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 ارتباط  صحیح  کارکنان حین تحویل شیفت

زهرا رجبعلی کارشناس ایمنی بیمارستان کسری: تهیه و تنظیم  

 

درصد از اتفاقات ناخواستته قابت     11در بررسی علت ریشه ای حوادث ناگوار گزارش شده به ایالات متحده آمریکا 

                       اجتناب که منجر به معلولیت دائمی در استرالیا گردید ناشی از مشکلات و معضلات برقراری ارتباط صحیح بود                            

 

 

فترد دیرتر یکتی از مرتا ره      و فرد مسول درمتان بته تتیم    / اقدامات درمانی بیماران از یک تیم / مراقبت تحوی  

یرد  میتواند متضمن عواقب بالقوه خطرنتاکی  ان است  که اگر به خوبی صورت نپذآمیزترین روش های اجرایی درم

یا مراقبتی  بیمار میتواند بته   ره بیماریدو ر یکدتیم ارائه کننده خدمات سلامت و سازمان باشد  و  برای بیماران

صورت بالقوه از تعداد کثیری از کارکنان  و مترصصان خدمات سلامت در سطوح مرتف منجمله ستطح اول  دو   

و سو   خدمات دریافت نماید  در صورتی که برقراری ارتباط بین اعضای تیم یا تیم های مرتلف خدمات ستلامت  

عات کام  و صحیح مرتبط به بیماران تبادل نرردد خطرات جدی برای بیماران ایجتاد  به خوبی انجا  نریرد و ا لا

میکند  بنابراین میتوان اذعان داشت  که عد  تحوی  مناسب بیماران یکی از چالش های تداو  ا لاعات محستوب  

 :ثر عوام  کلیدی ذی  حادث میشودمیشود که خود بر ا

 یک تیم سلامت میباشندافزایش تعداد بیمارانی که تحت مراقبت 

 میزان تکرار موقعیت هایی که منجر به تغییر مشاور بیماران میشود

 میزان تکرار جابه جایی بیماران بین برش ها و واحد های مرتلف 

 مشارکت تیم های ترصصی متعدد در فرآیند درمان و مراقبت بیماران

 

ذی  را نا  برد از مهم ترین فواید تحوی  استاندارد بیماران میتوان موارد  
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لغزش و خطا با تحوی  مطلوب بیماران کاهش می یابد و این امر منجر به کاهش مرگ و : ظ ایمنی بیماران حف*

 معلولیت ها میشود

 بیماری -تداو  بیشتر درمان بیماران در  ی محور سلامت*

 اجتناب از پرسش های  تکراری و کاهش موارد تکراری*

 یماران از خدمات سلامت افزایش میزان رضایت مندی ب*

ستاندارد سازی تحوی  شیفت ها که موجب افزایش تفکر نقادانه و به حداق  رسانیدن زمان سپری شده کادر ا*

 بالینی دور از بالین بیمار میشود

:اصول و ضوابط تحویل بیماران  

رتبط و کافی در خصوص اعضای تیم سلامت بایستی ا لاعات مبا حضور کلیه » به منظور تضمین ایمنی بیمار 

 بیماران مبادله شود 

 *پزشکان ارشد بیماران بد حال و ناپایدار را بهتر میشناسند

شوندان خود در شیفت قبلی به خوبی آگاه بایستی اعضا کم سابقه تیم نسبت به نررانی همتای * 

تفهیم شوند بایستی مراقبت ها و درمان هایی که هنوز به  ور کام  انجا  نشده اند به تیم بعدی * 

:الزامات تحویل مناسب بیمار  

:تحوی  مطلوب نیازمند انسجا  و سازمان دهی کار سازمان و کلیه کارکنان بالینی است  

شیفت ها بایستی هماهنگ شود *  

 مان لاز  بایستی اختصاص داده شودز*

 *رهبری فرآیند بایستی شفاف باد

 *تحوی  بیماران بایستی توسط تکنولوژی ا لاعاتی مناسب پشتیبانی شود 
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صاصی در زمینه تحوی  بیماران باشندسب بیماران بایستی واجد خط مشی اختبرای اجرایی شدن تحوی  منا*  

ژانس به منظور حضور سازنده کادر درمان در زمان تحوی  بیماران تعریف شودبایستی موارد اور * 

کننده جلسات تحوی  بیماران  بایستی از وجود روش های اجرایی به منظور آشنا سازی اعضای جدید هدایت * 

 تیم سلامت  با سیستم ها و جغرافیای بیمارستان مطمئن شود

 *زمان تحوی  بیماران بایستی معین و ثابت باشد

تداخلاتی که در حین تحوی  بیماران ممکن است رخ دهد شام  موارد ذی  میباشد   

حضور پزشکان و پرستاران  / تلفن/ حضور خویشاوندان بیمار     /آلار  های شنیداری   

 توصیه میشود در درمان بیماران ار به کار گیری موارد زیر اجتناب شود

از درمان بیمار با استفاده از ا لاعات متکی بر حافظه که به معنای  وجود ا لاعات اشتباه یا عد  اشتراک *

خود داری شودا لاعات است   

 *از به کار گیری شماره ترت و اتاق در شناسایی بیمار اجتناب شود

 موارد ذی  در درمان بیماران توصیه میشود

شتباه شدن بیماران با اسامی مشابهجلوگیری از ا استفاده از شناسه های متمایز  جهت*  

ئن شوندساعت بایستی مطم 42بیمارستان ها از به روز شدن ا لاعات حداکثر ظرف  * 

اس با وی در حین پذیرش  بیمار اخذ و مصحیح مرتبط به پزشک معالج بیمار با نحوه ت تاکید میشود که ا لاعات

 در پرونده درمانی وی ثبت شود

تکنیک  های توجیهی وضعیتی نظیر فرآیند وضعیت سوابق : که برای تبادل ا لاعات  نیاز به وجود زبان مشترک 

که میتواند چهارچوب ارتبا ی استانداردی برای تحوی  بیماران فراهم آورد( ارزیابی ها و توصیه ها   

تبادل ا لاعات در حین تحوی  بین کارکنان شیفت های مرتلف و مابین برش ها بایستی با به کار بستن یک 

 راهکار استاندارد صورت پذیرد

ترصصی باشدبا استفاده از یک فرمت استاندارد معین و در صورت امکان به روش چند   



 
 
 
8  
  

  

 

 

sbarبا استفاده از تکنیک  که دارای مکانیسمی ساده برای به خا ر سپردن است و میتواند برای شک  دادن به   

میطلبد مورد استفاده  ارتبا ات افراد به ویژه در خصوص موارد حیاتی که توجه و اقدا  اضطراری کادر بالینی را

  قرار بریرد 

راهنمای برقراری صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحوی  بیمار  تهیه و تدوین فرناز مستوفیان : منابع  
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 SBARچیست؟                                                                                     

کارشناس ایمنی بیمارستان کسریزهرا رجبعلی : تهیه و تنظیم                   

جهت تحویل و تحول صحیح بیماران از شیفتی به شیفت دیگر، از سرویسی به سرویس دیگر، از بخش به 

واحد های پاراکلینیک، تحویل بیمار از پزشک به پرستار، از پرستار به پزشک میتوان از این روش 

بحرانی  در واقع این روش یک ابزار ارتباطی استاندارد جهت انتقال اطلاعات خاص و. استفاده کرد

بیماران میباشد و مکانیسمی است برای تنظیم مکالمات کادر درمان در خصوص موارد بحرانی  وضعیت 

.که نیاز به اقدام فوری دارد بیمار   

  SBAR                                                       مراحل  تکنیک 

                 S تشریح وضعیت کنونی ( وضعیت)    

B بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار (  وابقس)   

A نتیجه گیری آنچه که فکر میکنید ( ارزیابی)   

R آنچه که نیاز دارید با ذکر چهارچوب زمانی آن ( توصیه ها)  

:ا لاعات کلیدی که بایستی در زمان ترخیص به بیمار یا ارائه کننده بعدی خدمات سلامت انتقال یابد شام   

بیمار حین ترخیصتشریص  * 

 *                                                               تشریص قطعی بیمار

وضعیت کنونی بیمار شام  داروها و برنامه های درمانی*  

   تغییرات اخیر در شرایط بیمار

 دستورالعمل ها و بخشنامه های ایمنی بیمار : منابع  
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 نه راه حل ایمنی

      
 خانم راضیه حسینی کارشناس ایمنی : تهیه و تنظیم 

 .ایمنی بیمار پرهیز، پیشگیری و کاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند مراقبت های پزشکی می باشد

 برای حصول و ارتقاء ایمنی بیمار هاییاجرایی به عنوان راه حل  راهکار 9

توجه به داروهای با نام و تلفظ  و شکل مشابه جهت جلوگیری از  .6

 خطای دارویی

  توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا .1

  ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3

                                                                                 صحیح در محل صحیح بدن بیمار انجام پروسیجر .1

                                                                                            کنترل غلظت محلول های الکترولیت. 5

  ارایه خدماتاطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی   .1

  و لوله ها اجتناب از اتصالات نادرست سوند  .2

  استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات  .8

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

 سلامتی

 

 :توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی--

چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر ( درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود داردکلیه بخش های  

 در دسترس کارکنان قراردهند )آنها
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 شناسایی صحیح بیمار--

 کلیه بیماران مورد پذیرش در بخش اورژانس، بیماران بستری و اقدامات روزانه بایستی باید دارای دستبند شناسایی باشند -

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار--

  شودبه منظور تضمین ایمنی بیمار، با حضور کلیه اعضاء تیم سلامت بایستی اطلاعات مرتبط و کافی در خصوص بیماران مبادله. 

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار--

 لذا همزمان با اجرای  .اجرای دستورالعمل بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح به طور ویژه در اتاق عمل بسیار با اهمیت است

 .استپروتکل مذکور در بخش های مختلف درمانی و اتاق عمل رعایت چک لیست جراحی ایمن در اتاق عمل الزامی 

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت--

 .یک مسئله متداول که درمورد ایمنی داروها از آن ذکر می شود، توزیع سهوی الکترولیتها است

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات

 ط به داروها هستندیکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربو

 تلفیق دارویی--

تلفیق دارویی که فرایند مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهای مصرفی وی است به منظور پیشگیری از حذف، مصرف بیش از میزان 

تغییر در مجموعه ارائه کننده، نوع خدمت، پزشک و سطح ) یا تداخلات دارویی در هر مرحله از انتقال خدمت   دستور شده، خطای مرتبط با دوزاژ

 . بایستی انجام شود( خدمت 

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها--

ا از جهات زیر توسط پرستار مسئول بیمار مورد هنگام تحویل بالینی بیمار به شیفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، کتترها و لوله ه

 بررسی قرار گیرند

 استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات--

بدیهی است که در صورت عدم . تزریق یکی از روشهای شایع در تجویز داروها می باشد .در بیمارستان کلیه وسایل تزریق یک بار مصرف می باشد

لذا توجه به دستورالعمل تزریقات ایمن از . گیرنده خدمت و جامعه خواهد داشت- رعایت استانداردهای آن، خطرات زیادی برای ارائه دهنده خدمت 

 الزامات می باشد

  اصول عمومی بهداشت دست--

کثیفی آشکار دستها، آلودگی با مواد پروتئینی نظیر خون یا سایر مایعات و ترشحات بدن، بعد از استفاده از توالت و در صورت مواجهه با در صورت  

 ارگانیسم های بالقوه تولید کننده اسپور از جمله در موارد طغیان کلستریدیوم دیفیسیل دستها را با آب و صابون بشویید

 و بخشنامه های ایمنی بیمامل ها دستورالع: منابع
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 سرطان تخمدان

               
 دکتر مریم مهریزی متخصص زنان و زایمان :تهیه و تنطیم 

 سرطان تخمدان چیست؟

ها که  تخمدان. شود دستگاه تولید مثل زنان شامل دو غده تولید مثل است که به آن تخمدان گفته می

ی تولید تخمک و همچنین تولید  اندازه یک بادام بوده و وظیفهدر دو طرف رحم قرار دارند هر کدام به 

های غیر طبیعی در هر  هنگامی که سلول. های زنانه استروژن و پروژسترون را بر عهده دارند هورمون

 .شود می ایجاد  کنند، سرطان قسمتی از بدن شروع به رشد بیش از حد می

 سرطان تخمدان اغلب در مراحل انتهایی و. است سرطان تخمدان هم رشد بی رویه سلولها در تخمدان

تر  در مراحل انتهایی، درمان مشکل. شود در لگن و شکم گسترش یابد، تشخیص داده نمی تا زمانی که 

ها محدود است، احتمال موفقیت در  در حالی که در مراحل اولیه، که در آن بیماری به تخمدان. است

 .معمولا جراحی و شیمی درمانی است تخمداندرمان سرطان  .تر است درمان بیش

 .شود نامیده می ovarian cancer سرطان تخمدان

کنند سرطان تخمدان  های غیر طبیعی در تخمدان شروع به رشد بیش از حد می هنگامی که سلول

 .شود ایجاد می

 

o تومور خوش خیم تخمدان 
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کیست تخمدان در اثر . شوند میخیم محسوب  های تخمدان سرطانی نبوده و خوش بیشتر کیست

های تخمدان به عنوان قسمت  در بیشتر مواقع کیست. شود تجمع مایع در اطراف تخمدان ایجاد می

معمولا علائم خفیفی مانند نفخ ایجاد . شوند و آزاد شدن تخمک ایجاد می گذاری طبیعی از روند تخمک

 .شوند کرده و بدون درمان برطرف می

o  در زنان چیست؟علائم سرطان تخمدان 

در مراحل پیشرفته ممکن است . شود به ندرت باعث ایجاد علایم می سرطان تخمدان در مراحل اولیه

کم و غیر اختصاصی شده که اغلب ممکن است با  علائم سرطان رحم و تخمدان باعث ایجاد

یا پوشش های تخمدان اپیتلیوم  اکثر سرطان. های شایع تر و خوش خیم اشتباه گرفته شود بیماری

های دیگری  ممکن است شبیه به بیماری علائم سرطان تخمدان .کنند خارجی تخمدان را درگیر می

یا مشکلات موقت مثانه  (IBS) ، سندرم روده تحریک پذیر(PMS) مانند سندرم پیش از قاعدگی

بدتر و سایر اختلالات ممکن است پایداری و  نشانه سرطان تخمدان با این حال تفاوت اصلی. باشد

 .شدن علائم باشد

 علائم اولیه سرطان تخمدان

 

 ممکن است شامل موارد زیر باشد؛ علائم اولیه سرطان تخمدان

o های تحتانی درد درناحیه لگن، پایین شکم یا اندام  

o کمر درد 

 
 

o نفخ یا ورم شکم  

o سوء هاضمه یا سوزش سر دل 
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o احساس سیری سریع هنگام خوردن 

o تکرر ادرار و فوریت در ادرار 

o درد در هنگام مقاربت 

o تغییرات در عادات روده، مانند یبوست 

 

                                                   سرطان تخمدان توسط دکتر زنان صیتشخ یراهها

 سرطان تخمدان عبارتند از؛ صیتشخ یمورد استفاده برا یها و روش شاتیآزما

 لگن نهیمعا.6

دستکش انگشتان خود را به واژن شما وارد کرده و به طور همزمان دست خود را  دنیلگن، دکتر زنان پس از پوش نهیدنبال معا به

 ،یخارج یدستگاه تناسل ،یبه صورت بصر نیپزشک همچن. لگن شما را لمس کند یها تا اندام دهد یشکم شما فشار م یرو

 .کند یم یبررس زیمهبل و دهانه رحم را ن

 یسرطان تخمدان با سونوگراف صیتشخ .1  

اندازه، شکل و ساختار  نییممکن است به تع MRI نیاسکن شکم و لگن و همچن CT ای نالیترانس واژ یسونوگراف رینظ ییها تست

 .ها کمک کند تخمدان

 

 خون شیآزما. 3      

 .شما کمک کند یسلامت کل نییبه تع تواند یها باشد که م خون ممکن است شامل تست عملکرد تخمدان شیآزما

 

به . کند ییخون شما، تومور مارکرها که نشان دهنده سرطان تخمدان است، شناسا شیممکن است با کمک آزما نیهمچن پزشک

تخمدان  یسرطان یها را که اغلب در سطح سلول ینیپروتئ توان یم( CA615) 615 یژن سرطان یعنوان مثال، با کمک تست آنت

تواند  یاما م. ریخ ای دیکه شما مبتلا به سرطان هست ندیتوانند به پزشک شما بگو ینم ها شیآزما نیا. کرد ییشناسا شود، یم افتی

 .کمک کننده باشد یآگه شیو پ صیدر مورد تشخ

 لاپاراسکوپی .1    
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در پایین شکم وارد بدن شده روشی است که با کمک یک لوله نازک با دوربینی که در انتهای آن قرار دارد از طریق یک برش کوچک 

 .ای از بافت تخمدان بگیرد ها را ببیند و در صورت لزوم نمونه دهد که تخمدان و به پزشک اجازه می

 کولونوسکوپی .5   

 .باشد( کولون) اگر مریض یبوست یا خونریزی از رکتوم داشته باشد، ممکن است نیاز به کولونوسکوپی برای بررسی روده بزرگ

 یراسیون مایع شکمآسپ.1     

ممکن است به دلیل تشکیل مایع، شکم بیمار متورم شده باشد، که در این حالت می توان با استفاده از یک سوزن کوچک برای 

 .برداشتن مایع از داخل شکم و بررسی آن مورد استفاده قرار گیرد

 بیوپسی.2      

سپس . های سرطانی است بخشی از تومور برای بررسی وجود سلولبرداشتن تومور یا  تشخیص سرطان تخمدان روش معمول برای

 .فرستند به آزمایشگاه می پاتولوژی سرطان تخمدان نمونه را برای
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  تشخیص مرحله سرطان تخمدان

 های دیگر مرحله سرطان را ها و روش  ا استفاده از تستب تایید پزشک قرار گیرد، پزشکهنگامی که تشخیص سرطان مورد 

دهد که  کمترین مرحله نشان می. شود مشخص می IV تا I رومی از با استفاده از اعداد مراحل سرطان تخمدان .کند مشخص می

در واقع مرحله سرطان به . ، سرطان به مناطق دور بدن گسترش یافته استIV سرطان به تخمدان محدود است و در مرحله

 :خلاصه به آن اشاره می کنیم گسترش سرطان اشاره دارد که در ادامه به صورت
 .دهند و به مناطق دیگر گسترش نیافته است های سرطانی فقط یک تخمدان یا هر دو را تحت تاثیر قرار می سلول: 6مرحله 

های داخل لگن مانند رحم،  در این مرحله سرطان علاوه بر اینکه یک یا هر دو تخمدان را درگیر کرده سایر ارگان: 1مرحله 

 .دهد فالوپ، مثانه یا رکتوم را نیز تحت تاثیر قرار میهای  لوله

 مراحل پیشرفته سرطان تخمدان

های لنفاوی در پشت شکم را تحت تاثیر  های شکم یا گره سرطان در این مرحله یک یا هر دو تخمدان و همچنین لایه: 3مرحله 

 .قرار می دهد

 متاستاتیک تخمدان سرطان –مراحل اخر سرطان تخمدان 

o مناطقی . این حفره شامل شکم و لگن است. های دیگر بدن، خارج از حفره صفاقی گسترش یافته است سرطان به قسمت: 1 مرحله

 .ها است که ممکن است در حال حاضر تحت تاثیر قرار گیرد شامل کبد، طحال و مایع اطراف ریه

o برونر و سودارث -1169کتاب  زنان و زایمان بکمن  ولینگ : منابع 
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 بیماری مولتیپل اسکلروزیس                                                       

 

 ( متخصص جراحی عمومی) رامین بزرگمهردکتر : تهیه و تنظیم 

                                                                                  مولتیپ  اسکلروزیس یک بیماری سیستم عصبی مرکزی است    (Multiple Sclerosis)ا  اس یا به اختصار  MSبیماری ام اس چیست؟     

 : از هستند که عبارتند مشترکی های ویژگی عارضه دارای این مبتلا به افراد

 .کنند می تجربه سالری 2۲ تا 4۲ سنین در را خود علائم اولین اکثریت، :سن 

 .است مردان از بیشتر برابر سه تا دو زنان در بیماری این :جنسیت 

 .است رایج گرمسیری هوای و آب به نسبت معتدل، هوای و آب در بیشتر برابر پنج اس ا  :هوا  و آب

   اما بود؛ خواهند بیماری این به ابتلا مستعد بیشتر هستند، مبتلا  MS به آنها نزدیک بستران که افرادی: ها ژن

 .شود می برده ارث به مستقیم  ور به عارضه این دهند نشان که ندارند شواهدی وجود

 ام اس یماریعلائم ب

 مارانیالبته علائم در همه ب. مورد حمله قرار گرفته است، علائم ا  اس متفاوت است یمرکز یعصب ستمیکدا  قسمت از س نکهیبه ا بسته

دو فرد مبتلا به ا  اس علائم  چیکه ه شود یاغلب گفته م. موقت هستند یو گاه یدائم یگاه ها بیو آس ستیمبتلا به ا  اس مشابه ن

 .                                                       دندارن یمشابه
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 ام اس عیعلائم شا

  :عبارتند از سیاسکلروز پ یمولت هیاز علائم اول یبرخ

 یینایب مشکلات   

  در حفظ تعادل و راه رفتن مشک 

 و سوزن سوزن شدن یحس یب  

  اتحم  گرم عد                                   

 اضطراب 

 عملکرد مثانه و روده اختلال 

 یافسردگ 

 جهیسرگ 

 یخستر 

 یعضلان اسپاسم 

 یبدن درد 

 تفکر و حافظه مشکلات 

 یدر عملکرد جنس اختلال 

 خواب مشکلات 

 جهیسرگ 

 ضعف 
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                                                                 علائم غیر معمول ام اس 

 یمشکلات تنفس .

 در حرکت دادن بازوها مشک . 

                      در خواندن حالات صورت مشک . 

 ها  کنترل در دست کاهش. 

 ییایبو ای ییحس چشا کاهش. 

 سردرد. 

 ییدست دادن شنوا از. 

 از حد به لمس شیب تیحساس. 

 احساسات رییتغ ایپوست  خارش. 

 تیلرم علامت. 

 آغوش علامت. 

 یعا ف یثبات یب .

 تشنج. 

 به سرما تیحساس. 

 در صحبت کردن مشک . 

 در بلع مشک . 

 (یرارادیلرزش غ) رعشه. 

 (نالیژمیتر ینورالژ)عصب سه قلو  درد. 
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 ( متخصص جراحی عمومی ) جواد زبرجدی دکتر : تهیه و تنطیم 

 علت بیماری ام اس

های مغز  علت ا  اس ناشناخته است اما مطالعات نشان داده است که یک محرک بیرونی باعث برانریرتن و تهییج سیستم ایمنی علیه سلول

کنند که حمله  برخی از محققان گمان می. کند های ورودی و خروجی مغز را مرت  می آسیب وارده به میلین سیرنال. شود و نراع می

دی به عنوان عام   دیرر به پایین بودن سطح ویتامینبرخی  . های ویروسی است ناشی از انواع خاصی از عفونتسیستم ایمنی به بدن، 

                                         .                                                                                   دهد افزایش میسیرار کشیدن همچنین خطر ابتلابه ا  اس را . اصلی اشاره می کنند 

 

 چه عواملی احتمال ابتلا به ام اس را افزایش دهند؟

   مبتلایان به این      درصد از4۲ندارند؛ اما در  یا فاکتور خطر شناخته شده چی، هبه ا  اس هستند   که مبتلا یاکثر افراد 

حتی  . بیماری رادارد     ، این به این معناست که یکی از اعضای خانواده فرد مبتلاعام  ژنتیکی . دخی  بوده است عام  ژنتیکی ، عارضه 

 ن       بنابرای. دهند د افزایش میتدرص 2۲تا  4۲اری راتبه این بیم ابتلا خطر ان نیزتدوقلوهای یکس

        ارثی محسوب ی یاا  اس یک بیماری ژنتیک اما،دهد افزایش می را دودی خطرح چه داشتن سابقه خانوادگی تا اگر 

                                                                                                                                   . شود ینم 

 سالری شیوع بیشتری دارد 2۲و  4۲در هر سنی بروز ا  اس محتم  است اما معمولاً در حدود  :سن 

 زنان دو تا سه برابر بیشتر از مردان در معرض ابتلا به ا  اس قرار دارند :جنسیت  
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 اگر یکی از والدین یا خواهر و برادر مبتلا به ا  اس باشد، فرد در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به ا  اس قرار  :سابقه خانوادگی

 دارد

 عام  منونوکلئوز عفونی با ا  اس در ارتباط هستند های ویروسی مرتلفی ازجمله محرک  :های ویروسی عفونت. 

 دارند، بیشتر در خطر ابتلا به ا  اس هستند هایی که تبار اروپای شمالی ویژه آن  افراد سفیدپوست به :نژاد. 

 متحده، نیوزلند، جنوب شرقی استرالیا و اروپا  وهوای معتدل، ازجمله کانادا، شمال ایالات ا  اس در کشورهای دارای آب :اقلیم

 تر است شایع

 ویتامین  : D کمبود ویتامین D و عد  دریافت نور خورشید با خطر ابتلا به ا  اس مرتبط است. 

 دیابت ، پسوریازیس خونی حاد، در صورت ابتلا به سایر اختلالات خودایمنی مانند اختلالات تیروئید، کم :های خود ایمنی بیماری

 .رود یا بیماری التهابی روده، خطر ابتلا به ا  اس تا حدودی بالاتر می نوع یک

 این بیماری هستند ها در معرض ابتلا به افراد سیراری بیشتر از غیرسیراری : سیرار کشیدن. 

 تشخیص بیماری ام اس

های مرتلف پزشکی که ممکن است شام  موارد زیر باشند، انجا   معمولاً براساس علائم فرد و بررسی نتایج آزمایش تشریص بیماری ا  اس

 :شود می

 ارزیابی عصبی حرکت و هماهنری فیزیکی، بینایی، تعادل و عملکرد ذهنی 

  شرایطآزمایش خون برای رد سایر 

 یسیرزونانس مغنا  یربرداریتصو(MRI)  معمول ا  اس یمغز عاتیضا صیتشربرای 

 ینراع یمغز عیبه دست آوردن ما یبرا (LP) ینراع عیما شیآزما                   
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 خون شیام اس در آزما یماریعلائم ب

 
 پ یمولت یها نشانه یبرخ تواند یم یخون معمول شیوجود ندارد اما آزما یماریب نیا یبرا یخون مرصوص شیآزما چیکه ه یحال در

 :خون عبارت است از شیاز علائم ا  اس در آزما یبرخ. دهد صیرا تشر سیاسکلروز

 
 به لوپوس ابتلا 

  شوگرن سندر 

 یو مواد معدن نیتامیو کمبود 

 ها عفونت یبرخ 

 نادر یارث یها یماریب 

 

 ام اس یماریدرمان ب

 
عارضه مبتلا هستند  نیکه به ا یرا در کسان یماریداروها تعداد و شدت ب نیا. است یماریکننده ب  یتعد یا  اس اغلب شام  داروها درمان

چند  کردیرو کیشام   یبه  ور کل  MS درمان. کنند ینم یاست، به کاهش عود کمک شرفتیدر حال پ یماریاما اگر ب دهند؛ یکاهش م

 :است ریبه شرح ز یدرمان

 

 کوتاه کردن عودها یبرا سیو پلاسمافرز دهایاز استروئ استفاده 

 یماریب شرفتیاز عود و پ یریجلوگ یبرا یماریب کننده  یتعد یها از درمان استفاده 

 مکم  یها سالم و درمان یزندگ وهیش ،یتوانبرش یها انواع درمان ریسا ،یوتراپیزیبا استفاده از دارو، ف یماریعلائم ب درمان 

 یاختلالات خلق ریاضطراب و سا ،یافسردگ یبرا یبانیمشاوره و پشت ارائه 

 

 پ یمولت شرفتیپ توانند یکننده م  یتعد یاز داروها یهستند، تعداد انرشت شمار ابندهیکه مبتلا به نوع عودکننده بهبود  یافراد یبرا

 « اکرووس»دارو به نا   کیتنها  هیاول رونده شیافراد مبتلا به ا  اس پ یبرا. را کند کرده و شدت حملات حاد را کاهش دهند سیاسکلروز

(ocrelizumab)  دهد یرا کاهش م یماریب شرفتیاحتمال پ کهوجود دارد. 

 

 ام اس یماریدرمان علائم ب

 :اند از داروها عبارت نیا. کنند زیتجو سیاسکلروز پ یمولت یماریعلائم مربوط به ب نیتسک یاز داروها را برا یانواع مرتلف توانند یم پزشکان

 

 درد یمسکن برا یداروها 

 مانند باکلوفن یاسپاسم ضد 
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  (نیدیزانیت)مانند زانافلکس  یعضلان یها کننده ش 

 در راه رفتن ییبهبود توانا یبرا( نیدیدالفامپر) رایآمپ 

و  یکشش یها حرکت ها، نیتمر تواند یم وتراپستیزیف کی. باشد دیضعف، درد و اسپاسم مف ،یمقابله با خستر یبرا تواند یم یوتراپیزیف

 یانجا  کارها یاغلب برا یکار درماناز . کند زیتجو یو عملکرد بدن یبهبود سطح انرژ یروزانه را برا یانجا  کارها یبرا نیرزیجا یها روش

 .شود یاستفاده م یدر انرژ ییصرفه جو یها کیو تکن یاستفاده از وسائ  کمک اروزمره ب

کمک به حافظه و تفکر  یبرا یشناخت یبلع، توانبرش ایجهت رفع مشکلات گفتار  یگفتار درمان یرا برا ماریب تواند یم نیهمچن پزشک

هر دو  شنیتیبه علاوه، ورزش و مد. ارجاع دهد ررید یصرفاً هر ناراحت ایاضطراب، اندوه  ،یکمک به افسردگ یبرا یروان درمان. کند بیترغ

 .شوند یافراد مبتلا به ا  اس م یزندگ تیفیو ک لکردباعث بهبود عم

 

 ام اس یماریاز ب یریشگیپ

 
 رانهیشریپ یها از راه یهنوز به  ور کام  مشرص نشده است؛ اما برخ یماریعلت ب رایوجود ندارد ز MS از یریجلوگ یبرا یراه چیه هنوز

 :ها عبارتند از راه نیا. عارضه را در افراد کاهش دهند نیخطر ابتلا به ا توانند یوجود دارند که م

 Dویتامین 

 .خطر ابتلا به ا  اس هستند کاهش  یاز راه ها یکی، غذا و مکم  ها ،  دیاز نور خورش یکاف Dدریافت ویتامین   

 

 دنینکش گاریس

، افراد MS یبه گفته انجمن مل. را کاهش دهد سیاسکلروز پ یاست که ممکن است خطر ابتلا به مولت یررید یاستراتژ دنینکش راریس

 .عارضه هستند نیدر معرض ابتلا به ا شتریقرار دارند، ب راریکه در معرض دود س یو کسان یراریس

 وزن مناسب حفظ

که چاق بودند  یافراد ن،یعلاوه بر ا. ارتباط دارد سیاسکلروز پ یخطر ابتلا به مولت شیدر افراد با افزا ینشان داده شد که چاق یا در مطالعه

در  یدر بزرگسال یماریب نیخطر ابتلا به ا شیبا افزا( یکودک) یدگزن  یدر اوا یچاق ن،یهمچن. نشان ندادند یپاسخ مناسب MS یبه داروها

 .ارتباط است
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 ام اس عوارض

 یادرار یمجار یها عفونت

از افراد در نره داشتن  یبرخ. دهد یقرار م ریها را تحت تأث درصد آن ۰۲است و حداق   عیشا اریمثانه در افراد مبتلا به ا  اس بس مشکلات

کام  مثانه،  هیعد  ترل. کنند یمثانه خود را به  ور کام  خال توانند ینم ررید یکه برخ یمشک  دارند، در حال( یاریاخت یب)ادرار خود 

هنرا  ادرار،  یناراحت نیو همچن یماریباعث بدتر شدن علائم ب تواند یکه م دهد یم شیرا افزا (UTI) یادرار یبه عفونت مجار ابتلاخطر 

 .ادرار شود یبه تکرر ادرار و ترشح مقدار کم ازین

 

 (یویعفونت ر) یپنومون

 یها چهیکه ماه یهنرام. معروف است «یسفاژید»که به  شوند یدچار مشک  در بلع م سیاسکلروز پ یاوقات افراد مبتلا به مولت یگاه

اگر فرد نتواند آنقدر سرفه کند که آنها را . شوند یتنفس یوارد مجرا ،یمر یبه جا عاتیهستند، ممکن است غذا و ما فیدر بلع ضع ریدرگ

نفس و سرفه خلط  یتب، تنر نه،یممکن است شام  درد قفسه س ویراتیآسپ یعلائم پنومون. برسند ها  هیبه ر توانند یم عیادفع کند، غذا و م

 . دبو باشندب
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   یحرکت مشکلات

خوردن را  نیخطر زم ،یحس یو ب دید یتار جه،یسرگ ،یخستر ،یاز علائم ا  اس از جمله مشک  در حفظ تعادل، ضعف عضلان یاریبس

 .دهد یم شیاستروان و ضربه به سر را افزا یمانند شکستر یخود خطر صدمات جد هخوردن به نوب نیزم. دهند یم شیافزا

 

 بستر  زخم
 

 یزخم بستر منا ق. داشته باشند یاز زخم بستر آگاه دیبا گذرانند، یم دهیخواب ایوقت خود را در حالت نشسته  شتریکه ب MS مبتلا به افراد

استروان به پوست  کینزد یزخم بستر در نواح. شوند یم جادیا هیاز حد به آن ناح شیهستند که در اثر اعمال فشار ب دهید بیاز پوست آس

 یمرصوص و بررس یها تشک ایاستفاده از بالشتک  ،یبدن یاز کارها یبیترک. کنند یشانه و آرنج رشد م غهیاستروان دنبالچه، ت اشنه،مانند پ

 .کرده و به درمان آن کمک کند یریشریاز زخم بستر پ توانند یروزانه پوست م

 

 ام اس یموقع برا شروع درمان به تیاهم

 یعصب عاتیضا کاهش

 بیترر یعصب یها رشته رامونیپ نیلیاز غلاف م یشتریداده شود حجم ب صیتشر رتریاست و هرچه د رونده شیپ تیماه کی یاس دارا ا 

 اریبس یالتهاب یو فاکتورها یمنیا ستمیحفاظ خود را از دست خواهند داد و در برابر س یعصب یها رشته ن،یلیرفتن م  یبا تحل. شود یم

هرچه زودتر  نیبنابرا. شود یم یمغز و عضلات دچار اختلال جد نیها، ارتباط ب به نورون بیدر صورت بروز هرگونه آس. شوند یم ریپذ بیآس

 به درمان پاسخ خواهد داد یشتریب تیتر و با موفق کرد فرد آسان یریجلوگ یبیترر نیبتوان از چن
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                  مؤثرتر یدسترس بودن داروها در

را  نیلیواردشده به غلاف م یها بیوجود ندارد که بتواند آس ییمحدود است و دارو شرفتهیبه ا  اس پ انیمبتلا یبرا یدرمان یها نهیگز

 یاریبهتر  یبه زندگ یابیدست یکرده و فرد را برا یریجلوگ یماریب یشرویاز داروها قادرند از پ یعیوس فی  هیاما در مراح  اول. کند میترم

معلول  یاگر فرد. ا  اس بر سلامت مغز روبرو خواهند شد یمنف یامدهایبا پ اندازند یم قیکه درمان خود را به تعو یدسته از افراد آن. دهند

 .شود یم رممکنیغ یحت ای زیبرانر چالش اریرفته بس توان ازدست یابیشود، باز
 

 بر ام اس دارد؟ یریچه تأث ییغذا میرژ

 یقاتیتحق. است یماریب نیبر بروز ا ییغذا میرژ ریاز احتمال تأث یاست که حاک ییها از سرنخ یکی ،یغرب یبودن ا  اس در کشورها تر عیشا

 یزندگ تیفیعلائم و بهبود ک تیریدر کمک به مد ییغذا یها هیها و توص مؤثر بودن دستورالعم  انرریراستا انجا  شده است ب نیکه در ا

 :ازجمله کند، یبه بهبود ا  اس کمک م ریز یها مناسب از راه ییغذا میرژ. به ا  اس است لاافراد مبت

 یماریب شرفتیاز پ یریجلوگ 

 علائم تیریبه مد کمک 

 التهاب در بدن کاهش 

 :دیا  اس با یمناسب برا ییغذا میرژ کیآل،  دهیحالت ا در

 باشد دانیاکس یمبارزه با التهاب سرشار از آنت جهت 

 کمک به حرکات روده باشد یبرا بریاز ف یغن 

 نیتامیو و میاز کلس برخوردار D استروان باشد یمبارزه با پوک یبرا 

 باشد یمنیا ستمیس  یو تعد یمبارزه با کاهش انرژ یبرا یو مواد معدن نیتامیو یادیمقدار ز یحاو 

 

 

 

 

 

 دهد ینشان م یشواهد علم یبرخ. محدود شوند ییغذا میزا در رژ مضر و التهاب ییمواد غذا یستیذکرشده، با ییمصرف مواد غذا موازات به

 قاتیتحق ن،یبا وجود ا. ممکن است به بهبود علائم در افراد مبتلا به ا  اس کمک کند کیکتوژن میرژ رینظ ییغذا یها میاز رژ یکه بعض

 .در بهبود ا  اس هستند ییغذا مینقش رژ شتریب یادامه دارد و دانشمندان در حال بررس
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 :منابع

 در نوین های پژوهش ملی همایش امروز،پنجمین عصر در اس ا  بیماری به متفاوت ،نراهی1931مرضیه، ها، ملکی و آرزو نیک، یوسفی

 ایران،تهران روانشناسی و تربیتی علو  حوزه

 

 بین کنرره رویدادی،شانزدهمین و معنایی های حافظه عملکرد همبستری بر. اس. ا  بیماری ،تاثیر193۰محسن، پور، فروغی و سارا یزدانی،

 اس،مشهد ا  المللی
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 درس آموخته ها
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 تزریق  دوز داروی اشتباه  عنوان

 شرح حادثه

گرم  6ساله با  در سرویس داخلی بستری بوده است دستور داروی ان استییل سیتیین  11مار خانم  بی

جهت بیمار توسط پزشک معالج در خواست میگردد پس از تماس با داروخانه   و اطمینان از عدم وجود 

عدد  5یی میلی گرم در داروخانه در سیستم دارو 111گرم و وجود داروی  6داروی ان استیل سیستیین 

میلی گرم جهت بیمار درخواست میگردد  پس از دریافت دارو از داروخانه بدون توجه به دوز  111داروی 

مار تزریق میگردد که سریعا خطا به صورت بیگرمی جهت  6عدد داروی  5رایت  2دارو بدون رعایت 

 میشود  خود اظهاری گزارش میگرردد و روند درمان پس از اطلاع به پزشک معالج انجام

صمیمانه از خود اظهاری بخش مورد نظر  جهت جلوگیری از بروز خطاهای مشابه در سیستم و کمک به 

 حفظ ایمنی بیماران کمال تشکر را داریم

 رایت دارودهی  7عدم رعایت  علل رویداد حادثه 

 اصلاحیاقدامات 

 پیشنهادی

  

فرد دیگر شخصا نام دارو و دوز ثبت شده مقرر گردید همکاران محترم درمان  بدون توجه به اظهارت 

 روی دارو را به دقت بررسی نموده و سپس اقدام به تزریق نمایند

 روش دارو دهی با 2مقرر گردید لزوم رعایت 

 دقت در تمامی بخش ها اجرا گردد تا از بروز

 خطاهای مشابه پیشگیری شود
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 
 

 پارگی مثانه حین جراحی هیسترکتومی  عنوان

 شرح حادثه
ساله حین جراحی هیسترکتومی دچار پارگی مثانه شده است پس از ترخیص با  13بیمار خانم 

 شکایت دیستانسیون شکمی و خروج ادرار به صورت قطره قطره مراجعه مینماید

 بستن شکم عدم  توجه جراح به بررسی مثانه قبل از علل رویداد حادثه

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

توصیه شد پزشکان محترم زنان در صورت مشاهده چسبندگی و بزرگی رحم عمل جراحی را  مشترکا در 

 هر دو  سرویس محترم زنان و اورولوژی انجام دهند

توصیه شد پرسنل محترم پرستاری  به آموزش های حین ترخیص و علائم هشدار مختص هر تشخیص 

 ویژه داشته باشتوجه 
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 نیدل استیک شدن پرسنل                  عنوان

 شرح حادثه
علت عدم رعایت تفکیک پسماند و وجود سوزن در داخل سطل زباله پرسنل محترم خدمات به هنگام 

 است جمع آوری پسماند ها دچار نیدل استیک شده

 عدم رعایت تفکیک پسماند  علل رویداد حادثه

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

مقرر گردید رعایت تفکیک پسماند و جمع آوری پسماند های تیز و برنده در سیفتی باکس ها با دقت در -

 دستور کار قرار بگیرد 

امکان عدم رعایت  در بخش هایی که به دلیل باز نمودن شیشه شیر نوزاد با سوزن توسط همراهان-1

تفکیک پسماند و انداختن سوزن در سطل زباله وجود دارد لطفا در بدو پذیرش آموزش های لازم به 

 بیماران و همراهان داده شود
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 تورم دست پس از تعبیه آنژیوکت  عنوان

 شرح حادثه

ساله در سرویس جراحی به علت عمل جراحی زیبایی بستری گردید پس از  31بیمار خانم 

بود ( النگو)از  دستی که دارای زیورآلات   Ivlineارزیابی اولیه و انجام اقدامات اولیه پرستاری 

 فیکس گردید پس از جراحی دست بیمار دچارتورم بسیار  شدید میشود

 علل رویداد حادثه
 عدم توجه پرسنل به خروج زیور آلات قبل از جراحی 

 از دستی که زیور آلات دارد    iv lineعدم توجه پرسنل فیکس نکردن 

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

گرفته نشود به علت  اینکه   ivlineمقرر گردید از دستی که زیور آلات فیکس میباشد به هیچ عنوان  -6

و تورم دست؛  زیور آلاتی مانند النگو؛ دقیقا مانند   ivlineو تخریب   ivlineبا احتمال عدم کارایی 

 تورنیکه عمل کرده و باعث تورم بیشتر اندام و افزایش فشار  و آسیب به اندام میشود

مقرر گردیدقبل از عمل جراحی زیور آلات بیمارکاملا خارج گردد ودر صورت عدم همکاری بیمار با -1

وص این امر که تحقق این مهم موجب صیانت از ایمنی خود بیمار میشود سعی  گردد توضیح کافی در خص

 بیمار مجاب شود 

مقرر گردید در تحویل و تحول بین بخش ها صحت عملکرد اتصالات و صحت مکان قرارگیری اتصالات -3

 با دقت بیشتری بررسی
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 

                             عنوان

 

 

 نوبت داروی سینگل دوز  2تزریق 

 شرح حادثه

 از اورژانس در بحش بستری میشود  دستور تزریق دارو 62شیفت عصر  ساعت  9/8مددجو در تاریخ 

ثبت نکرده بودند در ساعت  در کاردکس داشته است پرسنل  برای بیمار تیک تزریق دارو    سینگل دوز 

 وبه همکاران شیفت شب اعلام نشده بود  تزریق دارو  به علت عدم تحویل و تحول صحیح  69:31

اقدام به تزریق مجدد داروی مورد نظر به بیمار   اریپرست همکاران شیفت شب نیز بدون خواندن گزارش

دو مرتبه درخواست دارو در سیستم  متوجه hisسرپرستار  بعد از چک سیستم  8/ 61تاریخ. کرده اند

سینگل دوز  شته متوجه تزریق دو نوبت دارویذمیشود و پس از تماس تلفنی با پرسنل شیفت شب گ

   میشود  

 علل رویداد حادثه

 

 

 

 

 کس نویسیعدم رعایت اصول کارد .6

 عدم انجام تحویل و تحول مناسب حین تحویل شیفت  .1

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

 با نهایت دقت انجام شود isbarمقرر گردیید تغییر و تحول بیمار طبق پروتکل   .1

باا تیاک قرماز     statمقرر گردید کاردکس  نویسی در نهایت دقت نوشته شود و بعد از تزریق داروی  . .2

 مشخص شود

 دهندتطبیق  hisمقرر گردید سرپرستاران و پرستار مسول شیفت  داروهای دستوری پزشک را با سیستم  .3
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 سقوط از تخت   عنوان

 شرح حادثه

با تشخیص اولیه تنگی نفس  15/61ساعت  66/15/6111ساله تحت پوشش مرکز خیریه  53بیمار آقای  

با  CLLبعلت تنگی نفس و تشخیص نهایی 61/11و در ساعت .بستری موقت و درخواست ویزیت داخلی شد

  Spo2:78     T:36/5:علایم حیاتی بدو پذیرش .ادم جنرالیزه در سرویس آنکولوژی بستری دایم شد

RR:18   PR:89  BP:160/97 

متخصص مشاوره بیهوشی توسط /  ICU addویزیت داخلی انجام و  13ساعت  66/5/6111در ویزیت 

در شرح حال اولیه بیمار داروهای مصرفی کلونازپام .منتقل شد ICUانجام و به بیهوشی 

ویزیت اول هم  قید شده که در  smoker:+  /+opium/ ترازودون / فلوکسیتین/کلروپرومازین/

درخواست شده داروهای بیمار اورده شود که در طول مدت بستری این امر انجام نشده و تلفیق دارویی 

 .صورت نگرفته است

ل انتقال به بخش که در ویزیت مجدد بدون درج تاریخ پزشک معالج قابتوسط  61/15/6111در ویزیت 

 .انجام ازمایشات روزهای زوج دستور داده شددرخواست .بماند  ICUبدلیل نداشتن همراه در رزیدنت 

و انتقال به بخش با صلاحدید  ICUدستور خروج از متخصص بیهوشی با ویزیت  61ساعت  61/15/6111.

گزارش شده که دستور  K:3/3جواب .میباشد ICUپزشک معالج ولیکن همچنان بعلت نداشتن همراه در 

 .خاصی صادر نشده است

به بخش منتقل شد که  GCS:15/15با رعایت نکات ایمنی با پرستار بق گزارش ط 11ساعت  15/6111/ 65.

توسط پزشک معالج دستور همراه از  61/15/6111در ویزیت .اشاره ای به داشتن همراه نشده است

بهزیستی داده شد که در گزارش پرستار شیفت قید شده است بدلیل نداشتن همراه نمونه درخواستی 

مجددا در .کن اشاره ای به احتمال سقوط و آموزش به بیمار در این زمینه نشده استارسال نشده است ولی

در گزارش پرستاری چندین شیفت .گزارش شده که دستور خاصی صادر نشده است K:3برگه ج آزمایش 

 .اشاره ای به همراه و احتمال سقوط نشده است

همراه از بهزیستی ثبت شده که ساعت و پیگیری داشتن پزشک معالج در ویزیت  61ساعت 62/15/6111

 .تاریخ دقیق مراجعه همراه به بخش مشخص نمیباشد

همراه بیمار بخش را بدون اطلاع پرسنل ترک کرده است که پس از . شیفت شب 68/15/6111در مورخ

 بیمار طبق.تماس با مسول مرکز عنوان شده که حضور پیدامیکنن که متاسفانه همراه مراجعه نکرده است 

به  در ساعت استراحت پرستار بیمار و حضور پرستار دوم  صبح 31/5اظهار پرستار شیفت در ساعت 

خروج از تخت علیرغم بالا بودن بدساید دچار سقوط از تخت و باصورت به زمین افتاده است دچار  دنبال



 
 
 
35  
  

قال به صبح انت 11/11کاهش سطح هوشیاری شد که پس از اطلاع به پزشک ویزیت رزیدنت در ساعت 

ICU علایم حیاتی بیمار با مانیتورینگ . و اطلاع اورژانسی مقیم بیهوشی صادرشدSpo2: 95   

Bp:190/100   P:100   RR:22  . بیمار دستورCT  پس ازOK  بیهوشی داده شد.BS:118 ویزیت . میباشد

نتیلاتور وصل شد اینتوبه و به و 8انجام و توسط متخصص بیهوشی با لوله تراشه ش  61/12بیهوشی ساعت

و انتقال  CTبا ونتیلاتور پرتابل برای انجام  31/18ساعت .درناحیه بینی کوفتگی و کبودی مشاهده میشود.

توسط پزشک معالج انجام آزمایشات درخواستی ارسال و  11/19ساعت ICUویزیت در .منتقل شدICU4به 

 66کز مدنی جهت مشاوره ساعت پس از هماهنگی با مر. مشاوره اورژانسی نوروسرجری درخواست شد

که با گروه .دریافت نماید ffpبنا به دستور پزشک معالج قبل از اعزام دو واحد  .پذیرش از مدنی اخذ شد

جهت اعزام به  51/63در ساعت . بدون عارضه انفوزیون شد V320023300513و شماره کیسه + Oخونب 

عمل جراحی تخلیه هماتوم قرارگرفت ولیکن پس از بیمار در مرکز مدنی مورد . آمبولانس تحویل داده شد

 یک روز متاسفانه پس از احیا قلبی ریوی فوت شد

 علل رویداد حادثه

 دلریوم-هوشیاری افت-بیقراری دارای بیمار در شیمیایی یا فیزیکی مهار از استفاده عدم .6

 

 فراخوان و کوتاه مدت برای حتی بیمار  بالین نکردن ترک خصوص در بیمار همراه به درمان کادر تاکید عدم .1

 ایستگاه به کانفیوز بیمار همراه

  پرستاری 

شناسایی بیماران در معرض سقوط توسط سرپرستار ابتدای شیفت و درج در دفتر تقسیم کارو امضا .عدم  .3

 دفتر تقسیم کار توسط سوپروایزر

بیماران بستری در بخش و اعلام به عدم بررسی بیمار بر اساس معیار مورس از نظر احتمال سقوط در تمام  .1

 سوپروایزر کشیک

 عدم درخواست ویزیت جهت بیقراری و احتمال سقوط و فشار بالا توسط پرستار  .5

 بیمار تحول و تحویل در هنداور و هنداف موثر عدم اجرای .1

 بیمار توسط مخدر و روان و اعصاب داروهای مصرف به توجه با دارویی تلفیق انجام عدم .2

 توسط روزانه بصورت پتاسیم مجدد درخواست عدم و 61/5/6111 مورخ K=3 به وجه رسانی اطلاع عدم .8

 معالج پزشک

 به بخش  ICUعدم ارزیابی اولیه پس از تحویل و تحول بیمار از  .9

 ساعته بصورت موثر توسط سرپرستار 11عدم انجام چارت راند  .61

 عدم اطلاع رسانی مصوبات کمیته ایمنی به پرسنل توسط سرپرستار .66
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اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

شناسایی بیماران در معرض سقوط توسط سرپرستار ابتدای شیفت و درج در دفتر تقسیم کارو امضا  .6

 دفتر تقسیم کار توسط سوپروایزر

الزام بر رعایت نکات ایمنی و وجود همراه ثابت جهت بیماران در معرض سقوط بر حضور همراه و  .1

 آموزش موثر همراه

صورتجلسه درصورت عدم حضور همراه توسط حراست بااطلاع مسول شیفت به تنظیم  .3

 سوپروایزر و حراست

بررسی بیمار بر اساس معیار مورس از نظر احتمال سقوط در تمام بیماران بستری در بخش و اعلام  .1

 به سوپروایزر کشیک

ورت واقعی پیگیری اثربخشی اموزشهای ثبت و گزارش نویسی بر اساس شرایط موجود بیمار بص .5

 توسط سرپرستار و سوپروایزر بالینی

 پیگیری جهت اموزش لازم به همراه در خصوص ایمنی بیمار .1

تذکر در خصوص عدم درخواست ویزیت جهت بیقراری و احتمال سقوط و فشار بالا توسط پرستار  .2

 68/5/6111شب مورخ 

 تاکید بر اجرای موثر هنداف و هنداور در تحویل و تحول بیمار .8

ت پاسخگویی پزشک معالج درخصوص عدم انجام تلفیق دارویی با توجه به مصرف درخواس .9

 داروهای اعصاب و روان و مخدر توسط بیمار

و عدم  61/5/6111مورخ  K=3درخواست پاسخگویی به جهت عدم اطلاع رسانی وجه به  .61

 درخواست مجدد پتاسیم بصورت روزانه توسط پزشک معالج

 به بخشICUچک مجدد برگه ارزیابی اولیه پس از تحویل و تحول بیمار از  .66

 ساعته بصورت موثر توسط سرپرستار 11پیگیری انجام چارت راند  .61

 پیگیری اطلاع رسانی  .63

 عدم رعایت نکات ایمنی و پیشگیری از سقوط بیمار .61

 مصوبات کمیته ایمنی به پرسنل توسط سرپرستار .65

 علتتذکرکتبی  به پرستار مربوط ب
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 سقوط نرده برانکارد آمبولانس بر روی دست بیمار  عنوان

 شرح حادثه

صبح با شکایت درد قفسه سینه و تنگی نفس بستری  55/13ساعت  63/15/6111ساله مورخ11بیمار  .

با تشخیص تنگی نفس وپنومونی بستری دایم  11/18موقت و پس از انجام اقدامات اولیه در ساعت 

روز پیش تعریق 1از .بیمار سابقه کووید دیابت و فشارخون ومصرف لوزارتان  متفورمین و دیابزید دارد.شد

 SPo2=85   T:36.5   RR:18:علایم حیاتی در بدو پذیرش . تب و لرزو درد قفسه سینه داشته است/سرد

    PR:113    BP: 113/74 61/61ساعت .  ق شرح حال بیمار بیقرار است و دیسترس تنفسی داردطب 

بعلت افتادن نرده برانکارد امبولانس بر روی دست   ICUصبح حین جابجایی به امبولانس برای انتقال به 

ابتدایی بند اخر انگشت چهارم دست راست امپوته شده که بلافاصله به اورژانس  3/6بیمار حدودا 

درخواست  15/61در ساعت . یت پزشک طب اورژانس انجام و پانسمان فشاری مرطوب شد برگردانده و ویز

در حین انتقال از اورژانس به امبولانس پرستار مربوطه بر بالین بیمار حضور نداشته و  کمک . مشاوره شد

 بهیار و خانواده حضور داشتند

 

 علل رویداد حادثه

 ازجمله فیکس بودن کمربند و بررسی اتصالات عدم بررسی کامل نکات ایمنی در حین انتقال -6

 عدم پایش مستمر سالم بودن تجهیزات انتقال بیمار از نظر نکات ایمنی                                                       -1

عدم حضور پرستار مسول بیمار بر بالین بیمار درحین انتقال و نظارت مسول بخش و عدم نظارت  -3

 اورژانس تسوپروایزر شیف

 سهل انگاری بیمار و آموزش ناپذیر بودن وی  -1

 اطلاع به پزشک در خصوص مهارفیزیکی و شیمیایی بیمار درصورت عدم آموزش پذیری بیمار عدم -5

 نبود نیروی کارآمد ویژه بعنوان بیماربر برای نقل و انتقال ایمن بیمار -1

 عدم اثر بخشی آموزشهای ایمنی بیمار به پرسنل
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اصلاحی اقدامات 

 پیشنهادی

توسط  مسول  بررسی کامل نکات ایمنی در حین انتقال ازجمله فیکس بودن کمربند و بررسی اتصالات -6

 پرستار مربوطه و کمک بهیار/شیفت 

توسط تجهیزات پزشکی و ارایه پایش مستمر سالم بودن تجهیزات انتقال بیمار از نظر نکات ایمنی   -1

 گزارش هفتگی سلامت تجهیزات به مسول ایمنی 

                                                حضور پرستار مسول بیمار بر بالین بیمار درحین انتقال و نظارت مسول بخش و نظارت سوپروایزر  -3

 درک قابل و اثربخش ای شیوه به بیمار به ایمنی آموزشهای ارائه لزوم -1

 در هر شیفتبه بیمار  شده ارائهایمنی  آموزشهای اثربخشی کنترللزوم  -5

 لزوم اطلاع به پزشک در خصوص بررسی نیاز به مهار فیزیکی  -1

 پیشنهاد نیروی کارآمد ویژه بعنوان بیماربر برای نقل و انتقال ایمن بیمار -2

 آموزش مجدد و مداوم پرسنل توسط سوپروایزر آموزش و مسول ایمنی -8
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 پزشکی  خطاهای    سناریو

Medical Errors Scenario 

 

 بیمار رگ در گایدوایر جاماندن عنوان

 شرح حادثه

بیمارستان  تریاژ به بیحالی و ضعف و نفس تنگی علائم با 11 ساعت 16/6/6111تاریخ در که بوده ساله 51 خانم بیمار .

 . نمود مراجعه

 .داشت SPO2=98% و 150/80  خون فشار ورود بدو

 اورژانس در تریاژ 1 سطح با و داشته  اسپرین و وارفارین مصرف و دریچه تعویض و قلبی مشکلات بیمار سابقه

 .شود می بستری بزرگسال

 و روتین آزمایشات و عفونی ویزیت و ریه اسکن تی سی دستور و شده ویزیت عمومی پزشک توسط 16:51 ساعت

 . می شود داده ترابی اکسیژن

 .داشت K>8 و  CR=2.89 آزماشات در

 شکم سونوگرافی-لوژینفرو مشاوره-اکو و قلب مشاوره ICU AD  -دستور که شد داخلی رزیدنت ویزیت 6:19 ساعت

  بیهوشی مشاوره -لگن و

.  دادند اورژانسی دیالیز و شالدون تعبیه دستور که شد انجام داخلی رزیدنت توسط تلفنی نفرولوژی مشاوره .شد داده

 درخواست جراحی مشاوره

 توسط پرونده در نتی هیچ.  شد انجام گذاری شالدون و شدند حاضر اورژانس بخش در جراحی رزیدنت که شد 

 شرح-مشاوره برگه) جراحی رزیدنت

 .است پروسیجر ثبت نشدهانجام  توضیحات و رزیدنت نام پرستاری گزارش در. نشد گذاشته...(  و دستورات-عمل 

 ICU5 بخش به صبح 1 ساعت در سپس و  شد ICU3  بخش در همودیالیز نوبت یک صبح 5 تا 3 ساعت از 11/6/11

 .شد منتقل

 و فشاری پانسمان دستور شالدون محل از فعال خونریزی به توجه با که شد داخلی ویزیت رزیدنت توسط 2:65 ساعت

 .شد داده  FFP واحد 1 تزریق

 و عمل شرح. شد انجام هپارین بدون  دوم نوبت دیالیز 62 تا 61:31 ساعت از و شد تزریق  FFP واحد  دو 66:65 ساعت

  توسط جراحی مشاوره برگه

 از خونریزی بر مبنی پرونده شواهد وجود رغم علی که شد تکمیل   ICU 5 بخش در 61:31 ساعت در جراحی رزیدنت

  و گذاری شالدون محل

 داده تحویل پرستار به گایدوایر و ندارد هماتوم و خونریزی بیمار شده نوشته ، بیمار رگ در گایدوایر جاماندن

 پرستار بخش زیر برگه مشاوره را .شد

 منتقل زنان تخصصی فوق بخش به 11/6/11بیمار . مهر و امضا می کند با اینکه دستورات اشتباه هستند
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  سرپایی مراجعه به توصیه با12/6/11.شد

 .شد مرخص  Cr=1.34 با نفرولوژی و قلب کلینیک به

 بیمار رگ در گایدوایر وجود متوجه ها بررسی در که نمود مراجعه تهران به قلب ویزیت انجام جهت بیمار بعد روز

 .شد ارجاع مرکز این به و شدند

 گایدوایر  و منتقل رجایی بیمارستان به بیمار INR اصلاح از بعد  و شد بستری زنان جراحی بخش در مجددا/ 19/6 

  و قلب متخصص توسط

 .شد ترخیص/ 6/1 تاریخ در بیمار و گردید خارج اینترونشن

 

 

علل رویداد 

 حادثه

  پروسیجر دهنده انجام پزشک توسط شالدون تعبیه از پس گایدوایر کردن خارج عدم -6

  اتند یا ارشد رزیدنت به بیمار رگ در وایر گاید جاماندن اطلاع  عدم -1

  پزشک توسط پروسیجر انجام از بعد بلافاصله( مشاوره-عمل شرح) پرونده مستندات تکمیل عدم -3

-عدم خونریزی)و ثبت اطلاعات نادرست دیگری رزیدنت توسط بعد روز( مشاوره-عمل شرح) فرمها تکمیل  -1

  (تحویل گایدوایر به پرستار

 پایین سال های رزیدنت توسط پروسیجرها انجام بر بالا سال رزیدنت نظارت عدم -5

 عمل اتاق در تهاجمی پروسیجرهای انجام عدم -1

 پرستار توسط پزشک نادرست دستورات راند چک

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 جاماندن اطلاع عدم و شالدون تعبیه از پس گایدوایر کردن خارج عدم پروسیجر بابت دهنده انجام رزیدنت به تذکر - 

 از بعد بلافاصله( مشاوره-عمل شرح) پرونده مستندات تکمیل عدم و اتند یا ارشد رزیدنت به بیمار رگ در وایر گاید

دیگری رزیدنت توسط بعد روز فرمها تکمیل و پروسیجر انجام    

 و کرده تکمیل پرونده در را مستندات ولی است نبوده پروسیجر دهنده انجام اینکه وجود با که رزیدنتی به تذکر -1 

.است نموده ثبت را خودش امضای و مهر  

 پایین  سال رزیدنت توسط پروسیجر انجام بر نظارت عدم بابت ارشد رزیدنت به تذکر -3
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 .شود گذاشته عمل اتاق در بیشتر دقت جهت کاتترگذاری نبودن، اورژانسی صورت در و بیمار شرایط به توجه با -1

 پزشک غیرواقعی دستور تایید بابت مربوطه پرستار به تذکر-5

 پرستاری گزارش در شالدون تعبیه تهاجمی پروسیجر انجام چگونگی دقیق ثبت عدم بابت اورژانس پرستار به تذکر -1

 ...(و انترن؟ کدام حضور با ساعتی؟ چه کسی؟در چه توسط)

 .گردد برگزار جراحی رزیدنتهای به قانونی مسائل و ایمنی نکات آموزش جهت ای جلسه -2

 ارشد رزیدنت و اتند توسط حتما بیمار وضعیت پیگیری و رزیدنتها توسط جراحی  پروسیجرهای انجام بر نظارت-8

 شود انجام
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


