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 شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار

يكي از دغذغه هاي بزرگ مديران در مراكز تامين كننده خدمات سلامت ، مخاطراتي است كه در زمان اجراي برنامه هاي درماني امروزه 

در اين راستا شناسايي اين مخاطرات در هر مرحله از فرايند . راني را ايجاد نمايند بيماران را تهديد نموده و ممكن است عوارض غيرقابل جب

در ادامه  مخاطراتي كه  در مراحل مختلف درمان  مي تواند ايمني . درمان يك گام اساسي جهت كنترل  و كاهش اين عوارض مي باشد 

لذا آگاهي كليه اعضا كادر  . ار يا  تكرار شونده  مشخص شده است در اين مركز تهديد نمايد با توجه به ليست مخاطرات مرگب را بيمار

 .درمان از اين ليست و اتخاذ تدابير پيشگيرانه مي تواند به عنوان يكي از مهمترين ابزارهاي كاهش بروز خطا به حساب ايد

شرايط تهديد كننده 

 ايمني بيمار
 راهكارهاي پيشگيرانه خطرات احتمالي مطرح شده براي بيمار
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 ارائه خدمات براي بيمار اشتباه

 تشخيصي و مراقبتي  –درماني  شناسايي فعال بيمار قبل از هر اقدام 

 فرهنگ سازي استفاده از نامه بيمار به جاي شماره تخت و اتاق 

  جداسازي بيماران با نام اشتباه در يك بخش و اطلاع رساني وجود بيمار با نام مشابه در كاردكس و برد

 بخش

  يا انجام مشاورهتطابق مشخصات بيمار با موارد درج شده در پرونده پزشكي بيمار قبل از ويزيت و 

تجويز ) بروز خطاهاي دارويي 

 ...(داروي اشتباه ، دوز اشتباه دارويي و

 اجرايي شدن  صحيح كيس متد 

  8اجراي دستورالعمل دارو دهي صحيح بر اساسRight 

 اجراي صحيح فرآيند دابل چك در داروهاي پرخطر 

 هر بخش  شناسايي ليست داروهاي مشابه با شكل ، تلفظ و نوشتار مشابه در 

  ماما ها به ليبل هرا / جداسازي و ليبل گذاري داروهاي پرخطر از داروخانه و حساس سازي پرستاران

 مربوطه

 معرفي و تعيين مراقبتها ، عوارض داروهاي جديد توسط داروخانه به بخش هاي مرتبط 

عدم توجه به تغييرات علائم 

يجر هاي حياتي بعد از پروس

 تهاجمي
  (LP، بيوپسي ، اسكوپي ها و)..... 

  شناسايي پروسيجر هاي پرخطر بخش و آموزش مراقبتهاي بعد از اين پروسيجر ها به نيروهاي جديد

 بخش 

  اطلاع رساني به پرسنل در خصوص نحوه دسترسي به  ليست پروسيجر ها و مراقبت قبل و بعد از هر يك

 از اين تستها

لوله  ي و انتقالخطا در شناساي

هاي اكسيژن يا گازهاي ديگربه 

 بيمار

 رعايت كدبندي رنگي در خصوص سيلندرها و كپسول هاي موجود در هر بخش 

 اطلاع رساني كدبندي هاي رنگي به نيروهاي جديد در هر بخش 
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سوختگي ناشي ازهرمنبعي 

   درحين مراقبت
 ...(كيف ابگرم و كوتر، وارمر،) 

 د تجهيزات گرمايشي قبل از استفاده اطمينان از صحت عملكر 

  فاصله با منبع  انديكاسيون ها ،) آموزش نيروهاي جديد الورود در خصوص استفاده از تجهيزات گرمايشي

مراقبتهاي مربوط به استفاده از كيف ابگرم در بيماراني كه دچار كاهش   گرمايشي در موارد استفاده از وارمر ،

 ....(ي مثل بيماران ديابتي وحس محيط

  آموزش كليه پرسنل در خصوص شناسايي به موقع علائم سوختگي و اقدامات لازم جهت كنترل يا

 كاهش عوارض مربوطه

 عفونت بيمارستاني در بيمار

  در بخش ها با نظارت سرپرستارالزام رعايت بهداشت دست توسط كليه پرسنل باليني 

 ورالعمل استفاده از وسايل حفاظت فردي به صورت صحيحرعايت دست 

 استفاده از وسايل يكبار مصرف در تزريقات 

 كنترل استريليزاسيون تجهيزات در انجام تكنيكهاي تهاجمي 

 نظارت بر اجراي گندزدايي صحيح وسايل و سطوح توسط كادر غير تخصصي 

 تفكيك و دفع استاندارد پسماندهاي عفوني و غير عفوني 

 يت اصول مراقبت از زخم و انجام پانسمان استاندارد در كليه بيماران رعا 

  از اتصالاتصحيح عدم مراقبت 

   در معرض ديد بودن اتصالات مهم و حياتي بيمار در حد امكان جهت كنترل مداوم 

 تحويل كامل اتصالات در زمان تغيير تيم درماني و ثبت جزئيات در گزارش پرستاري 

 تصالات در هر نوبت تغيير تيم درماني و يا تجويز دارو يا انجام اقدام خاصكنترل عملكرد ا 

  مشخص نمودن تاريخ تعبيه كتترها و اتصالات 

 وجود پانسمان و پوشش استاندارد براي كتترهاي تعبيه شده با ذكر تاريخ انجام پانسمان يا پوشش 

ن
دا

زا
نو

و 
ر 

دا
ار

ن ب
را

اد
م

 

مرگ يا ناتواني جدي مادر 

 باردار

 در هر يك از بخش هاي درماني غير از بخش هاي زنان و مامايي به سوپروايزر  ستري مادر باردارب

 .مربوطه اطلاع رساني شود

 كنترل وضعيت باليني مادران باردار بستري در ساير بخش ها توسط گروه زنان حداقل به صورت روزانه 

 ست مادارن پرخطراطمينان از اطلاع كادر درماني بخش هاي زنان و مامايي از لي 

  اطمينان از توانمندي ماماها و پرستاران شاغل در بخش هاي زنان و مامايي با مراقبتهاي مورد نياز براي

 ماردان پرخطر

  اطلاع رساني فوري به سوپروايزر در مواردي كه مادر باردار به صورت پيش بيني نشده است دچار

 .وضعيت حاد مي گردد

 هت مادران باردار كه در وضعيت ناپايدار قرار مي گيرند توسط فراخوان تيم مشاوره تخصصي ج

 سوپروايزر كشيك/ رزيدنت ارشد/متخصص مربوطه 

عدم كنترل دقيق علائم باليني 

 مادران پره اكلامپسي 

  ارائه خدمات و ) شناسايي مادران پرخطر و استفاده از تيم با تجربه و كارامد در ارائه خدمات مورد

 (   انجام مراقبت توسط نيروهاي با سابقه كاري بالاتر

  اطلاع رساني به موقع علائم غير طبيعي شناسايي و 

 اختصاص فضاي جداگانه جهت مادران پرخطر و پره اكلامپسي 

 وجود ترالي اورژانس در اتاق بستري مادران اكلامپسي و پره اكلامپسي 

 ئم خطرآموزش نيروها جهت شناسايي علا 

شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار                                                                                                          
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 مديريت مناسب مادر باعدم 

 خونريزي بيش از حد طبيعي

  دستيار گارد بالا/پزشك مقيم/پيگيري جهت ويزيت بيمار در كوتاه ترين زمان توسط متخصص 

 كنترل مداوم علائم حياتي و بررسي علائم زودرس خونريزي در بيماران 

  جديداموزش علائم زودرس خونريزي به كليه پرسنل بويژه نيروهاي 

 كنترل وضعيت باليني بيمار به صورت مداوم تا زمان ثبات وضعيت باليني 

 نوزاديشناخت يرقان عدم 
 پيگيري جهت ويزيت نوزادان پرخطر 

 آموزش علائم يرقان نوزادي به مادر و والدين 

  سقوط نوزاد

 تات ايمني در هنگام نقل و انتقال نوزاد و استفاده از كارعايت نك 

  نوزاد در زمان تعويض ملحفه ، پوشك و يا لباسمحافظت از 

  محافظت نوزاد بيمار در بخش نوزادان 

 حساس سازي نيروهاي كمك بهيار و خدماتي در خصوص احتمال سقوط نوزاد 

ضربه يا تروما به نوزاد در حين 

 زايمان 

 حضور يك نيروي با تجربه و ماهر در هر زايمان 

  دازون يارب يلامتحا تارطخ صوصخ رد نامياز ره رد هناريگشيپ لوصاپيش بيني  

 نامز رد نادازون يصصخت رايتسد اي صصختم روضح مازلا و رطخرپ و تخس ياه نامياز يياسانش 

  نامياز

 ادشدن نوز جابجايي

 اجراي خط مشي شناسايي صحيح نوزاد 

 تهيه و الصاق دستبند شناسايي نوزاد در بدو بستري يا در لحظه تولد در اتاق زايمان و اتاق عمل 

 حساس سازي كاركنان در خصوص لزوم وجود دستبند شناسايي نوزاد 

  كنترل دستبند شناسايي نوزاد حداقل در هر شيفت و در هر نوبت تحويل و تحول  
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 مادقا اي به خود يا ديگراناسيب 

 خودكشي هب

 راميب  يشكدوخ هب مادقا يلامتحا مئلاع يياسانش زا دعب  جلاعم كشزپ هب عوضوم عيرس يناسر علاطا 

 يشكدوخ دعتسم راميب يرتسب قاتا طيحم ندومن نميا  

 راميب سرتسد زا .....و يا هشيش ، هدنرب ، زيت ماسجا ندومن رود 

 نارحب دراوم رد كيشك رزياورپوس هب يناسر علاطا و يكيزيف تظافح ياهورين ناوخارف  

داروهاي عدم قبول درمان و 

 دهتجويز ش

 جلاعم كشزپ طسوت هداوناخ / راميب هب نامرد دنيآرف صوصخ رد مزلا تاحيضوت هئارا 

 راميب اب بسانم ينامرد طابترا يرارقرب 

 راميب هب وراد ليوحت زا دعب وراد فرصم لرتنك 
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ارسال نمونه خون اشتباه جهت 

درخواست خون و فراورده 

 خوني 

 دبل چك شدن درخواست خون توسط دو پرستار 

 ارسال نمونه هاي جداگانه براي درخواست و كراس مچ فراورده خوني 

  

ه عدم نگهداري صحيح فرآورد

 هاي خوني دريافت شده

  عملي كليه پرسنل جديد توسط بانك خون و ارزيابي اطلاعات ارائه شده به  –توانمند سازي علمي

 پرسنل توسط سرپرستار بخش

 اطلاع رساني علائم و نشانه هاي فرآورده هاي خوني غير سالم 

خون يافراورده هاي تزريق 

 خوني ناهمگون وناسازگار

 ي مراحل آماده سازي و ترانسفوزيون خون و فراورده تحويل گرفته شدهدبل چك پرستاري تمام 

  توسط كاركنان باليني تخصصي اجراي دستورالعمل ترانس خون و فرآورده هاي خونيآگاهي و 

  دقيقه اول شروع ترانسفوزيون خون 51كنترل علائم حياتي و وضعيت باليني بيماران در 

  توانمند سازي كاركنان در انجام اقدامات مربوطهاطلاع رساني علائم واكنش هاي خوني و 

شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار                                                                                                           
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 سقوط از تخت حين جابجايي 

 مناجراي دستورالعمل نقل و انتقال اي 

  كنترل ايمني نرده كنار تخت و برانكارد 

 شناسايي بيماران اسيب پذير و حضور كمك بهيار و پرستار در زمان جابجايي بيمار 

 انجام تست بر روي بيمار اشتباه 

 انجام تستهاي تشخيصي بعد از رويت پرونده بيمار تا حد امكان 

  كنترل مشخصات بيمار با برگه درخواست ارسالي 

 در صورت هوشيار ) از بيمار جهت بيان مشخصات فردي و نوع تست تشخيصي در خواست شده  درخواست

 (بودن بيمار

 انجام تست اشتباه براي بيمار

  كنترل مشخصات بيمار با برگه درخواست ارسالي 

  كنترل درخواست ارسالي با دستور پزشك و تست ثبت شده در سيستمHIS  

 خصات فردي و نوع تست تشخيصي درخواست شدهدر خواست از بيمار جهت بيان مش 

عدم كنترل وضعيت باليني بيمار 

 حين انجام تست

  همراه بودن تجهيزات مورد نياز جهت كنترل وضعيت باليني و علائم حياتي بيمار در حين تستهاي

 تشخيصي بويژه تستهاي تهاجمي

 كنترل مداوم وضعيت باليني بيمار و ثبت وضعيت باليني در گزارش  

عدم شناسايي علائم خطر  در 

 وضعيت باليني بيمار

  شناسايي پروسيجر هاي پرخطر بخش و عوارض احتمالي 

 اطلاع رساني عوارض احتمالي پروسيجر ها به كليه نيروها بويژه كاركنان جديدالورود 

عدم مراقبت از اتصالات در حين 

 انتقال و انجام تست 

 مكان جهت كنترل اتصالات در حين انجام تستدر معرض ديد بودن اتصالات در حد ا 

  (حس خيس شده و) توضيح علائم و نشانه هايي كه لازم است بيمار بلافاصله اطلاع رساني كند.... 
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 زخم بستر

  مراقبتي بيمار از طريق  –ارزيابي اوليه بيماران در اين خصوص و اطلاع رساني به ساير اعضا كادر درماني

 ثبت در گزارش پرستاري 

  استفاده از تشك مواج در بيماران مستعد زخم بستر 

 وزيشناجراي پروتكل تغيير پ 

  (در بيماران غير هوشيار) و كمك بهيار مربوطه (  در صورت هوشيار بودن) آموزش موارد خودمراقبتي به بيمار 

 رراهكارهاي پيشگيرانه زخم بستشناسايي علائم اوليه و  آموزش به نيروهاي كمك بهيار در خصوص 

 سقوط 
 .....(از تخت ، در حين راه رفتن و) 

 مراقبتي بيمار از طريق  –در اين خصوص و اطلاع رساني به ساير اعضا كادر درماني  ارزيابي اوليه بيماران

 ثبت در گزارش پرستاري 

  كنترل بالابودن نرده هاي كنار تخت به صورت مداوم 

 سرويس هاي بهداشتي و هند ريل در راهروهاي بخش وجود ،... 

 ندآموزش به بيماراني كه داروهاي كاهنده فشارخون دريافت مي كن. 

 آموزش خود مراقبتي به بيماراني كه دچار محدوديت حركتي بوده و مستعد سقوط هستند. 
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  جراحي بر روي بيمار اشتباه

 كنترل مستندات و پرونده همراه بيمار جهت اطمينان از تطابق مشخصات بيمار با پرونده منتقل شده 

 كنترل نام و مشخصات بيمار در ابتداي ورود به اتاق عمل با سوال از بيمار هوشيار 

 ق عمل توجه به شناسايي صحيح بيمار قبل ازانتقال به اتا 

 مطابقت نوع عمل طبق بيان خود بيمار با موارد ثبت شده در پرونده 

شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار                                                                                                     
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انجام جراحي بر روي قسمت 

   اشتباهي ازبدن

 تحويل بيمار توسط پرستار آگاه به وضعيت باليني بيمار به پرستار اتاق عمل بويژه در خصوص بيماران غير هوشيار 

 رونده بيمار كنترل فرم آمادگي عمل و نوع عمل ثبت شده در پ 

  بدو ورد به اتاق عمل ، قبل از بيهوشي و در ) مطابقت نوع عمل طبق بيان خود بيمار با موارد ثبت شده در پرونده در سه نوبت

 (نهايت قبل از شروع جراحي

 انجام ماركر گذاري توسط پزشك معالج بيمار قبل از انتقال بيمار به اتاق عمل 

جا گذاشتن اشياء خارجي 

 عدازجراحي دربدن ب

 شمارش و ثبت وسايل مورد استفاده در عمل قبل و بعد از عمل جراحي 

  گاز ها و وسايل در برد اختصاصي هر اتاق ثبت آمار مربوط به شمارش 

 رعايت دستورالعمل تحويل بيمار در مواردي كه عمل در زمان تحويل شيفت ادامه دارد 

  مشخص بودن پرستار سركوليت هر اتاق 

 ب كاردر جراحي با سركوليت جهت ثبت دقيق آمارارتباط مناس 

 رعايت دستورالعمل جراحي ايمن و اطمينان از صحت شمارش وسايل و گاز ها قبل از سوچور و بستن موضع عمل 

 كوترسوختگي ناشي 
  كنترل عملكرد تجهيزات قبل از استفاده 

  (ورطوبت  پوست بيمار ،) رعايت مسائل ايمني در حين استفاده از كوتر... 

 بروز عوارض بيهوشي 

  حضور مداوم و فعال تكنسين بيهوشي در تمامي مدت عمل جراحي با بيهوشي 

 كنترل و مانيتورينگ وضعيت باليني و تنفسي بيمار در حين انجام عمل بر اساس نوع عمل و بي هوشي طبق استاندارد 

  ي حسي بر اساس نوع و سطح بي حسي استفاده شدهاستفاده از بكنترل وضعيت باليني و علائم حياتي بيمار در 

  در پروندهبيماراني كه بي حسي يا بيهوشي دريافت نموده اند با ثبت جزئيات هوشياري و علائم حياتي تحويل 

 خونريزي ويا هماتوم شديد

 عمل در مواردي كه احتمال خونريزي  تهيه پروتكل علمي و مورد تائيد اساتيد مرتبط در خصوص محدوده هاي زماني كنترل موضع

 ....(در بيماران با اختلالات انعقادي و) يا هماتوم بيشتر است 

  كنترل دقيق محل پروسيجر يا زخم پس از جراحي درهر شيفت توسط پرستار مربوطه 

 

شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار                                                                                                           


