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 ریاست بیمارستان پیام

 .میدارم گرامی مرکز این به شمارا مقدم گرامی فراگیران

 خدمات کیفی است جهت ارتقاء بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درصدد از یکی بیمارستان سیدالشهداء )ع( به عنوان

 بیمارستان دانشگاهی برترکشور به عنوان مند گردد و پژوهشی بهره و علمی تولیدات ترین پیشرفته و دستاوردها آخرین از شده ارائه

 و داشته توجه مهم هدف این به سطوح کلیه در کارکنان دانشجویان، اساتید، که طلبد افق بلند می این نماید لذا شأن ارائه خدمت

 درخواست الورود، فراگیران جدید تمامی به مقدم خیر ضمن .نمایند ترسیم و ببینند ایمان و اخلاق و فن دانش و را براساس آینده

 تعامل، معرفت، و بصیرت رشد براي را زمینه و تکریم نمایید را بیماران زحمتکش و کارکنان بیمارستان، مقدس محیط شود می

اسلامی  و انسانی جامعه ناب ارزشهاي چارچوب در نشاط از پر و پویا زنده، محیطی تا فراهم نمایید سالم محیطی همچنین و صمیمت

 .داشته باشیم

 

 

 

 روز آن امید به
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 معرفی بیمارستان

متر مربع در اصفهان به همت و  066اولین کلنگ مرکز مبارزه با سرطان اصفهان بنام امید در قطعه زمینی به مساحت  7431در اسفند ماه سال 

به بهره برداري رسید و در  7436مساعدت نیکوکاران شهر بر زمین زده شد و بانی اصلی این امر مرحوم آقاي دکتر حکمی بود. که در سال 

 گیري سرطان به بهره برداري رسید.درمانگاه تشخیصی و پیش 7434سال 

 پس از انقلاب اسلامی ایران نام بیمارستان به نام مبارک حضرت سیدالشهداء )ع( تغییر یافت.

با همت مسئولین مرکز و خیرین محترم با افتتاح بیمارستان فوق تخصصی امام رضا)ع( در کنار این بیمارستان مشکل  7434در بهمن ماه سال 

 قدیمی بودن بافت بیمارستان برطرف شد.کمبود فضا و 

علمی دانشگاه و کادر متعهد در زمرۀ پیشرفته ترین و مجهزترین مراکز آموزشی درمانی هیئت در حال حاضر این بیمارستان با بهره گیري از

ازدید نموده ازاین مرکز بسرطان و بیماریهاي خاص بوده و در سطح کشور کم نظیر و به گفته بسیاري از پزشکان و متخصصان خارجی که 

 اند، کیفیت خدمات ارائه شده در حد استاندارد هاي جهانی می باشد.

 3733371433کدپستی  –خیابان شهید مطهري بعد از پل شیري  –آدرس پستی: اصفهان 

 647-43436376-73تلفن هاي تماس:  

 آدرس ذیل مراجعه نمایند: فراگیران محترم جهت آگاهی از اخبار مرکز می توانند به سایت مرکز به 

 omid.mui.ac.ir  سایت اینترنتی: 

 این مرکز شامل بخش /واحدهاي زیر می باشد: 

، جراحی زنان، جراحی مردان، شیمی 3، اطفال 7بخش هاي بالینی: اورژانس، هماتولوژي مردان و زنان، انکولوژي زنان و مردان، اطفال  .7

 عمل، پیوند، دي کلینیک، اتاق ICUدرمانی، تالاسمی و هموفیلی، 

 ،سی تی اسکنواحدهاي پاراکلینیکی: آزمایشگاه،بانک خون، رادیولوژي، رادیوانکولوژي، پزشکی هسته اي .3

 درمانگاه هاي تخصصی و فوق تخصصی .4
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 برنامه استراتژیک بیمارستان

 عنوان هب استراتژیک را ریزي برنامه از انواع نوعی خود فعالیتهاي هدایت منطقی براي جرم لا شود اداره علمی تحت مدیریت که سازمانی هر

 .انتخاب کند بایستی لازم مدیریتی ابزار

. گردد می ازنگرياستراتژیک ب برنامه استراتژیک، اعضاي کمیته مشارکت با ساله هر بیمارستان سیدالشهداء )ع( استراتژیک در ریزي برنامه

 و IMSکپارچه ی سیستم مدیریت استانداردهاي نیز و بیمار ایمنی بخشی، اعتبار استانداردهاي تحقق با هدف برنامه این ، بازنگري آخرین در

 کلیه در یت،کیف بهبود و عملیاتی هاي برنامه صورت استراتژیک به هاي برنامه. است تدوین گردیده واحدها کلیه مسئولین مشارکت با

 . گردند پیشرفت پایش می و اجرا میزان نظر ازمشخص  زمانی مقاطع در و می گردد جاري بیمارستان واحدهاي

 رسالت:

 بر أکیدت و مدرن تکنولوژي ، متخصص نیروهاي از گیري بهره با اصفهان، استان سرطان جامع مرکز عنوان به( ع)سیدالشهداء بیمارستان

 نیاز مورد انیدرم خدمات سرطان، زودهنگام تشخیص ضمن کیفیت، مستمر بهبود و بیمار ایمنی فرهنگ ارتقاء ، اعتباربخشی استانداردهاي

 می یفاا پژوهش و دانش سطح ارتقاي در را خود سهم ، فراگیران آموزش با و تأمین را کشور سطح در العلاج صعب و انکولوژي ، خون بیماران

 .نماید

 چشم انداز:

 .باشیم آینده سال 3 کشور،در سطح در سرطان سه تیپ پژوهشی درمانی، آموزشی جامع مراکز جزء برآنیم ما

 ارزش ها:

 شرعی موازین و اخلاقی هاي ارزش رعایت

 همراهان و بیماران حقوق به احترام

 فراگیران و کارکنان توانمندسازي و آموزش

 کارکنان و بیمار ایمنی تامین

 کیفیت مستمر بهبود

  جمعی خرد براساس گذاري سیاست
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 آموزش و توانمندی کارکنان، بیماران و فراگیرانسطح  ارتقای  

  

 توسعه آموزش، دانش پژوهی و پژوهش 

  

  ارتقا توانمندسازی اعضای هیات علمی و فراگیران )دستیار متخصص و فوق تخصص( با برگزاری کارگاه ها و دوره های کاربردی مورد نیاز در

 2071تا پایان سال  درصد 07درصد به  56پژوهش و آموزش از 

  2071درصد تا پایان سال  07درصد به  07ارتقا کیفیت آموزش بالینی و درمانگاهی از 

  2071درصد تا پایان سال  05درصد به  07توسعه و بازسازی فضاها و امکانات آموزشی از 

  2071درصد تا پایان سال  6افزایش رضایت بیماران سرپایی به میزان 

 

 

  

 

  راه اندازی درمانگاه آموزشی گروه اطفال توسط تک تک اعضا هیات علمی آموزشی 

  برگزاری دوره هایCPC  به صورت فصلی 

  جلسات تومور بورد مشترک با همکاری گروه های مختلف آموزشیبرگزاری 

  راه اندازی کلینیک ویژه در شیفت عصر 

  ارجاعnew case  های بیشتر به درمانگاه آموزشی جهت ارتقا سطح آموزش دستیاران فوق تخصص  

  برگزاری جلسات ماهانه پژوهشی مشترک بین گروه های آموزشی 

  به روزرسانی تجهیزات و امکانات مورد نیاز پاویون ها 

  توسعه فضای درمانگاه آموزشی بالغین 

  برگزاری جلساتSlide review  مشترک بین گروه پاتولوژی و هماتولوژی بالغین 
 خوردها و تجارب فراگیران در برنامه های آموزشی بهره گیری از باز 

  

 عنوان برنامه

 اهداف اختصاصی

 هدف کلی

 هدف استراتژیک
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 نمودار آموزش بیمارستان

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

  

 جراحی زنان  

 هماتولوژی مردان و زنان

 پیوند

 

  1اطفال 

 شیمی درمانی بالغین 

 اورژانس  

   شیمی درمانی کودکان

  2اطفال 

ICU  

 D  &R واحد

 

 تالاسمی و هموفیلی 

 جراحی مردان  

 اتاق عمل 

 ( منیمسئول فنی /ایرئیس بیمارستان ) 

 

 معاون آموزشی 

 

 معاون پژوهشی  

 

 

واحد توسعه آموزش  
 بالینی

 

روسای بخشهای  
 بالینی 

 

واحد توسعه تحقیقات  
 بالینی

 

 واحد کتابخانه

 

 

پزشکان هیات  
 علمی

 

 انکولوژی مردان و زنان

 دی کلینیک

 

 طب تسکینی
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 معاونت آموزشی
 ، طبقه سوم 0ساختمان شماره  :بیمارستان آموزشی معاونت استقرار محل

 :است ذیل قرار به آموزشی معاونت فعالیتهای اهم

 اجراي استانداردهاي اعتباربخشی آموزشی-

 علمی هیئت اعضاي اداري مکاتبات -

 امکانات بیمارستان مورد و اعضا هیات علمی در فراگیران نظرخواهی بندي دسته و تکمیل -

 فراگیران رفاهی امور انجام -

  علمی در سامانه کسرا هیئت اعضاي ثبت مرخصی استحقاقی و استعلاجی-

 سوي از که کارآموزانی کارورزان، تخصصی، دستیاران تخصصی، فوق دستیاران هماهنگی با گروه هاي آموزشی مربوطه جهت آموزش - 

 . شوندمی معرفی پزشکی علوم دانشگاه

 .ددار عهده بر را ،رادیوانکولوژي ، اطفال «بالینی داروسازي» ،«رادیولوژي» ،«پاتولوژي»، داخلی» هايرشته در دستیاران آموزش مرکز این

 .شودمی انجام مرکز این در نیز و سرطان بالغینخون  رشته در تخصصی فوق دستیاران آموزش 

 .پذیرد می ،اطفال، رادیولوژي نیز انجام داخلی هايدوره در کارآموزان و کارورزان آموزش

 

 آموزشی های فعالیت

  .میگردد برگزار گروه هر آموزشی برنامه طبق فراگیران هاي کلاس



6 
 

 

 تقویم کنفرانس های علمی مرکز

  

 گروه هدف ساعت برگزاری تاریخ برگزاری عنوان دوره ردیف

1 
 ژورنال کلاب هماتولوژی انکولوژی

 
 گروه خون و سرطان بالغین 11-11 چهارشنبه ها 

 03:8-03:8 سه شنبه هر هفته تومور بورد 1
/خارج از تمام گروه های آموزشی مرکز

 مرکز

 03:8-03:8 یکشنبه هر هفته MDTجلسات  :
و گروه  گروه خون و سرطان بالغین

 قلب و عروق

4 
 ژورنال کلاب برست

 
 03:8-0 چهارشنبه ها یک هفته در میان

/ خارج تمام گروه های آموزشی مرکز
 از مرکز

5 
کلاس لام آموزشی مشترک گروه پاتولوژی و 

 بالغین
 گروه پاتولوژی و بالغین 0-0 پنجشنبه آخر هر ماه
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 نحوه ارتباطات درون و برون سازمانی

 
با معاون آموزشی در این مرکز هم به صورت حضوري پس از هماهنگی با کارشناس خدمات آموزشی مرکز و هم به صورت تلفنی ارتباط 

 امکان پذیر است.

 ارتباط با ریاست/ مدیریت بیمارستان پس از هماهنگی با مسئول دفتر ریاست امکان پذیر است.

  طریق مدیر گروه بالینی انجام می گیرد.کلیه ي مکاتبات فراگیران با دانشگاه علوم پزشکی از 



8 
 

 

 فرآیند ارتباط با معاون آموزشی بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                    

        

                                                         

 بله                

                                                 

   

                                                                                                             

 

  پس از هماهنگی با کارشناس خدمات  3-73از ساعت  معاون آموزشی مرکز چهارشنبه هر هفتهزمان ملاقات با

 آموزشی مرکز می باشد.

  : 3673داخلی  647-43436376تلفن تماس با واحد معاونت آموزشی 

  : ایمیل معاون آموزشی مرکزnematolahy@yahoo.com 
  

مراجعه به دفتر معاونت آموزشی جهت  

 فراگیر    –برقراري ارتباط با معاون آموزشی

 

هماهنگی با کارشناس خدمات آموزشی جهت گرفتن  

 فراگیر  –وقت ملاقات مطابق برنامة معاون آموزشی 

 

فراگیر نیاز به  آیا 

ملاقات حضوري  

  –پیگیري و رسیدگی به موضوع در زمان مقرر 

 معاون آموزشی

اطلاع به فراگیر از طریق تماس  

کارشناس خدمات   –تلفنی 

 آموزشی

و تحویل به  راهنمایی فراگیر جهت درج کتبی درخواست خود

کارشناس  -کارشناس آموزش یا ارسال به ایمیل معاون آموزشی

 خدمات آموزشی

دریافت درخواست فراگیر و شماره تماس  

 کارشناس خدمات آموزشی -وي

تحویل درخواست فراگیر به معاون آموزشی  

کارشناس خدمات  -و دریافت جوابیه

 آموزشی

 بله

 خیر
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 لیست اعضای هیات علمی

 نوع تخصص نام و نام خانوادگی تخصصنوع  نام و نام خانوادگی
 متخصص رادیولوژی  مهسا مسجدی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین پدیده عقاب

 متخصص رادیولوژی  آتوسا ادیبی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین مهدی محمودزاده

 متخصص رادیولوژی نژادسمیه شیرازی  فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین محدثه پورپونه

 متخصص رادیولوژی سمیرا سلیمانی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین علیرضا صادقی

 متخصص رادیولوژی فریبا علیخانی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین محمدصالح پیکر

 کاردیوانکولوژی -تخصص قلب و عروق فوق  مسعود شکرچی زاده فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین فرزانه اشرفی

 متخصص پزشکی هسته ای مسعود مصلحی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین مهران شریفی

 فلوشیپ هماتوپاتولوژی پردیس نعمت الهی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین سید علی درخشنده

 متخصص پاتولوژی میترا حیدرپور بالغینفوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی  علی حاجی غلامی
 متخصص پاتولوژی بهنوش محمدی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی بالغین ولی اله مهرزاد

 متخصص پاتولوژی اردشیر طالبی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان سعید یوسفیان

 داروساز بالینی آزاده مقدس فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان مجید قنوات

 متخصص روانپزشکی محمدرضا شعربافچی زاده فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان ناهید رئیسی

 آتوسا حکمی فرد متخصص رادیوانکولوژی علی اخوان
 متخصص بیماری های عفونی و فلوشیپ

 نقص ایمنی  عفونت در

 سرطان فلوشیپ جراحی رضا اشراقی متخصص رادیوانکولوژی سیمین همتی

 معصومه صفایی متخصص رادیوانکولوژی نادیا نجفی زاده
متخصص جراحی عمومی و فلوی جراحی 

 برست

 متخصص جراحی عمومی فرزاد امینی متخصص رادیوانکولوژی مهناز رعایائی

   متخصص رادیوانکولوژی مینا تجویدی

   متخصص رادیوانکولوژی مهسا کیانی نیا

   رادیوانکولوژیمتخصص  محمدرضا خادمی
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 آشنایی با بخش های مختلف بیمارستان

 بخشهای بستریالف( 
 سرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری به بیماران اطفال 1و  2 بخش بستری اطفال 2

 داخلیسرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری به بیماران  هماتولوژی مردان و زنانبخش بستری  1

 سرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری به بیماران جراحی عمومی  زنان و مردانبخش بستری جراحی  7

 پرستاری به بیماران داخلیسرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای  انکولوژی مردان و زنانبخش بستری  0

 به بیمارانی که کاندید پیوند اتولوگ می شوند سرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری بخش پیوند 6

 به بیمارانی که نیاز به مراقبت های ویژه دارند سرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری ICUبخش  5

 ب( بخشهای سرپایی

 سرپایی سرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری به بیماران بخش شیمی درمانی سرپایی 2

 تالاسمی و هموفیلی سرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای پرستاری به بیماران بخش تالاسمی و هموفیلی 1

 سرپایی پرستاری به بیمارانسرویس دهی و خدمات رسانی و انجام مراقبتهای  بخش دی کلینیک 7

 ج( درمانگاه بیمارستان

 چهارشنبه معاینه و ویزیت بیماران در روزهای شنبه تا کودکاندرمانگاه  2

 شنبهپنجبیماران در روزهای شنبه تا  و مشاوره معاینه و ویزیت داخلیدرمانگاه  1

 چهارشنبهدر روزهای شنبه تا  معاینه و ویزیت بیماران جراحیدرمانگاه  7

 چهارشنبهمعاینه و ویزیت بیماران در روزهای شنبه تا  درمانگاه خون و انکولوژی بزرگسالان 0

 چهارشنبهمعاینه و ویزیت بیماران در روزهای شنبه تا  درمانگاه رادیوانکولوژی 6

 معاینه و ویزیت بیماران در روزهای شنبه، دوشنبه و پنجشنبه درمانگاه قلب 5

 چهارشنبه، یکشنبه و و ویزیت بیماران در روزهای شنبه معاینه ویژه عصرکلینیک  0

 د( واحدهای پاراکلینیک

 –رام آنتی بیوگ –میکروب شناسی  –انگل  –خون  – بیوشیمیایی انجام آزمایشهای سرولوژی ، –نمونه گیری  آزمایشگاه 2

 شناسی و .... CSF –کشت ادرار و خون 

جهت تشخیص دقیق بیماری های  Immunohistochemistry ،Multicolor flowcytometryسیتوپاتولوژی،  پاتولوژی 1

 بدخیم خونی و لنفاوی

 از کل اندام های بدنو همراه با کنتراست گرفتن عکسهای سیاه و سفید  رادیولوژی 7

 انجام سونوگرافی  سونوگرافی 0

  سی تی اسکن 6

 ه( سایر

 انجام عملهای جراحی عمومی  ریکاوریاطاق عمل و  2

 انکولوژیانجام عملهای جراحی 

 انجام عملهای نمونه برداری از مغز استخوان و تزریق اینتراتکال

 ارائه داروهای مورد نیاز بیماران سرپایی و بستری داروخانه 1

 تسویه حساب و ترخیص بیماران دارای شرایط ترخیص ترخیص و حسابداری 7

 انجام امور مربوط به صندوق –پذیرش بیماران سرپایی و بستری  پذیرش 0

 جمع آوری انواع اطلاعات و آمار مربوط به بیماران و بیمارستان آمار و اطلاعات 6
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 تکنولوژی آموزشی و تسهیلات مربوطه

 آدرس تسهیلات نام تسهیلات ردیف

 دوم مجهز به اینترنت، طبقه 5ساختمان شماره  اتاق پزشکان هیات علمی داخلی 7

 ، طبقه سوم مجهز به اینترنت6ساختمان شماره  دفتر رئیس بخش هماتو و انکو بالغین 3

 ، طبقه سوم مجهز به اینترنت5ساختمان شماره  اتاق پزشکان آقا اطفال 4

 ، طبقه سوم5ساختمان شماره  ،کلاس درس و مشاوره گروه اطفالدفتر رئیس بخش اطفال  3

 مجهز به اینترنت ، طبقه اول1ساختمان شماره  مدیر گروه رادیوانکولوژیدفتر  3

 ،  زیرزمین5ساختمان شماره  اتاق پزشک رادیولوژی 0

 ، بخش اورژانس، طبقه همکف، روبروی تریاژ5ساختمان شماره  اتاق پزشک اورژانس 1

 ، طبقه سوم مجهز به اینترنت6ساختمان شماره  دفتر کار معاون آموزشی 3

 ، طبقه چهارم مجهز به اینترنت5ساختمان شماره  کلاس درس/ آموزشی 3

 ،طبقه اول مجهز به اینترنت1ساختمان شماره  کلاس درس رادیوانکولوژی 76

 ،طبقه اول 1ساختمان شماره  پاویون رزیدنت های رادیوانکولوژی )خانم( 77

 ،طبقه اول 1ساختمان شماره  پاویون رزیدنت های رادیوانکولوژی )آقا( 73

 ، طبقه دوم5ساختمان شماره  پاویون رزیدنت، اینترن ، اکسترن، استیجر و  پزشکان کشیک )خانم( 74

 ، طبقه اول5ساختمان شماره  پاویون رزیدنت، اینترن ، اکسترن ، استیجر و پزشکان کشیک)آقا( 73

 ، طبقه ششم، مجهز به اینترنت5ساختمان شماره  پاویون دستیاران فوق تخصص خون و سرطان بالغین 73

 4ساختمان شماره  پاویون پزشکان مقیم 70

 ، طبقه اول 4ساختمان شماره  مرکز پژوهش های تشخیص و درمان مرکز سرطان 71

 ، طبقه سوم6ساختمان شماره  پاویون اساتید آقا 73

 ، طبقه سوم6ساختمان شماره  پاویون اساتید خانم 73

 

  



12 
 

 

 تجهیزات مکان ظرفیت فضا

سالن اجتماعات زنده 

 یاد دکتر دبیری
 ، طبقه سوم6ساختمان شماره  نفر 033

 LEDمانیتور  ویدیو پروژکتور

 ریموت پوینتر PCسیستم 

 تخته وایت برد سیستم صوت

 تیریبون DVDدستگاه 

 ویدیو پروژکتور ZOMدوربین 

 فیلم برداریدوربین  دستگاه میکسرتصویر

 سیستم تهویه دوربین عکاسی

 ، طبقه سوم6ساختمان شماره  نفر 72 سالن شورای یک

 میز نشست ویدیو پروژکتور

 PCسیستم  سیستم تهویه

 نگاتوسکوپ سیستم صوت

 ، طبقه دوم6ساختمان شماره  نفر 73 سالن شورای دو
 سیستم لپ تاپ LEDمانیتور 

 نشستمیز  سیستم تهویه

 ، طبقه چهارم2ساختمان شماره  نفر 72 کلاس درس

 سیستم تهویه PCسیستم 

 میز سخنران LEDمانیتور 

  تخته وایت برد

 5ساختمان شماره  نفر 52 کلاس درس

 نگاتوسکوپ کامپیوتر

 ویژولایزر ویدیو پروژکتور
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 اسامی مدیران و مسئولان مرکز

  

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 رئیس بیمارستان عبداله عسگریدکتر  5

 معاون درمان دکتر مهسا مزروعی 7

 معاون آموزشی  پردیس نعمت الهیدکتر  0

 مدیر بیمارستان اسماعیلیمریم  4

 رئیس حراست اصغر صالحی 2

 مدیر خدمات پرستاری فاطمه باباشاهی 6

 EDOمسئول  دکتر نادیا نجفی زاده 2

 مسئول درمانگاه فیروزه کاوسی 8

 مسئول رسیدگی به شکایات فریبا زمانی نژاد 9

 مسئول واحد بهبود کیفیت اشرف حاج هاشمی 53

 مدیر امور مالی فروغ فروزان فر 55

 مسئول واحد بهداشت محیط مهندس اعظم باقری 57

 پرستار کنترل عفونت زهرا اکبری 50
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 تلفن های مرکز

 

  

 773 تیم احیاء

 776 انتظاماتتیم 

 733 تیم بحران

 3660 معاونت درمان

 3636 سوپروایزر بالینی

 3473، 3636 اورژانس

 3663 دفتر ریاست مرکز

 3676 دفتر مدیریت مرکز

 3613 واحد حراست 

 3613 واحد روابط عمومی

 3331 مسئول رسیدگی به شکایات

 3673 ، معاونت آموزشیEDOواحد 

 3333 واحد بهبود کیفیت

 3313 واحد کنترل عفونت

 3366 واحد بهداشت

 777 مرکز تلفن

 43404333 فکس بیمارستان
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 مقررات داخلی بیمارستان

 قوانین پوششی لباس فراگیران

 بیمارستان ها با سیاست هاي مشخص و مخصوصی اداره می شوند که نیازمند هماهنگی فراگیران مشغول آموزش در  آن ها و رعایت برخی

 قوانین است. قوانین پوششی نیز جزء سیاست هاي هر بیمارستانی هستند و لازم است رعایت و اجرا شوند. قوانین پوششی در یک بیمارستان، نه

ان یتنها از لحاظ حفظ ظاهر حرفه اي و مسائل مربوط به بهداشت بیمارستان اهمیت دارند، بلکه تصویر یکپارچه و زیبایی از آن بیمارستان در م

عموم مردم ایجاد می کند.رعایت دقیق قوانین جهت ایجاد محیطی امن با کنترل مناسب براي جلوگیري از انتقال عفونت براي فراهم آوردن 

  خدمات سلامت ضروري است.

 ضرورت جایگزینی لباس هاي شخصی با روپوش سفید در بیمارستانها:

 کنترل انتقال عفونت ها .7

 یکسان سازي پوشش بیمارستانی .3

 ایت دقیق تر قوانین پوششی و عدم پوشش سلیقه اي کادر درمانیرع .4

 راحتی پرسنل در ضمن حفظ ظاهر حرفه اي .3

  

 بهداشت فردی
 انتظار می رود کلیه ي فراگیران در محیط بیمارستان نکات ذیل را رعایت نمایند:

 .تمیز  و مرتب باشند 

 .تا حد امکان از عطر یا اسپري استفاده ننمایند 

 از تکنیک هاي صحیح شستشوي دست کسب نمایند و آن را دقیقا رعایت نمایند. آگاهی کافی 

 .بهداشت دهان و دندان مناسب داشته باشند 

 .بوي نامطبوع بدن و دهان نداشته باشند 

 .از استعمال سیگار و دخانیات خودداري نمایند 
  
عطر و ادکلن، استفاده از جواهرات و ... در همه ي محیط هاي لازم به ذکر است قوانین مرتبط به موي سر و صورت، ظاهر، استفاده از  

داخل بیمارستان اعم از اورژانس، بخش، محیط هاي آزمایشگاهی، محیط هاي پژوهشی، محیط هاي اداري و کلاس درس توسط آقایان 

 و خانم ها لازم اجرا می باشد.

 سایر مقررات: 
 ی خواهد محیط بیمارستان را ترک نماید.تعویض روپوش و پوشیدن لباس شخصی زمانی که فرد م 

  عدم استفاده از تلفن همراه در محیط درمانی 

 عدم استفاده از آدامس در حضور بیماران، بازدیدکنندگان و سایر میهمانان بیمارستان 

 عدم استفاده از هدفون، وسایل الکترونیکی و گوشی هاي تلفن همراه در حضور بیماران و همراهان 
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 قوانین و مقررات بیمارستان در راستای آشنایی فراگیران پزشکی 

 کلیه فراگیران این مرکز هنگام شروع دوره باید معرفی نامه رسمی از دانشگاه داشته باشند. .7

کلیه فراگیران موظف به رعایت شئون و اخلاق پزشکی و حرفه اي و قوانین بخش مربوطه درکلیه ساعات حضور در بیمارستان و  .3

 ت در کلیه برنامه هاي آموزشی می باشند.شرک

 در پایان دوره ارزشیابی فراگیران مطابق فرم هاي ارزشیابی صورت می گیرد و نتایج آن به مدیر گروه مربوطه ارسال می گردد .4

 آنچه باید فراگیران در رابطه با سنجه های استاندارد اعتباربخشی بدانند:

 هاي عملیاتی بیمارستان آگاهی از ماموریت، چشم انداز و برنامه 

 آگاهی و عمل به مفاد منشور حقوق بیمار 

 معرفی خود قبل از انجام هر اقدامی به بیمار یا همراه وي 

  راه حل ایمنی3استاندارد ایمنی بیمار و 73آگاهی و عمل به 

 آگاهی و عمل به استانداردهاي پرونده نویسی 

  حالآگاهی و عمل به خط مشی حداقل هاي قابل قبول شرح 

 آگاهی و عمل به خط مشی حداقل هاي قابل قبول خلاصه پرونده 

 آگاهی از شرح وظایف و محدوده فعالیت 

 شرکت در دوره هاي مرتبط استانداردهاي اعتباربخشی با هماهنگی واحد آموزش کارکنان 

  ردهآگاهی از محدوده هاي زمانی اعلام شده توسط بیمارستان در زمینه ارزیابی بیماران به تفکیک 

 آگاهی از فهرست بیماري هاي پرخطر اعلام شده توسط بیمارستان به تفکیک هر بخش و شناسایی بیماران پرخطر هر بخش 

 آگاهی از برنامه مدون توجیهی فراگیران 

  مراجعه کلیه اینترن ها و رزیدنت ها در پایان شیفت کاري صبح به اورژانس قبل از خروج بیمارستان جهت ویزیت، ثبت شرح

 ل و تکمیل اوراق پرونده )تلفیق دارویی و ...( حا

  ساعت و به صورت ذیل 0ویزیت بیماران توسط پزشکان مقیم در بازه زمانی کمتر از: 

 شب 37-37:46عصر و  71:46-73بعدازظهر،  73-73:46در سه نوبت به صورت روتین 

  ورژانسی(در اولین دقایق حضور بیمار در اورژانس )جهت ویزیت بیماران پرخطر و ا
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 روند بستری، ارجاع بیماران و نحوه ی کار در بخش

 ویزیت و تعیین تکلیف بیمار

 به اورژانس مراجعه می نمایند و بیمار را ویزیت و تعیین تکلیف می نمایند. صبح کلیه ي پزشکان در تمامی رده ها در ابتداي شیفتاورژانس: 

اکسترن، رزیدنت و دستیار فوق تخصص انکولوژي در ابتداي شیفت بیمار را ویزیت می نمایند، در موقع ویزیت اتند کلیه دستورات داخلی: 

 در شیفت عصر و شب پزشک اورژانس فوري و بعد از آن پزشک مقیم ویزیت می نماید.چک و مهر و امضاء می گردد. 

شرایط خوبی نداشته باشد به اورژانس اطفال مراجعه می نماید پس از تریاژ به ترتیب توسط در صورتی که بیمار از نظر حال عمومی اطفال: 

پزشک اورژانس، رزیدنت  و اتند اطفال ویزیت می شود و در صورت پایدار شدن شرایط، بیمار با دستور پزشک اورژانس یا اتند یا رزیدنت به 

زرگسال مجزا می )اطفال و بر به ترتیب توسط اینترن، رزیدنت و اتند ویزیت می شود.بخش انتقال می یابد پس از پذیرش بیمار در بخش، بیما

 باشد دو عدد تخت مختص اطفال موجود است(

 شرح حال

توسط اکسترن، اینترن و در نهایت رزیدنت در ابتداي شیفت پس از مراجعه به اورژانس و پس از بستري بیمار جدید در شیفت صبح  اورژانس: 

 اقدامات مذکور را انجام می دهد. در شیفت عصر و شب پزشک اورژانسو  دثبت می گرد

 نوشته می شود و مهر و امضاء می گردد. و رزیدنت به صورت مجزا توسط اکسترنداخلی: 

 توسط اینترن نوشته می شود به رویت رزیدنت می رسد و مهر و امضاء می گردد.اطفال:

 خلاصه پرونده

نوشته می شود به رویت رزیدنت می رسد و مهر و امضاء می گردد، نوشتن  /اینترنتوسط اکسترندر شیفت صبح  : اورژانس و داخلی و اطفال

زم بعهده رزیدنت مربوطه می باشد و در شیفت عصر و شب پزشک داروهاي موقع ترخیص، آزمایشات و زمان ارجاع بعدي و آموزشهاي لا

 اورژانس اقدامات مذکور را انجام می دهد.

 بیماراناعزام 

 اورژانس و داخلی و اطفال و جراحی

 پذیرش بیمار )باردار و پرخطر، مشکل دار( در سایر مراکز

پس از تکمیل فرم اعزام توسط مسئول بخش، اتند/ دستیار فوق تخصص در شیفت صبح،پزشک کشیک /پزشک مقیم در شیفت عصرو شب   

می نماید و هماهنگی هاي لازم را با ستاد  MCMCاطلاعات بیمار را وارد سامانه فرم مذکور را تکمیل و مهر و امضاء می نماید.سوپروایزر 

هدایت انجام می دهد فرم هاي اعزام را پرینت می نماید و به اتند / دستیار فوق تخصص جهت مهر و امضاء تحویل می نماید.تیم اعزام توسط 

 مراهی پزشک، اکسترن/ اینترنرزیدنت در بخش هاي اورژانس و داخلی و توسط اتند در بخش اطفال تعیین می شود و در صورت نیاز به ه

 مسئولیت همراهی بیمار را تا مرکز مربوطه دارد.

 مشاوره در سایر مراکز

هنگی هاي لازم را انجام می دهند و در شیفت عصر و شب پزشک هما رزیدنتپس از تکمیل فرم مشاوره توسط مسئول بخش، در شیفت صبح 

 اورژانس اقدامات مذکور را انجام می دهد.

 

 دمات پاراکلینیک در سایر مراکزانجام خ

پس از تکمیل فرم توسط مسئول بخش، هماهنگی هاي لازم بسته به نوع خدمت توسط واحد مربوطه انجام می شود و به بخش اطلاع رسانی می 

ء می اگردد.اتند / دستیار فوق تخصص در شیفت صبح ، پزشک کشیک /پزشک مقیم در شیفت عصر و شب فرم خرید خدمت را مهر و امض

 نماید.
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 دستور انتقال بین بخشی

توسط رزیدنت، دستیار فوق تخصص و اتند و در صورت پایدار بودن علائم حیاتی بیمار، توسط پزشک عمومی اورژانس ثبت می اورژانس: 

 .می باشد reorderگردد. جهت انتقال نیاز به 

 می شود. reorderتوسط دستیار فوق تخصص و اتند ثبت می گردد و توسط رزیدنت داخلی:

 توسط اتند ثبت می گردد.اطفال: 

 تلفیق داروئی
 محترم تکمیل و مهر و امضاء گردد و در سیستم آموزشی توسط رزیدنت مهر و امضاء می گردد. برگه تلفیق داروئی الزاما باید توسط پزشکان

 نکات کلیدی
اتند بستري می شود مگر در موارد اورژانسی که پزشک اورژانس دستور کلیه ي بیماران مراجعه کننده به اورژانس جهت بستري طبق دستور 

 اولیه ثبت می نماید و بلافاصله با پزشکان مربوطه تماس گرفته می شود.

 بیماران مراجعه کننده به اورژانس به هیچ عنوان جهت شیمی درمانی بستري نمی شوند مگر اینکه علائم حیاتی پایداري نداشته باشند.

ت به هنگام رویت آزمایشات، سونوگرافی و ریپورت گرافی ها و کلیه تصویربرداریها و سایر دستورات ساعت و تاریخ ثبت شود و ضروري اس

 همچنین مهر و امضاء گردد.

یزیت واکسترن و رزیدنت تا پایان شیفت مسئولیت هاي واگذار شده را انجام می دهند و در صورتی که تا پایان شیفت اوراق تکمیل نشده یا 

 انجام نشده است به پزشک کشیک عصر اطلاع می دهند.

 رزیدنت ، تفسیر پالس اکسی متر همه باید توسطECG، مشاوره، آموزش به بیمار، تفسیر توسط دستیار فوق تخصص یا اتند برگه شیمی درمانی  

 تایید شده و پس از انجام مراحل اداري بیمار مرخص گردد.

 زوم بیماران توسط پزشک کشیک / پزشک مقیم ویزیت می شوند.در روزهاي تعطیل در صورت ل

  

 منشور حقوق بیمار در ایران

 بینش و ارزش

اس سیکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند. این امر در شریط بیماري از اهمیت ویژه اي برخوردار است. برا

راي درمانی را ب –قانون اساسی توجه به کرامت والاي انسانی از اصول پایه نظام جمهوري اسلامی بوده، دولت موظف است خدمات بهداشتی 

افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت  یکایک

 پذیرد.

مت لااین منشور با توجه به ارزشهاي والاي انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابري کرامت ذاتی تمامی گیرندگان خدمات س

 و با هدف حفظ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت تنظیم شده است.

 حقوق بیمار

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. -7

 ارائه خدمات سلامت باید :

 ی باشد؛( شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهب7-7

 ( بر پایه ي صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد؛3-7

 ( فارغ از هر گونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد؛4-7

 ( براساس دانش روز باشد؛3-7

 ( مبتنی بر برتري منافع بیمار باشد؛3-7

 لت و اولویت هاي درمانی بیماران باشد؛( در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدا0-7

 ( مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد؛1-7

 ( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروري و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت هاي غیرضروري باشد؛3-7
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ه هاي آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی ( توجه ویژه اي به حقوق گرو3-7

 و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد؛

 ( در سریع ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد؛76-7

 خدمت باشد؛ ( با در نظرگرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان77-7

( در مراقبت هاي ضروري و فوري ) اورژانس (، بدون توجه به تأمین هزینه ي آن صورت گیرد. در موارد غیرفوري )الکتیو( براساس 73-7

 ضوابط تعریف شده باشد؛

ارائه ي خدمات ( در مراقبت هاي ضروري و فوري )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از 74-7

 ضروري و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛

( در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماري غیرقابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف حفظ آسایش وي ارائه 73-7

انی، اجتماعی، معنوي و عاطفی وي و خانواده اش در زمان احتضار می گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهاي رو

 باشد. بیمار در حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردي که می خواهد همراه گردد.

 اطلاعت باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. -3

 وارد ذیل باشد :( محتواي اطلاعات باید شامل م7-3

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛7-3-3

( ضوابط و هزینه هاي قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی وغیردرمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم هاي حمایتی در 3-7-3

 زمان پذیرش؛

ائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار ودانشجو و ارتباط حرفه اي آنها ( نام، مسؤولیت و رتبه ي حرفه اي اعضاي گروه پزشکی مسئول ار4-7-3

 با یکدیگر؛

آگهی و عوارض آن و هاي تشخیصی و درمانی ونقاط ضعف وقوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص بیماري، پیش( روش3-7-3

 نیز کلیه ي اطلاعت تأثیرگذار در روند تصمیم گیري بیمار؛

 به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان؛ ( نحوه ي دسترسی3-7-3

 ( کلیه ي اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند؛0-7-3

 ( ارائه آموزش هاي ضروري براي استمرار درمان؛1-7-3

 ( نحوه ي ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد :3-3

از جمله اضطراب ودرد و ویژگی هاي فردي وي از جمله زبان، تحصیلات و ( اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار 7-3-3

 توان درک در اختیار وي قرار گیرد، مگر این که :

تأخیر در شروع درمان به واسطه ي ارائه ي اطلاعت فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ ) در این صورت انتقال اطلاعت پس از اقدام ضروري،  -

 انجام شود. (در اولین زمان مناسب باید 

 بیمار علی رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این که -

 عدم اطلاع بیمار، وي یا سایرین را در معرض خطر جدي قرار دهد؛

ي بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر آن را دریافت نموده و تصحیح ( بیمار می تواند به کلیه ي اطلاعات ثبت شده در پرونده 3-3-3

 اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید.

 حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.  -4

 ( محدوده انتخاب و تصمیم گیري درباره موارد ذیل می باشد :7-4

 انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط؛( 7-7-4

 ( انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور؛3-7-4 

( شرکت یا عدم شرکت در هرگونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم گیري وي تأثیري در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت 4-7-4

 نخواهد داشت؛
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( قبول یا رد درمان هاي پیشنهادي پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا مواردي که 3-7-4

 امتناع از درمان شخص دیگري را در معرض خطر جدي قرار می دهد؛

فیت تصمیم گیري می باشد ثبت و به عنوان راهنماي ( اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظر3-7-4

اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیري وي با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده 

 جایگزین بیمار قرار گیرد؛

 ( شرایط انتخاب و تصمیم گیري شامل موارد ذیل می باشد :3-4

 خاب و تصمیم گیري بیمار بایدآزادانه وآگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع) مذکور در بند دوم ( باشد؛( انت7-3-4

 ( پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم وکافی به بیمار جهت تصمیم گیري و انتخاب داده شود؛3-3-4

 )حق خلوت( و رعایت اصل رازداري باشد.ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار  -3

 ( رعایت اصل رازداري راجع به کلیه ي اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردي که قانون آن را استثنا کرده باشد؛7-3

نظور کلیه است بدین م( در کلیه ي مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروري 3-3

 ي امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛

سی توانند به اطلاعات دسترشوند می( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکم قانون مجاز تلقی می4-3

 داشته باشند؛

معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین کودک در تمام ( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله 3-3

 مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر برخلاف ضرورت هاي پزشکی باشد؛

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است. -3

د که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت ( هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خو7-3

 به مقامات ذیصلاح شکایت نماید؛

 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند؛3-3

ران اه ترین زمان ممکن جب( خسارت ناشی از خطاي ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات درکوت4-3

 شود؛

ن منشور کلیه ي حقوق بیمار مذکور در ایدر اجراي مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم گیري باشد، اعمال

 بر عهده ي تصمیم گیرنده ي قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنان چه تصمیم 

شک، مانع درمان بیمار شود، پزشک می تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم گیرنده ي جایگزین برخلاف نظر پز

 گیري را بنماید.

چنان چه بیماري که فاقد ظرفیت کافی براي تصمیم گیري است، اما میتواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او 

 محترم شمرده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 (EBM) شواهد بر مبتنی پزشکی

 ساده ترین تعریف در مورد پزشکی مبتنی بر شواهد عبارتست از:

 استفاده از بهترین شواهد موجود براي هدایت تصمیم گیري هاي بالینی

درباره مراقبت  گیريدر تعریفی جامع تر پزشکی مبتنی بر شواهد، استفاده مطمئن، دقیق و مدبرانه از بهترین مدارک موجود جاري در تصمیم 

 از تک تک بیماران است.

EBM فرایندي آموزشی بلند مدت و در واقع نوعی آموزش مبتنی بر مسئله (Learning Based Problem)  است که پنج جزء اصلی آن

  :عبارتند از

 تبدیل اطالعات بالینی به سواالت فنی،قابل جستجو و قابل توجه  .7

 شواهد جهت پاسخ به سواالت جستجوي مناسب و فایده مند بهترین .3

 بررسی نقادانه شواهد از نظر اعتبار و کاربرد بالینی  .4

 بکارگیري نتایج جستجو و نقد در حوزه بالینی  .3

 ارزیابی عملکردي شواهد در حل مسائل بالینی   .3

سب ترین شیوه ادغام بهترین از پزشکی مبتنی بر شواهد آمده این نوع طبابت منا EBM پدر –همانطوري که در تعریف دکتر دیوید ساکت 

 (Value Patient)و ارزش هاي بیمار( Expertise Clinical)با تجارب بالینی پزشک( Evidence Research Best) شواهد پژوهشی

جود می واست. با ادغام این سه جزء است که نوعی اتحاد و همدلی بین بیمار و کلینیسین جهت بهبود پیامدهاي بالینی و کیفیت زندگی بیمار ب

 .آید

 : جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد مانند دیگر رهیافت ها با چالش هاي مهمی همراه می باشد که از آن EBM اما بکارگیري

 که البته بنظر می رسد با توسعه زیر ساخت هاي اینترنتی تا حد زیادي از این محدودیت ها کاسته  لاینمحدودیت منابع اطالعاتی آن

 .شده باشد

   وابستگی کامل به مهارت آموزي کلینیسین ها در جستجوي بهترین شواهد و نیز ارزیابی اعتبار شواهد با استفاده از علوم آماري و

 اپیدمیولوژي 

 مهمترین چالش تغییر نگرش کلینیسین ها در به روز رسانی دانش پزشکی می باشد 

  لاین هاو عدم تالش در به روزرسانی گایدهاي قدیمی  لاینایستا فرض کردن شواهد و استناد به گاید 

 داریم؟ نیاز شواهد بر مبتنی پزشکی به چرا
 و بوده لاعاط بی این پژوهش از بسیاري از ها کلینسین که است درک قابل اند شده منتشر زیادي بسیار ارزش بی و معتبر هاي پژوهش چون

 کادر براي که دکنن می منتشر طریقی به را خود کارهاي پژوهشی نتایج افراد اغلب طرفی از. باشند نداشته اختیار در آنها ارزیابی براي ابزاري

 .نیست دسترس قابل آسانی به پرمشغله درمانی

 :شواهد بر مبتنی پزشکی روش ضروري اجزاي از برخی

 .دهد تشخیص بالینی اطلاعات مورد در را اطمینان عدم موارد .7

 .گیرد کار به اطمینان عدم موارد کاهش براي را موجود هاي پژوهش در موجود اطلاعات .3

 .دهد تمیز هم از را وضعیت متقن شواهد .4

 .نماید مرتبط موجود احتمالات با را آنها و نموده ارزیابی کمی نظر از اطمینان عدم موارد .3
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 مهارتهای ارتباطی و اخلاق پزشکی
 سایر و پزشکان هایشان،پرستاران، خانواده ، بیماران بین حیاتی پیوندي برقراري جهت در ارتباط ، و درمانبهداشت  در موقعیت هاي

 ران مراقبت سلامت به کار می رود فرایند ارتباط شامل: فرستنده پیام، کانال ارتباطی، دریافت کننده و بازخورد است.کارگزا

نتقل پیام باید فکر، اندیشه، عقیده یا احساسی داشته باشد تا بتواند پیام را تشکیل داده و مبنابراین براي برقراري ارتباط ابتدا فرستنده 

کند. با توجه به این فرایند اگر پیام فاقد بازخورد باشد، ارتباط به صورت یک جانبه انجام می شود و هرگاه گیرنده عکس العمل و نظر 

 .اند، ارتباط دوجانبه بوده و این نوع ارتباط مؤثر استخود را درباره محتواي پیام به اطلاع فرستنده برس

فرستنده به فرد گیرنده به منظور افزایش دانش گیرنده، توانمندسازي وي براي  فرد از اطلاعات انتقال مستلزم ارتباط اهمیت ارتباط

انجام وظایف یا اثر گذاري بر نگرش ها و رفتارهاي او می باشد. درک بهتر نحوهء وابستگی ارتباط با مسائل بهداشتی ، در نهایت می 

یش رفاه فیزیکی و روان شناختی و رضایتمندي از مراقبت تواند به کاهش بروز بیماري، رنج بشري و میزان مرگ و میر ، ضمن افزا

بهداشتی در میان اعضاي جامعه کمک نماید. گاهی رابطهء نامطلوب مانع از بهبود بیماري خواهد شد و حتی ممکن است بیمار را براي 

 . همیشه از سلامت و یا زندگی سالم محروم سازد

در بهبودي بیمار اثر می گذارد. از اینجاست که پرستار آگاه و متعهد، بیش از برخوردهاي در مقابل رابطهء مطلوب بیش از درمان با دارو 

خشک و فیزیکی با بیمار، به روابط اخلاقی،عاطفی و حمایتی اهمیت می دهد. آثار و نتایجی را که حسن رابطه با بیمار در بهبود و 

ت این مهم واقف می سازد. با برقراري ارتباط مشکلات بیماران تأمین سلامت روح و جسم او خواهد داشت نیز همگان را به ضرور

 .تعیین وبه استنـاد آن برنامـه ریزي مراقبتـی درمانـی تنظیـم می گردد

س اپرستاران با برقراري ارتباط مشکلات و نیاز هاي بیمار را تشخیص داده و برنامه درمانی را تنظیم می نمایند. از طریق ارتباط بیمار احس

ت نموده و به تیم درمانی اعتماد می کند. لذا برقراري ارتباط مؤثر بطور وسیعی به عنوان یک شاخص کلیدي جهت رضایت ، امنی

همکاري و التیام بیمار در نظر گرفته شده است و توانایی برقراري ارتباطی مؤثر با دیگران، قلب تمامی مراقبت ها از بیماران محسوب 

 .ري باید از عهدهءاین مهم بر آیدمی شود. بنابراین هر پرستا

یکی از ویژگی هاي آموزش پزشکی لزوم یادگیري تعداد زیادي از مهارتهاي عملی و ارتباطی در کنار حیطه هاي دانشی و نظري می باشد. این 

ستان ها و بر ها ، بیمارخصوصیت آموزش پزشکی باعث شده است تا از دیرباز دانشجویان علوم پزشکی پا به پاي اساتید خود در آزمایشگاه 

خیر ا بالین بیمار به مشاهده و تمرین مهارتهاي عملی ، تجربه مهارتهاي ارتباطی با همکارن ، بیماران و کسب نگرش هاي لازم بپردازند. در دهه

دمه حترام به بیمار و صبا علمی شدن فرآیند آموزش ، رشد تکنولوژي آموزشی و افزایش اهمیت ارزش هاي مطرح در اخلاق پزشکی ، از جمله ا

 هرچه کمتر به وي در حین آموزش ، روشهاي سنتی مورد سؤال قرار گرفته اند. محققان نشان داده اند که بین فرآیند تدریس و مراحل یادگیري

 تفاوت زیادي وجود دارد. براي اینکه تدریس مؤثر واقع شود ، باید مراحل یادگیري را نیز در نظر داشت.

هاي مختلف در مورد یادگیري مهارتهاي بالینی نشان داده اند که دانشجویان در برخوردهاي اولیه خود با بیماران اضطراب  از سویی پژوهش

 دارند و این اضطراب اغلب مربوط به انجام مهارتهاي عملی است . اگر دانشجو تمرین کافی نداشته باشد، ترس از شکست و اشتباه کردن  مانع

 ود.عملکرد درست وي می ش

طـه یـن رابدر ایـــن جا ایــــن ســــؤال مطـرح مـیگـردد کـه چـرا کیفیـــــت ارتبــاط پزشـــــک و بیمـــار داراي اهمیــــــت میباشد؟ در ا

پــیروي بیمـــار .4ــار اثــرات مثبــت بــر دســتآورد مراقبــــت از بیمـــ.3-رضــایت بیمــار . 7دلیــــل ذکــــر شـده اسـت کـه عبــارتند از0

 ارزیابی مثبت از عملکـرد پزشک.0کاهش شکایات از پزشکان .3کاهش زمان لازم براي توجیـــه بیمار .3از دستورات پزشک 
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  های علوم پزشکیراهنمای عمومی اخلاق در پژوهش

بر پژوهش  آیند. بنابراین پیشرفت دانش پزشکیدست میبهدر طبابت باید از پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده شود. این شواهد از راه پژوهش  

 ها براي رسیدن به نتایج معتبر، در نهایت باید بر روي انسان به انجام برسند.بخش بزرگی از پژوهش  مبتنی است.

است که  ررات اخلاقیي اصول و مقهاي داراي آزمودنی انسانی در جمهوري اسلامی ایران، دربردارندهراهنماي عمومی اخلاق در پژوهش

کنند، ( میشودها نیز میدست آمده از انسانها یا مواد بدنی بههاي انسانی )که شامل دادهتمامی پژوهشگرانی که اقدام به پژوهش بر روي آزمودنی

د و تمامی تلاش خود را براي هاي اخلاق در پژوهش کشور، باید آن را مبنا و راهنماي عملکرد خود قرار دهنو تمامی مدیران پژوهشی و کمیته

به عمل آورند. این راهنما بر اساس اصول  -و تا جاي ممکن دیگر پژوهشگران  -تضمین رعایت حداکثري آن در عملکرد پژوهشی خود 

ت نیست. ساس اهمیهاي اسلامی و ملی تدوین یافته است. تقدم و تأخر بندهاي این راهنما، بر اویژه کرامت انسانی، مبانییی و ارزشاخلاقی، به

کدام از بندهاي آن نباید بدون توجه کافی به مقدمه و سایر بندهاي مرتبط تفسیر شود. صورت یک کل واحد دیده شود و هیچاین راهنما باید به

ی راهنماهاي اختصاصاند مانند هر پژوهشگر باید علاوه بر این راهنما، از دیگر قوانین و راهنماهاي مرتبط که از سوي مراجع رسمی ابلاغ شده

 ها را رعایت کند.اخلاق در پژوهش کشورآگاهی داشته باشد و آن
  

 ها توأم با رعایت کرامت و حقوق ایشان باشد.باید ارتقاي سلامت انسانهدف اصلی هر پژوهش .7

مامی مصالح دیگر اولویت ها در طول و بعد از اجراي پژوهش، بر تدر پژوهش بر آزمودنی انسانی، سلامت و ایمنی فرد فرد آزمودنی .3

گیرد، باید توسط افرادي طراحی و اجرا شود که تخصص و مهارت بالینی دارد. هر پژوهشی که بر روي آزمودنی انسانی انجام می

هاي سالم نظارت پزشک داراي مهارت و دانش بر روي بیماران یا داوطلب  هاي بالینیلازم و مرتبط را داشته باشند. در کارآزمایی

 ناسب الزامی است.مت

اشد. در آن ب تر از خطرهايي آن براي هر فرد آزمودنی بیشپذیر است که منافع بالقوهپژوهش بر انسان فقط در صورتی توجیه .4

دم چه باشد که مرتر از آنگیرد نباید بیشهاي داراي ماهیت غیر درمانی، سطح آسیبی که آزمودنی در معرض آن قرار میپژوهش

ي طراحان، مجریان و همکاران پژوهش و شوند. حصول اطمینان از این امر برعهدهي خود با آن مواجه میی روزمرهعادي در زندگ

 است. ي اخلاق در پژوهشي پژوهش از جمله کمیتهکنندهتمامی شوراهاي بررسی یا پایش

عملی بودن آن به هیچ وجه نباید موجب قرار  تر و/ یا صرفاًي پایینمواردي از قبیل سرعت، سهولت کار، راحتی پژوهشگر، هزینه .3

 دادن آزمودنی در معرض خطر یا زیان افزوده یا تحمیل هر گونه محدودیت اختیار اضافی به وي شود.

ها و تامین سلامت اولیه جهت به حداقل رساندن زیان احتمالی وارده به آزمودنی  قبل از آغاز هر پژوهش پزشکی ، باید اقدامات .3

 م گیرد.ها انجاآن

گر اطلاع است، پژوهشاي که براي وي تجویز شده بیکه آزمودنی از ماهیت دارویی یا مداخله  در کارآزمایی هاي بالینی دوسوکور .0

 رسانی به آزمودنی در صورت لزوم و در شرایط اضطراري را تدارک ببیند.باید تدابیر لازم جهت کمک

اید ي آن است، بها بیش از فواید بالقوهشرکت در این پژوهش براي آزمودنیاگر در حین اجراي پژوهش مشخص شود که خطرات  .1

 آن پژوهش بلافاصله متوقف شود.

گیرند، باید منطبق با اصول علمی پذیرفته شده بر اساس دانش هایی که بر روي آزمودنی انسانی انجام میطراحی و اجراي پژوهش .3

 حیوانی مناسب باشد. مطالعات  در صورت لزوم،  هاي قبلی آزمایشگاهی، وپژوهش روز و مبتنی بر مرور کامل منابع علمی موجود و

 حیوانی باید با رعایت کامل اصول اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی انجام شوند.

هاي لازم در جهت حفظ و نگهداري و عدم هاي پزشکی که ممکن است به محیط زیست آسیب برسانند، باید احتیاطدر پژوهش .3

 سیب رسانی به محیط ریست انجام گیرد.آ
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مه، هاي بالینی باید علاوه بر طرح نانامه )پروپوزال( به انجام برسد. در کارآزماییهر پژوهشی باید بر اساس و منطبق بر یک طرح .76

حظات از جمله بخش ملانامه و دستورالعمل باید شامل تمامی اجزاي ضروري باشد. دستورالعمل )پروتکل( نیز تهیه و ارائه شود. طرح

شرکت  هايي دیگر، مشوقهاي سازمانی، موارد تعارض منافع بالقوهها، وابستگیاخلاقی، اطلاعات مربوط به بودجه، حمایت کننده

ي آگاهانه نامهکنندگان، پیش بینی درمان و یا جبران خسارت افراد آسیب دیده در پژوهش .در مواردي که لازم است رضایت

نامه از سوي نامه پیوست شده باشد. پیش از تصویب یا تأیید طرحنامه باید تدوین و به طرحبی اخذ شود، فرم رضایتصورت کتبه

 ي مستقل اخلاق در پژوهش، نباید اجراي پژوهش شروع شود.کمیته

ها را در حین و بعد از اجرا نامه و دستورالعمل، این حق را دارد که طرحي اخلاق در پژوهش علاوه بر بررسی و تصویب طرحکمیته .77

ي اخلاق درخواست را از نظر رعایت ملاحظات اخلاقی مورد پایش قرار دهد. اطلاعات و مدارکی که براي پایش از سوي کمیته

    شود، باید از سوي پژوهشگران در اختیار این کمیته گذاشته شود. می

رها )خطرات نحوي که توزیع باگروه جمعیتی دیگر، باید منصفانه باشد، به هاي بالقوه از میان جمعیت بیماران یا هرانتخاب آزمودنی .73

 آمیز نباشد.ها( و منافع شرکت در پژوهش، در آن جمعیت و کل جامعه، تبعیضیا هزینه

ل کشود، الزامی است. این رضایت باید به شکسب رضایت آگاهانه و آزادانه در هر پژوهشی که بر روي آزمودنی انسانی اجرا می .74

ي تهنظر باشد، باید موضوع با ذکر دلایل به کمیي کتبی غیر ممکن یا قابل صرفکتبی باشد. در مواردي که اخذ رضایت آگاهانه

 ي اخلاق، اخذ رضایت کتبی قابل تعویق یا تبدیل به رضایت شفاهی یا ضمنی خواهد بود.اخلاق منتقل شود. در صورت تأیید کمیته

تغییري در نحوه اجراي پژوهش داده شود یا اطلاعات جدیدي به دست آید که احتمال داشته باشد که اگر در طول اجراي پژوهش  .73

د و در ي اخلاق رسانده شوي شرکت در پژوهش تاثیر گذار باشد، باید موضوع به اطلاع کمیتهبر تصمیم آزمودنی مبنی بر ادامه

 ودنی رسانده شود و رضایت آگاهانه مجددا اخذ گردد.ي پژوهش، مراتب به اطلاع آزمصورت موافقت کمیته با ادامه

نی هاي پزشکی، اعم از درماپژوهشگر باید از آگاهانه بودن رضایت اخذشده اطمینان حاصل کند. براي این منظور، در تمامی پژوهش .73

گیري توانند در تصمیممیعنوان آزمودنی را از تمامی اطلاعاتی که و غیردرمانی، پژوهشگر موظف است فرد در نظر گرفته شده به

نحو مناسبی آگاه سازد. این اطلاعات مشتملند بر: عنوان و اهداف پژوهش، طول مدت پژوهش، روشی که قرار است او مؤثر باشند، به

مورد یا شاهد(، منابع تأمین بودجه، هر گونه تعارض منافع احتمالی، کار گرفته شود )شامل احتمال تخصیص تصادفی به گروهبه

اند که چنین، هر آزمودنی باید بدرود مطالعه در بر داشته باشد. همهایی که انتظار میسازمانی پژوهشگر، و فواید و زیان  ابستگیو

ي ناشی از ترک زودرس پژوهش آگاه هاي بالقوهي خطرات و زیانتواند هر لحظه که بخواهد از مطالعه خارج شود و باید دربارهمی

هاي این افراد، با حوصله و دقت پاسخ بدهد. این موارد باید در چنین باید به تمامی سؤالات و دغدغهوهشگر همو پشتیبانی شود. پژ

 ي آگاهانه منعکس شود.نامهرضایت

پژوهشگر باید از آزادانه بودن رضایت اخذ شده اطمینان حاصل کند. رفتارهایی که به هر نحوي متضمن تهدید، اغوا، فریب و یا  .70

ظیر اعضاي ن –شود. به فرد باید فرصت کافی براي مشاوره با افرادي که مایل باشد شد موجب ابطال رضایت آزمودنی میاجبار با

ته باشد، داش  هایی که پژوهشگر مقام سازمانی بالاتري نسبت به آزمودنیچنین، در پژوهشداده شود. هم -فامیل یا پزشک خانواده 

تأیید شود، در این موارد شخص ثالث و معتمدي باید رضایت را   ي اخلاقید توسط کمیتهي جذب آزمودنی، بادلایل این شیوه

 دریافت کند.

ي اطلاعات کافی و به زبان قابل فهم براي آزمودنی ، اطمینان از درک اطلاعات ارائه شده، و پژوهشگر ارشد مسؤول مستقیم ارائه .71

 رسانی از طریق شخص دیگريها، این اطلاع، نظیر زیاد بودن تعداد آزمودنیدلیلیاخذ رضایت آگاهانه است. در مواردي که بنا به

گیرد، این پژوهشگر ارشد است که مسؤول انتخاب فردي آگاه و مناسب براي این کار و حصول اطمینان از تأمین شرایط انجام می

 مذکور در این بند است.
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لوم یا ها معشود که هویت صاحبان آنهایی استفاده مییا داده  یعات بدن انسان(ها و ماهایی که از مواد بدنی )شامل بافتدر پژوهش .73

ها رضایت آگاهانه گرفته شود. ي مجدد از آنسازي و /یا استفادهآوري، تحلیل، ذخیرهقابل کشف و ردیابی است، باید براي جمع

ي توان در صورت بررسی مورد و تصویب کمیتهند، میدار کدر مواردي که اخذ رضایت غیرممکن باشد یا اعتبار پژوهش را خدشه

 ها یا مواد بدنی ذخیره شده، بدون اخذ رضایت آگاهانه استفاده کرد.اخلاق ، از داده

یر نظ –گونه تأثیري بر خدمات درمانی که در همان مؤسسه عدم قبول شرکت در پژوهش، یا ادامه ندادن به همکاري، نباید هیچ .73

 شود، داشته باشد. این موضوع باید در فرایند اخذ رضایت آگاهانه، به آزمودنی اطلاع داده شود.ارائه می به فرد –بیمارستان 

ل رسانی ناکاماي از پژوهش باعث کاهش اعتبار پژوهش می شود، ضرورت اطلاعي جنبهدر مواردي که آگاه کردن آزمودنی درباره .36

ی انجام رسانی کامل به آزمودنشود. بعد از رفع عامل این محدودیت، باید اطلاعي اخلاق تأیید از طرف پژوهشگر باید توسط کمیته

 گیرد.

عنوان به که ممکن استهایی از مردم، نظیر ناتوانان ذهنی، کودکان، جنین و نوزاد، بیماران اورژانسی، یا زندانیانبرخی از افراد یا گروه .37

ا هرضایت، آگاهی یا آزادي لازم را داشته باشند. این افراد یا گروه توانند براي دادنآزمودنی در پژوهش شرکت کنند، نمی

 شوند و باید مورد حفاظت ویژه قرار گیرند.پذیر دانسته میآسیب

گاه نباید )به دلایلی چون سهولت دسترسی ( به عناون آزمودنی ترجیحی استفاده شود. پژوهش پزشکی پذیر هیچهاي آسیباز گروه .33

هاي همان پذیر تنها در صورتی موجه است که با هدف پاسخگویی به نیازهاي سلامت و اولویتها یا جوامع آسیبگروهبا استفاده از 

 گروه یا جامعه طراحی و اجرا شود و احتمال معقولی وجود داشته باشد که همان گروه یا جامعه از نتایج آن پژوهش سود خواهد برد.

شود. در مورد افرادي که سرپرست قانونی دارند، ي اخذ رضایت آگاهانه مرتفع نمی، وظیفهپذیرهاي آسیبدر پژوهش بر روي گروه .34

پژوهشگر موظف است که علاوه بر اخذ رضایت آگاهانه از سرپرست قانونی، متناسب با ظرفیت خود فرد، از وي رضایت آگاهانه 

 ترام گذاشته شود.اخذ کند. در هر حال، باید به امتناع این افراد از شرکت در پژوهش اح

اگر در حین اجراي پژوهش، آزمودنی داراي ظرفیت، ظرفیت خود را از دست بدهد یا آزمودنی فاقد ظرفیت، واجد ظرفیت شود،  .33

  ي پژوهش از سرپرست قانونی یا خود فرد اخذ شود.باید با توجه به تغییر حاصله، رضایت آگاهانه براي ادامه

چنین، ها و اتخاذ تدابیر مناسب براي جلوگیري از انتشار آن است. همي و حفظ اسرار آزمودنیپژوهشگر مسؤول رعایت اصل رازدار .33

ها یا ها در طول پژوهش اطمینان حاصل کند. هرگونه انتشار دادهپژوهشگر موظف است که از رعایت حریم خصوصی آزمودنی

 گیرد. دست آمده از بیماران باید بر اساس رضایت آگاهانه انجاماطلاعات به

هر نوع آسیب یا خسارت ناشی از شرکت در پژوهش باید بر طبق قوانین مصوب جبران خسارت شود. این امر باید در هنگام طراحی  .30

 اي نامشروط باشد.صورت پوشش بیمهي تحقق این امر ترجیحاً بهپژوهش لحاظ شده باشد. نحوه

ي نتایج مطالعه آگاه شود لعه وارد شده است، این حق را دارد که دربارهعنوان آزمودنی به آن مطادر پایان پژوهش، هر فردي که به .31

 مند شود.شان در آن مطالعه نشان داده شده است، بهرههایی که سودمنديو از مداخلات یا روش

نیز منابع تأمین  ت، وهاي خود را صادقانه ، دقیق، و کامل منتشر کنند. نتایج، اعم از منفی یا مثبپژوهشگران موظفند که نتایج پژوهش .33

باید کاملاً آشکارسازي شوند. پژوهشگران نباید در هنگام عقد  –در صورت وجود  –سازمانی، و تعارض منافع   بودجه، وابستگی

لوب مط  ي پژوهشهایی که از نظر حمایت کنندهگونه شرطی را مبنی بر حذف یا عدم انتشار یافته  قرارداد انجام پژوهش، هیچ

 یرند.نیست، بپذ

ي گزارش نتایج پژوهش باید ضامن حقوق مادي و معنوي تمامی اشخاص مرتبط با پژوهش، از جمله خود پژوهشگر یا نحوه .33

 پژوهش باشد.  يي حمایت کنندهها و مؤسسهپژوهشگران، آزمودنی

 شار پذیرفته شوند.اند، نباید براي انتهایی که مفاد این راهنما را نقض کردهها و مقالات حاصل از پژوهشگزارش .46

 جامعه در تناقض باشد.  تماعی، فرهنگی و دینیجهاي اروش پژوهش نباید با ارزش .47
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 مدیریت خطر و ایمنی بیمار

 9 بیمار ایمنی حل راه: 

 جهانی سازمان .اسـت  برآمده بیمار ایمنی طرح اجراي درصـدد  نیز ایران پزشـکی  آموزش و درمان بهداشـت  وزارت کنون تا 7433 سـال  از

 در که اســت گرفته نظر در را بیمار ایمنی حل راه 3آنها  حل جهت و شــده مواجه هایی چالش با جامعه ســلامت ارتقاي منظور به بهداشــت

 :گردد می اشاره آنها به ذیل

 نه راه حل ایمنی بیمار:   

 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی-7

 فردي بیمار جهت جلوگیري از خطاي شناسایی بیمارانتوجه به مشخصات -3

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار-4

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار-3

 کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت-3

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات-0

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها-1

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات-3

 بهبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی-3

 

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

 یا ظاهري شباهت عنوان به آن از که باشد داروئی بسته بندي در شباهت لحاظ به می تواند تشابه است. این مطرح منظر سه از داروها تشابه

 و اشتباه دچار دیدن در کارکنان که می باشد نوشتاري تشابه و املا عبارتی به یا تلفظ در مشابهت از تشابه، دیگر می شود، وجه یاد نمایی

 در شنیداري خطاي به منجر که باشد داشته دنبال به را آوایی یا شباهت تلفظی غالبا می تواند تشابه می شوند، این دارو نام دیداري خطاي

 با داروها از ناشی خطرات آن احتمال مبناي بر که می شود، فلسفه اي تلفنی/شفاهی صورت به داروئی دستورات و اطلاعات تبادل حین

چه  به کلمه یک حروف که نیست مهم باشد صحیح کلمه هر انتهایی و ابتدایی حروف که تازمانی که است این گرفته شکل مشابه اسامی

 کلمه آن از خود قبلی ذهنی تداعی اساس بر و حروف سایر به توجه بدون کننده مشاهده عبارتی به و گرفته اند قرار هم کنار در ترتیبی

 کننده گیج مشابه، )برند یا تجاري( اسامی با مصرف بازار در موجود داروهاي انبوه مقادیر وجود است که دلیل همین می نماید، به برداشت

 بیمار ایمنی کننده تهدید و حوادث ناخواسته آسیب هاي علل از عنوان یکی به جهان سراسر در مشکل این فلسفه همین به توجه با و می شود

 اسمی و شکلی مشابه داروهاي تجویز ایمن استانداردهاي رعایت اسمی، و شکلی لحاظ به داروها شباهت فراوانی به توجه است. با یافته معنا

 است. اهمیت حائز بسیار

 شود: ایجاد است ممکن ذیل جوانب از اسمی و شکلی مشابه داروهای جانب از بیماران به آسیب 

 پرستاران و نویسی/ تجویز نسخه زمان در پزشکان از اعم بالینی کارکنان ناخواناي خط دست از ناشی دارویی خطاها/ اشتباهات بروز (7

 نسخه برداري هنگام

 مشابه آواهاي یا مشابه اسامی با داروهاي شنیداري خطاي از ناشی دارویی اشتباهات/ خطاها بروز (3

 مشابه اشکال با داروهاي در )دارو دادن( تجویز خطاي از ناشی دارویی اشتباهات/ خطاها بروز (4
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 بیماران:توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطای شناسایی -راه حل دوم
 اول خشت و اصلی سلامت و پایه خدمات کارکنان اولیه مسئولیت عنوان به صحیح درمان/مراقبت با صحیح بیمار تطبیق و بیماران شناسایی

 استفاده که می گردد می دهد. تاکید تشکیل را اسکوپی ها از پاراکلینیک، اعم بخشها / واحدها تمامی و بستري بیماران کلیه در بیماران ایمنی

 صحیح تشخیصی و مراقبتی درمانی، اقدام انجام از اطمینان کسب جهت درمانی مسئولیت کارکنان از بیماران براي شناسایی دستبند هاي از

 نمی کاهد. صحیح بیمار روي بر

 بیماران: صحیح شناسایی در مهم تاکیدات 

 .شود درج شناسایی دستبندهاي روي بر واضح و خوانا صورت به بایستی بیماران مشخصات خطا، از پیشگیري منظور به (7

 زمینه پس در مشکی رنگ با  )سال و ماه روز، به (بیمار تولد تاریخ و پدر( نام  (خانوادگی نام و نامبر  مشتمل شناسه دو حداقل بایستی (3

 .شود پرینت دستبند سفید

 .نشود استفاده شناسایی براي شناسه عنوان به بیمار تخت و اتاق شماره از هیچگاه (4

 شود: بیماران می نادرست شناسایی میزان بیشترین که موجب شایع عملکردی حیطه های برخی 

 بیماران به دهی دارو (7

  فلبوتومی (3

 خون ترانسفوزیون (4

 تهاجمی اقدامات (3

 جراحی اعمال (3

 نتایج گزارش و ثبت تشخیصی، اقدامات انجام نمونه برداري، از اعم پاراکلینیک اقدامات (0

 نوزادان ترخیص (1

 مشاوره ها مانند مستمر غیر خدمات (3

 سونوگرافی تصویربرداري، از اعم(بخش همان در غیرشاغل کارکنان توسط یا بخش از خارج در درمانی یا تشخیصی اقدامات انجام (3

 سایر و دیالیز گاید، تحت

 )کار اضافه قالب بخش ها در سایر از نیروها به کارگیري مانند( موقت کارکنان توسط خدمات ارائه (76

 مشابه اسامی با بیماران و بستري تازه بیماران (77

 اورژانس وارد تازه بیماران (73

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

 بیمارستانی بین بخشی، بین کاري، نوبت هاي بین بیماران تحویل بالاي تواتر (7

 غیربالینی گاهی و بالینی کارکنان بین ارتباط برقراري مشکلات (3

 عمل از قبل لیست هاي چک کاربستن به عدم (4

 کنترلی صحیح روش هاي رعایت عدم (3

 مختلف زبان هاي و گویش ها مانند ارتباط برقراري در خاص محدودیت هاي داراي بیماران (3

 اغما یا پایین هوشیاري سطح با بیماران (0

 آلزایمر مانند ذهنی یا شنوایی نقص مانند فیزیکی مشکلات علت به سالمندان کودکان، و نوزادان (1

 روانپزشکی بیماران (3

 ذهنی اختلالات یا معلولیت با افراد (3
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 به شرح ذیل استفاده شود: فعال شناسایی جهت شناسایی صحیح بیماران باید از روش 

 نماید. بیان را پدر نام ضرورت صورت در و را خود سن/تولد تاریخ و خانوادگی نام و نام که نمایید درخواست بیمار الف( از

 .دهید تطبیق شناسایی دستبند روي بر مندرج مشخصات با را بیمار ب( پاسخ

 را او یک، درجه وابستگان / والدین از بیمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشیار /نباشد تکلم به قادر /ذهنی معلول / بیمارکودک ج( اگر

 .نمایید شناسایی

 سایر شناسایی براي "زرد "رنگ و شده، شناخته آلرژي به مبتلا بیماران شناسایی براي فقط "قرمز "رنگ رنگی، بندي کد سیستم در

 سو خودکشی، ریسک ترومبوآمبولیسم، یا سقوط خطر معرض در فشاري، زخم به مبتلا یا بیماران مستعد جمله از( خطر معرض در بیماران

 .می گیرد قرار استفاده مورد )تشنج،پلی فارمسی تغذیه،

 تنها( شده  شناخته بیمارستان به صورت کد بالینی اخلاق پزشکی تعیین و در کمیته تجهیزات و دارو درمان کمیته در خطرات این تعریف

 همراهان / بیمار است لازم مواردي در اگرچه البته شد.کلیه پرسنل نسبت به کد ها آگاهی داشته باشند. ابلاغ بخشها به و مصوب)کارکنان براي

 موجب یا خصوصی حریم محل نباید عنوان این ولی باشد دیده آموزش آن قبال در و آگاه غیرمستقیم یا صورت مستقیم به مربوطه ریسک از

 خطر خصوص با توجه به پرسش و پاسخ هاي اعتبار بخشی، در  نمود. اشاره "خودکشی" به می توان نمونه براي .باشد بیمار براي تشویش

 اما شود، عایتر بیمار ایمنی مدیریت بایستی مراقبت سیر و ارزیابی مراحل در و بیماران شناسایی فارمسی، پلی و نوزادان/ کودکان در سقوط

 مدیریت بیمار ایمنی هتغدی تخصصی هاي ارزیابی به توجه با سوءتغذیه خصوص در. نیست الزامی  بیماران از دسته این براي زرد دستبند از استفاده

 . شود می

با استفاده  سقوط مستعد یمارب ،برادن ابزاراستفاده از  با بستر زخم بیماران پرخطر با استفاده از ابزاهاي معتبر شناسایی می شوند، شامل بیماران مستعد

 BMIتغذیه با سوء معرض،بیماران در ولز ابزار با استفاده از ترومبوآمبولی مستعد بیمار مورس)بزرگسالان(،و  هامپی دامپی)کودکان( از ابزار

ه و بیماران پلی فارمسی )مصرف بیش از چهار دارو( با توج و شرح حال بیمار ارزیابی به توجه با تشنج و خودکشی مستعد ، بیماران 36کمتر از 

 به شرح حال شناسایی می شوند. در زمان تحویل شیفت اطلاع رسانی و در کاردکس و گزارش پرستاري نیز ثبت می گردد.

و خودکشی  T، ترومبوآمبولی با کد  B، زخم فشاری با کد  Se***نکته مهم: کلیه بیماران در معرض خطر تشنج با کد 

باید بر روی دستبند های شناسایی کد های مصوب زرد رنگ الصاق   Mو سوء تغذیه با Fسقوط ،Pچند دارویی،Sبا کد 

 گردد.***

 :شناسایی صحیح نوزادان 

 وي قانونی ولی به تنها نوزاد تحویل و ترخیص .7

 عکس دار و معتبر شناسایی ازکارت استفاده با نوزاد والدین هویت احراز .3

 الکترونیکی پرونده در شده ثبت مشخصات با نوزاد والدین مشخصات تطبیق .4

 نوزاد تحویل هنگام والدین امضاي و اثرانگشت اخذ .3

 :شناسایی بیماران مجهول الهویه 
رونده کد پذیرش و شماره پدر بیمارستان پذیرش می شوند که ملاک شناسایی آنها  مجهول الهویه و نام خانوادگی بیماران مجهول الهویه با نام

ذکر  لمی باشد. در زمان انتقال بین بخشی نام بخش و در زمان انتقال بین بیمارستانی نام بیمارستان نیز به عنوان ملاک شناسایی می باشد. قاب بیمار

 ء همراه بیمار در گزارش پرستاري قید گردد.است باید کلیه اشیا
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 :شناسایی بیماران آسیب پذیر 

 ممکن اجتماعی /روانی /فیزیکی /فیزیولوژیک خاص شرایط در داشتن قرار دلیل به که هستند افرادي آسیب پذیر مراجعین  /بیماران از منظور

 گیرند. مانند: بیماران قرار بیماران سایر به نسبت تبعیض یا بیشتر خطر معرض در درمانی، و تشخیصی مراقبتی، خدمات هنگام دریافت به است

 اختلال با بیماران مجهول الهویه، بیماران ،)گفتاري/حرکتی /شنوایی /بینایی( جسمی معلولیت هاي ذهنی، اختلالات روانپزشکی/ سالمند،

 مانند اجتماعی انگ داراي افراد سالمندان، خانه مانند نگهداري مراکز مقیم بیماران /مراجعین باردار، و مادران کودکان و نوزادان هوشیاري،

 مراجعین /بیماران گروه این از .... و بی خانمان افراد ضداجتماعی، با شخصیت هاي بیماران زندانیان، مواد، مصرف سوء ایدز، به مبتلایان

 .ارائه شود آنها شرایط با متناسب ایمن شیوه با ماندر و مراقبت شده و شناسایی پذیر باید آسیب هستند. این بیماران

 از )دمانس و الزایمر مانند (ذهنی و تکلم بینایی، شنوایی، نقص مانند ارتباط برقراري در اختلال علت به شناسایی خطاهاي سالمند: بیماران

 درمان. و مراقبت فرایند در مناسب ارتباط برقراري عدم نیز و حرکتی علت مشکلات به سقوط و سو یک

 سقوط نیز و بیمار ایمنی تهدید و ریسک افزایش در درمان و مراقبت فرایند مناسب در ارتباط برقراري عدم : به علت نوزادان و کودکان

 دارند. تاثیر

 ذهنی، ماندگی عقب دمانس، آلزایمر، مانند ارتباط در برقراري اختلال علت به شناسایی خطاهاي روانپزشکی: و ذهنی اختلالات دچار بیماران

 عدم نیز و ریسک خودکشی و داروئی تجویز و حرکتی مشکلات علت به سقوط و سو یک از اسکیزوفرنی مانند روانپزشکی اختلالات

 درمان و مراقبت فرایند در همکاري و مناسب ارتباط برقراري

 یک از تکلم یا بینایی شنوایی، نقص مانند ارتباط برقراري در اختلال علت : به )حرکتی/شنوایی/بینایی(جسمی  معلولیت هاي دچار بیماران 

 به دیگر سوي از بیماران این .می باشند سقوط خطر با مواجه نقص بینایی و حرکتی مشکلات علت به و شناسایی خطاهاي معرض در سو

  .هستند خطر معرض در درمان و مراقبت فرایند در مناسب ارتباط برقراري در اشکال سبب

 و شناسایی خطاهاي معرض در )نامگذاري نحوه و شناسه ها نظر از (شناسایی نحوه نیز و برقراري در اشکال علت به بیماران مجهول الهویه:

 هستند. درمان و فرایند مراقبت در همکاري عدم از ناشی خطاهاي

 از ناشی خطاهاي و شناسایی خطاهاي معرض در فعال شناسایی امکان عدم نیز و برقراري در اشکال علت به هوشیاري: اختلال با بیماران 

 هستند. درمان و مراقبت فرایند همکاري در عدم

  .دارند را خود خاص ملاحظات مراقبت و دارودهی درمانی، روشهاي نظر از جنین و مادر سلامت و بارداري به توجه با باردار مادران

 از ناشی عوارض و بستري از قبل نگهداري و مراقبت کیفیت نظر از سویی از سالمندان خانه مانند نگهداري: مراکز مقیم بیماران /مراجعین

 مراقبت هزینه هاي تامین در مالی تمکن عدم علت به ترخیص از پس دیگر طرف از و خانواده، /همراه مناسب به دسترسی عدم احتمال و آن

 آن از ناشی عوارض و بستري از پس نگهداري و مراقبت نظر کیفیت از مراجعین /بیماران این .شوند مشکل دچار است ممکن درمان و

 هستند.  پذیر آسیب احتمالا

 بیمارستان .شود درمان از مطلوب پیامد دریافت عدم و ایمنی بیمار تهدید باعث می تواند مراقبت زنجیره تداوم نمودن مخدوش با شرایط این

 با بیماران و بی خانمان افراد زندانیان، مواد، مصرف سو ایدز، به مبتلایان مانند اجتماعی انگ داراي افراد به خدمات ارائه و بستري براي

اجتماعی می باشد. همچنین  مددکاري توسط اقدامات مدیریت و حمایت .بگیرد مدنظر را دقیقی ملاحظات ضداجتماعی، بایستی شخصیت هاي

 قرار گیرد. آسیب پذیر باید مورد توجه بیماران ایمن ترخیص
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 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار-راه حل سوم

 به گام هفتبیماران به عنوان یکی از  صحبت هاي به توجه و جامعه و مردم عموم با آزادانه و باز ارتباط برقراري روش هاي ترویج و ایجاد

 می باشد. جهت تسهیل در این امر نکات ذیل مورد توجه می باشد: بیمار ایمنی سوي

 بیمار با برخورد اولین در درمانی، تیم و پرستار /معالج پزشک توسط حرفه اي رتبه و مسئولیت نام، معرفی 

 خود درمانی تیم و پرستار /معالج پزشک از بیمار شناخت و آگاهی 

 جراحی و درمانی تشخیصی، اقدامات همه در خود معالج پزشک محوریت و هدایت از بیماران اطمینان 

 پیگیري به نیاز بدون درمانی و تشخیصی امور موقع به انجام و درمان تیم عملکرد از بیماران اطمینان 

 سرویس به سرویسی از دیگر، شیفت به شیفتی از بیماران صحیح ایمن در زمان هایی مانند تحویل و موثر ارتباط برقراري از اطمینان براي

می  استفاده ISBAR   مانند ابزارهایی ،از پزشک به پرستار از پرستار، به پزشک از بیمار تحویل پاراکلینیک، واحدهاي به از بخش دیگر،

 به افراد ارتباطات به دادن شکل براي تواند و می است سپردن خاطر به براي ساده مکانیسمی داراي که ISBAR تکنیک از استفاده شود. با

 اطلاعات در درک بهتر توانمندي .گیرد قرار استفاده مورد طلبد، می را بالینی کادر اضطراري اقدام و توجه که حیاتی موارد خصوص در ویژه

 شرایط به مرتبط کامل اطلاعات تبادل امکان سازي فراهم و بیمار ایمنی فرهنگ پرورش و تیمی کار تسهیل آن، چگونگی و تبادل مورد

 .شود می محسوب ISBAR ویژگی هاي تکنیک از بیمار

 تکنیک مراحل SBARI از: است عبارت 

 : شناسایی و معرفی کامل بیمار Introduction))احراز هویت بیمار (7

 )ثانیه 10 الی 5 ( طی در کنونی وضعیت تشریح :(Situation) وضعیت (3

 اختصار به بیمار کاربردي و مرتبط سوابق :(Background)  بیان سوابق (4

 کنید می فکر که چه آن گیري، نتیجه :(Assessment) ارزیابی (3

 آن زمانی چهارچوب ذکر با دارید نیاز که چه آن :(Recommendation) توصیه ها (3

 : اهمیت ارتباط صحیح 

 حیاتی اطلاعات تبادل منظور به سلامت تیم موثر بیماران و ارتباط ویلحت زمان در کارکنان مناسب ارتباط 

 بیمار با آنها موثر ارتباط و درمان تیم به بیمار اطمینان 

 آموزش به بیمار از قبل بیمار ناتوانی هاي صدا، و سر ازدحام، ترس، درد، جمله از بیمار ارتباطی موانع حذف و کنترل 

 محترمانه طنز چاشنی با کلام شیرینی و بیان شیوایی ابزار با استفاده از بیمار با ارتباط تقویت  

 بیمار با ارتباط مبناي آموزش،به عنوان حین در دلسوزي و مهربانی حوصله، صبر، چاشنی با موثرانسانی  ارتباط 

 اضطراب و استرس کنترل براي بیمار با منطقی تعامل و ارتباط 

 بیمار اضطراب جهت کاهش معالج توسط پزشک فهم قابل و شفاف توضیحات ارائه جهت جراحی کادر و بیمار بین موثر ارتباط 

 ترخیص زمان تا تولد از پس والدین در جهت مراقبت و نوزاد عاطفی ارتباط برقراري 

 ناخواسته حادثه یک وقوع از بعد او حامی فرد یا مراجعین/بیمار با منسجم و باز صادقانه، ارتباط برقراري  

 خبره کارشناس/سرپرستار توسط مربوطه فرم تکمیل و پرستاري کارکنان ارتباطی مهارت هاي ارزیابی انجام 
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 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار-راه حل چهارم

 جراحی ایمن به عنوان دغدغه هاي بارز نظام هاي سلامت در جهان تشخیص داده شده است 

قابل درمان با مداخلات چرا که بر اساس گزارش هاي جهانی سهم عمده اي از ناتوانی ناشی از بیماري ها در جهان ناشی از شرایطی است که 

جراحی است. بنایراین عوارض جراحی قابل پیشگیري سهم بزرگی را در مرگ و میر و آسیب هاي قابل پیشگیري پزشکی در جهان بر عهده 

 الزامی عمل اتاق ایمن در جراحی لیست چک رعایت عمل اتاق و درمانی مختلف هاي بخش در مذکور پروتکل اجراي با همزمان دارد.

 .است

 :اصول عمومی جراحی ایمن 

  آگاهانه رضایت اخذ از اول: اطمینان گام

 است اعمالی تهاجمی درمانی تشخیصی تهاجمی می باشد. اقدامات درمانی اقدامات تشخیصی در بیمار ایمنی آگاهانه از الزامات رضایت اخذ

 درمانی تشخیصی باشد. قبل ازاقدامات می بدن داخل در خارجی مواد یا وسیله یا دستگاه تعبیه ي یا پوست، روي شکاف ایجاد مستلزم که

موارد توسط  سایر و پیشنهادي درمان ترک ،عواقب پیشنهادي درمانی روش احتمالی عوارض مخاطرات، محاسن، خصوص در تهاجمی،

 که زمانی مدت رعایت با وي، قانونی ولی/بیمار دراختیار ، درک و قابل لازم آموزشهاي و پروسیجرها توضیحات دهندگان انجام و پزشکان

 .اتخاذ می شود آگاهانه رضایت و داده ارائه باشد، فراهم ایشان براي آزادانه گیري تصمیم و انتخاب امکان

 درمانی، شوک اسکوپی، جراحی، انجام مداخلات از قبل و تهاجمی درمانی /تشخیصی اقدامات تحت بیماران براي آگاهانه رضایت اخذ

 خونی و فرآورده هاي خون از استفاده و عمیق تا متوسط بخشی آرام و بیهوشی آنژیوگرافی، درمانی، شیمی تشخیصی، پرتو درمانی، پرتو

ابلاغی  دستورالعمل مطابق بایستی درمانی شیمی فرز، پلاسما صفاقی، دیالیز همودیالیزي، بیماران در آگاهانه رضایت می شود. انجام انجام

 ولی یا بیمار از پرونده تشکیل ابتداي در است لازم باشد می تهاجمی درمانی اقدامات جز دیالیز خدمت اینکه به توجه با .پذیرد صورت

 گردد. اخذ آگاهانه رضایت خدمت دیالیز ارائه جهت وي قانونی

وجود دارد  HISلازبه ذکر است که در این مرکز درمانی با هدف صرفه جویی در صرف وقت و کاغذ  امکان ثبت رضایت آگاهانه در سیستم 

ذ تا خبا درج تاریخ اخذ و تاریخ اتمام رضایت آگاهانه )در مواردي مثل تزریق خون و فراورده،پلاسما فرز،دیالیز و شینی درمانی که از تاریخ ا

به شرط تغییر نکردن حال عمومی،هوشیاري و پس نگرفتن رضایت توسط بیمار داراي اعتبار است( و امکان نوشتن توضیحات در مورد  یک سال

 عمل جراحی یا پیروسیجر وجود دارد.

 دوم: شناسایی بیمار گام

 براي که زمانی از بیمار .باشد می او درمانی فرآیندهاي به رسیدگی به متعهد تیم آن که است تیمی ناپذیر جدایی و لاینفک جزء بیمار،

 شناسایی و فرایند نموده شناسایی دقیقا را هویت او که است موظف درمانی تیم اعضاء از شود، یکی می آماده پروسیجري انجام یا و درمان

 و اگاهانه رضایت فرم شناسایی)دو شناسه(، دستبند مشخصات با را بیمار هاي پاسخ بایستی پرستار. گیرد صورت احسن نحو به بیمار صحیح

 .دهد مطابقت او پزشکی پروندۀ در موجود اطلاعات سایر

 توان نمی و کنند نمی استفاده شناسایی دستبند از ،)درمانی شیمی تحت بیماران یا و دیالیزي بیماران قبیل از( مزمن بیماران از بسیاري گاهاً

 مدت طول در است ممکن بیماران این از بسیاري که خصوصاً .داد قرار شناسایی مورد را بیمار هویت پروسیجر انجام از قبل طریق این از

 اتخاذ لذا گیرند قرار هم ... و LP, B.M.Aجمله:    از دیگر تهاجمی پروسیجر چندین تحت اي زمینه اصلی مشکل بر علاوه بستري،

 یا و نبوده خویش نام بیان به قادر  بیمار که زمانی در خصوصاً .است الزامی بیماران، گونه این صحیح شناسایی از اطمینان منظور به تدابیري

 .نمی باشد است، داده روي آنچه خصوص در مناسب ارتباط برقراري و زبان درک به قادر
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 تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاری سوم: علامت گام

بر اساس پروتکل هاي جهانی موضع یا مواضع عمل بایستی علامت گذاري شود. به ویژه در مورد ارگان هاي قرینه طرفی، چند ساختاري نظیر 

 )انگشتان دست و پا و دنده ها( و سطوح چندگانه )ستون مهره ها(. علامت گذاري باید بر روي یا در کنار و مجاورت موضع عمل باشد و کاملا

 شهود و با استفاده از یک مارکر دائمی که در هنگام آماده سازي پاک نشود، صورت گیرد. واضح و م

شود. فقط در صورتی میتوان  گذاري نشانه جراح، توسط یا و پروسیجر دهندۀ انجام فرد توسط بایستی تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل

فرد در تمام مدت جراحی یا انجام پروسیجر در آن مکان حضور داشته باشد. علامت گذاري موضع عمل را به فرد دیگري تفویض نمود که آن 

 اورژانسی، موارد در و به لحاظ اهمیت مشارکت فعال بیمار باید علامت گذاري تا حد امکان در زمان هوشیاري و بیداري بیمار انجام شود. جز

 ضروري بیمار اسناد ي همه در کامل طور به )چپ یا راست( لعم سمت شود. نوشتن عمل اتاق وارد گذاري علامت بدون بیمار نبایستی

 .است

 صحه و نهایی بازبینی، تأیید منظور به ( عمل اتاق در یا پروسیجر انجام محل در بیمار نهایی بررسی: چهارم گام

 )عمل از پیش گذاری

قبل از  لهکه بلافاص وقفه اي کوتاه در فعالیت اتاق عمل،یا یک زمان استراحت   ، فرآیند تائید پیش از عمل،(time out)وقفه / درنگ جراحی

 همه عمل اتاق به بیمار ورود با زمان برش پوست/ شروع یک روش به منظور تایید بیمار، پروسیجر و موضع عمل صحیح منظور می شود. هم

 نهایی بررسی در بایستی .. و اسکراب و سیرکولر و پرستار بیهوشی تکنسین بیهوشی، متخصص جراحان،/جراح از اعم جراحی تیم اعضاء

 است. بررسی درمان تیم اعضاء همه بین فعال ارتباط میزان به وابسته کاملا بررسی بیمار فرایند در نمایند. موفقیت شرکت فعال طور به بیمار

 به آن نتیجه و بررسی انجام مراحل .گیرد صورت پروسیجر انجام به اقدام گونه هر از قبل بلافاصله و پروسیجر انجام محل در بایستی نهایی،

  . گردد نگهداري می بیمار پزشکی پرونده در آن از نسخه یک و شده ثبت مستند، صورت

 .شود متوقف باید پروسیجر انجام اتاق در دیگر هاي فعالیت تمامی درنگ زمان در : توجه

 مرتبط  تشخیصی گرافی های و مدارک تمام بودن دسترس در و بودن صحیح بودن، موجود از اطمینان :پنجم گام

 دسترس در Implantمانند  کاشت درون یا و نیاز مورد تجهیزات ، آزمایشات ، ها گرافی ، : پرونده بیمار به مربوط پزشکی مدارک کلیه

 این وجود از پروسیجر، انجام به شروع از قبل درمانی، تیم اعضاء از بیشتر یا نفر 2 حداقل .شود می داده مطابقت بیمار با مشخصات و بوده

 .شوند مطمئن ها یافته

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت-راه حل پنجم

 جبران جهت که هستند داروهایی شده تغلیظ الکترولیت هاي محلول

  عدم مدیریت صورت شود. در می استفاده بیماران در الکترولیتی اختلال 

  ( High Risk) پرخطر داروهاي جزء و باشند داشته بیماران سلامت بر ناپذیري جبران صدمات توانند می محلول این نادرست تجویز و

 الکترولیتهاي انبارش جهت .دارد بر در را تري جدي خطرات KCL شده تغلیظ هاي الکترولیت تزریق داروهاي بین از . شوند می محسوب

  شود.تعیین  اختصاصی فیزیکی باید فضاي  مشابه اشکال با بالا غلظت با

 نمایید توجه: 

 دارید نگه مجزایی جایگاه در و ها دارو سایر از دور را پتاسیم کلرید ویال. 

 دهید جاي یکدیگر از دور و مجزا هاي محفظه در هپارین و انسولین هاي ویال. 

 باشد مشخصات دارو دقیق برچسب داراي که نمایید انبار صورتی در منحصرا را انعقادي ضد وریدي داروهاي تمامی. 

 نمایید. محدود را درصد6.3از  بیش غلظت با سدیم کلرید هاي محلول به دسترسی 

 نمایید. استفاده گانه دو چک بالا از غلظت با الکترولیتی هاي محلول تجویز جهت موارد تمامی در 

 شود. می حاصل اطمینان بیمار وریدي لاین بودن سالم از تزریق از قبل 

 شود. می کنترل غلیظ هاي الکترولیت تزریق طی در بیمار حیاتی علایم 
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 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات-راه حل ششم

 منسجم انتقال تضمین منظور به آنان خانواده و بیماران سلامت، خدمات کنندگان ارائه همکاري با که است رسمی فرآیند یک دارویی تلفیق

 تمام جامع و ساختارمند منظم، مرور مستلزم دارویی تلفیق .می گیرد شکل مراقبت یا خدمت انتقال طی در دارویی جامع و صحیح اطلاعات

 بیماران داروي مدیریت از جزیی فرآیند این .است جدید داروي یا دستور تغییر قطع، از قبل دقیق ارزیابی تضمین منظور به بیمار داروهاي

 دریافت که بیمار داروهایی تمامی از فهرستی .می نماید بیمار براي دارو مناسب ترین دستور براي تصمیم گیري به قادر را پزشک که بوده

 داروساز /بالینی داروساز با مشاوره ضمن و شده بررسی و )مصرفی داروهاي مصرف وراه شکل مصرف، دفعات دوز، نام، با ( تهیه می نماید

 زمان هم مصرف نحوه مورد در نیز بیمار ترخیص زمان در معالج پزشک .شود می انجام معالج پزشک دارویی توسط تداخلات رفع و

 غیر داروهاي مصرف ادامه خصوص در را بیمار لزوم صورت در و نموده تصمیم گیري بیمار فعلی وضعیت با مرتبط غیر و مرتبط داروهاي

 نماید. می ثبت پرونده خلاصه برگه در را شده انجام و اقدامات دهد می ارجاع متخصص پزشک به ، فعلی وضعیت با مرتبط

 شوند: دارویی تلفیق مشمول بایستی که داروهایی 

 شده نسخه داروهاي (7

 ویتامین ها (3

 .ندارد پزشک تجویز به نیاز آنها مصرف و خرید که داروهایی همان یا پیشخوان روي داروهاي (4

 کنتراست ها و تشخیصی مواد (3

 مکمل تغذیه (3

 خونی فرآورده هاي (0

 وریدي مایعات (1

 موادغذایی (3

 گیاهی داروهاي (3

 مواقع در مگر پذیرد، صورت بیمار کننده بستري پزشک توسط بایستی وي خانواده یا بیمار از فعلی داروهاي به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ

 حداکثر می تواند بیمار از فعلی داروهاي به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ موارد، این در و باشد می درمانی مطرح اقدامات فوریت که اورژانس

 دانشجویان توسط معمولا بیمار فعلی مصرفی داروهاي تاریخچه آموزشی اخذ بیمارستان هاي بیفتد. در تعویق به پذیرش از پس ساعت 24 تا

 .می شود انجام ذي صلاح پزشکی

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها-راه حل هفتم

 مایعات و داروها انتقال منظور به شریانی یا وریدي هاي راه و ها سوند ، کاتترها مانند پزشکی تجهیزات ، بهداشتی مراقبت هاي سازمان در

 یکسان و مشابه اتصال محل داراي غالبا که است نحوي به آنها از بسیاري طراحی که آنجا از .است بیماران به تنفسی گازهاي و ، تغذیه

 جبران عوارض ایجاد باعث و شده تزریق بیمار به اشتباه مسیري از مایعات یا و داروها است ممکن و شده خطر ایجاد باعث امر همین هستند ،

 .شوند می بیماران مرگ به منجر حتی ناپذیر و

 شامل: تجهیزات این

  ،آنژیوکت، شالدون( اتصالات شریانی و وریديCVP LINE )... و 

  ،تراکئوستومی، اتصالات اکسیژن ، چست تیوپ و ....اتصالات مربوط به راه هوایی شامل لوله تراشه 

  ،سایر موارد مانند درن، سوند فولیNTG ... همووک و ، 
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 :اصول عمومی 

 کنترل عملکرد از منشا اولیه جاگذاري صحت و مسیر بودن باز نظر از بیمار اتصالات قبل از هرگونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی، تمام (7

 و بررسی شود.

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

 .است اهمیت حائز نوزادان از مراقبت هنگام

 ابت شود.مسیر راه وریدي را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذیه گوارشی را در جهت اندام تحتانی بیمار ث (4

از  بایستی لزوم صورت در و نمایند وصل و قطع را پزشکی وسایل نباستی که شود تاکید آنان خانواده و بیماران ، پشتیبانی کارکنان به (3

 .نمایند کمک درخواست درمانی کارکنان

 .است الزامی اینتراتکال و اپیدورال ، شریانی کاتترهاي مثال: براي پرخطر کاتترهاي گذاري برچسب (3

 .نکنید استفاده گوارشی تغذیه هاي لوله براي اضافی اتصالات از (0

 همیشه اتصالات لوله ها و کاتتر ها را در نور کافی انجام دهید. (1

 .نکنید رنگی کدبندي را کاتترها و ها لوله (3

صورتی  در آنها در پارگی یا و جابجایی ، انسداد ، نشت : قبیل از بیمار به اتصالات عملکرد در اختلال هرگونه مشاهده صورت در پرستار (3

 .رساند می معالج پزشک اطلاع به را مراتب باشد شده تعبیه پزشک توسط که

 . شوند می گزارش و شناسایی گیرد نمی صورت صحیح اتصال که مواردي و خطرساز کاتترهاي و سوندها (76

 . شود داده آموزش اتصالات داشتن وجود با فعالیت میزان مورد در بیمار به (77

 باشد. می آن کنترل الزامات انقضاء از تاریخ سایز و بهتوجه  (73

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات-راه حل هشتم

 براي زیادي خطرات آن، استانداردهاي رعایت عدم صورت در که است بدیهی .باشد می داروها تجویز در شایع هاي روش از یکی تزریق 

 ویروس ها، جمله از ها پاتوژن انواع انتقال سبب تواند می ایمن غیر تزریقات .داشت خواهد جامعه و خدمت خدمت، گیرنده دهنده ارائه

 تزریقات باشد. حذف پی داشته در را توکسیکی هاي واکنش یا و آبسه جمله از اي ناخواسته وقایع و شده ها انگل و ها قارچ ها، باکتري

 غیرضروري تزریقات درصد 70 ها از کشور برخی است. در ایمن غیر تزریقات از ناشی هاي عفونت از پیشگیري روش بهترین ضروري غیر

 .شوند می محسوب

 که است تزریقی معنای به ایمن تزریقات: 

 .نزند آسیب بیمار خدمت کننده دریافت به (7

 نسازد. وارد اي صدمه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان/ کنندگان ارائه به (3

 .نشود جامعه در زیان و آسیب باعث آن پسماندهاي (4

 تزریقات انجام در کلی ایمنی اصول: 

 دست: رعایت بهداشت (7

 ضدعفونی یا و ضدعفونی هاي ،محلول ضدعفونی ماده از استفاده با یا و صابون و آب با ها دست شستشوي به که است کلی اي واژه 7-7

 شود.  می اطلاق جراحی از قبل

 زمان داردو در وجود عفونی بیماران بالقوه بزاق و بدن ترشحات و مایعات سایر یا و خون با مستقیم تماس احتمال که زمانی در 3-7

 می دستتان انًدازه کاملا که استریل غیر مصرف دستکش یکبار از گیري، در صورت آسیب پوستی خون یا و وریدي تزریق انجام

 .استفاده نمایید ، باشد

 

 

 



35 
 

 پوشیدن دستکش در مواقع ضروري: (3

 اشیاء رفتن فرو دلیل به که کننده هاي سوراخ زخم سایر یا و estick-Needlقبال  در حفاظتی گونه هیچ دستکش پوشیدن که جا آن از

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

 اشیاء نوک با کار و جابجایی در احتیاط شود. نهایت نمی توصیه دستکش بیمارپوشیدن و ، عضلانی و زیر جلدي و پوستی داخل معمول

 .شود می توصیه اسکالپ و ها سرسوزن نظیر برنده و تیز

 مصرف:  یکبار فردي حفاظت استفاده از وسایل (4

 نمی شود، توصیه حفاظتی موارد سایر یا و چشمی حفاظ ماسک، مصرف مانند یکبار فردي حفاظت استفاده از وسایل تزریقات انجام براي

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

 پوست و ضدعفونی آن:  سازي آماده (3

 موضع ضدعفونی اتانول( براي یا و درصد)ایزوپروپیل 06-16الکلی  پایه با هاي محلول به آغشته مصرف بار یک سوآب از پنبه 7-3

 نمایید. استفاده تزریق

 هاي باکتري وسیله به آلودگی دلیل به اند خورده خیس الکل در که الکل پنبه ظروف در موجود آماده پنبه سوآب از هرگز  3-3

  .ننمایید استفاده تزریق جهت محیط دست و

 .ننمایید استفاده تزریق جهت متانول یا و الکل متیل از 4-3

 .نمایید عفونی ضد الکل پنبه با خارج به مرکز از را تزریق موضع 3-3

 .بمالید الذکر فوق روش به تزریق موضع در ثانیه 30 مدت به را الکل پنبه 3-3

 .ننمایید استفاده ها واکسن تلقیح در موضع ضدعفونی براي الکل از 0-3

 مختلف تزریقات: انواع پوست در ضدعفونی و سازي آماده 

 

 تزریقات در ضروری های گام خلاصه: 

;منجمله تزریق هر براي (7  .نمایید استفاده جدید استریل سرسوزن و سرنگ از واکسن یا و دارو تزریق واحد یک نمودن آماده 

 نکنید. استفاده بیمار چند به تزریق دریک سرنگ براي شده کشیده داروي از هرگز (3

 کنید. مصرف سرسوزن یک سرنگ و تزریق بار هر براي (4

 ورزید. اجتناب بیمار چند یک سرنگ براي از مجدد استفاده و سوزن سر تعویض صرفاً از (3

 .ننمایید استفاده دارویی ویال چند حل براي سوزن سر یک سرنگ و از (3

 ورزید. اجتناب بعدي مصرف براي شده حل داروهاي باقیمانده نمودن مخلوط از (0

 ممانعت نمایید. آلوده سطوح با تماس سرسوزن از (1

 

 

 

 تزریق نوع

 پوست آمادگی و عفونی ضد

 صابون و آب
  %61-71الکلی  پایه با های محلول

 (اتانول یا و )ایزوپروپیل 

 خیر بله جلدي داخل

 خیر بله جلدي زیر

 عضلانی
 خیر بله واکسیناسیون

 بله بله درمانی

 بله خیر وریدي
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 .نمایید اجتناب باشد، تعویض شده هم سوزن سر سرنگ حتی اگر مجدد استفاده از (3

 .نمایید اجتناب درصد 70 الکل با ضدعفونی دارویی پس از ویال پلاستیکی سر لمس دیافراگم از (3

 نمایید. خودداري مولتی دوز ویال چندین داخل سرنگ به و یک سرسوزن نمودن داخل از (76

 ننمایید. استفاده است، شده استفادهآن  از دارو تزریق جهت بار یک که سرنگی و سرسوزن از مختلف بیمار چندین یا و بیمار یک براي (77

 .ننمایید استفاده متعدد بیماران به تزریق براي وریدي مایعات شیشه یا و یک کیسه از (73

 آماده را تزریق وسایل وجود ندارد، سوزن سر و سرنگ آلودگی احتمال و باشد می تزریقات مخصوص که تمیز سینی یا میز یک روي (74

 نمایید.

 .نمایید دفع صحیح نحوه به را آن استریل، غیر سطوح با سوزن سر تماس صورت در (73

 از استفاده مجدد سرنگ حتی اگر سر سوزن هم تعویض شده باشد، اجتناب نمایید. (73

 دهید. توجه قرار مورد دارو جابجایی و نگهداري استفاده، نحوۀ با ارتباط در را سازنده کارخانه اختصاصی هاي توصیه (70

 ببرید. بکار دست یک از استفاده تکنیک ، باشد لازم سوزن سر گذاري پوش سر اگر (71

 .پذیرد صورت با هم سرنگ و سرسوزن دفع بایستی ، برنده و تیز وسایل از ناشی صدمات و جراحات از گیري پیش منظور به (73

 .گردد خودداريیونیفرم  جیب یا دست در مزبور وسایل حمل از و شود استفاده ریسیور از بایستی برنده و تیز وسایل حمل جهت (73

 نمایید. استفاده بیمار هر براي تک دوزي هاي ویال از المقدور حتی ، بیماران بین متقاطع آلودگی کاهش احتمال منظور به (36

 .فرد باشد به منحصر حل راه که شود می توصیه زمانی در تنها دوزي چند هاي ویال از استفاده (37

 .نکنید باز بیماران بالین در را دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به (33

 بر ویال نمودن باز تاریخ و بیمار نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزي چند یک ویال امکان صورت در (34

 .نمایید شده نگاهداري توصیه محل و شرایط در را آن سازنده کارخانه توصیه با مطابق آن روي

 .قرار ندهید محیطی ترشحات و ها اسپري با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضاي در را دوزي چند هاي ویال (33

 استریل استفاده نمایید. سرنگ و سوزن سر از ، دارو بار هر کشیدن براي دارید، اختیار در دوز مولتی هاي ویال که صورتی در (33

 دفع نمایید: بیمارستانی بهداشتی پسماندهاي دفع دستورالعمل با مطابق ذیل موارد در ویال چند دوزي را (30

 .است شده خراب ویال محتوي یا و استرلیتی که صورتی در -7

 باشد. میکروبیال آنتی محافظ مواد داراي دارو که صورتی در است. حتی گذشته دارو انقضاء تاریخ که صورتی در -3

 باشد. انبارنشده و نگاهداري مناسبی طرز به شدن باز از بعد دارو که صورتی در -4

 زمان انقضاء پس از یا و دارویی ویال کردن باز از بعد ساعت 24 نباشد، میکروبیال آنتی محافظ مواد داراي دارو که صورتی در -3

  سازنده کارخانه توسط شده توصیه

 تولید تاریخ آن روي بر یا و شده آلوده سهواً نشده، انبار مناسبی طرز به دارو که صورتی در دارو، انقضاء تاریخ از نظر صرف -3

 . باشد نشده درج

 شده آماده دارویی های ویال زدن برچسب:   

 :بزنید برچسب با را ذیل موارد داروي ویال روي بر دوز مولتی هاي ویال نمودن آماده پس ازالف(

 دارو نمودن آماده زمان و تاریخ -7

 حلال حجم و نوع -3

 نهایی غلظت -4

 دارو نمودن حل پس از انقضاء زمان و تاریخ -3

 مسئول فرد نام -3
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  :نمایید درج را ذیل ندارند مشخصات سازي آماده به نیاز که دوزي دارویی مولتی هاي ویال برايب(

 .اید نموده استفاده ویال از که اي اولیه زمان و تاریخ  -1

 مسئول فرد نام  -3

 

 خدمات سلامت کارکنان در مواجهه از فوری پس اولیه های کمک دستورالعمل 

 که گرفتگی گاز و دهان مثال داخل براي مخاطی غشاء ملتحمه، باز، هاي به بریدگی بیمار بدن آلوده ترشحات سایر یا خون پاشیدن

 برنده و تیر وسایل با اپیدرم شود و مواجهه پارگی به منجر

 

 مواجهه صورت در فوری اولیه های کمک 

 صابون و معمولی آب با مواجهه محل شستشو -0

 فراوان و معمولی آب با مواجهه( مورد استثناءچشم مخاطی )به غشاي شستشو -1

 فراوان آب و سالین نرمال محلول با مواجهه مورد چشم شستشو -3

 مواجهه محل فشردن و کاري دست هرگونه از خودداري -3

 کننده پوست براي محل مواجهه )غیر چشم( عفونی مواد ضد استفاده از -76

 چشم موضعی مالش از خودداري -77

 بالینی سوپروایزر به سانحه فوري گزارش -73

نمونه از خود فرد گرفته  سی سی 3 غیر این صورتدر نمونه خون از بیمار گرفته و  سی سی 3در صورتی که منبع مشخص می باشد  -74

 (HIV / HCV / HBCبررسی آزمایشات جهت ) شود.

 کنترل کمیته در طرح و کارکنان سوپروایزردر پرونده بهداشتی توسط کار حین گزارشات در شده گزارش مورد رسمی ثبت -73

 مواجهه از اولیه پس ساعت 72 عرض در ترجیحاً ممکن زمان حداقل  در مربوطه مراجع از طریق گیري پی و بیمارستانی عفونت

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی-راه حل نهم

 پوست بیماران سالم نواحی لمس یا تمیز پروسیجرهاي انجام با توانند می سلامت خدمات کارکنان که است داده نشان بسیاري مطالعات نتایج

 یا کلستریدیوم اینتروکوکی ، آرئوس استافیلوکوک ، منفی گرم باسیل نظیر هایی پاتوژن به آلوده را هایشان دستکش یا ها دست بستري

 .نمائید دیفیسیل

 قبل درمانی، اقدامات انجام براي بیماران با مستقیم تماس گونه هر از بعد و قبل تزریق، اتمام از بعد و تزریقی داروهاي نمودن آماده از قبل

 خون و بدن مایعات با ها دست آلودگی یا و کثیفی صورت در .فرمایید را رعایت ها دست بهداشت دستکش آوردن در و پوشیدن از بعد و

 کننده ارائه دست پوست که صورتی در نمایید توجه .باشید می صابون و آب با دست بهداشت رعایت نیازمند نیز تزریقات مابین است ممکن

 .گردند کوچک پانسمان هاي زخم شودکه می توصیه و شود اجتناب بیمار براي تزریق انجام از باشد، درماتیت به مبتلا یا و بریده ، خدمت
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 شوند شسته صابون و آب با ها دست بایستی حتما موقعیت های زیر در: 

 ها دست آشکار کثیفی صورت در (7

  بدن ترشحات و مایعات سایر یا خون نظیر پروتئینی مواد با آلودگی (3

 توالت از استفاده از بعد (4

 دیفیسیل کلستریدیوم طغیان موارد در جمله از اسپور کننده تولید بالقوه هاي ارگانیسم با مواجهه صورت در (3

 

 های مالش دست با پایه الکل توصیه می شودموقعیت های زیر مالش دست ها با استفاده از محلول  در: 

 قبل و بعد تماس با بیمار (7

 بعد از درآوردن دستکش استریل و غیر استریل (3

 قبل و بعد از جابجایی وسیله مورد استفاده در مداخلات تهاجمی بیمار (4

 بعد از تماس اشیاء یا سطوح بی جان محیطی مجاور بیمار (3

 دست: بهداشت رعایت برای موقعیت 5 مدل 

 بیمار تماس از قبل. 7

 استریل/  تمیز درمانی اقدامات از قبل. 3

 مایعات با مواجهه خطر از بعد. 4

 بیمار با تماس از بعد. 3

 بیمار مجاور فضاي با تماس از بعد. 3

 کنید.***ن استفاده وصابون الکلی باپایه مالش های ازمحلول زمان هم صورت به دست بهداشت رعایت ***برای

است.  ثانیه 30 تا 20 محلول هاي پایه الکل با ها دست ضدعفونی زمان ثانیه و مدت 60 تا 40 صابون و آب با دست شستشوي زمان مدت

 فرآیند لاینفک جزء ها دست مناسب کردن خشک دهد می گسترش را میکروارگانیسم یا آلوده سهولت به خیس دست که این به توجه با

 اجازه ، استریل دستکش پوشیدن از قبل و الکلی پایه با دست مالش هاي محلول از استفاده از بعد عمل، اتاق محیط در .است دست بهداشت

 .شوند خشک کاملا آرنج ناحیه تا ساعدها و ها دست دهید

 پیشگیری: اقدامات 

 نمی شود. Hand Rubهاي  محلول با ضدعفونی یا صابون و آب با دست شستشوي جایگزین دستکش وجه هیچ به  (2

استریل(  یا تمیز دستکش آن) مناسب نوع انتخاب و دستکش از ضروریست. باشد می ها پاتوژن انتقال عامل دستکش نامناسب استفاده (1

 یا خون با تماس منطقی صورت به اگر .باشد می انتقال روش و استاندارد احتیاطات موازین با منطبق خدمات ارائه مختلف هاي در موقعیت

 .است ضروري دستکش پوشیدن شود، می بینی پیش دیده آسیب پوست یا مخاطی غشاء ، عفونیبالقوه  موارد سایر

 .کنید استفاده بیمار یک از مراقبت یا خدمات ارائه براي فقط دستکش جفت یک از (7

 مشتمل بیمار) همان دیگر موضع نیست نیاز آلوده ناحیه یک در درمانی اقدام یک اتمام از بعد و بیمار از مراقبت حین در که صورتی در (0

 .کنید عوض یا آورده در را دستکش ، شود لمس محیط یا ( پزشکی ابزار یا مخاطات ، دیده آسیب بر پوست
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 21  بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار الزامیاستاندارد: 

 به کمک آن هدف و است بهداشت جهانیسازمان  پروژه یک که ایمنی دوستدار بیمارستان برنامه بیمار، ایمنی موضوع اهمیت دلیل به

 .باشد می اجرا حال در باشد، می کشورها در ایمنی بیمار جامع برنامه یک شروع براي درمانی مؤسسات

 آغاز استانداردهایی اساس بر را بیمار دوستدار ایمنی بیمارستان هاي برنامه بهداشت، جهانی سازمان شرقی مدیترانه دفتر راستا همین در

 .باشند می حیاتی بیمارستان درسطح بیمار ایمنی اجراي براي که هستند الزامات اي از مجموعه بیمار ایمنی استانداردهاي .است نموده

 :اند شده تعریف سطح سه استانداردها در

 دوستدار بیمارستان عنوان به بیمارستان شدن شناخته رسمیت به براي استاندارد که 36 (critical standards):الزامی استانداردهای -7

 در قسمت ذیل شرح داده شده است. .یابند تحقق درصد 100 صورت به است ضروري بیمار ایمنی

 تبعیت آن از بیمار ایمنی براي باید بیمارستان که هستند استانداردهایی حداقل شامل (core standards) :اساسی استانداردهای -3

 .باشد می اهمیت حائز زمان طی در پیشرفت میزان نمودن براي مستند داخلی زنی محک جهت اساسی استاندارهاي .کند

 جهت در خود منابع و ظرفیت به باید بسته بیمارستان که هستند الزاماتی (developmental standards) :پیشرفته استانداردهای -4

 .اقدام نماید ایمن خدمات تقویت به منظور ها آن به دستیابی

 

 بیمار اولویت برنامه استراتژیک:ایمنی  -استاندارد اول 

 .است اجرا حال در تفضیلی عملیاتی برنامه قالب در و باشد می استراتژیک اولویت یک بیمارستان در بیمار ایمنی

 وجود مسئول فنی یا ایمنی : -استاندارد دوم 

 است.)ریاست بیمارستان( گردیده منصوببیمار  ایمنی برنامه عنوان پاسخگوي به لازم با اختیارات بیمارستان از کارکنان یکی

 اجرای برنامه های بازدید های مدیریتی ایمنی بیمار: -استاندارد سوم 

 سازمان در بیمار ایمنی به مربوط موضوعات با رابطه در خدمت ارایه مقدم صف کارکنان با صحبت براي دوستانه و رسمی غیر روش یک

ریاست، مدیریت، مترون،  از عبارتند بیمار ایمنی مدیریتی تیم افراد .دهد می نشان را خطا گزارش از مدیران حمایت همچنین و باشد می

 شرح و نام از سوپروایزر آموزشی، کارشناس کنترل عفونت، مسئول بهبود کیفیت، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار می باشند. آگاهی

هفتگیدر بخش ها و وواحد  صورت به ها بازدید باشد. این می الزامی بیمار ایمنی کارشناس هماهنگ کننده و بیمار ایمنی مسئول وظایف

 .شود می باشد، انجام می موجود ها بخش در و شده تهیه بیمار ایمنی کننده هماهنگ توسط کارشناس که تقویم زمانی طبق هاي مختلف

 وجود کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار: -استاندارد چهارم 

 . است شده منصوب خطر مدیریت و بیمار ایمنی هاي فعالیت کننده هماهنگ عنوان به بیمارستان از کارکنان یکی

 برگزاری جلسات مرگ و میر: -استاندارد پنجم 

 . نماید می برگزار مرتب صورت به را میر و مرگ کمیته ماهیانه جلسات بیمارستان

 وجود تجهیزات ضروری : -استاندارد ششم 

 آنها فقدان درصورت که می شود اطلاق تجهیزاتی به ضروري پزشکی تجهیزات. نماید می تضمین را ضروري تجهیزات وجود بیمارستان

 تجهیزات که صورتی شوک در سی دي : مثال به عنوان .بیاندازد به مخاطره را بیماران ایمنی تاخیر، این خدمات، در وقفه ایجاد ضمن

 شبانه صورت تجهیزات را به جایگزینی امکان که شود می انتخاب نحوي به پشتیبان، واحد یا بخش گردد، مشکل دچار بخشی ضروري

در صورت عدم کارکرد تجهیزات ضروري بخش و  ساعت 33طی   .سازد میسر ، زمان اتلاف بدون و وقت اسرع در مربوطه بخش به روزي
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ت به این امر تجهیزات پزشکی گزارش شود و کلیه پرسنل نسبعدم پشتیبانی توسط بخش تعیین شده می بایست به دفتر پرستاري / مسئول 

 آگاهی داشته باشند.

 اطمینان از وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد :-استاندارد هفتم 

مانند کلیه تجهیزاتی  . نماید می تضمین کاربرد از قبل را مجدد استفاده قابلیت با پزشکی وسایل کلیه مطلوب و مناسب ضدعفونی بیمارستان

 ارسال می شود. CSRکه جهت استریل به واحد 

 استرایلیزاسیون و تجهیزات کافی برای ضدعفونی-استاندارد هشتم  : 

 باشد. می  استرایلیزاسیون و ضدعفونی ارتقاء تضمین منظور به کافی تجهیزات و وسایل داراي بیمارستان

 شرایط:استخدام کادر بالینی حائز  -استاندارد نهم 

 شوند می ماردهگ کار به و استخدام موقت و ثابت صورت به صلاح ذي کمیته  توسط شرایط حائز بالینی کادر مراقبت ها و خدمات ارائه جهت

. 

 اخذ رضایت آگاهانه: -استاندارد دهم 

 داده توضیح یمارب به را پروسیجر احتمالی جانبی عوارض و منافع خطرات، کلیه تهاجمی، تشخیصی و درمانی اقدام هرگونه انجام از قبل پزشک

 نماید. می امضاء را نامه رضایت برگه بیمار پرستار حضور با و

 در مندرج آگاهانه برگرفته از موارد رضایت اخذ بیمارستان مشمول مختلف بخش هاي در انجام قابل تهاجمی اقدامات فهرست 

 روي برد هر بخشبهداشت با امضاي ریاست بخش  وزارت ابلاغی دستورالعمل

 بخش هر در آگاهانه رضایت اخذ نحوه از پروسیجرها دهندگان انجام و پزشکان آگاهی 

 شامل جراحی ها، اسکوپی ها، شیمی درمانی، دیالیز و اخذ رضایت  تهاجمی مداخلات از قبل بیماران آمادگی اگاهی از دستورالعمل هاي

 قبل از آن

  آن انجام مراحل در بیمار ایمنی الزامات رعایت مانند دیالیز و اسکوپی ها و عمل اتاق از خارج تهاجمی اقداماتاخذ رضایت آگاهانه در 

 در واحد مربوطه رادیولوژيتهاجمی واحد  پروسیجرهاي انجام براي مراجعین/بیماران از آگاهانه رضایت اخذ 

 انجام اسکوپی هاتهاجمی قبل از  پروسیجرهاي انجام براي مراجعین/بیماران از آگاهانه رضایت اخذ 

 خونی و فرآورده هاي خون از استفادهبراي  مراجعین/بیماران از آگاهانه رضایت اخذ 

 بیماران ارجاع/زمان اعزامخانواده در  /بیمار از آگاهانه رضایت اخذ  

 

 آگاهانه: رضایت خصوص در مهم نکاتی 

 درمانی و تشخیصی خدمات ارائه عواقب از برائت معادل یا جایگزین وجه هیچ به و بوده خدمت گیرنده حقوق از آگاهانه رضایت 

 .نیست

 می باشد روز 30 حداکثر با معادل تهاجمی پروسیجر /جراحی عمل مورد در آگاهانه رضایت هر اعتبار مدت. 

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

 نیست الزامی پروسیجر انجام از قبل زندگی تهدیدکننده وضعیت هاي در اضطراري و حیاتی اقدامات جهت بیماران از رضایت اخذ. 

 شود نمی محسوب تهاجمی پروسیجرهاي از وریدي تزریق معده، لوله گذاردن محیطی، وریدي راه کردن باز فولی، سوند گذاردن. 

 ندارد آگاهانه رضایت اخذ به نیاز جراحی عمل حین /قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماري پروفیلاکسی. 

 دیالیزخونی، و دیالیزصفاقی فروز، پلاسما خون، مکرر ترانسفوزیون درمانی، شیمی نظیر خاص درمانی برنامه هاي تحت که بیمارانی از 

 در تغییر عدم بر مشروط نامه رضایت این گرفت، رضایت درمانی دوره شروع ابتداي در بار یک میتوان ماندن شرایط ثابت شرط به

 براي بیمار ظرفیت تغییر عدم درمانی، روش از ناشی منافع و خطر احتمال جایگزین، ي درمانی روشها درمان، نحوه بیمار، شرایط

 .دارد اعتبار سال یک مدت به نگیرد پس خود را بیمار سوي از قبلی رضایت نگرفتن پس دادن، رضایت
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 زندگی قبل از انجام پروسیجر الزامی نیست. اخذ رضایت در وضعیت هاي تهدید کننده حیات 

 شناسایی صحیح بیماران: -استاندارد یازدهم 

 گروه ویژه هب و بیماران کلیه خونی، هاي فرآورده و خون انتقال یا و دارو تجویز ، آزمایشگاهی و تشخیصی درمانی، پروسیجر هرگونه از قبل

 ختاری و خانوادگی نام و نام شامل شناسه دو با حداقل سالمندان یا و هوشیاري اختلالات دچار بیماران نوزادان، جمله من خطر معرض در هاي

 .(باشد نمی ها شناسه از یکی بیمار تخت و اتاق شماره گاه هیچ) .گردند می هویت احراز و شناسایی تولد

 اعلام اضطراری نتایج بحرانی پاراکلینیک: -استاندارد دوازدهم 

 پیش (Hot Lineآزاد) هات لاین  همواره ارتباطی کانال ها، آزمایش( Critical values)حیاتی  نتایج اضطراري اعلام منظور به بیمارستان

 آسیب شناسی طبی، تشخیص آزمایشگاه از اعم پاراکلینیک واحدهاي مقادیر شامل پاراکلینیک بحرانی مقادیر فهرست .است کرده بینی

  .است تصویربرداري و بافت

 و آزمایشگاه کارکنان بین اطلاعات جهت تبادل   Read Back .Write Down .Repeat Back Close the Loopروش   از

 و پزشک از اعم ( بالینی کارکنان بین اطلاعات تبادل از این روش در  .استفاده شود بالینی کادر و تصویربرداري /بافت آسیب شناسی

 شود. مانند دستورات تلفنی خصوصا دارو هاي مشابه استفاده  )پرستار

 محدوده بحرانی آزمایشات و رادیولوژي در دستورالعمل گزارش آنی نتایج بحرانی آزمایشگاه و تصویربرداري ذکر شده است.

 

 پاراکلینیکی : های تست معوقه نتایج اعلام -استاندارد سیزدهم 

 .باشد می ترخیص از بعد بیماران به پاراکلینیکی هاي تست معوقه نتایج اعلام براي مطمعن، روال داراي بیمارستان

 فیزیولوژیک  یا و فیزیکی جدي، آسیب یا مرگ موجب موقع ممکن به رسیدگی عدم صورت در پاتولوژي و آزمایشات جواب کلیه

 .گردد

  از ترخیص از بیمارستان:دستورالعمل اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیک به بیمار/ همراه او بعد 

 .منشی واحد پاراکلینیک ، جواب  نتایج پاراکلینیکی داخلی بیماران ترخیصی را به بخش مربوطه ارجاع دهد.7

. پرستار مسئول بیمار قبل از ترخیص بیمار در خصوص پیگیري فعال نتایج معوق احتمالی به بیمار آموزش می دهد و در فرم آموزش حین 3

 د. ترخیص ثبت نمای

 . پرستار مسئول بیمار ، فرم اخذ  نتایج پاراکلینیکی معوقه را تکمیل و تحویل والدین نماید.4

 . سرپرستار / پرستار مسئول شیفت بعد از رویت نتایج پاراکلینیکی داخلی توسط پزشک و تایید، آن را به واحد بایگانی عودت دهد.3

 دن نتایج پاراکلینیکی به پزشک معالج اطلاع دهد.دستیار تخصصی  در صورت بحرانی و غیر طبیعی بو-3

 . سرپرستار / پرستار مسئول شیفت در صورت بحرانی و غیر طبیعی بودن نتایج پاراکلینیکی داخلی از طریق تلفن به همراهان اطلاع دهد.  0

دفتر مربوطه در  ار تماس حاصله و نتایج آن را در.سرپرستار / پرستار مسئول شیفت بعد از اطلاع  نتایج پاراکلینیکی غیر طبیعی به همراه بیم1

 بخش ثبت نماید.

 . سرپرستار / پرستار مسئول شیفت ، کپی نتایج پاراکلینیکی موردي را به همراهان تحویل دهد و در دفتر مربوطه در بخش امضاء بگیرد.3

 ایگانی( مراجعه نماید.. والدین جهت دریافت نتایج پاراکلینیکی معوقه به واحد مربوطه)آزمایشگاه/ ب3

 . منشی آزمایشگاه جواب آزمایشات ارسالی را از باکس موجود در آزمایشگاه تحویل همراهان نماید و فرم را تحویل بگیرد.76

 . مسئول واحدبایگانی کپی جواب سونوگرافی،ریپورت گرافی ها،ریپورت اقدامات تشخیصی انجام شده را تحویل والدین نماید.77
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 کنترل عفونت: -استاندارد چهاردهم 

 .اشدب می راهنما کتابچه و راهنماها عملیاتی، برنامه سازمانی، چارت بر مشتمل عفونت کنترل و پیشگیري برنامه داراي بیمارستان

 استیلیزاسیون :-استاندارد پانزدهم 

 .نماید می ینتضم پرخطر هاي بخش و واحدها بر خاص تاکید با را تجهیزات کلیه مناسب استریلیزاسیون و ضدعفونی تمیزي، بیمارستان

 هموویژولانس : -استاندارد شانزدهم 

 .اجراءمینماید ایمن خونی هاي خون وفرآورده رادرزمینه بهداشت جهانی سازمان راهنماهاي معتبرازجمله راهنماهاي بیمارستان

 :نکات قابل توجه در زمان ترزیق خون و فرآورده های خونی 

 کادر دو توسط همزمان صورت به بیمار صحیح هویت تایید و احراز و بهداشت وزارت ابلاغی دستورالعمل طبق بیمار ایمن شناسایی .7

 بالینی

 بالینی کادر دو توسط همزمان خون، تزریق دستور و وي پرونده با بیمار هویت تایید و مقایسه .3

 بالینی کادر دو توسط همزمان خون، تزریق دستور و ارسالی خون کیسه روي بر مندرج مشخصات با بیمار هویت تایید و مقایسه .4

 کادر دو همزمان توسط خون، بانک سوي از ارسالی خون کیسه روي بر مندرج مشخصات با خون تزریق دستور انطباق تایید و بررسی .3

 بالینی

 خونی فراورده هاي و خون تزریق از پیش آن روي اطلاعات بودن مخدوش و کیسه انقضا تاریخ بررسی .3

 و خون تزریق از پیش نشتی هرگونه و گاز حباب همولیز، لخته، وجود رنگ، تغییر کدورت، نظر از کیسه ظاهري وضعیت بررسی .0

 خونی فراورده هاي

 و مراجعه طریق از اول دقیقه  15در و بیمار بالین بر دائم حضور با تزریق از پس اول دقیقه  5در بیمار مسئول پرستار مستمر نظارت .1

 بیمار بالین بر مکرر ارزیابی هاي

 خون بانک با لازم هماهنگی انجام و انطباق عدم هرگونه بررسی و بیمار خون تزریق سوابق به توجه .3

 پرستار و تکمیل فرم مربوطه توسط خون انتقال واکنش از نوع /هرسطح بروز درصورت بیمار خون تزریق فرایند قطع .3

 هموویژیلانس راهنماي مطابق لازم اقدامات سایر انجام و خون بانک و پزشک به رسانی اطلاع .76

 غربالگری خون : -استاندارد هفدهم 

 HVB و HIV مثل مواردي در خون غربالگري و داوطلبین قبول و رد نام، ثبت مانند خون انتقال از قبل ایمن اجرایی هاي روش بیمارستان

 انجام می شود.این غربالگري در سازمان بانک خون )خارج از مرکز( .است

 تضمین دارو های حیاتی و ضروری: -استاندارد هجدهم 

 .نماید می تضمین( ساعته 33) روز شبانه ساعات تمامی در را حیاتی هاي دارو به دسترسی بیمارستان

 تفکیک پسماند : -استاندارد نوزدهم 

 .نماید می رنگی کدبندي و تفکیک مبدا را ها پسماند خطر، میزان اساس بر بیمارستان
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 دفع پسماند تیز و برنده: -استاندارد بیستم 

 از سپ .نماید می تبعیت برنده و تیز نوک هاي پسماند دفع مدیریت جهت بهداشت، جهانی سازمان راهنماهاي جمله از رهنماها، از بیمارستان

 شوند. سازي خطر بی سپس و شده حمل پسماند موقت ذخیره براي شده تعیین محل به و جمع آوري ایمن و مستحکم ظروف 3/4شدن  پر

 داخل دستکاري بدون باید و گردد گذاري درپوش مجدداً نبایستی سرنگ سوزن safety boxشود. آوري جمع 

 در توامأ سرنگ و سوزن safety box آزمایش هاي سرنگ سوزن و درمورد .گردد اجتناب آن جداسازي از و شود آوري جمع 

 .شود عمل خود اجرایی پروتکل مطابق طبی تشخیص

 در و شده جدا ، سرم ست سوزن safety box شود می گرفته نظر در عفونی عنوان پسماند به سرم باتل و سرم ست مابقی . گیرد قرار 

 .شوند مدیریت عفونی پسماند مطابق و

 می را است شده منقضی مصرف آنها تاریخ یا و اند نشده استفاده کامل بصورت که نمکی و قندي هاي سرم حاوي هاي باتل محتواي 

 .گیرند قرار عفونی در پسماندهاي سرم، باتل و تخلیه فاضلاب در و نموده رقیق آب زیادي مقادیر با توان

 و شوند می محسوب دارویی شیمیایی و پسماند عنوان به باشند خطرناک و سایتوتوکسیک داروهاي حاوي صورتیکه در سرم هاي باتل 

 .شوند مدیریت مذکور پسماندهاي مطابق بایستی

 نصب safety box سفتی درداخل مکان ها این و برنده تیز هاي پسماند .است ممنوع )اورژانس مانند( نظر تحت و بستري هاي اتاق در 

بخش  جز )به ویژه هاي بخش در ولی .شوند می داده قرار شود، آورده می اتاق به درمانی خدمت دهنده ارائه توسط ترالی با که باکس

 را safety box توان می بیمار( هر در یونیت ( عمل اتاق و آزمایشگاه گیري خون ،اتاق ایزوله اتاق  ) PICU و CCU دیالیز ، هاي

 داد. قرار استفاده مورد فیکس شده و ثابت بصورت مناسب محل در

 :دارو دهی ایمن 

 داروی از است عبارت دهی دارو قانون هفت .می شود انجام و ریزيبرنامه  مربوط ضوابط و ایمنی اصول رعایت با بیماران دارودهی

 منظور به بهداشت جهانی سازمان مطالعات اساس بر که موردي دو صحیح بیمار و صحیح دوز ،صحیح زمان ،صحیح راه ،یححص

 مراقبین یا بیمار کارکنان، حق و صحیح سازی مستنداز است عبارت شده، اضافه دارودهی قانون پنج به دارویی مصرف ایمنی تضمین

 می باشد. شده داده دارویی دستور مورد در سؤال با ارتباط در بیمار

 مخدر: داروهای 

 شود انجام )بالاتر و( متخصص پزشک باید توسط مخدر داروهاي نویسی نسخه. 

 درشت استفاده شود. حروف دستوردارویی از هنگام در مخدر داروهاي نام نوشتن جهت 

 شده  حفاظت صورت به دار قفل جداگانه قفسه در بستري بخش هاي /داروخانه در درد دهنده هاي تسکین و نارکوتیک داروهاي

 نگهداري شود.

 شوند.  دارویی مشخص غلظت هاي سایر از مخصوص برچسب توسط بالا غلظت با نارکوتیک داروهاي 

 شود.)دفتر تحویل داروهاي نارکوتیک(شیفت ها درج  تعویض در مخدر داروهاي موجودي تحویل و سوابق 

 و رعایت هفت اصل درودهی می باشند. گانه دو مستقل چک به تیم درمانی در مراحل تزریق داروي هاي مخدر ملزم 

 با هشدار بالا: داروهای 

"بالا هشدار با داروهاي" که زمانی معتبر منابع اساس بر   .می شوند بیماران شدید آسیب یا مرگ باعث می گیرند، قرار استفاده مورد اشتباه به 

 دارویی خطاهاي از ناشی مانده جاي به عوارض لیکن نباشد، شایع داروها این تجویز و مصرف در تکرار خطا میزان است ممکن چه اگر

 است. بازگشت و جبران قابل غیر و پایدار شدید، بسیار بیماران براي

 بالا هشدار با داروهاي" به آزاد دسترسی ممنوعیت داروها، این تجویز و مصرف در که احتیاطاتی اهم از"  داروهاي" به دسترسی  .است 

"بالا هشدار با  .باشد محدود بایستی بخش دارویی و انبار دارو آماده سازي اتاق در 
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 شده، گذارده رنگ قرمز سبدهاي در بخش در نگهداري محل در می باشند مشابه اشکال یا و اسامی داراي که بالا هشدار با داروهاي 

 شود. نصب آن روي بر باشد، خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با فارسی زبان به نام دارو

 دارودهی، زمان تجویز، راه هاي آماده سازي، دوزها، طریقه داروئی، اشکال مانند بالا هشدار داروهاي داروئی اطلاعات به بالینی کارکنان 

 باشند. داشته دسترسی داروئی هشدارهاي پایش، تداخلات، عوارض،

 بر تأکید منظور نگارش به روش از حتما هستند، مشابه اسامی داراي که بالا هشداربا  داروهاي برداري نسخه و نویسی نسخه هنگام در 

 در دوپامین مثال عنوان به اسمی داروهاي مشابه نام نوشتن در بزرگ حروف از شود. )استفاده استفاده دارویی، اسامی اختلاف روي

 . ) دوبوتامین مقابل

 شود. نگهداري مجزا جایگاه در و داروها سایر از دور پتاسیم ویال 

 اعمال گردد. محدودیت تلفنی یا شفاهی صورت به بالا هشدار با داروهاي تجویز در 

 برچسب میکروست ،)آن غیر و هوشمند پمپ در استفاده مورد( سرنگ  مانند پرخطر داروهاي تزریق براي استفاده وسایل مورد روي بر 

 گردد. الصاق مناسب فونت با دارو نام حاوي رنگ، قرمز

 بالا هشدار با داروهاي" سازي آماده و تجویز"  شود. انجام یکدیگر از مستقل به صورت حرفه اي کادر از نفر دو توسط 

  پزشکی دستورات به توجه لزوم و بالا هشدار با داروهاي مصرف مخاطرات و ملاحظات خصوص در بیماران به لازم آموزش هاي 

 شود. ارائه

 بالا در تمام مراحل دقیق رعایت شود. هشدار با داروهاي گذاري برچسب نحوه 

  روي هر آمپول یا ویال فرآوردهگانه داروهاي پرخطر، داراي الویت برچسب گذاري 73فهرست: 

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 آتروپین 1 کلرید پتاسیم 7

 اپی نفرین 3 سولفات منیزیوم 3

 هپارین سدیم 3 بیکربنات سدیم 4

 رتپلاز 76 گلوکونات کلسیم 3

 هالوپریدول 77 هایپرسالین 3

 پروپرانولول 73 لیدوکائین 0

مبنی بر الزام به برچسب گذاري دارو هاي با هشدار بالا از مبدا،  3/76/31مورخ  37331/003نکته: با توجه به نامه سازمان غذا دارو به شماره 

جدول فوق که داراي بیشترین عوارض جدي  یک تا نهشامل داروهاي ردیف  قلم فراورده تزریقی 3 تمامی کارخانجات تولید کننده

 فرآورده نمایند. 3جبران ناپذیر ناشی از اشتباه دارو پزشکی بوده اند، اقدام به برچسب گذاري تمامی قدرت هاي دارویی این 

 مشابه: داروهای 

 در موجود داروهاي بر نطبقم مشابه اشکال با داروهاي لیست ( داروها سازي آماده اتاق در مشابه اشکال با داروها یادآور نصب 

 می باشد. بیمارستان

 دارو مشخصات و نام که گردد الصاق دارویی روي ویال بر نحوي به و است زرد رنگ به مشابه اشکال و اسامی با داروهاي برچسب 

 باشد. خواندن قابل

 شوند. نشان گذاري زرد رنگ برچسب با را اورژانس ترالی در مشابه اشکال و اسامی با داروهاي و آمپول ها و ویال ها محتوي جعبه 

 مشابه اشکال و اسامی با داروهاي نگهداري ظروف ،)داروخانه و بیمارستان مرکزي انبار بخش،( بیمارستان دارویی انبارهاي تمامی در 

 .شوند گذاري نشان زرد رنگ برچسب با را
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 حیات بخش: داروهای 

 قابل غیر و ضروري غیردولتی، و دولتی درمانی مراکز تمامی اورژانس و سایر بخش هاي بخش احیا ترالی در آنها وجود که هستند داروهایی

 )*( نیارمند  ستاره علامت داراي داروهاي از استفاده .گردد می بیمار حیات تهدید و جدي آسیب موجب آنها وجود و عدم بوده حذف

 است. قلبی مانیتورینگ امکانات از استفاده

 :داروهای ضروری 

 از هیچ کدام حذف امکان و است اجباري غیردولتی و دولتی درمانی مراکز تمامی بخش دارویی قفسه در آنها وجود که هستند داروهایی

 .ندارد وجود آنها

 ( دارو های مولتی دوزMultiple dose: ) 

 شود استفاده بیمار هر براي دوزي تک هاي ویال از المقدور حتی بیماران، بین متقاطع آلودگی احتمال کاهش منظور به. 

 باشد فرد به صرحمن حل راه که شود می توصیه زمانی در تنها دوزي چند هاي ویال از استفاده. 

 نشود باز بیماران بالین در دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به. 

 بر ویال نمودن باز تاریخ و بیمار نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزي چند ویال یک امکان صورت در 

 .شود نگهداري شده توصیه محل و شرایط در را آن سازنده توصیه کارخانه با مطابق آن روي

 ندهید قرار محیطی ترشحات و اسپري ها با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضاي در را دوزي چند ویال هاي. 

 نمایید. دفع بیمارستانی پسماندهاي بهداشتی دفع دستورالعمل با مطابق ذیل موارد در را دوزي چند ویال هاي 

 است شده خراب ویال محتوي یا و استریلیتی که صورتی در. 

 باشد میکروبیال آنتی محافظ مواد داراي دارو که صورتی در حتی( است گذشته دارو انقضا تاریخ که صورتی در( . 

  باشد انبارنشده و نگهداري مناسبی طرز به شدن باز از بعد دارو که صورتی در. 

 توصیه زمان انقضا از پس یا و دارویی ویال کردن باز از بعد ساعت 24 نباشد، میکروبیال آنتی محافظ مواد داراي دارو که صورتی در 

 . سازنده کارخانه توسط شده

 درج تولید تاریخ آن روي بر یا و شده آلوده سهواً نشده، انبار مناسبی طرز به دارو که صورتی در دارو، انقضا تاریخ از نظر صرف 

 . باشد نشده

 : )دارو ها یا تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده )ریکال 

 پزشکی تجهیزات مراقبت دارویی/ مسئول مسئول توسط واحدها /بخش به شده فراخوان پزشکی مصرفی تجهیزات و دارو رسانی اطلاع 

 شده فراخوان پزشکی مصرفی تجهیزات و دارو فوري آوري جمع بر نظارت 

 پزشکی تجهیزات مسئول مدیریت با شده فراخوان پزشکی تجهیزات نشانگذاري 

 خدمت/مراقبت ارائه محل در شده فراخوان پزشکی مصرفی تجهیزات و دارو به بالینی کارکنان دسترسی عدم 

 و مصرف حال در پزشکی مصرفی تجهیزات و داروها محدوده در شده فراخوان پزشکی مصرفی تجهیزات و دارو گرفتن قرار عدم 

 کار گردش

 دارویی/ مدیریت مراقبت هاي بخش در شده آوري جمع و فراخوان پزشکی مصرفی تجهیزات و دارو نهایی سرنوشت بودن روشن 

 پزشکی تجهیزات
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 :انهدام دارو ها 

 انجام داروخانه فنی مسئول حضور با مورد هر براي صورتجلسه تدوین با گذشته مصـرف  تاریخ پزشـکی  مصـرفی  تجهیزات و داروها انهدام

( در صــورتجلســه قید گردد. انهدام / |علل عدم مصــرف دارو)عدم مصــرف در بخش، عدم موجودي داروخانه جهت جابجایی و ... .می شــود

 باید توسط واحد مراقبت دارویی انجام گیرد. پزشکی مصرفی تجهیزات

 :ثبت دارو در کارت دارویی و کاردکس 

 در کاردکس ثبت شود. خودکار قرمزساسیت هاي دارویی با ح 

 ) اد  پم،داروهاي خوراکی، شیاف ،لیست داروها بدین ترتیب نوشته شود: سرم، داروهاي تزریقی)ابتدا وریدي و سپس زیر جلدي 

  نوشته شود. 33الی  6ساعت دارو به صورت اعداد 

 نوشته شود. کاملنام دارو بطور 

 استفاده نگردد.براي ثبت دارو یا تاریخ تکراري در کاردکس  از هاشور 

 

 عوارض ناخواسته دارویی : 

 اشتباهات و عوارض گزارش راهنماي و دارویی خطاهاي و عوارض ثبت دستوالعمل طبق بیمار، در دارویی خطاهاي و واکنش /عوارض

 و نظارت دفتر زیرمجموعه سلامت، هاي فرآورده ناخواسته عوارض و ایمنی گزارش و ثبت به گروه ها بیمارستان در شده مشاهده دارویی

 داروي رعایت رغم علی که است آن  ADR مفهوم مهم یاداوري .شود می گزارش دارو و غذا سازمان سلامت هاي فرآورده مصرف پایش

 دارویی خطاهاي با امر این . شویم مواجه بیمار در ناخواسته واکنش با صحیح زمان در صحیح، راه از بیمارصحیح، به صحیح، دوز با صحیح

 نمودن ریکال /حذف درخصوص تصمیم و کشوري ارزیابی در دارویی ناخواسته واکنش هاي کاربرد .هستند متفاوت و مستقل مقوله دو

 خطاهاي گزارش است بدیهی .شد خواهد ارزیابی بالینی عمومی مراقبت هاي در صحیح دارودهی بخش در داروي خطاهاي .است دارو

 مدیریت و منعکس کیفیت در مدیریت و رهبري استانداردهاي مضمون ناخواسته دستورالعمل وقایع طبق مربوط مراجع به بایستی دارویی

 . شود

به رنگ زرد تکمیل و سپس به واحد داروخانه  ADRدر این مرکز در صورت بروز هر نوع عوارض ناخواسته دارویی، در فرم مربوطه 

 مرکز انجام می شود. ADRارسال و از آنجا پیگیري هاي لازم جهت اطلاع و ارسال توسط مسئول 

 خطاهای پزشکی(Medical Error)  : 

از  مستقل خطاها این بیمارشود، و خدمت گیرنده سلامتی و ایمنی انداختن خطر به سبب است ممکن که پیشگیري قابل رویداد گونه هر

 . شود می تحمیل بیمار بر عبارتی به و باشد می نهفته بیماري حتی و آن عوارض یا و اي زمینه بیماري ذات خطرات

 درمانی: خطاهای انواع تعریف 

 فیزیکی به مرگ یا آسیب جدي  منجر : خطاهاي(SENTINEL EVEN) جدي آسیب یا به مرگ منجر ناپذیري جبران خطاهاي -7

 شوند. می نامیده هشداردهنده یاSENTINEL فیزیولوژیک می شوندبه عنوان خطاهاي و

 /بیمار خودکشی / باشد نداشته ارتباطی بیمار اي زمینه یا و اصلی بیماري با که شرطی به دائمی عملکرد دادن دست از یا مرگ :مثال

 ... و تجاوز موارد / دیگر خانواده به کودک ترخیص یا نوزاد شدن ربوده / اشتباه روش ، اشتباه بیمار ، اشتباه عمل جراحی محل

 پذیر جبران وارده آسیب اما است شده هم آسیب به منجر و افتاده اتفاق که خطاهاي( : ACCIDENT)آسیب بروز به منجر خطاهاي -3

 پوست( خراشیدگی مانند است) شده جراحت دچار تخت، از سقوط دنبال به که بیماري است. مانند



47 
 

 به آسیبی هیچ آن نتیجه در و افتد می اتفاق که خطاهایی(:    NO HARM EVENT یا   INCIDENTعارضه) بدون خطاهاي -4

 بیماري مانند . ندارد عارضه ولی شود نمی متوقف حادثه . دارد فرایند پایان تا را آسیب ایجاد در بالقوه حالت اما شود وارد نمی بیمار

 .است نشده وارد او به آسیبی هیچ و سقوط کرده تخت از که

 نزدیک را حوادث ناخواسته اتفاق یا حادثه ایجاد بالقوه توانایی که خطایی و اشتباه : یعنی (NEAR MISSخطا) به نزدیک حوادث -3

 بیمار سقوط احتمال نمونه عنوان به .است نداده روي و شده متوقف خطا ، موقع به تصحیح و تشخیص ، شانس علت به اما خطا دارد به

 وي جدي آسیب به منجر تواند می خطا این تکرار اما . است نیافتاده اتفاق وي سقوط و شده جلوگیري بیمار از سقوط که تخت از

 .گردد

 

 پزشکی: خطاهای دهی گزارش های روش 

 افراد سرزنش جاي به سیستمی رویکرد به توجه .است پزشکی خطاهاي دهی گزارش است اهمیت حائز پزشکی خطاهاي بحث در که آنچه

 خطا وقوع احتمال که سیستم داخل در خطا پیدایش بر اي گونه به سیستم تغییر نهایتاً و گذار تأثیر عوامل تحلیل و تجزیه و بررسی خطاکار،

 .باشد می پزشکی خطاهاي گزارش اساسی اهداف از شود کم آن در

 از ادگیريی بلکه بخشد نمی ارتقا را بیمار ایمنی تنهایی به حوادث گزارش. است حوادث گزارش بیمار، ایمنی ارتقاي براي اساسی جزء یک

 بهتر ند وک جلوگیري آینده در مشابه حوادث وقوع از تا شود اجرا و یابد انتشار باید که هاست یادگیري این. است اساسی امري که خطاهاست

 .است خطاها دهی گزارش همان خطا شناسایی هاي روش از یکی .شود اجرا سلامت مراقبت سیستم تمامی در امر این که است

  :گزارش دهی خطاهای پزشکی بر حسب آسیب به بیمار به دو صورت می باشد 

 گزارش پرسنل توسط داوطلبانه خطاهاي صورت شامل است نشده آسیب به منجر که خطاهایی پزشکی: تمامی خطاهاي داوطلبانه گزارش -7

 .شود می داده

نحوه گزارش: هر خطاي پزشکی روي داده در فرم هاي مخصوص گزارش خطا توسط پرسنل تکمیل شده و در صندوق پیش به سوي ایمنی 

که در هر بخش قرار داده شده است انداخته می شود. ویا به صورت شفاهی به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار اطلاع رسانی می 

یت بیمارستان در قسمت گزارش دهی خطا ثبت می شود. در این مرکز شاخص هاي گزارش دهی خطا شود)تلفنی،حضوري(و یا در وب سا

بخش ها گذاشته می شود و بخشی که بیشترین گزارش دهی خطا را داشته باشد  folder shareبه صورت فصلی در فصلنامه ایمنی بیمار و 

 کرده باشد شامل تشویقی مالی و کتبی می گردد.یا سطح گزارش دهی خطاي ایشان به صورت چشمگیري افزایش پیدا 

گانه تهدید کننده حیات بیمار، وقایع ناخواسته  33مانند وقایع  آسیب بروز به منجر خطاهاي تمامی :: پزشکی خطاهاي اجباري گزارش

شود. این نوع خطاها  داده گزارش پرسنل توسط بایستی اجباري ناشی از مصرف ناایمن داروهاي هشدار بالا یا دارو هاي مشابه به صورت

پس از تکمیل فرم وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان، درساعات اداري به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی و در ساعات  بلافاصله

می  گزارشن زمان آن را به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی در هما غیراداري به سوپروایزر وقت اطلاع داده و سوپروایزر وقت بلافاصله

گانه تهدید کننده حیات بیماران، به ریاست بیمارستان ومعاونت درمان به 33نماید. کارشناس هماهنگ کننده ایمنی به محض اطلاع ازوقایع 

رشناس اعلام می شود. کا ذیربط دانشگاه درمان معاونت صورت پیامک/تماس تلفن اطلاع رسانی می کند. فرم مربوطه در نزدیکترین زمان به

)تحلیل ریشه اي RCA هماهنگ کننده ایمنی بیمار با همکاري مسئول فنی/ایمنی بیمارستان و  دبیرکمیته مرگ ومیر جهت برگزاري جلسه 

وقایع( وعوارض ناخواسته هماهنگی هاي لازم را بعمل آورد . ریاست بیمارستان )آنکال وقایع ناخواسته( ظرف حداکثر یک هفته با برگزاري  

 )تحلیل ریشه اي وقایع( نتیجه  جلسه را به معاونت درمان اعلام نماید.RCA جلسه 
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 دو تکنیک مورد استفاده در مدیریت خطر:

 Root Cause Analysis  (RCA):ای  ریشه علل تحلیل (1

هدفش  که است اي یافته ساختار تحقیق و بررسی فرایند اي ریشه علل تحلیل .است نگر گذشته صورت به خطرکه مدیریت ابزارهاي از یکی

وقایع  33و  حیاتی تکراري، خطاهاي .باشد می یا علل علت این حذف جهت هایی راه نمودن پیدا و مسأله یک واقعی علت یا علل شناختن

 قرار می گیرد. مورد بررسی خطا اي ریشه علت تحلیل و شناسایی منظور به میر و مرگ کمیته درRCA تیم  ناخواسته توسط

 : Failure Mode Effects Analysis (FMEA)پزشکی  خطاهای پیشگیرانه ارزیابی (2

 فرایندي و زیرساختی عوامل پزشکی خطاهاي پیشگیرانه ارزیابی منظور به .است نگر آینده صورت به خطرکه  مدیریت ابزارهاي از یکی

 کارگروه  در اولویت تعیین از بعد و  شده آوري جمع ایمنی میدانی و بازدیدهاي مدیریتی طریق از پزشکی خطاهاي بروز مستعدکننده

FMEA گردد می انجام اصلاحی اقدامات و بررسی مرتبط هاي کمیته در. 

 28 وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان: 

وقایع ناخواسته  28 به محدود و است محتمل تهدید کننده حیات  موارد همه شامل سلامت مراقبت /خدمات ارائه از ناشی ناخواسته وقایع

 ابلاغی نمی باشد و شامل مواردي است که هرگز نباید اتفاق بیافتد. دستورالعمل در شده تعریف تهدید کننده حیات 

 جراحی اعمال با مرتبط وقایع: 

  سالم عضو روي اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 7کد

 دیگر بیمار روي اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 3 کد

 باید می و ستا بدن از عضو یک در بافتی متعدد هاي توده به مبتلا که بیماري در: مثال)  بیمار روي بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 4 کد

 ...( ردگی می قرار جراحی عمل مورد دیگري توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاري اثر که را بافتی هاي توده از یکی

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  3کد

 بیهوشی انجمن ASA بندي طبقه یک کلاس) طبیعی سلامت وضعیت داراي بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ. 3 کد

  ) آمریکا

 نابارور درزوجین اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیح. 0کد

 پزشکی تجهیزات با مرتبط وقایع: 

  میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتواتی یا مرگ. 1کد

 HBS بیمار  به مثبت ژن آنتی  HBS Ag دیالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده هاي دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ.  3 کد

Ag  منفی ژن آنتی 

  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ.  3 کد

 بیمار مراقبت با مرتبط وقایع : 

  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 76 کد

  (....بستري زندانیان: مثال)  بکشد طول ساعت 3 از بیش که بستري زمان در بیمار شدن مفقود.   77کد

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی. 73کد
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 بیمار مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع : 

  .....دارو، تزریق زمان دوزدارو، دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ. 74 کد

 خونی هاي فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدي ناتوانی یا مرگ. 73کد

  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه.  73 کد

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدي ناتوانی یا مرگ. 70 کد

 بیمار پذیرش از بعد 3 یا 4 درجه بستر زخم. 71 کد

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  73 کد

 (.. فیزیوتراپی دنبال به: مثال)  فقرات ستون غیر اصولی دستکاري گونه هر علت به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ. 73کد

 درمانی محیط با مرتبط وقایع : 

 فنی کالاتاش از ناشی تواند می که بیمار احیا دنبال به الکتریکی شوک گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضاي در جدي ناتوانی یا مرگ. 36کد

 .باشد تجهیزات

 . (..دیگر هاي گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهاي اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 37کد

 (قلب جراحی دنبال به بدن هاي سوختگی: مانند) عمل اطاق هاي الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به هاي سوختگی. 33 کد

  (..محافظ، خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف هاي نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 34کد

 ( ... ، پله از سقوط ، برداري، تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط:  مثال)  بیمار سقوط . 33کد

 جنایی وقایع: 

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 33کد

  بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه. 30 کد

  بیمار ربودن. 31کد

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدي قطع یا آفرین خطر خاص داروي تزریق به اصرار. 33کد

 

 بیمار : سقوط از پیشگیری و مدیریت 

 .باشد می متفاوتی تعاریف داراي آن از ناشی هاي آسیب و سقوط

 را سقوط کیفیت پرستاري هاي شاخص ملی هاي داده بانک 

 .نماید می تعریف "آسیب بدون یا آسیب به منجر زمین به افتادن عنوان به "

 استفاده سقوط مورد خطر معرض شناسایی بیماران در براي" زرد" رنگ رنگی، بندي کد سیستم بیمار در صحیح شناسایی راهنماي مطابق

 سقوط باید مشخص باشد. برنامه خطر معرض در بیماران براي ریسک کنترل و درمان و مراقبت به مربوط برنامه و می گیرد. ملاحظات قرار

 براي لازم . تمهیدات شود   انجام بالعکس و واحدها به بخش از بیماران انتقال و در زمان نقل سقوط خطر از جلوگیري به منظور پیشگیري

بیمارچه منجر به آسیب چه بدون  بینی شود. در صورت وقوع سقوط برداري پیش واحد تصویر  در بیماران سقوط از پیشگیري و مدیریت

 جزء گزارش وقایع ناخواسته می باشد. آسیب به منجر آسیب

 داخلی، عوامل  .کند تر می آسان را سقوط از پیشگیري در مؤثر راهکارهاي ، شناسایی سقوط بر مؤثر خارجی و داخلی خطر عوامل تشخیص

حاد و  هاي سالمند، بیماري ، بیماران بینایی قبلی، اختلالات سقوط می باشند مانند: سابقه فیزیولوژیک منشأ داراي که هستند عواملی مجموعه

 کمکی هاي ریل مرکزي، فقدان عصبی سیستم بر مؤثر داروهاي می باشند مانند: مصرف مخاطرات یا سایر محیطی علل خارجی عوامل مزمن.

 بیماران. به پرستاران کمک تعداد نسبت بودن لغزنده، کفش یا دمپایی نامناسب، پایین دستشویی، سطوح و توالت در
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 بیماران  سقوط ارزیابی خطر: 

 :نمایید پیش بینی بستري بیماران در را سقوط مورس)براي بزرگسال( احتمال خطر معیارهامپی دامپی)براي اطفال( یامعیار از استفاده با

 .نمایید ارزیابی پزشکی و پرستاري روتین راندهاي در و پذیرش بدو در را بیماران تمامی )الف

 .صورت گیرد شرایط تغییر هنگام در یا و روز در بار یک حداقل بایستی بستري بیماران در سقوط خطر ارزیابی )ب

 .شود و تنظیم طراحی بیمار نیاز به توجه با مداخلات بایستی معیار ها، بکارگیري از آمده فراهم اطلاعات اساس بر )ج

 :معیار هامپی دامپی 

 :شود می تأکید ذیل هاي حیطه بر ابزار این در

سن/ جنس/ تشخیص بالینی/ اختلالات شناختی/ فاکتور های محیطی/ پاسخ  به جراحی ،مسکن و یا داروهای بیهوشی/ 

 دارو های مصرفی

غییر با ت امتیاز جز بیماران در معرض خطر پایین سقوط قرار میگیرند. این بیماران ممکن 1-77شده براساس معیار هامپی دامپی بین امتیاز کسب 

و  73از یشرایط بالینی جز بیماران در معرض خطر بالا قرار گیرند و نیاز به ارزیابی مجدد دارند. امتیاز کسب شده براساس معیار هامپی دامپی امت

 بیشتر باشد جز بیماران در معرض خطر بالاي سقوط قرار می گیرند. نمره هاي کسب شده باید در گزارش پرستاري و کاردکس قید شود.یا 

 

 :معیار مورس 

 :شود می تأکید ذیل هاي حیطه بر ابزار این در 

حرکتی/ داشتن  سایل کمکوجود سابقه افتادن بیمار )سه ماهه گذشته(/ تشخیص ثانویه)داشتن بیش از یک بیماری( / و 

 سرم یا هپارین لاک /وضعیت ذهنی/ الگوی گام برداشتن و حرکت

 امتیاز جز بیماران ریسک 33-36خطر قرار می گیرند. بین  کم و پایین امتیاز جز بیماران ریسک 6-33امتیاز کسب شده براساس معیار مورس بین 

د با تغییر شرایط بالینی جز بیماران در معرض خطر بالا قرار گیرند و نیاز به ارزیابی مجدمتوسط قرار می گیرند. این بیماران ممکن  خطر و متوسط

خطر قرار می گیرند. نمره هاي کسب شده  پر و بالا و بیشتر باشد جز بیماران در ریسک 37دارند. امتیاز کسب شده براساس معیار مورس امتیاز

 باید در گزارش پرستاري و کاردکس قید شود. 

 و بالا باید دستبند زرد استفاده شود. متوسط : برای ریسکنکته

 بریزید درمانی طرح سقوط از پیشگیری برای ارزیابی، نتیجه بودن مثبت صورت در. 

 .دهید آموزش سقوط از پیشگیري مراقبتی برنامه مورد در را وي )همراهان( مراقبین یا بیمار -7

 .نخورند سر تا بپوشند مناسب هاي کفش یا دمپایی که کنید راهنمایی بیماران را -3

 .ندارد قرار بیماران راه سر بر /مسیر رفت و آمد مانعی راهروها در که شوید مطمئن -4

 نگهدارید. بالا همیشه را بیماران تخت حفاظ -3

 .نکنید رها تنها را خطر معرض در بیماران عمل اتاق تخت روي همچنین تشخیصی واحدهاي یا و درمان اتاق در -3

 .دهید انجام ایمن روش به را بیماران شوید وجابجایی مطمئن برانکاردها حفاظ بودن بالا از بیماران، انتقال حین در -0

 .نگاهدارید روشن نسبی صورت به را محیط شب در -1

 بکنید. سرکشی بیمار صبح چند بار به 6 تا   شب73 ساعات بین در -3
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 لحاظ به را است، بیمار تأثیرگذار وي بیمار رفتن راه و دفع هوشیاري، سطح بر که نماید می مصرف داروهایی بیمار که درصورتی -3

 .نمایید کنترل رسد می وي خون در خود میزان بیشترین به دارو که زمانی سقوط

 .بالاست او خطر سقوط احتمال هاست بنزودیازپین و تشنج ضد سایکوتیک، آنتی داروهاي با درمان تحت در نظر بگیرید بیماري که -76

 احتمال می نماید، مصرف افسردگی ضد یا آریتمی آنتی قلبی، داروهاي خون، پرفشاري براي داروهایی بیماري کهدر نظر بگیرید  -77

 .است متوسط حد در وي براي سقوط خطر

 .شود رفع بایستی امکان حد در بستري بیماران بینایی اختلال -73

 .اجرایی نمایید گذاشته و میان در سایر تیم درمانی با را پیشگیري طرح -74

 .نمایید ارزیابی مرتبط احتمالی هاي آسیب لحاظ به حتماً را بیمار سقوط، صورت رد -73

 پرستار و ...  بررسی شود. احضار آشغال، زنگ کاغذي، سطل تخت، دستمال کنار سهولت دسترسی به میز -73

 بیمار،دسترسی به داروها در صورت نیاز بررسی شود. درد بیمار، سطح دمپایی وضعیت -70

 .نمایید تسهیل حرکتی کمک وسایل سایر و عصا واکر، به را بیمار دسترسی لزوم صورت در -71

 باشند وسیله حرکتی می مشکلات دچار که بیمارانی نمایید، بررسی بیمار، ایمنی کننده تهدید مخاطرات وجود لحاظ به را محیط -73

 باشد دسترسی قابل سهولت به و تخت درکنار بایستی آنها حرکتی کمک

 ترخیص ایمن : 

ترخیص  مرحله کند تهدید را بیمار ایمنی تواند می که بیمارستان در بیماران به شده ارائه مراقبت خدمات زمینه در ها گلوگاه مهمترین از یکی

 از خارج نگهداري یا اقامت محل به بیمارستان از از باشد. ترخیص می کمتر توجه نیازمند و تر پایین سطح به مراقبت از سطح یک از بیمار

 مراقبت قطع معناي به نه ترخیص باشد. فرایند می بیماران ایمنی هاي مهم دغدغه از یکی )نگهداري مراکز یا( منزل آنها راس در و بیمارستان

 کادر مستمر حضور با بیمارستان در بیمار حضور همانند الزاماً که مراقبتی باشد ادامه می مراقبت مستمر زنجیره از جزئی متاءخر عنوان به بلکه

 مراجعات یا ارتباطات نیز و ترخیص هنگام و بستري حین شده ارائه مراقبتی توصیه هاي اجراي به ارتباط این شکل نیست بلکه همراه بالینی

 شاخص یک بیمارستان در ناخواسته مجدد بستري علت، همین به  .یابد می تغییر خدمت کننده ارائه ذي صلاح افراد بیمار به موقع به و بعدي

 عنوان به بیفتد اتفاق بیمار براي است ممکن ترخیص از پس که اتفاقاتی از بسیاري و شود می محسوب براي بیمارستان کلیدي عملکردي

 بستري اول ماه طی منزل در بیمار براي مجدد قلبی سکته بروز نمونه براي  .گردد می دسته بندي مراقبت ارائه خدمات از ناشی ناخواسته وقایع

 گردد. مراقبتی محسوب خطاي عنوان به تواند می

بیمار  بین اطلاعات ضعیف انتقال نماید. اختلال دچار را مراقبت زنجیره استمرار و وي ایمنی تواند می بیمار توسط بیمارستان زودهنگام ترک

 از بیش بیمار اقامت طرفی از .باشند می مراقبت زنجیره در اختلال عمده عامل دو ارتباط، برقراري در اشتباهات و مراقبت و درمان کادر و

 هاي تخت و خدمات از نیازمند بیماران سایر محرومیت و بیمارستان و بیمار به بیمورد هاي هزینه تحمیل تخت، اشغال بر علاوه میزان لازم،

 می قرار بیمارستانی هاي عفونت به ابتلاء مانند وي ایمنی تهدید و خطرات با ضروري غیر و بیشتر مواجهه معرض در نیز را بیمارستانی، بیمار

 .دهد

 می شامل را بالینی و مراقبتی خدمات کننده ارائه مختلف هاي تخصص از اعضایی که است تیمی فرایندي آن براي ریزي برنامه و ترخیص

 تیم پرستار، مشاور، پزشکان معالج، پزشک ترخیص، ریزي برنامه تیم ثابت و اصلی اعضاي عنوان به مراقبین/خانواده و بیمار بر علاوه .گردد

 مددکار نقش به باید .هستند مهم تیم این اعضاي اجتماعی مددکار البته و تغذیه متخصص/کارشناس روانشناس، و فیزیوتراپی، توانبخشی

 ارتقاء ترخیص براي موضوع اهمیت به توجه نمود. با تاکید بیمار ترخیص اجراي و ریزي برنامه تیم در مهم عضو یک عنوان به اجتماعی

 ایمنی کیفیت ارتقاء براي ساده ابزاري عنوان به ابزار این .است شده توصیه SMART ابزار از اعتباربخشی استفاده هاي سنجه آن در فرایند

 می خود ترخیص برنامه در مراقبین/خانواده/فعال بیمار مشارکت آن اساس که است گردیده ارائه و طراحی ایمن ترخیص و بیمار مراقبت و

 .باشد
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 اختصاری عبارت SMART می باشند: ذیل شرح به که دارد اشاره عنوان 5 به 

: Signs, Medications, Appointments, Results, Talks with me SMART 

 Signs : 

 ترخیص آنها از پس و یا بیمارستان در اقامت مدت طی در بیمار است ضروري که حیاتی و مهم (Symptoms) شکایات /نشانه ها و علائم

نشانه  ( علائم،... خونریزي سینه، قفسه درد درجه، 43.3 تب مانند( کند اقدام یا گزارش موقع به و نماید درک داده، تشخیص درستی به را

 خانواده/بیمار توسطعلائم  این و شوند داده توضیح بیمارستان ترک از قبل بیمار براي باید هستند پزشکی توجه نیازمند که شکایاتی و ها

 بگیرد تماس که با و بکند چه شکایتی یا علامت چه از شدت یا سطح چه براي که ببیند آموزش باید شود. بیمار نوشته برگه این روي وي

 و ...( معالج بیمارستان، پزشک اورژانس،(

 Medications: 

 قطع داروها مانند اولیه اقدام( موقع به و لازم اقدام و داروئی عوارض داروها، مصرف توقف داروها، تغییر جدید، داروهاي به مربوط سئولات

 و خانواده بیمار توسط ... و مصرف اندیکاسیون هاي دارو، مصرف تواتر ،) و... آن زمان و ذیربط افراد با تماس اولیه، ضروري واکنش هاي و

 شربت، قرص،( دارو رنگ و اندازه و شکل توضیحات دوز، مانند بیمار براي اهمیت با داروئی اطلاعات .شوند داده پاسخ و مطرح وي

 خصوص در ترخیص از پس ببیند آموزش مراقبین/خانواده/شود. بیمار نوشته برگه در وي خانواده/توسط بیمار عوارض و )...آمپول کپسول،

 توسط و )...و درمانگاه معالج، پزشک داروساز،( بگیرند کسی تماس چه با )... و عوارض مصرف، نحوه از اعم( خود داروئی سئوالات

 گردد. یادداشت برگه این روي وي خانواده/بیمار

 Appointments: 

 از براي بعد باید خانواده یا بیمار که قرارهایی و پیگیري ها و بستري طی آزمایشات بعدي، ویزیت هاي براي شده برنامه ریزي قرارهاي

 شوید مطمئن .نمایند پیگیري ) و... آزمایشات انجام زمان مربوطه، جراح یا قلب مانند مربوطه متخصصینویزیت  فیزیوتراپی، مانند( ترخیص

 زمانی محدوده .است شده متوجه فیزیوتراپی،...( را کاردیولوژیست، ویزیت مانند( شده برنامه ریزي برایش که پیگیري هایی ضرورت بیمار

 .کنید مرور برسد انجام به پیگیري قرارهاي این است لازم آن طی که را

 Results: 

 پیگیري می باشد. بیمار منظور به ترخیص هنگام در اقدام دست در یا یافته انجام از اعم پاراکلینیک بررسی هاي معوق نتایج شدن مشخص

و...(  ادرار، پاتولوژي کشت نتایج مانند( نیست  آماده آنها نتیجه که پاراکلینیک بررسی هاي خصوص در ترخیص هنگام در را وي خانواده و

 سازید. آگاه نیست ترخیص مانع امر این ولی

 Talks with me: 

 سمت به را خانواده/می شود. بیمار استفاده خدمت دهندگان ارائه و وي خانواده/بیمار بین مکالمه باب کردن باز براي حقیقت در بخش این

 کنند: سئوال طرح و صحبت شما با موضوع سه در لااقل بخواهید ایشان از .دهید سوق مهم سئوالات

 .کنید تشویق برگه این در آن درج و ترخیص خصوص در نگرانی ها یا سئوالات طرح خصوص در را وي خانواده/بیمار -

 .بنویسند برگه این روي هستند کنجکاو آن مورد در آنچه هر باره در بیشتر یا سئوال 3 وي خانواده/بیمار -

 شود. جلوگیري هم اطلاعات انباشتگی از تا نمایند مطرح ترخیص روز تا را خود سئوالات روزانه پزشک از وي خانواده/بیمار -
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 ثبت می شوند.** آموزش حین ترخیصدر برگه  SMART**در این مرکز ترخیص ایمن به روش 

 

 طبی گازهای مصرف و کنترل : 

 95 مورخ د 4557 / 2 / موضوع با 304 شماره ملی )استاندارد طبی گازهاي سیلندرهاي رنگ استاندارد از هر بخش و واحد بایستی  پرسنل

اطمینان  کاري نوبت هر ابتداي کپسول هاي اکسیژن در بودن پر از باشند و داشته آگاهی (402شماره با بهداشت وزارت ابلاغی نامه اساس بر /

 حاصل نماید.

 باشد:می  ذیل موارد شامل طبی گازهای کپسول های ایمنی نکات 

 .است نشده پوشیده تزئینات سایر یا پارچه با کپسول اند و بدنه شده محکم خود مکان هاي در طبی گازهاي کپسول هاي .7

 می شود. انجام کلاهک و ترالی با پر طبی گازهاي کپسول هاي حمل .3

 .است شده نصب آنها بدنه روي بر طبی گازهاي کپسول هاي از استفاده دستورالعمل .4

 . شود استفاده گاز تحویل جز به مقاصد دیگر یا و گاه تکیه غلطک، عنوان به نباید گاز سیلندرهاي از .3
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 وقفه  بدون تغذیه منبع  (UPS: ) 

UPS در  .کند می تأمین را کنندگان مصرف برق وقفه هیچگونه بدون شهر برق قطع صورت در و قرارگرفته کننده مصرف و شهر برق بین

 استفاده UPS تشخیصی از و درمانی تجهیزات براي برق تغذیه  ، همودیالیز PICU   ،NICU،  عمل اتاق مانند حیاتی و بخش هاي حساس

 از کننده مصرف روي بر نیز را الکتریکی نویز و شبکه ولتاژ افزایش یا کاهش مخرب اثرات تواند می موقت برق تأمین بر علاوه .شود می

 ببرد. بین

 ** .باشند داشته آگاهی خود بخش( )برچسب زرد رنگ UPSهای  پریز محل از بایستی پرسنل *  تمامی**

 :اهداف ایمنی بیمار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )پوستر رعایت بهداشت دست)با آب و صابون: 
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 پوستر رعایت بهداشت دست )با ضدعفونی کننده های الکلی(: 
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 کنترل عفونت در بیمارستان

( یکی از مشکلات عمدۀ بهداشتی و درمانی بوده و هست. برنامه هاي کنترل عفونت درجهت کاهش HAISعفونت ناشی از خدمات بهداشتی)

 خطر عفونت هاي اکتسابی در بیمارستان می باشد که علاوه بر حفاظت از بیماران از پرسنل هم محافظت لازم صورت بگیرد.

 چهار عفونت شایع ناشی از خدمات بهداشتی:
 عفونت ادراري (7

 شی از عمل جراحیعفونت نا (3

 (VAPپنومونی و عفونت ناشی از ونتیلاتور ) (4

 عفونت دستگاه گردش خون (3

 )البته عفونت ناشی از ابزارهاي مورد استفاده براي بیماران یکی از علل مهم ایجاد عفونت بیماران است(

 

 

 اهمیت عفونت بیمارستانی:
 مرگ و میر و ناخوشی بیماران (7

 در بیمارستانافزایش طول مدت بستري بیماران  (3

 افزایش هزینه هاي ناشی از طولانی شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصی و درمانی (4

 راههای انتقال میکروارگانیسم در بیمارستان:

 (Contactانتقال از طریق تماس ) (7

 * تماس مستقیم

 )از طریق وسایل مشترک و آب و غذا و دارو( و ناقلین* تماس غیرمستقیم

 )شل سل، زوناي منتشر و ... ( اانتقال از طریق هو (3

 راه قطرات )مثل آنفلوآنزا و پنومونی و کووید(انتقال از  (4

 عوامل مستعد کنندة بیماران بر عفونت های بیمارستانی :
 سن بیماران )نوزادان، افراد مسن( .7

ان، نارسایی کلیه، سرطبیماري زمینه اي مانند نارسایی عضو اسیدوز کبدي، دیابت ملتیوس، بیماري مزمن انسدادي ریه،  .3

 نوتروپنی(

 نقص ایمنی مادرزادي یا اکتسابی )ایدز، درمان با داروهاي سرکوب کننده دستگاه ایمنی، سوء تغذیه( .4

 آسیب پذیري در مقابل عفونت هاي ویروسی .3

 اختلال در سد دفاعی جلدي دفاعی بدنبال تروما، سوختگی، جراحی، اندوسکوپی بیماریهاي پوستی و مخاطی .3

 ( که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوي منجر می گردد.Sedationبیهوشی، ایجاد خواب آلودگی ) .0

استفاده از داروهاي آنتی بیوتیک بی رویه و بدون علت، آنتی اسید )تغییر فلور بدن و کاهش مقاومت در مقابل جایگزینی  .1

 وم به آنتی بیوتیک ها و انواع بالقوۀ مقاوم(فلور بیمارستانی، انتخاب باکتري ها و قارچ هاي جهش یافته و مقا

 کلونیزه شدن فلور و در نتیجه بروز حالت ناقلی باکتري ها و قارچ هاي فرصت طلب .3

 عفونت هاي نهفته و خاموش و فعالیت مجدد آنها بدنبال سرکوب دستگاه ایمنی .3

 

 اشند:به رعایت نکات ذیل می بکلیه پرسنل درمان و فراگیران جهت پیشگیری از عفونت های بیمارستانی ملزم 
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. استفاده از وسایل حفاظت 2. رعایت بهداشت دست   1رعایت احتیاطات استاندارد در مورد همه ی بیماران شامل  

. انجام پروسیجرها 5. شست و شو و ضدعفونی ابزار و وسایل مشترک 4. دفع صحیح وسایل تیز و برنده  3فردی 

 . رعایت بهداشت محیط(8. رعایت آداب عطسه و سرفه 7ندها . دفع صحیح پسما6به روش آسپتیک 

 رعایت بهداشت دست

 و عدم جایگزینی دستکش به جاي رعایت و رعایت بهداشت دستو لاک ناخن و ناخن کاشته داشتن ناخن کوتاه و عدم استفاده از زیورآلات 

 بهداشت دست.

کر است پوستر نحوه ي انجام هندراب و هندواش در بخش ها موجود در موقعیت هاي لازم )لازم به ذ Handwashو  Handrubانجام 

 )نحوه صحیح بهداشت دست را بدانند و انجام دهند(است(

 استفاده از وسایل حفاظت فردی

عدم استفاده  و به درستی در سطل عفونی استفاده از وسایل حفاظت فردي به طور صحیح و در مواقع لزوم و دفع صحیح وسایل حفاظت فردي

 از یک جفت دستکش جهت مراقبت از دو بیمار

 نکات مهم :

 توجه به نوع ایزولاسیون بیمار )مستقیم یا معکوس(

 رعایت احتیاطات )هوایی، قطرات، تنفسی( براساس راه انتقال بیماري

 براساس نوع بیماريارائه آموزش هاي لازم به بیماران در خصوص رعایت بهداشت و بهداشت شخصی و احتیاطات 

 استفاده از پوشش مناسب در هنگام ورود به بخش هاي ویژه )پیوند، اتاق عمل(

 همکاري با واحد کنترل عفونت در انجام بیماریابی عفونت هاي بیمارستانی و اجراي برنامه هاي کنترل عفونت و سنجه هاي اعتباربخشی

رف به و با ارائه آموزش هاي لازم به بیمار در خصوص مص و جواب آنتی بیوگرام میکروبیانجام آنتی بیوتیک تراپی بیمار با توجه به مقاومت 

   موقع دارو و اتمام کامل دوره درمان

 )ایمنی فراگیر(  دفع صحیح وسایل تیز و برنده

فتن سوزن فرو ر ،دید می کنده خدمات درمانی به ویژه هنگام تزریقات تهئیکی از مخاطرات جدي که پرسنل پزشکی و پرستاري را در زمان ارا

شدن گفته می شود  نیدل استیک طلاحا به آن صه که ا ضاین عار .شته به خون یا ترشحات خونی بیماران در دست پزشک یا پرستار استغآ

دهنده را تا آخر یا سایر بیماریهاي عفونی منتهی شود و فرد مراقبت  Cهپاتیت ،Bهپاتیت ، یري همچون ایدزذممکن است به عوارض جبران ناپ

سیبها آعمر با مشکلاتی مواجه کند. پرستاران و به ویژه پرستاران جوان و یا پزشکانی که دوره اینترنی را طی می کنند بیشتر در معرض این گونه 

گی و ناکافی ستخ ،عجله کردن ،حواسپرتی ،شیفت کاري ،حجم کاري غی،ه با عوامل مختل کننده تمرکز شامل شلوضاین عار عشیو .قرار دارند

 .بودن آموزش و کم تجربگی ارتباط مستقیم دارد

 

 :ی قابل انتقال را منتقل کنندس هامایعات خونی که ممکن است ویرو

  خون 

 مایعات مهبلی واژینال 

  بزاق در رابطه با دندانپزشکی 

 منی 

 نخاعی يزغم عمای 

 پریکارد بدور قل عمای 

 شیر پستان انسانی 
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 فاقیع صمای 

 بپلورجن عمای 

 سینوویال عمای 

 نشده ذاريیا اندامهاي انسانی جایگ جنسو 

 یا نسج مترشحه از زخم یا سوختگی عمای 

 ورتی که به خون قابل مشاهده آلوده باشدصبدن در  عهرگونه مای. 

 

 هدر استفاده از اجسام تیز و برند مهمنکات 

هایی که با سرسوزن  گسرن ( Safety Box.)دور انداخته شوندات قابل قبول صوص اجسام تیز با مشخصهمه اقلام تیز بایستی در ظروف مخ

همه اجسام تیز استفاده شده بایستی در همان مکان استفاده و توسط شخص  .وص اجسام تیز جاي داده شوندصهمراه هستند بایستی در ظروف مخ

 .شوند ر گذاشتهدر کاو دوباره نبایستی آلوده سوزنهاي استفاده کننده دور انداخته شوند. اجسام تیز و

سطح  کی روي دست با یک را سوزن شود، بازگردانده کاور خود در مجددا سوزن که باشد لازم  خاصی مطلقا امنیتی دلیل به که صورتی در

 .باشید امان در جراحت احتمالی خطر از نتیجه در تا بلغزانید غلاف  داخل به صاف

دسترس  در بایستین اما باشد دسترس در گیرند می قرار استفاده مورد پزشکی تیز اجسام که مکانهایی همه در بایستی تیز اجسام مخصوص ظروف

 .گیرد قرار کودکان

 مواجهه شغلی: از بعد لازم اقدامات دستورالعمل

 خون قطر از قابل انتقال بیماري به ابتلا خطر معرض در است، شده بدن مایعات با تماس یا سرسوزن از ناشی جراحت متحمل که شخصی

 Bانجام شده و فرد از میزان تیتر آنتی بادي هپاتیت  Bباشد و بایستی واکسیناسیون علیه هپاتیت  می ایدز و C  هپاتیت ،B هپاتیت خصوصا

 خودآگاهی داشته باشد.

 .ندهید فشار بیشتر خون  خروج منظور به را عضو. بشویید جاري آب و صابون  با کامل بطور را زخم صله بلافا

 .بپوشانید محافظ چسب با را آن روي و کرده تمیز شده ضدعفونی پارچه با را آن اطراف

 هرگز. وییدنرمال سالین بش سرم یا کشی لوله آب با را محل و کرده متوقف را کار صله بلافا باشد، شده پاشیده دهان یا چشم داخل به خون اگر

 .نمالید را خود چشم

 .دهید تحویل او به و کرده پر زود خیلی را حاد ثه فرم واطلاع داده را بالینیپرستار کنترل عفونت/ سوپروایزر به  

 HIV  آزمایش و C  بادي هپاتیت آنتی ،B هپاتیت  سطح ژن آنتی تست براي را او )سرم( خون از سی سی77 تا 3  است، مشخص منبع فرد اگر

 ارسال شود. HCVAbو  HIVAbو  HBCAbو  HBSAbو  HBSAgو همچنین نمونه فرد مواجه شونده براي بررسی و  کنید آوري جمع

 .شود اطلاع داده عفونت کنترل متخصص به بایستی شده آلوده فرد و منبع فرد نتایج

دهید و در  ترتیب HIV و C  هپاتیت ،B هپاتیت جهت ماهه 0و  4، 7.3 هاي تست براي پیگیري برنامه باشد، آلوده منبع فرد که صورتی  در

 طبق توصیه متخصص عفونی از آنتی ویروس ها یا ایمونوگلوبولین و واکسن استفاده شود )طبق فلوچارت مواجهات شغلی( صورت لزوم

 شناخت استانداردهای زیست محیطی

 شرح انواع پسماندهای پزشکی ویژه : 

 پسماندهای عفونی 

ان ویروسها، انگل ها یا قارچها( به مقدار و یا کیفیتی که بتوانید در میزبانپسماندهاي عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا ) باکتریها ، 

 حساس موجب بیماري شوند، می باشند. این رده شامل موارد ذیل است :

 کشت و مواد نگهداري شده حاوي عوامل بیماریزاي ناشی از کار آزمایشگاه 

 به بیماریهاي عفونی ) مانند بافتها، مواد و تجهیزاتی که در تماس با خون یا دیگر پسماندهاي ناشی از عوامل جراحی و کالبد شکافی اجساد مبتلا

 آبگونه هاي بدن( . 
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 پسماندهایی که در تماس با بیماریهاي عفونی )مانند بافتها، مواد و تجهیزاتی که در تماس با خون یا دیگر آبگونه هاي بدن( 

دیالیز شده باشند ) مانند تجهیزات دیالیز از جمله لوله گذاري و فیلترها، حوله هاي یکبار پسماندهایی که در تماس با بیماریهاي عفونی همو

 مصرف ، گان ، پیشبند، دستکش و لباس آزمایشگاه( 

 هر نوع اسباب یا مواد دیگري که در تماس با اشخاص یا جانوران آلوده بوده اند. 

 دهاي عفونی اند اما در این ضوابط جداگانه شرح داده می شوند. توجه : اجسام تیز و برنده آلوده نیز زیر مقوله پسمان

کشت ها و مواد نگهداري شده بشدت آلوده کننده و شامل عوامل بیماریزاي عفونی بوده پسماند کالبد شکافی ها ، اجساد جانداران  و دیگر 

نامیده می  «پسماند بشدت آلوده کننده » امل بیماریزا بوده اند پسماندهایی که به آنها تلقیح شده و آلوده شده اند یا در تماس با این گونه عو

 شوند. 

 پسماندهای آسیب شناختی

 پسماندهاي آسیب شناختی شامل بافتها، اندامها، اجزاي بدن، جنین انسان و جسد جانداران، خون و 

 اندهاي تشریحی می نامند. آبگونه هاي بدن اند. در این مقوله اجزاي قابل شناسایی بدن انسان و جانوران را پسم

 اجسام تیز و برنده 

 اجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی ها و یا سوراخ شدگی شوند. و عبارتند از سوزنها، سوزنهاي زیر

ند ناخن بیماران و ... که ممکن است عفونی باش جلدي، تیغه چاقوي جراحی، و دیگر تیغه ها، چاقوست ها انفوزیون، اره ها ، شیشه شکسته ها ، و

 یا نباشند. به هر حال بعنوان پسماندهاي بشدت تهدید کننده سلامتی به شمار می آیند. 

 پسماندهای دارویی 

که دیگر  یپسماندهاي دارویی عبارتند از داروي تاریخ گذشته ، مصرف نشده ، تفکیک شده و آلوده کننده ، واکسن ها مواد مخدر و سرم های

ي ربه آنها نیازي نیست و باید به نحو مناسبی دفع شوند. این رده همچنین شامل اقلام دور ریخته شده مورد مصرف در کارهاي دارویی مانند بط

ت ها و قوطی هاي داراي باقیمانده داروهاي خطرناک، دستکش ماسک، لوله هاي اتصال ، و شیشه )ویال ( هاي داروها هم بوده که در صور

 آزاد شدن در محیط براي محیط و انسان مضر باشند. 

 پسماندهای ژئوتوکسیک 

پسماندهاي ژئو توکسیک به شدت خطرناکند و ممکن است خصوصیات ایجاد جهش سلولی عجیب الخلقه یا سرطان زایی داشته باشند این 

و هم پس از دفع پسماندها در بیرون از بیمارستان می  پسماندها مشکلات ایمنی جدي به وجود می آورند. این مشکلات هم درون بیمارستان

واد اصلی توانند داراي سایتوتوکسیک )یا ضد نئوپلازي( که متواند باشد و باید مورد توجه خاص قرار داشته باشند. پسماندهاي ژئوتوکسیک می

ار متوقف کنند. این داروها براي شیمی درمانی سرطانها به کتوانند بعضی سلولهاي زنده را بکشند یا رشد آنها را این مقوله را تشکل می دهند می

روند. داروهاي سایتوتوکسیک نقش مهمی در درمان انواع بیماریهاي نئوپلازیک دارند همچنین به عنوان ماده ایمونوساپرسیو هنگام پیوند می

اي دارند. داروهاي سایتوتوکسیک بیشتر اوقات در بخشه اندام و درمان بیماریهاي گوناگون داراي اساس ایمنی شناختی کاربردهاي گسترده اي

 .ها درمان سرطان استتخصصی مانند بخش سرطان شناسی و واحدهاي پرتو درمانی مصرف می شوند. که نقش اصلی آن

  

 ** در زمان شیوع کرونا کلیه ی پسماندها جزء پسماند عفونی محسوب می شوند به جز پسماندهای شیمیایی و رادیواکتیو

 که در اولویت نسبت به پسماندهای عفونی هستند.**
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 کدبندی رنگی پسماندهای تفکیک شده ی بیمارستانی

 

  

 برچسب شکل ظرف رنگ ظرف نوع پسماند ردیف

5 

 پسماند عادی

 )پسماند شبه خانگی شامل:

 پاکت آبمیوه، پلاستیک، پسماند غذایی،

 کاغذ و ....(
 

 سطل آبی

 کیسه سیاه 

 

 عادی

7 

 عفونی

)وسایل آغشته به خون و ترشحات بیمار، 

 دستکش و ماسک مصرف شده

 و ...(

 سطل زرد

 کیسه زرد

 

 عفونی

0 

 تیز و برنده

 )سرسوزن و سرنگ،

پوکه آمپول، ویال دارویی شکسته شده، 

لانست، تیغ جراحی و تیغ بیستوری، لام و 

 لامل آزمایشگاهی و ...(

Safety Box استاندارد 

 زرد با درب قرمز

 

 تیز و برنده 

دارای خطر  

 زیستی

4 

 شیمیایی/داروئی

)داروهای تاریخ مصرف گذشته ، باقی مانده 

 دارویی،

گندزداهای اضافی و تاریخ گذشته،حلال 

 آزمایشگاهی و...(

 سطل سفید

 کیسه سفید 

 

 شیمیایی

 داروئی
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 کتابخانه

 تاسیس کتابخانه :

سالن مطالعه ،در حال  حاضر ساختمان جدید کتابخانه  ندازي شد.ه ار جلد کتاب 366با حدود  7401درسال بیمارستان سیدالشهداء)ع(کتابخانه 

 طبقه همکف جهت سرویس دهی به مراجعین وافع شده است.  0(در ساختمان شماره  7433دیماه )در  بیمارستانو سایت 

 آیین نامه شیوه استفاده ازکتابخانه

 ( اداره می گردد.Open stockمخزن کتابخانه به صورت قفسه باز ) .7

 امانت منابع کتابخانه مرکز براساس آئین نامه امانت دانشگاه ودرمواردي نیز آئین نامه داخلی انجام می شود.   .3

 (می باشدروي گوشی یا لپ تاپ در سایت کتابخانه   vpn) مراحل تنظیمات   vpnاشتراک اینترنت به صورت  .4

 کاربران با هماهنگی مسئول کتابخانه موجود میباشد.کتابخانه جهت  wifiدسترسی به  .3

 بیمارستانکتابخانه  نیبخش اطلاع رسا .3

ی م رایانه به کاربران سرویس دهی چهار استفاده از با و در بخش کتابخانه قراردارد بیمارستان پزشکی واحد اطلاع رسانی

نماید.جستجوي مقالات علمی مورد نیاز مراجعین ازاینترنت وبانکهاي اطلاعات پزشکی دانشگاه )که ازمعتبرترین ناشرین بین المللی 

 از طریق این واحد می باشد.ومجلات الکترونیک  تهیه شده( وسرویس دهی کتب الکترونیک 

امع کتابخانه نرم افزار ج از طریق (ها و پایگاههاي اطلاعاتی پزشکی  ، پایان نامهژورنال ،کتاب )الکترونیکی چاپی و جستجوي منابع .0

می   داده  موزشآ بیمارستان به کاربران به صورت فردي درکتابخانه در صورت نیازکه می باشد دیجیتال دانشگاهسایت کتابخانه  و

 شود.

و فایلهاي   (که فهرست آنها در نرم افزار کتابخانهقیقاتی) شامل کتاب لاتین ، کتاب فارسی، پایان نامه ،گزارش طرح تح مجموعه کتابخانه .1

pdf   تعدادي از کتابها  و    CD  ( می باشد. روي سیستمهاي کامپیوتري کتابخانه ) 

 بیمارستان سیدالشهداء)ع(کتابخانه  رده بندي منابع  .3

و کتابهاي با موضوع غیر  می باشند NLMکتابخانه هاي علوم پزشکی اصفهان داراي رده بندي پزشکی  با موضوع تمام کتابهاي

 به کتابها داده شده است. مویدالاطباءکه ازطرف کتابخانه می باشد    LCپزشکی داراي رده بندي کنگره 

 مخزن، سالن مطالعه وسیستمهاي کامپیوتري .3

 بعدازظهر باز می باشد.73:73صبح الی  1:73جز ایام تعطیل ازساعت * مخزن کتابخانه و سالن مطالعه همه روزه به 

سیستم کامپیوتري جهت مراجعین محترم می باشد که استفاده از این کامپیوتر تنها با هماهنگی مسئول  سه* درحال حاضر درسایت کتابخانه 

 گونه استفاده دیگري ازآن ممنوع  است.کتابخانه امکان پذیراست و فقط جهت جستجوي منابع علمی و پژوهشی می باشد و هر

دانلود و یا کپی کرده اید و نیازي به آن ندارید آنرا حذف  Desktop* لطفا پس از استفاده ازسیستم کامپیوتردرصورتیکه فایلی بر روي 

 نمائید .

گر پرسنل نیز تابخانه خودداري نمائید تا دی* به دلیل محدود بودن سیستم رایانه اي کتابخانه از استفاده به مدت طولانی از سیستم رایانه ک

 بتوانند استفاده کنند .

 * پرینترکتابخانه فقط جهت پرینت مقاله وپژوهشهاي علمی می باشد .

 * درصورتیکه تعداد پرینتهاي شما زیاد باشد از پرینتر استفاده نشود . 

را خاموش نموده و با کیف و وسایل شخصی وارد مخزن کتابخانه * مراجعین موظف می باشند قبل از ورود به کتابخانه تلفن همراه خود 

 نشوند
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 (:اطلاع رسانی، کلاسهای آموزشی و آموزشهای چهره به چهره خدمات دیگرکتابخانه ) 

موجود می   اطلاع رسانی( بخش   centlib.mui.ac.ir/ssh/newsلیست کتابهاي تازه خریداري شده دروب پیج کتابخانه )  .7

 باشد.

 زاري نمایشگاه ازکتابهاي تازه خریداري شده و یا اهدایی به کتابخانه درطول سال انجام می شود..برگ .3

 لیست کتابهاي خریداري شده درتابلواعلانات مربوط به کتابخانه می باشد. .4

ش دسترسی به زکاربران و فراگیران محترم میتوانند جهت امور پژوهشی مربوط به جستجو در پایگاههاي الکترونیکی پزشکی وآمو .3

 ( موجود است به کتابدار بیمارستان مراجعه نمایند.diglib.mui.ac.ir منابع دیجیتال دانشگاه که درسایت کتابخانه دیجینال  )

درصورت تمایل  می توانید ایمیل خودرا به کتابدار کتابخانه بدهید تا لیست کتابهاي جدید و زمان برگزاري نمایشگاه ها و آخرین  .3

 ستیابی به پایگاههاي الکترونیکی پزشکی به شما اطلاع داده شود.تغییرات د

 می باشد. 3677شماره داخلی کتابخانه جهت تماس با کتابدار  .0

فراگیران گرامی کلاسهاي توجیهی بدو ورود دانشجویان در اولین دوشنبه هر ماه با هماهنگی  مسئول آموزش بیمارستان و مسئول  .1

کنفرانس دکتر دبیري یا سالن شورا برگزار می گردد.) لطفا جهت آشنایی با خدمات کتابخانه هاي کتابخانه بیمارستان در سالن 

بیمارستانی و دسترسی به منابع علمی پزشکی در این کلاسها حضور داشته و در صورت داشتن سوالات بیشتر به مسئول کتابخانه 

 شده( جهت مطالعه قرار داده راهنماي کاربرانیج کتابخانه قسمت مراجعه نمایید ()اسلاید معرفی دسترسی به منابع علمی در وب پ

 معرفی مهمترین وب سایتها و وب پیجها جهت دسترسی به منابع علمی پزشکی شامل:  .3

 diglib.mui.ac.irسایت کتابخانه دیجیتال :  

 موجود در سایت کتابخانه دیجیتال Daneshlinkمجموعه 

 شامل )وب سایت کتابخانه های دانشکده ای و کتابخانه های بیمارستانی( centlib.mui.ac.irسایت کتابخانه مرکزی :  

، گزارش عملکرد، فرایندها، آیین نامه ها، پرسنلمعرفی کتابخانه، ، اخبار روز آمد شامل :   centlib.mui.ac.ir/ssh/newsوب پیج کتابخانه بیمارستان :  

ینک نرم افزار لاز کتابدار، خدمات کتابخانه، خدمات بیماران، راهنماي کاربران، کار گاه آموزشی ، اطلاع رسانی، آلبوم تصاویر، ساعات کار، تماس با ما، لینک پرسش 

 کتابخانه،سامانه نوپا، سامانه منبع یاب، و...(

 (ه دیجیتالمرکزي و لینک کتابخان لینک کتابخانه ،دسترسی به لینک وب پیج کتابخانه بیمارستان جهت)  : omid.mui.ac.irسایت بیمارستان سیدالشهداء)ع(         

 معرفی مهمترین سامانه ها و پایگاههاي پزشکی بالینی مانند : .3

 http://research.ac.irسامانه نوپا ) نظام نوین اطلاعات پژوهشهای پزشکی ایران ( به آدرس 

 http://rsf.research.ac.irسامانه منبع یاب به آدرس 

 در کتابخانه دیجیتال دانشگاه clinical keyپایگاه اطلاعاتی پزشکی بالینی 

  hospital.omid@gmail.comایمیل کتابخانه جهت پیشنهادات شما  فراگیران وکاربران گرامی :  .76

 

 آئین نامه امانت کتابخانه
 : شرایط امانت منابع کتابخانه :7ماده 

 ود.شمنابع کتابخانه با ارائه کارت شناسایی کارمندي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کارت دانشجویی توسط صاحب کارت امانت داده می .7-7

روزوسایر اعضاءیک هفته تا ده روز می باشد ودرصورت امکان وعدم درخواست امانت دوبار تمدید  73مدت امانت کتاب جهت پزشکان 3-7

 می شود.

ساعت 33.کتابهایی که داراي متقاضی زیاد می باشد وتعداد نسخه هاي آن درکتابخانه محدود است به صورت رزرو درآمده وحداکثربه مدت4-7

 به تشخیص کتابدارامانت داده می شود.بنا 

 روز امانت داده می شود. 4. سی دي ها به مدت 3-7

ه این ب.فایل دیجیتال پایان نامه ها در نرم افزار جامع کتابخانه بارگزاري شده و فراگیران محترم میتوانند با ورود شماره دانشجویی و کدملی 3-7

 فایلهاي دیجیتال دسترسی پیداکنند.

اجعین موظفند منابع امانت گرفته شده رادرتاریخ تعیین شده به کتابخانه برگردانند ودرصورت نیاز با صلاحدید کتابدارنسبت به تمدید . مر0-7

 آن اقدام نمایند.

http://research.ac.ir/
http://rsf.research.ac.ir/
mailto:hospital.omid@gmail.com
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 . مراجعین موظفند ازخط کشیدن زیر نوشته ها ویاحاشیه نویسی درکتابهاي امانتی اکیدا خودداري نمایند.1-7

 : : شرایط عضویت3ماده 

 فراگیران با ارائه کارت دانشجویی دانشگاه می توانند از امکانات کتابخانه استفاده نمایند.

 : استفاده کنندگان منابع :4ماده 

یماران و همراهان بیمار ب -پرسنل مرکز–پرستاران –پیراپزشکان –کارآموزان، کارورزان، دستیاران تخصصی فوق تخصصی وفلوشیپ، پزشکان 

 محققین وپژوهشگران با ارائه معرفینامه( .مطالعه )علاقمند به 

 :شرایط تاخیر درامانت کتاب . 3ماده 

اه به گچنانچه درموعد مقرر منابع بازگردانده نشود تاسه مرتبه به فرد مذکور تذکر داده می شود وسپس فایل امانت فرد در نرم افزار امانت دانش 

 د.مدتی که کتابدارتعیین نماید مسدود خواهد ش

 : شرایط مفقود شدن کتاب.3ماده 

ر ثدرمورد کتابهایی که توسط امانت گیرنده مفقود گردید ویا مطابق نظر کتابدار به آن خسارت وارد شده بایستی آخرین چاپ منبع مربوطه حداک

تاب مقدور نباشد سخه اصلی کظرف مدت یک ماه ازطریق بازگشت کتاب توسط امانت گیرنده تهیه وبه کتابخانه تحویل گردد وچنانچه تهیه ن

شخص امانت گیرنده موظف است معادل ریالی کتاب مذکور)درمورد کتابهاي لاتین به قیمت دلار محاسبه می گردد( رابه حساب درآمد 

 بیمارستان واریز واصل فیش رابه کتابخانه تحویل نماید.

 

 واحد تغذیه
رضا )ع( واقع شده است مهمترین وظیفه ي پرسنل این واحد ارائه خدمات رژیم درمانی به بیمارستان ثامن ائمه امام   زیرزمیناین بخش در طبقه 

علاوه بر شرح وظایف مصوب وزارت متبوع موظف به تهیه ي منوي غذایی پرسنل و بیماران به صورت یماران بستري و سرپایی می باشد و ب

 ماهیانه می باشند.

 3767تلفن داخلی )واحد تغذیه(: 

ع غذاي این بیمارستان طی برگزاري مناقصه به بخش خصوصی واگذار شده که  پیمانکار موظف به تامین نیروي انسانی طبق قرداد و طبخ و توزی

 رعایت مفاد قرارداد می باشد. خرید اقلام مورد نیاز توسط خود بیمارستان طبق تابل غذایی نوشته شده توسط کارشناس تغذیه تهیه می شود.

 طبقه ي زیرزمین بیمارستان ثامن ائمه امام رضا )ع( واقع شده است.رستوران مرکز در 

 ساعات سرو غذا در این مرکز به شرح ذیل است: 

 0-1:46صبحانه: 

 73:66-74:46ناهار: 

 73:33-37شام: 

 دریافت غذا از رستوران مرکز پس از ارائه ژتون صادر شده توسط کارشناس خدمات آموزشی مرکز امکان پذیر است.

 

 حد دبیرخانهوا
 مکاتبات اداري یکی از وسایل انتقال اطلاعات براي اجراي وظایف در هر سازمان است که یکی از ابزارهاي مهم مدیریت در تهیه برنامه ها و

 تصمیم گیري هاي اداري محسوب می شود.

 به اصولی که رعایت آنها باعث گردش صحیح با توجه به اهمیت مکاتبات اداري و سهم بزرگ آن در پیش برد اهداف مورد نظر، لازم است که

کار و افزایش کارآیی می شود، توجه نمود. در بحث گردش مکاتبات اداري، دبیرخانه نقش مهمی به عهده داشته و شاهراه ارتباطی هر مجموعه 

ناد و ري و در نهایت استفاده از اسبه حساب می آید. بدون تردید نبودن یک سیستم و برنامه منظم و مدون براي طبقه بندي، تنظیم و نگهدا

مدارک، موجب تراکم و پراکندگی پرونده ها، کندي در مراحل انجام کار، دوباره کاري ها و در نتیجه اختلال در گردش مکاتبات و اجراي 

 وظایف مربوط به آن سازمان می گردد.
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سرعت امور و بخصوص بستري مناسب براي ایجاد ارتباط شفاف دبیرخانه واحد سازمانی مشخصی است که آسان سازي کارها، افزایش دقت و 

و سازنده بین مدیران، کارکنان و مراجعان سازمان می باشد و ضمن انجام عملیات ثبت و توزیع مکاتبات و مراسلات اداري، نظارت بر حسن 

 جریان گردش نامه هاي وارده و صادره در داخل و خارج مرکز را تقبل می نماید.

 ن واحد:اهداف ای
 نظارت بر سوابق و اطلاعات از مرحله تولید تا آخرین مرحله انتقال اسناد به آرشیو ملی و امحاي اوراق .7

 طبقه بندي، تنظیم و نگهداري اسناد و ایجاد امکان دسترسی سریع به آن .3

 برقراري ارتباط اداري سازمان متبوع با واحدهاي داخلی، خارجی و سایر سازمانها .4

 در راستاي ارتقا کیفیت ارائه خدمات، افزایش رضایتمندي پرسنل، ارباب رجوع و مدیر مافوقتبادل اطلاعات  .3

 ایجاد بستري مناسب براي ارتباط شفاف و سازنده در سازمان .3

 

 سیستم آتش نشانی مرکزی
 دماتیخ مراکز براي یواقع آوردوخطري می وجود به زیادي ومالی جانی خسارتهاي که است هائی پدیده ترین ازخطرناک یکی سوزي آتش

 سوزي تشآ خودراندارند،بنابرین نجات امکان هستندکه افرادناتوانی عموماً دربیمارستان بستري بیماران است.ازآنجاکه بیمارستان همچون

 قیمت رانگ تجهیزات و دستگاهها وجود دلیل به شود،بعلاوه جانی خسارتهاي تواندباعث می دیگري عمومی هرمکان از بیش دربیمارستان

 شود. می بزرگی مالی خسارتهاي باعث سوزي دربیمارستان،آتش ومتعدد

 خاموش کننده های مرکز
 کپسول هاي آتش نشانی موجود در مرکز دو نوع می باشند: 

   A،B،Cپودر و گاز: براي آتش سوزي گروه  .7

3. 2CO براي موارد آتش سوزي گروه :A ،B وe نفت و گاز()خاموش کردن تابلوهاي برق و موارد آتش با 

 : قابل استفاده براي تمام گروه ها به جز تابلوهاي برق و وسایل الکتریکیFجعبه 
 تذکر: در مواقع آتش سوزي از آسانسورها استفاده نشود و از راه پله هاي اضطراري که در طبقات مشخص شده اند استفاده گردد.

 

 نحوه تکمیل پرونده بیماران

  تمامی گزارش هاي پزشکی در پرونده بیمار استفاده گردد.  از زبان فارسی یا انگلیسی جهت 

  باشد.تشخیص نهایی، اقدام درمانی، عوارض و پیامدها، علت خارجی بیماري و صدمه، علت فوت به زبان انگلیسی 

 .در تمامی گزارش ها درج تاریخ کامل )روز، ماه و سال( و ساعت الزامی است 

  .از اختصارات استاندارد و قابل قبول در پرونده استفاده شود 

  ساعت بعد از دستور با ذکر تاریخ و زمان تایید شوند. 33کلیه دستورات شفاهی و تلفنی براي درمان باید توسط پزشک مسئول طی 

ات قسمت بالاي اطلاعیک خط ساده روي مطلب اشتباه کشیده شده و اطلاعات صحیح در  :ی مستندسازیهاروش تصحیح خطا

 تاریخ و ساعت تصحیح به همراه نام و امضاي فرد تصحیح کننده ثبت شود. قبلی ثبت شود.

اگر خطا در یادداشت هاي تشریحی اتفاق افتاده، لازم است که اطلاعات صحیح در اولین سطر/ فضاي در دسترس ثبت شده، تاریخ و زمان 

 .ه ارجاع گرددجاري مستند گردد و به مورد اشتباه ثبت شد

موارد تاخیري بدون وقفه و فاصله و در اولین سطر یا فضاي موجود بعدي مستند شده و از فضاي خالی و اضافی ثبت داده ها با تاخیر: 

 بین مستندات اجتناب گردد.

  تاریخ و زمان جاري ثبت گردد. مشخص گردد.« ثبت تاخیري»ثبت داده هاي جدید تحت عنوان 

پزشک معالج مکلف است تشخیص اولیه، تشخیص حین درمان، تشخیص نهایی و اعمال جراحی و  ه ترخیص:فرم پذیرش و خلاص

 سایر اقدامات پزشکی را در قسمت مربوطه به زبان انگلیسی و به طور کامل ثبت کند
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فوت قبل یا  ص نمودندر صورت فوت بیمار ثبت علت فوت به همراه تاریخ و ساعت و مشخ وضعیت بیمار به هنگام ترخیص ثبت گردد.

در پایان مهر و امضاء پزشک معالج)اتند( پس از بررسی و اطمینان از تکمیل بودن پرونده، مهر و امضاء  ساعت الزامی است. 33بعد از 

 رزیدنت الزامی است.

 پزشک معالج )اتند( بایستی پس از دستور ترخیص، اقدام به تکمیل این فرم نماید.فرم خلاصه پرونده:

مهم ترین  ،خلاصه اي مختصر از تشخیص ها و یا هر گونه بیماري همراه و یا عارضه، دلیل بستري شدن بیمار خلاصه پرونده:محتوی 

رات ثبت دستو، )توصیف محدودیت ها( شرایط بیمار در زمان ترخیص، اقدامات انجام شده و درمان ارائه شده، یافته هاي دوران بستري

  ادامه مراقبت و یا پیگیري ها براي بیماران و خانواده آن

 . ساعت اول پذیرش، توسط پزشک معالج تکمیل گردد 33فرم شرح حال باید در مدت  فرم شرح حال:

ر داروهاي در حال مصرف و سای، تاریخچه بیماري قبلی، تاریخچه بیماري فعلی، نشانه هاي بیماري فعلی محتوای فرم شرح حال:

 معاینات بدنی و بررسی هاي بالینی ، سوابق فامیلی، حساسیت، اعتیادات

، اکسترن و یا . ثبت تشخیص الزامی است. اگر توسط اینترنشودبصورت کامل و به زبان انگلیسی ثبت بایستی تشخیص اولیه یا موقت را 

 رزیدنت نوشته شود باید توسط پزشک معالج تایید)مهر و امضاء( گردد. 

  ( باید وضع عمومی بیمار به هنگام پذیرش بیان گردد.on service noteبیماري )در اولین یادداشت سیر : فرم سیر بیماری

( باید وضعیت بیمار در هنگام ترخیص )فوت و علت فوت، بهبودي، انتقال به off service noteدر آخرین یادداشت هاي سیر بیماري )

ي مراقبتی بیمار بعد از ترخیص، فعالیت بیمار، رژیم غذایی بیان مراکز دیگر و...( و نکات مهم و عمده جهت پیگیري درمان شامل برنامه ها

 گردد.

ثبت تاریخ و ساعت درخواست مشاوره، نام پزشک درخواست کننده و نوع مشاوره )اورژانسی و : فرم درخواست مشاوره پزشکی

 پزشک درخواست کننده الزامی است.ي غیر اورژانسی( و مهر و امضا

 یحات آن توسط پزشک معالج )پزشک درخواست کننده( الزامی است.ثبت درخواست مشاوره و توض

ثبت مشاهدات و نظریات و در صورت نیاز روش هاي درمانی توصیه شده، دستورات دارویی پزشک مشاوره دهنده، و مهر و امضاء و 

 تاریخ و ساعت ارائه مشاور الزامی است.

 عمل جراحی تکمیل گردد. این فرم باید بلافاصله بعد از  فرم گزارش عمل جراحی:

 ،مشخصات نمونه برداشته شده، موضوع آناتومیکی مورد جراحی، اقدامات فنی، شرح دقیق یافته ها:محتوای یک گزارش عمل 

 تشخیص بعد از عمل، تخمینی از خون از دست رفته

ارویی با دوزهاي د شده الزامی است.ثبت کلیه دستورات درمانی بیمار با ذکر تاریخ و ساعت دستورات داده فرم دستورات پزشک:

 مهر و امضاء پزشک در پایان دستورات الزامی است. خط درشت و خوانا نوشته شود.

پرسنل واحد مدیریت اطلاعات سلامت، پس از بررسی کمی و کیفی پرونده، در صورت ناقص بودن  رفع نقص پرونده پزشکی:

 پرونده پزشکی آگاه می کنند.پرونده، مستندساز را از طریق تماس تلفنی از نقص 

 ساعت از تاریخ دریافت نقص نسبت به رفع نقص مراجعه کند. 13مستندساز موظف است طی 

ت مسئول مدیریت اطلاعا ساعت رفع نقص نگردید ابتدا به صورت شفاهی اخطار داده می شود و در صورت تکرار13چنانچه پرونده ظرف 

 مرکز ارسال می کند.سلامت درخواست تذکر کتبی را به مدیریت 

 نحوه همکاری فراگیران در آموزش

 راگیر آموزش به بیمار را  به شیوه ذیل اجرا می نماید.ف .7

 آموزش به بیمار در طول بستري: -الف

 .بیماري و نحوه درمان را به بیمار توضیح می دهد 

 .مراحل و طول احتمالی درمان را به بیمار توضیح می دهد 

  به بیمار توضیح می دهد.درمان هاي جایگزین  را 
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 .عوارض درمان یا عدم درمان را به بیمار توضیح می دهد 

 .پیش آگهی را به بیمار توضیح می دهد 

 .داروهاي مصرفی و عوارض احتمالی را به بیمار توضیح می دهد 

 .تغذیه و رژیم درمانی را به بیمار توضیح می دهد 

 د.خودمراقبتی و بازتوانی را به بیمار توضیح می ده 

 درمانی( -آموزش قبل از هرگونه پروسیجر )تشخیصی  -ب

 .نوع پروسیجر را به بیمار توضیح می دهد 

 .روش انجام پروسیجر را به بیمار توضیح می دهد 

 .مراحل و طول احتمالی پروسیجر را به بیمار توضیح می دهد 

 .روش هاي جایگزین پروسیجر را به بیمار توضیح می دهد 

 نجام پروسیجر / عدم انجام پروسیجر را به بیمار توضیح می دهد.پیامدهاي ناشی از ا 

 

 آموزش به بیمار حین ترخیص-ج

 .نوع رژیم غذایی را به بیمار توضیح می دهد 

 .داروهاي مصرفی در منزل را به بیمار توضیح می دهد 

 .وضعیت حرکتی در منزل را به بیمار توضیح می دهد 

  را به بیمار توضیح می دهد.زمان و مکان مراجعه ي بعدي به پزشک 

 پزشک مسئول بیمار و یا دستیار گزارش آموزش هاي ارائه شده به بیمار در زمان ترخیص را چک، بازبینی و مهر و امضاء می نماید. .3

 

 دانستنی های الزامات بیمه ای جهت فراگیران

 عواملی که منجر به کسورات می شود:

 عدم مهر و امضاء جراح در برگ گزارش جراحی گزارش عمل جراحی توسط جراح وکامل نبودن  .7

درصد از حق العمل  76عدم درج زمان شروع و پایان جراحی توسط جراح در برگ گزارش جراحی که در اینصورت منجر به کسر  .3

 جراحی به صورت غیرقابل برگشت می گردد.

بعد از جراحی حتما توسط پزشک جراح درخواست مشاوره به بیهوشی انجام و با تایید پزشک بیهوشی انتقال  ICUانتقال بیمار به  .4

 قابل پرداخت نمی باشد.  ICUانجام یابد در غیر اینصورت تحت 

 عدم تکمیل و یا نقص در برگه هاي بیهوشی ریکاوري، کدهاي جراحی و خلاصه پرونده .3

 یا دو جراح درصد کدهاي جراحی باید مطابق دستورالعمل بیمه ها اعمال گردد. در جراحی هاي متعدد به وسیله یک .3

 قوانین مصوب شوراي عالی بیمه انجام شود.اعمال کدهاي تعدیلی بیهوشی باید مطابق  .0

 ویزیتهاي منجر به جراحی براي جراح قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود )قبل و بعد از عمل جراحی(. .1

 در پرونده بستري براي متخصص بیهوشی قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود.ویزیت منجر به بیهوشی  .3

براي بیمارانی که در بخش ویزیت می شوند فقط یک ویزیت براي یک روز تعلق می گیرد. چناچه پزشک معالج تشخیص دهد که  .3

رداخت حداکثر مشاوره قابل پ پزشک دیگري بیمار را ویزیت نماید درخواست مشاوره کند تا براي پزشک دوم مشاوره حساب شود و

مشاوره از یک تخصص و مشاوره هاي بیش از تعداد مجاز به صورت  4مشاوره با تخصص هاي مختلف و حداکثر  0جهت یک بیمار 

 (ویزیت روزانه جهت پزشک دیگر غیر از پزشک معالج جهت روز جداگانه)ویزیت مشاوره درخواست گردد.

  مشاوره کننده در هر فرم جداگانه انجام گردد. درخواست مشاوره انجام و ثبت ویزیت .76

 عمل هایی که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست. .77

 کا دوم پزشک در هزینه تزریق فرآورده ها غیرقابل پرداخت است. .73
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 شیمی درمانی خوراکی فقط در داروي فینگولیمود قابل پرداخت است. .74

 پرداخت است.ویزیت هاي اتند حین شیمی درمانی غیرقابل  .73

 به بالا انجام گردد تا قابل پرداخت باشد. 4انجام خدمات و ویزیت توسط رزیدنت سال  .73

انجام خدمات و ویزیت توسط رزیدنت سال اول و دوم غیر قابل پرداخت می باشد لذا در صورت انجام حتما توسط اتند تایید و مهر  .70

 و امضا گردد.

 سال اول و دوم و پزشک عمومی قابل تایید نمی باشد و مشمول تعدیلات است.درخواست و انجام مشاوره توسط رزیدنتهاي  .71

ویزیت و انجام خدمات در روزهاي تعطیل و عصر و شب توسط رزیدنت سال اول و دوم غیر قابل محاسبه می باشد لذا باید توسط  .73

 پزشکان مقیم تایید گردد.

 ید توسط رزیدنتهاي سال اول و دوم غیر قابل پرداخت است(.جلسات شیمی درمانی حتما توسط اتند مهر و امضا گردد )تای .73

ساعت باید توسط اتند و پزشک مقیم تعیین تکلیف گردد )در صورت انتقال بیمار به بخش با دستور  0بیماران بستري در اورژانس تا  .36

 رزیدنت هاي سال اول و دوم و ویزیت توسط آنها هتلینگ غیر قابل پرداخت است(. 

 هزینه هتلینگ نهفته است لذا جداگانه قابل درخواست نمی باشد. %46در  ICUیهوشی در بخش هاي ویژه و ویزیت پزشک ب .37

 است( ICUغیرقابل پرداخت )جزو هتلینگ  ICU. عملیات احیا در  ICUدر پرونده هاي بخش  CPRثبت خدمات  .33

 استفاده از کدهاي نادرست جهت تطابق دادن با حق العمل .34

 ا کدهاي جراحی )درخواست کد بدخیم ولی جواب پاتولوژي خوش خیم(عدم تطابق شرح عمل ب .33

ماه یکبار( در بیماران بستري قبل از شروع  0به طور روتین جهت بیمار غیرقابل درخواست است )هر  HIVدرخواست آزمایشات  .33

 شیمی درمانی

 درمانگاه در بیمه های برگه پرکردن نحوه العمل دستور

 در بیمه شرکت نفت، سلامت، نیرو مسلح و در سامانه تامین اجتماعیاستحقاق سنجی هنگام پذیرش  -

 کپی نیز ومد صفحه تاریخ( گردد نویسی اشتباه پشت صورت در. )شود نوشته خوردگی خط بدون و خوانا ویزیت تاریخ و اعتبار تاریخ -

 )در بیمه هایی که هنوز الکترونیکی نشده است( .باشد

 ویزیت هاي سرپایی و خدمات پاراکلینیک به صورت نسخه الکترونیکی درخواست گردد.

 اورژانس در پرونده ی بیمار پرکردن نحوه العمل دستور

 می باشد و مشمول یارانه تحول سلامت نمی گردد.در قالب پرونده بستري تحت نظر  % 36بستري بیمار در اورژانس به صورت بستري موقت و  -

 توسط پزشک عمومی و رزیدنت سال اول و دوم در اورژانس قابل پرداخت می باشد.ویزیت  -

 ویزیت رزیدنت سال اول و دوم معادل پزشک عمومی می باشد. -

 ویزیت توسط رزیدنت سال سوم به بالا معادل ویزیت متخصص قابل پرداخت است. -

د )استحقاق سنجی شده باشد و استحقاق داشته باشد جهت استحقاق کاشته باشد.دفترچه بیمار باید داراي اعتبار و شرایط استحقاق درمان را د -

*1666#) 

و یارانه دولتی جهت آنها  %33در بیماران بستري و بستري موقت در صورتی که دهک و مددجو باشند طبق استحقاق سنجی سهم سازمان -

 استفاده می گردد.

 ترخیص بیماران تا بستری زمان از مهم نکات رعایت

 رعایت فرمائید ترخیص بیماران تا بستري هنگام از را ذیل موارد لطفاً

 .شود امضاء و مهر شده و نوشته خوانا و خوش خط حتماً...  و ها، پرونده خلاصه بیماري، سیر پزشک، دستورات -
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یا  نمایند حتماً توسط اتند و قید آن در جامع صورت شفاف و به را بیمار حال شرح و شود نوشته دقیق و کامل صورت به مشاوره درخواست -

 به بالا درخواست انجام گردد. 4رزیدنت سال 

 باشد و تاریخ انجام ثبت گردد و توسط اتند یا رزیدنت سال سوم به بالا انجام گردد. کامل باید نیز ها مشاوره جواب -

 .باشد داشته خوانی هم عمل با شرح عمل انتخابی کدهاي و شود نوشته کامل و خوش خط بیهوشی و عمل شرح هاي برگه -

 .شود قید آن پرونده شماره و بیمار نام حتماً باید پرونده اوراق تمام در -

نسخ در سرپایی حتما صرفاً الکترونیکی باید انجام گردد از نسخ کاغذي )در بیمه سلامت و تامین اجتماعی( خودداري گردد مگر سامانه به  -

 علت قطع سامانه و درج تاریخ و ساعت به صورت دستی انجام گردد.دلایلی قطع باشد که با ذکر 

 م به بالاتوسط مقیم یا رزیدنت سال سو شود آنان نوشته پرونده پزشک در دستور و ویزیت شوند حتماً تعطیل روزهاي در باید بیماران کلیه -

 پرونده لاص به نیازي پزشک، به بیمار مراجعه بعدي در تا شود اشاره مهم موارد تمام به و بوده پرونده مختصات داراي باید پرونده خلاصه -

 .نباشد

 .باشد داشته همراه را پرونده خلاصه حتماً مراجعات بعدي هنگام که شود یادآوري بیمار به -

 .شود اختصار در حد امکان خودداري صورت به تشخیص ها نوشتن از -

 .نمایند استفاده مخصوص بیمارستان مهر از فقط دستیاران -

 آسیت و پلور حتما توسط اتند ها تایید و مهر و امضا گردد. Tap، شیمی درمانی، BM ،ITکلیه خدمات انجام شده جهت بیمار اعم از  -

ویزیت و خدمات انجام شده در روزهاي تعطیل و عصر و شب حتما توسط پزشکان مقیم و یا دستیاران فوق تخصص تایید و مهر و امضا  -

 گردد.

ارانی که جهت درمان نیاز به خرید خدمت از مراکز دیگر یا مشاوره دارند تحت عنوان زنجیره ارجاع با فرم خرید خدمت اعزام گردند بیم -

 زنجیره ارجاع به عهده بیمارستان می باشد )نه در یارانه و نه از بیمار(هزینه آمبولانس در 

از بیمار بستري )آزمایش خارج از مرکز، خرید خدمت و ... ( تخلف محسوب دریافت وجه خارج از صندوق بیمارستان تحت هر شرایطی  -

ر امی گردد لذا انجام آزمایشات خارج از مرکز، خرید خدماتی مانند سی تی اسکن و ام آر آي و مشاوره هاي مورد نیاز که  نیاز به اعزام بیم

 می باشد حتما تحت عنوان زنجیره نظام ارجاع انجام گردد.

 الیت فراگیرانفع محدوده

 بعنوان مربوطه دواح مسئول صلاحدید طبق و دانشگاه سوي از درس ابلاغی طرح اساس بر بیمارستان در پیراپزشکی دانشجویان فعالیت محدوده

 باشد. بیمارستان می کارکنان همانند بالادستی هاي سازمان الزامات و بیمارستان داخلی مقررات و محدوده قوانین در و مربی

 بروز ورتص در. بوده کوشا اموال بیمارستان و تجهیزات و نگهداري حفظ در بیمارستان، در خود حضور مدت حین در موظفند فراگیرانکلیه 

رعایت  را بیمار حقوق منشور بیماران، با خود برخوردهاي بود. در خواهند اموال عین تأدیه و جبران به ملزم اموال بیمارستان، در خسارت گونه هر

 عکاسی،) اسناد و اماکن مصور نمودن گونه هر از اطلاعات، بودن محرمانه رعایت اصل باشند. ضمن مطلع رسالت بیمارستان از و نموده

 .بود خواهند پاسخگو کننده معرفی دانشکده انضباطی برابر کمیته در خاطی افراد و نموده خودداري...(  و فیلمبرداري

 به تفکیک رده به صورت کتابچه مجزا در پاویون ها موجود می باشد.لازم به ذکر است شرح وظایف فراگیران 
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