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 اولین و مهمترین الزام در هر بیمارستان

 .آسیب نرساندن به بیماران است

  تاریخچه ایمنی بیمار 

امـروزه طراحـان   . نقـش مهمـی دارد   بهبـود بیمـاران  در  محـیط مناسـب  تاکید کرد که  یک قرن پیش فلورانس نایتینگل
 ساختمان بیمارستان و مدیرانی که راهبري ساختمان را در دست دارند،کوشش زیـادي در ایجـاد محـیط مناسـب بـراي     

  .بیماران دارند

باشد  توسعه یافته می هاي سلامت بخصوص در کشورهاي رد مورد توجه نظامامساله ایمنی بیمار جز یکی از مهمترین مو
آمارها حاکی از آن است کـه درصـد   . و این امر سبب گردیده که سایر کشورها در این خصوص اقداماتی را انجام دهند

ها دچار عوارض و صـدمات ناشـی    هاي بهداشتی بخصوص بیمارستان غیر قابل اغماضی از بیماران در مواجهه با سیستم
اما فعالیتهـاي سیسـتمیک و نظـام منـدي در      ,شود ر مشکلات اولیه آنها افزوده میگردند و مشکلی ب از ارائه خدمات می

 بنـابراین پیشـنهاد سـازمان بهداشـت     .باشد جهت کاهش این موارد بخصوص در کشورهاي در حال توسعه موجود نمی
ایمنـی بیمـار    هاي پیشرو در این خصوص ایجاد یک نظام جامع سیستمیک مبنی بر فرآیندهاي ارتقـاي  جهانی و سازمان

باشد که از طریق استقرار فرهنگ ایمنی بیمـار و   جهت کاهش این عوارض و پاسخگویی مناسب به افراد صدمه دیده می
ها، افـزایش رضـایتمندي در بـین     این امر موجب کاهش هزینه .باشد ایجاد سازوکارهاي مناسب سازمانی امکان پذیر می

فرهنگ ایمنـی  . تعاریف مختلفی از فرهنگ ایمنی بیمار ارائه شده است. دید مشتریان و ایجاد یک جامعه سالم خواهد گر
هاي و الگوهاي رفتـاري اسـت کـه تعهـد، روش و      ها، صلاحیت ها، ادراك هاي فردي و گروهی، نگرش ماحصل ارزش

  .نماید مهارت یک سازمان را از نظر مدیریت ایمنی بیان می

  ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت سلامت  

 . کاملاً بهم مرتبط هستند“ کیفیت و ایمنی”در مراقبت سلامت  

 .ارائه مراقبت ایمن و با کیفیت بالا ،  وظیفه حرفه اي، اخلاقی و قانونی متخصصین مراقبت سلامت است 
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تحقیق و بررسی بر روي موضوع ایمنی مانند پوست کندن پیاز اسـت، هـر چـه بیشـتر     
د یافت و هرچه بیشتر می یابید، بیشتر شگفت زده بررسی کنید، یافته هاي بیشتري خواهی

 (Haig, 2004)                          .خواهید شد و نگرانی شما بیشتر خواهد شد

  

  ارزیابی ایمنی بیمار

به دلیل اینکه موضوع ایمنی چند بعدي است، درك و پایش و توسعه ایمنی نیازمند اندازه گیري هاي مختلف داده هـاي  
 :است شامل) کیفیکمی و (

  اندازه گیري رضایتمندي بیمار 
  اندازه گیري هاي کمی و کیفی فرهنگ ایمنی بیمار 
  داده هاي روتین بیمار 
  پرونده بیماران 
 سیستم هاي گزارش دهی 

ارزش تحلیل کیفی رویدادهاي نامطلوب و فعالیت سازمانی در افزایش دانش علّی، پیشگیري و عملکرد ایمـن،  
 .مهم است

روشهاي کمی از شاخص ها و روشهاي تجزیـه و تحلیـل اپیـدمیولوژیکی اسـتفاده مـی گـردد تـا بطـور         در 
  .سیستماتیک وجوه ایمنی بیمار را بطور کمی اندازه گیري نماییم

  اهداف ایمنی بیمار

  حفظ و ارتقا امنیت بیمار  :هدف اصلی 

 شناسایی صحیح بیماران :  هدف اول  

 وثر بهبود ارتباطات م:  هدف دوم  

 بهبود ایمنی در داروهاي پر خطر :  هدف سوم  

 روش صحیح  ،موضع صحیح ،بیمار صحیح:  هدف چهارم 

 کاهش خطر ناشی از عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي سلامتی : هدف پنجم  

  کاهش آسیب هاي ناشی از سقوط بیمار : هدف ششم  
هر روز تعداد بسیار زیادي از بیماران در بیمارستان هاي جهان به طور ایمن مورد مداوا و معالجه قرار می گیرند امـا بـا   

بـالطبع در چنـین   . ارتقاي دانش و تکنولوژي در دهه هاي اخیر ارایه خدمات درمـانی بسـیار پیچیـده ترگردیـده اسـت     
افزایش یافته و مستندات تجربی نیز نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه       شرایطی احتمال ایجاد خطر در ارایه خدمات درمانی
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بنـابراین توجـه بـه    . تعداد بیمارانی که به علت خطاهاي پزشکی دچار عارضه می گردند غیر قابل چشم پوشی می باشد
ود و مسئله ایمنی بیمار به عنوان یک موضوع بسیار مهم و حیاتی در نظام هاي سلامت کشورهاي مختلف به شمار می ر

مدل هفت گام ایمنی بیمار در جهـت  . تعدادي از کشورهاي توسعه یافته در این زمینه به عنوان پیشاهنگ عمل می نمایند
ایجاد یک محیط ایمن تر جهت ارائه خدمات ایمنی در پیشینه تحقیق و مستندات نظام سلامت کشورهاي توسعه یافته به 

استقرار این مدل به سازمان هاي ارائه دهنده خدمات سلامت . گرفته استعنوان یک الگوي ساختاري مورد استفاده قرار 
  .نیز در تحقق معیارهاي حاکمیت بالینی، مدیریت خطر و ارتقاي کیفیت نیز کمک می نماید

  : براي دستیابی به این اهداف ضرورت دارد که هفت گام  زیر برداشته شود 

  . نصفانه براي دستیابی به ایمنی بیمار فراهم شودبستري باز و م : ایجاد فرهنگ و بستر سازي)  1

دراین راستا بازدید هاي مدیریتی ایمنی بیمار صورت می گیرد که ضرورت دارد دستورالعمل و خط مشی مربوط بـه آن  
 .مطالعه شود 

  .شود  بطور شفاف و محکم در سازمان بر ایمنی بیمار تاکید و تمرکز:  کارکنان خود را حمایت و رهبري کنید) 2

براي مدیریت خطـرات سیسـتمها و فراینـدهایی ایجـاد  شـود و        : عملیات مدیریت خطر را هم سو و یکپارچه کنید) 3
 .خطاها را شناسایی و ارزیابی نمایید 

به کارکنان این اطمینان داده شود که می توانند به راحتـی وقـایع را در     : گزارش دهی را تشویق کرده ارتقا دهید) 4 
کارکنان در بدو ورود از خط مشی گزارش دهی خطا ها و ریسکها مطلـع  . یمارستان و دانشگاه گزارش کنندسطح ب

  .شده و ملزم به رعایت خط مشی می باشند 

که در فرم هاي نظر سـنجی بعنـوان گـزارش     : مردم و جامعه در موضوع درگیر شده و با آنها ارتباط برقرار  می شود) 5
 . .اه لحاظ شده استخطا ازطرف بیمار و همر

آگاه باشند و یاد بگیرنـد   RCAهمه کارکنان  باید از نحوه  :درس هاي ایمنی را آموخته به دیگران هم یاد داده شود ) 6
 .خطاها و علل مربوط به آن در اختیار کلیه کارکنان قرار می گیرد . که چرا و چگونه  حوادث رخ می دهند

کارکنان موظف هستند که راه حل هایی را که آموخته  :از بروز آسیب اجرایی کنید راه حل هایتان را براي جلوگیري) 7
  .اند نهادینه سازند 
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WHO  براي ایمنی بیمار ابزارهاي زیر را پیشنهاد می کند :  

 چک لیست جراحی ایمن )1

 دستورالعمل شستشوي دست و تزریقات ایمن )2

  :نکته براي تضمین ایمنی جراحی می پردازد 10به بررسی  جراحی ایمن  چک لیست

 بیمار درست، محل درست عمل، عمل جراحی درست .1

  )داروهاي بیهوشی(امنیت بیهوشی  .2

  ایمن بودن عملکرد تنفسی و راههاي بیهوشی .3

  تمهید جبران خون از دست رفته .4

  عوارض ناخواسته یا آلرژیک داروئی .5

  جلوگیري از عفونت محل عمل جراحی .6

  ممانعت از جاماندن سهوي لوازم جراحی و گازها در محل عمل .7

  آماده سازي جهت تحویل صحیح نمونه عمل بیمار به آزمایشگاه .8

  برقراري ارتباط موثر بین اعضاي تیم .9

 برقراري نظام مراقبت براي اتاق عمل و برنامه جراحی ایمن .10

  شاخصهاي ایمنی بیمار

شاخص هاي ایمنی بیمار، مقیاسهایی هستند که به طور مستقیم یا غیر مستقیم حوادث ناگوار قابـل پیشـگیري و    
 .را پایش می کنند (Outcome)کیفیت و نتایج 

با پایش این شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ایمنی و کیفیت خدمات را رصـد نمـوده در جهـت پیشـرفت آن      
 . برنامه ریزي کرد
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  درایران ص هاي ایمنی بیمارشاخ 

 عوارض بیهوشی   -1

  عفونتهاي مکتسبه بیمارستانی -2

  زخم بستر -3

  سقوط بیمار-4

  جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی  -5

  عوارض انتقال خون -6

  بازشدن زخم بعدازعمل جراحی-7

  عمل جراحی عفونت محل -8

  عمل جراحیهماتوم یا خونریزي بعد از  -9

   بعد از عمل جراحیآمبولی ریه یاترومبوزوریدعمقی  -10

  پارگی یابریدگی اتفاقی -11

 مرگ بدنبال زایمان -12

  مرگ بدنبال انفارکتوس قلبی یاعمل جراحی پیوندعروق کرونر -13

  )یاباوسیله-زایمان طبیعی بدون وسیله(تروماي زایمانی -14

  تروماي به نوزادحین تولد -15

  موضوع کلیدي از ایمنی بیمارپنج 

 عفونتهاي بیمارستانی 

  .حوادث جدي و مهم که منجر به عوارض بسیار جدي و یا مرگ می انجامد 
  عوارض حین و بعد از عمل جراحی 
  زنان و زایمان 
  .حوادث ناگوار که به سایر مراقبت هاي سلامت مرتبط هستند 
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  استاندارد ضروري در برنامه ایمنی بیمار 20

  .دارد و آن را اجرایی و عملیاتی می کند   درمورد ایمنی بیمار برنامه استراتژیک  بیمارستان .1

اختیـاراتی در خصـوص ایمنـی بیمـار      بیمارستان داراي مدیران وکارمندانی می باشد که وظایف ، مسئولیت و .2
   دارند

 ـ   مدیران به منظور ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار، شیوه هاي  .3 ار را رهبـري کـرده و درمـورد    اجرایـی سـلامت بیم
   .و روي فرصت هاي بهبود و ارتقاءایمنی فعالیت می کنند    مدیریت ریسک  آموزش دیده

  افراد به کار گرفته شده مدیریت ریسک و سلامت بیمار را کنترل می کنند .4

   .ند بیمارستان به طور ماهیانه مورتالیتی و موربیدیتی را در کمیته هاي بیمارستانی بررسی می ک .5
  وسایل و لوازم ضروري در بیمارستان در دسترس ، آماده و کالیبر می باشد  .6
   .بیمارستان برنامه و پروتکل مشخصی جهت پاك سازي لوازم پزشکی جهت استفاده مجدد آنها دارد  .7
   .بیمارستان تجهیزات کافی جهت پاك سازي و استریلیزه کردن سریع لوازم را دارد .8
   .رستان فعال بوده و دستور العمل هاي جهت اجراي برنامه ها داردو استریل بیما CSRبخش  .9

پرسنل استخدام شده چه دائم و چه موقت مهارت کافی و دانش لازم جهت اجـراي برنامـه هـاي فراینـدي را       .10
  .دارند 

قبل از انجام هر پروسه تهاجمی از بیمار رضایت گرفته می شود و بیمـار از تمـام خطـرات احتمـالی پروسـه        .11
بیمارستان به اندازه کافی به بیمار اطلاعات داده و بیمار اجازه دخالت و تصمیم گیري در مراحـل    .اطلاع دارد 

  .درمان را دارد 

تمامی بیماران از طریق مشخصات کامل ، تاریخ تولد شناسایی می شوند ولـی شـماره اتـاق و تخـت وسـیله        .12
  ) جهت شناسایی بیماران دارد  را  سیستم    بهترینبیمارستان ( شناسایی نمی باشد 

بیمارستان کانالهاي ارتباطی براي بحرانهاي ضروري دارد و داراي یک نظام و برنامه مشخص جهـت شناسـایی     .13
   .به ایمنی بیمار می باشد  موارد مربوط 

 شـود بیمار ستان برنامه مشخص و مناسبی در مورد نتایج آزمایشاتی که پس از ترخیص بیماران دریافـت مـی     .14
  .بیمارستان گایدلاین ها و دستور العمل هایی در خصوص کنترل و پیشگیري از عفونت دارد  -دارد

بیمارستان نظام و دستور العمل مشخص در خصوص ضد عفونی تمام تجهیزات و لوازم بخصوص در شـرایط    .15
  . بحران را دارد 

رآورده هـاي آن دارد کـه آن را عملیـاتی و    بیمارستان گایدلاین و دستورالعمل هایی در مورد ایمنی خون و ف  .16
 ـ –ترانسفوزیون خون  –گایدلاین درمورد پروسیجر خون. ( اجرایی می کند خـون ناسـالم    -راس مـچ خـون  ک

  ) دارد ... وحوادث غیر منتظره و 
   .جراحی ایمن را دارد–ایمن    infusionبیمارستان سیاست انجام تزریقات ایمن ، تزریقات واکسن و  .17
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بیمارسـتان  (  ) در بیمارستان  ساعته  24وجود دارو هاي حیاتی ( تان یک سیستم دارو دهی ایمن دارد بیمارس  .18
نویسـی آمـاده کـردن دارو      orderبراي مراحل انتخاب دارو ، خرید و تامین دارو ، نگهـداري و انبـار دارو،   

  )وتجویز  دارو به بیمار دستور العمل مشخصی دارد 

بیمارستان محیط فیزیکی ایمـن بـراي بیمـاران ، بـراي     .(محیط ایمن می باشد اندارد هاي بیمارستان داراي است  .19
کمیته ایمنی محـیط در بیمارسـتان تشـکیل مـی شـودو امنیـت بیمارسـتان        . کارکنان و ملاقات کنندگان دارد 

   ).می شود در نظر گرفته ....نوزادان و –ویژه  –اورژانس  بخصوص در بخش هاي 
بیمارستان  گایدلاین بـراي  . (بیمارستان داراي سیستم مدیریت دفع مناسب پس مانده هاي بیمارستانی می باشد  .20

  )دارد.... وسایل برنده و نوك تیز و –دفع بهداشتی زباله هاي عفونی و غیر عفونی 

  
 ش شود راه حل ایمنی بیمار بر اساس دستورالعمل هاي موجود رعایت ، کنترل و پای 9: خط مشی.  

ارتقاء ایمنی بیماران از طریق اصلاح زمینه هاي مسئله ساز در مراقبت از سـلامتی کـه مراقبـت بـا       :هدف  
  . کیفیت را به دنبال دارد 

  کلیه بخشهاي بستري و واحدهاي پذیرش و بهداشت محیط :دامنه  
   :تعاریف 

 وجود عاملی عفونی بر روي یک سطح متحرك یا غیرمتحرك : آلودگی  *

هر گونه رویداد قابل جلوگیري که ممکن است باعث استفاده نامناسب از دارو یـا بـه   : خطاي دارویی  *
 .خطر انداختن ایمنی بیمار شود 

درجه یا میزانی که بر اساس آن ساختمان ، محوطه ها و یا تجهیزات و عملکرد موجـب بـروز   : ایمنی  *
 .ندگان نشود حادثه یا خطري براي بیماران ، کارکنان یا ملاقات کن

تاثیر داروشناختی یک دارو معمولاً به صورت ناسازگار به جزء آنچه کـه دارو بـراي   : عوارض جانبی  *
 .آن تجویز شده است 

جابجایی رسمی مسئولیت مراقبت از بیمار از یک واحد به واحد دیگر یـا از یـک خـدمت بـه     : انتقال  *
 .خدمت دیگر و یا از یک پزشک به پزشک دیگر 

    :  انجام کارروش  
 :توجه به داروها با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی  )1

کلیه بخشهاي درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجـود دارد چـه از نظـر    
ایی بیمارستان نیز مشابهت هاي دارویـی  در داروخانه ي سرپ. نام و چه از نظر شکل آنها در دسترس کارکنان قرار دهند 

  .در دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در نسخه نویسی در دسترس کارکنان قرار گیرد 
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 :نکات قابل اجراء  

داروهاي شبیه به هم چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها در باکس ها و قفسه هاي جداگانـه چیـدمان    -1
  .شود 

  . در خصوص داروهاي با غلظت بالا و خطرناك حتماً باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد  -2

رعایت فرایند دارو دادن از جمله تطبیق دارو با کارت دارویی در بالین بیمار ، توجه بـه نـام ژنریـک داروهـا ،      -3
  آگاهی از نمونه هاي مشابه دارویی

  .رو دادن از اشکال دارویی و نوع دارو آگاهی کسب نمائید قبل از اجراي فرایند دا -4

  .هنگام دارو دادن حتماً بیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار دهید  -5

  .هنگام دارو دادن یکبار دیگر مشخصات بیمار را با کارت دارویی مطابقت داده شود  -6

  .یی ، تاریخ انقضاء توجه شود هنگام آماده کردن داروها به دوز دارو،  شکل دارو -7

  .هنگام دارو دادن نوع دارو ، دوز دارو مجدداً با کارت دارویی مطابقت داده شود  -8

  :توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا ) 2

کلیه گلوگاههایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مثل فراینـد تجـویز داروهـا ، اعمـال جراحـی ،      
در ایـن بیمارسـتان جهـت    . نتقال خون ، اقدامات آزمایشگاهی و تحویل مادر به نوزاد و خانواده مد نظر قرار گیرد ا

بـه منظـور بـه حـداقل رسـاندن اتفاقـات       . شناسایی بیماران از نام بیمار ، نام پدر و کد پرونده استفاده می شـود  
براي کلیه بیماران بخش بستري بیمارستان نکـات زیـر    ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران الزامی است

  :رعایت شود 

  :نکات قابل اجراء  

پرستار بخش موظف است در ادمیت و یا هنگام تحویل بیمار از نام و نام خانوادگی و تطابق آن بـا پرونـده مطمـئن     -1
 .شود 

  . تاکید می شود هیچگاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه وي استفاده نشود  -2

پس از بستري شدن بیمار در بخش در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري ضروري است نـام پـدر    -3
  .بیماران نیز قید گردد 
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نام و نام خـانوادگی ، تشـخیص و   : ز حاوي مشخصات در صورت امکان بالاي تخت بیمار و درب ورودي بخش نی -4
  .نام پزشک معالج باشد 

  )استانداردهاي الزامی ایمنی بیماران.(اجراي خط مشی شناسایی بیماران الزامی است-5

  :ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار ) 3

ل بیمار به واحدهاي مختلـف و  آموزش کلیه پرسنل پرستاري و پاراکلینیک در خصوص مواردي که باید به هنگام تحوی
  .یا از یک شیفت به شیفت دیگر به آن توجه کنند 

ارتباط به عنوان هسته اساسی بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است و برقراري ارتباط صحیح مهـم  
  .ترین عامل در ایجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجراء شدن فرایند درمان است 

  :قابل اجراء  نکات 

استفاده الزامی از اتیکت مناسب که نشان دهنده نام و نام خانوادگی و سمت فرد می باشد و معرفی خود به بیمار بـه   -1
  .عنوان عضوي از تیم درمان بایستی قبل از شروع هر گونه اقدام درمانی انجام پذیرد 

خصات بخش و قسمتهاي مختلف آن را بـراي آگـاهی   تهیه پمفلت هاي آموزشی در مورد بیمارستان و بخشها که مش -2
  .بیماران داده شود 

  

  :انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار ) 4

این مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در اتاق عمل از چک لیست جراحـی ایمـن اسـتفاده مـی     
  .باید تدابیر پیشگیرانه اتخاذ نمایند شود و بخشها نیز قبل از فرستادن بیمار به اتاق عمل 

  :نکات قابل اجراء  
  .محل عمل به درستی طبق دستور پزشک مشخص شود  .1
  . محل عمل با پرونده بیمار ، ابراز خود بیمار ، شرح حال بیمار و تشخیص هاي پرستاري صحه گذاشته شود  .2
  .در صورت امکان محل عمل علامت گذاري شود  .3
  . محل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل توسط پرستار مسئول بازبینی و صحه گذاري شود  .4
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  : فرایندهاي اصلی که در پروتکل جهانی وجود دارند عبارتند از 

  علامت گذاري محل جراحی ) 1

دیگـر در  یک زمان استراحت و یا یک وقفه درست پـیش از اجـراي جراحـی یـا روش     ( فرایند تائید پیش از عمل ) 2
زمانی که هر گونه پرسشی پاسخ داده نشده یا سردرگمی در مورد بیمار ، روش ، محل عمل توسط تیم جراحـی وجـود   

  .با اجراي این روش رفع می شود ) داشته باشد 

  :کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت ) 5

جهـت جلـوگیري از   . الکترولیت هاسـت  یک مسئله متداول که در مورد ایمنی داروها از آن ذکر می شود توزیع سهوي 
  .خطاها خصوصاً مواقع بکارگیري نیروي انسانی استخدام جدید ، کارورز و یا طرحی به نکات زیر باید توجه شود

  :نکات قابل اجراء  

  .حتی الامکان داروهاي با غلظت بالا در بخش نگهداري نشود  -1

  .جدا شود داروهاي مورد نظر از دیگر داروها به صورت واضح  -2

  .کلیه داروهاي یاد شده با اتیکت قرمز جدا شود  -3

  .هنگام مصرف دارو دستور پزشک دوباره چک شود  -4

  .نحوه مصرف و رقیق کردن آن در معرض دید همکاران قرار گیرد  -5

  .علائم حیاتی بیمار در حین مصرف دارویی به صورت متوالی چک و ثبت شود  -6

  .قیق سازي و تهیه دوز مورد نظر بیمار طبق دستور پزشک در دسترس باشد دستورالعمل نحوه ي ر -7

  .در صورت تشابه شکلی با اتیکت رنگی از هم جدا شود  -8

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

خطاهاي دارویـی  . داروها هستند یکی از علل عمده ي صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی وقایع مربوط به 
به هنگام تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهد ولیکن میزان بروز خطـا بـه هنگـام تجـویز     

رعایت دستورالعمل تلفیق دارویی و شناسایی صحیح بیماران در بخشها الزامـی  . دارو و دادن آن به بیمار شایع تر است 
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ي کلیه بیماران از فرم تلفیق دارویی براي جلـوگیري از تـداخلات دارویـی و آمـوزش هنگـام تـرخیص       می باشد و برا
  .استفاده شود 

  :اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها ) 7

کنترل مرتب سوندها و لوله ها به خصوص هنگام تحویل بخش و انتقال بیماران از بخشی به بخش دیگر و ایجاد تـدابیر  
هت اتصال صحیح سوندها و لوله ها و توجه به سایز ، تاریخ انقضـاء ، مـدت زمـان اسـتفاده از آن و دسـتور      مناسب ج

  .پزشک از الزامات کنترل آن می باشد 

  استفاده صرفاً یکبار از وسایل تزریقات) 8

. تجـویز داروهاسـت   تزریق یکی از روشـهاي شـایع در   . در این بیمارستان کلیه وسایل تزریق یکبار مصرف می باشد 
بدیهی است که در صورت عدم رعایت استانداردهاي آن خطرات زیادي براي ارائه دهنده خدمت و گیرنـده خـدمت و   

  .لذا توجه به دستورالعمل تزریقات ایمن از الزامات می باشد .جامعه خواهد داشت 

  :نکات قابل اجرا ء  

  استفاده از وسایل استریل  -1

  .یک سرنگ یک بار مصرف جدید استفاده کنید براي هر تزریق از  -2

  .از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید براي هر بار تلقیح هر نوع واکسن و یا دارو استفاده کنید -3

  .از آلودگی وسایل پیشگیري کنید  -4

سـوزن وجـود نـدارد    روي یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سـر   -5
  .وسایل تزریق را آماده نمائید 

  .حتی المقدور از ویال هاي تک دوزي دارو استفاده نمائید  -6

در صورتیکه ملزم به استفاده از ویال هاي چند دوزي دارو هستید براي هر بار کشـیدن دارو از سـر سـوزن اسـتریل      -7
  .استفاده نمائید 

با قرار دادن لایه نازك تمیز مابین انگشتان دست خود و جـدار آمپـول انگشـتان     هنگامی که سر آمپول را می شکنید -8
  .خود را از آسیب و صدمه محافظت نمائید 

قبل از اقدام براي تزریق دارو به بیمار کلیه داروهاي تزریق دارو را از نظر کدورت ، شکستگی جدار آنهـا و تـاریخ    -9
  .یک از این موارد آنها را به نحوه ي صحیح دفع نمائید  انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهده هر



 
١٢ 

 

توصیه هاي اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوه ي استفاده ، نگهداري و جابجـایی دارو مـورد توجـه     -10
  . قرار دهید 

  .در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل آن را به نحوه صحیح دفع نمائید  -11

آماده کردن دارو و تزریق ، دستهاي خود را با آب و صابون بشوئید و یا با اسـتفاده از الکـل ضـد عفـونی     قبل از  -12
در صورتیکه بین تزریقات دست شما کثیف یا آلوده به خون یا مایعات بدن بیمار گردید رعایت بهداشـت دسـت   . کنید

  .ضرورري است 

  .اب نمائید از تزریق به بیمار در نواحی ناسالم پوستی اجتن -13

درجه تازه اسـتفاده   70نیازي به ضدعفونی کردن سر ویال جدید  نیست ولی در صورت نیاز از سواپ تمیز و الکل  -14
  .از پنبه گلوله شده آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنید .نمائید 

  .شده براي تلقیح اجتناب نمائید  از کاربرد ماده ضدعفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زنده ضعیف -15

  .قبل از تزریقات اگر محل تزریق به صورت مشهود کثیف باشد حتماً پوست را بشوئید  -16

  .سرنگ و سر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندي چک کنید و به تاریخ انقضاي آن توجه نمائید  -17

  .از یک دست را بکار ببرید اگر سرپوش گذاري سرسوزن لازم باشد تکنیک استفاده  -18

  :بهبود بهداشت دست  براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی ) 9

با شستن مکرر و صـحیح دسـتها بـا آب و صـابون     . مترین عامل انتقال عفونتهاي بیمارستانی دستهاي آلوده استمه -1
شستشوي صـحیح دسـتها بهتـرین راه    . شسته می شوند،آلودگیها ،سلولهاي مرده و باکتري هاي موجود در روي پوست 

پیشگیري از انتقال عفونتها است پوشیدن دستکش به هیچ عنوان جایگزین دست شستن نمی گردد شستن دستها موجـب  
پیشگیري از انتقال عفونت از بیمار به پرستار و بالعکس و همچنین از پرسنل به سایر همکاران و از بیمار به بیمـار دیگـر   

  .رددمی گ
  :شستن دستها در این موارد الزامی است  -2

 قبل و بعد از مراقبت هاي پرستاري ،پزشکی *

 پس از تماس با خون ،ترشحات و مایعات دفعی ،پانسمان و سایر وسایل آلوده *

 قبل و پس از پوشیدن دستکش *

 پس از مراقبت از بیماران عفونی و یا مستعد عفونت *

 بیمارقبل از تماس با غذا یا داروي  *
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 پس از تزریق جهت بیمار *

 قبل از انجام پروسیجرهاي درمانی *

  .براي شستشوي دست ها از صابون مایع استفاده شود   -3 
ظروف حاوي صابون مایع باید به راحتی قابل شستشو و تعویض باشند و طوري نصب شـوند کـه بـه سـهولت      *

 .توسط مچ و آرنج قابل استفاده باشند

 .جهت حذف باکتري ها و بیشتر ویروسها توصیه می گردد ددرص 70استفاده از الکل  *

و بخش بیماران عفونی و مراقبت هاي ویژه کودکـان ،اسـتفاده از مـواد آنتـی      ICUدر بخش هاي خاص مانند  *
 .ک مانند بتادین اسکراپ توصیه می گرددپتیس

  .همیشه ناخن ها را کوتاه نگه دارید و از وسایل زینتی استفاده نکنید  -4
  .هنگام شستن دست بایستی از دستشویی فاصله گرفت تا از خیس شدن و آلوده شدن یونیفرم پیشگیري گردد  -5
  .ابتدا حلقه و ساعت بیرون آورده شود سپس آستین را بالا زده و آب با فشار و دماي مناسب تنظیم گردد  -6
  .نوك انگشتان جاري گردددر حالی که دستها سرازیر هستند آنها را خیس نمائید تا آب به طرف  -7
  .صابون مایع در کف دستها بریزید دست ها را به هم بمالید تا کاملا کف ایجاد گردد  cc 10- 5مقدار  -8
  .شستن دست را با حرکت مالشی و دورانی آغاز نمائید -9

  .سپس کف دست راست را به پشت دست چپ و بالعکس کاملا کشیده شود  -10
  .کف دستها به هم کشیده شود به طوري که انگشتان بین هم قرار گیرند و کاملا به هم سائیده شود  -11
پشت انگشتان دست راست را در کف دست چپ به طوري که انگشتان به حالت قفل شده در هم قرارگیرند و بـا    -12

  .فشار شستشو شوند و بالعکس
  .چرخشی کاملا سائیده شود و بالعکس با کف یک دست انگشت شست دست دیگر به صورت -13
نوك انگشتان یک دست را در کف دست دیگر فشرده و بـا حرکـت چرخشـی کـاملا شستشـو و تمیـز شـود و          -14

 .بالعکس

  .بار تکرار شود 5هریک از اعمال مذکور در شستشوي صحیح دستها بایستی 
  

 

 

 

 

 

  


