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درمان و آموزش پزشکی،وزارت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان هرمزگان

مدیریت پرستاری–معاونت درمان 

فریده کناری تختی: تهیه و تنظیم 

(کارشناس ایمنی بیمار معاونت درمان) 

1403تیر ماه 
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(تاری تشخیص های پرس) گزارشات پرستاری و فرم های ارزیابی اولیه بیمار ✓

(گی دستبند شناسایی و سیستم کدبندی رن) شناسایی فعال بیماران ✓

(اورژانسی و غیراورژانسی ) مشاوره های تخصصی ✓

 (Panic Value )مقادیر بحرانی✓

داروهای با هشدار بالا✓

( آمبولانس ) اعزام ✓

ترالی اورژانس✓

داروهای مخدر ✓

هموویژیلانس ✓

✓SMART

✓SBAR
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اجرای شیوه نامه عملکرد کارشناس ایمنی بیمار در بیمارستان ها❖

و برنامه هاتدوین برنامه عملیاتی و پایش مستمر فعالیت ها❖

مسئولین و کارکنان مربوطهو ارائه پسخوراند بازدیدبه انجام موثر بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار با حضور ریاست بیمارستان به صورت هفتگی❖

ها انجام اثربخش بازدیدهای ادواری بر اساس چک لیست های ایمنی بیمار و گزارش پسخوراند بازدیدها به مسئولین و کارکنان بخش❖

تدوین اقدامات اصلاحی با نظارت مدیریت پرستاری و مشارکت سرپرستاران❖

ه کارکنانبرگزاری منظم کمیته های ایمنی بیمار ، پایش اثربخش مصوبات جلسه و اطلاع رسانی و ابلاغ به موقع بخشنامه ها و مصوبات ب❖

ننهادینه نمودن فرهنگ گزارش دهی خطا ، جمع بندی خطاها ، ارائه مداخلات و اقدامات اصلاحی ، اطلاع رسانی اقدامات و تشویق کارکنا❖

خطاهای پزشکی به منظور جلوگیری از تکرار خطابه اشتراک گذاشتن سناریو ها و درس آموخته های❖

(رمانی نیروهای جدیدالورود ، انتقالی و سایر کارکنان درمانی و غیرد) برگزاری دوره ها و کارگاه های آموزشی در خصوص اصول ایمنی بیمار❖

انجام و سنجش اثربخشی برنامه های آموزشی❖

حضور پویا و شرکت فعال کارشناسان ایمنی بیمار در جلسات ، وبینارها ، دوره ها و کارگاه های آموزشی داخل مرکز و خارج از مرکز❖

با سایر مراکز درمانی و به اشتراک گذاشتن برنامه ها و دستاوردهاBenchmarkingانجام ❖

برگزاری جلسات هم اندیشی و استفاده از خرد جمعی ❖

برگزاری جلسات دستورالعمل خوانی❖

برگزاری جلسات سنجه خوانی❖
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.  نوشته شودخوش خط و خوانا گزارش های پرستاری ❑

.  در برگه گزارش های پرستاری رعایت شودگزارش نویسی سیستم بای سیستم اصول صحیح ❑

تاری ، در با توجه به تشخیص پزشکی و تشخیص پرسموارد آموزشی بدو ورود ، حین بستری و زمان ترخیص کلیه ❑

.  پرونده بیمار ثبت شود

. بت شوددر کلیه سیستم ها مشکلات ، اقدامات انجام شده ، نتایج ، پیگیری ها و آموزش ها در گزارش پرستاری ث

(CNS)سیستم مغز و اعصاب  ▪

 (RESP)سیستم تنفسی▪

(C.V.S)سیستم قلب و عروق ▪

 (SKIN)سیستم پوست▪

 (GU.S)تناسلی–سیستم ادراری ▪

(GI.S)سیستم گوارش ▪

(MUS/SK.MOVMENT.S)اسکلتی –سیستم عضلانی ▪

(PSY/SOC.S)اجتماعی –سیستم روانی ▪

1
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.استاساس فرآیند پرستاری های پرستاری جامع و ارزیابی پرستاری یکی از اجزای مهم مراقبت

.گرددنتایج حاصل از ارزیابی اولیه در فرم گزارش پرستاری ثبت می❑

.پرستاری استهای پرستاری شناسایی شده طی ارزیابی اولیه در گزارشتشخیص/ ارزیابی این سنجه ارزیابی بیمار و ثبت مشکلاتکملا❑

اتاقدامهمراهبهبیمارایمنیکنندهتهدیدعواملوروانی،روحی،جسمی،هوشیاریعیتضوارزیابی،پذیرشبدودراستروریض❑

.گرددثبتپرستاریگزارشدروانجامبخشدرلازمپرستاری

.اشدبدر انتقال بیمار از یک بخش به بخش دیگر نیازی به انجام مجدد ارزیابی پرستاری تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی نمی❑

صورتبهنبیماراکهمواردیدرسرپاییهایبخشبهبیمارمراجعهاولیندردرمانیشیمیوتالاسمیدیالیز،سرپاییبیماراندرخصوص❑

صورتردصرفاوشودثبتبیماراناینپروندهدروانجامپرستاریاولیهارزیابیباریک،دننمایمیمراجعهمنظموشدهریزیبرنامه

کفایتیهاولارزیابیباریکصورتاینغیردر،شودانجاماولیهارزیابیمجدداًبعدیمراجعهدربیمارانازگروهاینعیتضوتغییرایجاد

.نمایدمی

،هوشیاریعیتضوارزیابی،پذیرشبدودربایستیشودمیتشکیلآنهابرایبستریپروندهکهاورژانسدرنظرتحتبیمارانخصوصدر❑

.گرددثبتپرستاریگزارشدروانجامبخشدرلازمپرستاریاقداماتهمراهبهبیمارایمنیکنندهتهدیدعواملوروانیروحی،،جسمی

بیمارانیناکهدرصورتیاستشدهتشکیلمعالجپزشکسرویسپروندهکهاورژانسبخشدرشدهتکلیفتعیینبیمارانخصوصرد❑

.شودکمیلتجامعپرستاریاولیهارزیابیفرمباشندداشتهماندگاریاورژانسدرنهاییسرویسپروندهتشکیلزمانازساعت12ازبیش

.شودنوشته،درستپرستاریهایتشخیصوشودتکمیلصحیحوموقعبهاولیهارزیابیفرم❑

2
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:احتمال بروز واکنش حساسیتی در رابطه با 

...تماس با مواد لاتکس، چسب و -1

مصرف مواد غذایی حاوی مواد حساسیت زا -2

تجویز داوهایی که ممکن است فرد به آنها حساسیت داشته باشدو-3

تزریق خون و فرآورده خونی -4

مثال                               3

:احتمال ایجاد زخم فشاری در رابطه با 

وضعیت عضلانی-9بی حرکتی                                                           -1

وضعیت روانی-10کاهش سطح هوشیاری                                        -2

اختلالات عصبی و عروقی -11سوء تغذیه                                                          -3

سالمندی-12کم خونی                                                            -4

رطوبت-13ادم                                                                    -5

پوزیشن نامناسب-14بیماری های زمینه ای                                         -6

عفونت-15هایپرترمی                                                        -7

کاهش درک حسی و بیماری های حسی عصبی-16بی اختیاری ادرار یا مدفوع                                -8
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:ناکافی بودن تولید شیر مادردر رابطه با 

1-NPOبودن مادر

باورهای غلط فرهنگی و اجتماعی-2

عدم آگاهی از تولید آغوز-3

عدم انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد-4

عدم تمایل به شیردهی مادر-5

اثرات کاهنده داروهای بیهوشی در مادر سزارین شده-6

ترس از بروز شقاق و زخم نوک سینه-7

عدم مکیدن کافی پستان توسط نوزاد-8

مکرر نبودن تغذیه با شیر مادر-9

اختلال در خواب و استراحت مادر-10

استفاده از شیشه شیر و پستانک -11

شروع زودهنگام شیر خشک-12

سوء تغذیه-13

مثال                               4

:اختلال در مراقبت از خود در رابطه با 

تغذیه کمتر از نیاز بدن-1

...(نارسایی کلیه ، ریه ، کبد و )احتمال بروز صدمه -2

ارتباط با داروهای شیمی درمانی-3

عدم تحمل فعالیت4

درد عضلانی و مفصلی-5

تهوع و استفراغ ناشی از داروهای شیمیایی-6

اختلال در سلامت پوست-7

خستگی و ضعف-8

پاکسازی غیر موثر راه هوایی -9

اختلال در تحرک جسمانی -10

درد استخوان و مفاصل-11

احتمال بروز عفونت-12

اسهال-13

یبوست-14
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در گزارش های پرستاری ، برگه دستور( جهت چک مستقل دوگانه ) در موارد لزوم ثبت مهر و امضای پرستار دوم ❑

.رعایت شود... پزشک و فرم هموویژیلانس و 

.  وددر تمام اوراق پرونده که نیاز به ثبت مهر پزشک و یا مهر پرستار دارد ، امضاء پزشک و پرستار نیز باید ثبت ش❑

شیفت در صورت نوشتن بخشی از گزارش پرستاری تا قبل از پایان. گزارش پرستاری در ابتدای شیفت نوشته نشود❑

.  گزارش باز باشد

خص مدیر پرستاری با نظارت بر روند بکارگیری روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبت های پرستاری در بازه زمانی مش❑

.  عملکرد کارکنان پرستاری را پایش نماید

وند اجرای مدیر پرستاری با مشارکت سرپرستاران نتایج پایش را تحلیل ، در صورت نیاز برنامه اصلاحی را تدوین و بر ر❑

.  مداخلات اصلاحی کنترل و نظارت می نماید

5                               
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.  ه باشندباید دستبند شناسایی داشتبیماران تحت نظر بخش اورژانس و اقدامات روزانهکلیه بیماران بستری شامل ❑

.  ودهمانند بیماران بستری شناسایی فعال با دستبند شناسایی انجام شبیماران سرپایی اسکوپی برای تمامی ❑

( قرمزوزردلیبل)بیماران در معرض خطر و یا مبتلا به آلرژی سیستم کدبندی رنگی دستبند شناسایی جهت شناسایی ❑

.  رعایت شود

سک بیماران مستعد یا مبتلا به زخم فشاری ، در معرض خطر سقوط یا ترومبوآمبولیسم ، ری: بیماران در معرض خطر ❑

خودکشی ، سوء تغذیه ، تشنج و پلی فارمسی

.  ته باشندمندرج در دستبند شناسایی آگاهی داش( نام و نام خانوادگی بیمار و تاریخ تولد ) دو شناسه اصلی کارکنان از ❑

تبند بیمار بعنوان جزئی از دو شناسه اصلی در دسنام پدر ، تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری در صورت ❑

.  شناسایی درج شود

.  حتماً انجام شودچک مستقل دوگانه هویت بیمار در پروسیجرهای پرخطر ، ❑

.  و نحوه استفاده از دستبند داده شودنگهداری و اهمیت در بدو ورود بیمار به بخش ، آموزش در خصوص ❑

رمانید/ شناسایی صحیح بیماران قبل از انجام هر گونه اقدام تشخیصی 

.دهدرا تشکیل میدر بیمارستان پایه اصلی و خشت اول 

.(این سنجه دارای وزن و تاثیر بالایی در نتایج اعتباربخشی است) 
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ج در توسط پزشک معال"مشاوره اورژانسی و ذکر سرویس تخصصی مد نظر"بعد از ویزیت بیمار ، درخواست مشاوره با قید ❑

. پرونده بیمار ثبت شود

. را ثبت نمایندتوضیحات کافی پزشک معالج با ثبت تاریخ و ساعت درخواست ، در برگه مشاوره ❑

سمت و در ق. تاریخ و ساعت انجام مشاوره حتماً ثبت نمایندپزشک مشاور بعد از ویزیت بیمار ، برگه مشاوره را کامل نموده ، ❑

. حتماً مشخص شود( آنی ، اورژانسی و غیراورژانسی بودن ) سربرگ ضمن ثبت مشخصات بیمار ، نوع مشاوره 

.کارکنان ، محدوده زمانی انجام مشاوره ها را بدانند❑

دقیقه20زنان /دقیقه 30( : Emergency) آنی 

ساعت2( : Urgent) اورژانسی 

(Non Urgent)غیراورژانسی 
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.باشدداشتهدوجوسرپاییواحدوبستریهایبخشدر(تصویربرداریوپاتولوژی،آزمایشگاه)پاراکلینیکبحرانیمقادیرفهرست❑

،مانیدرهایبخشدرپاراکلینیکهایبررسیبحرانینتایجموقعبهدریافتبرایکاربهآمادهوطرفهیکارتباطیآزادخط❑

.باشدداشتهوجودآزمایشگاهواحدوتصویربرداریهایبخش

.باشندداشتهآشناییپاراکلینیکبحرانیمقادیراجراییروشباآزمایشگاهکارکنانوبالینیکارکنان❑

.نمایندعملآناساسبروباشندداشتهآشناییشفاهی/تلفنیدستوراتاجراییروشبابالینیکارکنان❑

مداخلاتمتداووانجامجهت.شوندحاضربیماربالینبربلادرنگبالینیکادربیمارایمنیحفظونجاتمنظوربهفوریمداخلهجهت❑

.نمایندرسانیاطلاعذیصلاحبالینیکادروآنکالیامقیم،معالجپزشکبهبخشبالینیکارکنان،حیاتیوفوری

.شوداستفادهSBARروشازدقیقوجامع،کاملصورتبهاطلاعاتتبادلبرای❑

.باشدداشتهوجودبحرانیمقادیرثبتدفترآزمایشگاهوسرپاییواحد،بستریهایبخشدر❑

.دباشمسئولپرستارامضایومهربهممهورپرستاریگزارش،نمایدثبتپرستاریگزارشدرراpanicموردبیمارمسئولپرستار❑

..باشدزمایشگاهآگیرینمونهوپذیرشکارکنان،فنیکارکنانکلیهدیدمعرضدرهاآزمایشبحرانیمقادیرفهرستآزمایشگاهدر❑
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.  کارکنان از دستورالعمل داروهای با هشدار بالا اگاهی کامل داشته باشند❑

. باشدبایستی محدود دسترسی به داروهای با هشدار بالا در اتاق آماده سازی دارو و انبار دارویی بخش ، ❑

. اطلاعات دارویی داروهای با هشدار بالا در دسترس کارکنان بالینی قرار داده شود❑

.چیدمان و تفکیک فضایی داروهای با هشدار بالا در بخش ها رعایت شود❑

.  ویال پتاسیم دور از سایر داروها و در جایگاه مجزا نگهداری شود❑

ده و گذارده شسبدهای قرمز رنگ داروهای با هشدار بالا که دارای اسامی و یا اشکال مشابه می باشند در محل نگهداری در بخش در ❑

.  که از دور قابل خواندن باشد ، بر روی آن نصب شود48به زبان فارسی با فونت حداقل نام دارو 

... (مانند اشکال داروئی ، دوزها ، طریقه آماده سازی ، راه های تجویز ، زمان دارودهی ، عوارض ، تداخلات ، هشدارهای دارویی و ) 

 Tall Manدر هنگام نسخه نویسی و نسخه برداری داروهای با هشدار بالا که دارای اسامی مشابه هستند ، حتماً از روش نگارش ❑

Letteringاستفاده شود .

قرار گیرندداروهای با هشدار بالا اگر به اشتباه مورد استفاده

. می شوندمرگ یا آسیب شدید بیماران ، باعث 

1
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. انجام شوددر داروخانه و از محل توزیع دارو برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا ❑

.را رعایت نمایندهفت قانون دارودهی کارکنان در هنگام نسخه نویسی ، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار ، ❑

. اعمال گرددبه صورت شفاهی یا تلفنی محدودیت در تجویز داروهای با هشدار بالا ❑

. نسخه نویسی داروهای با هشدار بالا توسط پزشک متخصص و بالاتر انجام شود❑

.نوشتن نسخ یا دستورات داروئی پزشک و متون نوشته شده توسط کارکنان بالینی و ثبت آن در کاردکس خوانا باشد❑

ب قرمز بر روی وسایل مورد استفاده برای تزریق داروهای پرخطر مانند سرنگ مورد استفاده در پمپ هوشمند و غیر آن ، میکروست برچس❑

.رنگ حاوی نام دارو با فونت مناسب باشد

. انجام شودتوسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یکدیگر داروهای با هشدار بالا تجویز و آماده سازی ❑

بالاهشدارباداروهایحذفگونههرصورتدر

،نابعمکمبوددلیلبهگذاریبرچسبفراینداز

.گرفتنخواهدتعلقسنجهاینبهامتیازی

2
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. تصمیم جهت اعزام و انتقال بیمار توسط پزشک ارشد شاغل در سرویس بیمار گرفته می شود❑

.  باید در خصوص اعزام با خانواده و بستگان بیمار بحث شود و بایستی آنها را از منافع و مضار انتقال آگاه ساخت❑

.  دستور اعزام توسط پزشک معالج در پرونده بیمار ثبت شود❑

.خانواده رضایت آگاهانه اخذ گردد/ از بیمار❑

.برنامه اعضای تیم اعزام نوشته شده باشد❑

.کارکنان مراقبت سلامت مرتبط با فرایند اعزام در زمینه رعایت اصول ایمنی بیمار آموزش های لازم دیده باشند❑

.  باشدتیم اعزام در خصوص کار با تجهیزات پزشکی، محاسبات دارویی و احیای پیشرفته دوره ها و کارگاه های لازم را گذرانده❑

.ده شوداز کارکنان مراقبت سلامت با مهارت و واجد صلاحیت متناسب با میزان وخامت حال بیمار و نیاز به مراقبت ویژه استفا❑

.  آمبولانس مجهز به داروها ، تجهیزات ، ملزومات مناسب و متناسب با وضعیت بیمار در تمام مراحل انتقال باشد❑

:آمادگی های ضروری قبل از اعزام صورت پذیرد ❑

دراعزامموردثبت،خانوادهیابیماررضایتاخذ،(انتقالروشواعزامدلایل)اعزامخصوصدرخانوادهبهاطلاع

بگجامرسانیبروزوبررسی،آمبولانسپایش،اعزامتیمفراخوان،مربوطههایفرمتکمیل،MCMCسامانه

بهنظورمبهمقصدومبدامرکزبینمستقیمارتباطبرقراری،آمبولانسدربکارآمادهوسالمتجهیزاتوجود،دارویی

بیماربالینیکاملاطلاعاتگذاریاشتراک

1
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بیمار Dو  ABCقبل از انتقال ، بیمار باید به صورت مناسب احیا و حتی الامکان وضعیت 

.بررسی ، کنترل و مدیریت شود( معلولیت بیمار/ راه هوایی ، تنفس و جریان خون و ناتوانی) 

تمامی داروهای نجات بخش ، وسایل و لوازم پزشکی 1،2،3برای انتقال بیماران نیازمند به مراقبت های ویژه سطح 

.دضروری برای احیاء بیماران ، اکسیژن رسانی ، تهویه ، مانیتورینگ همودینامیک و احیاء بایستی همراه باش

.در حین انتقال ، مانیتورینگ ، پایش حرفه ای و مراقبت ایمن بیمار انجام شود❑

انتقال ایمن بیماران منوط به تصمیم گیری دقیق ، ارتباطات صحیح ، فراهم بودن آمادگی های قبل از انتقال و انتخاب 

.است( زمینی ، دریایی و هوایی ) بهترین روش انتقال بیمار 

ل و توسط کارکنان مراقبت سلامت ، جامع ، کامبیمار ، اطلاعات درمانی ، مستندات و مدارک پزشکی بیمار ❑

.صحیح تحویل مرکز مقصد داده شود

د این ملاحظات به ویژه در مورد گروه های در معرض خطر منجمله بیماران سالمند با اختلالات و بیماری های متعد

.زمینه ای ، خردسالان ، نوزادان و مادران باردار حائز اهمیت است

2
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.سرانجام بیماران اعزام شده پیگیری شود❑

(در فرم ، دفتر و یا بصورت فایل سیستمی . ) پیگیری سرانجام بیماران مستند و ثبت شود❑

:پیشنهاد 

: د در طراحی فرم یا فایل پیگیری سرانجام بیماران ، با لحاظ جوانب ایمنی وجود حداقل های ذیل رعایت شو

،شیفتزرسوپرواینام،معالجپزشکنام،بیمارپروندهشماره،بیمارتشخیص،بیمارسن،بیمارخانوادگینامونام

وداروهابررسی،آمبولانسپایش،مقصدمرکزاستان/شهرستان/شهرنام،مقصدبیمارستاننام،اعزامپرستارنام

نتایجتحلیل،اعزامدراحتمالیانطباقعدمموارد،دومپیگیری،اولپیگیری،تجهیزات

3
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(هشتمویرایش).باشددستورالعملآخرینمطابقاحیاءترالیتجهیزاتوداروچیدمان❑

.باشدداشتهوجوداحیاءترالیبهمانعبدونوفوری،آساندسترسیدقیقهیکمدتظرف❑

.باشندداشتهلازماطلاعاتابلاغیدستورالعملآخرینازپرستاریکارکنان❑

دفتردروشودرسانیروزبهوکنترلکارینوبتهردرمسئولپرستارتوسطشیفتابتدایدراورژانسترالیتجهیزاتودارو❑

.گرددثبتمربوطه

(...والیخچدرنگهدارییاوکشوریکمبودبدلیلمثلاً).باشدشدهقیدومشخصاورژانسترالیدرداروهاازبعضیوجودعدمعلت❑

تنداتمس،شودثبتوکنترلماهیانهبصورتمسئولپرستارتوسطانقضاءتاریخنظرازاورژانسترالیتجهیزاتودارو❑

.باشددسترسدرمربوطه

1
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.انجام شود( و بالاتر)نسخه نویسی داروهای مخدر توسط پزشک متخصص ❑
.جهت نوشتن نام داروهای مخدر در هنگام دستور دارویی از حروف درشت استفاده شود❑
. تجویز داروهای مخدر به سیستم های هشدار اتوماتیک در زمان بروز خطای دارویی ، متصل باشد❑
.داروهای نارکوتیک ، با برچسب مخصوص از سایر غلظت های دارویی مشخص شوند❑
.ازی داردداروهای مخدردرهنگام انبارداری،نسخه نویسی، نسخه برداری،آماده سازی و تجویز نیاز به دقت بسیار واستانداردس❑
.کادر بالینی در ارتباط با تفاوت های مورفین و هیدرومورفین آموزش های لازم را دریافت کرده باشند❑
.  شودنگهداریقفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده داروهای نارکوتیک در داروخانه و بخش های بستری در ❑
.موجودی داروهای مخدر در تعویض شیفت ها ، تحویل و تحول و ثبت گردد❑
.و تنظیم پمپ هوشمند با نظارت فرد دوم الزام می باشدچک مستقل دوگانه ❑
:  بایستی رعایت شود هفت اصل دارودهی در استفاده از داروهای مخدر ، ❑

داروی صحیح ، راه صحیح ، زمان صحیح ، دوز صحیح ، بیمار صحیح ، مستند سازی صحیح و حق کارکنان

1
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ی رویاهای یونانی مرفین که به نام مورفئوس، خدا. یک ماده افیونی یا اپیوئیدی است که برای تسکین درد استفاده می شودمرفین
.نام گذاری شده است، در فرد نوعی احساس سرخوشی ایجاد می کند که اغلب به عنوان حالتی رویایی توصیف می شود

.این دارو را می توان به صورت قرص، شربت، شیاف یا تزریقی مصرف کرد

داروی هیدرومورفون با نام   تجاری دیلائودید
.یک داروی ضد درد مخدر است

شود و بهتر در آب حل مییک جانشین مفید برای مرفین است چون . این دارو شبیه مرفین است ولی قدرت ضد درد بیشتری دارد
دقیقه شروع می شود و ضد درد 15پس از تزریق شروع اثر آن معمولاً بعد از . مقادیر کمتری از آن می تواند در زیر جلد تزریق شود

به شکل یک .دقیقه بعد اثر ضد درد آن شروع می شود30در صورت مصرف خوراکی معمولاً . ساعت ادامه دارد5الی 3بودن آن تا 
قرص های دیلائودید .هیدرومورفون نوعی اوپیوئید نیمه صنعتی است و دارای خاصیت تسکین دهنده درد است.قرص سفید مثلثی است

تا این دارو برای کمک به تسکین درد متوسط .میلی گرم برای مصرف خوراکی عرضه می شوند۸میلی گرم و ۴میلی گرم، 2در شکل قرص 
.هیدرومورفون متعلق به دسته ای از داروها است که به عنوان مسکن های افیونی شناخته می شوند. شدید استفاده می شود

مرفین هیدرومرفین

2



Page 24

1

ظورمنبهگیرندهبهآنتزریقزمانتاخونآوریجمعزمانازخونانتقالزنجیرهکلدرکهشودمیاطلاقهاییفعالیتبه

رندهگیافراددرآنهایفرآوردهوخونتزریقازناشیاحتمالیناخواستهعوارضوقوعبهمربوطاطلاعاتارزیابیوآوریجمع

وونخکنندگاندریافتازمراقبتمعنایبههموویژیلانسواقعدر.شودآنهامجددبروزازمانعامکانصورتدرتاشدهانجام

.استخونانتقالازناشیناخواستهعوارضمقابلدرخونیهایفرآورده
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.انجام شودهمزمان توسط دو کادر بالینی شناسایی فعال بیمار به صورت ❑

.فرآورده های خونی توسط پزشک در پرونده بیمار ثبت شود/ درخواست تزریق خون❑

.مقایسه و تایید شودهمزمان توسط دو کادر بالینی هویت بیمار با پرونده وی و دستور تزریق خون ، ❑

. خانواده بیمار رضایت آگاهانه اخذ شود/ از بیمار❑

.  تکمیل و تایید شودتوسط دو کادر بالینی فرآورده های خونی / فرم درخواست خون❑

فرآورده آماده شده و تحویل RHو BGفرم درخواست به آزمایشگاه منتقل شده و پس از انجام شناسایی فعال و تعیین ❑

.بخش مقصد داده می شود

و همزمان توسط ددر بخش ، دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی از سوی بانک خون ❑

.بررسی و تایید شودکادر بالینی

.فرآورده های خونی بررسی نمائید/ تاریخ انقضاء کیسه و مخدوش بودن اطلاعات روی آن پیش از تزریق خون❑

ش از پیکدورت ، تغییر رنگ ، وجود لخته ، همولیز ، حباب گاز و هرگونه نشتی وضعیت ظاهری کیسه از نظر ❑

.تزریق خون و فرآورده های خونی بررسی نمائید

.   ، پرستار مسئول با حضور دائم بر بالین بیمار ،  نظارت مستمر دارددقیقه اول پس از تزریق 5در ❑

2
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.تمر دارد، پرستار مسئول از طریق مراجعه و ارزیابی های مکرر بر بالین بیمار ،  نظارت مسدقیقه اول پس از تزریق 15در ❑

.  تزریق خون بیمار توجه داشته باشیدسوابق قبلی به ❑

.، با بانک خون هماهنگی های لازم را انجام دهیدهر گونه عدم انطباق در صورت وجود ❑

. ، فرایند تزریق خون بیمار توسط پرستار قطع شودواکنش انتقال خون در صورت بروز هر نوع از ❑

.لازم صورت پذیرداقدامات مداخله ای به پزشک و بانک خون اطلاع داده شود و ❑

.  ودتوصیه می شدر محل مناسب و قابل رویت تهیه شده در سازمان انتقال خون ، پوستر هموویژیلانس نصب دو ❑

3



Page 27

:ترخیص بیماران به صورت ایمن برنامه ریزی و اجرا شود 
ایگزینی و بی نیازی او به استمرار مراقبت های بیمارستانی و یا جآمادگی بیمار برای ترخیص ایمن پزشک معالج از ❑

. سایر شیوه های مراقبتی ایمن خارج از بیمارستان اطمینان داشته باشد
. دستور ترخیص را در پرونده بیمار ثبت نمایدپزشک معالج پس از ویزیت بیمار در روز ترخیص ، ❑
. دجهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار برای ترخیص و نگهداری ایشان در منزل توضیحات لازم ارائه شو❑
.بیمار پس از صدور ترخیص ، تا هنگام ترک بیمارستان مدیریت شودمراقبت و درمان❑
.نظارت شودانتقال ایمن بیماربر نحوه ❑
.رعایت شودمدیریت دارویی و در نسخه ترخیص تلفیق دارویی در فرایند ترخیص ❑
.شناسایی و برنامه ریزی شوندمراقبت های توانبخشی بیماران نیازمند به استمرار ❑
.یگیری شودو وضعیت آنها پس از ترخیص پبیماران آسیب پذیرو پرخطر،مددجویان آسیب پذیر اجتماعی شناسایی شوند❑
. زمان ترخیص ، خلاصه پرونده و مستندات مورد نیاز جهت ادامه روند درمان در اختیار بیمار قرار داده شود❑
:داده شودحین ترخیص همراه بیمار / به بیمار اثربخشآموزش های ❑

.فرم آموزش به بیمار هنگام ترخیص ارائه شود✓
.آموزش های عمومی و خودمراقبتی حین ترخیص به بیمار داده شود✓
.دستورات لازم برای مراقبت های بعد از ترخیص توسط پزشک معالج ارائه شود✓
.ر ارائه شودآموزش های لازم به بیمار و خانواده به صورت گفتاری و نوشتاری به زبان قابل فهم بیمار و خانواده توسط پرستا✓

1
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.برای ارتقاء ترخیص ایمن بیماران توصیه می شودSMARTد مانندررهای استانداابزااستفاده از 

SMART Tool : Signs , Medications , Appointments , Results , Talks

:حداقل شامل مراقبت های بعد از ترخیص دستورات لازم برای 
میزان فعالیت های فیزیکی/ محدوده .1
تغذیه و رژیم درمانی.2
نحوه مصرف دارو.3
برنامه بازتوانی و مراقبت های توانبخشی.4
بیمارستان/ زمان و نحوه مراجعه مجدد به درمانگاه .5
نشانه های مهم و تهدید کننده برای مراجعه فوری به اورژانس بیمارستان/ علایم.6
سایر موارد به تشخیص پزشک معالج.7

2

برای صیانت ازترخیص ایمن مفهومی همه جانبه 

دستاوردهای مراقبت و درمان دروبیمارانایمنی

.  استزمان ترخیص
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.  دفتر تقسیم کار داشته باشید❑

اضر در شیفت بین کارکنان پرستاری حسطوح مراقبتی در ابتدای هر نوبت کاری ،  مسئول شیفت ، بیماران را بر اساس ❑

. تقسیم نماید

:رعایت شود SBARتکنیک در دفتر تقسیم کار مراحل ❑

S(Situation)– (وضعیت کنونی بیمار تشریح شود) وضعیت .

B(Background)– (سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار بیان شود) سوابق .

A(Assessment)– (بررسی ها ، اقدامات درمانی و نتیجه گیری گزارش نمائید) ارزیابی .

R(Recommendation)–(ودپیشنهادات واقدامات نیازمند پیگیری،چارچوب زمانی در نظرگرفته ش)توصیه.

:مورد فوق ، حداقل موارد زیر نیز رعایت شود 4پیشنهاد می شود در طراحی دفتر تقسیم کار ، غیر از ❑

مسئول ثبت نام و نام خانوادگی بیمار ، تشخیص ، سطح مراقبتی بیمار ، نام پرستار مراقب ، سرپرستار بخش ، نام

...، مسئول کنترل ترالی کد ، مسئول کنترل داروها و تجهیزات  و ( مسئول کنترل باکس مخدر ) شیفت 

. تعیین شودپرستار مسئول برای هر بیمار در هر نوبت کاری ، ❑

.صورت گیردبر بالین تحویل بیماران در هر شیفت ، توسط پرستاران بایستی ❑

. استفاده شودSBARبرای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزاری مانند ❑

1
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.مراقبت و پیشگیری از اتصالات نادرست کاتترها و لوله ها رعایت شود❑

.توسط گروه پرستاری مسئول انجام شوددر هر نوبت کاری ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار ❑

.   داشته باشداشراف و تسلط کامل پرستار به وضعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرا ، ❑

وسط برای همه کارکنان درمانی هنگام تحویل نوبت کاری ، تمهلت مقرر هم پوشانیبه منظور پوشش کامل مراقبت ها ، ❑

.  مدیریت پرستاری به صورت رسمی ابلاغ نماید

در مورد کمک پرستاران تحویل دهنده و تحویل گیرنده شیفت در مدت زمان همپوشانی برای تبادل اطلاعات/ پرستاران❑

.  بیماران حضور داشته باشند

.امی استالزتعیین پرستار جانشین در مواردی که پرستار مسئول حتی به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک می نماید، ❑

.  نجام شودموضوع تغییر پرستار در گزارش پرستاری و ثبت گزارش مراقبت ها در پرونده بیمار توسط پرستار جانشین ا❑
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گزارش پرستاری 
فرم ارزیابی اولیه بیمار 

(تشخیص های پرستاری ) 

قشم ( ص)بیمارستان پیامبر اعظم 

سعیده لشکری: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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شناسایی فعال بیماران

(دستبند شناسایی و سیستم کدبندی رنگی ) 

(ص)بیمارستان خاتم الانبیاء 

طلعت خادمی: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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مشاوره های تخصصی

(اورژانسی و غیراورژانسی ) 

بیمارستان رستمانی پارسیان

سمیه کویتی : کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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 (Panic Value )مقادیر بحرانی

حاجی آباد( س)بیمارستان فاطمه الزهرا 

سعیده عباسپور: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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داروهای با هشدار بالا

(ع)بیمارستان امام رضا 

پریچهر صباغ زاده ایرانی: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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( آمبولانس ) اعزام بیمار

(عج)بیمارستان صاحب الزمان 

غلامرضا رئیسی: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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ترالی اورژانس

بیمارستان ام لیلا 

فرزانه حیدری: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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داروهای مخدر 

بیمارستان خلیج فارس

نجمه توحدی: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 



Page 40

هموویژیلانس

مجتمع آموزشی ، پژوهشی و درمانی

(ص)پیامبر اعظم 

گلناز سادات موسوی: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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SMART))ترخیص ایمن بیمار 

میناب ( ع)بیمارستان حضرت ابوالفضل 

اعظم سلیمی : کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 
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SBAR))تحویل ایمن بیمار 

مرکز آموزشی و درمانی شریعتی

نرگس طهماسب پور افشار: کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 



Page 43فریده کناری تختی( : مدیریت پرستاری -معاونت درمان  ) کارشناس ایمنی بیمار

:منابع 

دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی✓

1401نسخه دور پنجم سال –راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران ✓
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