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بعنوان دغدغه جهانی در زمینه سلامت در تمامی کشورهاي جهان ایمنی بیمار     

(اعم از توسعه یافته یا در حال توسعه)

رمانیاولین و مهمترین الزام در هر محیط مراقبتی و دآسیب نرساندن به بیماران 
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امنیت روانی 

.برخوردار باشندوقایع از حمایت و اعتماد سازمان و گزارش نظر آزادانه این معنا که افراد در قبال اظهار به 

مدیریت

.، نقش فعالانه خواهد داشتهاي خویش را بیان نمایندراحتی دغدغه به ایجاد محیطی که در آن کلیه کارکنان بتوانند در 

شفافیت

پنهان کاري صورت نگیردبه ایمنی بیمار مشكلات مربوط در سازمان به گونه اي باشد که در خصوص باید 

انصاف

.تنبیه و سرزنش نخواهند شداست نواقص سیستم کارکنان بدانند به خاطر خطاهایی که مبتنی بر 

فرهنگ مطلوب ايمنيچهار خصوصيت عمده 
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.چرا وقتمان روی ایمنی تلف کنیم:   فرهنگ سازمانی بیمار:    1سطح 

.اگر اتفاقی بیفتد بالاخره یک کاری می کنیم:   فرهنگ سازمانی واکنشی:   2سطح 

. مستقر داریم سیستم هایی برای مدیریت ایمنی: فرهنگ سازمانی مبتنی بر سیستم ها و ضوابط اداری:   3سطح 

.  همیشه نسبت به ریسک ها هو شیاریم :  فرهنگ سازمانی پیشگیرانه:   4سطح 

.  مدیریت خطر جز اصلی تمامی فعالیت های سازمانی است :   فرهنگ سازمانی مولد: 5سطح 

ماربیسطوح فرهنگ ایمنی 



-
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:را مقابل ایمنی بیمار برشمرده است دو چالش بزرگ سازمان جهانی بهداشت 

عفونت های مکتسبه از خدمات سلامت -1

تهدید ناشی از اعمال جراحی غیرایمن -2

------------------------------------------------------------

:ارائه شده استراه حل هائی برای مقابله با این چالش ها و نیز ارتقاء ایمنی بیمار، 

ارائه چک لیست ها

ارائه راهنماها و گایدلاین ها

 راهكار ایمنی9ارائه
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بیماربرنامه های ایمنی اولویت بخشی، پشتیبانی و تامین منابع به التزام -1

در قبال بروز وقایع ناخواسته نگرش سیستمیک -2

یمار در موضوعات ایمنی باجتناب از اتخاذ رویکرد فردی و سرزنش نابجا و جلب مشارکت کارکنان -3

برنامه  برای ارتقا ایمنی بیماران در مستندات ماننداقدامات اصلاحی و برنامه های بهبود کیفیت -4

عملیاتیاستراتژیک، برنامه های 

بیمارریت ایمنی به مدیمبنی بر تعهد تیم رهبری و مدیریت بیمارستان می توان کارکنان و بیماران تایید -5

راننسبت به ارتقا ایمنی بیمامدیریت نقش رهبري و 
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 فرهنگ ایمنی بیمارآگاهی کارکنان از مبانی و

 در ارائه خدمات ایمننقش و مسئولیت خود در بیمارستان آگاهی کارکنان از

 در پیوست ارائه خدمات توسط کارکناناولویت بخشی به ایمنی بیمار

 به عمل بر اساس آناستاندارد ایمنی بیمار و متعهد آگاهی کارکنان از روش های اجرائی

 انیانسبه خاطر درخواست کمک، پرسش و یا بروز خطای فضای سرزنش بین کارکنانعدم وجود

بیماران به ارتقا ایمنی نسبت کارکنان نقش 
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ایجاد فرهنگ سازمانی عادلانه، ایمن و عاری از خطا ترویج 1.

ی اجرای آنها  در بیمارستان و تاکید بر رواهداف معین و شفافی در ارتباط با موضوع ایمنی بیمار و تدوین تبیین 2.

در بیمارستان فرآیندهای مناسب برای شناسایی و ارزیابی مخاطرات سیستم ها و ایجاد 3.

ع و اتفاقات و اطمینان به کارکنان از سهولت و آسانی گزارش دهی وقایسیستم گزارش دهی وقایع ناخواستهارتقا 4.

سطح بیمارستاندر ناخواسته 

با عموم مردم و جامعه و توجه به صحبتهای بیمارانروش های برقراری ارتباط باز و آزادانه و ترویج ایجاد 5.

یری آنالیز به کسب تجربه در خصوص نحوه و چگونگی و علت وقوع اتفاقات ناخواسته با بکارگکارکنانتشویق 6.

علیتی  

ر نحوه ارائه ایجاد تغییر دبا نهادینه نمودن تجارب کسب شده در فرآیند گزارش دهی وقایع و اتفاقات ناخواسته 7.

و سیستم هافرآیندها خدمات 

گام  هفت 
بیمارسوی ایمنی به 
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جهت جلوگیری از خطای داروییداروهایی با نام و تلفظ مشابه توجه به .1

بیمار جهت جلوگیری از خطاتوجه به مشخصات فردی. 2

در زمان تحویل بیمارارتباط موثر . 3

بیمارپروسیجر صحیح در محل صحیح در بدن انجام . 4

در هنگام تزریقکنترل غلظت محلول های الکترولیت . 5

در مراحل انتقالی ارائه خدماتطمینان از صحت دارو درمانی ا. 6

اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها. 7

استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات.8

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

راه حل ایمنی بیمار9



11

ییتوجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارو1
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ییتوجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارو1
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طابیمار جهت جلوگیری از خمشخصات فردی به توجه 2

اصول عمومی شناسایی صحیح بیماران
قبل از ارائه ( ا و پروسیجرهانتایج تست هاي آزمایشگاهی، نمونه گیري ه: مانند)درمان صحیح/مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت شناسایی بیماران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت1-

.  مراقبت است/خدمت

صحیح بر روي بیمار  و تشخیصیبتییادآوري می شود که استفاده از دستبندهاي شناسایی براي بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت اطمینان از انجام اقدام درمانی، مراقاکیدأ 

.صحیح نمی کاهد

باشندونکلیه مجموعه هاي ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه اقدامات و خدمات درمانی، تشخیصی و مراقبنی داراي شناسایی بیمار مصوب و مد2-

.ناسایی شوندطرز صحیح شبهکلیه بیماران مورد پذیرش در بخش اورژانس، بیماران بستري جهت هر نوع اقدامات درمانی مراقبتی بایستی در هنگام پذیرش و در مدت بستري 3-

.داراي دستبندشناسایی باشندبیماران تحت نظر بخش اورژانس و بیماران بستري در بخشها الزامی است کلیه بیماران بستري شامل 4-

تابع ( فوقانیهاياندام منجمله سوختگی و شكستگی موضعی )استفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی یا شرایط خاص بالینی

.  دستورالعمل داخلی بیمارستان است

ناسایی نوشته شود  شدستبندهاي به منظور پیشگیري از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به روش یكسان در کل بیمارستان برروي 

ا آبی در پس زمینه  با رنگ مشكی ی( به روز، ماه و سال)وتاریخ تولد بیمار( نا م پد ر)بایستی دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگیبدین منظور حداقل 

.دستبند پرینت شودسفید
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اصلی در دستبند از دو شناسهجزیی ن نیز به عنوا در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري، ضروریست نام پدر بیمار 

. شناسایی درج شود

.قید شود"بیمار با اسامی مشابه: احتیاط"مشابه  عبارتمنظور هشدار در روی جلد پرونده بیماران با نام و نام خانوادگی به 

خدمات سایر شناسه هایی که در صورت صلاحدید مراکز درمانی در گروه های خاص بیماران به ویژه در ارتباطات بین کارکنان

:یردعبارتند ازمازاد برموارد یاد شده می تواند مورداستفاده قرار گ( برای مثال مجهول الهویه یا مبتلا به اختلالات روانی)سلامت

شماره پرونده بیمار 

در شناسه های نمونه های ارسالی به واحدهای پاراکلینیک اجباری است)نام بخش

(  در انتقال بین بیمارستانی)نام بیمارستان
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میغالبدستبازوییروبربیمارانشناساییدستبندمناسبمحل.نشوداستفادهشناساییشناسهعنوانبهتختواتاقشمارهازگاههیچشودمیتاکید

.داردوجوددرمانیاقداماتانجاممنظوربهبیمارازبازویآننمودنبازاحتمالکمترکهدلیلبدینباشد،

اران با رنگ مشکی یا آبی بیماین سیستم کد بندی رنگی و رنگ « قرمز » مشخصات . فقط برای شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده توصیه میشود 

.شوددر پس زمینه سفید پرینت شده و بر روی دستبندی به رنگ قرمز چسبانیده می 

ستر ،آمبولی ریه و  ،زخم ببندی و رنگ سقوط سیستم کد « زرد » کلیه بیماران مستعد )برای شناسایی سایر گروه های بیماران در معرض خطر منجمله فقط 

به رنگ زرد ندی دستبزمینه سفید پرینت شده و بر روی در پس این بیماران با رنگ مشکی یا آبی . توصیه می شود( ترومبوز وریدی، ،تشنج،خودکشی

شودچسبانیده می 

باآنانمشخصاتوشوندشناساییذیلشرحبهفعالطرزبهبیمارانتمامیبایستیمراقبتیوتشخیصیدرمانی،خدماتواقداماتهرگونهارائهازقبل5-

:بیمارانفعالشناساییروششوددادهتطبیقشناساییدستبندرویبرمندرجهایشناسه

.نمایدبیانراپدرنامضرورتصورتدروراخودتولدتاریخوخانوادگینامونامکهنماییددرخواستبیماراز•

هوشیاریانبودهکلمتبهقادریابودهذهنیمعلولیاکودكبیمارکهصورتیدر.دهیدتطبیقشناساییدستبندرویبرمندرجمشخصاتباراآنسپس•

.نماییدشناساییصحیحطوربهراایشانوی،یکدرجهوابستگانیاازوالدینبیمارمشخصاتپرسشباباشد،نمی

بستری،اروخانهددرپیچینسخهنویسی،نسخهمراحلتمامیووریدیمکملتغذیهخون،ترانسفوزیوندرناگوارحوادثوقوعازپیشگیریمنظوربه•

صلاحیتواجدایحرفهکادرازنفردوتوسطصحیحدرمانیاقدامباصحیحبیماراستبیماران،الزامیبهبالاهشدارباداروهایدادنوسازیآماده

شودکنترلیکدیگرازمستقلصورتبهذیربط
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.دستبند شناسایی بیماران توسط بخش پذیرش تهیه و در هنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در اختیار بیماران قرارگیرد6-

.وی کنترل می شوددرجه  یک هنگام پذیرش صحت اطلاعات مندرج در روی دستبند شناسایی با بیمار یا در صورت ضرورت با یکی از بستگان در -7

.نمایددریافت باند شناسایی را در پرونده به صورت کتبی تایید و امضاء ضروریست بیمار 8-

ا سایز نوزاد تازه متولد تا  ببسیاربزرگ متناسب و طول آن از اندازه بسیار کوچک تا بیماران بایستی متناسب با ساختار بدنی آنان باشد اندازه دستبند شناسایی 9-

.بیماران بسیار چاق و لنفادماتو و یا دارای بانداژ و سایر اختلالات تهیه گردد

رکز ارائه کننده خدمات مسئولین هر مطبق صلاحدید ... منشی یا )دستبندهای آسیب دیده یا گم شده، فورأ توسط مرجع ذی صلاح بایستی در حین بستری بیماران 10-

تهیه و تعویض شوند( سلامت

حریک پوست و به نحوی که باعث تآن عبورنماید جنس دستبند های شناسایی از مواد قابل انعطاف، نرم، ضد آب با قابلیت تمیز کردن مجدد باشد و هوا نیز از 11-

پذیر باشد،  نشود و به پوست بیمار ولو هر چند که حساس و ظریف و آسیبحساسیت وتعریق آلرژی نشده و کاربرد آن برای بیمار راحت باشد و منجر به خارش، 

.صدمه نزند

.نحوی بسته شوند که سبب فشردگی پوست نشوندبایستی دستبندهای شناسایی به 12-

.نوشته های بر روی دستبند شناسایی بایستی برای مدت طولانی دوام داشته باشد13-

ریست سریعا پس از  ، ضرورا باز نمودشناسایی بیمار دستبند در صورتی که هریک از اعضای تیم درمانی به منظور ارائه یک خدمت درمانی، تشخیصی یا مراقبتی 14-

.راسا نسبت به بستن آن اقدام نمایداتمام مورد، 

ان از صحت مشخصات،  کسب اطمیندستبندپس از شناسایی در صورت باز شدن و یا در آوردن فورا بسته نشود، الزامی است بیمار دوباره شناسایی و اگر دستبند 15-

.به بیمار متصل شود

شیفت باشندحین تعویض اکیدا یادآوری می شود که بخش های بیمارستانی دارای ضوابط و مقررات مکتوب و مدون به منظور تحویل بیماران 16-
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:استضروریذیلهایشناسهحداقلدرجمادرشناساییدستبندرویبر1-

(مشابهاسامیمورددرپدرنام)خانوادگینامونام•

سالوماه،روزبهتولدتاریخ•

پروندهشماره•

باشدمتصلویپاهایمچوبهداشتهمطابقتمادربامشخصاتکهباشدداشتهبایددستبنددونوزادنوزادتولدازبعد•

:استالزامینوزادشناساییدستبندرویبرذیلمواردنوشتن2-

نوزادجنسیت(مشابهاسامیمورددرپدرنام)مادرخانوادگینامونام•

سالوماهروز،بهنوزادتولدتاریخ•

تولدساعت•

مادرپروندهشماره•

قلوییچندصورتدرنوزادقل•

نماییددر هنگام انجام اقدامات درمانی، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا تحویل به خانواده به دستبندشناسایی آنان توجه

زادانفرآیند شناسایی صحیح نو



18

:نمائیدشناساییراصحیحبیمارتوامصورتبهذیلروشدوحداقلازاستفادهبا

خانوادگینامونامپرسش

شناساییدستبند

:نمائیدکنترلرا(دارویی7قانون)ذیلمواردبیماربهداروتجویزازقبل

بیمارپدرنامنیازصورتدروخانوادگینامنام،1.

داروژنریکنام2.

داروتجویزدفعاتودوز3.

داروتجویزراهوتاریخ4.

آلرژیوجودنظرازبیماربررسی5.

دارومصرفزمان6.

پرستار-همراه-بیمارسوالحق7.

خه شناسایی صحیح بیمار در فرآیند نس

دن نویسی، نسخه پیچی، آماده سازی و دا

بیماردارو به 
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مار می  آن به بیو تجویز گیرنده، انتقال خون و فرآورده های خونی از بانک خون به بخش، آمادگی خون و یا فرآورده های خونی برای انتقال آماده نمودن اخذ نمونه خون وریدی، 1-

.خون الزامی استسازمان انتقال از راهنماهای تبعیت . باشد

ام خانوادگی و نام پدر  که نام و ناز بیماردرخواست نماید انتقال خون به منظور اطمینان از اینکه خون صحیح به بیمار صحیح انتقال می شود، ضروریست کارکنان خدمات سلامت قبل از 2-

.بامشخصات مندرج بر روی باند شناسایی و یا پرونده بیمار مطابقت دهدبیمار را خود را بصورت کلامی ادا نماید و سپس نام و نام خانوادگی 

مندرج بر روی باند موظفند قبل از انتقال خون اطلاعاتخدمات سلامت ، کارکنان در صورتی که بیمار بیهوش و یا نوزاد است و یا قادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد3-

.شناسایی بیمار را با مشخصات پرونده بیمار مطابقت دهد

.ضروری میباشدبه یاد دشته باشید به منظور انتقال خون در بیماران بیهوش و نوزادان داشتن مچ بند شناسایی برای بیماران 4-

:قرار گیرندمورد  بررسی دستبند شناسایی یا بیمار /فرآورده خونی ضروری است حداقل موارد ذیل با پرونده/در تطابق خون5-

 نام و نام خانوادگی بیمار بصورت کامل

 نام پدر

 تاریخ تولد به روز، ماه و سال

  شماره پرونده

فرآورده خونی  /شماره خون

خونفرآیند شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال
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آزمایشگاهفرآیند شناسایی صحیح بیماران در 

کهباشدودموجهانمونهوسایرخونیهاینمونهمدیریتوگذارینامنحوهباارتباطدرمدونومکتوبضوابطومشیخطآزمایشگاهدرالزامیست1-

.نمایدتشریحآزمایشگاهدرناخواستهاتفاقاتبروزهنگامدررادفتریوخدماتیدرمانی،کادرعملکرد

مشابهمواردروزبازتاگرددتوجیهمسئولمتخصصکادروشودمشخصاشتباهفرآیندضروریستآزمایشگاهدرناخواستهاتفاقاتبروزهنگامدر2-

.شودپیشگیری

ناموندهپروشماره/پذیرششمارهبخش،ناممددجو،یابیمارتولدتاریخپدر،نامخوانوادگی،نامونامواجدبایستیهانمونهکلیهچسببر3

.شوندچسبانیدهنمونههایلولهرویبربیماربالیندرهابرچسبازوباشددرخواستموردآزمایشات

.بیماران بستری برچسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بیمار و قبل از ترك بالین بیمار صورت گیردالزامیست در 4-

برچسب  ی آزمایشات درخواستبرگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال شناسه های اصلی بیمار کنترل شود و پس از کسب اطمینان از نوع 5-

اجتناب روف نمونه گیری برچسب به درب ظواز چسبانیدن ظرف نمونه گیری به نحوی الصاق شود که از بروز اشتباه پیشگیری نماید /مشخصات بیمار به لوله

.شود

.بچسبانیدظرف نمونه گیری /مشخصات را مستقیما بر روی جداره لولهبرچسب 6-

باه شده است  به اشتکه منجر در صورت وجود هر گونه ابهامی در ارتباط با برچسب نمونه ها، بهتر است که نمونه گیری مجدد انجام شود و فرآیندی 7-

بررسی گردد



22

خدمات در حین تحویل بیمارارتباط صحیح کارکنان برقراری 

:بردمهم ترین فواید تحویل استاندارد بیماران می توان موارد ذیل را نام از 

رگ و  و خطا با تحویل مطلوب بیماران کاهش می یابد و این امر منجر به کاهش ملغزش :  حفظ ایمنی بیماران

.شودمی معلولیتها 

 بیماری –تداوم بیشتر درمان بیماران در طی محور سلامت

 کاهش موارد تکراری؛ اجتناب از پرسش های تکراری

 بیمار می شودسلامت بالین از خدمات میزان رضایتمندی بیماران افزایش

 برای کادر بالین افزایش مهارت های بالینی و ارتباطی

 سوی بیماران  تنش ها و درگیری از و کاهش مواجهه افزایش میزان مسئولیت پذیری

ی دهد، به کادر درمان احساس کنترل بر درمان بیمار را مکاهش استرس و دسترسی به اطلاعات جامع مرتبط  .

ارائه خدمات واجد کیفیت سبب احساس رضایت شغلی در ارائه دهندگان خدمات سلامت می شود  .
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:شودمبادلهمارانبیدرخصوصکافیومرتبطاطلاعاتبایستیسلامتتیماعضاءکلیهحضوربابیمار،ایمنیتضمینمنظوربه•

.شناسندمیبهترراناپایداروبدحالبیمارانارشد،پزشکان•

.شوندآگاهخوبیبهقبلیشیفتدرخودهمکاراننگرانیبهنسبتتیمسابقهاعضاءکمبایستی•

.شوندتفهیمبعدیتیمبهاندنشدهانجامکاملطوربههنوزکههاییدرمانوهامراقبتبایستی•

باشدنمیزیادیارزشحائزبیماران،تحویلنشوندشفافذیلموارداگر•

.شودانجامبیماربرایبایستیکهدرمانیاقداماتبندیاولویت•

.شودنوشتهبایستیبیمارآتیدرمانیطرح•

.شوندبررسیبایستیناپایداربیماران•

کاریالگویتداومبهپزشکانبرآنکالیمبتنیکاریسنتیالگویتبدبلبیماران،مناسبوصحیحدقیق،تحویلدراصلمهمترین•

.باشدمیتخصصیچندتیماعضایتمامیبینصحیحدانشواطلاعاتتبادلتداومبرمبتی

:اناصول و ضوابط تحویل بیمار
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تکنیکمراحل 

ارائه دهنده خدمات سلامت وبیمار به یکدیگر معرفی : معرفی Identify 

ثانیه 10الی 5تشریح وضعیت کنونی در طی :     وضعیت Situation 

بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار :      سوابق Background 

گیری، آنچه که فکر می کنید نتیجه : ارزیابی Assessment 

آن چه که نیاز است با ذکر چهار چوب زمانی آن :     هاتوصیه  Recommendation
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پروتکل نظر در تدوین خط مشی و« بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح » تحت عنوان پنج مرحله کلیدی 

:گرفته شده ،که شامل موارد ذیل است

معتبراطمینان از اخذ رضایت آگاهانه –گام اول 

تایید هویت بیمار–گام دوم 

ائید درنگ جراحی، وقفه اي کوتاه در فعالیت اتاق عمل، قبل از برش پوست به منظور ت/ وقفه ي-سوم گام 

موضع عملبیمارپروسیجر 

بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر–گام چهارم 

هاي اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافی–پنجم گام 

تشخیصی مرتبط

پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمارانجام 
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 باشدر مناسب جهت پیشگیری از این مسئله می تواند شامل موارد زیویژه راهکار محلول های الکترولیتی با غلظت بالا به

 بخش های درمانیدرKCL ت بالای ویال های با غلظنگهداری بر نداشتن محلول های الکترولیتی با غلظت بالا به ویژه تأکید

ازیکدیگر مجزا صورت کلرید پتاسیم ، فسفات پتاسیم ،کلسیم گلوکونات و سولفات کلسیم در داروخانه به 

 درصد 0.9دسترسی به محلول های کلرید سدیم با غلظت بیش از محدودیت

 انفوزیون  رعت نویسی محلول های الکترولیتی با غلظت بالا بایستی خواناباشد در هنگام نسخه نویسی نام دارو و میزان سنسخه

بایستی با استفاده از حروف درشت باشد

 و ،فسفات  (3)% هیپرتونیک مراحل نسخه پیچی، آماده سازی و تجویز محلول های الکترولیتی با غلظت بالامشتمل بر سالین

به صورت ای واجد صلاحیتازکادر حرفه ، سولفات منیزیوم و کلرید کلسیم با استفاده از چک لیست توسط دو نفر 5)%( پتاسیم

. مستقل از یکدیگر کنترل شود

 پایی، بخش  ویک تکنسین دارویی ودر بخش های بستری، درمانگاه سرپزشک داروساز داروخانه توسط دو پزشک داروساز یا یک در

اورژانس و اتاق عمل توسط دو پرستار یا یک پزشک و یک پرستارواجد صلاحیت حرفه ای کنترل شود

کنترل غلظت محلول های الکترولیت. 5



:اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات. 6

توجه به تلفیق دارویی 

گرفتن تاریخچه ی کامل از بیمار 
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اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها.7
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عمومیاصول 

وسیلهالاتصیاتجویزهرگونهازقبلخدمتدهندگانارائهاستالزامیصحیح،اتصالازاطمینانمنظوربه1-

.نمایندسیبررراپورتاتصالاتبهتابیماربدندرجاگذارياولیهمنشاءازراکاتترهاوهالولهمسیرپزشكی

رکزمیکازبیمارتحویلهنگامدرخدمتدهندگانارائهاستالزامیصحیح،اتصالاطمینانمنظوربه2-

بیماربدنردجاگذارياولیهمنشاءازراکاتترهاوهالولهمسیرونمایندکنترلمجددأرااتصالاتدیگر،درمانی

.کنندبررسیپورتاتصالاتبهتا

اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها.7
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.  تلفی ثابت نمایندکارکنان بالینی مسیر لوله ها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف آن ها در مسیر استاندارد مخ-3

.ویژه در هنگام مراقبت از نوزادان حائز اهمیت استامر به این 

.نندثابت کمسیر راه وریدی را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذیه گوارشی را در جهت اندام تحتانی بیمار 4-

نمایند و در بیماران و خانواده آنان تاکید شود که نبایستی وسایل پزشکی را قطع و وصلخدمات و همراهان ، به 5-

.از کارکنان درمانی درخواست کمک نمایندلزوم بایستی صورت 

.الزامی است( کاتترهای شریانی، اپیدورال و اینتراتکال: مثالبرای )برچسب گذاری کاتترهای پرخطر6-

.از آداپتورها و اتصالات اضافی نبایدبرای لوله های تغذیه گوارشی استفاده کرد7-

.از استفاده کاتترهای شریانی، اپیدورال و اینتراتکال با پورت تزریق، اجتناب شود8-

.در نور کافی انجام شودهمیشه اتصالات لوله ها و کاتترها را 9-

در صورت آزاد شدن محل اتصال لوله و کاتترها فورأ به پرستار اطلاع داده شود10-

لوله ها و کاتترها کدبندی رنگی نشود11-

اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها.7
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.در بیمارستان کلیه وسایل تزریق یک بار مصرف می باشد 

. یکی از روشهای شایع در تجویز داروها می باشدتزریق 

گیرنده خدمت و جامعه  -که درصورت عدم رعایت استانداردهای آن، خطرات زیادی برای ارائه دهنده خدمت بدیهی است 

. خواهد داشت

باشدایمن از الزامات می دستورالعمل تزریقات توجه به لذا 

:  کهتزریقات ایمن به معنای تزریقی است 

. آسیب نزند( بیمار )دریافت کننده خدمت به 

. کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد/ارائه کنندگان به 

پسماندهای آن باعث آسیب و زیان درجامعه و محیط زیست نشود

یکبارمصرف از وسایل تزریقاتاستفاده 8
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مثل پد از تیغ اره استفاده شودیک محافظ جهت رعایت اصول ایمنی برای شکستن ویال های دارویی با استفاده از 1-

.بایستی انجام شودیک دستی مگر در شرایط خاص که گذاردن درپوش به روش پس از تزریق از گذراندن درپوش سرسوزن اکیداً خودداری نمائید 2-

سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائیدشکستن و یا خم کردن از 3-

ف ایمن جمع آوری  مصرف در ظروبلافاصله پس از ...( شکسته وآنژیو کت ، بیستوری ، لانست ، اسکالپ وین ،ویال های ) الزامی است سر سوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصرفی 4-

یمارستانی به نحو مطلوب  بهداشتی درمانی تبدیل به پسماند شبه خانگی شده و همراه با سایر پسماندهای بهای خطرناك وسپس به یکی از صور استاندارد امحاء و بی خطرسازی پسماند 

.دفع گردند

به ) سر سوزن دفعتامین ظروف ایمن در بیمارستان، منابع در و در صورت محدودیت ( با هم) به منظور پیش گیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده دفع سرسوزن و سرنگ 5-

.بلامانع می باشد(تنهایی 

عداد کافی و با گردند ، لذا بایستی ظروف ایمن به تایمن دفع به منظور پیش گیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده الزامی است این وسایل سریعاً پس از مصرف درظروف 6-

اجتناب  روزدر محیط درمانی 5توجه نمایید از باقی ماندن ظروف ایمن در بیش از . ربط قرار داشته باشند هایذی ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهندگان خدمات در کلیه واحد 

.این مدت در دمای بالاتر کاهش می یابدبدیهی است شود، 

.دفع شونداست درب ظروف به نحو مناسب بسته و حجم ظروف مزبور پر شده باشد ،ضروری 3/4حداکثر است به منظور پیش گیری از سرریز شدن وسایل دفعی ، در صورتی که 7-

خودداری نمائیدحمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده نمائید و از 8-

اسب برخوردار به پارگی و از حجم کافی و ابعاد منضامن ،مقاوم ضروری است ظروف جمع آوری پسماند های نوك تیز و برنده مستحکم ، غیر قابل نفوذ ، دهانه گشاد ، دارای قفل و 9-

.باشند

مانی و پیش گیری  درجلب توجه کارکنان بهداشتی به منظور "احتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده عفونی "برچسب هشداردهنده بر روی ظروف جمع آوری با مضمون استفاده از 10-

.از آلودگی آنان الزامی است

ایمن محتوی  بعد از مهر و موم ظروف. و موم نمائید پسماندها مهر ظروف ایمن حاوی پسماندهای نوك تیز و برنده وپسماندهای عفونی را جهت انتقال به اتاقک موقت نگه داشت 11-

.و فروش سر سوزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمائیداستفاده مجدد پسماند های نوك تیز و برنده از باز کردن ،تخلیه ظروف و 
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:مهمنكات 
از تماس سرسوزن با سطوح آلوده ممانعت نمایید  .

 ،نماییداجتناب از استفاده مجدد سرنگ حتی اگر سر سورن هم تعویض شده باشد  .

 درصد اجتناب نمایید70از لمس دیافراگم پلاستیکی سر ویال دارویی پس از ضدعفونی با الکل  .

از داخل نمودن یک سرسوزن و سرنگ به داخل چندین ویال مولتی دوز خودداری نمایید  .

آن  برای یک بیمار و یا چندین بیمار مختلف از سرسوزن و سرنگی که یک بار جهت تزریق دارو از

.ننماییداستفاده استفاده شده است 

از یک ویال برای تزریق به بیماران متعدد استفاده ننمایید

یکبارمصرف از وسایل تزریقاتاستفاده 8
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ز توالتدر صورت کثیفی آشکار دستها، آلودگی با مواد پروتئینی نظیر خون یا سایر مایعات و ترشحات بدن، بعد از استفاده ا1-

.بشوییدو صابون را باآب دستها و در صورت مواجهه با ارگانیسم های بالقوه تولید کننده اسپور 

:موقعیت بهداشت دست 5رعایت 2-

از تماس بیمار قبل •

استریل /قبل از اقدامات درمانی تمیز•

بعد از خطر مواجهه با مایعات بدن •

بیماربعد از تماس با •

( مشتمل بر تجهیزات پزشکی ) بعد از تماس با بیمار بعد از تماس با فضای مجاور بیمار •

.می شودمالش توصیه قبل از آماده سازی دارو و غذای بیماران بهداشت دست به روش شستشو با آب و صابون ساده یا آنتی میکروبیال یا 3-

.برای رعایت بهداشت دست به طور هم زمان از محلول های مالش دست با پایه الکلی و صابون استفاده نکنید4-

بهداشت دستبهبود 9
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•: Hand rub
.ثانیه است30تا 20فرایند کل 

:  روش صحیح شستن دست با آب و صابون•

ثانیه است  60تا 40کل فرآیند 
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سپاس از توجه شما 
:همیشه دعا کنید 

چشمانی داشته باشید که بهترین ها را در آدم ها ببیند
قلبی که خطاکارترین ها را ببخشد

ذهنی که بدیها را فراموش کند
و روحی که هیچگاه ایمانش به خدا را از دست ندهد


