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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 دكتر سيد علي رضا كابلي

 فوق تخصص گوارش

 

 

 

 

 

  مقدمه :

 زدگي از یک ساختار توخالي )یا پر از مایع( در بدن استنوعي بيروندیورتيکول 

 تفاوت بین بیماری دیورتیکولوز و دیورتیکولیت چیست؟

، نفخ  یبوست دیورتيکول به تنهایي اغلب علائم قابل توجهي ایجاد نمي كند و در صورت بروز علائمي مانند گرفتگي ،

، معمولاً به بيماری دیورتيکولوز نسبت داده نمي شوند . اكثر افراد مبتلا به بيماری دیورتيکولوز نمي دانند كه به این  سهالا ،

 درد . آید مي وجود به دیورتيکوليت بيماری ، شود آلوده یا ملتهب ، قرمز با این حال اگر دیورتيکول  .بيماری مبتلا هستند

دیورتيکولوز  .كنيد تجربه را گوارشي علائم با همراه لرز و تب است ممکن و شود مي نمایان بيشتر یبيمار این به ابتلا با شکم

یک بيماری گوارشي ، داشتن كيسه های كوچک و ریز به نام دیورتيکول در دیواره روده بزرگ مي باشد ، این كيسه ها مي 

تواند مانع جریان طبيعي مواد گوارشي از روده بزرگ به راست توانند به اندازه یک نخود یا بزرگتر باشند. دیورتيکول مي 

 .روده شود

 

دیورتیکولیت رودهدیورتیکول /   

 

https://www.jahaneshimi.com/12376/%db%8c%d8%a8%d9%88%d8%b3%d8%aa-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%da%af%d9%88%d9%86%d9%87-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%db%8c-%d8%b4%d9%85%d8%a7-%d8%b1%d8%a7-%d8%aa%d8%ad%d8%aa-%d8%aa%d8%a7%d8%ab/
https://www.jahaneshimi.com/14165/%d8%a7%d8%b3%d9%87%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%b3%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%aa%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d8%b1%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a2%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d9%85%db%8c/


 

2 

 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 چیست؟ مختلف بیماری دیورتیکولیتانواع 

بزرگ ایجاد شتتود و در حقيقت ، دیورتيکول مي  تا روده مری یک دیورتيکول مي تواند در هر نقطه از دستتتگاه گوارش ، از

 :تواند در امتداد دیواره هر اندام توخالي ایجاد شود. انواع دیورتيکوليت و دیورتيکول عبارتند از

 دیورتيکول و دیورتيکوليت روده بزرگ كه در روده بزرگ یا كولون رخ مي دهد 

 ندرت علائمي ایجاد مي كند كه بيشتر در مردان رخ مي دهد و به مثانه دیورتيکول و دیورتيکوليت 

 مي تواند ایجاد شود معده دیورتيکول و دیورتيکوليت مری كه در هرجای مری از گلو تا 

 دیورتيکول و دیورتيکوليت مکل ( Meckel’s ) رخ مي دهد و از بدو تولد وجود دارد روده كوچک كه در. 

 ( Meckel’s ) دیورتیکولیت مکل

دیورتيکول مکل در بدو تولد ، از بقایای دیورتيکوليت مکل التهاب یا عفونت دیورتيکول مادرزادی در روده كوچک استتتت .        

 :علائم انحرافي این بيماری شامل موارد زیر است،  باقي مانده بند ناف جنين به وجود مي آید

درد شکمي ، نفخ ، اسهال یا یبوست و استفراغ ، به دليل انسداد روده ناشي از دیورتيکول و خون در مدفوع. از عوارض این        

 .ریزی زخم در روده كوچک و انسداد روده اشاره كردبيماری مي توان به خون

 

https://www.jahaneshimi.com/13338/%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%88-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%b1%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%d8%a2%db%8c%d8%a7-%d9%82%d8%a7%d8%a8%d9%84/
https://www.jahaneshimi.com/13704/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%ab%d8%a7%d9%86%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%da%af%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%85%db%8c-%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d8%b2-%d8%a2%d9%86-%d9%be/
https://www.jahaneshimi.com/13191/%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%b9%d8%af%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85%db%8c-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af%d8%9f/
https://www.jahaneshimi.com/11679/%d8%b1%d9%88%d8%af%d9%87-%da%a9%d9%88%da%86%da%a9-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%b9%d9%85%d9%84%da%a9%d8%b1%d8%af%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%a8%d8%af%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af/


 

3 

 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 دیورتیکولیت مری

 در لمعمو طور به و استتت نادر بستتيار مری در دیورتيکول دیورتيکوليت مری التهاب یا عفونت دیورتيکول در مری استتت ، 

ليل مشکلات دیگر  د به كه شود  ایجاد مری دیواره از ای ناحيه در تواند مي بيماری این. شود  مي داده تشخيص  مسن  افراد

 .مری ضعيف شده است ، همچنين فشار خارجي نيز مي تواند باعث ایجاد دیورتيکول در مری شود

 دیورتیکولیت مثانه

دیورتيکول مثانه معمولًا علائمي ایجاد نمي كند. با این حال ممکن استتتت خونریزی كند و باعث ایجاد خون در ادرار )              

اعث احتباس ادرار شود. سوراخ شدن یا پارگي در دیورتيکول مثانه مي تواند منجر به التهاب     هماچوری ( شود ، عفونت یا ب 

 .یا عفونت در این اندام شود

 دیورتیکولیت روده

دیورتيکول یا   مي باشتتتد ،    (diverticula)  التهاب یا عفونت ناشتتتي از دیورتيکول     (Diverticulitis)  دیورتيکوليت 

كيسه های كوچک مي باشند كه در قسمت های ضعيف روده بزرگ     )   ( colonic  diverticula        دیورتيکول كولون

یجاد شتتود ، اما بيشتتتر در كولون ، نزدیک به راستتت ا روده بزرگ ایجاد مي شتتود. دیورتيکول ها مي تواند در هر نقطه از

 ریانج توانند مي مشاهده مي شود. دیورتيکول در دیواره روده گسترش مي یابد و    د روده در بخشي به نام كولون سيگموئي  

 .كنند مختل را بزرگ روده طریق از گوارشي مواد طبيعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.jahaneshimi.com/11713/%d8%b1%d9%88%d8%af%d9%87-%d8%a8%d8%b2%d8%b1%da%af-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%d8%a7%d8%b2-%d8%b3%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d9%88-%d8%b9%d9%85%d9%84%da%a9%d8%b1%d8%af-%d8%a2%d9%86-%da%86/
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 پاتوفیزیولوژی :

ميشود كه لایه های مخاطي و زیر مخاطي كولون به دليل وجود فشار بالای داخل مجرایي، حجم    دیورتيکول زماني تشکيل  

پایين در كولون ) محتویات كم فيبر ( و كاهش قدرت عضتتلاني در دیواره ی كولون ) هي ر تروفي عضتتلاني ناشتتي از توده  

شود. دیور        ضلاني آن بيرون زده مي شده مدفوع ( ، از طریق دیواره ع سخت  سداد     های  ست در اثر تداوم ان تيکول ممکن ا

سم           س ا سترش یافته و باعث افزایش تحریک پذیری و ا سمت های محيطي دیواره روده گ س س التهاب به ق شود.  ملتهب 

شوند و در نتيجه پریتونيت و خونریزی              س س پاره  شده و  ست توليد  سه هایي ممکن ا شود )دیورتيکوليت(. آب كولون مي

 یجاد ميشود.ناشي از آسيب عروقي ا

 

 

 

 

 

 

 تظاهرات بالینی :

علائم و نشانه های دیورتيکولوز معمولا خفيف ميباشند و شامل بي نظمي در فعاليت روده ، اسهال متناوب ، شروع ناگهاني      

شته         ست وجود دا شتهایي نيز ممکن ا ستند. تهوع و بي ا شکم همراه با تب خفيف ه درد های كرام ي در ربع تحتاني چپ 

گاهي نفخ شتتکم هم رخ ميدهد. در دیورتيکوليت حاد ، بيمار از درد خفيف تا شتتدید ربع تحتاني چپ شتتکم همراه باشتتد. 

س تي          صورت عدم درمان و رفع مشکل ، خطر بروز پریتونيت و  شاكي خواهد بود در  سيتوز  ستفراغ، تب، لرز و لکو تهوع ، ا

 سمي وجود دارد.

 بررسی و یافته های تشخیصی :

سکوپي  شخيص دیورتيکوليت انجام تنقيه باریم ميتواند منجر به پارگي روده        كولونو ست ،در ت صي مورد تایيد ا شخي روش ت

 شود. سي تي اسکن همراه با ماده حاجب روش انتخابي دیگر برای تشخيص دیورتيکوليت و آبسه ها است.
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 عوارض :

سه و خونریز     ستول ، توليد آب شامل پریتونيت ، في شدن ،     عوارض دیورتيکوليت  صورت پاره  ست. دیورتيکول ملتهب در  ی ا

ضعي یا پریتونيت          سه مو شد كه به دنبال آن ، آب سيگموئيد خواهد  سمت مبتلا، معمولا  ضعي در همان ق باعث بروز درد مو

ستول بين كولون و      ساختارهای بدن ایجاد ميکند ، مثل في شود .گاهي التهاب دیورتيکول یک راه غير طبيعي بين  ایجاد مي

 انه.مث

 درمان :

 رژیم غذایی و درمان دارویی 

شود تا           ستفاده مي  شفاف ا ست. در ابتدا از رژیم مایعات  سرپایي با دارو و رژیم غذایي قابل درمان ا دیورتيکوليت به طور 

التهاب فروكش كند. س س رژیم پر فيبر و كم چرب توصيه ميگردد. این رژیم زمان توقف مدفوع در كولون را كاهش داده و 

 روز آنتي بيوتيک طبق دستور پزشک تجویز ميگردد. 10تا  7در نتيجه از افزایش فشار داخل مجرا مي كاهد. به مدت 

 درمان جراحی 

اگرچه با درمان دارویي و غذایي دیورتيکوليت حاد معمولا رفع خواهد شتتتد ولي در موارد بروز عوارض )ستتتوراخ شتتتدن،          

( نياز به جراحي فوری خواهد داشت. در صورت آبسه بدون انسداد ، پریتونيت و      پریتونيت، توليد آبسه، خونریزی یا انسداد  

  خونریزی تحت اسکن و از طریق پوستي تخليه آبسه انجام شده و آنتي بيوتيک های وریدی تجویز ميشوند.

 : انواع جراحی هایی که ممکن است برای درمان این بیماری لازم باشد شامل موارد زیر است

 وده بزرگ یا كولکتومي كه شامل برداشتن بخشي از روده بزرگ استبرداشتن ر 

  باشد مي كولکتومي روش ترميم فيستول ، كه شبيه 

 جراحي شکم برای تميز كردن عفونت از حفره شکم در صورت ایجاد پریتونيت

 

 كتاب برونر سودارث  منابع:

 خانم مریم عليخاني :مولف
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 دكتر خاقان محمدی

 متخصص طب اورژانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

پنوموني یکي از عفونت های رایج ریه است كه در اثر باكتری، ویروس یا قارچ ایجاد مي شود. پنوموني و علائم آن مي تواند 

از خفيف تا خيلي شدید متغير باشد. درمان های زیادی برای پنوموني در دسترس است. درمان به علت پنوموني، شدت 

سن و سلامت كلي فرد بستگي دارد. بيشتر افراد سالم در طي یک تا سه هفته از پنوموني بهبود مي یابند، اما پنوموني  علائم،

در بعضي افراد مي تواند تهدید كننده حيات باشد. خبر خوب این است كه پنوموني قابل پيشگيری است، از طریق تزریق 

 پنوموني مي شود، شستن مکرر دست ها و تزریق واكسن پنوموني پنوموكوكيزیرا فلو اغلب موجب  – (flu shot) سالانه فلو

(pneumococcal pneumonia) در افرادی كه در خطر بالا هستند. 

 

 پنومونی
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 :تعریف پنومونی

پنوموني یک بيماری عفوني شایع ریه ها است كه توسط باكتری، ویروس یا قارچ ایجاد مي شود. پنوموني اغلب توسط سرفه، 

منتشر مي شود. حتي كساني كه علامت بيماری را ندارند مي توانند ناقل بيماری بوده و پنوموني را منتشر  عطسه، تنفس

 .كنند

زماني كه پنوموني تشخيص داده مي شود، اغلب راهي برای اطمينان از علت باكتری یا ویروسي داشتن بيماری وجود ندارد؛  

ک شروع مي كنند. معمولا آنتي بيوتيک براساس طبقه پنوموني داده مي شود بنابراین عموما پزشکان درمان را با آنتي بيوتي

 (HCAP) و پنوموني مرتبط با مراقبت بهداشتي (CAP) كه شایعترین طبقه های پنوموني شامل پنوموني اكتسابي از جامعه

گاهي ای بيمارستاني یا آسایشاست. پنوموني اكتسابي از جامعه به پنوموني اطلاق مي شود كه شخص مبتلا اخيراً در محيط ه

 .نبوده است و شایعترین علت آن استرپتوكوک پنومونيه است

نوع دیگر پنوموني، پنوموني آس يراسيون است كه در اثر آس يراسيون یا استنشاق مواد شيميایي و باكتری از دهان یا معده 

 .سکته مغزی دیده مي شود به ریه ها استنشاق شود. این بيشتر در افراد دارای بيماری همزمان مثل

هفته از پنوموني بهبود مي یابند، اما پنوموني مي تواند در عده ای كشنده باشد و حيات  3تا  1بيشتر افراد سالم در طي 

 .مي توان با گرفتن واكسن و عادات بهداشتي خوب از پنوموني پيشگيری كرد.بيمار را تهدید كند

بسياری از ميکروب ها از قبيل باكتری، ویروس ها، قارچ ها مي توانند موجب پنوموني پنوموني عفونت یک یا هر دو ریه است. 

مورد است. دانستن علت پنوموني مهم است،  30شوند. پنوموني یک بيماری با علت منفرد نيست. علت پنوموني بيشتر از 

 .زیرا درمان پنوموني به علت آن بستگي دارد

یالات متحده توسط ویروس ایجاد مي شود. این ویروس ها بخصوص در بچه ها و بالغين تقریباً یک سوم موارد پنوموني در ا

 .جوان بيشتر موجب پنوموني مي شوند

ویروس فلو شایعترین علت پنوموني ویروسي در بالغين است. سایر ویروس هایي كه مي توانند موجب پنوموني شوند شامل 

، ویروس (herpes simplex virus) ، ویروس تب خال ساده(rhinovirus) ، رینوویروس(RSV) ویروس ساینيکال تنفسي

 .و عده ای دیگر از ویروس ها است (SARS) سندرم شدید حاد تنفسي

بيشتر اوقات بيني و راه های هوایي هوای تنفس شده را از ميکروب ها پاک مي كنند. این موجب مي شود كه ریه ها از 

ات به طرقي ميکروب وارد ریه ها شده و موجب عفونت مي شود. ميکروب در بيشتر عفوني شدن محافظت شوند. اما گاهي اوق

 :مواقع بدلایل زیر مي تواند وارد ریه شود
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 سيستم ایمني بدن ضعيف شده باشد

 ميکروب قوی باشد، یا به تعداد زیاد به ریه حمله كند

 ریه پاک كندبدن نتواند هوای نفس را فيلتر كرده و ميکروب ها را قبل از رسيدن به 

زماني كه ميکروب عامل پنوموني به ریه ها رسيد، كيسه های هوای ریه )آلوئول ها( دچار التهاب شده و از مایع پر مي شوند. 

 .این تغيير موجب بروز علائم پنوموني از قبيل سرفه، تب، لرز، تنگي نفس مي شود

احتي به خون برسد. اگر ميزان اكسيژن خون كم باشد، وقتي به پنوموني مبتلا مي شویم، ممکن است اكسيژن نتواند بر 

سلول های بدن نمي توانند درست كار كنند. به همين علت و به علت گسترش عفونت در بدن، پنوموني مي تواند موجب 

 .مرگ شود

ه آن د كه بپنوموني به دو شيوه روی ریه ها تاثير مي گذارد. ممکن است فقط یک بخش یا یک لوب از ریه ها را درگير كن

گفته مي شود و یا ممکن است در ریه ها منتشر شده و لکه هایي در هر دو ریه  (lobar pneumonia) پنوموني لوبي

مي  (bronchopneumonia) یا برونکوپنوموني (bronchial pneumonia) عفوني كند كه آن را پنوموني برونشي

 .گویند

سال(، كساني كه مشکلات و بيماری های مزمن همزمان دیگری  65راد بالای پنوموني در بچه ها و نوزادان، سالمندان )اف 

دارند، افرادی كه دارای ضعف سيستم ایمني هستند و به دلایل مختلف مثل بيماری یا فاكتورهای دیگر دارای سيستم ایمني 

 .ضعيف هستند؛ خيلي خطرناک تر است

 :كهشانس بهبودی سریع از پنوموني در كساني بيشتر است  

 جوان هستند 

 پنوموني سریع تشخيص و درمان شود 

  سيستم ایمني خوب كار كند 

 همزمان دچار بيماری های دیگر نيستند 

هفته بهبود خواهد یافت. سالمندان و افراد معلول و  3-1اگر درمان مناسب و صحيح به موقع شروع شود، پنوموني در طي  

 .بودی نياز داشته باشندناتوان ممکن است به زمان طولاني تری برای به
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 علائم ابتلا به پنومونی

علائم و نشانه های ذات الریه بسته به عواملي مانند نوع ميکروب،عامل عفونت و سن و سلامت كلي شما از خفيف تا شدید 

 .هستندتر های خفيف اغلب شبيه علائم سرماخوردگي یا آنفولانزا هستند، اما طولانيمتفاوت است. علائم و نشانه

 :علائم و نشانه های ذات الریه ممکن است شامل موارد زیر باشد

 درد قفسه سينه هنگام نفس كشيدن یا سرفه 

  سال و بالاتر( 65سردرگمي یا تغييرات در آگاهي ذهني )در بزرگسالان 

 سرفه كه ممکن است خلط ایجاد كند 

 خستگي 

 تب، تعریق و لرز 

  سال و افراد با سيستم ایمني ضعيف( 65دمای بدن كمتر از حد طبيعي )در بزرگسالان بالای 

 حالت تهوع، استفراغ 

 اسهال 

 

هيچ علامتي از عفونت نشان ندهند. یا ممکن است استفراغ كنند، تب و سرفه تنگي نفس نوزادان و نوزادان ممکن است 

 .داشته باشند، بيقرار یا خسته و بدون انرژی به نظر برسند، یا در تنفس و غذا خوردن مشکل داشته باشند

 

 

 

 

 

https://nabzgroup.com/mag/symptoms-and-treatment-of-fever-in-adults
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 راههای تشخیص ذات الریه چیست؟

  بر اساس تاریخچه )بخصوص یک عفونت اخير در مجاری

 تنفسي(

 معاینه فيزیکي توسط پزشک 

 عکس برداری از قفسه سينه 

 كشت خون یا CBC 

 آزمایشات خلط 

 نيز صورت ميگيرد برونکوسکوپي در صورت صلاحدید پزشک. 

 پزشک مراجعه کرد؟ چه زمانی باید به 

درجه سانتيگراد یا بالاتر، یا سرفه مداوم دارید، به خصوص اگر سرفه خلط  3۹اگر مشکل تنفس، درد قفسه سينه، تب مداوم 

 :دار مي كنيد، به پزشک مراجعه كنيد. به ویژه مهم است كه افراد در این گروه های پرخطر به پزشک مراجعه كنند

 سال 65بزرگسالان بالای  .1

 سال با علائم و نشانه ها پنوموني 2دكان كمتر از كو  .2

 افرادی كه دارای یک بيماری زمينه ای یا سيستم ایمني ضعيف هستند .3

 افرادی كه شيمي درماني مي كنند یا داروهایي مصرف مي كنند كه سيستم ایمني را سركوب مي كند .4

مزمن ریوی، ذات الریه مي تواند به سرعت به یک وضعيت  برای برخي از افراد مسن و افراد مبتلا به نارسایي قلبي یا مشکلات

 .تهدید كننده زندگي تبدیل شود

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C


 

11 

 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 علل ابتلا به پنومونی

بسياری از ميکروب ها مي توانند باعث ذات الریه شوند. شایع ترین آنها باكتری ها و ویروس هایي هستند كه در هوایي كه  

معمولاً از ورود این ميکروب ها به ریه ها جلوگيری مي كند. اما گاهي اوقات این تنفس مي كنيم وجود دارند. بدن شما 

ميکروب ها مي توانند بر سيستم ایمني شما غلبه كنند، حتي اگر سلامتي شما به طور كلي خوب باشد. ذات الریه بر اساس 

 .دانواع ميکروب هایي كه باعث آن مي شوند و محل ابتلا به عفونت طبقه بندی مي شو

 پنومونی اکتسابی از جامعه

پنوموني اكتسابي از جامعه شایع ترین نوع پنوموني است. در خارج از بيمارستان ها یا سایر مراكز مراقبت های بهداشتي رخ 

 :مي دهد. ممکن است ناشي از

 ات الریه ع ذشایع ترین علت پنوموني باكتریایي در ایالات متحده استرپتوكوک پنومونيه است. این نو :باکتری ها

مي تواند به خودی خود یا پس از سرماخوردگي یا آنفولانزا رخ دهد. ممکن است یک قسمت )لوب( ریه را تحت 

تأثير قرار دهد، وضعيتي به نام پنوموني لوبار. موجودات شبيه باكتری مایکوپلاسما پنومونيه نيز مي تواند باعث ذات 

كند؛ معمولاً آنقدر شدید نيست كه نياز الریه ایجاد ميه سایر انواع ذاتتری نسبت بالریه شود. معمولاً علائم خفيف

 .به استراحت در بستر داشته باشد

 این نوع ذات الریه در افرادی كه مشکلات سلامت مزمن یا سيستم ایمني ضعيف دارند و در افرادی كه  :قارچ ها

ده مي شود. قارچ های ایجاد كننده آن را مي توان در دوزهای زیادی از ارگانيسم ها را استنشاق كرده اند، بيشتر دی

 .خاک یا مدفوع پرندگان یافت و بسته به موقعيت جغرافيایي متفاوت است

 از جمله :ویروس ها COVID-1۹ برخي از ویروس هایي كه باعث سرماخوردگي و آنفولانزا مي شوند مي توانند ،

سال هستند. پنوموني ویروسي معمولاً  5باعث ذات الریه شوند. ویروس ها شایع ترین علت ذات الریه در كودكان زیر 

ن است باعث ممک (COVID-1۹) 201۹خفيف است. اما در برخي موارد مي تواند بسيار جدی شود. كروناویروس 

 .ذات الریه شود كه مي تواند شدید شود

 پنومونی اکتسابی در بیمارستان

برخي از افراد در طول بستری شدن در بيمارستان به دليل بيماری دیگری به ذات الریه مبتلا مي شوند. ذات الریه اكتسابي  

ست در برابر آنتي بيوتيک ها مقاوم تر باشند و در بيمارستان مي تواند جدی باشد زیرا باكتری های ایجاد كننده آن ممکن ا
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

های ها( كه اغلب در بخشهای تنفسي )تهویهافرادی كه به آن مبتلا مي شوند قبلاً بيمار هستند. افرادی كه روی دستگاه

 .الریه هستندشوند كذاشته شدند، در معرض خطر بيشتری برای ابتلا به این نوع ذاتهای ویژه استفاده ميمراقبت

 پنومونی اکتسابی از مراقبت های بهداشتی

پنوموني اكتسابي از مراقبت های بهداشتي یک عفونت باكتریایي است كه در افرادی كه در مراكز مراقبت طولاني مدت 

زندگي مي كنند )مانند خانه سالمندان( یا در كلينيک های سرپایي از جمله مراكز دیاليز كليه تحت مراقبت قرار مي گيرند، 

خ مي دهد. مانند ذات الریه اكتسابي در بيمارستان، ذات الریه اكتسابي از مراقبت های بهداشتي نيز مي تواند توسط باكتری ر

 .هایي ایجاد شود كه نسبت به آنتي بيوتيک ها مقاوم تر هستند

 پنومونی آسپیراسیون

ق را به ریه های خود وارد مي كنيد. اگر چيزی پنوموني آس يراسيون زماني رخ مي دهد كه غذا، نوشيدني، استفراغ یا بزا 

، یا استفاده بيش از حد از الکل یا مواد مخدر، مشکل بلع رفلکس طبيعي تهوع شما را مختل كند، مانند آسيب مغزی یا

 .آس يراسيون احتمال بيشتری دارد

 خطر)عوامل مستعد کننده( پنومونیعوامل 

سال یا  2ذات الریه مي تواند هر كسي را تحت تاثير قرار دهد. اما دو گروه سني در بالاترین خطر عبارتند از: كودكاني كه 

 .سال یا بيشتر سن دارند 65كمتر دارند و افرادی كه 

 :سایر عوامل خطر عبارتند از

 های ویژه بيمارستان هستيد، در معرض خطر بيشتری برای راقبتاگر در بخش م :در بیمارستان بستری شدن

د )تهویه كند تنفس كنيالریه قرار دارید، بخصوص اگر روی دستگاهي گذاشته شدید كه به شما كمک ميابتلا به ذات

 .هوا(

 در صورت ابتلا به آسم، بيماری انسداد مزمن ریه :ابتلا به بیماری مزمن (COPD)  ،احتمال ابتلا یا بيماری قلبي

 .به ذات الریه بيشتر است

 سيگار به دفاع طبيعي بدن شما در برابر باكتری ها و ویروس هایي كه باعث ذات الریه مي شوند  :سیگار کشیدن

سيستم ایمني ضعيف یا سركوب شده:افرادی كه مبتلا به اچ آی وی/ایدز هستند، پيوند عضو -آسيب مي رساند. 

 .رماني یا استروئيدهای طولاني مدت دریافت مي كنند در معرض خطر هستندانجام داده اند یا شيمي د

https://nabzgroup.com/mag/dysphagia
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 عوارض ابتلا به پنومونی چیست؟

حتي با درمان، برخي از افراد مبتلا به پنوموني، به ویژه آنهایي كه در گروه های پرخطر قرار دارند، ممکن است عوارضي را 

 :تجربه كنند، از جمله

  باكتری هایي كه از ریه های شما وارد جریان خون مي شوند مي  )باکتریمی(؛حضور باکتری در جریان خون

 .توانند عفونت را به سایر اندام ها منتقل كنند و به طور بالقوه باعث نارسایي اندام شوند

 اگر ذات الریه شما شدید است یا بيماری های مزمن زمينه ای ریه دارید، ممکن است در  :دشواری در تنفس

ژن كافي مشکل داشته باشيد. ممکن است نياز به بستری شدن در بيمارستان و استفاده از دستگاه تنفس اكسي

 .تنفس )تهویه( در حين بهبود ریه داشته باشيد

 )ذات الریه ممکن است باعث ایجاد مایع در فضای نازک بين لایه  :تجمع مایع در اطراف ریه ها )افیوژن پلور

ه قفسه سينه )پلور( را پوشانده است. اگر مایع عفوني شود، ممکن است لازم باشد های بافتي شود كه ریه ها و حفر

 .آن را از طریق لوله قفسه سينه تخليه كنيد یا با جراحي خارج كنيد

 اگر در یک حفره در ریه چرک ایجاد شود، آبسه ایجاد مي شود. آبسه معمولا با آنتي بيوتيک درمان مي  :آبسه ریه

 .رای برداشتن چرک به جراحي یا تخليه با یک سوزن یا لوله بلند در آبسه نياز استشود. گاهي اوقات ب

 چگونه است؟ هیدرمان ذات الر

 يافراد با استراحت در منزل حال عموم شتريباشد و ب يبر اساس جواب كشت م حيصح کيوتيب يآنت يپنومون ياصل درمان

تنفس آنها  خون و سرعت ژنيشوند تا سطح اكس یبستر مارستانيدر ب دیبا دتریشد یماريكنند. اما افراد با ب يم دايپ یبهتر

ين دهنده .ضد تب ها، تسکگردديم زیتجو يقیتزر یها کيوتيب يعمدتا آنت مارستانيدر ب یافراد بستر یتحت نظر باشد. برا

 های درد، ضد سرفه ها و خلط آور

 

 

 

 

 



 

14 

 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 پیشگیری از ابتلا به ذات الریه )پنومونی( 

 :كمک به پيشگيری از ذات الریهبرای  

 واكسن هایي برای پيشگيری از برخي از انواع ذات الریه و آنفولانزا در دسترس هستند. در مورد  واکسن بزنید؛

دریافت این واكسن ها با پزشک خود صحبت كنيد. دستورالعمل های واكسيناسيون در طول زمان تغيير كرده است، 

واكسيناسيون خود را با پزشک خود بررسي كنيد، حتي اگر به یاد داشته باشيد بنابراین مطمئن شوید كه وضعيت 

كه قبلا واكسن ذات الریه دریافت كرده اید. مطمئن شوید كه كودكان واكسينه مي شوند. پزشکان واكسن پنوموني 

نوموكوک هستند ساله كه در معرض خطر بيماری پ 5تا  2سال و برای كودكان  2متفاوتي را برای كودكان كمتر از 

توصيه مي كنند. كودكاني كه در یک مركز مراقبت از كودكان گروهي حضور دارند نيز باید واكسن را دریافت كنند. 

 .ماه توصيه مي كنند 6پزشکان همچنين واكسن آنفولانزا را برای كودكان بزرگتر از 

 تنفسي كه گاهي منجر به ذات الریه برای محافظت از خود در برابر عفونت های  بهداشت را خوب رعایت کنید؛

 .مي شود، دست های خود را به طور مرتب بشویيد یا از ضدعفوني كننده های الکلي استفاده كنيد

 ؛ سيگار به دفاع طبيعي ریه های شما در برابر عفونت های تنفسي آسيب مي رساند. سيستم ایمني سیگار نکشید

 .خود را قوی نگه دارید

 به طور منظم ورزش كنيد و یک رژیم غذایي سالم داشته باشيدبید،به اندازه کافی بخوا. 

 م؟یانجام ده یچه اقدامات هیدر صورت ابتلا به ذات الر

 .ديرا كامل كن کيوتيب يبا آنت يو دوره درمان ديكنند به موقع مصرف نمائ يم ریكه پزشکان تجو یيداروها .1

 قيبه رق عاتی. مصرف مادیيآب مصرف نما وانيل ۸ يال 6روزانه  د،یندار عاتیمصرف ما تیكه محدود يدرصورت .2

 .دینما يشدن و خروج ترشحات كمک م

 .ديكن یخوددار تيوضع کیدر  يطولان دنياما از خواب دياستراحت كن خوب .3

 .دیآلوده از منزل خارج نشو یهوا در .4

 .دياستفاده كن ياستنشاق یمرطوب كردن هوا یدستگاه بخور برا از .5

 .كند يكمک م اريكردن به خروج ترشحات بس سرفه .6

 .ديكن یو مصرف الکل خوددار دنيكش گاريس از .7

 .ديهستند، از مصرف آنها اجتناب كن يمواد محرک تنفس یها عمدتا حاو ندهیها و شو یاس ر .۸
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

هفته 3تا 2سرفه معمولاً  ابد،ييم فيو تب در عرض چند روز بعد از درمان تخف نهيعلائم مانند درد قفسه س شتريب .۹

 .و ضعف ممکن است ماه ها زمان ببرد تا به طور كامل برطرف گردد يخستگ يكشد ول يطول م

راجعه م شتريب يعود كرد به پزشک خود جهت بررس یماريچنانچه ب ایو  افتهيعلائم شما در حد انتظار بهبود ن اگر .10

 .ديكن

 انتهادر

است كه توسط باكتری ها، ویروس ها یا قارچ ها ایجاد مي شود. عفونت منجر به پنوموني یک عفونت در یک یا هر دو ریه 

التهاب در كيسه های هوایي ریه ها مي شود كه به آن آلوئول مي گویند. آلوئول ها با مایع یا چرک پر مي شوند و تنفس را 

اق ت كه آنها مي توانند از طریق استنشدشوار مي كنند. پنوموني ویروسي و باكتریایي هر دو مسری هستند. این بدان معناس

قطرات معلق در هوا ناشي از عطسه یا سرفه از فردی به فرد دیگر سرایت كنند. شما همچنين مي توانيد این نوع ذات الریه 

را با تماس با سطوح یا اشيایي كه به باكتری ها یا ویروس های عامل ذات الریه آلوده هستند، سرایت دهيد؛همچنين شما 

 .توانيد از محيط اطراف به ذات الریه قارچي مبتلا شوید كه از فردی به فرد دیگر سرایت نمي كند مي

 كتاب برونر سودارث  منابع:

 كری اچ چيور-جانيس ال هينکل :مولف
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 (قائم )عج(کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان )نیلوفر محرابی 

 

 مقدمه :

هنگام پذیرش  ، از بدو ورود و درشناسایي بيمار. باشد، شناسایي صحيح وی ميایمني بيمار ییکي از موارد تضمين كننده

 .های سلامت نيز باید انجام شودی مراقبتبيمار، شروع شده و در طي ارائه

 نکات مهم راهنمای شناسایی صحیح بیماران

 (.است بستری بيماران كليه در ”دستبند شناسایي“ استفاده از)   یک روش پيشگيری از خطا در شناخت صحيح بيماران

 بر روی بازوی دست غالب بيماران مي باشد. شناسایي بيماران،محل مناسب برای بستن دستبند 

 بيمار پوست فشردگي به منجر كه شود بسته نحوی به و باشد بيمار بدني ساختار با متناسب باید شناسایي دستبند اندازه 

 .نشود

 در صورت حضور دو بیمار بستری با نام و نام خانوادگی مشابه چه کنیم؟

 روی دستبند شناسایيالف( درج نام پدر بر 

 بر روی جلد پرونده بيمار، به منظور هشدار به كادر درمان "احتياط بيمار با اسامي مشابه"ب( درج عبارت 

 

 شود؟دستبند شناسایی در چه زمانی در اختیار بیمار قرار می گیرد و چه زمانی از وی دریافت می

گام پذیرش و قبل از ورود بيماران به بخش، در اختيارشان دستبند شناسایي بيماران، توسط بخش پذیرش، تهيه و هن -

 قرار مي گيرد.

 ضروری است كه بيمار، دریافت باند شناسایي را در پرونده و به صورت كتبي، تایيد و امضا نماید. -

 هنگام ترخيص بيماران نيز دستبند شناسایي آنها تحویل پخش مي شود و امحا مي گردد. -

  
 شماره اتاق و تخت بیمار، به عنوان ملاکی برای شناسایی بیمار استفاده کرد؟توان از آیا می

 .دارد وجود خطا احتمال بيمار، جابجایي با خير؛ 

 

  

 شناسایی صحیح گروه ها ی پرخطر

https://salamatika.com/patient-safety
https://salamatika.com/patient-identification
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 سیستم کدبندی رنگی در دستبندهای شناسایی چگونه است؟

 ، برای شناسایي بيماران مبتلا به آلرژیقرمز رنگ 

برای شناسایي سایر گروه بيماران در معرض خطر )مانند بيماران مستعد سقوط، ابتلا به زخم فشاری و یا  ، زرد رنگ 

 ترومبوآمبوليسم وریدی(

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نکاتی بسیار کلیدی در رابطه با فرایند شناسایی صحیح نوزادان

 مواردی كه الزامي است بر روی دستبند نوزادان قيد شود:

  خانوادگي مادر )نام پدر درمورد اسامي مشابه(نام و نام 

 تاریخ تولد دقيق نوزاد 

 جنسيت نوزاد 

 ساعت تولد 

 شماره پرونده مادر 
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 چک از پس و كرده تهيه شناسایي دستبند دو نوزاد، برای باید زایمان، بلوک ترک از قبل و نوزاد تولد از بعد وقت در اسرع

 .ببندید وی پاهای مچ به مادر، مشخصات با مجدد

  
 در دو مرحله: قبل از عمل جراحی "شناسایی صحیح بیماران"نکاتی در رابطه با فرایند 

 دقيقاً قبل از ورود بيمار به اتاق عمل .1

 در اتاق عمل قبل از شروع پروسيجر جراحي .2

 

 

 :الکتیو بستری بیماران در

 جراحي عمل و بستری تاریخ ازنظر بيمار از بستری دستور نسخه بررسي و دریافت 

 بيمار قيم و ولي یا ، بيمار امضا و مهر ، پزشک توسط آگاهانه رضایت برگه تکميل بررسي. 

 بستری از قبل دستورات اجرای و كنترل. 

 ایشان مستندات كنترل س س و بستری از قبل هامشاوره و تشخيصي هایآزمون انجام جهت بيمار راهنمایي 

 بيمار از اربيم سن و پدر نام ، خانوادگي نام و نام پرسش و مستندات با بيمار اطلاعات تطبيق از بعد بستری پذیرش 

 و نوزادان ، كودكان معلوليت، دارای بيماران( نباشد خود نام گفتن به قادر یا ندارد حضور بيمار كهدرصورتي یا

 .نمایدمي چاپ  را سفيد شناسایي دستبند و پرونده ) بيمار همراه خانواده از...  و هوشياری اختلال دارای بيماران

 بيمار از حالشرح گرفتن و شده تعریف معيارهای اساس بر دهنده پذیرش پرستار و كرده مراجعه بخش به بيمار 

 .كندمي اعلام تهيه جهت بخش منشي به و كندمي یادداشت تعيين را شناسایي دستبند كد و  رنگ

 و دهد مي تحویل مربوطه پرستار به و تهيه را جدید دستبند پذیرش به مراجعه از بعد بخش منشي......... 

 تعيين ار بيمار خطر ریسک فوق معيارهای  اساس بر جدید، شناسایي دستبند دریافت از بعد بيمار مربوطه پرستار 

 و نام نپرسيد)  بيمار صحيح شناسایي از بعد و كرده یادداشت بيمار شناسایي دستبند روی را مربوطه كد  و كرده

 . نددب مي بيمار غالب دست به را دستبند( مربوطه دستبند و پرونده با آن مطابقت و سن ، پدر نام ، خانوادگي نام

 دستبند ماربي پذیرش از بعد بيمار دهنده پذیرش پرستار بستری پرونده روی بر شناسایي دستبند الصاق صورت در 

 انوادگيخ نام و نام پرسيدن)  بيمار صحيح شناسایي از بعد و كرده جدا را است شده الصاق پرونده روی كه شناسایي

 .بنددمي بيمار غالب دست به را دستبند( مربوطه دستبند و پرونده با آن مطابقت و سن ، پدر نام ،

 ختلالا دارای بيماران و نوزادان و كودكان ، معلوليت دارای بيماران)  نيستند خود نام گفتن به قادر كه بيماراني در 

 .شودمي سؤال او خانواده از بيمار نام...(  و هوشياری
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 :ساعت 6 از بیشتر اورژانس در بستری بیماران

 

 .گيردمي تعلق شناسایي دستبند ایشان توسط دستبند رنگ قيد و تریاژگر تعيين با تریاژ دو و یک سطح بيماران به

 اورژانس پرستار است ماندهباقي اورژانس در و نشده تکليف تعيين اورژانس در ساعت 6 از قبل علتي هر به بيمار كهدرصورتي

 و دارویي حساسيت یا و تشنج ، سوءتغذیه ، SAD و ژنو ، برادن ، مورس معيارهای طبق و بيمار اوليه ارزیابي و بررسي با

 .نمایدمي قيد اورژانس پرونده اول صفحه روی بر را بيمار مدنظر شناسایي دستبند كد غذایي

 .شودمي یادداشت بيمار پرونده اول صفحه روی بيمار مسئول پرستار توسط دستبند رنگ كد

 ستبندید كد با مطابق پذیرش بخش به مراجعه با تا شودمي داده بيمار همراه به بيمار مسئول پرستار توسط اورژانس پرونده

 .شود تهيه دستبند است گردیده قيد آن روی بر كه

 و چاپ را مربوطه شناسایي دستبند است نموده قيد پرونده روی بر مربوطه پرستار كه دستبندی كد طبق اورژانس پذیرش

 ربوطهم پرستار ( بيمار همراه از بيمار سن و پدر نام ، خانوادگي نام و نام پرسش و پرونده با) بيمار اطلاعات تطبيق از بعد

 بيمار حيحص شناسایي از بعد و كرده جدا را است شده الصاق پرونده روی كه شناسایي دستبند ، پرونده دریافت از بعد بيمار

 يمارب غالب دست به را دستبند( مربوطه دستبند و پرونده با آن مطابقت و سن ، پدر نام ، خانوادگي نام و نام پرسيدن) 

 . بنددمي

 وشياریه اختلال دارای بيماران و نوزادان و كودكان ، معلوليت دارای بيماران)  نيستند خود نام گفتن به قادر كه بيماراني در

 . شودمي سؤال او خانواده از بيمار نام...(  و

 : اورژانس از بستری بیماران

 

 يهاول ارزیابي همان طبق ، دارد را بخش در بستری دستور و است گردیده تکليف تعيين ساعت 6 از قبل بيمار كهدرصورتي

  به اورژانس پرونده و نوشته آن كنار نيز را بستری بخش نام ، پرونده روی بر شده نموده قيد ابتدا از كه دستبندی كد و

 .شودمي داده ارجاع پذیرش به پرونده تشکيل جهت همراه

 و چاپ را همربوط شناسایي دستبند است نموده قيد پرونده روی بر مربوطه پرستار كه دستبندی كد طبق بستری پذیرش

 با ذیرشپ برگه به(  بيمار همراه از بيمار سن و پدر نام ، خانوادگي نام و نام پرسش و پرونده با) بيمار اطلاعات تطبيق از بعد

 .كندمي راهنمایي اورژانس به را آن و داده تحویل بيمار همراه به را  اورژانس پرونده و الصاق

 اسایيشن از بعد و كرده جدا را است شده الصاق پرونده روی كه شناسایي دستبند ، پرونده دریافت از بعد  اورژانس پرستار

 دست هب را دستبند( مربوطه دستبند و پرونده با آن مطابقت و سن ، پدر نام ، خانوادگي نام و نام پرسيدن)  بيمار صحيح

 . دهدمي تحویل و منتقل مربوطه بخش به را بيمار ازآنپس و  بنددمي بيمار غالب
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 وشياریه اختلال دارای بيماران و نوزادان و كودكان ، معلوليت دارای بيماران)  نيستند خود نام گفتن به قادر كه بيماراني در

 . شودمي سؤال او خانواده از بيمار نام...(  و

 : نکات

 دماتخ ارائه هرگونه از قبل بخش در شاهد، پرستار حضور در مربوطه پرستار توسط ، بيمار  غالب دست به دستبند الصاق

 .شودمي انجام

 . شودمي بسته نوزاد دوپای هر به و تهيه پابند عدد دو نوزادان جهت

 تاریخ و دستبند كد ، پرونده شماره ، جنس ، سن ، پدر نام ، بيمار خانوادگي نام و نام: دستبند روی ضروری مشخصات

 .باشدمي پذیرش

 . نشود پوستي آسيب سبب كه شود بسته ایگونهبه دستبند

 . شود كنترل مسئول پرستار توسط بيمار پوست به احتمالي آسيب و بودن بسته نوع ازنظر دستبند مرتب

 ایشان وسطت و رساندمي بخش منشي اطلاع به را موضوع بيمار مسئول پرستار دستبند شدن مفقود یا كثيف ، پاره صورت در

 . ودشمي بسته بيمار برای دستبند بيمار مجدد شناسایي از پس و داده مربوطه پرستار تحویل و تهيه جدید دستبند

 . شودمي امحا عفوني زباله عنوانبه و بازشده بيمار دست از دستبند بيمار ترخيص از بعد

 . شودمي استفاده شناسایي گردنبند از سوختگي بيماران جهت

 یا روندهپ با فرد تطبيق با بخش در نفر دو توسط شناسایي دستبند حفظ عدم صورت در پزشکيروان بيماران شناسایي

 0گيردمي صورت بيمار كاردكس

 . شود قيد حتماً نوزاد قل شناسایي دستبند روی باشد قلوسه یا دو نوزاد كهدرصورتي

 .شودمي استفاده اسم جایبه شماره از الهویهمجهول بيماران در

 :اسمی تشابه

 سميا تشابه كلمه و خطر علامت با قرمزرنگ مهر پرونده اول صفحه ، اسمي تشابه با بيمار پذیرش ،درصورت پذیرش واحد

 .نماید درج

 درج مياس تشابه كلمه و خطر علامت بيمار شناسایي دستبند روی ، اسمي تشابه با بيمار پذیرش ،درصورت پذیرش واحد

 .نماید

 .شود نصب اسمي تشابه كلمه و خطر علامت با زردرنگ برچسب بيمار پرونده روی اسمي تشابه وجود صورت در

 . شود سؤال بيمار شناسایي بار هر در بایستمي كه باشدمي اسمي تشابه موارد در ضروری شناسه پدر نام

 زا دستورالعمل طبق و بررسي را فوق فرآیند اسمي تشابه با بيمار به خدمات ارائه زمان در بایستمي درمان كادر تمامي

 .كنند استفاده خدمت ارائه در خطا از پيشگيری جهت سوم شناسه
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 هدف:

پذیر در بخشها در راستای ارتقاء خدمات مراقبتي، تشخيصي و درماني و ارتقای ایمني بيماران و با  شناسایي بيماران آسيب

 .فراهم نمودن امکانات و شرایط مناسب

 تعریف :

/ شرایط خاص فيزیولوژیک/ فيزیکي/ روانيپذیر افرادی هستند كه به دليل قرار داشتن در  منظور از بيماران/ مراجعين آسيب

اجتماعي ممکن است به هنگام دریافت خدمات مراقبتي، تشخيصي و درماني در معرض خطر بيشتر یا تبعيض نسبت به 

 .معلوليتهای جسمي 3.بيماران روان زشکي/ اختالالت ذهني  2بيماران سالمند .  1 :   سایر بيماران قرار گيرند كه شامل

.افراد دارای انگ اجتماعي  ۸.مادران باردار  7.نوزادان و كودكان  6ل هوشياری لا.بيماران با اخت 5مجهول الهویه .بيماران 4

 ..افراد بيخانمان ميباشند 12بيماران با شخصيت ضد اجتماعي . 11.زندانيان  10.سوء مصرف مواد  ۹مانند مبتاليان به ایدز 

 اقدامات حمایتی: 

 سالمندان * 

  نياز صورت در چهارپایه عصای یا واكر ویلچر، تأمين. 1

  دیگر بيماران توسط بيمار به احتمالي آسيبهای ورود از جلوگيری هدف با پرستاری ویژه مراقبت. 2

  تغذیه مشاوره انجام. 3

  Bed sideدارای تخت اختصاص. 4

 سالمندان ویژه دم ایي تأمين. 5

  پرستاری ایستگاه به ممکن اتاق نزدیکترین در بيمار بستری .6

 ن ذهني و جسميلامعلو* 

 آنها رفع برای تدابيری اندیشيدن و بيمار ویژه نيازهای شناسایي. 1

 نياز صورت در چهارپایه عصای و واكر/ ویلچر تأمين. 2

 بيمار برای فيزیکي و رواني توانبخشي خدمات تأمين. 3

 اول طبقه بخشهای در بستری. 4

 بخشها ورودی در رمپ تأمين. 5

 بيماران رساندن آسيب احتمال نظر از مراقبت و پرستاری ایستگاه به ممکن اتاق نزدیکترین در بستری. 6

 نظر مورد بيمار به دیگر
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 بیماران مجهول الهویه* 

 خانواده و بيمار شناسایي پيگيری.1

 وی شناسایي هدف با بيمار عکس انتشار جهت قضائي مراجع با هماهنگي .2

 

 ل هوشیاریلابا اخت بیماران* 

 (  GCS)   سکولاگ معيار با بيمار هوشياری سطح تعيين .1

  بيمار بستری و ویزیت و پزشک به عاطلا. 2

 )هوایي راه كنترل -) كنترل علائم حياتي  اوليه اقدامات انجام. 3

 پزشک دستور طبق..... و BS-ABG اورژانسي آزمایشات انجام. 4

 زنان باردار* 

 درماني تجویزهای حظاتملا رعایت جهت معالج پزشک به اطلاع .1

 و روتين آزمایشات جواب دریافت از پس كاری روز هفت حداكثر زماني بازه در مامایي واحد به ارجاع. 2

 درمان روند پيگيری و مامایي متخصص نظر طبق مامایي منظم ویزیتهای انجام

  تغذیه مشاوره انجام. 3

  پرستاری ایستگاه اتاق نزدیکترین در بيمار كردن بستری. 4

 بيمار بهBed side دارای تخت اختصاص. 5

 بيمار زایمان روند پيگيری. 6

 بارداری تمشکلا ایجاد هنگام ویژه خدمات ارائه. 7

  بيمار به احتمالي آسيبهای موارد از جلوگيری هدف با پرستاری ویژه مراقبت. ۸

 کودکان *

 سال 12 یبالا كودكان از خردسال كودكان اتاق .تفکيک1

 سن جنسيت، اساس بر ها اتاق تفکيک. 2

 مفروش بازی اتاق تأمين. 3

 .معالج روان زشک تشخيص حسب بخش در همراه حضور جهت لازم تلاتسهي نمودن فراهم. 4
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 به ایدز مبتلایانفراد دارای انگ اجتماعی مانند * ا

 (واضح گذاری ليبل عدم) پرونده روی بر و بيمار مشخصات تابلو در ثبت عدم.1

 بيمار شرایط بودن محرمانگي حفظ. 2

 پرونده داخل در پرخطر بيماران صورت به درمان تيم و پرسنل به علااط. 3

 استاندارد احتياطات رعایت .4

 

 مواد مصرف سوء*

 معالج پزشک به علااط و بيمار ارزیابي.1

 بيمار شرایط محرمانگي حفظ. 2

 قطع سندرم نظر از بيمار ئملاع كنترل. 3

 

 اجتماعی ضد شخصیت دارای بیماران *

 روان زشک به بيمار معرفي و بيمار ارزیابي. 1

 شيميایي و فيزیکي مهار تجهيزات و ایزوله اتاق مثل ایمني امکانات وجود. 2

 خطرآفرین تجهيزات و وسایل نگهداشتن دسترس از دور. 3

 

  بیماران صحیح شناسایی در مهم تاکیدات

 بر بيمارستان كل در یکسان روش به واضح و خوانا صورت به بایستي بيماران مشخصات خطا، از پيشگيری منظور به. 1

 .شود درج شناسایي دستبندهای روی

 رنگ با ( سال و ماه روز، به) بيمار تولد تاریخ و (پدر نام ) خانوادگي نام و برنام مشتمل شناسه دو حداقل بایستي. 2

 .شود پرینت دستبند سفيد زمينه پس در آبي یا مشکي

 صليا شناسه دو از جزیي عنوان به نيز بيمار پدر نام است ضروری بستری، بيمار دو خانوادگي نام و نام تشابه صورت در.3

 .شود درج شناسایي دستبند در

 .نشود استفاده شناسایي برای شناسه عنوان به بيمار تخت و اتاق شماره از هيچگاه.4
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 شود حادث است ممکن بیماران نادرست شناسایی میزان بیشترین که شایع عملکردی حیطه های برخی *

 بيماران به دهي دارو. 1

 فلبوتومي. 2

 خون ترانسفوزیون. 3

 تهاجمي اقدامات. 4

 جراحي اعمال. 5

 نتایج گزارش و ثبت تشخيصي، اقدامات انجام نمونهبرداری، از اعم پاراكلينيک اقدامات. 6

 نوزادان ترخيص. 7

 مشاورهها مانند مستمر غير خدمات. ۸

 تصویربرداری، از اعم) بخش همان در غيرشاغل كاركنان توسط یا بخش از خارج در درماني یا تشخيصي اقدامات انجام. ۹

 (سایر و دیاليز گاید، تيت سونوگرافي

 (كار اضافه قالب بخشهادر سایر از نيروها بهکارگيری مانند) موقت كاركنان توسط خدمات ارائه. 10

 مشابه اسامي با بيماران و بستری تازه بيماران . 11
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 بیماران صحیح شناسایی در خطا بروز احتمال افزایش در همراه و مؤثر عوامل از برخی*

 بيمارستاني بين بخشي، بين كاری، نوبتهای بين بيماران ویلتح یبالا تواتر. 1

 غيرباليني گاهي و باليني كاركنان بين ارتباط برقراری تمشکلا. 2

 عمل از قبل ليستهای چک كاربستن به عدم. 3

 كنترلي يحصح روشهای رعایت عدم. 4

 مختلف زبانهای و ها گویش مانند ارتباط برقراری در خاص دودیتهایمح دارای بيماران. 5

 اغما یا پایين شياریوه سطح با بيماران. 6

 )آلزایمر مانند ذهني یا شنوایي نقص مانند فيزیکي تمشکلا علت به) سالمندان كودكان، و نوزادان. 7

 ذهني اختلالات یا معلوليت با افراد/   روان زشکي بيماران. ۸

 بیماران فعال شناسایی روش*

 .نماید بيان را پدر نام ضرورت صورت در و را خود سن/تولد تاریخ و خانوادگي نام و نام كه نمایيد درخواست بيمار از. 1

 .دهيد تطبيق شناسایي دستبند روی بر مندرج مشخصات با را بيمار پاسخ. 2

 درجه گانوابست/  والدین از بيمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشيار/ نباشد تکلم به قادر/ ذهني معلول/ بيماركودک اگر. 3

 .نمایيد شناسایي را او یک،

 برای" زرد" رنگ و شده، شناخته آلرژی به تلامب بيماران شناسایي برای فقط"قرمز" رنگ رنگي، بندی كد سيستم در

 یا سقوط خطر معرض در فشاری، زخم به لامبت یا مستعد بيماران جمله ) از خطر معرض در بيماران سایر شناسایي

 .ميگيرد قرار استفاده مورد ( تشنج تغذیه، سو خودكشي، ریسک ترومبوآمبوليسم،

 گردد انجام بیمار هر برای معین پرستار توسط کاری نوبت هر در پرستاری مراقبتهای و ارزیابی*

 كاری نوبت هر در بيمار هر برای مسئول پرستار تعيين.1

 سرپرستار بجز شيفت در حاضر پرستاران بين بيماران متوازن تقسيم .2

 یبالا اتمشخص تابلوی در مسئول پرستار نام ثبت و همراه/ بيمار به كاری نوبت هر شروع در بيمار، مسئول پرستار معرفي .3

 بيمار تخت

 مسئول پرستار توسط كاری نوبت هر در بيمار باليني وضعيت مستمر ارزیابي نتایج ثبت .4

 پرستار گزارش فرم در بيمار هر مسئول پرستار توسط كاری نوبت هر در شده انجام پرستاری اقدامات ثبت .5

 شده انجام های ارزیابي نتایج و عاتاطلا تبادل و پزشکها ویزیت تمامي در بيمار مسئول پرستار همراهي .6
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 معتبر هكنند پيش بيني مقياس هایي فشاری ، زخمرای شناسایي و تعيين ریسک در بيماران در معرض سقوط ابزار مورسب

مدون با دستور پزشک ، و مانند آن پيشنهاد ميشود. برای هر یک از بيماران در معرض خطر به صورت مکتوب برادن،  مانند

ح درمان مشخص و در قالب دستورات رزم از سوی پرستار مربوطه هم اقدامات مقابله با ریسک و هم طلاپيگيری و اقدامات  ،

ل در برقراری ارتباط مانند لاد خطاهای شناسایي به علت اختپزشکي درج و توسط پرستار اجرا ميشود. در بيماران سالمن

رقراری ت حركتي و نيز عدم بلااز یک سو و سقوط به علت مشک (مانند الزایمر و دمانس)نقص شانوایي، بينایي، تکلم و ذهني 

مي گردد  قلاواردی اطفارمسي به م ل پيشگفت مد نظر قرار ميگيرند. پليلایارتباط مناسب در فرایند مراقبت و درمان به د

نماید. وجود تعریف برای هر یک از این موارد و ابزار تعيين ریسک بيماران در هر یک از  دارو مصرف مي 4كه بيمار بيش از 

ر ب (مانند زخم فشاری)این گروهها ضروری است. توصيه ميشود عنوان گروه/گروههای پرخطر كه بيمار در آن قرار گرفته 

 ددرزرد درج گ روی دستبند شناسایي

 

 

 23مرداد  -راهنمای شناسایی صحیح بیماران، فرناز مستوفیانمنابع: 
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 

 

 نرگس صلواتی)کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان امام حسن مجتبی نظرآباد(

 

جراحت موضعی پوست یا بافت زیرین بر روی زائده استخوانی در نتیجه فشار یا ترکیبی از فشار و زخم فشاری 

بر روی پوست با ایجاد زخم فشاری عبارت دیگر مهم ترین اثر بی حرکتی نیرو های خرد کننده می باشد.به 

در واقع هنگامی که بافت نرم بدن انسان در میان دو لایه حمایت کننده خارجی)بستر یا صندلی(و مطرح می شود.

زخم فشاری در حداقل زمان ایجاد ،زخم فشاری ایجاد می شود.لایه داخلی)اسکلت(مدت طولانی فشرده شود 

یده به دو دسته است.زخم  های فشاری بر اساس بافت صدمه داز نیم تا دو ساعت متغیر مددجویان مختلف 

 تقسیم می شوند:عمقی و سطحی

ی که از بافت زیرجلدی برجستگی های استخوانی شروع شده و سپس به سمت لایه *زخم های فشاری عمق

ورت پوست به ص رنگعلائم ایجاد توده ای سفت در زیر پوست و تغییر ابهای فوقانی پوست گسترش می یابند 

 بنفش رنگ مشخص می شود.

و در صورت عدم درمان به بافت های زیرین گسترش می *زخم فشاری سطحی که از پوست شروع شده 

 یابند،خود به چهار درجه به شرح ذیل تقسیم می شوند:

 :زخم فشاری درجه یک:1

موضعی پوست،افزایش درجه حرارت ،احتقان و تورم پرخونی پوست،پوست با اعمال فشار سفید نمی شود

 م نشانه های زخم فشاری درجه یک است.موضعی و درد علائ

 :زخم فشاری درجه دو:2

نکروز،ترومبوزیس،ادم و ارتشاح سلولی اپیدرم و تورم و با تظاهر تاول،خراشیدگی و یا  2زخم فشاری درجه 

 مشخص می شود.قرمزی لبه های زخم 

 درجه سه::زخم فشاری 3

ترین علائم و فقدان کامل پوست و صدمه و نکروز زیر جلدی و ایجاد حفره ای عمیق در موضع مبتلا از شاخص 

 است. 3نشانه های زخم فشاری درجه 

 :زخم فشاری درجه چهار:4

 عبارت است از فقدان کامل پوست،تخریب وسیع پوستی،نکروز بافتی 4علائم و نشانه های زخم فشاری درجه 

کپسول مفاصل و سفتی ،سختی و نکروز درگیری عضلات،استخوان ها و ساختارهای حمایتی نظیر تاندون و یا 

 لبه های زخم.

 

 پیشگیری  و درمان  زخم فشاری
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 
 

 

 

 اصول عمومی

داخلي به شرح ذیل از رویکرد ساختارمند برای ارزیابي بيماران در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری با توجه به عوامل  #

 استفاده نمائيد:

aبي اختياری ادرار و مدفوع) 

bدرک حسي (فقدان 

c)فاكتورهای عروقي 

dسالمندی) 

eتغذیهء (سو 

fكاهش فشار خون شریاني) 

gافزایش درجه حرارت بدن) 

hكاهش مقاومت بدن به عفونت) 

iاعم از پوست بسيار خشک یا مرطوب و پوست اریتماتورطوبتي پوست  (اختلالات 

j)حركتي به ویژه بيماران وابسته به تخت یا صندلي چرخدار )همي پلژی،پاراپلژی و كوادروپلژی( محدودیت 

بروز زخم های فشاری موجب از بين رفتن اولين خط دفاعي بدن،احتمال ابتلا به عفونت، عدم تعادل الکتروليتي)دفع پروتئين و 

رد شدید،افسردگي،تعادل منفي نيتروژن،س تي سمي،استئوميليت،آميلوئيدوز و مرگ مي شود.مایعات غني از الکتروليت از بدن(،د  
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

kبيماری های مزمن: دیابت،سرطان و آنمي) 

به شرح ذیل خارجي از رویکرد ساختارمند برای ارزیابي بيماران در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری با توجه به عوامل  #

 استفاده نمائيد:

aفشار) 

bنيروهای ناشي از اصطکاک) 

cنيروهای خرد كننده) 

d)عدم رعایت بهداشت 

eجابجایي و تغيير وضعيت بيمار به روش غلط) 

fوضعيت نامطلوب بيمار در بستر) 

gتزریقات مکرر در یک ناحيه از پوست) 

h)سختي سطوح زیرین بيمار 

iناهمواری سطوح زیرین بيمار) 

jتکه های ریز غذا و مواد زاید مختلف در تخت بيماران (وجد 

زخم فشاری و قضاوت باليني برای ارزیابي بيماران مستعد زخم مبتني بر عوامل خطر زای اصلي از رویکرد ساختارمند  #

 فشاری استفاده كنيد.

 مواد غذایي و وزن.،سطح آلبومين سرم،ميزان دریافت :شاخص های وضعيت تغذیه بيمار شامل آنمي ،هموگلوبين1

 ر خون پائين،فشاعروقي،اختلالات قلبي عروقيبافت شامل ابتلا به دیابت،فاكتورهای :عوامل موثر بر تهویه و اكسيژناسيون 2

 :سن بالا3

 ش مقاومت بدن به عفونت و ابتلا به بيماری های مزمن مانند سرطان و آنمي ،سوء تغذیه،كاهش فشارخون شریاني:كاه4

 بالقوه عوامل ذیل بر احتمال خطر ابتلا به زخم فشاریتاثير :5

aنيروهای ناشي از اصطکاک و شکست پوست) 

b)درک حسي 

cوضعيت عمومي سلامت) 
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

d)(درجه حرارت بدن )افزایش درجه حرارت بدن 

 با تغيير شرایط ،بيمار را به لحاظ احتمال خطر ابتلا به زخم فشاری ارزیابي مجدد نمائيد.#

معيارهای "از  با استفاده پرستاری ذی صلاحدر پرونده بيمار نتيجه ارزیابي اوليه را ثبت نمائيد.این كار مي تواند توسط كادر #

بيمار در بيمارستان/بخش بستری و معاینه جامع پوست و قضاوت باليني در بدو پذیرش "پيشگو كننده ابتلا به زخم فشاری

 پزشک معالج انجام شود.

ی و /درماني برنامه ریزدر بيماران مستعد بر اساس ميزان خطر الزامي است با رویکرد تيمي اقدامات مراقبتي پيشگيرانه #

 اجرا كنيد.

A با توجه به عوامل خطر زای شناسایي شده در ارزیابي بيمار به لحاظ استعداد ابتلا به زخم فشاری به منظور به حداقل:

 مه درماني اختصاصي پيش بيني نمائيد.متغيرها برنارسانيدن تاثير 

B.به برجستگي های استخواني بيمار در وضعيت های مختلف توجه نمائيد: 

 

 خوابيده به پشت:*نقاط فشاری در وضعيت 

 پشت سر،ساكروم،باسن،آرنج ها و پاشنه های پاها

 :**نقاط فشاری در وضعيت طرفي

قسمت داخلي زانو،ساق پا،پشت پا در ناحيه زانو،لبه خارجي پا،قوزک ای،تروكانتر،لاله گوش،شانه،قسمت قدامي خار خاصره 

 مياني و خارجي اندام تحتاني

 ***نقاط فشاری در وضعيت دمر:

 جلوی پا،خار خاصره ای،زواید دنده ای،پستان ها ،ناحيه تناسلي خارجي در مردانگونه ها،آرنج ها،

Cدر معرض خطر زخم فشاری عبارتند از گروه های ذیل كه اجرای برنامه مراقبتي پيشگيرانه از ابتلا به زخم  :مددجویان

 برای آنان الزامي است:فشاری 
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 *سالمندان

 **افراد چاق و یا فوق العاده لاغر

 *مبتلایان به ضایعات عصبي

 ند و یا بيماران آژیته كه مهار فيزیکي شده اند.**بيماران فوق العاده كم تحرک كه از فعاليت جسماني اندكي برخوردار

 بيماران با كاهش سطح هوشياری و كمایي*

 **بيماران با اختلالات بي اختياری ادرار و مدفوع

 بيماران با اخلالات ارتوپدی نظير بيماران تحت درمان با گچ،كشش یا بریس*

 كمبود ویتامين و یا پروتئين هستند**بيماران ادماتو كه دچار 

 ءتغذیه و كم خوني *مبتلایان به سو

 مبتلایان به بيماری های مزمن نظير نارسایي احتقاني قلب،اختلالات كليوی،گوارش،دیابت و سرطان ها**

 بيماران با اختلالات حركتي اعم از بيماران همي پلژی ،پاراپلژی و كوادروپلژی*

 بيماران با تب بالا**

 ر كتوتونيا و عقب ماندگي ذهني*بيماران با اختلالات شدید مغزی نظي

 بيماران با درد های شدید**

 ICU*بيماران بستری در بخش 

و تبادل اطلاعات در كل تيم بایستي جزیي از ارزیابي احتمال ارزیابي جامع و كامل پوست ،ثبت یافته ها در پرونده بيمار #

 خطر ابتلا به زخم فشاری باشد.

گرما،ادم و ،شناسایي پاسخ به تغيير رنگ به سفيد شدن در قبال فشار انگشت در موضعشامل تکنيک ارزیابي جامع پوست +

 سفتي موضعي را به متخصصين آموزش دهيد.

ه ببه خوبي قابل شناسایي نيست،در بيماران در معرض خطر ابتلا +با توجه به اینکه قرمزی موضع در بيماران رنگين پوست 

،به طور فعال در دوره های زماني كوتاه نواحي مختلف پوست را به لحاظ قرمزی  وخامت شرایط كلي بيمارویژه در صورت 

 جستجو نمائيد.

 .به خاطر بس ارید كه كشف به موقع علائم از پيشروی سریع زخم كمک مي نماید*
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اظ كشف حدر بيماراني كه دارای پوستي تيره بوده به لجستجوی پوست بيمار به لحاظ گرما،ادم و سفتي موضعي به ویژه **

 سریع علائم زخم فشاری درجه یک بسيار حائز اهميت است.

كه مي تواند به شناسایي آسيب ناشي از زخم فشاری كمک ***ازبيماران در خصوص وجود هرگونه درد یا ناراحتي 

 نماید،ب رسيد.

آسيب ناشي از وسایل و لوازم پزشکي نظير كاتترها ،لوله اكسيژن،لوله ونتيلاتور و بریس گردني ****پوست بيمار را به لحاظ 

 نمائيد.سفت و غيره 

 مراقبت پوست  

 تاحد امکان بدن بيمار را بر روی موضعي كه هنوز از فشار قبلي قرمز است برنگردانيد.:1

 :از ماساژ برای پيشگيری از ابتلا به زخم فشاری استفاده نکنيد.2

 

 :از مالش شدید پوست در افراد مستعد به ابتلا زخم فشاری خودداری نمائيد.3

a لایه های پوست،افزایش پاسخ التهابي به ویژه در بيماران مسن ضعيف گردد.:مالش شدید پوست مي تواند سبب تخریب 

b بعد از تغيير وضعيت بيمار پوست سالم اطراف زخم را با استفاده از مواد نرم كننده منظور بهبود جریان خون موضعي ،:به

 به ملایمت ماساژ دهيد.

c به دليل صدمه بيشتر پيش گيری نمائيد.:از ماساژ نواحي قرمز پوست 

d تفاده نمایيد و س س آن را خشک نموده و با از مواد تميز كننده با خاصيت اسيدی ملایم اس:برای تميز نمودن پوست

 ملایم دهيد.لوسيون ماساژ 

e پوست از آب داغ استفاده نکنيد.:جهت تميز نمودن 

 خطر آسيب پوست با استفاده از امولوسيون های مرطوب كننده ،پوست را مرطوب نگاهدارید.:به منظور كاهش احتمال 4

سبب از بين رفتن ویژگي های مکانيکي لایه شاخي پوست مي شود.به جا كه رطوبت زیاد و تغيير دمای ناشي از آن :از آن5

 بسيار زیاد محافظت نمائيد.منظور كاهش احتمال خطر ابتلا به زخم فشاری از پوست در قبال رطوبت 

 

 

 

ری نيست.فشا ه در پيش گيری از ابتلا به زخمماساژاستراتژی توصيه شد  
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 به زخم فشاری:*بهبود وضعيت تغذیه برای پيشگيری از ابتلا 

از عوامل خطر بسيار مهم در ایجاد زخم و پيشرفت زخم فشاری بشمار مي رود،وضعيت تغذیه ای :از آنجا كه سوءتغذیه 1

 را ارزیابي و غربالگری نمائيد. تمام افراد در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری

 د در معرض خطروضعيت تغذیه افرا:استفاده از ابزار تائيد شده و پایا جهت غربالگری 2

 جهت تمامي افراد در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری:انجام مشاوره تغذیه 3

 حمایت تغذیه ای برای افراد مستعد به ابتلا به زخم فشاری و احتمال خطر سوء تغذیه :4

در طي دوره بيماری مي توانند به روش های درماني متفاوت نياز داشته باشند،پيامدهای تغذیه با توجه به این كه بيماران :5

 وضعيت تغذیه ای وی در دوره های زماني منظم پایش و ارزشيابي نمائيد.ای بيمار را با ارزیابي مکرر 

عرض خطر سوء تغذیه مي باشند برای بيماران در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری كه مشکلات تغذیه ای داشته یا در م:6

 تغذیه روده ای در نظر بگيرید.

به ازای هر كيلو 35kcal-30تغذیه مي باشند، روزانه حداقل  ء:برای افرادی كه در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری و سو7

 بگيرید. روزانه در نظرkcalبه ازای هر ميلي ليتر دریافت مایعات  1پروتئين و g/kg/day 1.25-1.5وزن بدن با 

زخم مواد معدني و روی و سولفور در پيش گيری از و  "ب"،"آ"،"ث"،ویتامين :رژیم غذایي سرشار از فرآورده های آهن ۸

 فشاری موثر است.

 :در بيماران با بي اختياری ادراری و مدفوع:۹

 سؤال نمایيد.ساعت یکبار  2*در مورد نياز بيمار به استفاده از دستشویي حداقل هر 

 .سریعاً تعویض نمائيد**در صورت وقوع بي اختياری پوست ناحيه پرینه را با آب و صابون بشوئيد،ملحفه های بيمار را 

 

 

 

اقدامات 

 پیشگیری
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 توصیه های اختصاصی#

در معرض خطر ابتلا علاوه بر رژیم غذایي معمول برای بيماراني كه به علت بيماری حاد یا مزمن یا پس از مداخلات جراحي 

د.به یا از راه لوله بدهيتركيبي پرپروتئين را به صورت خوراكي از راه دهان به زخم فشاری و سوء تغذیه مي باشند،مکمل های 

در بيماران یاد داشته باشيد كه تغذیه از راه دهان روش ارجح دریافت مواد غذایي است و دریافت مکمل های مواد غذایي 

 خم فشاری در كاهش ميزان بروز زخم فشاری بسيار مفيد بوده است.مستعد ابتلا به ز

 تغییر وضعیت#

استخواني  شدید در نواحيدر تمامي افراد در معرض خطر بایستي تغيير وضعيت جزئي از برنامه مراقبت پيشگيرانه باشد.فشار 

 طولاني مدت آسيب رسان مي باشند.برای مدت كوتاه یا فشار ملایم در 

 یر وضعیتتکنیك تغی#

A فرد بایستي تغيير وضعيت انجام شود.:با در نظر گرفتن راحتي ،حرمت و توانایي عملکردی 

B.بيمار را به نحوی تغيير وضعيت دهيد كه فشار از روی موضع یا برداشته شود یا توزیع مجدد شود: 

C:موده ،از كشيدن وی در تخت اجتناب ندر هنگام تغيير وضعيت بيمار كاملاً بي حركت،بستری در تخت یا وابسته به صندلي

 و وی را كاملاً از سطح تخت جدا كرده و س س جابجا نمائيد.

D.برای سهولت جابجایي و تغيير وضعيت بيماران كاملاً بي حركت مي توان از ملحفه استفاده نمود: 

E ًنکنيد. بر روی وسایل درماني متصل به وی نظير لوله ها و كاتترها جابجا:بيمار را مستقيما 

F:.از جابجایي و تغيير وضعيت مددجو یا اعمال فشار مستقيم بر روی تروكانتر بزرگ در وضعيت طرفي ب رهيزید 

G موجود استخواني با آریتمي كه در اثر فشار سفيد نمي شوداجتناب نمائيد.:از جاگذاری بيمار روی زائده 

H:به پشت قرار )چپ و راست( و دراز كشيده را به صورت متناوب در وضعيت دراز كشيده متمایل به سمت طرفي  بيمار

یا در صورت تحمل بيمار اورا در وضعيت دمر قرار دهيد.از وضعيت هایي كه ميزان فشار را در مواضع خاصي مي افزاید دهيد.

 درجه اجتناب نمائيد. ۹0وضعيت ،نيمه نشسته یا نشسته در نظير دراز كشيده به سمت طرفي

I از نيم ساعت در بيماران بستری اجتناب بيشتر درجه و در مدت  30سر تخت به ميزان بيش از از بالا بودن :در صورت امکان

 نمائيد.

J ر د نياز به وضعيت نيمه نشسته بيمار در بستر، با گذاردن تخته پایين تخت و در كف پای بيمار از لغزیدن بيمار:در صورت

 تخت و اعمال فشتر بيش از حد بر روی ساكروم پيش گيری نمایيد
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K در صورت قرار گرفتن بيمار در وضعيت نيمه نشسته در تخت از بلند كردن سر تخت و یا در وضعيت مچاله كه باعث :

 افزایش فشار در ناحيه ساكرال و كوكسي ميشود اجتناب نمایيد.

 تغییر وضعیت فرد نشسته:#

Aبه نحوی وضعيت دهيد كه امکان فعاليت كامل او حفظ شود : بيمار را 

Bبيمار را در وضعيتي قرار دهيد كه از نظر وی راحت است : 

C در هنگامي كه در وضعيت نشسته پای فرد به زمين نمي رسد از زیر پایي برای وی استفاده كنيد ،به نحوی كه لگن كمي :

 قرار گيرند. افقيخم شده و ران ها كمي پایين تر از وضعيت 

D با توجه به این كه در وضعيت نشسته بيشترین فشار بر روی توبرزیته ایسکيال وارد مي شود و از آن جا كه سطح بسيار :

كوچکي است، لذا فشار فوق العاده زیاد در زمان كوتاهي خواهد بود كه در صورت عدم تغيير وضعيت بيمار منجر به زخم 

 فشاری سریع خواهد شد.

E :.برنامه تغيير وضعيت بيمار به ویژه تکرر و وضعيت های داده شده و پيامدهای آن را ثبت نمایيد 

F به تمامي كادر بتليني كه در مراقبت از افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری دخيل مي باشند، تغيير وضعيت و :

 اهميت آن را در پيش گيری از زخم فشاری آموزش دهيد.

 :تدابیر کلی #

 در یک ناحيه از پوست بيمار به صورت مستمر از چسب های طبي استفاده ننمایيد.-1

 های ریز غذا نگاهدارید.بستر بيماران را عاری از مواد زاید و تکه  -2

 در یک ناحيه از پوست بيماران به طور مکرر تزریق ننمایيد. -3

ود را كوتاه و انگشتر یا سایر زینت  آلات  را از دست به منظور پيش گيری از صدمه به پوست مددجویان ناخن های خ -4

 خود خارج نمایيد.

 ملحفه زیرین بيمار را صاف و عاری از چين و چروک نگاهدارید. -5

 سطوح حمایتی: #

تا زماني كه بيماران در معرض خطر زخم فشاری مي باشند استفاده از سطوح حمایتي بایستي از سطوح حمایتي برای -1

 ده شود.آنان استفا

 در تعيين سطح حمایتي مورد نياز بيمار، بایستي سطح حركتي بيمار و راحتي را در نظر گرفت. -2
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A.از تشک های كم فشار ) تشک های با فشار متناوب و یا مواج ( استفاده نمایيد : 

Bزانوها و قوزک ها بر روی : با استفاده از وسایلي نظير بالش و حوله های تا شده از سایش مستقيم زواید استخواني نظير 

 یکدیگر پيش گيری نمایيد.

C ،با استفاده از پد های محافظ ، لایه ای اضافي متناسب با وزن بدن مددجو در زیر ساكروم ، تروكانتر ها ، پاشنه ها، آرنج :

 خاركتف و پشت سر ایجاد كنيد.

D پای مددجو بکاهيد.: با استفاده از گهواره روی تخت از ميزان فشار وارده بر انگشتان 

Eاز پشم گوسفند در پيش گيری از زخم فشاری مي توان استفاده نمود : 

F.با قرار دادن قوزک های پا در بين پلي از دوبلش از بروز زخم فشاری در پاشنه های پای بيمار پيش گيری نمایيد : 

G.از قرار دادن بيماران بر روی تشک های هوایي حلقه ای اجتناب نمایيد : 

 تمهیدات ویژه در گروه های خاص #

 بیماران تحت عمل جراحی 

A درجه :با در نظر گرفتن عواملي از جمله طول عمل ، افزایش دوره های كاهش فشارخون شریاني در طي عمل، كاهش

پس از عمل كه باعث افزایش خطر احتمال بروز زخم فشاری در    اولحرارت بدن و كاهش سطح حركتي بيمار در طي روز 

 بيماران كاندیدای عمل جراحي مي شود، ميزان احتمال بروز زخم فشاری را در بيمار ارزیابي كنيد.

B از تشک های توزیع كننده فشار بر روی تخت عمل جراحي برای تمامي بيماراني كه در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری :

 اشند استفاده نمایيد.مي ب

Cبيمار را در حين جراحي به نحوی وضعيت دهيد كه از احتمال خطر بروز زخم فشاری كاسته شود : 

D پاشنه های پای بيمار را از سطح تخت بلند كنيد و زانوهای بيمار كمي خم نمایيد به نحوی كه وزن بدن بيمار بدون این :

تمامي ساق پای وی توزیع شود، با این عمل از هي ر اكستانسيون زانو كه ميتواند  كه بر روی تاندون آشيل قرار گيرو بر روی

 سبب انسداد ورید پوپليته آل شده و فرد را در معرض ترومبوز وریدهای عمقي قرار دهد نيز اجتناب مي شود.

E.بيمار را قبل و بعد از عمل جراحي بر روی تشک كم فشار قرار دهيد : 

Fعد از عمل جراحي به نحوی وضعيت دهيد كه با وضعيت وی در حين عمل متفاوت باشد.: بيمار را قبل و ب 

 13۹3منبع:راهنمای پيشگيری از زخم فشاری فرناز مستوفيان مرداد
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درس آموخته ها 

 علل اصلی حادثه                

 اصلاحی  اقدامات                                 
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 سناریو خطاهای پزشكی
Medical ErrorsScenario 

 

 سقوط بیمار عنوان

 شرح حادثه

بدليل استفراغ خوني و ملنا در بخش  4:05ساعت  20/03/1401ساله كه درتاریخ  66بيمار . 

 ۹.1بستری شدند. بيمار سابقه كانسر معده و دیابت را ذكر مي نماید.هموگلوبين بدو ورود بيمار 

گردید. پرستار به بيمار و همراه وی در زمينه خارج نشدن از تخت آموزش ميدهد.عليرغم گزارش 

صبح همراه بيمار، وی را جهت انجام اجابت مزاج به سرویس  7توضيحات داده شده در ساعت 

بهداشتي منتقل مي نماید.بيمار در سرویس بهداشتي دچار سقوط مي گردد.پرستارسریعاً  بيمار را 

تماس مي گيرد.طبق درخواست ایشان بيمار توسط پزشک  قل و با پزشک معالجبه تخت منت

اورژانس مورد معاینه قرار مي گيرد.جهت بيمار گرافي قفسه سينه و لگن انجام مي شود كه هر دو 

نرمال بوده است.آثاری از كبودی و خراشيدگي ندارد.همودیناميک نرمال گزارش گردید.بدليل 

شي توسط جراح مشاوره و به اتاق عمل منتقل گردید.نقاط خونریزی خونریزی های شدید گوار

.دهنده اطراف توده جراحي و خونریزی بيمار اصلاح مي گردد  

 

علل رویداد 
 حادثه

 آموزش ناكافي بيمار و همراه در زمينه احتمال سرگيجه بدنبال افت هموگلوبين و سقوط*

 بكمبود كمک پرستار جهت شيفت ش*

اقدامات 
 اصلاحی

 پیشنهادی

 آموزش چهره به چهره بيماران

 ارائه پمفلت آموزشي 

 انجام اثربخشي آموزشي بيماران

 پيگيری جذب كمک پرستار جهت كليه شيفت ها
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 سناریو خطاهای پزشكی
Medical ErrorsScenario 

 

 فوت نوزاد  عنوان

 شرح حادثه

درد شکم كه از شب قبل داشته به  با 23:30ساعت  22/0۸/1401ساله در تاریخ  34مددجو خانم 

است. با همسر نسبت فاميلي دارد.سابقه بيماری ندارد.طبق 5بلوک زایمان مراجعه كرد.بيمار گراوید

/سفاليک بوده 5cm/20%-4هفته بوده است.توشه واژینال انجام شد 40سونوگرافي سن بارداری 

يمارنيزبا وكيوم انجام شده است.در بوده است. زایمان های دوم و چهارم  بmildاست.كانتركشن ها 

معاینه جنين به نظر بزرگ و ماكروزم به نظر مي رسد.وضعيت مددجو به اطلاع دكتر زنان رسيد.به 

اول بيمار بدليل عدم همکاری مددجو كامل انجام نشد.جهت وی NSTدستور ایشان بستری گردید. 

انجام شد.جواب  00:37ر ساعت دوم دNSTخط وریدی تعبيه و نمونه جهت آزمایشات ارسال شد.

آمنيوتومي شد كه مختصر مایعي 00:15داشته.در ساعت WBC:12.۸آزمایشات ضميمه پرونده شد.

با نظارت ماما به تخت 2:00شد.در ساعت full 1:15خارج شدكه به ظاهر شفاف بود.مددجو از ساعت 

جهت زور زدن و تنفس زایمان منتقل شدو به اطلاع دكتر زنان رسيد.تلاش ها و تشویق مددجو 

در جایگاه صفر باقي ماند.كه  Stationعليرغم تلاش های انجام شده  2:15عميق انجام شد.در ساعت 

بر بالين بيمار حاضر شدند.با توجه به عدم جایگاه زنان دكتر  2:25رسيد.ساعت زنان به اطلاع دكتر 

شدن تا fullر گردید.از زمان مناسب سر جنين و عدم نزول سر جنين دستور سزارین اورژانسي صاد

 (FHR:110دقيقه چک شد) 5و كانتركشن ها هر  FHRتحویل به اتاق عمل 

به اتاق عمل منتقل شد.سریعاً به تخت جراحي منتقل و  2:45گرم سفازولين انفوزیون و ساعت  2

داشته كه به BP:۸5/40تحت بيهوشي اس اینال قرار گرفت.در اتاق عمل متخصص بيهوشي توسط 

حفظ  60/105افدرین تزریق گردید.حين عمل فشار خون بيمار در حدود بيهوشي تور دكتر دس

بدنيا آمد.هنگام تولد نوزاد به شدت مکونيومي بودو  3نوزاد دختر با آپگار  2:55گردید.در ساعت 

 100واكنش خفيف و تغيير چهره ضعيف داشته است.اكروسيانوز بود.ضربان قلب كمتر از 

ترشحات دهان و بيني پوآر شد.واكنش زنان و تنفس نداشته است.توسط دكتر  داشته.عضلات شل

اعلام و عمليات احيا آغاز گردید.نوزاد زیر وارمر قرار  ۸۸خفيف به تحریک داشته است.سریعاً كد 

اینتوبه شد و و همزمان ماساژ قلبي و دارودرماني انجام شد.عمليات تا بيهوشي گرفته و توسط دكتر 

 اعلام شدCPRبطول انجاميد ولي متاسفانه ریتم قلبي و تنفس نوزاد برنگشت و ختم  3:30ساعت 
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

رویداد علل 
 حادثه

 بلافاصله قبل از عمل NST*انجام نشدن  

 جهت كليه نوزادان پرخطرABG*انجام نشدن 

 *نبودن متخصص اطفال
 *نبودن دستگاه سونيکت در اتاق عمل

 پس از پذیرش بيماردقيقه  30*انجام نشدن ویزیت متخصص زنان

 *وجود تناقض در ثبتيات پزشک و پرسنل مامایي

 *عدم حضور مداوم متخصص بيهوشي در اتاق جراحي و تاخير در شروع احياتوسط ایشان

 *عدم تکميل مستندات پرونده توسط پزشک طبق پروتکل های ابلاغي

 *عدم رعایت فرایند تحویل و تحول مناسب مددجو

 

اقدامات 
اصلاحی 
 پیشنهادی

 در موارد عدم پيشرفت قبل از انتقال به اتاق عملNST*گرفتن تراسه 

 از بند ناف در مورد نوزادان پرخطرABG*انجام 
 *هماهنگي ریاست با معاونت درمان جهت پيگيری جذب متخصص اطفال

 *پيگيری تهيه سونيکت جهت اتاق عمل
 به اتاق عمل جهت سمع قلب جنين*استفاده از سونيکت بلوک زایمان در زمان تحویل بيمار 

 *مکاتبه با متخصصين جهت رعایت دستورالعمل محدوده زماني ویزیت پزشکان
 *مکاتبه با پزشکان جهت انجام صحيح ثبتيات در پرونده بيمار

*مکاتبه با متخصص بيهوشي جهت حضور مداوم متخصص بيهوشي در اتاق جراحي و تاخير در 

 شروع احيا توسط ایشان
 با پزشکان جهت تکميل مستندات پرونده توسط پزشک طبق پروتکل های ابلاغي *مکاتبه

 *برگزاری دوره آموزشي دستورالعمل های ایمني بيمار
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 سناریو خطاهای پزشكی
Medical ErrorsScenario 

 

 بیمار سقوط عنوان

 شرح حادثه

كووید در بخش ایزوله بستری با تشخيص 04/05/1401ساله كه در تاریخ  70بيمار آقای 

صبح در  4:20ساعت  06/05/1401شد.هوشيار و از نظر روحي شرایط نرمال داشته  است.در تاریخ 

 روی زمين افتاده و دچار نرده تخت حاليکه قصد برداشتن آب از ميز كنار تخت را داشته از بالای

س مورد معاینه قرار گرفته و سانت شده است.توسط پزشک اورژان 2ابروی راست به اندازه پارگي 

توسط دكتر )طب اورژانس(سوچور ناحيه بریدگي انجام شده است. سيتي اسکن مغزی انجام شد 

 كه نرمال گزارش گردید.در حال حاضر شرایط نرمال دارد.

علل رویداد 
 حادثه

 *آموزش ناكافي بيمار در ارتباط با درخواست كمک در صورت نياز

مورد نياز بيمار و دسترسي سخت به وسایل*چينش نامناسب وسایل   

 

اقدامات 
اصلاحی 
 پیشنهادی

 . آموزش چهره به چهره بيماران

 ارائه پمفلت آموزشي در زمينه پيشگيری از سقوط

 انجام اثربخشي آموزشي بيماران

6تا  22سركشي هر یک ساعت به بيماران در ساعات   

فاصله با ویقرار دادن وسایل مورد نياز بيمار در نزدیکترین   
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 سناریو خطاهای پزشكی
Medical ErrorsScenario 

 

 بررسي علل خونریزی پست پارتوم بيمار  عنوان

 شرح حادثه

هفته كه با شروع دردهای زایماني بستری و با دردهای خودش  3۸ساله و  1۹بيمار شکم اول . 

به روش طبيعي بدون مشکل خاصي زایمان انجام شد در زمان  11:15پيشرفت كرد . در ساعت 

زایمان بدليل حضور پزشک در اتاق عمل در حين زایمان پزشک مقيم زنان حضور نداشت فقط از 

زایمان به متخصص زنان اطلاع رساني شد كه جفت بلافاصله خارج نگردیده است  سوی مامای عامل

دقيقه خودبخود  15كه طبق دستور دكتر فرصت جهت خارج شدن جفت داده شود و جفت پس از 

خارج شده است . بيمار پس از دو ساعت ریکاوری در بلوک زایمان ، با علائم حياتي نرمال و با 

از سوی پرستار  22:30به بخش پست پارتوم انتقال داده شد . در ساعت خونریزی كمتر از یک پد 

بخش به دكتر اجتهد اطلاع داده مي شود كه بيمار دچار دفع لخته و تاكي كاردی مي باشد بيمار 

هوشيار است و علائم گيجي ، ضعف و بي حالي را ندارد خروج از تخت را پس از زایمان داشته است 

سي  500بلوک زایمان مجدد انتقال داده شد . سوند فولي فيکس شد كه ميزان . بلافاصله بيمار به 

واحد سنتو به  50سي ادرار تخليه گردید ماساژ رحمي دو دستي داده شد اقدامات دارویي شامل 

ميکروگرم ميزوپروستول ركتال جهت بيمار استفاده گردید.  ۸00همراه یک عدد ام ول مترژن و 

سانتي متر پرده به همراه مقداری لخته  2كتر اجتهد انجام شد كه به اندازه كوراژ رحمي نيز توسط د

 14از  HBخارج گردید با انجام اقدامات صورت گرفته ميزان خونریزی بيمار كنترل شد بدليل افت 

طبق دستور پزشک دو واحد پک سل نيز تزریق گردید بيمار مختصری تاكي كارد مي باشد ،  10به 

ورز نيز شفاف برقرار است در روز بعد بدليل تاكي كاردی مشاوره قلب انجام شد كه هوشيار است و دی

تجویز گردید . دو روز بعد از زایمان مادر نيز با علائم حياتي نرمال و  20طبق دستور ایشان ایندرال 

 خونریزی در حد لکه بيني ترخيص شد .  

علل رویداد 
 حادثه

 زایمان بيمارحضور نداشتن متخصص زنان در زمان -

 چک نشدن جفت از نظر كامل بودن پس از زایمان-

 عدم توجه به تخليه مکرر ادرار توسط مادر پس از زایمان -

اقدامات 
اصلاحی 
 پیشنهادی

 هماهنگي با متخصص زنان جهت حضور بر بالين بيمار- 

 آموزش مجدد پرسنل جدید الورود در زمينه كنترل جفت از نظر كامل بودن-

 كوراژ پس از زایمان در صورت خارج نشدن كامل جفت انجام -

 كنترل تخليه ادرار بيمار در زمان پست پارتوم -

 لائم حياتي و ميزان خونریزی بيماركنترل ع-

 و الزام پرسنل جهت گذراندن دوره مربوطهPPHبرگزاری كلاس آموزشي -
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 پزشكی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

 

 دیستوشی زایمان طبیعی)شکستگی کلاویکول( عنوان

 شرح حادثه

جهت زایمان طبيعي  10:35در ساعت  23/05/1401مددجو خانم خان بي بي عبداله زاده در تاریخ 

ميباشد . مددجو سابقه مصرف قرص  G7 P4 Ab2 Ep1به زایشگاه مراجعه كرده.مددجو با سابقه 

اقدامات اوليه در زایشگاه انجام مي شود.مددجو تحت آمي تری تيلين و متوپرولول را ذكر مي كند .

در حالي كه  2با پارگي درجه 1۸:15مانيتورینگ قلبي قرار ميگيرد . زایمان طبيعي در ساعت 

 10/۹گرم با آپگار  4570دیستوشي شانه نيز وجود داشت انجام شد كه حاصل آن  نوزاد پسر با وزن 

وزاد به علت بي حركتي دست و افت سطح اكسژن مي باشد.طبق دستور تلفني متخصص اطفال ن

به بخش نوزادان منتقل شد. نوزاد تحت نظر در بخش نوزادان مي باشد و  1۹:40خون،در ساعت 

توسط متخصص اطفال ویزیت مي شود و طبق دستور ،نوزاد به بخش و نزد مادر  21:20ساعت 

 %۸0نوزاد تا SPO2علت افت  چک مي شود كه بهSPO2منتقل شود. در حين تحویل نوزاد ،مجدد 

طبق دستور پزشک معالج پرونده بستری  24/05/1401،در بخش نوزادان مي ماند.روز بعد تاریخ 

تشکيل گردید.گرافي از دست و شانه نوزاد انجام شد و متاسفانه نوزاد دچار شکستگي كلاویکول شده 

ات لازم انجام شد.نوزاد تحت نظر است.طبق دستور ارتوپد دست بيمار با بانداژ بي حركت شود.اقدام

 در بخش مي باشد.

 علل رویداد حادثه

 پر خطر بودن شرایط مادر)سابقه سقط،حاملگي خارج رحمي،های رتانسيون( – 1

اقدامات مورد نياز برای كمک به مادر در مواقعي كه  خصوص ناكافي بودن اگاهي كاركنان  در -2 

 دیستوشي ایجاد مي شود.

گرم(4570وزن بالای نوزاد) -3   

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

مقررگردید :  در بيماران پرخطر كه سابقه ناباروری و حاملگي پرخطر دارند در صورت صلاحدید -1 

 پزشک زایمان سزارین انجام شود.  

مانور مک مقررگردید :   پرسنل ماما جهت كمک به مادر در مواقع دیستوشي ، آموزش هایي مانند -2

 روبرت را بياموزند.

گرم گزارش  4500مقررگردید :  در صورت صلاحدید پزشک در مواقعي كه وزن جنين بيشتر از -3

 شده ،زایمان سزارین انجام شود .
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 واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشكی البرز
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 پزشكی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

 

 جاماندن جسم خارجی عنوان

 شرح حادثه

جهت الکتيو با پای خودش به صورت  ۹:10در ساعت  1401/ 5/ 1۸ خیتارساله در  67مددجو خانم 

 ماريانجام شده و ب هياقدامات اول .شود  يم یبستر ارتوپدی سیدو زانو در سروهر  TKA يجراح

مددجو بعد از عمل  . گردد يبه اتاق عمل منتقل م ماريب 10:20در ساعت  .شود يم ORآماده 

  16مددجو در ساعت نتقل مي شود و بعد از انجام گرافي هردو زانو ،به واحد تصویربرداری م يجراح

متوجه وجود جسم  يگراف تیبعد از روپرستار   SICUدر بخش  گردد . يمنتقل م SICUبه بخش 

 17شد و مددجو در ساعت تماس گرفته  پزشک معالجبا خارجي در زانوی چپ مي شود .بلافاصله 

فرستاده شد .بنا به گزارش اتاق عمل سوزن توسط پرسنل شركتي كه با پزشک معالج  ORمجدد به 

در عمل حضور داشتند ،زیر جلد جا مانده بود كه خارج گردید و مجدد پوست بخيه شد و مددجو به 

باز ميگردد.خوشبختانه عارضه ای بدنبال نداشت و مددجو با حال عمومي خوب تحت نظر  ICUبخش 

 شد.در بخش مي با

 علل رویداد حادثه

 عدم حضور پزشک بر بالين بيمار تا انتهای جراحي – 1

 اهميت دستورالعمل جراحي ایمن خصوص ناكافي بودن اگاهي كاركنان در -2 

عدم شمارش دقيق  تجهيزات استریل  جراحي بعد از عمل -3   

كار تيميعدم برقراری ارتباط موثر منطبق بر دستورالعمل جراحي ایمن در انجام -4  

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

 مقررگردید :  جراح تا انتهای عمل بر بالين بيمار حضور داشته باشند.  -1 

 مقررگردید :   كاركنان دستورالعمل جراحي ایمن را رعایت كنند.-2

 مقررگردید :  كاركنان ،تجهيزات استریل جراحي را بعد از عمل به صورت دقيق شمارش كنند.-3

گردید: كاركنان در زمان انجام كار تيمي ارتباط موثر منطبق بر دستورالعمل جراحي ایمن مقرر -4

 داشته باشند .
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 البرز

 

 

 

 پزشكی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

 

 سقوط بیمار  عنوان

 شرح حادثه

 post ccuدر بخش بالا و هي وناترمي   Cr صيتشخ با  1401/ 0۸/ 25 خیساله در تار ۸0ددجو م

جهت خروج از تخت و رفتن به سرویس  1:15ساعت 27/0۸/1401 خیدر تار . دیگرد یبستر

بهداشتي بدون اطلاع به پرستار و بدون استفاده از زنگ احضار یا بيدار نمودن همراه خود، در حين 

بار به خروج ازكنار بدساید به زمين سقوط كرد. لازم به ذكر است همراه بيمار خانم بود و چندین 

ایشان تذكر داده شده بود كه پرده های اطراف بيمار را نکشد ولي ایشان امتناع نموده و در حالي كه 

خواب بوده با توجه به اینکه ساید ها بالا بوده بيمار از لبه ی تخت اقدام به خروج نموده و دچار عدم 

 ماريب نيار بلافاصله بر بالو پرست اريبه دنبال آن كمک بهتعادل گردیده و به زمين خورده است. 

)برای بيمار جراحت و مشکلي پيش  شوديتخت منتقل م یو مددجو مجدداً بر رو شونديحاضر م

 نيامده است. (

 علل رویداد حادثه

 بود  تیقابل رو ريغ ماريشده بود و ب دهيكش ماريپرده كنارتخت ب    - 

 در خصوص استفاده از زنگ احضار پرستار ماريبودن آموزش به ب يناكاف   - 

 ياثر بخش تيو اهم شیشبکار در خصوص پا نیزریكاركنان و سوپروا يبودن اگاه يناكاف  - 

 ماريارائه شده به ب یاموزشها

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

استفاده از زنگ احضار پرستار در هنگام خروج از تخت داده  تيدرخصوص اهم مارياموزش به ب -

 شود

 ارتقا سطح  اموزش كاركنان -

 و تلاش در جهت رفع انها مارانيب یها ازيبه ن يتوجه كاف-

 و آموزش دهند   شیرا پا ماريب یبستر نيح يابیارز ينيبال زرانیسوپروا-
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 البرز

 

 

 

 پزشكی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

 

  سقوط بیمار   عنوان

حادثهشرح   

. دیگرد یبسترجهت جراحي دیسک گردن   1401/ 11/ 11 خیساله در تار 40آقای ددجو م

اموزشهای لازم بدو ورود در خصوص استفاده از زنگ احضار پرستار و بالا بودن بدساید به بيمار داده 

شد. پس از اتمام سرم، بيمار لبه ی تخت نشسته و در حالي كه پرستار و همراه بيمار بر بالين حضور 

و  شوديقل متخت منتداشتند بيمار دچار سرگيجه و افت فشار شد و سقوط كرد، بيمار بر روی 

 اقدامات لازم انجام ميگردد )لازم به ذكر ميباشد بيمار دچار جراحت نشده است (

 علل رویداد حادثه

 
 نا كافي بودن آموزش های لازم قبل از خروج از تخت به بيمار -

بدو ورود و قبل از عمل ) احتمال سرگيجه و افت فشار خون به علت  های آموزش بودن ناكافي-

 احتمال سقوط به علت افت فشار و قتد خون (ناشتایي ، 

 توجه ناكافي پرستار مسئول بيمار به نياز های بيمار -

 بالا نبودن بدساید تخت تا قبل از اطمينان از سرگيجه نداشتن بيمار جهت خروج از تخت -

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

 

 بستریحين  و ورود بدو های آموزش جهت كاركنان به تاكيد و آموزش-

 افزایش توجه و دقت به نياز های بيمار -

بدساید ها تا قبل از اطمينان به توانایي جهت خروج از تخت و عدم سرگيجه بيمار ، بالا و فيکس  -

 باشد

 آموزش های قبل از عمل به صورت جدی و مکرر به بيمار و همراه بيمار داده شود -
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 پزشكی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

  سقوط بیمار   عنوان

 شرح حادثه

 یبسترجهت انجام كلونوسکوپي در واحد اسکوپي   1401/ 10/ 11 خیساله در تار 57آقای  ددجو م

. اموزشهای لازم در خصوص استفاده از زنگ احضار پرستار و بالا بودن بدساید به بيمار داده شد دیگرد

دقيقه از بيهوشي گذشته و كاملا  30، بيمار همراه داشته است . بعد از اتمام كولونوسکوپي پس از اینکه 

دم از اطمينان از ع هوشيار بوده توسط كمک بهيار بر لبه ی تخت پاهای بيمار آویزان گردیده است پس

سرگيجه لباس بيمار تعویض گردیده به سالن ترخيص انتقال داده شده است بر روی صندلي سالن 

كرده و با سر بر   Faintنشسته جهت ترخيص همراه ، بيمار را ترک نموده و در همان حين بيمار 

سوچور نياز نداشته است، سانت جراحت پيدا كرده به  2زمين خورده است ، پيشاني بيمار به اندازه ی 

واحد اسکوپي  و بيمار به شونديحاضر م ماريب نيپرستار بلافاصله بر بال سر و اريبه دنبال آن كمک به

، سر بيمار پانسمان شد كم رس یخ گذاشته و بيمار به اورژانس منتقل  شوديتخت منتقل مبر روی 

ه است، همراه بيمار پزشک عمومي بوده و داشت Faintميشود .) لازم به ذكر ميباشد بيمار سابقه ی 

پس از انجام سي تي اسکن و رویت توسط پزشک اورژانس اصرار بر ترخيص بيمار نمودند و حاضر به 

انجام مابقي اقدامات درماني و مشاورات درخواستي نشدند و با رضایت شخصي بيمار خود را ترخيص 

 نمودند ( 

 علل رویداد حادثه

 
 ترخيص زمان تا اسکوپي واحد در بيمار به خدمات ی ارائه عدم -

 بيمار به ترخيص حين و ورود بدو های آموزش بودن ناكافي-

 شده ارائه اموزشهای بودن بخش اثر خصوص در كاركنان پایش عدم -

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

 نگردد. خارج مربوطه بخش از ترخيص ز ا قبل بيمار

 از كامل هيستوری دریافت ، ترخيص حين و ورود بدو های آموزش جهت كاركنان به تاكيد و آموزش

 پذیرد. صورت بيمار سوابق

 . دهند آموزش و به كاركنان پایش را بيمار ارزیابي باليني سوپروایزران
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 پزشكی  خطاهای    سناریو
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 عارضه خون عنوان

 شرح حادثه

ستر  CVAبه علت  06/10/1401 خیكه در تار ست یساله ا  71خانم  ماريب ست    یب  :HBشده ا

و  زوگروپیواحد پکستتل ا کی 0۹/10/1401 خیخون تار قیستتابقه تزر ماريبوده استتت ،  ب 7.5

  ماريگردد كه عارضتته بدنبال داشتتته و ب يم ونیترانستتفوز ماريبه ب 45/14در ستتاعت  RH زویا

قدا  گردديدچار لرز م  جام گرد  مات ا تار  . دی لازم ان لت    2۹/10/1401 خیمجدد در    HB=۹به ع

 کی قیدستور تزر  دهیخون دچار عارضه گرد  قیتزر نيح ماريبار ب کی نکهیاز ا يپزشک با آگاه 

 BP =110/70خون قیقبل از تزر ماريب ياتي.علائم ح دهند ي واحد خون شتتتستتتته شتتتده را م   

شد يم T=36/2و ساعت   با سفوز  1۸:30.در  ساعت     یتران شد در  شروع  مددجو 1۹:30 ون خون 

( كه بلافاصتتله SPO2=۹2% -T=36-BP=۹0/55 RR= 21   HR=137شتتود. ) يدچار لرز م

سوپروا   يمتوقف م قیتزر ش  زریشود و به  شاوره داخل   ياطلاع داده م کيك  يانجام م يشود و م

لائم  ع شبختانهشود و خو يانجام م يتراپ ژنيو اكس یياقدامات دارو شانیشود كه طبق دستور ا  

 بدنبال نداشت . یكند و عارضه ا يم دايبود پبه ماريب

 علل رویداد حادثه

 عدم كنترل و چک دمای كيسه ی خون توسط پرستار مسئول بيمار  -

 عدم نظارت بر ميزان سرعت دریافت خون -

عدم آگاهي پرسنل در خصوص فرآورده های خوني و دستورالعمل تزریق خون -  

بيماران با سابقه ی عارضه ی خونعدم دقت و افزایش حساسيت پرسنل در  -  

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

صورت مداوم هر  - ستار     15الي  10چک بالين و كنترل علائم حياتي بيمار به  سط پر دقيقه تو

 حين دریافت خون

ستورالعمل تزریق خون به ویژه     - سنل درخصوص د سابقه   مارانيدر باموزش به پر ضه  یبا    عار

 خون ی

صورت          - سوپروایزرین جهت كليه كاركنان  سط  شده  تو پایش و  اثر بخشي آموزش های داده 

 پذیرد 

 ملزم نمودن آگاهي كليه پرسنل از دستورالعمل تزریق خون -

 


