین 5/1بیش از

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور(  کمبود فاکتورهای انعقادی )، طیف مرجع 

 ترمیم زخ،  حمایت تغذیه ای ، جایگزینی ایمونوگلوبولین ها در نقص ایمنی ، افزایش حجم كنترا اندیکاسیون های تزریق پلاسما :

Cپرسیپیتات )كرایو  r y o p r e c i p i t a t e: ) 

 میلی لیتر است. 11-15حجم هر واحد تقریبا  .1
 کرایو بخشی از پلاسمای تازه بوده که در سرما غیر محلول است . .2

 کرایو را پس از تهیه باید هرچه زودتر مصرف نمود و یا حداکثر در عرض دو ساعت پس از تهیه در  .3

 درجه سانتی گراد منجمد شود.  -31دمای  .4
 میکرونی ) صافی استاندارد( تزریق شـود.  171-261کرایو باید از طریق فیلتر  .5

درجه تا سه ماه قابل نگهداری است.   -18درجه سانتی گرادوپایین ترحداکثر تا سه سال نگهداری شود .در دمای  -25فرآورده باید در دمای  .6

(I B TO  S O P) 

ذوب شود و پس از ذوب شدن نباید دوباره منجمد گردد و لازم است هر چه سریعتر مصرف  درجه سانتی گراد 37برای مصرف کرایو ابتدا باید در  .7

 ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری و مصرف است . 6گردد. پس از ذوب شدن فقط حداکثرتا 
 سرعت تزریق بستگی به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تزریق شود. .8

ABاستفاده از فرآورده سازگار ازنظر  .9 O  به ویژه برای کودکان که حجم خون آنها کم است ارجحیت دارد اما انجام آزمایش  سازگاری قبل از

 تزریق لازم نمی باشد وچون این فرآورده حاوی گلبول قرمز                                      
Rنمی باشد انجام آزمایش  .11 h  .هم لازم نیست 

کیلوگرم  11تا  5لفی داشته و به عنوان مثال برای هیپو فیبرینوژنمیا  معمولاً یک واحد ) کیسه ( به ازاء هر میزان مصرف کرایوبستگی به عوامل مخت .11

 وزن بدن می باشد .

در صورت عدم  بیماری فون ویلبراند )،  در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور( ) 8کمبود فاکتور  اندیکاسیون های مهم تزریق رسوب كرایو :

Dخونریزی اورمیک )،  13کمبود فاکتور ، هیپوفیبرینوژنمی ،  به کنسانتره فاکتور( دسترسی D AV P  )چسب فیبرین ، در این حالت ارجحیت دارد

 موضعی

C r y o P o o r P l a s ma  (C P P:) 
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Cسی سی می باشد نام  دیگر این فرآورده  211حجم آن حدود  .1 r y o  P r e c i p i t a t e -R e d u c e d  
p l a s ma  می باشد . 

Vحاوی مقادیر خیلی کم فیبرینوژن، فاکتوراین فرآورده  .2 I I I C   و فاکتور فون ویلبراند می باشد لیکن سایر فاکتورهای پلاسمائی را به حد

 کافی دارد .

TTP در درمان بیماران مبتلا به  .3  کاربرد دارد. 

Pپلاكت متراكم )  l a t e l e t  c o n c e n t r a t i o n   ) : 
 لیتر میلی 51 – 71حجم: .1

روز در سیستم بسته امکان  3گراد ) درجه حرارت اطاق ( همراه با تکان دادن و آژیتاسیون ملایم و دائمی تا  سانتی درجه 22 ± 2نگهداری در دمای  .2

 پذیر است . پلاکت هایی که در درجه حرارت اتاق نگهداری می شوند از نظر انعقادی از کارآیی بهتری برخوردار هستند .

ABسازگار ازنظر سیستمتزریق پلاکت با پلاسمای همگروه ویا  .3 O  با گلبول قرمز گیرنده توصیه        می شود. بیمارانR h منفی بایستی  

Rپلاکت  h  استفاده  گردد. منفی دریافت نمایند به خصوص در بچه ها و یا زنان در سنین باروری درغیر این صورت باید از ایمونوگلوبولین روگام 
Cنشده است، ولی می توان پاسخ درمانی به تزریق را با محاسبه دز مناسب تزریق در بالغین به خوبی تعیین  .4 C I  امکانپذیر نمود. معمولا یک دوز

 واحد یا بیشتر نیاز دارد. 5درمانی برای یک بیمار بالغ به  

 د.در میکرولیترپلاکت را افزایش می ده 31111-61111در میکرولیتروپلاکت آفرزیس  5111-11111تزریق هر واحد پلاکت راندوم  .5

 : اندیکاسیون های مهم تزریق پلاكت

 : ترومبوسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت 
o  :پایدارسازی وضعیت بیمارP l t <10,000       

o   : در صورتی که بیمار تب داردP l t <20,000      
  : در صورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحیP l t <40,000-50,000       
 یه یا در صورت خونریزی شبکC N S  : وخونریزی عروق کوچک به علت اختلال عملکرد پلاکت  P l t <100,000             

 كنتراندیکاسیونهای تزریق پلاكت :

Iتزریق پلاکت در .1 TP .اندیکاسیون ندارد مگر در صورت خونریزی فعال 
H در .2 I T (H e p a r i n  I n d u c e d  Th r o mb o c y t o p e n i a  TTPو  (

 تزریق پلاکت می تواند زیانبار باشد.

 

Wh )خون كامل  o l e  b l o o d  ) : 
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 44 تا 36 آن هماتوکریت.  است نگهدارنده –میلی لیتر ماده ضد انعقاد  63سی سی خون)به طور متوسط( و  451یک واحد خون کامل شامل  .1

 . است درصد

Cروزبا ضد انعقاد  35مدت نگهداری   .2 P D A-1  روزباضدانعقاد 21و C P D  1-6می باشد . دمای نگهداری خون کامل و خون فشرده  

 درجه سانتی گراد می باشد.

ABتزریق  خون کامل همگروه ازنظر سیستم  .3 O   و R h با  گیرنده الزامیست ونباید از سایر گروههای خونی به عنوان جایگزین استفاده

 نمود .

gدر فردبالغ مصرف یک واحد از آن  هموگلوبین را .4 /d L 1درصدافزایش می دهد. 3اتوکریت را و هم 

 حتما از ست تزریق خون باید استفاده گردد. .5

 : اندیکاسیون های مصرف خون كامل
2. Ma s s i v e  Tr a n s f u s i o n   ( ساعت در  24لیتر در طی  4-5جایگزینی بیش از یک حجم خون یا بیش از

 (   یک فرد بالغ

1.E x c h a n g e  Tr a n s f u s i o n   

 آنمی مزمن ، نارسایی احتقانی قلب : خون كاملكنترا اندیکاسیون های مصرف 

P )گلبول قرمزفشرده  a c k e d  R B C  ) : 

 میلی لیتر است.251حجم هر واحد تقریبا   .1
 درصد می باشد . 81تا  65هماتوکریت گلبول قرمز متراکم  .2
Cمدت نگهداری با ضد انعقاد  .3 P D A-1  35 درجه سانتی گراد می باشد. 1-6می باشد . دمای نگهداری خون کامل و خون فشرده  روز 
 میلی لیتربه ازای هر کیلوگرم درساعت است. 2-5میلی لیتر در ساعت و در بچه ها  151-311سرعت تزریق در بالغین  .4

Rتزریق  .5 B C  همگروه ویا سازگار ازنظر سیستمAB O .با پلاسمای گیرنده الزامیست 

gدر فردبالغ مصرف یک واحد ازآن هموگلوبین را .6 /d L 1 درصدافزایش می دهد و دراطفال تزریق به میزان 3-4و هماتوکریت راml /k g  
gهموگلوبین را  8 -11 /d L 2درصد افزایش می دهد. 6و هماتوکریت را 

 :  اندیکاسیون های مهم تزریق گویچه های قرمز
 و ...( آنمی علامتدار در یک بیمار با حجم خون طبیعی )علایمی مانند نارسایی احتقانی قلب، آنژین .1

Ac% حجم خون تخمین زده شده 15ازدست دادن حاد خون بیشتر از  .2 u t e  B l o o d  l o s s >15%)) 
3. H b m 500قبل از عمل جراحی وانتظار از دست دادن بیش از    9> l خون در عمل جراحی 
4. H b  در یک بیمار بدحال و بحرانی  7>
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5. H b  در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 8>
6. H b  همراه با خونریزی ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنی 10>

Sموارد زیر در بیماری سلول داسی شکل) .7 C A) 
H: حاد احتباس –الف  b Hیا افت  5> b  از 21به میزان بیشتر از %H b  پایه 

H حالت این در که سینه قفسه حاد سندرم –ب  b ( هدف ) است و  11برابر   مطلوبH b S  بشود. 31کمتر از % 

H مغزی سکته از پیشگیری –ح  b S  <30% : (s t r o k e  بشود.  (

Hبیهوشی عمومی : -د b H هدف و   10 = b S  بشود .60%> 
 سایر فرآورده های گلبول قرمز

 گلبول قرمز شسته شده 

 گلبول قرمز کم لوکوسیت 

 گلبول قرمز اشعه داده شده 
 گلبول قرمز منجمد شده 

L ) گلبول قرمز كم لوكوسیت e u k o c y t e  d e p l e t e d  r e d  b l o o d  c e l l s  ) 

 % گلبولهای قرمز فرآورده اصلی  85حاوی حداقل 
 WB C  < 5 x  116 
  جلوگیری از آلوایمیونیزاسیونH L A  انتقال ،C M V  وF N H TR  مکرر 

 اندیکاسیون فرآورده های خونی كم لکوسیت :

  کاهش میزان واکنشهای تبدار غیرهمولیتیک ناشی از انتقال خون 

  کاهش ایمونیزاسیونH L A  انکولوژی –در بیماران هماتولوژی  

 کاهش انتقال سایتومگالوویروس به گیرندگان حساس 

AB تذکر:تزریق خون همگروه از نظر  O الزامیست مگردرموارد اورژانس که میتوان از تزریق خون سازگار از نظر AB O درصورت نیاز نیز

 استفاده نمود .

 عوارض حاد مرتبط با تزریق خون

انگـاری بـرای بیمـار     سـهل  وامکان اشتباه وجود دارد که در صورت عدم دقت  زنجیره درخواست خون تا تزریق، در هر یک از مراحلدر :  عوارض حاد

 آمیز است. بسیار مخاطره

ناشـی از   ،دهـد از انتقال یک واحد خـون یـا فـرآورده رخ می    ساعت24درحین و یا به فاصله هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یا نامساعدی که :  تعریف 

نشانه های یک واکنش مرگ آفرین)مثل واکنش همولیتیک حاد( و یک واکنش نسبتاً خفیف ممکن اسـت در   خون است مگر خلافش ثابت شود. تزریق
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شود ولـی   گیری می خوندهد، از فرد بیمار بر اساس فرم درخواست  (.یکی از اشتباهات شایعی که رخ میتب و لرزشبیه به هم باشند )  ابتدای امر کاملا

 . شود مشخصات فرد دیگری روی برچسب لوله نمونه بیمار نوشته می

 : علایم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با تزریق خون در بیماران هوشیار

 تب ، لرز، درد قفسه سینه ، درد کمر، درد عضلانی ، سردرد ، احساس گرما درمحل تزریق یا درطول رگ: علایم عمومی  *

 گزگز اندام هاعلایم سیستم عصبی: * 

 تاکی پنه ، آپنه ، تنگی نفس ، سرفه ، ویزسیستم تنفسی :  علایم* 

 تغییرات ضربان   قلب)تاکیکاردی،برادیکاری( ، افت فشار خون یا افزایش فشارخون ، خونریزی :  عروقی –* علایم  قلبی 

 راش، کهیر، خارش * علائم جلدی:  

 ع ، استفراغ ، کرامپ شکمی ، اسهال خونیتهو * علایم گوارشی:  

 * علائم كلیوی:

 تغییرات در حجم  ادرار)الیگوری،آنوری( -   

 تغییر دررنگ ادرار -   

تـاکی   -افزایش خونریزی در محـل جراحـی    -تغییر در رنگ ادرار -افت فشار خون یا افزایش فشارخون  -تب  -نبض ضعیف علایم در بیمار غیر هوشیار :

 آنوری –الیگوری   -برادیکاردی   -کاردی  

جدی گرفته شود و تزریق  واکنش های حاد تزریق خون در ابتدای امر ممکن است تظاهرات یکسان داشته باشند بنا براین هر نشانه ای باید فراموش نکنیم

   خون متوقف تا علت مشخص گردد.

 نشانه های مهم عوارض حاد مرتبط با  تزریق خون

 ساعت بعد از اتمام تزریق خون  1-2درجه سانتی گراد  یابیشتردردمای پایه بدن در طی تزریق خون و یا در طی  1افزایش  :تب 

 اقدامات فوری :

 داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین. قطع تزریق خون وباز نگاه 1

 . چک  مجدد علایم حیاتی 2

تزریـق فـرآورده مـورد نظـر    بـه       از اطمینان کسب جهت به...( و خون درخواست فرم –. تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون 3

 بیمار مورد نظر

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 5

 نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانک خون-کیسه و ست تزریق خون. ارسال 6

 آیا علائم مهم  زیر برای بیمار مطرحند ؟ 

 افزایش دمای بدن بیش ازیک درجه سانتی گراد 

 گوری، خونریزی در محل  رگ گیری افت فشارخون، شوک، تاکی کاردی، لرز، اضطراب، دیس پنه، درد پشت ، تهوع ، استفراغ ،هموگلوبینوری ، الی

 اگر هیچکدام از علائم فوق مطرح نباشد :
 دادن  مسکن استامینوفن - 

 پیگیری وتحت نظر گرفتن شدید  بیمار - 

نتـایج  مورد بحث می باشد وبستگی به نظـر پزشـک معـالج ، وضـعیت بـالینی بیمـار و          FNHTR ) ادامه تزریق )البته پس از قطع اولیه تزریق خون( در 

  (آزمایشات انجام شده ازجمله ردواکنش همولیتیک داشته ودرصورت ادامه تزریق باید با نظارت دقیق و شدید پزشک معالج و پرستار انجام شود.

 Bacterial contamination  - AHTR- TRALI -Other Causes - علل تب :
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انجـام سـایر     -ارسال کیسه خون وست تزریق بـه بانـک خـون     -گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بیمار و ارسال به بانک خون  اقدامات مورد نیاز:

 رهای مورد نظ وجه به تشخیص افتراقیآزمایشات با ت

 تنگی نفس

 اقدامات فوری :

 قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین .1

 چک  مجدد علایم حیاتی  .2

   از اطمینان کسب جهت به...( و خون درخواست فرم –تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون  .3

 تزریق فرآورده مورد نظر به بیمار مورد نظر .4

 اطلاع به پزشک معالج .5

 اطلاع  به بانک خون  .6

 ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانک خوننمونه خون و ادرارجدید -ارسال کیسه و ست تزریق خون .6

 TRALI- TACO- Anaphylaxis- Other Causes علل تنگی نفس : 

 كهیر

 سایرعلائم احتمالی همراه : ادم صورت ، ادم راه های هوایی ،علائم ونشانه های سیستم تنفسی تحتانی ، افت فشارخون ، شوک

 اقدامات فوری :
 مسیر وریدی با نرمال سالین. قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن 1

 . چک  مجدد علایم حیاتی 2

 به بیمار مورد نظر تزریق فرآورده مورد نظر   از اطمینان کسب جهت به...( و خون درخواست فرم –. تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون 3

 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 5

 عارضه به بانک خون نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع-ست تزریق خون. ارسال کیسه و 6

 آیا نشانه های جدی زیر مطرحند ؟

 راش منتشر -استفراغ –تهوع  -کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوم بدن -کاردی تاکی -سرفه –تنگی نفس  -اضطراب –فلاشینگ  -افت فشار خون

 اگر جواب مثبت است :

 سریعا به پزشک اطلاع دهیدسریعا به بانک خون اطلاع دهید. -آغاز نکنیدتزریق خون را 

 TRALI – Anaphylaxis- Other Causesعلل :  

 تشخیص واکنش آلرژیک خفیف است.اگر جواب منفی است :

 اقدامات مورد نیاز :

 تجویز آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین -

سـطح بـدن  باشـد و بیمارعلامـت دیگـری نداشـته         3/2پرستاروپزشک معالج در صورتی که  کهیرپوستی کمتر از ادامه تزریق خون با نظارت دقیق وشد ید 

 باشدو کهیر بیماربه درمان جواب داده وفروکش کرده باشد.

مجددا قطع و اقدامات حمـایتی  در صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فراگرفت و یا با سایر علائم سیستمیک همراه شد بایستی بلافاصله تزریق خون  توجه:

 . گردد آغاز درمانی –

 افت فشار خون

 دیاستولیک   : کاهش واضح فشار خون سیستولیک و یا تعریف 

شـار خـون   در کم فشاری مرتبط با تزریق خون بیمار علائم ونشانه های عوارض دیگر انتقال خون مانند تب، لرز، تنگی نفس و.... ندارد.  درجه کاهش ف 

پایه  میلی متر جیوه  را در فشار سیستول یا دیاستول خون شریانی به نسبت مقدار11-31که برای تشخیص لازم است مورد بحث بوده ودر کل کاهش 

 قبل از تزریق در نظر می گیرند.
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 کاهش فشار خون در خلال تزریق آغاز شده وبا  قطع تزریق خون بلا فاصله بر طرف می گردد.       

 دقیقه بعداز قطع تزریق خون برطرف نگردد قطعا تشخیص دیگری مطرح می باشد.31چنانچه افت فشار خون تا

 اقدامات فوری :

 نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین. قطع تزریق خون وباز 1

 . چک  مجدد علایم حیاتی 2

 به بیمار مورد نظر تزریق فرآورده مورد نظر طمینان از  ا کسب جهت به...( و خون درخواست فرم –. تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون 3
 . اطلاع به پزشک معالج4

 . اطلاع  به بانک خون 5

 نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانک خون-ارسال کیسه و ست تزریق خون. 6

  Bradykinin mediated Hypotension-sepsis-AHTR-TRALI-other causesعلل : 

 اقدامات مشترک آزمایشگاهی انجام شده در زمان بروز عوارض حاد تزریق خون

 اقدامات آزمایشگاهی مورد نیاز وقتی به واكنش های ناشی از انتقال خون شک می كنیم: 

 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 صورت حصول نتیجه مثبت انجام)درDATتکرارآزمایشات -ب

 غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برروی نمونه قبل و بعد از تزریق ABO-Rh - در صورت شک به واکنش همولیتیک تکرار آزمایشات  -ج

 ارسال نمونه ادرار جهت بررسی هموگلوبینوری  -3

 آلودگی باكتریایی :

 منشا آلودگی : 

 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 –ک شو -افت فشارخون -تاکیکاردی -لرز -تب علائم :

 درمان:
 تجویز آنتی بیوتیک و سیع الطیف -1

 عودت کیسه خون به بانک خون جهت انجام کشت و رنگ آمیزی گرم -2

 حفظ برون ده ادراری -3

 DICبررسی عوارض احتمالی  موجود نظیر نارسایی کلیوی ویاتنفسی و  -4

 پیشگیری :

 علائم همولیز،کدورت،گاز،تغییررنگ، لخته توسط پرسنل بانک خون و پرستار بررسی کیسه خون قبل از تزریق از جهت وجود -1

 دقیقه کامل شود.31-61ساعت وتزریق پلاکت یا پلاسما درخلال 2بهتراست تزریق فرآورده گویچه قرمزدرطی -2

  .نگهداری شودپس از خروج از بانک خون در بخش ( c 24-21)دقیقه در دمای اتاق31حداکثر می تواند   RBCفرآورده  -3

 

 ( FNHTRواكنش تب زای غیرهمو لیتیک ) 

 ساعت بعد از اتمام تزریق خون  1-2درجه سانتی گراد یا بیشتر دردمای پایه بدن در طی تزریق خون و یا در طی  1افزایش  تعریف :

 مکانیسم : 
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 موجود بر روی گلبولهای سفید در گیرنده خون HLAوجود آنتی بادی بر علیه آنتی ژن سیستم  -1

 ی محلول در واحد اهدا شده در حین ذخیره سازیتجمع سیتو کینهای تب زا-2

 *رد کردن واکنش همولیتیک انتقال خون و یا آلودگی باکتریایی بسیار مهم است .

 استفاده از مسکن استامینوفن درمان :

مورد بحث می باشد وبستگی به نظر پزشک FNHTR ریق نمی گردد. مگر درموارد استثنا. ) ادامه تزریق درمابقی فرآورده  خونی تز FNHTR معمولا در 

ک وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات انجام شده ازجمله ردواکنش همولیتیک داشته ودرصورت ادامه تزریق باید با نظـارت دقیـق و شـدید پزش ـ    -معالج

  معالج و پرستار انجام شود.(

 شگیری : پی
( مـی باشدخصوصـا در   (Pretransfusion leukoreducedاستفاده ازفرآورده های خـونی کـم لوکوسـیت .بهتـرین روش اسـتفاده از   فـرآورده        -1

 مواردنیاز به تزریق کنسا نتره های پلاکتی

 استفاده از فرآورده های خونی تازه تر  یا فرآورده های سلولی شسته شده   -2

دقیقه قبل از تزریق خـون ممکـن اسـت در     31-61برمانند استامینوفن به استثنا آسپیرین علاوه بر استفاده از فرآورده های کم لوکوسیت  استفاده ازتب -3

 مفید باشد . )استفاده از تب بر در این مورد قبل از تزریق کنتراورسی می با شد.( FNHTR کاهش بروز

 

 ( ( AHTRواكنش همولیتیک حاد 
 

 به علت اشتباهات انسانی اتفاق می افتد. ABOدر اکثر موارد به علت تزریق خون نا منطبق از نظر سیستم   علت :

 و نارسایی کلیه IC D -درد پشت -دردقفسه سینه –افت فشار خون  -اسهال –استفراغ  -تهوع -لرز -تب علائم :

 

 درمان :

 (BUNبررسی عملکرد کلیه)کراتینین  .1

 به کمک مایعات و دیورتیک ml/kg/hr 1<ادراری به میزانکنترل و حفظ برون ده  .2

 مسکن           .3

 درمان افت فشار خون .4

 بررسی ادرار از جهت وجود هموگلوبینوری .5

) در موارد خـونریزی   FFP -کرایو –(بیمار و استفاده از فرآورده های پلاکتی PT,PTT,PLT,FIBRINOGENبررسی وضعیت انعقادی ) .6

 ودرصورت نیاز (

 بیلی روبین وهاپتوگلوبین(-هموگلوبین پلاسماLDH, علائم همولیز)بررسی  .7

 بررسی هموگلوبین و هماتوکریت .8

 تکرارتستهای سازگاری .9

 مل:پرهیز ازوقوع اشتباهات انسانی و دفتری در بخشهای بیمارستانی و در بانک خون به منظور تزریق خون و فرآورده صحیح به بیمارمورد نظر شا پیشگیری :

 دقیق هویت بیمار در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون وهنگام تزریق فرآورده خونبررسی  -1

  بررسی صحیح و دقیق فرآورده ارسالی از بانک خون و مطابقت دادن کیسه خون با فرم تزریق خون و بافرم خون وفرآورده ارسالی از بانک خون  -2

 اطمینان از تحویل فرآورده صحیح به بخش جهت تزریق به بیمار مربوطه  -3

 انجام بررسیهای قبل از تزریق توسط دو پرستار -4

 واكنش آلرژی خفیف

 علت : حساسیت داشتن گیرنده خون به آنتی ژنهای موجود در پلاسمای اهدا کننده

 خارش–کهیر  علائم :

 مصرف آنتی هیستامین  درمان :
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 : پیشگیری
 دقیقه  قبل از ترزیق خون برای بیمار انی که سابقه واکنش خفیف آلرژیک را دارند. 31دادن آنتی هیستامین نظیردیفن هیدرامین -1

ست کمـک  استفاده ازاستروئیدها مانند پردنیزون قبل از تزریق در صورت کافی نبودن آنتی هیستامین تجویز شده درمواردواکنشهای آلرژیک مکررممکن ا-2

 ننده باشد.ک

شسته شده درمواردی که بیمار دارای سابقه واکنشهای آلرژیک مکرر  و  یا قابل توجه بوده و به درمانهای قبلی جـواب نمـی     RBCاستفاده از پلاکت و  -3

 مجاز نیست. دهد ممکن است در نظر گرفته شود. با این وجود استفاده روتین از فرآورده های شسته شده برای بیمارانی که واکنشهای آلرژیک پوستی دارند

 سیآنافیلاك

 می باشد. IgA deficiencyعلت : یکی از علل آن 

  شوک نهایت ودر ویز–خون فشار افزایش– لارنکس ادم–برونکواسپاسم -تنگی نفس علائم :

 درمان :
 اکسیژن درمانی         -1

 مصرف اپی نفرین      -2 

  Trendelenberg قراردادن بیمار در وضعیت  -3 

 تجویزمایعات وریدی -4

 (کهیر وجود درصورت)هیستامین آنتی–5

 مصرف کورتون با توجه به شدت علائم  -6

 پیشگیری: 

 IgA deficiencyمی باشد  در بیماران با  IgAاستفاده از فرآورده های پلاسمایی تهیه شده از اهدا کننده ای که خود دچار کمبود  -1

 برای آنها نیست. 1( جهت حذف پلاسما دربیمارانیکه امکان انجام پروتکل شماره  لیترنرمال سالین1-2)با استفاده از فرآورده های سلولی شسته شده-2

 استفاده از فرآورده های حاصل از اهدا اتولوگ -3

 (Transfusion Related Acute Lung Injury  :TRALI) ترالی

طرفه ریوی با منشـا غیـر قلبـی در بیماریکـه سـابقه چنـین        ساعت از تزریق به همراه ادم دو6شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا  تعریف :

 مشکلی را قبل از تزریق نداشته است.

 موجود بر روی گلبولهای سفید در اهداکننده خون می باشد. HLAدربیشتر مواردعلت  وجود آنتی بادی بر علیه آنتی ژن سیستم علت :

 سیانوز-تب-تاکیکاردی -هیپوکسمی-تنگی نفس علائم :

 ساعت بهبود می یابند. 48-96بیماران با اقدامات درمانی ظرف اکثر 

 درمان : 

 درمان حمایتی است .  - 1

 اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار - 2

 مکانیکال ونتیلاسیون درمواردشدید -3

 * دیورز اندیکاسیون ندارد.

 * ارزش استروئیدها در درمان ثابت شده نیست.

 پیشگیری : 
 فرآورده های پلاسمایی از پلاسمای خانم های مولتی پار درصورت امکانعدم تهیه  -1

 درصورت امکان  استفاده ازفرآورده های تهیه شده از پلاسمای آقایان جهت تزریق -2

  شده است .واکنش ترالی باعث ایجاد عدم استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسما اهدا کننده هایی که  -3
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 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان
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 دستورالعمل 

 الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران
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 بیماران از آگاهانه رضایت اخذ هنحو و الزامات
 در تمامی اعمال جراحی و اقدامات تشخیصی درمانی )پروسیجرهای( تهاجمی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه می باشد. -

 اخذ رضایت آگاهانه از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالات هوشیاری الزامی نیست.  -

 

 شود: گفته بیمار به ذیل نکات است لازم آگاهانه رضایت فرآیند در 
 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 -

 

روز می باشد .ولی در بیمارانی که تحت برنامه های درمانی خاص نظیر شیمی  31مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی/ پروسیجر تهاجمی حداکثر  

 به مدت یکسال اعتبار دارد. درمانی، ترانسفوزیون مکرر خون، پلاسما فروز، دیالیز صفاقی و دیالیز خونی بوده ، به شرط ثابت ماندن شرایط این رضایت نامه

 هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد. 

 عموما قبل از هر مداخله جدید درمانی باید رضایت آگاهانه اخذ نمود. 

 باشد: می ذیل موارد شامل تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات

مانند انواع آسپیراسیون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا از طریق پوست، بیوپسی، مداخلات تشخیصی درمانی تهاجمی و تمامی اعمال جراحی  -

پروسیجرهای قلبی، آندوسکوپی، پروسیجرهای لاپاراسکوپیک، پروسیجرهای درماتولوژی ، پروسیجرهای تهاجمی چشمی، پروسیجرهای دهانی، شیمی 

لیز، تزریق هرگونه ماده/ مواد در فضای بین مفاصل/ فضاهای بدن، درمان الکتروشوک و درمانی،رادیو تراپی،  ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی، دیا

 غیره

 هر گونه پروسیجری که انجام آن، با انسزیون پوست همراه باشد. -

 هر گونه پروسیجری که انجام آن، با بیحسی موضعی/ بیهوشی عمومی توام باشد. -

 

 توجه:
 حیطی، گذاردن لوله معده، تزریق وریدی از پروسیجرهای تهاجمی محسوب نمی شود.گذاردن سوند فولی، باز کردن راه وریدی م -

 پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل / حین عمل جراحی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه ندارد.  -
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 راهنمای پیشگیری از سقوط بیمار
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 : بیمار سقوط از پیشگیری راهنمای
( سقوط را به عنوان افتادن به زمین منجر به آسیب یا بدون آسیب تعریف می نماید.علت سقوط NDNQIبانک داده های ملی کیفیت حوادث پرستاری )

بوده و مخاطرات خارجی یا محیطی، منشاء سقوط ناشی از ممکن است عوامل داخلی یا خارجی باشد. عوامل داخلی سقوط بیماران دارای منشاء فیزیولوژیک 

ی عوامل خارجی می باشند.عواقب ناشی از سقوط بسیار قابل توجه می باشد. سقوط های مجدد که از علل افزایش طول اقامت بیماران در بخش بستر

رس از شکستگی گردد که خود بر احتمال خطر سقوط می شناسایی شده است.سقوط می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی بدلیل ترس از سقوط و یا ت

الان، سقوط افزاید.در مجموعه های درمانی سقوط بیماران در زمره اتفاقات ناخواسته طبقه بندی می شود. در کشورهای توسعه یافته در بخش بستری بزرگس

به بیماران سالمند با اختلالات سایکوتیک است.از آنجا که سقوط در  الاترین احتمال خطر مرتبطبشایع ترین اتفاق ناخواسته ای است که گزارش می شود.

نباید رخ  بخش بستری بیمارستانی قابل اجتناب می باشد، آسیب های ناشی از سقوط در این بخش نیز جزء اتفاقات ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز

 دهند.

 شود: می بندی طبقه ذیل دسته سه به بستری بخش در سقوط مورس بندی طبقه اساس بر اساس بر

سقوط های تصادفی که ناشی از عوامل خارجی نظیر عوامل محیطی می باشند، سقوط های فیزیولوژیک قابل پیش بینی که ناشی از عوامل داخلی 

داخلی نظیر شروع سنکوپ و یا سکته که منتج از حوادث غیرمنتظره با منشاء  11فیزیولوژیک نظیر گیجی بوده وسقوط های فیزیولوژیک غیرقابل پیش بینی 

 می باشد.

 :عمومی اصل

هستند تشخیص بین عوامل خطر داخلی و خارجی شناسایی استراتژی های موثر در پیشگیری از سقوط را تسهیل می نماید. عوامل داخلی، مجموعه عواملی 

 دارند. که دارای منشاء فیزیولوژیک بوده و عوامل خارجی علل محیطی یا سایر مخاطرات را

 مزمن: و حاد بستری بخش در زا خطر عوامل

 داخلی خطرزای عوامل

 سابقه سقوط قبلی  -

 ی نمایند(اختلالات بینایی )کاهش حدت بینایی، کاهش دید شبانه،اختلال در درک عمق )اختلالات بینایی درمان نشده تقریباً خطر سقوط را دو برابر م -

 معمولیت های همراه و وضعیت مختل عملکردی از مهم ترین عوامل خطرزا در بخش بستری حاد می باشد.  -

 قامت لرزان: نوع راه رفتن -

 سیستم عضلانی اسکلتی: آتروفی عضلانی، کلسیفیکاسیون تاندون ها، استئوپروز -

 وضعیت مغزی: گیجی، عدم هوشیاری، اختلال حافظه -

 شانه های توام با لرزش، سکته و افت فشار خون وضعیتیبیماری های حاد: شروع سریع ن -

 یماری های مزمن: دمانس، دیابت، گلوکوم، کاتاراکت، آرتریت و پارکینسون.ب -

 جنسیت)مونث( عامل خطرزای بسیار قوی درمورد سقوط است به ویژه در سنین بالا. -

 س و آریتمی هاختلالات قلبی عروقی نظیر سنکوپ وازوواگال تنگی دریچه قلبی،انفارکتوا -

 Dنمی، پایین بودن سطح سرمی هورمون پاراتیرویید، افزایش آلکالن فسفاتاز، طولانی بودن زمان خونروی، کمبود ویتامین آ -

 ز(و سایکوبیماران سالمند ، بیماران بستری در بخش انکولوژی، توانبخشی، سکته و مولتیپل اسکلروزیس، بیماران مبتلا به اختلالات روانی )افسردگی  -

 خارجی: خطرزای املوع
ن ها، آنتی مصرف داروها: دارو های موثر بر سیستم عصبی مرکزی مانند: آرام بخش ها، بنزودیازپین ها، مسکن ها و مصرف داروهایی مانند: آنتی گواگلا -

 اپی لپتیک ها، شیمی درمانی، خواب آورها و شل کننده ها

 فقدان ریل های کمکی در توالت و دستشویی -

 اسباب و اثاثیه اتاق و بخش هاطراحی  -

 شرایط زمین: کفپوش های کنده شده، فرش و سطوح لغزنده -

 عدم کفایت نور محیط -
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 نوع کفش: کفش تنگ و بی حفاظ -

 استفاده نامطلوب از وسایل -

 دم کفایت وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر و عصاع -

 ایین بودن نسبت تعداد کمک پرستاران به بیمارانپ -

 

سقوط ها به سقوط تصادفی، سقوط های غیر قابل پیش بینی فیزیولوژیک )هنگامی که علت فیزیکی سقوط از عوامل خطرزای شناخته شده با نگرشی دیگر 

 نمی باشد و سقوط قابل پیش بینی در آن دسته از بیمارانی روی می دهد که بر اساس معیارهای ارزیابی خطر سقوط نمره دهی شده اند.

 از سقوط: مداخلات پیشگیری كننده

 احتمال خطر سقوط را در بیماران بستری پیش بینی نمایید: 26معیاری تینتی  9با استفاده از معیار مورس یا ابزار غربالگری 
 سال را در بدو پذیرش در راندهای روتین پرستاری و پزشکی ارزیابی نمایید. 65مامی بیماران با سن بالای ت -

 بایستی حداقل یک بار در روز و با در هنگام تغییر شرایط صورت گیرد.ارزیابی خطر سقوط در بیماران بستری  -

 بر اساس اطلاعات فراهم آمده از بکار گیری ابزار مورس، بایستی مداخلات با توجه به نیاز بیمار طراحی و تنظیم شود. -

 

 در ابزار مورس بر حیطه های ذیل تأكید می شود:

 از(امتی 1منفی:-امتیاز 25سابقه سقوط )مثبت:  -

 امتیاز( 15بیش از یک تشخیص پزشکی فعال برای هر نوبت پذیرش: -امتیاز 1شخیص ثانویه )فقط یک تشخیص پزشکی فعال: ت -

وسیله کمک حرکتی ) در صورتی که بیمار بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود یا از صندلی چرخدار استفاده می کند یا استراحت مطلق است و   -

امتیاز، در صورتی که بیمار حین راه رفتن به اثاثسه برخورد می  15در صورت استفاده بیمار از عصا یا واکر  -امتیاز 1نمی خیزد: ازتخت به هیچ عنوان بر

 امتیاز( 31کند و یا از دستور تبعیت نمی کند، 

 امتیاز( 21دارد یا به تجهیزاتی متصل می باشد: ) در صورتی که بیمار راه وریدی، هپارین یا سالین لاک ن 17مایع درمانی وریدی/هپارین یا سالین لاک  -

در صورتی که بیمار دارای اختلال در قامت  -امتیاز 11در صورتی که قامت بیمار لرزان است:  -امتیاز 1قامت: ) در صورتی که قامت بیمار طبیعی است:  -

 امتیاز( 21است: 

در صورتی که بیمار توانمندی هایش را اغراق کرده یا در ارتباط با محدودیت  -امتیاز 1وضعیت روانی : ) در صورتی که وضعیت روانی بیمار طبیعی است:  -

 امتیاز(. 15هایش فراموشکار است:

معیاری تینتی، وضعیت حرکتی، وضعیت هیجانی، وضعیت روانی، بینایی دور، شنوایی، فشار خون وضعیتی، معاینات پشت داروها و  9در ابزار غربالگری   -

 فعالیت های روزمره زندگی بیمار ارزیابی می شود.توانایی انجام 

 

 اقدامات پیشگیری از سقوط:
 در صورت مثبت شدن نتیجه ارزیابی، برای پیشگیری از سقوط طرح درمانی بریزید. -

 طرح پیشگیری را با کمک پرستاران، کادر کمک پرستاری، پزشکان، فیزیکال تراپیست ها در میان گذارده و اجرایی نمایید. -

 صورت سقوط، بیمار را حتماً به لحاظ آسیب های احتمالی مرتبط ارزیابی نمایید.در  -

 از بیمار بخواهید که در صورت لزوم درخواست کمک کند. -

 بیماران را راهنمایی کنید که دمپایی یا کفش های مناسب بپوشند تا سر نخورند. -

 در کنار تخت بیمار صندلی راحتی بگذارید. -

 اهرو منتهی به توالت یا دستشویی واجد نور کافی و فارغ از هرگونه مانع، اشیاء زاید و اضافی باشد.ترتیبی اتخاذ شود که ر -

 ن شوید که در راهرو ها مانعی بر سر راه بیماران قرار ندارد.مطمئ -

 در صورت لزوم دسترسی بیمار را به واکر، عصا و سایر وسایل کمک حرکتی تسهیل نمایید. -

 یشه بالا نگه دارید.حفاظ تخت بیماران را هم -

 ه باشد.ارتفاع تخت از سطح زمین را ارزیابی نمایید به نحوی که در حین حفظ آسایش و راحتی بیمار و کارکنان در پایین ترین سطح ممکن قرار داشت -
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 محیط را به لحاظ وجود مخاطرات تهدید کننده ایمنی بیمار، بررسی نمایید. -

 بیماران در معرض خطر را تنها رها نکنید.در اتاق درمان و یا واحد های تشخیصی، -

 در حین انتقال بیماران، از بالا بودن حفاظ برانکارها مطمعن شوید. -

 بیمار یا مراقبین )همراهان( وی را درمورد برنامه مراقبتی پیشگیری از سقوط آموزش دهید. -

 در شب محیط را به صورت نسبی روشن نگاه دارید. -

 یمن انجام دهید.جابجایی بیماران را به روش ا -

 و فعالیت های ذیل را انجام دهید شب هر ساعت یک بار به بیمار سركشی بکنید 26صبح تا  6در بین ساعات 
 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 -

 ن شوید.ار و نیاز وی به تغییر وضعیت مطمئارتفاع تخت بیمار را در پایین ترین حد ممکن قرار دهید، از راحت و آسایش بیم -

 ن شوید.تار مطمئاز سهولت دسترسی بیمار به زنگ احضار پرس -

 ن شوید.سهولت دسترسی بیمار به تلفن مطمئ از -

 ن شوید.رسی بیمار به کنترل تلویریون مطمئز سهولت دستا -

 میز کنار تخت را در دسترس بیمار قرار دهید. -

 سطل آشغال را در دسترس بیمار قرار دهید. -

 دستمال کاغذی را در دسترس بیمار قرار دهید. -

 پرستار به او سرکشی خواهد نمود. قبل از ترک بالین بیمار به وی اطمینان دهید که حداکثر تا یک ساعت دیگر یکی از همکاران -

نی که دارو در صورتی که بیمار داروهایی مصرف می نماید که بر سطح هوشیاری، دفع و راه رفتن بیمار وی تأثیر گذار است، بیمار را به لحاظ سقوط زما -

 به بیشترین میزان خود در خون وی می رسد کنترل نمایید.

شاری خون،داروهای قلبی، آنتی اریتمی یا ضدافسردگی مصرف می نماید، احتمال خطر سقوط برای وی در حد در صورتی که بیمار داروهایی برای پرف  -

 متوسط است.

 در صورتی که بیمار داروهای دیورتیک مصرف می کند، احتمال خطر سقوط برای وی پایین است. -

دچار کاهش حاد فعالیت روانی شده است، به منظور اطمینان از وجود در صورتی که وضعیت روانی بیمار در حین پذیرش یا انتقال نامعین است یا  -

 دلیریوم در وی نیاز به ارزیابی بیشتر است.

در کنار تخت و به سهولت قابل دسترسی باشد. در صورتی که بیماران وسایل کمک حرکتی خود را از منزل آورده  وسیله کمک حرکتی آنان بایستی -

 به جهت استفاده در بخش بررسی نمود. باشند، بایستی ایمنی وسیله را

 حتی با وجود وسایل کمک حرکتی بیماران ممکن است، نیاز به کمک پرستاران برای حرکت داشته باشند. -

 بایستی نیاز بیماران که به دفع مکرر احتیاج دارند، برطبق برنامه زمان بندی )به فواصل منظم و به صورت مستمر( رفع شود. -

 ران بستری در حد امکان بایستی رفع شود.اختلال بینایی بیما -
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 به بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای مرتب انجام با:   (Patient Safety Executive Walk-Rounds)بیمار : ایمنی مدیریتی بازدیدهای

 ( ها بخش از بیمار ایمنی مدیریتی بازدید . دهند نشان  ایمنی فرهنگ به ایجاد را سازمان تعهد کارکنان به توانند می سازمان ارشد مدیران هفتگی صورت

 با ارتباط در صف کارکنان با غیررسمی صحبت صورت بدین . گیرد می صورت آزمایشگاه و ، داروخانه) عمل های اتاق و رادیولوژی ، اورژانس بخش نظیر

 . شود می ممکن پزشکی خطاهای گزارش از حمایت و و تایید سازمان در ایمنی موضوعات

 :سازمان برای بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای منافع

 .دهد می نشان ایمنی به را سازمان ارشد مدیریت تعهد -

 .نماید می فراهم بیمار ایمنی با ارتباط در سازمان ارشد مدیران یادگیری برای را فرصتی -

 .نماید می شناسایی سازمان در را ایمنی بهبود های فرصت -

 .نماید می برقرار سازمان مدیره هیات و کارکنان ، مدیران بین ارتباطی خطوط -

 .آورد می فراهم را بیمار ایمنی زمینه در سریع بسیار ارتقاء امکان -

 : اهداف

  )است عملی و مؤثر بیمار ایمنی به مرتبط ناخواسته اتفاقات با ارتباط در تنبیهی غیر مشی خط که این بر مبنی (کارکنان درکلیه اعتقاد و باور ایجاد -

 .ناخواسته اتفاقات سایر و دارویی ناخواسته اتفاقات داوطلبانه گزارش افزایش -

 .بیمار 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 كلی قوانین

 .باشد می بیمارستان ی مدیره هیأت عهده بر بیمارستان در بازدید مورد مکان و زمان قبلی اعلام خصوص در توافق و گیری تصمیم .1

 . باشد می الزامی مدیریتی های بازدید در بحث مورد اطلاعات ماندن محرمانه با ارتباط در کارکنان به بخشیدن اطمینان و تضمین .2

 : بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای در كننده شركت افراد

 بر ها بخش روسای -بیمارستان  پرستاری خدمات رئیس -بالینی  گروه رئیس -بیمارستان  مدیر -بیمارستان  رئیس: شامل بیمارستان ارشد مدیران

  بیمار ایمنی مسوول کارشناس / خطر مدیریت کننده هماهنگ کارشناس -مورد  حسب

 .پذیرد صورت مرتب صورت به و هفته در بار یک حداقل سال طول در بایستی بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای: بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای زمان

 .یابند بیمارحضور ایمنی مدیریتی بازدیدهای در چرخشی صورت به کار انجام سهولت جهت توانند می ارشد بیمارستان نمدیرا .

 –عمل  های اتاق -رادیولوژی  واحد -اورژانس  بخش -بستری  های خشب: شود می انجام هایی بخش چه از بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای

 آزمایشگاه -داروخانه 

 که کارکنانی از یک هر برای ذیل کلیدی اصول 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

 بیماران برای هم و خدمات کنندگان برای ارائه هم بیشتر ایمنی ایجاد منظور به سرزنش از عاری سازمانی فرهنگ و باز ارتباط برقراری و ایجاد در سازمان عزم -

 افراد بر تأکید جای به سیستم بر تأکید -

 جمع حاضر بین در فقط بحث مورد موضوع ماندن باقی افراد تمایل عدم صورت در و گفتگو مورد موضوع ماندن باقی محرمانه -

 سبب که مواردی افراد، بین صحیح برقراری ارتباط عدم دارویی، های خطا مانند مواردی توانند می افراد لیکن باشند، می کلی بسیار ها پرسش که این ذکر -

 بگیرند. نظر در را غیره و ها دستورالعمل اجرای و پیروی عدم بیماران، ،افتادن کارآیی عدم تهاجمی، درمانی اقدامات شوند، می دقتی بی و حواس اختلال
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 : سؤالات

 بستری مدت شدن طولانی موجب كه نمایید بیان را موضوعی یا و مشکل ، مورد توانید می شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با -2

 ؟ است شده بیماری

 بیمار به دارو دادن در تأخیر یا و ندادن -

 کارکنان صحیح ارتباط عدم -

 به منجر توانست می وقوع صورت در كه آورید یاد رابه وقوعی به نزدیک اتفاق توانید می شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با -1

 ؟ شود بیمار به آسیب

 از قبل لیکن ، شده گذارده ویا کشیده 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

 .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 كه اتفاقی متوجه شما اخیراً آیا-3

 عفونت -

 جراحی عوارض -

 داروها ثانویه جانبی عوارض -

 ؟ بزند آسیب بیمار به تواند می محیطی جوانب از یک كدام -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 -1

 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 كدام 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 -6

 مشکلات ارزیابی منظور به تخصصی چند های گروه دهی سازمان -

 خاص های گروه نگرش تغییر در کمک -

 خاص گروه دو بین ارتباطات برقراری تسهیل -

 ؟ نمود تر اثربخش را بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای توان می صورت چه به -1

 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 -
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 (Never Events ) 



 خلاصه دستورالعمل های پرستاری ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشکی 

 
70 

 

 : Never Event بیفتد اتفاق نباید هرگز كه مواردی

 یا درمنزل است ممکن بقیه می افتد و اتفاق درمانی درمراکزبهداشتی هااکثرآن هک است پزشکی خطای 28 شامل National Quality forumبر اساس 

 . شود حادث دیگری محلهر

 :جراحی وقایع

 بصورت اشتباه روی عضو سالم جراحی عمل  انجام  -

 اشتباه بیمار روی بر جراحی انجام  -

 بیمار روی بر غلط رویه و روش با جراحی انجام  -

  بعدازجراحی دربدن خارجی اشیاء گذاشتن جا -

 طبیعی سلامتی وضعیت با دربیمار جراحی بعدازعمل بلافاصله یا عمل درحین مرگ -

 اشتباه تخمک( و )اسپرم های اهداکننده با مصنوعی تلقیح  -

 : ت پزشکی تجهیزا با مرتبط وقایع

 میکروبی  آلوده تجهیزات و داروها از استفاده بدنبال بیمار جدی ناتوانی یا مرگ -

 ی آلوده دستگاها از استفاده بیماربدنبال جدی ناتوانی یا مرگ -

 عروقی   آمبولی بدنبال بیمار جدی ناتوانی یا مرگ  -

 :بیمار مرتبط با مراقبت وقایع

 یا اشخاص غیر از ولی قانونی  شخص به نوزاد و تحویل ترخیص  -

 طول بکشد  ساعت 4 از بیش در زمان بستری که بیمار  مفقودشدن  -

 در مراکز درمانی  خودکشیاقدام به   یا خودکشی  -

 بیمار : مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع

 ی اشتباه، دوز دارو ،زمان تزریق دارو بدنبال تزریق دارو  جدی ناتوانی یا مرگ -

 اشتباه بدنبال تزریق خون و فراورده های خونی جدی ناتوانی یا مرگ -

 کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و سزارین  -

 بعد از پذیرش بیمار  4یا  3زخم بستر درجه  -

  هیپوگلیسمی با مرتبط بیمار جدی ناتوانی یا مرگ -

 کرنیکتوروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  -

 ناتوانی جدی بیمار بدنبال دستکاری غیر اصولی ستون فقرات )مثل فیزیوتراپی (مرگ یا  -

 :محیط با مرتبط وقایع

 الکتریکی به دنبال اخیای بیمار که در اثر اشکالات فنی تجهیزات باشد .  شوک در اعضای تیم احیا ء بدنبال هر گونه مرگ یا ناتوانی جدی -

 مرتبط با استفاده از گاز های مختلف به بیمار حوادث  -

 مانند الکترودهای اتاق عمل سوختگی به دنبال اقدامات درمانی  -

 موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت  -

 هرگونه افتادن بیمار حتی از پله و راه رفتن ،لیز خوردن (در حین جابجایی و انتقال ،سقوط ) -

 :جنائی وقایع

 رتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکی موارد م -

 هرگونه آسیب فیزیکی )ضرب و شتم ( به بیمار  -

 ربودن بیمار  -

 خطر آفرین یا قطع عمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان اصرار به تزریق داروی خاص  -
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 وظایف دانشگاه :

 دانشگاهتوسط معاونت درمان با نظارت مستقیم ریاست نظارتی 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  -

 وقوع به وزرات بهداشت  مانساعت از ز 6اطلاع رسانی معاونت درمان حداکثر ظرف مدت  -

 ساعت پس از وقوع  72بررسی دقیق و کارشناسی موضوع توسط تیم اعزامی حداکثر  -

 ارسال پر.نده افراد خاطی به مراجع ذیصلاح ) نظام پزشکی ، هیات تخلفات اداری و اعضای هیات علمی ، دادسراس جرایم پزشکی ( -

 هفته به وزارت بهداشت  2ظرف مدت  RCAارسال  -

سانه ای وظیف اصلی پاسخگویی و تنویر افکار عمومی به عهده دانشگاه مربوطه میباشد و معاونت درمان با در صورت بروز هرگونه بازتاب ر -

 همکاری روابط عمومی در کوتاه ترین زمان ممکن پاسخ اولیه مناسب به رسانه و دفتر نظارت و اعتباربخشی وزارت متبوع ارسال نماید . 

 تواند به عنوان سناریوی آموزشی مورد استفاده قرار گیرد .نیز می NEAR  MISSگزارش موارد شبه حادثه  -
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 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

راهنمای تضمین صحت دارویی در فرایند 

 انتقال خدمات
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 مقدمه
طاهای دارویی ارائه خدمات دارویی در بیمارستان، فرآیند پیچیده ای است که شامل تدارک، انبارش، نسخه نویسی، نسخه پیچی، تجویز و پایش دارو بوده. خ 

 .در هر یک از این مراحل می تواند رخ دهد 

کلی  واکنش ناخواسته دارویی که به عنوان آسیب ناشی از یک دارو در دوز و مصرف نرمال تعریف شده، از مشکلات پیچیده و مهم بالینی است. شیوع

درصد بوده و پیش گیری از وقوع  11تا  51دارو با دارو، دارو با غذا و دارو با داروهای گیاهی باشد در حد  تداخلات دارویی که می تواند ناشی از تأثیر متقابل

درصد موارد بستری در بیمارستان ناشی از تداخلات دارویی می باشد که البته با تعدد داروهای  7آن در مدیریت دارویی بیمار حائز اهمیت بسیار است. 

القوه برای بروز تداخلات دارویی افزایش می یابد. سن بیمار، شدت بیماری، ژنتیک، بیماری ها )نقص عملکردی کبدی یا کلیوی(، رژیم مصرفی بیماران توان ب

 غذایی، استعمال دخانیات و مصرف الکل از سایر علل و عوامل تأثیرگذار است.

درصد بیماران در بدو پذیرش و به  31نی های سهوی دارویی تقریبا در ( ناسازگاری / ناهمخواAHRQبر اساس گزارش آژانس پژوهش و کیفیت سلامت )

 .دهد می رخ بیماران ترخیص زمان در ٪14همین نسبت مشابه در زمان انتقال بیمار از بخشی به بخش دیگر و 

اطلاعات صحیح داروهای فعلی بیماریا تاریخچه دارویی بیمار است. اخذ لیست دارویی صحیح در دنیای  داشتن دارویی، نویسی نسخه در مهم اجزاء از یکی 

پیچیده امروزی و خدمات درمانی ناپیوسته سخت است. افزایش سن، حجم داروهای موجود و مصرفی و سطح سواد سلامت جمعیت از مواردی است که 

یوتری دستورات پزشک که به عنوان راه حلی برای کاهش خطاهای نسخه نویسی مطرح می باشد، زمانی موضوع می شود. ورود کامپ باعث غامض شدن این

 اثربخش است که لیست صحیح داروهای مصرفی بیمار موجود باشد.

ان ) نام ، دوز، راه و دفعات راه حل مشکلات فوق الذکر استقرار فرآیند استانداردی است که با واگذاری مسئولیت اخذ اطلاعات دارویی کامل و صحیح بیمار 

مخوانی را مصرف ( مکانیسم منسجمی برای جمع آوری اطلاعات دارویی ایجاد نماید. سپس تاریخچه دارویی بیمار را با دستور پزشک مقایسه و هرگونه ناه

 حل نماید. این فرآیند کارآ و اثربخش تلفیق دارویی نامیده می شود. 

 

یمار و خانواده در فرآیند تلفیق دارویی فرآیند تلفیق دارویی کار مشترک بیمار و ارائه کنندگان خدمت است. درگیر نمودن فعال و جلب مشارکت اثربخش ب

بررسی و  کلیدی ترین استراتژی برای کاستن خطاهای نسخه نویسی و تجویز دارویی و در نتیجه اجتناب از آسیب است. تلفیق دارویی فرصت هایی را برای

 آورد.ی ی برای بیمار نوشته شود، فراهم ممرور داروهای بیمار در طی زمان که شرایط بیمار ممکن است تغییر نماید یا نسخ دارویی دیگر

 : ل عمومیوصا

ستورشده، خطای مرتبط تلفیق دارویی که فرآیند مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهای مصرفی وی است به منظور پیشگیری از حذف، مصرف بیش از میزان د

تغییر در مجموعه ارائه کننده، نوع خدمت، پزشک و سطح خدمت( بایستی انجام شود. تلفیق دارویی شامل گام به دوژاز با تداخلات دارویی در هر مرحله از انتقال خدمت ) 

 :های ذیل است

نیز نامیده می شود، لیستی از تمامی  "خانگی"داروهای ت که هم چنین لیس""چه دارویی ممکن بهترین تاریخ"ایجاد کامل ترین و صحیح ترین لیست دارویی  -

بایستی از صحت نام، دوز، دفعات مصرف، شکل وراه مصرف داروهای مصرفی بیمار مطمئن شد و در لیست به طورکامل  ت که بیمار دریافت می نماید.ی اسداروهای

 .درج نمود

 ا ترخیص یی بیمار در هنگام پذیرش، انتقال مقایسه لیست مزبور در قبال دستورات داروی  -

 که شامل تمامی داروهای مصرفی فعلی بیمار باشد. با در نظر گرفتن دستورات جدید دارویی به نحوی (BPMH)"بهترین تاریخچه دارویی ممکن "به روز نمودن    -

سطح  یایمارستان گام انتقال بیمار به بدر هن ( به بیمار در زمان ترخیص به ارائه کننده خدمات بعدیBPMH)"بهترین تاریخچه دارویی ممکن "تحویل  -

 دیگری از خدمات سلامت

 وسعت مسئله:

ت. اتفاقات ناخواسته دارویی قابل اجتناب که ناشی از ضعف طراحی سیستمی می پذیرش متفاوت اس 111در  7تا  2نرخ بروز اتفاقات ناخواسته دارویی از 

درصد مرگ یا صدمات ناشی از خطاها است. خطاهای دارویی از عوامل آسیب به بیماران بستری است . بررسی چارت معین نموده که بیش  21باشد، سبب 

 درصد بیماران حداقل یک ناهمخوانی در تاریخچه دارویی پذیرش دارند. 61رد. بالغ بر درصد خطاهای دارویی در هنگام ارائه خدمت صورت می پذی 51از 

که با همکاری ارائه کنندگان خدمات سلامت، بیماران و خانواده آنان به منظور تضمین انتقال منسجم اطلاعات تلفیق دارویی فرآیند رسمی است 

ار به صحیح و جامع دارویی در طی انتقال خدمت یا مراقبت شکل می گیرد. تلفیق دارویی مستلزم مرور منظم ، ساختارمند و جامع تمام داروهای بیم

بل از قطع، تغییر با دستور داروی جدید است. این فرآیند جزیی از مدیریت داروی بیماران بوده که پزشک را قادر به منظور تضمین ارزیابی دقیق ق

 تصمیم گیری برای دستور مناسب ترین دارو می نماید.
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بالینی(  به منظور اجرای موفق فرآیند تلفیق دارویی در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت مشارکت فعال تیم سلامت)پزشک، پرستار و داروساز داروساز. -

 اتلاف وقت و منابع بسیار حائز اهمیت است.مشترک سازمانی و جلوگیری از  با تعیین شفاف مسئولیت ها و وظایف هر یک در زمینه همکاری

کننده بیمار صورت پذیرد، مگر در مواقع اورژانس که  اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلی از بیمار یا خانواده وی بایستی توسط پزشک بستری -

ساعت پس از  24های فعلی از بیمار می تواند حداکثر تا فوریت اقدامات درمانی مطرح می باشد و در این موارد ، اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به دارو

 بایستی توسط دانشجویان پزشکی ذی صلاح انجام شود. پذیرش به تعویق بیفتد. در بیمارستان های آموزشی اخذ تاریخچه داروهای مصرفی فعلی بیمار

بین بیمارستانی( یا ترخیص بیمار می باشد. یا بین بخشی )تقال پزشک معالج بیمار، مسئول نسخه نویسی و دستور داروهای بیمار در هنگام پذیرش، ان -

 مقایسه بهترین تاریخچه دارویی ممکن بیمار با داروهای جدید بر اساس نسخه دارویی بایستی هم زمان توسط پزشک انجام شود.

ی مرتبط به دوز دارویی و تداخلات بالقوه بایستی توسط هر گونه از قلم افتادگی، داروهای مشابه و تکراری، ناسازگاری های دارویی، خطاها،ناهمخوانی  -

 توسط پزشک انجام شود.حذف آن و  شناسایی داروساز /داروساز بالینی

مربوط به مواد غذایی بالقوه تداخل  لیست داروهایی كه بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند به شرح ذیل می باشد، بدیهی است اطلاعات

 جداگانه اخذ شود. كننده نیز بایستی به صورت

  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 بیمارانه منظور انجام تلفیق دارویی و نگتنظیم فرم یکسان در بیمارستان ب  -

نسخه در خصوص بیماران بستری قرار دادن لیست داروهای فعلی بیمار در جایی کاملا قابل مشاهده )مانندچارت بیمار( به نحوی که در زمان نوشتن   -

 دارویی بیمار قابل دسترسی باشد.

تفاده از لیست داروهای خانگی که نزد اس (بستری مراجعه کننده به درمانگاه، بخش اورژانس یا در بدو پذیرش در بخش)در خصوص بیماران سرپایی   -

 بیمار است به عنوان ریفرنس در زمان نسخه نویسی

 تعیین سطح واقعی تبعیت بیمار از دوز داروی نسخه شده  -

 انجام تلفیق دارویی در چهارچوب زمانی خاص  -

 ساعت اولیه پذیرش انجام شود. 24برای بیماران پذیرش شده تلفیق دارویی بایستی در   -

 خدمت کارکنان و بازآموزی پزشکان اری نشست های آموزشی مشترک برای تفهیم اهداف و ادغام این عنوان در برنامه آموزش ضمنبرگز   -

فعال بیماران و خانواده آنان در فرآیند تلفیق دارویی  از آنجا که بیمار با خانواده آنان جزء ثابت تیم سلامت محسوب می شوند جلب مشارکت و درگیری   -

 میباشد . ترین استراتژی در اثربخشی فرآیند تلفیق کلیدی

 تلفیق دارویی را از عناوین آموزش بیماران قرار دهید -

با توجه به این كه فرآیند، تلفیق دارویی به صورت پلکانی بایستی انجام شود و صحت هر مرحله به روش انجام مرحله قبلی بستگی دارد، 

 می شود:دارویی به روش ذیل توصیه انجام تلفیق 

 . 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  -
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 :بخشیتلفیق دارویی در زمان انتقال بین . 2 

 لیست داروهای فعلی بیمار و لیست داروهای خانگی بیمار  -

 دستورات بیمار در هنگام انتقال  -

 انجام تلقیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای فعلی بیمار  -

 . تلفیق دارویی در زمان ترخیص3 

 لیست داروهای تلفیق شده در زمان پذیرش بیماری لیست داروهای خانگی بیمار  -

 لیست داروهای فعلی بیمار   -

 انجام تلقیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای زمان ترخیص بیمار -
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 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

 پیشگیری از زخم فشاریراهنمای 
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ترکیبی از فشار و نیروی خرد کننده که بر اثر فشرده شدن طولانی این بافت ها میان جراحت موضعی پوست یا بافت زیرین در نتیجه فشار یا : زخم فشاری

 در فشاری زخم ایجاد لایه های حمایت کننده خارجی)بستر( و داخلی)اسکلت( که در محل زائده استخوانی  ایجاد میشود را زخم فشاری گویند. حداقل زمان

 . است متغیر ساعت دو تا نیم از مختلف مددجویان

 وسطحی عمقی : شوند می دسته تقسیم دو به دیده صدمه بافت عمق اساس بر فشاری های زخم

 صورت به پوست رنگ تغییر و پوست زیر در سفت ای توده شروع از عمق و گسترش به سطح پوست است و علایم آن ایجادعمقی: فشاری های زخم -1

 د .میباش بنفش

 : شوند می تقسیم ذیل شرح به درجه4 به خود شروع از پوست و گسترش به عمق میباشد که سطحی:   فشاری های زخم -2

 پوست، موضعی تورم و احتقان قرمزی و پرخونی که با ایجاد فشار سفید نمیشود.که علایم دیگر آن  :یک درجه فشاری های زخم 

 میباشد . درد و موضعی حرارت درجه افزایش

 و اپیدرم سلولی ارتشاح و ادم ترومبوزیس، نکروز، کراتر، یا و خراشیدگی تاول، تظاهر با 2 درجه فشاری زخم:دو درجه فشاری زخم 

 .شود می مشخص های زخم لبه قرمزی و تورم

 علایم ترین شاخص از مبتلا موضع در عمیق ای حفره ایجاد و زیرجلدی نکروز و صدمه و پوست کامل فقدان:سه درجه فشاری زخم 

 است 3 فشاری درجه زخم های نشانه و

 نکروز ، پوستی وسیع تخریب ، پوست کامل ازفقدان است عبارت 4 درجه فشاری زحم های نشانه و علایم :چهار درجه فشاری زخم 

 . زخم های لبه نکروز و سختی سفتی، و مفاصل کپسول یا و تاندون نظیر حمایتی ساختارهای و ها عضلات، استخوان درگیری بافتی
 از الکترولیت از مایعات غنی و پروتئین الکترولیتی)دفع تعادل عدم عفونت به ابتلاء احتمال بدن، دفاعی خط اولین رفتن بین از موجب فشاری های زخم بروز

 .شود می مرگ و آمیلوئیدوز استئومیلیت، ، سمی سپتی نیتروژن، منفی تعادل افسردگی، شدید، درد بدن(،

 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 -

 .نمایید استفاده شرح ذیل به داخلی عوامل به توجه با فشاری زخم به ابتلاء خطر معرض در بیماران ارزیابی برای ساختارمند رویکرد از

 مذفوع و ادرار اختیاری بی -

 حسی درک فقدان -

 عروقی فاکتورهای -

 سالمندی -

 سوءتغذیه -

 شریانی فشارخون کاهش -

 بدن حرارت درجه افزایش -

 عفونت به بدن مقاومت کاهش -

 اریتماتو پوست و مرطوب یا خشک بسیار پوست از اعم پوست رطوبتی اختلالات -

 کوادروپلژی( و پاراپلژی پلژی، چرخدار)همی صندلی یا تخت به وابسته بیماران ویژه به حرکتی محدودیت -

 آنمی و سرطان دیابت،: مزمن های بیماری -

 نمایید: استفاده شرح ذیل به خارجی عوامل به باتوجه فشاری زخم به خطرابتلاء درمعرض بیماران ارزیابی برای ساختارمند ازرویکرد
 فشار -

 اصطکاک از ناشی نیروهای -

 کننده خرد نیروهای -

 بهداشت رعایت عدم -

 غلط روش به بیمار وضعیت تغییر و جابجایی -

 بستر در بیمار نامطلوب وضعیت -
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 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 -

 كنید: فشاری استفاده زخم مستعد بیماران ارزیابی برای بالینی قضاوت و فشاری زخم اصلی زای خطر عوامل بر مبتنی ساختارمند رویکرد از 
 .و وزن غذایی مواد دریافت میزان سرم،، آلبومین سطح هموگلوبین، آنمی، شامل بیمار تغذیه وضعیت های شاخص -

 اکسیژن مصرف و ABI پایین، عروقی، فشارخون قلبی اختلالات عروقی، فاکتورهای دیابت، به ابتلاء بافتی شامل اکسیژناسیون و تهویه بر مؤثر عوامل -

 بالا سن -

 فشارخون شریانی کاهش ، سوءتغذیه وآنمی، سرطان مانند مزمن بیماریهای 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 خطرابتلاء احتمال لحاظ به را بیمار تغییرشرایط، با

 .نمایید ثبت اولیه را )با استفاده از معیارهای پیشگو كننده ابتلا به زخم فشاری( ارزیابی نتیجه بیمار پرونده در

 .كنید اجرا و ریزی برنامه درمانی/  پیشگیرانه مراقبتی اقدامات تیمی رویکرد با است الزامی خطر میزان اساس بر مستعد دربیماران

 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 -

 لبه زانو، در ناحیه پا پشت زانو،ساق پا، داخلی قسمت تروکانتر، ای، خاصره خار قدامی قسمت شانه، گوش، طرفی:لاله وضعیت در فشاری نقاط -

 تحتانی اندام خارجی و میانی قوزک پا، خارجی

 مردان در خارجی تناسلی ناحیه ها، پستان ای، دنده زوایه ای، خاصره خار پا، جلوی ها، آرنج ها، دمر:گونه وضعیت در فشاری نقاط -

 آنان برای زخم فشاری به ابتلاء از پیشگیرانه مراقبتی برنامه اجرای كه ذیل های گروه از عبارتند فشاری زخم خطر درمعرض مددجویان

 :.است الزامی
 سالمندان -

 لاغر العاده فوق یا و چاق افراد -

 عصبی ضایعات به مبتلایان -

 فیزیکی شده اند 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 -

 پروتیین یا و ویتامین کمبود دچار که ادماتو بیماران -

 خونی کم و سوءتغذیه به مبتلایان -

 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 -
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 ICU بخش در بستری بیماران -

 .باشد فشاری زخم به خطرابتلاء احتمال ارزیابی از جزیی بایستی تیم کل در اطلاعات تبادل و بیمار پرونده در ها یافته ثبت پوست، وکامل جامع ارزیابی 

 متخصصین به را موضعی سفتی و ادم ، گرما موضع در انگشت فشار قبال در سفیدشدن به رنگ تغییر به پاسخ شناسایی تکنیک شامل پوست جامع ارزیابی

 .دهید آموزش

 صورت گیرد .جستجوی مستمر قرمزی در پوست بیماران رنگین پوست در معرض خطر 

درد و کشف به موقع علائم از پیشروی سریع زخم جلوگیری می کند0برای این کار جستجوی پوست بیمار از لحاظ گرما0ادم و سفتی موضعی0سوال درباره  

 ناراحتی و بررسی پوست از آسیب ناشی از لوازم پزشکی مثل کاتترها0لوله ها و... را در دستور کار قرار دهید.

 .نمود راارزیابی بیمار پیشرفت میزان ها آن اساس بر بتوان تا کنید ثبت صحیح طور به و دقت به را پوست جامع رزیابیا های یافته

 پوست مراقبت 

 برنگرداندن بیمار به موضع قرمز قبلی -

 عدم استفاده از ماساژمخصوصا در موضع پوستی که بصورت حاد دچار التهاب است یا احتمال آسیب عروقی دارد. -

 التهابی پاسخ افزایش پوست، 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

 .دهید ماساژ ملایمت به نرم کننده مواد از استفاده با را زخم اطراف سالم پوست بیمار وضعیت تغییر از بعد ، موضعی خون جریان بهبود منظور به -

 .نمایید گیری پیش بیشتر صدمه دلیل به پوست قرمز نواحی ماساژ از -

 .دهید ملایم ماساژ با لوسیون و نموده خشک را آن سپس و نمایید استفاده ملایم اسیدی خاصیت با کننده تمیز مواد از پوست نمودن تمیز یزای -

 .نکنید استفاده داغ آب از پوست نمودن تمیز جهت -

 .نگه دارید مرطوب را پوست ، کننده مرطوب های امولوسیون از استفاده با پوست آسیب خطر احتمال کاهش منظور به -

عث حفظ پوست از رطوبت بسیار زیاد زیرا  رطوبت زیاد و تغییر دمای ناشی از آن  ویژگی های مکانیکی لایه شاخی پوست را از بین میبرد که با -

 ال زخم فشاری میشودافزایش احتم

 پیشگیری اقدامات

 : فشاری زخم به ابتلاء از گیری پیش برای تغذیه وضعیت بهبود 

 رود در نتیجه در تمامی افراد در معرض خطر زخم فشاری: می بشمار فشاری زخم پیشرفت و ایجاد در مهم بسیار خطر عوامل از سوءتغذیه

 انجام شود و برای مشاوره تغذیه برنامه ریزی شود پایا و شده تأیید ابزار غربالگری تغذیه با استفاده از از -

 تغذیه نیازهای برآورد  ای، تغذیه وضعیت ارزیابی: ذیل باشد موارد شامل بایستی برای افراد دچار سوء تغذیه که ای تغذیه در نظر گرفتن حمایت -

 بیمار ای تغذیه های نیاز با مغذی مواد دریافت مقایسه ای،

 .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( -

 روزانه باشند، می سوءتغذیهو  فشاری زخم به ابتلاء خطر معرض در که افرادی تغذیه روده ای برای بیماران با مشکل تغذیه و سوء تغذیه برای -

 در روزانه kcal هر ازای به مایعات دریافت لیتر میلی 1 و پروتئین g/kg/day 1025 - 105 با وزن بدن کیلو هر ازای به kcal 31 - 35 حداقل

 .بگیرید نظر

 .است فشاری مؤثر زخم از گیری پیش در سولفور و روی موادمعدنی و ،"ب" ،"آ" ،"ث"ویتامین آهن، های فرآورده از سرشار غذایی رژیم -

 :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 نمایید سریعاً را بیمار های ملحفه بشویید، صابون و آب با را پرینه ناحیه پوست اختیاری بی وقوع صورت در -

 داشته یاد تجویز مکمل های غذایی پر پروتئین همراه با رژیم معمولی برای بیماران در معرض خطر زخم فشاری و سوء تغذیه به اختصاصی: های توصیه

 میزان درکاهش فشاری زخم به ابتلاء بیماران مستعد در غذایی مواد های مکمل ودریافت است غذایی مواد دریافت ارجح روش دهان راه از تغذیه که باشید

 .است بوده مفید بسیار فشاری زخم بروز
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طبق برنامه مراقبت پیشگیرانه در افراد در معرض خطر با توجه به وضعیت سطوح حمایتی 0تحمل بافتی0سطح فعالیت فرد و وضعیت عمومی  :وضعیت تغییر

 برای کاهش مدت فشار در نواحی آسیب پذیر بیمار را تغییر وضعیت دهید.

 :وضعیت رتغیی تکنیک
 .شود انجام وضعیت تغییر بایستی فرد عملکردی توانایی و حرمت راحتی، گرفتن نظر در با -

 .شود مجدد توزیع یا شود برداشته یا موضع روی از فشار که دهید وضعیت تغییر نحوی به را بیمار -

 سطح از کاملاً را وی و اجتناب نموده تخت در وی کشیدن از ، صندلی به وابسته یا تخت در بستری حرکت بی بیمارکاملاً وضعیت تغییر هنگام در -

 .نمایید جابجا سپس و کرده جدا تخت

 .نمود استفاده ملحفه از توان می تخت( به وابسته حرکت) بی کاملاً بیماران وتغییروضعیت اییجابج سهولت برای -

 .نکنید جابجا ها کاتتر و ها لوله نظیر وی به متصل درمانی وسایل روی بر مستقیماً را بیمار -

 .بپرهیزید طرفی وضعیت در بزرگ تروکانتر روی بر مستقیم فشار اعمال یا مددجو وضعیت تغییر و جابجایی از -

 .نمایید اجتناب شود نمی سفید فشار اثر در که اریتمی با استخوانی موجود زائده روی بر بیمار جاگذاری از -

 صورت در یا.دهید پشت قرار به کشیده دراز و )راست و چپ( طرفی سمت به متمایل 30  کشیده دراز وضعیت در متناوب صورت به را بیمار -

 طرفی، سمت به کشیده دراز افزاید نظیر می مواضع خاصی در را فشار میزان که هایی وضعیت از. دهید قرار دمر وضعیت در را او بیمار تحمل

 .نمایید اجتناب درجه 91 ضعیت در نشسته یا نشسته نیمه

 .نمایید بستری اجتناب بیماران در ساعت نیم از بیشتر مدت در و درجه 31 از بیش میزان به تخت سر بودن بالا از امکان صورت در -

 فشار اعمال و در تخت بیمار لغزیدن از بیمار 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

 ناحیه در فشار باعث افزایش 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

 : 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 -

 ها ران و شده خم کمی که لگن نحوی به کنید، استفاده وی برای پایی زیر از در رسد نمی زمین به فرد پای نشسته وضعیت در که هنگامی در -

 .گیرند قرار افقی وضعیت از تر پایین کمی

 فشار لذا ، است کوچکی سطح بسیار که جا آن از و شود می وارد ایسکیال توبرزیته روی بر فشار بیشترین نشسته وضعیت در که این به توجه با -

 .شد خواهد سریع فشاری زخم به بیمارمنجر وضعیت تغییر عدم صورت در که بود خواهد کوتاهی زمان در زیاد العاد فوق

 .نمایید ثبت را آن های پیامد و شده داده های وضعیت و تکرر ویژه به بیمار وضعیت تغییر برنامه -

 گیری پیش در را آن واهمیت وضعیت تغییر باشند، می دخیل فشاری زخم به ابتلاء خطر معرض در افراد از مراقبت در که بالینی کادر تمامی به  -

 .دهید آموزش فشاری زخم از

 :كلی تدابیر

 .ننمایید استفاده طبی های چسب از مستمر تزریق ننمایید و  صورت به بیمار پوست از ناحیه یک در -

 .چروک نگاهدارید و چین از عاری و صاف را بیمار زیرین نگاهدارید و ملحفه غذا ریز های تکه و زاید مواد از عاری را بیماران بستر -

 .نمایید خارج خود از دست را آلات زینت سایر یا انگشتر و کوتاه را خود های ناخن مددجویان پوست به صدمه از گیری پیش منظور به -

 : حمایتی سطوح

 بیمار، نیاز مورد حمایتی سطح تعیین در.شود 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

 .نمایید مواج(استفاده ویا متناوب فشار با های تشک ) فشار کم های تشک از  -

 .نمایید گیری پیش یکدیگر برروی ها قوزک و زانوها نظیر استخوانی زواید مستقیم سایش از تاشده های حوله و بالش نظیر وسایلی از استفاده با  -

 .کنید ایجاد سر پشت و خارکتف ها،آرنج، پاشنه تروکانترها، ساکروم، زیر در مددجو بدن وزن یا متناسب اضافی ای لایه ، محافظ های پد از استفاده با -



 خلاصه دستورالعمل های پرستاری ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشکی 

 
81 

 

 .نمایید گیری پیش بیمار 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  -

 جراحی عمل تحت خاص و بیماران هاص گروه در ویژه تمهیدات

 سطح کاهش و بدن درجه حرارت کاهش عمل، طی در شریانی فشارخون کاهش های دوره افزایش عمل، طول جمله از عواملی گرفتن نظر در با -

 میزان شود، می جراحی عمل کاندیدای بیماران در زخم فشاری بروز احتمال خطر افزایش باعث که عمل از پس اول روز طی در بیمار حرکتی

 .کنید ارزیابی بیمار در را فشاری زحم بروز احتمال

 .نمایید استفاده باشند می زخم فشاری به ابتلاء خطر معرض در که بیمارانی تمامی برای جراحی عمل تخت روی بر فشار کننده توزیع های تشک از -

 .شود کاسته فشاری زخم بروز خطر احتمال از که دهید وضعیت نحوی به جراحی حین را بیمار  -

 آشیل تاندون روی بر اینکه بدون بیمار بدن وزن که نحوی به نمایید خم کمی بیمار های زانو و کنید بلند تخت سطح از بیماررا پای های پاشنه -

 در را فرد و شده آل پوبلیته ورید انسداد سبب میتواند که زانو اکستانسیون هیپر از عمل این با شود، توزیع وی پای ساق تمامی روی بر گیرد قرار

 .شود می اجتناب نیز دهد قرار عمقی وریدهای ترومبوز معرض

 .دهید قرار فشار کم تشک روی بر جراحی عمل از بعد و قبل را بیمار -

 .باشد متفاوت عمل حین در وی وضعیت با که دهید وضعیت نحوی به جراحی عمل از بعد و قبل را بیمار -
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 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

 راهنمای جراحی ایمن
 



 خلاصه دستورالعمل های پرستاری ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشکی 

 
83 

 

 اصول جراحی ایمن 

 عمل جراحی بر روی بیمار صحیح و در موضع صحیح
تکمیلی به  فرآیند سه گامکل جهانی در این زمینه یک بر روی ارگان های قرینه است پروتاحتمال وقوع عمل جراحی در موضع اشتباه بیشتر تؤام با اعمال جراحی 

 منظور تضمین بیمار صحیح ، موضع و پروسیجر صحیح می باشد. 

 : تأیید بیمار، موضع و پروسیجر صحیح در تمامی مراحل از زمان اخذ تصمیم به عمل بیمارتا هنگام انجام عمل جراحی به شرح ذیل:2گام 
 در هنگام برنامه ریزی و زمان بندی عمل جراحی 

 اتاق عمل در هنگام پذیرش یا ورود به 

 .در هر زمان که مسئولیت مراقبت از بیمار به فرد دیگری منتقل شد 

 قبل از ورود بیمار به اتاق عمل 

هانه ، از وی و تأیید موضع این گام بایستی با مشارکت بیماربیدار و آگاه و کلیه اعضای تیم درمانی واز طریق شناسایی و علامت گذاری بیمار و در طی اخذ رضایت آگا

 ف بدن و پروسیجر با بررسی و کنترل پرونده و کلیشه های رادیوگرافی بیماربه صورت فعال انجام شود.، طر

 : علامت گذاری موضع عمل 1گام

 کل جهانی  موضع یا مواضع عمل بایستی علامت گذاری شود. به ویژه در مورد ارگان های قرینه طرفی، چند ساختاری نظیر ) انگشتان بر اساس پروت

ا و دنده ها(و سطوح چندگانه) ستون مهره ها(. علامت گذاری ساختارهای خط میانی بدن نظیر تیروئیدیا ساختارهای منفرد نظیر طحال از دست و پ

 مقررات محلی ارائه خدمت پیروی می نماید.

 .علامت گذاری بایستی بر روی یا در کنار و مجاورت موضع عمل باشد 

 شهود و با استفاده از یک مارکر دائمی که در هنگام آماده سازی موضع عمل پاک نشود، صورت گیردعلامت گذاری بایستی کاملاً واضح و م.  

 .در هر مرکز ارائه کننده خدمات سلامت برای علامت گذاری موضع عمل، بایستی از یک روش منسجم استفاده شود 

  صورت پذیرد.به منظور عملیاتی نمودن این وظیفه، جراح فقط در علامت گذاری موضع عمل بایستی توسط جراح که عمل جراحی را انجام می دهد

عمل  صورتی می تواند  علامت گذاری موضع عمل را به فرد دیگری تفویض نماید که آن فرد در تمام مدت جراحی به ویژه در هنگام انسزیون در اتاق

 حضور داشته باشد.

  موضع عمل تا حد امکان در زمان هوشیاری و بیداری  بیمار انجام شود.به لحاظ اهمیت مشارکت فعال بیمار، بایستی علامت گذاری 

: وقفه ی/ درنگ  جراحی ، وفقه ای كوتاه در فعالیت اتاق عمل،  قبل از برش پوست به منظور تأیید بیمار، پروسیجرو موضع عمل با انجام 3گام 

 اقدامات ذیل است. 

 ستی از وضعیت مناسب بیمار برای جراحی و وجود هر گونه ایمپلنت یا تجهیزات خاص و رفع هر گونه در این زمان با حضور کلیه اعضای تیم جراحی، بای

 دغدغه یا عدم انسجامی اطمینان یافت و موارد را مستند نمود.

 زینه کسب اطمینان از وجود برگه رضایت آگاهانه از بیماربه زبان قابل درک به نحوی که بیمار از عوارض و موضع مشتمل بر سطح و طرف جراحی و ه

 عمل کاملاً آگاه شود. 

 .تبصره: در موارد اورژانس که احتمال مرگ یا قطع عضو می باشد،اخذ رضایت آگاهانه قابل تعویق است 

  ز می شود که قبل از القاء بیهوشی یکی از اعضاء تیم، شناسایی بیمار را به صورت فعال ضمن پرسش از بیمار به صورت کلامی  و با استفاده ااکیداً توصیه

یید با  استفاده ، تاتطابق خود اظهاری بیمار با شناسه های مندرج بر روی دستبند شناسایی تأیید نماید. برای این منظور علاوه بر نام و نام خانوادگی بیمار

 از شناسه الزامی دیگر ) تاریخ تولد به روز، ماه و سال( الزامی است.

 ............ و متخصص بیهوشی یکی از اعضای تیم با بیمار رضایت آگاهانه وی را تأیید نماید و موضع و پروسیجر صحیح را نیز با بیمار تأیید کند.پرستار

 وده و آن را با مستندات پرونده بیمار تطبیق دهند.بایستی علامت گذاری موضع را کنترل نم

 رای به عنوان اقدام ایمنی نهایی،تیم جراحی به صورت هم زمان و مستقل از یکدیگر بایستی بیمار، موضع و پروسیجر صحیح را قبل از برش پوست ب

عمل جراحی، طرف و موضع جراحی را بیان و پرستار و متخصص جراحی تأیید نمایند، بدین منظور جراح با صدای بلند نام و نام خانوادگی بیمار، نام 

 بیهوشی باید صحت اطلاعات را تأیید نمایند.
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 توصیه اكید به  انجام اقدامات ذیل می شود: ایمنی بیهوشی به منظور

س انتخاب گزینه شروع بیهوشی در اولین و مهم ترین جزء مراقبت قبل از بیهوشی حضور متخصص بیهوشی آموزش دیده و مجرب است. در موارد اورژان .2

 صورت عدم حضور موقت متخصص بیهوشی و با مسئولیت جراح متخصص بستگی به وضعیت و شرایط بیمار دارد.
ذخیره اکسیژنی مناسب موجود باشد. اکسیژن بافتی و تهویه  بایستی به صورت مستمر با استفاده از  بیماران تحت بیهوشی عمومی بایستیبرای کلیه  .2

 اکسی متربا صدای قابل تنظیم پایش شود. صدای پالس اکسی متر بایستی به حد کافی بلند باشد که در کل فضای اتاق عمل شنیده شود. پالس

مکانیکی با سمع و مشاهده کفایت راه های هوایی و تهویه را در بیماران تحت بیهوشی عمومی به صورت مستمر پایش نمایید. در صورت بکارگیری تهویه  .3

 از دستگاه  بایستی استفاده شود. آلارم جداشدگیاز 

 ود.گردش خون بایستی به صورت مستمر با سمع و لمس ضربان قلب یا نمایش  تعداد ضربان  قلب  بر روی مانیتور قلبی یا پالس اکسی متری پایش ش .4

 ی بایستی  اندازه گیری شود.دقیقه یا در فواصل زمانی کوتاه تر به نسبت وضعیت های بالین 5فشارخون شریانی حداقل هر  .5

مستمر  در کودکان یا بیهوشی های طولانی مدت یا پیجیده، وسیله اندازه گیری درجه حرارت بایستی موجود و درجه حرارت بدن بیمار بایستی به صورت .6

 اندازه گیری و ثبت شود.

 ارزیابی شود.با مشاهده بالینی سطح بیهوشی ) میزان عدم هوشیاری( بایستی به طور منظم  .7

 موارد ذیل توصیه می شود:

  کنترل شود. "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 

  قلبی استفاده شود.الکتروکادیوگراف برای پایش ریتم و میزان ضربان 

 .دفیبریلاتور قلبی بایستی موجود باشد 

 .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 

  داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی بایستی استفاده شود.محرک اعصاب محیطی برای ارزیابی وضعیت پارالیز در صورت استفاده از 

 ، توصیه اكیدبه  انجام اقدامات ذیل می شود:خطر از دست دادن راه هوایی یا عملکرد تنفسیبه منظور تشخیص و برخورد مناسب تیم  با 

) حتی بیمارانی که لوله گذاری برای آنان پیش بینی به منظور شناسایی مشکلات بالقوه در مدیریت راه هوایی در تمامی بیماران کاندیدعمل جراحی  .1

 نمی شود(،  قبل از القاء بیهوشی بایستی ارزیابی عینی از راه هوایی  انجام شود.

ی اه هوایمتخصص بیهوشی بایستی دارای استراتژی  معین برای مدیریت راه هوایی بیماران و آماده اجرای آن باشد) حتی اگرعدم توانایی در برقراری ر .2

 هم پیش بینی نشود(. مناسب

را می دهد، در هنگام القاء بیهوشی کمک فوری بایستی در دسترس باشد و طرح  در زمانی که متخصص بیهوشی احتمال وجود راه هوایی مشکل .3

 پشتیبان واضح برای مدیریت راه  هوایی شناسایی شده باشد.

یا لوله گذاری در  بیهوشی ناحیه ای باشد، بایستی روش های جایگزین بیهوشی از جمله زمانی که بیمار مورد شناخته شده ای از راه هوایی مشکل می .4

 در نظر گرفته شده باشد شرایط بیداری تحت بیهوشی موضعی

آشنا  تمامی متخصصین بیهوشی بایستی مهارت مدیریت راه هوایی را در خود حفظ نمایند و با استراتژی های متعدد برای برخورد با راه هوایی مشکل .5

 بوده و مهارت لازم را داشته باشند.

لس همیشه بعد از لوله گذاری متخصص بیهوشی بایستی با سمع صداهای تنفسی و نیز تهویه معدوی و پایش وضعیت اکسیژنی بیمار با استفاده از پا .6

 اکسی متر، جا گذاری مناسب لوله داخل نای، را تأیید نماید.

و با هدف پیش درمانی،  بیمارانی که کاندید عمل جراحی الکتیو بوده و در معرض خطر آسپیراسیونمی  pHیش به منظور کاهش ترشحات معدوی و افزا .7

 باشند بایستی قبل از بیهوشی ناشتا باشند.

 مواردذیل توصیه میشود:

 ی تأیید نماید.بایستی متخصص بیهوشی با استفاده از کاپنوگرافی محل  جاگذاری مناسب لوله داخل نای، را بعد از لوله گذار 

 .بایستی در برگه گزارش بیهوشی،  نتایج ارزیابی راه هوایی و توصیفی از سهولت یا مشکل بودن لوله گذاری ) در صورت انجام( ثبت شود 
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 زیادتوصیه اكیدبه  انجام اقدامات ذیل می شود:خطر از دست دادن خون شناسایی و آمادگی مؤثر تیم برای مقابله با 

قبل از القاء بیهوشی بایستی احتمال از دست دادن خون زیادرا دربیماردر  نظر بگیرد و درصورتی که این مورد خطر مهمی است بایستی متخصص بیهوشی  .1

د احتمال آمادگی برخورد مناسب با آن را داشته باشد . در صورتی که خطر از دست دادن خون ناشناخته می باشد متخصص بیهوشی بایستی با جراح در مور

 وع آن صحبت نماید.وق

اه وریدی قبل از برش پوست تیم بایستی احتمال از دست دادن خون زیادرا در بیمار به بحث بگذارند و درصورتی که این مورد خطر مهمی است از وجود ر .2

 مناسب مطمئن شوند.

 یکی ازاعضای تیم وجود  فرآورده های خونی مورد لزوم برای عمل جراحی را تأیید نماید. .3

 شناخته شده در بیمار توصیه اكید به انجام موارد ذیل می شود:ایجاد واكنش ناخواسته دارویی یا واكنش آلرژیک به منظور اجتناب تیم از 

 .بایستی متخصصین بیهوشی کاملاً فارماکولوژی داروهایی را که دستور می دهند/تجویز می نمایند،  از جمله درجه سمیت دارو را درک نمایند 

 ز تجویز هر دارویی برای بیماران،  ابتدا بایستی بیمار به وضوح شناسایی شود.قبل ا 

 اسیتی از بیمار اخذ شود.قبل از تجویز هر دارویی برای بیماران ابتدا بایستی تاریخچه دارویی کامل منجمله اطلاعات مرتبط به آلرژی ها و سایر واکنش های بیش حس 

 اروها به طرز مناسبی برچسب گذاری، مورد تأیید و کنترل مجددقرار گیرند.قبل از دادن دارو به بیمار بایستی د 

 واضح برقرار شود تا از درک مشترک و همسان از موارد مصرف، موارد منع ندگان خدمت بایستی ارتباط کلامی قبل از دادن دارو به بیمار با یکی دیگر از ارائه کن

 ینان حاصل شود.مصرف بالقوه و هرگونه اطلاعات مرتبط دیگر اطم

 موارد ذیل توصیه می شود:
 ر یک محل کشوهاو فضای کار برای نگهداری وآماده سازی داروها بایستی به صورت منظم سازمان دهی شود تا از قرارگیری آمپول های دارویی و سرنگ هاد

 ی باشند اطمینان حاصل شود.و تفکیک فیزیکی داروهای خطرناک از داروهایی که دارای تلفظ مشابه م یکسان،همیشگی و مرتب

 .برچسب آمپول ها و سرنگ ها  بایستی خوانا  و حاوی اطلاعات استاندارد )نظیر: غلظت دارو و تاریخ انقضاء( باشد 

 .تا حد امکان از قرارگیری داروها با بسته  بندی یا اشکال ظاهری مشابه در کنار هم بایستی خودداری شود 

 ریدی بایستی گزارش و بررسی شوند.خطاهای در حین تزریق داروهای و 

 .داروهای تزریقی  بایستی توسط متخصص بیهوشی که آن ها را به بیمار  تزریق می کند، کشیده و برچسب زده شود 

 ،توصیه اكید به انجام اقداماتحداقل رسانیدن خطر عفونت موضع جراحی به منظور تضمین  بکارگیری منسجم روش های شناخته شده مؤثر در به 

 ذیل توسط تیم می شود:

آلوده  مصرف شود و برای استفاده در هر مورد جراحی تمیز نیز در نظر  -آنتی بیوتیک های پروفیلاکسی بایستی به صورت معمول در تمامی موارد جراحی تمیز .1

 گرفته شود.

بر علیه پاتوژن های احتمالی که سبب آلودگی پروسیجر می آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک بایستی یک ساعت قبل از برش پوست با دوز و طیف ضدمیکروبی مؤثر  .2

دقیقه قبل تأیید نمایند.) درصورت استفاده از ونکوما یسین،  61شوند. تجویز نمود. قبل از برش پوست اعضای تیم جراحی بایستی تجویز آنتی بیوتیک را در طی 

 انفوزیون آن بایستی یک ساعت قبل از برش پوست تمام شده باشد(.

ی باشند بایستی امی مراکز ارائه کننده خدمات بایستی دارای فرآیندهای معمول سترون سازی مشتمل بر توانایی تأیید استرلیتی ابزار ، وسایل و مواد جراحتم .3

مسئول استرلیتی ابزار جراحی را با مورد استفاده و کنترل قرار گیرند.. قبل از القاء بیهوشی بایستی پرستار  یا فرد دیگر هایی به منظور تعیین استرلیتی  .شاخص

 شود. ارزیابی و بررسی شاخص های استرلیتی تأیید نماید . در صورت وجود هر گونه مشکل،  بایستی موارد با جراح و کادر بیهوشی در میان گذارده

و فوق العاده حین جراحی باشد،  بایستی تجویز دوز  ساعت به درازا بکشد یا در صورتی که شواهد دال بر خونریزی وسیع 4در صورتی که  زمان جراحی بیش از  .4

، نیاز به دوز مجدد مجدد آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مورد نظر قرار گیرد.) در صورتی که از وانکومایسین به عنوان آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک استفاده شده باشد

 ساعت به درازا می کشند، نیست.( 11در اعمال جراحی که کمتر از 

 ساعت پس از جراحی قطع شوند. 24بیوتیک هایی که به عنوان پروفیلاکسی استفاده می شوند بایستی ظرف آنتی  .5

در زمان  زدن موهای موضع عمل توصیه نمی شود، مگر در مواردی که موبا عمل تداخل می نماید. در صورت ضرورت برداشتن موها ،آن ها  بایستی با قیچی .6

 تاه شوند. زدن موها با تیغ به دلیل افزایش احتمال عفونت موضع عمل توصیه نمی شود.ساعت مانده به عمل کو 2کمتر از 

 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
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ابلیت تمامی  بیماران جراحی بایستی با یک ماده آنتی سپتیک مناسب قبل از جراحی آماده شود. این ماده بایستی به نحوی انتخاب شود که دارای قپوست  بدن  .9

 کاهش شمارش میکروبی سریع پوست و کارآیی پایدار در طی عمل جراحی باشد.

دقیقه  اسکراب کنید.در صورت  5تا  2ن نمایید. ناحیه دست و ساعد هابایستی به مدت ضدعفونی دست برای جراحی را با مصرف صابون آنتی میکروبی  تضمی .11

 تمیزی ظاهری دست ها، از یک محلول ضدعفونی دست با پایه الکلی می توان برای ضدعفونی استفاده نمود.

 ت نمایند.در حین عمل تیم جراحی بایستی موهای خود را بپوشانندو گان استریل بپوشند و دستکش استریل دس .11

 مواردذیل توصیه می شود:
 ..بایستی  تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی از طریق دستورات شفاهی و تلفنی منع شود 

 .ازمو کن برقی  برای کوتاه نمودن موها نبایستی استفاده شود 

  روز قبل از عمل جراحی الکتیو قطع شود. 31بایستی استعمال دخانیات  حداقل 

 ی قبل از عمل با استفاده از صابون آنتی سپتیک دوش بگیرند.بیماران جراحی بایست 

 .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 

  نمود.بایستی از پیش بند های پلاستیکی در زمانی که احتمال مرطوب شدن می رود ، استفاده 

  ساعت پس از جراحی حفظ شود. 48الی  24پانسمان استریل روی زخم جراحی بایستی به مدت 

 .کادر متخصص کنترل عفونت آموزش دیده بایستی مراقبت فعال آینده نگر  در مورد عفونت موضع عمل داشته باشند 

  ارائه شود.اطلاعات مرتبط به عفونت های جراحی بایستی با جراح و کادر مدیریتی ذیربط 

 پیشنهادات:
 ساعت پس از اتمام عمل دادن اکسیژن به بیمار بایستی به طول بکشد. 2بایستی در طی عمل جراحی تجویز شود وحداقل  (%80)نسبت بالایی ازاکسیژن دمی 

 .تهویه با فشار مثبت بایستی در اتاق عمل حفظ شود 

  و در اتمام هر عمل جراحی تمیز شود "عفونی"یا  "کثیف"بایستی سراسر اتاق عمل به طور کامل پس از اعمال جراحی 

 .بایستی تیم های جراحی در مورد پیشگیری و کنترل عفونت حداقل سالیانه به صورت دوره ای  آموزش ببینند 

 توصیه اكید به انجام اقدامات ذیل می شود:جای ماندن سهوی ابزارواسفنج جراحی درزخم های جراحی به منظورپیش گیری از

نه وسیله ای اعمال جراحی شکمی، خلف شکمی ،لگن و سینه ای ، شمارش کامل اسفنج ها، سرسوزن ها،وسایل تیز و برنده، ابزار و وسایل مختلف دیگر) هر گو در .1

 که در طی پروسیجر استفاده شده ودر معرض خطر به جای ماندن در حفره بدنی است( بایستی انجام شود.

 گونه حفره آناتومیکی یا موضع جراحی بایسیت جستجوی منظم زخم را انجام دهد.جراح بایستی قبل از بستن هر  .2

شمارش بایستی  شمارش برای هر گونه پروسیجری که احتمال احتباس اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسایل جراحی در حفره بدن بیمار می رود، .3

 حداقل در شروع و خاتمه هر مورد انجام شود.

د.بایستی  ی تعدادشمارش اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسایل جراحی همراه با نام و نام خانوادگی و سمت فرد مسئول شمارش  ثبت شوبایست .4

 صحت تعداد کلی موارد شمارش شده به صورت واضح بیان شود. نتیجه شمارش به طور واضح و شفاف با جراح در میان گذارده شود.

 پیشنهاد می شود:مواردذیل 

 .در صورت امکان از سیستم های معتبرو خودکار شمارش اسفنج ها نظیرسیستم  بارکد یا اسفنج با برچسب رادیویی بایستی استفاده نمود 

 به منظورشناسایی  امن و صحیح نمونه ها ی جراحی توصیه اكید به انجام اقدامات ذیل توسط تیم می شود:

  صحیح تمامی نمونه های جراحی را با شناسایی بیمار، نام و محل نمونه گیری)موضع و طرف بدن ( از طریق خواندن مشخصات تیم بایستی برچسب گذاری

 نمونه توسط یکی از اعضای تیم جراحی به صدای بلند و توافق و تأیید کلامی فرد دیگری از تیم، مورد تأیید قرار دهد.

 عات حیاتی در جهت اجرای ایمن عمل جراحی توصیه اكید به انجام موارد ذیل توسط تیم می شود:به منظور برقراری ارتباط مؤثر و تبادل اطلا

 از گام ها یا مراحل حیاتی در اجرای  نااز آگاهی و اطلاع اعضای تیم به ویژه پرستاران، متخصصین بیهوشی و کمک جراح بایستی جراح قبل از برش پوست

 frozen sectionونه تجهیزات ضروری و مورد نیاز) نظیر ابزار ، ایمپلنت، تصویر برداری  ضمن جراحی( پروسیجر ، خطر از دست دادن خون، هر گ

pathology یا و هر گونه تغییر خدمات معمول اطمینان کسب نماید. .پرستاران بایستی اعضای  تیم را در خصوص هر گونه دغدغه حیاتی ایمنی و فقدان وجود
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، آگاه سازند.متخصصین بیهوشی بایستی اعضای  تیم را در خصوص هر گونه دغدغه حیاتی ایمنی، به ویژه وجود هر گونه مشکل  آمادگی هر گونه تجهیزات خاص

 در آمادگی احیاء بیمار بعد از دست دادن خون زیاد یا معلولیت های همراه که بر خطر بیهوشی می افزاید، را آگاه نماید.

  چند گانه بدن) نظیر انگشتان دست یا پا(و سطوح چندگانه )نظیر: ستون مهره ها( یا در مواردی که بایستی در حین عمل در موارد اندام های قرینه، بخش های

و نمایش آن ها در اتاق  در مورد وسعت رزکسیون جراحی بر اساس تصویربرداری رادیولوژیکی تصمیم گیری شود، تیم بایستی از وجود تصویر برداری ضروری

 ب نمایند.عمل اطمینان کس

 بعد از جراحی و  قبل از برداشتن درپ در پایان جراحی، بایستی جراح،  اعضای تیم را از هر گونه تغییر در اجرای پروسیجر، هر گونه مشکل احتمالی در دوره

فت خوراکی یا درناژ و مراقبت از زخم( برنامه درمانی ضروری بعد از جراحی ) که ممکن است شامل آنتی بیوتیک های، پروفیلاکسی ترومبوآمبولیسم وریدی،دریا

لاصه نماید. آگاه نماید. متخصص بیهوشی بایستی شرایط بالینی بیماردر زی جراحی و هر گونه دستورالعمل مورد لزوم برای تضمین برگشت ایمن بیمار را خ

 برای ریکاوری جلب نماید.پرستار بایستی توجه تیم را به هر گونه دغدغه های اضافی تشخیص داده شده در طی جراحی یا 

 نام کمک اطلاعاتی که توسط جراح در برگه گزارش جراحی ثبت می شود، حداقل بایستی شامل نام پروسیجر اصلی و هر گونه پروسیجرهای ثانویه اجرا شده ،

حداقل بایستی شامل پارامترهای علایم  جراحان، جزئیات پروسیجر و از دست دادن خون در حین جراحی. اطلاعاتی که توسط متخصص بیهوشی ثبت می شود، 

ایداری بیمار. حیاتی گزارش شده در فواصل دوره ای منظم، داروها و محلول های وریدی تجویز شدهو هر گونه اتفاق در حین عمل جراحی یا دوره هایی از ناپ

و ابزار، نام و سمت فرد مسئول  ن ها، وسایل نوک تیز و برندهاطلاعاتی که توسط  تیم پرستاری ثبت می شود، حداقل بایستی شامل شمارش اسفنج ها، سرسوز

 شمارش، هر گونه اقدام انجام شده در صورت مغایرت شمارش انجام شده، و در صورتی که شمارش انجام نشده علت عدم شمارش باشد.

 .گزارش کامل عمل جراحی بایستی شامل نام و نام خانوادگی تمامی اعضای تیم جراحی باشد 
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 بسمه تعالی

 دا   اه علوم پزشکی ، خدمات بهداشتی ، درمانی   مزگان

 معاونت درمان ) اداره پرستاری (

 خلاصه ای از راهنمای اعتباربخشی

 ملی بیمارستان های ایران
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 شناسایی صحیح بیمار : 

شکی و آبی در پس دستبند شناسایی بیمارحداقل دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگی ) نام پدر ( و تاریخ تولد بیمار ) به روز ، ماه ، سال ( با رنگ م -

 زمینه سفید دستبند پرینت گرفته شود . 

 به عنوان جزیی از دوشناسه اصلی در دستبند شناسایی درج شود . در صورت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروری است نام پدر بیمار نیز  -

 هیچگاه از شماره تخت / اتاق بیمار به عنوان شناسه برای شناسای استفاده نشود .  -

اید و پاسخ بیمار با روش شناسایی فعال : از بیمار درخواست شود که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد / سن خود را و در صورت ضرورت نام پدر را بیان نم -

 مشخصات مندرجات بر روی دستبند شناسایی تطبیق داده شود . 

 یی نمایید . اگر بیمار معلول ذهنی / کودک / قادر به تکلم نباشد / هوشیار نباشد ، با پرسش مشخصات بیمار از والدین / بستگان درجه یک او را شناسا -

برای شناسایی سایر بیماران در معرض خطر ) از  "بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده و رنگ زرد  فقط برای "رنگ قرمز  "در سیستم کد بندی رنگی  -

 .  جمله بیماران مستعد زخم فشاری ، در معرض خطر سقوط ، ترومبوآمبولیسم ، ریسک خودکشی ، سوء تغذیه ، تشنج ( مورد استفاده قرار می گیرد

کننده حیات بیمار در تغذیه مکمل وریدی ، تمامی مراحل نسخه پیچی در داروخانه بستری ، آماده سازی و به منظور پیشگیری از وقوع حوادث تهدید  -

از کادر حرفه دادن داروهای هشدار بالا ، ترانسفوزیون خون و فرآورده خونی به بیماران الزامی است ، بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر 

 صورت مستقل از یکدیگر کنترل شود . ای واجد صلاحیت ذیربط به 

 

 ارزیابی اولیه پرستاری :

 گیری پزشک معالج در تدوین طرح مراقبت و درمان بیماران است .  یممراجع مهم تصم از ارزیابی اولیه پرستاری یکی -

 این اقدام در دو جزء تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی انجام می گیرد .  -

 نتایج حاصل از ارزیابی اولیه در فرم گزارش پرستاری ثبت گردد .  -

 . در انتقال بیمار از یک بخش به بخش دیگر نیازی به انجام مجدد ارزیابی پرستاری نیست  -

صورت برنامه ریزی شده  در خصوص بیماران سرپایی ، دیالیز ، تالاسمی ، شیمی درمانی در اولین مراجعه بیمار به بخش سرپایی در مواردی که بیمار به -

 و منظم مراجعه می کند ، یکبار ارزیابی اولیه پرستاری کفایت می کند . 

وحی ، روانی در خصوص بیماران تحت نظر اورژانس که پرونده بستری برای آنها تشکیل می شود بایستی در بدو پذیرش ، ارزیابی وضعیت هوشیاری ، جسمی ، ر -

ثبت گردد . همچنین در خصوص بیماران تعیین تکلیف ر به همراه اقدامات پرستاری لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاری و عوامل تهدید کننده ایمنی بیما

 یساعت از زمان تشکیل پرونده سرویس نهای 12شده در بخش اورژانس که پرونده سرویس پزشک معالج تشکیل شده است در صورتی که این بیماران بیش از 

 دگاری داشته باشند فرم ارزیابی اولیه پرستاری ) جامع ( تکمیل شود . در اورژآنس مان

 

 در ارزیابی و مراقبت های پرستاری در هر نوبت كاری :
کاری به بیمار و  یک پرستار مسئول برای هر بیمار تعیین شود و بیماران به صورت متوازن بین پرستاران تقسیم شوند ، پرستار مسئول بیمار در شروع هر نوبت 

کاری توسط پرستار مسئول هر بیمار در  همراه خود را معرفی کنند و در تابلو بالای سر بیمار نام خود را ثبت نمایند و اقدامات پرستاری انجام شده را در هر نوبت

 فرم گزارش پرستاری ثبت نمایند  . 

 

 در مواردی که پرستار حتی مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک نماید الزامی است .  تعیین پرستار جانشین :

 سطح بندی و توزیع بیماران برای شیفت بعد :

 ه به اطلاع کامل تر از شرایط بیماران صورت پذیرد . توسط مسئول شیفت با هماهنگی مسئول شیفت قبل با توج 

 استفاده شود .  SBARبرای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارهای مانند 
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   ارزیابی -3سوابق ) بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار (  -2ثانیه (  11الی  5وضعیت ) تشریح وضعیت کنونی در طی  -SBAR  :1مراحل تکنیک 

 توصیه ها ) آن چه که نیاز دارید با ذکر چهارچوب زمانی آن ( .  -4( گیری ، آن چه که فکر می کنید) نتیجه 
 

 

 مهارشیمیایی :
لحاظ  و پیشگیری از عوارض و تداخلات دارویی سابقه دارویی و حساسیت های شناخته شده بیمار در تعیین نوع داروی مورد استفاده برای مهار شیمیایی بیمار 

قبل ، حین ، پس از مهار  با دستور پزشک انجام می گردد . پاسخ به درمان / علایم حیاتی / شرایط بالینی به صورت مستمر "می گردد . مهار شیمیایی صرفا

تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال شرایط بیمار قبل از شروع مهار و پاسخ بیمار به درمان در گزارش پرستاری ثبت می گردد . شیمیایی ارزیابی می گردد . 

تکرار مهار شیمیایی مان مهار شیمیایی حفظ می گردد . انجام می گردد . حریم خصوص بیمار در حین زسقوط ، مانیتورینگ مداوم ، ... پایش و کنترل مستمر 

  انجام می گردد .  منوط به دستور مجدد پزشک و عدم امکان تکرار مهار شیمیایی بدون دستور پزشک حتی با وجود دستور در صورت لزوم "صرفا

هار شیمیایی با توجه به محدودیت استفاده از مهار شیمیایی در هر روز ) حداکثر سه بار ( توصیه می شود با کاهش عوامل تحریک کننده برای بیمار از م -

  کمتر استفاده شود . 

 

 مهار فیزیکی : 

بادستور  "مهار فیزیکی و مدت آن صرفا.  فراهم شده است  هار فیزیکیابزار و تجهیزات استاندارد مورد نیاز با لحاظ جلوگیری از کمترین آسیب به بیمار برای م

عروقی اندام های مهار شده به  –ثبت و کنترل سیستم عصبی صورت می گیرد . پزشک و ذکر اندام های لازم جهت مهار فیزیکی و مدت آن در دستور پزشک 

انجام می شود . ارزیابی مستمر و مجدد بیمار تحت مهار فیزیکی ) بررسی شرایط بیمار قبل از شروع مهار فیزیکی و حین آن ( انجام می شود . صورت مستمر 

حفظ حریم خصوصی بیمار در حین زمان صورت می گیرد .  تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل ) احتمال سقوط ، ایجاد زخم فشاری ، صدمه بافتی ، آسیب به خود (

منوط به دستور  "تکرار مهار فیزیکی صرفاثبت می گردد . زمان شروع ، زمان خاتمه مهار فیزیکی و عوارض احتمالی در گزارش پرستاری  انجام می شود . فیزیکی

 صورت می گیرد . مجدد پزشک و عدم امکان تکرار مهار فیزیکی بدون دستور مجدد پزشک حتی با وجود دستور در صورت لزوم 

 ردار به دلیل امکان آسیب به جنین در وضعیت خوابیده به پشت ممنوع است . در مادران با -

 در بیمارانی که اعضاء آنها اختلال حرکتی دارد مهار عضو مبتلا ممنوع است .  -

 

 بیماران آسیب پذیر : 

ه هنگام دریافت منظور از بیماران آسیب پذیر ، افرادی هستند که به دلیل قرار داشتن در شرایط خاص فیزیولوژیک / فیزیکی / روانی / اجتماعی ممکن است ب

روانپزشکی ، اختلالات ذهنی  نسبت به سایر بیماران قرار می گیرند . ) بیماران سالمند ،خدمات مراقبتی ، تشخیصی و درمانی ، در معرض خطر بیشتر یا تبعیض 

، بیماران مجهول الهویه ، بیماران با اختلال هوشیاری ، نوزادان ، کودکان ، مادران باردار ، مراجعین نابینایی /شنوایی/حرکتی/گفتاری ( ) ، معلولیت های جسمی : 

ند مبتلایان به ایدز ، سوء مصرف مواد ، زندانیان ، بیماران با شخصیت های / بیماران مقیم مراکز نگهداری مانند خانه سالمندان ، افراد دارای انگ اجتماعی مان

 . ند(ضد اجتماعی ، افراد بی خانمان ، ... از این گروه بیماران هست

 

 : دشون ییدارو قیمشمول تلف یستیكه با ییداروها

،  و کنتراستها یصیمواد تشخ،  پزشک ندارد زیبه تجو ازیو مصرف آنها ن دیکه خر ییداروها یا همان شخوانیپ یرو یداروها،  نهایتامیو،  نسخه شده یداروها

 . یاهیگ یداروها،  ییادغذامو،  یدیور عاتیما،  یخون یفرآوردهها،  مکمل هیتغذ

 تیمگر در مواقع اورژانس که فور رد،یصورت پذ ماریکننده ب یتوسط پزشک بستر یستیبا یخانواده و ای ماریاز ب یفعل یاخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروها

.در  فتدیب قیبه تعو رشیساعت پس از پذ 24احداکثر ت تواندیم ماریاز ب یفعل یمربوط به داروها طلاعاتموارد، اخذ و ثبت ا نیباشد و در ا یاقدامات مطرح م

 .  شودیانجام م صلاحیذ یکپزش انیتوسط دانشجو "معمولا ماریب یفعل یمصرف یداروها خچهیاخذ تار آموزشی یمارستانهایب
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 مخدر داروهای خصوص در مهم نکاتی
 .شود انجام )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 سیستمهای به مخدر داروهای تجویز اتصال .3

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

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

 ارائه هیدرومورفین و مورفین تفاوتهای با ارتباط در بالینی کادر به لازم آموزشهای .6

 شده حفاظت صورت به دار قفل جداگانه قفسه در بستری بخشهای /داروخانه در درد های دهنده تسکین و نارکوتیک داروهای نگهداری .7

 شیفتها تعویض در مخدر داروهای موجودی ویلتح و سوابق درج .8

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

 نارکوتیک

 ثانی فرد نظارت با را هوشمند پمپ تنظیم و گانه دو مستقل چک به الزام .11

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

 دارو به مناسب پاسخ یحصح تجویز یحصح ثبت یحصح مصرف دوز یحصح زمان یحصح مصرف راه یحصح بیمار دهی دارو کلی اصول رعایت .21

 نکاتی مهم در مورد داروهای هشدار بالا 

 کاهش  نظیر عوارضی با تؤام بیشتر نمود، اشاره بخشها آرام و انسولین اوپوییدها، نارکوتیکها، انعقاد، ضد داروهای به آنها، میان از میتوان که این داروها .1

 برای را ناپذیر جبران ضرری و آسیب میتوانند عوارض این از یک هر که بوده برادیکاردی و لتارژی دلیریوم، خون، قند ،کاهشخونریزی  فشارخون،

 .شوند باعث بیماران

 در "بالا هشدار با داروهای" به دسترسی .است "بالا هشدار با داروهای" به آزاد دسترسی ممنوعیت داروها، این تجویز و مصرف در که احتیاطاتی اهم از .2

 محدود باشد .  بایستی بخش دارویی و انبار دارو آماده سازی اتاق

 زبان به دارو نام شده، گذارده رنگ قرمز سبدهای در بخش در نگهداری محل در میباشند مشابه اشکال یا و اسامی دارای که بالا هشدار با داروهای .3

 شود نصب آن روی بر باشد، خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با فارسی

 عوارض، دارودهی، زمان تجویز، راههای آماده سازی، دوزها، طریقه داروئی، اشکال مانند بالا هشدار داروهای داروئی اطلاعات به بالینی کارکنان .4

  .باشند داشته دسترسی داروئی هشدارهای پایش، تداخلات،

 اختلاف روی بر تأکید به منظور  نگارش روش از حتما، هستند، مشابه اسامی دارای که بالا با هشدار داروهای رداریب نسخه و نویسی نسخه هنگام در .5

 ( دوبوتامین مقابل در دوپامین مثال عنوان به اسمی داروهای مشابه نام نوشتن در بزرگ حروف از استفاده( شود استفاده دارویی، اسامی

  -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

 .اعمال گردد 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

 برداری نسخه انتقال نیز و پزشک داروئی دستورات یا نسخ مانند نوشتن بالینی کارکنان توسط شده نوشته متون و دارویی نسخ و دستورات بودن خوانا .11

 است .  اهمیت حائز بسیار بیمارستان اطلاعات سامانه /کاردکس به پرونده از داروئی دستورات

 حاوی رنگ، قرمز برچسب میکروست ،)آن غیر و هوشمند پمپ در استفاده مورد( سرنگ مانند پرخطر داروهای تزریق برای استفاده وسایل مورد روی بر .11

  .بگیرد قرار آزاد حالت در نبایستی هرگز نباید بالا هشدار با داروی جریان فوق وسایل در.گردد الصاق مناسب فونت با دارو نام

 .شود ارائه پزشکی دستورات به توجه لزوم و بالا هشدار با داروهای مصرف مخاطرات و ملاحظات خصوص در بیماران به لازم آموزشهای .12

 

 :دارویی حیطه در خدمت دهندگان ارائه سایر و پزشکان به توصیه جهت داروها تر ایمن مصرف برای روشهایی

 ژنریک اسامی از استفاده .1

 نمایید نویسی نسخه آنان فردی نیازهای با منطبق را بیماران داروهای .2
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 .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 

 هشداردهنده برچسب با و مناسب بندی دربسته سایتوتوکسیک داروهای انتقال 

 دیده آموزش پرسنل توسط بخش یا ساخت لمح به انبار یا داروخانه از داروها انتقال هرگونه 

 بیمار به دارو ویلتح ممنوعیت 

 دارند دخالت سایتوتوکسیک داروهای ونقل وحمل جابجایی درفرایند که افرادی تمامی برای نشت کیت با آشنایی و دسترسی 

 دارند دخالت سایتوتوکسیک داروهای ونقل وحمل جابجایی درفرایند که افرادی تمامی برای شخصی حفاظت تجهیزات از استفاده 

 کد و اختصاری علائم از استفاده بدون ساخت سری شماره و انقضا تاریخ دارو، نام شاملِ نگهداری لمح قفسه در سایتوتوکسیک داروهای گذاری برچسب 

 دستورالعمل مطابق مشخصات دارای داروی استاندارد یخچالهای وجود 


 سیتوتوكسیک داروهای سازی آماده زمینه در نکاتی
 داروساز مستقیم نظارت 

 ذره وجود و میکروبی اظلح به ( فراورده از حفاظت و دارند سروکار داروها این با که کارکنانی از حفاظت( 

 دارویی فراورده رفت هدر کاهش زیست یطمح آلودگی رساندن حداقل به 

 بخش اثر افزایش و عوارض کاهش و شده تجویز زود با دارو سازی آماده امکان 

 فرآورده و پرسنل یط،مح به آلودگی انتقال از ممانعت 

 ندارد منعی ایزولاتور از استفاده درمانی شیمی تخت 12 از کمتر درمانی شیمی مرکز در ( تخت 12 از بیشتر درمانی شیمی مرکز در تمیز اتاق وجود( 

 ایمن بیولوژیک کابین و دارو سازی آماده تجهیزات وجود  

 دارو سازی آماده مصرفی تجهیزات و دارو سازی آماده خودکار نیمه خودکارو دستگاههای ایزولاتور، وجود 

 سایتوتوکسیک داروی پسماندهای بهداشتی اصول بر منطبق و ایمن دفع 

 گردند مدیریت حصحی شکل به و شده آوری جمع ها زباله سایر از جداگانه صورت به باید سایتوتوکسیک پسماندهای تمامی 

 باشد خوانا صورت به یحصح و کافی اطلاعات حاوی که تمیز اتاق در دارو زنی برچسب 

 شود ذکر باید برچسب در که مواردی درج 

 دیده آموزش کارکنان توسط داروها ایمن انتقال 

 مصرف نیمه ویالهای و شده آماده داروهای ایمن نگهداری 

 
 

 دوز مولتی داروهای ایمن مصرف زمینه در مهم نکاتی
 شود استفاده بیمار هر برای دوزی تک ویالهای از المقدور حتی بیماران، بین متقاطع آلودگی احتمال کاهش منظور به. 

 باشد فرد به صرمنح حل راه که میشود توصیه زمانی در تنها دوزی چند ویالهای از استفاده. 

 نشود باز بیماران بالین در را دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به. 
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 توصیه با قبمطا آن روی رب ویال ودننم باز تاریخ و بیمار نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزی چند ویال یک امکان صورت در 

 شود نگهداری شده توصیه لمح و شرایط در را آن سازنده کارخانه. 

 ندهید قرار یطیمح اتترشح و ها اسپری با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضای در را دوزی چند ویالهای. 

 

 نمایید دفع بیمارستانی پسماندهای بهداشتی دفع دستورالعمل با مطابق ذیل موارد در را دوزی چند ویالهای

 است شده خراب ویال ویمحت یا و استریلیتی که صورتی در. 

 باشد میکروبیال آنتی افظمح مواد دارای دارو که صورتی در حتی( است گذشته دارو انقضا تاریخ که صورتی در( . 

 باشد انبارنشده و نگهداری مناسبی طرز به شدن باز از بعد دارو که صورتی در. 

 نباشد میکروبیال آنتی افظمح مواد دارای دارو که صورتی در 

 24سازنده کارخانه توسط شده توصیه زمان انقضا از پس یا و دارویی ویال کردن باز از بعد ساعت . 

 باشد نشده درج تولید تاریخ آن روی بر یا و شده آلوده سهواً نشده، انبار مناسبی طرز به دارو که صورتی در دارو، انقضا تاریخ از نظر صرف . 

 

 ارزیابی تغذیه ای 
 . شودیو به بخش منتقل م شوندیگرمخانه دار قرار داده م یشده و با درپوش مناسب داخل ترال یغذا در آشپزخانه بسته بند توزیع غذا به روش مرکزی :

 میو مطابق با رژ یمارستانیطبق فهرست سامانه اطلاعات ب ماریب نیشود و در بال یدار قرار داده م یمار بن یها یغذا درترالتوزیع غذا به روش نیمه متمرکز : 

 توزیع می شود .   ییغذا

غذا به روش  عیداشته باشد. در توز مینوع رژ -مارینام ب -برچسب مشخصات حداقل شامل نام بخش دیبا ،یمیرژ یحداقل غذاها ،یغذا به روش مرکز عیدر توز

 عیتوز ماریب نیبر بال یمارستانیاستخراج شده از سامانه اطلاعات ب ییغذا میو مطابق با فهرست رژ ستین یمیرژ یبه وجود برچسب غذاها ازیز  نمتمرک مهین

عدم مصرف  ای. درصورت مصرف ناکامل و ردیگیقرار م دیتطابق و مورد تائ فتیتوسط پرستار مسئول ش مارانیب ییبخش فهرست غذا غذا در عیاز توز ل. قبشودیم

 یتخصص یابیکه ارز یمارانی. بدینما یاطلاع رسان هیبه مشاور تغذ تثبت و در اسرع وق یموارد را در گزارش پرستار دیبا  ،رمایئول  بار مسپرست مار،یغذا توسط ب

 یریگ میآنان تصم هیتغذ یو برا یریگیپ هیتوسط مشاور تغذ ستند،یخود به طور کامل ن یبه هر علت قادر به مصرف غذا ایخود را مصرف نکرده و  یشده و غذا

 خواهد شد.  

و حداکثر  یبعد یاصل ییبه مشاوره، قبل از وعده غذا 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 مظ

روزه انجام می شود و در صورت  5تا  3پیگیری وضعیت تغذیه بیماران مشاوره شده با تکمیل فرم پیگیری وضعیت تغذیه بیمار در فواصل زمانی مشخص 

امه تغذیه بیمار توسط روز نیاز به تکمیل فرم پیگیری / مجدد تغذیه ای است . البته در موراد تغییر برن 7روز و بیماران تا  3ماندگاری بیماران بخش ویژه تا 

 پزشک ، عدم تحمل غذایی بیمار و قطع گاواژ این زمان ممکن است کوتاه تر باشد . 

 ساعت تهیه ( باشند .  –نوع گاواژ  –نام بیمار  –محلول های گاواژ دریافت شده می بایست دارای برچسب مشخصات ) حداقل شامل : نام بخش 

نیاز به تغذیه انترال و پرانترال ( ، دیابت / دیابت  – NPOبیماری اولویت دار مشاوره تغذیه ابلاغ شده شامل : بیماران ناتوان در تغذیه دهانی به هر دلیل )  18

کلیه ، همودیالیز ، سیروز کبدی ، ، سرطان ها ، سوختگی ، سکته ، نارسایی عروقی  –کنترل نشده در بخش های جراحی ، فشارخون بالا و بیماری های قلبی 

مزمن ، بیماران پیوند اعضاء ، زخم بستر ، سوء تغذیه ، سوء جذب ، بیماری های نرولوژی منجر به اختلال بلع ، جراحی شکمی ، پنومونی ، بیماری انسدادی 

 بستری در بخش های ویژه بزرگسالان و کودکان ، ضربه به سر  . 

 

 (انترال/گاواژ  هی)تغذ یهایتغذ تیحما ازمندین مارانیب هینکات مهم در خصوص تغذ

 در خواست گاواژ دستور پزشک است.  ینشده است مبنا هیتغذ یتخصص یابیارز هیتوسط مشاور تغذ ماریب کهیتا زمان 

 انجام شود.  ژهیمراقبت و یو عفونت در مجاورت بخشها یدور از آلوگ طیشرابا  زیتم طیحم ایدر اتاق گاواژ و  یساز آماده یدر صورت استفاده از گاواژ تجار 

 است ماریب یا هیتغذ ححینشان دهنده عدم مراقبت ص وهیهر نوع آبم ایو  ماریشده توسط همراه ب هیته یوجود هرگونه گاواژ دست  . 

 تاریخ و ساعت تهیه باشند  مار،یانترال/گاواژ ، نام ب هیبرچسب مشخصاتِ حداقل شاملِ نام بخش ، نوع تغذ یدارا ستیبا یشده م افتیگاواژ در یلولهامح   .

 شود.  یاز گاواژ دست ساز استفاده م هیمشاور تغذ صیتشخ ایران و حب طیباشد و تنها در شرا یم یصنعت یگاواژها نیو تام هیبا ته تیاولو

 و استفاده شود. یآماده ساز زیو در اتاق تم دهیآموزش د رتوسط پرستا توانیم یدر صورت استفاده از فرمولا تجار 
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 استفاده نشود.  ماریشده توسط همراه ب هیعنوان از گاواژ دست ساز ته چیبه ه 

 شود.  هیته زیتم یطمحیدر  دهیتوسط پرستار آموزش د ازیدر زمان مورد ن دیبا ماریب ازیآماده بسته به ن یتجار یفرمولا 

 ردیصورت پذ ازیمورد ن یدرب دار( به بخشها یاهیمصرف گ ارکبیلول گاواژ در ظروف استاندارد و مجاز ) حم عیوزت. 

 ستین یاهیبار مصرف گ کیبه استفاده از ظروف  یازین ،یلول آماده گاواژ استاندارد تجارحدر صورت استفاده ازم  

 بلامانع است یوانهایل کننده فرمولا دیارائه شده توسط شرکت تول ژهیاستفاده از ظروف و 

 است.  یآن ضرور هیو ساعت ته خیظرف گاواژ با تار یبر رو ماریثبت برچسب مشخصات ب 

 ردیغذا به بخشها حداقل دو بار در روز صورت پذ 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 

 ست .  ا یلازم ضرور یو ارائه آموزشها یبهداشت یاستانداردها تیدارند و رعا یتر نییپا یمنیلول گاواژ از سطح احاستفاده مصرف م ازمندین مارانیب 

  کیلوکالری تامین نماید . ) شامل : شیر ، میوه ،  159میان وعده شامل : مقدار کمی غذاست و می تواند بخش قابل توجهی از نیازهای تغذیه ای فرد را تا

باید ی و میان وعده باید فرنی ، کیک ، بیسکویت ، ... ( چای به تنهایی به عنوان میان وعده محسوب نمی شود و فاقد ارزش غذای است . بین توزیع وعده اصل

 حداقل دو ساعت فاصله زمانی باشد و حداقل دو نوبت متناسب با رژیم غذایی بیماران ارائه شود . 

 دار گرمخانه ترالیهای .شود استفاده بخشها داخل به آشپزخانه از غذا مستقیم حمل مخصوص آسانسورهای یا و غذا حمل مخصوص دار خانه گرم ترالیهای از

 به مناسب ظروف در غذا انتقال قبیل از تمهیداتی نیست، ترولی با غذا انتقال امکان ساختمان تعدد دلیل به که بیمارستانهایی در .شود زده برق به غذا از قبل

 بودن سالم .است قبول قابل متمرکز نیمه سرو روش و ) دار ماری بن ترالی یا و آبدارخانه در دار گرمخانه ترالی و آبدارخانه در گرمکن وجود( بخش آبدارخانه

 از گرم غذای توزیع مدت طول .نباشد کمتر گراد سانتی درجه 57 از رسد می بیمار بدست که غذایی دمای .شود بررسی مستمر آنها المنت و غذا ترالی حمل

 که زمانی تا تولید مرحله از سلسیوس درجه 60 از بالاتر دمای به رسیدن و گرم زنجیره تامین برای شرایط .باشد دقیقه 30 حدود باید بخشها طبخ به لمح

 از تر پایین دمای به رسیدن و سرد زنجیره تامین برای لازم تجهیزات و اقدامات همچنین .شود فراهم میرسد کننده مصرف دست به و آشامیدنی خوردنی مواد

 .شود فراهم )میرسد کننده مصرف دست به آشامیدنی و خوردنی مواد که زمانی تا تولید مرحله از سلسیوس درجه 5

 این به غذا توزیع متصدیان ورود و شود داده ویلتح مربوطه بخش مسئول به توزیع مسئول توسط غذا باید :عفونی ایزوله دیالیز، بیماران غذای توزیع

 واحدهای و ایزوله اتاقهای بیماران برای بهداشت، وزارت ابلاغی نامه بخش براساس غذا ظروف طریق از ونتعف انتقال از جلوگیری جهت .مجاز نیست بخشها

 به اورژانس بخش بیماران سایر مورد در .میباشد الزامی مصرف یکبار ظروف از استفاده "اورژانس بخش عفونی ایزوله اتاق" و ویژه بخشهای بیماران و عفونی

 .بیمارستان میباشد تشخیص

 مصرف یکبار ظروف
 ،پروانه یا یا ساخت پروانه دارای حباب، و بو تیز، های لبه شدگی، جمع پارگی، خراش، خارجی، اجسام یا ذرات ریز، سوراخ رگه، از عاری تمیز، سالم 

 .باشد گرم یا سرد غذایی موادِ برای پروانه نوع با متناسب کشور، ورود به

 خورشید مستقیم نور از دور و بسته در و مستیکم و تمیز پلاستیکی های کیسه داخل در مصرف یکبار ظروف نگهداری  

 

 :   شاملِ یبه خدمات توانبخش ازین یارهایمع

  حرکتی ، اختلال شناختی  –بیماران پیش رونده مغز اعصاب با ناتوانی جسمی 

  بیماران سکته مغزی فاز تحت حاد 

  بیماران آسیب های نخاعی و آسیب های مغزی تحت حاد 

  حرکتی  –کودکان با کم توانی ذهنی 

  بیمارانی که در اثر یک بیماری یا اختلال و یا طی دیگر مداخلات درمانی ، ناتوانی جسمی و ذهنی پیدا می کنند 

  ساعته  24بیماران در مرحله تحت حاد با علایم حیاتی پایدار که نیازمند مراقبت پزشکی و پرستاری 

  بیماران با آسیب روحی شدید / ناگهانی 

 خلات تهاجمی منجر به کم توانی جسمی بیماران پس از جراحی و مدا 
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 حداقل موضوعات عمومی آموزش به بیمار توسط پزشک در دوران بستری : 
 اطلاعات قابل فهم درباره علل بیمار ، نحوه درمان ، پیش آگهی آن  -

 مراحل و طول مدت احتمالی درمان  -

 وجود درمان های جایگزینی احتمالی  -

 عوارض درمان یا عدم درمان  -

 داروهای مصرفی و عوارض احتمالی آنها  -

 تغذیه و رژیم درمانی  -

 بازتوانی  -

 سایر موارد بر اساس نیازسنجی اختصاصی هر بخش تخصصی  -

 

  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 یتهایدودحدوده/ محم 

  نحوه مراقبت از خود و مدیریت درد 

  مراقبت ها / محدودیت ها حرکتی با ذکر دلیل 

  سایر موارد بر اساس نیازسنجی آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی 

 

 شامل :  حداقل ترخیص از بعد مراقبتهای برای لازم دستورات
 فیزیکی فعالیتهای میزان/  دودهمح  

 درمانی رژیم و تغذیه  

 دارو مصرف وهشی  

 توانبخشی مراقبتهای و بازتوانی برنامه  

 بیمارستان/ درمانگاه به مجدد مراجعه یوهش و زمان  

 بیمارستان اورژانس به فوری مراجعه برای کننده تهدید و مهم های نشانه/ علایم 

 معالج پزشک تشخیص به موارد سایر 

 

 نتایج جراحی، اعمال و درمانی اقدامات نهایی، و اولیه تشخیص بستری،/پذیرش علت بیمار اصلی شکایت شامل: حداقل بیمار پرونده خلاصه داده های

 ترخیص از پس توصیه های ترخیص، هنگام بیمار وضعیت بیماری، سیر و بیمار انتقال شیوه و داروها، شده، ارائه خدمات از پاراکلینیک، فهرستی و آزمایشات

 .است بیمار انتقال شیوه و

 

 : مارانیرفتار ب ریی/ تغیریادگیبه آموزش اثربخش و  یابیدست یمهم برا هیده توص

 ارائه شود.  ماریبه ب لیو بدون تبادر احساس تعج یمناسب و با اختصاص زمان کاف تیآموزشها در موقع 

 از آموزش کنترل و حذف شوند.  قبل ماریخاص ب یهایژگی/ و هایاز جمله درد، ترس، ازدحام، سر و صدا، ناتوان ماریب یشخص ای یطحیم یهرگونه موانع ارتباط 

 و اجرا شود.  ی/ همراه طراحماریمتناسب با هر مخاطب/ ب یآموزش ریو تداب ها وهیش 

 درخور هر مخاطب استفاده شود.  شفاف، قابل فهم و متناسب و ا،یاز جملات گو 

 نشوداستفاده  ماریدر آموزش ب یتخصص یها هرگز از واژه  . 

 کمک کند  ماریارتباط با ب تیدر تقو تواندیترمانه محطنز م یبا چاشن یکلام که گاه ینیریو ش انیب ییوایاز ابزار ش 

 ( استفاده نشود. یوار یطوط انیشده ) ب نییتع شیو از پ ی/ تکراریشهایآموزش از جملات کل یِعلم یتواحبه م یبندیضمن پا 
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 آموزش استفاده شود.  یتواحارائه م نیدر ح تیو حما یبخش دیام ،یشیمثبت اند ،ییمثبت گرا ،یهمدل جادیارتباط موثر مانند ا یبرقرار یرتهااز مها 

 باشد.  ماریارتباط با ب یآموزش، مبنا نیدر ح یو دلسوز یصبر، حوصله، مهربان یبا چاشن یارتباط انسان 

 مجددا تکرار شود ماریب یآموزش برا یینها یجمع بند ازیحاصل شود و در صورت ن نانیاطم ماریب یو نگرش یمهارت ،یدانش یریاز فراگ نیبال  کقبل از تر . 

 

  میشوند: بندی سطح گانه، سه سطوح در مراقبت كیفیت لحاظ به ویژه بخشهای

 باز صورت به ویژه بخشهای در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری  

 باز نیمه/بسته نیمه صورت به ویژه بخشهای در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری  

 بسته صورت به ویژه بخشهای در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری  

 روز شبانه طول در بیماران راند بار سه حداقل و مقیم ویژه مراقبتهای متخصص باحضور و بسته شیوه با ویژه بخشهای در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری

 داخلی متخصص/ بیهوشی متخصص حضور با حتی بسته نیمه های شیوه. مینماید تامین را ویژه بخشهای در بستری بیماران به خدمات کیفی مرتبه بالاترین

 ویژه مراقبتهای متخصص پزشک حضور بدون و باز شیوه با ویژه مراقبتهای در بستری بیماران بالینی هدایت و رهبری و میکند تامین را کیفیت دوم رتبه مقیم

 متخصص حضور به توجه با بیماران بالینی رهبری و هدایت مسئولیتِ تعیین. میشوند ارزیابی مراقبتی کیفیت سطح پایینترین  بیهوشی متخصص/ مقیم

 دارد مقیم ویژه مراقبتهای متخصص که بخشهایی در. میشود برنامه ریزی معالج پزشک نظریه بیمار، شرایط مقیم، ویژه مقیم داخلی متخصص/،مقیم مراقبتهای

 درمانی و تشخیصی اقدامات و مشاوره ها مدیریت لذا. میشود انجام و ریزی برنامه بسته روش با بالینی هدایت و بوده ایشان عهده به غالبا بالینی رهبری طبیعتا

 مراقبتهای متخصص حضور عدم یا و معالج پزشک صلاحدید صورت در اما. میشود انجام مقیم ویژه مراقبتهای متخصص توسط اما معالج پزشک اطلاع با بیماران

 با او وریتمح و روزانه ویزیت حداقل به مشروط معالج پزشک توسط بالینی رهبری تداوم است بدیهی. بود خواهد بسته نیمه شیوه با بالینی هدایت در مقیم ویژه

 مستمر حضور و همفکری با و بود خواهد بسته نیمه صورت به بالینی رهبری مقیم بیهوشی متخصص حضور صورت در. است ویژه مراقبتهای متخصص هماهنگی

 سطح بالاترین در نوزادان ویژه مراقبتهای بخش در بالینی رهبری.  شود ریزی برنامه مقیم بیهوشی متخصص با مشورت و هماهنگی و معالج پزشک روزانه و

 .است بسته شیوه با و نوزادان تخصص فوق عهده بر کیفی

 

 بیش ویژه بخشهای در اما بوده موکد توصیه تخت 10 از کمتر ویژه بخشهای برای اختصاصی تشخیصی تجهیزات سایر و همودیالیز دستگاهای وجود

 می باشد . الزامی بیماران جابجایی از ممانعت و آنها پرتابل و مناسب تجهیزات از استفاده همچنین .الزامی است تخت 10 از

 

 فعالیت روز شبانه ساعات تمام در آسان و ایمن دسترسی با اورژانس خدمات ارائه برای خون بانک و آزمایشگاه تصویربرداری، داروخانه،

 امکان/سطحی هم روشنایی، از اعم ایمنی نکات رعایت ایمن، دسترسی از منظور و بوده نظر مد واحدها/بخشها این وقفه بدون فعالیت در واقع:  مینمایند

 و آزمایشگاه مجاورت مراجعین، تعداد با متناسب برانکارد و ویلچر مناسب، گرمایش و سرمایش مسیر، بودن زمین،مسقف بودن هموار آسانسور، از استفاده

 اییشناس راهنماهای و علائم وجود واحدها/بخشها این به اورژانس بخش دسترسی آسان، از دسترسی منظور .است واحد/بخش مسیر در داروخانه و خون بانک

 .است شده مشخص

 

 تعیین شاخص انتهای زمان مبنای و است تریاژ زمان شاخص، ابتدای زمان مبنای میشوند : تکلیف تعیین ساعت شش ظرف حداكثر اورژانس بیماران

 :مینماید ثبت بستری بیماران پرونده در ذیل ازحالتهای یکی در بیمار وضعیت شدن مشخص جهت اورژانس پزشک توسط که است دستوری تکلیف
 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 بیمارستان سایر به اعزام دستور .3

 بیماران شخصی رضایت با ترک .4

 بیمار فوت .5

 

 میشوند : منتقل بستری بخشهای به ساعت دوازده ظرف حداكثر هستند درمان و مراقبت تدوام نیازمند كه اورژانس بیماران
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 همان بخشهای از یکی به یا شده ترخیص که معنا بدین اند کرده ترک فیزیکی صورت به را اورژانس که گرددمی  بیمارانی شامل اورژانس از بیماران خروج

 12 مدت در حداکثر بایستی می که باشد می پزشک دستور اولین شاخص، ابتدای زمان مبنای .اند شده اعزام دیگر بیمارستان به یا شده و منتقل بیمارستان

 .نمیگردد وارد شاخص این در سرپایی بیماران و شخصی رضایت با ترک و اطلاع بدون باشند، ترک شده خارج اورژانس بخش از ساعت

 

 .است مدیریت تیت و دسترس در مربوط ضوابط مطابق اورژانس ترالی

 ابلاغی العمل دستور آخرین مطابق احیا ترالی تجهیزات و دارو چیدمان 

 دقیقه یک مدت ظرف احیا 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 

 متبوع وزارت ابلاغی نسخه برآخرین منطبق و تجهیزات دارو و درمان کمیته مصوب اساس بر واحدها /بخشها تمامی در اورژانس ترالی چیدمان 

 کشوری دستورالعمل با مطابق مکانها سایر و لیبر و زایمان بلوک بخشهای در نوزاد اورژانس ترالی بودن دسترس در 

 

 میشوند .  حاضر بیمار بالین بر بلافاصله كد اعلام زمان در صلاحیت دارای پزشک سرپرستی با متناسب، احیا گروههای /گروه
 .نماید می اقدام نجات عملیات آغاز به نسبت درنگ بلا مربوط بخش در احیا تیم مقیم عضو است بدیهی .است دقیقه 2 از کمتر فوری حضور امکان از منظور

 از اعم بیماران نوع ، یتخصص خدمات نوع به توجه با مهم این .مینماید وظیفه انجام و تعیین احیا تیم رهبر عنوان به بیمارستان ذیصلاح توسط پزشک

 به تخصصها سایر و داخلی اورژانس، طب ویژه، مراقبتهای متخصص بیهوشی، نوزادان،متخصص و کودکان بین متخصصین از ، سالمندان نوزادان، کودکان،

 .میشود برنامه ریزی بیمارستان تشخیص

 

 .میپذیرد صورت بیماران بودن پرخطر و عفونی اورژانسی، وضعیت عمل با لحاظ  اتاق در پذیرش و دهی نوبت

مشاوره  انجام کاندیدای و میگردد تخمین درصد 5 از بیش جراحی عمل از پس و حین آنان در میر و گمر احتمال که هستند بیمارانی پرخطر بیماران

 دسته 6 به فیزیکی وضعیت نظر از را بیماران آمریکا بیهوشی انجمن بندی تقسیم حسب بر باشند می ویژه مراقبتهای و بیهوشی/ جراحی/ تشخیصی های

 .میگیرد قرار نظر مد جراحی عمل برای انتظار زمان مدت و پیش آگهی بیماری بیماران این در .کنند می تقسیم

 .میشود بیمار روانی مشکلات نیز و جانی یا و عضوی صدمات به منجر درمانی، اقدامات موقع به ارائه عدم صورت در که هستند بیمارانی اورژانسی بیماران

 تهدید به منجر تعلل /تاخیر هیچگونه که است شیوی به تریاژ سطوح و بیمارستان دستورالعمل اساس بر جراحی عمل انجام بیماران برنامه ریزی اینگونه در

 .ندهد رخ بیماران سلامتی /جان

 این بیماران بر اساس دستورالعمل تدوین شده به زمان .دارد وجود دیگران و محیط به ایشان بیماری سرایت قابلیت که هستند بیمارانی عفونی بیماران

 نیز و قطرهای و تماسی روش بر مبتنی احتیاطات رعایت لزوم و )جراحی عمل ساعت انجام و جراحی عمل تخت روز، تفکیک به( جراحی اعمال انجام

 تجهیزات ضدعفونی .گردد لحاظ )ریکاوری و حین قبل، در زمان( کارکنان و بیماران سایر با مواجهه در عفونتها کنترل و پیشگیری ملاحظات مراعات

 ( .است الزامی ایمن دستورالعمل جراحی طبق جراحی عمل خاتمه از پس بلافاصله عفونی بیماران در عمل اتاق تختهای و اتاق پزشکی،

 

 میشود :  انجام شده برنامه ریزی و منظم صورت به جراحی عمل از قبل بیماران آپ پره
ران با جراحی الکتیو الزامی است که حداقل شامل بررسی راه هوایی بیمار ، بررسی ریسک فاکتورها اپیش از بیهوشی بیماران برای بیم هبرگه ارزیابی و مشاور

از عمل جراحی الکتیو اس دستورالعمل ارزیابی پیش از عمل بیماران جراحی بستری بیماران قبل از انجام اقدامات قبل است . بر اس ASAو تعیین کلاس 

 ممنوع است . 

 .میباشد عمل اتاق از بیمار خروج از قبل و جراحی برش به اقدام از قبل بیمار، به بیهوشی القا از قبل به مربوط مجزا بخش 3 شامل ایمن جراحی لیست چک

 اثربخش ارتباط برقراری و تیمی کار یک مصداق روش این .است شفاهی صورت به بیمار متوجه های ریسک و موقعیت ارزیابی لیست چک ویژه این خصوصیت

 از اعم ( جراحی تیم حضور در را لیست چک اجزا از یک هر مراحل، از یک هر در شده تعیین لیست چک مسئول به عنوان که فردی روش این در .میباشد

 .مینماید اخذ بند هر خصوص در را تیم تایید نموده قرائت فهم قابل صورت به )... و اسکراب و سیرکولر و پرستار بیهوشی تکنسین بیهوشی، متخصص جراحان،/جراح
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 توسط تایید با و فعال صورت به( بیمار هویت صحت بیهوشی، کادر و عمل اتاق پرستاران حضور در و بیهوشی القا از قبل : بیهوشی القا از قبل  .1

 دارد حضور بیمار بالین بر عمل مدت تمام در که درمانی کادر یا جراح خود توسط که( لازم درموارد جراحی عمل لمح علامتگذاری صحت ،)بیمار

 شده، احراز و مرور آن عملکرد تصح و اکسیمتری پالس اتصال دستگاه و داروها بودن آماده و بیهوشی ماشین عملکرد صحت ،)است شده انجام

 میلی7 ( لیتر میلی 500 از خونریزی بیش ریسک و )دار مشکل هوایی راه( هوایی راه وضعیت شده، شناخته حساسیت داشتن خصوص در بیمار

 .میشود بررسی )اطفال در کیلوگرم بر لیتر

 و بیهوشی کادر عمل، اتاق پرستاران حضور در و پوستی برش به اقدام از قبل و بیهوشی از پس:  پوستی برش به اقدام از قبل و بیهوشی القا از پس .2

 تایید )عمل موضع( برش انجام لمح و جراحی پروسیجر هویت بیمار، متعاقباً نموده اعلام را نقششان و معرفی را خود تیم اعضای جراحان،/جراح

 قابل حاد وقایع .میگردد اطمینان حاصل پوستی برش به اقدام از قبل ساعت یک طی و لزوم صورت در مناسب بیوتیک آنتی تجویز از و میشود

 به بیمار مرتبط دغدغه های( بیهوشی کادر ،)خون رفتن دست از میزان عمل، مدت طول روتین، غیر یا حاد موقعیتهای( جراح با مرتبط پیشبینی

 در نهایتاً و میشوند بررسی )تجهیزات  به مربوط های دغدغه و مسائل و مربوطه نشانگرهای و استریلیزاسیون تایید( پرستاری تیم و )فعلی

 .میشوند تایید مربوطه بودن گرافی های دید معرض و دسترس

 کادر عمل، اتاق پرستاران حضور در و مربوطه پرستار توسط عمل اتاق از خارج به بیمار انتقال از قبل:  عمل اتاق از خارج به بیمار انتقال از قبل .3

 نمونه حاوی ظرف برچسب گذاری صحت شده، اعلام و سوزنها گازها ابزارها، شمارش اتمام پروسیجر، نام جراحان،/جراح و بیهوشی

 تیم حضور در نهایتاً .مطرح میگردد عمل حین در آمده پیش تجهیزاتی مشکلات سپس و میگردد تایید بیمار نام خواندن با آزمایشگاه/پاتولوژی

 میشوند .  مطرح بیمار مدیریت و ریکاوری به مربوط دغدغه های

 

 میشوند :  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( 

 

 میشود :  مدیریت و بوده كنترل تحت مربوط درخواست فرم تکمیل و آزمایشگاه به عمل اتاق از پاتولوژی نمونه های ایمن انتقال و نگهداری
 پاتولوژی نمونه های تحویل .گردد مشخص آزمایشگاه فنی مسئول و پزشکی مختلف گروههای صلاحدید به توجه با بایستی نمونه ها، نگهداری جهت محلولها

نمونه  ارسال تاریخ شده، جراحی لمح نمونه، نوع بیمار، دموگرافیکی مشخصات جمله از پاتولوژی تستهای برای ثبت چارچوب .میباشد بیمارممنوع همراه به

  .شود اقدام ان اساس بر و شده تعیین گیرنده و تحویل دهنده شخص آزمایشگاه، به ها

 

  .میشود آغاز بلافاصله اختصاصی مراقبتهای و شده برنامه ریزی پرخطر مادران شناسایی شیوه

 مسئول فرد شاملِ تیم این . نمایند گزارش و شناسایی را مرگ (  به نزدیک(پرخطر مادران میتوانند که میشود اطلاق واحدهایی و کارکنان به بان دیده تیم

 یا زایمان بخش مسئول شیفت، مسئول یا ویژه مراقبتهای بخش مسئول شیفت، مسئول یا عمل اتاق مسئول شیفت، مسئول یا اتاق زایمان مسئول مادر،

 صدور با راستا همین در .است مربوطه شیفت مسئول یا آزمایشگاه مسئول و شیفت سوپروایزر شیفت، مسئول یا مامائی/تریاژ اورژانس مسئول شیفت، مسئول

 و شده انجام ایشان توسط پرخطر مادران پیگیری و شناسایی بیمارستان رئیس توسط پرخطر مادران مسئول ماما به عنوان / زنان متخصص پزشک برای ابلاغ

  مامائی فوریتهای تیم تشکیل جهت سوپروایزر و انجام وقت اسرع در پرخطر مادر کارشناس به واحدهای فوق از یک هر در شده شناسایی مادر رسانی اطلاع

 ،)عمومی جراح متخصص یک و زنان متخصص یک یا(زنان متخصص نفر دو ، سوپروایزر، پرستاری خدمات مدیر شامل مامائی فوریتهای تیم .مینماید اقدام

 )...و قلب، نفرولوژی هماتولوژی، داخلی،(تخصصی گروههای مورد سایر برحسب و پرخطر مادران کارشناس زایمان، اتاق مامای نفر دو بیهوشی، متخصص

 بیمار بالین بر بلافاصله نیاز صورت در تا کند ها ابلاغ بخش تمامی هب را مربوطه تیم اعضای و مامائی فوریتهای اختصاصی کد است موظف بیمارستان .است

 .نمایند ارائه مادر به نیاز برحسب فوری مراقبتهای و شوند فراخوان
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 در مامایی تریاژ برای جداگانه فضایی که درمانی مراکز سایر و است الزامی زنان تخصصی تک درمانی مراکز در فقط تریاژ برای جداگانه فیزیکی فضای طراحی

 باید مامایی تریاژ واحد در مستقر انسانی نیروی .نمایند استفاده زایمان بلوک ورودی در معاینه اتاق فضای از میبایست اند، نگرفته نظر عمومی در اورژانس

 پیشرفته و پایه احیای کارگاه ارتباطی، مهارتهای کارگاه ، ESI تریاژ کارگاه گذراندن .باشد بالینی کار سال 2 حداقل با سابقه مامایی کارشناسی حداقل دارای

 علت به که صورتی در.است الزامی تریاژ مامای توسط شوک مدیریت کارگاه مامایی، اورژانسهای کارگاه اولیه تروما، های مراقبت کارگاه وزادان،ن و بزرگسالان

 معاینه هستند، اتاق/اورژانس بخش به ورود یا و ویزیت نوبت در انتظار اتاق در پنج یا چهار سه، سطوح مددجویان از برخی ناچار به مامایی، اورژانس ازدحام

 زمانی های بازه در پزشک، ویزیت و نظر مورد بخش به ارجاع از قبل و دارند حضور انتظار اتاق در مددجویان که زمانی تا است موظف تریاژ واحد مامای

 برای احتمالی ناخواسته عواقب بروز از انتظار، در مددجویان تریاژ سطح تغییر با لزوم صورت در و مجدد تریاژ با و نماید ویزیت مجدد را مشخص مددجویان

 . نماید پیشگیری ایشان

 واحد در نیاز مورد تجهیزات و اقلام .باشد دسترس در دقیقه یک از کمتر در که شود بینی پیش گونه ای به ابلاغی دستورالعمل براساس تریاژ واحد تجهیزات

 هیدرالازین، لامپو ملشا اکلامپسی پره ست همچنین .باشند بکار آماده و تامین بهداشت وزارت ابلاغی مامائی تریاژ دستورالعمل با مامایی مطابق تریاژ

 پروستاگلندین مزوپروستول، بلون، باکری شاملِ خونریزی کنترل پکیج و باشد دسترس در و تهیه کلسیم، گلوکونات و امپول % 50 و % 20 منیزیم سولفات

F2α ، ،شود تهیه ...و والو مترژن. 

 

 ارتقای نامه شیوه اساس بر خطر پر مادران بالین بر دقیقه 20 ظرف حداکثر آنکال و بلافاصله مقیم زایمان و زنان متخصص پزشک حضور ضرورت

 سه دارای بیمارستانهای در زنان متخصص پزشک بودن مقیم ابلاغی، نامه شیوه براساس .است بهداشت وزارت ابلاغی و زایمان زنان متخصص حضور

 پزشک حضور عدم و مادر وضعیت بودن اورژانسی صورت در ارگانها، به وابسته و خیریه خصوصی، مراکز غیردولتی، در .تاس الزامی بیشتر و زنان متخصص

 زنان، متخصص سه از کمتر بیمارستانهای در .نماید ویزیت را بیمار و حاضرشده بیمار بر بالین دقیقه 20 ظرف است موظف زنان متخص مقیم پزشک معالج،

 شود .  تهیه دوم انکال و اول انکال فهرست بایست

 

  .میشود انجام و برنامه ریزی بیمارستان در زایمان از پس روز 42 تا بارداری ابتدای از باردار مادران از حمایتی مراقبتهای
مشکلات  بدلیل(اورژانس غیر /اورژانس مراجعه صورت در زایمان، از پس روز 42 تا بارداری ابتدای از زمانی محدوده در مادر ارزیابی اولین

 لازم ذال .است سنجه نای پایه ضرورت اورژانس بخش مناسب عملکرد و آگاهی .شود انجام ماما /زنان متخصص توسط پزشک بایستی )غیربارداری/بارداری

 اورژانس از مناسب شرایط با مادران .شود ابلاغ زنان تخصصی تک بیمارستانهای اورژانس /جنرال بیمارستانهای ساورژان کانپزش هب وطمرب تورالعملدس تاس

 .شود فراخوان مادر بالین بر و اورژانس به بایستی زنان متخصص /ماما مادر وضعیت بودن بنامناس ورتدرص و دهش عارجا زایمان بلوک به عمومی

 

 ویزیت و دستور حضور، با داروئی دردی بی .است داوطلبانه درد بی زایمان انتخابمیشود :  انجام مربوط ضوابط اساس بر باردار مادران درد مدیریت

 اندیکاسیونهای کنترا رعایت .میشود انجام بیمار نظر با و متخصص بیهوشی توسط مناسب، بی دردی یاداروئی روش انتخاب و میشود انجام بیهوشی متخصص

 دارویی دردی بی روشهای .است بهداشت الزامی وزارت ابلاغی دستورالعمل طبق بی درد زایمان برای لازم شرایط به توجه و داروئی دردی بی مطلق

 ،  آرامی تن شامل غیردارویی کم دردی روشهای  .است وریدی داروهای با بی دردی کمکی درمانهای و CSEA,epidural, spinal, entonexشاملِ

 .است درمانی(  آب( آب در زایمان و تنفس انواع ورزشها، آروماتوتراپی،
 

 مچ دو روی بر شناسایی کد صورت به مادر پرونده شماره بیمارستان، در مادر پذیرش بدو درمیشود :  انجام مربوط ضوابط اساس بر نوزادان شناسایی

 تولد، ساعت و تاریخ مادر، خانوادگی نام و نام شامل مشخصات نوزاد تولد هنگام.گردد پرونده نصب و ثبت نوزاد مخصوص دیگری و مادر مخصوص یکی بند

 اما .باشد نصب نوزاد پای مچ روی"ترجیحا استاندارد بند مچ .شود نوشته مادر پرونده در شده نصب بند مچ روی که نوزاد شناسایی کد کنار در نوزاد جنس

 در پذیرش هنگام که را مادر بند مچ .بست نشود باز نیز راحتی به و نکند حساسیت ایجاد که محلی در نوزاد پای یا دست مچ روی میتوان را بند مچ

 بر بلافاصله نوزاد کف پای اثار ذاخ .شود نصب مادر دست مچ روی و شده نوشته نوزاد تولد ساعت و تاریخ نوزاد جنس و تکمیل است پرونده نصب بیمارستان

 یا دو قلو نوزاد که درصورتی .است ارجح نوزاد پای کف اثر ثبت و شناسایی بند مچ نصب بر احیا عملیات ، احیا نیازمند نوزاد در .شود انجام مربوطه فرم روی

 به تحویل و ترخیص یا و نوزادان برای مراقبتی و تشخیصی درمانی، اقدامات انجام هنگام در .شود مشخص قل نوع شناسایی دستبند روی بر است، قلو چند

 امضا و ثبت زایمان، بلوک در شده انجام فرایندهای بررسی از پس نوزاد، و مادر اتاقی هم بخش به نوزاد ایمن انتقال .شود توجه شناسایی به دستبند خانواده،
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 .میشود انجام دهد، اجازه مادر شرایط که گونه ای به مادر، وضعیت بودن پایدار صورت در دار، صندلی چرخ یا و برانکارد روی مادر دادن قرار مربوطه، فرم

 مخصوص فرم امضا و فعال شناسایی از پس بخش، به نوزاد و مادر ویلتح کامل، و دقت شآرام در وزادن و درما همزمان انتقال مادر، آغوش در نوزاد دادن قرار

 شفاف، کات در و خودداری مادر آغوش در نوزاد انتقال از مادر، بودن وضعیت بنامناس درصورت .میشود انجام بخش مامای و نوزاد از مراقبت عامل توسط

 .میشود منتقل سیار انکوباتور یا شستشو قابل و سالم
 

 

 .میشود ارائه و برنامه ریزی زایمان مراحل در مربوط ضوابط اساس بر نوزادان مراقبت

 تولد از قبل مراقبت

 زایمان اتاق آمادگی 

 و سونوگرافی رحم، ارتفاع روی از بارداری سن بررسی lmp 

 پرونده بررسی و حال شرح اخذ طریق از است نوزاد سلامت کننده تهدید که مادر بیماری بررسی 

 سونوگرافی طریق از وزن تخمین و جنین و جفت وضعیت آمنیوتیک، مایع حجم جنین، ناهنجاری بررسی 

 مکونیوم به آمنیوتیک مایع بودن آغشته و پروفایل بیوفیزیکال قلب، ضربان الگوی اساس بر جنین سلامت وضعیت بررسی 

 تولد حین مراقبت
 هیپوترمی از پیشگیری 

 احیا 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 فرایندهای 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 

 میشود بررسی مورد 4 تولد از پس بلافاصله نوزادان تمامی اولیه، ارزیابی در
 نوزاد بودن ترم 

 امنیوتیک مایع وضعیت 

 نوزاد تنفس 



 خلاصه دستورالعمل های پرستاری ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشکی 

 
101 

 

 نوزاد عضلانی تون 

 بدون ) مادر شیر با تغذیه اولین پایان(بیشتر یا دقیقه 60 تا آن استمرار و تولد از پس بلافاصله نوزاد و مادر"پوست با پوست"تماس برقراری

 هیپو از پیشگیری نوزاد، و مادر عاطفی روابط یمتحک شیردهی، تداوم شاملِ داقلح پوست با پوست تماس اهمیت برقراری جدایی صورت می گیرد :

 مایل صورت به پوشش هرگونه بدون نوزاد دادن قرار شاملِ پوست با پوست تماس برقراری .است بیقراری و هگری هشکا فس،تن و بقل ربانض کنترل ترمای،

 نوک سطح در نوزاد چشمان پستان، نوک با تماس در نوزاد دهان مقابل، طرف پستان نزدیک نوزاد سر پستانهایش، بین و مادر سینه قفسه روی بر دمر و

 پوشانده نرم و گرم پتوی بوسیله نوزاد و مادر .گیرد قرار مادر تنه بالای و وزادن و ادرم از بمناس لهفاص با وارمر از استفاده لزومِ صورت در .است مادر پستان

 خشک بندناف، قطع بینی، و دهان ساکشن از پس و وزادن دتول از پس عمومی بیهوشی با سزارین و ای ناحیه حسی بی با سزارین زایمان موارد در .شوند

 برقراری جراحی، عمل ادامه درحین وپت یک در هم با نوزاد و مادر پوشاندن پوشک، و کلاه پوشاندن ، احیا به نیاز بررسی نوزاد، سلامت ارزیابی نوزاد، کردن

 مادر پستان نوک با تماس در نوزاد دهان و مادر سینه قفسه و بغل زیر با تماس در نوزاد سینه قفسه مادر، شانه یا بغل زیر نوزاد که صورتی به پوستی تماس

 وزادن سر و مادر سینه قفسه روی بر دمر صورت به و پوشش هرگونه بدون نوزاد یا .شود انجام نوزاد و مادر چشم در چشم تماس برقراری الامکان حتی و باشد

 تماس عدم دلایل شود انجام نوزاد و مادر همزمان انتقال نباشد، مقدور نوزاد و مادر پوست با پوست تماس که درصورتی .گیرد قرار مادر پستانهای نزدیک

 اتمام از بعد باید فوری غیر اقدامات سایر و توزین چشم، مراقبت پا، کف اثر گرفتن واکسن، ، K ویتامین تزریق مانند مراقبتهایی .شود ثبت دهپرون در پوستی،

 .شود انجام اول ساعت 24 در احیترج تولد اول ساعت 6 از پس نوزاد ماماستح .شود انجام مادر بالین بر و تولد اول ازساعت پاس یا مادر شیر با تغذیه اولین

 همچنین .شود پوشانده )مناسب گان (باز جلو لباس مادر به .باشد مادر اطراف در آرام مییط و نورملایم با کوران، بدون و درجه 25 - 26 زایمان اتاق دمای

 و دانش افزایش برای مناسب آموزشی برنامه یک ایجاد همچنین .شود داده اختصاصماما کی ن،زایما اول ساعت پایان تا لیبر آغاز از مادر هر به است لازم

 مندرج آموزشی تویمح به توجه با نوزاد از مراقبت بخش دارای بیمارستانهایهمه  در هک وریط هب ، وزادن و درما یآغوش تمراقب دگاندهن ارائه ههم مهارت

 بخشهای در را مراقبت این انجام برای نیاز مورد امکانات و مادر ساعته 24 اقامت برای مناسب مکان بایستی بیمارستان و آید در اجرا به خدمتی بسته در

 .  نماید فراهم بستری

 به نزدیک اتاقی در شیردهی امکانات و شیردهی اتاق:  است فراهم بستری نوزادان برای مادر شیر با تغذیه تداوم جهت لازم امکانات و تسهیلات

 دستورالعمل و شیر نگهداری یخچال جهت مختلف، اندازههای در شیر نگهداری ظروف برقی، شیردوش بر علاوه و شود بینی پیش نوزادان ویژه مراقبت بخش

 و غذا به سرویس بهداشتی ، دسترسی و حمام به دسترسی یخچال، تخت، شاملِ مادر استراحت امکانات همچنین .باشد موجود وسایل ضدعفونی و شستشو

های  کلاس و گردد فراهم تلفن به دسترسی و پدر ملاقات امکان پایی، زیر راحتی صندلی به دسترسی نیاز، صورت در درمانی مراقبت به دسترسی مایعات،

 .باشد میسر شیردهی آموزش جلسه در پدر حضور امکان که شود طراحی ای گونه به شیردهی آموزش

 آموزش ارائه .میشود ارائه همراه، و مادر به درک قابل زبان به شفاهی صورت به زایمان، از پس نوزاد و مادر مراقبتهای آموزش ترخیص، زمان در

فردی،  بهداشت نوزاد، و مادر خطر علایم درخصوص کشوری دستورالعمل براساس فهم قابل و ساده زبان به زایمان از پس نوزاد و مادر مراقبتهای توضیحات و

 /پزشک توسط زایمان از پاس مادران به بعدی مراجعه شیردهی، و نوزاد از مراقبت سزارین، برش و اپیزیوتومی محل از مراقبت شیوه تغذیه، فعالیت، میزان

 در بخیه ها از مراقبت فعالیت، مادر، در هشدار علائم فردی، بهداشت اصول شاملِ مادر مراقبت اموزشی مفاد .میپذیرد صورت بیماران در پرونده ثبت و ماما

 نوزاد، بدن دمای حفظ نوزاد، در هشدار علائم شاملِ نوزاد مراقبت آموزشی مفاد است بعدی مراجعه و دارو مصرف سینه مادر، از مراقبت سزارین، و زایمان

 فنیل هیپوتیروئیدی، روزگی 5 تا 3 غربالگری ماهگی، 6 تا مادر شیر با انیصاری تغذیه نوزاد، و شیردهی تغذیه بندناف، از مراقبت نوزاد، حمام نوزاد، پوشاک

 مادر آغوشی مراقبت نوزاد، ایمنی و حفظ خواب، الگوی واکسیناسیون، ادامه ارجاع، نزدیکترین محل و سلامت جامع خادمات مراکز در فاویسم و کتونوری

 کردن کوتاه پوشک، تعویض طرز نظیر بهداشتی مراقبتهای زردی، بی قراری، و گریه ، آوردن بالا ، بادگلو نظیر نوزادی دوره شایع مشکلات با آشنایی ونوزاد،

 ساعت 48 در اطفال متخصص به مراجعه و پسر نوزاد ختنه در اول، ماه در عصبی تکامل تاخیر دهنده هشدار علائم و اول ماه در نوزاد تکامل و رشد ناخن،

 وضعیت مادر، شیر با تغذیه دفعات گرسنگی، زودرس علائم مادر، شیر مزایای شناخت برای ساده زبان به همراهان و مادران آموزش .است ترخیص از بعد

 .است پوست با پوست تماس بطری، و پستانک از استفاده عدم آغوز، با تغذیهمناسب،  گرفتن پستان کردن، بغل صحیح
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 و درد یبوست، ،  پستان درد زایمان، از پس درد ها، بخیه از مراقبت تب، زایمان، از پس خونریزی شاملِ:  حداقل مادر زایمان از پس خودمراقبتی برنامه

 هشدار علائم اطفال، متخصص به مراجعه روند شاملِ حداقل نوزاد مراقبت پیگیری .سایرتوصیه هاست و جنسی سلامت زایمان، از افسردگی پس پا، گرفتگی

 به ارجاع نیاز درصورت و شیردهی تداوم ناف، بند از مراقبت واکسیناسیون، ادامه روزگی، 5 تا 3 در فاویسم و فنیل کتونوری هیپوتیروئیدی، غربالگری نوزاد،

 در نوزادان .شود انجام دستورالعمل طبق ویژه مراقبتهای بخش از شده ترخیص رتینوپاتی خطر در معرض نوزادان پیگیری .است مرتبط تخصصی مراکز

 و مستمر یا شدید بی ثبات وضعیت که شیرخواری تولد، هنگام اسفیکسی از تشخیص است عبارت زودرس نوزادان در شبکیه مشکلات خطرِ معرض

 قلبی حمایت به نیاز همچنین .دارد وازوپرسور داروهای به جدی نیازمند هیپوتانسیون یا هیپوگلیسمی شدیدی، اسیدوز طولانی، هیپوکسی مانند تظاهراتی

 به ناکسیژ دریافت خون، تعویض /متراکم های قرمز گلبول /خون تجویز به نیاز بطنی، داخل خونریزی فشارخون، افزایش داروهای تجویز به نیاز تنفسی،

 خطرِ معرض در را بیمار تخصص نوزادان فوق /کودکان متخصص نظر از که مشکلاتی سایر و آپنه مکرر حملات ریوی، مزمن بیماری ساعت، 48 از بیش مدت

 .میدهد قرار زودرس نوزادان در شبکیه مشکلات

 

  .میشود ارزیابی كیفی كنترل آزمونهای از استفاده با كار نتیجه و شده انجام ضدعفونی از پیش ابزارها و تجهیزات سازی پاک

 به مکان نزدیکترین در آنزیماتیک لولهایمح / دترجنت و سانتیگراد درجه 45 زیر آب با حرارت به حساس غیر و حساس ابزار تمامی پاکسازی 

 پروسیجر انجام لمح

 وسایل و ابزار روی بر اتترشح و دفعی مواد آلی، مواد شدن خشک از اجتناب منظور به سازی پاک و ابزار از استفاده بین زمانی فاصله حداقل 

 اورژانس و بخشها بر تاکید با بندی بسته بدون مرکزی استریلیزاسیون واحد به شده پاکسازی ابزار ارسال 

 شستشو برای پرفشار آب مولد سالم تجهیزات از موثر استفاده 

 آندوسکوپی بخشهای و لب کت در خصوص به دار لومن تجهیزات کامل کردن خشک برای فشار پر هوای از استفاده 

 مرکزی استریلیزاسیون واحد در ابتدا از وسایل و ابزار زدایی گند و پاکسازی فرایند گامهای کلیه انجام 

 عمل اتاقهای در شده استفاده ابزار بر تاکید با رایج و موجود تستهای استفاده با تصادفی صورت به تجهیزات و ابزار پاکسازی فرایند کیفیت پایش 

 لزوم صورت در موثر اصلاحی اقدام انجام و واحد مسئول /بخش سرپرستار توسط تجهیزات و ابزار اولیه پاکسازی یوهش بر نظارت 

 بر مرکزی استریلیزاسیون واحد مسئول .میشود استفاده تجهیزات و ابزار پاکسازی فرایند کیفیت پایش در خون/آلی مواد با ابزار آلودگی ارزیابی تستهای

 مربوط مسئولان از و گزارش را انطباق عدم موارد و نموده نظارت مرکزی استریلیزاسیون واحد به واحد/بخش هر از شده ارسال ابزار زیسا پاک تصح

 .نماید پیگیری

 

 ضدعفونی از پیش ابزارها و تجهیزات سازی پاک خصوص در نکته چند
 شوند دستی دقیق شستشوی رطوبت یا حرارت به حساس و پیچیده ابزار. 

 شود جدا شستشو از بعد آنها کارآمد اتصال و شستشو از قبل بخش، دو از بیش از متشکل ابزار تفکیک قابل قسمتهای. 

 شود استفاده شوی ست از مرکزی استریلیزاسیون واحد در. 

 شود استفاده مقتضی موارد در اولتراسوند دستگاه از مرکزی استریلیزاسیون واحد در. 

 شود انجام مکانیزه صورت به ذیربط واحدهای در اسکوپی ابزار شستشوی 

 

  كننده استریل دستگاههای عملکرد از اطمینان آزمونهای

 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 

 کلی تعمیرات انجام بار هر از پس کننده، استریل دستگاه اندازی راه زمان در و بیولوژیک، آزمون نتایج هفتگی ثبت و انجام 

 عفونتهای مراقبت نظام کشوری راهنمای اساس بر وکیوم پری دستگاههای کار شروع از قبل روزانه دیک بووی آزمون نتایج ثبت و انجام 

 بیمارستانی

 و شده استفاده پانسمان ستهای مانند قلم 12 از کمتر حاوی کوچک بسته های استریلیزاسیون فرایند صحت تائید برای 4 کلاس شیمیایی نشانگرهای از

 مانند قلام 12 از بیشتر حاوی ی ها بسته استریلیزاسیون فرایند صحت رهگیری برای 6 کلاس شیمیایی نشانگرهای از .میشود ثبت پرونده بیماران در نتایج



 خلاصه دستورالعمل های پرستاری ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشکی 

 
103 

 

 است شیمیایی نشانگرهای مهمترین از یکی 6 کلاس نشانگر.میشود ثبت بیماران پرونده در نتایج و شده استفاده ... و لاپاراتومی، سزارین،ایمپلتنتها های ست

 کلیه صحیح اعمال از اطمینان نشانگر برای این که طوری به میباشد، حساس استریل زمان و وکیوم بخار، غلظت دما، میزان فشار، شاخصه های به که

 سیکل و کد شیفت استریل، و تاریخ قبیل از مشخصاتی حاوی 6 کلاس نشانگر .است شده طراحی بالاتری حساسیت با استریلیزاسیون در موثر پارامترهای

جهت  رهگیری سیستم جراحی، عمل یا پروسیجر انجام از پس بیماران، پرونده در آنها چسبانیدن و نشانگر این از استفاده با .میباشد کاربر کد و اتوکلاو

 صحت از اعم بسته ظاهری وضعیت به توجه و 6 و 4 ، 1 کلاس از اعم شیمیایی نشانگرهای مطلوب رنگ تغییر بررسی بر علاوه.میشود ایجاد استریل ستهای

 توسط نشانگر مطلوب رنگ تغییر عدم تشخیص صورت در .شود حاصل اطمینان غیره و رطوبت وجود آن مانند ظاهر استریلیتی محل عوامل و بندی بسته

 اصلاحی اقدامات کاربر عملکرد، تطابق عدم صورت در .میشود انجام مربوطه مسئول فراخوان توسط انجام متعاقباً و شده تعریف مبادی به گزارش شامل کاربر

 .مینماید بررسی را محل آن در کاربر به کارگیری صلاحیت و آموزش مانند لازم

 این و میشود استفاده آتروفتوس باسیلوس و استئروترموفیلوس اسپور صورت به مقاوم میکروارگانیسمهای از ،)اسپور تست( بیولوژیک نشانگرهای ویال در

 دستگاه توانایی سنجش آنها از استفاده از هدف .میگردد جایگذاری آن در )عدد سه( اتوکلاو اندازه به توجه با مناسب تعداد به و صورت هفتگی به ویالها

 یک سریع تست و دیجیتال انکوباتور وجود صورت در و خارج اتوکلاو از ویالها چرخه پایان در .است مقاوم و زنده بردن میکروارگانیسمهای بین از در اتوکلاو

 و ثبت اتوکلاو دستگاه هر برای و ارزیابی سازنده شرکت دستورالعمل طبق آن نتایج و شده داده قرار انکوباتور ساعت در 48 صورت این غیر در و ساعت،

 چرخه به آن بازگرداندن برای عمده، تعمیرات از بعد یا و دستگاه خرابی مجدد، طراحی دستگاه استریلایزر، جابجایی صورت در همچنین .میشود بایگانی

 اتوکلاو دستگاههای از استفاده .باشد منفی آلودگی نظر از آن نتایج و انجام خالی دستگاه چرخه با دیک بووی و بیولوژیک آزمونهای باید کاربری، معمول

 دارد .  ارجییت جراحی اقلام و ابزار کردن استریل برای گراویتی دستگاههای بر پریوکیوم

 

 فوری استریلیزاسیون شرایط
 ًمیگیرد قرار عمل اتاق در ) سریع (اضطراری استریلایزر معمولا. 

 شود می انجام متخلخل ابزار برای دقیقه 4 تا 3 مدت به گراد سانتی درجه 132 - 135 دمای در سریع استریلیزاسیون. 

 برد می زمان نیز دقیقه 10 تا متخلل غیر ابزار استریلیزاسیون برای گراد سانتی درجه 132 دمای در سریع استریلیزاسیون. 

 گیرد قرار ) سریع ( اضطراری استریلایزر در پوشش بدون بایستی وسیله. 

 برسد محیط دمای به و شده سرد بایستی شده استریل جراحی ابزار/وسیله دمای استفاده از قبل. 

 

 است ذیل موارد شامل حداقل و داشته وجود مركزی استریلیزاسیون واحد در متمركز صورت به كننده استریل دستگاه هر مستندات
 اتوکلاو هر مخصوص کد/شماره 

 اسپور آزمون نتایج 

 باشد کرده ثبت را حرارت درجه و مواجهه زمان که دستگاه پرینت یا نمودار. 

 بارگذاری چرخه هر مسئول نام 

 پیشگیرانه خدمات و اقدام نوع هر pm کالیبراسیون آزمونهای و 

 

 استریل :  بسته هر برچسب روی لازم اطلاعات حداقل
 کاری شیفت و تاریخ 

 کننده استریل دستگاه کد/شماره 

 استریل بسته مصرف انقضا تاریخ 

 بارگذاری چرخه 

 استریل چرخه هر کننده بارگذاری نام 

 ست نام 
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 استریلیزاسیون واحد خصوص در نکته چند
 شود انجام جداگانه صورت به عمل اتاق از/به استریل غیر و استریل وسایل و ابزار انتقال. 

 شود مدیریت عفونت کنترل اصول به توجه با کارکنان تردد مدیریت. 

 شود تفکیک فیزیکی نظر از استریل و تمیز کثیف، فضاهای. 

 شود استفاده اختصاصی وسایل از چیدمان و توالی رعایت با استریل، و تمیز کثیف، فضاهای از یک هر در. 

 شود رعایت کارکنان توسط استریل و تمیز کثیف، فضاهای در کار انجام توالی و گذاریها نشانه براساس یکطرفه عبور مسیر. 

 شود انجام جداگانه مسیر دو از استریل غیر و استریل ستهای تحویل. 

 .باشد کارکنان تمرمس دسترس در و شود بینی پیش فضاها تمامی در الکلی پایه با دست ضدعفونی محلول حاوی افشانه مانند دست بهداشت امکانات

 ها اسکوپی آنژیوگرافی، بخش در سنجه این مصادیق رعایت .یاشد داشته وجود کثیف فضای در ایمن ظروف و دست شستشوی تسهیلات استاندارد همچنین

 .الزامی است نیاز مرتبط بخشهای سایر و

 

 :  استریل بسته های از مراقبت ملاحظات و الزامات
 دارای بخشهای سایر و عمل اتاق مرکزی، استریلیزاسیون واحد در استریل وسایل نگهداری و انبارش مختص تردد حداقل با صورمح فضاهایی وجود 

 استریل بسته های

 استریل وسایل نگهداری و انبارش محل در درصد 70 از کمتر نسبی رطوبت گراد، سانتی درجه 24 از کمتر دمای 

 استریل وسایل نگهداری و انبارش لمح در خورشید مستقیم نور تابش از دور به و ساعت در هوا گردش بار 6 حداقل با مناسب تهویه و مثبت فشار 

 صاف سطوح با مشبک های قفسه در و زمین سطح از بالاتر یسطح در مستقل و جداگانه صورت به استریل وسایل انبارش 

 نگهداری شرایط و ابزار نوع لایه، تعداد بسته، پوشش جنس به توجه با استریل اقلام بسته های انقضای و نگهداری مدت تعریف 

 استانداردها بر منطبق اختصاصی دار درب کانتینرهای /کمددار ترالیهای دربسته، جعبه های از استفاده با شده استریل وسایل جابجایی هرگونه 

 مربوط دستورالعمل اساس بر استریل ستهای نگهداری زمان مدت و موازین رعایت 

 و کشوری استانداردهای بر منطبق اختصاصی دار درب کانتینرهای /کمددار ترالیهای دربسته، جعبه های از استفاده با شده استریل وسایل جابجایی هرگونه

 شده استریل وسایل جابجایی و آلومینیوم یا استیل جنس از دار درب کانتینرهای کمددار، ترالی های دربسته، جعبه های .شود انجام بهداشت جهانی سازمان

 .شود انجام دار درب کمددار،کانتینرهای های های دربسته،ترالی ازجعبه استفاده با

 

 طاعون، مننژیت، نوزادان، کزاز دیفتری، مادرزادی، سرخجه سندرم سرخک، سرفه، سیاه حاد، شل فلج وبا،  شامل:  )تلفنی( فوری گزارش مشمول های بیماری

 ، مرگ( زیسا ایمن متعاقب ناخواسته عوارض ،  ویروسی دهنده خونریزی تبهای گزیدگی، حیوان نوع هر تنفسی، زخم سیاه بوتولیسم، مالاریا، تب زرد، تیفوس،

 )گیری همه یا طغیان( واگیر بیماری هر ناگهانی افزایش و )شود عمومی نگرانی به منجر که ای عارضه هر و آدنیت لنف بیمارستان ( ، آبسه، در بستری

 ویروسی، های هپاتیت انواع مقاربتی، ایه ریبیما ، HIV عفونت و ایدز بالغین، کزاز جذام، سل، ): كتبی ( فوری غیر گزارش مشمول های بیماری

 پدیکولوز، هیداتید، کیست راجعه، تب شیستوزومیازیس، فاسیولیازیس، مالت، تب سالک، کالاآزار، جلدی، زخم سیاه لپتوسپیروزیس، گلوزیس،شی تیفوئید،

 .  فوری موارد غیراز سازی ایمن متعاقب ناخواسته عوارض

 

 دیالیز بخشهای 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 گردد انجام واکسینایون بخش مندرجات طبق بر واکسیناسیون ایمنی واکنش وجود عدم یا و. 

 هپاتیت به مبتلا بیماران B شوند دیالیز بیماران سایر از جداگانه دستگاههای و پرستار فاضلاب، و دستشویی با ایزوله اتاق در باید . 

 هپاتیت به مبتلا بیمار C و HIIV باشد داشته آگاهی متقاطع عفونت انتقال از جلوگیری و مراقبت خصوص در باید پرستار اما ندارد جداسازی به نیاز مثبت . 

 و رفت در پرستار دست چنین هم و.شود استفاده بیمار یک برای فقط دستکش هر و کنند استفاده آب به نفوذ قابل غیر دستکشهای از پرسنل کلیه 

 .شود شسته بیمار بین دو آمد

 گیرد صورت شیفت هر پایان در نمایندگی، طرف از شده اعلام ودستورالعمل دستگاه نوع اساس بر دستگاه عفونی ضد. 
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 ظروف در و نشود گذاری درپوش شده استفاده سوزن سر .شود استفاده صورت پوشش و عینک از استفاده بیمار اتترشح با تماس از پیشگیری جهت 

 است ضروری بیماران همه برای دیالیز در توصیه دو این البته .گردد آوری جمع مخصوص. 

 هپاتیت به الوده خون با تماس صورت در B هپاتیت ایمنوگلوبین بادی آنتی پایین واکنش و B انتقال قابل ویروسهای وجود نظر از بیمار میشود توصیه 

 .گیرد قرار مورد بررسی

 هپاتیت ارزیابی تماس، صورت در B و HIV نظر از بعد ماه 6 و هفته 6 و زمان همان در HIV شود انجام. 

 کشت و نموده دریافت بینی داخل موپیروسین بار دو هفته یک مدت به کشت، بودن مثبت صورت در و استافیلوکوک ناقلین نظر از بیماران بررسی 

 .تکرارشود سه ماه هر بینی

 

 

 دیالیزی بیماران واكسیناسیون 

 هپاتیت B: که بیمارانی HbsAb و منفی HbsAg هپاتیت واکسن دریافت کاندید هستند منفی B دو( برابر 2 دوز با و ) 0 ، 1 ، 6 ( دوز سه در 

 افت صورت در .باشد می % 50 - 60 حدود در و کمتر عمومی جمعیت از دیالیزی بیماران در واکسن به پاسخ .هستند )بازو در یک یک هر واکسن،

 .میشود توصیه مجدد واکسیناسون mIU/mL10 از کمتر به بادی آنتی

 آنفلوانزا واکسن A و B میشود توصیه سالیانه صورت به. 

 میشود توصیه کشوری 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 ربیما هک ورتیص در.ودش یم یهتوص PPSV23 دریافت 

 .کند دریافت بعد سال تواند می را PPSV13باشد، کرده

 یادآور تزریق PPSV23 نوع تزریق با باید و شود می انجام بعد سال پنج PPSV13 باشد داشته فاصله هفته 8 حداقل. 

 

 آگاهانه رضایت خصوص در مهم نکاتی
 .نیست درمانی و تشخیصی خدمات ارائه عواقب از برائت معادل یا جایگزین وجه هیچ به و بوده خدمت گیرنده حقوق از آگاهانه رضایت .1

 .میباشد 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

 .نیست الزامی پروسیجر انجام از قبل زندگی تهدیدکننده وضعیتهای در اضطراری و حیاتی اقدامات جهت بیماران از رضایت اخذ .4

 .شود نمی سوبمح تهاجمی پروسیجرهای از وریدی تزریق معده، لوله گذاردن محیطی، وریدی راه کردن باز فولی، سوند گذاردن .5

 .ندارد آگاهانه رضایت اخذ به نیاز جراحی عمل حین /قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماری پروفیلاکسی .6

 ماندن ثابت شرط به دیالیزخونی، و دیالیزصفاقی فروز، پلاسما خون، مکرر ترانسفوزیون درمانی، شیمی نظیر خاص درمانی های برنامه تتح که بیمارانی از .7

 درمانیروشهای  درمان، شیوه بیمار، شرایط در تغییر عدم بر مشروط نامه رضایت این گرفت، رضایت درمانی دوره شروع ابتدای در بار یک میتوان شرایط

 پس را ودخ بیمار سوی از قبلی رضایت نگرفتن پس دادن، رضایت برای بیمار ظرفیت تغییر عدم درمانی، روش از ناشی منافع و خطر احتمال جایگزین،

 .دارد اعتبار سال یک مدت به نگیرد

 

 شود :  ارائه بیماران به بایستی كه آگانه 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

 آنها مقایسه و غیرتهاجمی و تهاجمی از اعم جایگزین روشهای و معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش اثربخشی میزان و محاسن .3

 آنها مقایسه و جایگزین روشهای و ریسک میزان توضیح با معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش مخاطرات .4

 جایگزین روشهای و پیشنهادی درمان ترک عواقب .5

 بعدی متعاقب های هزینه و شده ارائه درمانی روش از پس نیاز مورد درمانی تشخیصی اقدامات .6
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 آن مانند و خاص مراقبتی ملاحظات و ترخیص از پس مراقبت به نیاز موقت، یا دائم افتادگی کار از از اعم درمانی روش اجتماعی عواقب .7

 

 بیمارستان : از خارج به خدمات اخذ جهت بیماران موقت انتقال شیوه

 شرایط ایمن، انتقال هنگام نیاز مورد تجهیزات انطباق، طرح رعایت بیمار، وضعیت گزارش و مقصد مرکز /واحد/بخش از پذیرش اخذ شیوه شامل حداقل 

 نحوه  ابلاغی دستورالعمل اساس بار ها گرافی و بیمار پرونده شامل حداقل بیمار، همراه انتقال به نیازمند بالینی مدارک ساختن مشخص همراه، کادر

تشخیصی  خدمات دریافت از بعد بیمار موقت انتقال در بیمار عودت شیوه و بیمار انتقال در درمانی کارکنان صحیح ارتباط راهنمای طبق و بیمار تحویل

 .میباشد مبدا بیمارستان هماهنگی با و شده بینی پیش درمانی یا

 خدمات ذخا برای موقت انتقال 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 تشخیصی. 

 قبلی ریزی برنامه با تامین زنجیره از خارج دماتخ ذاخ بیماران موقت انتقال برای بیماری سطح با متناسب و مناسب امکانات با آمبولانس تامین 

 بیمار وضعیت به توجه با پرستار یا پزشک همراهی با بدحال بیماران از مراقبت استمرار ضمن بیمار ایمن انتقال و بیمارستان. 

  در کارکنان مناسب ارتباط "راهنمای طبق بیمار تحویل و مقصد مرکز با هماهنگی متبوع، دانشگاه انتقال ستاد با هماهنگی شامل شیوه ریزیبرنامه 

 .بیمار زمان تحویل

 

 اورژانس :  در نظر تحت /بخشها در بستری بیمار نیاز مورد فرآیندهای انجام در بیمار همراه از استفاده عدم
 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 مراقبتهای انجام 

 

 بیماران :  سایر و محتضر بیمار خانواده/بیماران حال وخامت از حاصل تألم و تاثیرات كنترل 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
 سانتیگراد درجه 23 - 20 زمستان در و سانتیگراد، درجه 28 - 24 تابستان، در بیمار اتاق دمای تنظیم 

 مرکزی اگزاست 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 سرویسهای در هوا تعویض دفعات تنظیم 

 یکبار ماه سه هر حداقل فنی کارشناسان توسط بیماران اتاق حرارت درجه تهویه، ارزیابی 

 ارک قاتا ایزوله، اتاق ورودی پیش بهداشتی، سرویسهای و حمام .است درصد 50 - 30 زمستان در و 60 - 50 تابستان در بیمار اتاق مناسب نسبی رطوبت

 .باشد داشته هوا دائم تخلیه به نیاز نظافت اتاق کثیف، لباس و زباله آوری جمع کثیف،اتاق

 

عمل،  اتاق (ویژه به مختلف بخشهای در مراقبتی و درمانی تشخیصی، خدمات دریافت مدت طول در ،بیماران پوشش ملی استانداردهای اساس بر

 باید ) مناسب پوشیدگی و آراستگی تمیزی، سایز،( شامل بیمار پوشش ،)بخشی بین جابجایی هنگام و گرافی آنژیو برداری، تصویر های ویژه، بخش ریکاوری،

 پوشانده ندارند، مداخله به نیاز فوق مراحل در که بیمار بدن از مناطقی که ه ایوشی به گردد، حفظ وی خصوصی حریم نموده و تامین را بیمار روانی امنیت

 که شلوار از دستها و گردن و سر روی بر جراحی اعمال در .گردد استفاده نماید، ایجاد بیمار پشت در پوشیدگی کامل که مناسب گان از عمل اتاق در .بماند
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 ارتوپدی جراحی اعمال سونداژ، سکوپی، کولون مانند اقداماتی انجام جهت .شود استفاده را بپوشاند بیمار ینهس ناحیه که تنه نیمه و دارد سونداژکردن امکان

 .شود استفاده مینماید ایجاد آسان دسترسی و پوشیدگی که لباسهای خاص از شیردهی زمان در مادران تانی،تح و فوقانی اندامهای روی بر

 

 مفهومی شکایت به رسیدگی میشود : عمل آن اساس بر و شده ریزی برنامه نارضایتی، و شکایات از پیشگیری رویکرد با بیماران امور پیگیری

 دفتر لذا فعالیت .نماید می تداعی را محوری بیمار فرهنگ با مغایرت و نارضایتی حس نیز شکایت واژه منفی بار .دارد وقوع از پس پاسخگویی و غیرفعال

محوری  بیمار ولاصد بار مبتنی بیمارستان در نارضایتی و شکایات بروز از پیشگیری رویکرد با شکایات به رسیدگی دفتر جایگزینی به بیماران امور پیگیری

 پایش انطباق عدم موارد شناسایی ضمن خدمات ارائه محل در حضور با باشیم نارضایتی بروز منتظر آنکه جای به روش این در .است اعتباربخشی تاکید مورد

 نقصهای شناسایی به منجر نهایت در بیماران از حمایت از شیوه این .میشود اقدام بیماران برای خدمات تسهیل و انطباق موارد رفع به نسبت نارضایتیبروز  از

 و پرستاری مراقبتهای کیفیت هتلینگ، کیفیت جراحی، اعمال کنسلی بیماران، طولانی اقامت در بویژه امر این .شد  خواهد خدمات بهبود روند و فرایندی

 بالینی کارشناس یک حداقل بایستی دفتر این در .است کننده کمک و راهگشا بسیار بیمارستان پزشکی غیر نیازهای پاسخگویی به و پزشکی ویزیتهای

 کمکی موقت و دائمی های تیم .شود انجام و برنامه ریزی دفتر همین در نیز پیشنهادات و انتقادات به شکایات، رسیدگی های برنامه و دباش داشته حضور

 فرهنگ ترویج در امر این.نمایند می مشارکت بیماران امور پیگیری برای میدانی بازدیدهای و در تعیین بیمارستان مدیرعامل/رئیس حمایت با دفتر این برای

 پی جریان از نیز سازمانی رفتار اصلاح ترتیب این به .نماید می بیماران و مشکلات سازمان درگیر را نناکارک تمامی و نموده سازی بستر نیز وریمح بیمار

 .میشود حاصل بیماران امور پیشگیرانه و فعال گیری

 

 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 

 ،سازمانی 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 اموزش به بیمارستان توجه 

 آگاهانه رضایت اصول رعایت و تهاجمی مداخلات در آزادانه گیری تصمیم از برخورداری حق 

 خاص درمانی اقدام انجام درصورت بیمار حیات حفظ با مرتبط موارد در بجز بیمار توسط دارو و درمان اتمام انتخاب حق 

 بیماران تمامی با کارکنان و پزشکان انسانی ارزشهای 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 

 بیمارستان تشخیص به دیگر مسئول هر یا فیزیکی حفاظت /مدیریت دفتر به اورژانس طریق از منتقل و تصادفی بیماران اموال و صورتجلسه تحویل 

 ترخیص زمان در دریافت رسید دریافت و خانوادهاش یا وی به بیمار اموال تحویل 

 میشود :  انجام انسانی منزلت به احترام رعایت با و همگن كاركنان توسط انطباق موازین رعایت با بیماران، به خدمات ارایه

 پاراکلینیکی و کلینیکی واحدها و بخشها در همگن کارکنان بکارگیری 

 پاراکلینیک یا و کلینیکی بخشهای سایر به انتقال در بخشی درون و بخشی بین انتقالهای همه در همگن برِ بیمار استفاده 
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 کاهش با بیماران و ویژه بخشهای در بخصوص کاری نوبتهای تمامی در همگن کارکنان توسط خدمات ارائه اصول رعایت با کارکنان چینش 

 هوشیاری

 نهمگ رغی انکارکن طتوس رانبیما به  یمراقبت و انیدرم تشخیصی، خدمات ارایه است، اولویت در بیمار سلامتی و حیات حفظ که پزشکی فوریتهای در

 وند،س نگذاشت مانند، صخا یجرهایپروس .میپذیرد بیمارصورت حیات کننده تهدید شرایط رفع از پس فرصت اولین در همگن کارکنان وجایگزینی مانجا

 تنوب تمام در بایستی کاردیوگرافی اکو و سکوپی کولون ماموگرافی، گرافی، سالپنگو هیسترو انما، باریم یوروگرافی، واژینال، های ،سونوگرافی عموض یدنتراش

 .  شود انجام همگن انکارکن طتوس اریک ی ها

 

 

:میشود انجام زن فنی كاركنان از نفر یک یا بیمار محارم باحضور جنس، هم غیر افراد توسط انجام ضرورتِ موارد در زایمان و زنان معاینه های

 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 

 بالین بر همگن غیر پزشک معاینه زمان در خانواده اعضای از یکی ندارد تمایل بیمار که مواردی در و باشد بیمار رضایت با باید خانواده ازاعضای ارممح حضور

 .یابد حضور بیمارستان همگن کارکنان از یکی ضروریست حضوریابد، وی

 

  .نمی شود استفاده نماید، آشکار را بیمار محرمانه درمانی اطلاعات سایر یا و بیماری تشخیص كه نوشته ای یا علائم هرگونه از

 بیمار درمانی اطلاعات آشکارسازی ممنوعیت مورد در بالینی بخشهای تمام به رسانی اطلاع 

 بیمار درمانی اطلاعات آشکارسازی ممنوعیت به نسبت بالینی بخشهای کارکنان آگاهی 

 بخش تابلوی و بیمار بالین در موجود تابلوی بیمار، پرونده جلد روی در درمانی اطلاعات سایر و بیماری تشخیص خانوادگی، نام و نام درج عدم 

 و پیراپزشک/پزشک بیمار همراهان از یکی صورتیکه در .است درمانی و تشخیصی اطلاعات سایر و قطعی یا احتمالی تشخیصهای شامل بیمار درمانی اطلاعات

 .میشود موافقت او قانونی ولی یا بیمار رضایت اعلام با صرفا نماید، را بیمار پرونده تقاضای مطالعه جهت و است پزشکی گروه به وابسته سایر رشته های یا

 درمانی اطلاعات از حفاظت الزام به توجه با .نشود بیمار برای حاشیه ای و روحی عوارض موجب که باشد محسوس نا و خصوصی به صورت رضایت ذاخ شیوه

 توسط بیمار پرونده جلد و تابلوها کارکنان، گفتار در ایمنی نکات تمامی است لازم قطعی /احتمالی از تشخیصهای او قانونی ولی یا او آگاهی و بیمار

 شود .  مراقبت و نظارت بخش روسای و سرپرستاران

 

 طبی گازهای كپسولهای ایمنی نکات
 شوند کممح و ثابت خود مکانهای در طبی گازهای کپسولهای. 

 شود انجام کلاهک با بیمارستان نقاط تمامی در پر طبی گازهای کپسولهای حمل. 

 شود نصب کپسولها مجاورت 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 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. 

 شود کممح آن روی بر کلاهک و شده بسته سیلندر های دریچه اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در. 

 شود کممح زنجیر توسط بایستی نقل و حمل مخصوص ترالی به انتقال ضمن اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در 

 شود نقل و حمل ایستاده صورت به سیلندر اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در. 

 شود خودداری اکیدا زمین روی بر افقی صورت به آن چرخاندن یا و کشیدن از اشتعال قابل طبی گازهای سایر و اکسیژن سیلندرهای انتقال حین در. 

 شود انجام ایمنی نکات رعایت با طبی گازهای کپسولهای نگهداری. 


طبی گازهای كپسولهای ایمن نگهداری 
 مسقف و صورمح فضای در طبی گازهای سیلندر نگهداری محل 

 خورشید نور مستقیم تابش از دور به 
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 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 دربها اندازه 

 مجاز غیر افراد دسترسی از ریجلوگی 

 باشد خواندن قابل سانتیمتری 150 فاصله از که "ممنوع دخانیات استعمال " و" اشتعال قابل گازهای " مضمون با هشدار علامت دارای نگهداری محل 

 باشد تر قدیمی سیلندرهای مصرف با اولویت که نحوی به طبی گازهای سیلندرهای چیدمان. 

 نباشد .  آن داخل به )سیگار مانند( مشتعل اشیا یا آتش سرایت امکان که شود حفاظت و محصور نوعی به باید فضا 

 

 بیماران برای انتظار مورد خلوص و جریان فشار، با با اكسیژن 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 بخشهای مانند پرخطر بخشهای 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 

 بخشها ورودی در ساز اکسیژن تولیدی اکسیژن درصدی 90 خلوص حداقل وجود 

 ویژه های بخش ورودی در اکسیژن فشار کاهش دهنده هشدار نصب 

 مربوط مستندات نگهداری و ای دوره سرویسهای انجام و ساز اکسیژن دستگاه نمایندگی شرکت با نگهداری و سرویس قرارداد وجود 

 ساز اکسیژن دستگاههای 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. 

 میباشد دسترس در و موجود بخشها، به سانترال های کشی لوله دورهای 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 

 آسانی و سهولت به جایگاه بودن دسترس در و بیمارستان ساختمان از خارج انفجار خطر احتمال علت به آن ذخیره مخازن و اکسیژن کننده تأمین منابع استقرار 

 مخاطرات سایر و هوا در معلق اجسام و اشیا سقوط و حرارتی منابع سیل، مخاطرات درموارد مییط ایمنی پیشگیرانه مدیریت 

 ایران استاندارد ملی موسسه از طبی اکسیژن تولید مجوز دارای و معتبر شرکتهای توسط اکسیژن کپسولهای شارژ و تهیه 

 اکسیژن کپسولهای شارژ /تهیه سوابق نگهداری 

 شود بینی پیش ذخیره نیز مترقبه غیر شرایط برای روز شبانه ساعات تمام در معمول نیازهای تامین علاوه که نحوی به شده شارژ کپسول موجودی مدیریت. 

 گیر ذره فیلترهای هوا، فیلترینگ کامل سیستم وجود بیمار، ریه به ونتیلاتور دستگاه طریق از هوا ورود به توجه با فشرده هوای طبی گازهای سیستم درخصوص 

 .میباشد ضروری ....و باکتریال آنتی و

 

 میشوند:  خارج كار 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 جریان از معیوب، /فعال غیر پزشکی تجهیزات خروج بر پزشکی تجهیزات واحد کارشناسان مستمر نظارت 
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 تایید و پزشکی تجهیزات مسئول پیشنهاد با تجهیزات و دارو درمان کمیته در بخش هر پشتیبان بخشهای /واحدها همچنین و ضروری تجهیزات فهرست

 محسوب پشتیبان واحدهای/بخش جزو عمل اتاقهای و اورژانس ویژه، بخشهای .میشود تصویب و تعیین واحدها /بخشها مسئولان و ایمنی /فنی مسئول

 وضعیت .میپذیرد صورت بیمارستان در خدمات ارائه وضعیت بر مبتنی مناسب زمانی بازه های در پشتیبان و ضروری تجهیزات فهرست بازنگری .نمیشوند

 بیماران بستری افزایش با مثال عنوان به .است بیماریها تنوع و بحرانها تخت، چرخش میزان تخت، اشغال میزان مانند عواملی تابع بیمارستان در خدمت ارائه

 .باشد نظر تجدید به نیاز است ممکن واحد/بخش آن برای پشتیبان تجهیزات به دسترسی سهولت جهت بخشها دربرخی عفونتها، طغیان یا بدحال

 

 :  میشود انجام بهداشتی اصول رعایت با و جداگانه رخشویخانه، به آلوده و كثیف تمیز، ملحفه های و البسه حمل و آوری جمع تفکیک،

 ،بهداشتی اصول رعایت با و جداگانه صورت به رخشویخانه به عفونی آلوده و کثیف تمیز، ملحفه های و البسه حمل و آوری جمع تفکیک 

 شده زده گره نشت قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخش از عفونی آلوده رختهای خروج 

 عفونی آلوده البسه گذاری برچسب 

 ملحفه  و البسه . یابند اطمینان ملحفه ها و البسه داخل در برنده و تیز نوک وسایل نماندن برجای از باید کارکنان ملحفه ها و البسه آوری جمع هنگام در

 در المقدور حتی ملحفه ها و البسه انتقال . شود منتقل رختشویخانه به کاری نوبت هر پایان در حداقل بینها و ترالی ها در )کثیف چرک و عفونی آلوده

 و امکانات . است آلوده و کثیف ملحفه های و البسه کنترل و دریافت محل کثیف، اتاق . دارد وجود بخش تردد در میزان کمترین که پذیرد صورت ساعاتی

 وجود رختشویخانه و بخشها در تمیز و کثیف البسه ثبت مستندات و داشته وجود به رخشویخانه تمیز ملحفه های و البسه آوری جمع جهت لازم تسهیلات

 تکان کمترین با رختها میکروارگانیسمها، پراکندگی و آئروسلها تولید ممانعت از منظور به .شود انجام عفونی البسه گذاری برچسب همچنین .باشد داشته

 . است ممنوع )بخشها مانند( شده اند آلوده که محلی رختها در آبکشی یا و بندی دسته . شوند جابجا و آوری جمع شتابزدگی بدون و خوردگی بهم و دادن

 در قراردادن بدون بخش از آلوده خروج رخت . شود زده گره و گرفته قرار نشت قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخش در عفونی آلوده رختهای

 حاوی کیسه های پلاستیکی فشردن .شود پر بایستی پلاستیکی کیسه های ظرفیت چهارم سه حداکثر . است ممنوع گذاری برچسب و پلاستیکی کیسه

 و شیفت تاریخ، بخش، نام شامل برچسب و رنگی کدبندی دارای واضح طور به تولید محل از خروج از قبل )عفونی( آلوده رختهای . است ممنوع رخت

 بارختهایی کار هنگام در بیمارستانی عفونتهای مراقبت نظام کشوری راهنمای کتاب مطابق احتیاطی اقدامات رعایت . باشند زیستی خطر عبارت علامت یا

 طراحی، با( شوتینگ صورت دو به میتواند رختشویخانه واحد به شده استفاده یهارخت انتقال است . شیوه الزامی بیمارستان بخشهای ایزوله آن، منشا که

 باشد منفی فشار دارای بایستی میکروارگانیسمها پراکندگی از ممانعت منظور به رخت شوتینگ سیستم. ترالی باشد از استفاده و )مناسب استفاده و نگهداری

 هر تفکیک به آوری جمع مستندات . شوند نگهداری کثیف اتاق در باید نیستند مورد استفاده که زمانی در شده استفاده ملحفه  و البسه انتقال بینهای .

 شخصی لباس ارسال . باشد موجود رختشویخانه در دیگر نسخه و بخش در از آن نسخه یک و باشد شده درج آوری جمع دفتر اساس بر بخش

 .است ممنوع اکیدا رختشویخانه به کارکنان/بیماران

 

 .است شوند، بیماری موجب حساس میزبان در بتوانند که کیفیتی با و مقدار به قارچ یا و انگل ویروس، باکتری، زا بیماری زنده عوامل حاوی پسماندعفونی

 .میشوند نگهداری زردرنگ کانتینرهای یا و سطلها در و آوری جمع عفونی پسماند برچسب با زرد رنگ به و مقاوم پلاستیکی درکیسه های عفونی پسماندهای

 در شده مشخص بخشهای در جز به عمومی سالنهای و راهروها بیماران، اتاق در زرد سطل و کیسه عفونی پسماندهای آوری جمع ظروف نگهداری و ظروف

 این در و شده محسوب عفونی آزمایشگاه، و اورژانس بخش دیالیز، بخش ایزوله، اتاقهای عمل، اتاقهای پسماندهای .قرار نمی گیرند سازی یکسان دستورالعمل

 سوانح بیمارستانهای تشخیصی درمانی بخشهای در .شود خودداری عادی پسماندهای برای ظروف دادن از قرار و میشود استفاده زرد سطل و کیسه بخشها

 ابلاغی ضوابط مطابق عفونی پسماندهای بهداشتی دفع و تصفیه سازی، خطر بی .میشوند محسوب عفونی پسماندها تمامی سوختگی بخشهای و سوختگی

 .میشود انجام دارو و غذا سازمان از معتبر مجوز دارای تولیدی برنده و تیز و عفونی پسماند مقدار متناسب حجم با و فعال ساز خطر بی دستگاه توسط

 

 مالی، اداری قسمت آبدارخانه، آشپزخانه، پسماندهای شامل که است مراکز اجرایی مدیریت و خانه داری کارکردهای از ناشی ،عادی پسماندهای

کیسه  و آبی سطلهای قبیل از عادی پسماند انواع آوری جمع جهت لازم تسهیلات و امکانات .است شده بیخطر و پسماندهای باغبانی پرستاری، ایستگاههای

 دفع .شود تامین " وابسته پسماندهای و پزشکی پسماندهای مدیریت اجرایی روشهای و ضوابط" الزامات و اصول رعایت با مشکی، بندی رنگ با های

پسماند  برچسب با مشکی رنگ به و مقاوم پلاستیکی کیسه های در عادی پسماندهای . شود انجام شهرداری با معتبر قرارداد اساس بر عادی پسماندهای

 و بوده ممنوع آن کردن خارج آن نظایر و رادیواکتیو شیمیایی، عفونی، پسماندهای از یکی با عادی پسماند شدن مخلوط صورت در .میشود آوری جمع عادی
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 سایر مانند آزمایشگاه اداری قسمت و اورژانس و دیالیز بخش پرستاری ایستگاه پسماندهای وضعیت درخصوص .میشود عادی محسوب غیر پسماند

 تولید پسماندهای نشود، تفکیک فرآیند در اختلال باعث پرستاری ایستگاههای در عادی پسماند دادن کیسه های قرار صورتیکه در پرستاری، ایستگاههای

 میشوند .  مدیریت ویژه پزشکی مطابق پسماند فوق بخشهای پسماند سایر و عادی قسمتها این در شده

 

 دید درمعرض فضاهایی در بیماران و مراجعین امد و رفت مکانهای و واحدها و بخشها تمامی در تابلوها ابزارو با دخانیات استعمال ممنوعیت رسانی اطلاع

 .است شده نصب

 پزشکی پرونده كیفی كنترل مصادیق برخی
 .دارد همخوانی و مطابقت پرونده فرمهای سایر بر سر در شده ثبت اطلاعات با پذیرش فرم در بیمار هویتی اطلاعات .1

 ترخیص خلاصه و پاتولوژی گزارش جراحی، عمل گزارش حال، شرح در شده ثبت موارد با ترخیص خلاصه و پذیرش فرم در شده ثبت تشخیصهای .2

 .دارد همخوانی

 ارزیابی نتیجه پزشک، طتوس دنیب اتمعاین و ها یبررس بیمار، اظهارات شامل بالینی گیری تصمیم منطقی روال دهنده انعکاس بیمار حال شرح فرم .3

 .میباشد درمان طرح و )افتراقی تشخیص یا احتمالی تشخیص قطعی، پزشک تشخیص

 مداخلات لزوم کننده تایید بالینی لحاظ از و باشد می بیمار سلامتی وضعیت پیشرفت سیر بیانگر شده، ثبت روتین صورت به بیماری سیر یادداشتهای .4

 .میباشد بیمار مراقبت مورد در شده اخذ تصمیمات یا توجیه پزشاکی

 .باشد می موجود پزشک دستورات تمام انجام مورد در کافی مستندات .5

 .میشود تایید معالج پزشک توسط مشاور پزشک دستورات .6

 مستند دستور متن در باید دارو تجویز دلیل و دارو مصرف زمان مدت تکرار، دفعات مصرفی، دوز دارو، مصرف روش دارو، نام دارویی، دستورات در .7

 .است لازم نیز مصرف در توقف تاریخ ذکر بیوتیکها آنتی درمورد ویژه به .گردد

 .میشوند مستند و ثبت سازی مستند دستورالعمل با مطابق تلفنی دستورات .8

 .میباشد بیمار ترخیص ضرورت بیانگر ترخیص دستور .9

 .است شده رعایت درستی به تاخیری ثبتهای و اطلاعات کردن اضافه اطلاعات، تصییح شامل اطلاعات ویرایش به مربوط دستورالعملهای .11

 .میباشد میاسبه قابل پرونده مستندات مبنای بر اقدام گزارش دریافت و پزشک دستورات بین زمانی فاصله .11

 .میگردد رعایت پرونده سازی مستند در اختصارات و نمادها از استفاده با مرتبط دستورالعملهای .12

 .میباشد 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

 میشود .  ثبت جراحی عمل از بعد بلافاصله جراحی عمل گزارش .15

 

  : باشد تواند می منشأ دو با بیمارستان در خطرآفرین عوامل

 ...و رادیواکتیو مواد ارتباطی،نشت سیستمهای قطع طبی، گازهای قطع آب، یا برق قطع سوزی، آتش مانند دهد می رخ بیمارستان داخل در : داخلی منشأ

 ودش یم انبیمارست به مصدومان و مجروحان انتظار از بیش ورود باعث و داده قرار تأثیر تتح را بیمارستان ولی بوده بیمارستان از خارج : خارجی منشأ

 ..و اپیدمیها سیل، زلزله، مانندتصادفات،

 

 است بخش دو در زمان حوادث شامل پاسخ برنامه سازی فعال
 قرمز و نارنجی زرد،(شده اعلام وضعیت به توجه با و حادثه وسعت و شدت به توجه با برنامه سازی فعال سطح تعیین( 

 برنامه سازی فعال سطح رسانی اطلاع 
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 است :  زیر موارد شامل رسد می بیمارستان به كه هشدار سطوح

 در خبر انتشار اجازه فعلاً امنیتی دلایل به یا و است کم خیلی آن احتمال ولی دارد وجود مخاطره وقوع امکان سطح این در  ): زرد( اطلاع رسانی

 اما نمایند؛ کسب را پاسخ برنامه سازی فعال جهت نسبی آمادگی تا شود می داده خبر حادثه فرماندهی سامانه به تنها سطح در این .ندارد وجود بیمارستان

 .کند نمی بیمارستان تغییری کار روند مرحله این در

 ودننب فیکا تعل هب بیمارستان تخصصی کارکردهای همه شدن فعال اما است زیاد مخاطره وقوع احتمال هشدار از سطح این در ) نارنجی( باش آماده

 سازمانهای و دانشگاه EOC با ارتباط حفظ اورژانس، بخش ظرفیت افزایش اقدامات .شوند می فعال ریزی برنامه و فرماندهی بخش لذا .از نیستنی اتاطلاع

 .پذیرد انجام بلایا و حوادث با مقابله برای بیمارستان کردن آماده و کاملتر اطلاعات جهت دریافت بیمارستان از خارج

 اکثر بیمارستان، حادثه فرماندهی سامانه سازی فعال بر علاوه است نیاز و است الوقوع قریب یا و داده رخ مخاطره مرحله این در ) قرمز( فعالسازی

 بیمارستان EOC .شوند فعال فرمانده نظر با الکتیو، عملهای لغو همچنین و تختها افزایش جایگزین، و موظف پرسنل فراخوان تخصصای مانند کارکردهای

 .شود می فعال نیز

 میگیرد صورت سطح سه در فعالسازی )خارجی یا داخلی ( حادثه محل و سطح به بسته

 اورژانس بخش سطح در فعالسازی 

 دیگر بخشهای از اورژانس بخش به اضافی منابع افزودن ( جزئی سطح در فعالسازی( 

 نماید متأثر توجهی قابل طور به را بیمارستان عملکرد و منابع که باشد حدی در حادثه از ناشی آسیب میزان یا قربانیان تعداد زمانیکه کامل فعالسازی. 




 برنامه سازی فعال سطح رسانی اطلاع

 ی،سطح هر در برنامه شدن فعال زمان در باید که میشود تهیه افرادی از ای شده روز به و کامل فهرست تلفن مرکز رسانی اطلاع اول سطح 

 اتاق یا حادثه عملیاتِ هدایتِ اتاقِ از برنامه شدن فعال فرمان دریافت با تلفن مرکز .شوند فراخوان بیمارستان خارج ل وداخ از تلفن، مرکز توسط

 .بگیرد تماس افراد این با است موظف ن،بحرا

 افراد نیز و تماس افراد اولویت ترتیب به و تهیه خود کارکنان از مشابهی فهرست بایستی بیمارستان هربخش :بخشها رسانی اطلاع دوم سطح 

 .نماید تعیین را جایگزین

 هدایت مرکز با هماهنگی ضمن باید بیمارستان اضطراری عملیات مرکز مقابله، عملیات پیشرفت با :جامعه سطح در رسانی اطلاع سوم سطح 

 قرار احتمالی نیازهای و فوریتها و حوادث وقوع جریان در را آنها و کرده برقرار ارتباط بیمارستان از خارج مراجع سازمانها و با دانشگاه عملیات

 .دهد

 

 فرار پله و خروج مسیرهای در مهم نکات

 باشند عریض اضطرارى شرایط در پرسنل و بیماران عبور براى کافى اندازه به و بوده مانع گونه هر از عارى ورودى دربهاى . 

 باشد نداشته وجود آنها خروج برابر در مانعى جمعیت هجوم صورت در تا شوند باز خارج سمت به دربها. 

 شود عمل اتاق و ویژه مراقبتهاى بخش و ساورژان بخش مانند مهم بخشهاى ورودیهاى و دربها وضعیت به ویژه توجه. 

 مسیر در اضطراری روشنایی و شده 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

 پذیرد صورت بند دود و ضربه آتش برابر در مقاوم دربهای طریق از طبقه هر در خارجی پلکانهای به دسترسی. 

 شود داده شپوش آجدار فلزی ورق نوع از باید فلزی سازه با خارجی پلکانهای و پاگردها کف. 

 

 دیوارها و سطوح سازی ایمن اجرای در مهم نکاتی

 . شود نصب اتکا دستگیره بهداشتی سرویسهای و راهروها اتاقها، در سقوط از جلوگیری و بیماران ایمنی حفظ منظور به .1

  باشند داشته کافی اصطکاک تا شده مشبک آنها سطوح بیمارستان، وطهمح در یا بخشها ورودی در رمپ وجود درصورت .2

 .باشد شده پیشبینی نرده نیستند، کف با همسطح که مسیرهایی و رمپها برای . .3
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 .شوند مسیر انسداد باعث و کنند سقوط توانند می که است آیتمهایی یا موانع از عاری رمپها و پله ها راه .4

 .باشند استفاده قابل ایمن صورت به خود ظرفیت حداکثر در که باشند داشته نردههایی باید رمپها 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 درمحلهایی .7

 .نباشد اصلی و پرتردد هاىمحل در ویژه به شکاف داراى و نبوده سست و لیز بوده، مقاوم آب برابر در بایست مى کف .8

  باشد نداشته آمد رفت پر مکانهای و مهم هایمحل در خصوص به شدگی لق یا خوردگی ترک نباشند، لیز بوده، مقاوم آب مقابل در ساختمان کف .9

 . میشود تجهیزات و برانکارد واژگونی یا و افراد سقوط به منجر که چرا .نباشد فرورفته یا ناهموار ساختمان کف .01

 تقویت جانبی بستهای با لرزه زمین جانبی فشارهای برابر در مقاومت برای کف هست، کاذب کفهای یا کابل محافظ، لوله زیاد تعداد که درمکانهایی .11

 . باشد شده

 .شود برطرف شود تجهیزات واژگونى یا افراد سقوط به منجر که فرورفتگى یا ناهموار مناطق .12

 .شوند ثابت دیوار به آنها همه تجهیزات و اجسام سقوط از جلوگیری جهت .13

 .شوند مهار و فیکس دیوارها به استاندارد و ایمن صورت به امکان حد تا قابها و تابلوها و کابینها و کمدها داروها، قفسه .14

  شود استفاده سبک و مقاوم تابلوهای و قابها از الامکان حتی .21

 . گردد حاصل اطمینان آنها استیکام از و بازدید ساختمان واحد توسط ماهانه صورت به دیوارها روی شده نصب تجهیزات .21

 .میشوند کنترل ایمنی لیاظ از بیمارستان قسمتهای کلیه دورهای بازدیدهای در .17

 .باشد شده محافظت مناسب جنس از گیر ضربه توسط عمل اتاقهای و بستری بخشهای در نبشهای و تیز لبه های کلیه .18

  شود مشخص آنها حریم و شناسائی بیمارستان وطهمح در ) قوی فشار و ضعیف فشار ( برق انتقال خطوط .19

  شود تأمین دارند، فعالیت انجام و تردد جهت روشنائی به نیاز که بیمارستان وطهمح و داخلی مختلف قسمتهای در کافی روشنائی .21

 باشند . پزشکی تجهیزات و برانکارد کارکنان، حرکت سهولت از اطمینان برای موانع از عاری داخلی راهروهای .21


 است نموده دسته سه به كنندهها خاموش استانداردهای و سوزی آتش خطر پتانسیل نظر از را مکانها AN.F.p. سازمان

 شد خواهد بینی پیش کوچکی سوزی آتش نتیجه در و دارد وجود لمح در احتراق قابل مواد کمی مقدار تنها که است مکانی : كم خطر با مکان. 

 قابل متوسط حد در سوزی آتش نتیجه در و باشد متوسط بطور محل در احتراق قابل مواد میزان که است مکانی : معمولی یا متوسط خطر با مکان 

 .است بینی پیش

 میشود بینی پیش توجهی قابل سوزی آتش نتیجه در و است زیاد نسبتاً آن در موجود احتراق قابل مواد میزان مکانها این در : پرخطر مکان. 

 موتورخانه، شامل مکانها این بیمارستان در .طلبد می را بیشتری توجه سوزی، آتش از پیشگیری به مربوط استانداردهای رعایت جهت از پرخطر مکانهای

 امکانات تهیه و تعیین شامل پیشگیرانه اقدامات .هستند ..... و سرور اتاق بایگانى، طبی، گازهای نگهداری محل سوختى، ذخایر محل ىبخار،ها گدی محل

 است مکانها این در ایمنی رعایت برای کارکنان به آموزش و مکانها نمودن مشخص حریق، اطفا و سریع یی شناسا جهات زاتجهیت و لازم


A آب )پارچه چوب، کاغذ، مثل( گذارند می جای بر خاکستر خود از سوختن از پس که احتراقی قابل مواد 

B گاز، و پودر )بنزین استون، الکل، مثل( دارند شدن مایع قابلیت راحتی به که جامداتی یا اشتعال قابل مایعات CO2 کف و 

C گاز، و پودر )شهری گاز مثل( شوند می تبدیل گاز به براحتی که مایعاتی و مایع گازهای CO2 کف و 

D پودرهای ویژه  )پتانسیم سدیم، منیزیم، نظیر( اکسیدشونده فلزات 

E الکترونیکی و الکتریکی وسایل CO2 

 

 دستی كننده های خاموش از استفاده خصوص در مهم نکاتی
 آتش کردن خاموش آماده و معتبر تاریخ با و شده مشخص مختلف، فضاهای و واحدها/بخشها تفکیک به نیاز مورد دستی کنندههای خاموش نوع و تعداد .1

 .باشد

 .گیرد قرار بخش خروجیهای و ورودى نزدیک باید حریق اطفاى وسایل .2

 .باشد متر 15 مایعات حریق و متر 21 جامدات حریق برای کپسولها قرارگیری فاصله .3
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 .شوند نصب دید معرض در و دسترس در آسانی به باید کپسولها .4

 .باشد نصب باشد متر 1.2 کف از کپسول انتهای فاصله که نحویب مناسب ارتفاع در کپسولها .5

 .باشد موجود نشانى آتش شیرهاى و نشانى آتش کپسولهاى )مجدد شارژ( نگهدارى و تعمیر نتایج ثبت .6

 .باشد شده ثبت نشانى آتش شیرهاى و کپسولها نگهدارى و تعمیر نتایج نیز و است موجود سوزى آتش از محافظت سیستمهاى عملکرد راهنماى .7

 .باشد داشته وجود فوریت عملیات اتاق در ویژه به محل چندین در نشانى آتش شیرهاى قرارگیرى محل نقشه .8

 .گیرد قرار CO2 کپسول بیمارستان، برقهای تابلو کنار در .9

 .شود اجرا و ریزی برنامه کننده خاموش انواع از استفاده و حریق اطفا جهت کارکنان برای آموزشی برنامه ریزی .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


