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   mission :مأموریت      

   بر تكيه با و عادلانه و همگاني دسترسي رویكرد با کيفيت با پرستاری خدمات ارائه 

  .موجود تخصصي و علمي های ظرفيت از گيری بهره و بخشي بين همكاری

   vision :انداز چشم

 در وپيشر پرستاری، خدمات ارائه در کارآمد کشور، پزشكي علوم های دانشگاه سرآمد

 پرستاری های شاخص تحقق

     value :ها ارزش

ای حرفه اخلاق رعایت به التزام  

خدمات ارائه در مداری عدالت  

کارکنان منزلت و شأن حفظ 

سالاری شایسته 

شواهد بر مبتني و علمي مراقبت 

خدمات ارائه در نوآوری و خلاقيت 
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 پیام مدیر امور پرستاری

نان پرستاری جدیدالورود هی وعملکرد کارک گاکتابچه ای که در اختیار دارید در راستای توانمند سازی و ارتقای سطح آ
   بدو ورود ارکنان بدیهی است دستیابی به اهداف استراتژیک و عالیه پرستاری مستلزم توجیه ک .تهیه شده است

و قوانین  حقوق متقابل بیمار و کارکنان پرستاری درخصوص خدمات قابل ارائه در بیمارستانها ،شرایط کار،
سان این نقش داشته اند کارشنا امر تهیه این مجموعه که درمه کسانی از ه  که جادارد. ومقررات اداری می باشد

 یدانی شود.امید است مجموعه قدر و تشکر درمانی تابعه مراکز عفونتو کنترل  آموزشی مدیریت و سوپروایزرهای
کارانی که به گاه علوم پزشکی گیلابزرگ پرستاری  ی تازگی به جامعه حاضر بتواند در جهت آشنایی هم اند  ن پیوستهدانش

 .مفید باشد
 معصومه ادیب

گاه  مدیر امور پرستاری دانش
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 عمومی پرستاری

 رواني، جسمي،(  سلامتي سطح ارتقاء و بازیابي حفظ، جهت بيمار به کمک هدف با پرستار عمومي وظایف

 :بر است مبتني مراقبتي سطوح تمامي در نگر جامعه و جامع دید با  )معنوی و اجتماعي

 معنوی و فرهنگي دیني، های آموزه به توجه -

 بيمار / مددجو حقوق منشور رعایت -

 ای حرفه اخلاق رعایت -

 مراقبتي استانداردهای و پرستاری فرآیند کاربرد -

 جامعه آحاد دسترس در و کارآمد موثر، های مراقبت تامين-

 گروهي کار فرهنگ بر تاکيد با ای حرفه بين و ای حرفه موثر ارتباط برقراری -

 بيمار جانبه همه ایمني تامين و وی ی خانواده و مددجو اطمينان اعتماد، جلب -

 :باشد مي زیر شرح به بهبود کيفيتجامع و  مراقبت ارائه و مدیریت با همكاری ی حوزه درسه

 

 :شامل اطلاعات گزارش و آوری جمع در بخش مدیریت با همکاری :الف

 وقایع و فيزیكي محيط  دارو، ای، سرمایه  /مصرفي تجهيزات انساني، بعمنا کيفي و کمي های شاخص .1

 بخش و حوادث

 کارکنان و بيماران / مددجویان مشكلات .2

 مراقبت ارائه کيفيت .3

 خطا و ایمني موارد .4

شرح 

 وظایف
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 و پرستاری فرآیند براساس اخلاقی و مطلوب ایمن، مراقبت ارائه :ب

 معنوی و جتماعیا روانی، جسمی، تامين نيازهای جهت استانداردها،

 :شامل بيمارو/مددج

 بيمار/مددجو پذیرش و شناسایي .1

 بيمار/ مددجو به همكاران لزوم مواقع در و خود معرفي .2

 محيط با بيمار/ مددجو آشناسازی .3

 پرونده در ثبت و  )يفيزیك معاینه و حال شرح( /بيمار مددجو سلامت وضعيت بررسي .4

 الكترونيكي/کاغذی

 پرستاری های تشخيص بر مبتني مددجو / بيمار زهاینيا و مشكلات ثبت و تعيين .5

 پيگيری و شده انجام اقدامات گزارش و دستورالعمل اساس بر تجهيزات و بخش بالين، بر بيمار تحویل .6

 شيفت پایان در درماني / های مراقبتي

 :پرونده در ثبت و ها الویت و اهداف اساس بر مراقبتي اقدامات ارزیابي و اجرا ریزی، برنامه .7

 آن ابعاد همه در سلامت سطح ارتقاء و مددجو های توانایي حفظ 1-7

 مانند پرونده در کامل ثبت و اجرا پرونده، کنترل و چک مراحل انجام با پزشكي دستورات اجرای 2-7

 حياتي علائم ثبت و کنترل

 درماني، اکسيژن هوایي، راه داشتن نگه باز تنفسي، تمرینات( تهویه و رساني اکسيژن نيازهای تامين 3-7

 )تراکئوستومي تراشه، لوله تيوب، چست از مراقبت هوایي، راه ساکشن

 معالج پزشک به اطلاع و بحراني موارد تشخيص و پاراکلينيكي نتایج بررسي 4-7

در  همكاری و معالج پزشک و سرپرستار به  ملاز گزارش ارائه و ویزیت هنگام به پزشک با همراهي7 -5

 مددجو، غذایي رژیم و ای تغذیه نيازهای تامين بر مربوطه نظارت پزشک با نياز مورد ایپروسيجره انجام

 لازم مراقبتهای انجام و کامل وریدی تغذیه گاواژ، معده، گذاری سوند

از  مراقبت مثانه، شوی و شست مثانه، سوندگذاری اجرای و مددجو دفعي نيازهای تامين بر نظارت 6-7

 ها استومي از مراقبت و لاواژ ها، درن و سوند

 مددجو فردی بهداشت تامين بر نظارت 7-7

 تغيير صندلي، به انتقال تخت، از خروج ،تتخ در حرکت( بيمار در تحرک حداکثر ایجاد بر نظارت 8-7

 فعال غير و فعال حرکت انجام و  )حرکتي کمک وسایل بكارگيری وضعيت،
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 دفع - جذب ثبت و کنترل ها، كتروليتال تعادل حفظ منظور به بيمار / مددجو بررسي 9-7

 انواع از مراقبت پيشگيرانه، اقدامات انجام و فشاری زخم خطر ارزیابي  :پوستي سيستم از مراقبت 10-7

 بخيه و زخم

 دچار بيمار از مراقبت و مناسب محيطي تحریكات برقراری و بيمار هوشياری سطح ثبت و کنترل 11-7

 هوشياری سطح کاهش

 بيماران / مددجویان روان بهداشت به توجه و مراقبت 12-7

 مددجو/بيمار مذهبي و معنوی اعتقادی، نيازهای تامين جهت مناسب شرایط ایجاد 13-7

تيم  مشارکت و همكاری با زندگي روزمره فعاليتهای در خودکفایي و زندگي کيفيت ارتقای و حفظ14-7

 مراقبتي گيریهای تصميم در فعال مشارکت طریق از بيمار سازی توانمند و توانبخشي

 و عضلاني وریدی، جلدی، داخل جلدی، زیر جلدی،( تزریقي :دارویي دستورات اجرای 15-7

 رکتال و واژینال داروهای و دارویي های پچ ها، پماد ها، قطره خوراکي، استنشاقي، ،)واکسيناسيون

 آن یها فرآورده و خون ترانسفوزیون و وریدی مایعات انفوزیون انجام 16-7

 درماني و مراقبتي تشخيصي، اقدامات انجام در همكاری 17-7

 )اورژانس شرایط( کشت و ها گيری نمونه انواع انجام 18-7

 پوست سطحي های لایه بخيه پوستي، کشش گيری، آتل 19-7

اساس  بر پيشرفته احيای در مشارکت و احيا تيم حضور تا ریوی -قلبي احيای اوليه اقدامات انجام 20-7

 محوله ظایفو

و  انتقال حين در وی وضعيت از مراقبت و نظارت بيمار، بخشي بين انتقال در همراهي و مشارکت 21-7

 مربوطه مستندات و گزارشات ارائه

تشخيص  و پزشک دستور اساس بر آن کاهش جهت لازم اقدامات انجام و مددجو/ بيمار درد مدیریت 22-7

 های پرستاری

و  ایمني استانداردهای بر مبتني مراقبتي و درماني اقدامات انجام ابلاغي، ایمني استانداردهای رعایت 23-7

 بيمار پرونده در بروز صورت در ناخواسته وقایع ثبت

 احتمالي حوادث از پيشگيری و مددجو ایمني تامين جهت پرستاری مناسب اقدامات انجام 24-7

 )مددجویان عمل نوع به وجهت با( عمل از بعد و قبل پرستاری اقدامات ارائه  25-7

 شرعي موازین مطابق جسد از مراقبت امر بر نظارت و وی خانواده و احتضار حال در بيمار از مراقبت 26-7
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 و پاسخ مشاهدات ، شده انجام اقدامات گزارش بيمار، / مددجو ویزیت در پزشک با همراهي و شرکت 27-7

 مناسب تيمراقب و درماني مشي خط تعيين جهت در مددجو های

 بيمار / مددجو پرونده و مصوب های فرم در شده انجام اقدامات کليه ثبت 28-7

 ارجاع لزوم صورت در و خود از مراقبت نحوه خصوص در بيمار /مددجو به مشاوره و راهنمایي 29-7

 خدمات ارائه و گيری پي ترخيص، جهت بيمار /مددجو آموزش و توضيحات ارایه سازی، آماده 30-7

 بيمارستان منزل در مراقبت مرکز به ارجاع واحد هماهنگي با ترخيص از پس منزل اری درپرست

 و بيمار بستری محيط صدای سرو و نور  دما، کنترل فيزیكي، محيط سازی آرام به اقدام و توجه 31-7

 صورت به تاسيسات نظير واحدها سایر با هماهنگي لزوم صورت در و بيماران استراحت تامين شرایط

 مقام مافوق از طریق یا مستقيم

 کيفيت بهبود /نوآوری پژوهش / آموزش به مربوط وظایف :ج

شرکت  طریق از سلامت، تيم اعضای سایر و دانشجویان همكاران، خود، ای حرفه رشد و سازی توانمند .1

پروانه  کسب مداوم تمدید منظور به علم توسعه و مداوم آموزش خدمت، ضمن آموزش های برنامه در

 ای حرفه صلاحيت

 کيفيت مداوم بهبود جهت در توانبخشي و مراقبتي بهداشتي، های مشي خط تدوین در مشارکت .2

 پرستاری  مراقبت های

 کيفيت بهبود های برنامه و بخشي اعتبار استانداردهای ارتقاء یا و بهبود در مشارکت  .3

با  مرتبط افزارهای سخت و افزارها نرم انواع با کار و روز های فناوری با رابطه در لازم مهارتهای کسب .4

 پرستاری های مراقبت

 مترقبه غير حوادث و موقعيتها در شده تعيين پيش از محوله وظایف اجرای و بحران تيم در شرکت .5

 بيمارستاني های عفونت کنترل و پيشگيری جهت ضروری اقدامات انجام .6

تامين،  منظور به جامعه و خانواده بيمار، به موزشآ برنامه ارزیابي و اجرا تدوین، آموزشي، سنجي نياز .7

 سلامت سطح مراقبتي خود ارتقاء و حفظ

 هم فكری از استفاده با خدماتي و حفاظتي محيطي، مشكلات رفع جهت سلامت تيم اعضای با همكاری .8

 آن پيگيری (و...و کارخانه ، مدرسه ، گروه ، هخانواد ، فرد( جامعه مشارکت و همياری و

 مبتني مراقبتي و پيشگيری اقدامات انجام و )سقوط و بستر زخم( آسيب معرض در بيماران شناسایي .9

 برشواهد 
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 سامانه در موجود امكانات سایر و کاری برنامه ثبت جهت هوشمند پرستاری سامانه از استفاده .10

 تحقيقات گروه به ضروری موارد گزارش ارائه و تحقيقاتي های گروه در مشارکت .11

 عمل اتاق کارشناس

 :بر است مبتني سلامتي سطح ارتقاء و بازیابي حفظ، جهت بيمار به کمک هدف کارشناس با وظایف کاردان/

  فرهنگي و دیني های آموزه به توجه -

 بيمار / مددجو حقوق منشور رعایت -

 ای حرفه اخلاق رعایت -

 مراقبتي تحت نظر پرستار استانداردهای رعایت -

 گروهي کار فرهنگ بر تاکيد با ثرمو ارتباط برقراری -

  وی ی خانواده و مددجو اطمينان اعتماد، جلب -

 :شرح وظایف عمومی

 از سرپرستار اتاق عمل کار برنامه تقسيم دریافت .1

چک  اساس بر ایمني و نظافت رطوبت، و دما مناسب، نور برق، تهویه، سيستم نظر از عمل اتاق کنترل .2

 استاندارد های ليست

عمل  شروع از قبل جراحي عمل جهت نياز مورد تجهيزات و ها دستگاه کارایي و بودن سالم از اطمينان .3

 بيمار پذیرش و

 آن سازی آماده و تهيه جراحي، اعمال نياز مورد مصرفي امكانات و لوازم وجود بررسي .4

 شده تدوین مشي خط طبق مربوطه مسئول به موجود نواقص گزارش .5

 جراحي ليست طبق عمل نياز مورد لاستری وسایل نمودن آماده و کنترل .6

و  زیورآلات دستبند، مشخصات، نام، بررسي( واحد مشي خط طبق جراحي تيم توسط بيمار پذیرش .7

 ) نظایر آن

 وی اعتماد جلب جهت بيمار به لازم های آموزش ارائه و موثر ارتباط برقراری .8

 عمل تاقا تجهيزات ای دوره کاليبراسيون جهت ریزی برنامه و نگهداری و حفظ  .9

 نياز حسب مربوطه واحد در دانشجویان آموزش در همكاری و فعال مشارکت .10

 مافوق مقام به آن ارائه و شده کنسل های عمل ماهانه، هفتگي، روزانه، جراحي های عمل آمار تهيه .11
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اتاق  در پذیرش جهت جراحي اولویت به توجه با آنها بندی طبقه و اورژانسي موارد بررسي و تشخيص .12

 عمل

 روزانه شكل به عمل اتاق تجهيزات ضدعفوني انجام در نظارت و رکتمشا .13

 عمل حين نياز مورد داروهای و خون نمودن فراهم هماهنگي  .14

 بيمار نياز مورد جلدی زیر جلدی، داخل وریدی، عضلاني، تزریقات انجام .15

 بيمار چشم و گوش قطره انواع ریختن .16

 NGTو ادراری  )کتتر( سند کردن خارج و دادن قرار .17

 آن از مراقبت و کتترها و سوند انواع شستشوی و تعبيه .18

 داروها دوز محاسبات و (7R) داروها کاربرد در استاندارها گيری کار به .19

 )برگشتي شستشویي، ماندني، باقي( تنقيه انواع انجام بر نظارت .20

 احيا عمليات در شرکت .21

 بيمارستان مشي خط طبق عمل اتاق عفوني ضد و نظافت و شستشو برنامه بر نظارت .22

 مداوم آموزش و خدمت ضمن آموزشي های کلاس در شرکت .23

 ها استاندارد و شرعي موازین طبق جسد از مراقبت .24

و  پرستاری دفتر پزشكي، مهندسي رادیولوژی، خون، بانک آزمایشگاه،( مختلف های واحد با ارتباط  .25

 )اداری سيستم

 يبالين سوپروایزر و بخش /شيفت مسئول به عمل مشكلات گزارش .26

 کار محيط و کارکنان و بيمار ایمني و حفاظت با مربوط مقررات رعایت .27

 )ریزی خون و شوک( عمل از بعد عوارض کنترل در مشارکت .28

 عمل اتاق هفتگي اسكراپ و شستشو .29

 سامانه در موجود امكانات سایر و کاری برنامه ثبت جهت هوشمند پرستاری  سامانه از استفاده .30

 

 :عمل از قبل سيار

 بيمارستان مشي خط حسب بر هوشبری کارشناس از ماربي تحویل .1

 بيمار پرونده و مشخصات دستبند در شده ثبت جراحي موضع و نوع با آن تطابق و بيمار هویت کنترل .2
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عمل  از قبل اقدامات و پزشكي مدارک بودن کامل از اطمينان برای جراحي از قبل بيمار پرونده کنترل .3

نظير  کاشتني وسایل و آزمایشگاهي و رادیولوژی اوراق داشتن خيص،تش بودن، ناشتا عمل، اجازه مانند

 ایمن جراحي فرم تكميل و ... ها پلاک و پيچ

 نداشتن و بودن ناشتا و دارویي سوابق بيماری، سوابق جسمي، شرایط نظر از بيمار مجدد ارزیابي .4

 تدوین و پرستاری های تشخيص تعيين منظور به پرستاری فرایند اساس بر مصنوعي وسایل زیورآلات و

 عمل اتاق در بيمار طول اقامت در برنامه مداخلاتي

 عمل از قبل اضطراب کاهش و وی اعتماد جلب جهت مددجو با موثر ارتباط برقراری .5

 جایي به جا هنگام بيمار حریم حفظ به توجه همچنين عمل اتاق برانكارد به بيمار انتقال در مشارکت .6

 عمل ناحيه و نوع حسب بر نياز مورد اتصالات نصب و لتيکسيا چراغ جراحي، تخت تنظيم  .7

 ایمني رعایت و حریم حفظ با جراحي تخت به بيمار انتقال به کمک .8

آسيب  ای، زمينه های بيماری به توجه( جراحي عمل جهت رواني و جسمي آمادگي نظر از بيمار کنترل .9

 )معاینه جهت آتل و نپانسما بازکردن کوتر، پليت اتصال محل عمل، ناحيه شيو پوستي،

 (CVP Line تيوب، چست درن، همووک،( عملكرد صحت نظر از بيمار اتصالات بررسي و کنترل .10

 استریل وسایل اتاق از بيمار نياز مورد وسایل و نياز مورد های پک و ها ست گرفتن تحویل .11

استریل  یها بسته پوشش بازنمودن و مناسب محل در تجهيزات و ها دستگاه دادن قرار دسترس در .12

 ) و موارد مشابه ها نخ دستكش، جنرال، پک(

 عمل ناحيه اوليه پرپ  .13

 نياز صورت در بيمار سازی آماده جهت بيهوشي تيم با همكاری .14

 پزشک تجویز و نياز حسب بر ادراری کتتر از مراقبت و تعبيه .15

 بيهوشي متخصص و جراح نظر زیر بيمار مناسب دهي پوزیشن در مشارکت .16

بر  دستگاه سلامت کنترل و پوست محافظت و ایمني اصول رعایت با مناسب محل در تورنيكه بستن .17

 جراح درخواست و نياز حسب

 بيمار سقوط از پيشگيری و بيمار ایمني حفظ به توجه .18

 دستگاه تنظيمات کنترل و پوست محافظتي و ایمني اصول رعایت با مناسب محل در پليت بستن .19

 جراح نياز حسب بر الكتروکوتر .20
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 :عمل حين سيار

 ... و دستكش گان، پوشيدن در جراحان و اسكراب فرد به کمک و جراحي فرایند طي در مداوم حضور .1

 بيمار وضعيت و عمل اتاق محيط مستمر پایش .2

 ميز روی بر آنها دادن قرار و وسایل سایر و ها نخ و استریل های بسته اوليه های پوشش بازنمودن .3

 علمي و آسپتيک اصول رعایت جراحي با

 جراحي تيم و جراح درخواست برحسب جراحي موضع روی سيالتيک چراغ نور تنظيم .4

ثبت  ليست چک با مطابق جراحي شروع از قبل جراحي ابزار لنگاز، گاز، جراحي، نخهای ثبت و شمارش .5

 جراح حضور در اسكراب فرد شمارش با شمارشي وسایل

محلول  ریختن( جراح درخواست و نمونه نوع برحسب پاتولوژیک نمونه آوری جمع وسایل کردن آماده .6

 )ظرف بدنه برروی نمونه مشخصات ثبت مناسب، نگهداری

یا  پاتولوژی واحد به تحویل جهت درماني مرکز سياست با مطابق نمونه نگهداری و تحویل آوری، جمع .7

... 

 ماما حضور عدم و اضطرار صورت در زنان عمل اتاق در احيا وسایل و گرم شان نوزاد، کات کردن آماده .8

 ماما حضور عدم درصورت ایمني اصول رعایت با زنان عمل اتاق در نوزاد تحویل .9

 ماما حضور عدم و نياز صورت در نوزاد احيای در بيهوشي تيم به کمک و K ویتامين تزریق .10

 عدم درصورت پزشک دستور و نياز حسب بر روگام و نوزاد RH تعيين جهت ناف بند گيری خون .11

 حضور ماما

بر  تورنيكه گيری بكار طول در جراح به تورنيكه از شده استفاده فشار و زمان آوری یاد و ثبت تنظيم، .12

 بيمار نياز اساس

 جراح درخواست حسب بر کوتر الكترو جریان ميزان و مواد نوع تنظيم .13

 جراحي عمل انجام طي استریل و آسپتيک نكات رعایت .14

 :عمل از بعد سيار

 .انطباق طرح اصول رعایت و بيمار حریم حفظ با عمل ناحيه پوشش برداشتن .1

 .سوختگي و دیدگي آسيب جهت از ومشاهده نظرایمني از کوتر پليت محل بررسي .2

 مصرفي موارد و وسایل شمارش پاتولوژی، های نمونه خصوص در عمل حبن گزارشات تكميل و ثبت .3

 . ...تورنيكه کوتر، از ،استفاده
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 .بيمار های نمونه ارسال و آوری جمع .4

 .جراحي تيم توسط شده تهيه اوليه ليست چک طبق ها سوزن و وسایل گازها، نهایي ششمار .5

 .انتقال قابل پوزیشن به عمل پوزیشن از بيمار برگرداندن در مشارکت .6

 .ریكاوری به انتقال جهت بيمار اتصالات نمودن جدا .7

 .جراحي تيم توسط ریكاوری و برانكارد به بيمار انتقال در مشارکت .8

 .جراحي تيم توسط ریكاوری مسئول به بيمار تحویل .9

 )...و ناخواسته عوارض ها، مصرفي( جراحي عمل گزارشات تكميل و ثبت .10

 بعدی عمل پذیرش جهت وسایل عفوني ضد و عمل اتاق پاکسازی بر نظارت .11

 :عمل از قبل اسکراب

 .استریل اصول طبق دستكش و گان پوشيدن .1

پرونده  و مشخصات دستبند در شده ثبت جراحي وضعم جراحي، نوع با آن تطابق و بيمار هویت کنترل .2

 بيمار

 مربوطه های دستورالعمل با مطابق دست اسكراپ و شستن .3

 بهداشت وزارت دستورالعمل طبق عمل ناحيه اسكراب .4

 بيمارستان مشي خط طبق ها ست داخل اندیكاتور کنترل .5

 ها بندی تهبس سایر و ها پيچ تک ها، پک ها، ست بودن استریل از اطمينان و کنترل .6

 اسكراب شخص توسط جراحي ميز چيدن و کردن آماده .7

 بودن کامل و سلامت نظر از ست هر شناسنامه طبق عمل از قبل جراحي های ست درون لوازم کنترل .8

 استریل دستكش و گان پوشيدن جهت جراحي تيم به کمک .9

 جراحي ابزار و )...و لنگاز و گاز( مصرفي وسایل کنترل و شمارش .10

 )درپ( استریل های پوشش با بيمار پوشاندن و بيمار پوست ثانویه پرپ در حجرا به کمک .11

 سوختگي از پيشگيری منظور به ها شان بودن خيس درصورت جراحي تيم به اطلاع .12

 جراحي تيم توسط استریل نكات رعایت بر نظارت .13

 :عمل حين اسکراب

 جراحي برش از قبل لازم اتصالات نصب .1
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دستگاه  تنظيم و کنترل و پوست محافظت و ایمني اصول رعایت با بمناس محل در کوتر پليت اتصال .2

 جراح خواست در و نياز حسب بر

 :عمل حين جراحي تيم به موثر کمک .3

 

 )مختلف سطوح در( جراحي ابزار کمک با مناسب اکسپوژر ایجاد )الف

کردن و نظایر  پککردن، ساکشن کردن، ليگاتور نمودن، کوتر( جراحي ناحيه هموستاز جهت جراح به کمک )ب

 آن(

 کاشتني و تعویضي موارد سایر و ها دریچه ها، ایمپلنت گذاری جای و سازی آماده در جراح به کمک )ج 

 عمل اتاق در

 جراح نظارت تحت قلب جراحي عمل اتاق در پيوند برای سافن ورید سازی آماده و کردن خارج )د

 جراح درخواست سبح بر جراحي محل در درن دهي قرار در جراح به کمک )ه

 

 سيار فرد به آن تحویل و پاتولوژی های نمونه از مراقب .4

 جراحي عمل طول در استریل و آسپتيک نكات رعایت بر نظارت .5

 جراحي روند در لازم ابزار و وسایل کردن آماده و جراح های نياز بيني پيش .6

ناحيه  پانسمان انجام ،پوست جلد زیر فاشيا، ، عضله دوختن( عمل پایاني مراحل در مشارکت و کمک .7

 )بانداژ و آتل بستن آسپتيک، اصول رعایت با همراه مناسب پوشش با جراحي

 :عمل از بعد اسکراب

 جراحي تيم توسط شده تهيه اوليه ليست چک مطابق ها سوزن و وسایل گازها، نهایي شمارش .1

 اسپتيک اصول رعایت و مناسب پوشش با جراحي ناحيه پانسمان انجام  .2

 بيمار حریم حفظ با استریل های پوشش برداشتن .3

 جراح نظر زیر گيری ،گچ گيری آتل انجام در مشارکت .4

 ریكاوری به انتقال جهت اتصالات نمودن جدا .5

 جراحي تخت ضمائم نمودن جدا .6

 انتقال قابل پوزیشن به عمل پوزیشن از بيمار برگرداندن در مشارکت .7

 جراحي تيم توسط ریكاوری برانكارد به بيمار انتقال در مشارکت .8
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 …)ناخواسته عوارض ها، مصرفي( جراحي عمل گزارش تكميل و ثبت .9

 مشي خط حسب بر استریليزاسيون مرکز به آنها انتقال و استفاده مورد وسایل آوری جمع .10

 

 

 هوشبری کارشناس

 :بر است مبتني سلامتي سطح ارتقاء و بازیابي حفظ، جهت بيمار به کمک هدف کارشناس با وظایف کاردان/

  فرهنگي و دیني های آموزه به توجه -

 بيمار / مددجو حقوق منشور رعایت -

 ای حرفه اخلاق رعایت -

 مراقبتي تحت نظر پرستار استانداردهای رعایت -

 گروهي کار فرهنگ بر تاکيد با موثر ارتباط برقراری -

  وی ی خانواده و مددجو اطمينان اعتماد، جلب -

 شرح وظایف عمومی:

 عمل اتاق پرستار سر از کار تقسيم هبرنام دریافت .1

 گازهای خصوص به بيهوشي تجهيزات و ها دستگاه کارایي و عملكرد صحت از اطمينان و کنترل .2

 مربوطه  فرم تكميل و سرپرستار به احتمالي خرابي و نقص گونه هر گزارش و بيهوشي

موارد  گزارش و بيهوشي با طمرتب مصرفي تجهيزات سایر و نياز مورد داروهای وجود از اطلاع و کنترل  .3

 مربوطه فرم تكميل و پرستار سر به ها کمبود یا ناکافي

 کاری شيفت هر در جراحي عمل ليست طبق بيهوشي نياز مورد لوازم و تجهيزات کليه نمودن آماده .4

 بيمارستان عفونت کنترل مشي خط برابر آنها کاربرد و عفوني ضد و استریليزاسيون های روش رعایت .5

 انقضا تاریخ و ها کمبود رفع برای CPR ترالي کنترل .6

 آن عملكرد صحت از اطمينان برای شوک سي دی دستگاه کنترل .7

 بيمار اعزام در همكاری .8

 سامانه در موجود امكانات سایر و کاری برنامه ثبت جهت ishift سامانه از استفاده .9

 :درد سرویس در بيمار از مراقبت

 .بيمار سازی آماده و پذیرش .1
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 .درد سرویس داروهای و وسایل،تجهيزات نگهداری و آماده .2

 .بيمار از مراقبت و درد کنترل روشهای انجام در کمک .3

 .آنها گزارش و احتمالي عوارض پایش .4

 طبيعي غير موارد گزارش و اطلاعات ثبت .5

 :بيهوشی از قبل بيمار حضور هنگام تدابير و اقدامات

 بررسي نيز و مشخصات دستبند و عمل ليست و وندهپر با بيمار نام کنترل و بيمار هویت از اطمينان .1

 برگه قلب، نوار آی، ار ام اسكن، تي سي ضروری،گرافي، آزمایشات عمل، اجازه شامل نياز مدارک مورد

 ... و خون درخواست و های مشاوره

 .ولاک آرایش زیورآلات، نداشتن نظر، مورد عضو یا اندام عمل، محل آمادگي نظر از بيمار کنترل .2

 بيمار لباس بودن مرتب و پوشيدگي تميزی، مصنوعي، شتن اعضایندا

 بيمار بودن ناشتا از اطمينان  .3

 یا آموزش چنانچه( بيمار به بيهوشي مورد در بخش اطمينان و لازم توضيحات ارائه و خود معرفي .4

 ياراخت در اطلاعات پذیرش، ميزان و درک حد در باید ميرسد نظر به ضروری بيمار به رعایت مواردی

 )شود قرار داده وی

 های بيماری دارو، مصرف جراحي، عمل قبلي، بيهوشي حساسيت، سابقه پيرامون حال شرح گرفتن .5

 بيهوشي متخصص نظارت خاص با

 جراحي عمل انتهای تا ابتدا از وی همراهي و عمل تخت به بيمار هدایت .6

 جنسيتي همخواني رعایت و عرفي موازین بيمارطبق حریم رعایت و حفظ .7

 بيهوشي متخصص به طبيعي غير موارد گزارش و حياتي علائم نترلک .8

مناسب  پوزیشن( تيم، افراد سایر کمک با عمل تخت روی آرامش با توام بيمار راحت و صحيح استقرار .9

 )مناسب اتصالات کمک با

 نوزادان و اطفال بيهوشي در خصوص به نياز مورد غلظت با بيهوشي داروهای و تجهيزات نمودن آماده .10

 بيهوشي در گازها از صحيحي استفاده برای بيهوشي متخصص با مشارکت .11

 )حال نوزاد،اطفال،بيماربد( بيمار سن به توجه با مناسب وریدی راه چند یا یک برقراری .12

 حسي بي یا بيهوشي های روش انجام در مشارکت .13

 مربوطه تجهيزات و وسایل استریليزاسيون و ضدعفوني انجام .14
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 تفكيک به یک هر گزارش و متخصص شفاهي و مكتوب دستورات اجرای .15

 :جراحی عمل مدت طول و بيهوشی القای حين تدابير و اقدامات

 ... و خون فشار مانيتورینگ، های کابل اتصال .1

شده  برقرار عمل اتاق به ورود از قبل که بيماراني وریدی راه کنترل( ساعت و تاریخ قيد با سرم اتصال .2

 )است الزامي

انجام  و تجهيزات نمودن آماده با همراه نخاعي حسي بي کاندید و دهيدراته ارانبيم در تراپي سرم .3

 موضعي حسي بي یا نخاعي حسي بي انواع انجام جهت مناسب پوزیشن

 بيهوشي متخصص به طبيعي غير موارد وگزارش بدن های سيستم و حياتي علایم مداوم پایش .4

 هوایي راه برقراری و بيهوشي القای در مشارکت .5

 هوایي راه تثبيت و کنترل جهت بيهوشي متخصص با ریهمكا .6

در  مناسب پد دادن قرار و عمل حين و قبل حسي بي یا بيهوش بيمار دهي پوزیشن در فعال مشارکت  .7

 عمل طي آن کنترل و فشار تحت نقاط

 بيهوشي متخصص نظارت با بيمار وضعيت اساس بر بيهوشي ماشين تنظيم .8

 حسي بي انواع تحت گرفته قرار بيماران همچنين و بيهوش رانبيما در بيهوشي سطح مانيتورینگ .9

 پزشک نظارت تحت تزریقي های فراورده کارگيری به و مایعات دفع و جذب ميزان ثبت و کنترل .10

عمل  طي پروسيجردرماني یا دارویي گرفته انجام اقدامات کليه ثبت و بيهوشي متخصص دستورات انجام .11

 مربوطه های فرم در جراحي

 بيمارستان مشي خط طبق بيمار حریم رعایت و ششپو حفظ .12

جهت  لزیف اجسام با درمان تيم افراد سایر یا بيمار اتصال نقاط بررسي و ها دستگاه عملكرد بر نظارت .13

 ... و گرفتگي برق نظير مواردی از جلوگيری

 ) کننده شل پروپوفول، انفوزیون( TIVA پروتكل انجام و کمک .14

 عفونت انتشار و انتقال از پيشگيری و کنترل .15

 بيهوشي احتمالي عوارض بروز نظر از بيمار محافظت در مشارکت .16

 بدن اعضای به احتمالي های آسيب از پيشگيری و مراقبت .17

 ایمني نكات کارگيری به .18

 :تنفسي مزمن بيماران در لازم های مراقبت انجام به کمک .19
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 وم(در صورت لزSAT 2TV , RATE , O) PEEPبرقراری دستگاه، تنظيم:الف

 در صورت لزوم )...و سالبوتامول اسپری(دارو از استفاده:ب

 در صورت لزوم جراحي طي ماسک با تهویه یا دستي تهویه:ج

است)در  مشترک آنان در جراحي و بيهوشي فيلد که بيماراني و نوزادان در کنترل تهویه انجام و کمک .20

 اعمال جراحي مرتبط با ناحيه صورت(

بيماران  نشسته و در  نيمه پوزیشن(هستند آمبولي مستعد که بيماراني جهت مناسب اقدامات انجام .21

 جراح ( نياز مورد های مانور انجام یا ریه یک تهویه با توراکوتومي

دارند  خون فشار مداوم کنترل به نياز که بيماراني یا عروقي قلبي بيماران در لازم های مراقبت انجام .22

 نظایر آن( و سدیم یدپروسا نيترو ، TNG با خون فشار کنترل(

 و نظایر آن (  دارویي(بيهوشي متخصص نظر طبق قلبي های آریتمي درمان در لازم اقدامات انجام .23

کراس  و اورژانس صورت به نفرین،خون دوپامين،اپي انفوزیون( ترومایي بيماران در لازم اقدامات انجام .24

 بيهوشي متخصص نظر طبق ن( و نظایر آ هماکسل پلاکت، ، FFPمچ،

 بيهوشي متخصص نظارت تحت آن اصلاح و خون قند کنترل .25

 آن جواب پيگيری و بيهوشي متخصص درخواست و بيمار نياز حسب بر آزمایشات گيری نمونه انجام .26

 پایش و بيهوشي متخصص دستور طبق خون ترانسفوزیون نياز صورت در و خونریزی کنترل .27

 بيمارستان مشي خط برابر ترانسفوزیون خون

 هيپوترمي مستعد بيماران سایر و اطفال و نوزادان در بخصوص دما کنترل .28

 بيهوشي متخصص نظر تحت لزوم صورت در بيهوشي داروهای تكرار .29

 بيهوشي متخصص هماهنگي با جراح های درخواست انجام .30

 بيهوشي متخصص و جراح به جراحي طبيعي غير موارد گزارش .31

کتتر  لاین، آرتریال ، NGT ، CV-Line کردن خارج یا و کارگذاری در بيهوشي متخصص به کمک .32

 ( دورال اپي

 مراحل کليه در دهان و ریه ساکشن و اتفاقي،آسپيراسيون اکستوبيشن هنگام لازم اقدامات انجام .33

 بيهوشي

 بيهوشی از بعد تدابير و اقدامات
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تا  بيمار بدن مختلف های سيستم پایش طبيعي، غير موارد گزارش و بيمار حياتي علایم ثبت و کنترل .1

 کامل هوشياری

تنفسي  لوله کردن خارج لازم، داروهای تزریق بيمار، دنورآ هوش به در بيهوشي متخصص به کمک .2

 بيمار مانيتورینگ و بيهوشي دستگاه جداکردن بيمار،

نظير  طبيعي غير موارد گزارش و )اکسيژناسيون( بيمار هوایي راه کفایت و بودن باز از اطمينان و کنترل .3

 مربوطه  های فرم در آنها ثبت و ... و برونكواسپاسم و لارنگواسپاسم

 هوشياری مرحله به ورود تا طبيعي های رفلكس به بازگشت نظر از بيمار کنترل  .4

 از بيمار انتقال حين وریدی و هوایي های راه جراحي، عمل ،محل ها ،اندام گردن و سر از محافظت .5

 به انتقال تا مناسب پوشش و پوزیشن حفظ ضمن تيم افراد سایر کمک با برانكارد به تخت عمل

 انجام استفاده حال در های دارو و کنترله تنفس مانيتورینگ، با بيمار انتقال که در صورتي( ریكاوری

 )گيرد قرار توجه مورد باید ویژه ها ی مراقبت ميگيرد

 عفونت کنترل و ایزولاسيون روشهای انجام .6

با  ریكاوری مسئول به بيمار تحویل و اکسيژن برقراری كاوری،ری در مانيتورینگ دستگاه به بيمار اتصال .7

 باز وریدی و هوایي راه

سطح  شده، استفاده داروهای بيهوشي، روش حياتي، علائم شامل بيمار وضعيت آخرین مكتوب گزارش .8

مشكلات  و دریافتي خون یا و مایعات انفوزیون ميزان خونریزی، پوست، رنگ ها، رفلكس هوشياری،

 ریكاوری مسئول به بيهوشي از پس یا و حين قبل، احتمالي

بيهوشي  از بعد و حين قبل، مراحل در غيرطبيعي موارد و دارو گزارشات، شده تكميل های فرم تحویل .9

 ریكاوری مسئول به

 بعدی بيمار بيهوشي جهت لازم وسایل کليه نمودن آماده و عفوني ضد لزوم صورت در و نظافت .10

 عمل اتاق در ریوی قلبي احيا لياتعم انجام در کامل همكاری .11

 جراحي تيم با کامل همكاری .12

سایر  عفوني ضد و شستشو بر نظارت و بيهوشي اختصاصي وسایل و ها،مانيتورها ماشين واشينگ انجام .13

 پذیرد مي انجام پرستاران کمک توسط که ... و ها کمد و ترالي نظير ها قسمت

 کاری شيفت طول در شده استفاده مصرفي لوازم و داروها جایگزیني .14
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تحویل بيمار نيازمند مراقبت ویژه از اتاق عمل به ریكاوری و از ریكاوری به بخش با حضور متخصص  .15

 بيهوشي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
قوانين و 

 مقرارات اداری

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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در بيمارستان  شخصي که به موجب حكم سازماني ویا قراردادی مورد تایيد مقام صلاحيت دار کارمند:-1

شناخته شده ، لازم است که مقيد به حقوق متقابل  بيمارستان به خدمت پذیرفته مي شود به عنوان کارمند این

 سازمان و کارمند باشد.

موجب حكم سازماني برای تصدیق یكي ازپستهای سازماني ه کسي است که ب کارمند رسمی-الف

 ثابت استخدام شده باشد.

مدتي کسي است که به موجب قرارداد دریكي ازپستهای سازماني موقت برای  کارمند پیمانی-ب

 معين اشتغال دارد.

 

پزشكان قانون کار واتباع خارجي و اعضاء هيت علمي مشمول مشمولين قانون خدمت پزشكان وپيرا تبصره:

 قوانين و مقررات خاص خود مي باشد.

طرح طبقه  عبارت است از مجمو عه ای از وظایف و مسئوليتهای مرتبط ومستمری که بر اساس شغل:-2

 ان شناخته شده باشد.بندی مشاغل به این عنو

عبارت است از تعدادی شغل است که از لحاظ نوع کار مشابه ولي از نظر اهميت و  رسته شغلی:-3

 دشواری وظایف ومسئوليتها دارای درجات مختلف ميباشد.
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عبارتست از مجموعه ای از رشته های شغلي است که از لحاظ نوع کار ورشتـــه تحصيلي  رسته:-4

ی کلي وعمومي داشته باشند.ایجادرسته های فرعي در داخل هر رسته براساس نوع مشاغل ها وتجربي وشباهت

 امكان پذیرمي باشد.

عبارت است از حداقل خصوصيات توانائي های لازم اعم از تحصيـــــلات مهارت ها  شرایط احراز:-5

 شغل لازم است. تجربه ودوره های آموزشي مورد نياز که برای انجام وظایف وقبول مسئوليتهای یک

مجموعه وظـــــایفي است که برای یک پست سازماني تعيين مي گردد و کارمند  شرح وظیفه:-6

 مكلف به انجام آن مي باشد.

عبارتست از پذیرفتن شخص حقيقي جهت خدمت در بيمارستان ،طبق ضوابط و مقررات  استخدام:-7

 مندرج این آیين نامه است.

جایگاه سازماني است که در تشكيلات تفضيلي بيمارستان برای انجام عبارتست از  پست سازمانی:-8

 مجموعه ای از وظایف و مسئوليتهای مرتبط برای یک کارمند تعریف شده است.

عبارتست از پست سازماني که به منظور انجام وظایف مستمر وتمام وقت برای اختصاص  پست ثابت:-9

 ان ایجاد مي شود وممكن است با متصدی یا بدون متصدی باشد.به کارمند رسمي در تشكيلات تفضيلي بيمارست

عبـــــارتست از پست سازماني که به منظور انجام وظيفه تمام وقت و غير مستمر،  پست موقت:-10

 درمدت معين برای اختصاص به کارمند پيماني در تشكيلات تفضيلي بيمارستان ایجاد شده است.

به اعضاء هيئت علمي و غيرهيئت علمي برای "ت که منحصراپست سازماني اس پست تک ستاره:-11

 تصدی پست اجرای ومدیریتي اختصاص مي یابد.

محتوی آموزش و معيني که به منظورایجاد مهارت، افـــــزیش دانش وتغيير  دوره آموزشی:-12

 نگرش در مدت معين به فراگيران انتقال داده مي شود.

ای سازماني متشكل از تعداد، نوع وسطح پستهای سازماني به مجموعه پسته تشکیلات تفضیلی:-13

 بيمارستان اطلاق مي گردد.
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استخدام افراد بصورت  هر یک از کارمندان بيمارستان متصدی یكي از پستهای ســازماني خواهند بود.-14

 رسمي وپيماني بدون داشتن پست سازماني ممنوع است.

 یک بار مورد بازنگری قرار خواهند گرفت. سال5نمودار و تشكيلات تفضيلي حداقل هر -15

شرایط احراز رشته های شغلي رسته ای مختلف بر اساس ضوابط وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي -16

 توسط دانشگاه تعيين و به تصویب هيات امنای دانشگاه مي رسد.

ماعي نظير بازنشستگي، از کار کليه کارمندان پيماني)قراردادی(از لحاظ برخورداری از مزایای تامين اجت-17

مشمول قوانين  درمان با رعایت این قانون مشمول قانون تامين اجتماعي با تقاضای خود، بيكاری، افتادگي،فوت،

 گيرند.یا قانون تامين اجتماعي قرار مي  بازنشستگي کشوری

ه شغل مورد تصدی که در کارمندان رسمي دارای پست سازماني مي باشند و کارمندان پيمـــاني با توجه ب-18

در صورت داشتن ازماني مربوطه ارائه خدمت نموده و پيمان نامه مشخص مي گردد برای مدت معين در پست س

شرایط ورود به استخدام رسمي، یک دوره آزمایشـــي حداکثر سه ساله را طي نموده، پس از حصول اطمينان از 

حيه خدمت به مردم و رعایت نظم نوآوری رو خلاقيت، ه بكار،علاق لياقتهای)علمي،اعتقادی واخلاقي(،کارداني،

 .باط اداری تایيد گزینش به استخدام رسمي در خواهند آمدانض

 تمدید قرارداد کارکنان پيمانی وقردادی:

 تمدید قرار داد کارمندان پیمانی منوط به تحقق شرایط ذیل می باشد:

لوب از ارزیابي عملكرد ورضـــایت از خدمت کارمند، جلب استمرار پست سازماني کارمندان، کسب نتایج مط  -

رضایت مردم وارباب رجوع، ارتقاء سطح علمي وتخصص در زمينه شغل مورد تصدی و برای تمدید قرارداد سایر 

نيروهای قراردادی سایر نيروهای قرار دادی که فـاقد پست سازماني هستند، موارد فوق بجز استمرار پست 

 ل خواهد بود.سازماني ملاک عم

 پرداخت حقوق ومزایا کارمندان بر اساس آئين نامه های ابلاغي پرداخت مي گردد.  -

 تکالیف کارمندان:
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مدیران وسرپرستان واحدها و بخشها مسئول نظارت و کنترل و حفظ روابط ســـــالم کارمندان تحت   -

مندان مزبور با اقدامات خود موجب ضرر سرپرستي خود، در انجام وظایفه محوله مي باشند ودر صورتي که کار

زیان دولت گردند یا تخلف از قوانين داشته باشند، علاوه بر خود کارمندان خاطي با مدیران وسرپرستان کارمند 

 که در انجام وظایف سرپرستي وجلوگيری از تخلف اعمال نموده باشند مطابق قوانين رفتار مي شود.

ين و مقررات، احكام واوامر روسای مافوق خود را در امور اداری اطاعت نمایند. کارمندان موظفند در جدود قوان  -

مغایرت دستور را با قوانين و مقررات به مقام مافوق "اگر حكم مقام مافوق بر خلاف قوانين باشد، مكلفند کتبا

کرده، کارمندان مكلف  اجرای دستور خود را تایيد"اطلاع دهند. در صورتي که بعد از این اطلاع، مقام مافوق کتبا

به اجراء دستور صادره خواهند بود. از این حيث مسئوليتي متوجه کارمندان نخواهد بود ومسئوليت پاسخگوئي به 

 عهده مقام دستور دهنده خواهد بود.

کليه کارمندان موظفند در ساعات تعيين شده، به انجام وظایف بپردازند ودر صورتي که در مواقع ضروری  -

وقت اداری مقرر وایام تعطيل به خدمت آنان نياز باشد.براساس اعلام نياز مرکز مكلف به حضور در محل  خارج از

 کار وانجام وظایف محوله در قبال دریافت حق الزحمه یا اضافه کار برابر مقررات مي باشند.

 ساعات کار کارکنان مرکز:

شوری چهل و چهار ساعت در هفته مي ات کقانون مدیریت خدم78 ساعات کار کارکنان مرکز براساس ماده 

 باشد و تغيير در ترتيب و تنظيم آن با رعایت سقف مذکور از اختيارات مــرکز مي باشد.

کسر %25:براساس قانون حفاظت از اشعه پرسنل تصویر برداری که در معرض مستقيم اشعه قرار دارند از1تبصره

 ساعت مي باشد.33آنها در هفته ســاعت برخوردار خواهند بود،یعنـــي ساعت کار 

:بر اساس قانون ارتقای بهره وری در بيمارستانها، ساعت کار کارکنان درماني که خدمات باليني ارائه مي 2تبصره

به شرط سپردن تعهد برای کار در  کاردانهای اتاق عمل و هوشبری و...( کمک بهياران، بهياران، نمایند)پرستاران،

ساعت درهفته  8شيفتهای غير متعارف حداکثر تا ختي کار، سابقه خدمت وکار در به سبخش دولتي با توجه 

 ساعت کمتر نخواهد بود(. 36کاهش مي یابد)در هر صورت ساعت کار کرد هفتگي این گروه از 

 ساعت کارکرد کارکنان باليني که مشمول قانون ارتقای بهره وری مي شوند برای تمام شب ها و :3تبصره

 محاسبه مي گردد. 5/1با ضریب  روزهای تعطيل
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قانون  93مطابق ماده  به انجام وظایف بپردازند و 87کليه کارمندان موظفند در ساعات تعيين شده در ماده 

یا ایام تعطيل به خدمات آنان نياز  مدیریت خدمات کشوری در صورتي که در مواقع ضروری خارج از وقت مقرر و

ن مكلف به حضور در محل کار وانجام وظایف محوله در قبال حق الزحمه یا باشد، براساس اعلام نياز بيمارستا

 اضافه کاری برابر مقررات مربوط خواهند بود.

حقوق ومزایا: نظام پرداخت کارمندان این مرکز براساس عوامل مشخص شده در قانون مدیریت خدمات کشوری 

 وآئين نامه های مرتبط با آن باشد.

 مرخصی:

روز مرخصي مي باشد، که از اولين ماه خدمت  30هر مستخدم در طول سال اداری  استحقاقی:( الف

به نسبت مدت خدمت به کارمند تعلق مي گيرد وتعطيلات بين مرخصي جز روزهای مرخصي محسوب نشده، 

حقوق ومزیای مربوط به کارمندپرداخت مي گردد.استفاده از مرخصي استحقاقي موکول به تقاضای کتبي 

 وافقت کتبي رئيس واحد مربوط ویا جانشين وی مي باشد.مستخدم و م

 پرسنل تصویر برداری که در معرض مستقيم اشعه قرار دارند، براساس قانون حفاظت از اشعه، تبصره:

دارای یكماه مرخصي ساليانه مازاد بر مرخصي روتين کارکنان بوده که در صورت عدم استفاده قابليت ذخيره 

 شدن نخواهد داشت.

 ساعت مرخصي ساعتي یک روزه مرخصي روزانه از کارمند کسر مي گردد. 8ازای هر به-1

مرخصي های ساعتي بيش از چهار ساعت در روز به عنوان یک روز مرخصي استحقاقي محسوب مي شود.در -2

روز در  12مجموع مرخصي های ساعتي ساليانه  این زمينه مرخصي ساعتي به جز مرخصي استحقاقي مي باشد.

بنابراین ميزان مجاز استفاده هر فرد ازمرخصي ساعتي در طول یک ماه به طور  ال تجاوز نخواهد کرد.یک س

 ساعت خواهد بود وميزان استفاده در طول یک روز کمتر از یكساعت نمي تواند باشد.8 ميانگين 

پرسنل  برای و روز خواهد بود15ني در طول یكسال پيما ميزان مرخصي قابل ذخيره برای کارکنان رسمي و-3

 روز قابل خریدن مي باشد.15حداکثر به ميزان  چنانچه مرکز از دادن مرخصي خودداری نموده باشد، 3تبصره 
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جانشين او بنا به مصالح اداری با تقاضای مرخصي کارمند از حيث مدت ویا موقع  یا هرگاه رئيس مرکز و-4

تاریخ مورد تقاضای اوليه وی بيش ازشش ماه  گری که ازاستفاده موافقت نكند، اعطای آن را با توافق به وقت دی

 فاصله نداشته باشد، موکول مي کند.

تواند از مرخصي استحقاقي همان سال و مرخصي استحقاقي تي که کارمند در یكسال تقویمي مي حداکثر مد-5

 ذخيره شده استفاده نماید جمعا از چهار ماه تجاوز نخواهد کرد.

باشد وتقاضای تمدید مرخصي نماید، در صورتي که تصميم رئيس مرکز یا جانشين  اگر کارمند در مرخصي-6

وی برای تمدید مرخصي به وی ابلاغ نشده باشد، کارمند مكلف است در پایان مدت مرخصي در پست خود 

 حاضر گردد.

یيد هر گاه کارمند شاغل بيمار شود وآن بيماری مانع از خدمت او باشد با تا مرخصی استعلاجی:( ب

پزشک مي تواند از مرخصي استعلاجي استفاده نماید که برگ مرخصي استعلاجي کمتر از ده روز، حداکثرتا روز 

 دهم تحویل کارگزیني مي گردد.

   حداکثر مدت زمان مرخصي استعلاجي در طول یكسال چهار ماه مي باشد که این محدودیت برای بيماران 

 درمان وآموزش پزشكي رسيده باشد وجود نخواهد داشت. که به تایيد وزارت بهداشت صعب العلاج

مرخصي زایمان جز مرخصي استعلاجي بوده وبرای مادراني که به فرزند خود شير مي دهند با گواهي پزشک 

دهي مي تواند حداکثر تا يرمادران شيرده پس از شروع به کار مجدد در صورت ادامه ش ماه ميباشد و 9معالج 

 روزانه از یک ساعت مرخصي بدون کسر از مرخصي استحقاقي استفاده نمایند.ماهگي فرزند  24سن 

در صورتي که مستخدم ذخيره مرخصي استحقاقي نداشته باشد  مرخصی بدون حقوق:ج( 

واحتياجش به مرخصي مسلم باشد به دلایلي مانند ادامه تحصيل، مسافرت ضروری به خارج از محل خدمت، 

استعلاجي وصعب العلاج نبودن بيماری و...بنا بر موفقيت مرکز مي تواند از اتمام سقف چهار ماهه مرخصي 

روزهای تعطيل طي مدت مرخصي جز مرخصي محسوب مي گردد وحداکثر  مرخصي بدون حقوق استفاده نماید.

سه سال در طول خدمت مي توان با موافقت دستگاه از این نوع مرخصي استفاده نمود)این ميزان برای کارمندان 

 سال خواهد بود(6ني که همسر آنها در ماموریت به سر مي برد حداکثر ز
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 نحوه محاسبه یک  ساعت اضافه کار:

 ساعت اضافه کار1نحوه محاسبه  =فوق العاده مدیریت +حق شاغل+حق شغل     

                         176                           

بیمارستان به دو  تمامی کارمندان رسمی وپیمانی شاغل در

 طریق ارتقاء می یابند:

ارتقاء طبقه شغلي کارکنان بر اساس دو متغير سنوات تجربي  :ای کارمندان به طبقه شغلی بالاترارتق-1

وميزان تحصيلات بر اساس جدول ذیل انجام ميگيرد)طبقه اختصاص یافته از برخورد سطر وستون جدول بدست 

 مي آید(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بقه شغلي بر اساس تحصيلات و سنوات تجربي )کليه رسته ها(ارتقاء ط :1جدول شمار ه 
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 6وقف در طبقه برای تحصیلات  ابتدائی روشن است که فاصله زمانی ت "با نگاهی به جدول کاملا  *

 سال می باشد.  4سال و برای کارشناسی وبالاتر 5سال، پایان تحصیلات راهنمائی تا کاردانی 

( 1/1/88کشوری)از اجرای قانون مدیریت خدمات  ملاک محاسبه ارتقاء طبقه شغلی افرادی که قبل *

ین امتیاز تعجیل در گروه استفاده نمود ه اند، برابر مقررات حاکم از سوابق تجربی غیر دولتی و همچن

(،تاریخ دریافت آخرین گروه 1برای انطباق تجربه آنان با جدول ارتقاء طبقه شغلی)جدول شماره 

 استحقاقی خواهد بود.

چنانچه  شوند می( به خدمت رسمی آزمایشی وپیمانی پذیرفته 1/1/88کارمندانی که بعد از تاریخ ) * 

دولتی ویا غیر دولتی باشد، بر اساس سوابق مذکورو تحصیلات در طبقات شغلی  دارای سوابق خدمت

 جدول ارتقاء طبقه شغلی قرار خواهند گرفت.

 سنوات تجربي

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تحصيلات

         24 18 12 6 0  پایان دوره ابتدایي

        25 20 15 10 5 0  پایان دوره راهنمایي

       25 20 15 10 5 0   پایان دوره متوسطه

      25 20 15 10 5 0    ي(فوق دیپلم)کاردان

    24 20 16 12 8 4 0     ليسانس)کارشناسي(

فوق 

ليسانس)کارشناسي 

 ارشد(

      

0 
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12 
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24 

  

  24 20 16 12 8 4 0       دکتر عمومي

 24 20 16 12 8 4 0        دکتر تخصصي
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مدیران و کارمندانی که مجموعه امتیاز ارزشیابی آنها در پنج سال متوالی منتهی به سال ارزشیابی   *

 درطول خدمت(برخوردار خواهند شد. باشد از یک طبقه شغلی تشویقی)حداکثر یکبار %85بالاتر از

رتبه مقدماتي، پایه،  5کارکنان در طول دوره خدمت خود حداکثر  ارتقای کارمندان به رتبه شغلی بالاتر:-2

ارشد، خبره و عالي را طي خواهند نمود که مشاغل سطح کارشناسي وبالاتر در صورت کسب امتيازات لازم تا 

 سطح عالي مي توانند ارتقاء یابند.

ارتقای رتبه کارکنان براساس سهم تغییر اصلی سنوات تجربی، 

 میانگین نمره ارزشیابی سالانه

در دوره مورد نظر و ميزان ساعت دوره آموزشي درچارچوب نظام آموزشي کارمندان)مصوب هيات امناء دانشگاه( 

 انجام مي گيرد.

 

 غل تا سطح کارداني و کارشناسي و بالاتر:مدت سنوات  تجربي قابل قبول برای متصدیان مشا2جدول شماره 

 رتبه

 

ي خدمت تجربي مدت سنوات
مات

قد
م

 

یه
پا

شد 
ار

ره 
خب

ي 
عال

 

 

 تا سطح کارداني مدت سنوات تجربي برای مشاغل

 

 

0 

 

 

8 

 

 

20 

 

 

- 

 

 

- 

 

 مدت سنوات تجربي لازم برای مشاغل سطح کارشناسي وبالاتر

 

 

0 

 

 

6 

 

 

12 

 

 

18 

 

 

24 

 

 

کارداني و  به مشاغلي گفته مي شود که به رشته های شغلي تحت عناوینشناسي مشاغل کارداني وکار

یا کارشناسي  باشد.  کارشناسي تخصيص مي یابد و یا اینكه پست سازماني شاغلين دارای عنوان کارداني
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 همچنين آن دسته از مشاغلي که به موجب مقررات مربوط، هم تراز مشاغل کارداني ویا کارشناسي شناخته شده

 است و از فوق العاده جذب کارشناسي برخوردارشده اند در زمره مشاغل مذکور محسوب مي گردد.

برای ارتقاء کارمند به رتبه بالاتر علاوه بر سنوات تجربی تعیین، شده 

 تحقق شرایط ذیل الزامی است:

 برای ارتقاء از رتبه مقدماتی به پایه-الف

 ميانگين سالهای ارزیابي امتياز نمره ارزشيابي از%60کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارمندان دولت 300گذراندن حداقل -2

 برای ارتقاء از رتبه مقدماتی به پایه-ب

 امتياز نمره ارزشيابي از ميانگين سالهای ارزیابي %70کسب حداقل -1

 کارکنان دولت ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي 250گذراندن حداقل -2

 برای ارتقاء از رتبه ارشد به خبره-ج

 سال(6امتياز از ميانگين سالهای ارزیابي ) %80کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارکنان دولت200گذارندن حداقل -2

 برای ارتقاء ازرتبه خبره به عالی-د

 سال(6سالهای ارزیابي ) امتياز نمره ارزشيابي از ميانگين%85کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارکنان دولت150گذراندن -2
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ارتقاء به رتبه های خبره و عالی مستلزم مستند سازی  

 تجربیات توسط کارمندان می باشد.

متصدی  کارمنداني که به موجب مقررات با تایيد مراجع ذیصلاح با مدرک تحصيلي کمتر از کارشناسي *

 مشاغل کارشناسي شده اند با رعایت سایر مقررات مربوط مي تواند تا رتبه عالي ارتقاء یابند.

 ارتقاء دو رتبه همزمان امكانپذیر نمي باشد.  *

برای ارتقاء همان رتبه ملاک عمل خواهد "امتيازات کسب شده و مستندات ارائه شده در فاصله هر رتبه صرفا * 

 عدی قابل محاسبه نيستبود و برای ارتقاء ب

مشمول ضوابط ارتقای شغلي نبوده و گروه آنها تا تبدیل وضعيت به پيماني یا  4و3کارکنان قرار دادی تبصره 

 رسمي بر اساس سوابق تجربي مورد تایيد، از مزایای ارتقای طبقه و ارتقای رتبه بهره مند خواهند شد.

 

 مصادیق تخلفات اداری:

 ئون شغلي یا اداریاعمال و رفتار خلاف ش-1

 نقض قوانين و مقررات مربوط-2

 ایجاد نارضایتي در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخير در انجام امور قانوني آنها بدون دليل-3

 هتک حيثيت افترا، ایراد تهمت،-4

 اخاذی-5

 اختلاس-6

 اشخاص  تبعيض یا اعمال غرض یا روابط غير اداری در اجرای قوانين ومقررات نسبت به-7

 ترک خدمت در خلال  ساعت موظف  اداری ویا تعطيل خدمت در اوقات مقرر اداری-8

 تكرار در تاخير ورود به محل خدمت یا تكرار خروج از آن بدون کسب مجوز  -9
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 تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتي، ایراد خسارت  به اموال دولت-10

 یافشای اسرار و اسناد محرمانه ادار-11

 سرپيچي از اجرای دستورهای مقامهای بالاتر در حدود وظایف اداری -12

 کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده-13

 سهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر-14

 ارائه گواهي یا گزارش خلاف واقع در امور اداری-15

 ي رعایت نكردن حجاب  اسلام-16

 استعمال یا اعتياد به مواد مخدر یا اختفا، نگهداری، حمل، توزیع وخرید و فروش مواد مخدر-17

 جعل یا  مخدوش نمودن اسناد ودست بردن در  اوراق رسمي یا دولتي18

 غيبت غير موجه به صورت متناوب یا متوالي-19

شكني،یا کم کاری و ایراد خسارت به کار شكني وشایعه پراکني، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کار -20

 اموال دولتي واعمال فشارهای فردی برای تحصيل مقاصد غير قانوني

 ارتباط و تماس غير مجاز با اتباع بيگانه-21

گرفتن وجوهي غير از آنچه در قوانين و مقررات تعيين شده یا اخذ هرگونه مالي که در عرف رشوه خواری -22

 تلقي مي شود

ک به اشخاصي که حق دریافت آن راندارند یا برخورداری از تسليم مدارک به اشخاصي که حق تسليم مدار-23

 دریافت آن را دارند.

 تعطيل خدمت در اوقات مقرر اداری-24

 وشعایر اسلامي ونشئ رعایت نكردن-25
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 نگهداری،حمل،توزیع و خرید و فروش مواد مخدر اختفا،-26

 سمت های آموزشي و تحقيقاتيداشتن شغل دولتي دیگر به استثنای -27

 ن یا موقعيت شغلي و امكانات و اموال دولتينوع استفاده غير مجاز از شاهر -28

 افشای سوالات امتحاني یا تعویض آنها ،مدارک و دفاترامتحاني اوراق، ،دست بردن در سوالات-29

 دادن نمره یا امتياز بر خلاف ضوابط-30

 اریسوءاستفاده از مقام و موقعيت اد-31

بازرسي یا باز کردن پاکت ها و محصولات پستي یا معدوم کردن آنها و استراق سمع بدون  اختفا، توقيف،32

 مجوز قانوني

اعتصاب و تظاهرات غير قانوني  ،تحریک به برپایي تحصن ،اعتصاب و تظاهرات غير قانوني ،شرکت در تحصن- 33

 يو اعمال فشارهای گروهي برای تحصيل مقاصد غير قانون

 عضویت در یكي از فرقه های ضاله که از نظراسلام مردود شناخته شده اند-34

 همكاری باساواک منحله به عنوان ماموریا منبع خبری و داشتن فعاليت یا دادن گزارش ضد مردمي-35

اليت عضویت در سازمان هایي که مرامنامه یا اساسنامه آنها مبتني بر نفي ادیان الهي است یا طرفداری و فع-36

 به نفع آنها

 عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعاليت به نفع آنها -37

 عضویت در تشكيلات فراماسونری-38

 

رعایت اصول حرفه ای تواضع و فروتنی در برخورد با همکاران نشانه شخصیت اجتماعی شما  

 می باشد.
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وخندیدن با صدای بلند  برعایت حقوق دیگران از جمله پرهیز از مجادله، شوخی های نامناس 

در حضور بیماران و در محیط های عمومی بیمارستان نظیر آسانسورها و رستوران وغیره... 

 نشانه بلوغ اجتماعی شماست.

افرادی که اخلاق حرفه ای و اصول آیین نامه را رعایت ننمایند، ابتدا تذکر شفاهی،سپس  

رسیدگی به تخلفات اداری ارجاع داده تذکر کتبی ودر صورت اصرار بر انجام تخلف به هیئت 

 می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ستانداردهای ا

  ملی پوشش
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قانون برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقاء مستمر کیفیت خدمات سلامت،  88و  85به استناد مواد 

تعالی عملکرد خدمات بالینی افزایش بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی، رعایت 

حفظ سلامت ایمنی کارکنان و بیماران، ایجاد تصویرمثبت از  موازین و ضوابط عرفی و اجتماعی،

اخلاق حرفهای، افزایش ضریب امنیت فردی و شغلی کارکنان و شناسایی سریع آنان در محیط کار، 

 استانداردهای پوشش افراد در موسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرح ذیل ابلاغ میشوند :

 

 کليات :

بيمارستاني الزامي  عفونت های مراقبت نظام کشوری راهنمای مفاد رعایت دستورالعمل این مواد اجرای در( 1

 است.

 یا مقنعه شلوار، روپوش، شامل مونث درماني _کارکنان آموزشي و بهداشتي (  uniforms ) فرم لباس( 2

 .باشد مي جوراب و کفش ،( شوند پوشيده کاملا گردن و موها که طوری به)  روسری

 ميباشد. ، کفش و جورابکر شامل روپوش، شلوارمذ درماني بهداشتي، آموزشي کارکنان مفر لباس( 3

 و ( زانو روی تا) بلند پيراهن مقنعه، یا روسری شامل ( مونث) بستری(  Patient clothing ) بيمار باسل( 4

 .شلوارميباشد

 .ميباشد شلوار و پيراهن شامل( مذکر) بستری(  Patient clothing)  بيمار لباس (5

شنل بلند و گشاد یا چادر به  رتاً در تمام مسيرهای جابجایي بيماران )مونث( در داخل یا بين بخشها،ضرو (6

 پوشش بيماران افزوده مي شود.

 

 ضوابط پوشش :
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 ارائه آسان، شناسایي:  کند تأمين را ها ویژگي این حداقل باید (  Patient clothing )بستری بيمار لباس (1

 درماني، برخورداری بيمار از راحتي و آسایش کافي و رعایت کرامت و حریم شخصي بيمار. مطلوب خدمات

 و آنژیوگرافي رادیولوژی، عمل، های اتاق داخل در درماني الزامات و بدن پوشش شئون تمامي رعایت( 2

ست. توجه به این موضوع ا لزاميا عمل انجام حين و ( گان) بيماران استفاده مورد ویژه های لباس در اسكوپيها

،کاهش سطح هوشياری یا اختلالات رواني اهميت دو و برای بيماران دچار اختلال حواسقبل و بعد از بيهوشي 

  چندان پيدامي کند.

)مطابق با تابلوهای پوشش کارکنان متحدالشكل مختلف، های رده در و حرفه با متناسب بایستي فرم لباس( 3

 .باشد موجود(

 .است ممنوع مصوب فرم لباس روی یا حرفه غير پوشش گونه هر از استفاده بيمارستاني های بخش درون در (4

 استریل فضاهای و(  Angiography )گرافيژیونآ ،( surgery room ) عمل اتاق ویژه، های بخش در (5

( Sterile space  )ا مي باشند.ه بخش این مخصوص لباس پوشيدن به مكلف کارکنان نوزادان، و 

 هر ودرخواست نياز با متناسب فوق، ماده در مذکور های بخش مخصوص لباس و فرم لباس مدل و رنگ( 6

 .برسد مربوطه پزشكي علوم دانشگاه درمان معاونت تایيد به باید مرکزدرماني

حداقل تا حد زانو با  و گشاد کشيده، اطو بسته، ها دکمه تميز، سالم، باید(  Medical Gowns )روپوش( 7

کشي یا کوتاه  ،ابل رویت نباشد. شلوار نباید تنگ، چسبانخامت مناسب باشد به نحوی که لباس زیر روپوش قض

 .باشد بالاتر از مچ( )

 در حرفه، با متناسب ایمني نكات و باشد پهن ی پاشنه و پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تميز، باید کفش(8

 و هنگام راه رفتن صدا ندهد. شود لحاظ آن

 .شوند استفاده نباید هستند محيطي یا ميكربي آلودگي معرض در که بدن از نواحي در زیورآلات( 9

 .باشد مي ممنوع کار محل در زا حساسيت یا تند بودار ماده هرگونه از استفاده (10

ارائه ده از لاک و رنگ ناخن و ناخن مصنوعي درمحيطهای استفا. باشد مرتب و تميز و کوتاه باید ها ناخن( 11

 خدمات درماني ممنوع است.

 

 استفاده از لباسهای با تصاویر و نوشته های نامناسب و پيراهن آستين کوتاه ممنوع ميباشد. (12
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استفاده از هرگونه آرایش و استفاده از الگوها و مدل های نامناسب سر و صورت در انظار عمومي ممنوع ( 13

 ميباشد.

ت اسلامي در برخورد با همكاران و بيماران و رعایت مقرات اداری)نحوه کليه پرسنل موظف به حفظ شئونا( 14

 ورود و خروج و ...(ميباشند.

 در خدمت محل و فرد سمت نام، اول حرف و کامل خانوادگي نام حاوی دار، عكس شناسایي کارت الصاق( 15

محيط های  در کارکنان يتمام برای باشد خواندن قابل متری 2 ی فاصله از براحتي که نحوی به لباس جلوی

ادارات حراست و امور نيروی انساني  ی هر رسته باید به تایيد درماني الزامي است. طرح، محتوی و رنگ زمينه

 واحدها به تایيد کارفرما برسد. دانشگاه علوم پزشكي در واحدهای دولتي و در سایر

تلفن همراه و غيره بدون اجازه کتبي  از ستفادها با بيمار از صدا ضبط و فيلمبرداری برداری، تصویر هرگونه( 16

 بيمارممنوع است
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 تعریف ارتباط:

 از عبارتست ارتباط از تری جامع تعریف. است مفاهيم ارسال و ایجاد فرایند یا و اطلاعات تبادل فرایند ارتباط

 شود منتقل گيرنده به فرستنده از نتقالا مورد محتوای آنكه بر مشروط گيرنده، به فرستنده از پيام انتقال فرایند

 بالعكس. یا و

 :ارتباط فرایند اجزاي

: است شده تشكيل اجزاء این از منابع جدیدترین در که اند نموده ذکر را متفاوتي اجزای مختلف منابع در

 .بافت و فيدبک صدا، و سر کانال، رسانه، پيام، ،ارتباط برقرارکنندگان

 :ارتباط برقراركنندگان

 حين در( الف ) شخص زیرا.  آن گيرنده هم و هستند پيام فرستنده هم زمان هم طور به برقرارکنندگان تباطار

 شخص. گيرد مي اطلاعاتي( ب) شخص از حال همان در و کند مي بازبيني نيز را گفتارش اثرات کردن صحبت

.  باشد اعتنایي بي واکنش این اگر حتي دهد، مي نشان واکنش( الف) شخص به دادن گوش نحي در نيز( ب)

 دهد مي توضيح تر دقيق را کنندگان شرکت نقش "گيرنده - منبع" مفهوم پس

 پيام:

 است ممكن که بوده ارتباط واقعي محصول. است برقرارکنندگان ارتباط منظور گویای و ارتباط محتوای همان

 پيام. باشد پرستاری یاد داشتهاییا  و رفتارها و ژستها گفتگو، چارت، تلفني، مكالمه مصاحبه، صحبت، یک

مهارتهای ارتباطی  

 رفتاری

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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. شد با نماید ارسال دارد قصد فرستنده آنچه یا و است آن خواهان گيرنده که معنایي حاصل تواند نمي هميشه

 فرهنگي و اجتماعي سطوح یا و احساسات و گذشته تجارب و شخص قبلي اطلاعات تأثير تحت است ممكن پيام

ولي  " خوشحالم بسيار آمدنتان از ولي شده دیر کمي اینكه با" گوید يم بيمار به مثال پرستاری برای.  باشد

 .منتقل کند تواند مي را متغير پيام دو قرار بي صورت به پا روی زدن یا و ساعت به پنهاني نگاههای

 :رسانه

 شكل به ثلام تواند مي  که است رمزها یا نمادها از نظامي رسانه. است پيام انتقال خاص شيوه رسانه از ما منظور

 ای شده نهاده و خاص نسبتا یعني) رسانه ها( معنای کلمه این جمع. باشد انگليسي زبان یا و ساحلي تلگراف

 .کند مي متبادر ذهن به را...  و مطبوعات و رادیو ، تلویزیون و دارد

 :كانال

 هم به را برقرارکنندگان ارتباط که است چيزی همان.  شود مي رنگ کم کانال و رسانه بين مرز کتابها در گاهي

 از کدام هر است ممكن که بوده پيام انتقال برای واسطه یک.  دهد مي جای خود در را رسانه و  دهد مي پيوند

 . دهد قرار تأثير تحت را ارتباط برقرارکنندگان اس حو

 ارتباطي کانال.  نمایند مي برقرار ارتباط بيماران با لامسه و بصری و سمعي حواس از استفاده با پرستاران

        ادراک و ومشاهده دیدن شامل بينایي ارتباطي کانال. باشد مي ها اشاره و گفتاری کلمات شامل شنوایي

 ارتباط دیگران با اصلي کانال سه طریق از ما. باشد مي حسي تجارب شامل لامسه تباطي ار کانال. باشد مي

 .کلامي غير و نوشتاری کلامي،: کنيم مي برقرار

 :صدا سرو 

 و کند مي ایجاد خلل ارتباط عمل در که است مزاحمت نوع هر منظور. است معمولي صداهای از بيشتر چيزی

 یا و گيرنده کانال، منبع، تواند مي آن منشأ. نرساند را خودش معنای دیگر که کند مي تحریف طوری را پيام

 محصول نيز گاهي اما شوند مي ها گفته انتقال مانع و اند مزاحم صداها و سر این گاهي.  باشد تعامل بافت

 ذهني تجارب همين براساس نيز را ها پيام ما که است بدیهي .باشند مي کنندگان شرکت خود ذهني تجارب

 و دارند ابزارها و کلمات از مختلفي تعابير مختلف، فرهنگي یا قومي گروههای. کنيم مي رمزگشایي و گرداني رمز

 شده اهانت آنها به کنند مي احساس اینكه یا شوند، مي تعبير سوء و سردرگمي اردچ گاهي خاطر همين به
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 نوع دو به که است شده استفاده پارازیت تر کلي عبارت از صدا و سر کلمه جای به منابع از بعضي در. است

 :گردد مي تقسيم

 مي يامپ فيزیكي انتقال از مانع پيداست نامشان از که همانگونه :فيزیكي هاي پارازیت 

 .کم بسيار نور یا و بسيار نور حد، از بيش سرمای و گرما صدا، و سر شوند نظير

  بياید پيش پيام د مور در تعبير سوء که دهند مي رخ زماني :استنباطي هاي پارازیت 

 که از کلماتي پيام فرستنده که زماني نظير باشد شده دریافت شده فرستاده که همانگونه پيام ولو اینكه

 گرفته بكار کلمات یا باشد و کرده استفاده پيام انتقال برای است مشكل پيام گيرنده برای ها آن درک

 با توان مي را های استنباطي پارازیت .باشند داشته متفاوتي معاني پيام گيرنده و فرستنده برای شده

 های توانایي و قعلای با مطابق و آشنا و اصطلاحات لغات کاربرد و ناآشنا اصطلاحات و لغات تعریف

 .  داد کاهش پيام، گيرندگان

 (:فيدبك) بازخورد

 چه که تا کند مي مشخص فيدبک. شود مي برگردانده اصلي فرستنده به گيرنده طرف از که است پيامي

 غير کلامي و شواهد دنبال به باید پرستار. است شده درک گيرنده طرف از فرستنده پيام معني حد

 بازبيني واکنشهای با تا. باشد است بيمار از پيام درک و دریافت دهنده نشان که بازخورد یعني کلامي

 .بخشد بهبود را خود بعدی ارتباطات مقابل طرف

 

 :بافت

از  یكي. پذیرند مي بافت آن از نيز شدیدی تأثير و دهند مي روی بافت نوعي درون در ارتباطات تمام

 به آسانسور رفتارهایمان درون در مثال برای.  باشد مي ما اطراف محيط و جغرافيایي موقعيت بافتها این

. است زماني بافت این بافتها دیگر انواع از. شود مي محدود رفتارهایمان فيزیكي محيط محدودیت خاطر

 توجه ميزان است ممكن کشيک صبح یک به نسبت عصر و صبح کشيک یک پایان در پرستاری در مثلا

 ارتباط با نيز کنندگان تعامل عين حال در اما. گذارد مي تأثير تباطار بر بافت پس. شود کمتر دقت و

 .گذارند مي تأثير بافت بر حدودی تا خود
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 :ارتباط سطوح

 . باشد مي شامل سطح سه این.  است پرستاری در یک هر مهم کاربردهای با مختلف سطح سه دارای ارتباط

 .« عمومي ارتباط » ،« فردی بين ارتباط » ،« دروني ارتباط »

 :دروني رتباطا -1

 و گفتگوی " دروني تفكر" ،" دروني راهنمای" ، " دروني کلام" ، " خود با سخن" نظير سامي ا با که

 ادراک بر این تفكرات و زنند مي حرف خودشان با دروني تفكرات طریق از مردم.  شود مي ناميده دروني

 خود افكار منظور و از ماهيت باید پرستاران.  اردگذ مي مهمي تأثير دروني مفاهيم و رفتار و احساسات و

 دانشجوی دو تصورات. نكند مثبت جانشين افكار با را بازدارنده و منفي افكار کنند سعي و داشته آگاهي

 وضعيت با و بدحال بيماران خصوص در تجربه پرستاری اولين با مواجهه جهت را آنها مختلف پرستاری

 . بودند ترسيده دو هر.  نماید مي آماده بحراني

 ثابت قدم بتواني هميشه تا کني غلبه موقعيت این بر باید تو باش، آرام" گفت خودش به آنها از یكي

 که واضح است. " ندارد وجود تجربه این بقاء برای راهي" گفت مي خودش با مرتبا دیگری. "بماني

 این درک. خواهد بود دانشجو يندوم از تر کننده کمک بسيار خودش با دانشجو اولين مثبت صحبتهای

 از تصورات منفي که دارای هایشان خانواده و بيمارانبا  کردن کار جهت در را پرستاران تواند مي ارتباط

 .یاری دهد خود از مراقبتي های توانایي و سلامتي خصوص در هستند خودشان

 

 ارتباط بين فردی -2

 درون کلاميغير و کلامي رفتارهای به که شود يم واقع کوچک گروه یک در یا نفر دو بين که ارتباطي

.. است ارسال معني و دریافت برای استفاده مورد های نشانه تمام شامل و بوده مربوط اجتماع یک

 و فردی بين روابط در پرستاران مشارکت بر مؤثر به طور سطح این در ارتباط برقراری در پرستار توانایي

 دهنده ارائه مانند پرستاری بحراني نقشهای و گروهي ساختار و هدف بر تمرکز و مسئله حل الگوی

 .گذارد مي تأثير حمایت کننده و مشاور، معلم ،مراقبت
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 :عمومي ارتباط-3

 سایرین بيماران یا با صحبت برای فرصتهایي دارای اغلب پرستاران. است بزرگ گروههای با فرد یک ارتباط

 و نگاه نوع چون تطبيق ای ویژه تطبيقات به عمومي ارتباط. هستند درماني - بهداشتي موضوعات درباره

  .است نيازمند پيامها مؤثر برای انتقال ای رسانه ابزارهای از استفاده و صدا تن تغيير و دست و سر های اشاره

 :ارتباط اشكال 

  .پذیرد مي صورت کلامي غير و کلامي قالب در ارتباط

 :ارتباط کلامی

. است گفتاری هم و نوشتاری کلمات شامل که باشد مي کلمات از استفاده با طلاعاتا تبادل کلامي ارتباط

 تأثير به کمک را جهت خود زباني مهارتهای باید پرستاران صورت هر در .است زبان به وابسته کلامي ارتباط

 صحبت در نپرستارا وسيله ای به گسترده صورت به کلامي نمایند. ارتباط تقویت ارتباط فرایند در متقابل

 در کردن ثبت و مراقبتي های نوشتن طرح و دیگر پرستاران به شفاهي گزارشات ارائه و بيماران با نمودن

 دارد.  کاربرد پرستاری پيشرفت یادداشتهای

 :تأثيرگذارند کلامي ارتباط بر خود نوبه به اینها از کدام هر و دارند نقش اجزا این کلامي ارتباط در

 متفاوتي معاني مختلف فرهنگهای در یا.  است متفاوت بزرگسال با کودک زبان لمثا برای :ها واژه 

 .شود مي استنباط از کلمات

 دیگری معني عام مفهوم در و دارد را معني یک پزشكي در کد کلمه مثلا :ضمنی و صریح معنی 

 .دارد

 سرعت 

 است مؤثر صدا تن بر زني احساسات و دارد پيام معني بر فراوان تأثير صدا تن:  کلمات روی فشار  .

 صدای تن.  شود مي مواجه مشكل با ارتباط کنند تلقي آمرانه را پيام پرستاران بيماران اگر مثلا

 .دهد مي او روحي وضع در مورد اطلاعاتي نيز بيمار
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 :پيام وضوح کاهش باعث جمله هر پایان در "خوب" یا "فهميدی" نظير عباراتي وضوح و اختصار 

 عنوان به "بله" نظير ساده کلمه یک بيان برعكس هم گاهي. باشد ساده بایستي جملات. شود مي

 .است بيمار به شما نشانه توجه کوتاه پاسخ

 زمان و مربوط بودن 

 ارتباط غير کلامی:

 که است چشمي تماس و حرکات ها، دست چهره، حالات قبيل از فيزیكي های پاسخ شامل کلامي غير ارتباط

       قرار تأثير تحت گویيم مي که را آنچه معني نگيرند، چه و گيرند قرار استفاده وردم صحبت با همراه چه

 به گاهي. سازند مي آشكار سایرین به نسبت را ما های نگرش و احساسات کلامي، غير زباني علائم.  دهند مي

 کلامي ارتباط از بهتر ميکلا غير ارتباط که است این بر عقيده کلي طور به.  گویند مي هم بدن زبان روش، این

 دریافت یا و نموده ارسال که کلامي غير پيامهای بر باید پرستاران بنابراین. کنند مي بيان را پيام حقيقي معنای

 باید پرستاران.  دارد بستگي فرد شخصيت و فرهنگ به ارتباط نوع این. باشند داشته بيشتری آگاهي دارند مي

 جلوگيری شود نادرست تعبير زا تا نمایند توجه موضوع این به

 موراد مهم در ارتباط غير کلامی:

 مجاورت ها: -1

 در موفقيت ميزان مثلا .کنند مي برقرار ارتباط یكدیگر با که است افرادی فيزیكي فاصله ميزان منظور :مجاورت

 ميزند حرف تخت پایين در دور نسبتا فاصله از او با که فردی توسط تخت روی خوابيده بيمار یک به پيام انتقال

 .نيست اندازه یک به نشيند مي بيمار کنار صندلي یک روی یا تخت روی و آید مي تر نزدیک که فردی و

 به کلاس آرایش نحوه مثلا. است اشياء و افراد سایر با رابطه در خود موقعيت از افراد ادراک منظور :یابی جهت

.  شود مي برگزار سنتي شيوه به آموزش که دهد مي نشان مربي روبروی شده ردیف ميزهای و صندلي صورت

 و رسمي غير صورت به آموزش دهنده نشان اند شده چيده دایره صورت به که هایي صندلي که درحالي

 .است جویانه مشارکت

     انجام خود بدن اطراف فضای همان یا( شخصي فضای) قلمرو با رابطه در که رفتارهایي یعني :قلمرویابی 

 تعامل یک برای. نماید توجه یم حر این به باید پرستار.  شویم مي ناراحت آن به تجاوز صورت در و دهيم مي
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. است مناسب بيمار خصوصي کردن مسائل مطرح مورد در که است مناسب متر سانتي 45-75 فاصله صميمي

 عادی حرف فاصله ایني در گروههای کوچک مناسب است. سانتي متری در تعامل اجتماع 2/1 – 6/3فاصله 

متر  7/3نفر فاصله ممكن است بيش از  10- 12کلاس یعني بيش از  داخل مثلا بزرگ نسبتاً های گروه در. است

 .است پذیر امكان نزدیک فاصله پرستاری در فعاليتهای از باشد. بسياری

 سطح -2

 وی ورود هنگام شستنن به فرد دعوت دارد.  عدم ارتباط برقرارکنندگان بين ارتفاع ميزان در تفاوت به اشاره

 .کند ترک را آنجا زودی به باید او که کند مي القاء را پيام این کار، اتاق به یک

 جلوه ظاهری و وضعیت آراستگی فرد: -3

 بوسيله جلوه است ممكن...  و پاکيزگي عادات او، شخصيت فرد، اجتماعي وضعيت همچون هایي پيام

 دارای مي کند منتقل مراجعين به که پيامي علت به تيبهداش کارکنان ظاهری جلوه. شود منتقل فيزیكي

 پوشش نوع در مورد. کند منتقل را او رسميت و ای حرفه لياقت تواند مي پرستار لباس مثلا. است اهميت

 کنند بيشتر مي توجه خود ظاهر به دارند بالایي نفس به اعتماد که بيماراني هم، بيماران

 ظاهر عمومی بدن: -4

 یا بيماری و شناخت جهت پرستار مهم مسئوليتهای از یكي ظاهر، در تغييرات مشاهده بيماران مورد در

 گود چشمها دارد و خشكي پوست نكرده دریافت کافي مایعات که کسي مثلا. است مراقبت تأثير ارزشيابي

 .است افتاده

 حالت چهره: -5

 باید پرستاران. دهد مي نشان را سردرگمي و تعجب و خشم شادی، غمگيني، همچون احساساتي بوضوح

 ممكن است، شدیداً سوخته که بيماری مثال برای.  بياموزند را صورتشان حالات از بعضي نمودن کنترل

 علامت نوع هر. ببيند کند عوض مي را وی پانسمان بار اولين برای که هنگامي پرستار العمل عكس است

 باید پرستاران. باشد داشته بيمار یا بهبودی ودخ از ذهني تصویر بر مهمي تأثير تواند مي انزجار یا و تنفر
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 حضور در کننده دلتنگ های واکنش دیگر و یا ترس و نفرت و شوک آشكار دادن نشان از کنند سعي

 .کنند اجتناب مددجو

 :سر حرکات و دست حرکات -6

 های مشت . کند مي منتقل کلمات به نياز بدون را توافق عدم و توافق واضحي بطور دست و سر دادن تكان

 در سازد مي آشكار تنش را و استرس شود، مي کوبيده زمين به که پاهایي و قرار بي های دست و کرده گره

 یا گيجي قبيل از عاطفي مشكلات .باشد مي آرام ذهني زمينه یک نشانگر آرام بازو های دست که حالي

 داده نشان پيشاني مالش یا شری روی دست کشيدن ،مو با بازی و سر روی دست گذاشتن با اغلب نگراني،

 .شود مي

 تماس چشمی: -7

. دارد چرخيدن به تمایل چشمانش دارد، تمرکز گوید مي آنچه روی گوینده وقتي کلي قاعده یک عنوان به

 نگاه شنونده به اگر. خواهد کرد نگاه شنونده به مستقيماً باشد، داشته را پاسخي دریافت انتظار که هنگامي

 نگاه است ممكن مثلا. نيست گوید راحت مي آنچه با یا شنونده با یا که باشد علت نای به است ممكن نكند

 دهيم مي ارائه وی پزشكي های نتایج آزمایش مورد در بدی اخبار وقتي بيمار چشمان در مستقيم کردن

 بطور باشد داشته توجه گوید مي آنچه به وقتي است که آن کلي قاعده شنونده، مورد در. باشد دشوار بسيار

 خواهد نگاه دیگر جای به باشد شده منحرف توجهش اما اگر. کرد خواهد نگاه گوینده چشمان در مستقيم

 کند مي نگاه او از غير دیگری جای به بهداشتي کارمند که دریابد خدمات بهداشتي گيرنده خدمت اگر. کرد

 .نيست وی به توجه حال در او کرد که خواهد قضاوت

 به توجهش تمام بهداشتي متخصص کند دارد احساس نياز که مضطربي فرد برای خصوص به موضوع این 

 .است احترامي بي نشانه چشمي تماس مستقيم ها فرهنگ از بعضي در است مهم اوست،

 (:ژست) بدن حالت  -8

     دیگران منتقل و خودمان به نسبت ها، نگرش درباره را مهمي اطلاعات که است ارادی غير علامت یک

 و نفس به اعتماد حاکي از پنداری خویش حالت گویای هم تواند مي معمولا آسوده ژست یک مثلا. کند مي
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 از حاکي است ممكن علائم .هستيم ارتباط برقراری حال در او با که باشد فردی در اطمينان از حاکي هم

 طي در که ندارد را انامك این یا پذیرنده باشد نيست قادر بنابراین و نيست راحت دهنده پاسخ که باشد این

.  گيرند مي خود به خميده بدني حالات خسته بيشتر و افسرده افراد. باشد داشته دهنده پاسخ حالتي تعامل،

 .کند برقرار ارتباط خواهد نمي که است آن کند نشانه نمي نگاه پرستار با صبحت موقع در بيمار اگر

 :لمس -9

 ،دلبستگي، عشق ،آسودگي مانند احساسات بيان جهت ميغيرکلا راههای مؤثرترین از یكي عنوان به لمس

 پرستاری اقدامات از در بسياری دستهایمان از ما. باشد مي هيجان و پرخاش ،محروميت ،عصبانيت ،امنيت

 ها بچه در. دانند مي احترامي بي را نشانه آن بعضي زیرا شود استفاده احتياط با باید ولي.  کنيم مي استفاده

 .توجه است نشانه مسن افراد در. است لازم "من" تكامل جهت

 :رفتن راه طرز -10

 یا و غمگيني نشانه آن هدف بدون برعكس، و است سلامتي پيام حامل معمولا دار هدف و وقار با رفتن راه

 .است کمک به نياز نشانه جراحي از بعد بيمار یک خميده حرکت. است دلسردی

 :صداها  -11

 آه و شدن متعجب یا و درد یا و ترس نشانه زدن نفس نفس و کردن ناله و غم یا و هيجان نشانه کردن گریه

 .تسكين نشانه یا کارها انجام در تمایل عدم نشانه صدا با همراه کشيدن

 :سکوت-12     

 .باشد یكدیگر از آنها عصبانيت نشانه یا و یكدیگر کامل درک نشانه است ممكن

 عوامل موثر در برقراری ارتباط:

 مليملاحضات تكا -1

 جنسيت -2

 تفاوت های فرهنگي و اجتماعي -3
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 نقش ها و مسئوليت ها -4

 فضا و قلمرو -5

 شرایط جسماني و عقلاني و احساسات -6

 ارزش ها -7

 محيط -8

ارتباط  یك در مؤثر ارتباط برقراري به كننده كمك عوامل

 :اي حرفه و درماني

درخواست برای  ،سوالات باز استفاده از ، بازتاب احساسات،لمس، سكوت، پاسخ های کوتاه ،تكرار کلمات کليدی

 ،جلب اعتماد ،رازداری ،احترام و مهرباني، رعایت ادب، گوش دادن به بيمار،دادن اطلاعات ،روشني و وضوح

، حفظ تن محوری نه فعاليت محوری ،حفظ خلوت و حریم، محيط راحت، گرمي و دوستي ،همدلي نه همدردی

استفاده از  ،قابل انعطاف بودن در گفتگو ،ب حين گفتگواطلاعات مناس ،استفاده از بيان واضح داشتن صدا،

 اجازه به بيمار جهت بيان خود و استقلال ،مهارت های قاطعانه جملات مختصر و ساده

 موانع ارتباط:

 قوت قلب بيجا .1

 پاسخ های کليشه ای و تكراری  .2

 خصومت و گرفتن حالت تدافعي .3

 تحميل ارزش ها .4

 نصيحت کردن .5

 کنجكاوی .6

 تحقير نمودن .7

 کردن طرد .8

 عدم درک بيمار .9

 ناتواني در گوش کردن .10

 عبارات داوری کننده .11

 تغيير دادن موضوع .12
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 تخلف در رازداری .13

 :ویژه نيازهاي با بيماران با ارتباط برقراري

 مشکلات بينایی:

 .نمایيد اعلام مددجو اتاق در را خود حضور .1

 .نمایيد معرفي اسم با را خودتان .2

 غير از اشارات بسياری درک به قادر هستند بينایي مشكلات دچار که بيماراني که باشيد داشته خاطر به .3

 .کنيد صحبت طبيعي صدای و تن یک با باآنها.  باشند نمي ارتباط برقراری هنگام کلامي

 .دهيد توضيح وی برای را آن دليل نمایيد لمس را بيمار آنكه از قبل .4

 .دهيد اطلاع بيمار به نمایيد مي ترک را اتاق که هنگامي و گفتگو اختتام هنگام .5

 .قرار دهيد او اختيار در گرد مي قرار بيمار دسترس در آساني به که را اخبار زنگ یا چراغ یک .6

 .نمایيد آشنا اتاق در وسایل گرفتن قرار ترتيب و محيط صداهای با را بيمار .7

 حاصل لنزها اطمينان مناسب جای در داشتن قرار و بودن عيب بدون یا و عينک شيشه بودن تميز از .8

 .نمایيد

 مشکلات شنوایی:

 لمس وسيله به است ممكن عمل این.  نمایيد اعلام بيمار به را خودتان ر حضو اوليه، گفتگوی قبل از  .1

 .باشد شوید دیده بتوانيد که نحوی به کردن حرکت یا بيمار آهسته

 از است خواني لب هب قادر بيمار اگر نمایيد صحبت او با هستيد بيمار روی روبه که حالي در مستقيماً .2

 نيز کلامي غير ارتباط به. صحبت نمایيد طبيعي سرعت و روش با و آرام و نمایيد استفاده ساده جملات

 .باشيد داشته توجه

 .نگيرید را دهانتان جلوی و نجوید آدامس بيمار با نمودن صحبت هنگام .3

 .نمایيد استفاده پانتوميم یا دادن نمایش از کنيد بيان خوبي به را تان عقيده دارید تمایل اگر .4

 .نمایيد استفاده مناسب نحو به انگشتان با کردن هجي یا اشاره زبان از امكان صورت در .5

 .بنویسيد را آن دهيد انتقال دیگری روش به بيمار به توانيد نمي که را ای عقيده هر .6

 .اردد مناسبي جای و عملكرد و بوده تميز شنوایي کمک وسيله که نمایيد حاصل اطمينان .7
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 :فيزیكي موانع

 :تیوپ اندوتراکیال یا لارنگکتومی

 را آن باشد از استفاده به قادر جسمي نظر از بيمار که ساده ارتباطي وسایل از بيشتری تعداد یا یک .1

 یا و دست یا فشردن چشم با دادن علامت خير یا بله معنای به ارتباط برقراری جهت و نموده انتخاب

 را اشاره زبان و براق های کارت،ها عكس، ها نامه ،کلمات با ارتباط برقراری یها تخته یادداشتها نوشتن

 .نمایيد انتخاب

 نمایند مي برقرار ارتباط مددجو با که کنندگان مراقبت و دوستان و خانواده از اعم افراد تمامي اینكه از .2

 .نمایيد حاصل انبرند اطمين کار به و نموده درک را شده انتخاب ارتباط برقراری شيوه قادرند

 شده تلاشهای انجام تقویت به مناسب زمان دادن با و داشته حوصله و صبر مؤثر ارتباط برقراری جهت .3

 .بپردازید بيمار توسط

 شده را متوجه اخبار زنگ دادن فشار مانند خواستن کمک طریقه مؤثری طور به بيمار که باشيد مطمئن .4

 .است

 :شناختي حيطه در اختلال

 .دارید نگه پایدار و ثابت بيمار، توجه جهت ار چشمي تماس .1

 حواس منحرف نمودن امكان کمترین تا کنيد گفتگو ساکت مكان یک در مهم اطلاعات کسب جهت .2

 .شود ایجاد بيمار برای

 طولاني از توضيحات و نموده تقسيم ساده وظایف به را ها آموزش. نمایيد حفظ واقعي و ساده را ارتباط .3

 مناسب زمان در ها طرح یا ها از عكس. ننمایيد استفاده خلاصه واژه یا نمودن تلفظ از. نمایيد خودداری

 .کنيد استفاده

 مایليد را یا خاکستری ای قهوه شلوار آیا.   نمایيد سؤال. ننمایيد استفاده باز سؤالات از امكان صورت در .4

 بپوشيد؟ دارید دوست را چيز چه :بپرسيد که این جای به  بپوشيد؟

 گفته را نداد آنچه پاسخي دقيقه 2 از پس ماريب اگر. دهد پاسخ دهيد فرصت او به و باشيد بيمار همراه .5

 استراحت فرصت گفتگو یک ادامه از قبل اید ننموده دریافت پاسخي همچنان اگر. نمایيد تكرار اید

 .را ننماید گفتگو بودن بيهوده احساس بيمار نه و شما نه اینكه تا بدهيد
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 :بيهوش بيمار

 از که است حسي آخرین شنوایي که است این بر قادتاع. باشيد گویيد مي بيمار حضور در آنچه مراقب .1

 .ندهد نشان واکنش اگر ظاهرا حتي بشنود تواند مي اغلب بيهوش بيمار بنابراین رود مي دست

 آنچه ربارهد صدای طبيعي تن یک با. بشنود را شما حرفهای است قادر بيمار که بگذارید این بر را فرض .2

 .نمایيد صحبت کنيد مي بحث معمولا

 در روش مؤثری تواند مي لمس باشيد داشته خاطر به. نمایيد صحبت او با بيمار نمودن لمس از قبل .3

 .باشد ارتباط برقراری

 ارتباط به برقراری بيمار تمرکز تا شود مي باعث امر این. دهيد کاهش امكان حد تا را محيط صدای .4

 .شود معطوف

 :كنند صحبت كشور عمومي زبان به توانند نمي كه رانيبيما

 .کنيد استفاده مترجم از لزوم موقع در .1

 .نمایيد استفاده کلمات از بعضي از حداقل تا کنيد استفاده کلمات ترجمه جهت نامه لغت یک از .2

 .کنيد استفاده معمولي تُن یک و ساده جملات با .3

 .دهيد انتقال را عقاید پانتوميم با امكان صورت در .4

 .روند مي کار به ها زبان تمام در آنها از بعضي زیرا. باشيد داشته توجه کلامي غير ارتباط برقراری به .5
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 بند می باشد:2کليات در 

 اطلاعات و ارتباطات .1

 تسهیلات و حمایت ها .2

 

                 اطلاعات و ارتباطات (1

 بند ميباشد: 37و  محور کلي 5منشور حقوق بيمار شامل (  1-1

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است. محور اول:

 اطلاعات باید به نحومطلوب و به ميزان کافي در اختيار بيمار قرار گيرد. محور دوم:

 حق انتخاب و تصميم گيری آزادانه بيمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود. محور سوم:

 مات سلامت باید مبتني بر احترام به حریم خصوصي بيمار و رعایت اصل رازداری باشد.ارائه خد محور چهارم:

 دسترسي به نظام کارآمد رسيدگي به شكایات حق بيمار است. محور پنجم:

 حقوق 

 گيرندگان خدمت

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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در زمان پذیرش به منظور راهنمایي گيرندگان خدمت در خصوص خدمات قابل ارائه، نحوه پذیرش، (   1-2

قابل پيش بيني، ضوابط و بيمه های طرف قرارداد، اطلاع رساني مي شود. در واحد بستری، ترخيص، هزینه های 

 پذیرش و ترخيص و راهروهای هر طبقه مبالغ هتلينگ و سازمان های طرف قرارداد نصب مي باشد.

 

  با رویكرد پيشگيری و تشخيص به موقع در خصوص بيماری های فشارخون،  سلامتمسئول آموزش

 مه های اطلاع رساني و آموزش همگاني برای مراجعين طراحي و اجرا مينماید.دیابت و سرطان برنا

 

کارکنان موظف به الصاق مستمر کارت شناسایي عكس دار در معرض دید مراجعين هستند به نحوی (   1-3 

 که از قراردادن کارت شناسایي در جيب و یا برگرداندن آن خودداری شود.

  مراقبت به بيمار، در اولين برخورد خود را به بيمار معرفي نموده و اعضای گروه پزشكي مسئول ارایه

 رتبه حرفه ای و سمت خود در تيم مراقبتي را به اطلاع بيمار و همراه وی مي رسانند.

 بيمارستان استاندارد های ملي پوشش بيماران، کارکنان را رعایت مينماید.  

 

هيلات لازم برای دسترسي بيمار/ولي قانوني وی را به ( بيمارستان در طول مدت مراقبت و درمان، تس 1-4

در این خصوص به گيرنده باید  پزشک معالج و اعضای اصلي گروه پزشكي فراهم نموده و کارکنان درماني 

 خدمت اطلاع رساني نمایند.

 نحوه دسترسی به پزشک معالج به شرح ذیل می باشد:

 اضر ميشود.پزشک معالج روزانه جهت ویزیت بر بالين بيمار ح 

 .شماره تلفن پزشكان در اختيار منشي و پرسنل پرستاری قرار دارد 

  در صورت وضعيت حاد بيمار بر بالين وی حضور مي یابد و در صورت عدم حضور طبق دستور شفاهي

 اقدامات لازم انجام ميشود و یا از پزشكان جایگزین استفاده ميگردد.

 در مورد  مراقب بيمار و پزشک معالجاف از سوی پرستار در صورت ترخيص بيمار توضيحات لازم و شف

 مراقبت های در منزل و مراجعه مجدد بيمار در صورت لزوم داده ميشود.
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 ولي قانوني وی در طول زمان بستری و ترخيص  در خصوص نحوه دسترسي بيمار/ باید پرستار مسئول بيمار

 ، آزمایشگاه و رایولوژی و ... اطلاع رساني نماید.به اعضای اصلي گروه پزشكان و پاراکلينيک، مسئول تغذیه

 

 

پزشكان معالج پيش از اخذ رضایت از بيمار، اطلاعات لازم در زمينه علت بيماری و روش درماني در نظر  (1-5

گرفته شده، خطرات و عوارض احتمالي، سير بيماری،محاسن، روشهای جایگزین ممكن و پيش آگاهي را به زبان 

)با رعایت مدت زماني که امكان انتخاب و تصميم گيری  ولي قانوني وی رک، در اختيار بيمار/ساده و قابل د

 دهند. قرار مي آزادانه برای ایشان فراهم باشد(

  پزشكان و انجام دهندگان پروسيجرها از اقدامات تشخيصي درماني نيازمند اخذ رضایت آگاهانه اطلاع دارند

الكترونيكي ليست اقدامات تشخيصي درماني در کاغذی / ) فایل  نمایندو فرم رضایت آگاهانه را تكميل مي

 بخش موجود ميباشد(

 

 تسهيلات و حمایت ها  (2

 ( محرمانگی اطلاعات بیماران در بیمارستان2-1

 بيماری و یا سایراطلاعات درماني را آشكار نماید، ممنوع  صيم یا نوشته ای که تشخاستفاده از هرگونه علائ

ص بيماری و سایراطلاعات درماني در روی جلد پرونده بيمار و تابلوی موجود در بالين بيمار يمي باشد. تشخ

 ممنوع ميباشد.

 و سایر رشته های وابسته به  انمطالعه محتوی پرونده بيمار توسط همراهان، پزشكان غيرمعالج و پيراپزشك

 ود.گروه پزشكي صرفا با اعلام رضایت بيمار یا ولي قانوني وی انجام ميش

( ورود تلفن همراه در داخل فضاهای درماني بخشهای ویژه بيمارستان و اتاق عمل ممنوع ميباشد و در سایر 2-2

بخش ها در اتاق های بستری بيماران و بر بالين بيمار و زمانيكه باعث تضييع حقوق گيرنده خدمت شود ممنوع 

 يين جانشين، مجاز است.ميباشد و در موارد ضروری صرفا در اتاقهای استراحت و با تع

  درهر بخش بر اساس استانداردهای ملي پوشش بيماران، در طول مدت دریافت خدمات تشخيصي، درماني و

ریكاوری، بخشهای ویژه، تصویربرداری و هنگام جابجایي  مراقبتي در بخشهای مختلف به ویژه )اتاق عمل،

ید امنيت رواني بيمار را تامين نموده و حریم با پوشش بيمار شامل)سایز، تميزی و آراستگي( بين بخشي(،
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به نحوی که مناطقي از بدن بيمار که در مراحل فوق نياز به مداخله ندارد  خصوصي وی حفظ گردد،

 پوشانده بماند.

ارایه خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي به بيماران با رعایت موازین انطباق، توسط کارکنان همگن و با (  2-3

به ویژه در مواردی که بيمار دچار کاهش  ام به شان و منزلت انساني گيرندگان خدمت انجام ميشود.رعایت احتر

سطح هوشياری است و خود بيمار یا همراه وی درخواست مينماید، به نحوی که مانعي برای کمک رساني فوری 

 به گيرنده خدمت نشود، رعایت این موازین مدنظر قرار گرفته ميشود.

 که برحسب ضرورت و یا در مواقع اورژانسي توسط افراد غيرهمگن انجام ميشود حضور یكي از  در معایناتي

 محارم)یا معتمد بيمار/ بنا به درخواست وی(یا کارکنان فني هم جنس ضروری است.

 ، سونوگرافي های واژینال، انما پروسيجرهای خاص مانند گذاشتن سوند، ماموگرافي،  shaving  و ... توسط

 همگن انجام ميشود.پرسنل 

  /بيمارستان امكان برقراری ارتباط با روحانيون یا آگاهان دیني جهت پاسخگویي به سوالات شرعي بيماران

 نگام نماز ظهر و عصردر نماز خانه بيمارستان(ه )به همراهان فراهم ميكند.

  پذیرش در فرم شناسایي ادیان و مذاهب مختلف گيرنده خدمت و نيازهای عبادی مربوطه توسط مسئول

 پذیرش انجام ميگيرد.

  سجاده نماز، مهر، زیرانداز، قرآن، در صورت درخواست بيماران کم توان مساعدت کارکنان در ادای فرایض

 گرفته ميشود. نظر دیني در

(کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بيماران رواني، معلولان ذهني و جسمي شایع ترین گروه های  2-4

 آسيب پذیر و جمعيتهای در معرض خطر هستند.

فراهم ميشود و به منظور شناسایي  )آب سردکن، آب جوش و ...( جهت همراه بيمار، امكانات رفاهي ( 2-5

 همراه بيمار، کارت همراه در اختيار آنان قرار داده ميشود.

تضار در آخرین لحظات زندگي ( کارکنان درماني شرایطي فراهم مينمایند که گيرنده خدمت در حال اح 2-6

 خویش از مصاحبت و همراهي افرادی که مایل به دیدارشان است برخوردار شود.

 اخلاق پزشكي و پرستاری، ضمن تامين آسایش سایر بيماران اقدامات لازم کارکنان براساس اصول حرفه ای ،

 شرایط حداقل شامل حفظ حریمرا برای بيماراني که مراحل پایاني زندگي را ميگذرانند در حد امكانات، 
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انتقال بيمار از یک اتاق به اتاق دیگر، ایجاد فضای مجزا از طریق  ،وصي از طریق اختصاص اتاق جداگانهخص

پاراوان یا پرده و همچنين ایجاد شرایط ویژه از جمله رعایت آداب و رسوم شعایر دیني و ایجار محيطي آرام 

 برای بيمار و خانواده فراهم ميكنند.

لذا در صورت درخواست بيمار  (مسئوليت قانوني سلامت بيمار و روند درمان بر عهده پزشک معالج است. 2-7

جهت نظرخواهي از پزشک دوم داخل بيمارستان صرفا جنبه مشورتي داشته و در صورت تایيد پزشک معالج 

 رد.مگر آنكه بيمار در سرویس پزشک دوم قرار گي و دستورات او قابل اجرا ميباشد

اطلاعات و مستندات مربوط به پرونده و نتایج  او، تصویر کاغذی/ يولي قانون (در صورت درخواست بيمار/ 2-8

 اقدامات پاراکلينيک، در اختيار آنها قرار داده ميشود.

( رضایت بيماران و همراهان از بخشهای مختلف بستری و سرپایي، از طریق پرسشنامه در فواصل زماني 2-9

 اقل فصلي، مورد سنجش قرار ميگيرد.معين و حد

بخش اورژانس، حسابداری و سالن ، ( فرآیند نحوه اعلام شكایات، انتقادات و پيشنهادات در واحد پذیرش2-10

های انتظار، در معرض دید گيرندگان خدمت نصب شده است و ضمن آگاهي کارکنان به گيرنده خدمت اطلاع 

 رساني ميكنند.

 بت به جبران آن اقدامات لازم انجام ميشود.درصورت وجود خسارت، نس

  موارد ذیل که به صورت فایل الكترونيكي در اختيار بخش ها قرار گرفته است  اخصوصباید کارکنان باليني

 :نمایندو به آن عمل داشته آگاهي 

  راهنمایي و هدایت گيرندگان خدمت در سطح بيمارستان"خط مشي و روش" 

  وه های آسيب پذیر و جمعيت های در معرض خطرحمایت از گر"خط مشي و روش" 

  حریم خصوصي گيرنده خدمت ظرعایت و حف"خط مشي و روش" 

  حفظ محرمانگي و تعيين سطح دسترسي افراد مجاز به اطلاعات بيماران"روش اجرایي" 

  نحوه ارائه خدمات به بيماران مجهول الهویه"روش اجرایي" 

  ه خدمتندنحوه حفاظت از اموال گير"دستورالعمل 
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 هفت قانون دارودهی
بیمارصحیح-1  

راه مصرف صحیح-2  

زمان صحیح-3  

دوزمصرف صحیح-4  

ثبت صحیح-5  

تجویز صحیح-6  

پاسخ مناسب به دارو -7  

 بیمارایمنی  مدیریتیبازدیدهای 

 در يیمنافرهنگ د یجاابه ن را مازشد ساان ارهفتگي تعهد مدیررت بصور یمني بیماامدیریتي ي یدهازدبا

 ن مازسا

ایمنی بیمار        

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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 . مي دهدن نشا

 اهداف : 

ایجاد باور و اعتقاد درکلیه کارکنان مبني براین که خط مشي غیر تنبیهي در ارتباط با اتفاقات  •

  در سازمان وجود دارد.ناخواسته مرتبط به ایمني بیمار

 افزایش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارویي و سایر اتفاقات ناخواسته.   •

مداخلات اصلاحي مبتني بر اطلاعات اخذ شده از بازدیدهاي مدیریتي به منظور ارتقاء اجراي   •

 ایمني 

 . ربیما

 وقایعایمني بیمار در سطح بیمارستان مبتني بر پایش خطا در رابطه با  کاهش قابل ملاحظه وقوع  •

 ناخواسته.  

 

 رت است از :کلیدي که در بازدیدهاي مدیریتي ایمني بیمار تبیین میگردد عبا اصول

 سرزنش  از عاري سازماني فرهنگ و باز ارتباط برقراري -

 افراد بر تأکید جاي به سیستم بر تأکید  -

 گفتگو مورد موضوع ماندن باقي محرمانه -

 گزارش بدون ترس خطاهاي دارویي   -

 برقراري ارتباط صحیح   -

 توضیح درباره اقدامات تهاجمي  -

 افتادن بیمار   -

 رالعمل عدم پیروي و اجراي دستو  -
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 : سؤالاتي که در بازدیدهاي مدیریتي ایمني بیمار از شما پرسیده مي شود

 که نمایید بیان را موضوعي یا و مشکل ، مورد توانید مي شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با -1

 ؟ است شده بیماري بستري مدت شدن طولاني موجب

 بیمار به دارو دادن در تأخیر یا و ندادن 

 کارکنان صحیح ارتباط دمع 

  صورت در که آورید یاد رابه وقوعي به نزدیک اتفاق توانید مي شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با -2

 ؟ شود بیمار به آسیب به منجر توانست مي وقوع

 گرفته تحویل داروخانه از که دارویي اشتباه دوز/  اشتباه داروي انتخاب 

 دادن از قبل لیکن ، شده گذارده ویا کشیده ماربی به دادن براي یا و شده

 . باشد مي اشتباه که اید شده متوجه بیمار به

 شده اشتباه نکته متوجه دستگاه آلارم از پس که دارویي پمپ غلط تنظیم 

 .اید

 مورد بیمار براي انجام از قبل که پزشک توسط اشتباه دارویي دستور 

 . است شده واقع پرستاران توجه

  ؟ اید شده ، است رسانیده آسیب بیمار به که اتفاقي متوجه شما اخیراً آیا - 3

 عفونت 

 جراحي عوارض 

 داروها ثانویه جانبي عوارض 

  ؟ بزند آسیب بیمار به تواند مي محیطي جوانب از یک کدام - 4

 بگیرید نظر در را بیمارستان در بیمار بستري و ترخیص ، پذیرش مراحل تمامي . 

 بگیرید نظر در را نبیمارستا در حرکت 
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 بگیرید نظر در را افراد ارتباطات برقراري 

 بگیرید نظر در را کامپیوتر به مرتبط موضوعات و اطلاعات 

 ؟ نماییم گیري پیش بیمار به بعدي آسیب از توانیم مي ما آیا - 5

 باشد کننده کمک تواند مي اطلاعاتي چه 

 بگیرید نظر در را گروهي کارهاي 

 بگیرید نظر در را کار جریان و محیط 

 مي اشتباهات بروز خطر میزان افزایش سبب محیطي یا و سیستمي عوامل از یک کدام شما نظر از - 6

 شوند؟

 کافي اطلاعات فقدان 

 رسد نمي نظر به منطقي که الزاماتي 

 باشند مي گیر وقت ضرور غیر طور به که الزاماتي. 

 ؟ شود مي شما خدمات ارائه شدن تر ایمن سبب ارشد مدیران سوي از اي مداخله چه - 7

 مشکلات ارزیابي منظور به تخصصي چند هاي گروه دهي سازمان 

 خاص هاي گروه نگرش تغییر در کمک 

 خاص گروه دو بین ارتباطات برقراري تسهیل 

  نمود اثربخش تر را بیمار ایمني مدیریتي بازدیدهاي توان مي صورت چه به - 8

 مختلف هاي مناسبت در ها آن اعلان و کارکنان شده هارائ نظرات براساس اصلاحي اقدام 

 شب( و عصر ) صبح، کاري مختلف هاي شیفت در بیمار ایمني مدیریتي بازدید انجام 

 آن اساس بر اقدام و مدیریتي بازدید براي مدون برنامه وجود 

 بیمارستان ریاست برحضور تاکید 
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 اطلاعات دموگرافیک 

 موسسه تشخیصی درمانی :   و نوع نام                        : شهر                            :  یپزشک علوم دانشگاه نام 

  :در صورتی که موسسه بیمارستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد 
نیروی مسلح   خیریه  خصوصی  دولتی  عمومی    تک تخصصی   آموزشی درمانی   نوع بیمارستان: )             

    تامین اجتماعیسایر 

 :نام و نام خانوادگی بیمار.                       . جنسیت:   مونث    مذکر      :سن 

 PM    AM     :       وقوع ساعت  13:   /   /  وقوع خیتار             13/ /   مراجعه به مرکز درمانی : خیتار 
 

 

 
  

  :گانه  28شرح موارد  کد و •
  سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1کد      

 دیگر بیمار روی اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 2 کد     
 به مبتلا که بیماری در: مثال)  بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد     
 اثر که را بافتی های توده از یکی باید می و است نبد از عضو یک در بافتی متعدد های توده

 می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری
 ...( گیرد

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  4کد     
 وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ. 5 کد    

  ) آمریکا بیهوشی انجمن ASA بندی طبقه یک کلاس) طبیعی سلامت

 نابارور درزوجین اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیح. 6کد    

مارانیب درمان در اتیح کننده دیتهد ناخواسته عیوقا یفور گزارشفرم   
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 آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ. 7کد             
  میکروبی

 وصل: مثال) آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  8 کد             

 منفی ژن آنتی  HBS Ag بیمار  به مثبت ژن آنتی  HBS Ag دیالیز دستگاه
  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  9 کد           

  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 10 کد 
: مثال)  بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود.   11کد  

  (....بستری زندانیان
 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی. 12کد   
 ، دوزدارو  ارو،د نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 13 کد   

  .....دارو، تزریق زمان
 اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ. 14کد   
 خونی های فرآورده در
  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه.  15 کد  
 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ. 16 کد  
 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم. 17 کد  
 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  18 کد  
)  فقرات ستون غیر اصولی دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 19کد  

 (.. فیزیوتراپی دنبال به: مثال
 به الکتریکی شوك گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی ای مرگ. 20کد            

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات از ناشی تواند می که بیمار احیا دنبال
 های گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21کد   

 . (..دیگر
: مانند) عمل اطاق های الکترود مانند رمانید اقدامات دنبال به های سوختگی. 22 کد  

 (قلب جراحی دنبال به بدن های سوختگی
 در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 23کد

  (..محافظ، خرابی محافظ،
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 تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط:  مثال)  بیمار سقوط . 24کد

 ( ... ، پله از سقوط ، برداری،
 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 25کد
  بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه. 26 کد
  بیمار ربودن. 27کد
 کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به اصرار. 28کد

 درمان

    
 :   شده انجام اقداماتشرح مختصر           

 
 

 RCA ( Root  Cause  Analysis )    حوادث ای ریشه علت تحلیل و تجزیه

 

 باشد. می RCA خطا مدیریت در مهم ابزارهای از یکی

RCA بروز اساسي در  عوامل شناسایي به نگر گذشته با متد سازمان تا دهد مي اجازه که تحقیقي است روش 

 . خطاها بپردازد

 مي گیرد. قرار استفاده مورد "Near misses " به وقوع نزدیک خطاهاي تحلیل در RCA همچنین

 ای ریشه علت تحلیل و تجزیه از هدف

 است؟ افتاده اتفاقي چه 

 است؟ افتاد اتفاق چرا 

 شود؟ انجام آینده در آن وقوع از جلوگیري براي تواند مي کاري چه 

 افراد  عملکرد جاي تمرکز بر  به ها سیستم و دفراین بر تمرکز 
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 (RCA) ای ریشه علت تحلیل و تجزیه

 RCA است. کیفیت و ایمني فرآیند از بخشي 

 پرسشي فرایند یک Questioning Process.است 

 کند مي حمایت توسعه و یادگیري براي را سازمان. 

 

 پشتیبان و بخش های تجهیزات ضروری 

       ت پزشکي اطلاق مي گردد که وجودشان جهت حیات بیماران لازم و ضروري تجهیزات ضروري به تجهیزا

 مي باشد . 

 پزشکي و بخشهاي پشتیبان ، که در مواقع اضطراري  تجهیزات ضروري ي از در هر بخش/ واحد فهرست

 وظیفه تامین تجهیزات مذکور را به عهده دارند ، وجود دارد.

  باید از لیست مذکور مطلع باشند. هاي کاري ام نوبتمسئولان/ کارکنان مرتبط در تمکلیه 

  اشند.آماده به کار بباید در دسترس وتجهیزات ضروري و پشتیبان در هر بخش/ واحد 

 . بخشهاي ویژه ، اورژانس و اتاق عمل در لیست بخشهاي پشتیبان قرار نمي گیرند 
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 ترزیق خون و فراورده های خونی با شیوه ایمن

  بیمار و تایید هویت صحیح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینیشناسایی ایمن 

 ، تزریق و دستور   مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی مقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وی

 خون، همزمان توسط دو کادر بالینی

 و فراورده های خونی بررسی تاریخ انقضا کیسه و مخدوش بودن اطلاعات روی آن پیش از تزریق خون 

  بررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر کدورت، تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه

 نشتی پیش از تزریق خون و فراورده های خونی

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

 ق مراجعه و ارزیابی های مکرر بر بالین بیماراول از طری

 توجه به سوابق تزریق خون بیمار و بررسی هرگونه عدم انطباق و انجام هماهنگی لازم با بانك خون 

 قطع فرایند تزریق خون بیمار درصورت بروز هرسطح/ نوع از واکنش انتقال خون توسط پرستار 

 ر اقدامات لازم مطابق راهنمای هموویژیلانساطلاع رسانی به پزشك و بانك خون و انجام سای 

 .در کلیه مراحل تزریق خون راهنمای هموویژیلانس ابلاغی از سوی وزارت متبوع رعایت میشود 

  نصب پوستر اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توسط پرستاران تهیه شده در سازمان انتقال خون در

 محل مناسب و قابل رویت 
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 خطای پزشکی:

چه هیچ و  ددگرر سیب به بیماو آچه باعث صدمه ، هدرخ دقبت سلامت ائه مرارایند افردر خطایی که ع هر نو به 

 ( Medical  Error، خطای پزشکی) شته باشداپی نددر سیبی آ

روش  ) و فرایندی (تجهیزات  و  منابع انسانی) عوامل مستعد کننده بروز خطا در بیمارستان به دو دسته زیرساختی 

 تقسیم میشوند.( ارایه مراقبت و درمان  های

 هدف از ارزیابي پیشگیرانه خطاي پزشکي :

   پیشگیری از بروز مجدد خطاهای پزشکی 

  توسعه فرهنگ بیمار محوری و اولویت بخشی به ایمنی بیماران در فرهنگ سازمانی بیمارستانی 

 ل بروز پیشگیری از تکرار مجدد خطاهای پزشکی از طریق تحلیلی ریشه ای عل 

  پیشگیری از بروز مجدد خطاهای پزشکی تجربه شده در بیمارستان 

 شناسایی عوامل مستعد کننده بروز خطای پزشکی احتمالی آینده 

 فرآیند گزارش خطاهای پزشکی
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 (Never Eventsفرآیند گزارش دهی وقوع وقایع ناخواسته درمانی)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارسال سن، جنس، تاریخ مراجعه، ساعت وقوع،کد حادثه،نام مرکز و دانشگاه بلافاصله پس از وقوع حادثه از طریق پیامک به ریاست 

 )مسئول ایمنی ( توسط سوپروایزر کشیک 

 به سرپرستار/مسئول شیفت Never Eventاطلاع رسانی پرستار مسئول بیمار پس از وقوع حادثه ناخواسته

 به سوپروایزر کشیک(Never Events)سئول شیفت پس از وقوع حادثه ناخواستهاطلاع رسانی سرپرستار بخش/ م

ساعت توسط مسئول هماهنگ  کننده ایمنی بیمار و ارسال آن به  24( ظرف مدت Never Events)تکمیل فرم وقایع ناخواسته درمانی 

 معاونت درمان

 تعیین آنکال وقایع ناخواسته جهت گزارش و پیگیری موارد مرتبط )ریاست مرکز(

به بخش ها و واحد ها جهت   (RCA)یاطلاع رسان

جلوگیری از تکرار موارد مشابه توسط مسئول هماهنگ 

 کننده ایمنی بیمار

 

 و ارسال به معاونت درمان RCAهفته توسط گروه 2( حداکثر در بازه زمانی RCAتحلیل ریشه ای رویداد)

 ی  به معاونت محترم درمانارسال پیامک توسط ریاست / مسئول ایمن
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 ) پر خطر ( بالا هشدار با داروهای

 آسیب یا مرگ  باعث میگیرند، قرار استفاده مورد اشتباه به "بالا هشدار با داروهای" که زمانی معتبر منابع اساس بر

 لیکن نباشد، شایع داروها این تجویز و مصرف در تکرارخطا میزان است ممکن چه اگر. میشوند بیماران شدید

 . است بازگشت و جبران قابل غیر و پایدار شدید، بسیار بیماران برای دارویی هایخطا از ناشی مانده جای به عوارض

 اشاره بخشها آرام و انسولین اوپیوییدها، نارکوتیکها، انعقاد، ضد داروهای به آنها، میان از میتوان که این داروها

 بوده برادیکاردی و لتارژی وم،دلیری خون، قند خونریزی،کاهش فشارخون، کاهش نظیر عوارضی با تؤام بیشتر نمود،

 شوند. باعث بیماران برای را ناپذیر جبران ضرری و آسیب میتوانند عوارض این از یك هر که

 ضروری است: ) پر خطر ( بالا هشدارنکات ذیل جهت اجرای داروهای   

 انبار، داروخانه، بخش ( ایمن نگهداری ( 

 داروها به عنوان داروی هشدار بالا شناسایی 

 بالا هشدار با داروهای ایمن یزتجو 

 رنگ بر روی  قرمز نوار توزیع)الصاق از قبل و دارویی انبار در بالا هشدار با داروهای تمام گذاری برچسب

 (1 هر ویال یا آمپول داروهای دوازده گانه

  با یظروف نگهداری ) داروها روی بر ، باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با  دارو درج نام 

 گذارده رنگ قرمز سبدهای در بخش، در نگهداری محل در میباشند مشابه اشکال یا و اسامی دارای که بالا هشدار

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

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

  و هوشمند پمپ در استفاده مورد سرنگ مانند پرخطر داروهای تزریق برای استفاده وسایل مورد روی بر 

 گردد.  الصاق مناسب فونت با دارو نام حاوی رنگ، قرمز برچسب میکروست
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 توجه لزوم و بالا هشدار با داروهای مصرف مخاطرات و ملاحظات خصوص در بیماران به لازم آموزشهای 

 .شود ارائه پزشکی توراتدس به

 آمپول هر روی گذاری برچسب الصاق مشمول بالا، هشدار با داروی قلم12 فهرست " 

 " 1تزریقی فرآورده ویال یا

 

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 آتروپین 7 پتاسیم کلرید 1

 نفرین اپی 8 منیزیوم سولفات 2

 سدیم هپارین 9 سدیم بیکربنات 3

 رتپلاز 10 کلسیم گلوکونات 4

 هالوپریدول 11 هایپرسالین 5

 پروپرانولول 12 لیدوکائین 6

 

 12بیمارستانهای در داروپزشکی اشتباه از ناشی جدي عوارض بیشترین دارای ، فوق داروی 

 .هستند کشور سراسر

 

       ............................................................................................ 

  - (High-Alert)برچسب گذاری داروهای داروهای با هشدار بالا – 12/10/1396مورخ     655 /127714بخشنامه  شماره  -1
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 داروهای مشابه   

 Look-Alike, Sound-Alike Medication Names) مشابه تلفظ و نام شکل، به داروهای با

 اطلاق می گردد.( 

 ( ضروری است:LASAشابه)نکات ذیل جهت اجرای داروهای م

 ایمن نگهداری 

  ایمن تجویز  

 تکنیك داروهای مشابه و در صورت لزوم استفاده از خصوص در شفاهی و تلفنی دستور نمودنِ محدود 

 مجدد بازخوانی

 دارویی ویال روی بر نحوی به بایستی و است زرد رنگ به مشابه اشکال و اسامی با داروهای برچسب 

 .باشد خواندن قابل دارو مشخصات نام و که گردد الصاق

 ظروف  روی بر ، باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با  دارو نام و زردرنگ برچسب الصاق

 آمپولها  و ها ویال محتوی نگهداری  ویا جعبه

 خطر کاهش منظور به دارویی مراقبت آنان در مراقبین یا خانواده و بیماران مشارکت جلب 

 مشابه اشکال با هیپرتونیك الکترولیتهای انبارش جهت اختصاصی زیکیفی فضای تعیین 

  نگارش به روش داروها برداری نسخه و نویسی نسخه TALL MAN LETTERING ( حروف از استفاده 

 ( DoBUTamine مقابل در DOPamine مثال عنوان به مشابه اسمي داروهای نام نوشتن در بزرگ
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 " رضایت آگاهانه  "    

شکاف روي که مستلزم ایجاد اطلاق مي گردداعمالي به ات تشخیصي درماني تهاجمي اقدام

 وسیله یاموادخارجي در داخل بدن باشد.پوست، یاتعبیه ي دستگاه، 

پزشک معالج یا انجام دهندگان  درماني تهاجمي، - اقدام تشخیصياز انجام هر گونه  قبل 

، روش درماني پیشنهادي احتماليعوارض  ،پروسیجرها باید درخصوص محاسن، مخاطرات

باتوجه به  ، مانند درمان غیرتهاجميو سایرموارد درماني جایگزین   عواقب ترک درمان ،پزشک

ولي یا دراختیار بیماررامیزان اثربخشي وریسک آن ها توضیحات وآموزش هاي لازم وقابل درک 

دانه براي ایشان فراهم بارعایت مدت زماني که امکان انتخاب وتصمیم گیري آزا قانوني وي،

 .د،ارائه داده ورضایت آگاهانه اخذ نمایندباش

 آگاهانه اخذ رضایت خصوص در مهم نکات 

 

 از نامهبرائت  معادل یا جایگزین وجه هیچ به و بوده خدمت گیرنده حقوق از آگاهانه رضایت-1

 .نیست درماني تشخیصي خدمات ارائه عواقب

 30 حداکثر با معادل تهاجمي پروسیجر /جراحي عمل مورد در آگاهانه رضایت هر اعتبار مدت -2

 .میباشد روز

 .بگیرد پس را خود رضایت حق دارد در هر زمان از مراحل اجراي پروسیجر تهاجمي  بیمار -3
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 تهدیدکننده وضعیتهاي در اضطراري و حیاتي اقدامات جهت بیماران از آگاهانه رضایت اخذ -4

 حیات

 .نیست الزامي پروسیجر جامان از قبل ) اورژانسي(

 از وریدي تزریقو  معده لوله گذاردن طي،محی وریدي راه کردن باز فولي، سوند گذاردن-5 

 .شود نمي محسوب  تهاجمي پروسیجرهاي

 اخذ به نیاز جراحي عمل حینو  قبل پروفیلاکسي و مواجهه از بعد بیماري پروفیلاکسي-6 

 .ندارد آگاهانه رضایت

 خون، مکرر ترانسفوزیون درماني، شیمي نظیر خاص درماني برنامه هاي ت تح بیماران از-7

 شروع در بار یک توان مي شرایط ماندن ثابتشرط  به  دیالیزخوني و دیالیزصفاقي فرز، پلاسما

 .گرفت رضایت درماني دوره

 ایگزین،ج درماني ي روشها درمان، نحوه ، بیمار شرایط  در  عدم تغییر بر مشروط نامه رضایت این 

 براي بیمار جسمي و روحي ظرفیت تغییر عدم درماني، روش از ناشي منافع و خطر احتمال

 .دارد اعتبار سال یک مدت به بیمار سوي از قبلي رضایت نگرفتن پس و  دادن رضایت

 "تهاجمی  فهرست اقدامات تشخیصی درمانی)پروسیجرهای(" 

 تمامي اعمال جراحيمداخلات تشخیصي درماني)پروسیجرهاي (تهاجمي و-1

 ن توام باشد.زیویسنا هرگونه پروسیجري که انجام آن ، با-2

بیهوشي عمومي، مراقبت پایش شده یا بیحسي موضعي  با هرگونه پروسیجري که انجام آن-3

 بیهوشي 
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 توام باشد. وتسکین

 فضاهاي بدنیا  فضاي بین مفاصل در موادیا  تزریق هرگونه ماده-4

هوا ازطریق پوست)مانند:آرتروسینتزیس ، آسپیراسیون  ي مایعات بدن یااسیون زیرجلدریپآس-5

 Chest tube،پاراسنتز ، توراسنتز، کاتتریزاسیون سوپراپوبیک ، گذاردن   LPمغز استخوان،

بیوبسي)مغز استخوان ،پستان ،کبد،عضلات ،کلیه ،پروستات،مثانه،پوست واندام هاي تناسلي -6

 اداري (

به عنوان مثال:مطالعه الکتروفیزیولوژیک قلبي ،کاتتریزاسیون قلبي ، پروسیجرهاي قلبي )-7

گذاردن پیس میکرقلبي ، آنژیوپلاستي ، گذاردن استنت ،گذاردن بالون داخل آئورتیک ، 

 کاردیوورژن الکتیو(

آندوسکوپي ،آندوسکوپي )به عنوان مثال :کولونوسکوپي ،برونکوسکوپي ،ازفاگوگاستریک -8

-jتروستومي آندوسکوپیک زیرجلدي ،گذاردن لوله نفروستومي ،گذاردن ،سیستوسکوپي ،گاس

tube)) 

پروسیجرهاي لاپاراسکوپیک )به عنوان مثال:کله سیستکتومي لاپاراسکوپیک ،نفروکتومي -9

 لاپاراسکوپیک(

پروسیجرهاي تهاجمي رادیولوژي )به عنوان مثال :آنژیوگرافي ،آنژیوپلاستي ،بیوپسي -10

 زیرجلدي(

 یجرهاي درماتولوژي )بیوپسي ،اکسزیون وکرایوتراپي عمیق بافت هاي بدخیم(پروس-11



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

73 
 

      پروسیجرهاي تهاجمي چشمي)به عنوان مثال : پروسیجرهاي مختلفي که باایمپلنت توام-12

 مي باشند(

 پروسیجرهاي دهاني شامل کشیدن دندان وبیوپسي لثه-13

 ته ،وغیره(اعمال تهاجمي جراحي کودکان )کشیدن ناخن فرورف-14

 دبریدمان پوست /زخم که دراتاق عمل /مداخلات تشخیصي درماني انجام مي شود.-15

 درمان الکتروشوک-16

 رادیوتراپي دربیماران انکولوژي-17

 سنگ شکني )به عنوان مثال :سنگ هاي انسدادي کلیه،کبد.....(-18

 piccگذاردن کاتتر وریدمرکزي -19

 pegگذاردن -20

 نئپریتوژلاوا-21

 تراکوستومي -22

 اکوي ترانس ازوفاژیال -23

 شوک بیمار -24

 کولپوسکوپي ،بیوپسي آندومتریال-25

 پروسیجرهاي تهاجمي ناباروري -26

 بلوک درماني عصب -27

 ختنه -28
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 ترانسفوزیون خون -29

 شیمي درماني -30

 دیالیزصفاقي -31

 دیالیزخوني -32

 پلاسمافروز -33
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  نبیمارا شناسایی
 

 بستری بیماران کلیه در سلامت خدمات کارکنان اولیه مسئولیت عنوان به درمان/مراقبت صحیح جهت  بیمار تطبیق

 باید انجام شود. آنها مانند و ها اسکوپی پاراکلینیك، از اعم واحدها /بخشها تمامی و

به شرح  صحییح شناسایی بر اصول  کیدتابا قبل ازانجام هرگونه اقدام تشخیصی /درمانی ،شناسایی بیماران حتما باید 

 ذیل انجام گیرد:

 کل در یکسان روش به واضح و خوانا صورت به بایستی بیماران مشخصات خطا، از پیشگیری منظور به -1

 .شود درج شناسایی دستبندهای روی بر بیمارستان

 مشکی رنگ با ) سال و ماه روز، هب (بیمار تولد تاریخ و خانوادگی نام و برنام مشتمل شناسه دو حداقل بایستی-2

 .شود پرینت دستبند سفید زمینه پس در آبی یا

 دو از جزیی عنوان به نیز بیمار پدر نام است ضروری بستری، بیمار دو خانوادگی نام و نام تشابه صورت در-3

 .شود درج شناسایی دستبند در اصلی شناسه

 .نشود استفاده شناسایی برای اسهشن عنوان به بیمار تخت و اتاق شماره از هیچگاه-4

 روش شناسایی فعال بیماران 

از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد/ سن خود را و در صورت ضرورت نام پدر  .1

 را بیان نماید . 

 پاسخ بیمار با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید .  .2
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نی / قادر به تکلم نباشد / هوشیار نباشد، با پرسش مشخصات بیمار از والدین اگر بیمار کودک / معلول ذه .3

 وابستگان درجه یك ، شناسایی نمایید . /

رنگ فقط برای  شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده است و  رنگ قرمز در سیستم کد بندی رنگی  .4

ماران مستعد یا مبتلا به زخم فشاری ، در معرض برای شناسایی سایر بیماران در معرض خطر از جمله بیزرد  

سقوط یا ترومبوآمبولیسم ، ریسك خودکشی، سوءتغذیه ، تشنج و پلی فارمسی) مصرف بیش از چهار قلم 

 دارو (  مورد استفاده قرار می گیرد . 

 عوارض/واکنش های ناخواسته دارویی

  و راهنمای دارویی مل ثبت عوارض در بیمار، طبق دستوالعدارویی شناسایی و گزارش دهی عوارض

 دهیگزارش 

  ارسال گزارش عوارض ناخواسته داروها ، از طریق تکمیل و ارسال فرم زردADR   و یا سامانه گزارش

 دهی آنلاین 

  یاداوری مهم! مفهومADR دوز صحیح، به بیمارصحیح، از  ، آن است که علی رغم رعایت داروی صحیح

شده  با واکنش ناخواسته در بیمار مواجه، و پاسخ مناسب به دارو صحیح، ثبت راه صحیح، در زمان صحیح

 . ایم

  این امر با خطاهای دارویی دو مقوله مستقل و متفاوت هستند. کاربرد واکنشهای ناخواسته دارویی در

) جمع آوری یك شکل دارو با شماره ساخت ریکال یا  ارزیابی کشوری و تصمیم درخصوص حذف

 نمودن دارو است. ت سازنده خاص (مشخص و از یك شرک
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 مقدمه:

امروزه یكي از معضلات عمده ی بيمارستان ها و به عبارت بهتر کل جامعه، عفونت هایي هستند که بيماران در 

طي دریافت مراقبت های بهداشتي خصوصا بستری در بيمارستان کسب مي کنند. این عفونت ها با 

گ و مير)مورتاليتي( قابل توجهي همراه است، و علاوه بر طولاني تر کردن مدت بستری عوارض)موربيدیتي( و مر

 در بيمارستان، هزینه سنگيني را نيز از نظر مالي و اجتماعي تحميل مي کند.

با تاسيس اولين بيمارستان ها در قرن چهارم ميلادی تاریخ عفونت های بيمارستاني آغاز گردید. توجه به عفونت 

ميلادی اوج گرفت و موضوع سرایت تب پس از زایمان در زناني که به زایشگاه  1850رستاني در حوالي های بيما

ها مراجعه مي کردند و همچنين موضوع مرگ نيروهای نظامي در بيمارستان ها بعلت بيماری مسری و ازدحام 

ضيه سرایت تب بعد از ( فرSemmelweisبيماران مورد توجه قرار گفت. در همان سال ها، دکتر سمل وایز)

زایمان توسط دست های آلوده ی ماماها و پزشكان را مطرح کرد و نشان داد که با شستشوی دست ها با آب 

 آهک مي توان از عفونت مادران جلوگيری کرد.

یكي از اولين نظام های مراقبت عفونت های بيمارستاني که توسط پرستاران انجام مي شد و شامل گزارش مرگ 

قرن، نظام  5/1( است. از آن زمان و طي Florence Nightingaleنيز بود منتسب به فلورانس نایتينگل)و مير 

مراقبت از عفونت های بيمارستاني پيشرفت زیادی داشته و هم اکنون در سطح جهاني دستورالعمل ها، کتابچه 

، سازمان های اجرایي و نظارتي های راهنما، سيستم های جمع آوری و آناليز داده، تعاریف و توصيه های علمي

( و مراکز پيشگيری WHOو..... وجود دارد. از جمله سازمان های پيشرو در این زمينه، سازمان بهداشت جهاني)

 ( مي باشد.CDCو مدیریت بيماری ها)

موازین کنترل 

 عفونت
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ران با توجه به اینكه کنترل عفونت های بيمارستاني هم اکنون یک اولویت جهاني است، به روز بودن دانش پرستا

 در زمينه مباحث کنترل عفونت از اهميت ویژه ای برخوردار است.

عفونت های بيمارستاني همزمان با گسترش بيمارستان ها همواره یكي از مشكلات عمده بهداشتي و درماني 

بوده و با افزایش مدت اقامت بيمار در بيمارستان موجب افزایش ابتلا و مرگ ومير از این عفونت ها شده و در 

 تيجه هزینه های بيمارستاني را به شدت افزایش مي دهد.ن

 

 ( Health care –associated infectionعفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی )

 تعریف عفونت بیمارستانی :

ساعت پس از پذیرش بيمار در بيمارستان ایجاد مي شود ودر زمان  72الي  48به عفونتي گفته مي شود که 

 باید علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد وبيماری در دوره ی نهفتگي خود نباشد. پذیرش فرد ن

 Nosocomial ( که اصطلاحNosocomial infectionsاصطلاح رایج آن عفونت های نوزوکوميال مي باشد) 

 CDC 2016)مواظبت (منشاء ميگيرد. بر اساس آخرین تعریف Komeion)بيماری( و Nososاز دو کلمه  

– Health careعفونت های بيمارستاني را با عنوان عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتي )

associated infection  ).بيان مي نمایند 

فرض مي شد در حال حاضر قابل  "بهای غير قابل اجتناب"اغلب عفونت های بيمارستاني که در گذشته 

 پيشگيری مي باشد.

هزار نفر به عفونت های مرتبط با مراقبت های  700ميليون و  1ساليانه حدود طبق آمارهای ایالات متحده، 

      ميليارد دلار  45تا  37مرگ و هزینه ای بالغ بر  100000( مبتلا مي شوند، که منجر به HAIsبهداشتي)

 مي شود.
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 :است شده ليست زیر جدول در که شوند مي تقسيم اصلي گروه 13 به عفونتها
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 معیارها و تعاریف عفونت های بیمارستانی:

  Ventilator-Associated Event (VAE                     )رویداد وابسته به ونتیلاتور  -1

 سه حالت ممکن است روی دهد: روز زیر ونتیلاتور باشد 2در بیماری که بیش از 

 بسته به ونتیلاتور وضعیت 

 ر عفونت عوارض وابسته به ونتیلاتور در اث 

  ونتیلاتور بهپنومونی احتمالی وابسته 

 
 

 وضعیت وابسته به ونتیلاتور

 رخ دادن یکی از موارد زیر که نشانه بدتر  ، بعد از حداقل دو روز ثبات در وضعیت ونتیلاسیون

 شدن تبادل گازی در ریه است

  2 پوینت در  20حداقل افزایشminFio  یا روزانه برای حداقل دو روز  

  افزایش حداقلH2o 3cm  درPEEP  روز 2برای حداقل 

 

 عوارض وابسته به ونتیلاتور مرتبط با عفونت

  36یا کمتر از  38دمای بدن بيش از   

  4000یا کمتر از  12000گلبول سفيد خون بيش از 

 روز ادامه یابد 4آنتي بيوتيک جدید شروع و برای  و 
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 ونتیلاتور به وابسته احتمالی پنومونی

 ت تنفسی چرکیترشحا 

 یک کشت مثبت از خلط یا آسپیره داخل تراشه یا بال یا بافت ریه یا  وpsb  

 کشت مثبت مایع پلورا یا پاتولوژی مثبت ریه  یا تست تشخیصی مثبت برای ویروسها یا   یا

 لژیونلا

 

ه تعریف شد بستری بالغین(، جهت بخش های VAEsمراقبت در مورد رویدادهای مرتبط با ونتیلاتور)

 است.

 (Pneumonia/ PNUE  پنومونی )-2

 پنومونی بالینیPNEU 1  

 پنومونی با یافته های آزمایشگاهی اختصاصیPNEU 2   

 ایمنی نقص با بیماران در پنومونیPNEU 3 

 پنومونی های نشانه و علائم

 دهاني درجه 38 از بيش تب

 12000 از بيش لكوسيتوز یا 4000 از کمتر لكوپني

 سال 70 از بيش بيمار در دیگر علت بدون اریهوشي وضعيت تغيير

 خلط تغيير و تنفسي ترشحات افزایش 

 برونكيال تنفسي صداهای یا رال- پنه تاکي- نفس تنگي-  سرفه

  paO2/FiO2<240 یا  خون اکسيژن غلظت کاهش مثل گازی تبادلات شدن بدتر

 تهویه به نياز افزایش یا اکسيژن به نياز افزایش یا

 هموپتيزی( – سينه قفسه پلورتيک درد)  ایمني نقص با بيمار در

 ميشود. استفاده آزمایشگاهي و باليني برداری تصویر های یافته از ترکيبي پنوموني، تعریف در: توجه

 گزارش لذا و نميشود محسوب بهداشتي مراقبت با مرتبط عفونت دارد وجود بيمار بستری بدو در که پنوموني

 نميشود

 مورد در ولي ميشود گرفته نظر در تشخيص برای مستقل معيار یک عنوان به پزشک تشخيص عفونتها برخي در

 .نيست پذیرش مورد تنهایي به پزشک تشخيص پنوموني

 با مرتبط باشدعفونت داشته مطابقت پنوموني تعریف با صورتيكه در واضح آسپيراسيون از بعد پنوموني  

 .ميشود محسوب درماني مراقبتهای
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 پنومونی بالینی، قابل استفاده در اطفال و شیرخواران:الگوریتم 
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)                       UTI/Urinary Tract Infection    عفونت دستگاه ادراری )-3 

 

 عفونت ادراری علامت دارSUTI  

 عفونت ادراری بدون علامت باکتریمیکABUTI                                                                                    

 سایر عفونتهای دستگاه ادراری 

 

 
 

 دار عفونت اداری علامت

  عفونت ادراری مرتبط با کاتتر CAUTI 

 عفونت ادراری غیر مرتبط با کاتترnon CAUTI  

 عفونت ادراری در شیر خوار 

 عفونت ادراری مرتبط با کاتتر ادراری

 کاتتر ادراری بيش از دو روز 

 ن حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر:داشت و 

 تكرر – ادرار سوزش -کوستوورتبرال زاویه تندرنس یا درد - سوپراپوبيک تندرنس –درجه 38تب بيش از 

 ادرار فوریت – ادرار

  کشت ادرار مثبت و 
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 مرتبط با کاتتر ادراریغیر عفونت ادراری 

 داشته است، یا اگر کاتتر ادراری دارد بيش از دو روز بيمار کاتتر ادراری ندارد و روز قبل از عفونت هم ن

 از کاتتر گذاری نيست.

 داشتن حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر: و 

 زاویه تندرنس یا درد - سوپراپوبيک تندرنس –سال و بالاتر 65درجه در بيماران با سن  38 از بيش تب

 ارادر فوریت – ادرار تكرر – ادرار سوزش -کوستوورتبرال

  کشت ادرار مثبت و 

 سال  1 ≥در شیرخوار  مرتبط با کاتترمرتبط و غیر عفونت ادراری 

  سال )با یا بدون کاتتر ادراری( 1 ≥بيمار با سن 

 داشتن حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر: و 

 درنسدرجه(، آپنه، برادیكاردی، لتارژی)بيحالي(، استفراغ، تن 36>درجه، هيپوترمي ) 38 از بيش تب

 سوپراپوبيک

  کشت ادرار مثبت و 

 عفونت باکتریمیک بدون علامت ادراری

  بيمار با یا بدون سوند ادراری هيچيک از علائم و نشانه های عفونت علامت دار مجاری ادراری را نداشته

 باشد.

 کشت ادرار مثبت و 

 کشت خون مثبت با پاتوژن ادراری   و 

 سایر عفونتهای دستگاه ادراری

 

 ت  یا شناسایي ارگانيسم با روشي غير کشت از مایع غير ادرار یا بافت ناحيه درگير کشت مثب 

 آبسه یا سایر شواهد عفونت در معاینه آناتوميک یا طي پروسيجر تهاجمي یا هيستوپاتولوژی 

  وجود حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر: تب و درد یا تندرنس لوکاليزه 

 برداری تصویر شواهد و مثبت خون کشت –ترشح چرکي از ناحيه درگير  حداقل یكي از موارد زیر : و 

 فونت ع از حاکي
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 (Bloodstream Infection/BSIعفونت جریان خون ) -4

 Laboratory-Confirmed Blood Stream )عفونت خونی تایید شده توسط آزمایشگاه

infection)  
 

 
 

1LCBI  
 

 و -کلبسيلا –ناخته شده عفونت خوني مثل استاف اورئوس حد اقل یک کشت خون مثبت با پاتوژن ش 

 و  کشت غير روشهای با ارگانيسم شناسایي یا و غيره

  یعني عفونت جریان خون ثانویه ارگانيسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دیگری نباشد(

 نباشد(

2 LCBI 

 بيمار حد اقل یكي از علایم و نشانه ای زیر را داشته باشد: 

  و خون فشار افت – لرز –درجه  38تب بيش از 

  وارگانيسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دیگر نباشد 

  استاف باسيلوس –حد اقل دو کشت خون مثبت از آلوده کننده ای شایع پوست ) دیفترویيدها 

 ( وميكروکوک ویریدانس استرپ – اپيدرميدیس
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3 LCBI 

  ل سا 1 ≥با سن بيمار 

 :حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد 

 ودرجه، آپنه یا برادیكاردی   36درجه، هيپوترمي کمتر از  38تب بيش از 

   و ارگانيسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دیگری نباشد 

 ننده های شایع حداقل دو کشت خون مثبت)یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت( از آلوده ک

 پوست

 

 MBI-LCBI /Mucosal) عفونت خونی بدنبال آسیب مخاطی و تایید شده توسط آزمایشگاه

Barrier Injury LCBI) 

  شرایط مشابهLCBI :در بيماران با 

   با درگيری دستگاه گوارش در اثر ( پيوند مغز استخوان طي یک سال گذشتهGVHD) 

  روزه و حد اقل در دو روز جداگانه شمارش مطلق نوتروفيل  7بيماران نوتروپنيک ) در طي یک دوره

 (500کمتر از 

 (CA-BSI / Catheter-associated BSI )   عفونت خونی مرتبط با کاتتر عروقی

 بيمار بيش از دو روز کاتتر عروقي )مرکزی ( داشته باشد 

  جهت ویLCBI و   تشخيص داده شده باشد 

 نوموني، عفونت ادراری و....( بعنوان منشاء رد شده باشد.در بررسي ها سایر ارگان ها )مثل پ 

 تعریف باليني عفونت خوني وابسته به کاتتر عروقي

 کشت خون گرفته شده از کاتتر نسبت به خون محيطي زودتر یا با تعداد کلوني بالاتر مثبت شود 

 ارگانيسم کشت خون محيطي و نوک کاتتر عروقي یكسان باشد 

  همراه با شواهد موضعي عفونت محل تعبيه کاتتر یا تونل باشدعلایم باليني سپسيس 

 بيماری که علایم سپسيس دارد و بدنبال خروج کاتتر عروقي بدون علامت شود 
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 SSI /Surgical Site Infection)  (عفونت محل جراحی-5

 
 

 Superficial Incisional SSI (Primary/Secondary)) )اولیه /ثانویه(  عفونت سطحی برش جراحی

  و  روز از عمل جراحي 30عفونت طي 

  و   درگيری پوست و بافت زیر جلدیفقط 

 :بيمار حداقل یكي از موارد زیر را داشته باشد 

 * ترشح چرکي از قسمتهای سطحي برش جراحي

 گرفته شده از قسمتهای سطحي برش جراحي که به طریقه آسپتيک  * کشت مثبت از بافت یا مایع

 –حداقل یكي از علایم یا نشانه های عفونت شامل درد یا تندرنس موضعي  ورش توسط پزشک * باز کردن ب

 عدم انجام کشت و  گرمي یا قرمزی – موضعي تورم

 * تشخيص عفونت سطحي برش جراحي توسط پزشک

عفونت در محل انسيزیون اوليه حادث مي شود، جراحي ممكن  عفونت سطحی برش محل اولیه جراحی:

ک انسيزیون داشته باشد مانند عمل سزارین، یا ممكن است دو محل عمل داشته مانند بای پس است فقط ی

 که انسيزیون اوليه مربوط به محل قفسه سينه مي شود. CABG ) عروق کرونر)

عفونت سطحي برش محل ثانویه جراحي: عفونت سطحي برش جراحي است که بيش از یک انسيزیون دارند. در 

 CABG تفاق مي افتد مثلا در انسيزیون ساق پا محل عمل محل برش ثانویه ا
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 Deep Incisional /SSI)   ( عفونت عمقی برش جراحی

  و   روز از عمل ) بسته به نوع عمل(  90یا  30عفونت طي 

 و  بافت نرم عمق برش جراحي ) مثل فاسيا و لایه عضلاني ( درگير باشد 

  :یا توسط  وباز شدن خود بخودی برش عمقي  ،رش جراحيترشح چرکي از عمق ب یكي از موارد زیر

 جراح  و یكي از موارد زیر:

آبسه یا سایر شواهد کشت،  انجام عدم یا مثبت کشت و  موضعي تندرنس یا درد –درجه 38تب بيش از 

 عفونت برش عمقي در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی یا تصویر برداری
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 ی خاص بعد از عمل جراحیعفونت ارگان یا فضا

  روز بعد از عمل بسته به نوع عمل و عفونت هر قسمتي از بدن غير از پوست و فاسيا و  90یا  30در طي

 و   لایه عضلاني (

 : کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش غير کشت از بافت یا ، ترشح چرکي از درن یكي از موارد زیر

آبسه یا سایر شواهد عفونت ارگان یا ، ان یا فضای خاص گرفته شدهمایعي که به طریقه آسپتيک از ارگ

 فضای خاص در معاینه آناتوميک یا در هيستو پاتولوژی یا تصویر برداری
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 (BJ/Bone and Joint infection )عفونت استخوان و مفصل -6
 

 
 

 

 BONE(osteomyelitis) استئومیلیت 

 DISC(Disc Space  infection)  فضای دیسک )بین مهره ای (عفونت 

 JNT(Joint  or  Bu rsa Infection) عفونت مفصل یا بورس 

 PJI(prosthetic joint infection)  عفونت مفصل مصنوعی 

از ویژگیهای زیر را داشته  یکیا ستئومیلیت باید     : (osteomyelitis/ BONE ) استئومیلیت

 باشد :

 های غير کشت (از نمونه استخوان کشت مثبت )یا شناسایي ارگانيسم با روش -1

 شواهد استئوميليت در معاینه آناتوميک یا در هيستو پاتولوژی -2

 از موارد زیر  وحداقل یكيدرجه ،تورم موضعي ودرد یا تندرنس،گرمي یا ترشح  38تب بالای  -3

 شواهد تصویر برداری حاکي از عفونت -کشت خون مثبت                         ب -الف

     (Disc Space  infection / DISC) ای دیسک )بین مهره ای (عفونت فض

 از ویژگیهای زیر را داشته باشد. یکیعفونت دیسک بین مهره ای باید 

 کشت مثبت از فضای دیسک بین مهره ای -1

 شواهد عفونت فضای دیسک در معاینه آناتومیک یا در هیستو پاتولوژی -2

درجه ،درد در محل  38یر را داشته باشد:تب بالای از علائم یا نشانه های ز حداقل یکیبیمار  -3

 ودیسک درگیر   
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شواهد تصویر برداری حاکی از  -کشت خون مثبت        ب–از موارد زیر :الف  حداقل یکی -4

 عفونت )یعنی درمان عفونت دیسک توسط پزشک (

 

   (Joint  or  Bu rsa Infection / JNT) عفونت مفصل یا بورس

 س باید یكي از ویژگيهای زیر را داشته باشد:عفونت مفصل یا بور

 از مایع مفصلي یا بيوپسي سينوویوم ارگانيسم جدا شده باشد -1

 شواهد عفونت مفصل یا بورس در معاینه آناتوميک یا در هيستو پاتولوژی . -2

فيوژن از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد )تورم ،درد یا تندرنس ،گرمي ،شواهد ا حداقل دوتابيمار  -3

 از موارد زیر : یكي و،یا محدودیت حرکت 

 افزایش گلبولهای سفيد مایع مفصلي یا تست لكوسيت استراز مثبت مایع مفصلي -الف

 ارگانيسم وگلوبولهای سفيد در رنگ آميزی گرم مایع مفصلي رویت شود. -ب

 کشت خون مثبت )یا شناسایي ارگانيسم با روشهای فاقد کشت ( –ج 

 ر برداری حاکي از عفونت شواهد تصوی -د

   (prosthetic joint infection / PJI) عفونت مفصل مصنوعی  

 عفونت مفصل مصنوعي فقط متعاقب پروتز زانو وهيپ باید یكي از ویژگيهای زیر را داشته باشد :

دو نمونه مثبت از محل مفصل مصنوعي )مایع یا بافت (بشكل کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با  -1

 ای غير کشت .روشه

 سينوس تراکت مرتبط با مفصل  -2

 از معيارهای زیر: سه تاداشتن  -3

 ESR› 30 mm /hr    ,    CRP›100 mg/l-الف

( یا حداقل دوپلاس )++(در تست  wbc›10,000  cells/µlافزایش گلبولهای سفيدمایع مفصلي )-ب

 لكوسيت استراز مایع مفصلي

 PMN%›90%افزایش درصد نوتروفيل مایع مفصلي -ج

 (HPF نوتروفيل در هر5   ˂بافت شناسي مثبت ازبافت ناحيه مفصل )   -د

یک نمونه مثبت از محل مفصل مصنوعي )مایع یا بافت (بشكل کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با -ر

 روش های غير کشت.
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 (CNS/ Central Nervous System)عفونت سیستم اعصاب مرکزی -7

 

 
 

  عفونت داخل جمجمهIC (Intracnial Infection )  آبسه مغز، عفونت اپیدورال یا ساب :

 از مشخصات زیر را داشته باشد:حداقل یکی دورال، انسفالیت را شامل می شود و باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از بافت مغز یا دورا-1

 اتوميک یا در هيستوپاتولوژیآبسه یا سایر شواهد عفونت داخل جمجمه در معاینه آن-2

درجه، علائم موضعي  38بيمار حداقل دو تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: سردرد، تشنج، تب بالای -3

 وعصبي، تغيير سطح هوشياری یا گيجي    

 از موارد زیر: حداقل یكي

 مشاهده ارگانيسم در ميكروسكوپي بافت مغز یا آبسه -الف

 ربرداری حاکي از عفونتشواهد تصوی-ب

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج

 از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: حداقل دو تاشيرخوار با سن یكسال و زیر یكسال -4

وضعي عصبي یا تغيير درجه، آپنه، برادیكاردی، نشانه های م 36درجه، هيپوترمي دمای کمتر از  38تب بالای 

 وسطح هوشياری)مانند بي قراری، تغذیه ضعيف، خواب آلودگي(   

 از موارد زیر: حداقل یكي

 مشاهده ارگانيسم در ميكروسكوپي بافت مغز یا آبسه -الف

 شواهد تصویربرداری حاکي از عفونت-ب

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج
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     مننژیت یا ونتریکولیتMEN (Meningitis Ventriculitis)  :از ویژگی های زیر را  یکی

 داشته باشد

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع مغزی نخاعي-1

)علائم درجه یا سردرد، علائم مننژیال 38از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: تب بالای  دو تابيمار -2

 و تحریک مننژ، سفتي گردن و....(، علائم اعصاب کرانيال   

 از موارد زیر:  حداقل یكي

 افزایش گلبول سفيد، افزایش پروتئين و کاهش گلوکز در مایع مغزی نخاعي-الف

 مشاهده مستقيم در رنگ آميزی گرم مایع مغزی نخاعي-ب

 کشتکشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير -ج

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی  -د

 را داشته باشد:  دوتا شيرخوار با سن یكسال و زیر یكسال از سه ردیف زیر-3

 درجه، آپنه، برادیكاردی، یا تحریک پذیری 36درجه، هيپوترمي دمای کمتر از  38تب بالای -

  ننژ، سفتي گردن و....(علائم مننژیال)علائم تحریک م-

 وعلائم اعصاب کرانيال     -

 از موارد زیر:  حداقل یكي

 افزایش گلبول سفيد، افزایش پروتئين و کاهش گلوکز در مایع مغزی نخاعي-الف

 مشاهده مستقيم در رنگ آميزی گرم مایع مغزی نخاعي-ب

 کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت-ج

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMبادی آنتي  -د

  آبسه نخاعی بدون مننژیت SA (spinal Abscess ) 

 آبسه فضای اپيدورال یا ساب دورال نخاع بدون درگيری مایع مغزی نخاعي یا ساختمان های استخواني مجاور.

 باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 یا شناسایي ارگانيسم به روش غير کشتکشت مثبت -1

 آبسه یا سایر شواهد عفونت در فضای اپيدورال یا ساب دورال-2

درجه، درد یا تندرنس پشت، رادیكوليت، پاراپارازی)فلج  38از علائم یا نشانه های:  تب بالای  حداقل یكي-3

 وناقص(، پاراپلژی)فلج کامل(، در اندام تحتاني    

 د:از موار حداقل یكي

 یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشتکشت خون مثبت  -الف

 شواهد تصویربرداری مبني بر وجود آبسه نخاعي-ب
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   CVS (Cardiovascular System Infection)عفونت سیستم قلبی عروقی -8

 

  میوکاردیت یا پریکاردیتCARD (Myocarditis or pericarditis) 

 شته باشد:ویژگي های زیر را دا یكي از

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم به روش غير کشت از بافت یا مایع پریكارد-1

 از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: حداقل دو موردبيمار -2

 و درجه، درد قفسه سينه، نبض پارادوکس، یا بزرگي قلب      38تب بالای 

 ازموارد:  حداقل یكي

 به نفع ميوکاردیت یا پریكاردیت ECGیافته غير طبيعي در -الف

 شواهد ميوکاردیت یا پریكاردیت در آزمایش هيستولوژیک بافت قلب-ب

 برای عامل بيماریزا IgGافزایش چهار برابری در -ج

 ، یا آنژیوگرافيMRI  افيوژن پریكارد در اکوکاردیوگرام، سي تي اسكن، -د

 از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد:  حداقل دو موردشيرخوار با سن یكسال یا زیر یكسال، -3

 ودرجه، آپنه، برادیكاردی، نبض پارادکس، یا بزرگي قلب         36درجه، هيپوترمي دمای زیر  38تب بالای 

 ازموارد:  حداقل یكي

 به نفع ميوکاردیت یا پریكاردیت ECGیافته غير طبيعي در -الف

 هيستولوژیک بافت قلب شواهد ميوکاردیت یا پریكاردیت در آزمایش-ب

 برای عامل بيماریزا IgGافزایش چهار برابری در -ج

 ، یا آنژیوگرافيMRI  افيوژن پریكارد در اکوکاردیوگرام، سي تي اسكن، -د
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  اندوکاردیتENDO (Endocarditis ) 

 اندوکاردیت دریچه طبيعي یا مصنوعي قلب، باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

ثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از وژتاسيون قلبي، آمبولي با منشا قلبي یا آبسه کشت م-1

 داخل قلب

 مشاهده ارگانيسم در بررسي هيستوپاتولوژیک وژتاسيون قلبي، آمبولي با منشا قلبي یا آبسه داخل قلب-2

 قلبيمشاهده اندوکاردیت در هيستوپاتولوژی وژتاسيون قلبي یا آبسه داخل -3

 از شواهد اکوکاردیوگرافيک زیر: حداقل یكي-4

 وژتاسيون روی دریچه قلب یا ساختارهای نگهدارنده اطراف-الف

 آبسه داخل قلب-ب

 و شل شدگي جدید دریچه مصنوعي-ج

 از موارد زیر: حداقل یكي

مرسوم  حداقل دو نوبت کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب های-الف

 اندوکاردیت عفوني، یعني استرپتوکوک گروه ویریدانس، استرپتوکوک بوویس، هموفيلوس، اکتينوباسيلوس و...

 شناسایي کوکسيلا بورنتي در خون بوسيله کشت یا با روش غير کشت-ب

 از موارد زیر: حداقل سه تا-5

شده، سابقه بيماری روماتيسمي قلب، سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعي، بيماری مادرزادی قلبي اصلاح ن-الف

 کاردیوميوپاتي ها، هایپرتروفيک انسدادی، یا اعتياد تزریقي

 درجه 38 <تب -ب

پدیده های عروقي: آمبولي جدی شریاني) یعني سكته مغزی بعلت آمبولي، آنفارکت کليه، آبسه یا آنفارکت -ج

 خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه و...طحال، ایسكمي یا گانگرن انگشتان(، آنفارکت های سپتيک ریه، 

، گلبول سفيد و قرمز در آناليز ادرار، ردیت کستپدیده های ایمنولوژیک: گلومرونفریت ثابت شده یا محتمل با -د

 و و.... گره اوسلر

 از موارد: حداقل یكي

روب های مرسوم حداقل دو نوبت کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميك-الف

 اندوکاردیت عفوني، یعني استرپتوکوک گروه ویریدانس، استرپتوکوک بوویس، هموفيلوس، اکتينوباسيلوس و...

 شناسایي کوکسيلا بورنتي در خون بوسيله کشت یا با روش غير کشت-ب

 شواهد زیر در اکوکاردیوگرافي: حداقل یكي از-6

 گهدارنده اطرافوژتاسيون روی دریچه قلب یا ساختارهای ن-الف

 آبسه داخل قلب-ب
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 و شل شدگي جدید دریچه مصنوعي-ج

 از موارد زیر: حداقل سه تا

سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعي، بيماری مادرزادی قلبي اصلاح نشده، سابقه بيماری روماتيسمي قلب، -الف

 کاردیوميوپاتي ها، هایپرتروفيک انسدادی، یا اعتياد تزریقي

 درجه 38 <تب -ب

پدیده های عروقي: آمبولي جدی شریاني) یعني سكته مغزی بعلت آمبولي، آنفارکت کليه، آبسه یا آنفارکت -ج

 طحال، ایسكمي یا گانگرن انگشتان(، آنفارکت های سپتيک ریه، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه و...

، گلبول سفيد و قرمز در آناليز ادرار، پدیده های ایمنولوژیک: گلومرونفریت ثابت شده یا محتمل با ردیت کست-د

 گره اوسلر و....

 روش های زیر: حداقل یكي ازشناسایي ارگانيسم در خون با   -ه

 کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب مرسوم اندوکاردیت عفوني-الف

 وب آلوده کننده ی شایع پوستيکشت خون مثبت که در زمان های متفاوت گرفته شده با ميكردو -ب

 موارد زیر: تماموجود -7

سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعي، بيماری مادرزادی قلبي اصلاح نشده، سابقه بيماری روماتيسمي قلب، -الف

 کاردیوميوپاتي ها، هایپرتروفيک انسدادی، یا اعتياد تزریقي

 درجه 38 <تب -ب

یعني سكته مغزی بعلت آمبولي، آنفارکت کليه، آبسه یا آنفارکت  پدیده های عروقي: آمبولي جدی شریاني)-ج

 طحال، ایسكمي یا گانگرن انگشتان(، آنفارکت های سپتيک ریه، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه و...

 پدیده های ایمنولوژیک: گلومرونفریت ثابت شده یا محتمل با ردیت کست، گلبول سفيد و قرمز در آناليز ادرار،-د

 گره اوسلر و....

 روش های زیر: حداقل یكي ازشناسایي ارگانيسم در خون با   -ه

 کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب مرسوم اندوکاردیت عفوني-الف

 کشت خون مثبت که در زمان های متفاوت گرفته شده با ميكروب آلوده کننده ی شایع پوستيدو -ب

 وژتاسيون قلبي شامل وژتاسيون روی ليد ضربان ساز یا دفيبریلاتور نيز مي باشد.: 1نكته 

: در مواردی که شواهد اکوکاردیوگرافي مبهم است، این گزینه با اقدامات باليني) یعني درمان اندوکاردیت 2نكته 

 توسط پزشک( حمایت مي شود.
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  مدیاستینیتMED (Mediastinitis)  

 یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:عفونت مدیاستن باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت مدیاستن-1

 شواهد مدیاستنيت در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

 علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: حداقل یكي ازبيمار -3

 و ناپایداری استرنوم  درجه، درد قفسه سينه، یا  38 <تب

 موارد زیر: حداقل یكي از

 ترشح چرکي از ناحيه مدیاستن-الف

 عریض شدگي مدیاستن در گرافي-ب

 38<را داشته باشد: تب  ریزعلائم یا نشانه های  حداقل یكي ازشيرخوار با سن یک سال و زیر یک سال -1

 و                   سترنوم      درجه، آپنه، برادی کاردی، ناپایداری ا 36 >درجه، هيپوترمي 

 ترشح چرکي از ناحيه مدیاستن-الف

 عریض شدگي مدیاستن در گرافي-ب

   عفونت شریان یا وریدVASC (Arterial or infection) 

را در حضور یک عفونت داخل عروقي   (LCBl)نكته: اگر بيمار معيار عفونت جریان خون تایيد شده آزمایشگاهي

 VASCگزارش مي شود نه  LCBl دارد، مورد 

 عفونت شریان یا ورید باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از شریان یا ورید خارج شده.-1

 شواهد عفونت شریان یا ورید در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

درجه، درد، اریتم، یا گرمي در محل رگ  38 <نشانه های زیر را داشته باشد: تب علائم با حداقل یكي ازبيمار -3

 ودرگير               

 کلوني رشد کند. 15در کشت نيمه کمي از نوک کانولای داخل عروقي بيش از 

 بيمار دارای ترشح چرکي از محل رگ درگير باشد.-4

 38<علائم یا نشانه های زبر را داشته باشد: تب  حداقل یكي ازشيرخوار با سن یک سال و زیر یک سال -5

درجه، آپنه، برادی کاردی، لتارژی، درد، اریتم یا گرمي در محل رگ درگير                                        36 >درجه، هيپوترمي 

 و

 کلوني رشد کند. 15در کشت نيمه کمي از نوک کانولای داخل عروقي بيش از 
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،گوش ،حلق ،بینی ،دهان عفونت چشم -9  

(Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection/ EENT  ) 

 

 
 

 

  کونژنکتیویتCONJ (conjunctivitis) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازکونژنكتيویت باید 

ای عفوني شناسایي ارگانيسم یا ویروس از تراشه های ملتحمه یا از ترشح چرکي حاصل از ملتحمه یا بافت ه-1

 مجاور آن مانند پلک، قرنيه، غدد ميبومين یا غدد اشكي

 و  بيمار درد یا قرمزی ملتحمه یا اطراف چشم دارد            -2

 موارد زیر: حداقل یكي از

 رویت ارگانيسم و گلبول سفيد در رنگ آميزی گرم ترشحات-الف

 ترشحات چرکي-ب

 نت سل( در ميكروسكوپي ترشح یا تراشه ملتحمه مشاهده سلول های غول پيكر چند هسته ای )ژا-ج

 برای عامل بيماریزا IgGمثبت یا افزایش چها برابری در  IgMآنتي بادی -د
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  عفونت گوش وماستوئید EAR(Ear ,Mastoid infection  ) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازعفونت های گوش و ماستوئيد باید 

 را داشته باشد: یكي از ویژگي های زیر( باید rnalOtitis exteاوتيت خارجي)

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات چرکي کانال گوش-1

 ودرجه، درد، قرمزی          38 <علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: تب  یكي ازبيمار حداقل -2

 کي کانال گوشرویت ارگانيسم در رنگ آميزی گرم ترشحات چر

 ویژگي های زیر را داشته باشد:یكي از ( باید Otitis mediaاوتيت مياني) 

کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع گوش مياني که طي یک پروسيجر تهاجمي -1

 مانند تيمپانوسنتز بدست آمده باشد.

درجه، درد، التهاب، رتراکسيون یا  38 <را داشته باشد: تب علائم یا نشانه های زیر  دو مورد ازبيمار حداقل  -2

 کاهش تحرک پرده گوش، یا تجمع مایع در پشت پرده گوش

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي از( باید Otitis internaاوتيت داخلي)

ر کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع گوش داخلي که طي یک پروسيج-1

 تهاجمي بدست آمده باشد.

 تشخيص پزشک مبني بر وجود عفونت گوش داخلي-2

 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازماستوئيدیت باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از بافت یا ترشح ماستوئيد-1

درجه، دردیا تندرنس، تورم پشت  38 <د: تب علائم یا نشانه های زیر را داشته باش دو مورد ازبيمار حداقل  -2

 واوریكول گوش، قرمزی، سردرد یا فلج صورت                                 

 موارد زیر: حداقل یكي از

 رویت ارگانيسم در رنگ آميزی گرم مایع یا بافت ماستویيد-الف

مبهم است با اقدامات باليني حمایت  حاکي از عفونت باشد، و اگر یافته ها CTشواهد تصویربرداری مانند -ب

 شود. )یعني درمان عفونت ماستویيد توسط پزشک(
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 عفونت های چشم بجز کونژنکتیویت EYE (Eye infection,other than conjunctivitis  ) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازعفونت چشم غير از کونژنكتيویت باید 

 انيسم با روش های غير کشت از مایع زجاجيه، اتاق قدامي یا خلفيکشت مثبت یا شناسایي ارگ-1

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:  حداقل دو موردبيمار -2

شروع درمان آنتي بيوتيكي توسط پزشک طي دو روز از شروع یا بدتر    ودرد چشم، تاری دید، یا هایپوپيون   

 شدن علائم 

  ، زبان و لثه ها عفونت حفره دهان)دهان ORAL (mouth ,tongue,or gums )oral cavity 

infection ) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازعفونت حفره دهان)دهان، زبان، لثه( باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از آبسه یا مواد چرکي بافت های حفره دهان-1

 نت حفره دهان در حين اقدام تهاجمي، معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژیآبسه یا سایر شواهد عفو-2

 علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:  یكي ازبيمار حداقل -3

 موارد زیر: حداقل یكي از  وزخم ، پچ های سفيد برجسته روی مخاط ملتهب، یا پلاک روی مخاط دهان  

 ت یا با روش های ميكروبيولوژیک غير کشتشناسایي ارگانيسم یا ویروس با کش-الف

 مشاهده سلول غول پيكر چند هسته ای )ژانت سل( در ميكروسكوپي ترشح یا تراشه مخاط-ب

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج

 مشروع درمان آنتي بيوتيكي توسط پزشک طي دو روز از شروع یا بدتر شدن علائ-د

  سینوزیتSINU (sinusitis)   

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازسينوزیت باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت حفره سينوس-1

درجه، دردیا تندرنس بر روی سينوس  38 <بيمار حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: تب -2

  CTیا  ray-X شواهد تصویربرداری سينوزیت مثل    وير، سردرد، ترشح چرکي، یا انسداد بيني   درگ
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  عفونت دستگاه تنفسی فوقانی ،فارنژیت ،لارنژیت ،اپیگلوتیت 

UR (upper  Respiratory Tract Infection ,pharyngitis,laryngitis,epiglottitis) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازد عفونت دستگاه تنفسي فوقاني، بای

درجه، قرمزی حلق، گلو درد، سرفه،  38 <از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: تب حداقل دو مورد بيمار -1

 موارد زیر: حداقل یكي از    وخشونت صدا، اگزودای چرکي ته حلق   

  ز دستگاه تنفس فوقاني)حنجره، حلق، اپيگلوت(کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت ا-الف

 .نيست نكته: خلط ترشح راه هوایي فوقاني

 برای عامل بيماریزا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی-ب

 تشخيص پزشک مبني بر عفونت دستگاه تنفس فوقاني-ج

 آبسه در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی یا تصویربرداری-2

 38 <از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: تب حداقل دو موردشيرخوار با سن یک سال و زیر یک سال -3

 حداقل یكي از   ودرجه، آپنه، برادی کاردی، ترشح بيني، اگزودای چرکي ته حلق    36 >درجه، هيپوترمي

     موارد زیر: 

 کشت از دستگاه تنفس فوقاني)حنجره، حلق، اپيگلوت( کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير -الف

 برای عامل بيماریزا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی-ب

 تشخيص پزشک مبني بر عفونت دستگاه تنفس فوقاني-ج
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       (Gastrointestinal System Infection) GI عفونت دستگاه گوارش     -10  

 

 کلستریدیوم دیفیسیل  عفونتCDI (clostridium Difficile  Infection) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازعفونت کلستریدیوم دفيسيل باید 

 تست مثبت برای کلستریدیوم دیفيسيل توليد کننده ی سم در نمونه ی مدفوع شل-1

 ( یا در هيستوپاتولوژیشواهد کوليت سدومامبرانو در معاینه آناتوميک )شامل اندوسكوپي-2

   گاستروانتریتGE (Gastro enteritis) 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازگاستروانتریت)بجز کلستریدیوم دیفيسيل( باید 

) مثلا  نباشدساعت و علت غير عفوني محتمل  12بيمار دارای اسهال یا شروع حاد)مدفوع آبكي برای بيش از -1

رژیم های درماني بجز آنتي بيوتيک، تشدید حاد یک بيماری مزمن، یا استرس  به علت تست های تشخيصي،

 رواني نباشد(

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: حداقل دو موردبيمار -2

 حداقل یكي از موارد زیر:  ودرجه    38 <تبتهوع، استفراغ، درد شكم، سردرد، یا 

 روش های غير کشت از مدفوع یا سواپ رکتالکشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با -الف

 شناسایي پاتوژن روده ای در ميكروسكوپي مدفوع-ب

 شناسایي پاتوژن روده ای با بررسي آنتي ژن یا آنتي بادی در خون یا مدفوع-ج

 کشف شواهد پاتوژن روده ای با تغييرات سيتوپاتيک در کشت بافتي مدفوع-د

 برای عامل بيماری زا IgGر برابری در مثبت یا افزایش چها IgMآنتي بادی -ه
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 عفونت دستگاه گوارش GIT (Gastrointestinal Tract Infection)  

 شامل: مری، معده، روده ها و رکتوم )به جز گاستروانتریت، آپاندیسيت و عفونت کلستریدیوم دیفسيل( 

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازعفونت دستگاه گوارش باید 

 یا سایر شواهد عفونت دستگاه گوارش در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی آبسه-1

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: حداقل دو موردبيمار -2

    ودرجه، تهوع، استفراغ، درد یا تندرنس شكم، ادینوفاژی)درد در بلع(، دیسفاژی )اختلال در بلع(     38 <تب

 زیر: موارد حداقل یكي از

کشت مثبت )یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت( از ترشحات یا بافتي که طي پروسيجر تهاجمي -الف

 بدست آمده باشد یا از ترشحات درني که بطور آسپتيک کار گذاشته شده است.

 و یا مشاهده سلول های ژانت چند هسته ای در بررسي KOHمشاهده ارگانيسم در رنگ آميزی گرم یا -ب

ميكروسكوپي ترشحات یا بافتي که طي پروسيجر تهاجمي بدست آمده باشد یا از ترشحات درني که بطور 

 آسپتيک کار گذاشته شده است.

کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت، در بيماری که شواهد رادیولوژیک پيشنهاد -ج

ا مبهم است با اقدامات باليني حمایت شود.) یعني درمان ، و اگر یافته هMRI/CTکننده عفونت دارد مثلا در 

 عفونت دستگاه گوارش توسط پزشک(

وجود شواهد تصویربرداری حاکي از عفونت، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات باليني حمایت شود) یعني -د

 درمان عفونت دستگاه گوارش توسط پزشک(

 ت کاندیدایي، پروکتيت و....(شواهد عفونت در آندوسكوپي )مثلا ازوفاژی-ه

 حاد   هپاتیتHEP (Hepatitis)  

 ویژگي های زیر را داشته باشد: یكي ازهپاتيت باید 

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: حداقل دو موردبيمار 

طي سه درجه، بي اشتهایي، تهوع، استفراغ، درد شكم، زردی، یا سابقه ی دریافت فرآورده های خوني  38 <تب

 وماه گذشته         

 موارد زیر: حداقل یكي از

مدت بستری در بيمارستان با      و، یا دلتا(    A،B،Cتست های آزمایشگاهي مثبت برای هپاتيت حاد)-الف

 ابتلای بيمارستاني هم خواني داشته باشد.

 شناسایي سيتومگالو ویروس در ادرار یا ترشحات اوروفارنكس-ب
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 ی عفونت داخل شکمIAB (Intraabdominal Infection, not  specified elsewhere )  

عفونت داخل شكمي شامل: کيسه صفرا، مجاری صفراوی، کبد )بجز هپاتيت ویروسي(، طحال، پانكراس، صفاق، 

 فضای زیر دیافراگم، یا سایر بافت ها و مناطق داخل شكم که در جای دیگر مشخص نشده است.

 داشته باشد: ارویژگي های زیر  یكي از عفونت داخل شكمي باید

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از آبسه یا مواد چرکي فضای داخل شكم-1

2-a2 تولوژیاپوتي در معاینه آناتوميک یا در هيس.آبسه یا سایر شواهد عفونت داخل شكم 

    B2کشت خون مثبت یا واتوميک یا در هيستوپاتولوژی .آبسه یا سایر شواهد عفونت داخل شكمي در معاینه آن

 شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت در خون 

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:حداقل دو مورد بيمار -3

 موارد زیر: حداقل یكي از     ودرجه، تهوع، استفراغ، درد شكم، یا زردی     38 <تب

شت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا بافت که رنگ آميزی گرم مثبت یا ک-الف

طي پروسيجر تهاجمي بدست آمده یا از ترشحات درني که بطور آسپتيک تعبيه شده) مثل سيستم بسته 

 و...( T-Tubeساکشن ترشحات، درن 

شواهد تصویربرداری مطرح     وکشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت در خون     -ب

کننده عفونت و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات باليني حمایت شود.)یعني درمان عفونت داخل شكم توسط 

 پزشک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

107 
 

 

  انتروکولیت نکروزانNEC (Necrotizing Enterocolitis) 

 ي های زیر را داشته باشد:انتروکوليت در شيرخواران با سن یک سال و زیر یک سال باید یكي از ویژگ

 شيرخوار حداقل یک یافته باليني و یک یافته ی تصویربرداری زیر را داشته باشد:-1

 حداقل یک نشانه باليني:

 صفراوی آسپيرای-الف

 استفراغ-ب

 اتساع شكم-ج

 وخون مخفي یا آشكار در مدفوع)بدون شقاق مقعدی(              -د

 تصویربرداری: حداقل یک یافته

 وجود هوا در جدار روده ها-فال

 وجود هوا در ورید پورت-ب

 وجود هوا در صفاق-ج

 انتروکوليت نكروزان جراحي: شيرخوار حداقل یک یافته جراحي زیر را داشته باشد:-2

 سانتي متر روده( 2شواهد جراحي مبني بر نكروز وسيع روده)گرفتاری بيش از -الف

 با یا بدون سوراخ شدگيشواهد جراحي وجود هوا در جدار روده  -ب
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(Lower Respiratory System Infection)LRI     عفونت دستگاه تنفس تحتاني-11
 

 

 

 سایر عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی 

         (  Other infection of the lower respiratory tract)    LUNG   
 وموني( باید یكي از ویژگي های زیر رل داشته باشد:سایر عفونت دستگاه تنفسي تحتاني)بجز پن

مشاهده ارگانيسم در رنگ آميزی گرم، یا کشت مثبت)یا شناسایي ارگانيسم با روش غير کشت( از بافت ریه -1

یا مایع پلور در صورتي که مایع پلور با توراکوسنتز یا در ابتدای قرار دادن لوله قفسه سينه گرفته شده باشد، ولي 

 ای که از لوله ی از پيش تعبيه شده گرفته شود قابل قبول نيست. نمونه

 آبسه ریه یا سایر شواهد عفونت) مثلا آمپيم( در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

 شواهد تصویربرداری آبسه یا عفونت-3
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 REPR (Reproductive Tract Infection )عفونت دستگاه تناسلی  -12

 
 یت اندومترEMET (Endometritis) 

 اندومتریت باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع) شامل مایع آمنيوتيک( یا بافت اندومتر-1

نس)رحم یا درجه، درد یا تندر 38 <از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: تب  حداقل دو موردبيمار -2

 شكم(، یا ترشحات چرکي از رحم

  اپیزیوتومیEPIS (Episiotomy infection) 

 در فرد پس از زایمان واژینال، عفونت اپيزیاتومي باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 ترشحات چرکي از محل اپيزیاتومي-1

 آبسه در محل اپيزیاتومي-2

 عمل جراحي محسوب نمي شود. CDC/NHSNنكته: اپيزیاتومي در سيستم 
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 سایر عفونتهای دستگاه تناسلی زن یا مرد OREP (Other infection of the male or 

female reproductive tract ) 

سایر عفونت های دستگاه تناسلي زن یا مرد شامل: عفونت اپيدیدیم، بيضه، پروستات، واژن، تخمدان، رحم، 

 افت های عمقي لگن)غير از اندومتریت یا عفونت انتهای واژن(کوریوآنيونيت، یا سایر ب

 سایر عفونت های دستگاه تناسلي زن یا مرد باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت محل درگير-1

 معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژیآبسه یا سایر شواهد عفونت دستگاه تناسلي در -2

از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:  حداقل دو موردبيماری که مشكوک به عفونت دستگاه تناسلي است، -3

 ودرجه، تهوع، استفراغ، درد یا تندرنس، دیزوری        38 <تب 

 زیر: حداقل یكي از موارد

 م در خون با روش های غير کشت(کشت خون مثبت) یا شناسایي ارگانيس-الف

 شروع آنتي بيوتيک توسط پزشک طي دو روز از آغاز یا بدتر شدن علادم-ب

  عفونت های انتهای واژنVCUF (vaginal cuff infection )  

 در فردپس از هيسترکتومي، عفونت انتهای واژن باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 اف( واژن در معاینه آناتوميکترشحات چرکي از انتهای)ک-1

 آبسه در انتهای واژن در معاینه آناتوميک-2

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت انتهای واژن-3
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)Skin and Soft Tissue Infection(SST عفونت پوست و بافت نرم  -13  
 

 
 

  آبسه پستان یا ماستیتBRST (Breast Abscess or Mastitis) 

 آبسه پستان یا ماستيت باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غيرکشت از بافت درگير پستان یا مایع حاصل از پروسيجر -1

 تهاجمي

 یآبسه یا سایر شواهد عفونت پستان در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژ-2

شروع آنتي بيوتيک توسط پزشک طي دو روز از آغاز یا بدتر و  درجه و التهاب موضعي پستان  38 <تب  -3

 شدن علائم

  عفونت سوختگیBURN (Burn infection  )  

 عفونت سوختگي باید ویژگي های زیر را داشته باشد:

رنگ اسكار به قهوه ای تيره، مشكي  تغيير در ظاهر یا ویژگي زخم سوختگي، مانند جدا شدن سریع اسكار، تغيير

 ویا بنفش       

 کشت خون مثبت)یا شناسایي ارگانيسم در خون با روش غيرکشت(
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  عفونت محل ختنه نوزادCIRC (Newborn circumcision infection ) 

 اشته باشد:روز باید یكي از ویژگي زیر را د 30روز و کمتر از  30عفونت محل ختنه در یک نوزاد با سن 

 ترشح چرکي محل ختنه-1

 و ه باشد: قرمزی، تورم، یا تندرنسنوزاد حداقل یكي از علائم یا نشانه های زیر را در محل ختنه داشت-2

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم پاتوژن با روش های غير کشت از محل ختنه

 شته باشد: قرمزی، تورم، یا تندرنسنوزاد حداقل یكي از علائم یا نشانه های زیر را در محل ختنه دا-3

 و

 کشت مثبت با آلوده کننده ی شایع پوستي )یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت( از محل ختنه

 و

 شروع آنتي بيوتيک توسط پزشک طي دو روز از آغاز یا بدتر شدن علائم

  عفونت زخم بسترDECU (Decubitus ulcer infection )  

 اید ویژگي زیر را داشته باشد:عفونت زخم بستر ب

 واز علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: قرمزی، تندرنس، یا تورم حاشيه ی زخم       حداقل دو موردبيمار -1

کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از آسپيراسيون سوزني مایع یا بيوپسي بافتي از 

 حاشيه زخم

  عفونت پوستSKIN (Skin infection ) 

 زیر را داشته باشد: یكي از ویژگي هایعفونت پوست باید 

 بيمار یكي از این موارد را داشته باشد: ترشحات چرکي، پوسچول، وزیكول،  یا جوش)بغير از آکنه(-1

 گرمياز علائم یا نشانه های موضعي زیر را داشته باشد: درد یا تندرنس، تورم، قرمزی یا  حداقل دو موردبيمار -2

 از موارد زیر: حداقل یكي و

محل درگير. اگر  سپيرایکشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا آ-الف

کورینه باکتریوم(، گونه ایع پوست باشد)مانند دیفتروئيدهاگونه)ارگانيسم جدا شده آلوده کننده ی ش

اکتریوم، استافيلوکوک های کوآگولاز منفي)شامل باسيلوس)بجز باسيلوس آنتراسيس(، گونه پروپيوني ب

استافيلوکوک اپيدرميس(، استرپتوکوک های گروه ویریدانس، گونه آئروکوکسي و ميكروکوکسي( تنها یک نوع 

 ارگانيسم در کشت رشد نماید.

 مشاهده سلول های ژآنت چند هسته ای در بررسي ميكروسكوپي بافت درگير-ب

 برای عامل بيماریزا IgGفزایش چهار برابری در مثبت یا ا IgMآنتي بادی -ج
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  عفونت بافت نرمST (soft tissue infection ) 

شامل: عفونت عضله و یا فاسيا)فاشئيت نكروزان،  گانگرن عفوني، سلوليت نكروزان، ميوزیت عفوني، لنفادنيت یا 

 لنفانژیت(

 عفونت بافت نرم باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد:

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا بافت محل درگير-1

 ترشح چرکي از محل درگير -2

 آبسه یا سایر شواهد عفونت بافت نرم در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-3

  امفالیتUMB (omphalitis) 

 زیر را داشته باشد: یكي از ویژگي هاید روز بای 30روز و کمتر از  30امفاليت در یک نوزاد با سن 

 از موارد زیر: حداقل یكي و قرمزی یا ترشح از ناف-1

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا آسپيرای سوزني -الف

 کشت مثبت خون) یا شناسایي ارگانيسم در خون با روش های غير کشت(-ب

 فچرک در محل نا و قرمزی   -2
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 استوارد شیپ و مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها:

ایجاد کرد و موجب شد تا عفونت هایي که قبلا کشنده  کشف آنتي بيوتيک ها تغيير بزرگي در طب باليني

سایر عرصه ها مانند پيامد شيمي درماني و پيوند اعضاء محسوب مي شدند قابل درمان گردند ؛ هم چنين در 

 فت ایجاد کرد.بهبود و پيشر

مهمترین عوارض مرتبط با مصرف غير صحيح آنتي بيوتيک ها شامل عوارض جانبي ، افزایش طول مدت بستری 

و هزینه ها ، افزایش مرگ و مير و بيماریزائي ، افزایش خطر عفونت ثانویه و مهمتر از همه بروز ارگانيسم های 

هدیدی جدی برای سلامت جامعه به حساب مي آیند. مقاوم به چند دارو هستند . این ميكروب های مقاوم ت

های جدید موثر بر ارگانيسم های مقاوم به هيچ عنوان متناسب با سرعت ایجاد آنها بيوتيکسرعت توليد آنتي

رسد و پياده نيست . بنابراین استفاده صحيح و منطقي از این داروها جهت حفظ ارزش آنها ضروری به نظر مي

 ها امری اجتناب ناپذیر است.بيوتيکآنتيسازی استوارد شيپ 

 های مورد استفاده در بخش ها به دو دسته تقسيم مي شوند:آنتي بيوتيک

هایي که برای تجویز آنها نيازی به تایيد فوق تخصص عفوني های بدون محدودیت: آنتي بيوتيکآنتي بيوتيک-1

 یز آنها مي باشد. یا تيم استوارد شيپ نمي باشد و  پزشک معالج  قادر به تجو

هایي که برای تجویز آنها تایيد فـوق تخصـص عفـوني، فـوق     های دارای محدودیت: آنتي بيوتيکآنتي بيوتيک-2

تخصص نوزادان و یا پزشک معرفي شده از سوی کميته استوارد شيپ بيمارستان  لازم اسـت و  پزشـک معـالج     

 ساعت ندارد.  72اجازه تجویز آنها را بيش از 
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 مه استوارد شیپبرنا

عبارت است از طراحي یک برنامه اجرایي پویا در راستای استفاده مناسب از آنتي بيوتيک ها به منظور رسيدن به 

 پيامد بهتر در بيماران ، کاهش عوارض دارویي شامل کاهش مقاومت ميكروبي و کاهش هزینه ها مي باشد.

 دستورالعمل اجرای آنتي بيوتيک استوارد شيپ

حاضر بوجود آمدن ميكروب های مقاوم در پي تجویز بي رویه و ناصحيح آنتي بيوتيک ها به یک معضل در حال 

جهاني تبدیل شده است. عفونت های ناشي از این ميكروب های مقاوم موجب آسيب، مرگ و مير و هزینه هـای  

اجـرای برنامـه هـای     زیاد جهت بيماران و هم چنين سيستم سلامت و جامعه مي شود. لذا هم اکنون طراحـي و 

بيوتيک ها و پایش مقاومت ميكروبي یكي از ضرورت های بيمارسـتان  استوارد شيپ به جهت کنترل تجویز آنتي

 ها و نظام سلامت مي باشد.

 اهداف : 

 هدف اجرایي : کنترل تجویز آنتي بيوتيک ها 

 هدف کاربردی : جلوگيری از ایجاد مقاومت ميكروبي 

 ي بيمار و جامعههدف نهایي : ارتقاء ایمن 

 لیست آنتی بیوتیک ها :

ليپوزومال ، وریكونازول ، تيكوپلانين ، ، لينزوليد ، کاسپوفانژین ، کوليستين ، ونكومایسين ، آمفوتریسين ب    

 کارباپنم ) ایمي پنم ، مروپنم (

 روش اجرا:

شاوره با پزشک استواردشيپ ساعت از تجویز دارو، م 72در صورت تجویز هر یک از داروهای ليست بالا قبل از 

بيمارستان انجام گردد و در صورت تایيد ایشان برای ادامه دارو فرم مخصوص تجویز منطقي دارو )یک نمونه در 

ادامه آورده شده است( تكميل شود و مهر و امضای پزشک طرح را داشته باشد. تحویل دارو از داروخانه پس از 

توجه داشته باشيد که فرم تجویز منطقي آنتي بيوتيک ضميمه پرونده  ساعت منوط به تایيد این فرم است. 72

 بيمار شود.
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 بهداشت دست:
 واژه ها:

به محلولي اطلاق مي شود که مواد سازنده آن حاوی یک و بيش از چند نوع الكل،  محلول بنیان الکلی:

كروارگانيسم ها را غير فعال موادضدميكروبي دیگر به همراه مرطوب کننده ها است و به طور موقت رشد مي

 نموده و سرکوب مي کند و به شكل)ژل، فوم، مایع( در بازار موجود است.

غيرمستقيم( با غشاء مخاطي، پوست  -هر گونه مراقبتي که به طور)مستقيم پروسیجر تمیز/ اسپتیک:

که در این روش نباید  غيرسالم و با وسایل جهت انجام اقدامات تهاجمي پزشكي، سرو کار داشته باشد به نحوی

 هيچ گونه ژرمي منتقل گردد.

 ماده یا مایعات بدن شامل:  مایعات بدن:

 خون ■

 مایعات دفعي: ادرار، مدفوع، استفراغ، مكونيوم و لوشيا)ترشحات واژینال پس از زایمان(■

وزا( روی مایعات ترشحي: بزاق، موکوس، اسپرم، شير و کلستروم، اشک، واکس، پوشش پنيری)ورنيكس کازئ■

 پوست نوزاد تا اولين حمام

ترانس/اگزودا: مایع پلور، مایع مغزی نخاعي، مایع آسيت، مایع سينوویال، مایع آمنيوتيک، چرک، به غير از ■

 تعریق

 هرنوع نمونه بيولوژیكي شامل) نمونه بافت، جفت، سيتولوژیک، ارگان و مغز قرمز استخوان( 

 کثيف هستند.دست هایي که به طور وضوح  دست کثیف:

 اقداماتي که خطر تحریک پذیری یا آسيب پذیری پوست را کم مي کند. مراقبت دست:

یک اصطلاح کلي است که به اقدامات مربوط به تميزی دست مرتبط مي باشد.که شامل  بهداشت دست:

وارگانيسم شستن دست با آب و صابون و یا مالش دست با محلول بنيان الكلي با هدف کاهش یا مهار رشد ميكر

 ها روی دست مي باشد.

: ميكروارگانسيم ها بدون آسيب رساندن به ميزبان برای مدتي کوتاه یا طولاني در بدن باقي مانده کلونیزاسیون

 و مي تواند در محيط زیستي که برای خود ایجاد کرده زندگي کرده، رشد و تكثير یابند.

ت یا بافتي از بدن که ممكن است آسيب بافتي یا بيماری تهاجم ميكروارگانيسم های بيماریزا در قسم فونت:ع

 آشكاری را از طریق مكانيسم های توکسيک یا سلولي به دنبال داشته باشد.
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 اهمیت و ضرورت بهداشت دست

عامل عفونت های ناشي از خدمات سلامت شامل ویروس، قارچ، انگل و در بيشتر مواقع باکتریها مي باشند. 

خدمات سلامت توسط ميكروارگانيسم های روی پوست دست و موکوس از یک بيمار به  عفونت های ناشي از

بيمار دیگر، از یک منطقه ی بدن به منطقه دیگر و از محيط به بيمار و بر عكس منتقل مي گردند. دست 

وسيله  کارکنان بهداشتي توسط پاتوژن های بالقوه به تدریج در طول مراقبت بهداشتي کلونيزه شده و به عنوان

ای در انتقال ميكروارگانيسم ها از منبع به بيمار و بالعكس عمل مي کند. در صورت عدم رعایت بهداشت دست، 

دوره های طولاني مراقبت و درجات شدیدتر آلودگي دست به عنوان خطر بالقوه و تهدید کننده ی ایمني بيمار 

بالقوه در هر زماني در طول ارائه مراقبت رخ مي محسوب مي گردد. خطر انتقال ميكروارگانيسم ها و آسيب های 

دهد و ایمني بيماراني که کاتتر وریدی، کاتتر ادراری، لوله تراشه و انواع درن را دارند، بيشتر در معرض خطر 

 آسيب قرار مي دهد.

م عامل به ه 5انتقال عفونت از طریق دست های کارکنان خدمات سلامت مستلزم وجود زنجيره ای متشكل از 

مهم ترین عامل در انتقال  "حذف یا عدم رعایت مناسب بهداشت دست "پيوسته است. در ميان این زنجيره

 عفونت از طریق دست های آلوده محسوب مي شود.

 

 چرخه انتقال عفونت از طریق دست های آلوده:

 مرحله ذیل است: 5این چرخه شامل 

ت بيماران و در نواحي اینگوینال، آگزیلا، اندام فوقاني وجود باکتری های گرم مثبت به صورت کلوني روی پوس-1

 و پرینه

 تماس مستقيم با بيمار یا محيط مجاور وی-2

 انتقال باکتری ها توسط دست کارکنان در تماس مستقيم یا غيرمستقيم با بيمار-3

 عدم رعایت مناسب و مطلوب بهداشت دست که از دو طریق ذیل سبب انتقال عفونت مي شود:-4

 انتقال ميكروارگانيسم ها به صورت متقاطع از طریق دست آلوده کارکنان از یک بيمار به بيمار دیگر-فال

انتقال ميكروارگانيسم ها از طریق دست آلوده کارکنان خدمات سلامت از موضع یک بيمار به موضع دیگر از -ب

 همان بيمار

داشت مهم ترین و ساده ترین رعایت انجام بهداشت دست بر طبق توصیه های سازمان جهانی به

معیار احتیاطات استاندارد است. بررسی موارد رعایت بهداشت دست و به دنبال آن کاهش هزینه و 

عفونت های ناشی از خدمات سلامت، سازمان ها را برای مداخلات مرتبط با رعایت بهداشت دست 

 ترغیب می نماید.
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 اصول عمومی بهداشت دست:

ر دست ها، آلودگي با مواد پروتئيني نظير خون یا سایر مایعات و ترشحات بدن، بعد از در صورت کثيفي آشكا-1

استفاده از توالت و در صورت مواجهه با ارگانيسم های بالقوه توليد کننده اسپور از جمله در موارد طغيان های 

 کلستریدیوم دیفيسيل دست ها را با آب و صابون بشویيد.

ست ها در تمامي موقعيت های دیگر ارائه خدمات باليني به شرح ذیل، مالش دست برای ضد عفوني معمول د -2

 ها با استفاده از محلول های مالش دست ها با استفاده از محلول های مالش دست با پایه الكلي توصيه مي شود.

-a قبل و بعد از تماس مستقيم بيماران 

-b بعد از در آوردن دستكش استریل و یا غير استریل 

-c  قبل از دست زدن یا جابجایي وسيله مورد استفاده در ارائه مداخلات درماني تهاجمي برای بيمار)صرف نظر از

 پوشيدن دستكش(

-d بعد از تماس با مایعات یا ترشحات غشای مخاطي، پوست آسيب دیده یا پانسمان زخم بيماران 

-e  با ناحيه و یا موضع آلوده بدن در حين در صورت احتمال تماس دست با نواحي تميز بدن بعد از تماس

 مراقبت از یک بيمار

-f )بعد از تماس با اشياء یا سطوح بي جان محيطي مجاور و نزدیک بيمار )مشتمل بر تجهيزات پزشكي 

قبل از آماده سازی دارو و غذای بيماران بهداشت دست به روش شستشو با آب و صابون ساده یا آنتي -3

 صيه مي شود. ميكروبيال یا مالش تو

 ميلي متر( 6 >ناخن های پرسنل کمتر از یک چهارم اینچ بلندی داشته باشند) -4

موقعيت  5 "( مدل WHOبرای تشخيص آسان موقعيت های رعایت بهداشت دست، سازمان جهاني بهداشت)

 را ارائه نموده است."برای رعایت بهداشت دست

 این موقعيت ها عبارتند از:

 يمارقبل از تماس با ب-1

 قبل از اقدامات درماني تميز/استریل-2

 بعد از مواجهه با مایعات بدن -3

 بعد از تماس با بيمار-4

 بعد از تماس با محيط مجاور بيمار-5
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 توصیه های علمی بر اساس گایدلاین بهداشت دست سازمان بهداشت جهانی موقعیت 5

 مارقبل و بعد از دست زدن به بی قبل از دست زدن به بیمار

قبل از تماس با یک وسیله تهاجمی برای ارائه مراقبت به بیمار)صرف نظر از -الف قبل از پروسیجر تمیز و آسپتیک

 دستکش(

 حرکت از منطقه آلوده بدن بیمار به منطقه دیگری در طول مراقبت از یک بیمار-ب

بعد از مواجهه با مایعات خطرناک 

 بدن

 فوع، غشاء مخاطی، پوست ناسالم، پانسمانبعد از تماس با مایعات بدن، مد-الف

حرکت در طول مراقبت از همان بیمار از منطقه آلوده بدن وی به منطقه دیگری -ب

 از بدن همان بیمار

 بعد از در آوردن دستکش استریل یا غیر استریل-ج

 قبل و بعد از تماس با بیمار-الف بعد از دست زدن به بیمار

 ریل یا غیر استریلبعد از در آوردن دستکش است-ب

پس از دست زدن به محیط اطراف 

 بیمار 

بعد از تماس با سطوح بی جان و اشیاء)شامل تجهیزات پزشکی( در مجاورت -الف

 بیمار

 بعد از در آوردن دستکش استریل یا غیر استریل-ب
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برای رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول های مالش دست با پایه  نكته:

 و صابون استفاده نكنيد.الكلي 
 

 روش صحیح شستن دست با آب و صابون-الف
 

 ثانيه است. 60تا  40مدت کل فرایند 

 در صورت امكان هميشه از آب تميز، روان و لوله کشي استفاده نمائيد.-1

 ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنيد و سپس کليه سطوح دست ها را با صابون بپوشانيد.-2

 حرکات چرخشي کف دست ها را به هم بماليد. با استفاده از-3

کف دست راست را بر روی پشت دست چپ گذاشته)و بالعكس( و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را به -4

 هم بماليد.

 کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بماليد.-5

ه داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن ها را به در حالي که انگشتان ب-6

 هم بماليد.

 شست چپ)و بالعكس( را در ميان کف دست مقابل محكم گرفته و با حرکات چرخشي به هم بماليد.-7

جلو و انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشي رو به -8

 عقب بماليد.

 دست ها را کاملا آبكشي نمایيد.-9

 با حوله پارچه ای یا کاغذ یكبار مصرف دست ها را کاملا خشک نمائيد.-10

با همان حوله یا دستمال کاغذی شير آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال یا حوله را در بين مخصوص -11

 ک حوله پارچه ای فقط یک بار استفاه شود.(لاندری کثيف برای شستشوی مجدد بيندازید.)از ی

نكته: با توجه به این که دست خيس به سهولت آلوده یا ميكروارگانيسم ها را گسترش مي دهد، خشک کردن 

 مناسب دست ها جزء لاینفک فرایند بهداشت دست است.

 

 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

122 
 

 ضد عفونی دست ها با مالش به یکدیگر-ب

 

 ثانيه است. 30تا  20مدت کل فرایند 

مقدار کافي از محلول مالش دست با پایه الكلي در اشكال مختلف)فوم، ژل و محلول با ویسكوزیته پایين(، به -1

 نحوی که کل سطوح دست را بپوشاند، را کف دست خود بریزید.

 با استفاده از حرکات چرخشي کف دستان خود را به هم بماليد.-2

بالعكس( و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را به کف دست راست را بر روی پشت دست چپ گذاشته)و -3

 هم بماليد.

 کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بماليد.-4

در حالي که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن ها را به -5

 .هم بماليد

 شست چپ)و بالعكس( را در ميان کف دست مقابل محكم گرفته و با حرکات چرخشي به هم بماليد.-6

انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشي رو به جلو و -7

 عقب بماليد.

 اجازه دهيد دست هایتان کاملا خشک شوند.-8

بار استفاده مكرر  8تا  7ضدعفوني با پایه الكلي استفاده مي نمائيد، حداکثر بعد از  نكته: در صورتي که از محلول

 از محلول های ضدعفوني، دست ها را با آب و صابون بشوئيد.
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 روش آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی:-ج

 نوعي ممنوع است.ابتدا انگشتر، ساعت مچي و دستبند را در بياورید. زدن لاک و گذاردن ناخن مص-1

در صورتي که دست ها به صورت آشكار کثيف است، قبل از آماده سازی دست ها برای اعمال جراحي آن ها -2

را با آب و صابون ساده بشویيد، و خرده های موجود در زیر ناخن ها را ترجيحا در زیر آب روان شير به وسيله 

 ناخن شور خارج کنيد.

زایش احتمال پوسته ریزی، برس برای آمادگي پوست برای جراحي توصيه نمي به دليل صدمه به پوست و اف-3

 شود. در صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنيد.

در هنگامي که با استفاده از محلول ضد ميكروبي دست ها را برای اعمال جراحي آماده مي نمایيد، مطابق با -4

دقيقه دست ها و آرنج را مطابق مراحل ذیل اسكراب  5تا  2ت زمان توصيه شده شرکت سازنده، معمولا به مد

 نمایيد.

-a  با بالاتر نگه داشتن دست ها از ساعد شروع به اسكراب دست ها و ساعد تا آرنج نمایيد. این عمل از آلودگي

 مجدد دست ها بوسيله آب ناحيه ساعد پيشگيری مي کند.



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

125 
 

-b  ف هر یک از انگشتان، بين انگشتان و پشت و روی هر دست را دقيقه، هر طر 5تا  2با گرفتن زمان به مدت

 اسكراب کنيد.

-c .رویه قدام و خلف ساعد را از ناحيه مچ تا آرنج به مدت یک دقيقه در هر دو دست اسكراب کنيد 

-d  در صورتي که در هر زماني دست شما با هر چيزی بجز برس تماس یافت، ناحيه آلوده شده را به مدت یک

 طولاني تر اسكراب نمائيد.دقيقه 

-e  با حرکت یک سویه دست ها و آرنج از ميان جریان آب، دست ها را از نوک انگشتان تا ناحيه آرنج آبكشي

 نمایيد. دست را در ميان جریان آب به جلو و عقب حرکت ندهيد.

-f اشد.در کل فرایند اسكراب دست ها دقت نمایيد که آب به لباس جراحي که به تن دارید نپ 

-g  در اتاق عمل قبل از پوشيدن گان و دستكش استریل دست ها و ساعد را با استفاده از حوله استریل و

 تكنيک آسپتيک خشک نمایيد.

هنگامي که از محلول های با پایه الكلي استفاده مي نمایيد، مطابق زمان شرکت سازنده عمل نمایيد. مقدار -8

د که در کل مدت آماده سازی دست برای اعمال جراحي دست ها و ساعد محلول مورد استفاده باید به حدی باش

 تا ناحيه آرنج ها کاملا مرطوب باقي بمانند.

نكته: بعد از استفاده از محلول های مالش دست با پایه الكلي و قبل از پوشيدن دستكش استریل، اجازه دهيد 

 دست ها و ساعدها تا ناحيه آرنج کاملا خشک شوند.
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مراحل آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و پروسیجرهای تهاجمی با استفاده از محلول 

 های

 ضدعفونی با بنیان الکلی:  

ميلي ليتر از ماده ضدعفوني با بنيان الكلي  را  5با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست خود، تقریبا -1

 در کف دست چپ خود بریزید.

ثانيه در ماده ضدعفوني که در کف  5نظور ضدعفوني، نوک انگشتان دست راست خود را حداقل به مدت به م-2

 دست چپ خود ریخته اید، قرار دهيد.

 
 15تا  10، ماده ضدعفوني با بنيان الكلي را به مدت 7تا  4مطابق با روش کار نمایش داده شده در تصاویر -3

ی بر روی تمام نواحي پوست در ناحيه ساعد)خلف، قدام، طرفين( تا بازو، دست ثانيه، با استفاده از حرکات دایره ا

 راست خود بماليد.
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ميلي ليتر از ماده ضدعفوني با بنيان الكلي  را در  5با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست چپ خود، تقریبا -4

 کف دست راست خود بریزید.

ثانيه در ماده ضدعفوني که در کف  5چپ خود را حداقل به مدت به منظور ضدعفوني، نوک انگشتان دست  -5

 دست راست خود ریخته اید، قرار دهيد.

ثانيه، با استفاده از حرکات دایره ای بر روی تمام نواحي  15تا  10ماده ضدعفوني با بنيان الكلي را به مدت  -6

 يد.پوست در ناحيه ساعد)خلف، قدام، طرفين( تا بازو، دست چپ خود بمال

 

 

، با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست خود، 17تا  12مطابق روش کار نمایش داده شده در تصاویر -7

 ميلي ليتر از ماده ضدعفوني با بنيان الكلي را در کف دست چپ خود بریزید. 5تقریبا 

 انجام مراحل ذیل تميز کنيد: ثانيه با 30تا  20به صورت همزمان، هر دو دست را تا ناحيه مچ دست به مدت -8

کف دست راست خود را با حرکات جلو و عقب بر روی قسمت خلفي دست چپ شامل مچ دست بماليد و -

 بالعكس

 کف دستان خود را در حال که انگشتانتان در هم قفل شده است با حرکات جلو و عقب به هم بماليد.-

دیگر خود قفل کنيد و با حرکات جلو و عقب در کف رویه خلفي انگشتان هر یک از دستان خود را در دست -

 دست مقابل بماليد.
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 شست هر یک از دستان در کف دست مقابل قرار داده و به هم بماليد.-

 بعد از خشک شدن دست ها مي توان لباس جراحي و دستكش استریل پوشيد.-

 
 

 نکته:

مالش دست با بنيان الكلي گام های مورد  برای آماده نمودن دست ها برای جراحي، از محلول های ضدعفوني -

ثانيه( به تعداد دفعاتي که مطابق با زمان  60نمایش در تصاویر فوق را به ترتيب و پي در پي) با ميانگين زماني 

 کلي توصيه شده شرکت سازنده است، استفاده نمایيد.

با استفاده از محلول های برای آماده نمودن دست ها جهت انجام اعمال جراحي و پروسيجرهای تهاجمي -

 ضدعفوني با بنيان الكلي، بایستي دست ها کاملا تميز و خشک باشد.

 اقدامات پیشگیری:

نمي   Hand rubبه هيچ وجه دستكش جایگزین شستشوی دست یا آب و صابون یا ضدعفوني با محلول های -

 شود.

رت استفاده از دستكش و انتخاب نوع استفاده نامناسب از دستكش عامل انتقال پاتوژن ها مي باشد. ضرو-

مناسب آن)دستكش تميز یا استریل( در موقعيت های مختلف ارائه خدمات منطبق با موازین احتياطات 

استاندارد و روش انتقال مي باشد. اگر به صورت منطقي تماس با خون یا سایر مواد بالقوه عفوني، غشاء مخاطي 

 پوشيدن دستكش ضروری است.یا پوست آسيب دیده پيش بيني مي شود، 

 برای ارائه خدمات یا مراقبت از یک بيمار استفاده کنيد. فقط از یک جفت دستكش-
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 رفتارهایی که می بایست در راستای ایمنی دست اجتناب گردد:

 شستشوی فوری با آب و صابون قبل یا بعد از استفاده محلول بنيان الكلي و یا به طور همزمان -1

 از آب داغ برای شستن دست ها با آب و صابوناستفاده -2

 پوشيدن دستكش زماني که دست ها خيس هستند-3

 استفاده مكرر از محصولات بهداشت دست به خصوص صابون و دیگر دترجنت ها-4

 انجام بهداشت دست خارج از اندیكاسيون-5

 پوشيدن دستكش خارج از اندیكاسيون-6

ب ممكن است تحریک پذیری پوستي را تشدید نماید. همچنين کرم بر عدم مصرف کرم و انتخاب کرم نامناس-7

خلاف لوسيون جذب پوست شده و لایه ای محافظ در سطح پوست ایجاد مي کند که با شستشوی معمول از 

 بين نمي رود.

ه ناخن های طبيعي کوتاه و تميز هستند، ناخن های بلند حامل ميكروارگانيسم ها بوده و به خوبي شسته نشد-8

و سبب پاره شدن دستكش ها مي شوند، همچنين ناخن نباید به گونه ای کوتاه شود که انتهای انگشت را نشان 

 دهد.

در صورتيكه ناخن بلند باشد نواحي بالا و پایين ناخن به خصوص ناخن های لاک زده و مصنوعي شانس -9

ل پاتوژن های ناشي از مراقبين جذب ژرم های ميكروبي را افزایش مي دهد. ناخن های مصنوعي به انتقا

 بهداشتي کمک مي کند. 

ناخن های بلند و مصنوعي با چسب و وینيل متصل به ناخن سبب انتقال ميكروارگانيسم هایي مانند -10

پسودومونا، کلبسيلا پنومونه و قارچ ها مي شوند. همچنين در طغيان های ميكروبي به خصوص در بخش نوزادان 

 ش بسزایي ایفا مي کنند.و بخش های بحراني نق

کساني که ناخن های بلند و مصنوعي دارند بهداشت دست را کمتر رعایت مي کنند، همچنين در آنها -11

دستكش ها بيشتر پاره مي شوند. به این دلایل کساني که ناخن های بلند و مصنوعي دارند، در ارتباط مستقيم با 

 جه هستند.بيمار /همراهان با نقض رعایت بهداشت دست موا

 عفونت محل زخم و باکتریمي ناشي از همودیاليز به ناخن مصنوعي مرتبط مي شود.-12
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 ایزولاسیون و انواع احتیاطات:

 بيماران، سایر به بيماران از ميكروارگانيسم ها انتقال از جلوگيری بيمارستان، در بيماران جداسازی از هدف

 های احتياط" قسمت دو بر مشتمل جداسازی اصول رعایت پزشكي است. با پرسنل و کنندگان عيادت

 نمود. جلوگيری فوق مشكلات بروز از توان مي "بيماری انتقال راه احتياط براساس" و "استاندارد

 

 

 (:Standard Precautionsاستاندارد) های احتیاط●

كوک یا تایيد شده ی استانداردحين مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مش های احتياط

یک عامل عفوني به کار بسته مي شود. استراتژی اوليه برای پيشگيری از عفونت، در این احتياطات با توجه 

 گرفتن نظر در بدون ) عرق بجز دفعي بدن مواد و بدن ترشحات مایعات ، سایر به این اصل است که خون،

 زیر موارد رعایت ی بالقوه عوامل عفوني باشند ومي توانند انتقال دهنده  آنها(، داخل رؤیت قابل خون

 : است ضروری

 دستكش پوشيدن 

 دست از دستكش ها خروج از پس بلافاصله دستها شستن 

  احتمال که انجام اعمالي صورت در صورت محافظ یا ماسک با همراه چشم محافظ گان، از استفاده 

 .دارد وجود بدن مایعات شدن پخش یا پاشيده

 گيرد)عدم  سوزنها قرار روی مجدداً نباید ها سوزن درپوش تيز: وسایل و ها سوزن دست کاری عدم

recapشكسته شوند یا خم نباید ها سوزن ( سر. 

 سوراخ به مقاوم ظروف در باید تيز نوک وسایل و ها سوزن سر (شدگيSafety Box) گردند دفع. 

  

 Transmission-Based))درعایت گرد عفونتها انتقال راه براساس باید که هایی احتیاط●

Precautions: 

در هنگام درمان بيماران شناخته شده یا مشكوک عفوني یا کلونيزه با عوامل عفوني از احتياطات بر مبنای روش 

انتقال استفاده مي شود. در این موقعيت ها موازین کنترلي اضافي به منظور پيشگيری موثر از انتقال عفونت 

غالبا در هنگام پذیرش بيماران در بيمارستان عوامل عفوني شناخته شده نيستند، این  الزامي است. از آن جا که

احتياطات بر اساس نشانه های باليني و عوامل اتيولوژیک و سپس تعدیل آن بر اساس نتایج تست های 

 آزمایشگاهي تعيين و به کار گرفته مي شوند.
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 احتیاطات بر مبنای روش انتقال شامل:

 (Contact)ی ساحتیاطات تما 

 (Droplet )احتیاطات قطره ای 

 (Airborne)احتیاطات هوایی  

  :(Droplet) احتیاطات قطره ای 

 برای اجتناب از انتقال آئروسل های درشت بایستي از این نوع احتياط استفاده شود. اندازه بزرگ 

 ئروسل های درشت این قطرات مانع از حرکت در فاصله ی زیاد یا تعليق آن ها در هوا مي شود. آ

 در فاصله ی کوتاه)حدود یک متر( مي توانند مستقيما از سيستم تنفسي فرد عفوني به سطح مخاطات 

کارکنان ارائه کننده خدمات سلامت، سایر بيماران و... منتقل شوند. این قطرات تنفسي که حامل پاتوژن های 

ين انجام اقدامات درماني نظير ساکشن، عفوني مي باشند هنگام عطسه، سرفه یا صحبت فرد عفوني یا ح

 برونكوسكوپي و یا لوله گذاری داخل تراشه ایجاد مي شوند.

 اصول احتیاطات قطره ای:

 چند وجود صورت در ضرورت ندارد ) اتاق هوای کنترل برای خاصي اقدام وليبستری بيمار در اتاق خصوصي -1

 نمود( اق بستریات یک در را آنها مي توان خاص، بيماری یک با بيمار

 درب اتاق مي تواند باز بماند-2

 در صورت کار کارکنان در فاصله ی کمتر از یک متر بایستي از ماسک استاندارد جراحي استفاده شود.-3

 در صورت انتقال بيمار به خارج از اتاق ایزوله، بيمار بایستي از ماسک استاندارد جراحي استفاده نماید.-4

 ایي که رعایت احتياطات قطره ای برای آن ها ضروری است:مثال هایي از عفونت ه

پنوموکوک -مهاجم Bباکتری هموفيلوس آنفلونزای نوع-مننگوکوک -سرخجه-اوریون-سياه سرفه-ویروس آنفلونزا

 مایكوپلاسما پنومونيه-مقاوم به چند دارو

 

 

 

 Droplet 
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  (:Airborne)احتیاطات  هوایی 

 کوچكتر اندازة با قطرات هستة طریق از که هایي يماریب انتقال از جلوگيری برای هوایي احتياط

 رود. مي عفوني است بكار عامل حاوی غبار و گرد ذرات یا ميكرون 5 از 

 اصول احتیاطات هوایی:

 بار تعویض هوا در ساعت 12بستری بيمار در اتاق ایزوله با فشار منفي و حداقل -1

 بيمار اتاق درب بستن -2

 کار این ( چنانچه بخش داخل نه باشد ) بيرون و خارج فضای به مستقيم بطور باید اربيم اتاق از هوا خروج-3

 تصفيه (HEPA) کارآ  و قوی فيلتر یک با تهویه عمومي، سيستم به برگشت از قبل باید هوا نمي باشد مقدور

 گردد.

 حداقل و كرومتری داشتهمي 1 فيلتر که شخصي رسپيراتور از باید مي شوند بيمار اتاق وارد که افرادی تمام-5

 فرد صورت اندازة با متناسب باید اختصاصي ماسک این نمایند استفاده  ( N95 دارد )ماسک % 95 کارآیي

 .باشد

استفاده   استاندارد جراحي ماسک یک باید از  بيمار اتاق، ترک از قبل و گردد محدود باید بيمار جابجایي-6

 کند.

 تا شوند مطلع بيمار از بيماری وی  جابجایي از قبل باید بگيرند، حویلت را بيمار است قرار که پرسنلي-7

 گيرند. بكار را لازم احتياطات

 آبله -سرخک - ریه سل مثال هایي از عفونت هایي که رعایت احتياطات هوایي برای آن ها ضروری است:

 منتشر زونای -مرغان

 
 

 

 

 Airborne 

Precautions 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

133 
 

 

 

 :(Contact)احتیاطات تماسی 

 تماس عفوني که ازطریق مرتبط به عفونت ها یا کلونيزاسيون عوامل های ارگانيسم الانتق از جلوگيری برای

 (  بيمار محيط آلوده سطوح یا وسایل و اشيا با تماس ) تماس غيرمستقيم یا بيمار( کردن لمس ) مستقيم 

 شود. مي توصيه احتياط تماسي رعایت مي یابند، انتقال 

 اصول احتیاطات تماسی:

 اتاق نبودن در صورت اتاق یک در یكسان عفونت با بيمار چند بستری یا ) خصوصي اتاق در بيمار بستری-1

 ( کافي تعداد به خصوصي

 حفاظت فردی کامل وسایل از استفاده-2

 درآوردن اتاق  به ورود زمان در دستكش پوشيدن :شامل لباس و دیده مواجهه پوست محافظت برای -3

 اتاق ترک از قبل دستكش

 دستكش درآوردن از پس الكل بلافاصله حاوی مادة یا دست شوینده طبي مادة یک با ها دست ودگيآل رفع-4

 بيمار پيرامون سطوح محيطي یا بيمار با پرسنل لباس ملاحظه قابل تماس احتمال صورت در گان از استفاده-5

 یا اختياری بيمار بي ورتيكهص در ) بيمار عفوني بالقوه مواد با تماس خطر افزایش صورت در گان از استفاده-6

 .( شود کنترل نمي وی زخم ترشح یا شده، ایلئوستومي یا دارد،کولوستومي اسهال

 .آلوده نگردد پرسنل لباس که بود مراقب باید و شود درآورده باید گان ایزوله، اتاق ترک از قبل-7

 سایر و  برای بمانند ایزوله اتاق در باید ( فشارسنج دستگاه گوشي، ) بيمار از مراقبت غيربحراني وسایل-8

 و پاک ابتدا را آنها وسایل، باید این از مشترک استفاده لزوم صورت در .نگيرند قرار استفاده مورد بيماران

 .داد قرار استفاده مورد سپس و نموده گندزدایي

 .برسد ممكن حداقل به باید ایزوله اتاق از خارج به بيمار جابجایي و انتقال-9

 

 

 

 

 

  Contact 
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 ثال هایي از عفونت هایي که رعایت احتياطات تماسي برای آن ها ضروری است:م

آبسه ای که پانسمان نشده یا ترشح آن کنترل  -زخم بستر عفوني–اسهال با عامل کلستریدیوم دیفيسيل 

 بيماران-سلوليت مترشحه -تب خونریزی دهنده ویروسي–کتيویت حاد ویروسي ژنکو-گال-زرد زخم-نشود

 استافيلوکوک به وانكومایسين، مقاوم انتروکوک ) دارو چند به مقاوم یهای باکتر با کلونيزه یا تعفون دچار

دیفيسيل(  کلستریدیوم عامل با به وانكومایسين، انتریت حساسيت کاهش با یا سيلين متي به مقاوم اورئوس

  ( A هپاتيت و روتاویروس شيگلا، ) دهاني -مدفوعي راه از منتقله های عفونت -

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

135 
 

 

 PPE(Personal Protective Equipment:)وسایل حفاظت فردی

تجهيزاتي هستند که برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلي و بيماریهای ناشي از تماس طراحي شده اند و به 

یل استفاده از وسا عنوان بخشي از احتياطات کنترل عفونت و برای تامين سطحي از محافظت کاربرد دارند

( معمولا بر اساس ارزیابي احتمال خطر انتقال ميكروارگانيسم ها از یک بيمار به ارائه دهنده PPEحفاظت فردی)

 خدمات سلامت و بالعكس مي باشد.

 نكات مورد توجه در به کار گيری وسایل حفاظت فردی:

 احتمال عفونت را کاهش مي دهند ولي این احتمال را کاملا از بين نمي برند.●

 ط در صورتي که درست استفاده شوند موثرند.فق●

 جایگزین اصلي ترین جزء کنترل عفونت )شستن دست( نمي شوند.●

 

 وسایل حفاظت فردی شامل: 

 دستكش، گان، پيش بند، محافظ صورت یا عينک، روکفشي و ماسک صورت و کلاه مي باشد.

 دستكش:-1

 باید آلوده اجسام یا و دیده آسيب ،پوست اطيمخ ،غشاهای بدن ترشحات و ، مایعات خون با تماس هنگام

 .پوشيد غيراستریل و تميز دستكش

 دستكش باید :

 گردد استفاده یكبار فقط. 

 مچ آستين گان را بپوشاند 

 شود است،تعویض ميكروارگانيسم حامل که بيماری از مراقبت انجام بار هر بين. 

 گردد تعویض مشاهده قابل وآلودگي پارگي صورت در. 

 بلافاصله و شده خارج دست از باید دیگر بيمار به مراقبت ارائه از پيش و دستكش از استفاده از پس 

 .شود شسته دستها
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 گان:-2

 شدن پاشيده احتمال که اقداماتي انجام طي ها لباس شدن آلوده از جلوگيری و پوست از حفاظت برای

 .نمود استفاده ریلاست غير و تميز گان از باید دارد، بدن وجود ترشحات یا خون

 باشد. شستشو قابل جنس از یا و مصرف یكبار باید گان 

 باشد دار کش آن مچ و بلند باید گان آستين. 

 باشد. )یقه هفت و یقه باز نباشد ( بسته یقه باید گان  

 باشد( زانو زیر تا باید گان بلندی(بپوشاند.  را بدن نياز مورد نواحي بطوریكه باشد مناسب باید گان اندازه 

 شود. پوشيده آن روی پلاستيكي بند پيش یک باید اینصورت غير در باشد، ضدآب باید گان 

 شود تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگي صورت در.  

 .در موارد پوشيدن گان استریل ، پيش بند ضد آب زیر گان پوشيده شود 

 ماسک:-3

 و ومایعات خون شدن پاشيده احتمال که ماتياقدا انجام طي دهان و بيني مخاطي غشاهای از حفاظت برای

 شود مي استفاده دارد، بدن وجود ترشحات

 
 پس از استفاده ماسک معدوم گردد 

 گردد تعویض شود مي مرطوب وقتي 

 نشود آویزان گردن به هرگز ماسک  

 شوند شسته دستها ماسک از استفاده از پس 

)ماسک با N95تنفسي مخصوص مثل  ماسک  ،ماسک ساده مثل ماسک جراحي  انواع ماسک شامل:

 و ... )ماسک با استاندارد اروپا(FFP3 استاندارد در آمریكا( ، 

 کننده توليد اقدامات انجام هنگام هميشه ( آئروسلCPR برونكوسكوپي ، ساکشن راههای هوایي ،)   در

 .شود استفاده( FFP3 یا (N95 ماسک  از بيماران مبتلا به آنفلوانزای پرندگان ، تب خونریزی دهنده و...
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 ماسک ساده / جراحي:-

هنگام مراقبت از بيمار مبتلا به بيماریهای منتقله از راه قطرات و یا به عنوان بخشي از محافظت طي 

 فعاليتهای مراقبت از بيمار که احتمال پاشيدن خون ، ترشحات یا مایعات بدن وجود دارد، استفاده مي شود.

 در برابر آئروسل های کوچک ذره ایجاد نمي کنند. این ماسكها حفاظت کامل را

 

 ماسک تنفسي مخصوص:-

در بيماران مبتلا به آنفلوانزای پرندگان ، تب خونریزی دهنده آئروسل  کننده توليد کارکناني که اقدامات

 و...انجام مي دهند باید وسيله ای که بالاترین سطح محافظت تنفسي را داشته باشد استفاده کنند. ماسک

های تنفسي مخصوص برای محافظت فرد از ذرات ریز تنفسي که توسط بيماران ایجاد مي شود به کار مي 

 روند.

محكم نمودن و استفاده درست از ماسک تنفسي مخصوص یكبار مصرف برای اطمينان از عملكرد  توجه:

ر هوا از منافذ روی صورت جای نگيرد ممكن است ذرات معلق دضروری است. اگر ماسک بخوبي  درست آن 

 وارد شوند و استفاده از ماسک موثر نباشد.

این ماسک در صورتي که به نحو صحيح تست شده و بر روی صورت فيكس شود  :N95ماسک یا رسپيراتور

 ميكرون جلوگيری مي کند.  3/0درصد ذرات هوابرد با اندازه بالاتر از  95از عبور حداقل 

 R95ند. مانند مقاوم به روغن هست Rماسک های کلاس 

Extended Use:)به معني استفاده از یک ماسک  )استفاده طولاني مدت از ماسکN95  برای تماس

نزدیک با چند بيمار است، بدون اینكه در فاصله ی مواجهات با بيماران، ماسک تعویض شود. در زماني مي 

عفونت تنفسي بوده و در یک توان از این روش استفاده کرد که چند بيمار با یک پاتوژن مشترک دچار 

مكان)مثل اتاق انتظار یا بخش(  نگهداری مي شوند. این روش در زمان طغيان عفونت بيمارستاني یا پاندمي 

 ها استفاده مي شود.

Reuse:)به معني استفاده از یک ماسک  )استفاده مجدد از یک ماسکN95  برای چند بار مواجهه با

در این مورد در فاصله مواجهات ماسک برداشته شده، در محل  است. توسط یک نفر کاربربيماران 

( نگهداری شده و قبل از مواجهه بعدی پوشيده مي زیپ لاکدر یک بسته کاغذی و یا داخل  مناسب)مانند:

 شود.
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 N95طریقه  استفاده از ماسک 

مئن شوید که ماسک در طي پوشيدن، قسمتي که روی بيني قرار مي گيرد را به خوبي ثابت نمایيد. مط-1

به خوبي بر روی صورت و زیر چانه قرار گرفته اند. اتصال و تطابق با صورت به خوبي انجام شده و از اتصال 

 (Fit-Testedاطمينان حاصل شود.)

 
 

برای در آوردن ابتدا بند یا کش پایيني را آزاد یا باز کرده و سپس بند یا کش بالایي را در آورید. احتياط کنيد -2

 ه هرگز قسمت جلویي ماسک یا فيلتر تنفسي را به علت آلوده بودن لمس نكنيد.ک
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 N95نکات قابل توجه در استفاده از ماسک 

ساعت مي تواند پيوسته یا متناوب  8که این ساعت استفاده نمود  8را مي توان تا  N95ماسک های تنفسي -1

 دور ریخته شوند.  . بهتر است  این ماسک ها در انتهای شيفت کاریباشد

فقط در صورتي مجاز است که کارکنان یا بيماران را در  N95استفاده ی مجدد یا طولاني مدت از ماسک -2

 معرض خطر قرار ندهد.

بعد از انجام پروسيجرهای توليد کننده آئروسل) انتوباسيون، ساکشن اندوتراکيال، برونكوسكوپي و...( ماسک را -3

 دور بيندازید.

 سک آلوده به خون و سایر تزشحات بدن بيمار است آن را دور بيندازید.اگر ما-4

 بعد از مراقبت نزدیک و لمس بيمار مبتلا به عفونت، ماسک را دور بيندازید.-5

، N95حتي الامكان از آلودگي سطحي ماسک جلوگيری کنيد)با استفاده از شيلد صورت بر روی ماسک -6

 و...( N95ک استفاده از یک ماسک جراحي روی ماس

، دست خود را با آب و صابون شستشو داده یا با مایع الكلي هندراب N95قبل و بعد از لمس یا تنظيم ماسک -7

 کنيد.

اگر ماسک دچار آسيب فيزیكي)مثل شل شدن نوارهای کشي، عدم فيكس مناسب ماسک روی صورت، -8

 .شكسته شدن قطعه فلزی روی بيني و...( شده، آن را دور بيندازید

 بطور واضح آسيب دیده یا تنفس از درون آن سخت است، آن را دور بيندازید. N95اگر ماسک -9

را مشخص نكرده، پيشنهاد   N95در صورتي که کارخانه ی سازنده، تعداد دفعات مجاز استفاده از ماسک -10

 ود. مرتبه استفاده نش 5هر ماسک بيشتر از مي شود برای رعایت ایمني کارکنان و بيماران 

را داخل یک زیپ کيپ یا کيسه کاغذی تميز نگهداری کنيد. برای  N95در بين دفعات استفاده، ماسک -11

اجتناب از انتقال عفونت، ماسک ها را طوری نگهداری کنيد که همدیگر را لمس نكنند. اسم کاربر را بطور کامل 

 و واضح  روی جعبه آن بنویسيد. 

از لمس سطح داخلي ماسک اجتناب شود. در صورت لمس اتفاقي  N95ک در بين دفعات استفاده از ماس-12

 سطح داخلي ماسک، بهداشت دست را رعایت کنيد.

که قبلا استفاده شده است، دستكش تميز)غير استریل( پوشيده و  N95قبل از پوشيدن یا تنظيم ماسک -13

 بعد از پوشيدن یا تنظيم ماسک، دستكش را دور بيندازید.

 بطور مشترک توسط کارکنان اکيدا اجتناب شود. N95ده ی ماسک از استفا-14

در دسترس نمي باشد یكي از روش های جایگزین استفاده از ماسک جراحي با دو   N95در صورتيكه ماسک  ●

 لایه است. 4گاز استریل در 
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 صورت: محافظ یا عينک-4

 ظ استفاده شوداز عينک محاف  آئروسل کننده توليد اقدامات هميشه هنگام انجام 

 در و  )عطسه و سرفه مانند( تنفسي حاد علائم دچار که بيماری با نزدیک تماس و در مراقبت هنگام 

 که بيماری با کمتر یا و متری یک فاصله در کار همچنين و دارد، وجود پاشيدن ترشحات احتمال که زماني

 .شود استفاده عينک محافظ از باید دارد، تنفسي حاد بيماری

  یا خون شدن پاشيده اثر در ملتحمه و چشم ها آلودگي خطر که زماني بيماری، تشخيص از نظرصرف 

 کرد. استفاده محافظ عينک از دارد، باید وجود بدن مایعات

 ندهيد قرار خود سر بالای را آن عينک از استفاده به نياز صورت در. 

 نمودن استریل و آوری جمع هتج لازم ، نكات صورت محافظ و عينک بودن مصرف بار چند صورت در 

 .نمایيد رعایت را آن

 

 

 

 

 فردی: حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب

 دست شستن -1

 گان پوشيدن -2

 سر موهای های محافظ یا کلاه پوشيدن -3

 ماسک پوشيدن -4

 عينک یا صورت محافظ پوشيدن -5

 دستكش پوشيدن -6

  لوده نشدن خود ،دیگران و محيط باشيد. هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی ، مراقب آنكته: 

 هرگز صورت و وسایل حفاظتي )عينک، ماسک و...( را با دستكش آلوده لمس ننمایيد.

 از لمس سطوح محيطي ، غير از مواقع مراقبت از بيمار اجتناب نمایيد.
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نحوه پوشیدن عینک یا محاف  صورت 

  

 

نحوه پوشیدن گان 
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نحوه پوشیدن دستکش 
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 فردی: حفاظت وسایل آوردن در ترتیب

 ابتدا آلوده ترین آن را درآورید

 دستكش آوردن در -1

 گان آوردن در-2

 دست شستن -3

 استفاده جهت جدا ظرف یک در صورت محافظ یا عينک دادن قرار (صورت محافظ یا عينک درآوردن -4

 مجدد(

 درآوردن ماسک -5

 استفاده صورت در مو پوشش یا کلاه آوردن در-6

 ن دستشست-7
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تفرامو  نکنید قسمت خارجی دستکش ها آلوده اس
بخش  در نقطه ای اندکی پائی  تر از لبه دستکش    ،-

   خارجی دستکش    را با انگشتان دستکش راست
را به پ شت بگیرید و  م  خارج کردن دستکش    آن

 وارونه کنید
انگشتان برهنه دست    را در حد فاصل م  دست -

 راست و زیر دستکش راست بل زانید
یز به کمک انگشتان دست    ، دستکش راست را ن-

را وارونه کرده برروی  خارج کرده و در حی  خروج آن
 دستکش    بکشید

هر دو دستکش وارونه شده را درون سطل زباله -
 بیاندازید

نحوه در آوردن دستکش

  

 

 

 

نحوه در آوردن گان

قسمت جلو و آستی  های  ان آلوده    فرامو  نکنید 
 است

 ره ها را باز کنید•
یک دست خود را به قسمت داخلی  ان برده و انرا از •

 و  ردن به پائی  بکشیدناحیه شانه 
در حی  در آوردن  ان آنرا وارونه کنید به نحوی که •

 بخش داخلی آن رو به خارج قرار  یرد
 ان خارج شده از ت  را لوله یا تا کنید و آنرا به •

بیاندازیدسطل زباله داخل 
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آلوده  ( یا محاف  صورت)قسمت خارجی  ینک   فرامو  نکنید 
است

ح ا  صورت را از )برای برداشت   ینک دسته های آنرا بگیرید 
( بند آن بگیرید

در)جهت  د  ونی در  روف مخ و  تعیی  شده قرار دهید • 
( صورت یکبار م رف بودن آن را در سطل زباله بیاندازید

محاف  صورت/ نحوه درآوردن عینک 

  

 

نحوه در آوردن ماسک

         قسمت جلوی ماسک                

                   
                                   بند تحتانی       

                               بند فوقانی      
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 ردی در اتاق عمل:فترتیب پوشیدن لوازم حفاظت 

سنل اسكراب، ابتدا بعد از ترتيب پوشيدن لوازم حفاظت فردی در اتاق عمل متفاوت از بخش ها است. جراح و پر

بهداشتي کردن دست ها، لوازم حفاظت فردی سر و صورت را مي پوشند یعني ماسک، کلاه، عينک یا شيلد 

صورت، بعد اسكراب جراحي را جلوی سينک انجام مي دهند  و بعد از رفتن به داخل اتاق عمل، با حوله استریل 

شند. در جراحي هایي که احتمال خيس شدن گان و لباس دست ها را خشک و گان و دستكش استریل را مي پو

وجود دارد، بهتر است از گان ضد آب استفاده شود. همچنين در مواردی که نياز به پوشيدن اپرون برای محافظت 

 از اشعه است، قبل از اسكراب دست، اپرون باید پوشيده شود.
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 اتاق ایزوله:

را بطور ناخواسته آلوده نماید. یک اتاق با تهویه و نگهداری مناسب به بيمار عفوني مي تواند محيط اطراف خود 

ویژه برای پيشگيری از تماس مستقيم و غير مستقيم همچنين به منظور کاهش خطر ميكروارگانيسم های 

هوابرد از منبع)بيمار( به سایر بيماران مستعد و اشخاص دیگر در بيمارستان مهم است که در اصطلاح پزشكي 

 ایزوله ناميده مي شود. اتاق

 انواع اتاق ایزوله:

 اتاق ایزوله فشار مثبت-2اتاق ایزوله فشار منفي   -1دو نوع اتاق ایزوله وجود دارد:  

 اتاق ایزوله فشار منفی:

ميكرون انتشار مي  5برای جدا سازی بيماران آلوده به ارگانيسم هایي که از طریق قطرات ریز با قطر کمتر از 

شامل بيماران مبتلا به سرخک، آبله مرغان، سل و.... مي باشد. اتاق ایزوله تنفسي باید در فشار منفي یابند، که 

تعویض در ساعت( نياز دارند و  12نگهداری گردد و این بخش ها به تعداد تعویض هوای فراوان)بيشتر و مساوی 

 دد.باید تمام هوای اتاق بدون بازچرخش در بخش، به خارج از بخش تخليه گر

اتاقي که تحت فشار منفي است فشار کمتری نسبت به بخش مجاور دارد، که از جریان هوا به بيرون اتاق ها و 

بخش های  مجاور جلوگيری مي نماید. در اتاق با فشار منفي مجموع هوای خارج شده بيشتر از مجموع هوای 

ختلف از جمله زیر درب و دیگر درزها شده و تامين شده مي باشد. این نيرو باعث ورود هوا به اتاق از راههای م

 مانع از فرار ذرات عفوني مي شود.  
 

 اتاق ایزوله فشار مثبت:

بيماران با نقص سيستم ایمني ، بيماران انكولوژی، پيوند اعضا و.... در اتاق فشار مثبت بستری گردند. این نوع 

باشد. این بخش ها به تعداد تعویض هوای  اتاق ایزوله نسبت به اتاق های مجاور باید فشار مثبت داشته

تعویض در ساعت( نياز دارند و تمام هوای مورد نياز از طریق عبور هوا از فيلتر هپا  12فراوان)بيشتر و مساوی 

 تامين مي گردد.

 تهویه در اتاق های عمل:

ی پوست و قطرات هوای اتاق عمل ممكن است حاوی ميكروارگانيسم ها، گرد و غبار، آئروسل، پرز، سلول ها

تنفسي باشد. اتاق عمل باید در فشار مثبت با توجه به راهروها و بخش های مجاور نگهداری شوند. سيستم تهویه 

بار تعویض هوا در ساعت از هوای فيلتر شده تامين  15متداول مورد استفاده در اتاق های عمل باید حداقل 

 اق عمل باید خارج گردد.نمایند. هوا از سقف وارد اتاق و از نزدیک کف ات
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 گزارش دهی بیماری های واگیر:

 بيماریهای واگير از نظر گزارش دهي به گروههای زیر تقسيم بندی مي شوند:

 بيماری های مشمول گزارش فوری )تلفني(-الف

 بيماری های مشمول گزارش غيرفوری)کتبي(-ب

 بیماری های مشمول گزارش فوری)موارد مشکوک به بیماری (شامل:

وبا، فلج شل حاد، سياه سرفه، سرخک، سندرم سرخجه مادرزادی، دیفتری، کزاز نوزادان، مننژیت، طاعون، 

تيفوس، تب زرد، مالاریا، بوتوليسم، سياه زخم تنفسي، هر نوع حيوان گزیدگي، تب های خونریزی دهنده 

ت و هر يندآبسه، لنف آ (، عوارض ناخواسته متعاقب ایمن سازی)مرگ، بستری در بيمارستان،CCHFویروسي)

 عارضه ای که منجر به نگراني عمومي شود( و افزایش ناگهاني هر بيماری واگير) طغيان یا همه گيری(

  

این بيماریها باید فورا به کارشناس کنترل عفونت و یا سوپروایزر کشيک گزارش شود تا فوری تلفني به  

ارش داده شود.کارشناس واحد بيماری های واگير در مرکز بهداشت گز  

 بیماری های مشمول گزارش غیر فوری)موارد مشکوک به بیماری (شامل:

، بيماری های مقاربتي، انواع هپاتيت های ویروسي، تيفویيد، HIVسل، جذام، کزاز بالغين، ایدز و عفونت 

ازیس، تب یس، شيستوزوميزولايت، فاسشيگلوزیس، لپتوسپيروزیس،  سياه زخم جلدی، کالاآزار، سالک، تب مال

 راجعه، کيست هيداتيد، پدیكولوز، عوارض ناخواسته متعاقب ایمن سازی غير از موارد فوری

این بيماریها باید  به کارشناس کنترل عفونت و یا سوپروایزر کشيک گزارش شود تا بصورت کتبي به کارشناس 

 واحد بيماری های واگير در مرکز بهداشت گزارش داده شود.
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 تزریقات ایمن : اصول

 عدم صورت در است بدیهي . تزریقات یكي از روش های شایع در تجویز دارو ها و مشتقات دارویي مي باشد

 بهداشتي خدمات کنندگان مصرف و کنندگان ارائه بر را بالفعلي و بالقوه خطرات درماني، استانداردهای رعایت

سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ویروس ها  یمن مي تواندتزریقات غير ا .نماید مي اعمال جامعه نيز و درماني

  ،باکتری ها ، قارچ ها و انگل ها گردد.

به ارائه -2به دریافت کننده خدمت)بيمار( آسيب نزند -1تزریقات ایمن به معنای تزریقي است که: 

اعث آسيب و زیان در پسماندهای آن ب-3کنندگان/کارکنان خدمات بهداشتي درماني صدمه ای وارد نسازد. 

 جامعه و محيط زیست نشود.

 

 

قله از راه خون:انتقال ویروس های منت  

پاتوژن هایي  حجم و نوع مواجهه دارد ،زا یخطر انتقال عفونت های منتقله از راه خون بستگي به نوع عامل بيمار

 .ممكن است با آلودگي های نامحسوس نيز منتقل شوند CوB،هپاتيت HIVنظير 

  : در سه حالت ذیل رخ مي دهد Needle Stick کلي جراحات ناشي از به طور

 وزنضمن درپوش گذاردن سرس-

 انتقال مایعات بدن بيمار از سرنگ به داخل لوله های آزمایش -

 دفع نامناسب وسایل درماني تيزو برنده مصرف شده-
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ات شامل موارد زیر مي باشد:اصول ایمني کلي در انجام تزریق   

ت بهداشت دسترعای-  

پوشيدن دستكش در مواقع لزوم-  

استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب-  

آماده سازی وضد عفوني مناسب پوست-  

 : راهنمای عملي برای ضدعفوني و آماده سازی پوست

 )ایزوپروپيل و یا اتانول(استفاده شود. %70-60 ز سوآب پنبه یک بار مصرف آغشته به محلول های با پایه الكلا-

 از متيل الكل و یا متانول جهت تزریق استفاده ننمایيد.

با پنبه الكل ضد عفوني نمایيد ثانيه30به مدت  موضع تزریق را از مرکز به خارج-  

 جهت تزریقات ایمن مواردزیر باید رعایت گردد:

 .گرددبرای هر تزریق از یک سرنگ استریل یكبار مصرف جدید استفاده  -

ستریل یكبار مصرف جدید برای هر بار تلقيح هر واحد واکسن و یا تزریق دارو استفاده یک سرنگ و سرسوزن ااز-

 .گردد

و بسته بندی سرنگ و سرسوزن را به نموده  قبل از استفاده از سرنگ و سرسوزن به تاریخ انقضای آن توجه -

 .گيرد لحاظ وجود پارگي و صدمه مورد بررسي قرار

 .گرددی دارو استفاده حتي المقدور از ویالهای تک دروز-

 سوزندر صورتي که ملزم به استفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستيد برای هر بار کشيدن دارو از ویال از سر-

 گردد.استریل استفاده 

. 

پس از باز کردن ویال چند دوزی با برچسب تاریخ باز نمودن ویال بر روی آن مطابق توصيه کارخانه سازنده، - 

 ایط و محل توصيه شده نگاهداری نمایيد.آن را در شر



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

151 
 

ساعت بعد از باز کردن ویال دارویي و یا پس  24در صورتي که دارو دارای مواد محافظ آنتي ميكروبيال نباشد، -

 از انقضاء زمان توصيه شده توسط کارخانه سازنده دفع گردد.

ين انگشتان دست خود و جدار آمپول، سر آمپول ، با قراردادن لایه نازک گاز تميز ما ب شكستن در هنگام -

 .نمائيد محافظت انگشتان را از آسيب و صدمه

قبل از اقدام به تزریق به بيمار کليه داروهای تزریقي محلول و سرم های وریدی از لحاظ کدورت، شكستگي -

 يح دفع نمائيد.جداره آنها و تاریخ انقضاء بررسي نموده و درصورت مشاهده هر گونه مغایرت آنها را به نحو صح

 در صورت تماس سرسوزن با سطوح غير استریل آن را به نحو صحيح دفع نمایيد.  -

( درپوش آن را بگذارید و One-hand Scoopدر صورتي که فورا دارو تزریق نمي شود، به روش یک دستي)-

 آن را در جای مطمئني قرار دهيد.

 

 

 
جود عفونت موضعي، ضایعات و درماتيت پوستي و یا بریدگي( از تزریق به بيمار در نواحي ناسالم پوستي)و -

 .گردداجتناب 

 گردد. نتي سپتيک در زمان آماده نمودن واکسن ویروس زنده ضعيف شده برای تلقيح اجتنابآاز کاربرد ماده -

ت قبل از تزریقات داخل عضلاني، زیر پوستي و داخل پوستي و زدن لانست در صورتي که موضوع تزریق بصور- 

 .مشهود کثيف  باشد، پوست را بشوئيد
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 توجه:

هرگز از سواپ پنبه آماده موجود در ظروف پنبه الكل که در الكل خيس خورده اند به دليل آلودگي به وسيله -

 باکتری های دست و محيط جهت تزریق استفاده ننمایيد.

 از الكل برای ضدعفوني موضع در تلقيح واکسن ها استفاده ننمایيد.-

 يری از ایجاد جراحت کارکنان بهداشتي درماني با وسایل نوک تيز و برنده:پيش گ

 .از شكستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائيد -

ازمصرف در  به منظور پيش گيری از جراحات ناشي از وسایل تيز و برنده الزامي است این وسایل سریعاً پس -

 ظروف ایمن دفع گردند.

. 

 شدظروف مزبور پر شده با  4/3پيش گيری از سرریز شدن وسایل دفعي ، در صورتي که حداکثر  به منظور-

وجه نمایيد از باقي ماندن ظروف ایمن در بيش )تضروری است درب ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند

 روز اجتناب گردد.(5از

)خطر آلودگي با اشيا تيز وبرنده(( ) استفاده از برچسب هشداردهنده بر روی ظروف جمع آوری با مضمون -

 جهت جلب توجه کارکنان بهداشتي

 حمل وسایل تيز و برنده از ریسيور استفاده نمائيد -

ظروف ایمن حاوی پسماندهای نوک تيز و برنده وپسماندهای عفوني را جهت انتقال به اتاقک موقت نگه داشت  -

 .پسماندها مهر و موم نمائيد 

تخليه ظروف و استفاده مجدد  دنروف ایمن محتوی پسماند های نوک تيز و برنده از باز کربعد از مهر و موم ظ -

 د.و فروش سر سوزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمائي
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 مدیریت مواجهه شغلی :

تماس با خون، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفوني بدن از طریق فرو رفتن سوزن در پوست یا  تعریف مواجهه:

ئ تيز یا تماس این مواد با غشای مخاطي یا پوست آسيب دیده) مانند پوست ترک خورده، یا بریدگي با ش

،  HIVرا در معرض عفونت  کارکنان مراقبت سلامت خراشيده شده یا مبتلا به درماتيت( است که مي تواند 

HBV   و HCV .قرار دهد 

 مایعات بالقوه عفونت زا:

 اند عفونت زا باشد. خون مهم ترین مایع بدن است که مي تو●

 مایعات زیر نيز بالقوه عفونت زا محسوب مي شوند:●

مایع مغزی نخاعي، مایع سينوویال، مایع پلور، مایع صفاقي، مایع پریكارد و مایع آمنيوتيک. ميزان خطر انتقال 

 از این مایعات به طور دقيق مشخص نيست.HCV و  HIV ،HBVعفونت 

تفراغي، ترشحات بيني، اشک و عرق عفونت زا نيستند، مگر اینكه خون در اس دموا مدفوع، خلط، بزاق، ادرار،●

 آن مشاهده شود.

 آزمایشگاه در شده تغليظ ویروس با(محافظ بدون تماس مانند)دیده آسيب پوست یا مخاط با مستقيم تماس●

 .است باليني ارزیابي نيازمند شده، محسوب مواجهه توليدی یا تحقيقاتي

یعات آشكارا خوني، مني و ترشحات تناسلي نيز بالقوه آلوده در نظر گرفته مي شوند. اما در ما و خون بر علاوه●

 مواجهه شغلي عملا نقشي ندارند.

  تعریف منبع:

 فردی که یكي از کارکنان با یک مایع بالقوه عفونت زای وی مواجهه یافته است.
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 در صورت مواجهه باید اقدامات زیر انجام گردد:

 

 مداوای محل مواجهه: 

  در صورت بریدگي پوست با سرسوزن یا شئ تيز و برنده:

  فورا محل آسيب را با آب و صابون بشویيد.●

 محل ورود شئ را زیر آب روان قرار دهيد تا زماني که خونریزی متوقف شود.●

 اگر آب روان در دسترس نيست محل را با محلول ها یا ژل شوینده دست تميز کنيد. ●

 از محلول های قوی مانند مایع سفيدکننده استفاده نكنيد.●

 از فشردن یا مكيدن محل آسيب خودداری کنيد. ●

 در صورت پاشيدن خون یا مایعات بدن به مخاط یا پوست ناسالم: 

 فورا محل را با آب روان بشویيد.●

 اگر آب روان در دسترس نيست از محلول نرمال سالين استفاده کنيد.●

 مان محل خودداری کنيد.از پانس●

 در صورت پاشيدن خون یا مایعات بدن به چشم:

فورا چشم های مواجهه یافته را با آب معمولي یا نرمال سالين بشوید.روش کار به این شكل است که مواجهه ●

س یافته را روی یک صندلي بنشانيد، سر او را به عقب خم کنيد، چشم را از آب یا نرمال سالين پر کنيد و سپ

 پلک ها را بالا و پایين بكشيد.

 در صورت داشتن لنز در چشم، آنها را خارج کنيد و طبق روش فوق آنها را بشویيد.●

 در چشم از صابون یا ماده ضد عفوني کننده استفاده نكنيد.●

 در صورت پاشيدن خون یا مایعات بدن به دهان:

 فورا خون یا مایع را به بيرون بریزید.●

نمكي دهان را کامل بشویيد و بيرون بریزید و چندین بار تكرار کنيد. در دهان صابون یا مواد با آب یا سرم ●

 ضدعفوني کننده بكار نبرید.

 توجه:

 بلافاصله پس از مواجهه باید اطلاع رساني به کارشناس کنترل عفونت انجام شود. - 

اتفاق افتاده به سوپروایزر کشيک  در صورت در دسترس نبودن کارشناس کنترل عفونت در آن زمان، مواجهه-

 اطلاع داده شود تا اقدامات لازم انجام گردد و فرم مخصوص تكميل گردد.

را دریافت نمایند و تيتر آنتي   Bنكته مهم: کليه پرسنل کادر درمان باید در شروع کار واکسيناسيون هپاتيت 

بهداشتي نزد کارشناس کنترل عفونت  ( برای آنها چک شده باشد و جواب آزمایش در پروندهHBSAbبادی )
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بيمارستان باشد. افرادی که در بدو تولد واکسيناسيون را در یافت نموده اند، در زمان شروع بكار باید تيتر آنتي 

 بادی خود را کنترل نمایند.

ا اگر است، واکسيناسيون وی موثر بوده و پاسخ داده است. امu/ml10در صورتي که تيتر آنتي بادی فرد بالای 

باشد یعني به واکسيناسيون پاسخ نداده و مجددا باید برنامه ی واکسيناسيون u/ml10تيتر آنتي بادی فرد زیر 

 توسط کارشناس کنترل عفونت بيمارستان برای این گروه افراد برنامه ریزی و اجرا گردد.   Bعليه هپاتيت 

 ثبت وگزارش دهي مورد مواجهه

 است شامل موارد زیر مي باشد: شده واجههم دچار که فردی اوليه ارزیابي

 داشته یا نه؟HBV، HIV و HCV عفونت سابقه -

 ب و وضعيت پاسخ به آن هپاتيت واکسيناسيون سابقه -

مشخص نباشد آزمایشات پایه سریعا HIV وHCV ، HBV نظر از یافته مواجهه فرد وضعيت صورتيكه در -

 فرستاده مي شود.

 مواجهه منبع ارزیابي

 منبع وضعيت از اطلاع برای موجود نباشد، بيمار سوابق در مارکرهای ویروسي آزمایشات نتایج که ورتيص در-

 گردد. به ارسال این آزمایشات اقدام سریعتر هرچه

 نياز به اقدام خاصي نمي باشد.نظر مارکرهای ویروسي  از مواجهه منبع بودن منفي صورت در-

 :مختلف پس از مواجهه های مدیریت عفونت

 ابتلاء سابقه یافته، مواجهه فرد اگر .شود ارائه اند، داشته مواجهه زا عفونت مواد با که افرادی همه به باید مشاوره

نياز به پروفيلاکسي بعد از باشد، یافته مواجهه عامل همان با و داشته راHIV وHCV ، HBVیكي از عوامل  به

اقدامات پروفيلاکسي بعد از  به نياز نظر از باید است، نشده يبررس یا مبتلا نبوده قبلا اگر ولي مواجهه ندارد.

 .شود ارزیابي مواجهه
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 در انواع کشت هاصحيح نمونه گيری  های وشر

 

 مونه جهت کشت خونن

 :الف ( وسایل مورد نياز

 70الكل ضدعفوني کننده ی ایزوپروپيل الكل یا اتيلن ،   محيط کشت خونفرم درخواست آزمایش ، برچسب ، 

 ، پنبه، سر سوزن ، سرنگ و تورنيكهدرصد، بتادین و یا کلرهگزیدین گلوکونات

 حجم خون مورد نياز: 

 ميلي ليتر محيط کشت خون رقيق مي گردد. 20ميلي ليتر در  3-1کودکان 

 ميلي ليتر از محيط کشت خون رقيق مي گردد. 50ميلي ليتر در  10-5بزرگسالان 

 ضدعفوني پوست ب(

درصد تميز کرده و سپس با محلول بتادین و یا کلرهگزیدین ضدعفوني نموده و پس  70موضع را با الكل  ابتدا-1

 درصد تميز نمایيد. 70از خشک شدن موضع را مجددا جهت حذف ید و یا کلرهگزیدین با الكل 

شنهاد مي هگزیدین جهت نوزادان با سن بالای دو ماه و همچنين بزرگسالان دارای حساسيت به ید پيکلر●

 گردد.

ضد عفوني   قبل از تلقيحتوجه شود با روش ذکر شده برای ضد عفوني پوست ، درب شيشه کشت خون  -2

 .شود

بلافاصله در محيط  ،بعد از کشيدن خون از ورید ، سوزن سرنگ را تعویض کرده و با سرسوزن دیگری نمونه-3

يط کشت تلقيح کرد و سپس محيط کشت را د. باید خون را در عرض یک دقيقه به محکشت خون تلقيح گرد

 چندین بار تكان داد و نمونه بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شود.

http://www.amosbat.com/SN1223.aspx
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 :راهنمای تهيه نمونه ادرار جهت کشت و آناليز

 بيمار ابتدا باید دست های خود را با آب و صابون بشوید و با دستمال کاغذی خشک نماید.

با یک دست، چين های پوستي دستگاه تناسلي را از هم باز کرده و با یک  بانوان:  برای تهيه نمونه ادرار باید-1

دستمال یكبار مصرف مرطوب حاوی صابون اطراف پيشابراه و مقعد را از جلو به عقب تميز کنيد و سپس 

دستمال جدیدی برداشته و با آب خيس کنيد و مجددا عمل تميز کردن را انجام دهد. سپس درب ظرف ادرار را 

رده طوری که به هيچ عنوان دست های بيمار با سطح داخلي طرف یا سطح داخلي درب آن تماس پيدا باز ک

 نكند.

آقایان:  باید سر آلت تناسلي را با یک دستمال یكبار مصرف آغشته به صابون تميز کرده و دستمال را دور -2

 کردن را انجام دهد.بيندازد سپس دستمال جدید برداشته و با آب خيس کرده و مجددا عمل تميز 

 

  
  

 .ساعت در مثانه مانده و تغليظ شده است 8بهترین نمونه ، نمونه اول صبح است که حداقل - 

 .پس از نمونه گيری باید هرچه سریعتر و حداکثر تا یک ساعت نمونه ادرار به آزمایشگاه ارسال شود- 

تيک مصرف شده باشد و در مواردی که مقدور در مورد کشت ادرار ، حداقل از سه روز قبل نباید آنتي بيو- 

 شود. داده اطلاع آزمایشگاه و معالج پزشک به باید نيست
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 تهيه نمونه ادرار در نوزادان:-3

 Urineدر مورد نوزادان و کودکان زیر دو سال باید از کيسه های سترون شده مخصوص جمع آوری ادرار )

Bagس کودک)پسرانه یا دخترانه( باشد. قبل از استفاده از کيسه ناحيه ( استفاده کرد. کيسه باید متناسب با جن

ی تناسلي و پرینه با آب و صابون شسته شود. سپس کيسه مخصوص متصل شود باید دقت شود که کيسه نباید 

ميلي ليتر ادرار در کيسه جمع شد سر آن را تا  15-10دقيقه به مجرای ادرار متصل باشد و وقتي  45بيش از 

دقيقه پس از نصب کنترل  15سپس به آزمایشگاه ارسال شود. قابل ذکر است که کيسه ادرار باید هر  کرده و

 شود. 

 نحوه  گرفتن نمونه خلط

بهتر است برای تهيه نمونه خلط بيمار ناشتا باشد. قبل از گرفتن نمونه، بيمار دهان خود را چندین بار با آب 

نموده و یک نفس عميق از راه بيني کشيده و برای چند ثانيه نفس  بشوید. سپس درب ظرف نمونه برداری را باز

خود را در سينه حبس کنيد و با سرفه ی عميق خلط خود را داخل ظرف تخليه نماید. سعي شود که خلط با 

 ميلي ليترباشد(است. 5-3ميلي ليتر )بهتر است  2آب دهان مخلوط نشود. حجم نمونه ی مورد نياز حداقل 
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 تهيه نمونه حلق :

 وسایل مورد نياز: سواپ استریل، محيط کشت، لام، آبسلانگ، چراغ قوه

از بيمار خواسته مي شود دهان خود را باز نماید و با آبسلانگ زبان وی را به پایين فشار داده برای مشاهده ی 

ژینات کلسيم را چندین بار بر نواحي ملتهب و اگزودا از چراغ قوه استفاده مي شود. سواپ استریل داکروني یا آل

روی نواحي ملتهب و اگزودای حلق مي کشيم. باید توجه داشت که سواپ با سطح داخلي حفره دهاني تماس 

 پيدا نكند و سپس در یک لوله استریل درپوش دار حاوی محيط انتقالي باکتریایي یا ویروس قرار داده شود.

كسته شود و درپوش در جای خود قرار گيرد. باید توجه داشت انتهای سواپ که با دست در تماس بوده باید ش

 برای تهيه گسترش مستقيم)لام( با سواپ استریل دیگری به روش ذکر شده نمونه گيری صورت گيرد.

 روش نمونه برداری برای جداسازی ویروس آنفلونزا:

 نمونه سرم:

ی شده را در لوله های در پيچ دار و با سي سي سرم جمع آور 2نمونه خون از بيمار گرفته و حدود  سي سي 5

درجه سانتي  -20رعایت زنجيره سرد به آزمایشگاه استان انتقال دهيد) برای نگهداری طولاني مدت در دمای 

 گراد فریز نمایيد(

 

 نمونه ترشحات گلو و بيني: 

 ا نمونه برداری کنيد.به طور همزمان با استفاده از سواب استریل، از بيني و گلوی افراد مشكوک به آنفلونز

یک نمونه خوب برای شناسایي ویروس آنفلونزا باید حاوی مقادیر قابل توجهي از سلول های اپي تليال دستگاه 

تنفسي باشد که این نمونه گيری را مي توان با سواپ بيني و گلو انجام داد. سواب گلو به تنهایي، حاوی سلول 

فلونزا در آن به خوبي تكثير نمي یابد. بنابراین بهتر است از دو های اپي تليال سنگفرشي است که ویروس آن

 سواب بيني و گلو همزمان استفاده شود.

 روش نمونه برداری: 

سواب داکرون را داخل یكي از سوراخ های بيني برده و به بالا و پایين شاخک های بيني بماليد)استفاده از -1

 كي(سواب استریل داکرون یا ریون با دسته پلاستي

 برای نمونه برداری از لوزه ها و حلق، از سواب دیگری استفاده نمایيد.-2

 هر سواب را در یک لوله حاوی محيط انتقال ویروس)ایگل( قرار دهيد.

 دسته هر سواب را شكنيد.-3

 درپوش لوله ها را به خوبي و محكم ببندید.-4

 مشخصات بيمار را بر روی لوله ها ثبت نمایيد.-5
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 را با رعایت زنجيره سرد ارسال نمایيد.لوله ها -6

 درجه استفاده گردد. -20درجه و بيش از آن از فریزر  8تا  2ساعت در یخچال  24برای نگهداری تا -7

 نمونه برداری از نوزادان:

از سواب های مخصوص و استریل داکرون استفاده کرده و از قسمت بالای کام و پشت لوزه ها و از ترشحات 

ه حلق نمونه گيری کرده و وارد محيط ویروکالچر یا محيط ترانسپورت ایگل کرده و در کنار مخاطي ناحي

 یخ)زنجيره سرد( به ازمایشگاه ارسال نمایيد.

 نمونه برداری از بزرگسالان:

و به روش غرغره کردن استفاده شود. نمونه  4/7برابر  PHسي سي محيط با  2از محيط ترانسپورت ایگل حاوی 

اخل ليوان یكبار مصرف بریزید و بيمار غرغره و دوباره در ليوان خالي کند و آن را وارد لوله در پيچ دار  ایگل را د

درجه سانتي گراد( با رعایت زنجيره سرد به آزمایشگاه  8تا  2کرده و با نوشتن مشخصات بيمار و در کنار یخ)

 استان ارسال نمایيد.
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 ضدعفونی

 تخریب یا نمودن مهار برای ميكروب کش یک اگر. است زنده بافت در هاپاتوژن کردن بودنا ضدعفوني،

 . گویندمي کردنضدعفوني عمل این به شود استفاده زنده بافت یا پوست روی ها،ميكروارگانيسم

 گندزدا و سپتیکآنتی تفاوت

 هاآن کاربرد نحوه به دو این تفاوت. برندمي بين از را بيماری مولد هایارگانيسم گندزدا هم و سپتيکآنتي هم

 که حالي در گردد، عفونت از جلوگيری باعث تا رودمي بكار زنده بافت یا پوست روی بر سپتيکآنتي یک. است

 از ترسمي و ترقوی ضدعفوني کننده ها. رودمي بكار جانبي اشيای سایر و تجهيزات سطوح، روی بر گندزدا

 .هستند هاسپتيکآنتي

 اثر طيف لحاظ از شيميایي ضدعفوني کننده های  بندیطبقه

 ميكروب کش های بندیطبقه برای را سيستمي اسپالدینگ ارل دکتر( ميلادی 1972) شمسي 1351 سال در

 FDA و CDC توسط و بعدها کرد پيشنهاد درماني بهداشتي هایمحيط در فعاليت سطح اساس بر  شيميایي

 .رفت بكار

 به عفونت انتقال تئوریک پتانسيل به توجه با پزشكي تجهيزات و ابزار اسپالدینگ، دکتر هادیپيشن سيستم در

 زدایيآلودگي جهت لازم فرایند نوع کنندهمشخص بندیتقسيم این که. شوندمي بندیتقسيم کلاس سه

 . باشدمي

 

Device Classification 

 

Patient Contact Decontamination Method 
(level) 

Critical  ابزار و تجهیزاتی وارد بافت استریل

 شوندبدن می
Sterilization 

Semi-critical  ابزار و تجهیزاتی که در تماس با

Mucus Membrane  و یا پوست

 آسیب دیده هستند

High-Level Disinfection 

Non-Critical 1- ابزار و تجهیزاتی که با پوست سالم

 در تماس هستند

 سطوح محیطی-2

Intermediate-level 
Disinfection 
or Low-level 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

162 
 

 (Critical) بحرانی-1

 از دسـته  ایـن . شوندمي...(  و خون گردش دستگاه مانند)  بدن استریل بافت وارد که هستند تجهيزاتي و ابزارها

 بایـد  اقـلام  این. ندکنمي ایجاد عفونت بالای ریسک شوند آلوده ميكروارگانيسم گونه هر با اگر تجهيزات و ابزارها

 ميكروبـي  حيـات  اشكال کليه نابودی آن معنای که شوند "استریل" سپس و شده نظافت دقت به مصرف از پس

 .است

 و وریدی کاتترهای جراحي، ابزارهای ها،نيدل بيوپسي، هایفورسپس جراحي، لوازم و ابزار شامل دسته این

 این از بسياری. باشدمي روندمي کار به بدن استریل حفرات در که اولتراسونيكي هایپروب و هاایمپلنت ادراری،

 نيز گرما به حساس وسایل. گردند استریل بخار با بایستمي یا شده خریداری استریل بصورت بایستمي ابزار

 شيميایي هایاستریلانت. گردند استریل شيميایي هایاستریلانت یا و هيدروژن پروکسيد اکساید، اتيلن با باید

 رهنمودهای و شده انجام آن قبل پاکسازی عمل که سازندمي فراهم اعتمادی قابل استریليزاسيون هنگامي صرفا

 .باشد شده رعایت pH و دما تماس، زمان غلظت، خصوص در لازم

 

   (Semi-Critical)نیمه بحرانی -2

 و هاآن وارد معمول بطور اما اشندبمي مخاطي غشاء و دیدهآسيب پوست با تماس در که هستند تجهيزاتي و ابزار

 به که شوند "بالا سطح گندزدایي حداقل" دقيق، نظافت از پس باید وسایل و ابزار این. شوندنمي استریل بافت

 هایویروس ليپيد، بدون یا کوچک هایویروس ها،مایكوباکتریوم رویشي، هایميكروارگانيسم کليه نابودی معنای

 . باشدمي باکتریال اسپورهای از برخي و قارچي ورهایاسپ ليپيددار، یا متوسط

 ،(GI هایآندوسكوپ مثال بطور) هااندوسكوپ از برخي تجهيزات بيهوشي و تنفسي، شامل دسته این

 انورکتال، مانومتری هایکاتتر مری، مانومتری هایپروب سيستوسكوپ، لارنگوسكوپ، تيغه برونكوسكوپ،

 باشند، ميكروارگانيسم هرگونه فاقد بایستمي پزشكي ابزارهای این. باشدمي...  و لواژینا اولتراسونيک هایپروب

 .باشدمي پذیرش قابل باکتریال اسپورهای از اندکي تعدادی اما

 مقاوم معمول باکتریال اسپورهای برابر در عموما گوارش، دستگاه و هاشش مخاط مانند سالم مخاطي غشاهای

 .باشندمي حساس هاویروس و هامایكوباکتریوم ها،باکتری مانند هارگانيسما سایر به نسبت اما هستند

. هستند شيميایي گندزداهای از استفاده با  بالا گندزدای سطح نيازمند حداقل نيمه بحراني وسایل و  ابزار

 از ندکيا تعداد بجز ابزار یک روی بر یا در هاميكروارگانيسم کليه کامل حذف شامل بالا سطح گندزدایي

 . باشدمي باکتریال اسپورهای

 بين کاربرد حين آلایده طور به بایستمي شوندمي استریل بافت وارد که هایيآرتروسكوپ و لاپاروسكوپ

 بایستمي وسيله استریليزاسيون یا بالا سطح گندزدایي از قبل باید توجه داشته باشيم که.شوند استریل بيماران

 شوند. نظافت دقت با
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 (Non-Critical)یربحرانیغ-3

 غشاء نه و)  سالم پوست با فقط یا و کنندنمي پيدا تماس بيمار با معمول طور به که هستند تجهيزاتي و ابزار

. کندمي عمل هاميكروب بيشتر برابر در موثر مانع یک عنوان به سالم پوست .کنندمي پيدا تماس(  مخاطي

 ها،فشارسنج ،( هالگن) هابدپن مانند  "بيمار از مراقبت غيربحراني هایآیتم" دسته دو به غيربحراني هایآیتم

 تخت، اطراف هاینرده مانند "محيطي غيربحراني سطوح" و...   و عصا بيمار، نقل و حمل وسایل استتوسكوپ،

 . شوندمي بندیتقسيم اتاق کف و لاکرها غذایي، مواد ظروف از برخي

 

 با. دارد وجود بازار از آنها در متنوعي ضدعفوني کننده ها انواع عمل سرعت و شيکميكروب اثر طيف به توجه با

 :شوندمي بندیتقسيم زیر دسته به قدرت نظر از گندزداها  شد اشاره که آنچه به توجه

 (HLD) بالا سطح گندزدا ( 1

 (ILD) متوسط سطح گندزدا ( 2

 (LLD) پایین سطح گندزدا  (3

 بالا سطح گندزدا(1

را  ليپيدی غشای بدون و با هایویروس ها،قارچ ها،مایكوباکتریوم رویشي، هایتمام باکتری بالا سطح داگندز

از جمله این محلول ها گلوتارالدهيد، پراستيک اسيد و . بردنمي بين از را اسپورها تمام  نابود مي کند. اما

 هيدروژن پراکساید است. 

 متوسط سطح گندزدا( 2

 را نابود مي کند  هاقارچ بيشتر و هاویروس بيشتر ها،رویشي،مایكوباکتریوم هایباکتری توسط،م سطح گندزدا با

 از جمله این محلول ها الكل، فنول ها و هيپوکلریت سدیم است.. اسپورها را از بين نمي برد ولي لزوما 

 پایین سطح گندزدا( 3

ویروس های پوشش دار را در دوره ی زماني کوتاه  و هاقارچ از رویشي، برخي هایباکتری پایين، سطح گندزدا

از جمله این محلول ها آمونيوم های چهار ظرفيتي، فنوليک ها و هيپوکلریت سدیم رقيق شده  نابود مي کند.

 است.
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 آلودگی زدایی لارنگوسکوپ:

د و از این منظر در با توجه به احتمال پارگي غشا مخاطي، تيغه های لارنگوسكوپ مرتب آلوده به خون مي شون

 رده وسایل حياتي طبقه بندی مي شوند.

تميز کردن مناسب تيغه های لارنگوسكوپ به ویژه ضایعات باقي مانده در اطراف منبع نور یا بخش های متحرک 

 قبل از ضد عفوني واجد اهميت زیادی است. 

یماتيک و اگر محلول آنزیماتيک در بلافاصله بعد از استفاده از لارنگوسكوپ با یک گاز آغشته به محلول آنز

است.  Precleaningدسترس نبود با گاز آغشته به آب روی لارنگوسكوپ کشيده و آن را تميز کنيد این کار 

توجه داشته باشيد برای این مرحله از سرم نرمال سالين به دليل احتمال آسيب کلر موجود در محلول برای 

نجام مي شود تا ترشحات روی وسيله خشک نشود و شستن و پاکسازی ا  Precleaning وسيله استفاده نكنيد.

راحت انجام شود. سپس لارنگوسكوپ را به محل شستشو منتقل نمایيد. حتما برای شستشو باید از وسایل 

حفاظت فردی استفاده شود. لارنگوسكوپ را در محلول آنزیماتيک و اگر نبود در یک محلول شوینده غوطه ور 

برس زني را در داخل محلول انجام دهيد. از برس کشيدن تيغه زیر آب روان خودداری نمایيد زیرا  نمایيد و عمل

 باعث پاشيدن ترشحات و بافت های مخاطي روی وسيله مي شود.

 پس از برس کشي بليد را از محلول خارج و آبكشي نمایيد.

بر اساس دستورالعمل محلول مورد غوطه ور نمایيد و  High Levelپس از خشک شدن بليد آن را در محلول 

استفاده مدت زمان لازم برای غوطه ور سازی را رعایت نمایيد. سپس بليد را از محلول خارج نموده و با آب 

 تصفيه آبكشي کنيد.

پس از خشک شدن بليد را در زیپ لاک قرار دهيد و تاریخ، شيفت و نام فرد انجام دهنده بر روی زیپ لاک 

 نوشته شود.

ا دسته لارنگوسكوپ چون با مخاط در تماس نمي باشد غير بحراني محسوب مي شود. اما چون هندل را هندل ی

روی بليد سوار مي کنيد توصيه مي شود هندل هایي که قابليت غوطه وری در محلول را دارند پس از خارج 

ند حداقل باید با یک نمودن باتری در محلول غوطه ور شوند. ولي آن هندل هایي که قابليت غوطه وری ندار

 تميز شوند. Intermediateمحلول 
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 آلودگی زدایی و پاکسازی ابزار های جراحی:

هر وسيله ی استفاده شده باید قبل از فرایند ضدعفوني یا استریليزاسيون، پاکسازی شود. پاکسازی، شرط اصلي 

سازی به صورت کامل فرایند استریليزاسيون استفاده مجدد از وسایل پزشكي آلوده بوده و هرگز بدون انجام پاک

 موفقيت آميز نخواهد بود.

آلودگي زدایي به کليه فرایند کلي ایمن کردن یک وسيله آلوده شامل تمام پروسه های مرتبط با پاکسازی، 

ضدعفوني و استریليزاسيون اطلاق مي شود که طي آن از مرحله نخست تا مرحله آخر صورت مي گيرد. آلودگي 

ي پروسه ای مي باشد که توسط اجرای صحيح آن یک وسيله ی آلوده بر حسب مورد به یک وسيله ایمن زدای

 برای حمل و نقل، استفاده بيمار و یا امحا تبدیل مي شود.

 مراحل پروسه ی آلودگي زدایي شامل:

 (Pre-Soakingپيش غوطه وری)-1

 (Cleaningپاکسازی)-2

 (Disinfectionضدعفوني)-3

 (Sterilizationاسيون)استریليز-4

پيش غوطه وری، خيساندن و شستشوی ابزار: این مرحله اصلي ترین قسمت پاکسازی وسایل است. قبل از -

انجام ضدعفوني و استریليزاسيون وسایل و ابزار، شستشوی آن ها با آب و یک ماده شوینده )دترجنت( یا محلول 

ا یک برس ضروری است. این فرایند بوسيله ی غوطه ور نمودن آنزیمي)مثل پروتئاز، ليپاز و آميلاز( و سایيدن ب

 وسایل در یک ظرف محتوی شوینده آنزیمي انجام مي شود.

غوطه وری باید بلافاصله بعد از استفاده از ابزار انجام شود تا ترشحات روی ابزار خشک نشوند. وسایلي که از -

از هم جدا شوند. غلظت شوینده، مدت زمان غوطه وری چند قطعه تشكيل شده اند باید قبل از غوطه وری کاملا 

 و درجه حرارت آب بستگي به توصيه کارخانه سازنده شوینده آنزیمي دارد.

 از نرمال سالين برای خيس کردن ابزار استفاده نكنيد، چون سالين به برخي از وسایل پزشكي آسيب مي رساند.-

را به صورت مكانيكي شستشو دهيد. برس کشيدن باید زیر به وسيله ی برس نرم غيرفلزی تمام سطوح ابزار -

سطح آب انجام شود تا از توليد آئروسل که حاوی ميكروارگانيسم بوده و برای اپراتور فوق العاده خطرناک است 

 درجه سانتي گراد باشد.  45به حداقل برسد. دمای آب حداکثر

راني و نيمه بحراني که دارای اتصالات، شيار و لومن استفاده از دستگاه اولتراسونيک برای شستشوی ابزار بح-

هستند قویا توصيه شده است. در غير این صورت باید از برس هایي با سایزهای مختلف جهت پاکسازی بخش 

های دور از دسترس استفاده کرد.در صورت وجود دستگاه اولتراسونيک باید روزانه محلول آن تعویض شود.)در 

 یض بيشتر از یكبار در روز باشد( صورت نياز تعداد تعو
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هرگز برای مالش و شستشوی وسایل از پودرهای پاک کننده خانگي، سمباده، سيم ظرفشویي اسفنج های -

فلزی و برس های سيمي استفاده نكنيد زیرا باعث آسيب رسيدن، خط افتادن و افزایش احتمال خوردگي ابزار 

 مي شود.

ني ابزار توصيه مي شود. سينک ناحيه شستشو باید عمق کافي داشته وجود دو سينک برای شستشو و ضدعفو-

 باشد و هرگز سرریز نشود. 

 سينک باید مجهز به آب پرفشار برای شستشوی ابزار لومن دار باشد.

 برای شستشوی قيچي آنرا باز نمایيد. داخل قيچي و قسمت های دندانه دار را به دقت برس بكشيد.-

اه اولتراسونيک، داخل ابزارهای لوله ای شكل و توخالي)لومن دار( را با یک سرنگ در صورت عدم وجود دستگ-

 سي سي از مواد شوینده پر کنيد. 50

 وسایل را با آب فراوان آبكشي کنيد تا اثری از مواد شوینده روی ابزار نماند.-

ب روی ابزار جلوگيری توصيه مي شود از آب تصفيه شده برای آبكشي مرحله نهایي استفاده شود تا از رسو-

 شود.

 بعد از آبكشي نهایي ابزار را با پارچه ی تميز بدون پرز خشک کنيد.-

اگر برای شستشوی ابزار از ماشين های اتوماتيک استفاده مي کنيد، در چينش ابزار دقت کنيد و قطعات وسایل -

 را کاملا از هم باز نمایيد.

ایل خشک شده و کار کردن با آن ها سخت مي شود. با روغن روغن کاری ابزار پس از پاکسازی اتصالات وس-

کاری مفاصل ابزارها بعد از پاکسازی و قبل از استریليزاسيون مي توان این مشكل را حل کرد. محلول مورد 

 استفاده برای روان کردن ابزار باید محلول در آب بوده و خاص استریليزاسيون باشد. 

و پروتئين چک( است که در این تست از یک معرف پودری استفاده مي تست آلودگي قابل مشاهده)هموچک -

شود که وقتي با آب مخلوط شود، وجود خون را مشخص مي کند. با سواپ اندیكاتور روی سطحي که تصور مي 

شود خوب شسته نشده کشيده و سواپ را در محلول اندیكاتور وارد نمایيد. در صورت تغيير رنگ محلول 

 خون یا پروتئين مشخص مي گردد که نشان دهنده ی عدم شستشوی صحيح است. اندیكاتور وجود

استفاده از لوازم حفاظت فردی )عينک/شيلد، پيش بند، ماسک، دستكش کار، کفش جلوبسته و ترجيحا چكمه( -

 برای انجام شستشوی ابزار ضروری است.

 نكته:

و چشم بوده و تنفس آن ها خطرناک  محلول های شوینده ی آنزیمي و ضدعفوني کننده ها محرک پوست-

است، لذا استفاده از وسایل حفاظت فردی ضروری مي باشد. همچنين وجود امكانات تهویه مناسب در این 

 محيط ها بسيار مهم است. 
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 ضدعفوني کردن ابزار:

پس از پاکسازی کامل و خشک کردن، ابزارها را در ظرف حاوی محلول ضدعفوني کننده ی سطح متوسط -

غوطه ور نموده و پس از گذشت زمان لازم طبق توصيه ی کارخانه سازنده آن ها را از ظرف خارج و آبكشي 

 کنيد.

است، ابتدا ابزار را با غوطه وری در محلول  HIVو یا  Cیا  Bدر صورتي که بيمار مورد شناخته شده ی هپاتيت -

 و سپس شستشوی ابزار انجام شود.ضدعفوني کننده که خاصيت پاک کنندگي نيز دارد بي خطر نموده 

محلول ضدعفوني کننده باید در یک ظرف درب دار ریخته شده و اطلاعات مربوط به تاریخ تهيه و تاریخ انقضاء -

 محلول به طور واضح و خوانا روی آن نوشته شود.

یا ظرف را دور با توجه به حساسيت محلول های ضدعفوني کننده به نور، آن را در ظرف کدر نگهداری کنيد و -

 از نور قرار دهيد.

 پس از انجام ضدعفوني ابزارها پس از خشک کردن آماده برای بسته بندی و انجام فرایند استریليزاسيون است.-

 :روش های استریليزاسيون وسایل پزشكي با قابليت استفاده مجدد 

اکتریایي مي باشد. برای استریليزاسيون به معنای حذف همه ارگانيسمهای مولد بيماری و اسپورهای ب

 استریل سازی لازم است. (criticalاستفاده ایمن از وسایل پزشكي حياتي )

اکثر وسایل پزشكي و جراحي مورد استفاده در مراکز مراقبت بهداشتي درماني از موادی ساخته شده اند که 

 رتي با بخار استفاده مي گردد.مقاوم به حرارت مي باشند. بنابراین برای استریل سازی از استریليزاسيون حرا

 

برای وسایل حساس به حرارت که در مقابل استریليزاسيون به بخار مقاوم نيستند روشهای دیگر استریل 

 سازی شيميایي )دمای پایين( نظير موارد زیر بكار مي رود.
 

 

 ( گاز اتيلن اکسایدETO) 

 )گاز پراکسيد هيدروژن )پلاسما 

 گاز فرمالدئيد 

 ازون 

 شکحرارت خ 
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 :استریل سازی با بخار 

از دستگاه اتوکلاو استفاده مي شود. تابع چهار پارامتر دما، فشار، حرارت و زمان است و از بخار اشباع تحت 

فشار جهت استریل سازی استفاده مي گردد. در این روش حذف هوا برای اطمينان از استریليزاسيون موثر 

( Gravity displacementاتوکلاو جابجایي ثقل)-1م شامل:    ضروری است. انواع دستگاه اتوکلاو داری

 پوند فشار انجام مي دهد.  15دقيقه در  30درجه سانتي گراد به مدت  121که استریليزاسيون با بخار را در 

درجه  132( مجهز به پمپ خلا است که استریليزاسيون با بخار را در Prevacumاتوکلاو پری وکيوم)-2

 دقيقه انجام مي دهد.  4مدت  سانتي گراد به

مكانيسم روش حرارت مرطوب، تخریب بوسيله منعقد کردن برگشت ناپذیر در پروتئين ها مي باشد 

 سبب حذف ميكروارگانيسم مي گردد. RNAهمچنين با شكست 

 ( گاز اتیلن اکسایدETO:) 

( برای استریل HCFCفلئوروکربن )و یا هيدروکلرو CO2درصد اکسيد اتيلن و یا ترکيب با  100استفاده از گاز   

کردن اقلام یكبار مصرف و سایر تجهيزات پزشكي کاربرد دارد. اکسيد اتيلن گازی سمي و قابل اشتعال، انفجار با 

چهار  پارامتر ضروری  خاصيت کارسينوژني برای انسان است اما با اکثر مواد و تجهيزات پزشكي سازگاری دارد.

طوبت نسبي و مدت زمان مواجهه کارایي استریل سازی را تحت تاثير قرار مي دهد. غلظت گاز ، درجه حرارت ، ر

ميكروارگانيسم ها از جمله ویروس ها است که موجب  RNAو DNA مكانيسم اثرش آلكيلاسيون پروتئين ها،

 تغيير متابوليسم و تغيير ماهيت پروتئين ها، آنزیم ها و اسيدهای نوکلئيک مي گردد.

 

 یدروژن )پلاسما(: گاز پراکسید ه 

گاز پلاسما حالت چهارم ماده) جامد، مایع، گاز، گاز پلاسما( محسوب مي شود و در محفظه های بسته تحت 

خلاء با استفاده از انرژی رادیوفرکونسي یا ميكروویو، ملكول های گاز را پدید و ذرات شارژ شده ای که بيشتر 

. بسته به غلظت و زمان تماس ، گاز پراکسيد به عنوان یک ماده به فرم رادیكال های آزادند را توليد مي نماید

ضدعفوني کننده موثر دارای فعاليت استریل در نظر گرفته مي شود. این گاز برای استفاده بر روی بيشتر 

دستگاهها ازجمله اجزای الكتریكي و الكترونيكي ، آلياژهای فلزی حساس در برابر خورندگي  و بعضي 

طر و مناسب است. اما برای استریليزاسيون مایعات، پودرها، منسوجات و مواد سلولزی پلاستيكها بي خ

 کاربردی ندارد.
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 :ازون 

یک ماده شيميایي ضد ميكربي قوی است، اکسيژن سوم ازون به سهولت در دسترس برای اتصال و اکسيد 

طح بالایي از رطوبت دارد. مدت کردن سایر ملكول ها بویژه باندهای دوگانه است. برای فعاليت نياز به س

دقيقه است. ابزاری مانند فولاد ضد زنگ ، تيتانيوم ،  15ساعت و  4زمان سيكل استریليزاسيون حدود 

 آلومينيوم ، سراميک ، شيشه ، سيليس، تفلون ، سيليكون سازگار مي باشد.

. ازون برای استریل کردن این فرایند برای کاربر و محيط زیست ایمن وسالم است، فاقد بقایای سمي است

 .نمي باشدمایعات و منسوجات و بسته بندی های کاغذی مناسب 

 :استریلیزاسیون توسط مواد شیمیایی مایع 

  به طور کلي برای استریليزاسيون پيشنهاد نمي شود ، از این مواد بيشتر به عنوان ضد عفوني سطح بالا

 استفاده مي شوند.

 ر قابل غوطه ورسازی نمي توان از آن استفاده نمود.برای اقلام حساس به رطوبت و غي 

 .ابزار پس از فرایند باید فورا استفاده شوند و به راحتي قابل ذخيره سازی نمي باشند 

  :)استریل توسط حرارت خشک)فور 

ها و پودرها را استریل نمود. انواع محدودی از وسایل حساس به رطوبت مثل شيشه ها ، روغنتوان مي فور با

دقيقه است. وسایل پارچه ای را نمي توان  150درجه به مدت  150دقيقه یا  60درجه به مدت  170عمولا م

 در آن استفاده کرد. روش چندان قابل توصيه ای نمي باشد. 

 (سیستم استریلیزاسیون فوریFLASH:) 

اده گفته مي شود. فرایندی برای استریل سازی سریع و اورژانسي ابزار جراحي در همان محل و زمان استف 

اغلب در اتاقهای عمل در موارد خيلي اضطراری استفاده مي شود. این روش برای ابزار جراحي غير متخلخل 

دقيقه وسيله  10تا  3درجه به مدت  134و بدون کانال قابل استفاده است. با استفاده از بخار داغ و حرارت 

 را استریل مي کند.

ع مي باشد، چون بخش خشک کردن سيكل حذف شده است، احتمال استفاده معمول از این روش ممنو

آلودگي مجدد ابزار افزایش مي یابد. روش ارجح وجود تعداد کافي و فهرست کامل ابزار و تجهيزات است تا 

امكان برنامه ریزی و فرصت زمان رفت و برگشت ابزار جهت استریل توسط اتوکلاو وجود داشته باشد.هرگز 

 استریل ایمپلنت و ابزار دارای کانال و لوله استفاده نگردد. از این روش برای

  :اتوکلاو رومیزی 
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یكي از روشهای شایع استریل توسط بخار در مراکز سرپایي و دندانپزشكي مي باشد. برای ابزار کوچک 

ي ، طراحي شده اند و برای ابزار دارای کانال توصيه نمي شوند. پایش آنها باید توسط نشانگرهای شيميای

 بيولوژیكي و مكانيكي کنترل گردد.
 

  : پایش سیکل استریل سازی 

جهت اطمينان از استریل شدن ابزار و دستگاههای پزشكي مورد استریل ضروری است. این راهكارها عبارتند 

 از:

 ( سوپاپ ها و ،ولتاژ برق  ،واشر ،دستگاه  ،دربررسي سلامت اجزای دستگاه نظير : بدنه راهكار فيزیكي...) 

 )راهكار شيميایي)نشانگرهای داخلي و خارجي 

 راهكار بيولوژیكي 

 :اندیکاتور یا نشانگرهای شیمیایی برای کنترل استریلیزاسیون 

هستند. این طبقه بندی برای توصيف ویژگيها و موارد کاربرد نشانگر است و   6تا  1طبقه از کلاس  6شامل 

 ارتباطي با اهميت و کارایي نشانگر ندارد.

 نشانگرهای فرآیندی(: 1كاتور کلاس اندی( 

این نشانگرها در واقع تایيدی بر انجام فرآیند استریليزاسيون هستند نه صحت آن و تنها بسته هایي را که 

 تحت فرایند استریليزاسيون قرار گرفته اند از بسته های دیگر جدا مي کنند.

 خصصي(:)نشانگرهای مورد استفاده در آزمایش های ت 2اندیكاتور کلاس 

این نشانگر جهت استفاده در آزمایش های تخصصي و اندازه گيری یک ویژگي در رابطه با دستگاه  

استریليزاسيون مورد نظر طراحي شده اند مانند تست بووی دیک که استفاده از این تست به صورت روزانه 

 در هر اتوکلاو الزامي است.

  نشانگرهای تک پارامتری(:  3اندیكاتور کلاس( 

ین نشانگرها تنها به یک پارامتر حساس بوده و جهت مانيتور و کنترل یكي از پارامترهای استریلایزر مورد ا

 استفاده قرار مي گيرند.

  نشانگرهای چندپارامتری(:4اندیكاتور کلاس( 

این نشانگرها نسبت به دو یا چند پارامتر موثر در استریليزاسيون حساسيت نشان مي دهند که این  

رها برای انواع استریليزاسيون متفاوت مي باشند. در اتوکلاوهای بخار سه پارامتر دما، زمان و فشار بخار پارامت

 حائز اهميت مي باشند.

  نشانگرهای بازجو یا جامع(:  5اندیكاتور کلاس( 

 این نشانگرها جامع مي باشند و به نحوی طراحي شده اند که نسبت به کليه پارامترها حساس مي باشند.
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  نشانگرها با حساسيت بالا(:  6اندیكاتور کلاس( 

این نشانگرها برای اطمينان از اعمال صحيح کليه پارامترهای موثر در استریليزاسيون و سيكل های تنظيمي 

 دستگاه بكار مي روند و با حساسيت های بالاتری طراحي شده اند.
 

 

 :)اندیکاتور بیولوژیکال)آزمون اسپور 

)اسپورهای مقاوم( درون خود دارند. روش های زنده ها معمولاً مایع بوده و ميكروارگانيسماین نوع اندیكاتور 

استفاده آنها مثل اندیكاتورهای شيميایي بوده ليكن صحت عمل دستگاه پس ازاخذ نتيجه کشت ميكرو 

 های موجود دراندیكاتور از آزمایشگاه حاصل خواهد .ارگانيسم

 
 :توجه 

 6 کلاس شيميایي اندیكاتور از حساس جراحي اعمال مخصوص های بسته و بزرگ های پک تمام در 

 گردد. استفاده

 اتوکلاو نوع هر مخصوص 4 کلاس شيميایي اندیكاتور از( وسيله قلم 12 از کمتر)کوچک های ست در 

 شود استفاده

 شود استفاده فور مخصوص 6 کلاس شيميایي اندیكاتور از فور های بسته تمام در. 

 ل از استفاده از اتوکلاو بخار پری وکيوم جهت تایيد سيكل حذف هوا باید از اندیكاتور بووی روزانه قب

 دیک استفاده نمود.
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  از اندیكاتور بيولوژیكال باید به صورت هفتگي و همچنين در هر بار جایگذاری اسباب و تجهيزات حاوی

 فاده نمود.ایمپلنت ، پس از هر بار تعمير دستگاه جهت تایيد سيكل استریل است

  اندیكاتورهای شيميایي موجود در هر بسته پس از باز شدن بسته های استریل باید در پرونده بيمار

 چسبانده شود تا امكان رهگيری وجود داشته باشد.

 .نتایج اندیكاتور بيولوژیكال برای دستگاه اتوکلاو باید ثبت و بایگاني شوند 

 ه، تاریخ استریل ، شماره چرخه بارگزاری، فرد مسئول برچسب هر بسته استریل باید حاوی کد دستگا

 پاکسازی ،بسته بندی و بارگذاری ، تاریخ استریل و محتوای بسته باشد.

  ، ثبت شماره کد مخصوص ،نتایج انجام تست بووی دیک ، نتایج آزمون اسپور ، نمودار یا پرینت دستگاه

اه اتوکلاو باید ثبت و به مدت یک سال نگهداری نام مسئول بار گذاری و آزمونهای کاليبراسيون هر دستگ

 شوند.

  در صورتي که اندیكاتور بيولوژیكال مثبت باشد ، باید بازخواني )فراخواني( بسته های استریل ارسالي به

 بخش ها با توجه به کد دستگاه، تاریخ استریل و شماره چرخه بارگذاری انجام گردد.

 

 :بارگیری اتوکلاو 

در اتوکلاو اصطلاحا بارگيری ناميده مي شود و باید با اصولي انجام شود که از نفوذ و تماس قرار دادن وسایل 

 بخار داغ با تمام وسایل اطمينان حاصل گردد. بنابراین:

 .از جادادن بيش از ظرفيت اجتناب گردد 

 .سيني ها و ظروف غير سوراخ بر روی لبه هایشان قرار گيرند 

 وکلاو باشندبسته ها دور از دیواره های ات 

 .وسایل دارای قوس با زاویه مناسب قرار گيرند تا از گير کردن و فشرده شدن اجتناب گردد 

 بسته های پارچه ای بصورت عمودی قرار داده شوند 

 بسته ها به صورت کاغذ به سمت پلاستيک قرار داده شوند 

 :تخلیه بار 

 ددر زمان تخليه بار باید به پارامترهای صحت استریل توجه شو 

 بسته ها تا زماني که خنک نشده باشند نباید دستكاری شوند 

 .بسته ها باید بدون رطوبت باشند و اشكال و آسُيب به بسته بندی آنها وارد نشده باشد 

 :فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی 

 تجه و بيمار یک در استفاده برای سازنده کارخانجات در که هستند وسایلي مصرف، بار یک پزشكي وسایل

 بار یک وسيله که نيست قرار سازنده کارخانه موازین برحسب .اند خورده برچسب پروسيجر انجام یک
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 مورد دیگر پروسيجر انجام حين در دیگری بيمار برای و شود استریل مجدداً و ضد عفوني تميز، مصرف

 گيرد. قرار استفاده

 و ها هزینه کاهش راستای در دنيا سراسر در خدمات کننده ارائه های نظام رویكردهای از یكي گرچه

موازین  رعایت لحاظ به است، بوده مصرف یكبار وسایل مجدد فرآوری اقتصادی، منابع با محدودیت مواجهه

 عفوني ضد و استریليزاسيون نحوه بر دقيق نظارتي و اجرایي چارچوب ایجاد عفونت، کنترل و پيشگيری

 .است الزامي مجدد استفاده جهت وسایل پزشكي

 این موید شد، انجام مصرف یكبار پزشكي وسایل از مجدد استفاده خصوص در  FDAتوسط  که مطالعاتي

 لحاظ به مجدد فرآوری از بعد هستند ) خطر کم( مصرف بار اولين در وسایلي که از برخي که بود، مسئله

 بار اولين در که سایل و از دیگر برخي ولي مي شوند، خطر بيماران پر متقاطع برای های عفونت سرایت

 اثر در بمانند. همچنين باقي خطر کم مجدد نيز استفاده از بعد است ممكن ، هستند خطر کم استفاده

 توانند نمي شرایطي تحت هيچ اصولاً نيز مصرف بار یک وسایل از دیگر برخي که شد دریافت مطالعات

 فرآوری ، الزامات بيماران بر حميليت مخاطرات اساس بر امریكا FDA راستا همين شوند در مجدد استفاده

 .است نموده دهي اولویت را وسایل از برخي مصرف از قبل مجدد

 شوند. مي خطر محسوب کم شود مجدد فرآوری ، غيرحياتي پزشكي وسيله که صورتي در 

 است حياتي غير از وسایل بيش حياتي نيمه وسایل از استفاده طریق از عفونت انتقال احتمال. 

 شوند مجدد استفاده نبایستي اند خورده برچسب مصرف بار یک عنوان به که حياتي كيپزش وسایل . 

 مي قرار بدن استریل و فضاهای استریل بافت با تماس در که است ای وسيله حياتي پزشكي وسيله 

 دارند بر در متقاطع های عفونت سرایت جهت را خطر احتمال بالاترین گيرد و

 شوند مجدد فرآوری نباید شوند تميز توانند نمي دقت به که مصرفي بار یک سایل و 

  وسایل پزشكي  نيمه حياتي که به عنوان یک بار مصرف برچسب گذاری مي شوند ، نباید فراوری مجدد

شوند مگر اینكه فرایندهای خاص تایيد شده برای استریل و فراوری آنها انجام شود.استریل اینگونه ابزار 

 و غذا سازمان پزشكي، و آموزش درمان بهداشت وزارت تایيد مورد تخصصي ثالثيه های شرکت باید در

 .گيرد صورت پزشكي تجهيزات کل اداره دارو و

 متخصصين توسط مجدد استفاده قبل از شده فرآوری مصرف بار یک پزشكي سيله و کارکرد صحت 

 .شود کيفيت تضمين و ذیربط،بررسي باليني

 تعداد سقف لحاظ جهت و بخورد خاص برچسب بایستي لثيهثا شرکت در شده مجدد فرآوری وسيله 

 قابل آن مصرف دفعات حداکثر تا باشد داشته نيز گروه زیر شماره ، سریال شماره کنار ، در مجدد فرآوری

 .شود دفع بهداشتي طریق به از آن پس و باشد، گيری پي
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 پرونده در بایستي شده آوریفر مصرف یكبار پزشكي وسيله هر زیرگروه شماره و سریال شماره برچسب 

 .خورد مي ای بيمه کسورات بيمارستان آن فقدان صورت در و شود بایگاني و بيمار الصاق

 فرآوری مصرف بار یک وسایل ایمني و بخشي اثر کارکردی، کيفيت گيری پي به ملزم ها بيمارستان 

 و عفونت ریسک ازافزایش يناش گزارشات مكتوب ارسال و بيمارستان در شاغل باليني از متخصصين شده

 که است ذکر به لازم.باشند مي شده فرآوری مصرف بار یک پزشكي وسایل لازم و ایمني کارآیي عدم یا

 .است اهميت واجد بسيار مراجعين بار به توجه با قطبي/کشوری بيمارستان های در مسووليت این

 مستقيماً شامل حال  بایستي مصرف یكبار پزشكي وسایل از مجدد استفاده از ناشي هزینه کاهش

 بيماران گردد.
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 پسماندها
 بودن دارا علت به که است بيمارستاني پسماندهای کشور محيطي زیست و بهداشتي معضلات از یكي امروز

 حساسيت از رادیواکتيو و شيميایي ،داروئي، عفوني مواد زائد پاتولوژی، جمله از زابيماری و سمي خطرناک عوامل

 پسماندهای وجود و زایيعفونت پتانسيل دليل به بيمارستاني پسماندهای مدیریت.است برخوردار خاصي

 بيمارستاني پسماندهای صحيح مدیریت به نسبت توجهيبي و کنترل عدم.است اهميت حائز بسيار خطرناک

 .شودمي نيز زیاد هایهزینه اتلاف باعث زیست، محيط و جامعه سلامت برای جدی تهدید بر علاوه

 و تشخيص پذیرش، فرایندهای طي خود وظایف انجام راستای در ها بيمارستان جمله از  درماني بهداشتي مراکز

 های فعاليت از ناشي که( پزشكي) بيمارستاني پسماندهای عادی، پسماندهای توليد بر علاوه بيماران درمان

 .کنند مي توليد است، مراکز این خاص

 :شوندمي تقسيم کلي دسته به چهار( Health-care waste) بيمارستاني ایپسمانده

 پسماند عفوني-1

 پسماند تيز و برنده-2

 پسماند شيميایي و دارویي-3

 پسماند عادی-4

 

( at risk) خطـر  معـرض  در تواننـد مـي  بالقوه هستند بيمارستاني پسماندهای با مواجهه در که اشخاصي تمامي

 خطرسـازی بـي  یـا  و دفـع  آوری،جمـع  را آن کساني چه و کنندمي توليد را پسماندها این که کساني چه باشند،

 :شامل افراد این. نمایندمي

 ،و خدمات کادر پرستاری، و پزشكي دانشجویان پرستاران، پزشكان ... 

 بصـورت  کـه  هایيآن یا و شوندمي بستری بيمارستان در که بيماراني home care  دریافـت  خـدمات 

 .ندکنمي

 کنندگان ملاقات و بيمار همراهان 

 و لنـژری  کـارگران  ماننـد  هستند فعاليت به مشغول بيمارستان پشتيباني هایسرویس در که کارگراني 

 پسماند خطرسازیبي و نقل و حمل

 فعاليت هستند به مشغول( شهرداری) پسماند دفن تاسيسات در که کارگراني. 

 

 برنده و يزت و عفوني پسماندهای از ناشي مخاطرات
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. باشند پاتوژن هایميكروارگانيسم مختلف انواع از یک هر حاوی است ممكن برنده و تيز و عفوني پسماندهای

 :شوند انسان بدن وارد متعددی مسيرهای طریق از توانندمي عفوني پسماندهای در موجود هایپاتوژن

 پوست برش یا سایش کردن، سوراخ طریق از (cut/abrasion/puncture) 

 مخاطي غشاء طریق از (mucous membranes) 

 استنشاق طریق از (inhalation) 

 بلع طریق از (ingestion) 

 شـواهد  زیـرا  دارد، وجـود  HCV و HIV، HBV بـه  عفونت خصوص در ایویژه دغدغه ،فوق هایبيماری ميان از

 موجود درماني بهداشتي هایقبتمرا از ناشي پسماندهای طریق از هاویروس این انتقال خصوص در قوی بسياری

 .شوندمي منتقل انسان خون به آلوده هاینيدل از ناشي هایآسيب طریق از کلي بطور هاویروس این .است

 درمـاني  مراکز سایر و هابيمارستان در گندزدا و کنندهضدعفوني مواد یا بيوتيکآنتي به مقاوم هایباکتری وجود

 poorly managed health-care) بيمارستاني پسماندهای ضعيف مدیریت از ناشي مخاطرات در توانندمي

waste )باشد داشته مشارکت. 

 عفونـت  موجـب  بلكه شوند آسيب موجب سوراخ و برش ایجاد طریق از توانندمي تنها نه برنده و تيز پسماندهای

 .شوندمي هاپاتوژن با هازخم این

 تيز پسماندهای بهداشت جهاني سازمان عفونت، انتقال و آسيب( double risk)  مضاعف ریسک همين علت به

 .است داده قرار( very hazardous waste) خطرناک بسيار پسماندهای کلاس در را برنده و

 دارویي و شيميایي پسماندهای از ناشي مخاطرات

 یعنـي ) هسـتند  خطرنـاک  گيرنـد، مـي  قرار استفاده مورد هابيمارستان در که دارویي و شيميایي مواد از بسياری

 (باشندمي انفجار قابل یا و دهندهواکنش اشتعال، قابل خورنده، ژنوتوکسيک، سمي،

 دارویـي  و شـيميایي  مـواد  کـه  هنگـامي  اما دارند، وجود هابيمارستان در کم مقادیر در معمول طور به مواد این

 .گردیم مواجه وادم این از زیادی مقادیر با است ممكن نباشد نياز مورد و شده منقضي

 سـوختگي  جملـه  از آسـيب  ،(مـزمن  مواجهه چه حاد مواجهه چه)  مسموميت ایجاد باعث است ممكن مواد این

 .شوند

 استنشـاق  مخاطي، غشاء پوست، طریق از بدن به دارویي یا شيميایي مواد جذب از ناشي تواندمي نيز مسموميت

 .باشد خوراکي یا

 قابـل  شـيميایي  مـواد  بـا  تمـاس  در اسـت  ممكـن  نيز تنفسي مسيرهای مخاطي غشای چشم، پوست، به آسيب

 طـور  بـه  هـا آسـيب  تـرین شایع(. فرار مواد سایر و فرمالدئيد مانند. )گردد ایجاد دهندهواکنش و خورنده اشتعال،

 .است سوختگي معمول
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 برخـي  در و شـوند مـي  استفاده زیاد مقادیر در مواد این هستند پسماندها از دسته این از مهمي بخش گندزداها،

 .باشندمي خورنده موارد

 ثانویه ترکيبات است ممكن ،(reactive) دهندهواکنش شيميایي مواد که داشت توجه نكته این به باید هميشه

 .کنند ایجاد سمي بسيار

 بـر  غيرمسـتقيم  یـا  مسـتقيم  صـورت  به تواندمي بيمارستان محيط در استفاده غيرقابل هایکشحشره نگهداری

 .باشد تاثيرگذار باشدمي آن با تماس در که شخصي هر سلامتي

 به فاضلاب هایخانهتصفيه عملكرد بر  منفي تاثيرات تواندمي فاضلاب سيستم در شيميایي مواد باقيمانده تخليه

 .باشد داشته پذیرنده آبهای اکوسيستم روی بر سمي اثرات یا و بيولوژیكي روش
 

 پرچسب رنگ ظرف رنگ  نوع کیسه نوع پسماند ردیف

کیسه پلاستیکی  عفونی 1

 مقاوم

 عفونی سطل زرد زرد

زرد با درب  - Safety Box تیز و برنده 2

 قرمز

 تیز و برنده 

شیمیایی و  3

 دارویی

کیسه پلاستیکی 

 مقاوم

شیمیایی و  سطل سفید سفید یا قهوه ای

 دارویی

کیسه پلاستیکی  عادی 4

 مقاوم

 عادی سطل آبی مشکی

 مهم: نكات

باتل های سرم در صورتيكه حاوی داروهای سيتوتوکسيک و خطرناک باشند به عنوان پسماند شيميایي و -

 دارویي محسوب مي شوند و باید مطابق پسماندهای مذکور مدیریت شوند.
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محتوای باتل های حاوی سرم های قندی و نمكي که بصورت کامل استفاده نشده اند و یا تاریخ مصرف آنها -

نقضي شده است را ميتوان با مقادیر زیادی آب رقيق نموده و در فاضلاب تخليه و باتل سرم را در پسماندهای م

 عفوني قرار گيرند.

قرار دادن کيسه و سطل زرد در اتاق های بستری عادی و تحت نظر ممنوع است. پسماندهای عفوني این مكان -

توسط ارائه دهنده ی خدمت درماني به اتاق آورده مي شود،  ها در داخل سطل زرد دارای کيسه زرد که با ترالي

 رار داده مي شوند.

پسماندهای اتاق های عمل، اتاق های ایزوله، بخش دیاليز و بخش اورژانس و آزمایشگاه عفوني محسوب مي -

دی گردد و در این بخش ها مي توان کيسه و سطل زرد قرار داد و از قرار دادن ظروف برای پسماندهای عا

 خودداری گردد.

در خصوص وضعيت پسماندهای ایستگاه پرستاری بخش دیاليز و اورژانس و قسمت اداری آزمایشگاه مانند سایر -

ایستگاه های پرستاری، در صورتيكه قرار دادن کيسه های پسماند عادی در ایستگاه های پرستاری باعث اختلال 

این قسمت ها عادی و سایر پسماند بخش های فوق مطابق در فرایند تفكيک نشود، پسماندهای توليد شده در 

 مدیریت مي شوند. پزشكي ویژهپسماند 

در اتاق های بستری و تحت نظر) مانند اورژانس( ممنوع است. پسماندهای تيز و برنده این  Safety Boxنصب -

ورده مي شود، قرار داده مكان ها در داخل سفتي باکس که با ترالي توسط ارائه دهنده خدمت درماني به اتاق آ

مي شوند. ولي در بخش های مراقبت ویژه و اتاق ایزوله، اتاق خونگيری آزمایشگاه و اتاق عمل) به جز بخش های 

( در یونيت هر بيمار مي توان سفتي باکس را در محل مناسب بصورت ثابت و فيكس شده PICU و CCU دیاليز،

 مورد استفاده قرار داد.

تشخيصي بيمارستان های سوانح سوختگي و بخش های سوختگي سایر بيمارستان ها  -نيدر بخش های درما-

 کليه پسماندها عفوني مي باشد.

برای امحای جفت در بيمارستان ها چند روش وجود دارد که با توجه به امكانات و شرایط محلي و منطقه ای -

 یكي از روش های زیر را مي توانند در امحای جفت بكار گيرند:

استفاده از زباله سوزهای استاندارد با شرایط خاص که با توجه به قوانين موجود در مورد زباله سوزها در ایران -1

 این امر بایستي در زباله سوزهای مستقر در خارج از شهرها انجام گيرد.

ن پسماند و ذخيره در اتاق های دارای سيستم مبرد )سردکننده(در بيمارستان و سپس انتقال آن به مرکز دف-2

 دفن بهداشتي آنعا در سلول های جداگانه در محل دفن پسماند

ذخيره در اتاق های دارای سيستم مبرد )سرد کننده(در بيمارستان و سپس انتقال آن به آرامستان و دفن -3

 بهداشتي در آرامستان
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ای زیر زميني و خاک حفر چاهک هایي با شرایط بهداشتي در محل بيمارستان به طوری که از آلودگي آب ه-4

 جلوگيری نماید و انتقال جفت به داخل چاهک و پوشاندن با آهک

لازم به توضيح است روش های یاد شده برای امحا جفت مي باشد و اعضا و اندام های قطع شده بدن و جنين 

 دفن گردد.مرده بایستي طبق احكام شرعي جمع آوری و به آرامستان انتقال داده شده و تحت شرایط بهداشتي 

 بازیافت کليه پسماندهای پزشكي ممنوع است. -

 

 
 

 محیط در هاپاتوژن بقای

 و بـوده  پـاتوژن  هر به مختص قابليت این. باشندمي دارا محيط در محدودی بقای قابليت ها،پاتوژن معمول بطور

 ....استو....UV اشعه رطوبت، دما، مانند محيطي شرایط  به نسبت پاتوژن آن مقاومت از تابعي

HBV روی بـر  هفتـه  چنـدین  بـرای  توانـد مـي  و است مقاوم بسيار( رطوبت فاقد محيط) خشک هوای به نسبت 

. دهـد  نشـان  مقاومـت  خـود  از نيـز  جـوش  آب با خفيف مواجهه صورت در تواندمي همچنين. بماند زنده سطوح

 این. دهد نشان مقاومت خود از %70 الكل حتي و هاسپتيکآنتي از برخي برابر در تواندمي ویروس این همچنين

 .بماند باقي زندهC 60° دمای در ساعت10 مدت به تواندمي ویروس

 یـک  در کـه  خـوني  قطره در هفته یک تا حتي تواندمي HCV و HBV عفوني دوز که است داده نشان تحقيقات

 .بماند زنده دارد وجود نيدل

 اتيـل  برابر در توانددقيقه نمي15 از بيشتر ویروس این .است کمتری بسيار مقاومت دارای HIV مقابل، سمت در

 غيرفعالC 56° دمای در همچنين. بماند زنده محيط دمای در تواندمي روز 7 تا 3 تنها و کند مقاومت %70 الكل

 .شودمي

 .شود هگرفت نظر در جوندگان و حشرات مانند وکتورها نقش بایستمي محيط در هاپاتوژن انتشار و بقا ارزیابي در

 هـا پـاتوژن   carrier عنـوان  بـه  کننـد مـي  تغذیـه  آلـي  پسماند از که هاسوسری و مگس رت، مانند وکتورهایي

 هـا آن جمعيت باشد داشته وجود بيمارستان یا و بخش در پسماند مدیریت سوء که هنگامي و شوندمي محسوب

 .کندمي پيدا افزایش سرعت به
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 جیوه حاوی پسماندهای مدیریت

 
 جيوه.شـود مـي  بندیطبقه سنگين فلزات جزء عنصر این. است 80 اتمي عدد با شيميایي عنصر یک( Hg) وهجي

 مانند فلزات از برخي تواندمي جيوه .باشدمي مایع بصورت استاندارد، فشار و دما شرایط در در که است فلزی تنها

 .نماید حل خود در را نقره و طلا

 شـيرهای ) فلوترهـا  ،UV و CFL فلوئورسنت، هایلامپ ها،رله مانومترها، ها،سنجفشار ترمومترها، توليد در جيوه

 .شودمي استفاده... و آینه دندانپزشكي، آمالگام ها،باتری انواع از برخي ای،جيوه هایسوئيچ ،(شناور

 تمـامي  کـه  باشد داشته وجود محيط در مختلفي شيميایي هایفرم با تواندمي جيوه : جيوه بهداشتي مخاطرات

 توانـد مـي  بـاردار  مـادران  در جيوه کم دز حتي است داده نشان مطالعات .هستند سمي انسان برای هاحالت این

 در آن بالای حلاليت علت به شود، استنشاق جيوه بخار که هنگامي .گردد نوزاد مغزی رشد در منفي آثار موجب

 و جيـوه  .شـود مـي  خـون  جریان وارد و شده هاریه جذب سرعت به آن %75-80 ،(بودن  fat soluble) چربي

باشـند  مـي  سمي( PNS) پریفرال و( CNS) سنترال عصبي هایسيستم برای( مرکوریمتيل مانند) آن ترکيبات

 .است انسان عصبي سيستم جيوه، سميت اوليه تارگت واقع در.

 

 درمانی هایفعالیت 

 در جيـوه  انتشـار  اصـلي  منـابع  از هـا، بيمارستان زهایپسماندسو همچنين و ایجيوه هایفشارسنج و ترمومترها

 .هستند فاضلاب در موجود جيوه از %5 حدود مسئول درماني مراکز و هابيمارستان. هستند درماني بخش

 .هستند جيوه gr 5/0 حدود حاوی ایجيوه ترمومترهای

 .هستند جيوهgr 70-90 حاوی هافشارسنج
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 رد؟ک باید چه جیوه ریختن صورت در

 جـاروی  یـا  جاروبرقي زیرا. نكنيد استفاده معمولي جاروی یا جاروبرقي از هيچگاه جيوه آوریجمع برای 

. گـردد مـي  محـيط  در آن بيشـتر  شـدن  پخـش  باعث و کرده تبدیل کوچكتر قطرات به را جيوه دستي،

 ذرات نای ـ آوریجمع. شوندمي پخش محيط هوای در و شده بخار زود جيوه، کوچكتر قطرات همچنين

 .است ترسخت نيز کوچک

 دانسـيته  علـت  به جيوه زیرا. نكنيد تخليه( توالت و روشویي) بهداشتي هایسرویس در را جيوه هيچگاه 

.  دهـد مـي  ادامه اتاق هوای در خود شدن تبخير به و افتاده تله به هاآن( سيفون) شترگلو در خود، بالای

 .گردد فاضلاب هایخانهتصفيه و هاتانکسپتيک آلایندگي باعث تواندمي همچنين

 آلوده هایلباس یا لنژها تمامي. نشویيد لباسشویي ماشين در را جيوه به آلوده لنژهای یا البسه  هيچگاه 

 .شوند انداخته دور بایستمي جيوه به

 بایسـت مـي  ،نمـوده  پيـدا  محـيط  در را شده ریخته جيوه یا و بوده جيوه شدن ریخته عامل که شخصي 

 .نماید مطلع را شيفت مسئول یا سرپرستار صلهبلافا

 آوریجمع هنگام تا. شوند تخليه جيوه شدن ریخته محل از بایستمي کودکان الخصوصعلي افراد کليه 

 .گردد متوقف بایستمي محل در مرور و عبور جيوه، کامل

 داخـل  بـا  مـرتبط  یهـا پنجـره  و درهـا  و باز بایستمي ساختمان بيرون به رو هایپنجره و درها تمامي 

 .شوند بسته بایستمي ساختمان

 بایسـت مـي  نقـاط  سـایر  بـه ( جيوه بخار) آلودگي انتقال از جلوگيری منظور به هواسازها و کولرها کليه 

 .شوند خاموش

 روشـن  شـود  بيـرون  سـمت  بـه  اتاق از جيوه بخار خروج باعث که بصورتي را آن پنكه، وجود صورت در 

 .کنيد
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 زمین سطح از جیوه آوریجمع نحوه

 

 
 

 .زنيدب ماسک 

 .مایيدن ارجخ ستانتاند زا ار واهراتج تمامي 

 .پوشيدب ستيكيلا ای تكسلا دستكش 

 .گذاریدب خيمض اغذیک ستمالد اخلد حتياطا اب ار يشهش كستهش قطعات 

 صوصخم طلس رد و اببندیدر نآ ذاشته،گ لاستيكيپ يسهک اخلد و ستهب حتياطا اب ار اغذیک دستمال 

 .نمایيد دفع شيميایي پسماندهای

 ارچـه، پ اننـد م طوحيس ـ .وندش ـ اکسازیپ يوهج زا احتير هب تواننديم يقليص طوحس و راميکس کاشي، 

 (داد برش توانمي لزوم صورت در. )شوند انداخته دور بایستمي فرش و موکت

 .مایيدن زدیکن مه هب ار يوهج راتذ قوام توسط 

 .نيدک آوریمعج ار يوهج زرگب راتذ يدل،ن دونب رنگس ای چكانطرهق توسط 

 .مایيدن خليهت داررپوشد لاستيكيپ رفظ کی رد ار دهش آوریمعج ذرات 

 ذکورم ارد رپوشد لاستيکپ رفظ رد و مودهن آوریمعج ار يوهج وچكترک راتذ وارچسبن زا ستفادها با 

 .نمایيد تخليه

 وارچسب،ن چكان،طرهق رنگ،س ستكش،د اسک،م املش يوهج آوریمعج رد دهش ستفادها سایلو تمامي 

 .نمایيد گذاریبرچسب سپس و نموده دفع سفيدرنگ پلاستيكي کيسه یک در را...  و پلاستيكي ظرف

 وچـک ک ایه ـdroplet یراز .رددگ عایتر یمنيا داکثرح ایدب يوهج اویح جهيزاتت و بزارا اب ارک هنگام 

 شود، مخلوط خاک و گرد با گردد، محبوس دستشویي ينکس حتي و منافذ در تواندمي آساني به جيوه

 .بچسبد جواهرات سایر و طلا ساعت، کفش، منافذ ها،پارچه به و یابد تجمع کار محيط سطوح در

 ـ ينيس ـ کی ـ زا بایستيم تماح يوه،ج اویح جهيزاتت  گهدارین و عميرت ملياتع نگامه در   نظـور م هب

 بيولوژیـک  ایمـن  هـود  در بایستمي عمليات این تمامي. ردک استفاده جيوه احتمالي ریختن آوریجمع

 .شود انجام
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هـای  کنند که پاسخ به آنهـا نيازمنـد اسـتراتژی   حوادث غيرمترقبه مشكلات مسائل منحصر به فردی را ایجاد مي

كـه از نظـر   بل هاست. به عبارت دیگر حوادث غيرمترقبه نه تنها از نظر کميمتفاوت از عملكرد روزمره بيمارستان

های ارتباطي معمولي )مانند تلفـن و  های روزمره بيمارستان متفاوت هستند برای مثال سيستمکيفي با اورژانس

های نقل و انتقال عادی و تسهيلات زیرساختي در جریان حوادث غيرمترقبه قادر به فعاليت طبيعـي  موبایل(، راه

شـود تـا   ادی در جریان حوادث غيرمترقبـه موجـب مـي   خود نيستند. موقعيت پر استرس و به هم ریختن نظم ع

مشكلات متفاوت و منابع متفاوت از فعاليت روزمـره   ،های متفاوتها در جریان چنين حوادثي با انسانبيمارستان

خود مواجه گردند و در چنين وضعيتي وجود یک استراتژی از پيش تعيين شده برای مقابله با وضعيت جدید که 

 باشد.حوادث غيرمترقبه بيمارستاني است کاملاً ضروری ميهمانا برنامه 

 استانداردهاي برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستاني

( حـوادث  JCAHOهـای ارائـه خـدمات سـلامت )    براساس استاندارد کميته مشـترک اعتبـار سـنجي سـازمان    

 غيرمترقبه بيمارستاني باید تمهيدات لازم را در موارد زیر به کار گيرد:

 (Hazard Vulnerability Assessment) پذیری آسيب – خطر زیابيار •

 برنامه شدن فعال مورد در بيمارستان پرسنل به هشدار اعلام •

 بيمارستان پرسنل شناسایي •

 پرسنل انتقال و نقل و اسكان •

 بيمارستان پرسنل خانواده از حمایت نمودن فراهم •

 پزشكي، غذا، آب و... (دارو، تجهيزات  مانند) منابع مدیریت حفظ •

 بيماران ترافيک و ازدحام دستي، کنترل •

 هارسانه با ارتباط حفظ •

 ( و تعيين محل جایگزین برای درمان بيماران در صورت نيازEvacuation) جابجایي •

 مدیریت بحران
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 یان جا به جایيجر در آنها پزشكي مدارک و درمان مدیریت و بيماران پيگيری •

 (Activation) برنامه شدن فعال شيوه •

 امه حوادث غيرمترقبه جامعهبرن با بيمارستاني غيرمترقبه حوادث برنامه تلفيق •

 حادثه رخداد از بيمارستان از خارج مسئولين نمودن آگاه •

 تسهيلات و ارتباطات پشتيباني حفظ و ایجاد •

 خطرزا مواد با آلوده بيماران قرنطينه و مقابله وسایل و شرایط ایجاد •

 غيرمترقبه حوادث جریان در پرسنل هایمسئوليت تعيين •

 ترقبهغيرم حوادث جریان در محلي فرماندهي ساختار یا منطبق فرماندهي ساختار یک از استفاده •

 آموزش •

 آن نمودن روز به و برنامه ساليانه ارزیابي •

 Community Disaster)كیمته برنامه ریزي اجتماعي حوادث غیرمترقبه 

Planning Committee) 

وجود کميته برنامه ریزی حوادث غيرمترقبه منطقه ای باعث مي شودکه بسياری از مشكلات در ارتباط با پاسـخ  

ها و افرادی کـه  سازمان. تماميباطات بين سازماني جلو گيری گرددبه حوادث غيرمترقبه از نبود هماهنگي و ارت

هستند نماینده ای در ایـن کميتـه دارنـد. ایـن کميتـه      به نوعي با مسئله برنامه ریزی حوادث غيرمترقبه مرتبط 

( Recovery(، پاسـخ و بازسـازی )  Mediationهای آمـادگي، تعـدیل )  تواند علاوه بر ایجاد و تقویت برنامهمي

هـای آموزشـي مشـترک    حوادث غير مترقبه و افزایش همكاری و هماهنگي بين سازماني موجب تشكيل برنامـه 

 گردد. 

 (Situationحادثه )های بروز موقعیت

 برای پاسخ در مقابل دو موقعيت غيرمترقبه عمده آمادگي لازم داردکه این دو موقعيت عبارتند از: بيمارستان

 (External Disastersالف(حوادث غیرمترقبه خارجی )

یجاد تعداد گيرند و با اگردد که از خارج از فضای فيزیكي بيمارستان منشاء ميطبق تعریف به حوادثي اطلاق مي

هایي از حوادث غيرمترقبه خارجي عبارتنـد  شوند. مثالزیاد بيماران موجب توقف عملكرد طبيعي بيمارستان مي

 کـه  سناریویي متعدد،هر تلفات با حوادث رادیواکتيو، پرتو با مواجهه واد مضر،آتش سوزی وسيع،م نشت سيل، از:

 یا و است خارج بيمارستان پاسخگویي توان از که نماید ایجاد ار بيماران از تعدادی و داده رخ بيمارستان از خارج

 .ندارد وجود امكاناتي چنين بيماری نوع علت به
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 (:Internal Disastersب(حوادث غیرمترقبه داخلی )

بر طبق تعریف هر حادثه ای است که در فضای فيزیكي بيمارستان رخ دهد و تهدیدی از نوع بيماری، جراحت و 

هایي از حوادث غيرمترقبه داخلي در بيماران، پرسنل و بازدیدکنندگان وارد نماید. نمونه ه بيمارستان،یا تخریب ب

 زیر آورده شده است:

 پرتوهـای /  مضـر  مـواد  -سـيل  -سـوزی  آتـش  -آب یـا  برق قطع-ارتباطات قطع -گيری گروگان - گذاری بمب 

 . درماني گازهای قطع و گرمایشي سيستم نقص -رادیواکتيو

 

توان براساس موقعيت وقوع حوادث غيرمترقبه بيمارستاني را مي

شدت و ميزان تاثير بر بيمارستان نيز تقسيم بندي كرد. بر 

 ه عبارتند از:این اساس پنج موقعيت قابل تصور است ك

 مضر مواد شدن آزاد یا نشت انفجار، سوزی، آتش مانند: داخلي غيرمترقبه حوادث .1

 .کندمي ایجاد مصدوم محدودی تعداد: جزئي رجيخا غيرمترقبه حوادث .2

 .کندمي ایجاد مصدوم زیادی تعداد: عمده خارجي غيرمترقبه حوادث .3

 نزدیكـي  در سـوزی  آتـش  ماننـد : باشـد مـي  جامعه یا بيمارستان متوجه غيرمترقبه حوادث از ناشي تهدیدات .4

 .الوقوع قریب انفجار یا سيل طوفان، و بيمارستان

 . دهدمي رخ دیگر ای منطقه در که ای يرمترقبهغ حوادث .5

 مراحل اجرایي برنامه حوادث غیر مترقبه

 

باشـد و  این مرحله شامل ایجاد و پياده کردن برنامـه مـي  ( : Preparation phase) برنامه تهیه مرحله .1

 مهم ترین مباحث مطرح در آن عبارتند از :

 (Prepration phase) آمادگي مرحله         ·

 (Alert Phase) خطر اعلام مرحله         ·

 (Emergency Response Phase) اورژانس پاسخ مرحله         ·

 ( و ارزیابي بعد از حادثهTermination Phase) برنامه توقف مرحله         ·

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

186 
 

 

 

 

 

 

 

 

د و مهمتـرین مباحـث   باشاین مرحله شامل فراهم نمودن مقدمات لازم برای اجرای برنامه حوادث غيرمترقبه مي

 مطرح در آن عبارتند از :

 ایجاد کمیته حوادث غیرمترقبه بیمارستانی:

کميته حوادث غيرمترقبه را با هدف تهيه، توزیع، پيگيری و به روز کردن برنامه حوادث غيرمترقبه تشـكيل مـي   

در بخش سـلامت را  های دخيل شود. این کميته همچنين مسئوليت آموزش پرسنل و هماهنگي با دیگر سازمان

بر عهده دارد . هر چند ترکيب ثابتي برای اعضای کميته حوادث غيرمترقبه بيمارستان وجود ندارد ولي مسئولين 

 زیر و یا نمایندگان آنها در ترکيب این کميته حضور دارند:

 و پزشـكان  شامل) اورژانس بخش نمایندگان  ،بيمارستان سوپروایزر مترون؛ ،بيمارستان مدیر ،بيمارستان ریيس 

 خـدمات  نماینده ،بيمارستان دارویي مسئول ،سوپروایزرآزمایشگاه، مسئول خدمات، مسئول تاسيسات، (پرستاران

 .اجتماعي مددکاری و عمومي روابط ،آمبولانس

جلسات کميته حوادث غيرمترقبه بيمارستاني به صورت ماهيانه یا با فواصـل کمتـر برگـزار مـي شـود. مباحـث       

لسه مكتوب شده و اهم آنها به اطلاع تمام پرسنل بيمارستان مي رسد. این کميته مصوبات خود را مطروحه در ج

 در قالب پيشنهادات معين به کميته اجرایي بيمارستان ارائه نموده و پياده شدن آنها را پيگيری مي نماید.

نها از وظایف این کميته است. برقراری ارتباط با دیگر موسسات فعال در بخش سلامت و همكاری و هماهنگي با آ

و موسسـات   EMSها و موسسات از جمله پلـيس، آتـش نشـاني،    بيمارستان از ظرفيت عملكرد دیگر بيمارستان

 داوطلب مطلع مي باشد.

 

 

 مرحله آمادگي

(Prepration Phase) 
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 تعیین زنجیره مسئولیت حوادث غیرمترقبه

طور مستقيم در فرآیندهای فردی که مسئوليت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غيرمترقبه را بر عهده دارد به 

واحـدهای بيمارسـتان را انجـام    اجرایي و درماني بيمارستان دخالت ندارد تا بتواند فرماندهي و هماهنگي تمـامي 

ها را در مرکز فرماندهي حوادث بيمارستان را انجـام مـي دهـد. ایـن فـرد      دهد. این فرد وظيفه تقسيم مسئوليت

رماندهي حوادث بيمارستان بر عهده دارد.در مواردی که فرد یا افرادی از ها را در مرکز فوظيفه تقسيم مسئوليت

پيش تعيين شده در دسترس نباشند افراد زیر به ترتيـب مسـئوليت فرمانـدهي پاسـخ بيمارسـتان را بـر عهـده        

 گيرند. مي

 بيمارستان رئيس         ·

 بيمارستان مدیر         ·

 بيمارستان مترون         ·

 ع حادثهوقو هنگام در مسئول سوپروایزر         ·

 بيمارستان اورژانس ریيس         ·

 (Emergency Operation Center( یا )Incident Command Center)   تعیین مرکز عملیات اضطراری

مسئولين حوادث غيرمترقبه بيمارستان در مرکز عمليـات اضـطراری بيمارسـتان دفتربهبـود کيفيـت گـرد هـم        

های داخلي و جراحي، تربهبود به طور خاص با مسئولين بخش پذیرش بيماران، بخش اورژانس، بخشآیند. دفمي

        بيمارسـتان در ارتبـاط  ها، داروخانه، بانک خون، مدارک پزشكي، امنيـت )حراسـت(، خـدمات عمـومي    آزمایشگاه

دفـاع شـهری ارتبـاط داشـته و     های منطقه و نيز کميته محلـي  مي باشد. در ضمن این واحد با دیگر بيمارستان

 های لازم را صورت مي دهد.هماهنگي

 (:signsها )تعیین علایم و نشانه

های اضطراری بـرای جابجـایي بيمـاران را بـه طـور      های مربوط به ساختمان و علایم خروجيبيمارستان دیاگرام

هـا نيـز در   ا و آمبـولانس ه ـهای مناسب نصب نموده است. علایـم ترافيكـي بـرای ماشـين    واضح تهيه و در محل

 های قابل رویت نصب شده است.محل
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 فراهم کردن ذخائر دارویی و تجهیزات پزشکی:

( و تجهيزات پزشكي مـورد نيـاز بـرای حـوادث     Essential Drugsبيمارستان ذخيره ای از داروهای ضروری )

شده و در صورت اتمام تاریخ مصرف  غيرمترقبه گسترده را تهيه نموده است. این ذخایر بصورت دوره ای بازبيني

( و ابـزار مـورد نيـاز بـرای جراحـي      Whole Bloodداروها جایگزین شوند. این ذخایر باید شامل خون کامـل ) 

 ها و جراحيهای ارتوپدی مي باشد.عمومي، سوختگي

 برقراری ارتباط داخلی و خارجی:

هـای جـایگزین ارتبـاطي را در    ارسـتان سيسـتم  ارتباطات نقش حياتي در جریان حوادث غير مترقبه دارند و بيم

اختيار داشته و در صورت بروز مشكل مي تواند از آنها استفاده نماید. سيسـتم ارتبـاطي داخلـي بـين بخشـهای      

مختلف بيمارستان برقرار مي باشد. بلندگوها، خطوط تلفن داخلي )بي سيم رادیویي دوسویه( از دیگـر ابزارهـای   

شوند. در ضمن وسایل ارتباطي برای فراخواني پرسنلي که در حال انجـام وظيفـه   ميارتباطي جایگزین محسوب 

 نيستند نيز مدنظر مي باشد. 

 (:Transportationنقل و انتقال )

 حوادث برنامه. دارد قرارداد طرف ماشين وپنج خود مختص سواری ماشين ویک آمبولانس، بيمارستان دارای دو 

 مسـئول  افراد و آنها به سوخت تخصيص نقليه، وسایل این از استفاده اولویت واضح طور به بيمارستان غيرمترقبه

گيرنـد ماننـد   ص نموده است. از وسایلي که برای جابجایي بيماران مورد استفاده قرار ميمشخ را یک هر قبال در

 .باشند مي وممعل دقيقاً آنها شدن انبار و نگهداری محل و شده تهيه فهرستي برانكارد، صندلي چرخدار، 

 آموزش پرسنل:

تواند مؤثر واقع شود مگر اینكه مشارکت کامل پرسنل را به همراه هيچ برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني نمي

اجـزای برنامـه بـویژه نقـش و مسـئوليتهای خـاص افـراد در        داشته باشد. آموزش مداوم پرسـنل حـاوی تمـامي   

نورها حداقل هرشش ماه یک بار در ارزیابي و ارتقاء کيفيت برنامه به های اضطراری مي باشد. برگزاری ماموقعيت

 کميته حوادث غيرمترقبه کمک مي کند.
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کــدهای بيمارســتاني عبارتنــداز کــد اطفــاء حریــق ؛ کــدانتظامات؛ کــد احيــاء مــي باشــد کــه هشــداری اســت 

(Notificationبرای پرسنل، آماده شدن برای فعاليتهای قریب الوقو ) ،ع، توسعه ظرفيت پاسخ دهي بيمارستان

سازماندهي بخش پذیرش بيماران، اطمينان از نقل و انتقال امن آنها و فراهم آوردن اطلاعـات لازم بـرای پاسـخ    

 باشد. مهمترین فعاليتهایي که باید در این مرحله مدنظر قرار گيرند عبارتند از:مناسب مي

 هشدار حوادث غیرمترقبه:

تواند از طریق منابع متعددی مانند پليس، آتش نشـاني، بخـش اورژانـس،    وادث غيرمترقبه ميهشدار در مورد ح

و یا افراد به بيمارستان برسد. کاربر یا فرد دریافت کننده هشدار اطلاعات زیـر را در ایـن رابطـه     EMSسيستم 

 تقاضا مي نماید:

 دهنده هشدار فرد متبوع سازمان و نام (1

 مربوطه سازمان یا دفر تماس تلفن شماره (2

( و زمان Location(، محل )Magnitude(، شدت )Nature طبيعت) غيرمترقبه حادثه موقعيت تشریح (3

(timeحادثه ) 

 سبز،آبي زرد، قرمز، هایبرچسب با شده تریاژ بيماران تعداد امكان صورت در) بيماران تعداد از برآوردی (4

 (مضر مواد با آلودگي دچار بيماران تعداد ها،سوختگي تعداد ومشكي،

 ل حادثهمح از بيماران انتقال شروع تا زماني برآورد (5

 بيمارستان به مجروحين رسيدن برای زماني برآورد (6

( هشدار دریافت شده را سـریعاً بـه مهمتـرین فـرد مسـئول در بيمارسـتان       switchboardواحد تلفن مرکزی )

 دهد.جهت فعال شدن مرکز عمليات اضطراری انجام مي منتقل مي نماید. سپس وی اقدام مقتضي را در

 

مرحله اعلام 

 خطر

(Alert Phase) 
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 (Assessment of Disaster Severityارزیابی شدت حادثه غیرمترقبه )

یكي از اولين وظایف بالاترین مسئول فرماندهي حوادث غيرمترقبه بيمارستان پـيش از فعـال شـدن برنامـه کـه      

هـای اوليـه   در مـورد شـدت حادثـه براسـاس داده    باشد تصميم گيـری سـریع   مرحله بعدی پاسخ بيمارستان مي

باشد. در این مرحله تصميم گيری باید به سرعت و بر پایه اطلاعات اندک انجام گيرد. بدین ترتيـب مشـخص   مي

شود که برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني باید تا چد حد فعال شود و امكانـات و پرسـنل تـا چـه ميـزان      مي

 تواند فرد مسئول را در این تصميم گيری یاری نماید عبارتند از :مي فراهم گردند. عواملي که

 آوردی از تعداد بيمارانبر (1

 آنها بيماری و جراحت شدت از برآوردی (2

 اورژانس بخش فعاليت کنوني وضعيت (3

 اورژانس دپارتمان( ترکيب و تعداد) پرسنل کنوني وضعيت (4

 رستانبيما پرسنل و بيماران تعداد سرشماری (5

 و اتاق عمل ICU پرسنل کنوني وضعيت (6

  رادیواکتيو پرتوهای با مواجه مضر، مواد با آلودگي مانند تخصصي خدمات به دیده حادثه بيماران نياز (7

 شده تخليه بيمارستان مانند بيمارستان ویژه شرایط (8
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طلبند. بر پایـه ارزیـابي فـوق سـطح     ان را ميحوادث غيرمترقبه مختلف سطوح آمادگي و پاسخ متفاوت بيمارست

گردد. وی ( توسط مسئول فرماندهي بيمارستان تعيين ميLevels of Plan Activationفعال شدن برنامه )

تواند پس از فعال شدن مرکز عمليات اضطراری بيمارستان یا دریافت اطلاعات بيشتر و دقيق تـر بـه اصـلاح    مي

 سطوح عبارتند از : تصميم خود مبادرت نماید. این

 

وضعيت هشدار: در این مرحله به علت در دست نبودن اطلاعات کافي تعيين دقيـق سـطح فعـال شـدن برنامـه       

حوادث غيرمترقبه بيمارستان غيرممكن است ولي تأثير آن بر بخش اورژانس یا دیگر بخشهای بيمارسـتان قابـل   

ارتباط مداوم با مراکـز خـارج از بيمارسـتان و آمـادگي     پيش بيني است. اقدامات مقتضي در این مرحله برقراری 

بالقوه برای پاسخ بعدی است. در این وضعيت مسئول فرماندهي حادثه بيمارستان بـه ارزیـابي و پـایش مسـتمر     

 نماید.موقعيت پرداخته و در صورت نياز با واحدهای تخصصي بيمارستان مشورت مي

 

نامه آمادگي اضطراری بخش اورژانـس: در صـورتيكه منـابع    بر :(Implementationپیاده سازی )-1سطح  

موجود در بخش اورژانس برای رسيدگي به تعداد قربانيان کافي باشد و بخشهای حمایت قادر به پاسـخ مناسـب   

 تواند برنامه آمادگي اضطراری را صرفاً در بخش اورژانس پياده نماید.باشند، بيمارستان ميبدون عارضه مهمي

برنامه آمادگي اضطراری بيمارستاني: در صورتيكه منابع موجـود در   :(partialه شدن مختصر )پیاد-2سطح 

بخش اورژانس بيمارستان برای رسيدگي به تعداد قربانيان کافي نباشد ولي منابع اضافي اندکي مورد نيـاز باشـد   

ین برنامه تا چـد پيـاده شـود بـه     توان برنامه آمادگي اضطراری بيمارستان را بطور مختصر پياده نمود. اینكه امي

 تصميم گيری اعضای مرکز عمليات اضطراری بيمارستان بستگي دارد.

برنامه آمادگي اضطراری بيمارستاني: در این وضعيت برای رسيدگي بـه تعـداد    :(Totalپیاده کامل )-3سطح 

 یتي نياز است.از منابع حمامنابع موجود در بخش اورژانس و بخش اعظميزیاد قربانيان به تمامي
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 عملیات واحد تلفن مرکزی بیمارستان:

واحد تلفن مرکزی بيمارستان بلافاصله پس از انتقال هشدار حوادث غيرمترقبه بایـد برنامـه ارتباطـات داخلـي و     

هـای خـارج از   خارجي بيمارستان را اجرا نماید. خطوط تلفن باید برای تماسهای اضطراری آزاد باشـند و تمـاس  

شـود تماسـهای تلفنـي    گيرد. برای ارتقاء خـدمات ارتبـاطي توصـيه مـي    تان در اختيار این مرکز قرار ميبيمارس

 براساس اولویت به سه دسته زیر تقسيم شوند:

 .باشندمي غيرمترقبه حادثه با ارتباط در که تماسهایي (1

 .شودمي انجام اطلاعات دریافت برای مطبوعات طرف از که تماسهایي (2

 .گيردمي انجام بيماران بستگان طرف از که هایيتماس (3

 (Incoming Patient Areaسازماندهي فضای پذیرش بيماران: )

فرد مسئول تریاژ )درصورت امكان متخصص جراحي( باید فضـای پـذیرش بيمـاران را براسـاس طبيعـت حادثـه       

ندهي مي نماید. یـک یـا چنـد محـل     غيرمترقبه و برآورد تعداد مصدوماني که به مداوا نياز خواهند داشت سازما

فيزیكي برای دریافت بيماران مد نظر قرار گرفته و اقداماتي مانند ترخيص انتخابي بيمـاران بسـتری، بـه تعویـق     

انداختن اعمال جراحي الكتيو و قطع ویزیت سرپایي بيماران باید برای توسعه ظرفيت پذیرش بيمارستان مـدنظر  

پس از انجام تریاژ برحسب نياز به درمان، بستری شدن، ترخيص و یا ارجاع بـه   قرار گيرد. در این بخش بيماران

 یابند.واحدهای دیگر انتقال مي

 مشخص نمودن پرسنل:

پرسنلي که در فضای پذیرش بيماران و نيز در بخشهای کليدی بيمارستان مشغول به فعاليت هستند باید تمامي

ها و یا علایم متحدالشكلي استفاده مي کنند. اعضای کميتـه  يفرمبرای سازماندهي و همچنين حفظ امنيت از یون

 حوادث غيرمترقبه بيمارستان، مسئول تریاژ و پرسنل کليدی از بازوبند یا آرم مشخص استفاده مي کنند.

 تخصيص منابع به فضای پذیرش بيماران:

ر این واحد لازم اسـت. پرسـنل   توزیع و سازماندهي منابع مناسب در فضای محل پذیرش بيماران برای پاسخ مؤث

هایي متشكل از یک جراح ویـا پزشـک متخصـص، یـک پزشـک عمـومي، یـک پرسـتار و دو نفـر بهيـار            در تيم

سازماندهي مي شوند. ترکيب این تيمها به پرسنل موجود و در دسترس بيمارستان بسـتگي دارد و قابـل تغييـر    

 دارد.است.که ليست آن نزد مرکز تلفن ودفتربهبودکيفيت قرار
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 آماده سازی لوازم و تجهیزات پزشکی:

لوازم پزشكي و تجهيزات پایه در جعبه ای با برچسب مشخص قرار گرفته تـا انتقـال آنهـا را بـه فضـای پـذیرش       

تواند شامل تجهيزات اوليـه تنفسـي و کپسـولهای اکسـيژن،     ها ميبيمارستان تسهيل نماید. محتویات این جعبه

ضد عفوني کننده، داروهای اورژانس، وسـایل اوليـه جراحـي، مایعـات داخـل وریـدی،       وسایل پانسمان و مایعات 

ها، برچسبهای تریاژ، کارتهای تشخيص هویت و تجهيزات اداری دیگر باشـد.  وسایل گچ گيری و آتل گذاری، فرم

و وسایل  Xفضای پذیرش بيماران باید طوری طراحي شود که امكان استفاده از دستگاه عكسبرداری سيار اشعه 

جراحي و بيهوشي را فراهم نماید. در مرکز فضای پذیرش بيماران محلي برای قرارگيری برانكاردها و صـندليهای  

 چرخ دار در نظر گرفته شده است.

 آماده سازی بخش جراحی:

 در جریان مرحله هشدار حوادث غيرمترقبه اتاق عمل جراحي بيمارستان باید آمادگيهـای لازم را فـراهم نمایـد.   

اعمال جراحي غيراورژانس باید کنسل شوند و اتاق ریكاوری باید به سرعت آماده شوند. بخش جراحي باید تمامي

سـاعته را داشـته باشـد. ریاسـت بخـش       24پرسنل ذخيره خود را به نحوی سازماندهي کند که امكـان فعاليـت   

تریل جراحي برای اعمال جراحي مورد جراحي باید از وجود تعداد کافي گانها و پوششهای اتاق عمل و وسایل اس

 نياز اطمينان یابد.

  
 آماده سازی بخش اورژانس:

معمولاً ریيس بخش اورژانس فرد مسئول تریاژ و سازماندهي فضای پذیرش بيماران است. پرسنل بخش اورژانس 

مرحله اعلام خطر پردازند. در جریان با سازماندهي در تيمهای اضطراری به انجام تریاژ و خدمات اورژانس مي

بخش اورژانس فعاليت عادی خود را متوقف نموده، اولویت درمان بيماران پذیرش شده قبلي را تعيين کرده، اتاق 

های حاوی تجهيزات و لوازم پزشكي را به فضای پذیرش نماید و پرسنل بخش جعبهانتظار بخش را تخليه مي

رقبه ریاست بخش اورژانس باید تماس و هماهنگي نزدیک کنند. پس از هشدار حوادث غيرمتبيماران منتقل مي

 های بيمارستان بویژه مرکز عمليات اضطراری، بخش جراحي و بخش امنيت )حراست( داشته باشد.با دیگر بخش
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 آماده سازی دیگر بخشها و خدمات بیمارستان:

خود را ادامه دهند مگر اینكه شدت  بخشهای داخلي، اطفال، زنان، مامایي و دیگر تخصصها باید فعاليتهای عادی

حادثه غيرمترقبه به حدی باشد که پياده شدن کامـل برنامـه حـوادث غيرمترقبـه بيمارسـتان و یـا تخليـه کـل         

بيمارستان توسط مرکز عمليات اضطراری اعلام گردد. در چنين وضعيتي جز حداقل پرسنلي که برای ادامه کـار  

ید تحت فرماندهي مرکز عمليات اضطراری بـه اجـرا شـدن برنامـه حـوادث      بخشها مورد نياز است بقيه نيروها با

 غيرمترقبه بيمارستان بپردازند.

 

 آماده سازی سیستم پرستاری بیمارستان:

کنند بلكه به علت آشنایي بيشتر با را در رابطه مستقيم با بيماران ایفا ميپرستاران و بهياران نه تنها نقش مهمي

 حوادث برنامه شدن پياده در توانندمي منابع و تجهيزات قرارگيری محل و بخشها کار گردش خدمات ارائه شده،

ث غيرمترقبـه بيمارسـتان و   حـواد  برنامه فرایندهای و اجزا زمينه در باید پرستاران. باشند مؤثر بسيار غيرمترقبه

 د.مراقبت از بيماران آسيب دیده در جریان حوادث غيرمترقبه آموزشهای خاص دیده باشن

  
 آماده سازی بخشهای پاراکلینیک:

داروخانه، آزمایشگاه، بانک خون و رادیولوژی باید فعاليت عادی خود را متوقـف نمـوده و مـواد و تجهيـزات لازم     

ساعته را فراهم نمایند. داروخانه باید امكان پشتيباني دارویـي و تجهيزاتـي خـدمات اورژانـس      24جهت فعاليت 

ادثه غيرمترقبه با استفاده از ذخایر بيمارستان فراهم نماید و فهرست اقلام توزیع شده بيمارستان را در جریان ح

زمایشـگاه در جریـان   زمایشات بسيار اورژانس را انجام دهد. نقش اصـلي آ را نگهداری کند. آزمایشگاه فقط باید آ

باشـد. ریاسـت بخـش    ميو آماده کردن واحدهای خون برای تزریق  RHحادثه غيرمترقبه تعيين گروه خوني و 

های کافي جهت انجام خـدمات ثابـت و سـيار تصـویربرداری و     رادیولوژی باید از حضور تعداد پرسنل و تكنسين

  تعداد کافي فيلم و مواد ظاهر کننده اطمينان یابد.
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 آماده سازی بخشهای اداری ومالی:

ترقبه عبارتند از حمایت از بخشهای نقشهای اصلي بخش اداری ومالي بيمارستان در جریان حوادث غيرم

های مسئوليتي، تسهيل مسائل مالي و اقتصادی و فراهم کردن پاراکلينيک، اطمينان از حضور افراد در پست

های بيماران باید توسط این ای. هماهنگي در زمينه مسائل مرتبط با بيمه و دیگر هزینهامكانات رفاهي و تغذیه

 واحد تسهيل شود.

 د امنیت )حراست( بیمارستان:آمادگی واح

نقش واحد حراست بيمارستان در جریان حادثه غيرمترقبه نه تنها حفظ امنيت داخل و اطراف بيمارستان اسـت  

بلكه مسئوليت کنترل ترافيک منتهي به بيمارستان جهت دسترسي مناسب آمبولانسهای حـاوی مجـروحين بـه    

هـای  حفاظـت از تأسيسـات حيـاتي بيمارسـتان و سيسـتم      فضای پذیرش بيماران نيز بر عهده این واحـد اسـت.  

های ارتباطي آن نيز بر ارتباطي آن نيز بر عهده این واحد است. حفاظت از تأسيسات حياتي بيمارستان و سيستم

باشد. این واحد ارتباط نزدیكي با مرکز عمليات اضـطراری و بخـش اورژانـس بيمارسـتان     عهده واحد حراست مي

  اکافي بودن پرسنل این واحد باید برای انجام مسئوليت خود از پليس درخواست کمک نماید.دارد. در صورت ن

 و ارتباط با مطبوعات:آمادگی واحد ارتباط مردمی

تقاضای متعدد مردم، بستگان مصدومان و نمایندگان مطبوعات برای دریافت اطلاعات گاهاً فعاليت بيمارستان را 

اندهي امر اطلاع رساني برنامه حوادث غيرمترقبه بایـد دو اتـاق مجـزا درنزدیكـي     کند. برای سامدچار اختلال مي

حوزه ریاست را یكي برای مردم و بستگان قربانيان و یكي را برای نمایندگان مطبوعات در نظر گرفته شود. اتـاق  

تواند ميوابط عمومياطلاع رساني به مطبوعات حتماً باید از بخش درماني بيمارستاني فاصله داشته باشد. واحد ر

ــولتن  ــق بـــــ ــات را از طریـــــ ــد.  اطلاعـــــ ــع نمایـــــ ــه و توزیـــــ ــاده ای تهيـــــ ــای ســـــ  هـــــ

 بیمارستانآمادگی خدمات عمومی

استریليزاسيون، آشپزخانه و دیگـر خـدمات بایـد خـود را بـرای       (، لاندری،Maintenanceبخشهای نگهداری )

های ایجاد شده در جریان حادثه غيرمترقبه آماده کنند. عدم ایجاد آمـادگي و همـاهنگي ایـن    پاسخ دهي به نياز

واحدها ممكن است کارایي کلي بيمارستان را کاهش دهد. هماهنگي لازم جهت حضور پرسنل ذخيره برای ارائه 

 مستمر این خدمات توسط مسئول خدمات صورت مي گيرد.
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افتد. در مترقبه بيمارستاني براساس شدت حادثه غيرمترقبه در این مرحله اتفاق ميفعال شدن برنامه حوادث غير

های ایجاد شده در مرحله اعلام خطر برنامه حوادث غيرمترقبـه فعـال و   واقع در این مرحله با استفاده از آمادگي

ح فعـال شـدن برنامـه    کند. همانطور که اشاره شده شيوه پاسخ بيمارستان به سـط پاسخ بيمارستان را هدایت مي

دهـد حـال   تغييرات عمده در پرسنل بيمارستان رخ نمـي  1بستگي دارد. برای مثال در حوادث غيرمترقبه سطح 

 پـيش  که در این مرحلـه یابد. مسائل مهميچينش و فعاليتهای آنها بطور کلي تغيير مي 3آنكه در حوادث سطح 

 :از عبارتند دارد قرار برنامه مجریان روی

 

 :در بدو ورود بیماران به بیمارستانتریاژ 

بيماران ممكن است توسط آمبولانس، وسایل نقليه شخصي و یا با پای خود به بيمارستان مراجعـه نماینـد. و یـا    

های معين به بيمارستان انتقال یابند. در تمام این مـوارد  ممكن است قبلاً در محل حادثه تریاژ شده و با برچسب

سـریعاً  کننـد بایـد   ن که بيماران را در بدو ورود به فضای پذیرش بيمارستان دریافت مـي تيمهای تریاژ بيمارستا

های تریـاژ آنهـا را تغييـر دهنـد. فضـای      وضعيت بيمار را مورد ارزیابي مجدد قرار داده و در صورت نياز برچسب

 پــــذیرش بيمــــاران اورژانــــس بایــــد تنهــــا مجــــرای ورود بيمــــار بــــه بيمارســــتان باشــــد.         

 و ثبت اطلاعات تشخیص هویت

 اضطراری شرایط در بيماران اطلاعات دقيق ثبت و هویت تشخيص جهت رامكانيسمي برنامه حوادث غيرمترقبه 

 در نقص یا انگاری سهل باعث است ممكن وضعيتي چنين در بيماران اندازه از بيش ازدحام که چرا نموده؛ تعيين

تهـای تشـخيص هویـت و کارتهـای     کار اطلاعات، ثبت هایفرم. شود بيماران به مربوط اطلاعات نگهداری و ثبت

تریاژ باید در دسترس باشد. این فرمها که برای مستندسـازی سـابقه بـاليني و درمانهـای دریـافتي بيمـار مـورد        

 مرحله پاسخ اورژانس

(Emergency Response Phase) 
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گيرند جهت جمع آوری ضروری ترین اطلاعات طراحي شده است. کارتهای تریاژ بـرای پرسـنل   استفاده قرار مي

 ان و شناخته شده مي باشد.بيمارستان مفهوم یكس

 

 فضاهای درمانی بیمارستان:

بيمارستان فضاهای بستری و درمان بيماران را براساس اولویت درماني آنها از پيش تعيين نموده است.بيمارستان 

کنند. رنگ قرمز به معني بيماراني کـه  های رنگي تریاژ استفاده ميجهت تعيين اولویت درماني از همان برچسب

دقيقـه رسـيدگي بایـد انجـام      10جه فوری نيازمندند، رنگ زرد به معني آنهایي که آسيب جدی دارند وتـا  به تو

شود، رنگ سبز به معني بيماراني نياز به اقدامات سریع وفوری نداشته وشرایط بيماران سرپایي دارنـد،رنگ آبـي   

گ مشكي بيماراني که فوت نمـوده ویـا   بيماراني که دچار تشعشعات اتمي ویاشيميایي قرارگرفته اند مي باشدورن

 قابل انتقال مي باشد. ارائه خدمات بيماران در حداقل زمان ممكن انجام گيرد.

 سیستم ارجاع بیماران:

با وجود اینكه بيمارستان تمام تلاش خود را برای توسعه ظرفيت درماني و پذیرش مصدومان حادثه غيرمترقبه 

های تخصصي و فوق تخصصي نيازمندند که امكانات و يماران به مراقبتانجام مي دهد در بسياری از موارد ب

تخصص لازم برای آنها در بيمارستان موجود نيست. در چنين مواردی ارجاع بيمار به مراکز درماني دیگر باید 

 مدنظر قرار گيرد. ارتباط نزدیک بيمارستانها در جریان حوادث غيرمترقبه و شبكه قوی نقل و انتقال بيمار

 تواند این امر را تسهيل نماید.مي

 نگهداری و تشخیص اجساد:

باشد. درصورتيكه سردخانه بيمارستان ظرفيت بخش پاتولوژی مسئول سازماندهي تشخيص هویت بيمارستان مي

پذیرش اجساد را نداشته باشد باید محل موقتي برای نگهداری آنها در نظر گرفته شود. در صورتيكه امكانات 

جهيزات لازم برای تشخيص هویت مصدومان در اختيار نباشد بخش پاتولوژی بيمارستان باید از تخصصي و ت

 مراکز مرتبط یا پليس درخواست کمک نماید.

 های حوادث غیرمترقبه خاص:برنامه

های خاص چون آتش سوزی، پرتوهای های مكمل برای موقعيتبرنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستان دارای برنامه

 اکتيو، مسموميتهای دسته جمعي، آلودگي با مواد مضر و... مي باشد.رادیو
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فرمانده حادثه غيرمترقبه از طرف مرکز عمليات اضطراری بيمارستان تمام بخشها و پرسنل را در جریان به اتمام 

بـاط داخلـي   دهد. این امـر از طریـق واحـد تلفـن مرکـزی یـا سيسـتم ارت       رساندن و توقف اجرای برنامه قرار مي

مسـئولين و  گيرد. پس از توقف برنامه فعاليت بيمارستان باید به حالت عادی بازگردد. تماميبيمارستان انجام مي

های مثبت و منفي فعاليت خود را به کميته حوادث غيرمترقبه رؤسای بخشهای بيمارستان باید گزارشي از جنبه

ای را با حضور افراد مسئول جهت نقد و بررسـي پاسـخ کلـي     بيمارستان ارائه دهند. در نهایت این کميته جلسه

 های تصحيح و ارتقاء برنامه را مدنظر قرار مي دهد.بيمارستان تشكيل مي دهد. این جلسه شيوه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرحله توقف برنامه و 

ارزیابي بعد از حادثه 

 Terminationغیرمترقبه )

Phase) 
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ستاری با توجه به اینكه پرستاری حرفه ای مراقبت محور است هر گونه کوتاهي یا اشتباه در نحوه ارائه خدمات پر

ممكن است صدمات جبران ناپذیری بر سلامت افراد و جامعه بگذارد. اطمينان از ایمني خدمات پرستاری که مي 

تواند از طریق اطمينان از صلاحيت باليني پرستاران حاصل شود بر عهده متوليان حرفه پرستاری است. هم 

برای اطمينان از صلاحيت باليني  اکنون در بيشتر کشورهای پيشزفته و در حال پيشرفت مكانيسم هایي

 است.نها اعطای پروانه صلاحيت حرفه ای پرستاران ارائه دهنده خدمات وجود دارد که یكي از معمول ترین آ

                   هدف از اعطای پرونده صلاحيت حرفه ای و ارتقا شایستگي های باليني شامل موارد زیر مي باشد:

 ستاری و رضایت بيمارانبهبود کيفيت مراقبت های پر 

 همگام سازی خدمات پرستاری کشور با استانداردها و معيارهای جهاني 

 ارتقا اعتبار پرستاری کشور در سطح جهاني 

 پيشگيری از ورود افراد فاقد صلاحيت به حرفه پرستاری 

 ارتقا یكسان سازی و باليني محور کردن آموزش پرستاری در سراسر کشور 

 

 

 

 

آشنایی با روند کسب 

 آموزش مداوم
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 مداوم آموزش خاص های دوره در شرکت ماما و ... ( موظف به –ف وابسته پزشكي ) پرستار کليه شاغلان حر

کسب پروانه صلاحت حرفه ای جهت ایفای هر گونه نقش و ارائه خدمات پرستاری در عرصه هایي چون  .هستند

و   اکز مشاورهغير دولتي و مر درماني، آموزشي و توانبخشي دولتي، جامعه و مراکز و موسسات بهداشتي، سطح

 گروهها و جوامع الزامي است.خانواده ها،   ،ارائه خدمات پرستاری در منزل به افراد

 .داشتن پروانه صلاحيت حرفه ای هيچ گونه الزامي برای استخدام فرد دارنده این پروانه ایجاب نمي کند 

 از مداوم آموزش عاليشورای هفتم جلسه مصوبه استناد به مداوم آموزش قانون به نسبت مشموليت زمان 

 .باشد مي التحصيلي فارغ تاریخ

 موزش مدام اقدام نمایند.آجهت عضویت در  سامانه جامع   کليه پرسنل در بدو ورود  باید 

 سال 5 در امتياز 125 "مجموعا سال هر در امتياز 25 متوسط بطور باید قانون مشمول افراد از هریک 

 .نمایند کسب

 امتياز را از برنامه های آموزش مجازی در  125امتياز از  50وانند حداکثر موزش مداوم مي تآلين مشمو

 طول پنج سال کسب نمایند.

  امتياز آموزش مداوم را از برنامه هایي مثل  125امتياز از  25موزش مداوم مي توانند حداقل آمشمولين

 کارگاه و یا دوره های آموزشي ضمن خدمت حرفه ای کسب نمایند.  –مدون 

 برنامه های آموزش مداوم دارای مجوز )اعم از حضوری و غيرحضوری( به ازای یک امتياز تعيين  ليهک

 مدنظر) دولت کارکنان  خدمت ضمن آموزش ساعت دو معادل هدف های گروه از یک هر برای  شده

 .مي گردد محسوب( کشور ریزی برنامه و مدیریت سازمان

 تمام حضور شرط به و مربوطه مجوز امتياز ميزان ساسبرا مداوم آموزش های برنامه در شرکت گواهي 

 .شود مي اعطا کنندگان شرکت به کامل امتياز بصورت برنامه در وقت

 ساعات با متناسب امتياز کنندگان شرکت(  … و کارگاه کنفرانس، سمينار، کنگره،)  ها برنامه سایر در 

 ( کامل امتياز از کمتر ، غيبت یا و تعجيل تاخير، صورت در)  نمایند مي دریافت حضور
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 ساعات تمام در کننده شرکت بعنوان اینكه مگر دارند، مي دریافت سخنراني امتياز فقط برنامه سخنرانان 

 گروه های رشته در فعاليت اجازه صدور زمان در قانون مشمولين .باشند داشته حضور جلسات در برنامه

 زمان از موسسه فني مسئول و تاسيس پروانه یا و موقت دائم، مطب پروانه از اعم وابسته حرف و پزشكي

 ضوابط مطابق مداوم آموزش های برنامه در شرکت گواهي ارائه به موظف تاریخ آن تا التحصيلي فارغ

 .گردد تمدید بایستي مي ضوابط مطابق شده یاد اشخاص اشتغال پروانه نيز آن، از پس و باشند مي
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 وزشي یكبار در سال و بر اساس نياز واحد ها توسط سوپروایزر اموزشي انجام مي شود.نياز سنجي ام -1

سوپروایزر اموزشي جمع بندی نياز های آموزشي را انجام داده و بر اساس اولویت بندی انجام شده و  -2

 پس از اعلام مجوزهای جدید توسط معاونت توسعه  تقویم اموزشي سالانه را تدوین مي نماید.

س تقویم اموزشي برنامه ریزی شده سوپروایزر آموزشي هماهنگي های لازم را جهت برگزاری بر اسا -3

 کلاسها انجام مي دهد.

ساعت دوره آموزشي ضمن خدمت شرکت نمایند.  50لازم است هر یک از پرسنل سالانه حداقل در  -4

 120موزشي آلازم به ذکر است سقف  ساعت دوره های اموزشي در هر سال جهت ثبت در شناسنامه 

 ساعت مي باشد.

ي اموزشي در کلاسهای اموزشي ضمن خدمت کليه پرسنل مي بایست  در پيش شجهت تعيين اثر بخ -5

 آزمون و پس آزمون مربوطه شرکت نمایند.

 طرح سوالات پيش آزمون و پس آزمون به عهده مدرسين مي باشد. -6

و خبره  ،ارشد ، پایه ،رتبه مقدماتي 5در با توجه به اینكه هر یک از مشاغل با توجه به ویژگيها حداکثر  -7

عالي طبقه بندی  مي شوند. کارمندان در بدو ورود به سيستم در طبقه مقدماتي قرار گرفته و جهت 

ارتقا رتبه علاوه بر افزایش سنوات خدمتي به گذراندن دوره های اموزشي ضمن خدمت نياز دارند. به 

ارجوب نظام آموزشي کارمندان اعت دوره اموزشي  در چهس 300طوریكه جهت ارتقا به رتبه پایه کسب 

برای ارتقا به رتبه خبره گذراندن  ،ساعت دوره اموزشي 250جهت ارتقا به رتبه ارشد گذراندن  دولت،

ساعت دوره آموزشي در قالب نظام  150ساعت اموزشي و جهت ارتقا به رتبه عالي گذراندن  200

 آموزشي کارمندان دولت الزامي است. 

آشنایی با روند کسب 

 خدمتآموزش ضمن 

 کارکنان
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 تعریف فرآیند آموزش :

فرآیند آموزش یک فرآیند سيستماتيک پيوسته و برنامه ریزی شده است که شامل آموزش و یادگيری مي باشد. 

 مانجاخاصي آگاهانه و بر اساس هدف در واقع یک فرآیند و ارتباط متقابل بين آموزش دهنده و فراگير است که 

 یط مطلوب یادگيری مي باشد.مي گيرد و هدف اصلي آن ایجاد شرا

 تعریف فرآیند یادگیری:

، ، دانشاکثر افراد یادگيری را کسب معلومات و یا مهارت های خاص مي دانند. هدف یادگيری تغيير در رفتار

 ، محصول محيط و موثر بر هدایت فراگير است.گرش و مهارت است که کاملا هدفمند، فعالن

آمادگي و استعداد او جهت یادگيری و با برنامه ریزی مناسب برای تغيير در  آموزش به بيمار از بررسي نيازها و

 فراگير شروع و در نهایت با نوعي ارزشيابي به پایان مي رسد.

 

 

 فرآیند آموزش به بیمار :

اصول آموزش به 

 patient بيمار

education 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

204 
 

 بررسي نيازهای یادگيری بيمار 

 بررسي بيمار از نظر سوابق آموزشي قبلي و توانایي ذهني و نگرش 

  جزئي و رفتاریتنظيم هدف کلي و 

 برآورد نحوه ارزشيابي 

 

 نحوه بررسی نيازهای بيمار جهت یادگيری :

 سوالات مستقيم 

 مشاهده مستقيم وضعيت جسمي و رفتاری 

 پرسشنامه 

  چک ليست 

 ) ... تماس غيرمستقيم ) تلفني 

 نقش آموزش در بیماران:

 شناخت وضعيت مراقبت بهداشتي فرد .1

 تصميم گيری در مراقبت های بهداشتي .2

 تغيير رفتار بهداشتي .3

 

 

 

 

 

 شرایط آموزش به بیمار :
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 آیا بيمار تمایل به یادگيری دارد؟ 

 یادگيری بيمار چقدر حائز اهميت است؟ 

 بيمار باید چه چيزی را بداند تا بتواند به آن عمل کند؟ 

 بهترین روش یادگيری برای بيمار مورد نظر کدام است؟ 

 ب است؟چه وسيله آموزشي برای یادگيری بهتر مناس 

 چگونه بررسي کنيم که بيمار مطالب آموزش داده شده را یاد گرفته است؟ 

 هدف از آموزش به بيمار چيست؟ 

 نقش اعضاء تيم بهداشتي در آموزش چيست؟ 

 کدام موسسه خدماتي مي تواند خدمات آموزشي به بيمار را ارائه دهد؟ 

 مناسبترین محل برای آموزش به بيمار کجا است؟ 

 آموزش و یادگيری بيمار مناسب است؟ چه زماني برای 

 آیا آموزش به همراه بيمار ضرورت دارد؟ 

 تواني و پيشگيری از عود و عوارض بيمار در منزل چقدر تاثير دارد؟تداوم نا 

 عوامل موثر در آموزش به بیمار :

 نقصان دانش  -1

 نقص در مراقبت از خود -2

 انطباق غيرموثر -3

 نارسایي در روابط متقابل اجتماعي  -4

 ير در عملكرد و نقشتغي -5

 تعارض در تصميم گيری  -6

 تغذیه غير موثر -7
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 اهداف آموزش به بیمار :

 سلامت به منظور ارتقاءتوانمندسازی بيماران جهت برنامه های خودمراقبتي  هدف اصلی ازآموزش به بیمار

 می باشد.

 شامل : اهداف اختصاصی

 بيماری خود با آشنائي مددجو 

 ی خود مراقبتيدر برنامه ها توانائي مددجو 

 تصميم گيری جهت ادامه درمان افزایش توانائي در 

 ،بت از خودقنگرش ومهارت مددجو در زمينه مرا افزایش دانش 

 ز خدمات درماناء رضایت مددجو اارتق 

 بهبود شيوه وکيفيت زندگي 

  کاهش هزینه های بيمارستاني 

 

 

 حيطه های آموزش به بيمار

  

 

آموزش بدو ورود به بخش

آموزش حین بستری 

آموزش زمان ترخیص
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 : ورود شامل بدو حیطه

 معالج پزشک و معرفي درماني کادر به دسترسي و نحوه ودخ معرفي .1

 داد قرار های و بيمه بيني پيش قابل های هزینه مورد در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .2

 سرویسهای از استفاده و نحوه بخش فيزیكي فضای در مورد  درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .3

 ...بهداشتي

 بيمارستان مقررات و بخش رفاهي نات امكا مورد در رکد قابل و مناسب توضيحات ارائه .4

  سلامت نظام تحول طرح مورد برنامه در درک قابل و مناسب توضيحات ارائه .5

  بيمار حقوق منشور در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .6

  شكایات به رسيدگي فرایند مورد در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .7

 بستری علت مورد در درک قابل و بمناس توضيحات ارائه  .8

 :بستری حین حیطه

 و همراه بيمار به شده گرفته نظر در مراقبت نوع مورد در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .1

 و همراه بيمار به درماني جایگزین روشهای در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .2

 و روش و همراهان بيمار به درمان از ناشي تمالياح عوارض در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .3

 عوارض با برخورد

 و علائم علل بيماری،  مورد نوع در درک قابل و مناسب توضيحات ارائه .4

 مصرفي داروهای در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه  .5

 درماني و رژیم تغذیه در مورد درک و قابل مناسب و توضيحات ارائه .6

 درد تسكين نحوه مورد در درک و قابل اسبمن توضيحات ارائه .7

  بهداشتي نكات رعایت در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .8

 مناسب و پوزیشن فعاليت در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ارائه .9
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 :ترخیص زمان حیطه

 آنها مصرف و نحوه شده تجویز داروهای در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ارائه .1

 غذایي رژیم فعاليت نوع در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ئهارا .2

بعدی  مراجعه زمان...داری و آزمایشات، عكسبر پيگيری در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ارائه .3

 (... وزخم وپانسمان مراقبت نحوه)

 از خود مراقبت و نحوه بيماری و نوع جسمي وضيعت با متناسب روزانه و فعاليتهای زندگي سبک اصلاح .4

 .و بازتواني

 افراد آموزش دهنده به بیمار :

 را بيمار مشكلاترادارد،  ارتباط بيشترین  بيمار با است زیرا بيمار به آموزش برای فرد مناسبترین پرستار

 .است فراهم وی برای آموزش ارزیابي امكان دارد و آموزشي مهارت و داند ، توانایي مي کاملاً

 يمار :مراحل آموزش به ب

 مرحله اول : بررسی و شناخت

ل مختلفي را از جمله رشد و تكامل، سطح تحصيلات، تجربيات گذشته ی یادگيری، وضع پرستار باید عوام

جسماني بيمار، سلامت عاطفي، ثبات اجتماعي و اقتصادی، مسئوليت پذیری بيمار، تصویر ذهني بيمار از خود، 

و حتي بيان تكلم بيمار را مورد بررسي قرار   .رت های برقراری ارتباط و ..، مهاعلاقه به یادگيری، زمينه فرهنگي

         ، اولویت بندی مي کند و تشخيص پرستاری ستار مشكلات را نيز شناسایي کردهدهد. در این مرحله پر

 مي گذارد.

 مر حله دوم :

گيرد. در این مرحله شيوه قرار مي در این مرحله قابليت های مورد انتظار برای هر هدف آموزشي مورد بررسي 

 ، اهداف یادگيری و اولویت های آموزشي مشخص مي شود.ی آموزش
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 مرحله سوم :

، شامل استفاده از اصول آموزش به بيمار با تاکيد بر یادگيری است. در این مرحله آماده اجرای برنامه ی آموزشي

 ست.بودن مكان و شرایط مناسب برای یادگيری و آموزش ضروری ا

 مرحله نهایي :

مرحله نهایي آموزش به بيمار شامل ارزشيابي یادگيری است. در این مرحله اثربخشي اقدامات آموزشي بر طبق  

 معيارهای تعریف شده اندازه گيری م یشود.

 آموزش به بیمار باید موارد زیر باشد:

رد ، تجربه و ... بيمار در موقتصادیابتدا به فراخور دانش بيمار، سطح تحصيلات، فرهنگ، موقعيت اجتماعي، ا

ي و ، علل ایجاد، علائم و غيره برای بيمار توضيح دهيد. در مورد راههای تشخيصماهيت بيماری، مكانيسم بيماری

ن، عكس قفسه سينه، برونكوسكوپي، بيوپسي، هولتر مانيتورینگ، : آزمایشات خوکنترل پيشرفت بيماری از قبيل

، و تغذیه و ... برای بيمار توضيح دهيد. آموزش در رابطه با فعاليت و سبک زندگي، سي تي اسكن ها ام آر آی

تغييراتي که بيماری مي تواند بر روی زندگي مددجو اعمال کند و تغييراتي که خود مددجو باید در سبک 

 ، باشد.ند با شرایط کنوني خود زندگي کندزندگي خود ایجاد نماید تا بهتر بتوا

، آموزش در ری های عفوني یا ضعف سيستم ایمنيحوه حفاظت خود و دیگران در مورد بيماآموزش در مورد ن

 رابطه با روش های دارویي اعم از دارو درماني و روش های درماني تهاجمي و غير تهاجمي باشد.
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 روش های آموزش به بيمار 

 

 ابزارهای آموزش به بيمار

 

آموزش 
چهره به 

چهره

سخنرانی

روش 
ایفای 
نقش

پرسش 
وپاسخ

آموزش 
وبحث 
گروهی

بارش 
افکار

پمفلت 
آموزشی

جزوه 
آموزشی

فیلم 
ویدئویی

ویدئو 
رپروژکتو

تخته 
وایت برد
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 مراحل آموزش به بیمار :

  آن ثبت و نيازسنجي  

 اهداف تدوین 

 آموزش روش انتخاب  

 بيمار به آموزش ثبت و ارزشيابي 

 موانع آموزش به بیمار :

  فقدان زمان کافي 

 عدم آگاهي به قواعد یادگيری و یاددهي 

 خصوصيات شخصي پرستار آموزش دهنده 

 فقدان فضا و محيط مناسب 

 عدم تمایل به تغيير رفتار و یادگيری 

 زش به بيمار از جانب تيم بهداشتي و درمانيعدم پذیرش مسئوليت آمو 

 عدم ثبت آموزش به بيمار 
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 بله

 

 فلوچارت آموزش به بیمار و همراهان

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار و همراه از نظر داشتن آمادگی برای  بررسی

 آموزش دادن به وی توسط پرستار

 

 

ثبت عدم آمادگی بیمار و همراه جهت 

دریافت آموزش در گزارش پرستاری و اعلام 

 به پرستار شیفت بعد جهت پیگیری

ورد قوانین و امکانات بخش به صورت شفاهی ارائه آموزش به بیمار و همراه در م

 در بدو ورود توسط پرستار

بیمار در شیفت جدید آیا 

آمادگی برای دریافت 

 آموزش دارد؟

ن ترخیص توسط پزشک و پرستارارائه آموزش های مورد نیاز بیمار و همراه در زما  

 

آیا بیمار آمادگی دریافت آموزش 

ارائه آموزش به بیمار و همراه در طول مدت بستری در بخش )پمفلت( به بیمار 

 توسط پزشک و پرستار

 

 ثبت آموزشهای داده شده بدو ورود و حین بستری در گزارش پرستاری

 خیر

دادن آموزشهای لازم به  بیمار و 

 همراه

 بله

 امضاء فرم آموزش تکمیل شده ترخیص توسط آموزش دهنده و پزشک

 تحویل نسخه اصلی فرم آموزش ترخیص به بیمار و کپی در پرونده 
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به مجموعه ای از اقدام های نجات دهنده حیات در هنگام ایست قلبی  1(CPR) ریوی قلبی احیای

که به منظور برقراری جریان خون مغز و به حداقل رساندن آسیب مغزی تا بازگشت اطلاق می شودف 

گردش خون  خودبخودی صورت می گیرد. هدف نهای از احیا، بازگرداندن بیمار با بهترین وضعیت 

 نرولوژیکی ممکن می باشد. 

  2تعریف مرگ بالینی

گویند. در این مرحله آسیب های توقف قابل برگشت علائم حیاتی ) نبض، تنفس، فشارخون( را    

 وارده با عوارض کم قابل برگشت بوده و فرد به ظاهر مرده را می توان احیا نمود

 3مرگ دائمی یا بیولوژیک

                                                           
1 CARDIO PULMONARY RESUSCITATION 
2 CLINICAL DEATH 
3 BIOGOGICAL DEATH 

 و پایه  ریوی لبیق احیای

پیشرفته بر اساس پروتکل 

 انجمن قلب آمریکا

 (AHA) 
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توقف دائم تمام علائم حیاتی را گویند که در آن به علت تاخیر در آغاز احیا، منجر به آسیب های 

 .و فرد قابل احیا و برگشت نیستجبران ناپذیر مغز و سپس سایر ارگان ها شده 

 

 4(BCLSحمایت حیاتی پایه )

آغاز می گردد و شامل تشخیص سریع BLSهمیشه با  CPRاساس و بنیان عملیات احیا می باشد و 

با کیفیت و دفیبریلاسیون  CPRاطلاع به اورژانس)  اعلام کددر بیمارستان(، انجام فوری  ایست قلبی،

 .سریع در صورت نیاز است

 5(ACLSیت های پیشرفته حیات) حما

شامل اقدامات پیشرفته حفظ حیات می باشد که توسط پرسنل مجرب در مراکز درمانی مجهز ارائه 

با کیفیت، درمان الکتریکی، داروها، راه هوای پیشرفته و مراقبت  BLSمی شود. این اقدام ها شامل 

 .های بعد از احیا می باشد

نی روی می دهد و باعث رخداد وقایعی در بدن می شود که اگر ، مرگ بالیبه دنبال ایست قلبی 

اقدامی در جهت  احیا فرد صورت نگیرد، طی چند دقیقه به مرگ دائمی یا بیولوژیک  منجر می گردد. 

تا  4گویند. این زمان  6مدت زمان شروع مرگ بالینی تا بروز عوارض نورولوژیک دائمی را زمان طلایی

شانس زنده ماندن  CPRقلبی می باشد که در صورت انجام سریع و صحیح دقیقه اول بعد ایست  6

برابر افزایش می یابد. در مواردی که ایست تنفسی مقدم بر ایست قلبی ایجاد شود، به 3تا  2بیمار 

دقیقه افزوده می شود، و لذا شانس بقای قربانی و موفقیت عملیات احیا افزایش می  3تا1زمان طلایی 

 بابد.

 

                                                           
4 BASIC CARDIAC LIFE SUPPORT 
5 ADVANCE CARDIAC LIFE SUPPORT  
6 GOLDEN TIME 
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 ع ترین علل ایست قلبی تنفسیشای

  قلبی و عروقی ) شایع ترین بیماری های عروق کرونر( بیماری های 

 انواع تروماها 

 آب در خفگی 

 گاز با خفگی 

 ها سوختگی و گرفتگی برق 

 سموم و داروها با مسمومیت 

 بقا زنجیره

هماهنگ و دنبال  موفقیت در احیا به دنبال ایست قلبی نیازمند یک سری اقدام های به هم  پیوسته،

 نامیده می شود.  7هم است که به اصطلاح زنجیره حیات

 ایست قلبی و اطلاع به اورژانس) اعلام کد در بیمارستان( سریع  تشخیص 

  آغاز هرچه سریعترCPR )با تکیه بر فشردن قفسه سینه) ماساژ قلبی 

 سریع دفیبریلاسیون 

  ( انجام حمایت های پیشرفته حیاتیACLS) 

 ءقبت های پس از احیاارائه مرا 

                                                           
7 IVALCHAIN OF SURV 
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 تغییر کلیدی احیا قلبی ریوی در آخرین راهنمای انجمن قلب آمریکا

در بالغین و کودکان  B- A- Cبه    C-B-Aاز BLS  قلبی ریوی گام های  احیا ی 2015در دستورالعمل 

 و نوزادان) به غیر از نوزادان تازه متولد( تغییر یافته است.

ر بالغین اتفاق می افتد، و بیش ترین میزان برگشت موفق، در ارست قلبی علت: اکثریت ارست قلبی د

بدون نبض ایجاد می شود، گزارش شده است.در این  VTیا  VFبا شاهد، یا ارست قلبی که با ریتم 

   C-B-A؛ ماساژ قلبی و دفیبریلاسیون زودهنگام می باشد.  در پروتکل BLSبیماران جزء اصلی 

در بازکردن راه هوایی و تنفس دهان به دهان یا تنفس با ماسک، ماساژ قلبی به  اغلی به دلیل اولویت

 تاخیر می افتد.  در

B - A- C در احیا  .ماساژ قلبی بلافاصله شروع شده و تاخیر در تهویه با حداقل زمان انجام گردد (

ماساژ  30یا  CPRلوسیکل اامکان تاخیر در تهویه کوتاه شده و تنها در انتهای دونفره اطفال تا حد 

 (. ثانیه تهویه انجام شود 18قلبی که معادل 
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 بررسی و تشخیص: -1

  تشخیص سریع ایست قلبی اوبین اقدام ضروری برای یک احیا موفق می باشد. بیمار دچار

ایست قلبی، پاسخگو نبوده، تنفس ندارد، یا تنفس آگونال) تنفسی که پس از ارست قلبی 

دقیقه ادامه یابد و از لحاظ عمق و تعداد به صورت پیشرونده  1ممکن است برای کمتر از 

 افت می کند( دارد.

  ،پاسخگویی  قربانی را باصدا زدن و زدن ضربه به شانه هایش) و نه تکان دادن بیمار

) برای کنترل پاسخگویی در شیرخواران از  احتمال آسیب نخاع گردنی( بررسی می شود

 اده می شود(ضربه کف پا یا ماساژ پشت استف

 د) در در صورت عدم پاسخگویی، قبل از هر اقدامی باید به اورژانس اطلاع داده شو

 آورده شود AEDو در صورت در دسترس بودن بیمارستان اعلام کد احیا( 

 .هر چه سریعتر عملیات احیا را آغاز نمایید 

 ند غرق در موارد ایست قلبی غیر شاهد و یا ایست قلبی به دنبال ایست تنفسی مان

شامل ماساژ قلبی  CPRسال، باید قبل از هر اقدامی دو دقیقه  1شدگی و در قربانیان زیر 

 و تنفس مصنوعی انجام شود.

  نیاز به ارزیابی تنفس با روش های استفاده از حواس ) گوش دادن،  2015بر اساس الگوی

تنفس های حس کردن و..( نیست و بررسی تنفس فقط از طریق مشاهده صورت می گیرد. 

 غیر نرمال هم آپنه محسوب می گردد. 

  احیا گران حرفه ای) آموزش دیده( بعد ازتنفس باید نبض قربانی را چک کنند. در

 10بزرگسالان نبض کاروتید یا فمورال و در شیرخواران و نوزادان نبض براکیال در عرض 

وجود نبض، بنا بر  ثانیه چک شود. در صورت غیر قابل لمس بودن نبض یا عدم اطمینان در

فقدان نبض مرکزی گذاشته می شود. در احیا گران غیر حرفه ای اجازه ندارند نبض را 

برسی کنند، زیرا تشخیص نبض برایشان دشوار است، و اینکه ضرر انجام ماساژ قلبی در 

 حضور وجود ضربان قلب، بسیار کم است. 
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 احیا تنفسی: -2

فس موثر باشد ولی نبض داشته باشد، تحت احیای در مواردی که شخص غیر پاسخگو، فاقد تن

قرار می گیرد. اولین و مهم ترین کار در احیای تنفسی، باز کردن راه تنفس می باشد.  8تنفسی

) به ویژه در  زبان افتادن عقب نیست هوشیار که مصدومی در هوایی راه انسداد عامل شایعترین

 کردن خم ساده تکنیک .ن های مجاور آن(استکودکان به علت بزرگ بودن زبان نسبت به ساختما

 کردن باز به جز ترمای سر و گردن ، برای )   head tilt – chin lift (چانه کشیدن بالا و عقب به سر

 باید دارد وجود گردن های مهره آسیب احتمال که صورتی در. رود کار می به هوایی تمام افراد ، راه

 در البته ) jaw thrust (نمود استفاده عقب به سر خم کردن ونبد تحتانی فک راندن جلو مانوربه از

 باز هوایی راه چانه، کشیدن بالا ساده با  مانور و دارد وجود گردنی مهره صدمه احتمال که مواردی

       ) head tilt-jaw turust (آن به رودو می کار به عقب سربه کردن خم با مانور این است نشده

 گویند. می

 nasal and oral) ) دهان و بینی طریق از هوایی راه های بازکننده مانند ای ساده وسایل از

airway کرد. در اولین قدم  استفاده توان می ، خلفی اروفارنکس ازمقابل زبان جابجایی به برای

دهان باید باز شده و مجاری هوای فوقانی از نظر جسم خارجی، مواد استفراغی یا خون بررسی شود. 

ثانیه انجام می گیرد، در صورت عدم برگشت  10باز کردن را ه تنفسی که در  حداقل زمان  پس از

تنفس خودبخودی، تنفس مصنوعی باید آغاز شود. بعد از بازکردن راه هوایی، باید با استفاده از 

تهویه BVMروش های مناسب ،تهویه تنفسی را برای بیمار انجام داد. در بیمارستان از آمبوبگ یا 

 رعایت نفس 2و ماساژ 30 چرخه باید ماسک و آمبوبگ با تهویه هنگام نفسی انجام می شود. درت

 شود. 

 جدا از تکنیک مورد استفاده در تنفس مصنوعی، موارد زیر باید هنگام احیای ریوی رعایت شوند:

  در هنگام احیا تنفسی حجم جاری که باعث بالا آمدن واضح قفسه سینه شود، کفایت       

 ی کند.م

                                                           
8 RESPIRATORY RESUSCITATION 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

219 
 

 گر اولین تنفس مصنوعی باعث بالا آمدن قفسه سینه نشود، باید دوباره به بازکردن راه ا

 هوایی و وضعیت دادن سر پرداخت و آنگاه تنفس دوم داده شود.

  ثانیه یک تنفس( می باشد. 6تا 5تنفس در دقیقه) هر   12تا  10تعداد تنفس در بالغین 

  ثانیه است 1مدت زمان هر دم. 

 د به صورت طبیعی و نه عمیق داده شود.دم بای 

  از هیپرونتیله کردن بیمار) تنفس با تعداد زیاد و حجم جاری بالا( به علت کاهش برونده

 قلبی و کاهش خونرسانی به بافت مغز باید پرهیز شود.

 احیا قلبی و تنفسی-3

ی  به وسیله تنفس احیای قلبی و  تنفس حتت و فاقد تنفس و نبض طبیعی، بایدقربانی غیر پاسخگو 

 مصنوعی و ماساژ قلبی قرار گیرد.

است زیرا باعث گردش  CPRماساژ قلبی مهم ترین و حیاتی ترین جزء عملیات 

 بین استرنوم تحتانی نیمه در ماساژ، شروع برای دستها قرارگیری محل خون می شود.

 بدون و کشیده ملاکا باید دستها گیرد قرارمی وصل میکند هم به را ها سینه نوک دو که خطی

 و ،عمق صحیح محل در دستها قراردادن از بعد . گیرد قرار سینه قفسه بر عمود ای زاویه هیچ

 قطر سوم یک بالغ در فرد باید و دارد اهمیت فشردن وسرعت سینه قفسه فشردن تعداد

ر بارو حداکث 100 حداقل سرعت با سانتی متر 6متر و حداکثر  سانتی 5 حداقل یا سینه قفسه

 با باید سینه قفسه روی از دستها برداشتن بدون فشار هر از بعد.  فشرده شود دقیقه در 120

 .برگردد قلب به بتواند وریدی خون تا برگردد حالت عادی به سینه قفسه داد اجازه فشار قطع

 به الگو که این  باشد می تنفس بار 2 و بارماساژقلبی 30 صورت به فشردن الگوی بنابراین

نیازمند حداکثر در  فرد وضعیت مجددا آن از بعد و شود انجام می سیکل 5 ویا دقیقه 2 مدت

 ، گردد می بررسی  ثانیه  10

 30:2و در یک نفره از  15:2در احیا دو نفره احیا گران حرفه ای برای احیا کودکان  از نسبت 

 استفاده نمایید. 
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 روش صحیح دادن ماساژ قلبی

 
 ماساژ به تهویه 2به30،بدون وقفه رعایت نسبت  ماساژ 100-120انجام 
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 درمان های الکتریکی

 (AEDدفیبریلاتور خارجی خودکار)

 CPRدستگاهي است هوشمند، به طور کامل قابل اعتماد و دقيق که از صدا و تصویر جهت راهنمایي و پيشبرد 

استفتده مي کند. از انجا که شایع ترین ریتم در و انجام بي خطر دفيبریلاسيون توسط احيا گران غير حرفه ای 

مي باشد، و تنها درمان قطعي فيبریلاسيون بطني، دفيبریلاسيون است و به  VFایست قلبي خارج بيمارستاني، 

دفيبریلاسيون موفق با گذشت زمان به سرعت کاهش مي بابد، لذا انجام دفيبریلاسيون  سشان لحاظ اینكه

 . ن بقا قربانيان مرگ ناگهاني استزودرس از مهم ترین ارکا

 

 الکتروشوک)دفیبریلاتور(

فيبریلاسيون بطني یكي از ریتم های مختل شده است که در اثر انقباض فردی، تصادفي، و غير همزمان سلول 

های عضلاني بطن ها انجام مي شود. در فيبریلاسيون بطني به علت عدم توانایي انقباض موثر عضله های بطن 

 6تا4خون متوقف مي شود و بلافاصله مرگ باليني فرا مي رسد که در صورت عدم درمان در مدت  ها جریان

داده شود. وارد  خاتمه اینكه به سرعت به این وضعيتداشت مگر  واهدخ دقيقه مرگ بيولوژیک را به دنبال

به انقباض  کردن یک شوک الكتریكي که باعث رپولاریزاسيون همزمان سلوب های ميوکارد و  در نتيجه

هماهنگ منجر شود دفيبریلاسيون الكتریكي ناميده مي شود. دستگاهي که توانایي وارد آوردن چنين انرژی 

الكتریكي را برای انجام منظور فوق دارد نيز دفيبریلاتور ناميده مي شود. در تمام بيماران با ریتم های قابل 

 برد دارد. ( کارVT)  و تاکي کاردی بطني بدون نبض  VFشوک دهي  

 

 

 

 

 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

222 
 

 جایگذاری الکترودهای دستگاه دفیبریلاتور

 وضعيت قدامي جانبي 

 وضعيت قدامي خلفي 

 وضعيت قدامي بالای کتف چپ 

 وضعيت قدامي بالای کتف راست 

 
 شرایط لازم جهت تخلیه موفق شوک الکتریکی 

  انتخاب پدلهای مناسب 

  انتخاب محل صحيح پدلها روی قفسه سينه 

 دلها با سطح قفسه سينه تما س کافي پ 

  انتخاب صحيح مقدار انرژی الكتریكي 

 با کیفیت بالا CPRشرایط 

  : سانتيمتر 6تا  5ماساژ در عمق مناسب 

 ماساژدرمحل مناسب : یک سوم تحتاني استرنوم 

  : بار در دقيقه 120تا  100ماساژدر سرعت مناسب 

  2به  30ماساژ در تعداد مناسب : نسبت 

 اسب : عمود و فشار با پاشنه دستدستها دروضعيت من 

 Chest recoil  مناسب 

  ثانيه 10کاهش وقفه در ماساژ : حداکثر 

  و  2به  30دادن تنفس موثر : رعایت نسبتchest rise 
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 آریتمی هایی که باعث ایست قلبی می شوند:

 نبض بدون بطني تاکيكاردی ( VT ) 

 بطني فيبریلاسيون ( VF ) 

 نبض بدون الكتریكي فعاليت( PEA ) 

 آسيستول ( ASYSTOL) 

 تاکی کاردی بطنی بدون نبض

 

 فیبریلاسیون بطنی نرم
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 فیبریلاسیون بطنی خشن

 

 آسیتول

 

 

 فعالیت الکتریکی بدون نبض

Pulseless Electrical Activity 
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( و تاکی کاردی بطنی بدون نبض) VFدرمان  فيبریلاسيون بطنی)

VTبر طبق پروتکل انجمن قل )(بی آمریکاAHA:) 

. سپس انجام ژول در دستگاه منوفازیک( 360یک، ژول در دستگاه بای فاز 200تا  120ابتدا شوک)  .1

 ( و سپس راه وریدی  برقرار مي گردد.30:2سيكل با نسبت 5 دقيقه )  2احيا به مدت 

 دقيقه  احيا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود (2)بعد از انجام 

ژول در دستگاه  360ژول در دستگاه بای فازیک،  200تا  120كرار شوک، ) در صورت نياز به ت .2

( و از داروی آدرنالين)اپي 30:2سيكل با نسبت 5دقيقه )  2منوفازیک( . سپس انجام احيا به مدت 

دقيقه ( به صورت وریدی استفاده مي گردد و راه هوایي پيشرفته ) لوله  5تا  3ميلي گرم هر 1نفرین:

( نيز در نظر گرفته مي شودو از کاپنو COMBI TUBE  ،LMA، لوله تراشه بيني، تراشه دهاني

گرافي)نشاندهنده  صحت لوله گذاری داخل تراشه و کيفيت احيا(استفاده مي شود. )بعد از انجام 

 دقيقه  احيا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود (2

ژول در دستگاه  360ه بای فازیک، ژول در دستگا 200تا  120در صورت نياز به تكرار شوک، )  .3

دقيقه )پس از برقراری راه هوایي پيشرفته: ماساژ قلبي با  2منوفازیک( . سپس انجام احيا به مدت 

ثانيه یک تنفس با  آمبوبگ  ( و از داروی آنتي  6تا 5بار در دقيقه بدون وقفه  وهر  120تا  100سرعت 

 فاده مي گردد. ميلي گرم بولوس ( است300آریتمي )آميودارون:

 دقيقه  احيا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود . (2)بعد از انجام 

تكرار ميشود. با این تفاوت که دوز بعدی  تكرار مي گردد 3تا  2در صورت باقي ماندن ریتم  از گزینه  .4

 ميلي گرم انفوزیون آهسته وریدی( مي باشد.  150آميودارون) 

دم درمان بيمار، بایستی نکته: پس از شوک سوم در صورت ع

 علل برگشت پذیر را نيز مورد توجه قرار داد.
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 احيا: طول در ای زمينه عوامَل برگشت قابل علل

 و باشند مي مواردزیر شامل که نمود درمان و راشناسایي رفع قابل علل باید احيا عمليات طول در کلي طور به

 .است معروف( 5H,5T)به

H5 :،هيپوترمي هيپرکالمي، و هيپو اسيدوز(،یون) هيدروژن هيپوکسي، هيپوولمي 

5T :وریدهای و ترومبوز قلبي  ترومبوز پنوموتوراکس، تنشن تامپونادقلبي، ها، توکسين 

 (AHAآمریکا)( بر طبق پروتکل انجمن قلبی PEAدرمان آسیستول و فعالیت الکتریکی بدون نبض )

و به محض  (30:2سيكل با نسبت 5گردد ) مي ض، سریعا احيا قلبي ریوی شروع در بيمار فاقد نب .1

دقيقه به همراه احيا تا  5تا  3و تكرار آن هر  ميلي گرم آدرنالين)اپي نفرین( 1دسترسي وریدی تزریق 

( صورت مي گيرد. راه هوایي پيشرفته ) لوله تراشه R0SSزمان برگشت جریان خون و نبض بيمار)

نيز برای بيمار در نظر گرفته مي شود. )بعد از  ( COMBI TUBE  ،LMAدهاني، لوله تراشه بيني، 

 .(نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود دقيقه  احيا،2انجام 

 (، مراحل احيا ریتم های قابل شوک تكرار گردد.  VT،VFدر صورت ریتم قابل شوک)  .2

ميشود در صورت ریتم غير قابل شوک دهي) آسيستول و فعاليت الكترکي بدون نبض( گزینه یک تكرار  .3

 و علل برگشت پذیر ایست قلبي همانطور که در بالا اشاره شد، به آن توجه گردد.

 

نکته: استفاده از شوک و آتروپين و وازوپرسين در احيای 

بيمار آسيستول و فعاليت الکتریکی بدون نبض منسوخ شده 

 است
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 :راههای دستيابی به عروق

1- INTER VENOUSداخل وریدی( را ه ترجيحي( 

2- INTER OSSEOUS  داخل استخواني: دور داروها همانند دوز(IV) 

3- ENDO TRACHEAL  در صورت عدم دستری(IV  وIOبرابر  5/2تا 2اکئال: دوز داروها،  اندوتر

سي سي نرمال سالين  و ترجيحا  آب مقطر و پس از تجویز داخل  5-10و رقيق شده با  IVدوز

 کمک  مي شود(تراشه با تهویه کمكي با فشار مثبت به جإب آن 

 

نکته: استفاده از راه وریدی مرکزی در احيای قلبی در 

 شرایط فوریتی توصيه نمی شود

 داروهای مجاز  تزریق ازراه  اندو تراکئال:

 ليدوکائين 

 اپي نفرین 

 آتروپين 

 نالوکسان 
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 دارو درمانی

 اکسیژن:

د تا اکسيژناسيون بافتي برقرار تجویز گرد %100است و باید تقریبا  CPRتنها جزء ثابت درماني در 

 . گردد

 اپی نفرین:

 محرک گيرنده های الفا و بتا آدرنرژیک 

  داروی انتخابي در فيبریلاسيون بطني، تاکي کاردی بطني بدون نبض، آسيستول و فعاليت

 الكتریكي بدون نبض 

  ميلي گرم 1بزرگسالان 

 10 1:10000از محلول  سي سي  

  دقيقه 5تا  3تكرار هر 

 

 دارون:آمیو

 موثرترین داروی ضدا آریتمي 

  تاکي کاردی بدون نبض و فيبریلاسيون بطنيدر درمان 

  ميلي گرم 150بعدی  ميلي گرم  بولوس  و دوز  300ابتدا 

 تجویز پس از شوک دوم یا سوم 

 

 

 

 لیدوکائین:
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 داروی آنتي آریتمي 

 در صورت عدم وجود اميودارون 

 بزرگسالانMg/Kg  5/1 ميلي گرم1تا 

 ورت عدم پاسخ به درمان اوليه  در صMg/Kg  75/0 ميلي گرم انفوزیون وریدی 5/0تا 

 سدیم: کربنات بی

 بكارميرود کافي، پرفيوژن وبرقراری اسيدوز از جلوگيری برای قلبي ایست درطي 

 شده طولاني احياء در 

 ای حلقه سه ضدافسردگيهای با مسموميت ((TCA 

 هيپرکالمي و آشكار سلولي اسيدوز 

 ندارد جایي احياء، اوليه مراحل در زیاد جانبي عوارض علت به رودا این . 

 آتروپین:

  در احيای بيمار بدون نبض حذف شده است 2015در پروتكل 

 در برادی کاردی استفاده مي شود 

 

 وازوپرسین

 در احيا حذف شده است 
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 CPRعلائم موفقیت 
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 بازگشت ضربان قلب 

 بازگشت تنفس ارادی 

  ارادی  و هدف دار دست و پاحرکت های 

  رناخن ها و حرارت پوست، بازگشت رفلكس بلعبستمردمک ها، بهبود رنگ پوست، و تنگي 

 اقدام های اولیه بلافاصله بعد از احیا قلب و ریه:

بعد از احيا قلبي ریوی درمان شامل حمایت نورولوژیک و حمایت قلبي ریوی است. هيپوترمي درماني و مداخله 

صورت اندیكاسيون، استفاده مي شود. از آنجایي که تشنج بعد از ارست قلبي شایع است، لازم است  در PCIای 

 انجام گيرد. سایر اقدام ها شامل: EEGبرای تشخيص تشنج، تفسير علت، بررسي احتمال تكرار و تداون آن 

  انتقال بهICU به دليل عدم ثبات وضعيت بيمار 

 کنترل علائم حياتي و سطح هوشياری 

  (مانيتورینگ، گرفتن دو خط وریدی،کنترل وضعيت همودیناميكيCVP) 

 تهویه مكانيكي در صورت لزوم 

  به منظور کاهش خطر ایسكمي مغز هيوجميلي متر  70حفظ برونده قلب و فشار خون بالای 

 اکسيژناسيون کافي به نحوی کهPAO2  ميلي متر جيوه حفظ گردد 100بالاتر از 

 لوبينکنترل اشباع اکسي هموگ 

  کنترلABG کنترلECG12 ليدو کنترل برونده ادراری 
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 عوارض احیا قلبی ریوی:

 آسپيراسيون ریوی 

 جداشدن دنده  ها از جناغ سينه 

 شكستگي دنده ها 

 پارگي ریه، کبد ، طحال 

 پنوموتوراکس 

 تامپوناد قلبي 

  

 زمان قطع احیا قلبی ریوی:

د به شرطي که تمام عوامل برگشت پذیر توجه شده باشد و به  طور کلي جهت خاتمه احيا با نظر پزشک ارش

اخذ استریپ  اما دقيقه آسيستول  بوده باشد در چنين حالتي ميتوان پایان احيا را اعلام کرد 30بيمار بيش از 

 صاف از بيمار ضروری است.

 

 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

233 
 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

234 
 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

235 
 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

236 
 

 

 

 

 

 احيا نيازمند نوزاد شناسایي

 )شود مشخص انزایم از پيش( نيست /است ترم نوزاد -1

 مشخص شود( زایمان از پيش( است /نيست آغشته مكونيوم به نبوده، /بوده شفاف آمنيوتيک مایع -2

 تنفس -3

 نيست /است طبيعي نوزاد نيستس /است قوی نوزاد گریه 

 نيست/است فعال و قرینه نوزاد سينه قفسه حرکات 

 تنفس الگوی gasping نيست/است 

 نيست /است خوب عضلاني تون وضعيت -4

 نيست /است فلكسيون وضعيت در ها اماند 

 •نيست /است فعال نوزاد 

 های مراقبت» خوب، عضلاني تون و طبيعي تنفس شفاف، يکآمنيوت مایع با رسيده، نوزادان برای -

 .گيرد مي انجام نوزادان سالم«  معمول

 و نخستين یها گام مرحله وارد نوزاد و آغاز«  احيا عمليات» بالا، شرایط از كيی هر نبود صورت در  -

 .شود هوایي مي راه تأمين

 

 

 

 

احيا 

 نوزاد



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

237 
 

 

 هوایی راه تأمین و نخستین های گام

 از ای مجموعه. ندارند دارو تجویز یا سينه قفسه فشردن مانند اقداماتي به نياز ابتدا از احيا، نيازمند نوزادان

 مناسب، هوایي راه مينتأ همراه به شود مي یاد«  احيا نخستين های گام» عنوان به آنها از ساده که اقدامات

 .شود مي نوزادان بسياری از شرایط پایداری به منجر

 :مناسب گرمای تأمین

 28-25 محدوده در را زایمان اتاق دمای C نگهدارید. 

 دهيد قرار شده، روشن نوزاد تولد از پيش ساعت نيم که تابشي کننده گرم زیر را نوزاد. 

 :هوایی راه کردن تمیز 

 از پوآر، وسيله به را بيني سپس و دهان ابتدا مكونيوم، به آغشته غير يکمنيوتآ مایع با نوزاد در 

 .کنيد تميز ترشحات

 ساکشن سوند)بزرگ کاتتر یا پوآر از استفاده با  سرحال و مكونيوم به آغشته يکآمنيوت مایع با نوزاد در 

 .کنيد تميز حاتترش از را (بيني سپس و دهان نخست)  (انتهایي سوراخ دارای 14 تا 12 شماره

 شماره ساکشن کاتتر با را حلق و دهان ابتدا بدحال، و مكونيوم به آغشته کي آمنيوت مایع با نوزاد در 

 دهيد. انجام را تراشه مستقيم ساکشن و گذاری لوله سپس ساکشن کرده 14 تا 12

 :مناسب وضعیت در نوزاد دادن قرار 

 دهيد قرار کشيدن( بو )وضعيت مناسب اکستانسيون وضعيت در را گردن. 

 بپرهيزید نوزاد گردن هيپراکستانسيون یا فلكسيون از. 

 ندهيد قرار ترندلنبرگ)وارونه( وضعيت در را نوزاد. 
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 :نوزاد کردن خشک

 گرم )تابشي کننده گرم زیر در دادن قرار با معمولا( نوزاد تولد از پيش را جاذب پتوی یا حوله 2 حداقل 

 .دهيد قرار در دسترس کرده

 کنيد خشک کاملاً را نوزاد بدن و سر. 

 بپوشانيد خشک پتوی/ حوله با دوباره را وی کرده، جدا نوزاد از را خيس پتوی /حوله. 

 کنيد توجه کردن خشک مدت طول در مناسب وضعيت حفظ به. 

 هکيس در آنها دادن قرار با بلكه کرد خشک حوله با نباید را هفته 28 از کمتر بارداری سن با نوزادان 

  .یيد نما پيشگيری آنها مایعات دفع از اتيلن پلي از جنس پلاستيكي

 :نوزاد کردن تحریک 

  کف به ملایم زدن ضربه از نكرده، ایجاد کافي تنفسي کي تحر کردن ساکشن یا خشک که مواردی در 

 .کنيد استفاده ها اندام یا پشت ماساژ ملایم پا،

 گشاد شكم، برروی ها ران فشردن سينه، قفسه فشردن د،نوزا دادن تكان شدید، ضربات کردن وارد از 

 .کنيد پرهيز سرد یا گرم کمپرس و مقعد کردن اسفنكتر

 متوقف را تحرکي ثانویه آپنه تشخيص با تحرکي، بار دو یا کي از پس تنفسي پاسخ ایجاد عدم صورت در 

 .کنيد آماده مثبت فشار با تهویه برای را و نوزاد

 مناسب وضعیت در ادنوز دوباره دادن قرار
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 :اولیه های مراقبت از پس نوزاد وضعیت ارزیابی

 در آپنه معادل را غيرمؤثر و منقطع تنفس. کنيد بررسي را ها نفس عمق و تعداد سينه، قفسه حرکات 

 .بگيرید نظر

 ورتيص در. کنيد ضرب 10 درعدد و بشمارید ثانيه 6 مدت به ناف بند پایه در را نوزاد قلب ضربان تعداد 

 .دهيد گوش را سينه قفسه پزشكي گوشي با نبود، لمس قابل ناف پایه در قلب که ضربان

 است باليني اهميت فاقد آکروسيانوز. کنيد ارزیابي را مرکزی سيانوز وجود و نوزاد بدن و لب رنگ. 

 احيا عمليات ادامه برای گيری تصميم: 

 بدون و صورتي بدن و لب رنگ و دقيقه در ربهض 100 از بيش قلب ضربان مؤثر، و منظم تنفس با نوزاد 

 .دهيد قرار نظر زیر را سيانوز مرکزی

 مرکزی، سيانوز با همراه دقيقه( در ضربه 100 از طبيعي)بيشتر قلب ضربان و منظم تنفس با نوزاد به 

 .نمایيد تجویز اکسيژن آزاد

 با تهویه باشد مي دقيقه در ضربه 100 از کمتر وی قلب ضربان یا ندارد کارآمد تنفس که نوزادی به 

 .کنيد مثبت تجویز فشار

 :زمان

 و ترتيب به شده، ذکر اقدامات کليه است لازم اند، شده«  نخستين های گام» مرحله وارد که نوزاداني برای

 .گيرد انجام ثانيه 30 ظرف مدت حداکثر
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 مثبت فشار با تهویه

 نقطه کي توان مي را مرحله این. است مثبت فشار با تهویه و رساني اکسيژن شامل عمدتاً کارآمد تنفس برقراری

 دقيق اجرای لزوم برای مناسبي توضيح موضوع همين. گرفت نظر در نوزادان احيای عمليات عطف در

 .باشد مي این مرحله استانداردهای

 :درمانی اکسیژن

 باشيد داشته مدنظر را آزاد اکسيژن تجویز سيانوزه، اما طبيعي قلب ضربان و منظم تنفس با نوزادی در. 

 سن با نوزادان در ولي شود مي توصيه درصد 100 از کمتر غلظت با اکسيژن تجویز نوزادان، تمامي در 

 درصد 100 از کمتر درصد با اکسيژن تجویز اکسيژن، توجه قابل عوارض علت به هفته 32 از بارداری کمتر

 است ضروری

 5 حداقل شده تجویز اکسيژن مقدار L/min 10 حداکثر و L/min باشد. 

 دستگاه یا اکسيژن لوله دور به دست کردن فنجاني ماسک، بيهوشي، بگ کمک با را اکسيژن آزاد جریان 

 جز به شونده متسع خود های بگ در نوزاد به اکسيژن تحویل از اطمينان عدم به توجه باد. کني پيس تجویز تي

 .نشود استفاده آن از اکسيژن آزاد انجری دادن برای شود مي توصيه فشرده شدن، هنگام

 در .باشد نمي اکسيژن بودن مرطوب و گرم به نياز احيا، عمليات در اکسيژن مصرف کوتاه دوره برای 

 دهيد، انجام متری اکسي پالس و شریاني گازخون گيری اندازه اکسيژن، مدت طولاني به مصرف نياز صورت

 .کنيد تنظيم )بلندر( هوا و اکسيژن کننده خلوطم دستگاه با را آن غلظت مرطوب و را اکسيژن

 پي در سيانوز نشدن برطرف صورت در .کنيد قطع تدریج به را اکسيژن سيانوز، شدن طرف بر صورت در 

 .دهيد انجام مثبت فشار با تهویه اکسيژن، آزاد جریان تجویز مؤثر
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 :مثبت فشار با تهویه

 کمكي نيروی یک حداقل اید، داشته برعهده را نوزاد احيای مسووليت تنهایي به کنون تا که صورتي در 

 و سينه قفسه فشردن مانند تری پيشرفته عمليات به نياز که شود مي زده حدس که مواردی در) نفر را دو یا

 های گام ادامه مسوول دیگری و تهویه مسوول نفر یک تا بخوانيد فرا (باشد نياز تراشه مورد گذاری لوله

 .باشد احيا نخستين

 سر بالای یا نوزاد کنار در کننده احيا فرد عنوان به داده قرار (بوکشيدن) مناسب وضعيت در را نوزاد 

 .باشد مشاهده قابل نوزاد سينه قفسه حرکات که گيرید ای قرار گونه به نوزاد

 قرار کماس زیر در کاملاً نوزاد بيني و دهان که دهيد قرار نوزاد صورت روی بر ای گونه به را ماسک 

 سپس گرفته قرار چانه روی بر ماسک قاعده ابتدا شود مي توصيه هوا نشت احتمال شدن برای کم. بگيرد

 .گردد هدایت بيني دهان و روی بر ماسک

 90 تا قبول قابل بهبودی عدم صورت در. شود آغاز اتاق هوای با مثبت فشار با تهویه شود مي توصيه 

 وجود نظر اتفاق نكته این بر. گيرد قرار استفاده مورد درصد، 100 تا بالاتر غلظت با اکسيژن از تولد، پس ثانيه

 .باشد اصلي هدف باید مؤثر تأمين تهویه که دارد

 بهبود صورت در. کنيد تنظيم دقيقه در بار 60 تا 40 بين تنفس تعداد با مناسب تهویه نوزاد برای 

 .شود کاسته تدریج به کمكي تنفس نوزاد، تعداد وضعيت

 توجه سينه قفسه حرکت به مثبت فشار با تهویه طي در تهویه، حين در مناسب فشار برقراری رایب 

 .کنيد
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 انجام ترتیب به را زیر اقدامات سینه قفسه حركت وجود صورت عدم در

 :دهید

صورت  روی به را آن دوباره سپس کرده جدا نوزاد صورت روی از را ماسک ماسک، از هوا نشت به شک با -1

 حرکت عدم صورت در .کنيد توجه سينه قفسه حرکت به و بدهيد دیگر نفس 3 تا2.دهيد قرار وزادن

 .دهيد انجام را بعدی گام قفسه سينه

 اصلاح با کرده ساکشن را هوایي های راه بخواهيد خود همكار از هوایي، های راه انسداد احتمال با -2

 عدم صورت در .نمایيد اعمال را دیگر تهویه 3 تا 2 باز، نيمه دهان با نوزاد تهویه و سر نوزاد وضعيت

 .دهيد انجام را بعدی سينه گام قفسه حرکت

 فشار تخليه دریچه توانيد مي نياز صورت در .دهيد افزایش را تهویه فشار تهویه، فشار بودن کم احتمال با -3

 .را ببندید

 است بهتر سينه، قفسه ناسبم حرکت آوردن دست به در موفقيت عدم و بالا مرحله سه انجام صورت در -4

 .نمایيد تراشه گذاری لوله نوزاد را

 دهاني لوله شود مي توصيه ،یابد مي ادامه دقيقه چند از بيش برای مثبت فشار با تهویه که صورتي در 

 مناسب طول .کنيد استفاده mL 20 سرنگ و F 8 اندازه با تغذیه لوله از منظور این برای .گردد معدی جاگذاری

 ناف و گزیفویيد زایده بين مياني نقطه تا گوش لاله از و گوش لاله تا بيني پل بين فاصله مجموع به ا توجهب لوله

 نوزاد گونه به را آن انتهای کرده، آسپيره را آن محتویات دهان، راه از معده به لوله راندن از پس .شود تعيين مي

 .شود داشته نگه باز پيستون بدون سرنگ محفظه به اتصال با لوله ا نتهای .محكم کنيد
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 :احیا عملیات ادامه برای گیری تصمیم

 در ها اندام با فعال، مرکزی، سيانوز بدون و صورتي رنگ دقيقه، در بار 100 از بيشتر قلب ضربان با نوزاد 

 داشته فعال سينه قفسه حرکات و بوده سمع قابل گوشي توسط وی تنفسي صداهای که وضعيت فلكسيون،

 آزاد جریان تجویز و قطع را مثبت فشار با تهویه تجویز بنابراین. ندارد مثبت فشار با تهویه به ادامه نياز د،باش

 .ادامه دهيد را اکسيژن

  ادامه را مثبت فشار با تهویه بود، دقيقه در ضربه 100 تا 60 بين نوزاد قلب ضربان تعداد که صورتي در 

 .دهيد

  کنيد آغاز را سينه قفسه فشردن دقيقه، در ضربه 60 زا کمتر قلب ضربان با نوزاد در. 

 :سینه قفسه فشردن

 حال هر به اما. کنند پيدا پایداری شرایط مثبت فشار با تهویه یا و اوليه اقدامات با نوزادان اغلب رود مي انتظار

 زمينه در باید که مواردی به. دارند نياز سينه قفسه فشردن مانند تری پيشرفته اقدامات به موارد درصدی از

 :است شده اشاره زیر در کرد آن توجه به سينه قفسه فشردن

 در ضربه 60 از کمتر قلبي ضربان ثانيه، 30 مدت به مؤثر مثبت فشار با تهویه دریافت رغم به که وزادین 

 نفر یک. تاس نياز احيا ادامه برای نفر 3 به حداقل مرحله این در. است سينه قفسه فشردن کاندید دقيقه دارد،

 قفسه فشردن مسوول دیگری و تهویه مسوول نفر یک احيا، نخستين های گام ادامه و نوزاد مسئول ارزیابي

 .مي باشند سينه

 باید گروه رهبر بنابراین. شود فراخوان نيز چهارم فرد باید نافي، ورید کاتتر دادن قرار به نياز صورت در 

 .کند آنها فراخواني به اقدام کرده ارزیابي را نياز مورد افراد ادتعد نوزاد، وضعيت از خود اساس ارزیابي بر

  احتمال عمل این. گيرد صورت گذاری لوله شود مي توصيه نشده انجام تراشه گذاری لوله تاکنون اگر 

 است بهتر گذاری، لوله در ماهر فرد حضور عدم صورت در. دهد مي افزایش را در احيا موفقيت
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 :نهسی قفسه فشردن روش

 نگه را فقرات ستون نيز انگشتان و زده حلقه سينه قفسه دور دست دو هر که حالي در شست، روش در 

 و قلب ضربان روش این داده نشان ها پژوهش. رود مي کار به جناغ فشردن برای شست انگشت دارند، دو مي

 .کند مي تأمين تری خون مناسب فشار

 کار به جناغ فشردن برای دست یک حلقه یا اشاره گشتان و مياني انگشت نوک انگشتي، دو روش در 

 بر نوزاد که این )مگر شود مي استفاده نوزاد پشت داشتن نگه ثابت برای دیگر دست از که رود ، درحالي مي

 (..گيرد قرار سفت یک سطح روی

  سينه هقفس شدن، فشرده بار هر در که ای گونه به دهيد، فشار عمودی صورت به را نوزاد سينه قفسه 

 دنده شكستگي یا کبد پارگي به منجر که اضافي فشار اعمال از. برود فرو خلفي قدامي قطر اندازه یک سوم به

 .شود گردد، پرهيز مي ها

  طول  در که ای گونه به دهيد، تنفس بار کي سينه، قفسه فشار بار 3 هر ازای به همزمان، ریوی تهویه با

 .شود داده تنفس بار 30 و فشرده سينه قفسه بار 90 یک دقيقه، جمعاً

 :احیا عملیات ادامه برای گیری تصمیم

 را قلب ضربان کرده متوقف را ماساژ مثبت، فشار با تهویه با همراه سينه قفسه فشردن ثانيه 30 از پس 

 متوقف ثانيه 6 مدت به را تهویه ناف، بند قاعده در ضربان لمس عدم صورت در. بشمارید ناف قاعده بند در

 .بشمارید گوشي با شنيدن وسيله به ضربان را دهکر

 با تهویه با سينه قفسه فشردن هماهنگي و فشار عمق اکسيژن، لوله، اتصال سينه، قفسه حرکات کفایت 

 دقيقه، در ضربه 60 از کمتر قلب ضربان با نوزاد برای آنها، بودن صحيح صورت در. کنيد ارزیابي مثبت را فشار

 فراهم تا شود مي توصيه نگرفته، صورت تراشه گذاری لوله اکنون تا که صورتي در. کنيد آغاز دارویي را درمان

 تهویه ثانيه 30 مدت به کرده تراشه گذاری لوله را نوزاد) ناف بند گذاری کاتتر( نفرین اپي مقدمات تجویز شدن

 .کنيد تجویز سينه قفسه فشردن با مثبت هماهنگ فشار با

  با مثبت فشار با تهویه شده متوقف سينه قفسه فشردن دقيقه، در بار 100 تا 60 قلب ضربان با نوزاد در 

 .ميي ابد ادامه دقيقه در بار 60 تا 40سرعت
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  دارد، مناسبي تنفسي تلاش نوزاد که صورتي در دقيقه، در بار 100 از بيش قلب ضربان با نوزاد در 

 ویژه های مراقبت بخش به بعدی های مراقبت یبرا را نوزاد کرده متوقف تدریج به را فشار مثبت با تهویه

 .کنيد منتقل نوزادان

 دارویی درمان

 فشار با تهویه مانند اقداماتي به باقيمانده گروه عمده و شود مي پایدار اوليه اقدامات با نوزادان اغلب شرایط اگرچه

 به نياز پایان در نيز یا عده شده سينه قفسه فشردن مرحله وارد ها آن از بخشي ولي دهند مي مثبت پاسخ

 اصول با آشنایي اما نيست زیاد احيا نيازمند نوزادان کل با مقایسه در نوزادان این تعداد اگرچه .دارند دارو تجویز

 .است ضروری لازم، مواقع در آن و بكارگيری درماني دارو درست

 فشردن با همزمان مثبت فشار با تهویه ثانيه 30 سپس و مثبت فشار با تهویه ثانيه 30 پي در که نوزادی 

 .است دارو از استفاده کاندید دارد دقيقه در بار 60 از کمتر قلبي سينه، ضربان قفسه

 نيز و سينه قفسه فشردن فشارمثبت، با تهویه شامل احيا پيشين مراحل کفایت از دارو تجویز از پيش 

 .شود حاصل اطمينان اکسيژن کمكي

 قفسه فشردن و مثبت فشار با تهویه احيا، نخستين های گام ارائه به که افرادی از بجز - را دیگری فرد 

 .بخوانيد فرا -سينه مشغولند

 

 :نافی ورید راه از نفرین اپی تجویز

 توانيد مي ریزی خون بروز صورت در کار این با. بزنيد شل گره را ناف بند قاعده نخي، نوار با باید ابتدا 

 .کنيد رامحكم آن

   2-1 حدود و ناف بند گيره زیر در جراحي تيغ کمک به را ناف بند ،استریل شرایط در cm از بالاتر 

 .پوست ببرید سطح

 به و بالا طرف به ورید امتداد که جا آن از. دهيد قرار نافي ورید داخل را سالين نرمال با شده پر کاتتر 

 نوزادان در) cm 4-2را کاتتر. باشد بالا طرف به باید دهيد مي قرار را کاتتر شما که جهتي قلب است، سوی
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 آسپيره آرامي به را سرنگ کرده، باز را سرنگ و کاتتر بين راهي سه وقتي که جایي تا کنيد داخل (کمتر نارس

  .یابد جریان کاتتر در به آزادی خون کردید،

 نفرین اپي مناسب دوز ( mL/kg 0/1-0/3 1/  10000 محلول از )به و تزریق را حجم افزاینده یا 

 وقتي. کنيد تزریق کاتتر به سالين نرمال mL 0/5-1  نوزاد، بدن به کاتتر داخل از دارو برای راندن آن، دنبال

 محل از خونریزی از پيشگيری برای. سازید خارج را آن یا زده بخيه خود محل در را شد، کاتتر احيا کاملاً نوزاد

 از باید استریل، شرایط رفتن بين از صورت در. دکني فشاری پانسمان و محكم را شل ابتدایي گره ناف، قطع

 .کرد کاتترپرهيز فرستادن جلوتر

 گيرد صورت صدری قفسه فشردن و تهویه به مشغول افراد بجز فردی توسط باید نافي ورید جاگذاری. 

 :تراشه لوله راه از نفرین اپی تجویز

 نفرین اپی تراشه داخل یزتجو از است، مواجه تأخیر با نافی ورید به دسترسی که مواردی در 

 دارو .کنید استفاده تراشه داخل تجویز برای 1/  10000 محلول از mL/kg • 0/1 0/3-.کنید استفاده

 مثبت فشار با کمکی تنفس چند آن از پس و .بریزید تراشه لوله داخل به ممکن حداکثرسرعت با را

 .یید اعمال نما

 

 احیا عملیات ادامه برای گیری تصمیم

 صورت، این غير در. باشد دقيقه در بار 60 از بيش باید قلب ضربان نفرین، اپي تجویز از پس نيهثا سي 

. یابيد اطمينان دارو تجویز درستي و کمكي اکسيژن سينه، قفسه فشردن مثبت، فشار با تهویه کفایت نخست از

 .کنيد درمان لزوم درصورت و بررسي را احتمال هيپوولمي

  5 تا 3 هر سينه، قفسه فشردن و مثبت فشار با تهویه ادامه ضمن قلب، ضربان افزایش عدم صورت در 

 .کنيد تكرار وریدی، راه از تنها را نفرین دوز اپي دقيقه
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 :هیپوولمی درمان

 مانند خون دادن دست از احتمال با همراه موارد یا دهند نمي پاسخ احيا به که ای پریده رنگ نوزادان 

 هيپوولمي دچار معمولاً. ..مادرو به جنين از خونریزی ناف، بند از خونریزی سرراهي، عروق یا دکولمان، جفت

 .شوند باید درمان بوده

 10 مقدار به که است سالين نرمال انتخابي، داروی mL/Kg ، 10 تا 5 مدت ظرف و نافي، ورید راه از 

 .شود مي تجویز دقيقه

 10 پاسخ، عدم صورت در mL/Kg تجویز) سوم بار ندرت به و( دوم بار برای را نسالي نرمال محلول از 

 .کنيد

 کرد استفاده سالين نرمال جای به توان مي نيز لاکتات رینگر محلول از. 

 گروه با متراکم قرمز گلبول از توان مي شدید آنمي موارد در O کرد استفاده منفي. 

 احیا عملیات ادامه برای گیری تصمیم

 بخش به بعدی های مراقبت برای باید رسيد، دقيقه در ضربه 60 از بيش به وی قلب ضربان که نوزادی 

 .یابد انتقال نوزادان های ویژه مراقبت

 های راه یک مكان انسداد شود، نمي ها ریه مناسب تهویه موجب مثبت فشار با تهویه که نوزادی در 

 .کنيد بررسي را ریه اختلال کارکرد و هوایي

 مادرزادی های بيماری احتمال است کارد برادی یا سيانوزه مثبت، ارفش با تهویه رغم به که نوزادی در 

 .کنيد را بررسي قلب

 های بيماری شدید، اسيدوز مغزی، های آسيب نميک ند، آغاز را خودبخودی تنفس که نوزادی در 

 .کنيد بررسي را مادر توسط شده دریافت داروهای علت به  آلودگي خواب و عضلاني مادرزادی -عصبي

 مد را احيا عمليات توقف است، آسيستول دچار همچنان مناسب، احيای دقيقه 10 از پس که وزادین در 

 .کنيد نظر

 در ضربه 60 از کمتر قلب ضربان هنوز و است گذشته احيا عمليات از دقيقه 10 از بيشتر که صورتي در 

 برگشت غيرقابل عوارض دچار ادنوز نجات، صورت در یا کرده تلقي فایده بي را احيا گروه، رهبر و دقيقه است

 .شود مي توصيه احيا عمليات قطع گردد، عصبي مي
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 :ملاحظات سایر

 نوزادان احيای حاد مرحله در آتروپين و کلسيم دوپامين، سدیم، ربناتبيك نالوکسان، نظير داروهایي 

 .شود نمي استفاده

 صورت   به را ماده این ،(شریاني خون گازهای تجزیه براساس) سدیم ربناتبيك تجویز به لزوم صورت در

 نمي هرگزتوصيه شدید، سوزانندگي اثر دليل به تراشه داخل راه از تزریق. کنيد تزریق وریدی راه از انحصاری

 آن از پس و احيا عمليات طي در سدیم کربنات بي است بهتر داده نشاده اخير های پژوهش. شود 

 .نشود استفاده

 در عمده طور به و ندارد کاربردی زایمان اتاق در احيا عمليات در وانياستخ درون راه از داروها تزریق 

 .شود مي استفاده زایمان اتاق از احيا خارج موارد

 از درمان، آغاز در دارید، نياز وریدی قندی محلول به نارس، نوزاد در هيپوگليسمي درمان برای اگر 

 .نكنيد استفاده%  10 از بيش گلوکز با غلظت های محلول

 

 :گیرد می صورت زیر مورد دو وجود صورت در نالوکسان تجویز

 مثبت فشار با تهویه با نوزاد رنگ و قلب ضربان شدن طبيعي رغم به تنفس، تشدید تضعيف ادامه -1

 .تولد از پيش ساعت 4 طي مادر به مخدر مواد تجویز از ای تاریخچه -2

 

 :تراشه داخل گذاری لوله

 ای مرحله هر در است ممكن ولي ندارد، وجود احيا فرایند در معيني زمان ،تراشه داخل گذاری لوله برای اگرچه

 اجزای از کيي آن با مرتبط وعملي علمي نكات و گذاری لوله اصول با آشنایي رو این از. یابد ضرورت انجام آن

 تراشه داخل گذاری لوله مورد در باید که نكاتي ترین مهم زیر در. احياست عمليات برای ناپذیر آمادگي جدایي

 .اند شده فهرست گيرند، مدنظر قرار نوزادان احيای طي
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 گذاری لوله های کاسیونیاند

 .شود لازم احيا مختلف مراحل در است ممكن بلكه ندارد، وجود معيني زمان گذاری لوله برای •

 .نيست رحالس نوزاد و است مكونيوم به آغشته كييمنيوتآ مایع که مواردی در هوایي راه برقراری در •

 .انجامد نمي بيمار شرایط بهبود به مثبت فشار با تهویه که مواقعي در •

 .دارد اسيونیكاند سينه قفسه فشردن که مواردی در •

 .دارد اندیكاسيون داروها تجویز که مواردی در •

 .فكتانتسور به نياز و تنفسي کفایت عدم دليل به است، نارس شدت به شده متولد نوزاد که مواردی در •

 .است دیافراگمي فتق به مشكوک نوزاد که مواردی در •

 

 :احیا غیرقابل نوزادان

 بالا مانده زنده نوزادان بين تكاملي عصبي شدید تا متوسط های معلوليت بروز احتمال که مواردی در •

 قابل غير اند ندهما زنده نادر طور به که نوزاداني ابتلای ميزان و دارد وجود زودرس مرگ احتمال قطعي است،

 .ندارد احياء مورد است، قبول

 :از عبارتند شرایطي چنين های نمونه ترین مهم 

 گرم 400 از تر کم تولد وزن یا هفته 23 از تر کم قطعي بارداری سن با نوزادان •

 آنانسفالي •

 18 یا 13 شده تأیيد تریزومي های سندرم •

 بينابيني بقاء ميزان که جایي قطعي، غير آگهي پيش با شرایطي در و هفته 25 تا 23 بارداری سن در •

 برای احيا عمليات انجام عدم مبني والدین درخواست صورت در بالاست، نسبت به بيماری بار و احتمال ابتلا بوده

 .شود نمي آغاز احيا نوزادشان،عمليات
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م بندی بيماران براساس فوریت نياز بـــــه برای تقسي  تریاژ به معني طبقه بندی کردن و یک روش کلــي

دسته بندی بيماران براساس شدت جراحت  و بيماری  به نحوی که از منابع و امكانات موجود درمان است.

  . تعداد از بيماران صورت گيرد  بهتـــــرین استفاده و بهره وری برای ارائه خدمات به بيشتریــن  

 .زمان  ميباشد  بيشترین افراد در کمترینهدف از تریاژ بهترین کار برای  •

 ESI تریاژ سيستم کليات

 است . (resource) بيمار نياز مورد تسهيلات و (acuity) بيماری حدت معيار 2 بر ESI تریاژ سيستم ساختار

 و شده تعيين حياتي علائم همچنين و خطير علائم وجود و عضو یا حيات تهدید وجود عدم یا وجود با اولي که

 ميگردد . تعيين مشابه موارد با ومقایسه تجربه اساس بر وميد

 نياز مورد وتسهيلات بيماری شدت اساس بر را بيماران که باشد مي سطحي 5 تریاژ سيستم یک سيستم این

 .ميكند بندی تقسيم اورژانس در بيمار

 .ميكند ارزیابي اربيم حال وخامت و بيماری شدت اساس بر را بيمار مسول )پرستار تریاژ ( ابتدا در

در  بيمار نياز مورد تسهيلات تخمين با باید پرستار آن ( بعداز 2 و  1 )سطح نباشد  زیاد بيماری شدت اگر

  .کند بندی بيمارراسطح اورژانس

 تریاژ

بیمارستانی به 

 ESI روش
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مي ESI سيستم ویژه بيمارخصوصيت سطح تعيين برای اورژانس در بيمار نياز مورد تسهيلات گرفتن نظر در

 .باشد

 .گيرد مي تصميم بيمار وثبات اندام یا تهدیدحيات احتمال بر اساس رستار تریاژ (مسول)پ ابتدا

 قبلي ی تجربه براساس پرخطرمسول)پرستار تریاژ ( ویاشرایط ویااندام حيات تهدید شرایط وجود عدم صورت در

 .کند مي ارزیابي را اورژانس در بيمار نياز مورد تسهيلات سيستم موزشهایآ و بيماران سایر از که

 .باشد آشنا خوبي به تریاژ باالگوریتم کافي ی تجربه بر علاوه باید )پرستار تریاژ ( مسول



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

254 
 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

255 
 

 :ESI الگوریتم بر اجمالی بررسی

 در که حيات دارد دهنده ونجات فوری اقدامات به نياز ویا است مرگ حال در بيمار ایا: الف گيری تصميم نقطه

 .گيرد مي قرار 1 سطح در صورت این

 یا درد 3=  هوشياری اختلال 2= پرخطر علائم=1    :بماند )شامل منتظر نباید بيمار ایا: ب گيری تصميم طهنق

 .گيرد مي قرار 2 سطح در صورت این در شدید(که دیسترس

 جهت اورژانس در بيمار نياز مورد تسهيلات باید ب و الف شرایط وجود عدم صورت در: ج گيری تصميم نقطه

 اختلال عدم در صورت اورژانس تسهيلات از بيشتر یا 2 به بيمار نياز. گردد مي زده تخمين ماربي تكليف تعيين

 .ميدهد قرار 3 سطح بيماررادر حياتي علایم در

از تسهيلات  استفاده به نياز که ميدهدوبيماری قرار 4 سطح رادر بيمار اورژانس تسهيلات از یكي به بيمار نياز

 .ميگيرد قرار 5 ندارددرسطح اورژانس

 باید مرحله این در باشد بيشتر ویا 2 تعریف طبق بيمار نياز مورد تسهيلات که صورتي در  :د گيری تصميم نقطه

 مجددابه بيمار حياتي علایم در اختلال وجود صورت در شود. گرفته نظر در بندی طبقه جهت بيمار حياتي علایم

  .گردد مي بندی تقسيم 3سطح  در بيمار صورت این غير ودر گردد برمي 2سطح

 همودیناميک مداخلات یا اورژانس داروهای ، هوایي راه مداخلات به نياز : حيات دهنده نجات اقدام به الف ( نياز 

 وضعيتهای از کدام هر یا /( و شوند نمي گرفته نظر در آزمایشات یا ECG،  مونيتور ، مكمل ،اکسيژن IVدیگر )

 حاد ،تغييرات>SPO2  90 % ، تنفسي شدید دیسترس نبض، فاقد ایک ، پنهآ ، اینتوبه بيمار : زیر باليني

  : یعني پاسخدهي فقدان. پاسخدهي فقدان یا ذهني وضعيت

 حاد (یا بطور دستورات) از پيروی عدم یا تكلم فاقد (1)

 (AVPU بندی درجه درUیا  P)  پاسخدهي  برای دردناک محرک نيازمند (2)

 . داد خواهيد قرار بخش در موجود خالي تخت آخرین در را وی که است يماریب برای خطر : پر وضعيت) ب

 . گردد مي تعيين درد سنجش سيستم در 7 ≤درد درجه یا / و باليني شواهد اساس بر شدید دیسترس/درد
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 کل ) تاس بيمار ی برا نياز مورد باليني و پاراکلينيک اقدامات انواع تعداد یعني تسهيلات اینجا در : ج(تسهيلات

 ( ميشود محسوب تسهيل یک ها گرافي کل و یک اقدام آزمایشات

 

 . نمایيد تریاژ 2 سطح در شده تعریف معيارهای از رفتن فراتر صورت در : خطر زون حياتي علایم د(

 :اطفال در تب ملاحظات

 2 سطح :سانتيگراد درجه 38 < حرارت درجه : روزه 28 تا 1

 بگيرید مدنظر را 2 سطح : سانتيگراد درجه 38 < حرارت درجه : ماه 3 تا 1

 3 سطح تب، واضح منشا فقدان یا غيرکامل، سازی ایمن سانتيگراد،یا درجه 39 < حرارت درجه : سال 3 تا ماه 3

 .بگيرید درنظر را
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 قدمهم
 اصول ثبت ،ننظر به اهمیت گزارش پرستاری در فرآیند درمان بیماران و ارزش حقوقی و قضایی آ

کادر امید است .می گردد ارائهجهت همکاران محترم   صحیح اقدامات و مراقبت های پرستاری

 .دقت لازم را مبذول نمایندگزارش نویسی  و صحیح از پیش در ثبت دقیق بیشپرستاری 

 

 نویسی گزارش تعریف

بهداشتتی  به صورت نوشتاری و یا گفتاری بین گروه مراقبتت کننتده    ،تبادل اطلاعات درمورد بیمار 

 درمانی را گزارش گویند.

( یتتا  Report(،گتتزارش شتتفاهی ) Recordگتتزارش بیمتتاران از طریتتق ثبتتت درپرونتتده )    

( صورت می گیرد. در انتهای هر نوبت کاری در بیمارستتان، پرستتاران بته     Consultationمشاوره)

رین مستئولیت هتای   نمایند. از مهمتپرستاران شیفت بعدی، گزارش شفاهی و کتبی خود را ارائه می

ای )پزشتک، پرستتار،   پرستار نوشتن گزارش بیماران و دادن گزارش شفاهی به دیگر همکاران حرفه

 .باشد که در افزایش کیفیت مراقبت از بیماران اهمیت بسزایی داردمسئول آزمایشگاه و...( می

 اهداف ثبت گزارش بیماران شامل موارد زیر می باشد:
  .ارتباط1

 آموزش .2

  تحقیق .3

  درمانی و بهداشتی های سیستم ارزشیابی و نظارت .4

اصول صحيح گزارش 

 نویسی
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 مالی حساب صورت .تهیۀ5

  بیمار با ارتباط در اساسی اطلاعات کسب و .ارزیابی6

 تقویت مهارتهای تفکر در دانشجویان .7

   

 پرستاری در نویسی گزارش کاربرد  
اصل  کی پرستاری ثبت مراقبتاست و  یسند قانون کی: گزارش در حکم ثبت  یقانون یجنبه ها-1

 دیهدف تاک ،شود یثبت مطرح م یکه بحث قانون یاست. وقت یدرمان ستمهاییدر تمام س یقانون

 جامعه است یجان تیتر حفظ امن یپرستار و به عبارت کل یحقوق تامنی ر، حفظمایجان ب حفظ درباره

    و ه ای را به ارمغان آوردحرف نیسنگ تیمسئول تواند یخطا و سهل انگاری درآن م نیکه کوچکتر

 .مهم باشد اریبس دادگاهدر یجدال قانون رییگ جهیتواند در نت یم

حق دارد از  ماریمطرح است و ب مارانی: امروزه ثبت اطلاعات به عنوان حقوق بثبت  یجنبه حقوق. 2

 . باشد اطلاع پرونده اش با اتیمحتو

تداوم مراقبت  لیکادر درمان برای تسه یارتباط هلیوس، : گزارش پرونده ثبت  یارتباط یجنبه ها. 3

 است . ماریاز ب

و مراقبتهای انجام شده  اقدامات هیکه کل یبه عنوان مدرک ماری: پرونده بثبت  یدرمان یجنبه ها .4

 .است تیبا اهم اریشود بس یم ثبت در آن ماریبرای ب

ت شده و مطالعه مجدد پرونده و بطور مرتب و منظم ثب مارییب ری: سیماریب شرفتیپ یجنبه ها .5

 تر خواهد بود . انجام شده آسان ماریب برای که اقداماتیکنترل 

 قاتیبه عنوان منبع اطلاعات برای تحق مارانیثبت: گزارشات موجود در پرونده ب یقاتیجنبه تحق. 6

 است . یعلم

رشته  انیدانشجو، آموزش مارانیگزارش پرونده ب گری: هدف د انیدانشجو یآموزش یجنبه ها. 7

 است. یبهداشت های مختلف

نظارت : منظور از نظارت، مطابقت دادن مراقبتهای پرستاری انجام شده با  ای یدگیرس یجنبه ها. 8

 . است استانداردهای موجود
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  خصوصیات یک گزارش علمی و صحیح
جرای مناسب نکته زیر در ثبت گزارش صحیح جهت پیشگیری از اشتباهات احتمالی، و ا 6رعایت 

 مراقبتهای پرستاری الزامی است.

 Actuality    . حقیقت 1

 Accuracy     . دقت 2

  Completeness and Concise     . کامل و مختصر 3

 Current    . پویا 4

 Organize    . سازماندهی 5

 Confidential   ه. محرمان6

 

 نویسي گزارش در حقیقت: 

 درک و پیشتگیری از تفستیر    منجربته  واقعی نماید.اطلاعات یانب را حقایق ،بایستی صحیح گزارش

 می پرستار که باشد هایی پدیده درباره توصیفی و عینی شامل اطلاعات باید گزارش.گردد می اشتباه

 ود، می بوید و احساس می کند.نبیند، می ش

 ختودداری  جتدا  ایتد نم می گزارش خواننده فرد در ابهام یا و تردید شک، ایجاد که کلماتی کاربرد از

 .نکنید استفاده " است ممکن و ظاهراً رسد، می نظر به "چون کلماتی از عنوان به هیچ .نمایید

 مثال:

گزارش صحیح: بیمار اظهار می دارد دچار اختلال در خواب است، قادر به انجام کارهای خود نیستت،  

 حوصله صحبت با دیگران را ندارد، اشتهای خوبی به غذا ندارد.

 .رش غلط: بیمار افسرده به نظر می رسدگزا

 

 : دقت در گزارش نویسي 
 د کنند.اعتما آن به بتوانند درمان تیم اعضاء تا باشد دقیق بایستی بیمار درمورد شده ثبت موارد-  

 مثال :

 مایعات )آب( مصرف نموده است. cc 360  گزارش صحیح: بیمار

 کرده است. گزارش غلط: بیمار به میزان کافی مایعات دریافت

 طول دارد. cm 5گزارش صحیح : زخم ایجاد شده در ربع تحتانی سمت راست شکم 
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 گزارش غلط: زخم ناحیه شکم بزرگ و شکافدارمی باشد.

 ( غیراستاندارد جدا خودداری نماییتد. Abbreviationدر تهیه گزارش از کاربرد علائم اختصاری )-

 مایید و سپس در گزارش نویسی استفاده کنید.علائم اختصاری استاندارد را نیز دقیق هجی ن

در ثبت گزارشات پرستاری به هیچ عنوان نبایستی اقدامات مراقبتتی و درمتانی کته توستط یتک      -

 پرستار انجام می شود توسط پرستار دیگری ثبت یا چارت گردد.

چته  "ردد در گزارشات پرستاری در ارتباط با اقدامات درمانی و مراقبتی بایستی به وضوح ذکتر گت  -

 انجام شده است.  "توسط چه کسی و چه زمانی کاری،

دانان نیز در حیطه کاری خود و قضاوت دچار  چنانچه گزارش پرستار دقیق و با اطمینان نباشد قانون

 شک و ابهام می گردند و در نتیجه رای صادره قابل اعتماد نیست.

 . اء گزارش دهنده می باشدعامل دیگر جهت اطمینان از صحت و دقت گزارشات داشتن امض-

 

 بودن گزارش :و مختصر امل ک 

اطلاعاتی که در گزارشات پرستاری ثبت می گردد بایستی کامل و در ضمن مختصر نیز باشد. نوشتته  

های مختصر درک آسانی دارد و نوشته های طولانی خوانتدنش مشتکل استت و وقتت را تلتف متی       

 .نمود اجتناب غیرضروری کلمات ربردکا از بایستی پرستاری گزارش تهیه در نماید.

 مثال:

 گزارش مختصر گزارش طولاني

 و گرم مددجو چپ پای انگشتان

 وجود التهاب است، رنگ صورتي

 مویرگي پرشدگي و بازگشت ندارد،

 چپ پای پایي روی نبض است، خوب

 پا دو هر در پا روی نبض است، قوی

 شود. مي احساس

 رنگ صورتي و گرم چپ پای انگشتان

 دهد مي نشان ها ناخن بستر وده،ب

 انجام ثانيه دو طي خون بازگشت که

 روی نبض گردید،

 بـدون  و طرفـه  دو + 4 قـوی،  پایي

 .است التهاب
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 : پویا بودن گزارش 

گزارش نویسی باید بصورت پویا و بدون تاخیر انجام شود. تاخیر در گزارش کتبی و شفاهی می تواند 

و در نتیجه نیازهای مراقبتی بیمار با تاخیر برطرف گردد. به عنوان  شود سبب بروز اشتباهاتی جدی 

مثال نارسایی و تاخیر در ثبت گزارش و یا گزارش شفاهی در ارتباط با افت فشتار ختون متی توانتد     

تصمیم گیری در ارتبتاط بتا مراقبتت از     موجب تاخیر در استفاده از داروهای مورد نیاز حیاتی گردد.

 جاری صورت گیرد.ی اساس اطلاعات گزارش شده بیمار باید بر

 فعالیتها و وقایعی که بایستی بطور جاری و بدون وقفه ثبت گردد شامل :

 حیاتی علائم  .1

 درمانی اقدامات و دارو تجویز  .2

 دن بیمار برای تستهای تشخیصیکر آماده  .3

 سلامت وضعیت در تغییر  .4

 ربیما مرگ یا ترخیص انتقال، پذیرش،  .5

 بیمار وضعیت در ناگهانی تغییرات اداره  .6

 : محرمانه بودن گزارش 
کلیه گزارشات باید محرمانه ودور از دسترس همراهان و وابستگان بیمار باشد. بیمارستان حق تکثیر 

 هیچ یک از اوراق پرونده بدون اجازه بیمار را ندارد.

 :یپرستار یگزارش کلام یروشها
است که هدف آن انتقال اطلاعات ضروری برای مراقبت از  کیستماتیارتباط س کی یشفاه گزارش

نوع  نی. در اندینما یاستفاده م یمرتبه از گزارش شفاه نیروزانه چند پرستاران باشد. یم مارانیب

 ایدر زمان ترک بخش برای استراحت و  ماریب طیشرا و تهایازفعال ییپرستار خلاصه ها کیگزارش 

 .دینما یمنتقل م گریر درا به پرستا فتیش انیپا

 شود: یتوسط پرستاران استفاده م یچهارنوع گزارش شفاه

 فتیش ضیتعو گزارش :change of shift reports  

 یتلفن گزارش :Telephone reports  

 یانتقال گزارش : Transfer reports  

 ی: حوادث اتفاق گزارشIncident reports 
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 فتیش ضیگزارش تعو: 

 آن طی که است پرستاری در اطلاعات تبادل و بیمار تحویل موقعیتهای از ییک کاری نوبت تعویض

 .شود می مبادله مختلف کاری های نوبت پرستاری کادر بین بیمار به مربوط ضروری اطلاعات

 به مربوط اطلاعات ضروری، غیر اطلاعات ارائه از پرهیز و مرتبط اطلاعات تبادل از اطمینان برای

 وجهت ،کاردکس و پرونده در مندرج اطلاعات آخرین طبق بر وISBAR مدل از گیری بهره با بیمار

 تمامی در CUBAN اصول باید بیمار تحویل هنگام در استاندارد بر مبتنی و مطلوب کیفیت تأمین

 (1396شود)برگرفته از دستورالعمل تحویل نوبت کاری، سال  رعایت بیمار کلامی تحویل موارد

 ,ISBAR )t, RecommendationAssessmen,  IdentifySituationمددددددل *

Background) 

 .شودیارائه م لیدرپرونده و کاردکس،به شرح ذ اطلاعات مندرج نیآخر بر طبق

شناسایی هویت بیمار براساس دستورالعمل شناسایی صتحیح بیمتاران در    :(Identify)مشخصات-1

تاریخ جراحی، تشخیص و  ،ذیرشوزارت بهداشت،تاریخ پ 93/6/12مورخ409د/10757ابلاغیه شماره 

  .پزشک معالج

شامل وضعیت ذهنی، راه  ؛ثانیه 10 الی 5  طی در کنونی وضعیت :تشریح  :(Situation)وضعیت-2

هوایی و اکسیژناسیون، گردش خون و همودینامیک، پوست و زختم فشتاری، گتوارش و تغذیته، راه     

از راه  مواد غذایی در دریافت ند محدودیتبیمار مان وریدی و کاتترها، وضعیت حرکتی و محدودیتهای

 .غذایی رژیمو  دهان

شرح بیماریهای زمینه  ؛اختصار به بیمار کاربردی و مرتبط سوابق بیان (Background): سوابق-3

 .به اختصار ای، سابقه پزشکی و داروهای مصرفی بیمار

یافته های مربوط به ارزیابی  ارائه ؛کنید می فکر که چه آن گیری، نتیجه:  (Assessment)ارزیابی-4

 .علائم حیاتی، درد، میزان خطر سقوط و زخم فشاری

پیشنهاد و  ؛ آن زمانی چهارچوب ذکر با دارید نیاز که چه آن (Recommendation) :توصیه ها-5

 ذکتر  ، بتا توصیه برای اقدامات بعدی و آنچه در مراحل بعد نیاز به تکمیل، پیگیتری یتا انجتام دارد   

اجرای دستورات دارویی، انجام پروتکل ستقوط و زختم فشتاری و ستایر      مثل؛  آن مانیز چهارچوب

 .هاها،آزمایشات، گرافی  مشاورهمانند  موارد قابل گزارش و پیگیری
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 CUBAN اصول *

 : C onfidentialityاصل محرمانگی -1

عتات بایتد در   لان اطعات حساس و محرمانه بیمار توجه شود. ایت لادر زمان تحویل بالینی بیمار به اط

محیطی دور از بالین بیماران و با صدای آهسته تبادل گردد. همچنین این قبیل اطلاعتات نبایتد بته    

ات حساس و محرمانه بیمار متی توانتد   لاعخارج از محدوده بیمارستان و محیط درمان انتقال یابد. اط

 /ت روانلالااخت/ننتد هپاتیتت  بیماری های قابل انتقتال ما /HIV شامل نتایج مثبت آزمایشاتی مانند

زنان  ،بارداری غیر متعارف ،دختران فراری ،کودک آزاری)قرار داشتن بیمار در گروه پر خطر اجتماعی

و ستایر  (اقتدام بته خودکشتی    ، نلامعلو ،سالمندان،خشونت علیه زنان،نوزادان رها شده  ،رها شده

م بیماران و حفظ اسرار آنهتا فراینتد   مواردی که بیماران می خواهند محرمانه بماند. جهت حفظ حری

 .تحویل در بعضی از موارد می تواند خارج از اتاق بیمار انجام شود

 (:Uninterrupted )در ارائه گزارش یوستگیو پ یتوال-2

شتروع   ستت یبا یم نهیزم نیوقفه انجام شود. در ا جادیآرام و بدون ا یطیدر مح دیبا مارانیب لیتحو

 شده از قبل آغاز شود. نییموقع و در زمان تع بهی نوبت کار لیتحو ندیفرا

 (:Brife)صه بودن گزارش لاخ-3

محتدود گتردد و از    یدرمان تیو مرتبط با وضع یعات ضرورلاتا حد امکان به اط دیاطلاعات با انتقال

 شود. یخوددار ادیز ات با حجملاعارائه اط

 (:Accuracy )صحت و دقت اطلاعات-4

بتوده و در   قیت و دق حیصح لیتحو ندیدر فرا افتهیکه تمام اطلاعات انتقال  حاصل شود نانیاطم دیبا

در ابتدا  دیبا یانتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبت طهیدر ح یانگار سهل ،یماریب چیمورد ه

با استفاده از لهجه  دیعات نبالاو مختصر باشد و اط شفافشده،  یبه روز رسان ،یهر نوبت کار یو انتها

 .ابدیمعمول انتقال  ریحات غلااصط ایو  خاص

 (:Nurse Named )ماریپرستار مسئول ب-5

 را انجام دهد. ماریب لیتحو ماریاست پرستار مسئول ب یاصل استمرار مراقبت ضرور تیاساس رعا بر

 يگزارشات تلفن : 

 یتلفنت  گزارشتات  که دری . اشخاصباشدی و مناسب در انتقال اطلاعات م عیراه سر یگزارشات تلفن

زمان برقتراری تمتاس   باشد.  قیدق و حیاطلاعات واضح، صح باشند ومطمئن افرادی  دیبا دارند نقش
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ه اطلاعات داده شد ،رندهیکه با وی تماس گرفته شده، نام شخص تماس گ یشخص سمت و نام ،یتلفن

 ثبت گردد.باید  شده  رفتهو اطلاعات گ

 وهیدر مواقع اورژانس صادر شتود. بتر استاس شت    بهتر است فقط  :( Tel orders ي)تلفن دستورات

لازم  باشتد.  یمت  زیت ن ماریآن ب یمسئول  اخذ دستور تلفن مار،یپرستار مسئول هر ب ،یمراقبت مورد

در بترگ   CUBAN و اصتل   ISBAR ی بتر استاس  متدل    دستورات تلفنت  یاست در مستندساز

 لحاظ شود: ریدستورات پزشک، موارد ز

  یدستور شفاه ای یتماس تلفن خیساعت و تار -

 نام و عنوان پزشک ارائه دهنده دستور -

 کلمه به کلمه طبق گفته پزشک یمتن دستور تلفن -

 نام و امضاء پرستار شاهد -

 دستوری کننده  افتیپرستار در ینام و امضا -

 یساعت پس از دستور شفاه 24پزشک دستور دهنده حداکثر  یینها یامضا -

پزشتک را بتا صتدای     دستور ی،از اشتباه احتمال یریشگیپی جهت تلفندستورات هنگام دریافت در 

  ید.نماگردد به طوری که پرستار شاهد آن را شنیده و تایید تکرار  بلند
 

 يگزارش انتقال: 

بته   یاز بخشت  متوثر  و اقتدامات  صیتشخ ،درمان ،رییگیجهت پ دی که بیماردر موار گزارش انتقالی

پرستتاران در ثبتت    ی گردد ثبت می شتود. منتقل م گریدی درماناز مرکزی به مرکز ایو  گریبخش د

 :ندینما رتوجهیبه نکات ز یستیگزارش با

 پزشک  صیتشخ ، جنس،سن .  1

 در زمان انتقال  مارییب ری. خلاصه ای از س 2

 یو اجتماع یروان ی،کیزیف یسلامت فعل تی. وضع 3

 اری پرست یهای فعل های مراقبت مشکلات و طرح ،ها صی. تشخ 4

 انجام شود.  یستیپس از انتقال با یکه در زمان کوتاهو مهم فوری  یابیارز ای. هر مداخله  5

 .ثبت ساعت و نحوه انتقال بیمار 6

  وقوع وقایع ناخواسته درماني گزارشNever Events يدرمان موسسه( مارستانیدر ب( : 

گتزارش  شتامل   این ادثه ثبت گردد. بلافاصله پس از بروز ح یستیباوقایع ناخواسته درمانی  گزارش 

 است: ریموارد ز
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 واقعه  قیدق فی. توص 1

 . زمان حادثه  2

 . اقدامات لازم جهت کنترل عوارض در زمان حادثه  3

 . زمان اطلاع به پزشک مسئول  4

 توسط پزشک  ماریب تیزی. زمان و 5

 حادثهاز  یلازم جهت درمان و کنترل عوارض ناش هایی ریگی. درمانها و پ 6

  

 راهنمای ثبت برخی اقدامات پرستاری : 
 

 یتراپ ژنیاکس : 

و طتول متدت    یدرمتان  ژنی، زمان شروع اکست ی(علائم اختلال تنفسی)درمان ژنیشروع اکس لیدلا

 ژنیواکتنش فترد نستبت بته اکست      ،یدرمان ژنیاکس زانیم ،یدرمان ژنیروش اکس ،یدرمان ژنیاکس

 یدرمان

 زخم هیناح : 

 زانیت عدم وجود ترشتح، رنتگ و نتوع و م    ایبودن لبه های زخم، وجود  کینزد وسعت و اندازه زخم،

مانند تتب و درد و   ؛نوع محلول شستشو، واکنش مددجو و علائم مهم همراه زخم درن،د ترشح، وجو

بته   متار یتحمل ب یو عملکرد مناسب درن، چگونگ زییخونر داشتن درن و توجه به ،یاحساس نگران

 آموزشهای ارائه شده. موضع، کاربرده شده دره ار برده شده، داروی بکه پانسمان و داروهای ب

ستروزی وجتود    -یبرداشته شد. در محل پانسمان ترشحات خون یمثال: پانسمان محل ماستکتوم •

 .ها سالم است هیداشت. بخ

 اژ مثانهسوند : 

 عیونداژ، حجم متا سوند، ثبت مانورها قبل از س زینداژ مثانه، نوع سوند جهت سونداژ، ساوهدف از س

موجود در ادرار پس از ستونداژ   یکردن بالون، حجم و رنگ و مواد خارج کسیاستفاده جهت ف مورد

 .مثانه

 و واکنش مددجو یحجم و نوع محلول شستشو و حجم و رنگ مواد برگشت :شستشو در صورت

 NGTUBE گذاری: 
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موجتود در   عیول گاواژ ، حجم ما، حجم و نوع محل)متناوب و مداوم(گذاری ، نوع گاواژ  NGT لدلای

 از معده، واکنش مددجو یرنگ ترشحات برگشت گاواژ،معده قبل از

  :لاواژ 

 ، واکنش مددجویلاواژ، نوع و حجم محلول لاواژ، حجم و رنگ موارد برگشت لیدلا

 : CPRدر ثبت گزارش ینکات اساس

زمتان   در یقلبت  تمیر ،وییو ر بیقل اءیتنفس، زمان شروع اح ایفقدان نبض ، ستیزمان و نوع اثبت 

 ،(دوز و زمتان   ،نتوع  ، تزریق دارو)ونیلاسیبریدفمقدار)ژول(تعداد و  ،ونیلاسیبریو پس از دف شروع

واکتنش   ی،انیگازهتای ختون شتر    هیتجزآنها،  نسبت به ماریو واکنش ب یدرمان ژنیاکس لوله گذاری،

 مه ی احیاءزمان خات زمان حضور تیم احیا، مردمکها،

 : ردگزارش د
 

 Pain score 

 Visual Analog Scale (VAS) 

 "معیتار  (بتا (Painدرد ارزیتابی  اند، نکرده دریافت   (sedative)آرامبخش  داروی که بیمارانی در

باشد  اریو هوش نتوبهیا ماریکه ب یگردد. در موارد یم لیتکم ماریمشاهده بمصاحبه، طریق از "ونگ

بتا صتورتکها    متار یچهره ب سهیبا مقا یاریهوش نداشتن رتو در صو ماریبا نشان دادن صورتکها به ب

 گردد. یم نییتع ماریشدت درد در ب زانیم،
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 : یدارو درمان

واکنشتهای   و به طور کامل، تاریخ و زمان مصترف  دوز مصرف ،راه مصرف دارو ،دارونوع  ،اسم دارو -

  در صورت بروز ییدارو

 دارو زی: طول مدت تجویاختصاص یداروها •

 قی: مکان تزریو داخل جلد یعضلان قیتزر •

 ایت  وکتت یمورد استتفاده مثتل آنژ   لیو موضع وارد نمودن سوزن، وسا خی: تاریدیداخل ور تزریق- 

 رییت علت تغ وکتیمحل آنژ رییشده، در صورت تغ ونیو حجم سرم انفوز قطرات زانی، م نیاسکالپ و

 در گزارش پرستاری ثبت شود. دیبا ماریده به بش داده و موارد آموزش یدرمان عیعوارض ما ایمحل و 

 نسبت به داروواکنش و  موضع  ی،: دوز مصرفیرجلدیز قیتزر-

شده و  زیمحلول تجو زانیبکار رفته، حجم و م سوند: (TPNی)از راه خوراک ریکامل غ هیگزارش تغذ-

 ورود کاتتر  تیوضع

 شود. بت و امضاءچک ث یپرخطر/هشدار بالا توسط دوکارشناس پرستار یداروها-
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 هستتند،  مشتابه  استامی  دارای که بالا داروهای هشدار برداری نسخه و نویسی نسخه هنگام در-

 دارویتی،  استامی  اختلاف روی بر تأکید منظور بهTall Man Lettering    نگارش از روش حتما،

 شود. استفاده

داروی  ، اجرایحذف دوزاجرا، ن زما یز،روش تجو ،دوزدر تزریق اشتباه  اشتباهات دارویی: هر گونه -

 بیمار باید ثبت گردد. واکنشو  مداخلات ،اطلاع به پزشک مسئول قهیطرهمچنین و  گذشته خیتار

: به هر دلیلی بیمار از مصرف دارو امتناع نمود باید ثبت  و به اطتلاع پزشتک   امتناع از مصرف دارو - 

 معالج رسانده شود.

اقتدامات   و  های خوانتده شتده   تمی، رنگیتوریساعت شروع مانو  خیقلب: تار نگیتوریمان گزارش-

 باید ثبت گردد. شده انجام

 تمیت ر متار یب نتگ یتوریمان و تتپش قلتب دارد.   نهیاز درد قفسه ست  تیشکا 10در ساعت ماریمثال: ب

 برای وی گذاشته شد. ینیسوند ب قیاز طر قهیبر دق تریل 2ژنیرا نشان داد.اکس 150 تیبا ر ینوسیس

اطتلاع   ینی. نوار قلب گرفته شد و به دکتر حس80/130فشار خون نیمه نشسته  برقرار شد.  پوزیشن

درد  بیمتار بررستی شتد،    30/10مجددا در ستاعت   چک شد. تهاینمونه خون از نظر الکترولداده شد. 

  است. ینوسیس تمینداشت و ر نهیس قفسه

 مهر و امضاء-یمیپرستار کر •

 

 :خون ونیگزارش ترانسفوز

 ثبتت  آن اطلاعتات  و شتده  بالینی بررسی کادر دو توسط بایدهمزمان خونی های فرآورده یا خون

 خون بانک شناسایی شماره ماچ، کراس های خون، یافته گروه و نوع پرونده، شماره بیمار، نام .شوند

 تزریق خون متوارد   در.گیرند قرار توجه مورد و شده بررسی دقیقا باید خونی فرآورده روی مندرج

 :شوند ثبت و شده گرفته نظر در باید زیر

 های وردهآفر و خون تزریق از پیش آن روی اطلاعات بودن مخدوش و کیسه انقضا تاریخ بررسی -

 خونی

  انطباق عدم هرگونه بررسی و بیمار خون تزریق سوابق به توجه -

 هرگونه و گاز ابحب همولیز، لخته، وجود رنگ، تغییر کدورت، نظر از کیسه ظاهری وضعیت بررسی-

 خونی فراورده های و خون تزریق از پیش نشتی

 خونی، شماره کیسه و نوع گروه خونی فرآورده میزان و نوع -
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 تزریق خون  اتمام و شروع ساعت و تاریخ -

 است کرده تایید را اطلاعات که پرستار شاهد نام -

 استفاده مورد سوزن اندازه و نوع -

 خون تجویز از پس و حین قبل، حیاتی علایم -

 .است ضروری آن قید صورت استفاده از وارمرجهت گرم کردن خون در -

 شوند ثبت باید زیر موارد باشد، ترانسفیوژن اتو صورت تزریق خون بهر اگ: 

  شده تزریق وی به که خونی مقدار و بیمار از شده گرفته خون مقدار  -

 خون تزریق از پس و حین در آزمایشات نتایج -

 کلسیم هموگلوبین، ، شریانی گازهای هماتوکریت، انعقادی، تهایتس -

 خون ازتزریق پس و حین قبل، حیاتی علایم -

 متوقتف  را تزریتق  ستریعا  ، داد نشان تزریق خون واکنش  به نسبت بیمار که صورتی در  :نکته *

 :نویسیم ذیل می با ذکر موارد را گزارش  و نموده

 شده تزریق خونی های فراورده یا خون مقدار و نوع -

 خون توقف تزریق و شروع زمان -

 بیمار در شده مشاهده علایم و واکنش ساعت و تاریخ -

 آن نتایج و شده انجام بیمار واکنش برای که هایی درمان -
 

       ، پس از ارزیابی اولیه بیمار، چنانچه مشکلی در بررسی سیستتمهای بتدن مشتاهده گردیتد

 NANDA North American Nursing Diagnosis  بتر استاس   تشخیص های پرستاری

)Association.تعیین گردد ) 

 problem) مشکل : PIE روشجهت ثبت گزارش پرستاری از ترتیب و توالی سیستم های بدن و -

 استفاده گردد. (  Evaloation ی)ابیارزش ( Intervention)مداخلات  (

 ای یابیارز-مداخله-مشکل ستمیثبت بر اساس س PIE 

Evaluation(PIE) -Intervention -Problem: 

 نیت . در ااستت  افتته یسازمان  ،یمشکلات مددجو و اطلاعات به دست آمده از و هیبر پا ستمیس نیا

 . شودی شده ثبت م نییو مشکل تع شرفتیپ ریهمراه با س یمراقبت یها برنامه ستمیس
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. سپس مشکلات متددجو  دیآی مکامل به عمل  یبررس مددجوی از  در شروع هر نوبت کار :Pمشکل

 .شودیمثبت  و  ییشناسا

 شودی برطرف کردن مشکل مددجو مشخص م یبرا یپرستار ی: مراقبتها  Iمداخله

 .شودی م نوشتهو  یابیارز، یو درمان یمراقبت ری: پاسخ مددجو به معالجه و تداب Eیابیارز

 

 C.N.Sسیستم اعصاب مرکزی  -1

 R.Sسیستم تنفسی  - 2

 C.V.Sقلبی عروقی سیستم  - 3

 Skinسیستم پوست  - 4

 Genito-Urinaryتناسلی -سیستم ادراری - 5

 GIسیستم گوارشی  - 6

 Muscle-Skeletalلتی اسک –سیستم ماهیچه ای  - 7

 Psycho-social اجتماعی –سیستم روانی - 8

 

 یید:در ارزیابی سیستم ها، موارد زیر را مدنظر داشته و در صورت داشتن مشکل، ثبت نما

  سیستم اعصاب مرکزيC.N.S: 

 با: وتغییرات آن ارییهوش سطحسنجش 

o گلاسکو اسیمق( GCS        در بیماران ترومایی وسابقه ضربه بته ستر کته اینتوبته نیستتند و یتا)

 تراکئوستومی ندارند.

o FOUR Score: یست  یآ طیو در انواع شرا یتراکئوستوم یو دارا نتوبهیا ییکما مارانیدر ب 

 .وی

o AVPUیاژ و در بیمارانی که هیچگونه شرح حالی از ضربه به سر ندارند: درتر 

 سردرد، سرگیجه ، ضعف -

 آگاهی به شخص ، زمان و مکان-

 اندازه مردمک و واکنش آن -

  اختلال حسی و عصبی و حرکتی-

 عدم تعادل، حرکات غیر طبیعی ،تشنج-
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 تغییرات دمای بدن )هیپو یا هیپرترمیا(-

 ب آلودگی، عدم توانایی در تکلم و.....گیجی )کانفیوژن(، خوا-

 گردن درد ، دلیریوم، سنکوپ، لرزش-

 سیستم تنفسي: 

، اورتوپنه، تاکی پنه ، برادی پنه ، تنگی نفس شبانه ، رتراکسیون  تنگی نفس)تعدادوالگوی تنفسی -

 و دیسترس تنفسی( تنفس سینه ای، تنفس تند و سطحی، ، تنفس شکمی

 ، خلط خونینوع سرفه ،خلط و ترشحات-

 نیاز به تهویه مکانیکی وتنظیمات آن-

 درد قفسه سینه ، خونریزی از ریه ، خونریزی از بینی-

 خشونت صدا، خس خس سینه ، صداهای غیر طبیعی تنفس-

 :سیستم قلبي عروقي 

  ضبن تعدادوالگوی-

 درد یا ناراحتی قفسه سینه ،تپش قلب ، تنگی نفس-

 تغییرات نوار قلبریتم قلبی و -

 فشاروریدمرکزی و فشار خون  تغییرات -

 (عدم وجود نبض محیطیتغییرات عروق محیطی و عمقی در انتهاها ) سردی، گرمی، تورم، -

 و اختلال همودینامیک کاهش برون ده قلبی ،اختلال در پرفیوژن بافتی-

 و ریخاین نکات متدنظر قترار گیرد)تتا    باید شود یا دائم گذاشته  موقت میکر پیس که صورتی در-

 و بیمتار، عتوارض   واکتنش  و میکر پیس آن، تنظیم از استفاده دلیل و میکر پیس و موضع  ساعت

 میکر( پیس گذاشتن حین و قبل در شده داده عفونت، داروهای علایم

 :سیستم پوست 

 خونمردگی،..( سیانوزه، التهاب، مخاط)قرمزی، و پوست رنگ-

 ..( .وبثورات جلدی گور و ادم ،گرمی،سردیترشحات، تور زخم، پوست)خشکی و رطوبت، وضعیت-

احتمال بروز زخم بستر بر اساس معیار برادن و انقدامات انجام شده جهتت پیشتگیری از بتروز آن،    -

و مقتدار   پانسمان، بو، رنگ ضی, زمان تعو(طول، عرض، عمق )، درجه، ظاهر( اندازه)موضعزخم بستر

 ترشحات

 () موضع، وسعت،وجود علائم عفونت...بخیه



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

272 
 

 و تناسلي سیستم ادراري:    

 میزان برون ده ادراری-

 ، آنوری، اولیگوری،پلی اوری..(هما چوری(ادرار  یزانرنگ وم-

 (ادرار دردناک، سوزش ، خارش، ،احتباس ادرار وبی اختیاریتکرر  یافته های غیر طبیعی)-

 سیستم گوارشي: 

 zستال   19وگرام بزرگستال ، در زیتر   نومت  /BMIارزیابی اولیه تغذیه بیمار) در بزرگسال بر اساس-

score) 

،نفخ،  تهوع ، استفراغ ،یبوست ،استهال اشکال دربلع،کاهش اشتها ،علائم و نشانه های غیر طبیعی) -

 ،خونریزی های گوارشی فوقانی وتحتانی (بررسی مخاط دهان صدای روده، عدمدرد شکم،آسیت،

 داشتن گاستروستومی،کلوستومی و ژوژنوستومی  -

  لاواژیا گاواژ میزان ،I& Oقیق چک د-

  اسکلتي:        –سیستم ماهیچه اي 

عضتلانی ،عتدم    بی حسی و کرختی ,لرزش ،فلتج ،ضتعف ،کرامتپ   علائم و نشانه های غیر طبیعی)-

 و...( ودست افتادگی مچ پا،تحرک

 تراکشن و گچ و..-

  يعاجتما –سیستم رواني:          
 

 خودکشی... به اقدام و افکار وسواس، طراب،،دلیریوم، اض توهمات بیمار، رفتار-

 ثبت نتایج ارزیابی اولیه روان برای بیماران مبتلا به اختلالات اعصاب  و روا ن و اقدامات انجام شده-

   :نکته 
 و مراقبت های پس از آن ) تهاجمی و غیر تهاجمی( ثبت گردد. پروسیجرهاآمادگی کلیه -

 های بدن ثبت گردد.کلیه اتصالات و میزان ترشحات سیستم -

 کلیه نتایج غیر طبیعی آزمایشات و پاراکلینیکی با قید ساعت ثبت گردد. -

 

 یسیمهم در گزارش نو اتنک: 
آموزشی )بدو ورود  و ابلاغیه حداقل  موارد ماریب یآموزش ازهایآموزش های ارائه شده بر اساس نی -

 آن ثبت گردد.هارت اثر بخشی در حیطه دانش و م همچنین میزان و حین بستری( و
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آموزش های ارائه شده حین ترخیص در فرم آموزش زمان  ترخیص ثبت شده و میزان اثر بخشی در -

 حیطه دانش و مهارت  آن در گزارش پرستاری مستند گردد.

ثبتت شتوند. در    یآب ای یبا خط خوانا و واضح و به رنگ مشک دیاطلاعات موجود در پرونده با یتمام-

موجتود   یختال  یفضتا  نیآن را در اول دیبا سندهیقابل خواندن نباشد، نو شده ثبتکه مورد  یصورت

 هیت در ثبت اول یشده به چه مطلب ثبت که مورد دینما نییتع خیو مستند نموده و با زدن تار یسیبازنو

 گردد. یباز م

ثبتت   و به طور کامتل ثبتت گتردد.    یفرم ها به درست یدر سربرگ تمام دیبا ماریب یتیاطلاعات هو-

 یفترد  نیبه عهده اولت  (و شماره پرونده ماریب ینام و نام خانوادگ)سربرگ ها  یتیحداقل اطلاعات هو

ثبتت   ییاطلاعات سربرگ و کنتترل نهتا   ریسا لی. تکمدینما یفرم را مستند م یمحتواباشد که  یم

 باشد. یم بخش یاطلاعات در سربرگ ها به عهده منش

 و ساعت ثبت باشد. (روز، ماه و سال)کامل  خیتار یحاو دیمستندات موجود در پرونده با هیکل-

 یمورد چیثبت گردد. ثبت ه دیبلافاصله پس از انجام با یوقوع هر اتفاق ای نهیمعا ش،یهر اقدام، آزما 

زمتان رختداد    بیبر حسب ترت عیوقا یلازم است مستند ساز نی. هم چنگرددموکول  ندهیبه آ دینبا

 .ردیآنها صورت گ

 یینهتا  دییت گتردد. تا  دییت آن تا سندهیتوسط نو دیبا یز موارد ثبت شده در پرونده پزشکا کیهر -

 .ردیعنوان فرد مستندساز، و مهر و امضاء صورت گ ،یخانوادگ مستندات، با ذکر نام و نام

 یختوددار  انهیو عام یعبارات مبهم، کل یریثبت شود و از به کارگ یمستندات به زبان تخصص هیکل-

 "............... "از علامتت   ماریشوند. هنگام نقل قول از ب فیتوص قیدق طور و نشانه ها به گردد. علائم

 به درمان مستند گردد. ماریاستفاده شده و واکنش ب

و کلمات کامل استتفاده گتردد. در صتورت بته      حیصح یاز املا ن،یدر صورت استفاده از کلمات لات-

قبتل از  )ثبتت عبارت  نیرات، درج عبتارت کامتل در اولت   استاندارد در ثبت عبا اختصاراتی ریکارگ

 باشد. یم یالزام (اختصار

 تیوضع ریاز سا  یاصل تیوضع زیها و اقدامات  به منظور امکان تما صیدر ثبت تشخ تیاولو تیرعا-

 .ردیها صورت گ

بتا   آخر  با خودکار قرمز تیک زده شودو تعداد موارد چک شده دستورات  پزشک از اولین دستور تا-

حروف نوشته شود، تاریخ و ساعت انجام دستور با نام و امضاء خود در ستون مربوطه ثبت گتردد. در  



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

274 
 

صورتی که دستور پزشک فارسی ثبت شده باشد، عدد را در سمت راست و علامت تیک را سمت چپ 

 ثبت نمایید و بالعکس.

 ا حروف ثبت شود. در صورت مشاهده قلم خوردگی، تعداد  آن  ب  در چک دستورات پز شک -

توسط پزشک معالج دستتور داده شتده    دیبا یصیها و خدمات تشخ یربرداریتصو شات،یآزما هیکل-

 متار یدر پرونده ب دیخاص با یصیخدمات تشخ ای یبردار ریتصو ،یشگاهیآزمای ها افتهی جیباشد. نتا

را کنتترل   جینتتا  دیشود، پرستار با یم افتیدری صیکه گزارش خدمات تشخ یگردد. زمان ینگهدار

 گزارش در گریهمراه اقدامات انجام شده ده را مشخص نموده ب یو بحران یعیطب ریغ یها افتهیکرده، 

 رستاری ثبت نماید.پ

 جستمی،  هوشتیاری،  وضتعیت  ارزیابی پذیرش، بدو در است ضروری اولیه، ارزیابی انجام زمان تا-

 و انجتام  بخش در لازم پرستاری اقدامات راههم به بیمار ایمنی کننده تهدید عوامل و روانی روحی،

 .گردد ثبت پرستاری گزارش در

اولیه و ثبت مشکلات ، تشخیص های پرستاری شناسایی شده طی ارزیتابی   ارزیابی از حاصل نتایج-

 ثبت گردد.  پرستاری گزارش فرم اولیه  در

 پرونده در مراقبتها ارشگز ثبت همچنین پرستاری قید گردد. گزارش در پرستارباید  تغییر موضوع-

   .شود انجام پرستار جانشین توسط بیمار، پرستار حضور عدم زمان در بیمار

 پرستتاری  گتزارش  در درمان به بیمار پاسخ وهمچنین مهار شیمیایی  شروع از قبل بیمار شرایط-

 گردد ثبت

 عروقتی  بیعصت  سیستم کنترل و احتمالی عوارض ، فیزیکی مهار خاتمه زمان شروع، زمان ثبت-

 پرستاری گزارش در شده مهار اندامهای

 در را متوارد  بیمار باید مسئول پرستار بیمار، توسط غذا مصرف عدم یا و ناکامل مصرف درصورت-

 .نماید رسانی اطلاع تغذیه مشاور به وقت اسرع در و ثبت پرستاری گزارش

 است: لیموارد اشتباه در گزارش به شرح ذ حیدستورالعمل جهت تصح

مناسب  ی هیرخ دهد، لازم است رو ییخطا یخطا : هرگاه در ثبت پرونده پزشک حیروش تصح-1

 شود: انجامخطا  حیتصح

 که نوشته قابل خواندن باشد. یاما به نحوشود،  دهیکشنازکی  مورد اشتباه خط  یبر رو 

 اشتباه است. دیسیمورد اشتباه بنو یدر قسمت بالا : 

 دیسیمورد فوق در گزارش بنوو سمت خود را پس از ثبت  خیتار. 
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 ثبت شود یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیاطلاعات صح. 

 به  حیو ساعت تصح خیو تار (موجود یفضا یبالا ای هیدر حاش)داده شود  حیعلت خطا توض

 ثبت شود. کننده حیفرد تصح یهمراه نام و امضا

  سطر/  نیدر اول حیعات صحاتفاق افتاده، لازم است که اطلا یحیتشر یادداشتهایاگر خطا در

مستند گردد و به مورد اشتباه ثبت شده  یو زمان جار خیتاردر دسترس ثبت شده،  یفضا

 ارجاع گردد.

و با نوشتن  ریمارکر، لاک غلط گ دنیبا کش ایرا که اشتباه ثبت شده پاک کرده  یمورد دی. هرگز نبا2

 داد. رییتغ آن یبر رو حیمورد صح

تعداد موارد اصلاح خطا به حروف توسط فرد مستند  ،یمستندساز یح خطا. لازم است پس از اصلا3

 .گرددساز ثبت و مهر و امضاء

 فیت .گزارشتات پرستتاری را تحر  دیسیو سمت خود را پس از ثبت مورد فوق در گزارش بنو خیتار-4

 .دیننمائ

 

 دستورالعمل جهت ثبت های از قلم افتاده و تاخیری:

 متی  ثبتت  )ترتیب از خارج( تاخیر با موردی که افتد می اتفاق واقعیم : افتاده قلم از مستندات-

 .شود اضافه مستندات به شده ثبت قبلاً که مواردی مکمل عنوان به موردی یا شود

 فضتای  یتا  ستطر  اولین در و فاصله و وقفه بدون تاخیری موارد است لازم : تاخیر با ها داده ثبت-

 کلیه که تازمانی . گردد اجتناب مستندات بین اضافی و خالی فضای از شده و مستند بعدی موجود

 صتفحه  در موجتود  خالی که خطوط آن مگر نشود، شروع جدید فرم باشند، نشده پر قبلی خطوط

 :است لازم تاخیری موارد ثبت در .شوند بسته و خورده خط قبل

 گردد مشخص "تاخیری ثبت" عنوان تحت جدید های ثبت. 

 رددگ ثبت جاری زمان و تاریخ. 

 ارجاع آن به یا شده مشخص شود می نوشته آن مورد در تاخیری ثبت که تاریخی و رویداد 

 .گردد

 آن ثبت که موردی وقت اسرع در حال این با نشده تعریف تاخیری ثبت برای زمانی محدوده 

 شود. ثبت افتاده، تاخیر به
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  :اطلاعات کردن اضافه و ضمیمه

 اضتافی  اطلاعات کردن فراهم برای که هستند تاخیری تهایثب از دیگری نوع "ملحقات و ضمایم"

 و شده یادداشت موردی قبلاً تصحیح، نوع این طریق از شوند.  می استفاده قبلی اطلاعات به عطف

 طریق از کند.  می فراهم خاصی رخداد یا وضعیت دادن نشان برای را اطلاعات اضافی ضمیمه، مورد

 انتد  شتده  نوشته اشتباهاً یا شده فراموش که اطلاعاتی آن که هن شود، می اضافه اطلاعاتی ضمائم،

 شوند. مستند

 اطلاعات کردن اضافه روش: 

 گردد مستند جاری زمان و تاریخ. 

 ایتن  موردی کته  به ارجاع با اطلاعات شدن اضافه علت و ثبت "شده اضافه /ضمیمه" واژه 

 .بیان گردد شود می اضافه آن به اطلاعات

 گردد ثبت شود، اضافه اولیه های نوشته به باید که موردی وقت اسرع در. 

 

  :توضیحات ثبت

 هرگونه از جلوگیری برای یادداشتها اینگونه .باشد می توصیفی یادداشت تاخیری ثبت دیگر نوع

 .شوند می نوشته اند شده مستند قبلاً که اطلاعاتی مورد در اشتباه برداشت تفسیرو

 :توضیحی یادداشت ایجاد برای

 شود مستند جاری زمان و تاریخ. 

 آن مورد در بیشتری توضیح باید که موردی به و بیان آن علت ، ثبت "توضیحی یادداشت" واژه 

 .شود ارجاع شود داده

 تکمیل اولیه مورد ثبت از پس ممکن زمان اقل حد در توضیحی یادداشتهای ممکن، جای تا 

 .شود

 24تا  1ت را به صورت کامل با استفاده از اعداد اوقات شبانه روز در گزارش ، ساعا قیجهت ثبت دق -

نشتان د   09:15و ساعت نه و ربع بامداد را به صتورت   13:00را به صورت  بعدازظهر 1. ساعت دیسیبنو

 . دیه

 ی اخذ شده، ثبت گردد. اتیح میعلادر انتهای گزارش پرستاری هر شیفت ، آخرین  

اجرا نشده ،ضروری استت پرستتار    یک بنا به علتچند مورد از دستورات پزش ای کیکه  یدر صورت-

 .دیبا ذکر علت آن ثبت نما را دستورات اجرا نشده
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دستتور پزشتک   )گردد دیت در صورت ندادن دارو به هر علت در گزارش پرستاری به طتور واضتح ق  - 

 و ..(ماریبودن فشار ب نییپا مربوطه، موجود نبودن دارو،

،  ییت دارونام دارو ،دوز )دیت اجرا شده ثبتت نمائ  یرات داروئاطلاعات ضروری را در مورد دستو هیکل-

 ( و واکنش  بیمار دارو زیو راه تجو زمان و ساعت شروع ، خیتار

در استرع وقتت    (ونیزولاست یا )ارائه مراقبتهای خاص  ایعادی  ریغ تیپس از مشاهده هرگونه وضع-

 .دیکنی سیاقدام به گزارش نو

)براساس دستورالعمل مراقبتت  .دهنده خدمت  ثبت شده است توسط پرستارارائه یگزارش پرستار-

 (.case methodیمورد

رستد و...   ی، بته نظتر مت    یعت یمبهم مثل خوب ، نرمال ، متوسط ، طب یاز واژها یپرستار درگزارش-

 نشود. استفاده 

 آنها وجود ندارد . نیب یخال ینوشته شده و فضا یبه طور متوال گزارشات-

 اضافه کردن وجود ندارد. یبرا ییبسته شده که جا یبه گونه ا میخط مستق کیگزارش با  انیپا-

 گردد... ( ثبت رهیوغ ییغذا می) نوع ورژماریب یا هیتغذ تیوضع یپرستار درگزارش-

 گرددجذب و دفع ثبت  زانی،م  I&oبا دستورکنترل یمارانیب  یپرستار درگزارش-

 ایت  بوستی)صورت وجود گرددثبت  یکاف حاتیتوض ماریدفع ب تیدر مورد وضع یپرستار درگزارش-

 اسهال ، تعداد دفعات ، رنگ ، قوام و...(

  گرددثبت  ماریخواب و استراحت ب تیوضع یپرستار درگزارش-

 .گرددثبت ( CBR-RBR)  ماریب تیفعال تیوضع یپرستار درگزارش-

 گردد.ثبت  یتارانجام شده باذکرساعت درگزارش پرس یمراقبت/یدرمان /یصیمداخلات تشخ هیکل-

نوع وعلت حادثه،ساعت وقوع و اقدامات  مار،یب اتیکننده ح دهیناخواسته تهد عیبروز وقا درصورت-

 گردد. ثبت  یانجام شده درگزارش پرستار

ثبتت   یپزشک درگزارش پرستتار  یدرخواست شده از سو یصیو تشخ یدرمان یبرنامه ها یریگیپ-

 گردد.

به پزشک معالج  یعیطب ریغ یو درمان یصیاقدامات تشخ جیو نتا یاتیح میاطلاع  علا خیو تار ساعت-

 گردد. ثبت  یدرگزارش پرستار

و نحوه خروج از بختش   خیو تار مار،ساعتیب تی، وضع صیترخ/یشخص تیصورت ترک با مسئول در-

 .گرددثبت  یدر گزارش پرستار
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نجتام شتده را در گتزارش    گزارش اقدامات ا یپرستار یدر صورت ارائه مراقبت ها نیپرستار جانش-

 نماید.ثبت  یپرستار

در مواردی که گزارش به صفحات بعدی ادامه یابد، انتهای گزارش را در همان صفحه بستته و مهتر و   -

امضا نموده و با علامت فلش و ثبت عنوان ادامه در صفحه بعد، ، گزارش را در صفحه بعد ادامه داده و 

 فلش را در بالای برگه ثبت نمایید. 

 جهت بستن فضای خالی در گزارش پرستاری، خط صاف کشیده شود. -

 در ستون دستورات دارویی، در پایان ثبت داروها مهر و امضا نمایید و با علامت ضربدر  بسته شود. -

میزان سرم دریافتی در ستون داروها به میزان دریافتی هر شیفت، ثبت گردد. در صورت عدم میزان 

 .یحات تکمیلی در گزارش پرستاری ثبت گردددریافتی مشخص شده، توض

یا شیمیایی) نوع مهار، زمان شروع، طول مدت مهار،  در صورت دستور پزشک جهت مهارفیزیکی -  

 پایش بیمار در طول مهار( ثبت گردد. 

 .دیگزارش نمائ خیرا در صورت انجام با ذکر ساعت و تار ماریب یکینیپاراکل شاتیانواع آزما-

 .حق گزارش نویسی ندارند. ندارند و  یقانون تیسئولم انیدانشجو-

 متار یاسناد و مدارک بجا مانده از شما در مراقبتت از ب  ،یحام نیبهتر دیمسائل دادگاه شو ریاگر درگ-

 انجام نشده است . یعنینوشته نشده باشد ،  زییکه اگر چ ستا نیا بر در دادگاه فرض- باشدیم

 :گزارش بدو ورود

 در ثبت گزارش بدو ورود:حداقل های لازم 

 .ماریب رشیپذ خیو تار ساعت-

 برانکارد،..(چرخ دار و یبه بخش ) به طور مثال با صندل ماریورود ب حوهن-

 شدن  یبستر لیمارودلیب یفعل تیشکا-

 .ماریب یاریهوش تیوضع یابیارز جینتا-

 ماریب یو روح یسلامت جسم تیوضع یابیحاصل ازارز جینتا-

بته   بی: احتمال سقوط،زخم بستر ،آسلیازقب یمنیکننده ا دهیتهد طینظرشرا مارازیب یابیارز جینتا-

 کننده یریشگی... به همراه اقدامات پ رهیخود وغ

  :عمل پذیرش بیمار در  اتاق گزارش 

 سن وجنس بیمار ثبت-
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ر ( و پرستتا چرختدار  ینحوه انتقال ) برانکارد، صتندل  نام بخش تحویل دهنده ، ،لیثبت ساعت تحو-

 به اتاق عمل ماریبمسئول 

 ماریب یاریهوش تیوضع یابیارز جینتا ثبت-

 ثبت نوع عمل  جراحی اورژانسی براساس دستور پزشک  -

)بته بررستی سیستتمیک بیمتار     ماریب یو روحی سلامت جسم تیوضع یابیحاصل ازارز جینتا ثبت-

 مراجعه شود(.

 سابقه حساسیت دارویی و غذایی  ثبت-

 ی بیمار  ثبت ساعت ناشتای-

 بی: احتمال سقوط،زخم بستر ،آسلیازقب یمنیکننده ا دهیتهد طینظرشرا مارازیب یابیارز جیتاثبت ن-

 کننده یریشگی... به همراه اقدامات پ رهیبه خود وغ

 موضع عمل  یثبت علامت گذار-

 به اتاق عمل  لیتحوحین   یاتیثبت علائم ح-

 ) ..دها، لوله تراشه و ونثبت وسایل و تجهیزات متصل به بیمار ) س-

 ( RHورده ونوع گروه خون و آثبت وضعیت رزرو وتحویل خون بیمار به اتاق عمل ) تعدادفر-

 ثبت  نوع و تعداد اوراق پاراکلینیکی -

 ثبت اعضای مصنوعی  و کاشتنی -

 و امضا ءگزارشات فوق با قید ساعت و تاریخ هوشبری  مهر /ثبت نام و نام خانوادگی پرستار -

 زارش حین عمل :گ

 گزارش حین عمل بیهوشي-الف 

 ساعت ورود بیمار به اتاق عمل برای انجام عمل جراحی-

 نوع عمل جراحی و نام جراح-

وهنگام تحویل   بیهوشی سطح هوشیاری بیمار  قبل از القاء یی وراه هوا تیوضع ثبت علایم حیاتی ،-

 به ریکاوری 

 ثبت وضعیت راه وریدی و شریانی -

 یهوشی و ساعت شروع و پایان بیهوشینوع ب-

  یثبت ساعت شروع عمل جراح-

 شنینوع پوز ثبت-
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 ثبت موارد غیرطبیعی احتمالی در حین عمل-

 ثبت مشاوره حین عمل جراحی با ذکر علت و اقدامات انجام شده و نتیجه آن-

 ثبت تزریق خون و فراورده های خونی  -

 گروه جراحيعمل  نیگزارش ح-ب 

 بیمار به اتاق عمل برای انجام عمل جراحی ساعت ورود-

 نوع عمل جراحی و نام جراحان -

 ثبت محل اتصال پلیت در هنگام استفاده از کوتر جراحی-

ثبت  صحت شمارش گازهای خط دار و لنگاز و پینات واسپنج ها وتیغ ها و سوزن های مصرف شده -

 حین عمل جراحی

 ثبت ایمپلنت ها وپروتز ها-

 صحت عملکرد و میزان ترشحاتماریب  ثبت اتصالات-

   ختاص(  متوارد  در)نمونه برداشتن ساعت - تعداد –با ذکر نوع نمونه  یثبت داشتن نمونه پاتولوژ-

 ی/ آزمایشگاه کاوریرل آن به مسئو لیتحوو

 ثبت مشاوره حین عمل جراحی با ذکر علت و اقدامات انجام شده و نتیجه آن-

 ثبت ساعت پایان عمل -

سالم بودن یتا مشتکل داشتتن     /آپگار نوزاد  /وع زایمان/ ساعت تولد نوزاد / جنسیت نوزاد ثبت  ن-

الصاق دستبند نوزاد و مادر / تماس پوستی در ساعت  اول تولد /   مدت زمان تماس پوستی  و /نوزاد 

 اینکه منجر به تغذیه نوزاد شده یا خیر.

 ثبت ساعت شروع  و مدت زمان استفاده از تورنیکه-

 گزارش ریکاوری :   

 ثبت ساعت ورود بیمار به ریکاوری -

 ثبت وضعیت هوشیاری بیمار بدو ورود  و در هنگام تحویل  -

 نوع بیحسی یا بیهوشی  –ثبت نوع عمل جراحی -

 ثبت علایم حیاتی بدو ورود  و در هنگام تحویل  -

 ثبت ارزیابی و مدیریت درد -

 ترشحات  میزان  وکارکردصحت  اتصالات بیمار ازنظر ثبت وضعیت درن ها و تیوب ها و سایر -

 ثبت دستورات  دارویی ومایعات وریدی -
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 ثبت  کنترل محل عمل بیمار از لحاظ خونریزی-

 ثبت ساعت تحویل بیمار به بخش مورد نظر،  طبق دستور متخصص بیهوشی -

 ثبت تحویل نمونه پاتولوژی به آزمایشگاه-

 بیمار  اقدامات حفاظتی وایمنیثبت -

 :گزارش فوتی

 )عینی با قید ساعت و تاریخ ,  وضعیت عمومی قبل از فوت )علائم حیاتی، علائم ذهنی-

 (ثبت ساعت بد حال شدن )در موارد نا گهانی-

ثبت ساعت فوت، نحوه صدورگواهی فوت )گواهی فوت یا توسط پزشک مربوطته صتادرگردیده یتا    -

 (توسط پزشک قانونی صادر میگردد

نکته در پرونده که جسد به چه کسی تحویل شتد یتا در ستردخانه بیمارستتان گذاشتته      ذکر این -

باید نام ونام خانوادگی جسد، سن، بخشی که بستری بوده و تاریخ فوت نوشته شده و روی کتاور  .شد

  .یا روی بدن وی و روی ملحفه چسبانیده شود

            :گزارش ترخیص

 با ذکرلائم حیاتی ، ساعت ترخیص و خروج از بخش  همراه حین ترخیص با قیدعهوشیاری وضعیت -

 (.آموزش ها ی مربوطه داده شده ) شفاهی ، پمفلت و غیره

آموزشهای  حین ترخیص به زبان قابل فهم توسط پرستار ارائه  و فرم آمتوزش بته بیمتار درزمتان     -

 ترخیص  تکمیل  گردد.

 آموزش های ضمن ترخیص شامل : 

 فیزیکی الیتهایفع میزان / محدوده-1

 درمانی رژیم و تغذیه-2

 دارو مصرف شیوه ی-3

 توانبخشی مراقبتهای و بازتوانی برنامه -4

 بیمارستان /درمانگاه به مجدد وشیوه مراجعه زمان -5

 بیمارستان اورژانس به فوری مراجعه برای کننده تهدید و مهم نشانه های /علایم-6

 معالج پزشک تشخیص به موارد سایر -7

 روشن نمودن هر گونه سوال بیمار در مورد مراجعات بعدی -8
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 ثبت تحویل خلاصه پرونده و فرم آموزش حین ترخیص به بیمار یا همراه-

گرفتن اثر انگشت الزامی تکمیل فرم مربوطه و دارند،شخصی  ترک بامسئولیت که  در مورد بیمارانی-

  .است

یص نمی شوند ، اقدامات دارویی وپرستتاری طبتق   در مورد بیمارانی که به دلیل مشکلات مالی ترخ-

 .دستور پزشک باید ادامه یابد و ثبت گردد
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   *الکترو شوک

 * ساکشن

 * پالس اکسی متر

EKGمانیتورینگ علائم حیاتی و * 

 

  

 کار با تجهيزات
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 نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک

قوی به بيماراني که قلب آنها به هر دليل از کار باز ایستاده  برای اعمال یک شوک الكتریكي الکترو شوکز ا

 قلب ضربان است به کار مي رود و یكي از تجهيزات مهم اتاق عمل و مراکز درماني به حساب مي آید. وقتي

 ایست علت ترین. شایعاست داده رخ قلبي وجود ندارد، ایست خون از گردش اینشانه شود و هيچمي متوقف

 اتفاقي زماني غيرطبيعي ریتم شود. اینمي ناميده بطني فيبریلاسيون که است قلب غيرطبيعي ریتم ، یکقلبي

 ریتم تصحيح ببيند. برای آسيب ، قلبقلبي حمله باشد یا در نتيجه ناکافي قلب به رسانياکسيژن افتد کهمي

 .نمود استفاده(ردفیبریلاتو)خودکار  دفيبریلاتور خارجي نام به از دستگاهي توانمي قلبي

دفيبریلاتور دستگاهي است که شوک الكتریكي را به عضله قلبي که تحت یک آریتمي )ریتم غير نرمال( کشنده 

است مي رساند. که باعث انقباض تمام سلولهای قلبي شده وسپس استراحت قلب وبدنبال ان به گره سينوسي 

زه ضربان سازی و در نهایت باعث تپش دوباره قلب ميشود که در حقيقت از این دستگاه برای خنثي نمودن اجا

)بي اثر کردن( انقباضات ناهماهنگ قلبي و بازگرداندن انقباضات قلبي به حالت متعادل اوليه، همچنين در 

 .ميشود مواقعي که قلب از کار بازمي ایستد، برای شروع مجدد ضربان قلبي استفاده
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 :فیبریلاسیون و ایست قلبی سه مرحله دارد

  

 Electrical Phase 0 – 4 minutes 

Circulatory Phase 4 – 10 minutes  

Metabolic Phase > 10 minutes 

 

http://www.bmecenter.ir/wp-content/uploads/2014/03/bmecenter.ir-phase-model.jpg
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  Electrical Phase مرحله اول یا

درمان و برطرف کردن فيبریلاسيون زمان صفر تا چهار دقيقه اول فيبریلاسيون بطني ميباشد. بهترین زمان برای 

در ایست  .بطني ميباشد زیرا ميزان ایسكمي کانونهای اصلي به حدی نيست که اجازه فعاليت به آنها را ندهد

قلبي شاهد در خارج از بيمارستان نباید انجام دفيبریلاسيون توسط احياگران حرفه ای به تأخير انداخته شود. در 

 .ان با ریتم های قابل شوک دادن نيز نباید دفيبریلاسيون به تأخير انداخته شودایست قلبي در داخل بيمارست

 به خاطر داشته باشید تا زمان رسیدن دستگاه دفیبریلاتور استفاده از ماساژ قلبی یا  ته:نک

Compression که یکی از مراحل احیا قلبی ریوی CPR  میباشد به حفظ این زمان و کاهش

شایانی مینماید. به همین علت هم بوده که در ارست شاهد قلبی ماساژ  ایسکمی ایجاد شده کمک

 .به اولین اقدام تبدیل شده است CPR قلبی در پروتکلهای جدید

  Circulatory Phase یا     مرحله دوم

ي به زمان چهار تا ده دقيقه فيبریلاسيون بطني اطلاق ميشود. در این مرحله بعلت ایسكمي که در کانونهای اصل 

قلب ایجاد شده دادن شوک نميتواند به بازگشت و فعاليت مجدد کانونهای اصلي قلب کمک نماید لذا در این 

مرحله یا در زماني که با ارست قلبي غير شاهد یا با بيمار غير پاسخگو که از زمان ایست قلبي آن اطلاعي نداریم 

 با پروتكل و رویكرد CPR ید دو دقيقهفرض را بر این مرحله قرار ميدهيم . در این مرحله ابتدا با

A.(Airway) – B.(Breathing)- C.(Circulation) انجام داد سپس اقدام به دفيبریلاسيون نمود. 

احياگران حرفه ای که در ایست قلبي غير شاهد در داخل بيمارستان شرکت مي کنند باید قبل از انجام 

 .ر موثر انجام دهندرا بطو 30:2با نسبت  CRR دقيقه 2دفيبریلاسيون 

  Metabolic Phase یا مرحله سوم

بعد از گذشت ده دقيقه از شروع فيبریلاسيون قلب وارد این مرحله ميشود در این مرحله تغييرات متابوليک 

 .شدیدی در قلب ایجاد شده و احتمال برگشت مجدد فعاليت کانون های اصلي شدیدا کاهش مي یابد

 

 روش انجام شوک الکتریکی
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 8سانتيمتر و در کودکان  13ولين قدم انتخاب پدال مناسب است. پدال شوک در بزرگسالان دارای طول ا

های سایز اطفال در زیر شوک پدال DCهای باشد در اکثر دستگاهسانتيمتر مي 4سانتيمتر و در نوزادان 

 .شوندميای از یكدیگر جدا های بزرگسالان قرار دارند که معمولاً با فشردن دکمهپدال

ها روی پوست بيمار مقداری ژل باشد باید قبل از قراردادن پدالها ميمرحله بعدی محل قرارگيری صحيح پدال 

ها بماليد و برای اطمينان از تقسيم ژل روی کل سطح، هر دو پدال را روی هم قرار داده تا ژل روی سطح پدال

 .در کل سطح تماس فلزی پدال پخش شود

 بایستي از پدهای مولتي فانكشن استفاده نمود. برای اینكار، ابتدا باید سطح سينه بيمار برای اعمال شوک

Shave  و خشک شود، سپس پدها را از طریق کناره لبه پد به بدن بيمار متصل نمود به طوریكه بين سطح پد و

 پوست بيمار خلاء وجود نداشته باشد
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 نکات فنی وایمنی

وگیری از ایجاد حوادث ناخواسته حین استفاده از دستگاه الکتروشوک توجه به نکات ذیل موجب جل

 .خواهد شد

باید دقت نمود که اگر بيمار روی تخت فلزی قرار دارد نباید هيچ یک از اعضای بدن وی با تخت در تماس باشد. 

زمان تخليه شوک  در زمان تخليه دستگاه باید اطمينان داشت که دیگران نيز با بيمار و تخت وی تماس ندارند و

های صفحات الكترود مطمئن شویم در باید این مسئله اعلام شود. باید از پراکنده شدن ژل در سایر قسمت

 .صورتي که روی دسته پدال ژل وجود داشته باشد ممكن است اپراتور دچار سوختگي شود

 نحوه تمیز کردن دستگاه الکتروشوک

های الكتروشوک ه از دستگاه و اتمام شوک دادن به بيمار بلا فاصله پدالباید توجه داشت که بعد از هر بار استفاد

ها جلوگيری کند. باقي ماندن ژل روی از ژل پاک شود، تا از خشک شدن ژل و نفوذ آن به داخل شيارهای پدال

 .های الكتروشوک موجب تشكيل رسوبات و اختلال عملكرد پدال خواهد شدپدال

هاپاک نمود و سپس با الكل آن را ضد عفوني الكتروشوک باید ابتدا ژل را از روی پدالهای برای تميز کردن پدال

 های دستگاه را باید با دستمال مرطوب تميز کرد بخصوص جهت تميز کردن صفحه نمایشگرکرد. سایر قسمت

ECG دستگاه به داخل  …فقط از دستمال مرطوب استفاده کرد، بهتر است جهت جلوگيری از نفوذ آب، سرم و

 .از کاور ضد آب استفاده شود ولي باید دقت داشت که هنگام شروع به کار باید کاور از روی دستگاه برداشته شود
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 آشنایی با دستگاه پالس اکسيمتر

های محيطي پالس اکسيمتر دستگاهي برای اندازه گيری ميزان هموگلوبين اشباع شده با اکسيژن در بافت

تر از گيرد. در واقع پالس اکسيمتر سریعير تهاجمي بوده و به سادگي مورد استفاده قرار ميباشد. این وسيله غمي

 .دهدارزیابي فشارخون، نبض و تنفس، مشكلات موجود در اکسيژن رساني را نشان مي

 :های اصلی دستگاهقسمت

 پروب پالس اکسیمتر

 مانیتور

گيرد )معمولاً روی های نبض دار قرار ميوی شریانچهاین دستگاه از یک سنسور نوری تشكيل شده است که بر ر

موج نور قرمز با طول موج  2به عنوان فرستنده قرار گرفته است که LEDانگشت اشاره شخص( در یک طرف دو

دهد نور قرمز رنگ توسط هموگلوبين که رنگ نانومتر انتشار مي 930نانومتر و مادون قرمز با طول موج  660

( جذب  HbO2شود و مادون قرمز توسط اکسيژن ترکيبي با هموگلوبين )جذب ميطبيعي آن آبي است 

شود. در طرف دیگر یک که فرستنده هستند فرستاده ميLEDشود. در واقع دو نوع طول موج توسط این دومي

 .گيرنده یا در اصطلاح یک فتودیود قرار دارد که وظيفه آشكارسازی نور عبوری از بافت را دارد

 

http://www.behrazm.ir/images/مطالب/آشنایی_با_دستگاه_پالس_اکسیمتر1.jpg
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 :پالس اکسیمتر انواع

باشد. نوع انگشتي بيشتر در پالس اکسيمتر در حال حاضر در دو نوع انگشتي )سيار( و مرکزی )ثابت(موجود مي

 .گيرداورژانس پيش بيمارستاني و اورژانس بيمارستان )قسمت تریاژ( مورد استفاده قرار مي

 .گيردها مورد استفاده قرار مياحيا یا بخش نوع ثابت پالس اکسيمتر معمولاً بر بالين بيماران بستری در اتاق
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 ساکشن :

 (Vacuum Pump) یا وکيوم پمپ (Suction) دستگاه ساکشن

دستگاهي است که توسط پمپ مكش و با ایجاد خلاء ، باعث ایجاد فشار منفي شده و هوا و مایعات را به دورن 

از شكاف ایجاد شده برای جراحي ها و نيز هر جا که  کشد. از این وسيله برای خارج کردن مایعات مترشحهمي

حجم مایعات خارج شده از بدن بيمار بالا باشد ، استفاده مي شود. به همين دليل این وسيله از آلوده ترین 

 .تجهيزات مورد استفاده در مراکز درماني است

 

 نکات مهم برای انجام ساکشن

 کار بردن روش استریلبه -1

را اشغال کند )بسته به نوع ترشحات بيمار و بر اساس تشخيص  ETT کاتتر که کمتر از نصف اندازه سایز -2

 .پرستار( مي توان از کاتتر سایز بزرگ برای خارج کردن ترشحات غليظ استفاده کرد

، فاصله هربار ساکشن امد و درصورت نياز به ساکشن مجددثانيه بطول بيانج 15هر بار ساکشن نباید بيش از  -3

 .ثانيه باشد 20 -30ردن مابين ک

 دقيقه نشود 5در مجموع کل مدت ساکشن کردن کمتر از  -4

قبل از انجام ساکشن حتماً باید فشار ساکشن را تنظيم کرد. در مورد ساکشن دیواری و پرتابل به شرح زیر  -5

 :است
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، نوزادان کمتر یا  cc 3-1نان ، کودکان و نوجوا cc 3-5 موردنياز هر دوره ساکشن: بزرگسالان N/S ميزان-6

 cc 0/5 مساوی

وضعيت مناسب لوله دستگاه پيچ نخورده باشد ، سوراخ نداشته باشد ، مسير داخلي آن کاملا تميز و فاقد  -7

 .گرفتگي باشد

شستشوی کامل درب شيشه ای دستگاه و لوله های متصل به آن با محلول ضد عفوني پس از خاتمه کار با  -8

 دستگاه

 

 حل ساکشنمرا

 بررسي ضرورت نياز بيمار به ساکشن -1

 (… وساکشن آماده کردن تجهيزات موردنياز )بررسي سالم بودن دستگاه  -2

 ها شسته شودبرای پيشگيری از انتقال عفونت از بيمار به پرستار و بالعكس دست -3

 توضيح دادن پروسيجر برای بيمار درصورت هوشيار بودن -4

 درجه / در بيمار غير هوشيار: درازکش یک طرفه 45ر بيمار هوشيار: سر در زاویه پوزیشن بيمار )د -5

 

 

 

 

 

http://www.bmecenter.ir/wp-content/uploads/2014/11/www.BMEcenter.ir-ساکشن-2.jpg
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های ویژه، های نمایشگر علایم فيزیولوژیک، مراقبتدستگاه

 ECG مانيتور

 :هدف

، ECG توانند نمایش دهند؛ از جملهها و مقادیر عددی مختلفي را ميهای نمایشگر بد ساید، شكل موجدستگاه

، برون ده قلبي، spo2 ،svo2 تهاجمي، فشار خون تهاجمي، دمای بدن، ميزان، فشار خون غيرنرخ تنفس

ETCo2ای و غلظت گازهای تنفسي. پایش مداوم پارامترهای گفته شده، اطلاعات مفيدی ، فشار درون جمجمه

ی روند درمان بيمار گيررا در اختيار گروه درمان درباره وضعيت بيمار قرار خواهد داد و در نتيجه در تصميم

 .کمک شایاني خواهد کرد

ECG دهد و اختلال در آن های قلبي را نشان ميهای الكتریكي است که نرخ ضربان قلب و ریتمبيانگر فعاليت

 .مبين نوعي نارسایي در بدن است

گيری آن در ههای شرایط فيزیولوژی بدن است که اندازتهاجمي نيز از نشانهميزان فشار خون تهاجمي و یا غير

 .تشخيص بيماری بسيار شایع و مهم است

پایش دمای بدن هنگام بيهوشي عمومي برای جلوگيری از کاهش یا از افزایش بيش از حد دما و همچنين پایش 

دهنده شرایط متابوليكي آنهاست بسيار مهم است. نرخ تنفس نيز در دمای نوزادان تازه متولد شده که نشان

 .شود اما در مورد نوزادان برای آشكار آپنه بسيار کاربردی استپایش مي بسياری از بيماران

دهنده تأثيرات ونتيلاتور و یا ميزان غلظت اکسيژن را نيز دارند که نشان spo2 گيریاین مانيتورها قابليت اندازه

 .داست، از این رو این پارامتر در بسياری از موارد به کادر پزشكي کمک زیادی خواهد کر
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 اصول عملکرد

الكتروکاردیوگرام(، آریتمي، فشار  ECG)  شوند شاملبرخي از پارامترهایي که توسط این پارامتر نشان داده مي

، ETCO2 ،spo2 ،svo2ده قلبي، ، برون(NIBP) تهاجمي، فشار خون غير(IBP)خون تهاجمي 

های مخصوص خ تنفسي است که در مدلو نر BIS، دما، درصد اکسيژن تنفسي، دما، (EEC) الكتروانسفالوگرام

شوند قابليت پایش هایي که در اتاق عمل استفاده ميمدل .شودنيز به آنها اضافه مي tcpco2 و tcpo2 نوزادان

 .گازهای بيهوشي را نيز دارند

توان شود. بدینوسيله ميشود توسط دستگاه دریافت مياز طریق ليدهایي که به بيمار وصل مي ECG سيگنال

  .را روی دستگاه مشاهده کرد T و شكل موج QRS ، ترکيبp شكل موج

متر جيوه بيان کنند که بر اساس ميليگيری مينيز اندازه رارگي رخسای بد ساید معمولاً فشار خون نمایشگره

 .شودمي

کند[ که مي دمای بدن نيز معمولاً از طریق پروب ترميستور ]یک نيمه هادی که مقاومت آن در اثر حرارت تغيير

 .شودگيری ميداخل رکتوم و یا مری فرستاده ميشود اندازه

کنند. این نمایشگرهای فيزیولوژی معمولاً از هشدارهای صوتي و یا تصویری در صورت بروز ایراد استفاده مي

 .باشدتواند شامل ایراد در الكترودها یا خارج شدن پارامترهای فيزیولوژی از حدود استاندارد ایرادات مي

و سایر اطلاعات هر بد ساید را به صورت مجزا نشان دهند و  ECG نمایشگرهای سانترال باید بتوانند شكل موج

مانيتورهای سانترال باید این قابليت را داشته باشند که  .در صورت بروز خطا، هشدارهای مربوطه را نشان دهند

ها سایر تخت ECG اینكه در نشان دادن شكل موج های یک بيمار را نشان دهند بدونبتوانند تمام شكل موج

 .خللي وارد شود
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در هنگام نوشتن دستورات دارویی در پرونده یا کاردکس معمولا از علایم اختصاری که مورد 

قبول عموم می باشد استفاده می شود. پرستار باید این علایم اختصاری را بشناسد. 

معمولا در ارتباط با روش تجویز ؛ اشکال دارویی؛ زمان تجویز داروها و یا  علامتهای اختصاری 

 واحد های اندازه گیری داروها به کار می رود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  پروتکل دارو دهی

داروییمحاسبات   
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فهرستی از علایمی که معمولا در هنگام تجویز دارو مورد 

  می گيرند در جداول زیر امده است استفاده قرار

ات دارو دادنعلامت های اختصاری مربوط به زمان و دفع  

 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

 Hour H ساعت

 Minute Min دقيقه

ظهر 12شب تا  12از   Ante Meridiem Am 

شب 12ظهر تا  12از   Post Meridiem PM 

ظهر 12  Mid day MD 

شب 12  Mid night MN 

 quaque q هر یک

 Quaque hora q-h هر ساعت

ساعت 2هر   Quaque 2  hora Q2h 

 Quaque die qd هر روز

 Bis in Die BD روزی دو بار

 Ter die sumendum TDS روزی سه بار

 Quarter in die QID روزی چهار بار

 Hora somni HS موقع خواب

 Pro re nata PRN در صورت لزوم

 At once Stat بلافاصله

 

 

 علامت های اختصاری مربوط به روش تجویز
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فارسیمعادل    علامت اختصاری معادل انگلیسی  

 Gastrostomy tube GT لوله گاستروستومي

 Nasogastric tube NG لوله بيني معده ای

 Per oral PO از راه دهان

 Intravenous IV از راه داخل وریدی

 Intramuscular IM از راه داخل عضلاني

 Subcutaneous SC از راه زیر جلدی

دیاز راه داخل جل  Intradermal Id 

 Per rectal PR از راه رکتوم

 Sublingual SL زیر زباني

 Oculus dextar Od چشم راست

 Oculus sinister Os چشم چپ

 Oculus uterque Ou هر دو چشم

 علامت های اختصاری مربوط به اشکال دارویی

 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

 Tablet Tab قرص

سولکپ  Capsule Cap 

 Ampoule Amp آمپول

 Drop Drop قطره

 Ointment Oint پماد

 Lotion Lot لوسيون

 Suppository Supp شياف

 Syrup Syr شربت

 Suspension Susp سوسپانسيون

 elixir elix الگزیر

 

علامتهای اختصاری رایج   
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 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

ت قبليتكرار دستور  Repeat please order RPO 

 Discontinue D.C قطع

 Non per oral NPO  ناشتا

 

 :  کار روش

 شامل آن اجزاء بودن کامل و صحت نظر از  را پزشکی دستورات

 و ، دارو مصرف راه ، دارو دوز ، دارو نام ، مددجو نام

     (R7) نمایيد بازنگری آن زمان

بیمارصحیح-1  

راه مصرف صحیح-2  

زمان صحیح-3  

دوزمصرف صحیح-4  

ثبت صحیح-5  

تجویز صحیح-6  

پاسخ مناسب به دارو -7  

 

 

 

 کارت و کاردکس در درج صحت  نظر از  را پزشکی دستورات

 . نمایيد بازنگری دارویی
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  (دستكش پوشيدن و ها دست شستن ) نمایيد رعایت کار شروع از قبل را . 

 قرار دارویي کارت روی طوری را دارویي کاپ.  نمایيد مرتب دارو ترالي روی را دارویي کارت و مژرها 

 . شود خوانده بيمار نام که دهيد

 نمایيد آماده انفرادی صورت به بيمار هر برای را ها دارو ، خطا رساندن حداقل به و پيشگيری  منظور به. 

 تاریخ دارو، نام نظر از را دارو برچسب  ،بردارید مربوطه محل یا قفسه از را شده داده دستور داروی 

 .  نمایيد بررسي آن روی شده ثبت هشدارهای و  دارو دوز مصرف، روش انقضاء،

 (  بعد و حين ، قبل)  بار 3 باید...(  پودر ، مایع ، قرص)  دارو شيشه روی برچسب دادن، دارو زمان در

 . شود کنترل

 نمایيد بررسي رنگ تغيير و رجيخا ذرات وجود  شفافيت، نظر از را دارو ظاهر . 

 لازم غلظت ، دارو مقدار ، باشد داشته انفوزیون به نياز دارو که صورتي در. )  نمایيد محاسبه را دارو دوز 

 . (  نمایيد محاسبه دقت به را دوز هر انفوزیون زمان و انفوزیون سرعت ، مناسب محلول ،

 بگذارید مژر در اآنه خارجي پوشش از نمودن خارج بدون را داروها . 

 حل از پس را داروها بعضي. )  نمایيد حل تزریق از قبل ساعت نيم حداکثر را پودری تزریقي داروهای 

 کتاب یا دارو بروشور به موارد، این در.  نمود نگهداری توان مي معين مدت به و خاص دمای در ، کردن

 ( شود مراجعه دارویي

 و پرسيده را صحيح روش شک، صورت در. )  نمایيد مادهآ آنها مصرف روش اساس بر را داروها 

 ( بگيرد یاد را آنها به مربوط اختصارات

 نمایيد مراجعه دارو برچسب یا بروشور  دارویي، کتب به ندارید، اطلاعاتي دارو مورد در اگر . 

 كنيدن رها مسئول  بدون را دارو. ببرید مددجو اتاق به مستقيماً نمودن آماده از بعد را دارو  . 

 کردن چک. )  نماید معرفي را خود بخواهيد وی از دارو دادن از قبل و مددجو بالين بر حضور هنگام 

 .( گردد مي صحيح مددجوی به دارو دادن از اطمينان باعث مددجو    هویت

 تشخيص، خانوادگي، نام و نام:  شامل مشخصات دستبند بيمار، نبودن آگاه و هوشياری عدم صورت در 

 . شود نصب دست مچ روی و آماده وی جهت پرونده شماره و بخش

 دهيد شرح وی برای را آن انتظار مورد اثرات و دارو دادن از هدف ، بيمار شناسایي از پس . 

 کنترل نظير. ) کنيد ثبت را نتيجه و داده انجام را خاص داروهای دادن از قبل لازم های بررسي 

 ...(  و قندخون نبض، فشارخون،
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 مانند شوند داده بيمار به خواب از قبل باید بدن همودیناميک وضعيت بر تأثير دليل به داروها از بعضي 

  پرازوسين دوز اولين

 ( وارفارین با مرکبات) شود توجه بيماران تغذیه با داروها تداخلي اثرات به.... 

 مانع یا باشد نداشته تداخل بيمار خواب با المقدور حتي که کنيد انتخاب طوری را دارو تجویز زمان 

 ( ها دیورتيک مثال طور به. )  نشود بيمار خواب

 دارو درماني سطح تا ، است اهميت حائز ها بيوتيک آنتي مورد در ویژه به ، مقرر زمان راس ، دارو تجویز 

 .شود نگهداشته ثابت خون در

 بيماران مورد در ویژه به)  يدنكن ترک را بيمار دارو کامل مصرف زمان تا و داده بيمار دست به را داروها 

 مشكوک موارد در و( دارند دارویي تعدد که بيماراني و سالخورده و پير افراد ، نابينا و بينا کم ، رواني

 .  دهيد قرار دقيق نظارت تحت را بيمار دارو مصرف از پس دقيقه 10 -15

 های نشانه و علائم چنانچه.  مایيدن کنترل و داده آموزش بيمار به را دارویي عوارض های نشانه و علائم 

 . دهيد اطلاع پزشک به و کنيد اجتناب دارو مصرف ادامه از نماید بروز دارویي مسموميت

 ثبت را وی شكایت یا دليلي هر به دارو خوردن از بيمار امتناع قبيل از خاص موارد و پرستاری مداخلات 

 وی به جداگانه طور به را کدام هر ، است دهش تجویز بيمار برای دارو چند که صورتي در    نمایيد

 .دهيد

 کنيد توجه وی داروی تفاوت مورد در بيمار هشدار به . 

 مشخصات قفسه، از دارو برداشتن از پس بلافاصله شود، می استفاده مخدر داروی از که صورتی در 

 نام و بیمار شخیصت بیمار، نام دارو، مقدار و نوع نظر از مخدر داروهای مخصوص برگۀ در را لازم

 . کنید یادداشت پرستار

 

 

 

 :  دارو تجویز مختلف های روش 
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A  .خوراكي داروهاي  : 

 مصرف شير یا غذا با همراه باید داروها از برخي ولي شود مي مصرف آب ليوان یک با خوراکي داروهای غالباً .1

 . آسپرین مانند شوند

 دارو دریافت به قادر بيمار اگر ولي.  نماید ميل را دارو پهلو به هخوابيد یا نشسته وضعيت در بيمار است بهتر .2

 . ریخت او دهان در آرامي به را دارو توان مي نباشد

 خرد را ها قرص توان مي معالج پزشک با مشورت از پس ، نباشد دارو بلع به قادر بيمار اگر باشيد داشته توجه .3

 تاکيد ولي نمود تجویز NGT یا دهان طریق از بلافاصله و کرد حل اسبمن مایع با را ها آن و باز را ها کپسول یا

 .  ندهيد قرار بيمار اختيار در جویدن برای و نكنيد خرد ، نشكنيد را  دار روکش های فرآورده هرگز که کنيم مي

 مطمئن معده در لوله گيری قرار صحيح محل از ابتدا ، NGT طریق از دارو گاواژ برای باشيد داشته توجه .4

 پوش معده داخل به هوا ليتر ميلي 10 – 20 یا و نموده آسپيره را معده محتویات توانيد مي کار این برای.  شوید

 با و کنيد حل یا مخلوط را دارو امكان صورت در.  بشنوید را معده داخل به هوا ورود صدای گوشي با و نمایيد

 هر بين ، لوله کردن کلامپ.  دهيد شستشو آبcc 30  با را NGT  مسير سپس و نمایيد لوله وارد گاواژ سرنگ

 .  است لازم گاواژ نوبت دو

 خود زبان زیر  را آن ، دارو شدن حل پایان تا باید بيمار( SL)  زباني زیر داروهای مورد در باشيد داشته توجه .5

 . بماند تخت در بيمار است بهتر.  نگهدارد
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 : داشت نظر مد را ذیل نکات بایستی پودری و مایع داروهای دادن برای  

A1 -  مایع داروهاي : 

 . شود داده تكان درستي به دارو •

 . باشد خواندن قابل کامل طور به آن برچسب که شود نگهداشته دست در ای گونه به دارو شيشه •

 چشم با سطح هم کاپ در دارویي سطح که ای گونه به شود استفاده مدرج های کاپ از دارو دادن جهت •

 . باشد

 . نمایيد گيری اندازه سرنگ با را ليتر ميلي 10از کمتر های حجم  •

 مناسب محلول cc 10 با را دارو ، بهتر جذب برای ، سينه های شربت و اسيد آنتي ترکيبات جز به •

 . کنيد رقيق

 . ببندید را آن درب و کرده پاک مرطوب گاز یک با را سرشيشه •

 

A2 - ودريپ داروهاي  : 

 .کنيد صاف زبان چوب با را آن سطح و ریخته آن گنجایش بيشتراز قاشق وسيله به  •

 . ببندید را پودری داروی محتوی ظرف درب •

 

 

 

 

B  .تزریقي داروهاي  : 
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B1 – عضلاني و جلدي زیر تزریقات 

 25 -27 شماره کوتاه سرسوزن و ليتری ميلي یک سرنگ از(  SC)  جلدی زیر تزریق برای باشيد داشته توجه.1

 -27 و(  بالغين)  19 – 23 شماره  بلندتر سرسوزن و ليتری ميلي 3 -5 سرنگ از(  IM)  عضلاني تزریق برای ،

  . گردد مي استفاده(  کودکان)  25

 ، ساعت ، تاریخ.  گيرد قرار استفاده مورد بعدی تزریقات برای ویال داخل آماده محلول است لازم چنانچه .2

 . بنویسيد آن روی برچسب صورت به را خود نام و ليتر ميلي هر در دارو مقدار

 آسپيراسيون نبایستي ننيچمه.  شود عوض تزریق از قبل سرسوزن ، هپارین تزریق در باشيد داشته توجه .3

 فشار ناحيه روی ثانيه چند برای و خارج ، دارد قرار ناحيه روی الكل پنبه که حالي در را سرسوزن و شود انجام

 .  نمایيد اعمال ملایمي

 ml 0.2  رمقدا به سپس و تعویض را سرسوزن ، سرنگ داخل به دارو کشيدن از پس عضلاني های تزریق در .4

 به دارو خروج مانع هوا ترتيب این به.  نمایيد تزریق هم را هوا دارو تزریق از پس.  بكشيد سرنگ داخل به هوا

 . گردد مي جلد زیر

B2 -  وریدي تزریقات 

 . نمود حاصل اطمينان بيمار رگ در ژیوکتآن قرارگيری صحيح محل از باید تزریق هر از قبل

 . روند مي کار به آنها اوليه کردن رقيق و IV داروهای سازی آماده جهت بيشتر حجم با های سرنگ .1

 تزریق با دارو زیرا.  آید ملع به دارو تجویز از قبل  دقيقي کنترل باید(  بولوس)  مستقيم وریدی تزریق در .2

 ( دقيقه 3-5 بولوس مدت. )  باشد نمي تصحيح قابل داده رخ خطای هرگونه و شده  بيمار خون گردش وارد

 . شود کنترل حتماً بایستي دارو نشت علائم و صحت نظر از تزریق ناحيه و دارو تزریق سرعت و غلظت .3

 . نشود استفاده سطحي کوچک وریدهای از هایپرتونيک های محلول تزریق برای وریدی انفوزیون در .4

 دارو نشت علائم و دیدگي آسيب ، تورم نظر از را ژیوکتآن اطراف بافت ، مایع جریان در وقفه هنگام در .5

 .  کنيد بررسي
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 تعداد تخت، و اتاق شماره بيمار، نام  ، سرم حجم و نوع شامل که مشخصات برگة ، محلول محتوی ظرف روی .6

 .  شود چسبانيده ، باشد مي  پرستار نام و قطع وزمان تاریخ شروع، زمان و تاریخ قطرات،

 اضافه برچسب به(  دارو مقدار و نام)  دارو مشخصات ، محلول حاوی ظرف به دارو کردن اضافه صورت در .7

 .  شود داده تغيير برچسب  یا و شده

 زمان و  تاریخ  تخت، و اتاق شماره بيمار، نام:  شامل  ملکا مشخصات برگه ميكروست با انفوزیون مورد در .8

 . شود نصب ميكروست روی پرستار نام و دارو مقدار دارو، نام قطع، زمان و تاریخ ، شروع

 در و  شود ثبت مربوطه شيفت پرستاری ش گزار در کاتتر اندازه و نوع ، IV محل ، انفوزیون زمان و تاریخ .9

 . شود ثبت پرستاری گزارش در... (  و فلبيت از اعم)  وریدی تزریق ضهعار هرگونه رخداد صورت

 از را بيمار.)  بتراشيد را دارد قرار آن روی چسب که ای ناحيه موهای لزوم صورت در گيری رگ از قبل .10

 . ( نمایيم مي ناحيه شيو به اقدام سپس و نموده آگاه کار اهميت

 شده خوني یا خيس آنژیوکت چسب که صورتي در.  نمایيد تعویض عتسا 24 هر را دان کت محل پانسمان .11

 . یابد تغيير ساعت 48 -72 هر کاتتر محل.  شود تعویض بایستي ، باشد

 ساعت 72 هر رسوب وجود عدم شرط به ميكروست.  گردد تعویض باید ساعت 48 -72 هر لاک هپارین .12

 . گردد تعویض

 

 

 

 

 

C .موضعي داروهاي  : 
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C1  .پوستی وهايدار : 

 .  گيرد صورت خصوصي محيط در پوستي لوسيون یا پماد ، کرم استعمال است بهتر 

 . دارند نياز شدن گرم به موضع در اسپاسم ایجاد علت به موضعي پمادهای از بعضي 

 . نمایيد پاک قبلي موضعي داروهای از و تميز خوبي به را ناحيه پوست 

 استفاده آبسلانگ و دستكش از و رعایت را استریليتي ، باشد داشته وجود باز زخم یا پوستي آسيب اگر 

 . نمایيد

C2- بیني داروهاي : 

 به را بيمار سر باید حلق پشت به دارو رسيدن برای و شود خوابانده پشت به بيمار بایستي روش این در 

 . کنيم خم عقب

 و ICP افزایش موارد در جز به. )  کند ليهتخ را خود بيني بخواهيد بيمار از دارو استعمال از قبل 

 ...(   و  بيني خونریزی

 اتموئيد استخوان مياني قسمت به را ها قطره و بگيرید بيني سوراخ از بالاتر 1cm حدود را چكان قطره 

 .  بماند باقي خوابيده وضعيت در دقيقه 5 باید بيمار.  بریزید

 داخل در اسپری نوک.  کند خم عقب به را سر و خوابيده شتپ به بيمار باید بيني اسپری تجویز برای 

 . بكشد داخل به را نفس بخواهيد بيمار از کردن اسپری حين و گيرد قرار بيني

C3  .چشمي داروهاي : 

 . کنيد خم عقب به را سر و بنشانيد یا خوابانده پشت به را بيمار روش این در 

 .  بشویيد چشم خارج به داخل از مآبگر و پنبه با را ها چشم چرکي ترشحات 

 فشار ، انگشت با دارو ریختن از پس.  بگيرید جشم داخلي گوشه از بالاتر cm 2-1 حدود را چكان قطره 

 جذب و حلق یا بيني به دارو ورود از تا آورید وارد چشم داخلي گوشه روی دقيقه یک مدت به ملایمي

 . شود جلوگيری آن سيستميک
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C4  .شيگو داروهاي  : 

 عقب و بالا طرف به را گوش لاله بالغين در.  بخوابد پهلو به سالم گوش طرف به باید بيمار روش این در 

 . بكشيد عقب و پایين به کودکان در و

 بيرون به را آن اپليكاتور پنبه با آرامي به است شده بسته چرکي درناژ یا سرومن با گوش مجرای اگر 

 . نكند مسدود کامل طور به را مجرا و نرود فرو گوش کانال داخل به که باشيد مراقب ولي.  آورید

 . بماند وضعيت همان در دقيقه 2-3 بيمار و بگيرید گوش کانال از بالاتر cm 1 را چكان قطره 

C5  .مقعدي داروهاي  : 

 نفس با ، کنيد نتلوبریكا را آن سر و کرده جدا روکش از را شياف.  شود پهلو یک به باید بيمار روش این در

 یک تا را شياف و گرفته را باسن طرف دو آزاد دست با.  نماید شل را مقعد اسفنكتر تواند مي بيمار عميق

 بخوابد پشت به دقيقه پنج بيمار.  دهيد قرار مقعد داخل در آرامي به کودکان در انگشت نيم و بالغين در انگشت

C6  .دهاني اسپري  : 

 ذرات آهسته دم یک با سپس.  دهد انجام عميق بازدم و دم یک باید بيمار ، اسپری تجویز از قبل 

 . نگهدارد را خود نفس ثانيه 10 مدت به سپس.  بكشد داخل به را اسپری

 در بالاخص.)  باشد داشته وجود وقفه زمان ثانيه 30 بایستي دوز دو بين ، بود نياز اسپری دوز تكرار اگر 

 .  است الزامي ها برونش تر تحتاني های قسمت به دارو رسيدن جهت وقفه زمان این(  برونكودیلاتورها تجویز

 داشته وحود زماني فاصله دقيقه 5-10 آنها بين بایستي شود استفاده بيشتر یا آئروسل نوع دو از اگر 

 . باشد

 دهان ، ها ریاسپ از استفاده از بعد دهيم مي آموزش بيمار به دهاني های عفونت از جلوگيری دليل به 

 . بشوید را خود

 محاسبات دارویی

 فاکتور قطره:
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ميلي ليتر از چند قطره تشكيل شده است. وسایل استاندارد تزریق  1منظور از فاکتور قطره این است که هر 

وریدی ) ست سرم( که امكان تجویز مایعات وریدی را به صورت قطرات بزرگ ) ماکروست( فراهم مي نمایند به 

 قطره آنها معادل یک ميلي مي باشند.  15طراحي شده اند که هر گونه ای 

قطره آن ها برابر با یک ميلي ليتر مي  60ميكروست های استاندارد تزریقي طوری طراحي گردیده اند که هر 

قطره کوچک ) قطره ميكروست(  60قطره بزرگ ) قطره ست سرم( و  15باشد. به عبارتي هر ميلي ليتر معادل 

 قطره کوچک مي باشد. 4قطره بزرگ معادل  رهگر به عبارتي دی مي باشد؛

 می باشد. 60و در میکروست برابر با  15بنابراین فاکتور قطره در ست سرم معمولا برابر 

 محاسبه مقدار دوزاژ داروهای خوراکی

پسول و داروهای خوراکي به دو صورت جامد و مایع قابل دسترسي هستند فراورده های جامد شامل قرص و ک

دراژه مي باشد. فراورده های دارویي مایع شامل الگزیر. سوسپانسيون و شربت مي باشند. پيمانه های مدرج یكبار 

مصرف برای آماده سازی داروهای مایع در دسترس مي باشند. برای بيماراني که در رابطه با خوردن مایعات از 

رنگ های بدون سر سوزن به طور مستقيم داخل دهان طریق پيمانه دچار اشكال هستند مي توان دارو را با س

 قرار داد.

بعضي اوقات داروها بر اساس دستورات پزشک تهيه و آماده مي گردند و پرستار مي تواند بدون این که محاسبه 

ای انجام دهد با دیدن برچسب ان دارو را تجویز نماید.  در بسياری از موارد مقدار دارویي که توسط پزشک 

شده است با دوزاژ داروهایي که در دسترس پرستار قرار دارد یكسان و مطابق نمي باشد بنابراین لازم است تجویز 

 که پرستار مقدار داروی مورد نياز را محاسبه و اندازه گيری نماید.

روش های مختلفي مي تواند برای محاسبه مقدار دارو مورد استفاده قرار بگيرد. یكي از روش ها شامل تناسب 

هایي برای تنظيم مقدار دارو است که در مورد محاسبه داروهای جامد و مایع مي تواند به کار برده شود. نسبت 

رابطه بين اعداد را نشان مي دهد و تناسب شامل دو نسبت است. معمولا پرستار از مقدار دراروی در دسترس  

 دین قرار است:مقدار داروی لازم دستور داده شده را پيدا مي کند این فر مول ب

 دوز موجود دوز دستور د اده شده
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 مقدار داروی در دسترس Xمقدار داروی مورد نظر = 

 

 

 محاسبه دوزاژ داروهای تزریقی

همانند روش ذکر شده در قسمت داروهای خوراکي مي توان برای تعيين مقدار داروهای تزریقي از تناسب 

قدار دارویي که در دسترس مي باشد مي توان مقدار داروی مورد نياز استفاده نمود. معمولا پرستار با استفاده از م

 که توسط پزشک تجویز مي گردد را مشخص نماید این تناسب بدین قرار است:

 دوز موجود دوز دستور د اده شده

 مقدار داروی در دسترس Xمقدار داروی مورد نظر = 

 

 

 

 

 

 

 محاسبه دوزاژ داروهای درصدی

و...( به صورت درصد بيان مي شوند. معمولا  مومنيزی –کلسيم  -ی دارویي ) مانند ليدوکائينبعضي از فراورده ا

این قبيل داروها در بخش مراقبتهای ویژه مورد استفاده قرار مي گيرند برای محاسبه مقدار داروی مورد نياز از 

 محلولهای تزریقي مي توان به دو صورت عمل نمود.
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 : 1روش 

 Xميلي ليتر محلول  100رای یک دارو مطرح مي شود بيانگر این موضوع مي باشد که در وقتي عنوان درصد ب

ميلي ليتر محلول. بنابراین اگر بخواهيم  100گرم در  2یعني   %2دارو موجود مي باشد. بعنوان مثال  نآ گرم از

ناسب استفاده مي کنيم. ميلي گرم ليدوکائين مي باشد را محاسبه نمایيم از این ت 60مقدار محلولي که دارای 

 گرم به ميلي گرم تبدیل شود ) زیرا دوز تجویز شده بر حسب ميلي گرم مي باشد( 2ابتدا باید 

60 2000mg 

3  =X 100 ml 

 

 : 2روش 

ميلي ليتر بر  1باشد مي توان با اضافه کردن یک صفر به عدد درصد مقدار آن را در  %2یا  %1هر گاه محلول 

ميلي گرم؛ هر ميلي ليتر از محلول  10حاوی  %1ست آورد. مثلا هر ميلي ليتر از محلول حسب ميلي گرم به د

 ميلي گرم دارو مي باشد. 200حاوی  %20ميلي گرم و هر ميلي ليتر از محلول  20حاوی  2%

1 ml  20                                 %2از محلولmg  (2) اضافه کردن یک صفر به عدد 

 

 

 

 ظیم قطرات سرممحاسبه تن

شما مي توانيد با حفظ کرن فرمول زیر محاسبه تنظيم قطرات سرم را انجام دهيد. فرمولي که در قسمت ذیل به 

آن اشاره شده است مختص سرم ها و محلول های انفوزیوني است که به صورت ليتر در ساعت و یا ميلي ليتر در 

.                                        ساعت تجویز مي شوند
محلول مقدار∗𝟏𝟓

 انفوزیون زمان∗𝟔𝟎
 =تعداد قطرات در دقیقه   
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 محاسبه تعداد قطرات میکروست

بسياری از داروهای داخل وریدی بایستي قبل از تزریق توسط محلول های وریدی ) سرم( رقيق شوند. هدف از 

تنظيم سرعت  -حریكي ناشي از تزریق دارورقيق کردن داروها عبارت است از : از بين بردن یا کاهش اثرات ت

 پيشگيری از بروز شوک سریع -تزریق  

ميلي ليتر ابتدا باید داروها را با محلول رقيق نموده و  50جهت رقيق کردن داروها در ميكروست و یا سرنگ 

ست اتصال  سپس اقدام به هواگيری نمایيم. در غير اینصورت مقدار مایعي که در محفظه و لوله ميكروست و یا

وجود دارد فاقد دارو مي باشد. بنابراین با توجه به سرعت تزریق مدت زمان زیادی طول مي کشد تا این قسمت 

از محلول که فاقد دارو مي باشد  به بيمار تزریق گردد این بدین معني است که در طي زمان دارویي که برای 

ن نكته به خصوص در انفوزیون داروهای قلبي  بيشتر حائز بيمار بسيار حياتي مي باشد به بيمار داده نمي شود.ای

 اهميت مي باشد.

داروهایی که به صورت انفوزیون وریدی تجویز می شوند را می توان بر اساس واحد های مختلفی  

 محاسبه نمود که مهمترین انها عبارتند از :

 ميلي ليتر در ساعت -1

 ليتر در ساعت -2

 ميكروگرم در دقيقه -3

 يقهميلي گرم در دق -4

 ميكروگرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه -5

برای تزریق این قبيل داروها پرستار نقش و مسئوليت سنگيني بر عهده دارد. نحوه رقيق نمودن دارو و 

نعيين این که چه ميزان از دارو با چه حجمي از سرم مخلوط گرددبه عوامل مختلفي بستگي دارد. یكي از 

فت مایعات در برخي از بيماران مي باشد. در بيماراني که به هر دليل ) نارسایي عوامل مهم محدودیت دریا

قلبي یا کليوی( دارای محدودیت مي باشند بایستي دارو را با غلظت بيشتری آماده نموده  تا تعداد قطرات و 

 حجم دریافتي بيمار به حداقل برسد.
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ت تجویز مي گردند بر اساس دستور دارویي مي برای محاسبه تعداد قطرات داروهایي که از طریق ميكروس 

 توان از فرمولهای زیر استفاده نمود.

 داروهایي که به صورت ميلي ليتر در ساعت یا ليتر در ساعت تجویز مي شوند.

 

×  مقدار محلول  𝟔𝟎

(ساعت )   × زمان  𝟔𝟎
=    تعداد  قطرات  در دقيقه

 مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد. .1

 مي باشد. 60کتور قطره در ميكروست برابر با فا .2

 مدت زماني ) بر حسب ساعت( که سرم باید انفوزیون شود. .3

 ضرب مي شود. 60زمان کل باید بر حسب دقيقه باشد بنابر این زمان کل انفوزیون ) ساعت ( در  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 ند.داروهایی که به صورت میکروگرم در دقیقه یا میلی گرم در دقیقه تجویز می شو

×  مقدار محلول  × فاکتور قطره مقدار محلول

مقدار دارو در حلال
=    تعداد  قطرات  در دقيقه

 مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد .1

 مي باشد. 60فاکتور قطره در ميكروست برابر  .2
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در  دوز داروی تجویز شده باید بر حسب ميكروگرم در دقيقه ) مانند نيتروگليسيرین( و یا ميلي گرم .3

 دقيقه ) مانند ليدوکائين ( باشد.

واحد مقدار دارو در حلال باید متناسب با واحد دوز داروی تجویز شده باشد . مثلا در مورد  .4

نيتروگليسيرین که واحد دوز دارو بر حسب ميكروگرم مي باشد واحد دوز داروی تجویز شده و مقدار 

م چنين در مورد ليدوکائين و پروکائين آميد دارو در حلال هم بایستس به ميكروگرم تبدیل گردد. ه

 دوز داروی تجویز شده و مقدار دارو در حلال بایستس به ميلي گرم محاسبه گردند.

 .شوند می تجویز به ازای کیلوگرم وزن بیمار در دقیقه  میکروگرم صورت به که داروهایی

دوز دارو  ×  𝟔𝟎  × × محلول مقدار وزن

مقدار دارو در حلال
=    تعداد  قطرات  در دقيقه

 وزن بيمار باید بر حسب کيلوگرم باشد. .1

 مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد. .2

 مي باشد. 60فاکتور قطره در ميكروست برابر با  .3

 مقدار داروی تجویز شده ) دوز دارو( باید بر حسب ميكروگرم به ازای کيلوگرم وزن بيمار در دقيقه باشد. .4

 اید بر حسب ميكروگرم باشد ) زیرا دور دارو بر حسب ميكروگرم مي باشد(مقدار دارو در حلال ب .5

 

 

 

 

 داروهایی که به صورت واحد در ساعت یا میلی گرم در ساعت تجویز می شوند.

دوز دارو  ×  𝟔𝟎  ×  محلول مقدار

×  مقدار  دارو در حلال 𝟔𝟎
=  تعداد قطرات  در دقيقه
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 اشد.مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر ب -1

 مي باشد. 60فاکتور قطره در ميكروست برابر  -2

دوز داروی تجویز شده باید بر حسب واحد در ساعت ) مانند هپارین( و یا ميلي گرم در ساعت ) مانند  -3

 آميودارون( باشد.

 ضرب مي کنيم. 60برای تبدیل ساعت به دقيق آن را در  -4

 ضرب مي کنيم. 60برای تبدیل ساعت به دقيقه آن را در   -5

 ( در صورت و مخرج کسر معادله به صورت زیر خلاصه می گردد:60توجه: با حذف اعداد ) 

×  دوز دارو     مقدار محلول

  مقدار  دارو در حلال
=  تعداد قطرات  در دقيقه
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 مقدمه:

ی در عملكرد پرستاران به عنوان افرادی متخصص و حرفه ای، متعهد به بكارگيری استانداردهای حرفه پرستار

خود مي باشند، و در این ميان استاندارد مسئوليت پذیری و پاسخگویي از مجموعه استانداردهای حرفه ای 

ماده یک قانون  11پرستاری از اهميت ویژه ای برخوردار مي باشد. این دستورالعمل در راستای جزء الف بند 

)برنامه ریزی  3و اجرایي نمودن بند  1367 تشكيلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مصوب

برای بهبود مستمر خدمات مراقبت پرستاری( حكم اعطایي به معاون پرستاری و با هدف بهبود رضایتمندی 

بيماران، ارتقاء مسووليت پذیری و پاسخگویي کادر پرستاری به بيمار و سایر اعضای تيم سلامت و تامين مراقبت 

به شيوه موردی تدوین و جهت 9از طریق تغيير روش تقسيم کار از شيوه وظيفه ای جامع و یكپارچه پرستاری 

 اجرا به دانشگاههای دانشكده های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر کشور ابلاغ مي گردد.

 

 

 

                                                           
9 Functional Method 

دستورالعمل ارائه 

 9مراقبت به روش موردی
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 : تعاریف1ماده 

روز است که در برنامه ساعت شبانه  24نوبت های زماني معين برای کار در طول  نوبت کاری )شیفت (: 1 – 1

ماهيانه بخش ثبت و کادر پرستاری بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور مي یابند و شامل نوبت 

ساعت نباشد  12های کاری صبح ، عصر، شب و یا تلفيقي از آنها به صورتي که هيچ نوبت کاری بيش از 

 5تحویل نوبت کاری و بيماران بر اساس تبصره ماده )صرفنظر از یک ساعت همپوشاني دو نوبت کاری به منظور 

 .آیين نامه اجرایي قانون ارتقای بهره وری کارکنان باليني نظام سلامت( مي باشد

پرستاری است با تحصيلات حداقل کارشناسي پرستاری که بر اساس  شیفت(:)مسئول نوبت کاری  1-2 

به منظور مدیریت امور بخش / واحد و پاسخگویي در  تصميم سرپرستار، برای جانشيني در زمان عدم حضور وی

 نوبت کاری مربوطه تعيين مي شود. 

یک روش تقسيم کار در پرستاری است که بر اساس آن مداخلات و اقدامات  :روش مراقبت وظیفه ای 1-3

اقبت های پرستاری بيماران بين پرستاران حاضر در نوبت کاری تقسيم مي شود و هر پرستار مسئول بخشي از مر

 پرستاری برای بيماران مي باشد.

کاری،  یک روش تقسيم کار در پرستاری است که توسط سرپرستار مسئول نوبت روش مراقبت موردی: 1-4

بر اساس تعداد بيماران بخش و سطح مراقبت مورد نياز آنان، مسئوليت انجام و نظارت تمامي مراقبتهای 

 واگذار مي شود. پرستاری واجد شرایط حاضر در هر نوبت کاریپرستاری یک یا چند بيمار، به کارکنان 
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است  ميزان نياز بيمار به مراقبت های پرستاری براساس وضعيت بيمار طي یک نوبت کاری سطح مراقبت: 1-5

، سطح دو، مراقبت جزئي، سطح سه، 10سطح شامل سطح یک، خود مراقبتي 5که در این دستورالعمل در 

 در نظر گرفته شده است.12و سطح پنج، مراقبت ویژه  11، مراقبت کاملمراقبت نسبي، سطح چهار

)خوردن و 14بيمار بدون کمک قادر به انجام فعاليتهای روزانه خود :13الف. سطح یک )خود مراقبتی( 

آشاميدن، نظافت و آراستگي، دفع و حرکت مي باشد. غالبا نياز به درمان دارویي خاصي ندارند و عمده اقدام 

 ساعت علائم حياتي مي باشد. 6نها برقراری راه وریدی و کنترل هر مراقبتي آ

بيمار با حداقل کمک قادر به انجام فعاليتهای روزمره زندگي خود مي باشد، در  به سطح دو )مراقبت جزیی(:

ساعت(،  6طول یک نوبت کاری نيازمند سطح محدودی از مراقبت که نهایتا شامل کنترل علائم حياتي ) هر 

 ری راه وریدی، دادن دارو و بررسي اثر دارو مي باشد.برقرا

بيمار برای انجام فعاليتهای روزانه به کمک احتياج داشته و نيازمند سطح  ت.سطح سه )مراقبت نسبی(:

بالاتری از مراقبتها مانند مشاهده و ارزیابي دوره ای وضعيت فيزیولوژیک در هر نوبت کاری، کنترل دقيق علائم 

 ری راه وریدی و مانيتورینگ آن، درمان دارویي و بررسي اثرات درماني و جانبي درمان ها مي باشد. حياتي، برقرا

بيمار به طور کامل وابسته است و قادر به انجام هيچ یک از فعاليتهای روزمره  ث. سطح چهار )مراقبت کامل(:

حملات  علائم حاد مانند خونریزی،خود نيست، در این سطح بيمار از نظر فيزیولوژیک به شدت بدحال و دارای 

حاد تنفسي و ... دریافت کننده داروهای های متعدد، نيازمند دریافت مراقبت بيشتر از متوسط شامل مشاهده و 

                                                           
10 Self care 
11 Total care 
12 Intensive care 
13 Self care 
14 Activity daily living 
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ساعت علائم حياتي، بررسي و اقدامات  4تا  2ارزیابي مكرر وضعيت فيزیولوژیک، شناختي و رواني، کنترل هر 

 ویژه تغذیه ای مي باشد.

بيمار نيازمند حداکثر مراقبت، مشاهدات و مانيتورینگ مداوم، کنترل هر یک  پنج ) مراقبت ویژه(: ج. سطح

ساعت علائم حياتي و دریافت کننده درمانهای پيچيده و مداخلات پيشرفته پرستاری مثل مراقبت از بيمار تحت 

 ونتيلاتور مي باشد.

پرستاری مصوب و ابلاغي وزارت بهداشت  منظور شرح وظایف رده های مختلفشرح وظایف مصوب:  1-6

 درمان و آموزش پزشكي است. 

مسئول  ستارسر پران بخش / واحد و تصميم پرستاری است که بر اساس نياز بيمار پرستار مسئول بیمار: 1-7

 نوبت کاری برای یک یا چند بيمار تعيين تا مسئوليت انجام و نظارت تمامي مراقبتهای پرستاری بيماران تعيين

 شده را در حد شرح وظایف مصوب طي آن نوبت کاری به عهده گيرد.

تمامي بخش های باليني بيمارستانها و مراکز آموزشي درماني دولتي )کشوری و لشكری و غير دولتي  :2ماده 

 تابعه دانشگاهها و دانشكده های علوم پزشكي مشمول این برنامه مي باشند.

تاق عمل، آنژیوگرافي و سایر بخش ها / واحد هایي که خدمات و مراقبتها در بخشها / واحد هایي مثل ا تبصره:

 به صورت تيمي ارائه مي شود، بر اساس نوع فعاليت و نياز بخش مربوطه، شيوه تقسيم کار متفاوت مي باشد.

و  سر پرستار/ مسئول نوبت کاری سطح مراقبت مورد نياز هر بيمار را تعيين نموده و بر اساس تخصص :3ماده 

تجربه پرستاران، بيماران را بر حسب وضعيت و سطح مراقبت مورد نياز آنها بين کارکنان پرستاری حاضر در هر 

 نوبت کاری تقسيم و برای هر بيمار پرستار مسئول مشخصي تعيين مي نماید.
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شده را تا ول بيمار مسئوليت انجام و نظارت تمامي مراقبتهای پرستاری بيماران تعيين سئ: پرستار م4ماده 

انتهای نوبت کاری و اتمام فرایند تحویل تمامي بيماران بخش به کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد، به عهده 

 دارد.

پرستار مسئول هر بيمار باید در هر نوبت کاری، خود را به بيمار معرفي نموده و نام پرستار در کنار نام  :5ماده 

 ثبت گردد.پزشک معالج، در تابلوی بالای سر بيمار 

حتي الامكان تقسيم کارها به نحوی انجام پذیرد که کمترین جابجایي در تعيين پرستار مسئول هر  :6ماده 

 بيمار طي مدت بستری انجام پذیرد.

 در تعيين پرستار مسئول هر بيمار حتي الامكان از پرستار همگن استفاده شود. :7ماده 

 :رستار مسئول بیمارنکات قابل توجه در انجام وظایف پ: 8 ماده 

 :پرستار مسئول بيمار در هر نوبت کاری علاوه بر اجرای شرح وظایف مصوب، به نكات ذیل توجه نماید 

 خانواده /معرفي خود به بيمار   8-1

 خانواده  /پاسخگویي بموقع به نيازهای مراقبتي بيمار 8-2

در  رستاری بر اساس فرایند پرستاری و ثبتبررسي مستمر وضعيت بيمار، تدوین و اجرای برنامه مراقبت پ 8-3

 فرم های مربوطه

 تعامل با پزشک معالج و سایر اعضاء تيم درماني به منظور ایجاد هماهنگي و پيگيری اقدامات تشخيصي، 8-4

 درماني و مراقبتي

 آموزش خود مراقبتي به بيمار خانواده بدو پذیرش، حين بستری و زمان ترخيص 8-5

 امات پرستاری مطابق شرح وظایف مصوبثبت تمام اقد 8-6
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 : ترک محل خدمت9ماده  

 مسئول شيفت /در صورت ترک موقت یا کامل محل خدمت، پرستار مسئول باید با همكاری سر پرستار  10-1

 فردی را به عنوان جانشين معرفي کند تا در غياب ایشان مراقبت از بيماران تداوم یابد.

 ن ارائه مراقبت ها گزارش اقدامات انجام شده را در گزارش پرستاری ثبتپرستار جانشين بایستي ضم 10-2

 نماید.

  /در مراکزی که به دليل کمبود پرستار، همكاران با دیپلم بهياری به ارائه خدمت مي پردازند، سرپرستار :10ماده 

مورد نياز و در  مسئول نوبت کاری مي تواند مسئوليت مراقبت از یک یا چند بيمار را بر اساس سطح تخصص

حيطه شرح وظایف مصوب به بهياران واگذار نماید. بدیهي است ارائه مراقبتهای پرستاری خارج از شرح وظایف 

مصوب بهياران، به عهده پرستار دیگری به انتخاب مسئول نوبت کاری خواهد بود. در این صورت هر فرد مسئول 

 ثبت فعاليتهای انجام شده توسط خود مي باشد.

در صورت استقرار نظام پرداخت مبتني بر عملكرد به شيوه مراقبت موردی در بيمارستان، پرداخت به  :11 ماده

مشمولين این دستورالعمل بر اساس دستورالعمل های برنامه مذکور خواهد بود. در این راستا به منظور 

لازم جهت اجرای مراقبت  ، باید زیرساخت هایHISمستندسازی اطلاعات مربوط به مراقبت موردی در سيستم 

پيش بيني شود. برای این منظور مي بایست واحد فناوری اطلاعات بيمارستان با  HISموردی در نرم افزار 

هماهنگي مدیر خدمات پرستاری )مترون( برای کليه پرستاران، سرپرستاران و مسئولين نوبت کاری کارتابل 

ایجاد نماید. و در این کارتابل ها امكان تخصيص  HISاصي در الكترونيكي همراه با کد کاربری و رمز عبور اختص

بيمار به پرستار، ثبت و تایيد سطح مراقبت، ثبت و مستندسازی اطلاعات در پرونده الكترونيكي بيماران به وجود 

 آید.
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مدیر مسئوليت حسن اجرای این دستورالعمل در بخش با سر پرستار و سوپروایزرها، در بيمارستان با  :12ماده 

خدمات پرستاری بيمارستان ) مترون( و در دانشگاه با مدیر امور پرستاری/ رئيس اداره پرستاری دانشگاه مي 

  باشد.

ماده و یک تبصره تنظيم و از تاریخ ابلاغ برای تمامي بيمارستانها و مراکز آموزشي  12این دستورالعمل در 

و تحت پوشش دانشگاههای علوم پزشكي و خدمات و غير دولتي تابعه  (درماني دولتي ) کشوری و لشكری

 بهداشتي درماني لازم الاجرا مي باشد.
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نظر به اهميت موضوع تداوم و استمرار مراقبت از بيمار در انتهای هر نوبت کاری و در راستای اجرای تبصره ماده 

هيات محترم  30/10/88 ي نظام سلامت )مصوبآیين نامه اجرایي قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالين 5

وزیران( این دستورالعمل با هدف ساماندهي فرایند تحویل بيمار و استمرار مراقبت مطلوب در انتهای هر نوبت 

 ولتي و غير دولتي ابلاغ مي گردد.کاری، تدوین و جهت اجرا در بخش / واحد های باليني مراکز درماني د

، مكانيسمي برای انتقال اطلاعات، مسووليت و اختيار از یک شخص یا 15بت بيمارفرایند تحویل مراق کلیات:

گروهي از ارایه دهندگان مراقبت به شخص و یا تيم بعدی ارائه دهنده مراقبت حين تغيير نوبت کاری یا انتقال 

رار و تداوم مراقبت از بخشي به بخش دیگر و یا از یک واحد درماني به واحد درماني دیگر ( به منظور استم )بيمار

مي باشد که یكي از اجزای اصلي برقراری ارتباط در ارائه مراقبت سلامت و نكته کليدی در راستای ارتقاء ایمني 

 بيمار است.

                                                           
15 Handover 

 

دستورالعمل تحویل 

 وبت کاری در پرستارین
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تعویض نوبت کاری یكي از موقعيتهای تحویل بيمار و تبادل اطلاعات در پرستاری است که طي آن اطلاعات 

رستاری نوبت های کاری مختلف مبادله مي شود. این مهم علاوه بر تداوم ضروری مربوط به بيمار بين کادر پ

مراقبت با بررسي جامع بيمار در بالين، تعيين اولویتهای مراقبتي، مشارکت فعال کادر پرستاری دو نوبت کاری 

ی و ارائه در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و دارویي بيمار باعث ذخيره وقت و زمان کادر پرستار

 خدمات با کيفيت مي گردد.

 :تعاریف 1ماده 

ساعت شبانه روز است که در برنامه  24نوبت های زماني معين برای کار در طول  نوبت کاری ) شیفت (: 1-1

ماهيانه بخش ثبت و کادر پرستاری بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور مي یابند و شامل نوبت 

 ر، شب و یا تلفيقي از آنها است.های کاری صبح ، عص

پرستاری است با تحصيلات حداقل کارشناسي پرستاری که بر اساس  مسئول نوبت کاری) شیفت(: 1-2

تصميم سرپرستار، برای جانشيني در زمان عدم حضور وی به منظور مدیریت امور بخش/ واحد و پاسخگویي در 

 نوبت کاری مربوطه تعيين مي شود.

فرایند انتقال اطلاعات، مسئوليت و اختيار مراقبت بيمار از یک شخص یا گروهي از ارائه  :تحویل بیمار 1-3

خدمات به شخص و یا تيم بعدی ارائه دهنده مراقبت خدمات در انتهای هر نوبت کاری مي  /دهندگان مراقبت

 باشد.

در انتهای هر نوبت کاری  یكي از موقعيتهای تحویل بخش و بيماران و تبادل اطلاعات تحویل نوبت کاری: 1-4

آن اطلاعات ضروری مربوط به بيماران و بخش/ واحد بين کارکنان پرستاری هر دو نوبت کاری  است که طي

 مبادله مي شود. 
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مسئول  پرستارسر ان بخش / واحد و تصميم پرستاری است که بر اساس نياز بيمار پرستار مسئول بیمار: 1-5

ار تعيين تا با قبول مسئوليت، انجام و نظارت تمامي مراقبتهای پرستاری برای یک یا چند بيم نوبت کاری

 حد شرح وظایف مصوب طي آن نوبت کاری به عهده گيرد.  بيماران تعيين شده را در

آیين نامه اجرایي قانون ارتقای بهره وری کارکنان باليني نظام سلامت، مدت  5بر اساس تبصره ماده  :2ماده 

ت برای همپوشاني دو نوبت کاری در نظر گرفته شود به نحوی که وقت کافي برای تحویل زماني برابر یكساع

بيماران در تعویض نوبت کاری فراهم گردد و این زمان در محاسبه زمان حضور کارکنان هر دو نوبت کاری 

 منظور گردد.

ان شروع تحویل نوبت کاری مدیر پرستاری مرکز )مترون( با همكاری تيم مدیریت اجرایي بيمارستان زم :3ماده 

 را در نوبت کاریهای مختلف تعيين و جهت استقرار در بيمارستان به اطلاع کارکنان پرستاری مي رساند.

قبل از شروع فرایند تحویل و حضور بر بالين بيماران، تقسيم بيماران و فعاليتها توسط سرپرستارا  :4ماده 

 انجام، ثبت و پرستار مسئول هر بيمار تعيين مي شود.مسئول نوبت کاری بخش به شيوه مراقبت موردی 

به منظور ایجاد آمادگي در بيماران جهت مشارکت در فرایند تحویل، شروع فرایند به بيماران اطلاع  :5ماده  

 داده شود. همچنين در راستای حفظ حریم خصوصي بيماران لازم است افراد متفرقه از بالين بيماران دور باشند.

سرپرستار یا مسئول نوبت کاری قبل مسئول هدایت فرایند تحویل است که مي بایست در هنگام تحویل  :6ماده 

بيمار به همراه پرستار مسئول بيمار در نوبت کاری قبل، مسئول و کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد بر بالين 

 نماید. بيماران حضور یابد و پرستار مسئول هر بيمار را به بيمار معرفي
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در طول فرایند تحویل بيماران، کارکنان پرستاری نوبت کاری قبل باید به منظور پاسخ به نيازهای  :7ده ما

بيماران و ارائه مراقبتهای ضروری در بخش باقي بمانند و مسئوليت مراقبت از بيماران تا پایان تحویل کامل همه 

اقبت بيماران در طول فرایند تحویل نوبت کاری بيماران بر عهده کارکنان پرستاری نوبت قبل ميباشد و تداوم مر

 باید حفظ شود. 

برای اطمينان از تبادل اطلاعات مرتبط و پرهيز از ارائه اطلاعات غير ضروری، اطلاعات مربوط به بيمار  : 8ماده 

𝐼𝑆𝐵𝐴𝑅با بهره گيری از مدل 
16

رائه مي و بر طبق آخرین اطلاعات مندرج در پرونده و کاردکس، به شرح ذیل ا  

 شود:

شناسایي هویت بيمار بر اساس دستورالعمل شناسایي صحيح بيماران در ابلاغيه  ( :Identifyمشخصات ) -1

 وزارت بهداشت، تاریخ پذیرش / تاریخ جراحي، تشخيص و پزشک معالج ( 12/6/93مورخ  409د/10757شماره 

شامل وضعيت ذهني، راه هوایي و  ارائه اطلاعات مربوط وضعيت فعلي بيمار (:Situation. وضعیت )2

همودیناميک، پوست و زخم فشاری، گوارش و تغذیه، راه وریدی و کاتترها،  اکسيژناسيون، گردش خون و

 دریافت مواد غذایي از راه دهان، رژیم غذایي وضعيت حرکتي و محدودیت های بيمار مانند محدودیت در

ای، سابقه پزشكي و داروهای مصرفي بيمار به  شرح بيماریهای زمينه(: Background. تاریخچه )3 

 اختصار

ارائه یافته های مربوط به ارزیابي علائم حياتي، درد، ميزان خطر سقوط و  (:Assessment. بررسی)4 

 زخم فشاری

                                                           
16 Identify Situation , Background , Assessment , Recommendation 
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پيشنهاد و توصيه برای اقدامات بعدی و آنچه در  (:Recommendation. توصیه ها و پیگیری ها )5

ميل، پيگيری یا انجام دارد مثل اجرای دستورات دارویي، انجام پروتكل سقوط و زخم مراحل بعد نياز به تك

 فشاری و سایر موارد قابل گزارش و پيگيری مشاوره های آزمایشات، گرافي ها

جهت تأمين کيفيت مطلوب و مبتني بر استاندارد در هنگام تحویل بيمار باید اصول زیر که بر گرفته از  :9ماده  

 است در تمامي موارد تحویل کلامي بيمار رعایت شود:  CUBAN اصول

  Confidentiality  :. اصل محرمانگی1

در زمان تحویل باليني بيمار به اطلاعات حساس و محرمانه بيمار توجه شود. این اطلاعات باید در محيطي دور از 

اید به خارج از محدوده بيمارستان و بالين بيماران و با صدای آهسته تبادل گردد. همچنين این قبيل اطلاعات نب

، HIVمحيط درمان انتقال یابد. اطلاعات حساس و محرمانه بيمار مي تواند شامل نتایج مثبت آزمایشاتي مانند 

کودک )بيماری های قابل انتقال مانند هپاتيت، اختلالات روان، قرار داشتن بيمار در گروه پر خطر اجتماعي 

رداری غير متعارف / زنان رها شده، نوزادان رها شده خشونت عليه زنان، سالمندان، آزاری / دختران فراری / با

معلولان/ اقدام به خودکشي( و سایر مواردی که بيماران مي خواهند محرمانه بماند. جهت حفظ حریم بيماران و 

 د.حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بيمار انجام شو

  Uninterrupted. توالی و پیوستگی در ارائه گزارش: 2

تحویل بيماران باید در محيطي آرام و بدون ایجاد وقفه انجام شود. در این زمينه مي بایست شروع فرایند تحویل 

 نوبت کاری به موقع و در زمان تعيين شده از قبل آغاز شود.

  Brife :. خلاصه بودن گزارش3
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د تا حد امكان به اطلاعات ضروری و مرتبط با وضعيت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات انتقال اطلاعات بای

 با حجم زیاد خودداری شود. 

 Accuracy :. صحت و دقت اطلاعات4

باید اطمينان حاصل شود که تمام اطلاعات انتقال یافته در فرایند تحویل صحيح و دقيق بوده و در مورد هيچ  

ری در حيطه انتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبتي باید در ابتدا و انتهای هر نوبت بيماری سهل انگا

 کاری، به روز رساني شده،

 شفاف و مختصر باشد و اطلاعات نباید با استفاده از لهجه خاص و یا اصلاحات غير معمول انتقال یابد.

 Named Nurseه: پرستار مسئول بیمار 

 ار مراقبت ضروری است پرستار مسئول بيمار تحویل بيمار را انجام دهد.براساس رعایت اصل استمر

کارکنان نوبت کاری قبل باید از ارائه اطلاعات محرمانه و اطلاعات مربوط به ایمني بيمار )احتمال  :10ماده 

 سقوط، زخم فشاری و...( به کارکنان نوبت کاری بعد اطمينان حاصل نمایند.

ل باليني راه وریدی، لوله و اتصالات بيمار از نظر درستي تعبيه و صحت کار کرد بررسي به هنگام تحوی :11ماده  

 شود. این بررسي به کارکنان نوبت کاری قبل فرصت ميدهد در مورد مشكلات توضيحات بهتری ارائه دهند.

نه ابهام و یا هرگو باید فرصت تأیيد و یا شفاف سازی اطلاعات به بيمار داده شود در صورت وجود :12ماده  

سؤال آن را بيان نماید. در صورت تمایل بيمار، اعضای خانواده او نيز مي توانند در هنگام تحویل بيمار حضور 

 داشته باشند.

کارکنان پرستاری تحویل گيرنده مي توانند جهت روشن شدن بيشتر وضعيت بيمار سؤالات خود را  :13ماده  

 مطرح نمایند.
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د تحویل بيمار، کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد باید از ایمن بودن تجهيزات و محيط در طي فراین :14ماده  

دستگاه ساکشن، اکسيژن، و بقيه تجهيزات  بيمار از جمله در دسترس بودن و صحت کار کرد: زنگ احضار پرستار

هيزات و ارتفاع ، نظم محيط به منظور تأمين آسایش، راحتي حرکت و در دسترس بودن تج17و نرده ایمني بيمار

 تخت اطمينان حاصل نمایند. 

و دانشجویان پرستاری هم باید در فرایند تحویل نوبت کاری حضور 18کارکنان کمک دهنده) متغير(  :15ماده 

 داشته باشند.

اطلاعات مربوط به بيماراني که در بخش حضور ندارند و جهت اقدامات درماني یا تشخيصي به سایر  :16ماده 

اکلينيكي بيمارستان یا خارج از بيمارستان منتقل شده اند نيز باید به کادر پرستاری نوبت بعد واحدهای پار

 گزارش شود.

در صورت همزماني اعلام کد احيا با تحویل نوبت کاری اولویت با حضور در تيم احيا است، نحوه  :17ماده  

وع تداخل و مشكل در فرایند تحویل در نظر داشتن عدم وق)حضور در تيم احيا در زمان تحویل نوبت کاری 

 بيمار( توسط مدیریت پرستاری بيمارستان به بخش ها ابلاغ و اعلام مي گردد. 

به منظور رعایت احتياطات کنترل عفونت جهت بيماران ایزوله مستقيم یا معكوس و به حداقل  :18ماده 

فراد حاضر در بالين به پرستاران مسئول رساندن تردد در محوطه ایزوله هنگام تحویل نوبت کاری، ضروری است ا

 بيمار در دو نوبت کاری محدود شوند.

به منظور اجرای درست و کامل فرایند تحویل نوبت کاری ضروری است هنگام تحویل نوبت کاری  :19ماده 

 انتقال بيماران از اتاقهای عمل، بخش ها و سایر واحدها صرفا به موارد اورژانس و حياتي محدود شود.

                                                           
17 Bed side 
18 relief 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

329 
 

در صورت عدم حضور پرستار مسئول ) اعزام / پاس شير / ماموریت ....( پرستار جانشين، موظف به  :20ماده  

 باشد. تحویل بيمار مي

مسئول  رپرستارس علاوه بر تحویل بيماران در بالين، موارد زیر تحت عنوان اطلاعات کلي بخش توسط :21ماده 

 ری بعد تحویل مي شود.نوبت کاری قبل، به سرپرستار/ مسئول نوبت کا

 آمار بيماران پذیرفته شده، ترخيص شده و تعداد کل بيماران بستری 22-1

 گزارش حوادث و وقایع خاص 22-2

 وسایل بيماران بستری در صورت نگهداری در ایستگاه پرستاری 22-3

وکه داروهای در صورت نگهداری داروهای مخدر در بخش های مجاز، نوع و تعداد داروها به همراه پ 22-4

 مسئول نوبت کاری بعد تحویل داده شود.   /سرپرستارا مسئول نوبت کاری قبل، به سرپرستار مصرفي توسط

مسئول  رپرستارکاری است که ضروری است س تحویل بخش نيز از موارد مورد انتظار در تحویل نوبت :22ماده 

 راد مسئول موارد ذیل را تعيين نماید:این دستور العمل اف 4نوبت کاری در هنگام تقسيم کار ) ماده 

 کنترل تجهيزات پزشكي ضروری که در مواقع مخاطره حيات بكار مي روند نظير الكتروشوک 23-1

 تحویل ترالي کد مطابق دستورالعمل ابلاغي مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشكي کشور 23-2

 غيکنترل یخچال دارویي بخش بر طبق دستورالعمل های ابلا 23-3

 کنترل داروها و اقلام مصرفي موجود در استوک بخش از نظر تعداد و تاریخ مصرف 23-4

 کنترل نظافت و بهداشت پایه بخش 23-5

تبادل اطلاعات مربوط به کليه خرابي ها، تأسيسات، تجهيزات، قطعي آب و برق و گاز های طبي و تلفن ،  23-6

 و غيره  HISسيستم 
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 دانشگاه ها و بيمارستان ها مسئول حسن اجرای این دستورالعمل ميباشند.مدیران پرستاری  :23ماده 

 ماده تنظيم و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا مي باشد 23این دستور العمل در 
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 مقدمه

وسيجرها و عدم شناسایي صحيح بيماران در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت منجر به بروز خطاهای دارویي، پر

اعمال جراحي بر روی فرد نادرست و موضع نادرست، خطاهای مرتبط به انتقال خون، خطا در زمينه آزمایشات 

تشخيصي و تحویل نوزاد به خانواده اشتباه مي شود که نه تنها سبب بي اعتمادی بيمار به نظام ارائه کننده 

را نيز در پي دارد تا حدی که در برخي موارد خدمات مي گردد بلكه طيف بسيار وسيع و متفاوتي از عواقب 

وآسيب و صدمات دائمي و غير قابل جبران و حتي مرگ بيماران نيز گزارش شده است. ایمني 19حوادث ناگوار

بيمار، اتفاقات و حوادث نزدیک به خطای ناشي از عدم شناسایي صحيح بيمار را به عنوان چالش جهاني مطرح 

ان و آسيب های حاصله از این امر، اجتناب از بروز اشتباهات ناشي از عدم شناسایي مي نماید. و با توجه به زی

صحيح بيماران هدف کليدی و نقطه ثقل بهبود برنامه های ایمني بيمار تمامي انجمن ها، اتحادیه ها و آژانس 

 2005سال لغایت جولای  2003های عمده ایمني بيمار در سراسر جهان قرار گرفته است. از نوامبر سال 

                                                           
19 Sentinel events 

راهنمای شناسایی صحيح 

 بيماران

Guideline on Patient 

Identification 
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را در ارتباط  22وحوادث نزدیک به خطا21مورد اتفاق  23بروز  20ميلادی سازمان ملي ایمني بيمار کشور انگليس

با دستبندهای شناسایي گم شده ی بيمار یا دستبندهایي که مشخصات بيمار به نادرستي بر روی آن ها درج 

ست بيماران ممكن است حادث شود مشتمل شده بود، گزارش نموده است . حيطه های اصلي که شناسایي نادر

بر دادن دارو به بيماران،، فلبوتومي، ترانسفوزیون و اقدامات و اعمال جراحي است. افزایش تحویل و تحول 

بيماران ) بين شيفت ها، بين بخشي، بين بيمارستاني و سایر مشكلات برقراری ارتباط، عدم بكاربستن چک 

ت روش های صحيح کنترلي از جمله عوامل مؤثر و همراه در افزایش احتمال ليست های قبل از عمل و عدم رعای

بروز خطا در شناسایي صحيح بيماران مي باشند. ميزان بروز اتفاقات ناخواسته مرتبط به ایمني بيمار در کشور 

اشي از ميليون مورد بستری ساليانه مي باشد که هزینه روزهای اضافي بستری ن 8مورد از کل  850000انگليس 

تا ژانویه  2006بيليون پوند تخمين زده مي شود . این موضوع در دوره زماني بين فوریه  2آن رقمي بالغ بر 

مورد آن در ارتباط با دستبندهای شناسایي و  2900مورد گزارش شده است که بيش از  24382بيش از  2007

صحيح بيماران و طرح درماني آنان برآورد کاربرد آن بوده است .. گر چه هزینه واقعي ناشي از عدم تطبيق 

درصد دوره بستری بيماران در بيمارستان های انگليس به نحوی  10نگردیده است ، ولي تخمين زده مي شود 

 است گيری پيش قابل نيز موارد این ٪50ناشي از خطا در شناسایي بيماران بوده که 

صحيح بيماران علل ریشه ای بسياری از خطاها شناخته در کشور آمریكا نيز با توجه به این که عدم شناسایي 

ميلادی ارتقاء صحت شناسایي بيماران را  2003ایالات متحده امریكا در سال   23شده است، کميسيون مشترک

در زمره ی فهرست اولين اهداف ملي ایمني بيمار خود گنجانيد و از آن زمان به بعد این مهم از الزامات 

ائه دهنده ی خدمات سلامت در این کشور قلمداد مي شود. خوشبختانه نتایج گزارش منجر اعتباربخشي مراکز ار

                                                           
20 National patient safety Agency (NPSA) 
21incidents 
22 Near misses 
23 Joint Commission 
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مورد خطای مرتبط به فر آیند شناسایي صحيح بيماران ،  100بر روی بيش از  24به انجام تحليل ریشه ای وقایع

ان بوده است. مؤید اثربخشي مداخلات و استراتژی های انجام شده در کاهش خطر عدم شناسایي صحيح بيمار

این در حاليست که در تعدادی از کشور ها به صورت سنتي از دستبند های شناسایي برای تشخيص بيماران 

آن ها منجر به کاهش کارآیي و اثر  بستری استفاده مي شده است و گم شدن و یا وجود اطلاعات غلط بر روی

داری را فراهم و برخي مشكلات را مي بخشي این نظام شده است .گرچه سيستم رنگ بندی تشخيص سریع دی

کاهد، ليكن فقدان وجود سيستم استاندارد رنگ بندی شناسایي بيمار بروز خطا در شناسایي صحيح بيماران را 

 برای کارکناني که در چندین جای متعدد کار مي کنند، باعث گردیده است.

 اصول عمومی شناسایی صحیح بیماران

 درمان صحيح ) /مات سلامت شناسایي بيماران و تطبيق بيمار صحيح با مراقبت ( مسئوليت اوليه کارکنان خد1

 مراقبت است.  /نتایج تست های آزمایشگاهي، نمونه گيری ها و پروسيجرها( قبل از ارائه خدمت :برای مثال

ني جهت اکيدا یاد آوری مي شود که استفاده از دستبندهای شناسایي برای بيماران از مسئوليت کارکنان درما

 کسب اطمينان از انجام اقدام درماني، مراقبتي و تشخيصي صحيح بر روی بيمار صحيح نمي کاهد .

 ( کليه مجموعه های ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه اقدامات و خدمات درماني ، تشخيصي و2 

این  ایستي حداقل شامل بندهایمراقبتي دارای راهنمای شناسایي بيمار مصوب و مدون باشند، راهنمای مزبور ب

 راهنما باشد.

در  ( کليه بيماران مورد پذیرش در بخش اورژانس، بيماران بستری )در صورت امكان( و اقدامات روزانه بایستي3 

 هنگام پذیرش و در مدت بستری به طرز صحيح شناسایي شوند.

                                                           
24 Root cause analyses 
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دارای دستبند 25ژانس و اقدامات روزانه ( الزامي است کليه بيماران بستری شامل بيماران تحت نظر بخش اور4

 شناسایي باشند.

a .و  استفاده از دستبند شناسایي در بيماران با اختلالات رواني با شرایط خاص باليني)منجمله سوختگي

 شكستگي موضعي اندام های فوقاني ( تابع دستورالعمل داخلي بيمارستان است.

b .ن بایستي به صورت خوانا و واضح به روشبه منظور پيش گيری از خطا، مشخصات بيمارا 

یكسان در کل بيمارستان بر روی دستبندهای شناسایي نوشته شود بدین منظور حداقل بایستي دو شناسه 

 به روز، ماه و سال ( با رنگ ) مشتمل برنام و نام خانوادگي ) نام پدر( وتاریخ تولد بيمار

 د.مشكي یا آبي در پس زمينه سفيد دستبند پرینت شو

c .در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستری ، ضروریست نام پدر بيمار نيز به عنوان 

 جزیي از دو شناسه اصلي در دستبند شناسایي درج شود.

i . احتياط: "به منظور هشداردرروی جلد پرونده بيماران با نام و نام خانوادگي مشابه عبارت 

 .قيد شود "بيمار با اسامي مشابه

 dارتباطات  . سایر شناسه هایي که در صورت صلاحدید مراکز درماني در گروه های خاص بيماران به ویژه در

بين کارکنان خدمات سلامت )برای مثال بيماران مجهول الهویه یا مبتلا به اختلالات رواني( مازاد بر موارد یاد 

 شده مي تواند مورد استفاده قرار گيرد عبارتند از:

i :ه پرونده بيمارشمار 

.ii .)نام بخش )در شناسه های نمونه های ارسالي به واحد های پاراکلينيک اجباری است 

iii)نام بيمارستان ) در انتقال بين بيمارستاني . 

                                                           
25 day procedure 
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 d. تأکيد مي شود هيچ گاه از شماره اتاق وتخت بيمار به عنوان شناسه شناسایي استفاده نشود . 

eبيماران بر روی بازوی دست غالب مي باشد ، بدین دليل که کمتر احتمال باز  . محل مناسب دستبند شناسایي

 نمودن آن از بازوی بيمار به منظور انجام اقدامات درماني وجود دارد.

f فقط برای شناسایي بيماران مبتلا به آلرژی شناخته شده توصيه مي "قرمز ". سيستم کد بندی رنگي و رنگ

ا رنگ مشكي یا آبي در پس زمينه سفيد پرینت شده و بر روی دستبندی به رنگ شود . مشخصات این بيماران ب

 قرمز چسبانيده مي شود .

g برای شناسایي سایر گروه بيماران در معرض خطر منجمله )بيماران  "زرد". سيستم کد بندی رنگي و رنگ

ود. مشخصات این بيماران با مستعد سقوط، یا ابتلاء به زخم فشاری یا ترومبوآمبوليسم وریدی ( توصيه مي ش

 رنگ مشكي یا آبي در پس زمينه سفيد پرینت شده و بر روی دستبندی به رنگ زرد چسبانيده مي شود.

 ( قبل از ارائه هر گونه اقدامات و خدمات درماني ، تشخيصي و مراقبتي بایستي تمامي بيماران به طرز فعال به5

 اسه های مندرج بر روی دستبند شناسایي تطبيق داده شود.شرح ذیل شناسایي شوند و مشخصات آنان با شن

 aروش شناسایي فعال بيماران: از بيمار درخواست نمایيد که نام و نام خانوادگي و تاریخ تولد . 

دستبند شناسایي  خود را و در صورت ضرورت نام پدر را بيان نماید. سپس آن را با مشخصات مندرج بر روی

 تطبيق دهيد.

 bپرسش  رتي که بيمار کودک یا معلول ذهني بوده یا قادر به تكلم نبوده با هوشيار نمي باشد، یا با. در صو

 شناسایي نمایيد مشخصات بيمار از والدین و یا وابستگان درجه یک وی، ایشان را به طور صحيح

c .تمامي مراحل  به منظور پيش گيری از وقوع حوادث ناگواردر ترانسفوزیون خون، تغذیه ی مكمل وریدی و

نسخه نویسي، نسخه پيجي در داروخانه بستری ، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به بيماران ، الزامي 
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حرفه ای واجد صلاحيت ذیربط به صورت مستقل  است بيمار صحيح با اقدام درماني صحيح توسط دو نفر از کادر

 .از یكدیگر کنترل شود

 ان توسط بخش پذیرش تهيه و و در هنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در اختيار( دستبند شناسایي بيمار6 

 بيماران قرار گيرد.

 ( در هنگام پذیرش صحت اطلاعات مندرج ار روی دستبند، شناسایي با بيمار یا در صورت ضرورت با یكي از7 

 بستگان درجه یک وی کنترل مي شود .

 .یي را در پرونده به صورت کتبي تأیيد و امضاء نماید( ضروریست بيمار دریافت باند شناسا8 

 ( اندازه دستبند شناسایي بيماران بایستي متناسب با ساختار بدني آنان باشد و طول آن از اندازه بسيار کوچک9

تا بسيار بزرگ متناسب با سایز نوزاد تازه متولد تا بيماران بسيار چاق و لنفادماتو و یا دارای بانداژ وسایر 

 ختلالات تهيه گردد .ا

 ) منشيصلاح ه یا گم شده ، فورا توسط مرجع ذی( بایستي در حين بستری بيماران دستبند های آسيب دید10

 تهيه و تعویض شوند. بخش یا .... طبق صلاحدید مسئولين هر مرکز ارائه کننده خدمات سلامت(

 با قابليت تميز کردن مجدد باشد و هوا نيز ، ضد آبسایي از مواد قابل انعطاف، نرم( جنس دستبند های شنا11

از آن عبور نماید به نحوی که باعث تحریک پوست و آلرژی نشده و کاربرد آن برای بيمار راحت باشد ومنجربه 

پذیر نيز باشد،  خارش ، حساسيت و تعریق نشود و به پوست بيمار ولو هر چند که حساس و ظریف و آسيب

 صدمه نزند .

 تبند های شناسایي به نحوی بسته شوند که سبب فشردگي پوست نشوند . ( بایستي دس12 

 ( نوشته های بر روی دستبند شناسایي بایستي برای مدت طولاني دوام داشته باشد.13
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 ، تشخيصي یا مراقبتيي به منظور ارائه یک خدمت درماني( در صورتي که هر یک از اعضای تيم درمان14

 ، ضروریست سریعا پس از اتمام مورد، رأسا نسبت به بستن آن اقدام نماید .ز نمودستبند شناسایي بيمار را باد

 aدوباره شناسایي  . اگر دستبند شناسایي در صورت باز شدن و یا در آوردن فورأ، بسته نشود، الزامي است بيمار

 ، به بيمار متصل شود.اتو دستبند پس از کسب اطمينان از صحت مشخص

ی مي شود که بخش های بيمارستاني دارای ضوابط و مقررات مكتوب و مدون به منظور ( اکيدا یاد آور10 

 بيماران حين تعویض شيفت باشند. تحویل

 در هنگام ترخیص دستبند شناسایی بیماران تحویل بخش و امحاء می شود.

 اقدامات پیشگیری

 فرآیند شناسایی صحیح نوزادان : 

 برای معاینات دوره ای به بيمارستان مراجعه نموده است و دارای پرونده( در صورتي که زائو قبل از زایمان 1 

است ، مشخصات شناسایي مادر را از روی پرونده برروی دستبند شناسایي او نوشته و آن را به بازوی مچ دست 

رونده ، غالب مادر ببندید و در صورتي که زائو برای اولين بار به درمانگاه مراجعه مي نماید بعد از تشكيل پ

 دستبند شناسایي را تهيه نمایند.

 ( بر روی دستبند شناسایي زائو درج حداقل شناسه های ذیل ضروری است :2

i .)نام و نام خانوادگي ) نام پدر در مورد اسامي مشابه 

ii . تاریخ تولد به روز، ماه و سال 

iii . شماره پرونده 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

338 
 

 دستبند تهيه کرده و بعد از چک بلوک زایمان برای نوزاد دو ( در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد و قبل از ترک3

 .خصات مادر به مچ پاهای وی ببندیدمجدد با مش

 ( نوشتن موارد ذیل بر روی دستبند شناسایي نوزاد الزامي است :4 

i . )نام ونام خانوادگي مادر ) نام پدر در مورد اسامي مشابه 

ii . جنسيت نوزاد 

iii .به روز، ماه و سال تاریخ تولد نوزاد 

 iv . ساعت تولد 

v .شماره پرونده مادر 

 ( در صورتي که نوزاد دو قلو و یا سه قلو است بر روی دستبند شناسایي قيد شود.5

 ( دستبندهای شناسایي نوزادان بایستي درطي هر شيفت بررسي شود. در صورتي که فقط یكي از دستبندها6 

( در صورتي که هر دو 7اد دستبند جدید تهيه کرده و به مچ پای او ببندید . ی یک نوزاد مفقود گردد ، برای نوز

در بخش را چک کرده و در  دستبند شناسایي یک نوزاد مفقود شود ، کليه دستبندهای شناسایي نوزادان بستری

 کنيد. صورتي که مغایرتي در این زمينه مشاهده نگردید ، برای نوزاد دستبند جدید تهيه

 ام انجام اقدامات درماني ، تشخيصي و مراقبتي برای نوزادان و یا ترخيص و تحویل آنان به خانواده به( در هنگ8 

 .دستبند شناسایي آنان توجه نمایيد

 فرآیند صحیح شناسایی صحیح بیماران قبل از عمل جراحی:

 جراحي طبق فرآیند های ذیل شناسایي شوند:  /ضروریست کليه بيماران کاندیدای اعمال
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 ( دقيقة قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ، ضروریست یكي از اعضای تيم جراحي طبق وظایف محوله از بيمار1

 درخواست نماید که نام ، نام خانوادگي، موضع عمل ، نوع اقدام جراحي را به طور کلامي بيان وبا تطبيق آنها با

 بيمار را صحيح را شناسایي نمایند. سایيپرونده و دستبند شنا

 عمل جراحي، در صورتي که بيمار هوشيار است،  /( در اتاق عمل و قبل از شروع پروسيجر2 

aخود را به  . از بيمار درخواست نمایيد که نام و نام خانوادگي، نوع اقدام جراحي برنامه ریزی شده، موضع عمل

بند شناسایي و پرونده زبان آورد .جهت کسب اطمينان از شناسایي صحيح بيمار، مشخصات مندرج بر روی دست

 وی را با هم و با خود اظهاری او تطبيق دهيد .

bبيمارو چارت  . نوع اقدام جراحي برنامه ریزی شده وموضع عمل جراحي مندرج در برگه رضایت عمل آگاهانه

 عمل را با خود اظهاری وی تطبيق دهيد.

 زی و دادن دارو به بیمارشناسایی صحیح بیمار در فرآیند نسخه نویسی، نسخه پیچی، آماده سا

 27"داروهای با هشدار بالا "زماني که  26( از دیدگاه انستيتيو خدمات ایمن دارویي 1

استفاده قرار مي گيرند باعث آسيب شدیدی به بيماران مي شوند. اگر چه ممكن است ميزان تكرر خطا در 

از خطای دارویي برای  ه جای مانده ناشيمصرف و تجویز این داروها شایع باشد یا نباشد ، ليكن عوارض و سكل ب

 بيماران بسيار شدید، پایدار، گزاف و غير قابل جبران است.

 را به شرح ذیل اعلام مي نماید: "دارو های با هشدار بالا "ليست ، "انستيتيوخدمات ایمن دارویي"( 2 

A  : دسته ی های دارویی 

I .adrenergic agonists.IV 

II .adrenergic antagonists,IV 

III .antiarrhythmics,IV 

                                                           
26 Informed consent 
27 Institute for safe medication  
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IV .anesthetic agents 

v. antithrombotics agent: Factor Xa inhibitors , direct thrombin inhibitors , 

glycoprotein IIb/ IIIa inhibitors , thrombolytics 

VI .cardioplegic solutions 

VII .chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

VIII .dextrose, hypertonic,20 % or greater 

IX .dialysis solutions, peritoneal and hemodialysis 

X  .epidural or intrathecal medications 

XI  .hypoglycemic , oral 

XII  .inotropic medications , IV 

XIII  .insulin , subcutaneous and IV 

XIV  .liposomal forms of druge 

XV  .moderate sedation agents , IV 

XVI  .moderate sedation agents , oral , for children 

XVII. narcotics / opioids IV , transdermal & oral ( includind liquid concentrates , 

immediate and sustained – release formulations ) 

XVIII  .neuromuscular blocking agents 

XIX  .parenteral nutrition preparation 
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XX  .radio contrast agents , IV 

XXI. sterile warwe for injection , inhalation , and irrigation ( excluding pour 

bottles ) in containers of 100 ml or more 

XXII  .sodium chloride for injection , hypertonic , greater than 0.9 % concentration 

B:داروهای خاص . 

opium tincture , methotrexate, oral (non-oncologic use ) , magnesium sulfate 

injection ،epoprostenol, IV ،promethazine, IV  ،potassium phosphates injection  , 

initroprusside sodium for injection oxytocin, IV vasopressin, IV or intraosseous 

به منظور پيش گيری از وقوع حوادث ناگوار در تمامي مراحل نسخه نویسي، نسخه پيجي، آماده سازی و دادن 

داروهای با هشدار بالا به بيماران ، الزامي است بيمار صحيح با اقدام درماني صحيح توسط دو نفر از کادر حرفه 

 اساس شرح وظایف مصوب( به صورت مستقل از یكدیگر کنترل شود . ای واجد صلاحيت ذیربط )بر

) در داروخانه توسط دو پزشک داروساز یا یک پزشک داروساز و یک تكنسين دارویي و در بخش های بستری، 

درمانگاه سرپایي، بخش اورژانس و اتاق عمل توسط دو نفر پرستار واجد صلاحيت حرفه ای یا پزشک ذی صلاح، 

 ک پرستار واجد صلاحيت حرفه ای(ذیربط و ی

 با استفاده از حداقل دو روش ذیل به صورت تؤامان بيمار صحيح را شناسایي نمائيد:( 3

i  .پرسش نام و نام خانوادگي از بيمار 

Ii  . دستبند شناسایي بيماران 

 ط در ارائه یبه منظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویي دستورات شفاهي دارویي را محدود نموده و فق( 4

 خدمات درماني اورژانس بكار بندید.
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 :  نمائيد کنترل را( دارویي 5 قانون ۔قبل از تجویز دارو به بيمار موارد ذیل )( 5

 بيمار پدر نام نياز صورت در و خانوادگي نام ، نام -

 دارو ژنریک نام -

 دارو تجویز دفعات و دوز -

 دارو تجویز راه و تاریخ -

 آلرژی وجود نظر زا بيمار بررسي -

 فرآیند شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال خون :

 اخذ نمونه خون: ( انتقال صحيح خون و فرآورده های خوني در بيماران شامل زنجيره ای از فرآیندهای مختلف 1

و یا  وریدی ، آماده نمودن گيرنده خون، انتقال خون و فرآورده های خوني از بانک خون به بخش، آمادگي خون

فرآورده های خوني برای انتقال و تجویز آن به بيمار مي باشد. به منظور کسب اطمينان از دانش وصلاحيت 

 حرفه ای کارکنان خدمات سلامت ذیربط، کاهش وقوع احتمالي اتفاقات ناخواسته و تضمين انتقال خون و

 ل خون الزامي است.فرآورده های خوني ایمن به بيماران تبعيت از راهنماهای سازمان انتقا

( به منظور اطمينان از اینكه خون صحيح به بيمار صحيح انتقال مي شود ، ضروریست پرستار قبل از انتقال 2 

 از بيمار درخواست نماید که نام و نام خانوادگي و نام پدر خود را بصورت کلامي اور نماید و سپس نام و نام خون

 روی باند شناسایي و یا پرونده بيمار مطابقت دهد .  خانوادگي بيمار را با مشخصات مندرج بر

 ( در صورتي که بيمار بيهوش و یا نوزاد است و یا قادر به بيان کلامي نام و نام خانوادگي خود نمي باشد،3

پرستار موظف است قبل از انتقال خون اطلاعات مندرج بر روی باند شناسایي بيمار را با مشخصات پرونده بيمار 

 دهد .مطابقت 
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 ( بياد داشته باشيد به منظور انتقال خون در بيماران بيهوش و نوزادان داشتن مچ بند شناسائي برای بيماران4

 ضروری مي باشد .

 در تطابق خون/ فرآورده خوني ضروری است حداقل موارد ذیل با پرونده / دستبند شناسایي یا بيمار مورد( 5

 بررسي قرار گيرند :

 دگي بيمار به صورت کاملنام و نام خانوا -

 نام پدر بيمار -

 تاریخ تولد به روز ماه سال -

 شماره پرونده -

 شماره خون/ فرآورده خوني -

 فرآیند شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگاه : 

،  گيرد مي قرار استفاده مورد پزشكان توسط بيماران درمان و تشخيص جهت که اطلاعاتي ٪70بيش از 

اهي است ، لذا اطمينان از صحت شناسایي نمونه ها و بيماران در آزمایشگاه از اهم موضوعات اطلاعات آزمایشگ

در حيطه اشتباهات و وقایع ناخواسته پزشكي محسوب مي شود . برچسب اشتباه نمونه ها در آزمایشگاه منجر به 

آنان بر اساس  صدمات و آسيب های متعددی مي شود من جمله اینكه از دو بيماری که تشخيص و درمان

اطلاعات اشتباه بوده است ، هر دوبيماردرمان صحيح را دریافت نمي کنند . این امر در بسياری از موارد منجر به 

 عواقب شدیدی برای بيماران حتي مرگ آنان مي شود .
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مونه ( الزاميست در آزمایشگاه خط مشي و ضوابط مكتوب و مدون در ارتباط با نحوه نام گذاری و مدیریت ن1 

 خوني و سایر نمونه ها موجود باشد که عملكرد کادر درماني ، خدماتي ودفتری را در هنگام بروز اتفاقات های

 ناخواسته در آزمایشگاه تشریح نماید .

 ( در هنگام بروز اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ضروریست فرآیند اشتباه مشخص شود و کادر متخصص2 

 روز موارد مشابه پيش گيری شود . مسئول توجيه گردد تا از ب

، یخ تولد بيمار یا مددجو، نام بخش( برچسب کليه نمونه ها بایستي واجد نام و نام خانوادگي ، نام پدر، تار3

پذیرش شماره پرونده و نام آزمایشات مورد درخواست باشد و از برچسب ها در بالين بيمار بر روی لوله  شماره

  نمونه چسبانيده شوند. های

 الزاميست در بيماران بستری برچسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بيمار و قبل از ترک بالين بيمار صورت( 4

 گيرد.

برگه درخواست آزمایشات بایستي در قبال شناسه های اصلي بيمار کنترل شود و پس از کسب اطمينان از  ( 5

 رف نمونه گيری به نحوی الصاق شود که ازآزمایشات درخواستي برچسب مشخصات بيمار به لوله /ظ نوع

 از چسبانيدن برچسب به درب ظروف نمونه گيری اجتناب شود. بروزاشتباه پيش گيری نماید و 

 ظرف نمونه گيری بچسبانيد. ( برچسب مشخصات را مستقيما بر روی جداره لوله /6

است که نمونه گيری مجدد انجام شود و  ( در صورت وجود هرگونه ابهامي در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر7

 در فرآیندی که منجر به اشتباه شده است بررسي گردد.
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 مقدمه:

 2. 1.1استانداردBبا بيمار و جامعه است که روش  لمتعا از استانداردهای الزامي بيمار ، حيطه مشارکت و

 ارزیابي آن به شرح ذیل است:

، نه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي؛ کليه خطراتک قبل از انجام هر گوپزش:   2B. 1.1عنوان استاندارد: 

منافع و عوارض جانبي احتمالي پروسيجر را به بيمار توضيح داده و با حضور و نظارت پرستار، بيمار برگه رضایت 

 نامه را امضاء مي نماید .

 :روش ارزیابي

 هانه عمل را امضا مي نماید و بيماران از تمامياگر بيمار پيش از هر عمل تهاجمي فرم رضایت نامه آگا 

 خطرات یک عمل از قبل به طور کامل مطلع مي شوند ؛ امتياز کامل تعلق مي گيرد.

 ليست اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي به تفكيک هر بخش با تایيد ریاست بخش. -1

 تری )واجد به توضيحات پيرامون کليهوجود برگه رضایت آگاهانه بيمار در پرونده های پزشكي بيماران بس -2

خطرات ، منافع و عوارض جانبي احتمالي هر گونه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي و درمان های جایگزین و 

 امضاء بيمارو شاهد یكي از وابستگان درجه یک بيمار(.

الزامات اخذ رضایت 

آگاهانه و تشخيصی 

 (درمانی ) پروسيجرهای

 تهاجمي
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 جایگزین های رماند و جانبي احتمالي  به صورت تصادفي بيماران از خطرات منافع و عوارضدر مصاحبه  -3

 بيمارو امضاءتایيد مي نمایند و  را يجراليستپروس عمل جراحي خود توسط  /اقدام تشخيصي و درماني تهاجمي

 را تایيد نماید.(بيمار یک درجه وابستگان از یكي شاهد

 ه ارائ و اگر بيمار پيش از هر عمل تهاجمي، فرم رضایت نامه عمل را امضا مي نماید اما شواهدی از توجيه

 ؛ امتياز نسبي تعلق مي گيرد .اطلاعات به بيماران موجود نيست

 توسط  در صورت فقدان هر گونه شواهدی قبل از اعمال تهاجمي و یا وجود فرم های رضایت نامه امضا شده

 ؛ امتيازی تعلق نمي گيرد .بيماران

مي رسد و  است که شرایط آن ذیلا به اطلاع از الزامات اجرای استاندارد یاد شده اخذ رضایت آگاهانه از بيماران 

نيز بر اساس مطالب فوق الذکر ، بيمارستان بایستي ليست اقدامات تشخيصي درماني) پروسيجرهای تهاجمي را 

انجام شده در بخش و نوع مراجعين تعيين  بر اساس نظر پزشكان متخصص هر رشته ، نوع مراقبت و درمان های

 خش برساند.نماید، و به تایيد ریاست ب

 ت آگاهانه از بيماران از منظر ایمني بيماررضای اخذ نحوه و الزامات: 

 تهاجمي نياز به اخذ رضایت ( در تمامي اعمال جراحي و اقدامات تشخيصي درماني ) پروسيجرهای -1

 آگاهانه مي باشد

 مي نيست. اخذ رضایت از بيماران در وضعيت های تهدید کننده زندگي، اختلالات هوشياری الزا -2

 در فرآیند رضایت آگاهانه لازم است نكات ذیل به بيمار گفته شود: -3

i .تشخيص یا مشكل اصلي 

iiدرجه عدم قطعيت تشخيص یا مشكل . 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

347 
 

iii  .خطرات توأم با درمان و یا راه کار 

iv .اطلاعات در خصوص زمان بهبودی مورد انتظار 

v  . سلامت ارائه کننده مراقبت و درماننام، سمت، صلاحيت فني و تجربه کادر خدمات 

 . viوجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم 

 باشد.  روز مي 30جراحي پروسيجرتهاجمي معادل با حداکثر  مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در موردعمل -4

 هر لحظه ای که بيمار بخواهد مي تواند رضایت خود را پس بگيرد. -5

 وابسته درجه یک وی رضایت آگاهانه اخذ /  ر مداخله جدید درماني بایستي از بيمار / وليعموما قبل از ه -6 

 نمود.

 تهاجمي حداقل شامل موارد ذیل است: (اقدامات تشخيصي درماني، )پروسيجرهای 

 تهاجمي و تمامي اعمال جراحي ( مداخلات تشخيصي درماني ) پروسيجرهای -1

 پوست توام باشد.  زیونينسا آن، با هر گونه پروسيجری که انجام  -2 

و  هر گونه پروسيجری که انجام آن، با بيحسي موضعي / بيهوشي عمومي ، مراقبت پایش شده بيهوشي -3

 تسكين توام باشد.

 تزریق هر گونه ماده / مواد در فضای بين مفاصل / فضاهای بدن -4

 مانند: آرترو سينتزیس، آسپيراسيون مغز آسپيراسيون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا از طریق پوست ) -5

  chest tube، پاراسنتز، توراسنتز، کاتتریزاسيون سوپرا پوبيک، گذاردن LPاستخوان، 

 (مغز استخوان، پستان، کبد، عضلات، کليه، پروستات، مثانه، پوست و اندام های تناسلي ادراری)بيوپسي  -6
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ميكر  لكترو فيزیولوژیک قلبي، کاتتریزاسيون قلبي، گذاردن پيسپروسيجرهای قلبي )به عنوان مثال: مطالعه ا -7

 ، کاردیو ورژن الكتيو( 29، گذاردن بالون داخل آئورتيک 28قلبي، آنژیوپلاستي، گذاردن استنت

آندوسكوپي )) به عنوان مثال: کولونوسكوپي، برونكوسكوپي ، از فاگوگاستریک آندوسكوپي، سيستوسكوپي،  -8

 (. J- tubeپيک زیر جلدی، گذاردن لوله نفروستومي، گذاردن گاسترستومي آندوسكو

 پروسيجرهای لاپاراسكوپيک )به عنوان مثال: کله سيستكتومي لاپاراسكوپيک، نفروکتومي لاپاراسكوپيک(.  -9

 پروسيجرهای تهاجمي رادیولوژی ) به عنوان مثال: آنژیوگرافي، آنژیوپلاستي، بيوپسي زیر جلدی( -10

 ای درماتولوژی ) بيوپسى، اکسزیون وکرایو تراپي عميق بافت های بدخيم(پروسيجره -11 

 به عنوان مثال: پروسيجرهای مختلفي که با ایمپلنت توام مي باشند( ) پروسيجرهای تهاجمي چشمي  -12 

 . پروسيجرهای دهاني شامل کشيدن دندان و بيوپسي لثه13 

 ورفته، و غيره(. اعمال تهاجمي جراحي کودکان )کشيدن ناخن فر14 

 . دبریدمان پوست / زخم که در اتاق عمل / مداخلات تشخيصي درماني انجام مي شود. 15 

 درمان الكتروشوک -16

 رادیوتراپي در بيماران انكولوژی -17 

 سنگ شكني )به عنوان مثال : سنگ های انسدادی کليه، کبد...( -18 

  PICCگذاردن کاتتر ورید مرکزی -19 

  Pegگذاردن  -20

                                                           
28 Stent implantation 
29 Intra – aortic balloon catheter insertion 
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 لاواژ پریتوان -21

 تراکوستومي -22 

 اکوی ترانس ازوفاژیال -23 

 بيمار وکش -24 

 کولپوسكوپي، بيوپسي آندومتریال-25 

 پروسيجرهای تهاجمي ناباروری -26 

 بلوک درماني عصب -27 

 30ختنه -28 

 ترانسفوزیون خون -29 

 شيمي درماني -30 

 دیاليز صفاقي -31 

 دیاليز خوني -32 

 پلاسما فروز -33 

 :توجه 

 گذاردن سوند فولي، باز کردن راه وریدی محيطي، گذاردن لوله معده ، تزریق وریدی از پروسيجرهای -1 

 تهاجمي محسوب نمي شود.

                                                           
30 Circumcision 
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 . پروفيلاکسي بيماری بعد از مواجهه و پروفيلاکسي قبل/ حين عمل جراحي نياز به اخذ رضایت2 

 آگاهانه ندارد.

فروز،  ت برنامه های درماني خاص نظير ) شيمي درماني، ترانسفوزیون مكرر خون، پلاسما. از بيماراني که تح3

دیاليز صفاقي و دیاليزخوني( بوده ، به شرط ثابت ماندن شرایط ذیل مي توان یک بار در ابتدای شروع دوره 

 درماني رضایت گرفت، که این رضایت نامه به مدت یک سال اعتبار دارد..

i .شرایط بيمار،  

ii  .نحوه درمان، 

iii .، روش های درماني جایگزین 

iv .،احتمال خطر و منافع ناشي از روش درماني 

v .ظرفيت بيمار برای دادن رضایت تغيير نكند 

vi ..بيمار رضایت قبلي خود را پس نگيرد 
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 شرایط وترکیب اعضاء در برنامه کد احیاء: -الف

 کر نام پزشک در هر نوبت کاری در برنامه کد الزامي خواهد بود() ذ احياء مقيم پزشک نفر یک •

 یک نفر سوپروایزر کشيک ) ذکر نام سوپروایزر در هر نوبت کاری در برنامه کد الزامي خواهد بود( •

 ( Aیک نفر تكنسين بيهوشي )  •

 (Cو  Bرا گذرانده باشند ) CPR دوره باید که کاری نوبت هر در پرستار دونفر •

 (Dنفر نيروی پرستاری از بخش مربوطه که اعلام کد نموده است)  یک •

 توضیحات : -ب

بيمارستان  ریاست طرف از باید ایشان و بود خواهد مرکز احياء گروه کل مسئول عنوان به احياء مقيم پزشک • 

صي بيهوشي، تخص و یا مسئول فني مرکز منصوب گردند. این فرد مي تواند به ترتيب اولویت از ميان گروههای

 قلب وداخلي انتخاب شود.

 نماید.سازماندهي  کاری شيفت هر در را احياء های تيم و ها گروه است موظف مرکز احياء گروه مسئول •

 بود. خواهد پرستار بخش ویژهدر مراکزی که دارای بخش ویژه مي باشند اولویت انتخاب پرستاران با  •

 از توانند مي "بيمارستان  احيا کميته گيری تصميم با قمطاب" ویژه بخشهای و اورژانس بخشهای • 

 کد دستورالعمل

 احيا
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 موجودیت نيروی پرستاری بخش خود استفاده نمایند.

بخشي برای  در صورت درنظر گرفتن کد مجزا برای بخشهای ویژه و اورژانس ، تنظيم و نصب برنامه کد درون •

 بخشهای مذکور دربرد اعلانات نيز بصورت ماهانه الزامي خواهد بود.

 .گردد اعلام بخشها کليه به ماهانه ، مرکز هر ریاست توسط باید احيا گروههای برنامه •

یک  و پرستاری دفتر اختيار در باید افراد واسامي تاریخ تفكيک به احيا گروه ماهانه کد برنامه از نسخه یک •

 نصب گردد. اعلانات کلیه بخشهانسخه در برد 

جایگزیني  بر حضور کليه اعضاء کد احيا در بيمارستان و در صورت نياز در ابتدای هر شيفت مسئوليت نظارت •

 افراد بر عهده سوپروایزر حاضر در کد خواهد بود.

 . گردد اعمال کد برنامه در کد مسئول سوپروایزر توسط شيفت همان در باید کد برنامه در تغييرات کليه • 

باشد  ری که برای کليه کارکنان از قبل تعریف شدهن شناسه مشخص برای کد احيا ماهانه بطوگرفت درنظر •

 خواهد بود. 99کد الزامي خواهد بود شناسه پيشنهادی معاونت درمان 

باشد ،  در مراکزی که قویا پيش بيني مي شود تعداد موارد کد احيا آنها در یک شيفت از یک مورد بيشتر •

جانشين تعيين  تعداد نفرات در برنامه کد را با پيشنهاد مي گردد با نظر کميته کارشناسي اورژانس مرکز ،

 نمایند.

 را بر عهده خواهند داشت. CPR ختم اعلام مسئوليت احيا گروه رهبر • 

 

 

 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

353 
 

 مسئولیتها: -ج

شيفت  هر در اعضا از هریک و گردد تعيين درماني مرکز احيا گروه مسئول توسط باید اعضا وظایف شرح • 

 باشند. آگاهي کامل به وظایف خود داشته

 . نمایند الصاق سينه به را بود خواهد ایشان وظایف شرح بيانگر که کد کارت باید اعضا کليه • 

تيم  رسيدن تا را اوليه اقدامات که باشند مي موظف بخش در بهيار و پرستار جمله از پزشكي کارکنان کليه •

 احيا انجام دهند.

مسئولين  بيمارستان هر در) بود خواهد الزامي بخش نلپرس توسط که زمان در مشخص شناسه با کد اعلام • 

بيمارستان فعال نمي  مرکز موظف خواهند بود راهكار مشخص و مناسبي را برای ساعاتي از شب که سيستم پيج

 .(باشد ، در نظر بگيرند

 باشد. شنيدن قابل واضح بطور مرکز نقاط تمام در باید کد اعلام • 

 یابند. حضور بيمار بالين بر کد اولين اعلام از پس صلهبلافا باید کد اعضاء کليه • 

تكميل فرم  همچنين ، احيا عمليات شروع انجام زمان ، کد اعلام زمان است موظف کد، در حاضر سوپروایزر • 

 نظارت بر عملكرد کد واخذ امضا از کليه اعضا حاضر کد را ثبت نماید.

 .نمایند انجام مصوب پروتكلهای ساسا بر را احياء مراحل باید کد اعضاء کليه • 

در هنگام احياء و هدایت عمليات احياء با پزشک مقيم مي باشد و در مواردی که مسئول تيم  رهبری مسئوليت •

، این احيا حضور نماید احيا ، لازم بدانند متخصصان و یا دستياران رشته های دیگر به صورت اورژانس در عمليات

 رنگي در محل عمليات خواهند بود. متخصصان موظف به حضور بلاد
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نياز  مسئول پرستاری شيفت موظف مي باشد کليه کمبودهای موجود را مرتفع و در صورت شيفت هر در •

 مشكلات را به مسئول کل گروه احيا کتبا اعلام نماید.

 چگونگی عملیات احیاء و ثبت آن: -چ 

عمليات احيا  در کد اعضا حضور زمان ، احيا عمليات حوهن و چگونگي ، شونده احيا فرد ابتدایي باليني وضعيت • 

و فرم نظارت بر عملكرد کد  ، زمان شروع ومدت عمليات احيا و کمبودها باید توسط مسئول گروه احيا در پرونده

 ) فرم پيوست( بطور کامل درج گردد.

 سطح پيشرفته برای در CPR آموزشي های دوره برگزاری برای لازم اقدامات بایستي مرکز هر ریاست • 

 پزشكان و پرستاران و در سطح پایه برای سایر کارکنان را به طور سالانه به عمل آورند.

تجهيزات پزشكي  با کار نحوه آموزشي های دوره برگزاری برای لازم اقدامات بایستي همچنين مرکز هر ریاست •

 فراهم آورند. برای کليه افراد واجد الشرایط در کد احيا را CPRمورد نياز در 

پرستاری  لازم به ذکر است فرم نظارت بر عملكرد کد در دو نسخه ثبت شده و یک نسخه از آن در اختيار دفتر •

 و یک نسخه از آن در پرونده بيمار نگهداری مي شود.

. شد ه ثبت خواهدصفح همان پشت در ماه دوم نيمه در برنامه و صفحه روی بر ماه اول نيمه در کد برنامه • 

 )فرم برنامه فرم پيوست(.

 آماده 88147521-88428586 تلفنهای شماره با دانشگاه پزشكي فوریتهای و حوادث مدیریت مرکز • 

 پاسخگویي به سوالات ، پيشنهادات و نقطه نظرات سازنده مسئولين در مراکز درماني تحت پوشش خواهد بود.
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 مقدمه

ات ناشي از داروها با اسامي مشابه شكل گرفته این است که تازماني که فلسفه ای که بر مبنای آن احتمال خطر

حروف ابتدایي و انتهایي هر کلمه صحيح باشد مهم نيست که حروف یک کلمه به چه ترتيبي در کنار هم قرار 

ا برند به همين دليل است که وجود مقادیر انبوه داروهای موجود در بازار مصرف با امامي )تجاری ب ،31گرفته اند 

از علل آسيب  مشابه گيج کننده مي باشند و با توجه به همين فلسفه این مشكل در سراسر جهان به عنوان یكي

های ناخواسته و حوادث تهدید کننده ایمني بيمار معنا یافته است. چند مشكل از داروهای با اسامي مشابه که 

 د عبارتند از :ها نيز باعث خطای شنيداری مي شون آوای شنيداری مشابه آن

Diamox (acetazolamide با ( Zimox ( amoxicillina triidrate)  

Amiodarone با Amlodipine  

Carbamazepine با Carbimazole 

Losec با  Lasix 

Lanoxin با Naloxone 

                                                           
31 "it deosn't mttaer in waht oredr the itteers in a wrod are the olny iprmoatnt tihng is taht the frist and last 

Itteer are in the rghit pcale" 

راهنمای داروهای با اسامی و 

 مشابه اشکال
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Eskazine (trifluoperazine)  باEskazide (captopril/hydrochlorothiazide) 

 

اخوانای پزشكان آگاهي ناشي از اسامي دارویي سرعت توليد داروهای جدیدی که وارد بازار مصرف به دليل خط ن

 دارویي، دوز مشابه اشكال باليني، مشابه مصارف داروها، مشابه های گذاری برچسب های بندی بسته مي شوند، 

قانون گذار در تشخيص های توليد کننده و ارگان های  شرکت نارسایي و تجویز و مصرف دفعات در مشابهت

و برند قبل از تأیيد نام برای  32احتمالات بالقوه برای خطا و عدم ارزیابي خطر هم برای داروها با اسامي ژنریک

 داروهای جدید بر احتمال اتفاقات ناخواسته و خطاهای دارویي مي افزاید.

ریک دارویي در امریكا گزارش شده نام ژن 8000نام تجاری و  33000ميلادی به تنهایي، بيش از  2004در سال 

صفحه ای از اسامي دارویي به صورت جفت  8ليست  33است در این رابطه، أنستيتيو برای خدمات ایمن دارویي

 که باعث خلای دارویي شده اند، چاپ نموده است.

متفاوت عدم وجود تمامي ژنریک برای داروها به نحوی که مورد قبولي در سطح جهاني باشد و اسامي تجاری 

دارویي با تلفظ مشابه در کشورهای مختلف برای داروهایي با ترکيبات، تأثير و عملكرد بسيار متفاوت از دیگر 

مسائل و معضلات مؤثر در خطاهای دارویي محسوب مي شود گرچه که أخيرا بسياری از شرکت های دارویي با 

دات خود در فرآیند نام گذاری توليدات دارویي استفاده از روش های غربالگری کامپيوتری و آزمون تخصصي تولي

 ایخطی جدید وجود دارد و به تبع آن هنوز هم نام گذاری مشابه داروها يكنل ،جدید همكاری مي نمایند

به  (Furosemide)و  Losec (omeprazole)دارویي نيز رخ مي دهند. به عنوان مثال اساسي داروهای 

پژوهش های بيشتری برای تضمين عدم اشتباه  به نظر مي رسد به عنوان معضلي در سطح جهان مطرح است.

مابين اسامي داروهای تجاری جدید و اسامي ژنریک داروها نياز باشد. از مهم ترین عوامل در پيشگيری از 

                                                           
32 nonproprietery 
33 Institutefer safe Medication Practices (ISMP) 
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خطاهای داروها با اسامي و اشكال مشابه ، خوانا بودن نسخ پزشكي و قبل أسامي ژنریک و تجاری دارویي در 

پزشک مي باشد. نيز نوشتن دوز دارویي، قدرت، مورد مصرف داروها کمک کننده است. بازخواني دستورات 

 مجدد اسامي داروها و اخذ تأیيدیه در خصوص دستورات شفاهي از دیگر ابزار پيشگيری مي باشد.

 اصول عمومی

 به صورت شفاف ارتباط برقرار نمایید -1

i .وها یک فعاليت نيمي است و بيمار نيز عضوی از تيم است. به یاد داشته باشيد که استفاده این دار .ii  برقراری

 .ارتباطات مابين تيم درماني بایستي به حدی شفاف باشد که امكان تفسير چند گانه و مبهم ممكن نباشد

 iii.  نظربيان واضح و شفاف دستورات دارویي به عنوان یک قاعده کلي مفيد در زمان برقراری ارتباط بایستي مد 

 باشد.

iv .و اجتناب از بد خط نوشتن دستورات دارویي قاعده ای کلي و از اصول ایمني خوانا بودن دستورات دارویي 

 .دارویي محسوب مي شود

 .مشابه (محدود نمودن دستور تلفنی و شفاهی به ویژه در خصوص داروها با تلفظ )آوای -1

v .تي المقدور بسيار محدود گردد و الزامي است که در مواردبه صورت شفاهي ) تلفني( بایستي ح یيتجویز دارو 

 برای تأیيد دستور داده شده استفاده شود.34 تکنیک بازخوانی مجددضروری از 

 در هنگام نسخه نویسی و دادن دارو به بیمار به قانون مرتبط به داروها را به یاد بسپارید. -2

 viروسازی و پيراپزشكي بر اهميت بررسي . در برنامه های آموزشي دانشجویان پزشكي ، دا𝑅𝑠5 قبل از نسخه 

 نویسي، نسخه پيچي و دادن دارو به بيمار تأکيد نمایيد.

                                                           
34 Read back 
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 از کاربرد اختصارات در حين ارائه خدمات دارویي اجتناب نمایيد. -1

دادن . در برنامه های آموزشي ضمن خدمت تمامي کادر حرفه ای درمان که نسخه نویسي ، نسخه پيچي و 2

 بر عهده دارند، را بگنجانيد. دارو به بيمار را

 3- 5Rs 35 :عبارت است از 

i .،داروی صحيح 

 ii. ،راه صحيح 

 iii. ،زمان صحيح 

iv .دوز صحيح 

aنسخه نویسي کنيد 36. دوز دارو را بر اساس وزن متریک. 

b .( اجتناب کنيد.رص ق تجویزی ) به ویژههارم از داروی از دستور به بيمار جهت مصرف نيم یا یک چ 

v ..بيمار صحيح 

 أضافه مي شود عبارت است از: 𝑅𝑠5 سه موردی که به -4 

i .مستند سازی صحيح دریافت دارو برای بيمار بستری 

 iiدرج شفاف نام و جزیيات تماس پزشک تجویز کننده نسخه دارویي . 

 iii. ویي داده شده.آموزش به بيمار با مراقبين وی در ارتباط با دستور دار 

                                                           

35 5Rs 
36 Metric weight dose 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

359 
 

روش مفيد برای به یاد آوردن نكات مهم مرتبط به تجویز یک دارو در زمان نسخه  8𝑅𝑆به یاد سپاری  -3

دستورات شفاهي است، در صورت ضرورت به دستور شفاهي دارویي به پرستار بهتر است که پزشک به  نویسي یا

سریع، کمي "بدهيد تا این که بگوید  1:1000فرین از اپي ن ml 0.3 لطفا سریعا به این بيمار "پرستار بگوید 

 ."آدرنالين بدهيد

که موجب کاهش احتمال سوء تفاهمات مي شود.  37استراتژی ارتباطی مفید دیگر، بستن حلقه است -4

مي  1:1000از اپي نفرین  ml 0.3 اً، به بيمار سریع"خب"در این مثال پرستار برای بستن حلقه باید بگوید، 

 ."دهم

 ادات بررسی و کنترل را شکل دهید.ع -5

 در اوایل مراحل آموزش پزشكي و پيراپزشكي در دانشجویان عادات بررسي و کنترل دارویي را پرورش دهيد.  -1

 .ویال را بخوانند /کادر ذیربط هميشه قبل از کشيدن دارو برچسب مشخصات آمپول -2

 يچي و دادن دارو به بيماران توسط کادر ذیربطدر هنگام نسخه نویسي، نسخه پ 8𝑅𝑆بررسي و کنترل  -3 

i. تضمين شناسایي و مدیریت مالي خطرات نام با داروها با اسامي و اشكال مشابه 

تاکيد بر ضرورت خواندن دقيق مشخصات دارویي در هر بار تجویز و عدم اتكاء به تشخيص دیداری، مكان  -4

اروهای با هشدار بالا و اشكال مشابه در فواصل بسيار نزدیک به در ترالي اورژانس که محتوی د دارو و... به ویژه

 هم قرار دارند.

                                                           
37 Close the loop 
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نصب یاد آور داروها با اسامي مشابه در اتاق تریتمنت و آماده سازی داروها ) ليست داروهای با اسامي مشابه  -5

تدارک دارویي و  داروهای موجود در بيمارستان باشد و بدین منظور ضروری است که پس از بایستي منطبق بر

 بازنگری و به روز شود(.  در فواصل دوره ای منظم

نصب یادآور داروها با اشكال مشابه در اتاقي تریتمنت و آماده سازی داروها ) ليست داروهای با اشكال مشابه  -6

ي و داروهای موجود در بيمارستان باشد و بدین منظور ضروری است که پس از تدارک داروی بایستي منطبق بر

 بازنگری و به روز شود(. در فواصل دوره ای منظم

مسئوليت نظارت بر صحت ليست داروهای با اشكال و اسامي مشابه بر عهده کميته دارو و درمان بيمارستان  -7

 مي باشد.

 آموزش کادر باليني ذیربط در ارتباط با داروها با اسامي و اشكال مشابه -8

ال مشابه به رنگ زرد است و بایستي به نحوی بر روی ویان دارویي الصاق برچسب داروهای با اسامي و اشك -9

 .و مشخصات دارو قابل خواندن باشد گردد که نام

و آمپول های داروهای با اسامي و اشكال مشابه در ترالي اورژانس را با برچسب زرد  ها الیومحتوی جعبه  -10 

 گذاری نماید. رنگ نشان

نگهداری رویي ) بخش، انبار مرکزی بيمارستان و داروخانه ( بيمارستان ، ظروف در تمامي انبارهای دا -11

شكال مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاری نمایيد. حين برچسب گذاری دقت نمایيد ا داروهای با اسامي و

ه نمایيد. برچسب صحيح زده مي شود و بدین منفلور از چک مستقل دو گانه استفاد که بر روی ظروف نگهدارنده

 .و آن را به صورت دوره ای به روز نمایيد
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 داروهای با هشدار بالا 38کنترل مجدد -12

فقط با برچسب . برخي از داروهای با هشدار بالا را که دارای شباهت شكلي یا اسمي هم مي باشند را 13 

 بالابه رنگ قرمز نشان گذاری نمایید. داروی با هشدار

ار بالا به رنگ قرمز است و بایستي به نحوی بر روی ویال دارویي الصاق گردد که برچسب داروهای با هشد -14 

 نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد.

i ..الكتروليت های با غلظت بالا با اشكال مشابه را هرگز در استوک پرستاری قرار ندهيد 

 نسخه نویسي و نسخه برداری داروها بهبه منظور تأکيد بر روی اختلاف اسامي داروهای با اسامي مشابه ،  -15

: استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمي TALL MAN LETTERINGروش نگارش 

 ( صورت پذیرد.DoBUTamineدر مقابل  DOPamine)به عنوان مثال 

i. 

 به منظور ضرورت خوانا بودن نسخ دارویي 39استفاده از نسخه نویسي الكترونيک -16

: به خاطر بسپارید که نسخه نویسي کامپيوتری نياز به کنترل و بررسي را رفع نمي نماید. سيستم های نكته

چه برخي از مشكلات و نظير: دست خط ناخوانا، سردرگمي در باره اسامي تجاری و ژنریک ،  کامپيوتری گر

 لش های جدید مي شوند.تشخيص تداخلات دارویي را رفع مي نمایند، اما هم چنين باعث ایجاد یک سری چا

 جلب مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطر

به بيماران و مراقبين آنان آموزش دهيد که داروها هم دارای اسامي تجاری و هم اسامي ژنریک مي باشند.  -1

معمولا وت تجاری توليد مي کنند. دارویي فرمولاسيون مشابه دارویي را با اسامي متفا شرکت های مختلف

                                                           
38 Double - checking 
39 Electronic prescribing 
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اسامی تجاری با حروف بزرگ و اسامی ژنریک با پرینت کوچک بر روی جعبه شیشه دار و نوشته می 

  شوند.

به بيماران برگه های آموزشي کتبي در ارتباط با موارد مصرف، نام های ژنریک و عوارض مبني بر داروهای  -2

 مصرفي بدهيد.

، LASAطر بالقوه ناشی از خطاهای مرتبط به اسامی و اشکال مشابه دارویی با توجه به افزایش خ -3

 تشویق به نگه داری لیستی از اسامی تجاری و ژنریک داروهای مصرفی شان نمایید . بیماران را

 به بيماران توضيح دهيد که برخي داروها ممكن است دارای دو نام مختلف باشند. -4

 ان، فرصتي برای مرور دستور دارویي آنان با داروساز بيمارستان فراهم آورید.به منظور رفع ابهامات بيمار -5

 بيماران و خانواده آنان را به یادگيری نام ژنریک داروی خود به عنوان شناسه کليدی ترغيب نمایيد. -6 

ي معمولي به بيماران آموزش دهيد که در صورت مغایرت داروهایي که به آنان داده مي شود با رژیم داروی -7

 حتما به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند. شان، قبل از مصرف

دارد ،  (برای مثال: وجود قاشق با پيمانه برای شربت ها)در صورتي که داروی بيمار نياز به ابزار اندازه گيری -8 

 دهيد. در اختيار وی قرار

 اقدامات پيشگيری

 .مات دارویي به بيماران اطمينان کسب نمایيداز وجود کادر شایسته و با صلاحيت جهت ارائه خد -1

بر ارائه خدمت کادر حرفه ای جدید الورود در داروخانه و بخش ها بستری در زمان ارائه خدمات دارویي  -2

 نظارت نمایيد. 
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a  . خط مشي و روش اجرایي برای تحویل موقت خدمات در بخش های بستری یا انبار های دارویي در زمان

 ت داشته باشيد.ترک موقت خدم

به مسئول تدارکات دارویي بيمارستان آموزش دهيد حتي المقدور از خرید داروها با اشكال مشابه خودداری  -3

 نماید.

از سازمان دهي و نظم تمامي انبارهای دارویي )بخش ، انبار مرکزی بيمارستان و داروخانه ( اطمينان حاصل  -4 

 کنيد.

رتي و مزاحمت را در حين هر گونه خدمات دارویي مستقيم و غير مستقيم( در صورت امكان عوامل حواس پ -5

 جتناب کنيد. اکاهش داده و از ایجاد وقفه در حين کار کادر ذیربط 

، انبار مرکزی در تمامي انبارهای دارویي )بخش LASAتفكيک فيزیكي داروها با اسامي و اشكال مشابه  -6 

 بيمارستان و داروخانه(.

 aيزیكي برخي از داروها نظير قرص هایي که به لحاظ ظاهری مشابه اند ) برای مثال از نظر : رنگ و. تفكيک ف 

 .شكل(، از یكدیگر

 .b ( که از دور قابل خواندن باشد 48با فونت حداقل الصاق برچسب قرمزرنگ و نام دارو ) ظروف ، بر روی 

 .نگهداری داروهای با هشدار بالا در انبار داروخانه

c .كال مختلف آماده با دوزهای متفاوت از یک دارو با اسامي و با بسته بندی مشابه را به لحاظ فيزیكي از هم اش

 که از دور قابل خواندن باشد (، بر روی آن نصب کنيد. 48تفكيک کرده نام و دوز دارو را ) با فونت حداقل 

 dکه  48کرده نام و دوز دارو را ) با فونت حداقل های با غلظت بالا را به لحاظ فيزیكي از هم تفكيک . الكتروليت

 ، بر روی آن نصب کنيد. (دور قابل خواندن باشد از
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e   .KCL را در تمامي انبارهای دارویي )بخش ، انبار مرکزی بيمارستان و داروخانه( و ترالي اورژانس به لحاظ 

 و در سبد های قرمز متناسب نگهداری نمودهفيزیكي از سایر داروها و الكتروليت های با غلظت بالا تفكيک کرده 

 ، بر روی آن نصب کنيد. (که از دور قابل خواندن باشد 48نام و دوز دارو را ) با فونت حداقل 

F  . در بخش های ویژه الكتروليت های با غلظت بالا موجود در بالين و یونيت بيمار را به لحاظ فيزیكي از هم

 روش چک مستقل دو گانه انجام دهيد. کرده و تجویز آن ها را با تفكيک

ممكن است فقط با یک پسوند از یكدیگر قابل افتراق باشند. متأسفانه  40نكته : برخي از داروهای آهسته رهش

یا طولاني اثر)  41بسياری پسوندهای مختلف مورد استفاده نظير: آهسته رهش، آزاد کننده تأخيری

وجود دارند که مشخصات مشابهي را القاء   ( LA,XL,XR,CC,CD,ER, SA,CR,XT and SRمانند

 مي نمایند.

g .از انبارش دارویي بر حسب حروف الفبا عدم استفاده 

دسترسي کارکنان را به وسایل کمک حافظه یا دیگر منابع اطلاعاتي ، به منظور افزایش اطلاعات دارویي  -7 

 د.يتسهيل نمای

وقایع گزارش  -9نمایيد .   42رخ داده و یا وقایع نزدیک به خطاکارکنان را تشویق به گزارش خطاهای دارویي  -8

در بازدیدهای مدیریتي ایمني  -10شده را به منظور یادگيری با سایر کارکنان در بيمارستان به اشتراک بگذارید. 

ارو پيچي توزیع د در خصوص راهكارهای ایمني ، وقایع نزدیک به خطا و وقایع ناخواسته مرتبط به نسخه 43بيمار

 با کادر داروخانه ، انبار مرکزی دارویي بيمارستان مصاحبه نمایيد.

 

                                                           
40 Slow - release 
41 Delayed release 
42 Near miss 
43 Executivespatient safety walkrounds  
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 مقدمه:

به اشتباه مورد استفاده قرار مي  45زماني که داروهای با هشدار بالا 44از دیدگاه انستيتيو خدمات ایمن دارویي

طا در مصرف و تجویز گيرند، باعث مرگ یا آسيب شدید بيماران مي شوند. اگر چه ممكن است ميزان تكرر خ

این داروها شایع نباشد ، ليكن عوارض و سكل به جای مانده ناشي از خطاهای دارویي برای بيماران بسيار شدید، 

به داروهای ضد انعقاد، پایدار و غير قابل جبران و بازگشت است. این داروها که مي توان از ميان آن ها، 

اشاره نمود، بيشتر توام با عوارضي نظير کاهش فشارخون،  خش هانارکوتیک ها، اوپویید ، انسولین و آرام ب

خونریزی، کاهش قند خون دليریوم، لتارژی و برادی کاردی بوده که هر یک از این عوارض مي توانند آسيب و 

 ضرری جبران ناپذیر را برای بيماران باعث گردند.

 

 

 

 

                                                           
44 Institute for safe medication practices (ISMP) 
45 High – Alert medicatons 

راهنمای " داروهای با 

 هشدار بالا "

High Alert Medication 
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 وند شامل موارد ذیل است:احتیاطاتی که در مصرف و تجویز این داروها پیشنهاد می ش

 داروهای با هشدار بالا"به کارگيری استراتژی هایي نظير بهبود دسترسي به اطلاعات دارویي مرتبط به" 

 داروهای با هشدار بالا"ممنوعيت دسترسي آزاد به" 

رنگ بدهای زردیا اشكال مشابه مي باشند را در انبار داروخانه در س داروهای با هشدار بالا که دارای اسامي و 

 بر روی آن نصب کنيد. ،باشدخواندن بل قاکه از دور  48و نام دارو را به زبان فارسي با فونت حداقل  گذارده 

به  در هنگام نسخه نویسي و نسخه برداری داروهای با هشدار بالا که دارای اسامي مشابه مي باشند، حتما، از

روش نگارش  نسخه نویسی و نسخه برداری بهستفاده شود. )منظور تأکيد بر روی اختلاف اسامي دارویي، ا

TALL MAN LETTERINGعنوان  : استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمي )به

محدودیت در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت DoBUTamine )در مقابل  DOPamineمثال 

 شفاهي یا تلفني

و بالاتر()شدار بالا توسط پزشک متخصص نسخه نویسي داروهای با ه 

استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو در هنگام دستوردارویي 

اتصال تجویز دارو ها به سيستم های هشدار اتوماتيک در زمان بروز خطای دارویي 

 دار بالاتجویز داروهای با هش"استفاده از برجسب هشدار دهنده به منظور جلب نظر کاربران درهنگام" 

استاندارد سازی و دقت بسيار در هنگام انبار داری، نسخه نویسي ، نسخه برداری،  آماده سازی و تجویز" 

 ، به نحوی که از بروز وقایع ناخواسته بكاهد. "داروهای با هشدار بالا

قل از یكدیگرتوسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مست "داروهای با هشدار بالا "ی تجویز و آماده ساز 
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 "دارو های با هشدار بالا"لیست 

 . داروهای شيمي درماني1

 . انفوزیون هپارین2 

 46. انفوزیون آرگاتروبان3 

 . انسولين )انفوزیون مستمروتزریق زیرجلدی(4  

 PCA47نارکوتيک ها) انفوزیون مستمر،انفوزیون اپيدورال،  .5

 49و بلوک موضعي عصب  48ق شود از جمله اینتر اسكالنهرگونه دارویي که از طریق پمپ اپيدورال تزری .6

 زیرجلدی-رمودولين( وریدی )  51)فلولان( وریدی و تریپروستينيل 50. اپيپروستئنول7 

 (ATP) 52آلتيز-انفوزیون های مستمر ترومبوليتيک .8 

 

 

 

 

 

                                                           
46 Argatroban infusions 
47 Pain control Anlgegia 
48 interscalene 
49 Regional nerve blocks 
50 Epoprostenol (Flolan) 
51 Treprostinil (Remodulin) 
52 Aiteplase (TPA=Activase) 
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صله از طریق گزارش وا772را بر اساس  "دارو های با هشدار بالا "، ليست"وخدمات ایمن دارویيتيانست"

در طي تحقيق انجام شده ، به 2012فوریه  تا 2011متخصصين حرفه ای ، کارورزان و کادر باليني در طي اکتبر 

 شرح ذیل اعلام مي نماید:

 طبقه دارویی

adrenergic agonists, IV (e.g., Epinephrine, phenylephrine, 

norepinephrine) 

adrenergic antagonists, IV (e.g., propranolol, metoprolol, labetalol) 

anesthetic agents, general, inhaled and IV (e.g., propofol, ketamine) 

anesthetic agents, general, inhaled and IV (e.g, propofol, ketamine) 

antiarrhythmics, IV (eg, lidocaine, amiodarone) 

antithrombotic agents, including:  

anticoagulants (e.g., Warfarin, low-molecular-weight  heparin, IV 

unfractionated 

 

heparin) 

 Factor Xa inhibitors (e.g., fondaparinux) 

 direct thrombin inhibitors (e.g., argatroban, bivalirudin, dabigatran 

etexilate, lepirudin) thrombolytics (e.g., alteplase, reteplase, 

tenecteplase) glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (e.g., eptifibatide 

cardioplegic solutions 

chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

dextrose, hypertonic, 20% or greater 

dialysis solutions, peritoneal and hemodialysis 

epidural or intrathecal medications 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

369 
 

hypoglycemics, oral 

inotropic medications, IV (e.g., digoxin, milrinone 

moderate sedation agents, oral, for children (e.g., chloral hydrate) 

narcotics/opioids 

 IV 

 transdermal  oral (including liquid concentrates, immediate and 

sustained-release formulations) 

neuromuscular blocking agents (e.g., succinylcholine, rocuronium, 

vecuronium) 

parenteral nutrition preparations 

radiocontrast agents, IV 

sterile water for injection, inhalation, and irrigation (excluding pour 

bottles) in containers of 100 mL or more sodiun chiorido for injection , 

hypertonic , greater than 0.9 % concentration 

 داروهای خاص

epoprostenol (Flolan), IV 

magnesium sulfate injection 

methotrexate, oral, non-oncologic use 

opium tincture 

oxytocin, IV 

nitroprusside sodium for injection 

potassium chloride for injection concentrate 

potassium phosphates injection 

promethazine, IV 
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 :"داروهای با هشدار بالا"تجویز 

 

دوره ای  در صورت وجود سيستم دستور دارویي الكترونيک در بيمارستان ، سيستم یادشده بایستي به صورت -1

مطابق با استانداردهای مراقبتي و ملاحظات مورد تایيد و مصوب داروخانه و کميته های دارویي و درماني 

 بيمارستان به روز گردد.

 داروهای شيمي درماني باید توسط پزشک متخصص )اتند بخش( در برگه مخصوص شيمي درماني دستور -2

در برگه دستور دارویي قيد شود.  53( و سطح بدن بيمارداده شده و تجویز گردد. آلرژی ، قد، وزن ) به کيلوگرم

و وزن بيمار ، برای داروساز و پرستار برقرار  BSAوجود این مقادیر امكان چک مجدد دوز دارویي را بر اساس 

 مي نماید.

 آماده سازی و نسخه پیچی

بر اساس روش های  "الاداروها با هشدار ب"الزامي است دستور دارویي، نسخه پيچي ، آماده سازی و تجویز  

 اجرایي ایمن انجام شود.

گاید لاین های مصرف داروها بایستي توسط کميته دارو و درمان وایمني بيمارستان تهيه ، تصویب و ابلاغ گردد. 

انبار ویال های با غلظت بالای: پتاسيم کلراید، پتاسيم فسفات، کلسيم گلوکونات و سولفات کلسيم در داروخانه 

بایستي به صورت مجزا از یكدیگر صورت گيرد. محلول های رقيق استاندارد این دارو ها را در جایي بيمارستان 

 قرار دهيد. (مجزا )برای مثال: در ایستگاه پرستاری با کمد دارویي جداگانه در اتاق تریتمنت

 

                                                           
53 BSA 
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 تجویز داروهای با هشدار بالا به بیماران

 ای ذیل به بيماران چک مستقل دو گانه الزامي است:قبل از تجویز ) دادن دارو به بيمار( داروه 

هر گونه انفوزیون داروهای شيمي درماني 

)هپارین) انفوزیون مستمر 

)آرگاتروبان ) انفوزیون مستمر 

)انسولين ) تزریق زیر جلدی و یا تزریق مستمر وریدی 

PCA ارکوتيکانفوزیون نارکوتيک ها شامل انفوزیون مستمر، انفوزیون اپيدورال ن 

و بلوک موضعي عصب 54هرگونه دارویي که از طریق پمپ اپيدورال انفوزه شود از جمله اینتر اسكالن 

زیرجلدی -)رمودولين( وریدی 56)فلولان( وریدی و تریپروستينيل 55اپي پروستئنول 

57چسب فنتانيل 

 چگ دو مرحله ای برای دفع جسب جلدی فنتانيل الزامي است

 58آلتيز -ترومبوليتيک انفوزیون های مستمر (ATP) 

 .تمامي داروهای با هشدار بالا بایستي با استفاده از پمپ وریدی تزریق شوند -2

 :موارد ذیل پيشنهاد مي شود  "داروهای با هشدار بالا"با توجه به برخي از عوارض شایع در به کارگيری 

 

                                                           
54 interscalene 
55 Epoprostenol (Flolan) 
56 Treprostinil (Remodulin) 
57 Fentanyl patches 
58 Alteplase ( TPA=Activase) 
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 داروهای شیمی درمانی

 خاص دستور داروهای شيمي درماني تجویز شوند و توسط پزشک. داروهای شيمي درماني بایستي در برگه 1 

 اتند امضاء شود.

 . تجویز داروهای شيمي درماني اصولا با دستور شفاهي پزشک جایز نمي باشد.2 

 . رژیم شيمي درماني بيمار بر اساس دستورات پزشک معالج بيمار و مطابق با خط مشي و روش های اجرایي3 

 ماني به بيمار تجویز مي شوند.تجویز داروهای شيمي در

 تمامي داروهای شيمي درماني قبل از آماده سازی و تجویز به بيمار بایستي توسط دو نفر کادر مجرب چک. 4

 در داروخانه دو نفر داروساز ودر بخش های بستری و یا درمانگاه سرپایي توسط دو نفر پرستار()شوند. 

 بخش، بر روی تمامي داروهای شيمي درماني یک برچسب به رنگ زرد کهدر داروخانه و قبل از ارسال دارو به . 5

 ."داروی شيمي درماني با احتياط حمل شود "چسبانده شود. واجد نوشته ذیل است 

. داروهای شيمي درماني را بایستي در داخل دو کيسه در داخل هم به منظور پيش گيری از شكستن و یا 6 

 داد.محتویات داخل ویال قرار  پاشيدن

 هپارین

 . هپارین را در دمای اتاق نگاهداری نمایيد.7 

 . ویال های هپارین با غلظت های متفاوت را جداگانه انبار نمایيد.8

 استاندارد کنيد.  D5W = 50 units / ml  ميلي ليتر را به صورت 500 /واحد 25000. انفوزیون هپارین 9 

 ختلالات ذیل بر حسب دوزدارو دستور پزشک استاندارد کنيد:. نمودار محاسباتي داروی هپارین را برای ا10

11 .DVT/PE  
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12 .Cardiac, Vascular, Stroke 

13 .Ultra-filtration 

 برای پيشگيری از بروز خطای پزشكي نمودار محاسباتي استاندارد تجویز هپارین متناسب با اختلالات. 14

DVT / PE عروقي،  ،، قلبيAIS59 بيمار به منظور تطبيق قرار دهيد در کاردکس دارویي. 

 60(HITآرگاتروبان برای )

 . بيمارستان تجویز آرگاتروبان براساس خط مشي و روش های اجرایي مصوب خود اجرا مي نماید.1

 250mg / 250 mls NS=1mg/ml . انفوزیون استاندارد آرگاتروبان2 

 انسولین

 .نمایيد هدارینگاختصاصي و با برچسب  "با هشدار بالاداروی  "انسولين را در یخجال در جایگاه مخصوص . 1

داروی با  "که الزامي است بر چسب (  ml / unit. غلظت استاندارد برای انفوزیون انسولين برابر است با )2 

 بر روی آن چسبانيده شده باشد.  "هشدار بالا

بيمارستان  يم و جهت به کارگيری درجهت انفوزیون انسولين در بخش های ویژه پروتوکل استانداردی را تنظ. 3

 ابلاغ نمایيد. 

 را خوانا و درشت در انتهای ميزان داروی تجویزی بنویسيد. "واحد ". در هنگام تجویز انسولين کلمه 3

 در صورت استفاده از پمپ های هوشمند سرعت و غلظت داروی تجویزی را به دقت تنظيم کنيد. .4

                                                           
59 Acute Ischemic stroke 
60 Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) 
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دیگر  از انسولين را برای تجویز به بيمار مي کشد الزامي است توسط پرستاردر صورتي که یک پرستار واحدی  .5

 چک شود .

 روز 28ویال های انسوليني که در ابتدا در اتاق درمان بخش باز مي شوند ، معمولا تاریخ انقضاء به مدت  .6

بسيار  نقضاء آن از نكاتدارند، ليكن ثبت و درج تاریخ باز کردن ویال بر روی ویال انسولين و توجه به تاریخ ا

 الزامي است(.

 ویال های انسولين در یخچال ، آن ها را بر حسب نوع از یكدیگر جدا نمایيد. یهدارگن. در هنگام 7 

 (نارکوتيکو انفوزیون اپيدورال  PCAانفوزیون نارکوتيک ها )شامل 

 .شود مشخص دارویي های ظتغل سایر از مخصوص برچسب توسط بایستي بالا غلظت با نارکوتيک داروهای. 1 

 به کادر باليني در ارتباط با تفاوت های مورفين و هيدرومورفين آموزش دهيد.. 2

 . تمامي داروهای نارکوتيک و تسكين دهنده های درد در داروخانه و بخش های بستری بایستي در قفسه3

 ویل آن ها نيز درج و موجودجداگانه ی قفل داری نگاهداری و در تعویض شيفت ها تحویل شوند. سوابق تح

 باشد.

 در صورت نياز فوری به ارسال دارو از داروخانه با غلظتي متفاوت از غلظت استاندارد داروی نارکوتيک از .4

 برچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن بایستي استفاده شود.

اندارد شود. غلظت های بایستي اثر بخشي تمامي داروهای نارکوتيک با اثربخشي غلظت های مشابه است . 5

 استاندارد:

 10mcg/ml( ICU، فنتانيل ) استفاده در  mg / ml 19 0.2،هيدرومورفين  Img / mlمورفين * 

 با غلظت بالا:*
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 50mcg/ml( ICU، فنتانيل ) استفاده در 1mg/ml، ، هيدرومورفين 5mg / mlمورفين *

مي باشد که یا به صورت جداگانه  ml1mg/1زیون و یا انفوPCA 61غلظت بالا هيدرومورفين به عنوان دوز  *

از داروخانه به بخش ارسال مي شود و بایستي در قفسه داروهای نارکوتيک و یا در قسمت مجزایي از یخچال که 

 مشخص گردیده است ، نگاهداری شود. "غلظت بالا"و یا  "داروهای با هشدار بالا"با برچسب 

 اره ویال مورفين و هيدرومورفين آموزش دهيد.*کارکنان را درباره احتمال خطا درب

 .* چک مستقل دو گانه و تنظيم پمپ هوشمند را با نظارت فرد ثاني الزامي نمایيد

 و بلوک موضعي عصب انفوزیه شود، نياز به 62هرگونه دارویي که از طریق پمپ اپيدورال از جمله اینتر اسكالن*

 برچسب بر روی کيسه دارو دارد.

 زیرجلدی -)رمودولين( وریدی  64)فلولان( وریدی و تریپروستينيل 63یق اپي پروستئنولدر خصوص تزر*

 داروساز بایستي راهنمای باليني مصوب بيمارستان را دنبال نماید.

 و چسب جلدی فنتانیل

* MD/LIP Ordering 

 در موارد ذیل کاربردی ندارد:* 

* Not for opioid naïve patients 

 وتاه مدت برای درد های حاد ک* 

                                                           
61 PCA Syringes or infusions 
62 interscalene 
63 Epoprostenol (Flolan) 
64 Treprostinil (Remodulin) 
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بيماراني که به  . از آنجا که این سيستم دریافت دارو از فارماکوکنيتيک خاص خود برخوردار است ، در ارتباط با1

تازگي برای آنان چسب جلدی فنتانيل تجویز شده است ، مشاوره با داروساز باليني / داروساز بيمارستان به شدت 

 برای 65رت لزومتوصيه مي شود، چرا که نيازمند اپویيد در صو

 تخفيف درد و یا تبدیل اختصاصي دوز دارویي است.

 . در ارتباط با بيماراني که به تازگي برای آنان چسب جلدی فنتانيل تجویز شده است، تا سه روز2 

 دوز دارو برای تسكين درد نبایستي افزایش یابد.

 ن بایستي توسط داروساز. دستور پزشک در ارتباط با تجویز چسب جلدی فنتانيل برای بيمارا3 

 باليني / داروساز بيمارستان مورد تایيد قرار گيرد.

 پرستاران جهت کاربرد، برداشتن و دفع چسب جلدی فنتانيل بایستي از راهنمای باليني مصوب. 4

 چک دو گانه در "داروهای با هشدار بالا"مطابق با راهنمای )موجود در بيمارستان استفاده نمایند. 

 لف تجویز دارو الزامي است(.مراحل مخت

دسترس  مطالب آموزشي مبتني بر شواهد برای آموزش بيمار در ارتباط با چسب جلدی فنتانيل بایستي در . 5

 باشد.

 انفوزیون مستمر وریدی فنتانیل 

ایمن تزریق  25مي باشد که با استفاده از پمپ هوشمند  mcg/ml 10در بخش ویژه : غلظت استاندارد دارو  .1

 در خصوص تزریق این دارو نياز به چک دو گانه مي باشد(.)ي شود. م

                                                           
65 prn 
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مي باشد که بر اساس   mcg/ml 12.5و  4mcg/ml . در بخش ویژه نوزادان: غلظت استاندارد دارو2

volume status  نوزاد نياز به چک دوگانه در داروخانه، نظارت و تایيد پرستار با دستور پزشک، محاسبات و

با غلظت های استاندارد، و حداقل  mcg/ml باشد. تزریق توسط پمپ هوشمند ایمن بر حسبتنظيم پمپ مي 

 و حداکثر ميزان تزریق مي باشد.) در خط مشي تزریق دارو چک دوگانه بایستي لحاظ شده باشد(.

 (ATP) 66آلتپز–.انفوزیون های مستمر ترومبوليتيک 10

 يني دارویي مصوب بيمارستان تجویز صورت گيرد.بر حسب موارد مختلف بایستي بر اساس راهنمای بال

 :توجه نمایید

 احتیاطات عمومی

 ر دارو ها و در جایگاه مجزایی نگه دارید.یویال کلرید پتاسیم / فسفات پتاسیم را دور از سا* 

تمامی داروهای * ویال های انسولین و هپارین در محفظه های مجزا و دور از یکدیگر جای دهید.  *

 دارو باشد. در صورتی انبار نمایید که دارای برچسب دقیق مشخصات انعقادی را منحصراًوریدی ضد 

 .درصد را محدود نمایید  %9دسترسی به محلول های کلرید سدیم با غلظت بیش از * 

 هیپرتونیت لینجویز محلول های الکترولیتی با غلظت بالا) مشتمل برساتدر تمامی موارد جهت  *

فسفات پتاسیم، سولفات منیزیوم و  (2mEq/ml) پتاسیم کلرید و%  6/14  سدیم کلرید (و%5و  3%)

 کلرید کلسیم( از چک دو گانه استفاده نمایید.

                                                           
66 Alteplase (TPA =  A ctivase) 
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در ترالی  *دستور پزشک را چک دو گانه تایید نمایید تا دستور دوز صحیح دارو تایید شود. * 

این  ه کاربران را به خطر بالقوهتوج "داروهای با هشدار بالا  "برچسب قرمز رنگ اورژانس با زدن 

 داروها جلب نمایید.
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شامل آن دسته از فرآورده های دارویي مي باشند که بروز اشتباه در  (High-Alert)  داروهای با هشدار بالا

شد. اگرچه ممكن است مصرف آنها با خطر بالایي از ایجاد آسيب های جدی حتي مرگ بيماران همراه مي با

شيوع اشتباهات دارو پزشكي ناشي از مصرف داروهای با هشدار بالا بيشتر از سایر داروها نباشد، بروز اشتباه دارو 

پزشكي با این گروه از داروها نسبت به سایر فرآورده های دارویي با عوارض شدیدتری همراه خواهد بود. بر این 

در راستای اجرای برنامه عملياتي ایمني بيمار و به منظور جلوگيری از   سازمان غذا و دارو ADRاساس مرکز 

اشتباهات داروپزشكي مبادرت به تهيه و تنظيم ليست داروهای با هشدار بالا موجود در فهرست داروهای ایران 

 ( . 1نموده است )پيوست شماره 

 

 

 

 

 

 

برچسب گذاری 

داروهای با هشدار 

 بالا 
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 در دو قسمت جداگانه زیر مشخص نموده است :  بخشنامه حاضر، نحوه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا را

 )الف(  برچسب گذاری تمامي داروهای با هشدار بالا

 گانه داروهای با هشدار بالا12)ب( برچسب گذاری فهرست  

هدف از اجرای این بخشنامه، اعمال دقت بيشتر به هنگام مصرف داروهای با هشدار بالا و پيشگيری از وقوع 

 مي باشد. (Medication error)اشتباه دارو پزشكي 

عبارتست از: هرگونه رویداد قابل پيشگيری که ممكن است باعث (Medication error) اشتباه دارو پزشكي 

یا منجر به مصرف نامناسب فرآورده دارویي یا ایجاد اثرات زیان آور در بيمار گردد. اشتباه دارو پزشكي ممكن 

، فرآورده دارویي، سيستم و فرآیندها از جمله نسخه نویسي است به نحوه عملكرد شاغلين حرف پزشكي

(Prescribing) ، دستور دارویي(Order communication)،  برچسب فرآورده های دارویي(Labeling)، 

، نسخه (compounding)ترکيب نمودن داروها  ،(nomenclature)نامگذاری  ،(Packaging)بسته بندی 

، (education)آموزش  ،(administration)تجویز دارو  ،(distribution)توزیع  ،(dispensing)پيچي 

 مربوط باشد. (Use)و مصرف فرآورده  (monitoring)پایش 

 الف( برچسب گذاری تمامی داروهای با هشدار بالا

( فهرست شده است رعایت 1موارد زیر مي بایست برای تمامي داروهای با هشدار بالا که در پيوست شماره )

 :گردد

(، در 1بر روی جعبه/ قفسه/ کشو/ سبد و یا هرگونه مخزن نگهداری داروی با هشدار بالا )پيوست شماره  -1

 قفسه های داروخانه، ترالي اورژانس و اتاق درمان در بخش های بيمارستاني، برچسب قرمز رنگ الصاق شود.

رنگ مشكي همراه با قدرت دارویي آن و  48بر روی برچسب قرمز رنگ، نام دارو به فارسي با فونت شماره  -2

 و به رنگ مشكي درج شود. 48فرآورده به فارسي با فونت شماره 
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برچسب گذاری داروی با هشدار بالا در داروخانه با نظارت داروساز مسئول فني داروخانه و توسط پرسنل  -3

خش و با نظارت داروساز تعيين شده از جانب وی مي باشد و در بخشهای بيمارستاني به عهده سرپرستار ب

 مسئول فني داروخانه بيمارستان مي باشد.

مفهوم برچسب قرمز و هدف از انجام الصاق آن بر روی فرآورده های با هشدار بالا به نحو مقتضي به کليه  -4

 افراد شاغل در بيمارستانها اطلاع رساني شود.

ری داروهای با هشدار بالا تنها یكي از الصاق برچسب قرمز رنگ با مشخصات فوق بر روی مخزن نگهدا -5

اقدامات عملي کاهش اشتباهات دارو پزشكي این گروه از داروها بوده و اجرای آن، به هيچ عنوان ضرورت اعمال 

قانون دارویي  5دقت و توجه پرسنل محترم پزشكي در انجام وظایفي همچون نسخه نویسي صحيح و رعایت 

مان صحيح، داروی صحيح، دوز صحيح( و چک مستقل دوگانه دارو را منتفي )بيمار صحيح، راه صحيح تجویز، ز

 نمي نماید.

 گانه داروهای با هشدار بالا 12ب( برچسب گذاری فهرست 

(، براساس بيشترین شكایت های منجر به اشتباهات دارو پزشكي از 2دارو )پيوست شماره  12مبنای انتخاب این 

گانه علاوه بر رعایت موارد مندرج 12برای این فهرست بوده است.  ADR بيمارستان های سراسر کشور به مرکز

در بند )الف(، الصاق برچسب هشدار بر روی هر آمپول یا ویال، جهت مصرف در بخش های بيمارستاني، بطور 

 جداگانه منطبق با موارد ذیل مي بایست انجام پذیرد:

ه صورتي باشد که باعث مخدوش شدن و ناخوانا بودن قلم دارو باید ب 12نحوه برچسب گذاری بر روی این  -1

 هيچيک از مندرجات روی فرآورده نگردد.

قلم دارو، مي بایست به رنگ قرمز و فاقد هرگونه نوشته ای اعم از نام دارو یا عبارت  12برچسب هشدار این  -2

 و غيره باشد.« داروی با هشدار بالا»

ه ها مي بایست پس از خروج از انبار و قبل از چيدمان در داروخانه انجام عمليات برچسب گذاری این فرآورد -3

 انجام پذیرد.
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قلم دارو مي بایست در داروخانه با نظارت داروساز مسئول فني  12برچسب گذاری روی آمپول یا ویال این  -4

 داروخانه و توسط پرسنل تعيين شده از جانب وی انجام پذیرد. 

ایي که داخل جعبه مقوایي بسته بندی شده اند، نيز برچسب هشدار روی بدنه درمورد آمپول ها و ویال ه -5

 آمپول یا ویال الصاق گردد.

مفهوم برچسب قرمز و هدف از انجام الصاق آن بر روی فرآورده های با هشدار بالا به نحو مقتضي به کليه  -6

 افراد شاغل در بيمارستانها اطلاع رساني شود.

گانه داروهای با هشدار بالا تنها یكي از اقدامات 12نگ بر روی ویال و آمپول فهرست الصاق برچسب قرمز ر -7

عملي کاهش اشتباهات پزشكي این گروه از داروها مي باشد و اجرای این ضابطه، وظایف پرسنل محترم پزشكي 

يح، داروی قانون دارویي )بيمار صحيح، راه صحيح تجویز، زمان صح 5از قبيل نسخه نویسي صحيح و رعایت 

 صحيح، دوز صحيح( و چک مستقل دوگانه دارو را منتفي نمي نماید.

گانه داروهای پرخطر، دارای الویت برچسب گذاری روی هر آمپول یا ویال فرآورده12فهرست   

 

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 آتروپين 7 کلرید پتاسيم 1

 اپي نفرین 8 سولفات منيزیوم 2

ارین سدیمهپ 9 بيكربنات سدیم 3  

 رتپلاز 10 گلوکونات کلسيم 4

 هالوپریدول 11 هایپرسالين 5

 پروپرانولول 12 ليدوکائين 6
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 مقدمه

زخم فشاری جراحت موضعي پوست با بافت زیرین بر روی زائده استخواني در نتيجه فشاریا ترکيبي از فشار و  

ترین اثر بي حرکتي بر روی پوست با ایجاد زخم فشاری نيروهای خرد کننده مي باشد ، به عبارت دیگر مهم 

بستر با )مطرح مي شود. در واقع هنگامي که بافت های نرم بدن انسان در ميان دو لایه حمایت کننده خارجي 

مدت طولاني فشرده شود، زخم فشاری ایجاد مي شود. حداقلي زمان ایجاد زخم  (و لایه داخلي )اسكلت (صندلي

یان مختلف از نيم تا دو ساعت متغير است .زخم های فشاری بر اساس عمق بافت صدمه دیده فشاری در مددجو

 .به دو دسته تقسيم مي شوند : عمقي و سطحي

 

که از بافت زیر جلدی برجستگي های استخواني شروع شده و سپس به سمت لایه  زخم های فشاری عمقی

وده ای سفت در زیر پوست و تغيير رنگ پوست به صورت های فوقاني پوست گسترش مي یابند با علایم ایجاد ت

 بنفش رنگ مشخص مي شود. 

راهنماي پیشگیري از زخم 

 فشاري

Prevention Pressure 
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 زخم های فشاری سطحي که از پوست شروع شده و در صورت عدم درمان به بافت های زیرین گسترش مي

 درجه به شرح ذیل تقسيم مي شوند: 4یابند ، خود به 

 زخم های فشاری درجه یک: -1

و تورم موضعي پوست، افزایش درجه حرارت  حتقانا .،عمال فشار سفيد نمي شودپر خوني پوست ، پوست با ا

 موضعي و درد علایم و نشانه های زخم های فشاری درجه یک است.

 زخم فشاری درجه دو: -2

با تظاهر تاول، خراشيدگي و یا کراتر، نكروز، ترومبوزیس، ادم و ارتشاح سلولي اپيدرم و  2زخم فشاری درجه 

 رحم مشخص ميشود.مزی لبه های تورم و قر

 زخم فشاری درجه سه: -3

فقدان کامل پوست و صدمه و نكروز زیر جلدی و ایجاد حفره ای عميق در موضع مبتلا از شاخص ترین علایم و 

 .است 3درجه  نشانه های زخم فشاری

 :زخم فشاری درجه چهار 

کامل پوست ، تخریب وسيع پوستي ، نكروز عبارت است از فقدان  4علایم و نشانه های زخم فشاری در جه 

بافتي درگيری عضلات، استخوان ها و ساختارهای حمایتي نظير تاندون و یا کپسول مفاصل و سفتي، سختي و 

 نكروز لبه های زخم.

موجب از بين رفتن اولين خط دفاعي بدن، احتمال ابتلا به عفونت عدم تعادل  بروز زخم های فشاری

وتئين و مایعات غني از الكترونيت از بدن( ، درد شدید، افسردگي، تعادل منفي نيتروژن، دفع پر)الكتروليتي 

 سپتي سمي، استئوميليت، آميلوئيدوز و مرگ مي شود.
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 اصول عمومی 

خصوص سلامت مبني بر اجرای روش ها  یا اجرایي ذیل در   در مرکز ارائه کننده خدمات مشي وجود خط

 ه زخم فشاریارزیابي احتمال خطر ابتلاء ب

احتمال خطر ابتلاء به زخم  ارزیابي مورد تها ميبيماران بستری در بخش های بيمارستاني خط مشيدر   -1

فشاری را اجرا و با استفاده از معيار پيشگو کننده بيماران مستعد را غربالگری کنيد. عوامل اتيولوژیک زخم های 

ت فشار وارده بر پوست نظير ميزان تحرک، فعاليت و فشاری بر اساس دو مفهوم عوامل مرتبط به شدت و مد

عوامل داخلي و عوامل خارجي( دسته بندی مي )درک حسي مددجو و علل تغيير تحمل بافتي نسبت به فشار 

 .شوند

I . از رویكرد ساختار مند برای ارزیابي بيماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری با توجه به عوامل داخلي به

 ستفاده نمایيد.ذیل ا شرح

 aبي اختياری ادرار و مدفوع ) 

 b فقدان در حسي 

 cفاکتور های عروقي ) 

 dسالمندی ) 

 eسوء تغذیه ) 

 fکاهش فشار خون شریاني ) 

 gافزایش درجه حرارت بدن ) 

 hکاهش مقاومت بدن به عفونت ) 
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i وتاریتما ( اختلالات رطوبتي پوست اعم از پوست بسيار خشک یا مرطوب و پوست  

j) (پلژیی کوادرپاراپلژی و مي پلژی، )همحدودیت حرکتي به ویژه بيماران وابسته به تخت با صندلي چرخدار 

 Kبيماری های مزمن: دیابت، سرطان و آنمي ) 

II ) از رویكرد ساختارمند برای ارزیابي بيماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری با توجه به عوامل خارجي به

 فاده نمایيد. ذیل است شرح

aفشار ) 

 bنيروهای ناشي از اصطكاک ) 

 Cنيروهای خرد کننده ) 

 dعدم رعایت بهداشت ) 

 eجابجایي و تغيير وضعيت بيمار به روش غلط ) 

 fوضعيت نامطلوب یمار در بستر ) 

 g) تزریقات مكرر در یک ناحيه از پوست 

 hسختي سطوح زیرین بيمار ) 

 i ) مارناهمواری سطوح زیرین بي 

j )وجود تكه های ریز غذا و مواد زاید مختلف در تخت بيماران 

زخم فشاری و قضاوت باليني برای ارزیابي بيماران  خصر زی أصئياز رویكرد ساختارمند مبتني بر عوامل  -2

 .مستعد زخم فشاری استفاده کنيد
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I ) ،ميزان دریافت مواد غذایي و شاخص های وضعيت تغذیه بيمار شامل آنمي، هموگلوبين، سطح آلبومين سرم

 وزن.

 II )شامل ابتلاء به دیابت، فاکتور های عروقي، اختلالات قلبي عروقي عوامل مؤثر بر تهيه و اکسيژناسيون بافتي، 

 رف اکسيژنصو مABlفشار خون پایين، 

III )سن بالا 

Iv  )ي، سوء تغذیه ، کاهش فشار کاهش مقاومت بدن به عفونت و ابتلاء به بيماریهای مزمن مانند سرطان و آنم

 شریاني خون

v ) تأثير بالقوه عوامل ذیل بر احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری 

aنيروهای ناشي از اصطكاک و شكست پوست ) 

 b) درک حسي 

 Cوضعيت عمومي سلامت ) 

d)( درجه حرارت بدن ) افزایش درجه حرارت بدن 

 خطر ابتلاء به زخم فشاری ارزیابي مجدد نمایيد.با تغيير شرایط، بيمار را به لحاظ احتمال  -4 

در پرونده بيمار نتيجه ارزیابي اوليه را ثبت نمایيد. این کار مي تواند توسط کادر پرستاری ذی صلاح با  -5

بخش بستری و  /در بدو پذیرش بيمار در بيمارستان  "پيشگو کننده ابتلاء به زخم فشاری معيار های"استفاده از 

 ع پوست و قضاوت باليني پزشک معالج انجام شود. معاینه جام



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

388 
 

I ) زیر  5کننده شانس ابتلاء به زخم فشاری است و بر اساس  ومعيار نورتون یكي از معتبر ترین معيارهای پيشگ

و بي اختياری تنظيم شده است. معيار وضعيت مغزی، سطح فعاليت، ميزان تحرک  وضعيت جسماني، معيار

 مي باشد. 5و حداقل آن  20اکتسابي در این معيار  هرنم که حداکثر ستا لينزومعيار  یک نورتون

و درماني   /در بيماران مستعد بر اساس ميزان خطر الزامي است با رویكرد تيمي اقدامات مراقبتي پيشگيرانه -6 

 برنامه ریزی و اجرا کنيد.

I ) منظور  اظ استعداد ابتلاء به زخم فشاری بهبا توجه به عوامل خطر زای شناسایي شده در ارزیابي بيمار به لح

 مایيد .نبه حداقل رسانيدن تأثير متغير ها برنامه درماني اختصاصي پيش بيني 

II ) به برجستگي های استخواني بيمار در وضعيت های مختلف توجه نمایيد 

 a )نقاط فشاری در وضعیت خوابیده به پشت: 

 ه های پاهاپشت سر، ساکروم، باسن، آرنج ها، و پاشن 

b )نقاط فشاری در وضعیت طرفی 

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

 خارجي پا، قوزک مياني و خارجي اندام تحتاني

c )نقاط فشاری در وضعیت دمر 

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

III ) مددجویان در معرض خطر زخم فشاری عبارتند از گروه های ذیل که اجرای برنامه مراقبتي پيشگيرانه از

 ابتلاء به زخم فشاری برای آنان الزامي است:

 a سالمندان 
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 b) افراد چاق و یا فوق العاده لاغر 

 c )ات عصبيمبتلایان به شایع 

dبيماران فوق العاده کم تحرکي که از فعاليت جسماني اندکي برخوردارند و با بيماران آژیته که مهار فيزیكي ) 

 شده اند

eبيماران با کاهش سطح هوشياری و کمایي ) 

f )بيماران با اختلالات بي اختياری ادرار و مدفوع 

g )مان با گچ، کشش و یا بریسبيماران با اختلالات ارتوپدی نفلير بيماران تحت در 

 hنيئروتپ ( بيماران ادماني که دچار کمبود ویتامين و یا 

i )مبتلایان به سوء تغذیه و کم خوني 

j )مبتلایان به بيماری های مزمن نظير نارسایي احتقاني قلب، اختلالات کليوی، گوارشي، دیابت و سرطان ها 

k ژیلپکوادری  و پاراپلژی پلژی،همي ( بيماران با اختلالات حرکتي اعم از بيماران 

I ) بيماران با تب بالا 

mبيماران با اختلالات شدید مغزی نظير کتو تونيا و عقب ماندگي ذهني ) 

 nبيماران با دردهای شدید ) 

o بيماران بستری در بخش )ICU 

نيم بایستي جزیي از  ارزیابي جامع و کامل پوست، ثبت یافته ها در پرونده بيمار و تبادل اطلاعات در کل -7

 ارزیابي احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری باشد.
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I پاسخ به تغيير رنگ به سفيد شدن در قبال فشار انگشت در  ( ارزیابي جامعه پوست شامل تكنيک شناسي

 گرما ، دم و سفتي موضعي را به متخصصين آموزش دهيد. 2موضع 

 II) ن رنگين پوست به خوبي قابل شناسایي نيست ، در بيماران در با توجه به این که قرمزی موضع در بيمارا

ابتلاء به ویژه در صورت وخامت شرایط کئي بيمار ، به طور فعال در دوره های زماني کوتاه نواحي  معرض خطر

 .مختلف پوست را به لحاظ قرمزی جستجو نمایيد

 aمک مي نماید.( به خاطر بسپارید که کشف به موقع علایم از پيشروی سریع زخم ک 

 b جستجوی پوست بيمار به لحاظ گرما ، ادم و سفتي موضعي به ویژه در بيماراني که دارای پوستي تيره بوده )

 لحاظ کشف سریع علایم زخم فشاری درجه یک بسيار حائز اهميت است. به

c )ي از زخم فشاری و از بيماران در خصوص وجود هر گونه درد با ناراحتي که مي تواند به شناسایي آسيب ناش

 بپرسيد.کمک نماید ، 

 d پوست بيمار را به لحاظ آسيب ناشي از وسایل و لوازم پزشكي نظير کاتترها، لوله اکسيژن، لوله ونتيلاتورو )

 گردني سفت و غيره بررسي نمایيد. بریس

III )س آن ها ميزان یافته های ارزیابي جامع پوست را به دقت و به طور صحيح ثبت کنيد تا بتوان بر اسا

 ارزیابي نمود. پيشرفت بيمار را

 مراقبت پوست

 تا حد امكان بدن بيمار را بر روی موضعي که هنوز از فشار قبلي قرمز است برنگرداند. -1

 از ماساژ برای پيش گيری از ابتلاء به زخم فشاری استفاده نكنيد. -2
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a )هاب است با احتمال آسيب عروق خوني موضعي به هيچ وجه موضعي از پوست را که به صورت حاد دچار الت

 مي رود ، ماساژ ندهيد.

 ماساژ استراتژی توصیه شده در پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری نیست.

 از مالش شدید پوست در افراد مستعد به ابتلاء زخم فشاری خودداری نمایيد. -3

 a ،ویژه در بيماران مسن  به يبالتهایش پاسخ افزا( مالش شدید پوست مي تواند سبب تخریب لایه های پوست

 گردد. ضعيف

 b طراف زخم را با استفاده از اسالم ( به منظور بهبود جریان خون موضعي ، بعد از تغيير وضعيت بيمار پوست

 کننده به ملایمت ماساژ دهيد. مواد نرم

 c) .از ماساژ نواحي قرمز پوست به دليل صدمه بيشتر پيش گيری نما بيد 

 d ) برای تميز نمودن پوست از مواد تميز کننده با خاصيت اسيدی ملایم استفاده نمایيد و سپس آن را خشک

 نموده و با لوسيون ماساژ ملایم دهيد.

 e.جهت تميز نمودن پوست از آب داغ استفاده نكنيد ) 

وست را مرطوب به منظور کاهش احتمال خطر آسيب پوست با استفاده از امولوسيون های مرطوب کننده پ -4

 نگاهدارید. 

از آن جا که رطوبت زیاد و تغيير دمای ناشي از آن سبب از بين رفتن ویژگي های مكانيكي لایه شاخي  -5

بسيار زیاد  حلوینمنظور کاهش احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری از پوست در قبال و  پوست مي شود. به

 محافظت نمایيد.

 اقدامات پیشگیری
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 غذیه برای پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری :بهبود وضعیت ت

از آن جا که سوء تغذیه از عوامل خطر بسيار مهم در ایجاد و پيشرفت زخم فشاری بشمار مي رود، وضعيت  -1

 معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری را ارزیابي و غربالگری نمایيد. تغذیه ای تمامي افراد در

برای کارکنان قابل استفاده باشد و هم مورد پذیرش بيماران باشد، برای  از ابزار تایيد شده و این که هم -2

 خطر استفاده نمایيد. افراد در معرض غربالگری وضعيت تغذیه

 .برای تمامي افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری مشاوره تغذیه ای را برنامه ریزی نمایيد -3

و احتمال خطر سوء تغذیه حمایت تغذیه ای در نظر بگيرید که  برای افراد مستعد به ابتلا به زخم فشاری  -4 

 :باشد بایستي شامل موارد ذیل

aارزیابي وضعيت تغذیه ای ) 

 b تغذیه ای( برآورد نيازهای 

c )مقایسه دریافت مواد مغذی با نياز های تغذیه ای بيمار 

dفراهم نمایيد. ( برای یماران مداخلات من سب تغذیه ای متني بر راه تغذیه ای مناسب 

با توجه به این که بيماران در طي دوره بيماری مي توانند به روش های درماني متفاوت نياز داشته باشند،  -5

 يو ارزشياب یشپامنظم پيامدهای تغذیه ای بيمار را با ارزیابي مكرر وضعيت تغذیه ای و در دوره های زماني 

 .نمایيد

به زخم فشاری که مشكلات تغذیه ای داشته یا در معرض خطر سوء  برای بيماران در معرض خطر ابتلاء -6

 ای در نظر بگيرید. تغذیه مي باشند تغذیه روده
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 kcal 30-35برای افرادی که در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوء تغذیه مي باشند، روزانه حداقل  -7

 kcalميلي ليتر دریافت مایعات به ازای هر  1پروتئين و   g/kg/day 25/1و  5/1به ازای هر کيلو وزن بدن با 

 روزانه در نظر بگيرید.

، و مواد معدني روی و سولفور در پيش "ب"، "6"، "ث"رژیم غذایي سرشار از فرآورده های آهن، ویتامين  -8 

 مؤثر است. گيری از زخم فشاری

 در بیماران با بی اختیاری ادراری و مدفوع : -9

I ) ساعت یک بار سؤال نمایيد. 2به استفاده از دستشویي حداقل هر در مورد نياز بيمار 

II) تعویض عریدر صورت وقوع بي اختياری پوست ناحيه پرینه را با آب و صابون بشویيد، مثحفه های بيمار را س 

 .نمایيد

 توصیه های اختصاصی

ا پس از مداخلات جراحي در علاوه بر رژیم غذایي معمولي برای بيماراني که به علت بيماری حاد یا مزمن ی 

معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوء تغذیه مي باشند، مكمل های ترکيبي غذایي پر پروتئين را به صورت 

به یاد داشته باشيد که تغذیه از راه دهان روش ارجح دریافت مواد  راه دهان یا از راه لوله بدهيد. خوراکي از

ذایي در بيماران مستعد ابتلاء به زخم فشاری در کاهش ميزان بروز غذایي است و دریافت مكمل های مواد غ

 زخم فشاری بسيار مفيد بوده است.

 تغییر وضعیت:

مراقبت پيشگيرانه باشد فشار شدید در بایستي تغيير وضعيت جزیي از برنامه  طردر تمامي افراد در معرض خ

 باشند.مي  رسانمدت آسيب برای مدت کوتاه با فشار ملایم در طولاني  نواحي استخواني 
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I) .به منظور کاهش مدت و شدت فشار در نواحي آسيب پذیر بدن بيمار بيمار را تغيير وضعيت دهيد 

II)  نسبت تغيير وضعيت فرد بستگي به تحمل بافتي، سطح فعاليت فرد، وضعيت عمومي و ارزیابي وضعيت

 پوست بيمار دارد.

III )قيم به سطوح حمایتي مورد استفاده دارد.نسبت تغيير وضعيت بيمار بستگي مست 

Iv  ) .تغيير وضعيت بيمار بر روی تشک معمولي به نسبت تشک توزیع کننده فشار بایستي بيشتر باشد 

 تکنیک تغییر وضعیت:

I) .با در نظر گرفتن راحتي، حرمت و توانایي عملكردی فرد بایستي تغيير وضعيت انجام شود 

 II)  ير وضعيت دهيد که فشار از روی موضع یا برداشته شود یا توزیع مجدد شود.بيمار را به نحوی تغي 

III )ًبي حرکت بستری در تخت یا وابسته به صندلي ، از کشيدن وی در  در هنگام تغيير وضعيت بيمار کاملا

 د.تخت جدا کرده و سپس جابجا نمایي طحتخت اجتناب نموده و وی را کاملا از س

 IV . ایي و تغيير وضعيت بيماران کاملا بي حرکت ) وابسته به تخت( مي توان از ملحفه برای سهولت جابج

 استفاده نمود.

v .ًلوله ها و کاتتر ها جابجا نكنيد. ظيربر روی وسایل درماني متصل به وی ن بيمار را مستقيما 

vI )ر وضعيت طرفي از جابجایي و تغيير وضعيت مددجو با اعمال فشار مستقيم بر روی ترو کانتر بزرگ د

 .بپرهيزید

vII )د.از جاگذاری بيمار بر روی زائده موجود استخواني با اریتمي که در اثر فشار سفيده نمي شود اجتناب نمایي 

vIII )دراز ( و راست و چپ) طرفي سمت به متمایل 30 کشيده دراز وضعيت در متناوب صورت به را بيمار 

مل بيمار او را در وضعيت دمر قرار دهيد. از وضعيت هایي که ميزان قرار دهيد. یا در صورت تح پشت به کشيده
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 90دراز کشيده به سمت طرفي، نيمه نشسته با نشسته در ضعيت  رنظيرا در مواضع خاصي مي افزاید  فشار

 درجه اجتناب نمایيد.

 Ix.  يم ساعت در بيماران درجه و در مدت بيشتر از ن 30در صورت امكان از بالا بودن سر تخت به ميزان بيش از

 بستری اجتناب نماید. 

x  . در صورت نياز به وضعيت نيمه نشسته بيمار در بستر، با گذاردن تخته پایين تخت و در کف پای بيمار از

 ندر صورت قرار گرفت . xI .لغزیدن بيمار در تخت و اعمال فشار بيش از حد بر روی ساکروم پيش گيری نمایيد

افزایش فشار در  نشسته در تخت از بلند کردن سر تخت و با در وضعيت مچاله که باعثبيمار در وضعيت نيمه 

 .ناحيه ساکرال و کوکسي مي شود اجتناب نمایيد

 :تغییر وضعیت فرد نشسته

I) .بيمار را به نحوی وضعيت دهيد که امكان فعاليت کامل او حفظ شود 

II)  ت است.بيمار را در وضعيتي قرار دهيد که از نظر وی راح 

III ) در هنگامي که در وضعيت نشسته پای فرد به زمين نمي رسد در از زیر پایي برای وی استفاده کنيد، به

 نحوی که و لگن کمي خم شده و ران ها کمي پایين تر از وضعيت افقي قرار گيرند.

Iv . مي شود و از آن جا که  وارد لايایسك ر زیتهبتوبا توجه به این که در وضعيت نشسته بيشترین فشار بر روی

ر فوق العاده زیاد در زمان کوتاهي خواهد بود که در صورت عدم تغيير ابسيار کوچكي است ، لذا فش سطح

 .خواهد شد یعجر به زخم فشاری سرمن وضعيت بيمار

v . و وضعيت های داده شده و پيامد های آن را ثبت نماید رربدن بيمار به ویژه تك وضعيتبرنامه تغيير. 



ستان گيلاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا  

پرستاری مدیریت امور   

396 
 

vI  .ری دخيل مي باشند، تغيير به تمامي کدر باليني که در مراقبت از افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشا

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

 تدابیر کلی: 

I ).در یک ناحيه از پوست بيمار به صورت مستمر از چسب های طبي استفاده ننمایيد 

II)  ذا نگاهدارید.غ ریزد و تكه های ئماران را عاری از مواد زابستر بي 

III ).در یک ناحيه از پوست بيماران به طور مكرر تزریق ننمایيد 

Iv .آلات را از وربه منظور پيش گيری از صدمه به پوست مددجویان ناخن های خود را کوتاه و انگشتر یا سایر زی 

 دست خود خارج نمایيد.

v  .يمار را صاف و عاری از چين و چروک نگاهدارید.ب ینرزی ملحفه 

 سطوح حمایتی:

 سوحتا زماني که بيماران در معرض خطر زخم فشاری مي باشند. استفاده از سطوح حمایتي بایستي از  -1

 حمایتي برای آنان استفاده شود.

 .نظر گرفتدر تعيين سطح حمایتي مورد نياز بيمار، بایستي سطح حرکتي بيمار و راحتي را در  -2

I ).از تشک های کم فشار ) تشک های با فشار متناوب و یا مواج( استفاده نمایيد 

II)  استخواني نظير زانوها و قوزک  زوایو حوله های تاشده از نمایش مستقيم  با استفاده از وسایلي نظير بالش

 روی یكدیگر پيش گيری نمایيد. ها بر

III )یه ای اضافي متناسب با وزن بدن مددجو در زیر ساکروم، تروکانترها، پاشنه با استفاده از پد های محافظ ، لا

 آرنج، خار کتف و پشت سر ایجاد کنيد. های
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Iv. .با استفاده از گهواره روی تخت از ميزان فشار وارده بر انگشتان پای مددجو بكاهيد 

v . .از پشم گوسفند در پيش گيری از زخم فشاری مي توان استفاده نمود 

vI.  با قرار دادن قوزک های پا در بين پلي از دو بلش از بروز زخم فشاری در پاشنه های پای بيمار پيش گيری

 .نمایيد

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

 تمهیدات ویژه در گروه های خاص 

 بیماران تحت عمل جراحی 

I ) از جمله طول عمل، افزایش دوره های کاهش فشار خون شریاني در طي عمل، با در نظر گرفتن عواملي

حرارت بدن و کاهش سطح حرکتي بيمار در طي روز اویني پس از عمل که باعث افزایش خطر  کاهش درجه

فشاری در بيماران کاندیدای عمل جراحي مي شود، ميزان احتمال بروز زخم فشاری را در  احتمال بروز زخم

 یابي کنيد.بيمار ارز

II)   از تشک های توزیع کننده فشار بر روی تخت عمل جراحي برای تمامي بيماراني که در معرض خطر ابتلاء

 .فشاری مي باشند استفاده نمایيد به زخم

 III ).بيمار را حين جراحي به نحوی وضعيت دهيد که از احتمال خطر بروز زخم فشاری کاسته شود 

 Iv. را از سطح تخت بلند کنيد و زانو های بيمار کي خم نماید به نحوی که وزن بدن  پاشنه های پای بيمار

هيپر  که بر روی تاندون آشيل قرار گيرد بر روی تمامي ساق پای وی توزیع شود. با این عمل او بسيار بدون این

وریدهای عملي قرار  تواند سبب انسداد ورید پویلينه آل شده و فرد را در معرض ترومبوز زانو که مي اکسا سيود

 دهد نيز اجتناب مي شود.
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v ..بيمار را قبل و بعد از عمل جراحي بر روی تشک کم فشار قرار دهيد 

vI. .بيمار را قبل و بعد از عمل جراحي به نحوی وضعيت دهيد که با وضعيت وی در حين عمل متفاوت باشد 
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 مقدمه 

 68بيكر،  67آن دارای تعاریف متفاوتي مي باشد. بر اساس نظر آگوستينيسقوط و آسيب های ناشي از 

سقوط در بيماران بستری، حاد و مزمن در صورتي که ناشي از سنكوپ، یا نيروی شدید خارجي  69بوگاردوس

ن، یا سطح پایين تر مي باشد. با نباشد، به عنوان دراز کشيدن یا استراحت غير عمدی بر روی زمين، کف زمي

سقوط را به عنوان افتادن به زمين منجر به آسيب یا 70( NDNQIده های ملي کيفيت حوادث پرستاری )ک دات

بدون آسيب تعریف مي نماید. علت سقوط ممكن است عوامل داخلي یا خارجي باشد. عوامل داخلي سقوط 

عوامل خارجي مي  بيماران دارای منشاء فيزیولوژیک بوده و مخاطرات خارجي با محيطي، منشاء سقوط ناشي از

، یک چالش جهاني مطرح است. معلوليتباشند. سقوط بيماران و پيشگيری از آسيب های ناشي از آن به عنوان 

مرگ و خسارات مالي ناشي از سقوط در بيمارستان ها و سایر مجموعه های درماني آمریكا از مهم ترین 

                                                           
67 Agonstini 
68 Baker 
69 Bogardus 
70 National Database of Nursing Quality indicators 

راهنمای پيشگيری از 

 سقوط بيمار

Preventing patient Fall 

Guideline
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ليت و از علل منجر به آسيب های غير کشنده موضوعات مدیریت خطر بوده در این کشور سقوط علت شایع معلو

ساله به بالا بيشتر مشهود است و ساليانه  65و بستری به علت ترومای ناشي از آن است. این موضوع در بيماران 

نفر جمعيت مي شود. متاسفانه آمار سقوط در هر دو جنس در نژادهای  100000مورد مرگ در هر  41منجر به 

 سالگي افزایش مي یابد. 85در سن بالای مختلف به طور چشمگيری 

عواقب ناشي از سقوط بسيار قابل توجه مي باشد. سقوط های مجدد که از علل افزایش طول اقامت بيماران در 

بخش بستری شناسایي شده است، به زعم بسياری از پژوهشگران خود علامت هشداردهنده بوده . سقوط مي 

و یا ترس از شكستگي گردد که خود براحتمال  71ليل ترس از سقوطتواند منجر به کاهش کيفيت زندگي بد

درصد موارد بستری مجدد در اولين ماه پس از ترخيص از بيمارستان ناشي از  10خطر سقوط مي افزاید. بيش از 

آسيب های ناشي از سقوط است که مشتمل بر حداقل شكستگي، جراحت بافت نرم یا ضربه مغزی، ترس از 

 طراب و افسردگي مي باشد.سقوط مجدد، اض

 19تا  16ميلادی هزینه درمان آسيب های غير کشنده ناشي از سقوط در امریكا  2000بر اساس آمار سال 

ميليون دلار تخمين زده شده  170بيليون دلار بوده است و هزینه درمان آسيب های منجر به مرگ در حد 

درصد بيش  60دچار آسيب های ناشي از سقوط شده اند  است. آمار نشان مي دهد که هزینه درمان بيماراني که

از بيماراني است که سقوط نداشته اند و یا آسيب ندیده اند در کل بر اساس آمارهای اخير جراحات ناشي از 

 درصد کل هزینه های درماني را در امریكا در بر مي گيرد. 1سقوط 

مارستاني یكي از مهم ترین دغدغه ها و اندازه سال گذشته پيش گيری از سقوط در بخش بستری بي 50در طي 

 گيری سقوط و آسيب های مرتبط به آن از مهم ترین شاخص های ارزیابي کيفيت خدمات پرستاری بوده است.

                                                           
71 fallophobia 
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مبتني بر گزارشات سقوط به نظر مي رسد که تمامي موارد سقوط بيماران در بيمارستان ها قابل پيشگيری مي 

ر مجموعه های درماني سقوط بيماران در زمره اتفاقات ناخواسته طبقه بندی مي باشند، از همين رواست که د

شود. در کشورهای توسعه یافته در بخش بستری بزرگسالان، سقوط شایع ترین اتفاق ناخواسته ای است که 

روز بستری متغير است، بالاترین  1000در هر 25تا 1.7گزارش مي شود. ميزان آن بسته به نوع بخش بين 

درصد موارد سقوط بيماران  44تا  6حتمال خطر مرتبط به بيماران سالمند با اختلالات سایكوتيک است. ا

درصد موارد بيماران دچار آسيب های جدی مانند آسيب مغزی یا  8تا  2بستری توام با آسيب است. در 

درصد موارد مرگ رخ مي  1در کمتر از  و مورد است 90000شكستگي مي شوند که این رقم در امریكا بالغ بر 

 سقوط مرگ بار در بيمارستان ها مي باشد. 11000دهد که به زباني دیگر ساليانه موید بيش از 

از آن جا که سقوط در بخش بستری بیمارستانی قابل اجتناب می باشد ، آسیب های ناشی از سقوط 

 72ید رخ دهند .در این بخش نیز جزء اتفاقات ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز نبا

 سقوط در بخش بستری به سه دسته ذیل طبقه بندی می شود: 73بر اساس طبقه بندی مورس 

که ناشي از عوامل خارجي نظير عوامل محيطي مي باشند، سقوط های فيزیولوژیک قابل  74سقوط های تصادفي

یک غيرقابل پيش ولوژکه ناشي از عوامل داخلي فيزیولوژیک نظير گيجي بوده و سقوط های فيزی75پيش بيني 

که منتج از حوادث غير منتظره با منشاء داخلي نظير شروع سنكوپ و یا سكته مي باشد. بر اساس بررسي  بيني

درصد سقوط های مرتبط به عوامل فيزیولوژیک قابل پيش بيني را مي توان شناسایي و به طریق  78های مورس 

 د.ایمن مدیریت نمود و از رخداد سقوط پيش گيری نمو

 

                                                           
72 Never occur 
73 Morse 
74 Accidental falls 
75 Anticipated physiologic falls 
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 اصول عمومی

تشخيص بين عوامل خطر داخلي و خارجي شناسایي استراتژی های موثر در پيشگيری از سقوط را تسهيل مي 

نماید. عوامل داخلي ، مجموعه عواملي هستند که دارای منشاء فيزیولوژیک بوده و عوامل خارجي علل محيطي یا 

 سایر مخاطرات را دارند.

 :د و مزمنعوامل خطرزا در بخش بستری حا

 عوامل خطرزای داخلي: -1

 aسابقه سقوط قبلي . 

b .درمان  اختلالات بينایي) کاهش حدت بينایي، کاهش دید شبانه، اختلال در درک عمق ) اختلالات بينایي

 نشده تقریبأ خطر سقوط را دو برابر مي نمایند.(

c .زا در بخش بستریمعلوليت های همراه و وضعيت مختل عملكردی از مهم ترین عوامل خطر 

 حاد مي باشد.

 d قامت لرزان: نوع راه رفتن . 

eسيستم عضلاني اسكلتي: آتروفي عضلاني، کلسيفيكاسيون تاندون ها ، استئوپروز . 

 fوضعيت مغزی: گيجي، عدم هوشياری، اختلال حافظه . 

g .عيتيبيماری های حاد: شروع سریع نشانه های توام با لرزش، سكته و افت فشار خون وض 

 h.بيماری های مزمن: دمانس، دیابت، گلوکوم، کاتاراکت، آرتریت و پارکينسون . 
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i ..جنسيت )مونث( عامل خطر زای بسيار قوی در مورد سقوط است به ویژه در سنين بالا 

j.تنگي دریچه قلبي، انفارکتوس و آریتمي ها 76از اختلالات قلبي عروقي نظير سنكوپ وازوواگال 

 kن بودن سطح سرمي هورمون پاراتيرویيد ، افزایش آلكالن فسفاتاز، طولاني بودن. آنمي، پایي 

  Dزمان خونروی، کمبود ویتامين 

l . بيماران سالمند، بيماران بستری در بخش انكولوژی، توانبخشي، سكته و مولتيپل اسكلروزیس 

 افسردگي و سایكوز()، بيماران مبتلا به اختلالات رواني

  خارجی. عوامل خطرزای 2

aها و  . مصرف داروها: داروهای موثر بر سيستم عصبي مرکزی مانند: آرام بخش ها، بنزودیازپين ها، مسكن

 کننده ها مصرف داروهایي مانند : آنتي گوگلان ها، آنتي اپي لپتيک ها، شيمي درماني، خواب آورها و شل

b .فقدان ریل های کمكي در توالت و دستشویي 

c .ثاثيه اتاق و بخش هاطراحي اسباب و ا 

 dشرایط زمين : کفپوش های کنده شده، و فرش و سطوح لغزنده . 

 e. عدم کفایت نور محيط 

f .نوع کفش: کفش تنگ و بي حفاظ 

 gاستفاده نامطلوب از وسایل . 

 hعدم کفایت وسایل کمک حرکتي مانند ویلچر عصا . 

                                                           
76 Vasovagal syncope 
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i .پایين بودن نسبت تعداد کمک پرستاران به بيماران 

) هنگامي که   78، سقوط های غير قابل پيش بيني فيزیولوژیک77نگرشي دیگر سقوط ها به سقوط تصادفي با

در آن دسته از 79نمي باشد. و سقوط قابل پيش بيني  علت فيزیكي سقوط از عوامل خطرزای شناخته شده

 بيماراني روی مي دهد که بر اساس معيارهای ارزیابي خطر سقوط نمره دهي شده اند.

درصد  14درصد سقوط ها ، سقوط های فیزیولوژیکی قابل پیش بینی ، 80 78اساس آمار مورس بر 

غیر قابل پیش  درصد موارد سقوط های فیزیولوژیک 8بیمارستان سقوط های تصادفی و  سقوط ها در

 بینی می باشند.

  مداخلات عمومی پیشگیری کننده:

ها بایستي بر مبنای تعریف معين از سقوط بيمار، اطلاعات برای ره گيری و دستيابي به روند سقوط، بيمارستان 

 صحيح ودقيق را به صورت مستمر جمع آوری نمایند.

معتبرترین و مفيدترین روش برای هر سازماني با هدف نهایي کاهش و حذف تمامي سقوط قابل پيشگيری 

د. شایع ترین آمار مورد بيماران، بررسي اطلاعات شاخص کيفي سقوط در سازمان خود در طي زمان مي باش

 است که به شرح دیل محاسبه مي شود: "ميزان سقوط" استفاده اندازه گيری و ره گيری 

:میزان سقوط 

 )در یک دوره زماني خاص(/ تعداد روز بستری بيماران 1000 × ميزان سقوط = تعداد سقوط بيماران

 

                                                           
77 Accidental falls 
78 Unanticipated physiologic falls 
79 Anticipated physiologic falls 
80 Mo . so 
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:تعداد بیماران در معرض خطر سقوط 

 1000 ×تعداد سقوط بيماران / تعداد بيماران در معرض خطر =خطر سقوط تعداد بيماران در معرض 

 توضيح:این فرمول بيشتر برای بخش هایي که بيماران با اختلالات مزمن بستری مي شوند، به کار مي رود.

 :میزان بیمارانی که می افتند 

 1000× ن در معرض خطرسقوط ميزان بيماراني که مي افتند= تعداد بيماراني که مي افتند/ تعداد بيمارا

  .توضيح: در این فرمول سقوط های مكرر تجربه شده توسط یک فرد در نظر گرفته نمي شود

 تعداد سقوط بیماران به نسبت تخت:

 تعداد سقوط بيماران به نسبت تخت = تعداد، سقوط بيماران ) در یک دوره زماني خاص( / تعدادتخت

 :اقدامات پیشگیری

 ی کننده از سقوط:مداخلات پیشگیر

احتمال خطر سقوط را در بيماران بستری  19 تينتي معياری 9با استفاده از معيار مورس یا ابزار غربالگری  -1

 :پيش بيني نمایيد

 a سال را در بدو پذیرش و در راندهای روتين پرستاری و پزشكي 65. تمامي بيماران با سن بالای 

 ارزیابي نمایيد. 

bصورت  در هنگام تغيير شرایط یاوط در بيماران بستری بایستي حداقل یک بار در روز و . ارزیابي خطر سق

 گيرد.
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c .طراحي و  بر اساس اطلاعات فراهم آمده از بكارگيری ابزار مورس ، بایستي مداخلات با توجه به نياز بيمار

 تنظيم شود. 

d:در ابزار مورس بر حيطه های ذیل تاکيد مي شود . 

i .امتياز( 0منفي:   -امتياز 25)مثبت: سابقه سقوط 

ii بيش ازیک تشخيص پزشكي فعال برای و هر  -امتياز 0فقط یک تشخيص پزشكي فعال:  ) تشخيص ثانویه

 امتياز( 15نوبت پذیرش: 

 Iii چرخدار  وسيله کمک حرکتي ) در صورتي که بيمار بدون وسيله کمک حرکتي راه مي رود یا از صندلي

در صورت استفاده  -امتياز  0استراحت مطلق است و از تخت به هيچ عنوان بر نمي خيزد:  استفاده مي کند یا

امتياز، در صورتي که بيمار حين راه رفتن به اثاثيه برخورد مي کند و یا از دستور تبعيت  15بيمار از عصا یا واکر 

 امتياز( 30نمي کند، 

 iv . لاک ندارد  دی، هپارین یا سالينیر صورتي که بيمار راه ور)د 17مایع درماني وریدی/ هپارین یا سالين لاک

سالين لاک داشته یا به  در صورتي که بيمار راه وریدی، هپارین یا -امتياز  0یا به تجهيزاتي متصل نمي باشد: 

 امتياز( 20تجهيزاتي متصل مي باشد: 

V  . :امتياز 10قامت بيمار لرزان است:  در صورتي که -امتياز 0قامت: )در صورتي که قامت بيمار طبيعي است- 

 امتياز( 20در صورتي که بيمار دارای اختلال در قامت است: 

vi:در صورتي که بيمار توانمندی  -امتياز   0. وضعيت رواني: )در صورتي که وضعيت رواني بيمار طبيعي است

 .ياز(امت 15هایش را اغراق کرده یا در ارتباط با محدودیت هایش فراموشكار است : 
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 e شنوایي،  ي،ضعيت هيجاني، وضعيت رواني، بينای، وضعيت حرکتي، و تينتي معياری 9. در ابزار غربالگری

 ارزیابي مي شود.  فشارخون وضعيتي، معاینات پشت، داروها، و توانایي انجام فعاليت های روزمره زندگي بيمار

 وط طرح درماني بریزید.در صورت مثبت شدن نتيجه ارزیابي ، برای پيشگيری از سق  -2

 پيست ها در ميان گذارده وراتر کمک پرستاری، پزشكان، فيزیكال طرح پيشگيری را با کمک پرستاران، کاد -3

 يد.اجرایي نمای

 در صورت سقوط، بيمار را حتما به لحاظ آسيب های احتمالي مرتبط ارزیابي نمایيد. -4

 کمک نماید. از بيمار بخواهيد که در صورت لزوم درخواست  -5

 پیشگیری موثر از سقوط بیماران منوط به کار تیمی و برنامه ریزی منسجم درمانی است.

 بيماران را راهنمایي کنيد که دمپایي یا کفش های مناسب بپوشند، تا سر نخورند .   -6

 در کنار تخت بيمار صندلي راحتي بگذارید.   -7

زاید  لت و دستشویي واجد نور کافي و فارغ از هر گونه مانع ، اشياءترتيبي اتخاذ شود که راهرو منتهي به توا -8 

 و اضافي باشد.

 مطمئن شوید که در راهرو ها مانعي بر سر راه بيماران قرار ندارد. -9 

 يمار را به واکر ، عصا و سایر وسایل کمک حرکتي تسهيل نمایيد. بدر صورت لزوم دسترسي   -10 

 يشه بالا نگهدارید.حفاظ تخت بيماران را هم -11

ارتفاع تخت از سطح زمين را ارزیابي نمایيد به نحوی که در حين حفظ آسایش و راحتي بيمار و کارکنان  -12 

 پایين ترین سطح ممكن قرار داشته باشد. در

 محيط را به لحاظ وجود مخاطرات تهدید کننده ایمني بيمار ، بررسي نمایيد.  -13
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 حد های تشخيصي، بيماران در معرض خطر را تنها رها نكنيد.در اتاق درمان و یا وا -14

 ها مطمئن شوید.ددر حين انتقال بيماران، از بالا بودن حفاظ برانكار -15 

 وی را در مورد برنامه مراقبتي پيشگيری از سقوط آموزش دهيد.  (بيمار یا مراقبين ) همراهان -16 

 ارید.د در شب محيط را به صورت نسبي روشن نگاه -17

 جابجایي بيماران را به روش ایمن انجام دهيد. -18 

 شب هر ساعت یک بار به بيمار سرکشي بكنيد و فعاليت های ذیل را انجام 10صبح تا  6در بين ساعات  -19 

 دهيد:

i . سطح درد بيمار را بررسي کنيد. 

ii ..داروی بيمار را در اختيار وی قرار دهيد 

iii . مزاج را بررسي کنيد. نياز بيمار به اجابت 

iv . .وضعيت دمپایي بيمار را بررسي کنيد 

v . .مطمئن شوید که تخت در وضعيت نقل شده قرار دارد 

vi ارتفاع تخت بيمار را در پایين ترین حد ممكن قرار دهيد، از راحت و آسایش بيمار و نياز وی به تغيير .

 وضعيت مطمئن شوید.

 vii. زنگ احضار پرستار مطمئن شوید. از سهولت دسترسي بيمار به 

 .viii .از سهولت دسترسي بيمار به تلفن مطمئن شوید 

 . ix از سهولت دسترسي بيمار به کنترل تلویزیون مطمئن شوید. 
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x  . .ميز کنار تخت را در دسترس بيمار قرار دهيد 

xi ..سطل آشغال را در دسترس بيمار قرار دهيد 

xiiبيمار قرار دهيد. . دستمال کاغذی را در دسترس 

xiiiقبل از ترک بالين بيمار به وی اطمينان دهيد که حداکثر تا یک ساعت دیگر یكي از همكاران پرستار به او . 

 سرکشي خواهد نمود.

 در صورتي که بيمار داروهایي مصرف مي نماید که بر سطح هوشياری، دفع و راه رفتن بيمار وی تاثيرگذار -20 

 اظ سقوط زماني که دارو به بيشترین ميزان خود در خون وی مي رسد کنترل نمایيد . است، بيمار را به لح

i .ها است احتمال و خطر ایكوتيک، ضد تشنج و بنزودیاز پيندر صورتي که بيمار تحت درمان با داروهای آنتي س

 سقوط او بالاست.

 ii ،آنتي اریتمي یا ضد افسردگي مصرف مي . در صورتي که بيمار داروهایي برای پرفشاری خون، داروهای قلبي

 نماید، احتمال خطر سقوط برای وی در حد متوسط است.

iii.در صورتي که بيمار داروهای دیورتيک مصرف مي کند، احتمال خطر سقوط برای وی پایين است . 

عاليت در صورتي که وضعيت رواني بيمار در حين پذیرش یا انتقال نامعين است یا دچار کاهش حاد ف -21 

 شده است ، به منظور اطمينان از وجود دليریوم در وی نياز به ارزیابي بيشتر است. رواني

 بيماراني که دچار مشكلات حرکتي مي باشند : -22 

i .وسيله کمک حرکتي آنان بایستي در کنار تخت و به سهولت قابل دسترسي باشد. در صورتي که بيماران 

آورده باشند، بایستي ایمني وسيله را به جهت استفاده در بخش بررسي  وسایل کمک حرکتي خود را از منزل

 نمود.
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 ii.حتي با وجود وسایل کمک حرکتي بيماران ممكن است ، نياز به کمک پرستاران برای حرکت داشته باشند . 

ظم و به صورت بایستي نياز بيماراني که به دفع مكرراحتياج دارند ، بر طبق برنامه زمان بندی )به فواصل من -23

 مستمر( رفع شود.

 اختلال بينایي بيماران بستری در حد امكان بایستي رفع شود. -24
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