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 تعریف ایمنی بیمار

خطاٞای پضضىی بٝ بیٕاساٖ  /واٞص آسیب تصادفی ٚ ٘اخٛاستٝ اص خذٔات 

ٚضأُ اسصیابی، ضٙاسایی ٚ ٔذیشیت،ٌضاسش دٞی، تجضیٝ ٚ فشآیٙذی وٝ دس طی آٖ ساصٔاٖ اسائٝ خذٔاتص بٝ بیٕاس سا ایٕٗ تش ٕ٘ٛد ٜ
باِفؼُ یا بىاس بستٗ ساٞىاسٞایی بٝ ٔٙظٛس واٞص احتٕاَ تحّیُ احتٕاَ خطشات ٚ پتا٘سیُ یادٌیشی اص پیٍیشی  خطشات باِمٜٛ یا 

 .   ٚلٛع ٔجذد ٚلایغ ٘اخٛاستٝ ٚ خطاٞا ٚ خطشات ٔی باضذ
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 ضٙاسایی صحیح بیٕاس. 1( ٌاْ اَٚ

 . وّیٝ بیٕاساٖ بستشی داسای دستبٙذ ضٙاسایی باضٙذ

 .  ٚاِذیٗ بٝ دست بیٕاس اِصاق ٔی ٌشدد/بیٕاس دستبٙذ ضٙاسایی بیٕاس دس ٚاحذ پزیشش بؼذ اص تاییذ صحت ٔٙذسجات تٛسط•

 .  بش سٚی دستبٙذ ضٙاسایی لیذ ضذٜ است(ساَ-ٔاٜ-سٚص)تاسیخ تِٛذ  -ٔطخصات بیٕاس ضأُ ٘اْ ٚ ٘اْ خا٘ٛادٌی•

 .  ذس ٘یض لیذ ٌشدددس صٛست ٔطابٟت ٘اْ ٚ ٘اْ خا٘ٛادٌی دٚ بیٕاس بستشی ضشٚسی است ٘اْ پ•

 .ٚ ٘اْ بیٕاسستاٖ ٘یض لیذ ٔی ٌشدددس بیٕاساٖ ٔجَٟٛ اِٟٛیٝ ٚ اختلالات سٚا٘ی، ضٕاسٜ پشٚ٘ذٜ، ٘اْ بخص •

 .  ا آٔٛصش ٔی دٞذپشستاس بٝ بیٕاس ٚ خا٘ٛادٜ ٚی حتٕا إٞیت ٘حٜٛ استفادٜ اص دستبٙذ س•

 .  ٘طٛد ٞیچٍاٜ اص ضٕاسٜ تخت یا ضٕاسٜ اتاق بٝ ػٙٛاٖ ضٙاسٝ ضٙاسایی استفادٜ•

 

 



 راه حل ایمنی بیمار 9
 

 شناسایی فعال بیوار  

 .ضشٚست ٘اْ پذس خٛد سا بیاٖ وٙٙذاص بیٕاساٖ بخٛاٞیذ ٘اْ ٚ٘اْ خا٘ٛادٌی تاسیخ تِٛذ یا سٗ ٚ دس صٛست •

 . پاسخ بیٕاس سا با ٔطخصات سٚی دستبٙذ ٔطابمت دٞیذ •

٘یست ٔطخصات بیٕاس اص ٚاِذیٗ یا بستٍاٖ دسجٝ یه  اٌش بیٕاس وٛدن یا ٔؼَّٛ رٞٙی یا لادس بٝ تىّٓ ٕ٘ی باضذ یا ٞٛضیاس •
 .  پشسیذٜ ضٛد
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 :دستبند هشدار رنگی•

 مستعد خودکشی•

 مستعد سقوط•

 مستعد ترومبوآمبولی•

 مستعد تشنج•

 مستعد زخم بستر•

  (پلی فارمسی)دارو 4بیمار با مصرف بیش از •

 سوء تغذیه•

 آلرژی•
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  عول اتاق در بیوار صحیح شناسایی•

 ، خانوادگی نام و نام از که نوایذ درخواست بیوار از جراحی تین اعضا از یکی ضروریست عول اتاق به بیوار ورود از قبل•
 قابل خطاهای از شناسایی دستبنذ و پرونذه با آنها تطبیق با و بیاى کلاهی بطور را جراحی اقذام نوع عول، هوضع

 قرار جراحی تین و کارکناى سایر اختیار در را شذه کسب اطلاعات درستی به و شود جلوگیری عول اتاق در پیشگیری
   .دهذ

  خانوادگی، نام نام، که نواییذ درخواست بیوار از است هوشیار بیوار که صورتی در عول شروع از قبل و عول اتاق در•
   .آورد زباى به را شذه ریسی برناهه جراحی اقذام نوع و عول هوضع

 با و هن با را وی پرونذه و شناسایی دستبنذ روی بر هنذرج هشخصات بیوار صحیح شناسایی  از اطویناى کسب جهت•
   .دهیذ تطبیق او خوداظهاری
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  توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطاهای دارویی.( 2گام دوم 

 در باکس های جداگانه ( از نظر شکل و ظاهر)جداسازی داروهای شبیه به هم •

 الا کنترل برچسب زرد روی داروهای مشابه و برچسب روی داروهای با هشدار ب•

 مشابه آگاهی از بازنگری های دوره ای و لیست به روز شده داروهای با اشکال •

 7RIGHTرعایت استاندارد دارودهی با اصول •

 . هیدزمان دارو دادن حتما بیمار را با نام و نام خانوادگی  مخاطب قرار د•

 . قبل از دادن دارو یکبار دیگر نام بیمار را کنترل نمایید•

 .  زمان آماده کردن داروها به دوز داروها، شکل و تاریخ انقضا توجه شود•

 



   RIGHTS & 8 RIGHTS 7رعایت استاندارد دارًدىی 
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 :دو پیام ههن ایونی دارویی•

 

 .  داروهای فاقذ برچسب هشخصات به دور انذاخته شود•

 .  درصذ نوی دانیذ چیست به بیوار نذهیذ100هیچگاه دارویی که به طور •

 



 داروهای با هشذار بالا 



 داروهای با هشذار بالا 

 .ی ضذٜ ضذٜ ٚ سپس تٛصیغ ضٛ٘ذتٕاْ داسٚٞای با ٞطذاس بالا ٔٛجٛد دس ا٘باس داسٚیی بایذ بشچسب ٌزاس•

 ضذ ا٘ؼماد، ٘اسوٛتیه ٞا، اٚپیٛئیذٞا، ا٘سِٛیٗ ٚ آسأبخص ٞاداسٚٞای ٞطذاس بالا ٔا٘ٙذ •

واٞص فطاسخٖٛ، خٛ٘شیضی، واٞص لٙذ خٖٛ، ا٘ٙذ ػٛاسض ایٗ داسٚٞا وٝ ٕٔىٗ است اثشات جبشاٖ ٘اپزیشی سا ایجاد وٙٙذ ٔ•
 بشادیىاسدی

اسٓ داسٚ بٝ صباٖ  48فٛ٘ت  ٌزاضتٝ ضٛد ٚ باباوس لشٔض  داسٚٞای با ٞطذاس بالا وٝ اسأی یا اضىاَ ٔطابٝ داس٘ذ دس بخص ٞا دس•
 .  سٚی آٖ ٘صب ضٛدفاسسی 

 . داسٚٞای ٞطذاس بالا فمط با دستٛس پضضه باضذ•

 .  ٘صب ٌشددبشچسب لشٔض حاٚی ٘اْ داسٚ با فٛ٘ت ٔٙاسب سٚی سشً٘ پٕپ ٚ ٔیىشٚست جٟت تضسیك داسٚٞای ٞطذاس بالا •



 گانو دارًىای با ىشدار بالا  12فيرست 

 .  داسٚٞای ٔخذسحتٕا دس باوس لفُ داس ٍٟ٘ذاسی ضٛد•

 .  ٘سخٝ ٘ٛیسی داسٚٞای ٔخذس تٛسط پضضه ٔتخصص ٚ دستیاس اسضذ ا٘جاْ ضٛد•

 .  اص حشٚف بضسي جٟت ٘ٛضتٗ ٘اْ داسٚٞای ٔخذس دس پشٚ٘ذٜ استفادٜ ضٛد•

 ٚجٛد دفتش ٔخذس دس بخص جٟت ثبت تؼذاد ٚ دٚص ٔصشفی•

 چه ٔستمُ دٌٚا٘ٝ داسٚ تٛسط دٚ پشستاس•

 داسٚدٞی    7RIGHTسػایت اصَٛ•
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 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار( گام سوم•

به کار می  HAND OFFتقل شود اصطلاح زمانی که مسئولیت مراقبت بیمار از یک مراقبت دهنده به فرد دیگری من•

 .  رود

•HAND OFF بصورت چهره به چهره و بر بالین بیمار انجام می شود  . 

 .  استفاده می شود HAND OFFبرای ( کاردکس و شفاهی/ پرونده )از دو روش ارتباطی •

 . برای گزارش دهی استفاده می شود SBARاز تکنیک ارتباطی •

 .  موارد مورد ابهام حتما تکرار می شود•

 . گزارش شیفت کاری در پرونده بیمار ثبت می شود•

 .  ر به عهده فرد تحویل گیرنده می باشدبعد از اتمام مراحل تحویل و تحول، کلیه مسئولیت های مراقبت از بیما•

 

 



 SBARتکنیک •

•SITUATION 

 ثانیه 10تا  5تشریح وضعیت فعلی بیمار در •

•BACKGROUND 

 بیان سوابق مرتبط و بیماری زمینه ای بیمار به اختصار•

•ASSESSMENT 

 تشخیص ها و میزان وخامت حال بیمار –ارزیابی وضعیت جاری بیمار •

•RECOMMENDATION 

 پیشنهاد و توصیه هایی  در مورد اقدام بعدی•
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•DOUBLE CHECK 

 .توسط دو پرستار به صورت مستقل انجام می شودچک کردن دارو نحوه •

 .  توسط دو پرستار بطور همزمان انجام می شودچک کردن خون نحوه •

مشخصات روی کیسه خون، تاریخ انقضاء کیسه  تایید هویت بیمار با پرونده، دستور تزریق خون، تایید هویت بیمار با•

 خون و مخدوش نبودن برچسب، وضعیت ظاهری کیسه خون 

 .  پس از تزریق خون بطور دائم بر بالین بیمار حضور دارددقیقه اول  5در در زمان تزریق خون پرستار مسئول بیمار •

 .می کند از طریق ارزیابی و مراجعه و ارزیابی مکرر بر بالین بیمار حضور پیدادقیقه اول  15در •

 اطلاع رسانی به پزشک و بانک خون . 2قطع فرآیند تزریق خون به بیمار . 1:  در صورت واکنش بیمار به خون•



 انجام پروسجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار: گام چهارم•

 نام و نام خانوادگی بیمار•

 نام پدربیمار•

 نام پروسیجر•

 علت انجام پروسیجر•

 محل انجام پروسیجر•

 نشانه گذاری محل انجام پروسیجر تهاجمی توسط پزشک•

 انجام دهنده یا دستیاران همان رشته تخصصی  
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 شناسایی صحیح بیمار 

 قبل از ورود به اتاق انجام پروسیجر•

 محل انجام پروسیجر -تاریخ تولد -نام پدر -نام و نام خانوادگی

 لحظه قبل از انجام پروسیجر•

 آزمایشات                              تطابق با مشخصات بیمار -عکس های رادیولوژی -پرونده بیمار

 :  ک کنندقبل از انجام پروسیجر کارکنان با یک زمان درنگ باید موارد زیر را چ

اطمینان از . 4اطمینان از انجام پروسیجر صحیح .3اطمینان از نشانه گذاری صحیح . 2اطمینان از حضور بیمار صحیح  .1

 دسترس بودن ایمپلنت مناسب و تجهیزات خاص مورد نیاز

 

 





 راه حل ایمنی بیمار 9

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت: گام پنجم•

عوارض خطرات جدی تری را به دلیل  KCIاز بین داروهای تزریقی الکترولیت های تغلیظ شده •

 .دربردارد برگشت ناپذیر

 .  نه نگهداری می شودداروهای پرخطرالکترولیت های تغلیظ شده دور از دسترس و در کمد جداگا•

 . ددوز دقیق دارو و مدت زمان انفوزیون در برگه دستورات پزشک ثبت می شو•

اجرا می شود به این معنی که  DOUBLE CHECKدر مواقع تجویز الکترولیت های غلیظ سیستم •

سازی و تزریق دارو نظارت پرستار دیگری هم بر کنترل دستور پزشک در پرونده بیمار، نحوه آماده 

 (هر پرستار به طور جداگانه کنترل می نماید)می نماید

 .قبل از تزریق از سالم بودن لاین وریدی بیمار اطمینان حاصل می شود•

 . علایم حیاتی بیمار در طی تزریق الکترولیت های غلیظ کنترل می شود•
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 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات : گام ششم•

انتقال بیمار از منزل به )فرایندی به منظور بهبود ایمنی دارویی بیمار در زنجیره درمان تلفیق دارویی •

 (بیمارستان، انتقال بین بخشی، ارجاع و ترخیص

ویز داروها در زمان یک لیست از کلیه داروهای مصرفی بیمار در منزل به عنوان منبع جهت تج•

 . پذیرش بیمار تهیه می شود

 . لیست دارویی بیمار با داروهای تجویز شده تطبیق داده می شود•

 اشتباهات میزان مصرف دارو و مداخله گرها در روند عملکرد دارو •

 . و صحت انجام می پذیردانتقال دستورات دارویی از پرونده به کاردکس یا شیت بیماران با دقت •

ی است که بیمار با خود در در زمان ترخیص لیست دارویی بیماران به روز بوده و شامل همه داروهای•

 از قبیل داروهای جدید و داروهای مصرفی قبلی. حین ترخیص به همراه دارد

 

 

 



 راه حل ایمنی بیمار 9

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها: هفتمگام •

 . ودتمام اتصالات بیمار از نظر باز بودن مسیر و صحت عملکرد کنترل می ش HAND OFFدر طی 

نشت، انسداد، جابجایی و یا پارگی در آنها : ز قبیلپرستار در صورت مشاهده هرگونه اختلال در عملکرد اتصالات به بیمار ا

 .ج می رسانددر صورتی که توسط پزشک تعبیه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشک معال

 .  اسایی و گزارش می شوندسوندها و کاتترهای خطرساز و مواردی که اتصال صحیح صورت نمی گیرد شن

 . ی شودبه بیمار در مورد میزان فعالیت با وجود داشتن اتصالات توضیح داده م
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 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات :هشتمگام •

 NEEDLE)از فرورفتن سرسوزن به دستهدف جلوگیری از صدمات شغلی در کادر پزشکی و پیراپزشکی، صدمات ناشی 

STICK ) کارکنان بهداشتی درمانی 

شگیری از عفونت های بیمارستانی در راستای عدم استفاده مجدد از وسایل یکبار مصرف برای بیماران جهت کنترل و پی

 ارتقاء ایمنی بیماران و کار کنان
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 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبتهای سلامتی: نهمگام •

 موقعیت بهداشت دست  5•

 بیمار با تماس از قبل -1

 استریل و تمیز درمانی اقدامات از قبل -2

  بدن مایعات با مواجهه خطر از بعد -3

 بیمار با تماس از بعد -4

 بیمار مجاور فضای با تماس از بعد -5

 

 

 

 

 



 بو بیمار ..... آمٌزش، آمٌزش، آمٌزش 



 :آموزش حین بستری با بررسی سطح یادگیری بیمار•

 روش های پیشگیری از سقوط•

 روش های پیشگیری از کرونا •

 آموزش خروج از تخت برای اولین بار و نظارت مستقیم پرستار•

 روش های پیشگیری از ترومبوآمبولی•

 توضیح به بیمار قبل از انجام هر گونه پروسیجر•

 سایر آموزش های لازم با توجه به ماهیت بیماری•

 



 : آمٌزش زمان ترخیص



 SMARTترخیص ایمه به روش 

•SMART  ابزاری ساده برای ارتقاء کیفیت ایمنی بیمار و

 . ترخیص ایمن بیمار می باشد

 

SIGNS & MEDICATION & APPOINTMENT & 

RESULTS & TALK WITH ME   
 



سپاس از همراهی 
 همیشگی شما


