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منبع 



رهیز از پمعنایسلامت به کیفیت خدماتایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه های اصلی 

.است حین ارائه مراقبت های سلامت بیمار در وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت به 

مارایمنی بیتعریف 



سلامت، مورد مرتبط با مراقبت هایخطر آسیبهای بی کاهش همچنینو آسیبهای قابل پیشگیری وجود عدم 

.قبولکمترین حد  قابل به 

"کمترین حد قابل قبول"منظور از 

ی و یا استفاده از روش های درمانعدم  درمان از ناشی خطر است که بیمار باید در مقایسه با میزان خطری 

آن، مراقبت که در قالب، منابع موجود و بستری دانش فعلی، با توجه به "حدکمترین "این و ، متحمل شود دیگر

.گرددمشخص  می ، های سلامت ارائه میشود

WHO تعریف ایمنی بیمار از نظر



جهان علل اصلی ناتوانی و مرگ ده ها میلیون بیمار در سراسر از ٭

ان های بیمارستدر پزشکینفر حین دریافت مراقبت های یک بیمار، 10از هر تقریبا ٭

گیرندقرار می آسیب و معرض خطا در مجهزکشورهای پییشرفته و مدرن 

مراقبت های پزشکی غیرایمن



در نظر گرفتن ابعاد اخلاقی و انسانیبدون •

بخش سلامتهای کل هزینه درصد از 10تا 5مراقبت های غیرایمن بین مستقیمهزینه های •

:اقتصادی ارائه مراقبت های غیرایمنغیرمستقیمپیامدهای 

بروز عفونت های بیمارستانی• 

درآمدکاهش • 

بروز ناتوانی• 

بالا رفتن میزان شکایات• 

تحمیل هزینه• 

ایمنر مراقبت های غیو غیرمستقیم مستقیم  هزینه های 



مت  مراقبت سلاعمل یکی از پیچیده ترین محیط های کاری در اتاق 

یکی از واحدهای اصلی بیمارستانبعنوان 

ایمنی بیمار در اتاق عمل

مراقبت از بیمارتمرکز به ایمنی محیط و پرسنل و 

انی یکی از مهمترین جنبه ها در ارائه ی مراقبت درمایمنی
ت عمل اسهای پیچیده ی بیمارستانی نظیر اتاق درمحیط 



مانجامزندهفرد25هرازایبهعملیکمعادلبزرگ،جراحیمیلیون234جهانسراسردرسالههر

.شودی

میلیون31وبارداریعلتبهنفرمیلیون10،حوادثعلتبهنفرمیلیون63سالههرتخمینیطوربه

.گیرندمیقرارجراحیعملتحتهابدخیمیعلتبهنفر

اندمیتوایمنغیرجراحیمراقبتهایشود،میافرادجاننجاتباعثجراحیفرآیندهایحالیکهدر

.شوداساسیجسمیصدماتبهمنجر

ملعایمنی بیمار در اتاق 



در حین عمل شمار مرگ ومیر و درصد 3بطور کلی عوارض در طول عمل حدود 

.است% 0.5حدود 

می برند وعوارض قابل توجهی رنج از بیمار جراحی میلیون 7ساله تقریبا هر 

.می میرنداز آن میلیون از افراد در طی جراحی یا بلافاصله بعد 1

ایمنی بیمار در اتاق عمل



فیلم آموزشی 

چک لیست جراحی ایمن



استجراحیتحتبیماراندرجراحیعوارضکاهشلیستچکاینهدف

ودشاجراپایینوبالادرآمدباکشورهایدروجهانیبصورتتواندمیکه

جراحی اصول استانداردهای مراقبت از بیمار در حوزه ی 



می پردازد جراحی نقطه ی بحرانی در طول مراقبت 3اول به تایید کلامی در مورد 19

:شاملکه 

(1Sign- in  از دادن بیهوشیقبل

(2Time-out  از انسزیون پوستقبل

(3Sign-out  عملترک اتاق از قبل

جراحی اصول استانداردهای مراقبت از بیمار در حوزه ی 



چک لیست جراحی ایمن  



چک لیست جراحی ایمن  



شناسایی بیمار

هنگام پذیرشبند تعیین هویت در بامچ 

.مچ بند باید جایی بسته شود که با محل مورد عمل جراحی تداخل نداشته باشد• 

.ویدبگرا تلفظ آن برای دقت درستی کار باید از بیمار بخواهیم نام خود را حرف به حرف گفته و نیز • 

.می دهدجراحی مطابقت سیرکولر و هوشبر، مچ بند را با نام بیمار و جرا ، چارت بیمار و روش های • 

.جرا قبل از عمل باید بیمار را ببیند و از هویت بیمار اطمینان حاصل نماید• 

.مل کندکاهویت را والدین بیمار، حامی قانونی یا شخصی با قدرت وکالت می تواند این فرایند تعیین • 



جراحیتعیین محل 
بیمارپرستار سیرکولر و تایید آن توسط رضایت توسط با کنترل فرم 

یا نهرا متوجه شده است روش جراحی او توصیف اینکه سوال از بیمار برای 

 گذاری گرددمی دهد تا علامت نشان با اشاره ی دست محل عمل را بیمار.

 پ سازی پوست در مرحله ی پرخلال آماده علامت بزند تا در پاک نشدنی جرا باید محل جراحی را با جوهر

.جراحی پاک نشود

 لندبرا تایید نموده و جراحی مشخص شده از برش جراحی، تمامی اعضای تیم جراحی به اتفاق محل قبل

 کننداعلام می

کنترل اسکن یا گرافی گرفته شده از عضو



مراقبت از اموال شخصی بیماران

عملاتاقبهاوانتقالازقبلبیمارارزشمندوسایلوپروتزهابرداشتن.

اتاقبهشدهآوردهغیرضروریمواردبرداشتننیاز،صورتدروبیمارمجددچارتمسئولسیرکولر

استعمل

رتصودرتوانندمیلنزهاومصنوعیدندانسمعک،مذهبی،هاینشانقبیلازشخصیوسایل

.باشندبیمارهمراهموضعیبیهوشی

کندثبتبیمارچارتدررانهاآوکردهمطلعموارداینوجودازراجراحوهوشبربایدسیرکولر.



مراقبت از اموال شخصی بیماران

 درآورده شوندمصنوعی، سنجاق سر، ساعت مچی و حلقه ها باید اعضای.

نیایددرو کردهگیرانگشتناحیهدرعملازبعدتورمدلیلبهاستممکننشودآوردهدراگرحلقه

ازیناشفشاروتورمدست،انگشتچونمناطقیدربافتیآزردگیوشدگیگمخطربرعلاوه

.دباشداشتهبدنبالنیزراایسکمیچونجانبیخطراتمیتواندحساسنواحیدرجواهرات

 ای که دار و نفوذناپذیر محکم یک ظرف در دار ، باید در میشودهر وسیله ای از بیمار برداشته

.وی باشد، قرار داده شودشماره شناسایی بیمار و نیز مشخصات حاوی نام و برچسب 

 دارد در که احتمالدستمال تاخورده فردی و شخصی بیمار نباید در یا برگه تاشده یا مشخصات

.شوندشود، نوشته دور انداخته ملاحظگی بی نهایت 



مشاهده بیمار

.حی را دارندبرانکارد یا تخت جراافتادن از که به خوبی روی تخت خود قرار نیرفته اند، امکان بیمارانی 

دید بروز جراحات و صدمات شکه سب از مهمترین و متداولترین موارد غیرقابل اجتناب بوده سقوط 

.میشود

ه و حفظ ایمنی همباید برای نگهداری ها و کمربندهای ایمنی نگهدارنده نرده های دو طرف تخت، 

.استفاده شوندبیماران 



تکنیک های استریل و ضد عفونی

.دقت زیادو با مناسب صورت انجام تکنیکهای ضدعفونی و استریل و گندزدایی به 

.   کنندمی عمل جلوگیریبعد از مشکلات تکنیکهای استریل و ضدعفونی از بسیاری از رعایت 

بگیرید شک به استریل بودن چیزی، آن را غیر استریل در نظر هنگام 

"آنرا دور بیندازیدشک دارید وقتی :" بنابراین 



مسئولیت شمارش دقیق

ر روش هاولیه شمارش تمام گازها، وسایل برنده و تجهیزات قبل، حین و بعد از مسئولیت 
سیرکولربر عهده فرد اسکراب و جراحی 

.شودخطرناک منتهی جدی و یک تهدید میتواند به شمارش نامناسب عدم • 

.ها وجود نداردجاگذاشتن وسیله هیچ دلیلی برای توجیه کل اعضای تیم جراحی در مقابل • 



ایمنی تجهیزات
پزشکی هیزات تجمهندسان کارخانه سازنده  توسط استفاده از تجهیزات باید مطابق با توصیه ها و دستورالعملهای 

استاعتبار آن نشانگر قابل اعتماد که برچسب گذاری با یا و علامت بازبینی شوند و کالیبره گردند 

سیله ای را و زمین  اگر به سوختگی و سانحه برقی دقیق برای جلوگیری از هر گونه به طور تجهیزات برقی اتصال 

.آن استفاده کنیمیا از سلامت آن یقین نداریم، نباید از نمیشناسیم 

این دستگاههاجهت کار با آموزش پرسنل جهت مناسب نظرگرفتن تسهیلات در 

آسیب جر به کار می گیرند، میتواند منو به توسط پرسنلی که این تجهیزات را تنظیم کرده انگاری غفلت و سهل 

.شودبیماران 



تیجلوگیری از آسیب پوس

.ی ایجاد شودمکانیکفشار ، وسایل تیز یا یا گرماییاست جراحت پوست توسط یا وسیله الکتریکی ممکن 

ساعت 2خصوص بعد از جراحی هایی که بیش از ، بعد از هر پروسیجر جراحی و به فشارنکروز ناشی از • 

.طول میکشد، اتفاق می افتد

بیمار درعمل هنگام پذیرشبه اتاق بخش نگهداری میشوند قبل از رسیدن در بیمارانی که در فشاری زخم 

.کندنظر جراحت پوست بررسی اتاق عمل، فرد سیرکولر باید بیمار را از 



مار بیهوش هیچ بی. ایجاد شودخارج شده داغ که بلافاصله از اتوکلاو یک وسیله بدنبال استفاده از سوختگی ایجاد 

کنشی  .بدن نداردآسیب به دادن نشان برای وا

تماس گراد با بدن بیمار درجه سانتی 44درجه فارنهایت یا 110میتواند در هر زمانی که وسیله با حرارت سوختگی 

.، ایجاد شودداشت

ناشی از استفاده از الکتروکوترسوختگی • 

ا یک سرعت بشود که به سبب سوختگی عمیق صفحه ارت ممکن است نامناسب تماس ناکافی یا جاگذاری • 

.میدهدنشان سطحی خود را واکنش 

سبب د حضور اکسیژن میتواننخصوص در در صورت ریخته شدن محلولها به زیر بیمار یا خیس شدن درپها به • 

.یا التهاب شوندسوختگی 

شوداستفاده نامناسب سبب سوختگیپوست ممکن است بدنبال تجهیزات لیزری در صورت سوختگی • 



آماده سازی نمونه ها

.  شوندفرستادهبه آزمایشگاه در حداقل زمان ممکن باید بافتهای برداشته شده از بدن بیمار 

استممکن نادرست نمونه گذاری برچسب 

درمان  وتصمیم گیری مناسب نادرست نمونه بیمار شود و ممکن است جلوی سبب تشخیص  
.بگیردرا شخص 

.گزارش پاتولوژی بعنوان قسمتی مستند برای درمان بیمار است

شودتاده جداگانه فرسدر ظرفهای نمونه هایی که از قسمتهای متفاوت بدن بدست می آیند، باید 



آموزش به بیمار

شته اطلاع داخود در فرایند درمان نقش بیمار و سایرین حق دارند از 
.باشند

.بگیرددرمان خود تصمیم طرح بیمار حق دارد در مورد • 

عملبعد از ... این آموزشها با آموزش تنفس عمیق و تحرک و • 

میشودشروع بیمار 

ادگیری و یآموزش به بیمار . اطلاعات باید کلامی و نوشتاری باشد• 
.می شوندثبت چارت او در 



عملقبل و حینهای بیهوشی مراقبت استانداردهای 

 بیهوشیمجرب و آموزش دیده در هنگام شروع حضورمتخصص
 مناسبرگ
 اکسیژن کافی برای همه ی بیمارانذخیره
  قبل از بیهوشیNPO
 نظر گرفتن خطر از دست دادن حجم زیاد خون قبل از اینداکشن بیهوشی و دارای آمادگی کافیدر
 بیهوشیدر دسترس بودن فراورده های خون برای عمل توسط پرسنل تایید
ارزیابی عینی
 بیمار قبل از تجویز هر داروییشناسایی
 حساسیتینظر گرفتن تاریخچه ی دارویی بیمار از جمله اطلاعات مرتبط با حساسیتها و واکنش های بیشدر

استراتژی مدیریت راه هوایی

 از تجویز هر داروقبل



عملقبل و حینهای بیهوشی مراقبت استانداردهای 

تایید و کنترل برچسب دارویی قبل از دادن دارو به بیمار

 •تاییدکلامی دارو توسط دو نفر قبل از دادن دارو

 •ابل تنظیمپایش اکسیژن بافتی و تهویه ی بیمار به طور مستمر بوسیله ی پالس اکسی متر با صدای ق

 •صدای پالس کسی متر به حدی بلند است که در کل فضای اتاق عمل شنیده شود

 •پایش راه هوایی و تهویه به طور مستمر

 •یامانیتور پایش گردش خون بصورت مستمر با سمع و لمس ضربان قلب یا نمایش تعداد ضربان قلب روی

اکسی مترپالس 

 • دقیقه یکبار و یا کمتر نسبت به موقعیت بالینی5اندازه گیری فشار خون شریانی حداقل هر

 •اندازه گیری و ثبت دمای بدن در کودکان به خصوص در بیهوشی های طولانی

 •ثبت نتایج ارزیابی راه هوایی و سهولت یا مشکل بودن لوله گذاری در اسناد بیهوشی بیمار

 •تایید محل جایگذاری لوله با استفاه از کاپنوگرافی



بررسی وضعیت پوست بیمار قبل از شروع جراحی• 

تیم جراحیپوست توسط تایید تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از برش • 

موجود است؟آیا در وقفه ی جراحی بررسی شد که تمام تجهیزات مورد نیاز برای جراحی • 

ضمیمه بودن رضایت بیمار در پرونده• 

سمت جراحیبررسی آگاهی و رضایت کامل بیمار از نوع عمل جراحی خود و موضع و • 

نام و نام خانوادگی بیمارجراح با صدای بلند •

نام جراحیجراح با صدای بلند • 

موضع جراحی، سمت و جراح با صدای بلند • 

تایید صحت تمام موارد بالا توسط سیرکولر و متخصص بیهوشی• 

قبل از برش پوستاقدامات 



جراحیدر پایانبه  اعضای تیم اطلاع هر گونه عارضه در دوره بعد از عمل یا هر مراقبت ضروری یا هرگونه تغییر در پروسیجر جراحی 

پزشک بیهوشی ، خلاصه ای از موقعیت بالینی بیمار و دیگر دستورات لازم برای اطمینان از ایمنی بیمار در ریکاوری• 

اطلاع هرگونه نگرانی دیگر را که در حین عمل متوجه آن شده اند به ریکاوری• 

جستجوی زخم جراحی قبل از بستن هر حفره ی آناتومیکی• 

و شمارشگازها در آغاز و پایان هر پروسیجرشمارش ابزار انجام • 

ها و نیدلها قبل از شروع عمل و قبل از بستن هر حفره و قبل از بستن زخمشمارش تیغ • 

ثبت این شمارش ها• 

شده اندری برچسب گذاتیم تایید میکند که همه ی نمونه های جراحی با شناسایی بیمار ، اسم نمونه و موضع و طرف نمونه درست • 

..یکی از اعضای تیم برچسب نمونه را با صدا بلند بخواند و دیگری شفاهاً آن را تایید کند• 

اقدامات قبل از خروج بیمار از اتاق عمل



 کنده شدن بخار محلول با پایه الکلی قبل از اختصاص پرپ حلول مدرپ هیچگونه زمان کافی برای تبخیر شدن و پرا
.نشودجمع بخصوص نزدیک پلیت زیر مریض 

 کار کردنوسایل الکتریکی موردنیاز حین عمل قبل از استفاده، از نظر سالم بودن دستگاه و اتصالاتو درستچک

 ار باشدنگه داشتن وسایلی مانند قلم کوتر که باید در یک نگه دارنده باشد و یا لیزر که در حالتآماده به کایمن

 فقط زمان مورد نظرکوتر قلم مثل بودن منابع گرما فعال

 درجه کوتر تا حد ممکن روی حداقل تنظیم شد ؟آیا

 مجدد اتصال پلیت به بدن بیمار، هنگام جابجا کردن بیمارکنترل

 کثر سطح تماس بین بدن و پلیتکنترل محل قرارگیری پلیت روی بدن بیمار، تمیز، بدون مو و دارای حدا

 اموش گلی پات نرمال سالین استریل در جراحی مربوط به سر و گردن تنها به منظور خسرنگ یا داشتن یک آماده
جراحیدر کردن آتش 

برای جلوگیری از آسیب پوستی و سوختگی



تعداد کافیهیپوترمی به تجهیزات گرمایشی برای بیماران در معرض دسترس بودن در 

پوشیده بودن موهای تیم جراحی• 

اسکراب دست ها با رعایت زمان و شرایط صحیح و با محلول مناسب• 

ودندپاک و تمیز ببطور مکانیکی در صورت ضد عفونی دست ها با محلول با پایه ی الکلی ، دست ها • 

ی در آنها در نظر تمیزی که پروفیلاکسو جراحی آلوده -جراحی های تمیزدر تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک • 

قبل از جراحیاستدر یک ساعت گرفته شده 

جراحیپوست توسط اعضای تیم تاییدتجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از برش • 

.ساعت قبل از عمل2شیو مو ها در موضع جراحی در کمتر از • 

برای کاهش عفونت محل عمل



به جای شیو از ماشین کلیپر.

پرپ پوست بیمار با با مواد ضدعفونی کننده قبل از جراحی• 

ارزیابی و تایید استریلیتی ابزار با اندیکاتور ها قبل از بیهوشی توسط فرد اسکراب و سیرکولر• 

پوشیدن گان و دستکش جراحی توسط تیم جراحی بطور استریل و صحیح• 

اطلاع به جراح و کادر بیهوشی قبل از بیهوشی در صورت مشکل در استریلیتی ابزار• 

یا در صورت طول بکشد ساعت 4در نظر گرفتن تجویز دوز مجدد آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در صورتیکه جراحی بیش از • 

شواهد دال بر خونریزی وسیع برای بیمار

حفظ دمای مرکزی بدن بیمار در حین جراحی در حد نرمال• 

برای کاهش عفونت محل عمل



خانوادهایاعضازیایکیوهوشیاریهنگامدربیمارکمکباآندقیقمحلوجراحیعملنوعتاییدوبیماردرستشناسایی•

بیمار

بیمارفعالمشارکتباوبیمارکاملهوشیاریزماندرعلامتگذاری•

باشدداشتهحضورجراحیطولتمامدرکهشخصییاجراحتوسطعلامتگذاری•

ویرکولرستوسطآنصحتتاییدوبیانراجراحیموضع،سمتوجراحینام،بیمارخانوادگینامونامبلندصدایباجراح•

بیهوشمتخصص

جراحییوقفههنگامدرتیماعضایهمهحضور•

جراحییوقفهدرتیماعضاییهمهفعالمشارکت•

جراحیحوزهووسعتسمت،تاییدبرایرادیوگرافیتصاویرازاستفاده•

رعایت ارتباط تیم جراحی



اطلاع قبل از بیهوشی در صورت مشکل در استریلیتی ابزار به جراح و کادر بیهوشی

تاییدکلامی قبل از دادن دارو توسط دو نفر

 ب گذاری و طرف نمونه درست برچسوموضع که همه ی نمونه های جراحی با شناسایی بیمار ، اسم نمونه تایید میکند تیم

ردبرچسب نمونه را با صدا بلند بخواند و دیگری زبانا آن را تایید کاعضای تیم شده اند، بدین صورت که یکی از 

 مشارکت فعال جراحو با توسط سیرکولر و اسکراب ها و ابزار و اجسام تیز با صدای بلند شمارش گاز انجام

 ه رخ دهد یا هر برنامه ی ضروری را باز عمل هرگونه تغییر در پروسیجر جراحی،هر نوع مشکلی را که که در دوره بعد اطلاع

بیمارازانتقال اعضای تیم، در پایان جراحی و قبل 

 کاوری نیاز از ایمنی بیمار در ریبرای اطمینان پزشک بیهوشی ، خلاصه ای از موقعیت بالینی بیمار و دیگر دستورات لازم

است

 به پرسنل ریکاوریتوسط سیرکولر هر گونه نگرانی دیگر را که در حین عمل متوجه آن شده است اطلاع

رعایت ارتباط تیم جراحی



:كهبه طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد 

اصولدر بخش اتاق عمل در زمينه ی رعایت پرسنل شاغل عملكرد 

نیست ایمن مطلوب جراحی 

هبایمن چک لیست جراحی توصیه هاي موجود در دستورالعمل های و 
. شودرعايت نمي كامل و دقيق توسط پرسنل اتاق عمل صورت 

و تحصیلا ت سطحبا توجه به نتایج، تشویق کارکنان به ارتقای بنابراین 
رد بهبود عملکوضعیت و نظارت مداوم توسط مدیران جهت ارتقای این 

. توصیه میشودپرسنل اتاق عمل و در نتیجه ایمنی بیمار 

آموزش بررسی تاثیردر پژوهش های بعدی به میشود پیشنهاد همچنین 
لخصوص رعایت اصوهوشمند بر میزان عملکرد پرسنل اتاق عمل در 

د موانع موجوجراحی درمورد جراحی ایمن و بررسی دیدگاه اعضای تیم 
. پرداخته شودجراحی ایمن چک لیست در اجرای 

عصر شیفتهای صبح وبا توجه به اینکه مطالعه ی حاضر در همچنین 

ده و شنیز انجام بعدی در شیفت شب های شده، بهتر است پژوه انجام 
.نتایج آن بررسی گردد



آزمون
.  داردساله در لیست عمل جراحی  تعویض مفصل پای راست  قرار 64خانم 

.که، آرتروز دارد وبه دلیل مشکل بالا رفتن از پله ها ی خانه تصمیم به جراحی گرفته استچند سالی است او 
.کر می کندشده اند را در پرونده ذخوبی کنترل خون بالا و آسم که به فشار بیهوشی سابقه در مشاوره  بیهوشی متخصص 

.و عمل آپاندکتومی در نوجوانی را ذکر می کندپیش سال 34در عمل سزارین از نظر سابقه جراحی وی سابقه یا 

بفرمایید؟را در این بیمار تکمیل فرم مربوط به ایمنی بیمار لطفا با توجه به اطلاعات فوق 1)
از موارد گفته شده برای این بیمار حائز اهمیت است؟کدامیک  از نظر شما 2)



باتشکر از توجه شما 


