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 البرز

  

 

 

Assuring Medication Accuracy at Transitions in Care Guideline  
   خدمات راهنمای تضمین صحت دارویی در فرآیند انتقال

 
 ن : خانم مهناز بختیاری کارشناس ایمنی بیمارستان قائمتهیه وتدوی                                                                      

     
 مقدمه

تجویز و سخه پیچی، نارائه خدمات دارویی در بیمارستان، فرآیند پیچیده ای است که شامل تدارک، انبارش، نسخه نویسی، 

ال باعث مرگ چند پایش دارو بوده. خطاهای دارویی در هر یک از این مراحل می تواند رخ دهد که بر اساس شواهد هر س

امریکا می شود. بالغ  میلیون دلار به جامعه 3.5میلیون نفر می گردد و تحمیل هزینه ای معادل  1.5هزار نفر و آسیب به 

ر زمان انتقال، ددرصد مواقع خطاهای دارویی  46نسخه نویسی واقع می شود. در  درصد خطاهای دارویی در هنگام 56بر 

 پذیرش یا ترخیص از بخش/بیمارستان رخ می دهد.

 وسعت مسئله:

 پذیرش متفاوت است. 100در  7تا  2از  1نرخ بروز اتفاقات ناخواسته دارویی 

درصد مرگ یا صدمات  20که ناشی از ضعف طراحی سیستمی می باشد، سبب  2اتفاقات ناخواسته دارویی قابل اجتناب 

 ناشی از خطاها است.

خطاهای  درصد 50خطاهای دارویی از عوامل آسیب به بیماران بستری است. بررسی چارت معین نموده که بیش از 

 دارویی در هنگام ارائه خدمت صورت می پذیرد.

 همخوانی در تاریخچه دارویی پذیرش دارند.درصد بیماران حداقل یک نا 60بالغ بر 

که به عنوان آسیب که به عنوان آسیب ناشی از یک دارو در دوز و مصرف نرمال تعریف شده، از  3واکنش ناخواسته دارویی

غذا  مشکلات پیچیده و مهم بالینی است. شیوع کلی تداخلات دارویی که می تواند ناشی ار تاثیر متقابل دارو با دارو، دارو با

درصد بوده و پیشگیری از وقوع آن در مدیریت دارویی بیمار حائز اهمیت  60تا  50و دارو با داروهای گیاهی باشد در حد 

درصد موارد بستری در بیمارستان ناشی از تداخلات دارویی می باشدکه البته با تعدد داروهای مصرفی  7بسیار است. 

دارویی افزایش می یابد. سن بیمار، شدت بیمار، ژنتیک، بیماری ها )نقص عملکردی بیماران توان بالقوه برای بروز تداخلات 

 کبدی یا کلیوی(، رژیم غذایی، استعمال دخانیات و مصرف الکل از سایر علل و عوامل تاثیر گذار است.

                                                           
1Adverse drug events (ADEs)   

2Preventable adverse drug events  
 3Adverse drug reactions (ADRs)  
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 30 در تقریباً 5ناسازگاری/ناهمخوانی های سهوی دارویی4(AHRQبر اساس گزارش آژانس پژوهش و کیفیت سلامت )

در زمان  %14درصد بیماران در بدو پذیرش و به همین نسبت مشابه در زمان انتقال بیمار از بخشی به بخش دیگر و 

 ترخیص بیماران رخ می دهد.

یکی از اجزاء مهم در نسخه نویسی دارویی، داشتن اطلاعات داروهای فعلی بیمار یا تاریخچه دارویی بیمار است. اخذ لیست 

در دنیای پیچیده امروزی و خدمات درمانی ناپیوسته سخت است. افزایش سن، حجم داروهای موجود و  دارویی صحیح

مصرفی و سطح سواد سلامت جمعیت از مواردی است که باعث غامض شدن این موضوع می شود. ورود کامپیوتری 

زمانی اثر بخش است که  که به عنوان راه حلی برای کاهش خطاهای نسخه نویسی مطرح می باشد، 6دستورات پزشک

 لیست صحیح داروهای مصرفی بیمار موجود باشد.

راه حل مشکلات فوق الذکر استقرار فرآیند استانداری است که با واگذاری مسئولیت اخذ اطلاعات دارویی کامل و صحیح 

اد نماید. سپس تاریخچه بیماران ) نام ، دوز، راه و دفعات مصرف( مکانیسم منسجمی برای جمع آوری اطلاعات دارویی ایج

دارویی بیمار را با دستور پزشک مقایسه و هرگونه ناهمخوانی را حل نماید. این فرآیند کارآ و اثربخش تلفیق دارویی نامیده 

( و کمیسیون مشترک اعتباربخش سازمان IHI) 7(، انستیتو بهبود خدمات سلامت AHRQمی شود. که مورد حمایت )

 و سازمان جهانی بهداشت قرار گرفته است. 8 (JCAHOهای خدمات سلامت )

نان به منظور تضمین تلفیق دارویی فرآیند رسمی است که با همکاری ارائه کنندگان خدمات سلامت ، بیماران و خانواده آ

رویی مستلزم انتقال منسجم اطلاعات صحیح و جامع دارویی در طی انتقال خدمت یا مراقبت شکل می گیرد. تلفیق دا

ا دستور داروی جدید ینظم، ساختارمند و جامع تمام داروهای بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق از قطع، تغییر مرور م

ر مناسب ترین دارو است. این فرآیند جزیی از مدیریت داروی بیماران بوده که پزشک را قادر به تصمیم گیری برای دستو

 می نماید.

کت اثربخش بیمار و و ارائه کنندگان خدمت است. درگیر نمودن فعال و جلب مشارفرآیند تلفیق دارویی کار مشترک بیمار 

ارویی و در نتیجه خانواده در فرآیند تلفیق دارویی کلیدی ترین استراتژی برای کاستن خطاهای نسخه نویسی و تجویز د

ه شرایط بیمار ر طی زمان کاجتناب از آسیب است. تلفیق دارویی فرصت هایی را برای بررسی و مرور داروهای بیمار د

 ممکن است تغییر نماید یا نسخ دارویی دیگری برای بیمار نوشته شود، فراهم می آورد.

 اصول عمومی

نظور پیشگیری از متلفیق دارویی که فرایند مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهای مصرفی وی است به  .1

ز انتقال امرتبط به دوژاز یا تداخلات دارویی در هر مرحله حذف، مصرف بیش از میزان دستور شده، خطای 

یق دارویی خدمت ) تغییر در مجموعه ارائه کننده، نوع خدمت، پزشک و سطح خدمت( بایستی انجام شود. تلف

 شامل گام های ذیل است:

                                                           
4Agency for Healthcare Research& QUALITY (AHRQ)  

5Unitended inconsistencies in medication  

 6 Computerized Physician order  
7 Institute for Healthcare Improvement(IHI),  

8 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations(JCAHO)  
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ت داروهای که همچنین لیس 9 "بهترین تاریخچه دارویی ممکن "ایجاد کامل ترین و صحیح ترین لیست دارویی  .2

نیز نامیده می شود، لیستی از تمامی داروهایی است که بیمار دریافت می نماید .. بایستی از صحت نام،  "خانگی "

 دوز، دفعات مصرف، شکل و راه مصرف داروهای مصرفی بیمار مطمئن شد و در لیست به طور کامل درج نمود.

ان نوشتن هنگام پذیرش، انتقال یا ترخیص در زممقایسه لیست مزبور در قبال دستورات دارویی بیمار در  .3

 دستورات دارویی.

یمار و ب "بهترین تاریخچه دارویی ممکن "شناسایی و توجه به ناهمخوانی های احتمالی بین لیست دارویی .4

 دستورات پزشک و رفع آن.

ی به نحوی اروی( با در نظر گرفتن دستورات جدید دBPMH) "بهترین تاریخچه دارویی ممکن  "به روز نمودن  .5

 که شامل تمامی داروهای مصرفی فعلی بیمار باشد.

 

دمات بعدی در خ( به بیمار در زمان ترخیص یا به ارائه کننده BPMH) "بهترین تاریخچه دارویی ممکن  "تحویل .6

 هنگام انتقال بیمار به بیمارستان یا سطح دیگری از خدمات سلامت.

 

خشی و انجام تلفیق دارویی در هنگام پذیرش، انتقال بین ب از وجود خط مشی و روش های اجرایی برای .7

 بیمارستانی و ترخیص بیماران مطمئن گردید.

 

تیم سلامت )  به منظور اجرای موفق فرآیند تلفیق دارویی در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت مشارکت فعال .8

ینه همکاری و وظابف هر یک در زم پزشک، پرستار و داروساز/ داروساز بالینی( با تعیین شفاف مسئولیت ها

 مشترک سازمانی و جلوگیری از اتلاف وقت و منابع بسیار حائز اهمیت است.

 

ی اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلي از بيمار يا خانواده وی بايستي توسط پزشک بستر .9

ر اين دمطرح مي باشد و كننده بيمار صورت پذيرد، مگر در مواقع اورژانس كه فوريت اقدامات درماني 

س از ساعت پ 24موارد، اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلي از بيمار مي تواند حداكثر تا 

پذيرش به تعويق بيفتد. در بيمارستان های آموزشي اخذ تاريخچه داروهای مصرفي فعلي بيمار 

 بايستي توسط دانشجويان پزشکي ذی صلاح انجام شود.

 

بخشی یا بین  ار، مسئول نسخه نویسی و دستور داروهای بیمار در هنگام پذیرش، انتقال )بینپزشک معالج بیم .10

ای جدید بر اساس بیمارستانی( یا ترخیص بیمار می باشد. مقایسه بهترین تاریخچه دارویی ممکن بیمار با داروه

 نسخه دارویی بایستی هم زمان توسط پزشک انجام شود.

 

                                                           
 9 Best Possible Medication History( BPMH)  
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

a) ارويي ، دنه از قلم افتادگي، داروهای مشابه و تکراری، ناسازگاری های شناسايي ناهمخواني ) هرگو

و حذف  خطاهای مرتبط به دوز دارويي و تداخلات بالقوه( بايستي توسط داروساز باليني / داروساز

 آن توسط پزشک انجام شود.

عات مربوط است اطلالیست داروهایی که بایستی مشمول تلفیقی دارویی می شوند به شرح ذیل می باشد، بدیهی  .11

 به مواد غذایی بالقوه تداخل کننده نیز بایستی به صورت جداگانه اخذ شود.

a) داروهای نسخه شده 

b) ویتامین ها 

c)  10داروهای روی پیشخوان 

d) موارد تشخیصی و کنتراست ها 

e) تغذیه مکمل 

f) فرآورده های خونی 

g) معاینات وریدی 

h)  مواد غذایی 

i) داروهای گیاهی 

 اران تنظیم فرم یکسان در بیمارستان به منظور انجام تلفیق دارویی و نگاهداری آن در پرونده بیم .12

مانند چارت  در خصوص بیماران بستری قرار دادن لیست داروهای فعلی بیمار در جایی کاملاً قابل مشاهده ) .13

 بیمار( به نحوی که در زمان نوشتن نسخه دارویی بیمار قابل دسترسی باشد.

خش بستری ( خصوص بیماران سرپایی ) مراجعه کننده به درمانگاه ، بخش اورژانس یا در بدو پذیرش در ب در .14

 استفاده از لیست داروهای خانگی که نزد بیمار است به عنوان ریفرنس در زمان نسخه نویسی .

 تعیین سطح واقعی تبعیت بیمار از دوز داروی نسخه شده. .15

 ب زمانی خاص:انجام تلفیق دارویی در چهارچو .16

 ساعت اولیه پذیرش انجام شود. 24برای بیماران پذیرش شده تلفیق دارویی بایستی در  .17

وز دارویی دبر اساس خط مشی و روش های اجرایی بیمارستان در زمان کوتاه تر برای تفاوت بالقوه جدی در  .18

 داروهای خطرناک.

خدمت  این عنوان در برنامه آموزش ضمنبرگزاری نشست های آموزشی مشترک برای تفهیم اهداف و ادغام  .19

 کارکنان و بازآموزی پزشکان

ی فعال بیماران و از آنجا که بیمار یا خانواده آنان جزء ثابت تیم سلامت محسوب می شوند جلب مشارکت و درگیر .20

خطاهای یی و کاهش خانواده آنان در فرآیند تلفیق دارویی کلیدی ترین استراتژی در اثربخشی فرآیند تلفیق دارو

 نسخه نویسی و تجویز دارویی و در نتیجه اجتناب از آسیب است.

 مفهوم تلفیق دارویی را از عنوان آموزش بیماران قرار دهید. .21

 اقدامات پيشگيری

                                                           
 10 Over – the – counter drugs  
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

وش انجام با توجه به اين كه فرآيند تلفيق دارويي به صورت پلکاني بايستي انجام شود و صحت هر مرحله به ر

 انجام تلفيق دارويي به روش ذيل توصيه مي شود: مرحله قبلي بستگي دارد،

 تلفيق دارويي در زمان پذيرش بيمار: .1

a)  ثبت کنید. ليست داروهای خانگيتاریخچه دارویی بیمار را با اخذ 

b) داروهای نسخه شده برای بیماران در هنگام پذیرش 

c) 11انجام تلفیق دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای فعلی بیمار 

 ر زمان انتقال بين بخشي:تلفيق دارويي د .2

a) لیست داروهای فعلی بیمار و لیست داروهای خانگی بیمار 

b) دستورات بیمار در هنگام انتقال 

c) انجام تلفیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای فعلی بیمار 

 تلفيق دارويي در زمان ترخيص .3

a)  خانگی بیمارلیست داروهای تلفیق شده در زمان پذیرش بیمار و لیست داروهای 

b) لیست داروهای فعلی بیمار 

c) انجام تلفیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای زمان ترخیص بیمار 

 

 93منبع:دستورالعمل ایمنی بیمار وزارت بهداشت ودرمان مرداد 

 

 

 

    صفرا سهیو ک یستکتومیکله س

 هیه وتدوین خانم مهناز بختیاری کارشناس ایمنی بیمارستان قائمت                                                                                                        
ها  یذب چربو اختال در هضم و ج ماریب کیستیک یصفرا توسط سنگ درمجرا سهیمسدود شدن ک ایکه عفونت  یزمان در

 شود. یم جادیفرا ا سهی، التهاب و عفونت ک دیآ یبه وجود م یبه علت مختل شدن ترشح صفراو

 و نشانه ها عوامل

 سر دل هیو مداوم در ناح دیفشار شد ایدرد  •

 دو کتف راست و مثانه نیانتشار درد ب •

دوره  کیاز  غذا بعد یادیچرب و خوردن مقدار ز یبعد از خوردن غذا قهیدق 30که در عرض  یناگهان یشروع دردها •

 شود . یم جادیا یطولان یگرسنگ

 جهیوجود حالت تهوع و سرگ •

 چرب و سوء هاضمه یآروغ زدن و عدم تحمل غذاها •

                                                           
 11 Current Medication list ( Medication Administration Record-Mar)  
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 صیتشخ یها روش

 شکم و لگن یسونوگراف •

 یکینیو پاراکل یکینیکل شاتیآزما •

 ن درما

 باشد : یم ریز یها وهیبه ش یراه درمان عمل جراح نیبهتر

 Abdominal یشکم یعمل جراح •

 Laparoscopy کیلاپاراسکوپ یعمل جراح •

 یآنت افتیچند ساعت بعد از عمل و در ماریموارد ب شتریاست که در ب نیبر ا یبه شکم کیلاپارسکوپ یعمل جراح یبرتر

 شود یکوتاه تر م زیو دوره درمان ن افتهیتواند به منزل برود و احتمال انتقال عفونت کاهش  یلازم م یها کیوتیب

 یمصرف یداروها

 شود. یو مسکن داده م یخوراک یها کیوتیب یبعد از عمل ، آنت معمولا

 

 بعد از عمل ييغذا ميمجاز بعد از عمل و نوع رژ یها فعالیت

روز  15تا  کیو حدود  دیریاز سر بگ یروز پس از جراح 5 -3خود را  یعاد تیفعال دیتوان ی: به طور معمول م تی. فعال1

. دیکن یو ورزش سخت خوددار نیسنگ یماه از برداشتن وزنه ها 3 -2، حداقل  دیسرکار برو دیتوان یم صیبعد از ترخ

 .دی. راه برودیکن فادهماه مرتبا از شکم بند است 6 -4بعد از عمل حدود 

به  یازیروز در صورت نبود ترشح ن 5و پس از  دیکن ضیپانسمان را تعو یروز اول پس از جراح 5زخم : .مراقبت از 2

 باشد  یپانسمان نم ضیتعو

 وهیو کم حجم مثل آب م قیرق عاتی) ما دیکن لیم عاتیما دیتوان یساعت بعد از عمل م 24: معمولا از  ییغذا می.رژ 3

 و صاف شده) یشده از گوشت تازه بدون چرب هیو سوپ ته قیصاف شده و رق نیریش یها

 هفته کیتا  نینفاخ و سنگ یمصرف غذاها عدم

 ماه 3 یال 1مصرف تخم مرغ طبق دستور پزشک معالج  عدم

 يعمل جراح عوارض

 یعفونت زخم و عفونت داخل شکم •

 به داروها یتیحساس یو واکنش ها یزیخونر •

 وجود زخم و تب و التهاب و درد محل عمل •

 .دیبه پزشک مراجعه کن دیعمل با هیو بد بو از محل ناح یدر صورت وجود ترشحات چرگ •

 یخود مراقبت یها آموزش

 روز اول با نظر پزشک 5پانسمان در  ضیتعو •

 روز و برداشتن پانسمان 5نگه داشتن زخم محل عمل بعد از  زیتم •

 دهند مثل )زور زدن و بلند کردن وزنه ( یکه شکم و زخم را تحت فشار قرار م ییها تیعدم انجام فعال •

 .دیریدوش نگ یروز بعد از جراح 3تا  2پزشک  دیدر صورت صلاحد •
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 .دیکن یبه زخم خوددار فیل ای سهیک دنیاز کش ییابتدا یدر روزها •

 درد نیمصرف مسکن ، در چند روز اول جهت کاهش التهاب و تسک •

 .دیو تب به پزشک مراجعه کن دیشد یزیدر صورت بروز خونر •

 بالا بریبا ف یمنظم و سبک و کم چرب ییغذا میرژ کی تیرعا •

 

 صفرا سهیک سنگ

 یدر بخش تحتان یصفرا عضو سهیباشد ک یصفرا م سهیسنگ در داخل ک لیتشک یعنی( ازیتیصفرا )کوله ل سهیک سنگ

( به روده CBDمشترک )  یصفراو یمجرا قیاز طر ازیوهنگام ن افتهیترشح شده از کبد در آن تجمع  یکبد است که صفرا

 شود. یم ختهیر کیبار

 

 صفرا سهیسنگ ک علائم

علامت دار ممکن  یصفرا سهیندارد. سنگ ک ازین زیندارد و به درمان ن یعلامت چیاز اوقات ه یاریصفرا بس سهیک سنگ

(درد مزمن به مدت ساع تها در ربع  یصفراو کیبه صورت کول یماریمزمن شود. علائم ب تیستیاست موجب کوله س

درد به دنبال مصرف  یبا تهوع و استفراغ است. گاه همراهراست شکم که به پشت و شانه راست انتشار دارد) گاه  یفوقان

 وارد مرحله حاد نشود. یصفرا را داشته باشد ول سهیسال ها علائم سنگ ک یماریباشد. ممکن است ب یچرب م یغذا

 

 یماریب وعیش

 یضد حاملگ یساله( ، مصرف قرص ها 40 - 50)  انسالیم یشود: خانم ها یم دهید شتریافراد ب نیصفرا در ا سهیک سنگ

 صفرا سهیک یماریب یسابقه خانوادگ بر،یپرچرب و کم ف ییغذا میرژ روز،یس ای ابتید ع،یکاهش وزن سر ،یو استروژن، چاق

 

 صیتشخ روش

 است. دیمف صی( گاه در تشخMRCPپس رونده )  کیآندوسکوپ یوگرافیو کولانژ یسونوگراف

 

 یماریب درمان

با  یستکتومیکلس باشدیعلامت دار  م یصفرا سهیسنگ ک یصفرا( معمولاً درمان انتخاب سهی)برداشتن ک یستکتومیکلس

حل کردن سن  یرو شها مانند مصرف دارو برا ریباز است. البته سا یبا جراح یستکتومیلاپاروسکوپ امروزه بهتر از کلس

 نیباشد. در ا ی)مؤثر میکوچک کلسترول ی(به خصوص سنگها مارانیب یشود که در برخ یاستفاده م یگاه یصفراو یگها

 شود. یم زیو مسکن تجو یکم چرب میرژ نیهمچن مارانیب

 مواد حلال قیحاد تزر ریصفرا در موارد غ سهیسنگ ک دیجد یاز درمانها •

 صفرا سهیپوست به ک قیطر از

 ( است. E.S.Wاز خارج از بدن ) یشکستن سن گها به کمک شوک امواج ارسال •

 است. یفور یجراح یحاد درمان انتخاب تیستیدر کوله س •

 



 

8 

گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 تيستيدر كوله س یپرستار نديفرا

 یابیارز

 :میپردازیبدن م یهاستمیس یاختصاص یابیبه ارز خچه،یو گرفتن تار یو شناخت عموم یاز بررس پس

1.integumentary systemدیکن یرا بررس یمخاط ی: پوست و غشاها. 

2.Circulatory systemیرگیمجدد مو یو پر شدگ یطیمح یها: پالس (CRTرا ارز )وجود هر  نی. همچندیینما یابی

ملنا  ای سیهماتمز موز،یاک ،یاز لثه، پتش یزیخونر ،یستاکسیاپ ق،یتزر یهاتراوش از محل ر؛ینظ رمعمولیغ یزیگونه خونر

 .دیکن یرا بررس

3.Gastrointestinal systemآروغ زدن  نگ،یمثل؛ اتساع شکم و گارد یگوارش از نظر وجود موارد ستمیس ی: بررس

 به حرکت لیمکرر وعدم تما

 

 تیستیکوله س یپرستار یهاصیتشخ

 باشد: ریممکن است شامل موارد ز تیستیکوله س ماریب یبرا یپرستار یاصل یهاصیتشخ ،یابیارز یهااساس داده بر

 یالتهاب ندیدرد حاد در ارتباط با فرآ.1

 و درد ییغذا یهاتینامتعادل مرتبط با محدود هیخطر تغذ.2

 یماریب شرفتیدر ارتباط با پ یخطر بروز عوارض جانب.3

 در ارتباط با درد حاد یاختلال در تحرک بدن.4

 

 و اهداف یزير برنامه

 عبارتند از: ماریب یمهم برا یکل اهداف

 خواب و استراحت تیدرد و بهبود وضع نیتسک.1

 هاتیو الکترول عاتیتعادل ما حفظ

 از عوارض یریجلوگ

 یدرمان یازهایو ن یآگه شیپ ،یماریدر مورد روند ب یدانش و آگاه ارتقا

 یمداخلات پرستار 

درد را  یژگیو و( 10-0 اسیطور مثال با استفاده از مق(: محل درد، شدت درد )به pain assessmentدرد ) یابیارز •

 .دیو مستند کن یبررس

 ریغ یهادرد )به طور مثال استفاده از روش نیتسک رینظ یبا اقدامات ماریو استراحت ب تی(: ارتقا فعالactivity) تیفعال •

 یشنیدر پوز ماریمسکن طبق دستور پزشک( و قرار دادن ب زتجوی –و انحراف فکر  یحواس پرت یهاکیتکن رینظ ییدارو

 دارد. یو درد کمتر شتریب یکه احساس راحت

را به کارشناس  ماریب ای دیمحاسبه کن ییغذا یازهاین ایکمبودها  ییرا جهت شناسا یافتیدر ی(: کالرcalories) یکالر •

 .دیارجاع ده هیتغذ

 هاتیآب و الکترول تیوضع یابیارز •

 طبق دستور پزشک و مصرف غذا در حد تحمل ییغذا میرژ تیبه رعا ماریب قیتشو •
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

مثبت  تیتقو کیاز تکن به مصرف غذا، استفاده ماریب قیمخل، تشو یهاحذف محرک قیها از طراشت تیبهبود وضع •

 …و

 یدرمان یازهایو ن یآگه شیپ ،یماریاطلاعات در مورد روند ب یارائه •

 ماریپزشک و ب نیبر اعتماد ب یمبتن یرابطه جادیتلاش جهت ا •

 به پزشک یشگاهیآزما جیثبت و اطلاع نتا •

 علائم بروز عوارض و اطلاع به پزشک یبررس •

ود، مراقبت از خ ،یروند درمان یریگیپ ینحوه درمورد( …پمفلت، آموزش چهره به چهره و ی)ارائه ماریآموزش به ب •

 مارستانیاز ب صیپس از ترخ شرفتیو پ یماریمصرف داروها و علائم عود ب یچگونگ

 یابیارزش 

 .کندیم انیدرد را ب نیشروع تسک ماریب -1

 است. افتهیو استراحت بهبود  یبدن تیفعال تیوضع کندیم انیب ماریب -2

 .شودینم دهید هاتیدال برعدم تعادل اب و الکترول یشواهد -3

 / تهوع و استفراغ وجود ندارد. کندیم تیرا در حد تحکل رعا ییغذا میرژ ماریب -4

 .دهدیدرصد خطا پاسخ م 10با  ،یو عوارض احتمال یدرمان یهاروش ،یماریدر مورد روند ب یهابه پرسش ماریب -5

 

 منبع:اصول مراقبتهای پرستاری برونر سودارث

 
  

 

 

 

  نی بیمارستان البرزتهیه وتدوین:میرشریف پناهی کارشناس هماهنگ کننده ایم
 مقدمه:

برای انتقال دارو و سایر موارد به بیماران از طرق گوناگون  کارکنان خدمات سلامت از اتصالات،کاتتر ها،سرنگ ها

می کنند لوله های متفاوتی به ویژه در سطح سوم شامل:عروقی،گوارشی،تنفسی،اپیدورال و اینتراتکال و موضعی استفاده 

خدمات سلامت به منظور انتقال دارو های مختلف،گاز های طبی و مواد غذایی به بیماران متصل می شود.اتصالات این وسایل 

د غالبا مشابه می باشند اشکال مشابه اتصالات در محیط بالینی،گاه منجر به اتصال دو وسیله ی مختلف که برای مقاص

 می شود.   12متفاوتی ساخته شده اند به یکدگر و اتصال نادرست

                                                           
12   Misconnections 

لوله هاراهنمای پیش گیری از اتصالات نادرست کاتتر ها و   
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

مشهور است ابراز ناراحتی می 13 کارکنان بالینی مکررا از اثرات منفی لوله ها و کاتترها بر بیماران که به سندروم اسپاگتی 

 نماید.

راه انتقال دارو، مواد  114ها انجام شد و لوله ها و راه  14 در بررسی گذشته نگری که در ارتباط با حوادث مرتبط با درن ها

 واقعه درگیر بیمار 114 از %56.بود پیگیری قابل ها آن با مرتبط وقایع ٪60غذایی و گازها ی طبی موجود بود که بیش از 

 .داشتند بیمارستان در تری طولانی اقامت آنان ٪23 و جسمانی آسیب دچار ناخواسته

 

 كاتتر ها عبارتند از: وعلل ريشه ای و شايع وقايع ناگوار مرتبط با اتصالات نادرست لوله ها 

ه، مجموعه و سطح خستگی کارکنان بالینی،نور ناکافی،آموزش ناکافی و تنگی وقت کارکنان، انتقال بیمار از یک ارائه کنند

انی که به آن منظور کاتتر های استاندارد برای مقاصد درم خدمتی به ارائه کننده،مجموعه و سطح دیگر،استفاده از لوله ها و

یا طولانی نمودن  حی نشده اند)استفاده از کاتتر های وریدی برای راه های اپیدورال،شست و شو، درناژ وراه های مرکزیاطر

کدیگر)برای مثال ینار لوله تغذیه گوارشی(،قرار دادن لوله هایی با عملکرد غیر مشابه مورد استفاده در درمان بیمار در ک

 استفاده از لوله تغذیه گوارشی در کنار کاتتر و لوله ورید مرکزی(و عدم زدن برچسب در محل اتصالات.

که تقریبا در سرار جهان با کاربرده های مختلف اتصال به وسایل پزشکی، انتقال مایعات) از طریق  15 اتصالات سه راهی 

،کاف آندوتراکئال و دمیدن هوا به داخل 16  دورال( و دمیدن گاز )در کاتتر های بالنیگوارشی، داخل وریدی، اسپاینال و اپی

کاف وسایل اتومات فشار سنج را فراهم می آورد( با توجه به اینکه امکان اتصال دو لوله با عمل کاملا متفاوت را محمتل می 

روش نادرست و ناخواسته را ایجاد می کند. کاتتر های نمایند، احتمال خطر اتصال نادرست و انتقال دارو و مایعات از راه به 

                                                           
13 Spaghetti Syndrome 
14Drain  
15 Luer 
16 Balluon on Catheter 
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

ورید مرکزی، کاتتر های ورید محیطی، لوله های تغذیه نازوگاستریک، لوله های تغذیه گوارشی، کاف تراکئوستومی،کاتتر 

ج شایع های دیالیز صفاقی، لوله های متصل کننده کاف تراکئوستومی و لوله های متصل کننده کاف وسایل اتومات فشار سن

ترین مثال های لوله ها و کاتتر های دخیل در گزارش های ثبت خطا می باشد که باعث تزریق مایعات وریدی به داخل لوله 

 یدن هوا به داخل راه وریدی شده است.م، دIVتراکئوستومی، مایع گاواژ به داخل 

 انواع کاتتر ها و لوله ها:

  لوله های ورید محیطی 

 کاتتر ورید مرکزی 

 کاتتر شریان نافی 

  کاتتر ورید نافی 

           کاتتر ورید زیرپوستی 

 کاتتر دیالیز پریتوان 

 لوله ی متسع کننده کاف تراکئوستومی 

 17لوله ی متصل کننده کاف فشار سنج خودکار 

 کاتتر های فولی 

 لوله ی نازوگاستریک 

 18لوله ی تغذیه ی معدوی دهانی 

 کاتتر های اپیدورال 

 19  لوله ی سینه ای 

 راه های شریانی 

 اصول عمومی

. به منظور اطمینان از اتصال صحیح، الزامیست ارائه دهندگان خدمت قبل از هرگونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی مسیر 1

 لوله ها و کاتتر ها را از منشا اولیه جا گذاری در بدن بیمار تا به اتصالات پورت بررسی نماید.

، الزامیست ارائه دهندگان خدمت در هنگام تحویل بیمار از یک مرکز درمانی دیگر،اتصالات . به منظور اطمینان اتصال صحیح2

 را مجددا کنترل نمایند و مسیر لوله ها و کاتتر ها را از منشا اولیه جاگذاری در بدن بیمار تا به اتصالات پورت بررسی کند.

کاربرد مختلف آن ها در مسیر استاندارد مختلفی ثابت نمایند.این . کارکنان بالینی مسیر لوله ها و کاتتر ها را با توجه به 3

 امر به ویژه در هنگام مراقبت از نوزادان حائز اهمیت است.

 . مسیر راه وریدی را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذیه گوارشی را در جهت اندام تحتانی بیمار ثابت کنند.4

                                                           
17 Automatic Blood Pressure Cuff Inflations Tubes 
18 Oral Gastric Feeding Tubes 
19 Chest Tube 
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

نمایند و در صورت  ه ی آنان تاکید شود که نبایستی وسایل پزشکی را قطع و وصل. به کارکنان پشتیبانی، بیماران و خانواد5

 لزوم بایستی از کارکنان درمانی درخواست کمک نمایند.

 . برچسب گذاری کاتتر های پرخطر) برای مثال: کاتتر های شریانی، اپیدورال و اینتراتکال( الزامیست.6

 له ی تغذیه گوارشی استفاده نکنید.. از آداپتور ها و اتصالات اضافی برای لو7

 . از استفاده کاتتر های شریانی،اپیدورال و اینتراتکال با پورت تزریق، اجتناب شود.8

 . به منظور تجویز دارو از سرنگ دهانی دارو استفاده کنید.9

 . همیشه اتصالات لوله ها و کاتترها را در نور کافی انجام دهید.10

 اتصال لوله و کاتتر ها فورا به پرستار اطلاع دهید. . در صورت آزاد شدن محل11

وله ها و کاتتر ها تا . فرآیند استاندارد شده همخوانی راه ها را به منظور اطمینان از اتصالات صحیح با کنترل اتصالات ل12

ی کارکنان بالینی و کار منشا اولیه اتصال آن ها به بدن بیمار به عنوان بخشی از ارتباطات تحویل بیمار در حین تغییر نوبت

 انتقال بین بخشی یا بیمارستانی، قرار دهید.

 . لوله ای و کاتتر ها را کد بندی رنگی نکنید.13

. در صورت خریداری کاتتر و لوله های جدید به منظور شناسایی ریسک بالقوه ی اتصالات نادرست از روش های مدیریت 14

 حالات و اثرات شکست( استفاده نمایید.)تحلیل  FMEA 20پیشگیرانه ی خطا برای مثال

. مخاطرات ناشی از اتصالات نادرست لوله ها و کاتتر ها را در آموزش توجیهی بدو استخدام کارکنان بالینی جدیدالورود 15

 و آموزش مستمر کادر بالینی ادغام نمایید.

 اقدامات پیشگیری

کننده خدمات سلامت به منظور استقرار استانداد های الزامی موثر . بایستی خط مشی و روش های اجرایی در مراکز ارائه 1

 در پیشگیری از اتصالات نادرست لوله ها و کاتتر ها در حال اجرا باشد.

 کی ذیربط ادغام شود.ش. راهکار پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در برنامه درسی دانشجویان پزشکی و پیراپز2

 از اتصال نادرست لوله ها و کاتتر ها در برنامه ی آموزشی ضمن خدمت کادر بالینی ادغام شود. . راهکار پیشگیری3

 . راه های پیشگیری از اتصال نادرست لوله ها و کاتترها در برنامه ی آموزشی بدو ورود کادر بالینی ادغام شود.4

 .نده خدمت در بخش های ویژه انجام شودکن. مهارت آموزی در کادر ارائه 5

 

 
 

  : مقدمه

                                                           
20 Failure Mode and Effects Analysis 
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 آپاندیس

 

 

  عمومی دکتر بختیاری متخصص جراحی 

 

  

است كه به روده متصل سانتي متر( 20تا 2)سانتيمتر  10آپانديس يک زائده كوچک انگشت مانند باطول حدود 

آمادگي انسداد و ميلي متر( 8الي 6). از آنجا كه قطر آن كوچک است واز روده بزرگ منشعب مي شود است

آپانديسيت د آپانديسيت مي گويند .عفونت را دارد . به التهاب آپانديس كه در اثر انسداد  عفونت ايجاد مي شو

(Appendicitis يا همان آويز آماس شايعترين عمل اورژانسي شکم است واز هر )نفر يک نفر دچار ان مي  500

 سالگي مي باشد. 30تا  10شود شيوع آن در سنين 

 

 

 علائم و تظاهرات بالینی :

 منبع : برونر و سودارت

مشاور علمی :دکتر فرهاد بختیاری متخصص جراحی 

    عمومی

 

 مژگان حاجی علی عسگر

دکتر بختیاری  -تهیه وتدوین:واحد ایمنی 

 متخصص جراحی عمومی
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

   که از نزدیک ناف شروع می شود و تدریجا به قسمت تحتانی راست شکم نقل مکان می کند . درد کم خفیف دردی
کم مداوم می شود و از حالت مبهم به صورت کاملا مشخص در می آید به طوری که مکان آن دقیق تر توسط بیمار 

 نشان داده می شود. 
 مس بدتر می شود. درد با حرکت ، تنفس عمیق ، سرفه ، عطسه ، راه رفتن یا ل

 دیگر نشانه های آن عبارتند از:

 تهوع و گاهی استفراغ 

 یبوست و ناتوانی در  دفع گاز 

 اسهال 

 تب 

  تشدید درد به هنگام لمس ناحیه تحتانی شکم در سمت راست ، معمولا در نقطه ای حدود یک سوم 

 مسیر ناف به برجستگی بالایی استخوان لگن

 ونافزایش تعداد گلبولهای سفید خ 

 ) تورم شکم ) در مراحل انتهایی 

 

 تشخیص آپاندیس :

تشخیص آن کمی پزشک شما را معاینه می کند. گاهی پزشک برای تشخیص از آزمایش  ، سونوگرافی استفاده می کند.

دشوار است چرا که علائم آن با مشکلاتی مانند التهاب کیسه صفراف عفونت مثانه  وادراری ،بیماری کرون ، التهاب  

 وعفونت معده ،عفونت روده و مشکلات تخمدان شبیه است.
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 علل آپاندیسیت

 مسدود شدن زائده آپاندیس بوسیله: 

 مدفوع)شایعترین علت(-1

 جسم خارجی--2

 سرطان  --3

 عفونت  -4

 آیا آپاندیسیت قابل پیشگیری می باشد؟

 کاهش دادآپاندیسیت قابل پیشگیری نمی باشد ولی میتوان احتمال ابتلا به آن را 

استفاده از غذاهای سرشار از فیبر مانند میوه ها وسبزیجات است که مانع ازیبوست و انباشته شدن  ،مهمترین راهکار*

 مدفوع می گردد

 

 درمان : 

اگر پزشک به آپاندیسیت شک کند ممکن است بدون انجام تست های دیگر، جراحی را توصیه می کند . جراحی خطر 

پاره شدن آپاندیس را  کاهش می دهد . به جراحی ای که برای درمان آپاندیسیت انجام می شود آپاندکتومی 

(appendectomy).لاپاروسکوپی انجام میشود.عمل جراحی به دو روش باز ویا گفته می شود 

اگر آپاندیس پاره شده باشد ، بیمار باید مدت زمان زیادی را در بیمارستان بماند و البته خطر عوارض نیز زیاد خواهد بود 

. 
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

  نکات مهم : 

  ا نوشیدنی استفادهیبه محض اینکه به آپاندیسیت مشکوک شدید تا وقتی که با پزشک مشورت نکرده اید از خوردنی 
 نکنید.

 . مسکن و مسهل استفاده نکنید و تنقیه انجام ندهید 

 .سریعا به یک مرکز درمانی بروید 

 

 آموزش به بیمار قبل از عمل :

 قبل از عمل آزمایشات و گرافی های لازم طبق دستور پزشک انجام خواهد شد . -1

 آسپرین ( اطلاع به پزشک در صورت داشتن سابقه بیماری های قلبی و مصرف داروها ) مانند -2

 اطلاع به پزشک در صورت داشتن سابقه بیماری ،  -3

سابقه مصرف دارو ، سابقه جراحی ، حساسیت دارویی و غذایی ، مشکلات شنوایی و بینایی و یا داشتن هر گونه پروتز یا 

 وسیله ) پیس میکر و ...(

صورت مطلوب بودن وضعیت بیمار ، پس از اتمام عمل ، بیمار مدتی در اتاق ریکاوری تحت نظر قرار می گیرد و در  -4
 به بخش منتقل می شود.

 برای پیشگیری از عفونت ممکن است آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک تجویز شود . -5

 قبل از خروج از بخش جراحی ادرار خود را تخلیه کنید . -6

 

 آموزش به بیمار بعد از عمل ) حین بستری ( :

پس از جراحی در وضعیت نیمه نشسته قرار می گیرید  این پوزیشن با کاهش فشار روی برش جراحی و ارگان های   -1
 شکمی درد را کاهش می دهد .

 غذا بر حسب  تحمل بیمار و دستور پزشک شروع می شود. -2

و روی هم خوابیدن  تنفس عمیق و تغییر وضعیت بدن، چرخش پاها ، انجام سرفه را انجام دهید تا خطر بروز عفونت -3
 ریه ها و احتمال آمبولی کاهش یابد. 

در حین سرفه ، عطسه و سکسکه محل را با دست یا بالش ثابت نگه دارید تا از ایجاد درد و فشار به ناحیه عمل  -4

 جلوگیری شود .
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

نشینید و در صورتی که دقیقه لبه تخت ب 10تا  5وقتی پزشک به شما اجازه داد که بستر را ترک کنید ، ابتدا باید  -5

 سرگیجه نداشتید ، با کمک پرستار تخت خود را ترک کنید .

  بق دستور پزشک محل بخیه ها به روش استریل پانسمان شود.ط -6

 آموزش های زمان ترخیص :

پانسمان ساعت پس از عمل باقی می ماند و پس از آن بیمار می تواند  48پانسمان ناحیه عمل با توجه به نظر پزشک  -1
 را برداشته و دوش بگیرد . سپس ناحیه عمل را خشک و تمیز نگه دارد.

بیمار باید محل را حین سرفه ، عطسه و سکسکه کردن با دست یا بالش ثابت نگه دارد تا از ایجاد فشار به ناحیه  -2
 عمل و درد جلوگیری شود .

آنتی بیوتیک های  تجویز شده به موقع مصرف و دوره درمان با آنتی بیوتیکها کامل شود .) از قطع خودسرانه ی   -3
 آنتی بیوتیکها اجتناب شود . (

 در صورت بروز درد از داروهای مسکن تجویز شده استفاده گردد. -4

 .روز بعد طبق نظر جراح به روش استریل کشیده شود 10بخیه های محل عمل جراحی -5

 هفته از زور زدن بی مورد ، یبوست ، تمرینات ورزشی خشن و کششی پرهیز شود. 6به مدت  -6

 به هنگام حرکت و بلند کردن اجسام ، بدن خود را در وضعیت صحیح  قرار دهید . ) بنشیند و اجسام را بردارد .( -7

 هفته اول خودداری شود. 6کیلوگرم برای  5از بلند کردن اشیاء بیش از  -8

  به قند خون می باشید با کنترل صحیح قند خون روند ترمیم محل عمل را بهبود بخشید.اگر مبتلا -9

 نتیجه نمونه پاتولوژی را جهت انجام پیگیری های بعدی به رویت پزشک برسانید . -10

توصیه می شود که در روزهای اول بعد از عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ ) ذرت ، کلم ، نخود ، لوبیا ، تربچه ، خیار  -11
 و نوشابه های گازدار( اجتناب شود . 

 نان تست ، نان سوخاری و ماست  جلوی نفخ را می گیرد.

 Cمرغ ، لبنیات و ...( و ویتامین  توصیه به مصرف رژیم غذایی حاوی مقادیر پروتئین ) گوشت کم چرب ، تخم -12
 ) مرکبات ، آب آناناس ، گوجه فرنگی ( می شود.

 از غذاهای پرفیبر مانند میوه و سبزیجات استفاده نمایید. -13

 هفته پس از عمل بر اساس دستور پزشک ، می توانید فعالیتهای عادی  خود را شروع کنید. 4تا  2 -14
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گاه علوم   شكي البرزپزواحد ايمني بيمار دانش
 

 ایمنیماهنامه 

 البرز

 حتما پزشک معالج خود را مطلع سازید :ی بعد از جراحدر صورت داشتن علائم زیر 

 ه کنید .در صورت وجود قرمزی ، تورم ، گرمی پوست ناحیه عمل و خروج ترشحات چرکی به پزشک مراجع -1

فتی شکم ، یبوست و نفخ سبا مشاهده علائم عفونت مانند : بی اشتهایی ، لرز ، تب و تعریق ، اسهال ، استفراغ ،  -2
 راجعه کنید .شکم سریعا به مرکز درمانی م
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 

 

 

 

 

 اقدامات اصلاحی-حادثهعلل اصلی -درس آموخته ها

 البرزکارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارستان  میرشریف پناهیتهیه وتدوین:

 مریم کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارستانخانم مهناز بختیاری 

1 

 عنوان

 پزشکی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario  

 ترومبوز محل آنژیوکت
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

 رح حادثهش

در  در بخش اورژانس پذیرش شده و  AF & GIBو با تشخیص  بیمار با شکایت سرگیجه و ملنا 

 منتقل شده استpost ccuشیفت شب به بخش 

 باآنژیوکت سبز روی براکیال دست چپ فیکس شده و با توجه به IV LINE در بخش اورژانس

چار فلبیت در مسیر رگ پکسل تزریق شده است بعد از دو روز بستری بیمار د هموگلوبین پایین از همان 

فاصله توسط همان ناحیه ی آنزیوکت در براکیال چپ )آنزیوکت  فیکس شده در اورژانس ( می شود که بلا

 تعویض می شودپرسنل در شیفت شب 

 " بیمار روز بعد به بخش داخلی منتقل می شود و بدلیل تورم و قرمزی در محل آنزیوکت قبلی

 سونوگرافی نسج نرم انجام میشود و ترمبوز گزارش می گردد .

 

 علل رویداد حادثه

 

 تزریق خون ودارو از یک رگ -1

 محل رگپرسنل به محل آنژیوکت و عدم کنترل فلبیت بودن عدم توجه -2

 رعایت تکنیک صحیح تحویل بالینی بیمار عدم-3

 راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی )عدم توجه به اتصالات بیمار( 9دم آگاهی از ع-4

 
 

 اقدامات اصلاحی پیشنهادی

)رعایت تکنیکهای  فتیش لیبطور مستمر و هنگام تحو فتیدر طول ش ماریب وکتیآنژ یبررس -1

SBARواجرای صحیح فرایندهای دارودهی وتزریق خون( راه حل ایمنی بیمار9و 

 ضیتعو ماریب وکتیآنژ دیو درد در محل ور یالتهاب و قرمز نیکوچکتر تیبلافاصله بعد از رو - -2

  شود

 هر گونه موارد خطا طبق دستورالعمل گزارش خطا گزارش به موقع -3

 یآنت یاحتمالجهت شروع معالج پزشک مسئول مافوق  و به  گزارش التهاب مسیر آنژیوکت  -4

 کیوتیب

 تعبیه رگ جداگانه جهت تزریق خون در صورت امکان -5

 

 

2 

 عنوان

 پزشکی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario  
 عوارض جراحی)سوختگی با کوتر(

 

 شرح حادثه
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 ایمنیماهنامه 

 البرز

ترومبوزه در بخش  دیهمروئ صیبا  تشخ 19.10ساعت  1401.7.10 خیساله در تار 37  یآقا ماریب

شده است.  یبستر یدر بخش جراح20.19ساعت  یشده وپس از مشاوره جراح رشیاورژانس پذ

 ویش یبه اطاق عمل منتقل شده است. در بخش بجا یدکتومیهموروئ یجهت جراح 22.30درساعت 

 ویکه ش رمایران ب یکوتر را رو پلیتشده است . پرسنل اطاق عمل  ویش ماریب یپا اقس ماریران راست ب

قدام ران  هیناح یوسوختگ یعمل  جراح  وپرسنل متوجه قرمز یوانتها نیدر ح دهندینشده قرار م

جراح دستور پانسمان محل  نهیشده اند وپس از معا3در 3کوتر( در ابعاد  یریراست )محل قرارگ

بصورت  باشدیم 2درجه  یکه  در حدسوختگ یرا داده است . محل سوختگ نکیز مادبا پ یسوختگ

TDSبه  هیبا توص11ساعت  12/7/1401 خیدر تار ماریدر بخش پانسمان شده است . ب نکیبا پماپ ز

 شد. صیانجام پانسمان در درمانگاه البرز ترخ

 علل رویداد حادثه

 

 شده است . ویش ماریب یساق پا ماریران راست ب ویش یدر بخش بجا -1

 دهندینشده قرار م ویکه ش ماریران ب یکوتر را رو پلیتاطاق عمل  پرسنل-2

 

 

 اقدامات اصلاحی پیشنهادی

 هیبه کل12/11/1400مورخه  یقبل از عمل ابلاغ ویمجدد دستورالعمل محل مناسب ش دیآموزش وتاک-1

که شامل ران وقسمت بالای بازو می باشداطاق عمل بخصوص کمک پرستار -مامایی – یپرسنل پرستار  

  
نشده طبق  ویمحل ش یکوتر رو تیبه پرسنل اطاق عمل جهت عدم گذاشتن پل دیو تاک آموزش-2

  فوق یدستورالعمل ابلاغ

کنترل محل شیو قبل از انتقال به اطاق عمل توسط پرستار مربوط ودر اطاق عمل توسط تکنسین -3

 قبل از انتقال به تخت جراحی وگذاشتن کوتر
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 عنوان

 پزشکی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario  

 (SMARTعدم اجرای صحيح فرايندهای تلفيق دارويي و ترخيص ايمن بيمار)تکنيک 

 

 شرح حادثه

سال قبل وحساسیت 4صبح باسابقه اسلیو معده  7:32ساعت 2/12/1401ساله در تاریخ  34بیمار آقای 

شدید به سیپرو فلوکساسین وناپروکسان با تشخیص درد شکم و کله سیستیت حاد در بخش جراحی 

مردان پذیرش شده است. در ارزیابی بیمار حساسیت دارویی در کاردکس وگزارش پرستاری وشرح حال 

ام پرسنل مرتبط وپزشک معالج به موضوع آگاهی داشته پزشک وفرم تلفیق دارویی ثبت شده است وتم

اند ودر دستبند شناسایی بیمار لیبل مربوط به حساسیت دارویی نصب شده است وبه بیمار در این 

به اطاق عمل منتقل وتحت جراحی  15:40ساعت 2/12/1401زمینه آموزش داده شده است .در تاریخ 

بیمار با دستور دارویی جراح 3/12/1401ز عمل در تاریخ کله سیستکتومی قرار گرفته است .فردای رو

ترخیص شده است ولی علیرغم وجود حساسیت بیمار به سیپروفلوکساسین واطلاع پرسنل وپزشک 

وبیمار نسبت به این موضوع، با دستور کپسول سیپروفلوکساسین ترخیص شده است وپرستار مسئول 

بیمار کار ترخیص را انجام داده اند وبیمار در  بیماروپزشک ترخیص کننده بدون دقت به حساسیت

منزل پس از تهیه دارو متوجه اشتباه پزشک وپرستار ترخیص کننده شده است .خوشبختانه بیماردارو را 

 مصرف ننموده است. 

 
 

 علل رویداد حادثه

 

بیمارو بی دقتی سرپرستار)بعنوان پرستار ترخیص( وپرستار مسئول بیمار در فرایند ترخیص ایمن -1

 SMARTعدم رعایت تکنیک

 بی دقتی نسبت به فرایند تلفیق دارویی از طرف پزشک معالج وپرستار بیمار -2

 عدم توجه به فرم تلفیق دارویی از طرف پزشک وپرستار-3

عدم توجه به فرایند شناسایی بیماران پر خطرعلیرغم داشتن لیبل حساسیت روی دستبند شناسایی -4

نل وعدم اطلاع به پزشک معالج در مورد وجود حساسیت شدید به داروی و کاردکس از طرف پرس

 سیپروفلوکساسین در هنگام ترخیص وعدم کنترل داروی نسخه شده 
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 اقدامات اصلاحی پیشنهادی

نل توسط مسئول واحد جهت افزایش دقت در فرایند تکنیک ترخیص ایمن آموزش به پرس-1

 (SMARTبیمار)

بیمار توسط سرپرستار بعنوان مسئول ترخیص ایمن  فرایند ترخیص ایمندقت وارزیابی مجدد -2

 بیماران وکنترل داروی نسخه شده قبل ازتحویل گرفتن بیمار

 در هنگام نسخه نوشتنHISصب سیستم اعلان سوابق حساسیتی در سیستم ن-3

تلفیق  موزش به پزشکان توسط مدیرگروههای پزشکی جهت افزایش دقت دراجرای صحیح  فرایندآ-4

 دارویی )توجه به فرم تلفیق دارویی و مهر وامضای آن(  وترخیص ایمن بیمار

 

 

 

 عنوان

 پزشکی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario  

 نوشتن  نوع عمل اشتباه

 شرح حادثه

 

 

 

ساله ای كه بدليل هيستركتومي بدون هيچ سابقه بيماری و حساسيتي بستری   55بيمار خانم 

را ميدهد ،مشاوره داخلي انجام شد مشکل خاصي نداشت ، زمان  NVDشده سابقه دو مورد 

انتقال به اتاق عمل بر روی برگه قبل از عمل ، نوع عمل : حاملگي خارج از رحم  نوشته شده 

 تقال متوجه شده و در ريکاوری اصلاح شد و عمل صحيح انجام شد بود كه زمان ان

 

 

 علل رویداد حادثه

 

 

 عدم نظارت ودقت در كنترل برگه بستری ، عدم ارتباط با بيمار،شلوغي شيفت 

 

 

 اقدامات اصلاحی پیشنهادی

پيشنهاد به اتاق عمل جهت برنامه ريزی برای عدم حضور همزمان جراحان در اتاق عمل  و -1 

 عدم عجله جهت تحويل بيماران به اتاق عمل.-2

 افزایش دقت پرسنل واحد آماده سازی زمان پر کردن اوراق -3

 افزایش توجه پرسنل زمان تحویل تحول بیمار با اتاق عمل .-4

 و اتاق عمل جهت نظارت و دقت بیشتر .آموزش به پرسنل بخش -5

 موارد در گزارش خطاهای الکترونیک وارد شود .-6

 درس آموخته ها جهت جلوگیری از اتفاقات مشابه به اشتراک گذاشته شوند-7
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 ماریب ییدستبند شناسا یاشتباه در ثبت نام پدر بر رو

 شرح حادثه

 
 

ساله كه جهت بي دردی در بيمارستا بستری شده ،سابق فشارخون را ذكر  72مددجو خانم 

ميليگرمي مصرف مي نمايد .طبق مستندات بيمار  25مي كند كه شبي يک عدد لوزارتان 

جهت بيمار دستبند شناسايي جهت بيمار صادر ولي نام پدر بيمار بدليل دادن كارت ملي 

، بنام همسر ثبت شده بود كه پس از مراجعه به بخش ، پرستار مربوطه  همسرش به پذيرش

 متوجه و نام پدر اصلاح گرديد.

 

 علل رویداد حادثه

 

عدم دقت در ثبت اطلاعات و دريافت مستندات بيمار، ازدحام در شيفت ،تک نفره بودن 

 متصدی پذيرش

 

 اقدامات اصلاحی پیشنهادی

 توضيح در مورد دقت در ثبت مشخصات و دريافت اطلاعات از بيمار -1

 دريافت مستندات درست از بيمار-2

 موارد در گزارش خطاهای الکترونيک وارد شود .-3

 درس آموخته ها جهت جلوگيری از اتفاقات مشابه به اشتراک گذاشته شوند-4
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 سقوط بیمار

 شرح حادثه

 يوتنگ يتنفس سترسيد  صيبا تشخ 13.51در ساعت  2/2/1402 خيساله در تار 86 یمارآقايب

شده ودر  رشيپذ ييوشنوا يينايو مشکل ب یوير -يقلب یماريسابقه بCHFو يستاكسينفس واپ

گذاشته شده  ينيتامپون ب يستاكسيشده است بخاطر اپ یبسترCCUدر بخش 14.30ساعت 

آموزش به  یهمراه داشته وطبق گزارش پرستار ماريكرده است.ب يم افتيبا ماسک در ژنيواكس

داده شده است.در ساعت  ييوهمراه در مورد اطلاع به پرسنل در صورت هرگونه جابجا ماريب

 ماريهمراه(ب ضيپس از رفتن همراه بدون اطلاع به پرسنل )جهت تعو3/2/1402 خيتار 21.05

نموده ودر اثر ازدست دادن تعادل با  ديوكابل چست ل ميقدام به بلند شدن از تخت وكندن سا

حاضر شده)در  ماريب نيافتاده است.بلافاصله پرسنل بر بال نيزم یكتف چپ رو هيپشت واز ناح

دچار آپنه  ماريب قهيپس از چند دق دهنديتخت قرار م یرا رو ماري(وبا كمک بهيثان5مدت كمتر از 

وبرگشت  ونينتوباسيپس از ا شوديانجام م اياح اتياعلام كرده وعمل99شده كه بلافاصله كد 

انجام شده كه طبق نظر  یومشاوره نروسرجر یاسکن مغز يت يس21.45در ساعت  ماريب

به بخش  نتوبهيا22.15ساعت 3/2/1402 خيدر تار مارينداشته است.ب ينروسرجر مشکل

ICU اشدب يم 10-15/9( دازولامي)مشنيسد افتيبا در یاري. سطح هوشمنتقل شده است 

.طبق نظر متخصص شده است وبياكست ماري.درحال حاضر بدهدي.دستها وپاها را حركت م

 ارتوپدی ونروسرجری آسيبي به بيمار وارد نشده است.

 علل رویداد حادثه

 

 توسط همراه ج بدون اطلاع به پرستار ماريترک ب -1

با توجه به سن بالا واثر بخش  داده شده در مورد سقوط از تخت یبه آموزشها ماريبعدم توجه -2

 نبودن آموزش

 به پرسنل جهت خروج از تخت مارياطلاع ب عدم-3

 عدم رويت بيمار بدليل وجود پره بين تختها توسط پرسنل حاضر در اطاق بيمار-4

 

 
 

 اقدامات اصلاحی پیشنهادی

بيماروهمراه وكنترل اثر بخش بودن آموزش داده شده در مورد دادن آموزش مستمربه  -1

 بسته بودن بدسايدها ،زمانيکه بيمار در تخت قرار دارد .

 كنترل مداوم بيماران توسط پرسنل بخصوص بيماران دارای مشکل بينايي وشنوايي  -2

 ماريآموزش اثر بخش به همراه در مورد اطلاع به پرسنل در صورت ترک ب -3
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آموزشها در جهت حفظ  نيا تيبر اهم ديداده شده وتاك یدن آموزشهابخش كر اثر -4

 ماريب يمنيا

داده شده  یدر آموزشها مارانيبر استفاده از زنگ احضار پرستار توسط ب ديتاك -5

 و بسته بودن بد سايد تخت آمدن از تخت نييوپا ييبخصوص در هنگام جابجا

ي ا بيماراني كه كه تحت بيهوشبررسي دقيق وضعيت بيماران بخصوص بيماران بيقرار ي -6

يحسي قرار گرفته اند ويا داروهای كاهش دهنده سطح هوشياری ومخدر يا خواب ب-

 (SBARآور دريافت كرده اند )رعايت تکنيک 

آموزش وآشنا كردن بيماروهمراه در مورد استفاده ازهند ريل بخش وسرويس بهداشتي  -7

 وحمام

آمدن از تخت حتما به پرستار اطلاع دهند تا آموزش به بيمار وهمراه كه هنگام پايين  -8

 پرستار براساس وضعيت بيمار اقدام لازم را انجام دهد

 در دسترس قرار دادن وسيله های مورد نياز بيماران از جمله لوله ادرار -9

و...توسط پرسنل واحد –سيني غذا –در دسترس قرار دادن مواد غذايي بيماران از جمله شير -10

 مديريت پيشگيرانه خطرتغذيه درراستای 

تاكيد به همراهان جهت تعويض همراه بر بالين بيمار وانتقال آموزشهای داده شده به -11

 همراه جديد در موردنحوه اطلاع جابجايي بيمار به پرسنل

دادن آموزش مستمربه بيماروهمراه وكنترل اثر بخش بودن آموزش داده شده در مورد -12

 ،زمانيکه بيمار در تخت قرار دارد .بسته بودن بدسايدها 

 

 

 

 

 


