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   mission :مأموریت      

   بر تكيه با و عادلانه و همگاني دسترسي رویكرد با کيفيت با پرستاری خدمات ارائه 

  .موجود تخصصي و علمي های ظرفيت از گيری بهره و بخشي بين همكاری

ز چشم    vision :اندا

 در پيشرو پرستاری، خدمات ارائه در کارآمد کشور، پزشكي علوم های دانشگاه سرآمد

 پرستاری های شاخص حققت

     value :ها ارزش

 ای حرفه اخلاق رعایت به التزام  

 خدمات ارائه در مداری عدالت  

 کارکنان منزلت و شأن حفظ 

 سالاری شایسته 

 شواهد بر مبتني و علمي مراقبت 

 خدمات ارائه در نوآوری و خلاقيت 
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 پیام مدیر امور پرستاری 

لورود تهیه شده  کتابچه ای که در اختیار دارید در راستای توانمند سازی و ارتقای سطح آکاهی وعملکرد کارکنان پرستاری  جدیدا

ف استراتژیک و عالیه پرستاری مستلزم توجیه ک .است درخصوص خدمات    بدو ورود ارکنان بدیهی است دستیابی به اهدا

از  که جادارد.قابل ارائه در بیمارستانها ،شرایط کار ،حقوق متقابل بیمار و کارکنان پرستاری و قوانین ومقررات اداری می باشد 

  وکنترل عفونت در امر تهیه این مجموعه نقش داشته اند کارشناسان این مدیریت و سوپروایزرهای آموزشی همه کسانی که

کارانی که به یامید است مجموعه .مراکزدرمانی تابعه تشکر وقدر دانی شود بزرگ  ی تازگی به جامعه حاضر بتواند در جهت آشنایی هم

 .مفید باشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گیلان پیوسته اند

 معصومه ادیب

 مدیر امور پرستاری دانشگاه
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 عمومي پرستاری

 رواني، جسمي،(  سلامتي سطح ارتقاء و بازیابي حفظ، جهت بيمار به کمک هدف با پرستار عمومي وظایف

 :بر است مبتني مراقبتي سطوح تمامي در نگر جامعه و جامع دید با  )معنوی و اجتماعي

 معنوی و فرهنگي دیني، های زهآمو به توجه -

 بيمار / مددجو حقوق منشور رعایت -

 ای حرفه اخلاق رعایت -

 مراقبتي استانداردهای و پرستاری فرآیند کاربرد -

 جامعه آحاد دسترس در و کارآمد موثر، های مراقبت تامين-

 گروهي کار فرهنگ بر تاکيد با ای حرفه بين و ای حرفه موثر ارتباط برقراری -

 بيمار جانبه همه ایمني تامين و وی ی خانواده و مددجو اطمينان اعتماد، جلب -

 :باشد مي زیر شرح به جامع و بهبود کيفيت مراقبت ارائه و مدیریت با همكاری ی حوزه درسه

 

 

 

 

 

 

 شرح وظایف
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 :شامل اطلاعات گزارش و آوری جمع در بخش مدیریت با همكاری :الف

و  وقایع و فيزیكي محيط دارو، ای، سرمایه /مصرفي تجهيزات انساني، منابع کيفي و کمي های شاخص .1

 بخش حوادث

 کارکنان و بيماران /مددجویان مشكلات .2

 مراقبت ارائه کيفيت .3

 خطا و ایمني موارد .4

تامين  جهت استانداردها، و پرستاری فرآیند براساس اخلاقي و مطلوب ایمن، مراقبت ارائه :ب

 :شامل بيمار /مددجو یمعنو و اجتماعي رواني، جسمي، نيازهای

 بيمار /مددجو پذیرش و شناسایي .1

 بيمار /مددجو به همكاران لزوم مواقع در و خود معرفي .2

 محيط با بيمار /مددجو آشناسازی .3

 /کاغذی پرونده در ثبت و )فيزیک معاینه و حال شرح( مددجو / بيمار سلامت وضعيت بررسي .4

 الكترونيكي

 پرستاری های تشخيص بر مبتني مددجو / بيمار نيازهای و مشكلات ثبت و تعيين .5

 پيگيری و شده انجام اقدامات گزارش و دستورالعمل اساس بر تجهيزات و بخش بالين، بر بيمار تحویل .6

 شيفت پایان در درماني / های مراقبتي

 :پرونده در ثبت و ها الویت و اهداف اساس بر مراقبتي اقدامات ارزیابي و اجرا ریزی، برنامه .7

 آن ابعاد همه در سلامت سطح ارتقاء و مددجو های انایيتو حفظ 1-7

 مانند پرونده در کامل ثبت و اجرا پرونده، کنترل و چک مراحل انجام با پزشكي دستورات اجرای 2-7

 حياتي علائم ثبت و کنترل

 ني،درما اکسيژن هوایي، راه داشتن نگه باز تنفسي، تمرینات( تهویه و رساني اکسيژن نيازهای تامين 3-7

 )تراکئوستومي تراشه، لوله تيوب، چست از مراقبت هوایي، راه ساکشن

 معالج پزشک به اطلاع و بحراني موارد تشخيص و پاراکلينيكي نتایج بررسي 4-7
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 در انجام همكاری و معالج پزشک و سرپرستار به لازم گزارش ارائه و ویزیت هنگام به پزشک با همراهي5-7

 سوند مددجو، غذایي رژیم و ای تغذیه نيازهای تامين بر مربوطه نظارت پزشک اب نياز مورد پروسيجرهای

 لازم مراقبتهای انجام و کامل وریدی تغذیه گاواژ، معده، گذاری

از  مراقبت مثانه، شوی و شست مثانه، سوندگذاری اجرای و مددجو دفعي نيازهای تامين بر نظارت 6-7

 ها ومياست از مراقبت و لاواژ ها، درن و سوند

 مددجو فردی بهداشت تامين بر نظارت 7-7

 تغيير صندلي، به انتقال تخت، از خروج ، تخت در حرکت( بيمار در تحرک حداکثر ایجاد بر نظارت 8-7

 فعال غير و فعال حرکت انجام و )حرکتي کمک وسایل بكارگيری وضعيت،

 دفع - جذب ثبت و ترلکن ها، الكتروليت تعادل حفظ منظور به بيمار / مددجو بررسي 9-7

 انواع از مراقبت پيشگيرانه، اقدامات انجام و فشاری زخم خطر ارزیابي  :پوستي سيستم از مراقبت 11-7

 بخيه و زخم

 دچار بيمار از مراقبت و مناسب محيطي تحریكات برقراری و بيمار هوشياری سطح ثبت و کنترل 11-7

 هوشياری سطح کاهش

 بيماران / مددجویان روان شتبهدا به توجه و مراقبت 12-7

 مددجو/بيمار مذهبي و معنوی اعتقادی، نيازهای تامين جهت مناسب شرایط ایجاد 13-7

تيم  مشارکت و همكاری با زندگي روزمره فعاليتهای در خودکفایي و زندگي کيفيت ارتقای و حفظ14-7

 مراقبتي ایگيریه تصميم در فعال مشارکت طریق از بيمار سازی توانمند و توانبخشي

 و عضلاني وریدی، جلدی، داخل جلدی، زیر جلدی،( تزریقي :دارویي دستورات اجرای 15-7

 رکتال و واژینال داروهای و دارویي های پچ ها، پماد ها، قطره خوراکي، استنشاقي، ،)واکسيناسيون

 آن های فرآورده و خون ترانسفوزیون و وریدی مایعات انفوزیون انجام 16-7

 درماني و مراقبتي تشخيصي، اقدامات انجام در ریهمكا 17-7

 )اورژانس شرایط( کشت و ها گيری نمونه انواع انجام 18-7

 پوست سطحي های لایه بخيه پوستي، کشش گيری، آتل 19-7
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اساس  بر پيشرفته احيای در مشارکت و احيا تيم حضور تا ریوی قلبي احيای اوليه اقدامات انجام 21-7

 محوله وظایف

و  انتقال حين در وی وضعيت از مراقبت و نظارت بيمار، بخشي بين انتقال در همراهي و مشارکت 21-7

 مربوطه مستندات و گزارشات ارائه

 و پزشک دستور اساس بر آن کاهش جهت لازم اقدامات انجام و مددجو / بيمار درد مدیریت 22-7

 تشخيص های پرستاری

و  ایمني استانداردهای بر مبتني مراقبتي و درماني اقدامات انجام ابلاغي، ایمني استانداردهای رعایت 23-7

 بيمار پرونده در بروز صورت در ناخواسته وقایع ثبت

 احتمالي حوادث از پيشگيری و مددجو ایمني تامين جهت پرستاری مناسب اقدامات انجام 24-7

 )مددجویان عمل نوع به توجه با( عمل از بعد و قبل پرستاری اقدامات ارائه  25-7

 شرعي موازین مطابق جسد از مراقبت امر بر نظارت و وی خانواده و احتضار حال در بيمار از مراقبت 26-7

 و پاسخ مشاهدات ، شده انجام اقدامات گزارش بيمار، / مددجو ویزیت در پزشک با همراهي و شرکت 27-7

 مناسب مراقبتي و درماني مشي خط تعيين جهت در مددجو های

 بيمار / مددجو پرونده و مصوب های فرم در شده انجام اقدامات کليه ثبت 28-7

 ارجاع لزوم صورت در و خود از مراقبت نحوه خصوص در بيمار /مددجو به مشاوره و راهنمایي 29-7

 خدمات ارائه و گيری پي ترخيص، جهت بيمار /مددجو آموزش و توضيحات ارایه سازی، آماده 31-7

 بيمارستان منزل در مراقبت مرکز به ارجاع واحد هماهنگي با ترخيص از پس منزل پرستاری در

تامين  و بيمار بستری محيط صدای سرو و نور دما، کنترل فيزیكي، محيط سازی آرام به اقدام و توجه 31-7

از  یا مستقيم صورت به تاسيسات نظير واحدها سایر با هماهنگي لزوم صورت در و بيماران استراحت شرایط

 مقام مافوق یقطر
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 کيفيت بهبود /نوآوری پژوهش / آموزش به مربوط وظایف :ج

شرکت  طریق از سلامت، تيم اعضای سایر و دانشجویان همكاران، خود، ای حرفه رشد و سازی توانمند .1

پروانه  کسب مداوم تمدید منظور به علم توسعه و مداوم آموزش خدمت، ضمن آموزش های برنامه در

 ای حرفه صلاحيت

 کيفيت مداوم بهبود جهت در توانبخشي و مراقبتي بهداشتي، های مشي خط تدوین در مشارکت .2

 پرستاری  مراقبت های

 کيفيت بهبود های برنامه و بخشي اعتبار استانداردهای ارتقاء یا و بهبود در مشارکت  .3

با  مرتبط افزارهای سخت و هاافزار نرم انواع با کار و روز های فناوری با رابطه در لازم مهارتهای کسب .4

 پرستاری های مراقبت

 مترقبه غير حوادث و موقعيتها در شده تعيين پيش از محوله وظایف اجرای و بحران تيم در شرکت .5

 بيمارستاني های عفونت کنترل و پيشگيری جهت ضروری اقدامات انجام .6

تامين،  منظور به جامعه و خانواده بيمار، به آموزش برنامه ارزیابي و اجرا تدوین، آموزشي، سنجي نياز .7

 سلامت سطح مراقبتي خود ارتقاء و حفظ

 هم فكری از استفاده با خدماتي و حفاظتي محيطي، مشكلات رفع جهت سلامت تيم اعضای با همكاری .8

 آن پيگيری و(...و کارخانه ، مدرسه ، گروه ، خانواده ، فرد( جامعه مشارکت و همياری و

 مبتني مراقبتي و پيشگيری اقدامات انجام و )سقوط و بستر زخم( آسيب ضمعر در بيماران شناسایي .9

 برشواهد 

 سامانه در موجود امكانات سایر و کاری برنامه ثبت جهت هوشمند پرستاری سامانه از استفاده .11

 تحقيقات گروه به ضروری موارد گزارش ارائه و تحقيقاتي های گروه در مشارکت .11
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 عمل اتاقکارشناس 

 :بر است مبتني سلامتي سطح ارتقاء و بازیابي حفظ، جهت بيمار به کمک هدف کارشناس با /کاردان وظایف

  فرهنگي و دیني های آموزه به توجه -

 بيمار / مددجو حقوق منشور رعایت -

 ای حرفه اخلاق رعایت -

 مراقبتي تحت نظر پرستار استانداردهای رعایت -

 گروهي کار فرهنگ بر تاکيد با موثر ارتباط برقراری -

  وی ی خانواده و مددجو اطمينان اعتماد، جلب -

 :شرح وظایف عمومي

 از سرپرستار اتاق عمل کار برنامه تقسيم دریافت .1

چک  اساس بر ایمني و نظافت رطوبت، و دما مناسب، نور برق، تهویه، سيستم نظر از عمل اتاق کنترل .2

 استاندارد های ليست

عمل  شروع از قبل جراحي عمل جهت نياز مورد تجهيزات و ها دستگاه ایيکار و بودن سالم از اطمينان .3

 بيمار پذیرش و

 آن سازی آماده و تهيه جراحي، اعمال نياز مورد مصرفي امكانات و لوازم وجود بررسي .4

 شده تدوین مشي خط طبق مربوطه مسئول به موجود نواقص گزارش .5

 جراحي ليست طبق عمل نياز مورد استریل وسایل نمودن آماده و کنترل .6

و  زیورآلات دستبند، مشخصات، نام، بررسي( واحد مشي خط طبق جراحي تيم توسط بيمار پذیرش .7

 ) نظایر آن

 وی اعتماد جلب جهت بيمار به لازم های آموزش ارائه و موثر ارتباط برقراری .8

 عمل اتاق تجهيزات ای دوره کاليبراسيون جهت ریزی برنامه و نگهداری و حفظ  .9

 نياز حسب مربوطه واحد در دانشجویان آموزش در همكاری و فعال مشارکت .11

 مافوق مقام به آن ارائه و شده کنسل های عمل ماهانه، هفتگي، روزانه، جراحي های عمل آمار تهيه .11
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اتاق  در پذیرش جهت جراحي اولویت به توجه با آنها بندی طبقه و اورژانسي موارد بررسي و تشخيص .12

 عمل

 روزانه شكل به عمل اتاق تجهيزات ضدعفوني انجام در نظارت و مشارکت .13

 عمل حين نياز مورد داروهای و خون نمودن فراهم هماهنگي  .14

 بيمار نياز مورد جلدی زیر جلدی، داخل وریدی، عضلاني، تزریقات انجام .15

 بيمار چشم و گوش قطره انواع ریختن .16

 NGTو ادراری )کتتر( سند کردن خارج و دادن قرار .17

 آن از مراقبت و کتترها و سوند انواع شستشوی و تعبيه .18

 داروها دوز محاسبات و (8R) داروها کاربرد در استاندارها گيری کار به .19

 )برگشتي شستشویي، ماندني، باقي( تنقيه انواع انجام بر نظارت .21

 احيا عمليات در شرکت .21

 بيمارستان مشي خط طبق عمل اتاق عفوني ضد و نظافت و شستشو برنامه بر نظارت .22

 مداوم آموزش و خدمت ضمن آموزشي های کلاس رد شرکت .23

 ها استاندارد و شرعي موازین طبق جسد از مراقبت .24

و  پرستاری دفتر پزشكي، مهندسي رادیولوژی، خون، بانک آزمایشگاه،( مختلف های واحد با ارتباط  .25

 )اداری سيستم

 باليني سوپروایزر و بخش /شيفت مسئول به عمل مشكلات گزارش .26

 کار محيط و کارکنان و بيمار ایمني و حفاظت با ربوطم مقررات رعایت .27

 .)ریزی خون و شوک( عمل از بعد عوارض کنترل در مشارکت .28

 عمل اتاق هفتگي اسكراپ و شستشو .29

 سامانه در موجود امكانات سایر و کاری برنامه ثبت جهت هوشمند پرستاری  سامانه از استفاده .31
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 :عمل از قبل سيار

 بيمارستان مشي خط حسب بر هوشبری رشناسکا از بيمار تحویل .1

 بيمار پرونده و مشخصات دستبند در شده ثبت جراحي موضع و نوع با آن تطابق و بيمار هویت کنترل .2

عمل  از قبل اقدامات و پزشكي مدارک بودن کامل از اطمينان برای جراحي از قبل بيمار پرونده کنترل .3

نظير  کاشتني وسایل و آزمایشگاهي و رادیولوژی اوراق نداشت تشخيص، بودن، ناشتا عمل، اجازه مانند

 ایمن جراحي فرم تكميل و ... ها پلاک و پيچ

 نداشتن و بودن ناشتا و دارویي سوابق بيماری، سوابق جسمي، شرایط نظر از بيمار مجدد ارزیابي .4

 تدوین و ریپرستا های تشخيص تعيين منظور به پرستاری فرایند اساس بر مصنوعي وسایل زیورآلات و

 عمل اتاق در بيمار طول اقامت در برنامه مداخلاتي

 عمل از قبل اضطراب کاهش و وی اعتماد جلب جهت مددجو با موثر ارتباط برقراری .5

 جایي به جا هنگام بيمار حریم حفظ به توجه همچنين عمل اتاق برانكارد به بيمار انتقال در مشارکت .6

 عمل ناحيه و نوع حسب بر نياز مورد اتصالات بنص و سيالتيک چراغ جراحي، تخت تنظيم  .7

 ایمني رعایت و حریم حفظ با جراحي تخت به بيمار انتقال به کمک .8

آسيب  ای، زمينه های بيماری به توجه( جراحي عمل جهت رواني و جسمي آمادگي نظر از بيمار کنترل .9

 )معاینه هتج آتل و پانسمان بازکردن کوتر، پليت اتصال محل عمل، ناحيه شيو پوستي،

 (CVP Line تيوب، چست درن، همووک،( عملكرد صحت نظر از بيمار اتصالات بررسي و کنترل .11

 استریل وسایل اتاق از بيمار نياز مورد وسایل و نياز مورد های پک و ها ست گرفتن تحویل .11

استریل  های بسته پوشش بازنمودن و مناسب محل در تجهيزات و ها دستگاه دادن قرار دسترس در .12

 ) و موارد مشابه ها نخ دستكش، جنرال، پک(

 عمل ناحيه اوليه پرپ  .13

 نياز صورت در بيمار سازی آماده جهت بيهوشي تيم با همكاری .14

 پزشک تجویز و نياز حسب بر ادراری کتتر از مراقبت و تعبيه .15

 بيهوشي متخصص و جراح نظر زیر بيمار مناسب دهي پوزیشن در مشارکت .16
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بر  دستگاه سلامت کنترل و پوست محافظت و ایمني اصول رعایت با بمناس محل در تورنيكه بستن .17

 جراح درخواست و نياز حسب

 بيمار سقوط از پيشگيری و بيمار ایمني حفظ به توجه .18

 دستگاه تنظيمات کنترل و پوست محافظتي و ایمني اصول رعایت با مناسب محل در پليت بستن .19

 جراح نياز حسب بر الكتروکوتر .21

 

 :عمل حين سيار

 ... و دستكش گان، پوشيدن در جراحان و اسكراب فرد به کمک و جراحي فرایند طي در مداوم حضور .1

 بيمار وضعيت و عمل اتاق محيط مستمر پایش .2

 ميز روی بر آنها دادن قرار و وسایل سایر و ها نخ و استریل های بسته اوليه های پوشش بازنمودن .3

 علمي و آسپتيک اصول رعایت جراحي با

 جراحي تيم و جراح درخواست برحسب جراحي موضع روی سيالتيک چراغ رنو تنظيم .4

ثبت  ليست چک با مطابق جراحي شروع از قبل جراحي ابزار لنگاز، گاز، جراحي، نخهای ثبت و شمارش .5

 جراح حضور در اسكراب فرد شمارش با شمارشي وسایل

محلول  ریختن( جراح رخواستد و نمونه نوع برحسب پاتولوژیک نمونه آوری جمع وسایل کردن آماده .6

 )ظرف بدنه برروی نمونه مشخصات ثبت مناسب، نگهداری

یا  پاتولوژی واحد به تحویل جهت درماني مرکز سياست با مطابق نمونه نگهداری و تحویل آوری، جمع .7

... 

 ماما حضور عدم و اضطرار صورت در زنان عمل اتاق در احيا وسایل و گرم شان نوزاد، کات کردن آماده .8

 ماما حضور عدم درصورت ایمني اصول رعایت با زنان عمل اتاق در نوزاد تحویل .9

 ماما حضور عدم و نياز صورت در نوزاد احيای در بيهوشي تيم به کمک و K ویتامين تزریق .11

 عدم درصورت پزشک دستور و نياز حسب بر روگام و نوزاد RH تعيين جهت ناف بند گيری خون .11

 حضور ماما

بر  تورنيكه گيری بكار طول در جراح به تورنيكه از شده استفاده فشار و زمان آوری دیا و ثبت تنظيم، .12

 بيمار نياز اساس

 جراح درخواست حسب بر کوتر الكترو جریان ميزان و مواد نوع تنظيم .13
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 جراحي عمل انجام طي استریل و آسپتيک نكات رعایت .14

 

 :عمل از بعد سيار

 .انطباق طرح اصول رعایت و ماربي حریم حفظ با عمل ناحيه پوشش برداشتن .1

 .سوختگي و دیدگي آسيب جهت از ومشاهده نظرایمني از کوتر پليت محل بررسي .2

 مصرفي موارد و وسایل شمارش پاتولوژی، های نمونه خصوص در عمل حبن گزارشات تكميل و ثبت .3

 . ...تورنيكه کوتر، از ،استفاده

 .بيمار های نمونه ارسال و آوری جمع .4

 .جراحي تيم توسط شده تهيه اوليه ليست چک طبق ها سوزن و وسایل گازها، نهایي شمارش .5

 .انتقال قابل پوزیشن به عمل پوزیشن از بيمار برگرداندن در مشارکت .6

 .ریكاوری به انتقال جهت بيمار اتصالات نمودن جدا .7

 .جراحي تيم توسط ریكاوری و برانكارد به بيمار انتقال در مشارکت .8

 .جراحي تيم توسط ریكاوری لمسئو به بيمار تحویل .9

 )...و ناخواسته عوارض ها، مصرفي( جراحي عمل گزارشات تكميل و ثبت .11

 بعدی عمل پذیرش جهت وسایل عفوني ضد و عمل اتاق پاکسازی بر نظارت .11

 :عمل از قبل اسكراب

 .استریل اصول طبق دستكش و گان پوشيدن .1

پرونده  و مشخصات دستبند در شده ثبت يجراح موضع جراحي، نوع با آن تطابق و بيمار هویت کنترل .2

 بيمار

 مربوطه های دستورالعمل با مطابق دست اسكراپ و شستن .3

 بهداشت وزارت دستورالعمل طبق عمل ناحيه اسكراب .4

 بيمارستان مشي خط طبق ها ست داخل اندیكاتور کنترل .5

 ها بندی بسته سایر و ها پيچ تک ها، پک ها، ست بودن استریل از اطمينان و کنترل .6

 اسكراب شخص توسط جراحي ميز چيدن و کردن آماده .7

 بودن کامل و سلامت نظر از ست هر شناسنامه طبق عمل از قبل جراحي های ست درون لوازم کنترل .8
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 استریل دستكش و گان پوشيدن جهت جراحي تيم به کمک .9

 جراحي ابزار و )...و لنگاز و گاز( مصرفي وسایل کنترل و شمارش .11

 )درپ( استریل های پوشش با بيمار پوشاندن و بيمار پوست ثانویه پرپ در جراح به کمک .11

 سوختگي از پيشگيری منظور به ها شان بودن خيس درصورت جراحي تيم به اطلاع .12

 جراحي تيم توسط استریل نكات رعایت بر نظارت .13

 :عمل حين اسكراب

 جراحي برش از قبل لازم اتصالات نصب .1

دستگاه  تنظيم و کنترل و پوست محافظت و ایمني اصول یترعا با مناسب محل در کوتر پليت اتصال .2

 جراح خواست در و نياز حسب بر

 :عمل حين جراحي تيم به موثر کمک .3

 

 )مختلف سطوح در( جراحي ابزار کمک با مناسب اکسپوژر ایجاد )الف

و نظایر کردن  کردن،پک ساکشن کردن، ليگاتور نمودن، کوتر( جراحي ناحيه هموستاز جهت جراح به کمک )ب

 (آن

 کاشتني و تعویضي موارد سایر و ها دریچه ها، ایمپلنت گذاری جای و سازی آماده در جراح به کمک )ج 

 عمل اتاق در

 جراح نظارت تحت قلب جراحي عمل اتاق در پيوند برای سافن ورید سازی آماده و کردن خارج )د

 جراح ستدرخوا حسب بر جراحي محل در درن دهي قرار در جراح به کمک )ه

 

 سيار فرد به آن تحویل و پاتولوژی های نمونه از مراقب .4

 جراحي عمل طول در استریل و آسپتيک نكات رعایت بر نظارت .5

 جراحي روند در لازم ابزار و وسایل کردن آماده و جراح های نياز بيني پيش .6

ناحيه  پانسمان انجام پوست، جلد زیر فاشيا، ، عضله دوختن( عمل پایاني مراحل در مشارکت و کمک .7

 )بانداژ و آتل بستن آسپتيک، اصول رعایت با همراه مناسب پوشش با جراحي
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 :عمل از بعد اسكراب

 جراحي تيم توسط شده تهيه اوليه ليست چک مطابق ها سوزن و وسایل گازها، نهایي شمارش .1

 اسپتيک اصول رعایت و مناسب پوشش با جراحي ناحيه پانسمان انجام  .2

 بيمار حریم حفظ با استریل های پوشش برداشتن .3

 جراح نظر زیر گيری ،گچ گيری آتل انجام در مشارکت .4

 ریكاوری به انتقال جهت اتصالات نمودن جدا .5

 جراحي تخت ضمائم نمودن جدا .6

 انتقال قابل پوزیشن به عمل پوزیشن از بيمار برگرداندن در مشارکت .7

 جراحي تيم توسط ریكاوری برانكارد به بيمار انتقال در مشارکت .8

 )... و ناخواسته عوارض ها، مصرفي( جراحي عمل گزارش تكميل و ثبت .9

 مشي خط حسب بر استریليزاسيون مرکز به آنها انتقال و استفاده مورد وسایل آوری جمع .11
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 هوشبری کارشناس

 :بر است نيمبت سلامتي سطح ارتقاء و بازیابي حفظ، جهت بيمار به کمک هدف کارشناس با /وظایف کاردان

  فرهنگي و دیني های آموزه به توجه -

 بيمار / مددجو حقوق منشور رعایت -

 ای حرفه اخلاق رعایت -

 مراقبتي تحت نظر پرستار استانداردهای رعایت -

 گروهي کار فرهنگ بر تاکيد با موثر ارتباط برقراری -

  وی ی خانواده و مددجو اطمينان اعتماد، جلب -

 

 :شرح وظایف عمومي

 

 عمل اتاق پرستار سر از کار تقسيم برنامه دریافت .1

 گازهای خصوص به بيهوشي تجهيزات و ها دستگاه کارایي و عملكرد صحت از اطمينان و کنترل .2

 مربوطه  فرم تكميل و سرپرستار به احتمالي خرابي و نقص گونه هر گزارش و بيهوشي

موارد  گزارش و بيهوشي با مرتبط مصرفي زاتتجهي سایر و نياز مورد داروهای وجود از اطلاع و کنترل  .3

 مربوطه فرم تكميل و پرستار سر به ها کمبود یا ناکافي

 کاری شيفت هر در جراحي عمل ليست طبق بيهوشي نياز مورد لوازم و تجهيزات کليه نمودن آماده .4

 مارستانبي عفونت کنترل مشي خط برابر آنها کاربرد و عفوني ضد و استریليزاسيون های روش رعایت .5

 انقضا تاریخ و ها کمبود رفع برای CPR ترالي کنترل .6

 آن عملكرد صحت از اطمينان برای شوک سي دی دستگاه کنترل .7

 بيمار اعزام در همكاری .8

 سامانه در موجود امكانات سایر و کاری برنامه ثبت جهت ishift سامانه از استفاده .9
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 :درد سرویس در بيمار از مراقبت

 .بيمار ازیس آماده و پذیرش .1

 .درد سرویس داروهای و وسایل،تجهيزات نگهداری و آماده .2

 .بيمار از مراقبت و درد کنترل روشهای انجام در کمک .3

 .آنها گزارش و احتمالي عوارض پایش .4

 طبيعي غير موارد گزارش و اطلاعات ثبت .5

 :بيهوشي از قبل بيمار حضور هنگام تدابير و اقدامات

 بررسي نيز و مشخصات دستبند و عمل ليست و پرونده با بيمار نام رلکنت و بيمار هویت از اطمينان .1

 برگه قلب، نوار آی، ار ام اسكن، تي سي ضروری،گرافي، آزمایشات عمل، اجازه شامل نياز مدارک مورد

 ... و خون درخواست و های مشاوره

 .ولاک آرایش ت،زیورآلا نداشتن نظر، مورد عضو یا اندام عمل، محل آمادگي نظر از بيمار کنترل .2

 بيمار لباس بودن مرتب و پوشيدگي تميزی، مصنوعي، نداشتن اعضای

 بيمار بودن ناشتا از اطمينان  .3

 یا آموزش چنانچه( بيمار به بيهوشي مورد در بخش اطمينان و لازم توضيحات ارائه و خود معرفي .4

 اختيار در اطلاعات رش،پذی ميزان و درک حد در باید ميرسد نظر به ضروری بيمار به رعایت مواردی

 )شود قرار داده وی

 های بيماری دارو، مصرف جراحي، عمل قبلي، بيهوشي حساسيت، سابقه پيرامون حال شرح گرفتن .5

 بيهوشي متخصص نظارت خاص با

 جراحي عمل انتهای تا ابتدا از وی همراهي و عمل تخت به بيمار هدایت .6

 جنسيتي همخواني ترعای و عرفي موازین بيمارطبق حریم رعایت و حفظ .7

 بيهوشي متخصص به طبيعي غير موارد گزارش و حياتي علائم کنترل .8

مناسب  پوزیشن( تيم، افراد سایر کمک با عمل تخت روی آرامش با توام بيمار راحت و صحيح استقرار .9

 )مناسب اتصالات کمک با

 نوزادان و اطفال شيبيهو در خصوص به نياز مورد غلظت با بيهوشي داروهای و تجهيزات نمودن آماده .11
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 بيهوشي در گازها از صحيحي استفاده برای بيهوشي متخصص با مشارکت .11

 )حال نوزاد،اطفال،بيماربد( بيمار سن به توجه با مناسب وریدی راه چند یا یک برقراری .12

 حسي بي یا بيهوشي های روش انجام در مشارکت .13

 مربوطه تجهيزات و وسایل استریليزاسيون و ضدعفوني انجام .14

 تفكيک به یک هر گزارش و متخصص شفاهي و مكتوب دستورات اجرای .15

 :جراحي عمل مدت طول و بيهوشي القای حين تدابير و اقدامات

 ... و خون فشار مانيتورینگ، های کابل اتصال .1

شده  برقرار عمل اتاق به ورود از قبل که بيماراني وریدی راه کنترل( ساعت و تاریخ قيد با سرم اتصال .2

 )ستا الزامي

انجام  و تجهيزات نمودن آماده با همراه نخاعي حسي بي کاندید و دهيدراته بيماران در تراپي سرم .3

 موضعي حسي بي یا نخاعي حسي بي انواع انجام جهت مناسب پوزیشن

 بيهوشي متخصص به طبيعي غير موارد وگزارش بدن های سيستم و حياتي علایم مداوم پایش .4

 هوایي راه قراریبر و بيهوشي القای در مشارکت .5

 هوایي راه تثبيت و کنترل جهت بيهوشي متخصص با همكاری .6

در  مناسب پد دادن قرار و عمل حين و قبل حسي بي یا بيهوش بيمار دهي پوزیشن در فعال مشارکت  .7

 عمل طي آن کنترل و فشار تحت نقاط

 بيهوشي متخصص نظارت با بيمار وضعيت اساس بر بيهوشي ماشين تنظيم .8

 حسي بي انواع تحت گرفته قرار بيماران همچنين و بيهوش بيماران در بيهوشي سطح گمانيتورین .9

 پزشک نظارت تحت تزریقي های فراورده کارگيری به و مایعات دفع و جذب ميزان ثبت و کنترل .11

عمل  طي پروسيجردرماني یا دارویي گرفته انجام اقدامات کليه ثبت و بيهوشي متخصص دستورات انجام .11

 مربوطه های رمف در جراحي

 بيمارستان مشي خط طبق بيمار حریم رعایت و پوشش حفظ .12

جهت  قلزی اجسام با درمان تيم افراد سایر یا بيمار اتصال نقاط بررسي و ها دستگاه عملكرد بر نظارت .13

 ... و گرفتگي برق نظير مواردی از جلوگيری
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 ) کننده شل پروپوفول، انفوزیون( TIVA پروتكل انجام و کمک .14

 عفونت انتشار و انتقال از پيشگيری و لکنتر .15

 بيهوشي احتمالي عوارض بروز نظر از بيمار محافظت در مشارکت .16

 بدن اعضای به احتمالي های آسيب از پيشگيری و مراقبت .17

 ایمني نكات کارگيری به .18

 :تنفسي مزمن بيماران در لازم های مراقبت انجام به کمک .19

 در صورت لزومPEEP(TV , RATE , O2 SAT) برقراری دستگاه، تنظيم:الف

 در صورت لزوم )...و سالبوتامول اسپری(دارو از استفاده:ب

 در صورت لزوم جراحي طي ماسک با تهویه یا دستي تهویه:ج

در )است مشترک آنان در جراحي و بيهوشي فيلد که بيماراني و نوزادان در کنترل تهویه انجام و کمک .21

 (اعمال جراحي مرتبط با ناحيه صورت

بيماران  نشسته و در  نيمه پوزیشن(هستند آمبولي مستعد که بيماراني جهت مناسب اقدامات امانج .21

 (جراح  نياز مورد های مانور انجام یا ریه یک تهویه با توراکوتومي

دارند  خون فشار مداوم کنترل به نياز که بيماراني یا عروقي قلبي بيماران در لازم های مراقبت انجام .22

 (نظایر آن و سدیم پروساید نيترو ، TNG با خون فشار کنترل(

 (و نظایر آن   دارویي(بيهوشي متخصص نظر طبق قلبي های آریتمي درمان در لازم اقدامات انجام .23

کراس  و اورژانس صورت به نفرین،خون دوپامين،اپي انفوزیون( ترومایي بيماران در لازم اقدامات انجام .24

 بيهوشي متخصص نظر بقط و نظایر آن هماکسل پلاکت، ، FFP،)مچ

 بيهوشي متخصص نظارت تحت آن اصلاح و خون قند کنترل .25

 آن جواب پيگيری و بيهوشي متخصص درخواست و بيمار نياز حسب بر آزمایشات گيری نمونه انجام .26

 پایش و بيهوشي متخصص دستور طبق خون ترانسفوزیون نياز صورت در و خونریزی کنترل .27

 بيمارستان مشي خط برابر ترانسفوزیون خون

 هيپوترمي مستعد بيماران سایر و اطفال و نوزادان در بخصوص دما کنترل .28

 بيهوشي متخصص نظر تحت لزوم صورت در بيهوشي داروهای تكرار .29

 بيهوشي متخصص هماهنگي با جراح های درخواست انجام .31
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 بيهوشي متخصص و جراح به جراحي طبيعي غير موارد گزارش .31

کتتر  لاین، آرتریال ، NGT ، CV-Line کردن خارج یا و ذاریکارگ در بيهوشي متخصص به کمک .32

 ( دورال اپي

 مراحل کليه در دهان و ریه ساکشن و اتفاقي،آسپيراسيون اکستوبيشن هنگام لازم اقدامات انجام .33

 بيهوشي

 

 بيهوشي از بعد تدابير و اقدامات

تا  بيمار بدن مختلف های مسيست پایش طبيعي، غير موارد گزارش و بيمار حياتي علایم ثبت و کنترل .1

 کامل هوشياری

تنفسي  لوله کردن خارج لازم، داروهای تزریق بيمار، اوردن هوش به در بيهوشي متخصص به کمک .2

 بيمار مانيتورینگ و بيهوشي دستگاه جداکردن بيمار،

نظير  يعيطب غير موارد گزارش و )اکسيژناسيون( بيمار هوایي راه کفایت و بودن باز از اطمينان و کنترل .3

 مربوطه  های فرم در آنها ثبت و ... و برونكواسپاسم و لارنگواسپاسم

 هوشياری مرحله به ورود تا طبيعي های رفلكس به بازگشت نظر از بيمار کنترل  .4

 از بيمار انتقال حين وریدی و هوایي های راه جراحي، عمل ،محل ها ،اندام گردن و سر از محافظت .5

 به انتقال تا مناسب پوشش و پوزیشن حفظ ضمن تيم افراد سایر مکک با برانكارد به تخت عمل

 انجام استفاده حال در های دارو و کنترله تنفس مانيتورینگ، با بيمار انتقال که در صورتي( ریكاوری

 )گيرد قرار توجه مورد باید ویژه ها ی مراقبت ميگيرد

 عفونت کنترل و ایزولاسيون روشهای انجام .6

با  ریكاوری مسئول به بيمار تحویل و اکسيژن برقراری ریكاوری، در مانيتورینگ ستگاهد به بيمار اتصال .7

 باز وریدی و هوایي راه

سطح  شده، استفاده داروهای بيهوشي، روش حياتي، علائم شامل بيمار وضعيت آخرین مكتوب گزارش .8

مشكلات  و یافتيدر خون یا و مایعات انفوزیون ميزان خونریزی، پوست، رنگ ها، رفلكس هوشياری،

 ریكاوری مسئول به بيهوشي از پس یا و حين قبل، احتمالي
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بيهوشي  از بعد و حين قبل، مراحل در غيرطبيعي موارد و دارو گزارشات، شده تكميل های فرم تحویل .9

 ریكاوری مسئول به

 بعدی بيمار بيهوشي جهت لازم وسایل کليه نمودن آماده و عفوني ضد لزوم صورت در و نظافت .11

 عمل اتاق در ریوی قلبي احيا عمليات انجام در کامل همكاری .11

 جراحي تيم با کامل همكاری .12

سایر  عفوني ضد و شستشو بر نظارت و بيهوشي اختصاصي وسایل و ها،مانيتورها ماشين واشينگ انجام .13

 پذیرد مي انجام پرستاران کمک توسط که ... و ها کمد و ترالي نظير ها قسمت

 کاری شيفت طول در شده استفاده مصرفي لوازم و داروها جایگزیني .14

تحویل بيمار نيازمند مراقبت ویژه از اتاق عمل به ریكاوری و از ریكاوری به بخش با حضور متخصص  .15

 بيهوشي
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 شخصي که به موجب حكم سازماني ویا قراردادی مورد تایيد مقام صلاحيت دار :کارمند-1

 ذیرفته مي شود به عنوان کارمند این بيمارستاندر بيمارستان به خدمت پ

 .شناخته شده ، لازم است که مقيد به حقوق متقابل سازمان و کارمند باشد

کسي است که بموجب حكم سازماني برای تصدیق یكي ازپستهای سازماني ثابت  کارمند رسمي-الف

 .استخدام شده باشد

یكي ازپستهای سازماني موقت برای مدتي معين کسي است که به موجب قرارداد در کارمند پيماني-ب

 .اشتغال دارد

 

 قوانين و مقرارات اداری

  

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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مشمولين قانون خدمت پزشكان وپيرا پزشكان قانون کار واتباع خارجي و اعضاء هيت علمي مشمول  :تبصره

 .قوانين و مقررات خاص خود مي باشد

 سعبارت است از مجمو عه ای از وظایف و مسئوليتهای مرتبط ومستمری که بر اسا :شغل-2

 .طرح طبقه بندی مشاغل به این عنوان شناخته شده باشد

عبارت است از تعدادی شغل است که از لحاظ نوع کار مشابه ولي از نظر اهميت و دشواری  :رسته شغلي-3

 .وظایف ومسئوليتها دارای درجات مختلف ميباشد

ورشتـــه تحصيلي وتجربي عبارتست از مجموعه ای از رشته های شغلي است که از لحاظ نوع کار  :رسته-4

ایجادرسته های فرعي در داخل هر رسته براساس نوع مشاغل امكان .وشباهتهای کلي وعمومي داشته باشند

 .پذیرمي باشد

عبارت است از حداقل خصوصيات توانائي های لازم اعم از تحصيـــــلات مهارت ها تجربه  :شرایط احراز-5

 .انجام وظایف وقبول مسئوليتهای یک شغل لازم استودوره های آموزشي مورد نياز که برای 

مجموعه وظـــــایفي است که برای یک پست سازماني تعيين مي گردد و کارمند مكلف به  :شرح وظيفه-0

 .انجام آن مي باشد

عبارتست از پذیرفتن شخص حقيقي جهت خدمت در بيمارستان ،طبق ضوابط و مقررات مندرج  :استخدام-3

 .استاین آیين نامه 

عبارتست از جایگاه سازماني است که در تشكيلات تفضيلي بيمارستان برای انجام مجموعه  :پست سازماني-3

 .ای از وظایف و مسئوليتهای مرتبط برای یک کارمند تعریف شده است

عبارتست از پست سازماني که به منظور انجام وظایف مستمر وتمام وقت برای اختصاص به  :پست ثابت-5

شفت ایجاد مي شود وممكن است با متصدی یا ( ع)رسمي در تشكيلات تفضيلي بيمارستان امام رضا  کارمند

 .بدون متصدی باشد
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عبـــــارتست از پست سازماني که به منظور انجام وظيفه تمام وقت و غير مستمر، درمدت  :پست موقت-14

 .ن ایجاد شده استمعين برای اختصاص به کارمند پيماني در تشكيلات تفضيلي بيمارستا

به اعضاء هيئت علمي و غيرهيئت علمي برای تصدی "پست سازماني است که منحصرا :پست تک ستاره-11

 .پست اجرای ومدیریتي اختصاص مي یابد

محتوی آموزش و معيني که به منظورایجاد مهارت، افـــــزیش دانش وتغيير نگرش در  :دوره آموزشي-12

 .ل داده مي شودمدت معين به فراگيران انتقا

به مجموعه پستهای سازماني متشكل از تعداد، نوع وسطح پستهای سازماني  :تشكيلات تفضيلي-13

 .بيمارستان اطلاق مي گردد

استخدام افراد بصورت  .هر یک از کارمندان بيمارستان متصدی یكي از پستهای ســازماني خواهند بود-14

 .وع استرسمي وپيماني بدون داشتن پست سازماني ممن

 .سال یک بار مورد بازنگری قرار خواهند گرفت5نمودار و تشكيلات تفضيلي حداقل هر -15

شرایط احراز رشته های شغلي رسته ای مختلف بر اساس ضوابط وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي -16

 .توسط دانشگاه تعيين و به تصویب هيات امنای دانشگاه مي رسد

از لحاظ برخورداری از مزایای تامين اجتماعي نظير بازنشستگي، از کار (قراردادی)يکليه کارمندان پيمان-17

افتادگي،فوت،بيكاری،درمان با رعایت این قانون مشمول قانون تامين اجتماعي با تقاضای خود،مشمول قوانين 

 .بازنشستگي کشوری یا قانون تامين اجتماعي قرار مي گيرند

زماني مي باشند و کارمندان پيمـــاني با توجه به شغل مورد تصدی که در کارمندان رسمي دارای پست سا-18

پيمان نامه مشخص مي گردد برای مدت معين در پست سازماني مربوطه ارائه خدمت نموده ودر صورت داشتن 

شرایط ورود به استخدام رسمي، یک دوره آزمایشـــي حداکثر سه ساله را طي نموده، پس از حصول اطمينان از 

،کارداني،علاقه بكار،خلاقيت،نوآوری روحيه خدمت به مردم و رعایت نظم (علمي،اعتقادی واخلاقي)لياقتهای

 .انظباط اداری تایيد گزینش به استخدام رسمي در خواهند آمد
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 :تمدید قرارداد کارکنان پيماني وقردادی

 :تمدید قرار داد کارمندان پیمانی منوط به تحقق شرایط ذیل می باشد

ستمرار پست سازماني کارمندان، کسب نتایج مطلوب از ارزیابي عملكرد ورضـــایت از خدمت کارمند، جلب ا  -

رضایت مردم وارباب رجوع، ارتقاء سطح علمي وتخصص در زمينه شغل مورد تصدی و برای تمدید قرارداد سایر 

موارد فوق بجز استمرار پست نيروهای قراردادی سایر نيروهای قرار دادی که فـاقد پست سازماني هستند، 

 .سازماني ملاک عمل خواهد بود

 .پرداخت حقوق ومزایا کارمندان بر اساس آئين نامه های ابلاغي پرداخت مي گردد  -

 :تكاليف کارمندان

مدیران وسرپرستان واحدها و بخشها مسئول نظارت و کنترل و حفظ روابط ســـــالم کارمندان تحت   -

 ام وظایفه محوله مي باشند ودر صورتي که کارمندان سرپرستي خود، در انج

مزبور با اقدامات خود موجب ضرر زیان دولت گردند یا تخلف از قوانين داشته باشند، علاوه بر خود کارمندان 

خاطي با مدیران وسرپرستان کارمند که در انجام وظایف سرپرستي وجلوگيری از تخلف اعمال نموده باشند 

 .ار مي شودمطابق قوانين رفت

. کارمندان موظفند در جدود قوانين و مقررات، احكام واوامر روسای مافوق خود را در امور اداری اطاعت نمایند  -

مغایرت دستور را با قوانين و مقررات به مقام مافوق "اگر حكم مقام مافوق بر خلاف قوانين باشد، مكلفند کتبا

اجرای دستور خود را تایيد کرده، کارمندان مكلف "، مقام مافوق کتبادر صورتي که بعد از این اطلاع. اطلاع دهند

از این حيث مسئوليتي متوجه کارمندان نخواهد بود ومسئوليت پاسخگوئي . به اجراء دستور صادره خواهند بود

 .به عهده مقام دستور دهنده خواهد بود

ردازند ودر صورتي که در مواقع ضروری کليه کارمندان موظفند در ساعات تعيين شده، به انجام وظایف بپ -

براساس اعلام نياز مرکز مكلف به حضور در محل .خارج از وقت اداری مقرر وایام تعطيل به خدمت آنان نياز باشد

 .کار وانجام وظایف محوله در قبال دریافت حق الزحمه یا اضافه کار برابر مقررات مي باشند
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 :ساعات کار کارکنان مرکز

قانون مدیریت خدمات کشوری چهل و چهار ساعت در هفته مي باشد 78رکنان مرکز براساس ماده ساعات کار کا

 .و تغيير در ترتيب و تنظيم آن با رعایت سقف مذکور از اختيارات مــرکز مي باشد

کسر %25براساس قانون حفاظت از اشعه پرسنل تصویر برداری که در معرض مستقيم اشعه قرار دارند از:1تبصره

 .ساعت مي باشد33اعت برخوردار خواهند بود،یعنـــي ساعت کار آنها در هفته ســ

بر اساس قانون ارتقای بهره وری در بيمارستانها، ساعت کار کارکنان درماني که خدمات باليني ارائه مي :2تبصره

هد برای کار در به شرط سپردن تع...(پرستاران،بهياران،کمک بهياران،کاردانهای اتاق عمل و هوشبری و)نمایند

ساعت درهفته 8بخش دولتي با توجه به سختي کار، سابقه خدمت وکار در شيفتهای غير متعارف حداکثر تا 

 (.ساعت کمتر نخواهد بود 36در هر صورت ساعت کار کرد هفتگي این گروه از )کاهش مي یابد

شوند برای تمام شب ها وروزهای ساعت کارکرد کارکنان باليني که مشمول قانون ارتقای بهره وری مي :3تبصره

 .محاسبه مي گردد 5/1تعطيل با ضریب 

قانون  93به انجام وظایف بپردازند ومطابق ماده  87کليه کارمندان موظفند در ساعات تعيين شده در ماده 

مدیریت خدمات کشوری در صورتي که در مواقع ضروری خارج از وقت مقرر ویا ایام تعطيل به خدمات آنان نياز 

باشد، براساس اعلام نياز بيمارستان مكلف به حضور در محل کار وانجام وظایف محوله در قبال حق الزحمه یا 

 .اضافه کاری برابر مقررات مربوط خواهند بود

نظام پرداخت کارمندان این مرکز براساس عوامل مشخص شده در قانون مدیریت خدمات کشوری : حقوق ومزایا

 .آن باشد وآئين نامه های مرتبط با
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 :مرخصي

روز مرخصي مي باشد، که از اولين ماه خدمت به نسبت  31هر مستخدم در طول سال اداری  :استحقاقي( الف

مدت خدمت به کارمند تعلق مي گيرد وتعطيلات بين مرخصي جز روزهای مرخصي محسوب نشده، حقوق 

قاقي موکول به تقاضای کتبي مستخدم و استفاده از مرخصي استح.ومزیای مربوط به کارمندپرداخت مي گردد

 .موافقت کتبي رئيس واحد مربوط ویا جانشين وی مي باشد

براساس قانون حفاظت از اشعه،پرسنل تصویر برداری که در معرض مستقيم اشعه قرار دارند،دارای یكماه  :تبصره

قابليت ذخيره شدن نخواهد مرخصي ساليانه مازاد بر مرخصي روتين کارکنان بوده که در صورت عدم استفاده 

 .داشت

 .ساعت مرخصي ساعتي یک روزه مرخصي روزانه از کارمند کسر مي گردد8به ازای هر-1

در .مرخصي های ساعتي بيش از چهار ساعت در روز به عنوان یک روز مرخصي استحقاقي محسوب مي شود-2

روز در  12های ساعتي ساليانه مجموع مرخصي .این زمينه مرخصي ساعتي به جز مرخصي استحقاقي مي باشد

بنابراین ميزان مجاز استفاده هر فرد ازمرخصي ساعتي در طول یک ماه به طور .یک سال تجاوز نخواهد کرد

 پ.ساعت خواهد بود وميزان استفاده در طول یک روز کمتر از یكساعت نمي تواند باشد8ميانگين 

وبرابر پرسنل .روز خواهد بود15ي در طول یكسال ميزان مرخصي قابل ذخيره برای کارکنان رسمي وپيمان-3

 .روز قابل خریدن مي باشد15چنانچه مرکز از دادن مرخصي خودداری نموده باشد،حداکثر به ميزان 3تبصره 

هرگاه رئيس مرکز ویاجانشين او بنا به مصالح اداری با تقاضای مرخصي کارمند از حيث مدت ویا موقع -4

ی آن را با توافق به وقت دیگری که ازتاریخ مورد تقاضای اوليه وی بيش ازشش ماه استفاده موافقت نكند، اعطا

 .فاصله نداشته باشد، موکول مي کند

حداکثر مدتي که کارمند در یكسال تقویمي مي تواند از مرخصي استحقاقي همان سال و مرخصي استحقاقي -5

 .کرداز چهار ماه تجاوز نخواهد  "ذخيره شده استفاده نماید جمعا
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اگر کارمند در مرخصي باشد وتقاضای تمدید مرخصي نماید، در صورتي که تصميم رئيس مرکز یا جانشين -6

وی برای تمدید مرخصي به وی ابلاغ نشده باشد، کارمند مكلف است در پایان مدت مرخصي در پست خود 

 .حاضر گردد

مانع از خدمت او باشد با تایيد پزشک هر گاه کارمند شاغل بيمار شود وآن بيماری  :مرخصي استعلاجي( ب

مي تواند از مرخصي استعلاجي استفاده نماید که برگ مرخصي استعلاجي کمتر از ده روز، حداکثرتا روز دهم 

 .تحویل کارگزیني مي گردد

حداکثر مدت زمان مرخصي استعلاجي در طول یكسال چهار ماه مي باشد که این محدودیت برای بيماران صعب 

 .ه به تایيد وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي رسيده باشد وجود نخواهد داشتالعلاج ک

مرخصي زایمان جز مرخصي استعلاجي بوده وبرای مادراني که به فرزند خود شير مي دهند با گواهي پزشک 

ر تا ماه ميباشد ومادران شيرده پس از شروع به کار مجدد در صورت ادامه شير دهي مي تواند حداکث 9معالج 

 .ماهگي فرزند روزانه از یک ساعت مرخصي بدون کسر از مرخصي استحقاقي استفاده نمایند24سن 

در صورتي که مستخدم ذخيره مرخصي استحقاقي نداشته باشد واحتياجش به  :مرخصي بدون حقوق( ج

م سقف چهار مرخصي مسلم باشد به دلایلي مانند ادامه تحصيل، مسافرت ضروری به خارج از محل خدمت، اتما

بنا بر موفقيت مرکز مي تواند از مرخصي بدون حقوق ...ماهه مرخصي استعلاجي وصعب العلاج نبودن بيماری و

روزهای تعطيل طي مدت مرخصي جز مرخصي محسوب مي گردد وحداکثر سه سال در طول  .استفاده نماید

ميزان برای کارمندان زني که همسر  این)خدمت مي توان با موافقت دستگاه از این نوع مرخصي استفاده نمود

 (سال خواهد بود6آنها در ماموریت به سر مي برد حداکثر 
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 :نحوه محاسبه یک  ساعت اضافه کار

 ساعت اضافه کار1نحوه محاسبه = حق شغل     +حق شاغل+فوق العاده مدیریت 

                         176                           

 :ان رسمي وپيماني شاغل در بيمارستان به دو طریق ارتقاء مي یابندتمامي کارمند

ارتقاء طبقه شغلي کارکنان بر اساس دو متغير سنوات تجربي  :ای کارمندان به طبقه شغلی بالاترارتق-1

طبقه اختصاص یافته از برخورد سطر وستون جدول بدست )وميزان تحصيلات بر اساس جدول ذیل انجام ميگيرد

 (مي آید

 (کليه رسته ها)ارتقاء طبقه شغلي بر اساس تحصيلات و سنوات تجربي  :1جدول شمار ه 

 

 سنوات تجربي

 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تحصيلات

         24 18 12 6 1  پایان دوره ابتدایي

        25 21 15 11 5 1  پایان دوره راهنمایي

       25 21 15 11 5 1   پایان دوره متوسطه

      25 21 15 11 5 1    (کارداني)فوق دیپلم

    24 21 16 12 8 4 1     (کارشناسي)ليسانس

فوق 

کارشناسي )ليسانس

 (ارشد

      

1 

 

4 

 

8 

 

12 

 

16 

 

21 

 

24 

  

  24 21 16 12 8 4 1       دکتر عمومي

 24 21 16 12 8 4 1        دکتر تخصصي
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 6وشن است که فاصله زمانی توقف در طبقه برای تحصیلات  ابتدائی ر "با نگاهی به جدول کاملا  *

 .سال می باشد  4سال و برای کارشناسی وبالاتر 5سال، پایان تحصیلات راهنمائی تا کاردانی 

( 1/1/88)کشوریاز اجرای قانون مدیریت خدمات  ملاک محاسبه ارتقاء طبقه شغلی افرادی که قبل *

ق تجربی غیر دولتی و همچنین امتیاز تعجیل در گروه استفاده نمود ه اند، برابر مقررات حاکم از سواب

،تاریخ دریافت آخرین گروه (1جدول شماره )برای انطباق تجربه آنان با جدول ارتقاء طبقه شغلی

 .استحقاقی خواهد بود

شوند به خدمت رسمی آزمایشی وپیمانی پذیرفته می     ( 1/1/88)کارمندانی که بعد از تاریخ  * 

چنانچه دارای سوابق خدمت دولتی ویا غیر دولتی باشد، بر اساس سوابق مذکورو تحصیلات در 

 .طبقات شغلی جدول ارتقاء طبقه شغلی قرار خواهند گرفت

مدیران و کارمندانی که مجموعه امتیاز ارزشیابی آنها در پنج سال متوالی منتهی به سال ارزشیابی   *

 .برخوردار خواهند شد(حداکثر یکبار درطول خدمت)بقه شغلی تشویقیباشد از یک ط% 85بالاتر از

رتبه مقدماتي، پایه،  5کارکنان در طول دوره خدمت خود حداکثر  :ارتقای کارمندان به رتبه شغلی بالاتر-2

ارشد، خبره و عالي را طي خواهند نمود که مشاغل سطح کارشناسي وبالاتر در صورت کسب امتيازات لازم تا 

 .عالي مي توانند ارتقاء یابندسطح 
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 ارتقای رتبه کارکنان براساس سهم تغيير اصلي سنوات تجربي، ميانگين نمره ارزشيابي سالانه

( مصوب هيات امناء دانشگاه)در دوره مورد نظر و ميزان ساعت دوره آموزشي درچارچوب نظام آموزشي کارمندان

 .انجام مي گيرد

 ربي قابل قبول برای متصدیان مشاغل تا سطح کارداني و کارشناسي و بالاترمدت سنوات  تج:2جدول شماره 

 رتبه

 

ي خدمت تجربي مدت سنوات
مات

قد
م

 

یه
پا

شد 
ار

ره 
خب

ي 
عال

 

 

 تا سطح کارداني مدت سنوات تجربي برای مشاغل

 

 

1 

 

 

8 

 

 

21 

 

 

- 

 

 

- 

 

 مدت سنوات تجربي لازم برای مشاغل سطح کارشناسي وبالاتر

 

 

1 

 

 

6 

 

 

12 

 

 

18 

 

 

24 

 

کارداني و  به مشاغلي گفته مي شود که به رشته های شغلي تحت عناوینمشاغل کارداني وکارشناسي 

. یا کارشناسي  باشد کارشناسي تخصيص مي یابد و یا اینكه پست سازماني شاغلين دارای عنوان کارداني

ارداني ویا کارشناسي شناخته شده همچنين آن دسته از مشاغلي که به موجب مقررات مربوط، هم تراز مشاغل ک

 .است و از فوق العاده جذب کارشناسي برخوردارشده اند در زمره مشاغل مذکور محسوب مي گردد
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 :برای ارتقاء کارمند به رتبه بالاتر علاوه بر سنوات تجربي تعيين، شده تحقق شرایط ذیل الزامي است

 برای ارتقاء از رتبه مقدماتی به پایه-الف

 امتياز نمره ارزشيابي از ميانگين سالهای ارزیابي%61سب حداقل ک-1

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارمندان دولت 311گذراندن حداقل -2

 برای ارتقاء از رتبه مقدماتی به پایه-ب

 امتياز نمره ارزشيابي از ميانگين سالهای ارزیابي% 71کسب حداقل -1

 ت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارکنان دولتساع 251گذراندن حداقل -2

 برای ارتقاء از رتبه ارشد به خبره-ج

 (سال6)امتياز از ميانگين سالهای ارزیابي % 81کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارکنان دولت211گذارندن حداقل -2

 برای ارتقاء ازرتبه خبره به عالی-د

 (سال6)امتياز نمره ارزشيابي از ميانگين سالهای ارزیابي %85 کسب حداقل-1

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي کارکنان دولت151گذراندن -2
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 .ارتقاء به رتبه های خبره و عالي مستلزم مستند سازی تجربيات توسط کارمندان مي باشد   

ذیصلاح با مدرک تحصيلي کمتر از کارشناسي متصدی کارمنداني که به موجب مقررات با تایيد مراجع  *

 .مشاغل کارشناسي شده اند با رعایت سایر مقررات مربوط مي تواند تا رتبه عالي ارتقاء یابند

 .ارتقاء دو رتبه همزمان امكانپذیر نمي باشد  *

تبه ملاک عمل خواهد برای ارتقاء همان ر"امتيازات کسب شده و مستندات ارائه شده در فاصله هر رتبه صرفا * 

 بود و برای ارتقاء بعدی قابل محاسبه نيست

مشمول ضوابط ارتقای شغلي نبوده و گروه آنها تا تبدیل وضعيت به پيماني یا  4و3کارکنان قرار دادی تبصره 

 .رسمي بر اساس سوابق تجربي مورد تایيد، از مزایای ارتقای طبقه و ارتقای رتبه بهره مند خواهند شد
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 :مصادیق تخلفات اداری

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلي یا اداری-1

 نقض قوانين و مقررات مربوط-2

 ایجاد نارضایتي در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخير در انجام امور قانوني آنها بدون دليل-3

 هتک حيثيت افترا، ایراد تهمت،-4

 اخاذی-5

 اختلاس-6

 روابط غير اداری در اجرای قوانين ومقررات نسبت به اشخاص تبعيض یا اعمال غرض یا -7

 ترک خدمت در خلال  ساعت موظف  اداری ویا تعطيل خدمت در اوقات مقرر اداری-8

 تكرار در تاخير ورود به محل خدمت یا تكرار خروج از آن بدون کسب مجوز  -9

 اموال دولت تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتي، ایراد خسارت  به-11

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری-11

 سرپيچي از اجرای دستورهای مقامهای بالاتر در حدود وظایف اداری -12

 کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده-13

 سهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر-14

 ف واقع در امور اداریارائه گواهي یا گزارش خلا-15

 رعایت نكردن حجاب  اسلامي -16

 استعمال یا اعتياد به مواد مخدر یا اختفا، نگهداری، حمل، توزیع وخرید و فروش مواد مخدر-17
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 جعل یا  مخدوش نمودن اسناد ودست بردن در  اوراق رسمي یا دولتي18

 غيبت غير موجه به صورت متناوب یا متوالي-19

یعه پراکني، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کار شكني،یا کم کاری و ایراد خسارت به کار شكني وشا-21

 اموال دولتي واعمال فشارهای فردی برای تحصيل مقاصد غير قانوني

 ارتباط و تماس غير مجاز با اتباع بيگانه-21

که در عرف رشوه خواری  گرفتن وجوهي غير از آنچه در قوانين و مقررات تعيين شده یا اخذ هرگونه مالي-22

 تلقي مي شود

تسليم مدارک به اشخاصي که حق دریافت آن راندارند یا برخورداری از تسليم مدارک به اشخاصي که حق -23

 .دریافت آن را دارند

 تعطيل خدمت در اوقات مقرر اداری-24

 رعایت نكردن شوون وشعایر اسلامي-25

 ش مواد مخدرنگهداری،حمل،توزیع و خرید و فرو اختفا،-26

 داشتن شغل دولتي دیگر به استثنای سمت های آموزشي و تحقيقاتي-27

 ن یا موقعيت شغلي و امكانات و اموال دولتينوع استفاده غير مجاز از شاهر -28

 افشای سوالات امتحاني یا تعویض آنها ،مدارک و دفاترامتحاني اوراق، ،دست بردن در سوالات-29

 بر خلاف ضوابطدادن نمره یا امتياز -31

 سوءاستفاده از مقام و موقعيت اداری-31

بازرسي یا باز کردن پاکت ها و محصولات پستي یا معدوم کردن آنها و استراق سمع بدون  اختفا، توقيف،32

 مجوز قانوني
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اعتصاب و تظاهرات غير قانوني  ،تحریک به برپایي تحصن ،اعتصاب و تظاهرات غير قانوني ،شرکت در تحصن- 33

 اعمال فشارهای گروهي برای تحصيل مقاصد غير قانوني و

 عضویت در یكي از فرقه های ضاله که از نظراسلام مردود شناخته شده اند-34

 همكاری باساواک منحله به عنوان ماموریا منبع خبری و داشتن فعاليت یا دادن گزارش ضد مردمي-35

نها مبتني بر نفي ادیان الهي است یا طرفداری و فعاليت عضویت در سازمان هایي که مرامنامه یا اساسنامه آ-36

 به نفع آنها

 عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعاليت به نفع آنها -37

 عضویت در تشكيلات فراماسونری-38

رعایت اصول حرفه ای تواضع و فروتنی در برخورد با همکاران نشانه شخصیت اجتماعی شما  

 .می باشد

گران از جمله پرهیز از مجادله، شوخی های نامناسب وخندیدن با صدای بلند رعایت حقوق دی 

... در حضور بیماران و در محیط های عمومی بیمارستان نظیر آسانسورها و رستوران وغیره

 .نشانه بلوغ اجتماعی شماست

افرادی که اخلاق حرفه ای و اصول آیین نامه را رعایت ننمایند، ابتدا تذکر شفاهی،سپس  

کر کتبی ودر صورت اصرار بر انجام تخلف به هیئت رسیدگی به تخلفات اداری ارجاع داده تذ

 .می شوند
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قانون برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقاء مستمر کیفیت خدمات سلامت،  88و  85به استناد مواد 

انی، رعایت تعالی عملکرد خدمات بالینی افزایش بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انس

موازین و ضوابط عرفی و اجتماعی، حفظ سلامت ایمنی کارکنان و بیماران، ایجاد تصویرمثبت از 

اخلاق حرفهای، افزایش ضریب امنیت فردی و شغلی کارکنان و شناسایی سریع آنان در محیط کار، 

 :غ میشوند استانداردهای پوشش افراد در موسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرح ذیل ابلا

 

 :کليات 

بيمارستاني الزامي  عفونت های مراقبت نظام کشوری راهنمای مفاد رعایت دستورالعمل این مواد اجرای در( 1

 .است

 مقنعه شلوار، روپوش، شامل مونث درماني _کارکنان آموزشي و بهداشتي (  uniforms ) فرم لباس( 2

 .باشد مي جوراب و کفش ،( شوند پوشيده کاملا گردن و موها که طوری به)  یاروسری

 .ميباشد ، کفش و جورابکر شامل روپوش، شلوارمذ درماني بهداشتي، آموزشي کارکنان فرم لباس( 3

 و ( زانو روی تا) بلند پيراهن مقنعه، یا روسری شامل ( مونث) بستری(  Patient clothing ) بيمار باسل( 4

 .شلوارميباشد

 .ميباشد شلوار و پيراهن شامل( مذکر) بستری(  Patient clothing)  بيمار لباس (5

شنل بلند و گشاد یا چادر به  در داخل یا بين بخشها،( مونث)رتاً در تمام مسيرهای جابجایي بيماران ضرو (6

 .پوشش بيماران افزوده مي شود

 

 

  ستانداردهای ملي پوششا

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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 :ضوابط پوشش 

 

 ارائه آسان، شناسایي:  کند تأمين را اه ویژگي این حداقل باید (  Patient clothing )بستری بيمار لباس (1

 .درماني، برخورداری بيمار از راحتي و آسایش کافي و رعایت کرامت و حریم شخصي بيمار مطلوب خدمات

 و آنژیوگرافي رادیولوژی، عمل، های اتاق داخل در درماني الزامات و بدن پوشش شئون تمامي رعایت( 2

توجه به این موضوع . است لزاميا عمل انجام حين و ( گان) بيماران دهاستفا مورد ویژه های لباس در اسكوپيها

،کاهش سطح هوشياری یا اختلالات رواني اهميت دو و برای بيماران دچار اختلال حواسقبل و بعد از بيهوشي 

  .چندان پيدامي کند

وهای پوشش کارکنان مطابق با تابل)متحدالشكل مختلف، های رده در و حرفه با متناسب بایستي فرم لباس( 3

 .باشد (موجود

 .است ممنوع مصوب فرم لباس روی یا حرفه غير پوشش گونه هر از استفاده بيمارستاني های بخش درون در (4

 استریل فضاهای و(  Angiography )آژیوگرافي ،( surgery room ) عمل اتاق ویژه، های بخش در (5

( Sterile space  )ا مي باشنده بخش این مخصوص لباس پوشيدن به مكلف کارکنان نوزادان، و. 

 هر ودرخواست نياز با متناسب فوق، ماده در مذکور های بخش مخصوص لباس و فرم لباس مدل و رنگ( 6

 .برسد مربوطه پزشكي علوم دانشگاه درمان معاونت تایيد به باید مرکزدرماني

حداقل تا حد زانو با  و گشاد کشيده، اطو ،بسته ها دکمه تميز، سالم، باید(  Medical Gowns )روپوش( 7

کشي یا کوتاه  ،شلوار نباید تنگ، چسبان. ابل رویت نباشدضخامت مناسب باشد به نحوی که لباس زیر روپوش ق

 .باشد ( بالاتر از مچ)

 در حرفه، با متناسب ایمني نكات و باشد پهن ی پاشنه و پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تميز، باید کفش(8

 .و هنگام راه رفتن صدا ندهد شود لحاظ آن

 .شوند استفاده نباید هستند محيطي یا ميكربي آلودگي معرض در که بدن از نواحي در زیورآلات( 9

 .باشد مي ممنوع کار محل در زا حساسيت یا تند بودار ماده هرگونه از استفاده (11

ز لاک و رنگ ناخن و ناخن مصنوعي درمحيطهای ارائه ده ااستفا. باشد مرتب و تميز و کوتاه باید ها ناخن( 11

 .خدمات درماني ممنوع است
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 .استفاده از لباسهای با تصاویر و نوشته های نامناسب و پيراهن آستين کوتاه ممنوع ميباشد (12

 استفاده از هرگونه آرایش و استفاده از الگوها و مدل های نامناسب سر و صورت در انظار عمومي ممنوع( 13

 .ميباشد

نحوه )کليه پرسنل موظف به حفظ شئونات اسلامي در برخورد با همكاران و بيماران و رعایت مقرات اداری( 14

 .ميباشند...(ورود و خروج و 

 در خدمت محل و فرد سمت نام، اول حرف و کامل خانوادگي نام حاوی دار، عكس شناسایي کارت الصاق( 15

محيط های  در کارکنان تمامي برای باشد خواندن قابل متری 2 ی فاصله از براحتي که نحوی به لباس جلوی

ادارات حراست و امور نيروی انساني  ی هر رسته باید به تایيد طرح، محتوی و رنگ زمينه. درماني الزامي است

 .واحدها به تایيد کارفرما برسد دانشگاه علوم پزشكي در واحدهای دولتي و در سایر

تلفن همراه و غيره بدون اجازه کتبي  از استفاده با بيمار از صدا ضبط و فيلمبرداری رداری،ب تصویر هرگونه( 16

 بيمارممنوع است
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 :تعریف ارتباط

 از عبارتست ارتباط از تری جامع تعریف. است مفاهيم ارسال و ایجاد فرایند یا و اطلاعات تبادل فرایند ارتباط

 شود منتقل گيرنده به فرستنده از انتقال مورد محتوای آنكه بر مشروط گيرنده، به هفرستند از پيام انتقال فرایند

 .بالعكس یا و

 :ارتباط فرایند اجزای

: است شده تشكيل اجزاء این از منابع جدیدترین در که اند نموده ذکر را متفاوتي اجزای مختلف منابع در

 .بافت و فيدبک ،صدا و سر کانال، رسانه، پيام، ،ارتباط برقرارکنندگان

 :ارتباط برقرارکنندگان

 حين در( الف ) شخص زیرا.  آن گيرنده هم و هستند پيام فرستنده هم زمان هم طور به برقرارکنندگان ارتباط

 شخص. گيرد مي اطلاعاتي( ب) شخص از حال همان در و کند مي بازبيني نيز را گفتارش اثرات کردن صحبت

.  باشد اعتنایي بي واکنش این اگر حتي دهد، مي نشان واکنش( الف) خصش به دادن گوش نحي در نيز( ب)

 دهد مي توضيح تر دقيق را کنندگان شرکت نقش "گيرنده - منبع" مفهوم پس

 

 

مهارتهای ارتباطي رفتاری   

  

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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 :پيام

 است ممكن که بوده ارتباط واقعي محصول. است برقرارکنندگان ارتباط منظور گویای و ارتباط محتوای همان

 پيام. باشد پرستاری یا یاد داشتهای و رفتارها و ژستها گفتگو، چارت، تلفني، مكالمه مصاحبه، صحبت، یک

. شد با نماید ارسال دارد قصد فرستنده آنچه یا و است آن خواهان گيرنده که معنایي حاصل تواند نمي هميشه

 فرهنگي و اجتماعي سطوح یا و احساسات و گذشته تجارب و شخص قبلي اطلاعات تأثير تحت است ممكن پيام

ولي  " خوشحالم بسيار آمدنتان از ولي شده دیر کمي اینكه با" گوید مي بيمار به مثال پرستاری برای.  باشد

 .منتقل کند تواند مي را متغير پيام دو قرار بي صورت به پا روی زدن یا و ساعت به پنهاني نگاههای

 :رسانه

 شكل به مثلا تواند مي  که است رمزها یا نمادها از ظامين رسانه. است پيام انتقال خاص شيوه رسانه از ما منظور

 ای شده نهاده و خاص نسبتا معنای( رسانه ها) یعني کلمه این جمع. باشد انگليسي زبان یا و ساحلي تلگراف

 .کند مي متبادر ذهن به را...  و مطبوعات و رادیو ، تلویزیون و دارد

 :کانال

 هم به را برقرارکنندگان ارتباط که است چيزی همان.  شود مي رنگ کم الکان و رسانه بين مرز کتابها در گاهي

 از کدام هر است ممكن که بوده پيام انتقال برای واسطه یک.  دهد مي جای خود در را رسانه و  دهد مي پيوند

 . دهد قرار تأثير تحت را ارتباط برقرارکنندگان اس حو

 ارتباطي کانال.  نمایند مي برقرار ارتباط بيماران با لامسه و بصری و سمعي حواس از استفاده با پرستاران

 مي ادراک و ومشاهده دیدن شامل بينایي ارتباطي کانال. باشد مي ها اشاره و گفتاری کلمات شامل شنوایي

 برقرار ارتباط دیگران با اصلي کانال سه طریق از ما. باشد مي حسي تجارب شامل لامسه تباطي ار کانال. باشد

 .کلامي غير و نوشتاری کلامي،: کنيم مي
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 :صدا سرو 

 و کند مي ایجاد خلل ارتباط عمل در که است مزاحمت نوع هر منظور. است معمولي صداهای از بيشتر چيزی

 یا و گيرنده کانال، منبع، تواند مي آن منشأ. نرساند را خودش معنای دیگر که کند مي تحریف طوری را پيام

 محصول نيز گاهي اما شوند مي ها گفته انتقال مانع و اند مزاحم صداها و سر این گاهي.  باشد تعامل بافت

 ذهني تجارب همين براساس نيز را ها پيام ما که است بدیهي .باشند مي کنندگان شرکت خود ذهني تجارب

 و دارند ابزارها و کلمات از مختلفي تعابير مختلف، فرهنگي یا قومي گروههای. کنيم مي رمزگشایي و گرداني رمز

 شده اهانت آنها به کنند مي احساس اینكه یا شوند، مي تعبير سوء و سردرگمي دچار گاهي خاطر همين به

 نوع دو به که است شده استفاده پارازیت تر کلي عبارت از صدا و سر کلمه جای به منابع از بعضي در. است

 :گردد مي تقسيم

 سر شوند نظير مي پيام فيزیكي انتقال از مانع پيداست نامشان از که همانگونه :فيزیكي های پارازیت 

 .کم بسيار نور یا و بسيار نور حد، از بيش سرمای و گرما صدا، و

  پيام ولو اینكه بياید پيش پيام د مور در تعبير سوء که دهند مي رخ زماني :استنباطي های پارازیت 

 ها آن درک که از کلماتي پيام فرستنده که انيزم نظير باشد شده دریافت شده فرستاده که همانگونه

 برای شده گرفته بكار کلمات یا باشد و کرده استفاده پيام انتقال برای است مشكل پيام گيرنده برای

 لغات تعریف با توان مي را های استنباطي پارازیت .باشند داشته متفاوتي معاني پيام گيرنده و فرستنده

 پيام، گيرندگان های توانایي و علایق با مطابق و آشنا و اصطلاحات لغات کاربرد و ناآشنا اصطلاحات و

 .  داد کاهش

 (:فيدبک) بازخورد

 چه که تا کند مي مشخص فيدبک. شود مي برگردانده اصلي فرستنده به گيرنده طرف از که است پيامي

 غير کلامي و اهدشو دنبال به باید پرستار. است شده درک گيرنده طرف از فرستنده پيام معني حد

 بازبيني واکنشهای با تا. باشد است بيمار از پيام درک و دریافت دهنده نشان که بازخورد یعني کلامي

 .بخشد بهبود را خود بعدی ارتباطات مقابل طرف
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 :بافت 

از  یكي. پذیرند مي بافت آن از نيز شدیدی تأثير و دهند مي روی بافت نوعي درون در ارتباطات تمام

 به آسانسور رفتارهایمان درون در مثال برای.  باشد مي ما اطراف محيط و جغرافيایي موقعيت افتهاب این

. است زماني بافت این بافتها دیگر انواع از. شود مي محدود رفتارهایمان فيزیكي محيط محدودیت خاطر

 توجه زانمي است ممكن کشيک صبح یک به نسبت عصر و صبح کشيک یک پایان در پرستاری در مثلا

 ارتباط با نيز کنندگان تعامل عين حال در اما. گذارد مي تأثير ارتباط بر بافت پس. شود کمتر دقت و

 .گذارند مي تأثير بافت بر حدودی تا خود

 :ارتباط سطوح

 . باشد مي شامل سطح سه این.  است پرستاری در یک هر مهم کاربردهای با مختلف سطح سه دارای ارتباط

 .« عمومي ارتباط » ،« فردی بين ارتباط » ،« ونيدر ارتباط »

 :دروني رتباطا -1

 و گفتگوی " دروني تفكر" ،" دروني راهنمای" ، " دروني کلام" ، " خود با سخن" نظير سامي ا با که

 ادراک بر این تفكرات و زنند مي حرف خودشان با دروني تفكرات طریق از مردم.  شود مي ناميده دروني

 خود افكار منظور و از ماهيت باید پرستاران.  گذارد مي مهمي تأثير دروني مفاهيم و فتارر و احساسات و

 دانشجوی دو تصورات. نكند مثبت جانشين افكار با را بازدارنده و منفي افكار کنند سعي و داشته آگاهي

 وضعيت با و بدحال بيماران خصوص در تجربه پرستاری اولين با مواجهه جهت را آنها مختلف پرستاری

 . بودند ترسيده دو هر.  نماید مي آماده بحراني

 ثابت قدم بتواني هميشه تا کني غلبه موقعيت این بر باید تو باش، آرام" گفت خودش به آنها از یكي

 که واضح است. " ندارد وجود تجربه این بقاء برای راهي" گفت مي خودش با مرتبا دیگری. "بماني

 این درک. خواهد بود دانشجو دومين از تر کننده کمک بسيار خودش با جودانش اولين مثبت صحبتهای

 از تصورات منفي که دارای هایشان خانواده و بيمارانبا  کردن کار جهت در را پرستاران تواند مي ارتباط

 .یاری دهد خود از مراقبتي توانایيهای و سلامتي خصوص در هستند خودشان
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 ارتباط بين فردی -2

 درون کلاميغير و کلامي رفتارهای به که شود مي واقع کوچک گروه یک در یا نفر دو ينب که ارتباطي

.. است ارسال معني و دریافت برای استفاده مورد های نشانه تمام شامل و بوده مربوط اجتماع یک

 و یفرد بين روابط در پرستاران مشارکت بر مؤثر به طور سطح این در ارتباط برقراری در پرستار توانایي

 دهنده ارائه مانند پرستاری بحراني نقشهای و گروهي و ساختار هدف بر تمرکز و مسئله حل الگوی

 .گذارد مي تأثير حمایت کننده و مشاور، معلم ،مراقبت

 :عمومي ارتباط-3

 سایرین بيماران یا با صحبت برای فرصتهایي دارای اغلب پرستاران. است بزرگ گروههای با فرد یک ارتباط

 و نگاه نوع چون تطبيق ای ویژه تطبيقات به عمومي ارتباط. هستند درماني - بهداشتي موضوعات رهدربا

  .است نيازمند پيامها مؤثر برای انتقال ای رسانه ابزارهای از استفاده و صدا تن تغيير و دست و سر های اشاره

 :ارتباط اشكال 

  .پذیرد مي صورت کلامي غير و کلامي قالب در ارتباط

 :رتباط کلاميا

. است گفتاری هم و نوشتاری کلمات شامل که باشد مي کلمات از استفاده با اطلاعات تبادل کلامي ارتباط

 تأثير به کمک را جهت خود زباني مهارتهای باید پرستاران صورت هر در .است زبان به وابسته کلامي ارتباط

 صحبت در پرستاران وسيله ای به گسترده صورت هب کلامي ارتباط. نمایند تقویت ارتباط فرایند در متقابل

 در کردن ثبت و مراقبتي های نوشتن طرح و دیگر پرستاران به شفاهي گزارشات ارائه و بيماران با نمودن

 . دارد کاربرد پرستاری پيشرفت یادداشتهای

 :تأثيرگذارند ميکلا ارتباط بر خود نوبه به اینها از کدام هر و دارند نقش اجزا این کلامي ارتباط در

 متفاوتي معاني مختلف فرهنگهای در یا.  است متفاوت بزرگسال با کودک زبان مثال برای :ها واژه 

 .شود مي استنباط از کلمات



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

46 
 

 دیگری معني عام مفهوم در و دارد را معني یک پزشكي در کد کلمه مثلا :ضمنی و صریح معنی 

 .دارد

 سرعت 

 است مؤثر صدا تن بر نيز احساسات و دارد پيام معني بر انفراو تأثير صدا تن:  کلمات روی فشار  .

 صدای تن.  شود مي مواجه مشكل با ارتباط کنند تلقي آمرانه را پيام پرستاران بيماران اگر مثلا

 .دهد مي او روحي وضع در مورد اطلاعاتي نيز بيمار

 

 پيام وضوح کاهش باعث جمله هر پایان در "خوب" یا "فهميدی" نظير عباراتي :وضوح و اختصار 

 عنوان به "بله" نظير ساده کلمه یک بيان برعكس هم گاهي. باشد ساده جملات بایستي. شود مي

 .است بيمار به شما نشانه توجه کوتاه پاسخ

 زمان و مربوط بودن 

 :ارتباط غير کلامي

 که است چشمي استم و حرکات ها، دست چهره، حالات قبيل از فيزیكي های پاسخ شامل کلامي غير ارتباط

 مي قرار تأثير تحت گویيم مي که را آنچه معني نگيرند، چه و گيرند قرار استفاده مورد صحبت با همراه چه

 این به گاهي. سازند مي آشكار سایرین به نسبت را ما های نگرش و احساسات کلامي، غير زباني علائم.  دهند

 کلامي ارتباط از بهتر کلامي غير ارتباط که است این رب عقيده کلي طور به.  گویند مي هم بدن زبان روش،

 دریافت یا و نموده ارسال که کلامي غير پيامهای بر باید پرستاران بنابراین. کنند مي بيان را پيام حقيقي معنای

 باید پرستاران.  دارد بستگي فرد شخصيت و فرهنگ به ارتباط نوع این. باشند داشته بيشتری آگاهي دارند مي

 جلوگيری شود نادرست تعبير از تا نمایند توجه موضوع این به
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 :موراد مهم در ارتباط غير کلامي

 :مجاورت ها -1

 در موفقيت ميزان مثلا .کنند مي برقرار ارتباط یكدیگر با که است افرادی فيزیكي فاصله ميزان منظور :مجاورت

 ميزند حرف تخت پایين در دور نسبتا فاصله از او با که فردی توسط تخت روی خوابيده بيمار یک به پيام انتقال

 .نيست اندازه یک به نشيند مي بيمار کنار صندلي یک روی یا تخت روی و آید مي تر نزدیک که فردی و

 به کلاس آرایش نحوه مثلا. است اشياء و افراد سایر با رابطه در خود موقعيت از افراد ادراک منظور :یابی جهت

.  شود مي برگزار سنتي شيوه به آموزش که دهد مي نشان مربي روبروی شده ردیف ایميزه و صندلي صورت

 و رسمي غير صورت به آموزش دهنده نشان اند شده چيده دایره صورت به که هایي صندلي که درحالي

 .است جویانه مشارکت

 مي انجام خود بدن افاطر فضای همان یا( شخصي فضای) قلمرو با رابطه در که رفتارهایي یعني :قلمرویابی 

 تعامل یک برای. نماید توجه یم حر این به باید پرستار.  شویم مي ناراحت آن به تجاوز صورت در و دهيم

. است مناسب بيمار خصوصي کردن مسائل مطرح مورد در که است مناسب متر سانتي 45-75 فاصله صميمي

 عادی حرف فاصله این. ی کوچک مناسب استي در گروههاسانتي متری در تعامل اجتماع 2/1 – 6/3فاصله 

متر  7/3نفر فاصله ممكن است بيش از  11- 12کلاس یعني بيش از  داخل مثلا بزرگ نسبتاً های گروه در. است

 .است پذیر امكان نزدیک فاصله پرستاری در فعاليتهای از بسياری. باشد

 سطح -2

 وی ورود هنگام نشستن به فرد دعوت عدم.  دارد اطارتب برقرارکنندگان بين ارتفاع ميزان در تفاوت به اشاره

 .کند ترک را آنجا زودی به باید او که کند مي القاء را پيام این کار، اتاق به یک
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 :جلوه ظاهری و وضعیت آراستگی فرد -3

 بوسيله جلوه است ممكن...  و پاکيزگي عادات او، شخصيت فرد، اجتماعي وضعيت همچون هایي پيام

 دارای مي کند منتقل مراجعين به که پيامي علت به بهداشتي کارکنان ظاهری جلوه. شود منتقل فيزیكي

 پوشش نوع در مورد. کند منتقل را او رسميت و ای حرفه لياقت تواند مي پرستار لباس مثلا. است اهميت

 کنند بيشتر مي توجه خود ظاهر به دارند بالایي نفس به اعتماد که بيماراني هم، بيماران

 :هر عمومی بدنظا -4

 یا بيماری و شناخت جهت پرستار مهم مسئوليتهای از یكي ظاهر، در تغييرات مشاهده بيماران مورد در

 گود چشمها دارد و خشكي پوست نكرده دریافت کافي مایعات که کسي مثلا. است مراقبت تأثير ارزشيابي

 .است افتاده

 :حالت چهره -5

 باید پرستاران. دهد مي نشان را سردرگمي و تعجب و مخش شادی، غمگيني، همچون احساساتي بوضوح

 ممكن است، شدیداً سوخته که بيماری مثال برای.  بياموزند را صورتشان حالات از بعضي نمودن کنترل

 علامت نوع هر. ببيند کند عوض مي را وی پانسمان بار اولين برای که هنگامي پرستار العمل عكس است

 باید پرستاران. باشد داشته بيمار یا بهبودی خود از ذهني تصویر بر مهمي تأثير تواند مي انزجار یا و تنفر

 حضور در کننده دلتنگ های واکنش دیگر و یا ترس و نفرت و شوک آشكار دادن نشان از کنند سعي

 .کنند اجتناب مددجو

 :سر حرکات و دست حرکات -6

 های مشت . کند مي منتقل کلمات به نياز بدون را توافق عدم و توافق واضحي بطور دست و سر دادن تكان

 در سازد مي آشكار تنش را و استرس شود، مي کوبيده زمين به که پاهایي و قرار بي های دست و کرده گره

 یا گيجي قبيل از عاطفي مشكلات .باشد مي آرام ذهني زمينه یک نشانگر آرام بازو های دست که حالي

 داده نشان پيشاني مالش یا ریش روی دست کشيدن ،مو با بازی و سر روی دست گذاشتن با اغلب نگراني،

 .شود مي
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 :تماس چشمی -7

. دارد چرخيدن به تمایل چشمانش دارد، تمرکز گوید مي آنچه روی گوینده وقتي کلي قاعده یک عنوان به

 نگاه نوندهش به اگر. خواهد کرد نگاه شنونده به مستقيماً باشد، داشته را پاسخي دریافت انتظار که هنگامي

 نگاه است ممكن مثلا. نيست گوید راحت مي آنچه با یا شنونده با یا که باشد علت این به است ممكن نكند

 دهيم مي ارائه وی پزشكي های نتایج آزمایش مورد در بدی اخبار وقتي بيمار چشمان در مستقيم کردن

 بطور باشد داشته توجه گوید مي آنچه هب وقتي است که آن کلي قاعده شنونده، مورد در. باشد دشوار بسيار

 خواهد نگاه دیگر جای به باشد شده منحرف توجهش اما اگر. کرد خواهد نگاه گوینده چشمان در مستقيم

 کند مي نگاه او از غير دیگری جای به بهداشتي کارمند که دریابد خدمات بهداشتي گيرنده خدمت اگر. کرد

 .نيست وی به توجه حال در او کرد که خواهد قضاوت

 به توجهش تمام بهداشتي متخصص کند دارد احساس نياز که مضطربي فرد برای خصوص به موضوع این 

 .است احترامي بي نشانه چشمي تماس مستقيم ها فرهنگ از بعضي در است مهم اوست،

 (:ژست) بدن حالت  -8

 مي دیگران منتقل و دمانخو به نسبت ها، نگرش درباره را مهمي اطلاعات که است ارادی غير علامت یک

 هم و نفس به اعتماد حاکي از پنداری خویش حالت گویای هم تواند مي معمولا آسوده ژست یک مثلا. کند

 این از حاکي است ممكن علائم .هستيم ارتباط برقراری حال در او با که باشد فردی در اطمينان از حاکي

 طي در که ندارد را امكان این یا پذیرنده باشد ستني قادر بنابراین و نيست راحت دهنده پاسخ که باشد

.  گيرند مي خود به خميده بدني حالات خسته بيشتر و افسرده افراد. باشد داشته دهنده پاسخ حالتي تعامل،

 .کند برقرار ارتباط خواهد نمي که است آن کند نشانه نمي نگاه پرستار با صبحت موقع در بيمار اگر

 :لمس -9

 ،دلبستگي، عشق ،آسودگي مانند احساسات بيان جهت غيرکلامي راههای مؤثرترین از یكي عنوان به لمس

 پرستاری اقدامات از در بسياری دستهایمان از ما. باشد مي هيجان و پرخاش ،محروميت ،عصبانيت ،امنيت

 ها بچه در. ددانن مي احترامي بي را نشانه آن بعضي زیرا شود استفاده احتياط با باید ولي.  کنيم مي استفاده

 .توجه است نشانه مسن افراد در. است لازم "من" تكامل جهت
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 :رفتن راه طرز -11

 یا و غمگيني نشانه آن هدف بدون برعكس، و است سلامتي پيام حامل معمولا دار هدف و وقار با رفتن راه

 .است کمک به نياز نشانه جراحي از بعد بيمار یک خميده حرکت. است دلسردی

 :صداها  -11

 آه و شدن متعجب یا و درد یا و ترس نشانه زدن نفس نفس و کردن ناله و غم یا و هيجان نشانه کردن گریه

 .تسكين نشانه یا کارها انجام در تمایل عدم نشانه صدا با همراه کشيدن

 :سکوت-12     

 .باشد یكدیگر از آنها عصبانيت نشانه یا و یكدیگر کامل درک نشانه است ممكن

 

 :برقراری ارتباطعوامل موثر در 

 ملاحضات تكاملي -1

 جنسيت -2

 تفاوت های فرهنگي و اجتماعي -3

 نقش ها و مسئوليت ها -4

 فضا و قلمرو -5

 شرایط جسماني و عقلاني و احساسات -6

 ارزش ها -7

 محيط -8
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 :ای حرفه و ارتباط درماني یک در مؤثر ارتباط برقراری به کننده کمک عوامل

درخواست برای  ،استفاده از سوالات باز ، بازتاب احساسات،لمس، سكوت، پاسخ های کوتاه ،تكرار کلمات کليدی

 ،جلب اعتماد ،رازداری ،احترام و مهرباني، رعایت ادب، گوش دادن به بيمار،دادن اطلاعات ،روشني و وضوح

، حفظ تن محوری نه فعاليت محوری ،حفظ خلوت و حریم، محيط راحت، گرمي و دوستي ،همدلي نه همدردی

استفاده از  ،قابل انعطاف بودن در گفتگو ،اطلاعات مناسب حين گفتگو ،ز بيان واضح داشتناستفاده ا صدا،

 اجازه به بيمار جهت بيان خود و استقلال ،مهارت های قاطعانه جملات مختصر و ساده

 

 :موانع ارتباط

 قوت قلب بيجا .1

 پاسخ های کليشه ای و تكراری  .2

 خصومت و گرفتن حالت تدافعي .3

 تحميل ارزش ها .4

 يحت کردننص .5

 کنجكاوی .6

 تحقير نمودن .7

 طرد کردن .8

 عدم درک بيمار .9

 ناتواني در گوش کردن .11

 عبارات داوری کننده .11

 تغيير دادن موضوع .12

 تخلف در رازداری .13
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 :ویژه نيازهای با بيماران با ارتباط برقراری

 :مشكلات بينایي

 .نمایيد اعلام مددجو اتاق در را خود حضور .1

 .نمایيد معرفي اسم با را خودتان .2

 غير از اشارات بسياری درک به قادر هستند بينایي مشكلات دچار که بيماراني که باشيد داشته خاطر به .3

 .کنيد صحبت طبيعي صدای و تن یک با باآنها.  باشند نمي ارتباط برقراری هنگام کلامي

 .دهيد توضيح وی برای را آن دليل نمایيد لمس را بيمار آنكه از قبل .4

 .دهيد اطلاع بيمار به نمایيد مي ترک را اتاق که گاميهن و گفتگو اختتام هنگام .5

 .قرار دهيد او اختيار در گرد مي قرار بيمار دسترس در آساني به که را اخبار زنگ یا چراغ یک .6

 .نمایيد آشنا اتاق در وسایل گرفتن قرار ترتيب و محيط صداهای با را بيمار .7

 حاصل لنزها اطمينان مناسب جای در داشتن قرار و بودن عيب بدون یا و عينک شيشه بودن تميز از .8

 .نمایيد

 :مشكلات شنوایي

 لمس وسيله به است ممكن عمل این.  نمایيد اعلام بيمار به را خودتان ر حضو اوليه، گفتگوی قبل از  .1

 .باشد شوید دیده بتوانيد که نحوی به کردن حرکت یا بيمار آهسته

 از است خواني لب به قادر بيمار اگر نمایيد صحبت او اب هستيد بيمار روی روبه که حالي در مستقيماً .2

 نيز کلامي غير ارتباط به. صحبت نمایيد طبيعي سرعت و روش با و آرام و نمایيد استفاده ساده جملات

 .باشيد داشته توجه

 .نگيرید را دهانتان جلوی و نجوید آدامس بيمار با نمودن صحبت هنگام .3

 .نمایيد استفاده پانتوميم یا دادن نمایش از کنيد بيان خوبي به را تان عقيده دارید تمایل اگر .4

 .نمایيد استفاده مناسب نحو به انگشتان با کردن هجي یا اشاره زبان از امكان صورت در .5

 .بنویسيد را آن دهيد انتقال دیگری روش به بيمار به توانيد نمي که را ای عقيده هر .6

 .دارد مناسبي جای و عملكرد و بوده تميز شنوایي کمک وسيله که نمایيد حاصل اطمينان .7
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 :فيزیكي موانع

 :تیوپ اندوتراکیال یا لارنگکتومی

 را آن باشد از استفاده به قادر جسمي نظر از بيمار که ساده ارتباطي وسایل از بيشتری تعداد یا یک .1

 یا و دست نیا فشرد چشم با دادن علامت خير یا بله معنای به ارتباط برقراری جهت و نموده انتخاب

 را اشاره زبان و براق های کارت،ها عكس، ها نامه ،کلمات با ارتباط برقراری های تخته یادداشتها نوشتن

 .نمایيد انتخاب

 نمایند مي برقرار ارتباط مددجو با که کنندگان مراقبت و دوستان و خانواده از اعم افراد تمامي اینكه از .2

 .نمایيد حاصل برند اطمينان کار به و نموده درک را هشد انتخاب ارتباط برقراری شيوه قادرند

 شده تلاشهای انجام تقویت به مناسب زمان دادن با و داشته حوصله و صبر مؤثر ارتباط برقراری جهت .3

 .بپردازید بيمار توسط

 شده را متوجه اخبار زنگ دادن فشار مانند خواستن کمک طریقه مؤثری طور به بيمار که باشيد مطمئن .4

 .است

 :شناختي حيطه در اختلال

 .دارید نگه پایدار و ثابت بيمار، توجه جهت را چشمي تماس .1

 حواس منحرف نمودن امكان کمترین تا کنيد گفتگو ساکت مكان یک در مهم اطلاعات کسب جهت .2

 .شود ایجاد بيمار برای

 طولاني توضيحات از و نموده تقسيم ساده وظایف به را ها آموزش. نمایيد حفظ واقعي و ساده را ارتباط .3

 مناسب زمان در ها طرح یا ها از عكس. ننمایيد استفاده خلاصه واژه یا نمودن تلفظ از. نمایيد خودداری

 .کنيد استفاده

 مایليد را یا خاکستری ای قهوه شلوار آیا.   نمایيد سؤال. ننمایيد استفاده باز سؤالات از امكان صورت در .4

 بپوشيد؟ دارید دوست را چيز هچ :بپرسيد که این جای به  بپوشيد؟
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 گفته را نداد آنچه پاسخي دقيقه 2 از پس ماريب اگر. دهد پاسخ دهيد فرصت او به و باشيد بيمار همراه .5

 استراحت فرصت گفتگو یک ادامه از قبل اید ننموده دریافت پاسخي همچنان اگر. نمایيد تكرار اید

 .را ننماید گفتگو بودن بيهوده احساس بيمار نه و شما نه اینكه تا بدهيد

 

 :بيهوش بيمار

 از که است حسي آخرین شنوایي که است این بر قادتاع. باشيد گویيد مي بيمار حضور در آنچه مراقب .1

 .ندهد نشان واکنش اگر ظاهرا حتي بشنود تواند مي اغلب بيهوش بيمار بنابراین رود مي دست

 آنچه درباره صدای طبيعي تن یک با. بشنود را ماش حرفهای است قادر بيمار که بگذارید این بر را فرض .2

 .نمایيد صحبت کنيد مي بحث معمولا

 در روش مؤثری تواند مي لمس باشيد داشته خاطر به. نمایيد صحبت او با بيمار نمودن لمس از قبل .3

 .باشد ارتباط برقراری

 ارتباط به برقراری بيمار تمرکز تا شود مي باعث امر این. دهيد کاهش امكان حد تا را محيط صدای .4

 .شود معطوف

 :کنند صحبت کشور عمومي زبان به توانند نمي که بيماراني

 .کنيد استفاده مترجم از لزوم موقع در .1

 .نمایيد استفاده کلمات از بعضي از حداقل تا کنيد استفاده کلمات ترجمه جهت نامه لغت یک از .2

 .کنيد استفاده معمولي تُن یک و ساده جملات با .3

 .دهيد انتقال را عقاید پانتوميم با امكان صورت در .4

 .روند مي کار به ها زبان تمام در آنها از بعضي زیرا. باشيد داشته توجه کلامي غير ارتباط برقراری به .5
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 :بند مي باشد2کليات در 

 اطلاعات و ارتباطات .1

 تسهیلات و حمایت ها .2

 

                 اطلاعات و ارتباطات (1

 :بند ميباشد 37محور کلي و  5ق بيمار شامل منشور حقو(  1-1

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است :محور اول

 .اطلاعات باید به نحومطلوب و به ميزان کافي در اختيار بيمار قرار گيرد :محور دوم

 .دحق انتخاب و تصميم گيری آزادانه بيمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شو :محور سوم

 .ارائه خدمات سلامت باید مبتني بر احترام به حریم خصوصي بيمار و رعایت اصل رازداری باشد :محور چهارم

 .دسترسي به نظام کارآمد رسيدگي به شكایات حق بيمار است :محور پنجم

در زمان پذیرش به منظور راهنمایي گيرندگان خدمت در خصوص خدمات قابل ارائه، نحوه پذیرش، (   1-2

در واحد . ستری، ترخيص، هزینه های قابل پيش بيني، ضوابط و بيمه های طرف قرارداد، اطلاع رساني مي شودب

 .پذیرش و ترخيص و راهروهای هر طبقه مبالغ هتلينگ و سازمان های طرف قرارداد نصب مي باشد

 گيرندگان خدمت حقوق 

 

  

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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  خون، با رویكرد پيشگيری و تشخيص به موقع در خصوص بيماری های فشار سلامتمسئول آموزش

 .دیابت و سرطان برنامه های اطلاع رساني و آموزش همگاني برای مراجعين طراحي و اجرا مينماید

 

کارکنان موظف به الصاق مستمر کارت شناسایي عكس دار در معرض دید مراجعين هستند به نحوی (   1-3 

 .که از قراردادن کارت شناسایي در جيب و یا برگرداندن آن خودداری شود

  گروه پزشكي مسئول ارایه مراقبت به بيمار، در اولين برخورد خود را به بيمار معرفي نموده و اعضای

 .رتبه حرفه ای و سمت خود در تيم مراقبتي را به اطلاع بيمار و همراه وی مي رسانند

 بيمارستان استاندارد های ملي پوشش بيماران، کارکنان را رعایت مينماید.  

 

ولي قانوني وی را به /مدت مراقبت و درمان، تسهيلات لازم برای دسترسي بيمار بيمارستان در طول(  1-4

در این خصوص به گيرنده باید  پزشک معالج و اعضای اصلي گروه پزشكي فراهم نموده و کارکنان درماني 

 .خدمت اطلاع رساني نمایند

 :نحوه دسترسی به پزشک معالج به شرح ذیل می باشد

 ویزیت بر بالين بيمار حاضر ميشود پزشک معالج روزانه جهت. 

 شماره تلفن پزشكان در اختيار منشي و پرسنل پرستاری قرار دارد. 

  در صورت وضعيت حاد بيمار بر بالين وی حضور مي یابد و در صورت عدم حضور طبق دستور شفاهي

 .اقدامات لازم انجام ميشود و یا از پزشكان جایگزین استفاده ميگردد

  در مورد  مراقب بيمار و پزشک معالجبيمار توضيحات لازم و شفاف از سوی پرستار در صورت ترخيص

 .مراقبت های در منزل و مراجعه مجدد بيمار در صورت لزوم داده ميشود

 ولي قانوني وی در طول زمان بستری و ترخيص  /در خصوص نحوه دسترسي بيمار باید پرستار مسئول بيمار

 .اطلاع رساني نماید... پاراکلينيک، مسئول تغذیه، آزمایشگاه و رایولوژی و به اعضای اصلي گروه پزشكان و 
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پزشكان معالج پيش از اخذ رضایت از بيمار، اطلاعات لازم در زمينه علت بيماری و روش درماني در نظر  (1-5

را به زبان  گرفته شده، خطرات و عوارض احتمالي، سير بيماری،محاسن، روشهای جایگزین ممكن و پيش آگاهي

با رعایت مدت زماني که امكان انتخاب و تصميم گيری ) ولي قانوني وی /ساده و قابل درک، در اختيار بيمار

 .دهند قرار مي (آزادانه برای ایشان فراهم باشد

  پزشكان و انجام دهندگان پروسيجرها از اقدامات تشخيصي درماني نيازمند اخذ رضایت آگاهانه اطلاع دارند

الكترونيكي ليست اقدامات تشخيصي درماني در / کاغذی فایل )  رضایت آگاهانه را تكميل مينمایندو فرم 

 (بخش موجود ميباشد

 

 تسهيلات و حمایت ها  (2

 محرمانگی اطلاعات بیماران در بیمارستان( 2-1

 ماید، ممنوع بيماری و یا سایراطلاعات درماني را آشكار ن صيم یا نوشته ای که تشخاستفاده از هرگونه علائ

ص بيماری و سایراطلاعات درماني در روی جلد پرونده بيمار و تابلوی موجود در بالين بيمار يتشخ. مي باشد

 .ممنوع ميباشد

 و سایر رشته های وابسته به  انمطالعه محتوی پرونده بيمار توسط همراهان، پزشكان غيرمعالج و پيراپزشك

 .ا ولي قانوني وی انجام ميشودگروه پزشكي صرفا با اعلام رضایت بيمار ی

ورود تلفن همراه در داخل فضاهای درماني بخشهای ویژه بيمارستان و اتاق عمل ممنوع ميباشد و در سایر ( 2-2

بخش ها در اتاق های بستری بيماران و بر بالين بيمار و زمانيكه باعث تضييع حقوق گيرنده خدمت شود ممنوع 

 .ر اتاقهای استراحت و با تعيين جانشين، مجاز استميباشد و در موارد ضروری صرفا د

  درهر بخش بر اساس استانداردهای ملي پوشش بيماران، در طول مدت دریافت خدمات تشخيصي، درماني و

ریكاوری، بخشهای ویژه، تصویربرداری و هنگام جابجایي  اتاق عمل،)مراقبتي در بخشهای مختلف به ویژه 

باید امنيت رواني بيمار را تامين نموده و حریم  (سایز، تميزی و آراستگي)پوشش بيمار شامل ،(بين بخشي
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به نحوی که مناطقي از بدن بيمار که در مراحل فوق نياز به مداخله ندارد  خصوصي وی حفظ گردد،

 .پوشانده بماند

کنان همگن و با ارایه خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي به بيماران با رعایت موازین انطباق، توسط کار(  2-3

به ویژه در مواردی که بيمار دچار کاهش  .رعایت احترام به شان و منزلت انساني گيرندگان خدمت انجام ميشود

سطح هوشياری است و خود بيمار یا همراه وی درخواست مينماید، به نحوی که مانعي برای کمک رساني فوری 

 .گرفته ميشود به گيرنده خدمت نشود، رعایت این موازین مدنظر قرار

  در معایناتي که برحسب ضرورت و یا در مواقع اورژانسي توسط افراد غيرهمگن انجام ميشود حضور یكي از

 .یا کارکنان فني هم جنس ضروری است(بنا به درخواست وی/ یا معتمد بيمار)محارم

 ، سونوگرافي های واژینال، انما پروسيجرهای خاص مانند گذاشتن سوند، ماموگرافي،  shaving  توسط ... و

 .پرسنل همگن انجام ميشود

 بيمارستان امكان برقراری ارتباط با روحانيون یا آگاهان دیني جهت پاسخگویي به سوالات شرعي بيماران /

 (نگام نماز ظهر و عصردر نماز خانه بيمارستانه به) .همراهان فراهم ميكند

 عبادی مربوطه توسط مسئول پذیرش در فرم  شناسایي ادیان و مذاهب مختلف گيرنده خدمت و نيازهای

 .پذیرش انجام ميگيرد

  سجاده نماز، مهر، زیرانداز، قرآن، در صورت درخواست بيماران کم توان مساعدت کارکنان در ادای فرایض

 .دیني در نطر گرفته ميشود

جسمي شایع ترین گروه های  کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بيماران رواني، معلولان ذهني و( 2-4

 .آسيب پذیر و جمعيتهای در معرض خطر هستند

فراهم ميشود و به منظور شناسایي  ...(آب سردکن، آب جوش و ) جهت همراه بيمار، امكانات رفاهي ( 2-5

 .همراه بيمار، کارت همراه در اختيار آنان قرار داده ميشود

که گيرنده خدمت در حال احتضار در آخرین لحظات زندگي  کارکنان درماني شرایطي فراهم مينمایند(  2-6

 .خویش از مصاحبت و همراهي افرادی که مایل به دیدارشان است برخوردار شود

 اخلاق پزشكي و پرستاری، ضمن تامين آسایش سایر بيماران اقدامات لازم کارکنان براساس اصول حرفه ای ،

 ميگذرانند در حد امكانات، شرایط حداقل شامل حفظ حریمرا برای بيماراني که مراحل پایاني زندگي را 
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انتقال بيمار از یک اتاق به اتاق دیگر، ایجاد فضای مجزا از طریق  ،وصي از طریق اختصاص اتاق جداگانهخص

پاراوان یا پرده و همچنين ایجاد شرایط ویژه از جمله رعایت آداب و رسوم شعایر دیني و ایجار محيطي آرام 

 .ر و خانواده فراهم ميكنندبرای بيما

لذا در صورت درخواست بيمار  .مسئوليت قانوني سلامت بيمار و روند درمان بر عهده پزشک معالج است( 2-7

جهت نظرخواهي از پزشک دوم داخل بيمارستان صرفا جنبه مشورتي داشته و در صورت تایيد پزشک معالج 

 .در سرویس پزشک دوم قرار گيردمگر آنكه بيمار  و دستورات او قابل اجرا ميباشد

اطلاعات و مستندات مربوط به پرونده و نتایج  /او، تصویر کاغذی يولي قانون /در صورت درخواست بيمار( 2-8

 .اقدامات پاراکلينيک، در اختيار آنها قرار داده ميشود

در فواصل زماني  رضایت بيماران و همراهان از بخشهای مختلف بستری و سرپایي، از طریق پرسشنامه( 2-9

 .معين و حداقل فصلي، مورد سنجش قرار ميگيرد

بخش اورژانس، حسابداری و سالن ، فرآیند نحوه اعلام شكایات، انتقادات و پيشنهادات در واحد پذیرش( 2-11

های انتظار، در معرض دید گيرندگان خدمت نصب شده است و ضمن آگاهي کارکنان به گيرنده خدمت اطلاع 

 .ندرساني ميكن

 .درصورت وجود خسارت، نسبت به جبران آن اقدامات لازم انجام ميشود

  موارد ذیل که به صورت فایل الكترونيكي در اختيار بخش ها قرار گرفته است  اخصوصباید کارکنان باليني

 :نمایندو به آن عمل داشته آگاهي 

  راهنمایي و هدایت گيرندگان خدمت در سطح بيمارستان"خط مشي و روش" 

  حمایت از گروه های آسيب پذیر و جمعيت های در معرض خطر"خط مشي و روش" 

  رعایت و حفط حریم خصوصي گيرنده خدمت"خط مشي و روش" 

  حفظ محرمانگي و تعيين سطح دسترسي افراد مجاز به اطلاعات بيماران"روش اجرایي" 

  نحوه ارائه خدمات به بيماران مجهول الهویه"روش اجرایي" 

 ه خدمتنحوه حفاظت از اموال گيرند" دستورالعمل 
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 است مخاطراتی ، سلامت خدمات کننده تامین مراکز در مدیران بزرگ های دغذغه از یکی امروزه

 غیرقابل عوارض است ممکن و نموده تهدید را بیماران درمانی های برنامه اجرای زمان در که

 یک درمان فرایند از مرحله هر در مخاطرات نای شناسایی راستا این در . نمایند ایجاد را جبرانی

 مختلف مراحل در که مخاطراتی ادامه در . باشد می عوارض این کاهش و کنترل جهت اساسی گام

 شونده تکرار یا مرگبار مخاطرات لیست به توجه با نماید تهدید را بیمار ایمنی تواند می درمان

 می پیشگیرانه تدابیر اتخاذ و لیست این از کادردرمان اعضا کلیه آگاهی لذا . است شده مشخص

 .ب می آیدحسا به خطا بروز کاهش ابزارهای مهمترین از یکی عنوان به تواند

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط تهدید کننده ایمنی  

 بیمار

 

  

 

http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
http://www.hospitaluniforms.ir/fa/مقالات--روپوش-بیمارستانی-جاوید-بافت-medical-gowns/news/8/تولید-لباس-بیمارستانی
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 جهت کنترل عوامل تهدید کننده ایمني لازم است که اقدامات پيشگيرانه به عمل آید

شرایط 

 تهدید کننده
 راهكارهای پيشگيرانه

انجام اقدام 

درمانی و 

جراحی  عمل

روی  روی بر

عضو و یا 

 بیمار اشتباه

 شناسایي دقيق بيمار قبل از هر اقدام تشخيصي درماني و مراقبتي -

تطابق مشخصات بيمار با موارد درج شده در پرونده پزشكي بيمار و دستبند شناسایي  -

 مانيیا هر اقدام در بيمار قبل از ویزیت و یا انجام مشاوره و

 اران با نام مشابه در یک بخش و اطلاع رساني وجود بيمار با نام مشابهجداسازی پرونده بيم -

 مشابه نام( اخطار ) کاردکس و وروی پرونده بيمار با اتيكت زرد در

تحویل بيمار توسط پرستار مسئول با آگاهي کامل به وضعيت باليني بيمار به پرستار اتاق  -

 در خصوص بيماران غير هوشيار  عمل بویژه

 فرم آمادگي عمل و نوع عمل ثبت شده در پرونده بيمار کنترل -

بدو ورد )مطابقت نوع عمل طبق بيان خود بيمار با موارد ثبت شده در پرونده در سه نوبت  -

 (به اتاق عمل، قبل از بيهوشي و در نهایت قبل از شروع جراحي

ال بيمار به علامت گذاری موضع عمل مخصوصا در اعضای قرینه توسط جراح قبل از انتق -

 توسط پرستار( و بررسي از نظر آماده سازی و علامت گذاری )اتاق عمل و کنترل موضع 

 اجرای دستورالعمل جراحي ایمن آگاهي و -

تزریق یا 

مصرف 

خوراکی 

اشتباه 

 داروهای پر

با ) خطر 

 (هشدار بالا 

 انجام اقدامات پرستاری فقط با روش کيس متد -

 Right 8دهي صحيح بر اساس اجرای دستورالعمل دارو  -

 اجرای صحيح فرایند چک مجدد داروهای پر خطر توسط پرستار دوم  -

 شناسایي ليست داروهای مشابه از نظر شكل، تلفظ و نوشتار در هر بخش با برچسب زرد -

 با برچسب قرمز (با هشدار بالا )مشخص نمودن داروهای پرخطر -

از داروخانه و ( یخچالي)ر ، مشابه و زنجيره سردجداسازی و ليبل گذاری داروهای پر خط -

 (قرمز، زرد و آبي)ماما ها به ليبل های مربوطه / حساس سازی پرستاران

 معرفي و تعيين مراقبتها ، عوارض داروهای جدید توسط داروخانه به بخش های مرتبط -
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شرایط 

 تهدید کننده
 راهكارهای پيشگيرانه

سقوط بیمار 

منجر به 

ایدار آسیب پ

یا مرگ 

از ) سقوط 

تخت، در 

حین راه 

 ... (رفتن یا 

 ( در دستورالعمل های وزارتي) بكارگيری راهنمای پيشگيری از سقوط بيمار  -

انجام ارزیابي اوليه بيماران و شناسایي بيماران آسيب پذیر براساس معيار مورس اطلاع  -

 ریق ثبت در گزارش پرستاریمراقبتي بيمار از ط -رساني به سایر اعضا کادر درماني 

بررسي سالم بودن نرده کنار تخت ، برانكارد و چرخ ها و کمربند ایمني صندلي چرخدار  -

 بودن نرده های کنار تخت به صورت مداوم همچنين کنترل بالا

 حضور کمک بهيار و پرستار در کنار بيمار در زمان جابجایي -

 یت نكات ایمنيآموزش به بيماران و همراهان در خصوص رعا -

 ( دستبند ، کمربند، باند ، ویبریل )تهيه امكانات مهار فيزیكي -

 ...در راهرو های بخش، سرویس های بهداشتي و( دستگيره)وجود هند ریل  -

آموزش و کنترل بيماران مصرف کننده دارو های کاهنده فشار خون و کاهنده هوشياری   -

 یا خواب آور 

 .يماراني که دچار مشكلات حرکتي بوده و مستعد سقوط هستندآموزش خود مراقبتي به ب -

مرگ و یا 

عارضه نوزاد 

یا مادر بر اثر 

 زایمان

شناسایي و تریاژ مادران پر خطر و استفاده از تيم با تجربه و کارامد در ارائه خدمات مورد  -

 (خدمات و انجام مراقبت توسط نيروهای با سابقه کاری بالاتر ارائه) نياز 

اطلاع کامل و دقيق کادر درماني بخش های زنان و مامایي از ليست مادران پر خطر  -

 وعلائم خطر ونحوه انجام مراقبت ها

در مواردی که مادر باردار دچار وضعيت حاد شود، اطلاع رساني فوریتوسط ماما یا پرستار  -

 به پزشک متخصص زنان مقيم و سوپروایزر کشيک

 (استاد معين )ره با متخصص زنان در صورت لزوم انجام مشاو -

 اختصاص فضای جداگانه جهت مادران پر خطر و پره اکلامپسي -

 وجود ترالي اورژانس در اتاق بستری مادران اکلامپسي و پره اکلامپسي -

رعایت نكات ایمني در هنگام نقل و انتقال ، در زمان تعویض ملحفه ، پوشک و یا لباس  -

 نوزاد و استفاده از کات

 حساس سازی نيروهای کمک بهيار و خدماتي در خصوص احتمال سقوط نوزاد -

اجرای خط مشي شناسایي صحيح نوزاد، کنترل دستبند شناسایي نوزاد حداقل در هر  -

 شيفت و در هر نوبت تحویل و تحول

 آموزش علائم یرقان نوزادی به مادر و والدین -
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شرایط 

 تهدید کننده
 راهكارهای پيشگيرانه

 

سازگاری نا

های عمده 

خونی ناشی 

از انتقال 

خون که 

موجب مرگ 

یا عارضه 

 حاد گردد

 

شناسایي صحيح بيمار دریافت کننده خون در تمامي مراحل از زمان نمونه گيری برای  -

 ارسال به آزمایشگاه تازمان تزریق خون

 ي بيمار نام ونام خانوادگ-1: ارسال نمونه خون با پنج مشخصه روی لوله آزمایش شامل -

 نام نمونه گير -5بخش ارسالي -4تاریخ و ساعت نمونه گيری  - 3پرونده  شماره-2

چک درخواست خون و همچنين ارزیابي تمامي مراحل آماده سازی و ترانسفوزیون خون و  -

 فراورده تحویل گرفته شده و ثبت علائم واکنش های خوني توسط دو پرستار

 ای فراورده های خوني غير سالم و علائم واکنش های خونياطلاع کامل از علائم و نشانه ه -

آگاهي اجرای دستورالعمل ترانسفوزیون خون و فراورده های خوني توسط کارکنان باليني   -

 تخصصي

مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خوني در مقابل عوارض ناخواسته ناشي از  -

 خطر انتقال خون وارتقاء ایمني بيماران پر

جا ماندن 

جسم 

خارجی در 

بدن بیمار 

پس از اعمال 

 جراحی

 آگاهي و بكارگيری دستورالعمل جراحي ایمن -

چک و آماده سازی لوازم مورد نياز عمل جراحي در حد مورد نياز قبل از شروع عمل  - 

 جراحي در اتاق عمل

احي توسط شمارش وصحت وسایل مورد استفاده در عمل جراحي قبل و بعد از عمل جر -

 سيرکولر واسكراب  پرستار

 ثبت آمار مربوط به شمارش گاز ها و وسایل در برد اختصاصي هر اتاق  -

رعایت دستورالعمل تحویل بيمار ولوازم در مواردی که عمل در زمان تحویل شيفت ادامه  -

 .دارد

 ارتباط مناسب کادر جراحي با پرستار سيرکولر جهت ثبت دقيق آمار -

 از صحت شمارش وسایل و گازها قبل از سوچور و بستن موضع عمل اطمينان  -

 در صورت عدم همخواني تعداد لوازم یا گاز جراحي اطلاع به جراح وانجام اقدامات لازم -
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شرایط تهدید 

 کننده

 راهكارهای پيشگيرانه

عوارض 

بیهوشی یا 

جراحی منجر 

به مرگ یا 

 عارضه پایدار

 العمل جراحي ایمنآگاهي و بكارگيری دستور -

، گازهای طبي و تخت عمل توسط تكنسين یا کارشناس چک دستگاه های بيهوشي - 

 هوشبری

 کنترل علائم حياتي بيمار در حين تحویل از پرستار بخش -

چک پرونده بيمار از لحاظ نوع عمل آمادگي های قبل از عمل، در خواست و رزرو   -

يمار، بيماریهای زمينه ای، هماهنگي جهت نوع خون، ميزان خون آماده شده، آزمایشات ب

 بيهوشي یا بي حسي

همكاری در انتقال ایمن بيمار به برانكارد وهمچنين تخت عمل و دادن پوزیشن مناسب  -

 به بيمار

قبل )حضور مداوم و فعال تكنسين یا کارشناس بيهوشي در تمامي مدت عمل جراحي  -

نگ وضعيت باليني و تنفسي بيمار در حين انجام کنترل و مانيتوری از شروع عارضه پایدار

 (عمل وپس از اتمام عمل جراحي وثبت کامل جزئيات اقدامات و علائم حياتي 

 همكاری در انتقال ایمن بيماران از تخت اتاق عمل به برانكارد و تحویل به ریكاوری  -

رت کامل از اعلام گزارش کامل بيمار به پرستار ریكاوری وسپس تحویل بيمار به صو -

نظر نوع بيهوشي ،پوزیشن، مراقبتها، کنترل علائم حياتي، دریافت خون و مایعات، موضع 

 با ثبت جزئيات هوشياری و علائم حياتي در پرونده...( خونریزی ،پانسمان و)جراحي 

بررسي وثبت وضعيت محل چسبيدن پليت کوتر روی بدن بيمار در صورت استفاده در   -

 عمل جراحي

زی یا خونری

هماتوم شدید 

بعد از جراحی 

منجر به مرگ 

 یا عارضه پایدار

رزرو خون برای اعمال جراحي که به علت ریسک خونریزی نياز به خون خواهند داشت یا 

مانند بيماران با اختلالات )بيماری زمينه ای احتمال خونریزی وجود دارد  به علت

 ..(انعقادی و

اردی که احتمال خونریزی یا ه منجر به مرگ یا کنترل موضع جراحي بعد از عمل در مو

 ...(عارضه پایدار جراحي کبد، طحال یا بيماران داراری اختلال انعقادی

کنترل دقيق محل پروسيجر جراحي،درن یا زخم و ثبت گزارش در هر شيفت توسط 

پرستار مربوطه و در صورت بروز هر گونه خونریزی یا هماتوم گزارش فوری به پزشک 

 معالج
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شرایط تهدید 

 کننده
 راهكارهای پيشگيرانه

ایجاد زخم 

فشاری درجه 

و یا  4و یا  -3

زخم های 

فشاری تونلی 

 در بیمار بستری

 

 

 

و اطلاع رساني به ( BRADEN SCALE)ارزیابي اوليه بيماران مستعد زخم بستر 

 مراقبتي بيمار از طریق ثبت در گزارش پرستاری-درماني سایر اعضا کادر

 از تشک مواج در بيماران مستعد زخم بستر استفاده

 (حداقل هر دو ساعت) اجرای پروتكل تغيير پوزشين 

 و همراه( در صورت هوشياری ) آموزش موارد خود مراقبتي به بيمار 

 

 

 

عفونت 

بیمارستانی 

شدید که منجر 

به مرگ یا 

 عارضه پایدار

 

 

 

 

 

  

در بخش ها با  ( خدماتي -درماني)الزام رعایت بهداشت دست توسط کليه پرسنل باليني 

 نظارت سرپرستار

 رعایت دستورالعمل استفاده از وسایل حفاظت فردی به صورت صحيح

 استفاده از وسایل یكبار مصرف در تزریقات

 کنترل استریليزاسيون تجهيزات در انجام تكنيک های تهاجمي

 ينظارت بر اجرای گندزایي صحيح وسایل و سطوح توسط کادر غير تخصص

 تفكيک و دفع استاندارد پسماندهای عفوني و غير عفوني

 رعایت اصول مراقبت از زخم و انجام پانسمان استاندارد در کليه بيماران
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شرایط تهدید 

 کننده
 راهكارهای پيشگيرانه

شوک 

آنافیلاکسی 

ناشی از تزریق 

یا مصرف 

خوراکی دارو که 

منجر به مرگ 

 یا عارضه پایدار

 

 . سر پایي قبل از تزریق دارو از حساسيت های دارویي سوال شود در بيماران -

 .قبل از تزریق پنيسيلين تست حساسيت انجام گيرد -

 .ارزیابي اوليه تمامي بيماران بستری براساس حساسيت های داروئي انجام شود -

 کنترل مداوم وضعيت باليني بيمار بعد از تجویز دارو و ثبت وضعيت باليني در گزارش -

 پرستاری

در دسترس بودن ترالي احيا آماده بودن تجهيزات مورد نياز جهت کنترل وضعيت   -

حياتي بيمار در حين تستهای تشخيصي به ویژه تستهای تهاجمي یا در  باليني و علائم

 صورت بروز شوک آنافيلاکسي

 

سوختگی ناشی 

از هر منبعی در 

 حین مراقبت

کوتر، وارمر، )  

کیف ابگرم و 

)... 

 

 

تكميل شده و گزارش به ADRدر صورت بروز عوارض در هر نوع دارو بلافاصله فرم  -

 .کميته مرگ و مير ودارو انجام مي شود

در صورت بروز عوارض خاص در هر نوع عمل جراحي چه در حين عمل و یا پس از  - 

 انجام عمل جراحي گزارش به کميته مرگ ومير

 روز هریک از عوارض شدید پس از جراحيتشكيل کميته مرگ و مير در صورت ب - 

 تشكيل کميته دارویي در صورت بروز هریک از عوارض دارویي - 
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بيست و  درصورت رخداد هریک از موارد و (Never Events) که هرگز نباید اتفاق بيفتد خطاهایي

 .، بلافاصله باید گزارش گرددهشت گانه وقایع ناخواسته

 

 وقایع جراحی( لف ا

   نجام جراحي بر روی قسمت اشتباهي ازبدنا. 1

  انجام جراحي بر روی بيمار اشتباه. 2

 انجام جراحي با روش و رویه غلط بر روی بيمار. 3

  جا گذاشتن اشياء خارجي دربدن بعدازجراحي یا سایر روش های درماني. 4

 يعي مرگ درحين عمل یا بلافاصله بعدازعمل جراحي دربيمار با وضعيت سلامتي طب.5

 اشتباه ( اسپرم و تخمک)تلقيح مصنوعي با اهداکننده های . 6

 :وقایع مرتبط با تجهیزات و تولیدات( ب 

 مرگ یا ناتواني جدی بيمار بدنبال استفاده از داروها و تجهيزات آلوده در تسهيلات مراقبتي -1

ده قبلي و یا دستگاههائي با مرگ یا ناتواني جدی بيماربدنبال استفاده از دستگاهها وتجهيزات مصرف ش -2

 . عملكرد متفاوت با آنچه مورد انتظار است 

 مرگ یا ناتواني جدی بيمار بدنبال آمبولي هوای داخل عروقي در مراکز ارائه خدمات مراقبتي و سلامتي-3
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 :وقایع مراقبتی بیمار(  ج

  ترخيص نوزاد به شخص اشتباه -1

 )ساعت  4بيش از(فقودشدن مرگ یا ناتواني جدی بيمار بدنبال م -2

 خودکشي یا قصدخودکشي منجربه ناتواني جدی درحين ارائه خدمات مراقبتي -3

 وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی(  د

  مرگ یا ناتواني جدی بيمارمرتبط با خطای درماني -1

خوني ناهمگون مرگ یا ناتواني جدی بيمارمرتبط با واکنش هموليتيک بعلت تجویز خون یا فراورده های  -2

 (تزریق گروه خون اشتباه ) و ناسازگار 

مرگ یا ناتواني جدی مادر در زایمان طبيعي یا وضع حمل حاملگي های کم خطر موقع ارائه خدمات  -3

  مراقبتي

 . مرگ یا ناتواني جدی بيمار مرتبط با هيپوگليسمي که موقع ارائه خدمات مراقبتي شروع شود  -4

مرتبط با نارسائي وشكست درشناخت ودرمان (  Kernicterusکرینكتروس ) ی مرگ یا ناتواني جد -5

 یرقان نوزادی

 بعداز پذیرش جهت خدمات باليني 4یا  3زخم بستر درجه  -6

 مرگ یا ناتواني جدی بيماربعلت درمان  -7

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

69 
 

 :وقایع مرتبط با محیط(  ه

  اقبت های درمانيمرگ یا ناتواني جدی بيمارهمراه شوک الكتریسيته درحين مر -1

 هرگونه حادثه ای دراثرانتقال اشتباه لوله های اکسيژن یا گازهای دیگربه بيماریا آلودگي این لوله ها -2

 هرگونه مرگ یا ناتواني جدی بعلت سوختگي ناشي ازهرمنبعي درحين مراقبت های درماني -3

 ای اطراف تخت هرگونه مرگ یا ناتواني جدی بعلت اختلال درمحافظ ونگهدارنده ه -4

 هرگونه مرگ یا ناتواني جدی بعلت افتادن . 5

 :وقایع جنائی(  و

داروساز و دیگر ارائه دهندگان  هرگونه اصراردستورات درماني توسط شخصيت های پزشک ، پرستار ، -1

 خدمات درماني دارای پروانه کار

 سوء استفاده وتجاوز جنسي از بيمار -2

 پرسنل ناشي از سوء استفاده وتجاوز فيزیكي  مرگ یا جراحت مهم بيماریا -3

 ربودن بيمار . 4
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راه حل ایمنی بیمار به شرح ذیل می باشندنه    

توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطاهای دارویی-1  

شناسایی بیمار-2  

ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار-3  

یح بدن بیمارانجام پروسیجر صحیح  در محل صح-4  

کنترل غلظت محلولهای الکترولیت-5  

اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمت-6  

اجتناب از اتصالات سوند و لوله ها-7  

استفاده یکبار مصرف از  وسایل تزریقات-8  

بهبود بهداشت دست-9  
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 :مقدمه

و به عبارت بهتر کل جامعه، عفونت هایي هستند که بيماران در  امروزه یكي از معضلات عمده ی بيمارستان ها

این عفونت ها با . طي دریافت مراقبت های بهداشتي خصوصا بستری در بيمارستان کسب مي کنند

قابل توجهي همراه است، و علاوه بر طولاني تر کردن مدت بستری ( مورتاليتي)و مرگ و مير( موربيدیتي)عوارض

 .نه سنگيني را نيز از نظر مالي و اجتماعي تحميل مي کنددر بيمارستان، هزی

توجه به عفونت . با تاسيس اولين بيمارستان ها در قرن چهارم ميلادی تاریخ عفونت های بيمارستاني آغاز گردید

ميلادی اوج گرفت و موضوع سرایت تب پس از زایمان در زناني که به زایشگاه  1851های بيمارستاني در حوالي 

راجعه مي کردند و همچنين موضوع مرگ نيروهای نظامي در بيمارستان ها بعلت بيماری مسری و ازدحام ها م

فرضيه سرایت تب بعد از ( Semmelweis)در همان سال ها، دکتر سمل وایز. بيماران مورد توجه قرار گفت

ستشوی دست ها با آب زایمان توسط دست های آلوده ی ماماها و پزشكان را مطرح کرد و نشان داد که با ش

 .آهک مي توان از عفونت مادران جلوگيری کرد

یكي از اولين نظام های مراقبت عفونت های بيمارستاني که توسط پرستاران انجام مي شد و شامل گزارش مرگ 

قرن، نظام  5/1از آن زمان و طي . است( Florence Nightingale)و مير نيز بود منتسب به فلورانس نایتينگل

قبت از عفونت های بيمارستاني پيشرفت زیادی داشته و هم اکنون در سطح جهاني دستورالعمل ها، کتابچه مرا

های راهنما، سيستم های جمع آوری و آناليز داده، تعاریف و توصيه های علمي، سازمان های اجرایي و نظارتي 

و مراکز پيشگيری ( WHO)هداشت جهانياز جمله سازمان های پيشرو در این زمينه، سازمان ب. وجود دارد..... و

 .مي باشد( CDC)و مدیریت بيماری ها

 موازین کنترل عفونت
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با توجه به اینكه کنترل عفونت های بيمارستاني هم اکنون یک اولویت جهاني است، به روز بودن دانش پرستاران 

 .در زمينه مباحث کنترل عفونت از اهميت ویژه ای برخوردار است

سترش بيمارستان ها همواره یكي از مشكلات عمده بهداشتي و درماني عفونت های بيمارستاني همزمان با گ

بوده و با افزایش مدت اقامت بيمار در بيمارستان موجب افزایش ابتلا و مرگ ومير از این عفونت ها شده و در 

 .نتيجه هزینه های بيمارستاني را به شدت افزایش مي دهد

 

 

 ( Health care –associated infection)عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی 

 :تعریف عفونت بیمارستانی 

ساعت پس از پذیرش بيمار در بيمارستان ایجاد مي شود ودر زمان  72الي  48به عفونتي گفته مي شود که 

 . پذیرش فرد نباید علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد وبيماری در دوره ی نهفتگي خود نباشد

 Nosocomial که اصطلاح( Nosocomial infections) آن عفونت های نوزوکوميال مي باشداصطلاح رایج 

 CDC 2116بر اساس آخرین تعریف . منشاء ميگيرد(مواظبت )Komeionو( بيماری) Nososاز دو کلمه  

– Health care)عفونت های بيمارستاني را با عنوان عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتي 

associated infection  )بيان مي نمایند. 

فرض مي شد در حال حاضر قابل  "بهای غير قابل اجتناب"اغلب عفونت های بيمارستاني که در گذشته 

 .پيشگيری مي باشد

هزار نفر به عفونت های مرتبط با مراقبت های  711ميليون و  1طبق آمارهای ایالات متحده، ساليانه حدود 

ميليارد دلار مي  45تا  37مرگ و هزینه ای بالغ بر  111111شوند، که منجر به مبتلا مي ( HAIs)بهداشتي

 .شود
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 :است شده ليست زیر جدول در که شوند مي تقسيم اصلي گروه 13 به عفونتها
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 :معیارها و تعاریف عفونت های بیمارستانی

  Ventilator-Associated Event (VAE                     )رویداد وابسته به ونتیلاتور  -1

 :سه حالت ممکن است روی دهد روز زیر ونتیلاتور باشد 2در بیماری که بیش از 

 ابسته به ونتیلاتوروضعیت 

  عوارض وابسته به ونتیلاتور در اثر عفونت 

  ونتیلاتور بهپنومونی احتمالی وابسته 

 
 

 وضعیت وابسته به ونتیلاتور

  رخ دادن یکی از موارد زیر که نشانه بدتر  ، در وضعیت ونتیلاسیونبعد از حداقل دو روز ثبات

 شدن تبادل گازی در ریه است

  پوینت در  21حداقل افزایشminFio2   یا روزانه برای حداقل دو روز  

  حداقل افزایشH2o 3cm  درPEEP  روز 2برای حداقل 

 

 عوارض وابسته به ونتیلاتور مرتبط با عفونت

  36یا کمتر از  38دمای بدن بيش از   

  4111یا کمتر از  12111گلبول سفيد خون بيش از 

 روز ادامه یابد 4آنتي بيوتيک جدید شروع و برای  و 
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 ونتیلاتور به وابسته احتمالی پنومونی

 ترشحات تنفسی چرکی 

 یک کشت مثبت از خلط یا آسپیره داخل تراشه یا بال یا بافت ریه یا  وpsb  

 پلورا یا پاتولوژی مثبت ریه  یا تست تشخیصی مثبت برای ویروسها یا  کشت مثبت مایع  یا

 لژیونلا

 

تعریف شده  بستری بالغین، جهت بخش های (VAEs)مراقبت در مورد رویدادهای مرتبط با ونتیلاتور

 .است

 (Pneumonia /PNUE  )پنومونی -2

 پنومونی بالینیPNEU 1  

 پنومونی با یافته های آزمایشگاهی اختصاصیPNEU 2   

 ایمنی نقص با بیماران در پنومونیPNEU 3 

 پنومونی های نشانه و علائم

 دهاني درجه 38 از بيش تب

 12111 از بيش لكوسيتوز یا 4111 از کمتر لكوپني

 سال 71 از بيش بيمار در دیگر علت بدون هوشياری وضعيت تغيير

 خلط تغيير و تنفسي ترشحات افزایش 

 برونكيال تنفسي صداهای یا رال- پنه تاکي- نفس تنگي-  سرفه

  paO2/FiO2<240 یا  خون اکسيژن غلظت کاهش مثل گازی تبادلات شدن بدتر

 تهویه به نياز افزایش یا اکسيژن به نياز افزایش یا

 (هموپتيزی – سينه قفسه پلورتيک درد)  ایمني نقص با بيمار در

 .ميشود استفاده آزمایشگاهي و باليني داریبر تصویر های یافته از ترکيبي پنوموني، تعریف در: توجه

 گزارش لذا و نميشود محسوب بهداشتي مراقبت با مرتبط عفونت دارد وجود بيمار بستری بدو در که پنوموني

 نميشود

 مورد در ولي ميشود گرفته نظر در تشخيص برای مستقل معيار یک عنوان به پزشک تشخيص عفونتها برخي در

 .نيست پذیرش مورد تنهایي به پزشک تشخيص پنوموني

 با مرتبط باشدعفونت داشته مطابقت پنوموني تعریف با صورتيكه در واضح آسپيراسيون از بعد پنوموني  

 .ميشود محسوب درماني مراقبتهای
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 :الگوریتم پنومونی بالینی، قابل استفاده در اطفال و شیرخواران
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)                       UTI/Urinary Tract Infection    )عفونت دستگاه ادراری -3 

 

 عفونت ادراری علامت دارSUTI  

 عفونت ادراری بدون علامت باکتریمیکABUTI                                                                                    

 سایر عفونتهای دستگاه ادراری 

 

 
 

 دار عفونت اداری علامت

  مرتبط با کاتتر عفونت ادراری CAUTI 

 عفونت ادراری غیر مرتبط با کاتترnon CAUTI  

 عفونت ادراری در شیر خوار 

 عفونت ادراری مرتبط با کاتتر ادراری

 کاتتر ادراری بيش از دو روز 

 داشتن حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر و: 

 تكرر – ادرار سوزش -ستوورتبرالکو زاویه تندرنس یا درد - سوپراپوبيک تندرنس –درجه 38تب بيش از 

 ادرار فوریت – ادرار

  کشت ادرار مثبت و 
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 مرتبط با کاتتر ادراریغیر عفونت ادراری 

  بيمار کاتتر ادراری ندارد و روز قبل از عفونت هم نداشته است، یا اگر کاتتر ادراری دارد بيش از دو روز

 .از کاتتر گذاری نيست

 نشانه های زیر داشتن حداقل یكي از علائم و و: 

 زاویه تندرنس یا درد - سوپراپوبيک تندرنس –سال و بالاتر 65درجه در بيماران با سن  38 از بيش تب

 ادرار فوریت – ادرار تكرر – ادرار سوزش -کوستوورتبرال

  کشت ادرار مثبت و 

 سال  1 ≥در شیرخوار  مرتبط با کاتترمرتبط و غیر عفونت ادراری 

  (با یا بدون کاتتر ادراری)ل سا 1 ≥بيمار با سن 

 داشتن حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر و: 

 ، استفراغ، تندرنس(بيحالي)، آپنه، برادیكاردی، لتارژی(درجه 36>)درجه، هيپوترمي  38 از بيش تب

 سوپراپوبيک

  کشت ادرار مثبت و 

 عفونت باکتریمیک بدون علامت ادراری

 چيک از علائم و نشانه های عفونت علامت دار مجاری ادراری را نداشته بيمار با یا بدون سوند ادراری هي

 .باشد

 کشت ادرار مثبت و 

 کشت خون مثبت با پاتوژن ادراری   و 

 سایر عفونتهای دستگاه ادراری

 

  کشت مثبت  یا شناسایي ارگانيسم با روشي غير کشت از مایع غير ادرار یا بافت ناحيه درگير 

 ونت در معاینه آناتوميک یا طي پروسيجر تهاجمي یا هيستوپاتولوژیآبسه یا سایر شواهد عف 

 تب و درد یا تندرنس لوکاليزه : وجود حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر 

 برداری تصویر شواهد و مثبت خون کشت –ترشح چرکي از ناحيه درگير : حداقل یكي از موارد زیر  و 

 فونت ع از حاکي
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 (Bloodstream Infection/BSI)عفونت جریان خون  -4

 Laboratory-Confirmed Blood Stream )عفونت خونی تایید شده توسط آزمایشگاه

infection)  
 

 
 

1LCBI  
 

  و -کلبسيلا –حد اقل یک کشت خون مثبت با پاتوژن شناخته شده عفونت خوني مثل استاف اورئوس 

 و  کشت غير روشهای با ارگانيسم شناسایي یا و غيره

  یعني عفونت جریان خون ثانویه )ارگانيسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دیگری نباشد

 (نباشد

2 LCBI 

 بيمار حد اقل یكي از علایم و نشانه ای زیر را داشته باشد: 

  و خون فشار افت – لرز –درجه  38تب بيش از 

 واشد ارگانيسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دیگر نب 

  استاف باسيلوس –دیفترویيدها ) حد اقل دو کشت خون مثبت از آلوده کننده ای شایع پوست 

 ( وميكروکوک ویریدانس استرپ – اپيدرميدیس
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3 LCBI 

  سال  1 ≥با سن بيمار 

 حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد: 

 وپنه یا برادیكاردی  درجه، آ 36درجه، هيپوترمي کمتر از  38تب بيش از 

   و ارگانيسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دیگری نباشد 

 از آلوده کننده های شایع ( یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت)حداقل دو کشت خون مثبت

 پوست

 

 MBI-LCBI /Mucosal) عفونت خونی بدنبال آسیب مخاطی و تایید شده توسط آزمایشگاه

Barrier Injury LCBI) 

  شرایط مشابهLCBI در بيماران با: 

   پيوند مغز استخوان طي یک سال گذشته ( با درگيری دستگاه گوارش در اثرGVHD) 

  روزه و حد اقل در دو روز جداگانه شمارش مطلق نوتروفيل  7در طي یک دوره ) بيماران نوتروپنيک

 (511کمتر از 

 (CA-BSI / Catheter-associated BSI )   عفونت خونی مرتبط با کاتتر عروقی

  داشته باشد( مرکزی )بيمار بيش از دو روز کاتتر عروقي 

  جهت ویLCBI و   تشخيص داده شده باشد 

  بعنوان منشاء رد شده باشد....( مثل پنوموني، عفونت ادراری و)در بررسي ها سایر ارگان ها. 

 تعریف باليني عفونت خوني وابسته به کاتتر عروقي

 کشت خون گرفته شده از کاتتر نسبت به خون محيطي زودتر یا با تعداد کلوني بالاتر مثبت شود 

 ارگانيسم کشت خون محيطي و نوک کاتتر عروقي یكسان باشد 

 علایم باليني سپسيس همراه با شواهد موضعي عفونت محل تعبيه کاتتر یا تونل باشد 

 تتر عروقي بدون علامت شودبيماری که علایم سپسيس دارد و بدنبال خروج کا 
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 SSI /Surgical Site Infection)  (عفونت محل جراحی-5

 
 

 Superficial Incisional SSI (Primary/Secondary)) (ثانویه/اولیه )  عفونت سطحی برش جراحی

  و  روز از عمل جراحي 31عفونت طي 

  و   درگيری پوست و بافت زیر جلدیفقط 

 وارد زیر را داشته باشدبيمار حداقل یكي از م: 

 ترشح چرکي از قسمتهای سطحي برش جراحي* 

 گرفته شده از قسمتهای سطحي برش جراحي که به طریقه آسپتيک  کشت مثبت از بافت یا مایع* 

 –حداقل یكي از علایم یا نشانه های عفونت شامل درد یا تندرنس موضعي  وباز کردن برش توسط پزشک * 

 عدم انجام کشت و  گرمي یا قرمزی – موضعي تورم

 تشخيص عفونت سطحي برش جراحي توسط پزشک* 

عفونت در محل انسيزیون اوليه حادث مي شود، جراحي ممكن  :عفونت سطحی برش محل اولیه جراحی

است فقط یک انسيزیون داشته باشد مانند عمل سزارین، یا ممكن است دو محل عمل داشته مانند بای پس 

 .که انسيزیون اوليه مربوط به محل قفسه سينه مي شود CABG ) )عروق کرونر

در . عفونت سطحي برش جراحي است که بيش از یک انسيزیون دارند: عفونت سطحي برش محل ثانویه جراحي

 CABG محل برش ثانویه اتفاق مي افتد مثلا در انسيزیون ساق پا محل عمل 
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 Deep Incisional /SSI)   ( عفونت عمقی برش جراحی

  و   ( بسته به نوع عمل) روز از عمل  91یا  31عفونت طي 

  و  درگير باشد( مثل فاسيا و لایه عضلاني ) بافت نرم عمق برش جراحي 

  یا توسط  وباز شدن خود بخودی برش عمقي  ،ترشح چرکي از عمق برش جراحي :یكي از موارد زیر

 :جراح  و یكي از موارد زیر

آبسه یا سایر شواهد کشت،  انجام عدم یا مثبت کشت و  موضعي تندرنس یا درد –درجه 38تب بيش از 

 عفونت برش عمقي در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی یا تصویر برداری
 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

84 
 

 
 

 

 عفونت ارگان یا فضای خاص بعد از عمل جراحی

  پوست و فاسيا و  روز بعد از عمل بسته به نوع عمل و عفونت هر قسمتي از بدن غير از 91یا  31در طي

 و   (لایه عضلاني 

  کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش غير کشت از بافت ، ترشح چرکي از درن :یكي از موارد زیر

آبسه یا سایر شواهد عفونت ارگان ، یا مایعي که به طریقه آسپتيک از ارگان یا فضای خاص گرفته شده

 پاتولوژی یا تصویر برداری یا فضای خاص در معاینه آناتوميک یا در هيستو
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 (BJ/Bone and Joint infection )عفونت استخوان و مفصل -6

 

 
 

 

 BONE(osteomyelitis) استئومیلیت 

 DISC(Disc Space  infection)  (بین مهره ای )عفونت فضای دیسک 

 JNT(Joint  or  Bu rsa Infection) عفونت مفصل یا بورس 

 PJI(prosthetic joint infection)  عفونت مفصل مصنوعی 

از ویژگیهای زیر را داشته  یکیا ستئومیلیت باید     : (osteomyelitis /BONE ) استئومیلیت

 :باشد 

 از نمونه استخوان(یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت )کشت مثبت  -1

 شواهد استئوميليت در معاینه آناتوميک یا در هيستو پاتولوژی -2

 از موارد زیر  وحداقل یكيدرجه ،تورم موضعي ودرد یا تندرنس،گرمي یا ترشح  38تب بالای  -3

 شواهد تصویر برداری حاکي از عفونت -کشت خون مثبت                         ب -الف

     (Disc Space  infection / DISC) (بین مهره ای )عفونت فضای دیسک 

 .ای زیر را داشته باشداز ویژگیه یکیعفونت دیسک بین مهره ای باید 

 کشت مثبت از فضای دیسک بین مهره ای -1

 شواهد عفونت فضای دیسک در معاینه آناتومیک یا در هیستو پاتولوژی -2

درجه ،درد در محل  38تب بالای :از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد حداقل یکیبیمار  -3

 ودیسک درگیر   
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شواهد تصویر برداری حاکی از  -ثبت        بکشت خون م–الف :از موارد زیر  حداقل یکی -4

 (یعنی درمان عفونت دیسک توسط پزشک )عفونت 

 

   (Joint  or  Bu rsa Infection / JNT) عفونت مفصل یا بورس

 :عفونت مفصل یا بورس باید یكي از ویژگيهای زیر را داشته باشد

 از مایع مفصلي یا بيوپسي سينوویوم ارگانيسم جدا شده باشد -1

 .اهد عفونت مفصل یا بورس در معاینه آناتوميک یا در هيستو پاتولوژی شو -2

تورم ،درد یا تندرنس ،گرمي ،شواهد افيوژن )از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد  حداقل دوتابيمار  -3

 :از موارد زیر  یكي و،یا محدودیت حرکت 

 از مثبت مایع مفصليافزایش گلبولهای سفيد مایع مفصلي یا تست لكوسيت استر -الف

 .ارگانيسم وگلوبولهای سفيد در رنگ آميزی گرم مایع مفصلي رویت شود -ب

 (یا شناسایي ارگانيسم با روشهای فاقد کشت )کشت خون مثبت  –ج 

 شواهد تصویر برداری حاکي از عفونت  -د

   (prosthetic joint infection / PJI) عفونت مفصل مصنوعی  

 :فقط متعاقب پروتز زانو وهيپ باید یكي از ویژگيهای زیر را داشته باشد عفونت مفصل مصنوعي 

بشكل کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با (مایع یا بافت )دو نمونه مثبت از محل مفصل مصنوعي  -1

 .روشهای غير کشت 

 سينوس تراکت مرتبط با مفصل  -2

 :از معيارهای زیر سه تاداشتن  -3

 ESR› 30 mm /hr    ,    CRP›100 mg/l-الف

در تست )++(یا حداقل دوپلاس (  wbc›10,000  cells/µl)افزایش گلبولهای سفيدمایع مفصلي -ب

 لكوسيت استراز مایع مفصلي

 PMN%›90%افزایش درصد نوتروفيل مایع مفصلي -ج

 (HPF نوتروفيل در هر5   ˂)  بافت شناسي مثبت ازبافت ناحيه مفصل  -د

بشكل کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با (مایع یا بافت )صنوعي یک نمونه مثبت از محل مفصل م-ر

 .روش های غير کشت
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 (CNS/ Central Nervous System)عفونت سیستم اعصاب مرکزی -7

 

 
 

  عفونت داخل جمجمهIC (Intracnial Infection )  : آبسه مغز، عفونت اپیدورال یا ساب

 :از مشخصات زیر را داشته باشداقل یکی حددورال، انسفالیت را شامل می شود و باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از بافت مغز یا دورا-1

 آبسه یا سایر شواهد عفونت داخل جمجمه در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

درجه، علائم موضعي  38، تب بالای سردرد، تشنج: بيمار حداقل دو تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد-3

 وعصبي، تغيير سطح هوشياری یا گيجي    

 :از موارد زیر حداقل یكي

 مشاهده ارگانيسم در ميكروسكوپي بافت مغز یا آبسه -الف

 شواهد تصویربرداری حاکي از عفونت-ب

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج

 :از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد حداقل دو تاار با سن یكسال و زیر یكسال شيرخو-4

درجه، آپنه، برادیكاردی، نشانه های موضعي عصبي یا تغيير  36درجه، هيپوترمي دمای کمتر از  38تب بالای 

 و(   مانند بي قراری، تغذیه ضعيف، خواب آلودگي)سطح هوشياری

 :از موارد زیر حداقل یكي

 مشاهده ارگانيسم در ميكروسكوپي بافت مغز یا آبسه -الف

 شواهد تصویربرداری حاکي از عفونت-ب

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج
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     مننژیت یا ونتریکولیتMEN (Meningitis Ventriculitis)  :از ویژگی های زیر را  یکی

 داشته باشد

 مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع مغزی نخاعيکشت -1

علائم )درجه یا سردرد، علائم مننژیال 38تب بالای : از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد دو تابيمار -2

 و ، علائم اعصاب کرانيال   ....(تحریک مننژ، سفتي گردن و

 : از موارد زیر حداقل یكي

 لبول سفيد، افزایش پروتئين و کاهش گلوکز در مایع مغزی نخاعيافزایش گ-الف

 مشاهده مستقيم در رنگ آميزی گرم مایع مغزی نخاعي-ب

 کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت-ج

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی  -د

 : را داشته باشد دوتا زیر یكسال از سه ردیف زیرشيرخوار با سن یكسال و -3

 درجه، آپنه، برادیكاردی، یا تحریک پذیری 36درجه، هيپوترمي دمای کمتر از  38تب بالای -

  ....(علائم تحریک مننژ، سفتي گردن و)علائم مننژیال-

 وعلائم اعصاب کرانيال     -

 : از موارد زیر حداقل یكي

 فزایش پروتئين و کاهش گلوکز در مایع مغزی نخاعيافزایش گلبول سفيد، ا-الف

 مشاهده مستقيم در رنگ آميزی گرم مایع مغزی نخاعي-ب

 کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت-ج

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی  -د

  آبسه نخاعی بدون مننژیت SA (spinal Abscess ) 

 .آبسه فضای اپيدورال یا ساب دورال نخاع بدون درگيری مایع مغزی نخاعي یا ساختمان های استخواني مجاور

 :باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم به روش غير کشت-1

 آبسه یا سایر شواهد عفونت در فضای اپيدورال یا ساب دورال-2

فلج )درجه، درد یا تندرنس پشت، رادیكوليت، پاراپارازی 38تب بالای :  از علائم یا نشانه های یكي حداقل-3

 و، در اندام تحتاني    (فلج کامل)، پاراپلژی(ناقص

 :از موارد حداقل یكي

 یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشتکشت خون مثبت  -الف

 خاعيشواهد تصویربرداری مبني بر وجود آبسه ن-ب
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   CVS (Cardiovascular System Infection)عفونت سیستم قلبی عروقی -8

 

  میوکاردیت یا پریکاردیتCARD (Myocarditis or pericarditis) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي از

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم به روش غير کشت از بافت یا مایع پریكارد-1

 :از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد ردحداقل دو موبيمار -2

 و درجه، درد قفسه سينه، نبض پارادوکس، یا بزرگي قلب      38تب بالای 

 : ازموارد حداقل یكي

 به نفع ميوکاردیت یا پریكاردیت ECGیافته غير طبيعي در -الف

 شواهد ميوکاردیت یا پریكاردیت در آزمایش هيستولوژیک بافت قلب-ب

 برای عامل بيماریزا IgGچهار برابری در  افزایش-ج

 ، یا آنژیوگرافيMRI  افيوژن پریكارد در اکوکاردیوگرام، سي تي اسكن، -د

 : از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد حداقل دو موردشيرخوار با سن یكسال یا زیر یكسال، -3

 وردی، نبض پارادکس، یا بزرگي قلب        درجه، آپنه، برادیكا 36درجه، هيپوترمي دمای زیر  38تب بالای 

 : ازموارد حداقل یكي

 به نفع ميوکاردیت یا پریكاردیت ECGیافته غير طبيعي در -الف

 شواهد ميوکاردیت یا پریكاردیت در آزمایش هيستولوژیک بافت قلب-ب

 برای عامل بيماریزا IgGافزایش چهار برابری در -ج

 ، یا آنژیوگرافيMRI  ام، سي تي اسكن، افيوژن پریكارد در اکوکاردیوگر-د
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  اندوکاردیتENDO (Endocarditis ) 

 :اندوکاردیت دریچه طبيعي یا مصنوعي قلب، باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از وژتاسيون قلبي، آمبولي با منشا قلبي یا آبسه -1

 داخل قلب

 مشاهده ارگانيسم در بررسي هيستوپاتولوژیک وژتاسيون قلبي، آمبولي با منشا قلبي یا آبسه داخل قلب-2

 مشاهده اندوکاردیت در هيستوپاتولوژی وژتاسيون قلبي یا آبسه داخل قلبي-3

 :از شواهد اکوکاردیوگرافيک زیر حداقل یكي-4

 رافوژتاسيون روی دریچه قلب یا ساختارهای نگهدارنده اط-الف

 آبسه داخل قلب-ب

 و شل شدگي جدید دریچه مصنوعي-ج

 :از موارد زیر حداقل یكي

حداقل دو نوبت کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب های مرسوم -الف

 ...اندوکاردیت عفوني، یعني استرپتوکوک گروه ویریدانس، استرپتوکوک بوویس، هموفيلوس، اکتينوباسيلوس و

 شناسایي کوکسيلا بورنتي در خون بوسيله کشت یا با روش غير کشت-ب

 :از موارد زیر حداقل سه تا-5

سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعي، بيماری مادرزادی قلبي اصلاح نشده، سابقه بيماری روماتيسمي قلب، -الف

 کاردیوميوپاتي ها، هایپرتروفيک انسدادی، یا اعتياد تزریقي

 درجه 38 <تب -ب

یعني سكته مغزی بعلت آمبولي، آنفارکت کليه، آبسه یا آنفارکت ) آمبولي جدی شریاني: پدیده های عروقي-ج

 ...، آنفارکت های سپتيک ریه، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه و(طحال، ایسكمي یا گانگرن انگشتان

یت کست، گلبول سفيد و قرمز در آناليز ادرار، گلومرونفریت ثابت شده یا محتمل با رد: پدیده های ایمنولوژیک-د

 و ....گره اوسلر و

 :از موارد حداقل یكي

حداقل دو نوبت کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب های مرسوم -الف

 ...سيلوس واندوکاردیت عفوني، یعني استرپتوکوک گروه ویریدانس، استرپتوکوک بوویس، هموفيلوس، اکتينوبا

 شناسایي کوکسيلا بورنتي در خون بوسيله کشت یا با روش غير کشت-ب

 :شواهد زیر در اکوکاردیوگرافي حداقل یكي از-6

 وژتاسيون روی دریچه قلب یا ساختارهای نگهدارنده اطراف-الف

 آبسه داخل قلب-ب
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 و شل شدگي جدید دریچه مصنوعي-ج

 :از موارد زیر حداقل سه تا

دوکاردیت، دریچه مصنوعي، بيماری مادرزادی قلبي اصلاح نشده، سابقه بيماری روماتيسمي قلب، سابقه ان-الف

 کاردیوميوپاتي ها، هایپرتروفيک انسدادی، یا اعتياد تزریقي

 درجه 38 <تب -ب

یعني سكته مغزی بعلت آمبولي، آنفارکت کليه، آبسه یا آنفارکت ) آمبولي جدی شریاني: پدیده های عروقي-ج

 ...، آنفارکت های سپتيک ریه، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه و(، ایسكمي یا گانگرن انگشتانطحال

گلومرونفریت ثابت شده یا محتمل با ردیت کست، گلبول سفيد و قرمز در آناليز ادرار، : پدیده های ایمنولوژیک-د

 ....گره اوسلر و

 :ش های زیررو حداقل یكي ازشناسایي ارگانيسم در خون با   -ه

 کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب مرسوم اندوکاردیت عفوني-الف

 کشت خون مثبت که در زمان های متفاوت گرفته شده با ميكروب آلوده کننده ی شایع پوستيدو -ب

 :موارد زیر تماموجود -7

ادی قلبي اصلاح نشده، سابقه بيماری روماتيسمي قلب، سابقه اندوکاردیت، دریچه مصنوعي، بيماری مادرز-الف

 کاردیوميوپاتي ها، هایپرتروفيک انسدادی، یا اعتياد تزریقي

 درجه 38 <تب -ب

یعني سكته مغزی بعلت آمبولي، آنفارکت کليه، آبسه یا آنفارکت ) آمبولي جدی شریاني: پدیده های عروقي-ج

 ...های سپتيک ریه، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه و ، آنفارکت(طحال، ایسكمي یا گانگرن انگشتان

گلومرونفریت ثابت شده یا محتمل با ردیت کست، گلبول سفيد و قرمز در آناليز ادرار، : پدیده های ایمنولوژیک-د

 ....گره اوسلر و

 :روش های زیر حداقل یكي ازشناسایي ارگانيسم در خون با   -ه

 یي ارگانيسم با روش های غير کشت با ميكروب مرسوم اندوکاردیت عفونيکشت خون مثبت یا شناسا-الف

 کشت خون مثبت که در زمان های متفاوت گرفته شده با ميكروب آلوده کننده ی شایع پوستيدو -ب

 .وژتاسيون قلبي شامل وژتاسيون روی ليد ضربان ساز یا دفيبریلاتور نيز مي باشد: 1نكته 

یعني درمان اندوکاردیت ) د اکوکاردیوگرافي مبهم است، این گزینه با اقدامات بالينيدر مواردی که شواه: 2نكته 

 .حمایت مي شود( توسط پزشک
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  مدیاستینیتMED (Mediastinitis)  

 :عفونت مدیاستن باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 فت مدیاستنکشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا با-1

 شواهد مدیاستنيت در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

 :علائم و نشانه های زیر را داشته باشد حداقل یكي ازبيمار -3

 و درجه، درد قفسه سينه، یا ناپایداری استرنوم   38 <تب

 :موارد زیر حداقل یكي از

 ترشح چرکي از ناحيه مدیاستن-الف

 گرافي عریض شدگي مدیاستن در-ب

 38<تب : علائم یا نشانه های زبر را داشته باشد حداقل یكي ازشيرخوار با سن یک سال و زیر یک سال -1

 و                   درجه، آپنه، برادی کاردی، ناپایداری استرنوم       36 >درجه، هيپوترمي 

 ترشح چرکي از ناحيه مدیاستن-الف

 عریض شدگي مدیاستن در گرافي-ب

  شریان یا ورید  عفونتVASC (Arterial or infection) 

را در حضور یک عفونت داخل عروقي   (LCBl)اگر بيمار معيار عفونت جریان خون تایيد شده آزمایشگاهي: نكته

 VASCگزارش مي شود نه  LCBl دارد، مورد 

 :عفونت شریان یا ورید باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 .اسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از شریان یا ورید خارج شدهکشت مثبت یا شن-1

 شواهد عفونت شریان یا ورید در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

درجه، درد، اریتم، یا گرمي در محل رگ  38 <تب: علائم با نشانه های زیر را داشته باشد حداقل یكي ازبيمار -3

 ودرگير               

 .کلوني رشد کند 15شت نيمه کمي از نوک کانولای داخل عروقي بيش از در ک

 .بيمار دارای ترشح چرکي از محل رگ درگير باشد-4

 38<تب : علائم یا نشانه های زبر را داشته باشد حداقل یكي ازشيرخوار با سن یک سال و زیر یک سال -5

درد، اریتم یا گرمي در محل رگ درگير                                       درجه، آپنه، برادی کاردی، لتارژی،  36 >درجه، هيپوترمي 

 و

 .کلوني رشد کند 15در کشت نيمه کمي از نوک کانولای داخل عروقي بيش از 
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عفونت چشم ،گوش ،حلق ،بینی ،دهان -9  

(Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection/ EENT  ) 

 

 
 

 

  کونژنکتیویتCONJ (conjunctivitis) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازکونژنكتيویت باید 

شناسایي ارگانيسم یا ویروس از تراشه های ملتحمه یا از ترشح چرکي حاصل از ملتحمه یا بافت های عفوني -1

 مجاور آن مانند پلک، قرنيه، غدد ميبومين یا غدد اشكي

 و  م دارد            بيمار درد یا قرمزی ملتحمه یا اطراف چش-2

 :موارد زیر حداقل یكي از

 رویت ارگانيسم و گلبول سفيد در رنگ آميزی گرم ترشحات-الف

 ترشحات چرکي-ب

 در ميكروسكوپي ترشح یا تراشه ملتحمه ( ژانت سل)مشاهده سلول های غول پيكر چند هسته ای -ج

 مل بيماریزابرای عا IgGمثبت یا افزایش چها برابری در  IgMآنتي بادی -د
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  عفونت گوش وماستوئید EAR(Ear ,Mastoid infection  ) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازعفونت های گوش و ماستوئيد باید 

 :را داشته باشد یكي از ویژگي های زیرباید ( Otitis external)اوتيت خارجي

 ترشحات چرکي کانال گوش کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از-1

 ودرجه، درد، قرمزی          38 <تب : علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد یكي ازبيمار حداقل -2

 رویت ارگانيسم در رنگ آميزی گرم ترشحات چرکي کانال گوش

 :ویژگي های زیر را داشته باشدیكي از باید ( Otitis media) اوتيت مياني

ایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع گوش مياني که طي یک پروسيجر تهاجمي کشت مثبت یا شناس-1

 .مانند تيمپانوسنتز بدست آمده باشد

درجه، درد، التهاب، رتراکسيون یا  38 <تب : علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد دو مورد ازبيمار حداقل  -2

 گوش کاهش تحرک پرده گوش، یا تجمع مایع در پشت پرده

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازباید ( Otitis interna)اوتيت داخلي

کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع گوش داخلي که طي یک پروسيجر -1

 .تهاجمي بدست آمده باشد

 تشخيص پزشک مبني بر وجود عفونت گوش داخلي-2

 

 :ی زیر را داشته باشدویژگي ها یكي ازماستوئيدیت باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از بافت یا ترشح ماستوئيد-1

درجه، دردیا تندرنس، تورم پشت  38 <تب : علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد دو مورد ازبيمار حداقل  -2

 و           اوریكول گوش، قرمزی، سردرد یا فلج صورت                      

 :موارد زیر حداقل یكي از

 رویت ارگانيسم در رنگ آميزی گرم مایع یا بافت ماستویيد-الف

حاکي از عفونت باشد، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات باليني حمایت  CTشواهد تصویربرداری مانند -ب

 (یعني درمان عفونت ماستویيد توسط پزشک. )شود
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 ز کونژنکتیویتعفونت های چشم بج EYE (Eye infection,other than conjunctivitis  ) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازعفونت چشم غير از کونژنكتيویت باید 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع زجاجيه، اتاق قدامي یا خلفي-1

 : های زیر را داشته باشد از علائم یا نشانه حداقل دو موردبيمار -2

شروع درمان آنتي بيوتيكي توسط پزشک طي دو روز از شروع یا بدتر    ودرد چشم، تاری دید، یا هایپوپيون   

 شدن علائم 

 دهان ، زبان و لثه ها )عفونت حفره دهان ORAL (mouth ,tongue,or gums )oral cavity 

infection ) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازباید ( دهان، زبان، لثه)عفونت حفره دهان

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از آبسه یا مواد چرکي بافت های حفره دهان-1

 آبسه یا سایر شواهد عفونت حفره دهان در حين اقدام تهاجمي، معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

 : نشانه های زیر را داشته باشد علائم یا یكي ازبيمار حداقل -3

 :موارد زیر حداقل یكي از  وزخم ، پچ های سفيد برجسته روی مخاط ملتهب، یا پلاک روی مخاط دهان  

 شناسایي ارگانيسم یا ویروس با کشت یا با روش های ميكروبيولوژیک غير کشت-الف

 شح یا تراشه مخاطدر ميكروسكوپي تر( ژانت سل)مشاهده سلول غول پيكر چند هسته ای -ب

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج

 شروع درمان آنتي بيوتيكي توسط پزشک طي دو روز از شروع یا بدتر شدن علائم-د

  سینوزیتSINU (sinusitis)   

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازسينوزیت باید 

 ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت حفره سينوس کشت مثبت یا شناسایي-1

درجه، دردیا تندرنس بر روی سينوس  38 <تب : بيمار حداقل یكي از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد-2

  CTیا   X-rayشواهد تصویربرداری سينوزیت مثل    ودرگير، سردرد، ترشح چرکي، یا انسداد بيني   

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

96 
 

  دستگاه تنفسی فوقانی ،فارنژیت ،لارنژیت ،اپیگلوتیت عفونت 

UR (upper  Respiratory Tract Infection ,pharyngitis,laryngitis,epiglottitis) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازعفونت دستگاه تنفسي فوقاني، باید 

درجه، قرمزی حلق، گلو درد، سرفه،  38 <تب : از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشدحداقل دو مورد بيمار -1

 :موارد زیر حداقل یكي از    وخشونت صدا، اگزودای چرکي ته حلق   

  (حنجره، حلق، اپيگلوت)کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از دستگاه تنفس فوقاني-الف

 .نيست خلط ترشح راه هوایي فوقاني: نكته

 برای عامل بيماریزا IgGت یا افزایش چهار برابری در مثب IgMآنتي بادی-ب

 تشخيص پزشک مبني بر عفونت دستگاه تنفس فوقاني-ج

 آبسه در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی یا تصویربرداری-2

 38 <تب: از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد حداقل دو موردشيرخوار با سن یک سال و زیر یک سال -3

 حداقل یكي از   ودرجه، آپنه، برادی کاردی، ترشح بيني، اگزودای چرکي ته حلق    36 >رجه، هيپوترميد

     : موارد زیر

 ( حنجره، حلق، اپيگلوت)کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از دستگاه تنفس فوقاني-الف

 ای عامل بيماریزابر IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی-ب

 تشخيص پزشک مبني بر عفونت دستگاه تنفس فوقاني-ج
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       (Gastrointestinal System Infection) GI عفونت دستگاه گوارش     -11  

 

  عفونت کلستریدیوم دیفیسیلCDI (clostridium Difficile  Infection) 

 :ي های زیر را داشته باشدویژگ یكي ازعفونت کلستریدیوم دفيسيل باید 

 تست مثبت برای کلستریدیوم دیفيسيل توليد کننده ی سم در نمونه ی مدفوع شل-1

 یا در هيستوپاتولوژی( شامل اندوسكوپي)شواهد کوليت سدومامبرانو در معاینه آناتوميک -2

   گاستروانتریتGE (Gastro enteritis) 

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي از باید( بجز کلستریدیوم دیفيسيل)گاستروانتریت

مثلا )  نباشدساعت و علت غير عفوني محتمل  12مدفوع آبكي برای بيش از )بيمار دارای اسهال یا شروع حاد-1

به علت تست های تشخيصي، رژیم های درماني بجز آنتي بيوتيک، تشدید حاد یک بيماری مزمن، یا استرس 

 (رواني نباشد

 :از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد موردحداقل دو بيمار -2

 :حداقل یكي از موارد زیر  ودرجه    38 <تبتهوع، استفراغ، درد شكم، سردرد، یا 

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مدفوع یا سواپ رکتال-الف

 شناسایي پاتوژن روده ای در ميكروسكوپي مدفوع-ب

 ن روده ای با بررسي آنتي ژن یا آنتي بادی در خون یا مدفوعشناسایي پاتوژ-ج

 کشف شواهد پاتوژن روده ای با تغييرات سيتوپاتيک در کشت بافتي مدفوع-د

 برای عامل بيماری زا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ه
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 عفونت دستگاه گوارش GIT (Gastrointestinal Tract Infection)  

 ( به جز گاستروانتریت، آپاندیسيت و عفونت کلستریدیوم دیفسيل)مری، معده، روده ها و رکتوم : املش

 :ویژگي های زیر را داشته باشد یكي ازعفونت دستگاه گوارش باید 

 آبسه یا سایر شواهد عفونت دستگاه گوارش در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-1

 :لائم یا نشانه های زیر را داشته باشداز ع حداقل دو موردبيمار -2

    و(    اختلال در بلع)، دیسفاژی (درد در بلع)درجه، تهوع، استفراغ، درد یا تندرنس شكم، ادینوفاژی 38 <تب

 :موارد زیر حداقل یكي از

 از ترشحات یا بافتي که طي پروسيجر تهاجمي( یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت)کشت مثبت -الف

 .بدست آمده باشد یا از ترشحات درني که بطور آسپتيک کار گذاشته شده است

و یا مشاهده سلول های ژانت چند هسته ای در بررسي  KOHمشاهده ارگانيسم در رنگ آميزی گرم یا -ب

ميكروسكوپي ترشحات یا بافتي که طي پروسيجر تهاجمي بدست آمده باشد یا از ترشحات درني که بطور 

 .ر گذاشته شده استآسپتيک کا

کشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت، در بيماری که شواهد رادیولوژیک پيشنهاد -ج

یعني درمان .) ، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات باليني حمایت شودMRI/CTکننده عفونت دارد مثلا در 

 (عفونت دستگاه گوارش توسط پزشک

یعني ) ربرداری حاکي از عفونت، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات باليني حمایت شودوجود شواهد تصوی-د

 (درمان عفونت دستگاه گوارش توسط پزشک

 ....(مثلا ازوفاژیت کاندیدایي، پروکتيت و)شواهد عفونت در آندوسكوپي -ه

 حاد   هپاتیتHEP (Hepatitis)  

 :باشدویژگي های زیر را داشته  یكي ازهپاتيت باید 

 :از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد حداقل دو موردبيمار 

درجه، بي اشتهایي، تهوع، استفراغ، درد شكم، زردی، یا سابقه ی دریافت فرآورده های خوني طي سه  38 <تب

 وماه گذشته         

 :موارد زیر حداقل یكي از

مدت بستری در بيمارستان با      و(   ، یا دلتا A،B،C)تست های آزمایشگاهي مثبت برای هپاتيت حاد-الف

 .ابتلای بيمارستاني هم خواني داشته باشد

 شناسایي سيتومگالو ویروس در ادرار یا ترشحات اوروفارنكس-ب
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  عفونت داخل شکمیIAB (Intraabdominal Infection, not  specified elsewhere )  

، طحال، پانكراس، صفاق، (بجز هپاتيت ویروسي)صفراوی، کبد  کيسه صفرا، مجاری: عفونت داخل شكمي شامل

 .فضای زیر دیافراگم، یا سایر بافت ها و مناطق داخل شكم که در جای دیگر مشخص نشده است

 :ویژگي های زیر رل داشته باشد یكي ازعفونت داخل شكمي باید 

 واد چرکي فضای داخل شكمکشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از آبسه یا م-1

2-a2 .پاتولوژی.آبسه یا سایر شواهد عفونت داخل شكمي در معاینه آناتوميک یا در هيست 

    B2.   کشت خون        وآبسه یا سایر شواهد عفونت داخل شكمي در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی

 مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت در خون 

 :از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشدحداقل دو مورد بيمار -3

 :موارد زیر حداقل یكي از     ودرجه، تهوع، استفراغ، درد شكم، یا زردی     38 <تب

رنگ آميزی گرم مثبت یا کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا بافت که -الف

مثل سيستم بسته ) آمده یا از ترشحات درني که بطور آسپتيک تعبيه شده طي پروسيجر تهاجمي بدست

 ...(و T-Tubeساکشن ترشحات، درن 

شواهد تصویربرداری مطرح     وکشت خون مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت در خون     -ب

ني درمان عفونت داخل شكم توسط یع.)کننده عفونت و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات باليني حمایت شود

 (پزشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

111 
 

 

  انتروکولیت نکروزانNEC (Necrotizing Enterocolitis) 

 :انتروکوليت در شيرخواران با سن یک سال و زیر یک سال باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 :اشته باشدشيرخوار حداقل یک یافته باليني و یک یافته ی تصویربرداری زیر را د-1

 :حداقل یک نشانه باليني

 آسپيرای صفراوی-الف

 استفراغ-ب

 اتساع شكم-ج

 و(              بدون شقاق مقعدی)خون مخفي یا آشكار در مدفوع-د

 :تصویربرداری حداقل یک یافته

 وجود هوا در جدار روده ها-الف

 وجود هوا در ورید پورت-ب

 وجود هوا در صفاق-ج

 :شيرخوار حداقل یک یافته جراحي زیر را داشته باشد: جراحي انتروکوليت نكروزان-2

 (سانتي متر روده 2گرفتاری بيش از )شواهد جراحي مبني بر نكروز وسيع روده-الف

 شواهد جراحي وجود هوا در جدار روده با یا بدون سوراخ شدگي -ب
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(Lower Respiratory System Infection)LRI     تگاه تنفس تحتانيعفونت دس-11
 

 

 

 سایر عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی 

         (  Other infection of the lower respiratory tract)    LUNG   
 :باید یكي از ویژگي های زیر رل داشته باشد( بجز پنوموني)سایر عفونت دستگاه تنفسي تحتاني

از بافت ریه ( یا شناسایي ارگانيسم با روش غير کشت)مثبت مشاهده ارگانيسم در رنگ آميزی گرم، یا کشت-1

یا مایع پلور در صورتي که مایع پلور با توراکوسنتز یا در ابتدای قرار دادن لوله قفسه سينه گرفته شده باشد، ولي 

 .نمونه ای که از لوله ی از پيش تعبيه شده گرفته شود قابل قبول نيست

 در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی( مثلا آمپيم) آبسه ریه یا سایر شواهد عفونت-2

 شواهد تصویربرداری آبسه یا عفونت-3
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 REPR (Reproductive Tract Infection )عفونت دستگاه تناسلی  -12

 
  اندومتریتEMET (Endometritis) 

 :اندومتریت باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 یا بافت اندومتر( شامل مایع آمنيوتيک) اسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایعکشت مثبت یا شن-1

رحم یا )درجه، درد یا تندرنس 38 <تب : از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد حداقل دو موردبيمار -2

 ، یا ترشحات چرکي از رحم(شكم

  اپیزیوتومیEPIS (Episiotomy infection) 

 :زایمان واژینال، عفونت اپيزیاتومي باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشددر فرد پس از 

 ترشحات چرکي از محل اپيزیاتومي-1

 آبسه در محل اپيزیاتومي-2

 .عمل جراحي محسوب نمي شود CDC/NHSNاپيزیاتومي در سيستم : نكته
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 سایر عفونتهای دستگاه تناسلی زن یا مرد OREP (Other infection of the male or 

female reproductive tract ) 

عفونت اپيدیدیم، بيضه، پروستات، واژن، تخمدان، رحم، : سایر عفونت های دستگاه تناسلي زن یا مرد شامل

 (غير از اندومتریت یا عفونت انتهای واژن)کوریوآنيونيت، یا سایر بافت های عمقي لگن

 :مرد باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد سایر عفونت های دستگاه تناسلي زن یا

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت محل درگير-1

 آبسه یا سایر شواهد عفونت دستگاه تناسلي در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

: از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد مورد حداقل دوبيماری که مشكوک به عفونت دستگاه تناسلي است، -3

 ودرجه، تهوع، استفراغ، درد یا تندرنس، دیزوری        38 <تب 

 :زیر حداقل یكي از موارد

 (یا شناسایي ارگانيسم در خون با روش های غير کشت) کشت خون مثبت-الف

 دمشروع آنتي بيوتيک توسط پزشک طي دو روز از آغاز یا بدتر شدن علا-ب

  عفونت های انتهای واژنVCUF (vaginal cuff infection )  

 :در فردپس از هيسترکتومي، عفونت انتهای واژن باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 واژن در معاینه آناتوميک( کاف)ترشحات چرکي از انتهای-1

 آبسه در انتهای واژن در معاینه آناتوميک-2

 ارگانيسم با روش های غير کشت از مایع یا بافت انتهای واژن کشت مثبت یا شناسایي-3
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)Skin and Soft Tissue Infection(SST عفونت پوست و بافت نرم  -13  
 

 
 

  آبسه پستان یا ماستیتBRST (Breast Abscess or Mastitis) 

 :آبسه پستان یا ماستيت باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

ت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غيرکشت از بافت درگير پستان یا مایع حاصل از پروسيجر کش-1

 تهاجمي

 آبسه یا سایر شواهد عفونت پستان در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-2

آغاز یا شروع آنتي بيوتيک توسط پزشک طي دو روز از و  درجه و التهاب موضعي پستان          38 <تب  -3

 بدتر شدن علائم

  عفونت سوختگیBURN (Burn infection  )  

 :عفونت سوختگي باید ویژگي های زیر را داشته باشد

تغيير در ظاهر یا ویژگي زخم سوختگي، مانند جدا شدن سریع اسكار، تغيير رنگ اسكار به قهوه ای تيره، مشكي 

 ویا بنفش       

 (در خون با روش غيرکشتیا شناسایي ارگانيسم )کشت خون مثبت
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  عفونت محل ختنه نوزادCIRC (Newborn circumcision infection ) 

 :روز باید یكي از ویژگي زیر را داشته باشد 31روز و کمتر از  31عفونت محل ختنه در یک نوزاد با سن 

 ترشح چرکي محل ختنه-1

 وقرمزی، تورم، یا تندرنس       : محل ختنه داشته باشدنوزاد حداقل یكي از علائم یا نشانه های زیر را در -2

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم پاتوژن با روش های غير کشت از محل ختنه

 قرمزی، تورم، یا تندرنس: نوزاد حداقل یكي از علائم یا نشانه های زیر را در محل ختنه داشته باشد-3

 و

 از محل ختنه( شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشتیا )کشت مثبت با آلوده کننده ی شایع پوستي 

 و

 شروع آنتي بيوتيک توسط پزشک طي دو روز از آغاز یا بدتر شدن علائم

  عفونت زخم بسترDECU (Decubitus ulcer infection )  

 :عفونت زخم بستر باید ویژگي زیر را داشته باشد

 وقرمزی، تندرنس، یا تورم حاشيه ی زخم      : را داشته باشد از علائم یا نشانه های زیر حداقل دو موردبيمار -1

کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از آسپيراسيون سوزني مایع یا بيوپسي بافتي از 

 حاشيه زخم

  عفونت پوستSKIN (Skin infection ) 

 :زیر را داشته باشد یكي از ویژگي هایعفونت پوست باید 

 (بغير از آکنه)ترشحات چرکي، پوسچول، وزیكول،  یا جوش: ي از این موارد را داشته باشدبيمار یك-1

 درد یا تندرنس، تورم، قرمزی یا گرمي: از علائم یا نشانه های موضعي زیر را داشته باشد حداقل دو موردبيمار -2

 :از موارد زیر حداقل یكي      و

اگر . های غير کشت از ترشحات یا آسپيرای محل درگيرکشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش -الف

، گونه (گونه کورینه باکتریوم)مانند دیفتروئيدها)ارگانيسم جدا شده آلوده کننده ی شایع پوست باشد

شامل )، گونه پروپيوني باکتریوم، استافيلوکوک های کوآگولاز منفي(بجز باسيلوس آنتراسيس)باسيلوس

تنها یک نوع ( رپتوکوک های گروه ویریدانس، گونه آئروکوکسي و ميكروکوکسي، است(استافيلوکوک اپيدرميس

 .ارگانيسم در کشت رشد نماید

 مشاهده سلول های ژآنت چند هسته ای در بررسي ميكروسكوپي بافت درگير-ب

 برای عامل بيماریزا IgGمثبت یا افزایش چهار برابری در  IgMآنتي بادی -ج
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  عفونت بافت نرمST (soft tissue infection ) 

فاشئيت نكروزان،  گانگرن عفوني، سلوليت نكروزان، ميوزیت عفوني، لنفادنيت یا )عفونت عضله و یا فاسيا: شامل

 (لنفانژیت

 :عفونت بافت نرم باید یكي از ویژگي های زیر را داشته باشد

 درگير کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا بافت محل-1

 ترشح چرکي از محل درگير -2

 آبسه یا سایر شواهد عفونت بافت نرم در معاینه آناتوميک یا در هيستوپاتولوژی-3

  امفالیتUMB (omphalitis) 

 :زیر را داشته باشد یكي از ویژگي هایروز باید  31روز و کمتر از  31امفاليت در یک نوزاد با سن 

 :از موارد زیر حداقل یكي         وقرمزی یا ترشح از ناف    -1

 کشت مثبت یا شناسایي ارگانيسم با روش های غير کشت از ترشحات یا آسپيرای سوزني -الف

 (یا شناسایي ارگانيسم در خون با روش های غير کشت) کشت مثبت خون-ب

 چرک در محل ناف و قرمزی   -2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

117 
 

 

 :استوارد شیپ و مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها

ایجاد کرد و موجب شد تا عفونت هایي که قبلا کشنده  ف آنتي بيوتيک ها تغيير بزرگي در طب بالينيکش

سایر عرصه ها مانند پيامد شيمي درماني و پيوند اعضاء محسوب مي شدند قابل درمان گردند ؛ هم چنين در 

 .بهبود و پيشرفت ایجاد کرد

تيک ها شامل عوارض جانبي ، افزایش طول مدت بستری مهمترین عوارض مرتبط با مصرف غير صحيح آنتي بيو

و هزینه ها ، افزایش مرگ و مير و بيماریزائي ، افزایش خطر عفونت ثانویه و مهمتر از همه بروز ارگانيسم های 

. این ميكروب های مقاوم تهدیدی جدی برای سلامت جامعه به حساب مي آیند. مقاوم به چند دارو هستند 

های جدید موثر بر ارگانيسم های مقاوم به هيچ عنوان متناسب با سرعت ایجاد آنها بيوتيکسرعت توليد آنتي

رسد و پياده بنابراین استفاده صحيح و منطقي از این داروها جهت حفظ ارزش آنها ضروری به نظر مي. نيست 

 .ها امری اجتناب ناپذیر استبيوتيکسازی استوارد شيپ آنتي

 :استفاده در بخش ها به دو دسته تقسيم مي شوند های موردآنتي بيوتيک

هایي که برای تجویز آنها نيازی به تایيد فوق تخصص عفوني آنتي بيوتيک: های بدون محدودیتآنتي بيوتيک-1

 . یا تيم استوارد شيپ نمي باشد و  پزشک معالج  قادر به تجویز آنها مي باشد

هایي که برای تجویز آنها تایيد فـوق تخصـص عفـوني، فـوق     تيکآنتي بيو: های دارای محدودیتآنتي بيوتيک-2

تخصص نوزادان و یا پزشک معرفي شده از سوی کميته استوارد شيپ بيمارستان  لازم اسـت و  پزشـک معـالج     

 . ساعت ندارد 72اجازه تجویز آنها را بيش از 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

118 
 

 برنامه استوارد شیپ

راستای استفاده مناسب از آنتي بيوتيک ها به منظـور رسـيدن   عبارت است از طراحي یک برنامه اجرایي پویا در 

 .به پيامد بهتر در بيماران ، کاهش عوارض دارویي شامل کاهش مقاومت ميكروبي و کاهش هزینه ها مي باشد

 دستورالعمل اجرای آنتي بيوتيک استوارد شيپ

يح آنتي بيوتيک ها به یک معضل در حال حاضر بوجود آمدن ميكروب های مقاوم در پي تجویز بي رویه و ناصح

عفونت های ناشي از این ميكروب های مقاوم موجب آسيب، مرگ و مير و هزینه هـای  . جهاني تبدیل شده است

لذا هم اکنون طراحـي و اجـرای برنامـه هـای     . زیاد جهت بيماران و هم چنين سيستم سلامت و جامعه مي شود

ک ها و پایش مقاومت ميكروبي یكي از ضرورت های بيمارسـتان  بيوتياستوارد شيپ به جهت کنترل تجویز آنتي

 .ها و نظام سلامت مي باشد

 : اهداف 

  کنترل تجویز آنتي بيوتيک ها: هدف اجرایي 

  جلوگيری از ایجاد مقاومت ميكروبي: هدف کاربردی 

  ارتقاء ایمني بيمار و جامعه: هدف نهایي 

 :لیست آنتی بیوتیک ها 

نژین ، کوليستين ، ونكومایسين ، آمفوتریسين ب ليپوزومال ، وریكونازول ، تيكوپلانين ، لينزوليد ، کاسپوفا   

 (ایمي پنم ، مروپنم ) کارباپنم 

 :روش اجرا

ساعت از تجویز دارو، مشاوره با پزشک استواردشيپ  72در صورت تجویز هر یک از داروهای ليست بالا قبل از 

یک نمونه در )ایشان برای ادامه دارو فرم مخصوص تجویز منطقي دارو  بيمارستان انجام گردد و در صورت تایيد

تحویل دارو از داروخانه پس از . تكميل شود و مهر و امضای پزشک طرح را داشته باشد( ادامه آورده شده است

 توجه داشته باشيد که فرم تجویز منطقي آنتي بيوتيک ضميمه پرونده. ساعت منوط به تایيد این فرم است 72

 .بيمار شود
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 :بهداشت دست
 :واژه ها

به محلولي اطلاق مي شود که مواد سازنده آن حاوی یک و بيش از چند نوع الكل،  :محلول بنیان الکلی

موادضدميكروبي دیگر به همراه مرطوب کننده ها است و به طور موقت رشد ميكروارگانيسم ها را غير فعال 

 .در بازار موجود است( فوم، مایعژل، )نموده و سرکوب مي کند و به شكل

با غشاء مخاطي، پوست ( غيرمستقيم -مستقيم)هر گونه مراقبتي که به طور :اسپتیک/ پروسیجر تمیز

غيرسالم و با وسایل جهت انجام اقدامات تهاجمي پزشكي، سرو کار داشته باشد به نحوی که در این روش نباید 

 .هيچ گونه ژرمي منتقل گردد

 : ده یا مایعات بدن شاملما :مایعات بدن

 خون ■

 (ترشحات واژینال پس از زایمان)ادرار، مدفوع، استفراغ، مكونيوم و لوشيا: مایعات دفعي■

روی ( ورنيكس کازئوزا)بزاق، موکوس، اسپرم، شير و کلستروم، اشک، واکس، پوشش پنيری: مایعات ترشحي■

 پوست نوزاد تا اولين حمام

ایع مغزی نخاعي، مایع آسيت، مایع سينوویال، مایع آمنيوتيک، چرک، به غير از مایع پلور، م: اگزودا/ترانس■

 تعریق

 ( نمونه بافت، جفت، سيتولوژیک، ارگان و مغز قرمز استخوان) هرنوع نمونه بيولوژیكي شامل

 .دست هایي که به طور وضوح کثيف هستند :دست کثیف

 .ذیری پوست را کم مي کنداقداماتي که خطر تحریک پذیری یا آسيب پ :مراقبت دست

که شامل .یک اصطلاح کلي است که به اقدامات مربوط به تميزی دست مرتبط مي باشد :بهداشت دست

شستن دست با آب و صابون و یا مالش دست با محلول بنيان الكلي با هدف کاهش یا مهار رشد ميكروارگانيسم 

 .ها روی دست مي باشد

دون آسيب رساندن به ميزبان برای مدتي کوتاه یا طولاني در بدن باقي مانده ميكروارگانسيم ها ب: کلونیزاسیون

 .و مي تواند در محيط زیستي که برای خود ایجاد کرده زندگي کرده، رشد و تكثير یابند

تهاجم ميكروارگانيسم های بيماریزا در قسمت یا بافتي از بدن که ممكن است آسيب بافتي یا بيماری  :فونتع

 .از طریق مكانيسم های توکسيک یا سلولي به دنبال داشته باشدآشكاری را 
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 اهمیت و ضرورت بهداشت دست

. عامل عفونت های ناشي از خدمات سلامت شامل ویروس، قارچ، انگل و در بيشتر مواقع باکتریها مي باشند

ک بيمار به عفونت های ناشي از خدمات سلامت توسط ميكروارگانيسم های روی پوست دست و موکوس از ی

دست . بيمار دیگر، از یک منطقه ی بدن به منطقه دیگر و از محيط به بيمار و بر عكس منتقل مي گردند

کارکنان بهداشتي توسط پاتوژن های بالقوه به تدریج در طول مراقبت بهداشتي کلونيزه شده و به عنوان وسيله 

در صورت عدم رعایت بهداشت دست، . س عمل مي کندای در انتقال ميكروارگانيسم ها از منبع به بيمار و بالعك

دوره های طولاني مراقبت و درجات شدیدتر آلودگي دست به عنوان خطر بالقوه و تهدید کننده ی ایمني بيمار 

خطر انتقال ميكروارگانيسم ها و آسيب های بالقوه در هر زماني در طول ارائه مراقبت رخ مي . محسوب مي گردد

راني که کاتتر وریدی، کاتتر ادراری، لوله تراشه و انواع درن را دارند، بيشتر در معرض خطر دهد و ایمني بيما

 .آسيب قرار مي دهد

عامل به هم  5انتقال عفونت از طریق دست های کارکنان خدمات سلامت مستلزم وجود زنجيره ای متشكل از 

مهم ترین عامل در انتقال  "شت دستحذف یا عدم رعایت مناسب بهدا "در ميان این زنجيره. پيوسته است

 .عفونت از طریق دست های آلوده محسوب مي شود

 

 :چرخه انتقال عفونت از طریق دست های آلوده

 :مرحله ذیل است 5این چرخه شامل 

وجود باکتری های گرم مثبت به صورت کلوني روی پوست بيماران و در نواحي اینگوینال، آگزیلا، اندام فوقاني -1

 و پرینه

 تماس مستقيم با بيمار یا محيط مجاور وی-2

 انتقال باکتری ها توسط دست کارکنان در تماس مستقيم یا غيرمستقيم با بيمار-3

 :عدم رعایت مناسب و مطلوب بهداشت دست که از دو طریق ذیل سبب انتقال عفونت مي شود-4

 رکنان از یک بيمار به بيمار دیگرانتقال ميكروارگانيسم ها به صورت متقاطع از طریق دست آلوده کا-الف

انتقال ميكروارگانيسم ها از طریق دست آلوده کارکنان خدمات سلامت از موضع یک بيمار به موضع دیگر از -ب

 همان بيمار

رعایت انجام بهداشت دست بر طبق توصیه های سازمان جهانی بهداشت مهم ترین و ساده ترین 

موارد رعایت بهداشت دست و به دنبال آن کاهش هزینه و  بررسی. معیار احتیاطات استاندارد است

عفونت های ناشی از خدمات سلامت، سازمان ها را برای مداخلات مرتبط با رعایت بهداشت دست 

 .ترغیب می نماید
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 :اصول عمومی بهداشت دست

رشحات بدن، بعد از در صورت کثيفي آشكار دست ها، آلودگي با مواد پروتئيني نظير خون یا سایر مایعات و ت-1

استفاده از توالت و در صورت مواجهه با ارگانيسم های بالقوه توليد کننده اسپور از جمله در موارد طغيان های 

 .کلستریدیوم دیفيسيل دست ها را با آب و صابون بشویيد

مالش دست  برای ضد عفوني معمول دست ها در تمامي موقعيت های دیگر ارائه خدمات باليني به شرح ذیل، -2

 .ها با استفاده از محلول های مالش دست ها با استفاده از محلول های مالش دست با پایه الكلي توصيه مي شود

-a قبل و بعد از تماس مستقيم بيماران 

-b بعد از در آوردن دستكش استریل و یا غير استریل 

-c صرف نظر از )ت درماني تهاجمي برای بيمارقبل از دست زدن یا جابجایي وسيله مورد استفاده در ارائه مداخلا

 (پوشيدن دستكش

-d بعد از تماس با مایعات یا ترشحات غشای مخاطي، پوست آسيب دیده یا پانسمان زخم بيماران 

-e  در صورت احتمال تماس دست با نواحي تميز بدن بعد از تماس با ناحيه و یا موضع آلوده بدن در حين

 مراقبت از یک بيمار

-f (مشتمل بر تجهيزات پزشكي)از تماس با اشياء یا سطوح بي جان محيطي مجاور و نزدیک بيمار  بعد 

قبل از آماده سازی دارو و غذای بيماران بهداشت دست به روش شستشو با آب و صابون ساده یا آنتي -3

 . ميكروبيال یا مالش توصيه مي شود

 (ميلي متر 6 >) ته باشندناخن های پرسنل کمتر از یک چهارم اینچ بلندی داش-4

موقعيت  5 "مدل ( WHO)برای تشخيص آسان موقعيت های رعایت بهداشت دست، سازمان جهاني بهداشت

 .را ارائه نموده است"برای رعایت بهداشت دست

 :این موقعيت ها عبارتند از

 قبل از تماس با بيمار-1

 استریل/قبل از اقدامات درماني تميز-2

 ایعات بدن بعد از مواجهه با م-3

 بعد از تماس با بيمار-4

 بعد از تماس با محيط مجاور بيمار-5
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 توصیه های علمی بر اساس گایدلاین بهداشت دست سازمان بهداشت جهانی موقعیت 5

 قبل و بعد از دست زدن به بیمار قبل از دست زدن به بیمار

صرف نظر از )تهاجمی برای ارائه مراقبت به بیمار قبل از تماس با یک وسیله-الف قبل از پروسیجر تمیز و آسپتیک

 (دستکش

 حرکت از منطقه آلوده بدن بیمار به منطقه دیگری در طول مراقبت از یک بیمار-ب

بعد از مواجهه با مایعات خطرناک 

 بدن

 بعد از تماس با مایعات بدن، مدفوع، غشاء مخاطی، پوست ناسالم، پانسمان-الف

همان بیمار از منطقه آلوده بدن وی به منطقه دیگری  حرکت در طول مراقبت از-ب

 از بدن همان بیمار

 بعد از در آوردن دستکش استریل یا غیر استریل-ج

 قبل و بعد از تماس با بیمار-الف بعد از دست زدن به بیمار

 بعد از در آوردن دستکش استریل یا غیر استریل-ب

پس از دست زدن به محیط اطراف 

 بیمار 

در مجاورت ( شامل تجهیزات پزشکی)از تماس با سطوح بی جان و اشیاء بعد-الف

 بیمار

 بعد از در آوردن دستکش استریل یا غیر استریل-ب
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برای رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول های مالش دست با پایه  :نكته

 .الكلي و صابون استفاده نكنيد
 

 روش صحیح شستن دست با آب و صابون-الف
 

 .ثانيه است 61تا  41مدت کل فرایند 

 .در صورت امكان هميشه از آب تميز، روان و لوله کشي استفاده نمائيد-1

 .ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنيد و سپس کليه سطوح دست ها را با صابون بپوشانيد-2

 .با استفاده از حرکات چرخشي کف دست ها را به هم بماليد-3

و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را به ( و بالعكس)وی پشت دست چپ گذاشتهکف دست راست را بر ر-4

 .هم بماليد

 .کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بماليد-5

و آن ها را به در حالي که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده -6

 .هم بماليد

 .را در ميان کف دست مقابل محكم گرفته و با حرکات چرخشي به هم بماليد( و بالعكس)شست چپ-7

انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشي رو به جلو و -8

 .عقب بماليد

 .دست ها را کاملا آبكشي نمایيد-9

 .پارچه ای یا کاغذ یكبار مصرف دست ها را کاملا خشک نمائيدبا حوله -11

با همان حوله یا دستمال کاغذی شير آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال یا حوله را در بين مخصوص -11

 .(از یک حوله پارچه ای فقط یک بار استفاه شود.)لاندری کثيف برای شستشوی مجدد بيندازید

که دست خيس به سهولت آلوده یا ميكروارگانيسم ها را گسترش مي دهد، خشک کردن با توجه به این : نكته

 .مناسب دست ها جزء لاینفک فرایند بهداشت دست است
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 ضد عفونی دست ها با مالش به یکدیگر-ب

 

 .ثانيه است 31تا  21مدت کل فرایند 

، به (وم، ژل و محلول با ویسكوزیته پایينف)مقدار کافي از محلول مالش دست با پایه الكلي در اشكال مختلف-1

 .نحوی که کل سطوح دست را بپوشاند، را کف دست خود بریزید

 .با استفاده از حرکات چرخشي کف دستان خود را به هم بماليد-2

و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را به ( و بالعكس)کف دست راست را بر روی پشت دست چپ گذاشته-3

 .هم بماليد

 .کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بماليد-4

در حالي که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن ها را به -5

 .هم بماليد

 .حرکات چرخشي به هم بماليدرا در ميان کف دست مقابل محكم گرفته و با ( و بالعكس)شست چپ-6

انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشي رو به جلو و -7

 .عقب بماليد

 .اجازه دهيد دست هایتان کاملا خشک شوند-8

بار استفاده مكرر  8تا  7در صورتي که از محلول ضدعفوني با پایه الكلي استفاده مي نمائيد، حداکثر بعد از : نكته

 .از محلول های ضدعفوني، دست ها را با آب و صابون بشوئيد
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 :روش آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی-ج

 .زدن لاک و گذاردن ناخن مصنوعي ممنوع است. ابتدا انگشتر، ساعت مچي و دستبند را در بياورید-1

قبل از آماده سازی دست ها برای اعمال جراحي آن ها در صورتي که دست ها به صورت آشكار کثيف است، -2

را با آب و صابون ساده بشویيد، و خرده های موجود در زیر ناخن ها را ترجيحا در زیر آب روان شير به وسيله 

 .ناخن شور خارج کنيد

نمي  به دليل صدمه به پوست و افزایش احتمال پوسته ریزی، برس برای آمادگي پوست برای جراحي توصيه-3

 .در صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنيد. شود

در هنگامي که با استفاده از محلول ضد ميكروبي دست ها را برای اعمال جراحي آماده مي نمایيد، مطابق با -4

دقيقه دست ها و آرنج را مطابق مراحل ذیل اسكراب  5تا  2زمان توصيه شده شرکت سازنده، معمولا به مدت 

 .نمایيد

-a این عمل از آلودگي . با بالاتر نگه داشتن دست ها از ساعد شروع به اسكراب دست ها و ساعد تا آرنج نمایيد

 .مجدد دست ها بوسيله آب ناحيه ساعد پيشگيری مي کند
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-b  دقيقه، هر طرف هر یک از انگشتان، بين انگشتان و پشت و روی هر دست را  5تا  2با گرفتن زمان به مدت

 .کنيداسكراب 

-c رویه قدام و خلف ساعد را از ناحيه مچ تا آرنج به مدت یک دقيقه در هر دو دست اسكراب کنيد. 

-d  در صورتي که در هر زماني دست شما با هر چيزی بجز برس تماس یافت، ناحيه آلوده شده را به مدت یک

 .دقيقه طولاني تر اسكراب نمائيد

-e  ميان جریان آب، دست ها را از نوک انگشتان تا ناحيه آرنج آبكشي با حرکت یک سویه دست ها و آرنج از

 .دست را در ميان جریان آب به جلو و عقب حرکت ندهيد. نمایيد

-f در کل فرایند اسكراب دست ها دقت نمایيد که آب به لباس جراحي که به تن دارید نپاشد. 

-g ساعد را با استفاده از حوله استریل و  در اتاق عمل قبل از پوشيدن گان و دستكش استریل دست ها و

 .تكنيک آسپتيک خشک نمایيد

مقدار . هنگامي که از محلول های با پایه الكلي استفاده مي نمایيد، مطابق زمان شرکت سازنده عمل نمایيد-8

محلول مورد استفاده باید به حدی باشد که در کل مدت آماده سازی دست برای اعمال جراحي دست ها و ساعد 

 .تا ناحيه آرنج ها کاملا مرطوب باقي بمانند

بعد از استفاده از محلول های مالش دست با پایه الكلي و قبل از پوشيدن دستكش استریل، اجازه دهيد : نكته

 .دست ها و ساعدها تا ناحيه آرنج کاملا خشک شوند
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ی تهاجمی با استفاده از محلول مراحل آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و پروسیجرها

 های

 : ضدعفونی با بنیان الکلی 

ميلي ليتر از ماده ضدعفوني با بنيان الكلي  را  5با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست خود، تقریبا -1

 .در کف دست چپ خود بریزید

ه در ماده ضدعفوني که در کف ثاني 5به منظور ضدعفوني، نوک انگشتان دست راست خود را حداقل به مدت -2

 .دست چپ خود ریخته اید، قرار دهيد

 
 15تا  11، ماده ضدعفوني با بنيان الكلي را به مدت 7تا  4مطابق با روش کار نمایش داده شده در تصاویر -3

ازو، دست تا ب( خلف، قدام، طرفين)ثانيه، با استفاده از حرکات دایره ای بر روی تمام نواحي پوست در ناحيه ساعد

 .راست خود بماليد
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ميلي ليتر از ماده ضدعفوني با بنيان الكلي  را در  5با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست چپ خود، تقریبا -4

 .کف دست راست خود بریزید

ثانيه در ماده ضدعفوني که در کف  5به منظور ضدعفوني، نوک انگشتان دست چپ خود را حداقل به مدت  -5

 .است خود ریخته اید، قرار دهيددست ر

ثانيه، با استفاده از حرکات دایره ای بر روی تمام نواحي  15تا  11ماده ضدعفوني با بنيان الكلي را به مدت  -6

 .تا بازو، دست چپ خود بماليد( خلف، قدام، طرفين)پوست در ناحيه ساعد

 

 

فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست خود، ، با 17تا  12مطابق روش کار نمایش داده شده در تصاویر -7

 .ميلي ليتر از ماده ضدعفوني با بنيان الكلي را در کف دست چپ خود بریزید 5تقریبا 

 :ثانيه با انجام مراحل ذیل تميز کنيد 31تا  21به صورت همزمان، هر دو دست را تا ناحيه مچ دست به مدت -8

و عقب بر روی قسمت خلفي دست چپ شامل مچ دست بماليد و کف دست راست خود را با حرکات جلو -

 بالعكس

 .کف دستان خود را در حال که انگشتانتان در هم قفل شده است با حرکات جلو و عقب به هم بماليد-

رویه خلفي انگشتان هر یک از دستان خود را در دست دیگر خود قفل کنيد و با حرکات جلو و عقب در کف -

 .دست مقابل بماليد
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 .شست هر یک از دستان در کف دست مقابل قرار داده و به هم بماليد-

 .بعد از خشک شدن دست ها مي توان لباس جراحي و دستكش استریل پوشيد-

 
 

 :نکته

برای آماده نمودن دست ها برای جراحي، از محلول های ضدعفوني مالش دست با بنيان الكلي گام های مورد  -

به تعداد دفعاتي که مطابق با زمان ( ثانيه 61با ميانگين زماني ) به ترتيب و پي در پينمایش در تصاویر فوق را 

 .کلي توصيه شده شرکت سازنده است، استفاده نمایيد

برای آماده نمودن دست ها جهت انجام اعمال جراحي و پروسيجرهای تهاجمي با استفاده از محلول های -

 .کاملا تميز و خشک باشد ضدعفوني با بنيان الكلي، بایستي دست ها

 :اقدامات پیشگیری

نمي   Hand rubبه هيچ وجه دستكش جایگزین شستشوی دست یا آب و صابون یا ضدعفوني با محلول های -

 .شود

ضرورت استفاده از دستكش و انتخاب نوع . استفاده نامناسب از دستكش عامل انتقال پاتوژن ها مي باشد-

در موقعيت های مختلف ارائه خدمات منطبق با موازین احتياطات ( لدستكش تميز یا استری)مناسب آن

اگر به صورت منطقي تماس با خون یا سایر مواد بالقوه عفوني، غشاء مخاطي . استاندارد و روش انتقال مي باشد

 .یا پوست آسيب دیده پيش بيني مي شود، پوشيدن دستكش ضروری است

 .یا مراقبت از یک بيمار استفاده کنيد برای ارائه خدمات فقط از یک جفت دستكش-
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 :رفتارهایی که می بایست در راستای ایمنی دست اجتناب گردد

 شستشوی فوری با آب و صابون قبل یا بعد از استفاده محلول بنيان الكلي و یا به طور همزمان -1

 استفاده از آب داغ برای شستن دست ها با آب و صابون-2

 که دست ها خيس هستند پوشيدن دستكش زماني-3

 استفاده مكرر از محصولات بهداشت دست به خصوص صابون و دیگر دترجنت ها-4

 انجام بهداشت دست خارج از اندیكاسيون-5

 پوشيدن دستكش خارج از اندیكاسيون-6

همچنين کرم بر . عدم مصرف کرم و انتخاب کرم نامناسب ممكن است تحریک پذیری پوستي را تشدید نماید-7

ف لوسيون جذب پوست شده و لایه ای محافظ در سطح پوست ایجاد مي کند که با شستشوی معمول از خلا

 .بين نمي رود

ناخن های طبيعي کوتاه و تميز هستند، ناخن های بلند حامل ميكروارگانيسم ها بوده و به خوبي شسته نشده -8

ای کوتاه شود که انتهای انگشت را نشان و سبب پاره شدن دستكش ها مي شوند، همچنين ناخن نباید به گونه 

 .دهد

در صورتيكه ناخن بلند باشد نواحي بالا و پایين ناخن به خصوص ناخن های لاک زده و مصنوعي شانس -9

ناخن های مصنوعي به انتقال پاتوژن های ناشي از مراقبين . جذب ژرم های ميكروبي را افزایش مي دهد

 . بهداشتي کمک مي کند

بلند و مصنوعي با چسب و وینيل متصل به ناخن سبب انتقال ميكروارگانيسم هایي مانند  ناخن های-11

همچنين در طغيان های ميكروبي به خصوص در بخش نوزادان . پسودومونا، کلبسيلا پنومونه و قارچ ها مي شوند

 .و بخش های بحراني نقش بسزایي ایفا مي کنند

ند بهداشت دست را کمتر رعایت مي کنند، همچنين در آنها کساني که ناخن های بلند و مصنوعي دار-11

به این دلایل کساني که ناخن های بلند و مصنوعي دارند، در ارتباط مستقيم با . دستكش ها بيشتر پاره مي شوند

 .همراهان با نقض رعایت بهداشت دست مواجه هستند/بيمار 

 .خن مصنوعي مرتبط مي شودعفونت محل زخم و باکتریمي ناشي از همودیاليز به نا-12
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 :ایزولاسیون و انواع احتیاطات

 بيماران، سایر به بيماران از ميكروارگانيسم ها انتقال از جلوگيری بيمارستان، در بيماران جداسازی از هدف

 های احتياط" قسمت دو بر مشتمل جداسازی اصول رعایت با. پزشكي است پرسنل و کنندگان عيادت

 .نمود جلوگيری فوق مشكلات بروز از توان مي "بيماری انتقال راه احتياط براساس" و "استاندارد

 

 

 (:Standard Precautions)استاندارد های احتیاط●

استانداردحين مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مشكوک یا تایيد شده ی  های احتياط

اوليه برای پيشگيری از عفونت، در این احتياطات با توجه  استراتژی. یک عامل عفوني به کار بسته مي شود

 گرفتن نظر در بدون ) عرق بجز دفعي بدن مواد و بدن ترشحات مایعات ، سایر به این اصل است که خون،

 زیر موارد رعایت مي توانند انتقال دهنده ی بالقوه عوامل عفوني باشند و ،(آنها داخل رؤیت قابل خون

 : است ضروری

 دستكش دنپوشي 

 دست از دستكش ها خروج از پس بلافاصله دستها شستن 

  احتمال که انجام اعمالي صورت در صورت محافظ یا ماسک با همراه چشم محافظ گان، از استفاده 

 .دارد وجود بدن مایعات شدن پخش یا پاشيده

 عدم )گيرد ارسوزنها قر روی مجدداً نباید ها سوزن درپوش :تيز وسایل و ها سوزن دست کاری عدم

recap )شكسته شوند یا خم نباید ها سوزن سر. 

 شدگي سوراخ به مقاوم ظروف در باید تيز نوک وسایل و ها سوزن سر(Safety Box) گردند دفع. 

  

 Transmission-Based))رعایت گردد عفونتها انتقال راه براساس باید که هایی احتیاط●

Precautions: 

خته شده یا مشكوک عفوني یا کلونيزه با عوامل عفوني از احتياطات بر مبنای روش در هنگام درمان بيماران شنا

در این موقعيت ها موازین کنترلي اضافي به منظور پيشگيری موثر از انتقال عفونت . انتقال استفاده مي شود

شده نيستند، این  از آن جا که غالبا در هنگام پذیرش بيماران در بيمارستان عوامل عفوني شناخته. الزامي است

احتياطات بر اساس نشانه های باليني و عوامل اتيولوژیک و سپس تعدیل آن بر اساس نتایج تست های 

 .آزمایشگاهي تعيين و به کار گرفته مي شوند
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 :احتیاطات بر مبنای روش انتقال شامل

 (Contact)احتیاطات تماسی  

 (Droplet) احتیاطات قطره ای 

 (Airborne)احتیاطات هوایی  

  :(Droplet) احتیاطات قطره ای 

 اندازه بزرگ . برای اجتناب از انتقال آئروسل های درشت بایستي از این نوع احتياط استفاده شود

 آئروسل های درشت . این قطرات مانع از حرکت در فاصله ی زیاد یا تعليق آن ها در هوا مي شود

 ما از سيستم تنفسي فرد عفوني به سطح مخاطات مي توانند مستقي( حدود یک متر)در فاصله ی کوتاه

این قطرات تنفسي که حامل پاتوژن های . منتقل شوند... کارکنان ارائه کننده خدمات سلامت، سایر بيماران و

عفوني مي باشند هنگام عطسه، سرفه یا صحبت فرد عفوني یا حين انجام اقدامات درماني نظير ساکشن، 

 .ری داخل تراشه ایجاد مي شوندبرونكوسكوپي و یا لوله گذا

 :اصول احتیاطات قطره ای

 چند وجود صورت در )ضرورت ندارد  اتاق هوای کنترل برای خاصي اقدام وليبستری بيمار در اتاق خصوصي -1

 (نمود اتاق بستری یک در را آنها مي توان خاص، بيماری یک با بيمار

 درب اتاق مي تواند باز بماند-2

 .رکنان در فاصله ی کمتر از یک متر بایستي از ماسک استاندارد جراحي استفاده شوددر صورت کار کا-3

 .در صورت انتقال بيمار به خارج از اتاق ایزوله، بيمار بایستي از ماسک استاندارد جراحي استفاده نماید-4

 :مثال هایي از عفونت هایي که رعایت احتياطات قطره ای برای آن ها ضروری است

پنوموکوک -مهاجم Bباکتری هموفيلوس آنفلونزای نوع-مننگوکوک -سرخجه-اوریون-سياه سرفه-لونزاویروس آنف

 مایكوپلاسما پنومونيه-مقاوم به چند دارو

 

 

 

 Droplet 
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  (:Airborne)احتیاطات  هوایی 

 کوچكتر اندازة با قطرات هستة طریق از که هایي بيماری انتقال از جلوگيری برای هوایي احتياط

 .رود مي عفوني است بكار عامل حاوی غبار و گرد ذرات یا نميكرو 5 از 

 :اصول احتیاطات هوایی

 بار تعویض هوا در ساعت 12بستری بيمار در اتاق ایزوله با فشار منفي و حداقل -1

 بيمار اتاق درب بستن -2

 کار این چنانچه ( بخش داخل نه )باشد  بيرون و خارج فضای به مستقيم بطور باید بيمار اتاق از هوا خروج-3

 تصفيه (HEPA) کارآ  و قوی فيلتر یک با تهویه عمومي، سيستم به برگشت از قبل باید هوا نمي باشد مقدور

 .گردد

 حداقل و ميكرومتری داشته 1 فيلتر که شخصي رسپيراتور از باید مي شوند بيمار اتاق وارد که افرادی تمام-5

 فرد صورت اندازة با متناسب باید اختصاصي ماسک این مایندن استفاده  ( N95 ماسک)دارد  % 95 کارآیي

 .باشد

استفاده   استاندارد جراحي ماسک یک باید از  بيمار اتاق، ترک از قبل و گردد محدود باید بيمار جابجایي-6

 .کند

 تا دشون مطلع بيمار از بيماری وی  جابجایي از قبل باید بگيرند، تحویل را بيمار است قرار که پرسنلي-7

 .گيرند بكار را لازم احتياطات

 آبله -سرخک - ریه سل :مثال هایي از عفونت هایي که رعایت احتياطات هوایي برای آن ها ضروری است

 منتشر زونای -مرغان

 
 

 

 

 Airborne 

Precautions 
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 :(Contact)احتیاطات تماسی 

 تماس که ازطریقعفوني  مرتبط به عفونت ها یا کلونيزاسيون عوامل های ارگانيسم انتقال از جلوگيری برای

 (  بيمار محيط آلوده سطوح یا وسایل و اشيا با تماس ) تماس غيرمستقيم یا (بيمار کردن لمس ) مستقيم 

 .شود مي توصيه احتياط تماسي رعایت مي یابند، انتقال 

 :اصول احتیاطات تماسی

 اتاق نبودن در صورت اتاق یک در یكسان عفونت با بيمار چند بستری یا ) خصوصي اتاق در بيمار بستری-1

 ( کافي تعداد به خصوصي

 حفاظت فردی کامل وسایل از استفاده-2

 درآوردن اتاق  به ورود زمان در دستكش پوشيدن :شامل لباس و دیده مواجهه پوست محافظت برای -3

 اتاق ترک از قبل دستكش

 دستكش درآوردن از پس صلهالكل بلافا حاوی مادة یا دست شوینده طبي مادة یک با ها دست آلودگي رفع-4

 بيمار پيرامون سطوح محيطي یا بيمار با پرسنل لباس ملاحظه قابل تماس احتمال صورت در گان از استفاده-5

 یا اختياری بيمار بي صورتيكه در ) بيمار عفوني بالقوه مواد با تماس خطر افزایش صورت در گان از استفاده-6

 .( شود کنترل نمي وی زخم ترشح یا شده، ایلئوستومي یا دارد،کولوستومي اسهال

 .آلوده نگردد پرسنل لباس که بود مراقب باید و شود درآورده باید گان ایزوله، اتاق ترک از قبل-7

 سایر و  برای بمانند ایزوله اتاق در باید ( فشارسنج دستگاه گوشي، ) بيمار از مراقبت غيربحراني وسایل-8

 و پاک ابتدا را آنها وسایل، باید این از مشترک استفاده لزوم صورت در .يرندنگ قرار استفاده مورد بيماران

 .داد قرار استفاده مورد سپس و نموده گندزدایي

 .برسد ممكن حداقل به باید ایزوله اتاق از خارج به بيمار جابجایي و انتقال-9

 

 

 

 

 

  Contact 
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 :ری استمثال هایي از عفونت هایي که رعایت احتياطات تماسي برای آن ها ضرو

آبسه ای که پانسمان نشده یا ترشح آن کنترل  -زخم بستر عفوني–اسهال با عامل کلستریدیوم دیفيسيل 

 بيماران-سلوليت مترشحه -تب خونریزی دهنده ویروسي–کونزکتيویت حاد ویروسي -گال-زرد زخم-نشود

 استافيلوکوک به وانكومایسين، مقاوم انتروکوک ) دارو چند به مقاوم یهای باکتر با کلونيزه یا عفونت دچار

( دیفيسيل کلستریدیوم عامل با به وانكومایسين، انتریت حساسيت کاهش با یا سيلين متي به مقاوم اورئوس

 (  A هپاتيت و روتاویروس شيگلا، ) دهاني -مدفوعي راه از منتقله های عفونت -
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 PPE(Personal Protective Equipment:)وسایل حفاظت فردی

تجهيزاتي هستند که برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلي و بيماریهای ناشي از تماس طراحي شده اند و به 

استفاده از وسایل  عنوان بخشي از احتياطات کنترل عفونت و برای تامين سطحي از محافظت کاربرد دارند

يكروارگانيسم ها از یک بيمار به ارائه دهنده معمولا بر اساس ارزیابي احتمال خطر انتقال م( PPE)حفاظت فردی

 .خدمات سلامت و بالعكس مي باشد

 :نكات مورد توجه در به کار گيری وسایل حفاظت فردی

 .احتمال عفونت را کاهش مي دهند ولي این احتمال را کاملا از بين نمي برند●

 .فقط در صورتي که درست استفاده شوند موثرند●

 .نمي شوند( شستن دست)ء کنترل عفونت جایگزین اصلي ترین جز●

 

 : وسایل حفاظت فردی شامل

 .دستكش، گان، پيش بند، محافظ صورت یا عينک، روکفشي و ماسک صورت و کلاه مي باشد

 :دستكش-1

 باید آلوده اجسام یا و دیده آسيب ،پوست مخاطي ،غشاهای بدن ترشحات و ، مایعات خون با تماس هنگام

 .پوشيد ریلغيراست و تميز دستكش

 :دستكش باید 

 گردد استفاده یكبار فقط. 

 مچ آستين گان را بپوشاند 

 شود است،تعویض ميكروارگانيسم حامل که بيماری از مراقبت انجام بار هر بين. 

 گردد تعویض مشاهده قابل وآلودگي پارگي صورت در. 

 بلافاصله و شده خارج دست از باید دیگر بيمار به مراقبت ارائه از پيش و دستكش از استفاده از پس 

 .شود شسته دستها
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 :گان-2

 شدن پاشيده احتمال که اقداماتي انجام طي ها لباس شدن آلوده از جلوگيری و پوست از حفاظت برای

 .نمود استفاده استریل غير و تميز گان از باید دارد، بدن وجود ترشحات یا خون

 باشد شستشو قابل جنس از یا و مصرف یكبار باید گان. 

 باشد دار کش آن مچ و بلند باید گان آستين. 

 (یقه هفت و یقه باز نباشد . )باشد بسته یقه باید گان  

 باشد زانو زیر تا باید گان بلندی(. بپوشاند را بدن نياز مورد نواحي بطوریكه باشد مناسب باید گان اندازه) 

 شود پوشيده آن روی تيكيپلاس بند پيش یک باید اینصورت غير در باشد، ضدآب باید گان. 

 شود تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگي صورت در.  

 در موارد پوشيدن گان استریل ، پيش بند ضد آب زیر گان پوشيده شود. 

 :ماسک-3

 و ومایعات خون شدن پاشيده احتمال که اقداماتي انجام طي دهان و بيني مخاطي غشاهای از حفاظت برای

 شود مي استفاده دارد، بدن وجود ترشحات

 
 پس از استفاده ماسک معدوم گردد 

 گردد تعویض شود مي مرطوب وقتي 

 نشود آویزان گردن به هرگز ماسک  

 شوند شسته دستها ماسک از استفاده از پس 

ماسک با )N95ماسک تنفسي مخصوص مثل   ،ماسک ساده مثل ماسک جراحي  :انواع ماسک شامل

 ...و  (ک با استاندارد اروپاماس)FFP3 ، ( استاندارد در آمریكا

 آئروسل  کننده توليد اقدامات انجام هنگام هميشه(CPR برونكوسكوپي ، ساکشن راههای هوایي ،)   در

 .شود استفاده( FFP3 یا (N95 ماسک  از ...بيماران مبتلا به آنفلوانزای پرندگان ، تب خونریزی دهنده و
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 :جراحي/ ماسک ساده -

ار مبتلا به بيماریهای منتقله از راه قطرات و یا به عنوان بخشي از محافظت طي هنگام مراقبت از بيم

 .فعاليتهای مراقبت از بيمار که احتمال پاشيدن خون ، ترشحات یا مایعات بدن وجود دارد، استفاده مي شود

 .این ماسكها حفاظت کامل را در برابر آئروسل های کوچک ذره ایجاد نمي کنند

 

 :صوصماسک تنفسي مخ-

در بيماران مبتلا به آنفلوانزای پرندگان ، تب خونریزی دهنده آئروسل  کننده توليد کارکناني که اقدامات

ماسک . انجام مي دهند باید وسيله ای که بالاترین سطح محافظت تنفسي را داشته باشد استفاده کنند...و

ماران ایجاد مي شود به کار مي های تنفسي مخصوص برای محافظت فرد از ذرات ریز تنفسي که توسط بي

 .روند

محكم نمودن و استفاده درست از ماسک تنفسي مخصوص یكبار مصرف برای اطمينان از عملكرد  :توجه

روی صورت جای نگيرد ممكن است ذرات معلق در هوا از منافذ اگر ماسک بخوبي . ضروری است درست آن 

 .وارد شوند و استفاده از ماسک موثر نباشد

این ماسک در صورتي که به نحو صحيح تست شده و بر روی صورت فيكس شود  :N95ا رسپيراتورماسک ی

 . ميكرون جلوگيری مي کند 3/1درصد ذرات هوابرد با اندازه بالاتر از  95از عبور حداقل 

 R95مانند . مقاوم به روغن هستند Rماسک های کلاس 

Extended Use(استفاده طولاني مدت از ماسک:) ني استفاده از یک ماسک به معN95  برای تماس

در زماني مي . نزدیک با چند بيمار است، بدون اینكه در فاصله ی مواجهات با بيماران، ماسک تعویض شود

توان از این روش استفاده کرد که چند بيمار با یک پاتوژن مشترک دچار عفونت تنفسي بوده و در یک 

این روش در زمان طغيان عفونت بيمارستاني یا پاندمي . ی مي شوندنگهدار(  مثل اتاق انتظار یا بخش)مكان

 .ها استفاده مي شود

Reuse(استفاده مجدد از یک ماسک:)  به معني استفاده از یک ماسکN95  برای چند بار مواجهه با

در این مورد در فاصله مواجهات ماسک برداشته شده، در محل . است توسط یک نفر کاربربيماران 

نگهداری شده و قبل از مواجهه بعدی پوشيده مي ( زیپ لاکدر یک بسته کاغذی و یا داخل  :مانند)مناسب

 .شود
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 N95طریقه  استفاده از ماسک 

مطمئن شوید که ماسک . در طي پوشيدن، قسمتي که روی بيني قرار مي گيرد را به خوبي ثابت نمایيد-1

اتصال و تطابق با صورت به خوبي انجام شده و از اتصال . دبه خوبي بر روی صورت و زیر چانه قرار گرفته ان

 (Fit-Tested.)اطمينان حاصل شود

 
 

احتياط کنيد . برای در آوردن ابتدا بند یا کش پایيني را آزاد یا باز کرده و سپس بند یا کش بالایي را در آورید-2

 .س نكنيدکه هرگز قسمت جلویي ماسک یا فيلتر تنفسي را به علت آلوده بودن لم
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 N95نکات قابل توجه در استفاده از ماسک 

ساعت مي تواند پيوسته یا متناوب  8که این ساعت استفاده نمود  8را مي توان تا  N95ماسک های تنفسي -1

 . بهتر است  این ماسک ها در انتهای شيفت کاری دور ریخته شوند. باشد

فقط در صورتي مجاز است که کارکنان یا بيماران را در  N95استفاده ی مجدد یا طولاني مدت از ماسک -2

 .معرض خطر قرار ندهد

ماسک را ...( انتوباسيون، ساکشن اندوتراکيال، برونكوسكوپي و) بعد از انجام پروسيجرهای توليد کننده آئروسل-3

 .دور بيندازید

 .داگر ماسک آلوده به خون و سایر تزشحات بدن بيمار است آن را دور بيندازی-4

 .بعد از مراقبت نزدیک و لمس بيمار مبتلا به عفونت، ماسک را دور بيندازید-5

، N95با استفاده از شيلد صورت بر روی ماسک )حتي الامكان از آلودگي سطحي ماسک جلوگيری کنيد-6

 ...( وN95استفاده از یک ماسک جراحي روی ماسک 

با آب و صابون شستشو داده یا با مایع الكلي هندراب ، دست خود را N95قبل و بعد از لمس یا تنظيم ماسک -7

 .کنيد

مثل شل شدن نوارهای کشي، عدم فيكس مناسب ماسک روی صورت، )اگر ماسک دچار آسيب فيزیكي-8

 .شده، آن را دور بيندازید...( شكسته شدن قطعه فلزی روی بيني و

 .ست، آن را دور بيندازیدبطور واضح آسيب دیده یا تنفس از درون آن سخت ا N95اگر ماسک -9

را مشخص نكرده، پيشنهاد   N95در صورتي که کارخانه ی سازنده، تعداد دفعات مجاز استفاده از ماسک -11

 . مرتبه استفاده نشود 5هر ماسک بيشتر از مي شود برای رعایت ایمني کارکنان و بيماران 

برای . کيسه کاغذی تميز نگهداری کنيدرا داخل یک زیپ کيپ یا  N95در بين دفعات استفاده، ماسک -11

اسم کاربر را بطور کامل . اجتناب از انتقال عفونت، ماسک ها را طوری نگهداری کنيد که همدیگر را لمس نكنند

 . و واضح  روی جعبه آن بنویسيد

در صورت لمس اتفاقي . از لمس سطح داخلي ماسک اجتناب شود N95در بين دفعات استفاده از ماسک -12

 .ح داخلي ماسک، بهداشت دست را رعایت کنيدسط

پوشيده و ( غير استریل)که قبلا استفاده شده است، دستكش تميز N95قبل از پوشيدن یا تنظيم ماسک -13

 .بعد از پوشيدن یا تنظيم ماسک، دستكش را دور بيندازید

 .بطور مشترک توسط کارکنان اکيدا اجتناب شود N95از استفاده ی ماسک -14

در دسترس نمي باشد یكي از روش های جایگزین استفاده از ماسک جراحي با دو   N95صورتيكه ماسک  در ●

 .لایه است 4گاز استریل در 
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 :صورت محافظ یا عينک-4

 از عينک محافظ استفاده شود  آئروسل کننده توليد اقدامات هميشه هنگام انجام 

 در و  )عطسه و سرفه مانند( تنفسي حاد علائم دچار که بيماری با نزدیک تماس و در مراقبت هنگام 

 که بيماری با کمتر یا و متری یک فاصله در کار همچنين و دارد، وجود پاشيدن ترشحات احتمال که زماني

 .شود استفاده عينک محافظ از باید دارد، تنفسي حاد بيماری

 یا خون شدن پاشيده ثرا در ملتحمه و چشم ها آلودگي خطر که زماني بيماری، تشخيص از صرف نظر 

 .کرد استفاده محافظ عينک از دارد، باید وجود بدن مایعات

 ندهيد قرار خود سر بالای را آن عينک از استفاده به نياز صورت در. 

 نمودن استریل و آوری جمع جهت لازم ، نكات صورت محافظ و عينک بودن مصرف بار چند صورت در 

 .نمایيد رعایت را آن

 

 

 

 

 :فردی حفاظت وسایل شیدنپو ترتیب

 دست شستن -1

 گان پوشيدن -2

 سر موهای های محافظ یا کلاه پوشيدن -3

 ماسک پوشيدن -4

 عينک یا صورت محافظ پوشيدن -5

 دستكش پوشيدن -6

  . هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی ، مراقب آلوده نشدن خود ،دیگران و محيط باشيد: نكته

 .را با دستكش آلوده لمس ننمایيد...( عينک، ماسک و)ي هرگز صورت و وسایل حفاظت

 .از لمس سطوح محيطي ، غير از مواقع مراقبت از بيمار اجتناب نمایيد
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نحوه پوشیدن عین  یا محا ظ صورت 

  

 

نحوه پوشیدن گان 
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نحوه پوشیدن دستک  
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 :فردی حفاظت وسایل آوردن در ترتیب

 ابتدا آلوده ترین آن را درآورید

 دستكش آوردن در -1

 گان آوردن در-2

 دست شستن -3

 استفاده جهت جدا ظرف یک در صورت محافظ یا عينک دادن قرار (صورت محافظ یا عينک درآوردن -4

 (مجدد

 درآوردن ماسک -5

 استفاده صورت در مو پوشش یا کلاه آوردن در-6

 شستن دست-7
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تفرامو  نکنید قسمت خارجی دستکش ها آلوده اس
بخش  در نقطه ای اندکی پائی  تر از لبه دستکش    ،-

   خارجی دستکش    را با انگشتان دستکش راست
را به پ شت بگیرید و  م  خارج کردن دستکش    آن

 وارونه کنید
انگشتان برهنه دست    را در حد فاصل م  دست -

 راست و زیر دستکش راست بل زانید
یز به کمک انگشتان دست    ، دستکش راست را ن-

را وارونه کرده برروی  خارج کرده و در حی  خروج آن
 دستکش    بکشید

هر دو دستکش وارونه شده را درون سطل زباله -
 بیاندازید

نحوه در  وردن دستک 

  

 

 

 

نحوه در  وردن گان

قسمت جلو و آستی  های  ان آلوده    فرامو  نکنید 
 است

 ره ها را باز کنید•
یک دست خود را به قسمت داخلی  ان برده و انرا از •

 و  ردن به پائی  بکشیدناحیه شانه 
در حی  در آوردن  ان آنرا وارونه کنید به نحوی که •

 بخش داخلی آن رو به خارج قرار  یرد
 ان خارج شده از ت  را لوله یا تا کنید و آنرا به •

بیاندازیدسطل زباله داخل 
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

آلوده  ( یا محاف  صورت)قسمت خارجی  ینک   فرامو  نکنید 
است

ح ا  صورت را از )برای برداشت   ینک دسته های آنرا بگیرید 
( بند آن بگیرید

در)جهت  د  ونی در  روف مخ و  تعیی  شده قرار دهید • 
( صورت یکبار م رف بودن آن را در سطل زباله بیاندازید

محا ظ صورت  نحوه در وردن عین  

  

 

نحوه در  وردن ماس 

         قسمت جلوی ماسک                

                   
                                   بند تحتانی       

                               بند فوقانی      
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 :ردی در اتاق عملفترتیب پوشیدن لوازم حفاظت 

جراح و پرسنل اسكراب، ابتدا بعد از . ترتيب پوشيدن لوازم حفاظت فردی در اتاق عمل متفاوت از بخش ها است

ی سر و صورت را مي پوشند یعني ماسک، کلاه، عينک یا شيلد بهداشتي کردن دست ها، لوازم حفاظت فرد

صورت، بعد اسكراب جراحي را جلوی سينک انجام مي دهند  و بعد از رفتن به داخل اتاق عمل، با حوله استریل 

در جراحي هایي که احتمال خيس شدن گان و لباس . دست ها را خشک و گان و دستكش استریل را مي پوشند

همچنين در مواردی که نياز به پوشيدن اپرون برای محافظت . تر است از گان ضد آب استفاده شودوجود دارد، به

 .از اشعه است، قبل از اسكراب دست، اپرون باید پوشيده شود

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

141 
 

 :اتاق ایزوله

ب به یک اتاق با تهویه و نگهداری مناس. بيمار عفوني مي تواند محيط اطراف خود را بطور ناخواسته آلوده نماید

ویژه برای پيشگيری از تماس مستقيم و غير مستقيم همچنين به منظور کاهش خطر ميكروارگانيسم های 

به سایر بيماران مستعد و اشخاص دیگر در بيمارستان مهم است که در اصطلاح پزشكي ( بيمار)هوابرد از منبع

 .اتاق ایزوله ناميده مي شود

 :انواع اتاق ایزوله

 اتاق ایزوله فشار مثبت-2اتاق ایزوله فشار منفي   -1:  وجود دارددو نوع اتاق ایزوله 

 :اتاق ایزوله فشار منفی

ميكرون انتشار مي  5برای جدا سازی بيماران آلوده به ارگانيسم هایي که از طریق قطرات ریز با قطر کمتر از 

ق ایزوله تنفسي باید در فشار منفي اتا. مي باشد.... یابند، که شامل بيماران مبتلا به سرخک، آبله مرغان، سل و

نياز دارند و ( تعویض در ساعت 12بيشتر و مساوی )نگهداری گردد و این بخش ها به تعداد تعویض هوای فراوان

 .باید تمام هوای اتاق بدون بازچرخش در بخش، به خارج از بخش تخليه گردد

ارد، که از جریان هوا به بيرون اتاق ها و اتاقي که تحت فشار منفي است فشار کمتری نسبت به بخش مجاور د

در اتاق با فشار منفي مجموع هوای خارج شده بيشتر از مجموع هوای . بخش های  مجاور جلوگيری مي نماید

این نيرو باعث ورود هوا به اتاق از راههای مختلف از جمله زیر درب و دیگر درزها شده و . تامين شده مي باشد

 .  ني مي شودمانع از فرار ذرات عفو
 

 :اتاق ایزوله فشار مثبت

این نوع . در اتاق فشار مثبت بستری گردند.... بيماران با نقص سيستم ایمني ، بيماران انكولوژی، پيوند اعضا و

این بخش ها به تعداد تعویض هوای . اتاق ایزوله نسبت به اتاق های مجاور باید فشار مثبت داشته باشد

نياز دارند و تمام هوای مورد نياز از طریق عبور هوا از فيلتر هپا ( تعویض در ساعت 12بيشتر و مساوی )فراوان

 .تامين مي گردد

 :تهویه در اتاق های عمل

هوای اتاق عمل ممكن است حاوی ميكروارگانيسم ها، گرد و غبار، آئروسل، پرز، سلول های پوست و قطرات 

سيستم تهویه . به راهروها و بخش های مجاور نگهداری شوند اتاق عمل باید در فشار مثبت با توجه. تنفسي باشد

بار تعویض هوا در ساعت از هوای فيلتر شده تامين  15متداول مورد استفاده در اتاق های عمل باید حداقل 

 .هوا از سقف وارد اتاق و از نزدیک کف اتاق عمل باید خارج گردد. نمایند
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 :گزارش دهی بیماری های واگیر

 :ی واگير از نظر گزارش دهي به گروههای زیر تقسيم بندی مي شوندبيماریها

 (تلفني)بيماری های مشمول گزارش فوری -الف

 (کتبي)بيماری های مشمول گزارش غيرفوری-ب

:شامل(موارد مشکوک به بیماری )بیماری های مشمول گزارش فوری  

ری، کزاز نوزادان، مننژیت، طاعون، وبا، فلج شل حاد، سياه سرفه، سرخک، سندرم سرخجه مادرزادی، دیفت

تيفوس، تب زرد، مالاریا، بوتوليسم، سياه زخم تنفسي، هر نوع حيوان گزیدگي، تب های خونریزی دهنده 

مرگ، بستری در بيمارستان، آبسه، لنف آدتيت و هر )، عوارض ناخواسته متعاقب ایمن سازی(CCHF)ویروسي

 (طغيان یا همه گيری) افزایش ناگهاني هر بيماری واگير و( عارضه ای که منجر به نگراني عمومي شود

  

این بيماریها باید فورا به کارشناس کنترل عفونت و یا سوپروایزر کشيک گزارش شود تا فوری تلفني به  

.کارشناس واحد بيماری های واگير در مرکز بهداشت گزارش داده شود  

:شامل(بیماری موارد مشکوک به )بیماری های مشمول گزارش غیر فوری  

، بيماری های مقاربتي، انواع هپاتيت های ویروسي، تيفویيد، HIVسل، جذام، کزاز بالغين، ایدز و عفونت 

شيگلوزیس، لپتوسپيروزیس،  سياه زخم جلدی، کالاآزار، سالک، تب مالت، فاسيوليازیس، شيستوزوميازیس، تب 

 ب ایمن سازی غير از موارد فوریراجعه، کيست هيداتيد، پدیكولوز، عوارض ناخواسته متعاق

این بيماریها باید  به کارشناس کنترل عفونت و یا سوپروایزر کشيک گزارش شود تا بصورت کتبي به کارشناس 

 .واحد بيماری های واگير در مرکز بهداشت گزارش داده شود
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 :اصول تزریقات ایمن 

 عدم صورت در است بدیهي . و مشتقات دارویي مي باشد تزریقات یكي از روش های شایع در تجویز دارو ها

 بهداشتي خدمات کنندگان مصرف و کنندگان ارائه بر را بالفعلي و بالقوه خطرات درماني، استانداردهای رعایت

سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ویروس ها  تزریقات غير ایمن مي تواند .نماید مي اعمال جامعه نيز و درماني

  .کتری ها ، قارچ ها و انگل ها گردد،با

به ارائه -2آسيب نزند ( بيمار)به دریافت کننده خدمت-1: تزریقات ایمن به معنای تزریقي است که

پسماندهای آن باعث آسيب و زیان در -3. کارکنان خدمات بهداشتي درماني صدمه ای وارد نسازد/کنندگان

 .جامعه و محيط زیست نشود

 

 

:قله از راه خونی منتانتقال ویروس ها  

پاتوژن هایي  حجم و نوع مواجهه دارد ،زا یخطر انتقال عفونت های منتقله از راه خون بستگي به نوع عامل بيمار

 .ممكن است با آلودگي های نامحسوس نيز منتقل شوند CوB،هپاتيت HIVنظير 

  : در سه حالت ذیل رخ مي دهد Needle Stick به طور کلي جراحات ناشي از

 وزنضمن درپوش گذاردن سرس-

 انتقال مایعات بدن بيمار از سرنگ به داخل لوله های آزمایش -

 دفع نامناسب وسایل درماني تيزو برنده مصرف شده-
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:ات شامل موارد زیر مي باشداصول ایمني کلي در انجام تزریق   

رعایت بهداشت دست-  

پوشيدن دستكش در مواقع لزوم-  

فاظت فردی مناسباستفاده از وسایل ح-  

آماده سازی وضد عفوني مناسب پوست-  

 : راهنمای عملي برای ضدعفوني و آماده سازی پوست

. استفاده شود(ایزوپروپيل و یا اتانول% )71-61 ز سوآب پنبه یک بار مصرف آغشته به محلول های با پایه الكلا-

 .از متيل الكل و یا متانول جهت تزریق استفاده ننمایيد

با پنبه الكل ضد عفوني نمایيد ثانيه31به مدت  زریق را از مرکز به خارجموضع ت-  

:جهت تزریقات ایمن مواردزیر باید رعایت گردد  

 .گرددبرای هر تزریق از یک سرنگ استریل یكبار مصرف جدید استفاده  -

زریق دارو استفاده یک سرنگ و سرسوزن استریل یكبار مصرف جدید برای هر بار تلقيح هر واحد واکسن و یا تاز-

 .گردد

و بسته بندی سرنگ و سرسوزن را به نموده  قبل از استفاده از سرنگ و سرسوزن به تاریخ انقضای آن توجه -

 .گيرد لحاظ وجود پارگي و صدمه مورد بررسي قرار

 .گرددحتي المقدور از ویالهای تک دروزی دارو استفاده -

 سوزنچند دوزی دارو هستيد برای هر بار کشيدن دارو از ویال از سر در صورتي که ملزم به استفاده از ویالهای-

 .گردداستریل استفاده 

. 

پس از باز کردن ویال چند دوزی با برچسب تاریخ باز نمودن ویال بر روی آن مطابق توصيه کارخانه سازنده، - 

 .آن را در شرایط و محل توصيه شده نگاهداری نمایيد
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ساعت بعد از باز کردن ویال دارویي و یا پس  24مواد محافظ آنتي ميكروبيال نباشد،  در صورتي که دارو دارای-

 .از انقضاء زمان توصيه شده توسط کارخانه سازنده دفع گردد

سر آمپول ، با قراردادن لایه نازک گاز تميز ما بين انگشتان دست خود و جدار آمپول،  شكستن در هنگام -

 .نمائيد حافظتم انگشتان را از آسيب و صدمه

قبل از اقدام به تزریق به بيمار کليه داروهای تزریقي محلول و سرم های وریدی از لحاظ کدورت، شكستگي -

 .جداره آنها و تاریخ انقضاء بررسي نموده و درصورت مشاهده هر گونه مغایرت آنها را به نحو صحيح دفع نمائيد

 . ا به نحو صحيح دفع نمایيددر صورت تماس سرسوزن با سطوح غير استریل آن ر -

درپوش آن را بگذارید و ( One-hand Scoop)در صورتي که فورا دارو تزریق نمي شود، به روش یک دستي-

 .آن را در جای مطمئني قرار دهيد

 

 

 
( وجود عفونت موضعي، ضایعات و درماتيت پوستي و یا بریدگي)از تزریق به بيمار در نواحي ناسالم پوستي -

 .گردداجتناب 

 .گردد نتي سپتيک در زمان آماده نمودن واکسن ویروس زنده ضعيف شده برای تلقيح اجتنابآاز کاربرد ماده -

قبل از تزریقات داخل عضلاني، زیر پوستي و داخل پوستي و زدن لانست در صورتي که موضوع تزریق بصورت - 

 .مشهود کثيف  باشد، پوست را بشوئيد
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 :توجه

آماده موجود در ظروف پنبه الكل که در الكل خيس خورده اند به دليل آلودگي به وسيله  هرگز از سواپ پنبه-

 .باکتری های دست و محيط جهت تزریق استفاده ننمایيد

 .از الكل برای ضدعفوني موضع در تلقيح واکسن ها استفاده ننمایيد-

 :برنده پيش گيری از ایجاد جراحت کارکنان بهداشتي درماني با وسایل نوک تيز و

 .از شكستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائيد -

ازمصرف در  به منظور پيش گيری از جراحات ناشي از وسایل تيز و برنده الزامي است این وسایل سریعاً پس -

 .ظروف ایمن دفع گردند

. 

 شدظروف مزبور پر شده با  4/3به منظور پيش گيری از سرریز شدن وسایل دفعي ، در صورتي که حداکثر -

وجه نمایيد از باقي ماندن ظروف ایمن در بيش ت)ضروری است درب ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند

 .(روز اجتناب گردد5از

(( خطر آلودگي با اشيا تيز وبرنده)) استفاده از برچسب هشداردهنده بر روی ظروف جمع آوری با مضمون -

 يجهت جلب توجه کارکنان بهداشت

 حمل وسایل تيز و برنده از ریسيور استفاده نمائيد -

ظروف ایمن حاوی پسماندهای نوک تيز و برنده وپسماندهای عفوني را جهت انتقال به اتاقک موقت نگه داشت  -

 .پسماندها مهر و موم نمائيد 

ظروف و استفاده مجدد تخليه  دنبعد از مهر و موم ظروف ایمن محتوی پسماند های نوک تيز و برنده از باز کر -

 .دو فروش سر سوزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمائي
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 :مدیریت مواجهه شغلی 

تماس با خون، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفوني بدن از طریق فرو رفتن سوزن در پوست یا  :تعریف مواجهه

د پوست ترک خورده، یا مانن) بریدگي با شئ تيز یا تماس این مواد با غشای مخاطي یا پوست آسيب دیده

،  HIVرا در معرض عفونت  کارکنان مراقبت سلامت است که مي تواند ( خراشيده شده یا مبتلا به درماتيت

HBV   و HCV قرار دهد. 

:مایعات بالقوه عفونت زا  

 . خون مهم ترین مایع بدن است که مي تواند عفونت زا باشد●

 :شوند مایعات زیر نيز بالقوه عفونت زا محسوب مي●

ميزان خطر انتقال . مایع مغزی نخاعي، مایع سينوویال، مایع پلور، مایع صفاقي، مایع پریكارد و مایع آمنيوتيک

 .از این مایعات به طور دقيق مشخص نيستHCV و  HIV ،HBVعفونت 

ه خون در تفراغي، ترشحات بيني، اشک و عرق عفونت زا نيستند، مگر اینكاس مواد مدفوع، خلط، بزاق، ادرار،●

 .آن مشاهده شود

 آزمایشگاه در شده تغليظ ویروس با(محافظ بدون تماس مانند)دیده آسيب پوست یا مخاط با مستقيم تماس●

 .است باليني ارزیابي نيازمند شده، محسوب مواجهه توليدی یا تحقيقاتي

اما در . ر نظر گرفته مي شوندیعات آشكارا خوني، مني و ترشحات تناسلي نيز بالقوه آلوده دما و خون بر علاوه●

 .مواجهه شغلي عملا نقشي ندارند

  :تعریف منبع

 .فردی که یكي از کارکنان با یک مایع بالقوه عفونت زای وی مواجهه یافته است

 

 

 
 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

147 
 

:در صورت مواجهه باید اقدامات زیر انجام گردد  

 

: مداوای محل مواجهه  

  :و برندهدر صورت بریدگي پوست با سرسوزن یا شئ تيز 

  .فورا محل آسيب را با آب و صابون بشویيد●

 .محل ورود شئ را زیر آب روان قرار دهيد تا زماني که خونریزی متوقف شود●

 . اگر آب روان در دسترس نيست محل را با محلول ها یا ژل شوینده دست تميز کنيد●

 .از محلول های قوی مانند مایع سفيدکننده استفاده نكنيد●

 . دن یا مكيدن محل آسيب خودداری کنيداز فشر●

 :در صورت پاشيدن خون یا مایعات بدن به مخاط یا پوست ناسالم 

 .فورا محل را با آب روان بشویيد●

 .اگر آب روان در دسترس نيست از محلول نرمال سالين استفاده کنيد●

 .از پانسمان محل خودداری کنيد●

 :مدر صورت پاشيدن خون یا مایعات بدن به چش

روش کار به این شكل است که مواجهه .فورا چشم های مواجهه یافته را با آب معمولي یا نرمال سالين بشوید●

یافته را روی یک صندلي بنشانيد، سر او را به عقب خم کنيد، چشم را از آب یا نرمال سالين پر کنيد و سپس 

 .پلک ها را بالا و پایين بكشيد

 .نها را خارج کنيد و طبق روش فوق آنها را بشویيددر صورت داشتن لنز در چشم، آ●

 .در چشم از صابون یا ماده ضد عفوني کننده استفاده نكنيد●

 :در صورت پاشيدن خون یا مایعات بدن به دهان

 .فورا خون یا مایع را به بيرون بریزید●

در دهان صابون یا مواد . يدبا آب یا سرم نمكي دهان را کامل بشویيد و بيرون بریزید و چندین بار تكرار کن●

 .ضدعفوني کننده بكار نبرید

:توجه  

 . بلافاصله پس از مواجهه باید اطلاع رساني به کارشناس کنترل عفونت انجام شود- 

در صورت در دسترس نبودن کارشناس کنترل عفونت در آن زمان، مواجهه اتفاق افتاده به سوپروایزر کشيک -

 .زم انجام گردد و فرم مخصوص تكميل گردداطلاع داده شود تا اقدامات لا

را دریافت نمایند و تيتر آنتي   Bکليه پرسنل کادر درمان باید در شروع کار واکسيناسيون هپاتيت : نكته مهم

برای آنها چک شده باشد و جواب آزمایش در پرونده بهداشتي نزد کارشناس کنترل عفونت ( HBSAb)بادی 
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ر بدو تولد واکسيناسيون را در یافت نموده اند، در زمان شروع بكار باید تيتر آنتي افرادی که د. بيمارستان باشد

 .بادی خود را کنترل نمایند

اما اگر . است، واکسيناسيون وی موثر بوده و پاسخ داده استu/ml11در صورتي که تيتر آنتي بادی فرد بالای 

پاسخ نداده و مجددا باید برنامه ی واکسيناسيون باشد یعني به واکسيناسيون u/ml11تيتر آنتي بادی فرد زیر 

 . توسط کارشناس کنترل عفونت بيمارستان برای این گروه افراد برنامه ریزی و اجرا گردد  Bعليه هپاتيت 

 ثبت وگزارش دهي مورد مواجهه

 :است شامل موارد زیر مي باشد شده مواجهه دچار که فردی اوليه ارزیابي

 داشته یا نه؟HBV، HIV و HCV عفونت سابقه -

 ب و وضعيت پاسخ به آن هپاتيت واکسيناسيون سابقه -

مشخص نباشد آزمایشات پایه سریعا HIV وHCV ، HBV نظر از یافته مواجهه فرد وضعيت صورتيكه در -

 .فرستاده مي شود

 مواجهه منبع ارزیابي

 منبع وضعيت از اطلاع برای نباشد،موجود  بيمار سوابق در مارکرهای ویروسي آزمایشات نتایج که صورتي در-

 .گردد به ارسال این آزمایشات اقدام سریعتر هرچه

 .نياز به اقدام خاصي نمي باشدنظر مارکرهای ویروسي  از مواجهه منبع بودن منفي صورت در-

 :مختلف پس از مواجهه های مدیریت عفونت

 ابتلاء سابقه یافته، مواجهه فرد اگر .شود ارائه اند، داشته مواجهه زا عفونت مواد با که افرادی همه به باید مشاوره

نياز به پروفيلاکسي بعد از باشد، یافته مواجهه عامل همان با و داشته راHIV وHCV ، HBVیكي از عوامل  به

اقدامات پروفيلاکسي بعد از  به نياز نظر از باید است، نشده بررسي یا مبتلا نبوده قبلا اگر ولي .مواجهه ندارد

 .شود ارزیابي اجههمو

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

149 
 

 در انواع کشت هاصحيح نمونه گيری  های وشر

 

 مونه جهت کشت خونن

 :وسایل مورد نياز( الف 

 71ضدعفوني کننده ی ایزوپروپيل الكل یا اتيلن الكل ،   محيط کشت خونفرم درخواست آزمایش ، برچسب ، 

 ، سرنگ و تورنيكه ، پنبه، سر سوزندرصد، بتادین و یا کلرهگزیدین گلوکونات

 : حجم خون مورد نياز

 .ميلي ليتر محيط کشت خون رقيق مي گردد 21ميلي ليتر در  3-1کودکان 

 .ميلي ليتر از محيط کشت خون رقيق مي گردد 51ميلي ليتر در  11-5بزرگسالان 

 ضدعفوني پوست (ب

ا کلرهگزیدین ضدعفوني نموده و پس درصد تميز کرده و سپس با محلول بتادین و ی 71ابتدا موضع را با الكل -1

 .درصد تميز نمایيد 71از خشک شدن موضع را مجددا جهت حذف ید و یا کلرهگزیدین با الكل 

هگزیدین جهت نوزادان با سن بالای دو ماه و همچنين بزرگسالان دارای حساسيت به ید پيشنهاد مي کلر●

 .گردد

ضد عفوني   قبل از تلقيح، درب شيشه کشت خون  توجه شود با روش ذکر شده برای ضد عفوني پوست -2

 .شود

بلافاصله در محيط  ،بعد از کشيدن خون از ورید ، سوزن سرنگ را تعویض کرده و با سرسوزن دیگری نمونه-3

باید خون را در عرض یک دقيقه به محيط کشت تلقيح کرد و سپس محيط کشت را . دکشت خون تلقيح گرد

 .ه بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شودچندین بار تكان داد و نمون

http://www.amosbat.com/SN1223.aspx
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 :راهنمای تهيه نمونه ادرار جهت کشت و آناليز

 .بيمار ابتدا باید دست های خود را با آب و صابون بشوید و با دستمال کاغذی خشک نماید

با یک برای تهيه نمونه ادرار باید با یک دست، چين های پوستي دستگاه تناسلي را از هم باز کرده و :  بانوان-1

دستمال یكبار مصرف مرطوب حاوی صابون اطراف پيشابراه و مقعد را از جلو به عقب تميز کنيد و سپس 

سپس درب ظرف ادرار را . دستمال جدیدی برداشته و با آب خيس کنيد و مجددا عمل تميز کردن را انجام دهد

طح داخلي درب آن تماس پيدا باز کرده طوری که به هيچ عنوان دست های بيمار با سطح داخلي طرف یا س

 .نكند

باید سر آلت تناسلي را با یک دستمال یكبار مصرف آغشته به صابون تميز کرده و دستمال را دور :  آقایان-2

 .بيندازد سپس دستمال جدید برداشته و با آب خيس کرده و مجددا عمل تميز کردن را انجام دهد

 

  
  

 .ساعت در مثانه مانده و تغليظ شده است 8که حداقل بهترین نمونه ، نمونه اول صبح است - 

 .پس از نمونه گيری باید هرچه سریعتر و حداکثر تا یک ساعت نمونه ادرار به آزمایشگاه ارسال شود- 

در مورد کشت ادرار ، حداقل از سه روز قبل نباید آنتي بيوتيک مصرف شده باشد و در مواردی که مقدور - 

 .شود داده اطلاع آزمایشگاه و لجمعا پزشک به باید نيست
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 :تهيه نمونه ادرار در نوزادان-3

 Urine)در مورد نوزادان و کودکان زیر دو سال باید از کيسه های سترون شده مخصوص جمع آوری ادرار 

Bag )قبل از استفاده از کيسه ناحيه. باشد( پسرانه یا دخترانه)کيسه باید متناسب با جنس کودک. استفاده کرد 

سپس کيسه مخصوص متصل شود باید دقت شود که کيسه نباید . ی تناسلي و پرینه با آب و صابون شسته شود

ميلي ليتر ادرار در کيسه جمع شد سر آن را تا  15-11دقيقه به مجرای ادرار متصل باشد و وقتي  45بيش از 

دقيقه پس از نصب کنترل  15هر  قابل ذکر است که کيسه ادرار باید. کرده و سپس به آزمایشگاه ارسال شود

 . شود

 نحوه  گرفتن نمونه خلط

قبل از گرفتن نمونه، بيمار دهان خود را چندین بار با آب . بهتر است برای تهيه نمونه خلط بيمار ناشتا باشد

سپس درب ظرف نمونه برداری را باز نموده و یک نفس عميق از راه بيني کشيده و برای چند ثانيه نفس . بشوید

سعي شود که خلط با . خود را در سينه حبس کنيد و با سرفه ی عميق خلط خود را داخل ظرف تخليه نماید

 .است(ميلي ليترباشد 5-3بهتر است )ميلي ليتر  2حجم نمونه ی مورد نياز حداقل . آب دهان مخلوط نشود
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 :تهيه نمونه حلق 

 ، آبسلانگ، چراغ قوهسواپ استریل، محيط کشت، لام: وسایل مورد نياز

از بيمار خواسته مي شود دهان خود را باز نماید و با آبسلانگ زبان وی را به پایين فشار داده برای مشاهده ی 

سواپ استریل داکروني یا آلژینات کلسيم را چندین بار بر . نواحي ملتهب و اگزودا از چراغ قوه استفاده مي شود

باید توجه داشت که سواپ با سطح داخلي حفره دهاني تماس . کشيم روی نواحي ملتهب و اگزودای حلق مي

 .پيدا نكند و سپس در یک لوله استریل درپوش دار حاوی محيط انتقالي باکتریایي یا ویروس قرار داده شود

باید توجه داشت . انتهای سواپ که با دست در تماس بوده باید شكسته شود و درپوش در جای خود قرار گيرد

 .با سواپ استریل دیگری به روش ذکر شده نمونه گيری صورت گيرد( لام)هيه گسترش مستقيمبرای ت

 :روش نمونه برداری برای جداسازی ویروس آنفلونزا

 :نمونه سرم

سي سي سرم جمع آوری شده را در لوله های در پيچ دار و با  2نمونه خون از بيمار گرفته و حدود  سي سي 5

درجه سانتي  -21برای نگهداری طولاني مدت در دمای ) ایشگاه استان انتقال دهيدرعایت زنجيره سرد به آزم

 (گراد فریز نمایيد

 

 :نمونه ترشحات گلو و بيني 

 .به طور همزمان با استفاده از سواب استریل، از بيني و گلوی افراد مشكوک به آنفلونزا نمونه برداری کنيد

ا باید حاوی مقادیر قابل توجهي از سلول های اپي تليال دستگاه یک نمونه خوب برای شناسایي ویروس آنفلونز

سواب گلو به تنهایي، حاوی سلول . تنفسي باشد که این نمونه گيری را مي توان با سواپ بيني و گلو انجام داد

 بنابراین بهتر است از دو. های اپي تليال سنگفرشي است که ویروس آنفلونزا در آن به خوبي تكثير نمي یابد

 .سواب بيني و گلو همزمان استفاده شود

 :روش نمونه برداری 

استفاده از )سواب داکرون را داخل یكي از سوراخ های بيني برده و به بالا و پایين شاخک های بيني بماليد-1

 (سواب استریل داکرون یا ریون با دسته پلاستيكي

 .اده نمایيدبرای نمونه برداری از لوزه ها و حلق، از سواب دیگری استف-2

 .قرار دهيد( ایگل)هر سواب را در یک لوله حاوی محيط انتقال ویروس

 .دسته هر سواب را شكنيد-3

 .درپوش لوله ها را به خوبي و محكم ببندید-4

 .مشخصات بيمار را بر روی لوله ها ثبت نمایيد-5
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 .لوله ها را با رعایت زنجيره سرد ارسال نمایيد-6

 .درجه استفاده گردد -21درجه و بيش از آن از فریزر  8تا  2عت در یخچال سا 24برای نگهداری تا -7

 :نمونه برداری از نوزادان

از سواب های مخصوص و استریل داکرون استفاده کرده و از قسمت بالای کام و پشت لوزه ها و از ترشحات 

ت ایگل کرده و در کنار مخاطي ناحيه حلق نمونه گيری کرده و وارد محيط ویروکالچر یا محيط ترانسپور

 .به ازمایشگاه ارسال نمایيد( زنجيره سرد)یخ

 :نمونه برداری از بزرگسالان

نمونه . و به روش غرغره کردن استفاده شود 4/7برابر  PHسي سي محيط با  2از محيط ترانسپورت ایگل حاوی 

خالي کند و آن را وارد لوله در پيچ دار  ایگل را داخل ليوان یكبار مصرف بریزید و بيمار غرغره و دوباره در ليوان 

با رعایت زنجيره سرد به آزمایشگاه ( درجه سانتي گراد 8تا  2)کرده و با نوشتن مشخصات بيمار و در کنار یخ

 .استان ارسال نمایيد
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 ضدعفونی

 تخریب یا نمودن هارم برای ميكروب کش یک اگر. است زنده بافت در ها پاتوژن کردن نابود ضدعفوني،

 . گویند مي کردن ضدعفوني عمل این به شود استفاده زنده بافت یا پوست روی ها، ميكروارگانيسم

 گندزدا و سپتیک آنتی تفاوت

 ها آن کاربرد نحوه به دو این تفاوت. برند مي بين از را بيماری مولد های ارگانيسم گندزدا هم و سپتيک آنتي هم

 که حالي در گردد، عفونت از جلوگيری باعث تا رود مي بكار زنده بافت یا پوست روی رب سپتيک آنتي یک. است

 از تر سمي و تر قوی ضدعفوني کننده ها. رود مي بكار جان بي اشيای سایر و تجهيزات سطوح، روی بر گندزدا

 .هستند ها سپتيک آنتي

 اثر طيف لحاظ از شيميایي ضدعفوني کننده های  بندی طبقه

 ميكروب کش های بندی طبقه برای را سيستمي اسپالدینگ ارل دکتر( ميلادی 1972) شمسي 1351 سال در

 FDA و CDC توسط و بعدها کرد پيشنهاد درماني بهداشتي های محيط در فعاليت سطح اساس بر  شيميایي

 .رفت بكار

 به عفونت انتقال تئوریک لپتانسي به توجه با پزشكي تجهيزات و ابزار اسپالدینگ، دکتر پيشنهادی سيستم در

 زدایي آلودگي جهت لازم فرایند نوع کننده مشخص بندی تقسيم این که. شوند مي بندی تقسيم کلاس سه

 . باشد مي

 

Device Classification 

 

Patient Contact Decontamination Method 
(level) 

Critical  ابزار و تجهیزاتی وارد بافت استریل

 شوند بدن می
Sterilization 

Semi-critical  ابزار و تجهیزاتی که در تماس با

Mucus Membrane  و یا پوست

 آسیب دیده هستند

High-Level Disinfection 

Non-Critical 1- ابزار و تجهیزاتی که با پوست سالم

 در تماس هستند

 سطوح محیطی-2

Intermediate-level 
Disinfection 
or Low-level 
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 (Critical) بحرانی-1

 از دسـته  ایـن . شوند مي...(  و خون گردش دستگاه مانند)  بدن استریل بافت وارد که هستند تجهيزاتي و ابزارها

 بایـد  اقـلام  این. کنند مي ایجاد عفونت بالای ریسک شوند آلوده ميكروارگانيسم گونه هر با اگر تجهيزات و ابزارها

 ميكروبـي  حيـات  اشكال کليه نابودی آن معنای که شوند "استریل" سپس و شده نظافت دقت به مصرف از پس

 .است

 و وریدی کاتترهای جراحي، ابزارهای ها، نيدل بيوپسي، های فورسپس جراحي، لوازم و ابزار شامل دسته این

 این از بسياری. باشد مي روند مي کار به بدن استریل حفرات در که اولتراسونيكي های پروب و ها ایمپلنت ادراری،

 نيز گرما به حساس وسایل. گردند استریل بخار با بایست مي یا شده خریداری استریل بصورت بایست مي بزارا

 شيميایي های استریلانت. گردند استریل شيميایي های استریلانت یا و هيدروژن پروکسيد اکساید، اتيلن با باید

 رهنمودهای و شده انجام آن قبل پاکسازی لعم که سازند مي فراهم اعتمادی قابل استریليزاسيون هنگامي صرفا

 .باشد شده رعایت pH و دما تماس، زمان غلظت، خصوص در لازم

 

   (Semi-Critical)نیمه بحرانی -2

 و ها آن وارد معمول بطور اما باشند مي مخاطي غشاء و دیده آسيب پوست با تماس در که هستند تجهيزاتي و ابزار

 به که شوند "بالا سطح گندزدایي حداقل" دقيق، نظافت از پس باید وسایل و بزارا این. شوند نمي استریل بافت

 های ویروس ليپيد، بدون یا کوچک های ویروس ها، مایكوباکتریوم رویشي، های ميكروارگانيسم کليه نابودی معنای

 . باشد مي باکتریال اسپورهای از برخي و قارچي اسپورهای ليپيددار، یا متوسط

 ،(GI های آندوسكوپ مثال بطور) ها اندوسكوپ از برخي تجهيزات بيهوشي و تنفسي، املش دسته این

 انورکتال، مانومتری های کاتتر مری، مانومتری های پروب سيستوسكوپ، لارنگوسكوپ، تيغه برونكوسكوپ،

 باشند، روارگانيسمميك هرگونه فاقد بایست مي پزشكي ابزارهای این. باشد مي...  و واژینال اولتراسونيک های پروب

 .باشد مي پذیرش قابل باکتریال اسپورهای از اندکي تعدادی اما

 مقاوم معمول باکتریال اسپورهای برابر در عموما گوارش، دستگاه و ها شش مخاط مانند سالم مخاطي غشاهای

 .باشند مي حساس ها ویروس و ها مایكوباکتریوم ها، باکتری مانند ها ارگانيسم سایر به نسبت اما هستند

. هستند شيميایي گندزداهای از استفاده با  بالا گندزدای سطح نيازمند حداقل نيمه بحراني وسایل و  ابزار

 از اندکي تعداد بجز ابزار یک روی بر یا در ها ميكروارگانيسم کليه کامل حذف شامل بالا سطح گندزدایي

 . باشد مي باکتریال اسپورهای

 بين کاربرد حين آل ایده طور به بایست مي شوند مي استریل بافت وارد که ایيه آرتروسكوپ و لاپاروسكوپ

 بایست مي وسيله استریليزاسيون یا بالا سطح گندزدایي از قبل باید توجه داشته باشيم که.شوند استریل بيماران

 .شوند نظافت دقت با
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 (Non-Critical)غیربحرانی-3

 غشاء نه و)  سالم پوست با فقط یا و کنند نمي پيدا تماس بيمار با لمعمو طور به که هستند تجهيزاتي و ابزار

. کند مي عمل ها ميكروب بيشتر برابر در موثر مانع یک عنوان به سالم پوست .کنند مي پيدا تماس(  مخاطي

 ها، رسنجفشا ،( ها لگن) ها بدپن مانند  "بيمار از مراقبت غيربحراني های آیتم" دسته دو به غيربحراني های آیتم

 تخت، اطراف های نرده مانند "محيطي غيربحراني سطوح" و...   و عصا بيمار، نقل و حمل وسایل استتوسكوپ،

 . شوند مي بندی تقسيم اتاق کف و لاکرها غذایي، مواد ظروف از برخي

 

 با. دارد وجود بازار از آنها در متنوعي ضدعفوني کننده ها انواع عمل سرعت و کشي ميكروب اثر طيف به توجه با

 :شوند مي بندی تقسيم زیر دسته به قدرت نظر از گندزداها  شد اشاره که آنچه به توجه

 (HLD) بالا سطح گندزدا ( 1

 (ILD) متوسط سطح گندزدا ( 2

 (LLD) پایین سطح گندزدا  (3

 بالا سطح گندزدا(1

را  ليپيدی غشای بدون و با های ویروس ،ها قارچ ها، مایكوباکتریوم رویشي، های تمام باکتری بالا سطح گندزدا

از جمله این محلول ها گلوتارالدهيد، پراستيک اسيد و . برد نمي بين از را اسپورها تمام  اما. نابود مي کند

 . هيدروژن پراکساید است

 متوسط سطح گندزدا( 2

 را نابود مي کند  ها قارچ شتربي و ها ویروس بيشتر ها، رویشي،مایكوباکتریوم های باکتری متوسط، سطح گندزدا با

 .از جمله این محلول ها الكل، فنول ها و هيپوکلریت سدیم است. اسپورها را از بين نمي برد ولي لزوما 

 پایین سطح گندزدا( 3

ویروس های پوشش دار را در دوره ی زماني کوتاه  و ها قارچ از رویشي، برخي های باکتری پایين، سطح گندزدا

از جمله این محلول ها آمونيوم های چهار ظرفيتي، فنوليک ها و هيپوکلریت سدیم رقيق شده  .نابود مي کند

 .است
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 :آلودگی زدایی لارنگوسکوپ

با توجه به احتمال پارگي غشا مخاطي، تيغه های لارنگوسكوپ مرتب آلوده به خون مي شوند و از این منظر در 

 .رده وسایل حياتي طبقه بندی مي شوند

ردن مناسب تيغه های لارنگوسكوپ به ویژه ضایعات باقي مانده در اطراف منبع نور یا بخش های متحرک تميز ک

 . قبل از ضد عفوني واجد اهميت زیادی است

بلافاصله بعد از استفاده از لارنگوسكوپ با یک گاز آغشته به محلول آنزیماتيک و اگر محلول آنزیماتيک در 

. است Precleaningب روی لارنگوسكوپ کشيده و آن را تميز کنيد این کار دسترس نبود با گاز آغشته به آ

توجه داشته باشيد برای این مرحله از سرم نرمال سالين به دليل احتمال آسيب کلر موجود در محلول برای 

انجام مي شود تا ترشحات روی وسيله خشک نشود و شستن و پاکسازی   Precleaning .وسيله استفاده نكنيد

حتما برای شستشو باید از وسایل . سپس لارنگوسكوپ را به محل شستشو منتقل نمایيد. حت انجام شودرا

لارنگوسكوپ را در محلول آنزیماتيک و اگر نبود در یک محلول شوینده غوطه ور . حفاظت فردی استفاده شود

آب روان خودداری نمایيد زیرا از برس کشيدن تيغه زیر . نمایيد و عمل برس زني را در داخل محلول انجام دهيد

 .باعث پاشيدن ترشحات و بافت های مخاطي روی وسيله مي شود

 .پس از برس کشي بليد را از محلول خارج و آبكشي نمایيد

غوطه ور نمایيد و بر اساس دستورالعمل محلول مورد  High Levelپس از خشک شدن بليد آن را در محلول 

سپس بليد را از محلول خارج نموده و با آب . ه ور سازی را رعایت نمایيداستفاده مدت زمان لازم برای غوط

 .تصفيه آبكشي کنيد

پس از خشک شدن بليد را در زیپ لاک قرار دهيد و تاریخ، شيفت و نام فرد انجام دهنده بر روی زیپ لاک 

 .نوشته شود

اما چون هندل را . سوب مي شودهندل یا دسته لارنگوسكوپ چون با مخاط در تماس نمي باشد غير بحراني مح

روی بليد سوار مي کنيد توصيه مي شود هندل هایي که قابليت غوطه وری در محلول را دارند پس از خارج 

ولي آن هندل هایي که قابليت غوطه وری ندارند حداقل باید با یک . نمودن باتری در محلول غوطه ور شوند

 .تميز شوند Intermediateمحلول 
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 :دگی زدایی و پاکسازی ابزار های جراحیآلو

پاکسازی، شرط اصلي . هر وسيله ی استفاده شده باید قبل از فرایند ضدعفوني یا استریليزاسيون، پاکسازی شود

استفاده مجدد از وسایل پزشكي آلوده بوده و هرگز بدون انجام پاکسازی به صورت کامل فرایند استریليزاسيون 

 .دموفقيت آميز نخواهد بو

آلودگي زدایي به کليه فرایند کلي ایمن کردن یک وسيله آلوده شامل تمام پروسه های مرتبط با پاکسازی، 

آلودگي . ضدعفوني و استریليزاسيون اطلاق مي شود که طي آن از مرحله نخست تا مرحله آخر صورت مي گيرد

حسب مورد به یک وسيله ایمن  زدایي پروسه ای مي باشد که توسط اجرای صحيح آن یک وسيله ی آلوده بر

 .برای حمل و نقل، استفاده بيمار و یا امحا تبدیل مي شود

 :مراحل پروسه ی آلودگي زدایي شامل

 (Pre-Soaking)پيش غوطه وری-1

 (Cleaning)پاکسازی-2

 (Disinfection)ضدعفوني-3

 (Sterilization)استریليزاسيون-4

قبل از . این مرحله اصلي ترین قسمت پاکسازی وسایل است: پيش غوطه وری، خيساندن و شستشوی ابزار-

یا محلول ( دترجنت)انجام ضدعفوني و استریليزاسيون وسایل و ابزار، شستشوی آن ها با آب و یک ماده شوینده 

این فرایند بوسيله ی غوطه ور نمودن . و سایيدن با یک برس ضروری است( مثل پروتئاز، ليپاز و آميلاز)آنزیمي

 .در یک ظرف محتوی شوینده آنزیمي انجام مي شودوسایل 

وسایلي که از . غوطه وری باید بلافاصله بعد از استفاده از ابزار انجام شود تا ترشحات روی ابزار خشک نشوند-

غلظت شوینده، مدت زمان غوطه وری . چند قطعه تشكيل شده اند باید قبل از غوطه وری کاملا از هم جدا شوند

 .آب بستگي به توصيه کارخانه سازنده شوینده آنزیمي داردو درجه حرارت 

 .از نرمال سالين برای خيس کردن ابزار استفاده نكنيد، چون سالين به برخي از وسایل پزشكي آسيب مي رساند-

برس کشيدن باید زیر . به وسيله ی برس نرم غيرفلزی تمام سطوح ابزار را به صورت مكانيكي شستشو دهيد-

ام شود تا از توليد آئروسل که حاوی ميكروارگانيسم بوده و برای اپراتور فوق العاده خطرناک است سطح آب انج

 . درجه سانتي گراد باشد 45دمای آب حداکثر. به حداقل برسد

استفاده از دستگاه اولتراسونيک برای شستشوی ابزار بحراني و نيمه بحراني که دارای اتصالات، شيار و لومن -

در غير این صورت باید از برس هایي با سایزهای مختلف جهت پاکسازی بخش . توصيه شده استهستند قویا 

در .)در صورت وجود دستگاه اولتراسونيک باید روزانه محلول آن تعویض شود.های دور از دسترس استفاده کرد

 ( صورت نياز تعداد تعویض بيشتر از یكبار در روز باشد
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یل از پودرهای پاک کننده خانگي، سمباده، سيم ظرفشویي اسفنج های هرگز برای مالش و شستشوی وسا-

فلزی و برس های سيمي استفاده نكنيد زیرا باعث آسيب رسيدن، خط افتادن و افزایش احتمال خوردگي ابزار 

 .مي شود

سينک ناحيه شستشو باید عمق کافي داشته . وجود دو سينک برای شستشو و ضدعفوني ابزار توصيه مي شود-

 . باشد و هرگز سرریز نشود

 .سينک باید مجهز به آب پرفشار برای شستشوی ابزار لومن دار باشد

 .داخل قيچي و قسمت های دندانه دار را به دقت برس بكشيد. برای شستشوی قيچي آنرا باز نمایيد-

را با یک سرنگ  (لومن دار)در صورت عدم وجود دستگاه اولتراسونيک، داخل ابزارهای لوله ای شكل و توخالي-

 .سي سي از مواد شوینده پر کنيد 51

 .وسایل را با آب فراوان آبكشي کنيد تا اثری از مواد شوینده روی ابزار نماند-

توصيه مي شود از آب تصفيه شده برای آبكشي مرحله نهایي استفاده شود تا از رسوب روی ابزار جلوگيری -

 .شود

 .چه ی تميز بدون پرز خشک کنيدبعد از آبكشي نهایي ابزار را با پار-

اگر برای شستشوی ابزار از ماشين های اتوماتيک استفاده مي کنيد، در چينش ابزار دقت کنيد و قطعات وسایل -

 .را کاملا از هم باز نمایيد

با روغن . روغن کاری ابزار پس از پاکسازی اتصالات وسایل خشک شده و کار کردن با آن ها سخت مي شود-

محلول مورد . صل ابزارها بعد از پاکسازی و قبل از استریليزاسيون مي توان این مشكل را حل کردکاری مفا

 . استفاده برای روان کردن ابزار باید محلول در آب بوده و خاص استریليزاسيون باشد

است که در این تست از یک معرف پودری استفاده مي ( هموچک و پروتئين چک)تست آلودگي قابل مشاهده-

با سواپ اندیكاتور روی سطحي که تصور مي . شود که وقتي با آب مخلوط شود، وجود خون را مشخص مي کند

در صورت تغيير رنگ محلول . شود خوب شسته نشده کشيده و سواپ را در محلول اندیكاتور وارد نمایيد

 .است اندیكاتور وجود خون یا پروتئين مشخص مي گردد که نشان دهنده ی عدم شستشوی صحيح

( شيلد، پيش بند، ماسک، دستكش کار، کفش جلوبسته و ترجيحا چكمه/عينک)استفاده از لوازم حفاظت فردی -

 .برای انجام شستشوی ابزار ضروری است

 :نكته

محلول های شوینده ی آنزیمي و ضدعفوني کننده ها محرک پوست و چشم بوده و تنفس آن ها خطرناک -

همچنين وجود امكانات تهویه مناسب در این . اظت فردی ضروری مي باشداست، لذا استفاده از وسایل حف

 . محيط ها بسيار مهم است
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 :ضدعفوني کردن ابزار

پس از پاکسازی کامل و خشک کردن، ابزارها را در ظرف حاوی محلول ضدعفوني کننده ی سطح متوسط -

نده آن ها را از ظرف خارج و آبكشي غوطه ور نموده و پس از گذشت زمان لازم طبق توصيه ی کارخانه ساز

 .کنيد

است، ابتدا ابزار را با غوطه وری در محلول  HIVو یا  Cیا  Bدر صورتي که بيمار مورد شناخته شده ی هپاتيت -

 .ضدعفوني کننده که خاصيت پاک کنندگي نيز دارد بي خطر نموده و سپس شستشوی ابزار انجام شود

ک ظرف درب دار ریخته شده و اطلاعات مربوط به تاریخ تهيه و تاریخ انقضاء محلول ضدعفوني کننده باید در ی-

 .محلول به طور واضح و خوانا روی آن نوشته شود

با توجه به حساسيت محلول های ضدعفوني کننده به نور، آن را در ظرف کدر نگهداری کنيد و یا ظرف را دور -

 .از نور قرار دهيد

 .پس از خشک کردن آماده برای بسته بندی و انجام فرایند استریليزاسيون است پس از انجام ضدعفوني ابزارها-

 روش های استریليزاسيون وسایل پزشكي با قابليت استفاده مجدد: 

برای . استریليزاسيون به معنای حذف همه ارگانيسمهای مولد بيماری و اسپورهای باکتریایي مي باشد

 .استریل سازی لازم است (critical)استفاده ایمن از وسایل پزشكي حياتي 

اکثر وسایل پزشكي و جراحي مورد استفاده در مراکز مراقبت بهداشتي درماني از موادی ساخته شده اند که 

 .بنابراین برای استریل سازی از استریليزاسيون حرارتي با بخار استفاده مي گردد. مقاوم به حرارت مي باشند

 

ر مقابل استریليزاسيون به بخار مقاوم نيستند روشهای دیگر استریل برای وسایل حساس به حرارت که د

 .نظير موارد زیر بكار مي رود( دمای پایين)سازی شيميایي 
 

 

  گاز اتيلن اکساید(ETO) 

  (پلاسما)گاز پراکسيد هيدروژن 

 گاز فرمالدئيد 

 ازون 

 حرارت خشک 
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 استریل سازی با بخار: 

تابع چهار پارامتر دما، فشار، حرارت و زمان است و از بخار اشباع تحت . از دستگاه اتوکلاو استفاده مي شود

در این روش حذف هوا برای اطمينان از استریليزاسيون موثر . فشار جهت استریل سازی استفاده مي گردد

( Gravity displacement)اتوکلاو جابجایي ثقل-1:    انواع دستگاه اتوکلاو داریم شامل. ضروری است

 . پوند فشار انجام مي دهد 15دقيقه در  31درجه سانتي گراد به مدت  121تریليزاسيون با بخار را در که اس

درجه  132مجهز به پمپ خلا است که استریليزاسيون با بخار را در ( Prevacum)اتوکلاو پری وکيوم-2

 . دقيقه انجام مي دهد 4سانتي گراد به مدت 

وسيله منعقد کردن برگشت ناپذیر در پروتئين ها مي باشد مكانيسم روش حرارت مرطوب، تخریب ب

 .سبب حذف ميكروارگانيسم مي گردد RNAهمچنين با شكست 

  گاز اتیلن اکساید(ETO:) 

برای استریل ( HCFC)و یا هيدروکلروفلئوروکربن  CO2درصد اکسيد اتيلن و یا ترکيب با  111استفاده از گاز   

اکسيد اتيلن گازی سمي و قابل اشتعال، انفجار با . جهيزات پزشكي کاربرد داردکردن اقلام یكبار مصرف و سایر ت

چهار  پارامتر ضروری  .خاصيت کارسينوژني برای انسان است اما با اکثر مواد و تجهيزات پزشكي سازگاری دارد

. قرار مي دهدغلظت گاز ، درجه حرارت ، رطوبت نسبي و مدت زمان مواجهه کارایي استریل سازی را تحت تاثير 

ميكروارگانيسم ها از جمله ویروس ها است که موجب  RNAو DNA مكانيسم اثرش آلكيلاسيون پروتئين ها،

 .تغيير متابوليسم و تغيير ماهيت پروتئين ها، آنزیم ها و اسيدهای نوکلئيک مي گردد

 

  (: پلاسما)گاز پراکسید هیدروژن 

محسوب مي شود و در محفظه های بسته تحت ( ز، گاز پلاسماجامد، مایع، گا) گاز پلاسما حالت چهارم ماده

خلاء با استفاده از انرژی رادیوفرکونسي یا ميكروویو، ملكول های گاز را پدید و ذرات شارژ شده ای که بيشتر 

بسته به غلظت و زمان تماس ، گاز پراکسيد به عنوان یک ماده . به فرم رادیكال های آزادند را توليد مي نماید

این گاز برای استفاده بر روی بيشتر . عفوني کننده موثر دارای فعاليت استریل در نظر گرفته مي شودضد

دستگاهها ازجمله اجزای الكتریكي و الكترونيكي ، آلياژهای فلزی حساس در برابر خورندگي  و بعضي 

ات و مواد سلولزی اما برای استریليزاسيون مایعات، پودرها، منسوج. پلاستيكها بي خطر و مناسب است

 .کاربردی ندارد
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 ازون: 

یک ماده شيميایي ضد ميكربي قوی است، اکسيژن سوم ازون به سهولت در دسترس برای اتصال و اکسيد 

مدت . برای فعاليت نياز به سطح بالایي از رطوبت دارد. کردن سایر ملكول ها بویژه باندهای دوگانه است

ابزاری مانند فولاد ضد زنگ ، تيتانيوم ، . دقيقه است 15ساعت و  4زمان سيكل استریليزاسيون حدود 

 .آلومينيوم ، سراميک ، شيشه ، سيليس، تفلون ، سيليكون سازگار مي باشد

ازون برای استریل کردن . این فرایند برای کاربر و محيط زیست ایمن وسالم است، فاقد بقایای سمي است

 .نمي باشدذی مناسب مایعات و منسوجات و بسته بندی های کاغ

 استریلیزاسیون توسط مواد شیمیایی مایع: 

  به طور کلي برای استریليزاسيون پيشنهاد نمي شود ، از این مواد بيشتر به عنوان ضد عفوني سطح بالا

 .استفاده مي شوند

 برای اقلام حساس به رطوبت و غير قابل غوطه ورسازی نمي توان از آن استفاده نمود. 

  فرایند باید فورا استفاده شوند و به راحتي قابل ذخيره سازی نمي باشندابزار پس از. 

 (: فور)استریل توسط حرارت خشک 

. ها و پودرها را استریل نمود انواع محدودی از وسایل حساس به رطوبت مثل شيشه ها ، روغنتوان  مي فور با

وسایل پارچه ای را نمي توان . استدقيقه  151درجه به مدت  151دقيقه یا  61درجه به مدت  171معمولا 

 . روش چندان قابل توصيه ای نمي باشد. در آن استفاده کرد

 سیستم استریلیزاسیون فوری(FLASH:) 

. فرایندی برای استریل سازی سریع و اورژانسي ابزار جراحي در همان محل و زمان استفاده گفته مي شود 

این روش برای ابزار جراحي غير متخلخل . ستفاده مي شوداغلب در اتاقهای عمل در موارد خيلي اضطراری ا

دقيقه وسيله  11تا  3درجه به مدت  134با استفاده از بخار داغ و حرارت . و بدون کانال قابل استفاده است

 .را استریل مي کند

استفاده معمول از این روش ممنوع مي باشد، چون بخش خشک کردن سيكل حذف شده است، احتمال 

روش ارجح وجود تعداد کافي و فهرست کامل ابزار و تجهيزات است تا . مجدد ابزار افزایش مي یابدآلودگي 

هرگز .امكان برنامه ریزی و فرصت زمان رفت و برگشت ابزار جهت استریل توسط اتوکلاو وجود داشته باشد

 .از این روش برای استریل ایمپلنت و ابزار دارای کانال و لوله استفاده نگردد

 وکلاو رومیزیات : 
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برای ابزار کوچک . یكي از روشهای شایع استریل توسط بخار در مراکز سرپایي و دندانپزشكي مي باشد

پایش آنها باید توسط نشانگرهای شيميایي ، . طراحي شده اند و برای ابزار دارای کانال توصيه نمي شوند

 .بيولوژیكي و مكانيكي کنترل گردد
 

  پایش سیکل استریل سازی:  

این راهكارها عبارتند . جهت اطمينان از استریل شدن ابزار و دستگاههای پزشكي مورد استریل ضروری است

 :از

  (سوپاپ ها و ،ولتاژ برق  ،واشر ،دستگاه  ،دربدنه : بررسي سلامت اجزای دستگاه نظير )راهكار فيزیكي... 

 (نشانگرهای داخلي و خارجي)راهكار شيميایي 

 راهكار بيولوژیكي 

 ندیکاتور یا نشانگرهای شیمیایی برای کنترل استریلیزاسیونا: 

این طبقه بندی برای توصيف ویژگيها و موارد کاربرد نشانگر است و . هستند  6تا  1طبقه از کلاس  6شامل 

 .ارتباطي با اهميت و کارایي نشانگر ندارد

  (:نشانگرهای فرآیندی) 1اندیكاتور کلاس 

ی بر انجام فرآیند استریليزاسيون هستند نه صحت آن و تنها بسته هایي را که این نشانگرها در واقع تایيد

 .تحت فرایند استریليزاسيون قرار گرفته اند از بسته های دیگر جدا مي کنند

 (:نشانگرهای مورد استفاده در آزمایش های تخصصي) 2اندیكاتور کلاس 

گيری یک ویژگي در رابطه با دستگاه این نشانگر جهت استفاده در آزمایش های تخصصي و اندازه  

استریليزاسيون مورد نظر طراحي شده اند مانند تست بووی دیک که استفاده از این تست به صورت روزانه 

 .در هر اتوکلاو الزامي است

  (: نشانگرهای تک پارامتری) 3اندیكاتور کلاس 

رل یكي از پارامترهای استریلایزر مورد این نشانگرها تنها به یک پارامتر حساس بوده و جهت مانيتور و کنت

 .استفاده قرار مي گيرند

  (:نشانگرهای چندپارامتری)4اندیكاتور کلاس 

این نشانگرها نسبت به دو یا چند پارامتر موثر در استریليزاسيون حساسيت نشان مي دهند که این  

بخار سه پارامتر دما، زمان و فشار بخار در اتوکلاوهای . پارامترها برای انواع استریليزاسيون متفاوت مي باشند

 .حائز اهميت مي باشند

  (: نشانگرهای بازجو یا جامع) 5اندیكاتور کلاس 

 .این نشانگرها جامع مي باشند و به نحوی طراحي شده اند که نسبت به کليه پارامترها حساس مي باشند
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  (: نشانگرها با حساسيت بالا) 6اندیكاتور کلاس 

ای اطمينان از اعمال صحيح کليه پارامترهای موثر در استریليزاسيون و سيكل های تنظيمي این نشانگرها بر

 .دستگاه بكار مي روند و با حساسيت های بالاتری طراحي شده اند
 

 

 (:آزمون اسپور)اندیکاتور بیولوژیکال 

روش . درون خود دارند( وماسپورهای مقا) های زنده  این نوع اندیكاتورها معمولاً مایع بوده و ميكروارگانيسم 

استفاده آنها مثل اندیكاتورهای شيميایي بوده ليكن صحت عمل دستگاه پس ازاخذ نتيجه کشت ميكرو 

 .های موجود دراندیكاتور از آزمایشگاه حاصل خواهد  ارگانيسم

 
 توجه: 

 6 کلاس شيميایي اندیكاتور از حساس جراحي اعمال مخصوص های بسته و بزرگ های پک تمام در 

 .گردد استفاده

 اتوکلاو نوع هر مخصوص 4 کلاس شيميایي اندیكاتور از( وسيله قلم 5 از کمتر)کوچک های ست در 

 شود استفاده

 شود استفاده فور مخصوص 6 کلاس شيميایي اندیكاتور از فور های بسته تمام در. 

 باید از اندیكاتور بووی  روزانه قبل از استفاده از اتوکلاو بخار پری وکيوم جهت تایيد سيكل حذف هوا

 .دیک استفاده نمود



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

165 
 

  از اندیكاتور بيولوژیكال باید به صورت هفتگي و همچنين در هر بار جایگذاری اسباب و تجهيزات حاوی

 .ایمپلنت ، پس از هر بار تعمير دستگاه جهت تایيد سيكل استریل استفاده نمود

 ن بسته های استریل باید در پرونده بيمار اندیكاتورهای شيميایي موجود در هر بسته پس از باز شد

 .چسبانده شود تا امكان رهگيری وجود داشته باشد

 نتایج اندیكاتور بيولوژیكال برای دستگاه اتوکلاو باید ثبت و بایگاني شوند. 

  برچسب هر بسته استریل باید حاوی کد دستگاه، تاریخ استریل ، شماره چرخه بارگزاری، فرد مسئول

 .ه بندی و بارگذاری ، تاریخ استریل و محتوای بسته باشدپاکسازی ،بست

  ، ثبت شماره کد مخصوص ،نتایج انجام تست بووی دیک ، نتایج آزمون اسپور ، نمودار یا پرینت دستگاه

نام مسئول بار گذاری و آزمونهای کاليبراسيون هر دستگاه اتوکلاو باید ثبت و به مدت یک سال نگهداری 

 .شوند

 بسته های استریل ارسالي به ( فراخواني)اندیكاتور بيولوژیكال مثبت باشد ، باید بازخواني  در صورتي که

 .بخش ها با توجه به کد دستگاه، تاریخ استریل و شماره چرخه بارگذاری انجام گردد

 

 بارگیری اتوکلاو: 

م شود که از نفوذ و تماس قرار دادن وسایل در اتوکلاو اصطلاحا بارگيری ناميده مي شود و باید با اصولي انجا

 :بنابراین. بخار داغ با تمام وسایل اطمينان حاصل گردد

 از جادادن بيش از ظرفيت اجتناب گردد. 

 سيني ها و ظروف غير سوراخ بر روی لبه هایشان قرار گيرند. 

 بسته ها دور از دیواره های اتوکلاو باشند 

 ير کردن و فشرده شدن اجتناب گرددوسایل دارای قوس با زاویه مناسب قرار گيرند تا از گ. 

 بسته های پارچه ای بصورت عمودی قرار داده شوند 

 بسته ها به صورت کاغذ به سمت پلاستيک قرار داده شوند 

 تخلیه بار: 

 در زمان تخليه بار باید به پارامترهای صحت استریل توجه شود 

 بسته ها تا زماني که خنک نشده باشند نباید دستكاری شوند 

  ها باید بدون رطوبت باشند و اشكال و آسُيب به بسته بندی آنها وارد نشده باشدبسته. 

 فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی: 

 جهت و بيمار یک در استفاده برای سازنده کارخانجات در که هستند وسایلي مصرف، بار یک پزشكي وسایل

 بار یک وسيله که نيست قرار دهسازن کارخانه موازین برحسب .اند خورده برچسب پروسيجر انجام یک
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 مورد دیگر پروسيجر انجام حين در دیگری بيمار برای و شود استریل مجدداً و ضد عفوني تميز، مصرف

 .گيرد قرار استفاده

 و ها هزینه کاهش راستای در دنيا سراسر در خدمات کننده ارائه های نظام رویكردهای از یكي گرچه

موازین  رعایت لحاظ به است، بوده مصرف یكبار وسایل مجدد فرآوری دی،اقتصا منابع با محدودیت مواجهه

 عفوني ضد و استریليزاسيون نحوه بر دقيق نظارتي و اجرایي چارچوب ایجاد عفونت، کنترل و پيشگيری

 .است الزامي مجدد استفاده جهت وسایل پزشكي

 این موید شد، انجام مصرف اریكب پزشكي وسایل از مجدد استفاده خصوص در  FDAتوسط  که مطالعاتي

 لحاظ به مجدد فرآوری از بعد هستند ) خطر کم( مصرف بار اولين در وسایلي که از برخي که بود، مسئله

 بار اولين در که سایل و از دیگر برخي ولي مي شوند، خطر بيماران پر متقاطع برای های عفونت سرایت

 اثر در همچنين. بمانند باقي خطر کم مجدد نيز دهاستفا از بعد است ممكن ، هستند خطر کم استفاده

 توانند نمي شرایطي تحت هيچ اصولاً نيز مصرف بار یک وسایل از دیگر برخي که شد دریافت مطالعات

 فرآوری ، الزامات بيماران بر تحميلي مخاطرات اساس بر امریكا FDA راستا همين شوند در مجدد استفاده

 .است نموده دهي اولویت را ایلوس از برخي مصرف از قبل مجدد

 شوند مي خطر محسوب کم شود مجدد فرآوری ، غيرحياتي پزشكي وسيله که صورتي در. 

 است حياتي غير از وسایل بيش حياتي نيمه وسایل از استفاده طریق از عفونت انتقال احتمال. 

 شوند مجدد ادهاستف نبایستي اند خورده برچسب مصرف بار یک عنوان به که حياتي پزشكي وسایل . 

 مي قرار بدن استریل و فضاهای استریل بافت با تماس در که است ای وسيله حياتي پزشكي وسيله 

 دارند بر در متقاطع های عفونت سرایت جهت را خطر احتمال بالاترین گيرد و

 شوند مجدد فرآوری نباید شوند تميز توانند نمي دقت به که مصرفي بار یک سایل و 

  نيمه حياتي که به عنوان یک بار مصرف برچسب گذاری مي شوند ، نباید فراوری مجدد  وسایل پزشكي

استریل اینگونه ابزار .شوند مگر اینكه فرایندهای خاص تایيد شده برای استریل و فراوری آنها انجام شود

 و اغذ سازمان پزشكي، و آموزش درمان بهداشت وزارت تایيد مورد تخصصي ثالثيه های شرکت باید در

 .گيرد صورت پزشكي تجهيزات کل اداره دارو و

 متخصصين توسط مجدد استفاده قبل از شده فرآوری مصرف بار یک پزشكي سيله و کارکرد صحت 

 .شود کيفيت تضمين و ذیربط،بررسي باليني

 تعداد سقف لحاظ جهت و بخورد خاص برچسب بایستي ثالثيه شرکت در شده مجدد فرآوری وسيله 

 قابل آن مصرف دفعات حداکثر تا باشد داشته نيز گروه زیر شماره ، سریال شماره کنار ، در مجدد فرآوری

 .شود دفع بهداشتي طریق به از آن پس و باشد، گيری پي
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 پرونده در بایستي شده فرآوری مصرف یكبار پزشكي وسيله هر زیرگروه شماره و سریال شماره برچسب 

 .خورد مي ای بيمه کسورات بيمارستان آن فقدان صورت در و شود بایگاني و بيمار الصاق

 فرآوری مصرف بار یک وسایل ایمني و بخشي اثر کارکردی، کيفيت گيری پي به ملزم ها بيمارستان 

 و عفونت ریسک ازافزایش ناشي گزارشات مكتوب ارسال و بيمارستان در شاغل باليني از متخصصين شده

 که است ذکر به لازم.باشند مي شده فرآوری مصرف بار یک يپزشك وسایل لازم و ایمني کارآیي عدم یا

 .است اهميت واجد بسيار مراجعين بار به توجه با قطبي/کشوری بيمارستان های در مسووليت این

 مستقيماً شامل حال  بایستي مصرف یكبار پزشكي وسایل از مجدد استفاده از ناشي هزینه کاهش

 .بيماران گردد
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 پسماندها
 بودن دارا علت به که است بيمارستاني پسماندهای کشور محيطي  زیست و بهداشتي معضلات از یكي امروز

 حساسيت از رادیواکتيو و شيميایي ،داروئي، عفوني مواد زائد پاتولوژی، جمله از زا بيماری و سمي خطرناک عوامل

 پسماندهای وجود و زایي عفونت پتانسيل دليل به يبيمارستان پسماندهای مدیریت.است برخوردار خاصي

 بيمارستاني پسماندهای صحيح مدیریت به نسبت توجهي بي و کنترل عدم.است اهميت حائز بسيار خطرناک

 .شود مي نيز زیاد های هزینه اتلاف باعث زیست، محيط و جامعه سلامت برای جدی تهدید بر علاوه

 و تشخيص پذیرش، فرایندهای طي خود وظایف انجام راستای در ها ارستانبيم جمله از  درماني بهداشتي مراکز

 های فعاليت از ناشي که( پزشكي) بيمارستاني پسماندهای عادی، پسماندهای توليد بر علاوه بيماران درمان

 .کنند مي توليد است، مراکز این خاص

 :شوند مي متقسي کلي دسته به چهار( Health-care waste) بيمارستاني پسماندهای

 پسماند عفوني-1

 پسماند تيز و برنده-2

 پسماند شيميایي و دارویي-3

 پسماند عادی-4

 

( at risk) خطـر  معـرض  در تواننـد  مـي  بالقوه هستند بيمارستاني پسماندهای با مواجهه در که اشخاصي تمامي

 خطرسـازی  بـي  یـا  و دفـع  ی،آور جمـع  را آن کساني چه و کنند مي توليد را پسماندها این که کساني چه باشند،

 :شامل افراد این. نمایند مي

 ،و خدمات کادر پرستاری، و پزشكي دانشجویان پرستاران، پزشكان ... 

 بصـورت  کـه  هایي آن یا و شوند مي بستری بيمارستان در که بيماراني home care  دریافـت  خـدمات 

 .کنند مي

 کنندگان ملاقات و بيمار همراهان 
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 و لنـژری  کـارگران  ماننـد  هستند فعاليت به مشغول بيمارستان پشتيباني های سرویس در که کارگراني 

 پسماند خطرسازی بي و نقل و حمل

 فعاليت هستند به مشغول( شهرداری) پسماند دفن تاسيسات در که کارگراني. 

 

 برنده و تيز و عفوني پسماندهای از ناشي مخاطرات

. باشند پاتوژن های ميكروارگانيسم مختلف انواع از یک هر حاوی است ممكن برنده و تيز و عفوني پسماندهای

 :شوند انسان بدن وارد متعددی مسيرهای طریق از توانند مي عفوني پسماندهای در موجود های پاتوژن

 پوست برش یا سایش کردن، سوراخ طریق از (cut/abrasion/puncture) 

 مخاطي غشاء طریق از (mucous membranes) 

 قاستنشا طریق از (inhalation) 

 بلع طریق از (ingestion) 

 شـواهد  زیـرا  دارد، وجـود  HCV و HIV، HBV بـه  عفونت خصوص در ای ویژه  دغدغه ، فوق های بيماری ميان از

 موجود درماني بهداشتي های مراقبت از ناشي پسماندهای طریق از ها ویروس این انتقال خصوص در قوی بسياری

 .شوند مي منتقل انسان خون به آلوده های نيدل از ناشي های آسيب طریق از کلي بطور ها ویروس این .است

 درمـاني  مراکز سایر و ها بيمارستان در گندزدا و کننده ضدعفوني مواد یا بيوتيک آنتي به مقاوم های باکتری وجود

 poorly managed health-care) بيمارستاني پسماندهای ضعيف مدیریت از ناشي مخاطرات در توانند مي

waste )باشد داشته مشارکت. 

 عفونـت  موجـب  بلكه شوند آسيب موجب سوراخ و برش ایجاد طریق از توانند مي تنها نه برنده و تيز پسماندهای

 .شوند مي ها پاتوژن با ها زخم این

 تيز پسماندهای بهداشت جهاني سازمان عفونت، انتقال و آسيب( double risk)  مضاعف ریسک همين علت به

 .است داده قرار( very hazardous waste) خطرناک بسيار پسماندهای کلاس در را برنده و

 دارویي و شيميایي پسماندهای از ناشي مخاطرات

 یعنـي ) هسـتند  خطرنـاک  گيرنـد،  مـي  قرار استفاده مورد ها بيمارستان در که دارویي و شيميایي مواد از بسياری

 (باشند مي انفجار قابل یا و دهنده واکنش ،اشتعال قابل خورنده، ژنوتوکسيک، سمي،

 دارویـي  و شـيميایي  مـواد  کـه  هنگـامي  اما دارند، وجود ها بيمارستان در کم مقادیر در معمول طور به مواد این

 .گردیم مواجه مواد این از زیادی مقادیر با است ممكن نباشد نياز مورد و شده منقضي

 سـوختگي  جملـه  از آسـيب  ،(مـزمن  مواجهه چه حاد مواجهه چه ) مسموميت ایجاد باعث است ممكن مواد این

 .شوند
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 استنشـاق  مخاطي، غشاء پوست، طریق از بدن به دارویي یا شيميایي مواد جذب از ناشي تواند مي نيز مسموميت

 .باشد خوراکي یا

 قابـل  شـيميایي  مـواد  بـا  تمـاس  در اسـت  ممكـن  نيز تنفسي مسيرهای مخاطي غشای چشم، پوست، به آسيب

 طـور  بـه  هـا  آسـيب  تـرین  شایع(. فرار مواد سایر و فرمالدئيد مانند. )گردد ایجاد دهنده واکنش و خورنده اشتعال،

 .است سوختگي معمول

 برخـي  در و شـوند  مـي  استفاده زیاد مقادیر در مواد این هستند پسماندها از دسته این از مهمي بخش گندزداها،

 .باشند مي خورنده موارد

 ثانویه ترکيبات است ممكن ،(reactive) دهنده واکنش شيميایي مواد که داشت توجه نكته این به باید هميشه

 .کنند ایجاد سمي بسيار

 بـر  غيرمسـتقيم  یـا  مسـتقيم  صـورت  به تواند مي بيمارستان محيط در استفاده غيرقابل های کش  حشره نگهداری

 .باشد تاثيرگذار باشد مي آن با تماس در که شخصي هر سلامتي

 به فاضلاب های خانه تصفيه عملكرد بر  منفي تاثيرات تواند مي فاضلاب سيستم در شيميایي مواد باقيمانده تخليه

 .باشد داشته پذیرنده آبهای اکوسيستم روی بر سمي اثرات یا و بيولوژیكي روش
 

 پرچسب رنگ ظرف رنگ  نوع کیسه نوع پسماند ردیف

کیسه پلاستیکی  عفونی 1

 مقاوم

 عفونی زرد سطل زرد

زرد با درب  - Safety Box تیز و برنده 2

 قرمز

 تیز و برنده 

شیمیایی و  3

 دارویی

کیسه پلاستیکی 

 مقاوم

شیمیایی و  سطل سفید سفید یا قهوه ای

 دارویی

کیسه پلاستیکی  عادی 4

 مقاوم

 عادی سطل آبی مشکی

 :نكات مهم

و خطرناک باشند به عنوان پسماند شيميایي و باتل های سرم در صورتيكه حاوی داروهای سيتوتوکسيک -

 .دارویي محسوب مي شوند و باید مطابق پسماندهای مذکور مدیریت شوند
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محتوای باتل های حاوی سرم های قندی و نمكي که بصورت کامل استفاده نشده اند و یا تاریخ مصرف آنها -

در فاضلاب تخليه و باتل سرم را در پسماندهای منقضي شده است را ميتوان با مقادیر زیادی آب رقيق نموده و 

 .عفوني قرار گيرند

پسماندهای عفوني این مكان . قرار دادن کيسه و سطل زرد در اتاق های بستری عادی و تحت نظر ممنوع است-

ها در داخل سطل زرد دارای کيسه زرد که با ترالي توسط ارائه دهنده ی خدمت درماني به اتاق آورده مي شود، 

 .ار داده مي شوندر

پسماندهای اتاق های عمل، اتاق های ایزوله، بخش دیاليز و بخش اورژانس و آزمایشگاه عفوني محسوب مي -

گردد و در این بخش ها مي توان کيسه و سطل زرد قرار داد و از قرار دادن ظروف برای پسماندهای عادی 

 .خودداری گردد

ری بخش دیاليز و اورژانس و قسمت اداری آزمایشگاه مانند سایر در خصوص وضعيت پسماندهای ایستگاه پرستا-

ایستگاه های پرستاری، در صورتيكه قرار دادن کيسه های پسماند عادی در ایستگاه های پرستاری باعث اختلال 

در فرایند تفكيک نشود، پسماندهای توليد شده در این قسمت ها عادی و سایر پسماند بخش های فوق مطابق 

 .مدیریت مي شوند پزشكي ویژه پسماند

پسماندهای تيز و برنده این . ممنوع است( مانند اورژانس) در اتاق های بستری و تحت نظر Safety Boxنصب -

مكان ها در داخل سفتي باکس که با ترالي توسط ارائه دهنده خدمت درماني به اتاق آورده مي شود، قرار داده 

به جز بخش های ) یژه و اتاق ایزوله، اتاق خونگيری آزمایشگاه و اتاق عملولي در بخش های مراقبت و. مي شوند

در یونيت هر بيمار مي توان سفتي باکس را در محل مناسب بصورت ثابت و فيكس شده ( PICU و CCU دیاليز،

 .مورد استفاده قرار داد

سایر بيمارستان ها تشخيصي بيمارستان های سوانح سوختگي و بخش های سوختگي  -در بخش های درماني-

 .کليه پسماندها عفوني مي باشد

برای امحای جفت در بيمارستان ها چند روش وجود دارد که با توجه به امكانات و شرایط محلي و منطقه ای -

 :یكي از روش های زیر را مي توانند در امحای جفت بكار گيرند
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وجه به قوانين موجود در مورد زباله سوزها در ایران استفاده از زباله سوزهای استاندارد با شرایط خاص که با ت-1

 .این امر بایستي در زباله سوزهای مستقر در خارج از شهرها انجام گيرد

در بيمارستان و سپس انتقال آن به مرکز دفن پسماند و (سردکننده)ذخيره در اتاق های دارای سيستم مبرد -2

 دفن پسمانددفن بهداشتي آنعا در سلول های جداگانه در محل 

در بيمارستان و سپس انتقال آن به آرامستان و دفن (سرد کننده)ذخيره در اتاق های دارای سيستم مبرد -3

 بهداشتي در آرامستان

حفر چاهک هایي با شرایط بهداشتي در محل بيمارستان به طوری که از آلودگي آب های زیر زميني و خاک -4

 اهک و پوشاندن با آهکجلوگيری نماید و انتقال جفت به داخل چ

لازم به توضيح است روش های یاد شده برای امحا جفت مي باشد و اعضا و اندام های قطع شده بدن و جنين 

 .مرده بایستي طبق احكام شرعي جمع آوری و به آرامستان انتقال داده شده و تحت شرایط بهداشتي دفن گردد

 . بازیافت کليه پسماندهای پزشكي ممنوع است-

 

 
 

 محیط در ها پاتوژن بقای

 و بـوده  پـاتوژن  هر به مختص قابليت این. باشند مي دارا محيط در محدودی بقای قابليت ها، پاتوژن معمول بطور

 .است.......وUV اشعه رطوبت، دما، مانند محيطي شرایط  به نسبت پاتوژن آن مقاومت از تابعي

HBV روی بـر  هفتـه  چنـدین  بـرای  توانـد  مـي  و است اوممق بسيار( رطوبت فاقد محيط) خشک هوای به نسبت 

. دهـد  نشـان  مقاومـت  خـود  از نيـز  جـوش  آب با خفيف مواجهه صورت در تواند مي همچنين. بماند زنده سطوح

 این. دهد نشان مقاومت خود از% 71 الكل حتي و ها سپتيک آنتي از برخي برابر در تواند مي ویروس این همچنين

 .بماند باقي زندهC 61° دمای در ساعت11 مدت به تواند مي ویروس

 یـک  در کـه  خـوني  قطره در هفته یک تا حتي تواند مي HCV و HBV عفوني دوز که است داده نشان تحقيقات

 .بماند زنده دارد وجود نيدل
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 اتيـل  برابر در تواند دقيقه نمي15 از بيشتر ویروس این. است کمتری بسيار مقاومت دارای HIV مقابل، سمت در

 غيرفعالC 56° دمای در همچنين. بماند زنده محيط دمای در تواند مي روز 7 تا 3 تنها و کند مقاومت% 71 لالك

 .شود مي

 .شود گرفته نظر در جوندگان و حشرات مانند وکتورها نقش بایست مي محيط در ها پاتوژن انتشار و بقا ارزیابي در

 هـا  پـاتوژن   carrier عنـوان  بـه  کننـد  مـي  تغذیـه  آلـي  پسماند از که ها سوسری و مگس رت، مانند وکتورهایي

 هـا  آن جمعيت باشد داشته وجود بيمارستان یا و بخش در پسماند مدیریت سوء که هنگامي و شوند مي محسوب

 .کند مي پيدا افزایش سرعت به
 
 

 جیوه حاوی پسماندهای مدیریت

 
 جيـوه .شـود  مي بندی طبقه سنگين فلزات ءجز عنصر این. است 81 اتمي عدد با شيميایي عنصر یک( Hg) جيوه

 مانند فلزات از برخي تواند مي جيوه .باشد مي مایع بصورت استاندارد، فشار و دما شرایط در در که است فلزی تنها

 .نماید حل خود در را نقره و طلا

 شـيرهای ) فلوترهـا  ،UV و CFL فلوئورسنت، های لامپ ها، رله مانومترها، ها، فشارسنج ترمومترها، توليد در جيوه

 .شود مي استفاده... و آینه دندانپزشكي، آمالگام ها، باتری انواع از برخي ای، جيوه های سوئيچ ،(شناور

 تمـامي  کـه  باشد داشته وجود محيط در مختلفي شيميایي های فرم با تواند مي جيوه: جيوه  بهداشتي مخاطرات

 توانـد  مـي  بـاردار  مـادران  در جيوه کم دز حتي است داده ننشا مطالعات .هستند سمي انسان برای ها حالت این

 در آن بالای حلاليت علت به شود، استنشاق جيوه بخار که هنگامي .گردد نوزاد مغزی رشد در منفي آثار موجب

 و جيـوه  .شـود  مـي  خـون  جریان وارد و شده ها ریه جذب سرعت به آن% 75-81 ،(بودن  fat soluble) چربي

باشـند   مـي  سمي( PNS) پریفرال و( CNS) سنترال عصبي های سيستم برای( مرکوری متيل ندمان) آن ترکيبات

 .است انسان عصبي سيستم جيوه، سميت اوليه تارگت واقع در.

 

 درمانی های فعالیت 

 در جيـوه  انتشـار  اصـلي  منـابع  از هـا،  بيمارستان پسماندسوزهای همچنين و ای جيوه های فشارسنج و ترمومترها

 .هستند فاضلاب در موجود جيوه از% 5 حدود مسئول درماني مراکز و ها بيمارستان. هستند انيدرم بخش
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 .هستند جيوه gr 5/1 حدود حاوی ای جيوه ترمومترهای

 .هستند جيوهgr 71-91 حاوی ها فشارسنج

 
 
 
 

 

 کرد؟ باید چه جیوه ریختن صورت در

 جـاروی  یـا  جاروبرقي زیرا. نكنيد استفاده ليمعمو جاروی یا جاروبرقي از هيچگاه جيوه آوری جمع برای 

. گـردد  مـي  محـيط  در آن بيشـتر  شـدن  پخـش  باعث و کرده تبدیل کوچكتر قطرات به را جيوه دستي،

 ذرات ایـن  آوری جمع. شوند مي پخش محيط هوای در و شده بخار زود جيوه، کوچكتر قطرات همچنين

 .است تر سخت نيز کوچک

 دانسـيته  علـت  به جيوه زیرا. نكنيد تخليه( توالت و روشویي) بهداشتي های سرویس در را جيوه هيچگاه 

.  دهـد  مـي  ادامه اتاق هوای در خود شدن تبخير به و افتاده تله به ها آن( سيفون) شترگلو در خود، بالای

 .گردد فاضلاب های خانه تصفيه و ها تانک سپتيک آلایندگي باعث تواند مي همچنين

 آلوده های لباس یا لنژها تمامي. نشویيد لباسشویي ماشين در را جيوه به آلوده یلنژها یا البسه  هيچگاه 

 .شوند انداخته دور بایست مي جيوه به

 بایسـت  مـي  ، نمـوده  پيـدا  محـيط  در را شده ریخته جيوه یا و بوده جيوه شدن ریخته عامل که شخصي 

 .نماید مطلع را شيفت مسئول یا سرپرستار بلافاصله

 آوری جمع هنگام تا. شوند تخليه جيوه شدن ریخته محل از بایست مي کودکان الخصوص يعل افراد کليه 

 .گردد متوقف بایست مي محل در مرور و عبور جيوه، کامل

 داخـل  بـا  مـرتبط  هـای  پنجـره  و درهـا  و باز بایست مي ساختمان بيرون به رو های پنجره و درها تمامي 

 .شوند بسته بایست مي ساختمان

 بایسـت  مـي  نقـاط  سـایر  بـه ( جيوه بخار) آلودگي انتقال از جلوگيری منظور به هواسازها و کولرها کليه 

 .شوند خاموش

 روشـن  شـود  بيـرون  سـمت  بـه  اتاق از جيوه بخار خروج باعث که بصورتي را آن پنكه، وجود صورت در 

 .کنيد
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 زمین سطح از جیوه آوری جمع نحوه

 

 
 

 .بزنيد ماسک 

 .نمایيد خارج دستانتان از ار جواهرات تمامي 

 .بپوشيد لاستيكي یا لاتكس دستكش 

 .بگذارید ضخيم کاغذی دستمال داخل احتياط با را شيشه شكسته قطعات 

 مخصوص سطل در و راببندید آن گذاشته، پلاستيكي کيسه داخل و بسته احتياط با را کاغذی دستمال 

 .نمایيد دفع شيميایي پسماندهای

 پارچـه،  ماننـد  سـطوحي . شـوند  پاکسازی جيوه از راحتي به توانند مي صيقلي سطوح و سراميک کاشي، 

 (داد برش توان مي لزوم صورت در. )شوند انداخته دور بایست مي فرش و موکت

 .نمایيد نزدیک هم به را جيوه ذرات مقوا توسط 

 .کنيد آوری جمع را جيوه بزرگ ذرات نيدل، بدون سرنگ یا چكان قطره توسط 

 .نمایيد تخليه دار درپوش پلاستيكي ظرف یک در را شده وریآ جمع ذرات 

 مذکور دار درپوش پلاستيک ظرف در و نموده آوری جمع را جيوه کوچكتر ذرات نوارچسب از استفاده با 

 .نمایيد تخليه

 نوارچسب، چكان، قطره سرنگ، دستكش، ماسک، شامل جيوه آوری جمع در شده استفاده وسایل تمامي 

 .نمایيد گذاری برچسب سپس و نموده دفع سفيدرنگ پلاستيكي کيسه یک در را...  و پلاستيكي ظرف

 کوچـک  هـای droplet زیرا. گردد رعایت ایمني حداکثر باید جيوه حاوی تجهيزات و ابزار با کار هنگام 

 شود، مخلوط خاک و گرد با گردد، محبوس دستشویي سينک حتي و منافذ در تواند مي آساني به جيوه

 .بچسبد جواهرات سایر و طلا ساعت، کفش، منافذ ها، پارچه به و یابد تجمع کار محيط وحسط در

 منظـور  بـه  سـيني  یـک  از بایست مي حتما جيوه، حاوی تجهيزات  نگهداری و تعمير عمليات هنگام در 

 بيولوژیـک  ایمـن  هـود  در بایست مي عمليات این تمامي. کرد استفاده جيوه احتمالي ریختن آوری جمع

 .شود جامان
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هـای   کنند که پاسخ به آنهـا نيازمنـد اسـتراتژی    حوادث غيرمترقبه مشكلات مسائل منحصر به فردی را ایجاد مي

بلكـه از نظـر     به عبارت دیگر حوادث غيرمترقبه نه تنها از نظر کمي. هاست متفاوت از عملكرد روزمره بيمارستان

مانند تلفـن و  )های ارتباطي معمولي  هستند برای مثال سيستم های روزمره بيمارستان متفاوت کيفي با اورژانس

های نقل و انتقال عادی و تسهيلات زیرساختي در جریان حوادث غيرمترقبه قادر به فعاليت طبيعـي   ، راه(موبایل

شـود تـا    موقعيت پر استرس و به هم ریختن نظم عادی در جریان حوادث غيرمترقبـه موجـب مـي   . خود نيستند

مشكلات متفاوت و منابع متفاوت از فعاليت روزمـره    ، های متفاوت ها در جریان چنين حوادثي با انسان بيمارستان

خود مواجه گردند و در چنين وضعيتي وجود یک استراتژی از پيش تعيين شده برای مقابله با وضعيت جدید که 

 .باشد همانا برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني است کاملاً ضروری مي

 استانداردهای برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني

حـوادث  ( JCAHO)هـای ارائـه خـدمات سـلامت      براساس استاندارد کميته مشـترک اعتبـار سـنجي سـازمان    

 :غيرمترقبه بيمارستاني باید تمهيدات لازم را در موارد زیر به کار گيرد

 (Hazard Vulnerability Assessment) پذیری آسيب – خطر ارزیابي •

 برنامه شدن فعال مورد در بيمارستان پرسنل به هشدار اعلام •

 بيمارستان پرسنل شناسایي •

 پرسنل انتقال و نقل و اسكان •

 بيمارستان پرسنل خانواده از حمایت نمودن فراهم •

 ... (دارو، تجهيزات پزشكي، غذا، آب و مانند) منابع مدیریت حفظ •

 يمارانب ترافيک و ازدحام دستي، کنترل •

 مدیریت بحران
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 ها رسانه با ارتباط حفظ •

 و تعيين محل جایگزین برای درمان بيماران در صورت نياز( Evacuation) جابجایي •

 یان جا به جایيجر در آنها پزشكي مدارک و درمان مدیریت و بيماران پيگيری •

 (Activation) برنامه شدن فعال شيوه •

 امه حوادث غيرمترقبه جامعهبرن با بيمارستاني غيرمترقبه حوادث برنامه تلفيق •

 حادثه رخداد از بيمارستان از خارج مسئولين نمودن آگاه •

 تسهيلات و ارتباطات پشتيباني حفظ و ایجاد •

 خطرزا مواد با آلوده بيماران قرنطينه و مقابله وسایل و شرایط ایجاد •

 غيرمترقبه حوادث جریان در پرسنل های مسئوليت تعيين •

 ترقبهغيرم حوادث جریان در محلي فرماندهي ساختار یا منطبق فرماندهي ساختار یک از استفاده •

 آموزش •

 آن نمودن روز به و برنامه ساليانه ارزیابي •

 (Community Disaster Planning Committee)کيمته برنامه ریزی اجتماعي حوادث غيرمترقبه 

ی باعث مي شودکه بسياری از مشكلات در ارتباط با پاسـخ  وجود کميته برنامه ریزی حوادث غيرمترقبه منطقه ا

ها و افرادی کـه   سازمان تمامي. باطات بين سازماني جلو گيری گرددبه حوادث غيرمترقبه از نبود هماهنگي و ارت

ایـن کميتـه   . به نوعي با مسئله برنامه ریزی حوادث غيرمترقبه مرتبط هستند نماینده ای در ایـن کميتـه دارنـد   

( Recovery)، پاسـخ و بازسـازی   (Mediation)های آمـادگي، تعـدیل    ند علاوه بر ایجاد و تقویت برنامهتوا مي

هـای آموزشـي مشـترک     حوادث غير مترقبه و افزایش همكاری و هماهنگي بين سازماني موجب تشكيل برنامـه 

 . گردد

 (Situation)های بروز حادثه  موقعیت

 :قعيت غيرمترقبه عمده آمادگي لازم داردکه این دو موقعيت عبارتند ازبرای پاسخ در مقابل دو مو  بيمارستان

 (External Disasters)حوادث غیرمترقبه خارجی (الف

گيرند و با ایجاد تعداد  گردد که از خارج از فضای فيزیكي بيمارستان منشاء مي طبق تعریف به حوادثي اطلاق مي

هایي از حوادث غيرمترقبه خارجي عبارتنـد   مثال. شوند تان ميزیاد بيماران موجب توقف عملكرد طبيعي بيمارس

 کـه  سناریویي متعدد،هر تلفات با حوادث رادیواکتيو، پرتو با مواجهه واد مضر،آتش سوزی وسيع،م نشت سيل، :از
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 یا و است خارج بيمارستان پاسخگویي توان از که نماید ایجاد را بيماران از تعدادی و داده رخ بيمارستان از خارج

 .ندارد وجود امكاناتي چنين بيماری نوع علت به

 

 

 (:Internal Disasters)حوادث غیرمترقبه داخلی (ب

بر طبق تعریف هر حادثه ای است که در فضای فيزیكي بيمارستان رخ دهد و تهدیدی از نوع بيماری، جراحت و 

هایي از حوادث غيرمترقبه داخلي در  نمونه. یدبيماران، پرسنل و بازدیدکنندگان وارد نما  یا تخریب به بيمارستان،

 :زیر آورده شده است

 پرتوهـای /  مضـر  مـواد  -سـيل  -سـوزی  آتـش  -آب یـا  برق قطع-ارتباطات قطع -گيری گروگان - گذاری بمب 

 . درماني گازهای قطع و گرمایشي سيستم نقص -رادیواکتيو

 

ساس شدت و ميزان تاثير بر بيمارستان توان برا موقعيت وقوع حوادث غيرمترقبه بيمارستاني را مي

 :بر این اساس پنج موقعيت قابل تصور است که عبارتند از. نيز تقسيم بندی کرد

 

 مضر مواد شدن آزاد یا نشت انفجار، سوزی، آتش مانند: داخلي غيرمترقبه حوادث .1

 .کند مي ایجاد مصدوم محدودی تعداد: جزئي خارجي غيرمترقبه حوادث .2

 .کند مي ایجاد مصدوم زیادی تعداد: عمده خارجي غيرمترقبه حوادث .3

 نزدیكـي  در سـوزی  آتـش  ماننـد : باشـد  مـي  جامعه یا بيمارستان متوجه غيرمترقبه حوادث از ناشي تهدیدات .4

 .الوقوع قریب انفجار یا سيل طوفان، و بيمارستان

 . دهد مي رخ دیگر ای منطقه در که ای غيرمترقبه حوادث .5
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 احل اجرایي برنامه حوادث غير مترقبهمر

 

باشـد و   این مرحله شامل ایجاد و پياده کردن برنامـه مـي  ( : Preparation phase) برنامه تهیه مرحله .1

 :مهم ترین مباحث مطرح در آن عبارتند از 

 (Prepration phase) آمادگي مرحله         ·

 (Alert Phase) خطر اعلام مرحله         ·

 (Emergency Response Phase) اورژانس پاسخ مرحله         ·

 و ارزیابي بعد از حادثه( Termination Phase) برنامه توقف مرحله         ·
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باشد و مهمتـرین مباحـث    این مرحله شامل فراهم نمودن مقدمات لازم برای اجرای برنامه حوادث غيرمترقبه مي

 :آن عبارتند از  مطرح در

 :ایجاد کمیته حوادث غیرمترقبه بیمارستانی

کميته حوادث غيرمترقبه را با هدف تهيه، توزیع، پيگيری و به روز کردن برنامه حوادث غيرمترقبه تشـكيل مـي   

های دخيل در بخش سـلامت را   این کميته همچنين مسئوليت آموزش پرسنل و هماهنگي با دیگر سازمان. شود

هر چند ترکيب ثابتي برای اعضای کميته حوادث غيرمترقبه بيمارستان وجود ندارد ولي مسئولين . ارد بر عهده د

 :زیر و یا نمایندگان آنها در ترکيب این کميته حضور دارند

 و پزشـكان  شامل) اورژانس بخش نمایندگان  ،بيمارستان سوپروایزر مترون؛ ،بيمارستان مدیر ،بيمارستان ریيس 

 خـدمات  نماینده ،بيمارستان دارویي مسئول ،سوپروایزرآزمایشگاه، مسئول خدمات، مسئول تاسيسات، (پرستاران

 .اجتماعي مددکاری و عمومي روابط ،آمبولانس

مباحـث  . جلسات کميته حوادث غيرمترقبه بيمارستاني به صورت ماهيانه یا با فواصـل کمتـر برگـزار مـي شـود     

این کميته مصوبات خود را . به اطلاع تمام پرسنل بيمارستان مي رسدمطروحه در جلسه مكتوب شده و اهم آنها 

 .در قالب پيشنهادات معين به کميته اجرایي بيمارستان ارائه نموده و پياده شدن آنها را پيگيری مي نماید

. تبرقراری ارتباط با دیگر موسسات فعال در بخش سلامت و همكاری و هماهنگي با آنها از وظایف این کميته اس

و موسسـات   EMSها و موسسات از جمله پلـيس، آتـش نشـاني،     بيمارستان از ظرفيت عملكرد دیگر بيمارستان

 .داوطلب مطلع مي باشد

 

 

 مرحله آمادگي

(Prepration Phase) 
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 تعیین زنجیره مسئولیت حوادث غیرمترقبه

فردی که مسئوليت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غيرمترقبه را بر عهده دارد به طور مستقيم در فرآیندهای 

واحـدهای بيمارسـتان را انجـام     جرایي و درماني بيمارستان دخالت ندارد تا بتواند فرماندهي و هماهنگي تمـامي ا

ایـن فـرد   . ها را در مرکز فرماندهي حوادث بيمارستان را انجـام مـي دهـد    این فرد وظيفه تقسيم مسئوليت. دهد

در مواردی که فرد یا افرادی از .ر عهده داردها را در مرکز فرماندهي حوادث بيمارستان ب وظيفه تقسيم مسئوليت

پيش تعيين شده در دسترس نباشند افراد زیر به ترتيـب مسـئوليت فرمانـدهي پاسـخ بيمارسـتان را بـر عهـده        

 . گيرند مي

 بيمارستان رئيس         ·

 بيمارستان مدیر         ·

 بيمارستان مترون         ·

 ع حادثهوقو هنگام در مسئول سوپروایزر         ·

 بيمارستان اورژانس ریيس         ·

 (Emergency Operation Center)یا ( Incident Command Center)   تعیین مرکز عملیات اضطراری

مسئولين حوادث غيرمترقبه بيمارستان در مرکز عمليـات اضـطراری بيمارسـتان دفتربهبـود کيفيـت گـرد هـم        

های داخلي و جراحي،  ولين بخش پذیرش بيماران، بخش اورژانس، بخشدفتربهبود به طور خاص با مسئ. آیند مي

بيمارستان در ارتبـاط مـي    ، خدمات عمومي(حراست)ها، داروخانه، بانک خون، مدارک پزشكي، امنيت  آزمایشگاه

هـای منطقـه و نيـز کميتـه محلـي دفـاع شـهری ارتبـاط داشـته و           در ضمن این واحد با دیگر بيمارستان. باشد

 .های لازم را صورت مي دهد هماهنگي

 (:signs)ها  تعیین علایم و نشانه

های اضطراری بـرای جابجـایي بيمـاران را بـه طـور       های مربوط به ساختمان و علایم خروجي بيمارستان دیاگرام

هـا نيـز در    هـا و آمبـولانس   علایـم ترافيكـي بـرای ماشـين    . های مناسب نصب نموده است واضح تهيه و در محل

 .ابل رویت نصب شده استهای ق محل
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 :فراهم کردن ذخائر دارویی و تجهیزات پزشکی

و تجهيزات پزشكي مـورد نيـاز بـرای حـوادث     ( Essential Drugs)بيمارستان ذخيره ای از داروهای ضروری 

این ذخایر بصورت دوره ای بازبيني شده و در صورت اتمام تاریخ مصرف . غيرمترقبه گسترده را تهيه نموده است

و ابـزار مـورد نيـاز بـرای جراحـي      ( Whole Blood)این ذخایر باید شامل خون کامـل  . داروها جایگزین شوند

 .ها و جراحيهای ارتوپدی مي باشد عمومي، سوختگي

 :برقراری ارتباط داخلی و خارجی

را در  هـای جـایگزین ارتبـاطي    ارتباطات نقش حياتي در جریان حوادث غير مترقبه دارند و بيمارسـتان سيسـتم  

سيسـتم ارتبـاطي داخلـي بـين بخشـهای      . اختيار داشته و در صورت بروز مشكل مي تواند از آنها استفاده نماید

از دیگـر ابزارهـای   ( بي سيم رادیویي دوسویه)بلندگوها، خطوط تلفن داخلي . مختلف بيمارستان برقرار مي باشد

ای فراخواني پرسنلي که در حال انجـام وظيفـه   در ضمن وسایل ارتباطي بر. شوند ارتباطي جایگزین محسوب مي

 . نيستند نيز مدنظر مي باشد

 (:Transportation)نقل و انتقال 

 حوادث برنامه. دارد قرارداد طرف ماشين وپنج خود مختص سواری ماشين ویک  آمبولانس، بيمارستان دارای دو 

 مسـئول  افراد و آنها به سوخت تخصيص نقليه، وسایل این از استفاده اولویت واضح طور به بيمارستان غيرمترقبه

گيرنـد ماننـد    از وسایلي که برای جابجایي بيماران مورد استفاده قرار مي. ص نموده استمشخ را یک هر قبال در

 .باشند مي معلوم  دقيقاً آنها شدن انبار و نگهداری محل و شده تهيه فهرستي برانكارد، صندلي چرخدار، 

 :آموزش پرسنل

تواند مؤثر واقع شود مگر اینكه مشارکت کامل پرسنل را به همراه  نامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني نميهيچ بر

اجـزای برنامـه بـویژه نقـش و مسـئوليتهای خـاص افـراد در         آموزش مداوم پرسـنل حـاوی تمـامي   . داشته باشد

رزیابي و ارتقاء کيفيت برنامه به برگزاری مانورها حداقل هرشش ماه یک بار در ا. های اضطراری مي باشد موقعيت

 .کميته حوادث غيرمترقبه کمک مي کند
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کــدهای بيمارســتاني عبارتنــداز کــد اطفــاء حریــق ؛ کــدانتظامات؛ کــد احيــاء مــي باشــد کــه هشــداری اســت 

(Notification )تان، برای پرسنل، آماده شدن برای فعاليتهای قریب الوقوع، توسعه ظرفيت پاسخ دهي بيمارس

سازماندهي بخش پذیرش بيماران، اطمينان از نقل و انتقال امن آنها و فراهم آوردن اطلاعـات لازم بـرای پاسـخ    

 :مهمترین فعاليتهایي که باید در این مرحله مدنظر قرار گيرند عبارتند از. باشد مناسب مي

 :هشدار حوادث غیرمترقبه

ق منابع متعددی مانند پليس، آتش نشـاني، بخـش اورژانـس،    تواند از طری هشدار در مورد حوادث غيرمترقبه مي

کاربر یا فرد دریافت کننده هشدار اطلاعات زیـر را در ایـن رابطـه    . و یا افراد به بيمارستان برسد EMSسيستم 

 :تقاضا مي نماید

 دهنده هشدار فرد متبوع سازمان و نام (1

 مربوطه سازمان یا فرد تماس تلفن شماره (2

و زمان ( Location)، محل (Magnitude)، شدت (Nature طبيعت) غيرمترقبه حادثه قعيتمو تشریح (3

(time )حادثه 

 سبز،آبي زرد، قرمز، های برچسب با شده تریاژ بيماران تعداد امكان صورت در) بيماران تعداد از برآوردی (4

 (مضر مواد با آلودگي دچار بيماران تعداد ها، سوختگي تعداد ومشكي،

 ل حادثهمح از بيماران انتقال شروع تا زماني آوردبر (5

 بيمارستان به مجروحين رسيدن برای زماني برآورد (6

هشدار دریافت شده را سـریعاً بـه مهمتـرین فـرد مسـئول در بيمارسـتان       ( switchboard)واحد تلفن مرکزی 

 .دهد اری انجام ميسپس وی اقدام مقتضي را در جهت فعال شدن مرکز عمليات اضطر. منتقل مي نماید

 

 مرحله اعلام خطر

(Alert Phase) 
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 (Assessment of Disaster Severity)ارزیابی شدت حادثه غیرمترقبه 

یكي از اولين وظایف بالاترین مسئول فرماندهي حوادث غيرمترقبه بيمارستان پـيش از فعـال شـدن برنامـه کـه      

هـای اوليـه    باشد تصميم گيـری سـریع در مـورد شـدت حادثـه براسـاس داده       مرحله بعدی پاسخ بيمارستان مي

بدین ترتيـب مشـخص   . در این مرحله تصميم گيری باید به سرعت و بر پایه اطلاعات اندک انجام گيرد. باشد مي

شود که برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني باید تا چد حد فعال شود و امكانـات و پرسـنل تـا چـه ميـزان       مي

 :تصميم گيری یاری نماید عبارتند از تواند فرد مسئول را در این  عواملي که مي. فراهم گردند

 آوردی از تعداد بيمارانبر (1

 آنها بيماری و جراحت شدت از برآوردی (2

 اورژانس بخش فعاليت کنوني وضعيت (3

 اورژانس دپارتمان( ترکيب و تعداد) پرسنل کنوني وضعيت (4

 بيمارستان پرسنل و بيماران تعداد سرشماری (5

 و اتاق عمل ICU پرسنل کنوني وضعيت (6

  رادیواکتيو پرتوهای با مواجه مضر، مواد با آلودگي مانند تخصصي خدمات به دیده حادثه بيماران نياز (7

 شده تخليه بيمارستان مانند بيمارستان ویژه شرایط (8
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ي فـوق سـطح   بر پایـه ارزیـاب  . طلبند حوادث غيرمترقبه مختلف سطوح آمادگي و پاسخ متفاوت بيمارستان را مي

وی . گردد توسط مسئول فرماندهي بيمارستان تعيين مي( Levels of Plan Activation)فعال شدن برنامه 

تواند پس از فعال شدن مرکز عمليات اضطراری بيمارستان یا دریافت اطلاعات بيشتر و دقيق تـر بـه اصـلاح     مي

 :این سطوح عبارتند از . تصميم خود مبادرت نماید

 

در این مرحله به علت در دست نبودن اطلاعات کافي تعيين دقيـق سـطح فعـال شـدن برنامـه      : اروضعيت هشد 

حوادث غيرمترقبه بيمارستان غيرممكن است ولي تأثير آن بر بخش اورژانس یا دیگر بخشهای بيمارسـتان قابـل   

بيمارسـتان و آمـادگي   اقدامات مقتضي در این مرحله برقراری ارتباط مداوم با مراکـز خـارج از   . پيش بيني است

در این وضعيت مسئول فرماندهي حادثه بيمارستان بـه ارزیـابي و پـایش مسـتمر     . بالقوه برای پاسخ بعدی است

 .نماید موقعيت پرداخته و در صورت نياز با واحدهای تخصصي بيمارستان مشورت مي

 

 ـ :(Implementation)پیاده سازی -1سطح   در صـورتيكه منـابع   : سبرنامه آمادگي اضطراری بخش اورژان

موجود در بخش اورژانس برای رسيدگي به تعداد قربانيان کافي باشد و بخشهای حمایت قادر به پاسـخ مناسـب   

 .تواند برنامه آمادگي اضطراری را صرفاً در بخش اورژانس پياده نماید باشند، بيمارستان مي بدون عارضه مهمي

در صورتيكه منابع موجـود در  : آمادگي اضطراری بيمارستانيبرنامه  :(partial)پیاده شدن مختصر -2سطح 

بخش اورژانس بيمارستان برای رسيدگي به تعداد قربانيان کافي نباشد ولي منابع اضافي اندکي مورد نيـاز باشـد   

اینكه این برنامه تا چـد پيـاده شـود بـه     . توان برنامه آمادگي اضطراری بيمارستان را بطور مختصر پياده نمود مي

 .صميم گيری اعضای مرکز عمليات اضطراری بيمارستان بستگي داردت

در این وضعيت برای رسيدگي بـه تعـداد   : برنامه آمادگي اضطراری بيمارستاني :(Total)پیاده کامل -3سطح 

 .از منابع حمایتي نياز است منابع موجود در بخش اورژانس و بخش اعظمي زیاد قربانيان به تمامي
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 :د تلفن مرکزی بیمارستانعملیات واح

واحد تلفن مرکزی بيمارستان بلافاصله پس از انتقال هشدار حوادث غيرمترقبه بایـد برنامـه ارتباطـات داخلـي و     

هـای خـارج از    خطوط تلفن باید برای تماسهای اضطراری آزاد باشـند و تمـاس  . خارجي بيمارستان را اجرا نماید

شـود تماسـهای تلفنـي     برای ارتقاء خـدمات ارتبـاطي توصـيه مـي    . گيرد بيمارستان در اختيار این مرکز قرار مي

 :براساس اولویت به سه دسته زیر تقسيم شوند

 .باشند مي غيرمترقبه حادثه با ارتباط در که تماسهایي (1

 .شود مي انجام اطلاعات دریافت برای مطبوعات طرف از که تماسهایي (2

 .گيرد مي انجام بيماران بستگان طرف از که تماسهایي (3

 (Incoming Patient Area: )سازماندهي فضای پذیرش بيماران

باید فضـای پـذیرش بيمـاران را براسـاس طبيعـت حادثـه       ( درصورت امكان متخصص جراحي)فرد مسئول تریاژ 

یـک یـا چنـد محـل     . غيرمترقبه و برآورد تعداد مصدوماني که به مداوا نياز خواهند داشت سازماندهي مي نماید

يزیكي برای دریافت بيماران مد نظر قرار گرفته و اقداماتي مانند ترخيص انتخابي بيمـاران بسـتری، بـه تعویـق     ف

انداختن اعمال جراحي الكتيو و قطع ویزیت سرپایي بيماران باید برای توسعه ظرفيت پذیرش بيمارستان مـدنظر  

به درمان، بستری شدن، ترخيص و یا ارجاع بـه  در این بخش بيماران پس از انجام تریاژ برحسب نياز . قرار گيرد

 .یابند واحدهای دیگر انتقال مي

 :مشخص نمودن پرسنل

پرسنلي که در فضای پذیرش بيماران و نيز در بخشهای کليدی بيمارستان مشغول به فعاليت هستند باید  تمامي

اعضای کميتـه  . استفاده مي کنندها و یا علایم متحدالشكلي  برای سازماندهي و همچنين حفظ امنيت از یونيفرم

 .حوادث غيرمترقبه بيمارستان، مسئول تریاژ و پرسنل کليدی از بازوبند یا آرم مشخص استفاده مي کنند

 :تخصيص منابع به فضای پذیرش بيماران

پرسـنل  . توزیع و سازماندهي منابع مناسب در فضای محل پذیرش بيماران برای پاسخ مؤثر این واحد لازم اسـت 

هایي متشكل از یک جراح ویـا پزشـک متخصـص، یـک پزشـک عمـومي، یـک پرسـتار و دو نفـر بهيـار            تيمدر 

ترکيب این تيمها به پرسنل موجود و در دسترس بيمارستان بسـتگي دارد و قابـل تغييـر    . سازماندهي مي شوند

 .که ليست آن نزد مرکز تلفن ودفتربهبودکيفيت قراردارد.است



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

187 
 

 

 

 :یزات پزشکیآماده سازی لوازم و تجه

لوازم پزشكي و تجهيزات پایه در جعبه ای با برچسب مشخص قرار گرفته تـا انتقـال آنهـا را بـه فضـای پـذیرش       

تواند شامل تجهيزات اوليـه تنفسـي و کپسـولهای اکسـيژن،      ها مي محتویات این جعبه. بيمارستان تسهيل نماید

س، وسـایل اوليـه جراحـي، مایعـات داخـل وریـدی،       وسایل پانسمان و مایعات ضد عفوني کننده، داروهای اورژان

. ها، برچسبهای تریاژ، کارتهای تشخيص هویت و تجهيزات اداری دیگر باشـد  وسایل گچ گيری و آتل گذاری، فرم

و وسایل  Xفضای پذیرش بيماران باید طوری طراحي شود که امكان استفاده از دستگاه عكسبرداری سيار اشعه 

در مرکز فضای پذیرش بيماران محلي برای قرارگيری برانكاردها و صـندليهای  . م نمایدجراحي و بيهوشي را فراه

 .چرخ دار در نظر گرفته شده است

 :آماده سازی بخش جراحی

. در جریان مرحله هشدار حوادث غيرمترقبه اتاق عمل جراحي بيمارستان باید آمادگيهـای لازم را فـراهم نمایـد   

بخش جراحي باید . باید کنسل شوند و اتاق ریكاوری باید به سرعت آماده شونداعمال جراحي غيراورژانس  تمامي

ریاسـت بخـش   . سـاعته را داشـته باشـد    24پرسنل ذخيره خود را به نحوی سازماندهي کند که امكـان فعاليـت   

رد جراحي باید از وجود تعداد کافي گانها و پوششهای اتاق عمل و وسایل استریل جراحي برای اعمال جراحي مو

 .نياز اطمينان یابد

  
 :آماده سازی بخش اورژانس

پرسنل بخش اورژانس . معمولاً ریيس بخش اورژانس فرد مسئول تریاژ و سازماندهي فضای پذیرش بيماران است

در جریان مرحله اعلام خطر . پردازند با سازماندهي در تيمهای اضطراری به انجام تریاژ و خدمات اورژانس مي

اليت عادی خود را متوقف نموده، اولویت درمان بيماران پذیرش شده قبلي را تعيين کرده، اتاق بخش اورژانس فع

های حاوی تجهيزات و لوازم پزشكي را به فضای پذیرش  نماید و پرسنل بخش جعبه انتظار بخش را تخليه مي

اس و هماهنگي نزدیک پس از هشدار حوادث غيرمترقبه ریاست بخش اورژانس باید تم. کنند بيماران منتقل مي

 .داشته باشد( حراست)های بيمارستان بویژه مرکز عمليات اضطراری، بخش جراحي و بخش امنيت  با دیگر بخش
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 :آماده سازی دیگر بخشها و خدمات بیمارستان

دت بخشهای داخلي، اطفال، زنان، مامایي و دیگر تخصصها باید فعاليتهای عادی خود را ادامه دهند مگر اینكه ش

حادثه غيرمترقبه به حدی باشد که پياده شدن کامـل برنامـه حـوادث غيرمترقبـه بيمارسـتان و یـا تخليـه کـل         

در چنين وضعيتي جز حداقل پرسنلي که برای ادامه کـار  . بيمارستان توسط مرکز عمليات اضطراری اعلام گردد

طراری بـه اجـرا شـدن برنامـه حـوادث      بخشها مورد نياز است بقيه نيروها باید تحت فرماندهي مرکز عمليات اض

 .غيرمترقبه بيمارستان بپردازند

 

 :آماده سازی سیستم پرستاری بیمارستان

کنند بلكه به علت آشنایي بيشتر با  را در رابطه مستقيم با بيماران ایفا مي پرستاران و بهياران نه تنها نقش مهمي

 برنامـه  شـدن  پيـاده  در تواننـد  مي منابع و تجهيزات قرارگيری محل و بخشها کار گردش     خدمات ارائه شده، 

ث غيرمترقبـه  حـواد  برنامـه  فراینـدهای  و اجـزا  زمينـه  در بایـد  پرسـتاران . باشند مؤثر بسيار غيرمترقبه حوادث

 .بيمارستان و مراقبت از بيماران آسيب دیده در جریان حوادث غيرمترقبه آموزشهای خاص دیده باشند

  
 :راکلینیکآماده سازی بخشهای پا

داروخانه، آزمایشگاه، بانک خون و رادیولوژی باید فعاليت عادی خود را متوقـف نمـوده و مـواد و تجهيـزات لازم     

داروخانه باید امكان پشتيباني دارویـي و تجهيزاتـي خـدمات اورژانـس     . ساعته را فراهم نمایند 24جهت فعاليت 

از ذخایر بيمارستان فراهم نماید و فهرست اقلام توزیع شده  بيمارستان را در جریان حادثه غيرمترقبه با استفاده

زمایشـگاه در جریـان    نقش اصـلي آ . زمایشات بسيار اورژانس را انجام دهد آزمایشگاه فقط باید آ. را نگهداری کند

ریاسـت بخـش   . باشـد  و آماده کردن واحدهای خون برای تزریق مي RHحادثه غيرمترقبه تعيين گروه خوني و 

های کافي جهت انجام خـدمات ثابـت و سـيار تصـویربرداری و      وژی باید از حضور تعداد پرسنل و تكنسينرادیول

  .تعداد کافي فيلم و مواد ظاهر کننده اطمينان یابد
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 :آماده سازی بخشهای اداری ومالی

بخشهای  نقشهای اصلي بخش اداری ومالي بيمارستان در جریان حوادث غيرمترقبه عبارتند از حمایت از

های مسئوليتي، تسهيل مسائل مالي و اقتصادی و فراهم کردن  پاراکلينيک، اطمينان از حضور افراد در پست

های بيماران باید توسط این  هماهنگي در زمينه مسائل مرتبط با بيمه و دیگر هزینه. ای امكانات رفاهي و تغذیه

 .واحد تسهيل شود

 :بیمارستان( حراست)آمادگی واحد امنیت 

نقش واحد حراست بيمارستان در جریان حادثه غيرمترقبه نه تنها حفظ امنيت داخل و اطراف بيمارستان اسـت  

بلكه مسئوليت کنترل ترافيک منتهي به بيمارستان جهت دسترسي مناسب آمبولانسهای حـاوی مجـروحين بـه    

هـای   يمارسـتان و سيسـتم  حفاظـت از تأسيسـات حيـاتي ب   . فضای پذیرش بيماران نيز بر عهده این واحـد اسـت  

های ارتباطي آن نيز بر  حفاظت از تأسيسات حياتي بيمارستان و سيستم. ارتباطي آن نيز بر عهده این واحد است

این واحد ارتباط نزدیكي با مرکز عمليات اضـطراری و بخـش اورژانـس بيمارسـتان     . باشد عهده واحد حراست مي

  .باید برای انجام مسئوليت خود از پليس درخواست کمک نماید در صورت ناکافي بودن پرسنل این واحد. دارد

 :و ارتباط با مطبوعات آمادگی واحد ارتباط مردمی

تقاضای متعدد مردم، بستگان مصدومان و نمایندگان مطبوعات برای دریافت اطلاعات گاهاً فعاليت بيمارستان را 

امه حوادث غيرمترقبه بایـد دو اتـاق مجـزا درنزدیكـي     برای ساماندهي امر اطلاع رساني برن. کند دچار اختلال مي

اتـاق  . حوزه ریاست را یكي برای مردم و بستگان قربانيان و یكي را برای نمایندگان مطبوعات در نظر گرفته شود

تواند  مي واحد روابط عمومي. اطلاع رساني به مطبوعات حتماً باید از بخش درماني بيمارستاني فاصله داشته باشد

ــ ــولتن اطلاعـــــ ــق بـــــ ــد   ات را از طریـــــ ــع نمایـــــ ــه و توزیـــــ ــاده ای تهيـــــ ــای ســـــ  .هـــــ

 بیمارستان آمادگی خدمات عمومی

استریليزاسيون، آشپزخانه و دیگـر خـدمات بایـد خـود را بـرای        ، لاندری،(Maintenance)بخشهای نگهداری 

ي و همـاهنگي ایـن   عدم ایجاد آمـادگ . پاسخ دهي به نيازهای ایجاد شده در جریان حادثه غيرمترقبه آماده کنند

هماهنگي لازم جهت حضور پرسنل ذخيره برای ارائه . واحدها ممكن است کارایي کلي بيمارستان را کاهش دهد

 .مستمر این خدمات توسط مسئول خدمات صورت مي گيرد
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در . افتد يفعال شدن برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني براساس شدت حادثه غيرمترقبه در این مرحله اتفاق م

های ایجاد شده در مرحله اعلام خطر برنامه حوادث غيرمترقبـه فعـال و    واقع در این مرحله با استفاده از آمادگي

همانطور که اشاره شده شيوه پاسخ بيمارستان به سـطح فعـال شـدن برنامـه     . کند پاسخ بيمارستان را هدایت مي

دهـد حـال    تغييرات عمده در پرسنل بيمارستان رخ نمـي  1برای مثال در حوادث غيرمترقبه سطح . بستگي دارد

    کـه در ایـن مرحلـه    مسـائل مهمـي  . یابد چينش و فعاليتهای آنها بطور کلي تغيير مي 3آنكه در حوادث سطح 

 :از عبارتند دارد قرار برنامه مجریان روی پيش 

 

 :تریاژ در بدو ورود بیماران به بیمارستان

و یـا  . بيماران ممكن است توسط آمبولانس، وسایل نقليه شخصي و یا با پای خود به بيمارستان مراجعـه نماینـد  

در تمام این مـوارد  . های معين به بيمارستان انتقال یابند ممكن است قبلاً در محل حادثه تریاژ شده و با برچسب

کننـد بایـد سـریعاً     ی پذیرش بيمارستان دریافت مـي تيمهای تریاژ بيمارستان که بيماران را در بدو ورود به فضا

فضـای  . های تریـاژ آنهـا را تغييـر دهنـد     وضعيت بيمار را مورد ارزیابي مجدد قرار داده و در صورت نياز برچسب

 .پــــذیرش بيمــــاران اورژانــــس بایــــد تنهــــا مجــــرای ورود بيمــــار بــــه بيمارســــتان باشــــد         

 تشخیص هویت و ثبت اطلاعات

 اضطراری شرایط در بيماران اطلاعات دقيق ثبت و هویت تشخيص جهت را مكانيسمي قبه برنامه حوادث غيرمتر

 در نقص یا انگاری سهل باعث است ممكن وضعيتي چنين در بيماران اندازه از بيش ازدحام که چرا نموده؛ تعيين

ت و کارتهـای  تهـای تشـخيص هوی ـ  کار اطلاعات، ثبت فرمهای. شود بيماران به مربوط اطلاعات نگهداری و ثبت

این فرمها که برای مستندسـازی سـابقه بـاليني و درمانهـای دریـافتي بيمـار مـورد        . تریاژ باید در دسترس باشد

 مرحله پاسخ اورژانس

(Emergency Response Phase) 
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کارتهای تریاژ بـرای پرسـنل   . گيرند جهت جمع آوری ضروری ترین اطلاعات طراحي شده است استفاده قرار مي

 .بيمارستان مفهوم یكسان و شناخته شده مي باشد

 

 :رمانی بیمارستانفضاهای د

بيمارستان .بيمارستان فضاهای بستری و درمان بيماران را براساس اولویت درماني آنها از پيش تعيين نموده است

رنگ قرمز به معني بيماراني کـه  . کنند های رنگي تریاژ استفاده مي جهت تعيين اولویت درماني از همان برچسب

دقيقـه رسـيدگي بایـد انجـام      11آنهایي که آسيب جدی دارند وتـا   به توجه فوری نيازمندند، رنگ زرد به معني

شود، رنگ سبز به معني بيماراني نياز به اقدامات سریع وفوری نداشته وشرایط بيماران سرپایي دارنـد،رنگ آبـي   

بيماراني که دچار تشعشعات اتمي ویاشيميایي قرارگرفته اند مي باشدورنگ مشكي بيماراني که فوت نمـوده ویـا   

 .ارائه خدمات بيماران در حداقل زمان ممكن انجام گيرد. ابل انتقال مي باشدق

 :سیستم ارجاع بیماران

با وجود اینكه بيمارستان تمام تلاش خود را برای توسعه ظرفيت درماني و پذیرش مصدومان حادثه غيرمترقبه 

خصصي نيازمندند که امكانات و های تخصصي و فوق ت انجام مي دهد در بسياری از موارد بيماران به مراقبت

در چنين مواردی ارجاع بيمار به مراکز درماني دیگر باید . تخصص لازم برای آنها در بيمارستان موجود نيست

ارتباط نزدیک بيمارستانها در جریان حوادث غيرمترقبه و شبكه قوی نقل و انتقال بيمار . مدنظر قرار گيرد

 .تواند این امر را تسهيل نماید مي

 :نگهداری و تشخیص اجساد

درصورتيكه سردخانه بيمارستان ظرفيت . باشد بخش پاتولوژی مسئول سازماندهي تشخيص هویت بيمارستان مي

در صورتيكه امكانات . پذیرش اجساد را نداشته باشد باید محل موقتي برای نگهداری آنها در نظر گرفته شود

ن در اختيار نباشد بخش پاتولوژی بيمارستان باید از تخصصي و تجهيزات لازم برای تشخيص هویت مصدوما

 .مراکز مرتبط یا پليس درخواست کمک نماید

 :های حوادث غیرمترقبه خاص برنامه

های خاص چون آتش سوزی، پرتوهای  های مكمل برای موقعيت برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستان دارای برنامه

 .مي باشد... ي با مواد مضر ورادیواکتيو، مسموميتهای دسته جمعي، آلودگ
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فرمانده حادثه غيرمترقبه از طرف مرکز عمليات اضطراری بيمارستان تمام بخشها و پرسنل را در جریان به اتمام 

این امـر از طریـق واحـد تلفـن مرکـزی یـا سيسـتم ارتبـاط داخلـي          . دهد رساندن و توقف اجرای برنامه قرار مي

مسـئولين و   تمامي. پس از توقف برنامه فعاليت بيمارستان باید به حالت عادی بازگردد .گيرد بيمارستان انجام مي

های مثبت و منفي فعاليت خود را به کميته حوادث غيرمترقبه  رؤسای بخشهای بيمارستان باید گزارشي از جنبه

و بررسـي پاسـخ کلـي     در نهایت این کميته جلسه ای را با حضور افراد مسئول جهت نقد. بيمارستان ارائه دهند

 .های تصحيح و ارتقاء برنامه را مدنظر قرار مي دهد این جلسه شيوه. بيمارستان تشكيل مي دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرحله توقف برنامه و ارزیابي بعد از 

 (Termination Phase)غيرمترقبه حادثه 
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با توجه به اینكه پرستاری حرفه ای مراقبت محور است هر گونه کوتاهي یا اشتباه در نحوه ارائه خدمات پرستاری 

اطمينان از ایمني خدمات پرستاری که مي . بر سلامت افراد و جامعه بگذارد ممكن است صدمات جبران ناپذیری

هم . تواند از طریق اطمينان از صلاحيت باليني پرستاران حاصل شود بر عهده متوليان حرفه پرستاری است

اکنون در بيشتر کشورهای پيشزفته و در حال پيشرفت مكانيسم هایي برای اطمينان از صلاحيت باليني 

 .استنها اعطای پروانه صلاحيت حرفه ای تاران ارائه دهنده خدمات وجود دارد که یكي از معمول ترین آپرس

                   :هدف از اعطای پرونده صلاحيت حرفه ای و ارتقا شایستگي های باليني شامل موارد زیر مي باشد

 بهبود کيفيت مراقبت های پرستاری و رضایت بيماران 

 دمات پرستاری کشور با استانداردها و معيارهای جهانيهمگام سازی خ 

 ارتقا اعتبار پرستاری کشور در سطح جهاني 

 پيشگيری از ورود افراد فاقد صلاحيت به حرفه پرستاری 

 ارتقا یكسان سازی و باليني محور کردن آموزش پرستاری در سراسر کشور 

 

 

 

 

 آشنایي با روند کسب آموزش مداوم
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 مداوم آموزش خاص های دوره در شرکت موظف به.. ( .ماما و  –پرستار ) کليه شاغلان حرف وابسته پزشكي 

کسب پروانه صلاحت حرفه ای جهت ایفای هر گونه نقش و ارائه خدمات پرستاری در عرصه هایي چون  .هستند

و   غير دولتي و مراکز مشاوره درماني، آموزشي و توانبخشي دولتي، جامعه و مراکز و موسسات بهداشتي، سطح

 .گروهها و جوامع الزامي استخانواده ها،   ،در منزل به افرادارائه خدمات پرستاری 

 داشتن پروانه صلاحيت حرفه ای هيچ گونه الزامي برای استخدام فرد دارنده این پروانه ایجاب نمي کند. 

 از مداوم آموزش شورایعالي هفتم جلسه مصوبه استناد به مداوم آموزش قانون به نسبت مشموليت زمان 

 .باشد مي حصيليالت فارغ تاریخ

 موزش مدام اقدام نمایندآجهت عضویت در  سامانه جامع   کليه پرسنل در بدو ورود  باید. 

 سال 5 در امتياز 125 "مجموعا سال هر در امتياز 25 متوسط بطور باید قانون مشمول افراد از هریک 

 .نمایند کسب

 از را از برنامه های آموزش مجازی در امتي 125امتياز از  51موزش مداوم مي توانند حداکثر آلين مشمو

 .طول پنج سال کسب نمایند

  امتياز آموزش مداوم را از برنامه هایي مثل  125امتياز از  25موزش مداوم مي توانند حداقل آمشمولين

 . کارگاه و یا دوره های آموزشي ضمن خدمت حرفه ای کسب نمایند –مدون 

 به ازای یک امتياز تعيين ( اعم از حضوری و غيرحضوری) ليه برنامه های آموزش مداوم دارای مجوزک

 مدنظر) دولت کارکنان  خدمت ضمن آموزش ساعت دو معادل هدف های گروه از یک هر برای  شده

 .مي گردد محسوب( کشور ریزی برنامه و مدیریت سازمان

 تمام حضور شرط به و مربوطه مجوز امتياز ميزان براساس مداوم آموزش های برنامه در شرکت گواهي 

 .شود مي اعطا کنندگان شرکت به کامل امتياز بصورت برنامه در وقت

 ساعات با متناسب امتياز کنندگان شرکت(  … و کارگاه کنفرانس، سمينار، کنگره،)  ها برنامه سایر در 

 ( کامل امتياز از کمتر ، غيبت یا و تعجيل تاخير، صورت در)  نمایند مي دریافت حضور
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 ساعات تمام در کننده شرکت بعنوان اینكه مگر دارند، مي دریافت سخنراني امتياز فقط برنامه نانسخنرا 

 گروه های رشته در فعاليت اجازه صدور زمان در قانون مشمولين .باشند داشته حضور جلسات در برنامه

 زمان از موسسه يفن مسئول و تاسيس پروانه یا و موقت دائم، مطب پروانه از اعم وابسته حرف و پزشكي

 ضوابط مطابق مداوم آموزش های برنامه در شرکت گواهي ارائه به موظف تاریخ آن تا التحصيلي فارغ

 .گردد تمدید بایستي مي ضوابط مطابق شده یاد اشخاص اشتغال پروانه نيز آن، از پس و باشند مي
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 .واحد ها توسط سوپروایزر اموزشي انجام مي شودنياز سنجي اموزشي یكبار در سال و بر اساس نياز  -1

سوپروایزر اموزشي جمع بندی نياز های آموزشي را انجام داده و بر اساس اولویت بندی انجام شده و  -2

 .پس از اعلام مجوزهای جدید توسط معاونت توسعه  تقویم اموزشي سالانه را تدوین مي نماید

پروایزر آموزشي هماهنگي های لازم را جهت برگزاری بر اساس تقویم اموزشي برنامه ریزی شده سو -3

 .کلاسها انجام مي دهد

. ساعت دوره آموزشي ضمن خدمت شرکت نمایند 51لازم است هر یک از پرسنل سالانه حداقل در  -4

 151لازم به ذکر است سقف  ساعت دوره های اموزشي در هر سال جهت ثبت در شناسنامه اموزشي 

 .ساعت مي باشد

اثر بخي اموزشي در کلاسهای اموزشي ضمن خدمت کليه پرسنل مي بایست  در پيش  جهت تعيين -5

 .آزمون و پس آزمون مربوطه شرکت نمایند

 .طرح سوالات پيش آزمون و پس آزمون به عهده مدرسين مي باشد -6

 

 

آشنایي با روند کسب 

 خدمتآموزش ضمن 

 کارکنان
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و خبره  ،دارش ، پایه ،رتبه مقدماتي 5با توجه به اینكه هر یک از مشاغل با توجه به ویژگيها حداکثر در   -7

کارمندان در بدو ورود به سيستم در طبقه مقدماتي قرار گرفته و جهت . عالي طبقه بندی  مي شوند

به . ارتقا رتبه علاوه بر افزایش سنوات خدمتي به گذراندن دوره های اموزشي ضمن خدمت نياز دارند

ظام آموزشي کارمندان ارجوب نساعت دوره اموزشي  در چه 311طوریكه جهت ارتقا به رتبه پایه کسب 

برای ارتقا به رتبه خبره گذراندن  ،ساعت دوره اموزشي 251جهت ارتقا به رتبه ارشد گذراندن  دولت،

ساعت دوره آموزشي در قالب نظام  151ساعت اموزشي و جهت ارتقا به رتبه عالي گذراندن  211

 . آموزشي کارمندان دولت الزامي است
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 :آموزش تعریف فرآیند 

. فرآیند آموزش یک فرآیند سيستماتيک پيوسته و برنامه ریزی شده است که شامل آموزش و یادگيری مي باشد

در واقع یک فرآیند و ارتباط متقابل بين آموزش دهنده و فراگير است که آگاهانه و بر اساس هدف خاصي انجان 

 .دمي گيرد و هدف اصلي آن ایجاد شرایط مطلوب یادگيری مي باش

 :تعریف فرآیند یادگیری

هدف یادگيری تغيير در رفتار، دانش ، . اکثر افراد یادگيری را کسب معلومات و یا مهارت های خاص مي دانند

 .نگرش و مهارت است که کاملا هدفمند ، فعال ، محصول محيط و موثر بر هدایت فراگير است

جهت یادگيری و با برنامه ریزی مناسب برای تغيير در  آموزش به بيمار از بررسي نيازها و آمادگي و استعداد او

 .فراگير شروع و در نهایت با نوعي ارزشيابي به پایان مي رسد

 

 

 اصول آموزش به بيمار

patient education 

 کارکنان
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 :فرآیند آموزش به بیمار 

 بررسي نيازهای یادگيری بيمار 

 بررسي بيمار از نظر سوابق آموزشي قبلي و توانایي ذهني و نگرش 

 تنظيم هدف کلي و جزئي و رفتاری 

 نحوه ارزشيابي برآورد 

 

 :نحوه بررسي نيازهای بيمار جهت یادگيری 

 سوالات مستقيم 

 مشاهده مستقيم وضعيت جسمي و رفتاری 

 پرسشنامه 

  چک ليست 

  (تلفني ) تماس غيرمستقيم ... 

 :نقش آموزش در بیماران

 شناخت وضعيت مراقبت بهداشتي فرد .1

 تصميم گيری در مراقبت های بهداشتي .2

 تغيير رفتار بهداشتي .3
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 :شرایط آموزش به بیمار 

 آیا بيمار تمایل به یادگيری دارد؟ 

 یادگيری بيمار چقدر حائز اهميت است؟ 

 بيمار باید چه چيزی را بداند تا بتواند به آن عمل کند؟ 

 بهترین روش یادگيری برای بيمار مورد نظر کدام است؟ 

 چه وسيله آموزشي برای یادگيری بهتر مناسب است؟ 

 نيم که بيمار مطالب آموزش داده شده را یاد گرفته است؟چگونه بررسي ک 

 هدف از آموزش به بيمار چيست؟ 

 نقش اعضاء تيم بهداشتي در آموزش چيست؟ 

 کدام موسسه خدماتي مي تواند خدمات آموزشي به بيمار را ارائه دهد؟ 

 مناسبترین محل برای آموزش به بيمار کجا است؟ 

 ار مناسب است؟چه زماني برای آموزش و یادگيری بيم 

 آیا آموزش به همراه بيمار ضرورت دارد؟ 

 تداوم نوتواني و پيشگيری از عود و عوارض بيمار در منزل چقدر تاثير دارد؟ 

 :عوامل موثر در آموزش به بیمار 

 نقصان دانش  -1

 نقص در مراقبت از خود -2

 انطباق غيرموثر -3

 نارسایي در روابط متقابل اجتماعي  -4

 تغيير در عملكرد و نقش -5

 عارض در تصميم گيری ت -6

 تغذیه غير موثر -7
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 :اهداف آموزش به بیمار 

 سلامت به منظور ارتقاءتوانمندسازی بيماران جهت برنامه های خودمراقبتي  هدف اصلی ازآموزش به بیمار

 .می باشد

 :شامل  اهداف اختصاصی

 بيماری خود با آشنائي مددجو 

 در برنامه های خود مراقبتي توانائي مددجو 

 تصميم گيری جهت ادامه درمان توانائي در افزایش 

 ،بت از خودقنگرش ومهارت مددجو در زمينه مرا افزایش دانش 

 ز خدمات درماناء رضایت مددجو اارتق 

 بهبود شيوه وکيفيت زندگي 

  کاهش هزینه های بيمارستاني 

 

 

 حيطه های آموزش به بيمار

  

 

 آموزش بدو ورود به بخش

 آموزش حین بستری

 آموزش زمان ترخیص
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 : ورود شامل بدو حیطه

 معالج پزشک و معرفي درماني کادر به دسترسي و نحوه خود معرفي .1

 داد قرار های و بيمه بيني پيش قابل های هزینه مورد در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .2

 سرویسهای از استفاده و نحوه بخش فيزیكي فضای در مورد  درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .3

 ...بهداشتي

 بيمارستان مقررات و بخش رفاهي نات امكا مورد در درک قابل و مناسب توضيحات ارائه .4

  سلامت نظام تحول طرح مورد برنامه در درک قابل و مناسب توضيحات ارائه .5

  بيمار حقوق منشور در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .6

  شكایات به رسيدگي فرایند مورد در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .7

 بستری علت مورد در درک قابل و مناسب توضيحات ارائه  .8

 :بستری حین حیطه

 و همراه بيمار به شده گرفته نظر در مراقبت نوع مورد در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .1

 و همراه بيمار به درماني جایگزین روشهای در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .2

 و روش و همراهان بيمار به درمان از ناشي احتمالي عوارض در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .3

 عوارض با برخورد

 و علائم علل ، بيماری  مورد نوع در درک قابل و مناسب توضيحات ارائه .4

 مصرفي داروهای در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه  .5

 درماني و رژیم تغذیه در مورد درک و قابل مناسب و توضيحات ارائه .6

 درد تسكين نحوه وردم در درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .7

  بهداشتي نكات رعایت در مورد درک و قابل مناسب توضيحات ارائه .8

 مناسب و پوزیشن فعاليت در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ارائه .9
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 :ترخیص زمان حیطه

 آنها مصرف و نحوه شده تجویز داروهای در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ارائه .1

 غذایي رژیم فعاليت نوع در مورد درک قابل و مناسب  توضيحات ارائه .2

بعدی  مراجعه زمان...داری و آزمایشات، عكسبر پيگيری در مورد درک و قابل مناسب  توضيحات ارائه .3

 (... وزخم وپانسمان مراقبت نحوه)

 از خود مراقبت و نحوه بيماری و نوع جسمي وضيعت با متناسب روزانه و فعاليتهای زندگي سبک اصلاح .4

 .توانيو باز

 :افراد آموزش دهنده به بیمار 

 را بيمار مشكلاترادارد،  ارتباط بيشترین  بيمار با است زیرا بيمار به آموزش برای فرد مناسبترین پرستار

 .است فراهم وی برای آموزش ارزیابي امكان دارد و آموزشي مهارت و داند ، توانایي مي کاملاً

 :مراحل آموزش به بيمار 

 بررسی و شناخت: مرحله اول 

ل مختلفي را از جمله رشد و تكامل، سطح تحصيلات، تجربيات گذشته ی یادگيری، وضع پرستار باید عوام

جسماني بيمار، سلامت عاطفي، ثبات اجتماعي و اقتصادی، مسئوليت پذیری بيمار، تصویر ذهني بيمار از خود، 

و حتي بيان تكلم بيمار را مورد بررسي قرار   ...اط و ، مهارت های برقراری ارتبعلاقه به یادگيری، زمينه فرهنگي

، اولویت بندی مي کند و تشخيص پرستاری مي ستار مشكلات را نيز شناسایي کردهدر این مرحله پر. دهد

 .گذارد

 :مر حله دوم 

يوه در این مرحله ش. گيرددر این مرحله قابليت های مورد انتظار برای هر هدف آموزشي مورد بررسي قرار مي 

 .، اهداف یادگيری و اولویت های آموزشي مشخص مي شودی آموزش
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 :مرحله سوم 

در این مرحله آماده . ، شامل استفاده از اصول آموزش به بيمار با تاکيد بر یادگيری استاجرای برنامه ی آموزشي

 .بودن مكان و شرایط مناسب برای یادگيری و آموزش ضروری است

 :مرحله نهایي 

در این مرحله اثربخشي اقدامات آموزشي بر طبق . یي آموزش به بيمار شامل ارزشيابي یادگيری استمرحله نها 

 .معيارهای تعریف شده اندازه گيری م یشود

 :آموزش به بیمار باید موارد زیر باشد

رد مو بيمار در... ، تجربه و ابتدا به فراخور دانش بيمار، سطح تحصيلات، فرهنگ، موقعيت اجتماعي، اقتصادی

در مورد راههای تشخيصي و . ، علل ایجاد، علائم و غيره برای بيمار توضيح دهيدماهيت بيماری، مكانيسم بيماری

ن، عكس قفسه سينه، برونكوسكوپي، بيوپسي، هولتر مانيتورینگ، آزمایشات خو: کنترل پيشرفت بيماری از قبيل 

، و تغذیه آموزش در رابطه با فعاليت و سبک زندگي. برای بيمار توضيح دهيد... ، سي تي اسكن ها و ام آر آی

تغييراتي که بيماری مي تواند بر روی زندگي مددجو اعمال کند و تغييراتي که خود مددجو باید در سبک 

 .زندگي خود ایجاد نماید تا بهتر بتواند با شرایط کنوني خود زندگي کند ، باشد

مورد بيماری های عفوني یا ضعف سيستم ایمني ، آموزش در آموزش در مورد نحوه حفاظت خود و دیگران در 

 .رابطه با روش های دارویي اعم از دارو درماني و روش های درماني تهاجمي و غير تهاجمي باشد
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 روش های آموزش به بيمار 

 

 ابزارهای آموزش به بيمار

 

 

آموزش 
چهره به 

 چهره

 سخنرانی

روش 
ایفای 
 نقش

پرسش 
 وپاسخ

آموزش 
وبحث 
 گروهی

بارش 
 افکار

پمفلت 
 آموزشی

جزوه 
 آموزشی

فیلم 
 ویدئویی

ویدئو 
 پروژکتور

تخته 
 وایت برد
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 :مراحل آموزش به بیمار 

  آن ثبت و نيازسنجي  

 اهداف تدوین 

 آموزش روش بانتخا  

 بيمار به آموزش ثبت و ارزشيابي 

 :موانع آموزش به بیمار 

  فقدان زمان کافي 

 عدم آگاهي به قواعد یادگيری و یاددهي 

 خصوصيات شخصي پرستار آموزش دهنده 

 فقدان فضا و محيط مناسب 

 عدم تمایل به تغيير رفتار و یادگيری 

 داشتي و درمانيعدم پذیرش مسئوليت آموزش به بيمار از جانب تيم به 

 عدم ثبت آموزش به بيمار 
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 بله

 

 فلوچارت آموزش به بیمار و همراهان

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

بررسی بیمار و همراه از نظر داشتن آمادگی برای آموزش 

 دادن به وی توسط پرستار

 

 

ثبت عدم آمادگی بیمار و همراه جهت 

دریافت آموزش در گزارش پرستاری و اعلام 

 به پرستار شیفت بعد جهت پیگیری

ارائه آموزش به بیمار و همراه در مورد قوانین و امکانات بخش به صورت شفاهی 

 در بدو ورود توسط پرستار

بیمار در شیفت جدید آیا 

آمادگی برای دریافت آموزش 

 دارد؟

 ارائه آموزش های مورد نیاز بیمار و همراه در زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار

 

   ریافت آموزش دارد؟آیا بیمار آمادگی د

به بیمار ( پمفلت)طول مدت بستری در بخش  ارائه آموزش به بیمار و همراه در

 توسط پزشک و پرستار

 

 ثبت آموزشهای داده شده بدو ورود و حین بستری در گزارش پرستاری

 خیر

دادن آموزشهای لازم به  بیمار و 

 همراه

 بله

 امضاء فرم آموزش تکمیل شده ترخیص توسط آموزش دهنده و پزشک

 تحویل نسخه اصلی فرم آموزش ترخیص به بیمار و کپی در پرونده 
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به مجموعه ای از اقدام های نجات دهنده حیات در هنگام ایست قلبی  1(CPR) ریوی قلبی احیای

خون مغز و به حداقل رساندن آسیب مغزی تا بازگشت اطلاق می شودف که به منظور برقراری جریان 

هدف نهای از احیا، بازگرداندن بیمار با بهترین وضعیت . گردش خون  خودبخودی صورت می گیرد

 . نرولوژیکی ممکن می باشد

  2تعریف مرگ بالینی

ای در این مرحله آسیب ه. را گویند( نبض، تنفس، فشارخون) توقف قابل برگشت علائم حیاتی    

 وارده با عوارض کم قابل برگشت بوده و فرد به ظاهر مرده را می توان احیا نمود

 3مرگ دائمی یا بیولوژیک

توقف دائم تمام علائم حیاتی را گویند که در آن به علت تاخیر در آغاز احیا، منجر به آسیب های 

 .ستجبران ناپذیر مغز و سپس سایر ارگان ها شده و فرد قابل احیا و برگشت نی

 

                                                           
1
 CARDIO PULMONARY RESUSCITATION 

2
 CLINICAL DEATH 

3
 BIOGOGICAL DEATH 

پيشرفته بر  و پایه  ریوی قلبي احيای

 اساس پروتكل انجمن قلب آمریكا

 (AHA) 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

219 
 

 4(BCLS)حمایت حیاتی پایه 

آغاز می گردد و شامل تشخیص سریع BLSهمیشه با  CPRاساس و بنیان عملیات احیا می باشد و 

با کیفیت و دفیبریلاسیون  CPR، انجام فوری (اعلام کددر بیمارستان)  ایست قلبی،اطلاع به اورژانس

 .سریع در صورت نیاز است

 5(ACLS) حمایت های پیشرفته حیات

شامل اقدامات پیشرفته حفظ حیات می باشد که توسط پرسنل مجرب در مراکز درمانی مجهز ارائه 

با کیفیت، درمان الکتریکی، داروها، راه هوای پیشرفته و مراقبت  BLSاین اقدام ها شامل . می شود

 .های بعد از احیا می باشد

وقایعی در بدن می شود که اگر ، مرگ بالینی روی می دهد و باعث رخداد به دنبال ایست قلبی 

. اقدامی در جهت  احیا فرد صورت نگیرد، طی چند دقیقه به مرگ دائمی یا بیولوژیک  منجر می گردد

تا 4این زمان . گویند 6مدت زمان شروع مرگ بالینی تا بروز عوارض نورولوژیک دائمی را زمان طلایی

شانس زنده ماندن  CPRم سریع و صحیح دقیقه اول بعد ایست قلبی می باشد که در صورت انجا 6

در مواردی که ایست تنفسی مقدم بر ایست قلبی ایجاد شود، به . برابر افزایش می یابد3تا 2بیمار 

دقیقه افزوده می شود، و لذا شانس بقای قربانی و موفقیت عملیات احیا افزایش می  3تا1زمان طلایی 

 .بابد

 

 

 

 

                                                           
4
 BASIC CARDIAC LIFE SUPPORT 

5
 ADVANCE CARDIAC LIFE SUPPORT  

6
 GOLDEN TIME 
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 شایع ترین علل ایست قلبی تنفسی

 (شایع ترین بیماری های عروق کرونر) قلبی و عروقی  ماری های بی 

 انواع تروماها 

 آب در خفگی 

 گاز با خفگی 

 ها سوختگی و گرفتگی برق 

 سموم و داروها با مسمومیت 

 بقا زنجیره

موفقیت در احیا به دنبال ایست قلبی نیازمند یک سری اقدام های به هم  پیوسته، هماهنگ و دنبال 

 . نامیده می شود 7اصطلاح زنجیره حیاتهم است که به 

 (اعلام کد در بیمارستان) ایست قلبی و اطلاع به اورژانس سریع  تشخیص 

  آغاز هرچه سریعترCPR (ماساژ قلبی) با تکیه بر فشردن قفسه سینه 

 سریع دفیبریلاسیون 

  انجام حمایت های پیشرفته حیاتی (ACLS) 

 ارائه مراقبت های پس از احیا 

 

                                                           
7
 CHAIN OF SURVIVAL 
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 کلیدی احیا قلبی ریوی در آخرین راهنمای انجمن قلب آمریکاتغییر 

در بالغین و کودکان و  B- A- Cبه    C-B-Aاز BLS  احیا یقلبی ریوی گام های  2115در دستورالعمل 

 .تغییر یافته است( به غیر از نوزادان تازه متولد) نوزادان

رین میزان برگشت موفق، در ارست قلبی اکثریت ارست قلبی در بالغین اتفاق می افتد، و بیش ت: علت

در این .بدون نبض ایجاد می شود، گزارش شده است VTیا  VFبا شاهد، یا ارست قلبی که با ریتم 

   C-B-Aدر پروتکل .  ؛ ماساژ قلبی و دفیبریلاسیون زودهنگام می باشدBLSبیماران جزء اصلی 

ان به دهان یا تنفس با ماسک، ماساژ قلبی به اغلی به دلیل اولویت در بازکردن راه هوایی و تنفس ده

 در.  تاخیر می افتد

B - A- C در احیا )  .ماساژ قلبی بلافاصله شروع شده و تاخیر در تهویه با حداقل زمان انجام گردد

ماساژ  31یا  CPRلسیکل اوامکان تاخیر در تهویه کوتاه شده و تنها در انتهای دونفره اطفال تا حد 

 (. ثانیه تهویه انجام شود 18 قلبی که معادل
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 :بررسی و تشخیص -1

 بیمار دچار . تشخیص سریع ایست قلبی اوبین اقدام ضروری برای یک احیا موفق می باشد

تنفسی که پس از ارست قلبی ) ایست قلبی، پاسخگو نبوده، تنفس ندارد، یا تنفس آگونال

ق و تعداد به صورت پیشرونده دقیقه ادامه یابد و از لحاظ عم 1ممکن است برای کمتر از 

 .دارد( افت می کند

 و نه تکان دادن بیمار، ) پاسخگویی  قربانی را باصدا زدن و زدن ضربه به شانه هایش

برای کنترل پاسخگویی در شیرخواران از )  بررسی می شود( احتمال آسیب نخاع گردنی

 (ضربه کف پا یا ماساژ پشت استفاده می شود

 در ) ی، قبل از هر اقدامی باید به اورژانس اطلاع داده شوددر صورت عدم پاسخگوی

 آورده شود AEDو در صورت در دسترس بودن  و( بیمارستان اعلام کد احیا

 هر چه سریعتر عملیات احیا را آغاز نمایید. 

  در موارد ایست قلبی غیر شاهد و یا ایست قلبی به دنبال ایست تنفسی مانند غرق

شامل ماساژ قلبی  CPRسال، باید قبل از هر اقدامی دو دقیقه  1 شدگی و در قربانیان زیر

 .و تنفس مصنوعی انجام شود

  گوش دادن، ) نیاز به ارزیابی تنفس با روش های استفاده از حواس  2115بر اساس الگوی

تنفس های . نیست و بررسی تنفس فقط از طریق مشاهده صورت می گیرد..( حس کردن و

 . سوب می گرددغیر نرمال هم آپنه مح

 در . بعد ازتنفس باید نبض قربانی را چک کنند( آموزش دیده) احیا گران حرفه ای

 11بزرگسالان نبض کاروتید یا فمورال و در شیرخواران و نوزادان نبض براکیال در عرض 

در صورت غیر قابل لمس بودن نبض یا عدم اطمینان در وجود نبض، بنا بر . ثانیه چک شود

در احیا گران غیر حرفه ای اجازه ندارند نبض را . رکزی گذاشته می شودفقدان نبض م
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برسی کنند، زیرا تشخیص نبض برایشان دشوار است، و اینکه ضرر انجام ماساژ قلبی در 

 . حضور وجود ضربان قلب، بسیار کم است

 

 :احیا تنفسی -2

شد، تحت احیای در مواردی که شخص غیر پاسخگو، فاقد تنفس موثر باشد ولی نبض داشته با

. اولین و مهم ترین کار در احیای تنفسی، باز کردن راه تنفس می باشد. قرار می گیرد 8تنفسی

به ویژه در )  زبان افتادن عقب نیست هوشیار که مصدومی در هوایی راه انسداد عامل شایعترین

 کردن خم هساد تکنیک .است(کودکان به علت بزرگ بودن زبان نسبت به ساختمان های مجاور آن

 کردن باز به جز ترمای سر و گردن ، برای )   head tilt – chin lift (چانه کشیدن بالا و عقب به سر

 باید دارد وجود گردن های مهره آسیب احتمال که صورتی در. رود کار می به هوایی تمام افراد ، راه

 در البته ) jaw thrust (نمود استفاده عقب به سر خم کردن بدون تحتانی فک راندن جلو مانوربه از

 باز هوایی ،راه چانه کشیدن بالا ساده با  مانور و دارد وجود گردنی مهره صدمه احتمال که مواردی

 می) head tilt-jaw turust (آن به رودو می کار به عقب سربه کردن خم با مانور این است نشده

 .گویند

 nasal and oral) ) دهان و بینی طریق از یهوای راه های بازکننده مانند ای ساده وسایل از

airway در اولین قدم . کرد استفاده توان می ، خلفی اروفارنکس ازمقابل زبان جابجایی به برای

. دهان باید باز شده و مجاری هوای فوقانی از نظر جسم خارجی، مواد استفراغی یا خون بررسی شود

ثانیه انجام می گیرد، در صورت عدم برگشت  11ان پس از باز کردن را ه تنفسی که در  حداقل زم

بعد از بازکردن راه هوایی، باید با استفاده از . تنفس خودبخودی، تنفس مصنوعی باید آغاز شود

تهویه BVMدر بیمارستان از آمبوبگ یا . روش های مناسب ،تهویه تنفسی را برای بیمار انجام داد

 رعایت نفس 2و ماساژ 31 چرخه باید ماسک و آمبوبگ با تهویه هنگام در. تنفسی انجام می شود

 . شود

                                                           
8
 RESPIRATORY RESUSCITATION 
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 :جدا از تکنیک مورد استفاده در تنفس مصنوعی، موارد زیر باید هنگام احیای ریوی رعایت شوند

  در هنگام احیا تنفسی حجم جاری که باعث بالا آمدن واضح قفسه سینه شود، کفایت می

 .کند

 قفسه سینه نشود، باید دوباره به بازکردن راه  گر اولین تنفس مصنوعی باعث بالا آمدنا

 .هوایی و وضعیت دادن سر پرداخت و آنگاه تنفس دوم داده شود

  می باشد( ثانیه یک تنفس 6تا 5هر ) تنفس در دقیقه  12تا  11تعداد تنفس در بالغین. 

  ثانیه است 1مدت زمان هر دم 

 دم باید به صورت طبیعی و نه عمیق داده شود. 

 به علت کاهش برونده ( تنفس با تعداد زیاد و حجم جاری بالا) نتیله کردن بیماراز هیپرو

 .قلبی و کاهش خونرسانی به بافت مغز باید پرهیز شود

 احیا قلبی و تنفسی-3

قربانی غیر پاسخگو و فاقد تنفس و نبض طبیعی، باید تتحت احیای قلبی و  تنفسی  به وسیله تنفس 

 .یردمصنوعی و ماساژ قلبی قرار گ

است زیرا باعث گردش  CPRماساژ قلبی مهم ترین و حیاتی ترین جزء عملیات 

 بین استرنوم تحتانی نیمه در ماساژ، شروع برای دستها قرارگیری محل .خون می شود

 بدون و کشیده کاملا باید دستها گیرد قرارمی وصل میکند هم به را ها سینه نوک دو که خطی

 و ،عمق صحیح محل در دستها قراردادن از بعد . گیرد قرار سینه قفسه بر عمود ای زاویه هیچ

 قطر سوم یک بالغ در فرد باید و دارد اهمیت فشردن وسرعت سینه قفسه فشردن تعداد

بارو حداکثر  111 حداقل سرعت با سانتی متر 6متر و حداکثر  سانتی 5 حداقل یا سینه قفسه

 با باید سینه قفسه روی از دستها برداشتن دونب فشار هر از بعد.  فشرده شود دقیقه در 121

 .برگردد قلب به بتواند وریدی خون تا برگردد حالت عادی به سینه قفسه داد اجازه فشار قطع

 به الگو که این  باشد می تنفس بار 2 و بارماساژقلبی 31 صورت به فشردن الگوی بنابراین

نیازمند حداکثر در  فرد وضعیت مجددا آن از بعد و شود انجام می سیکل 5 ویا دقیقه 2 مدت

 ، گردد می بررسی  ثانیه  11
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 31:2و در یک نفره از  15:2در احیا دو نفره احیا گران حرفه ای برای احیا کودکان  از نسبت 

 . استفاده نمایید

 

 

 روش صحیح دادن ماساژ قلبی

 
 ماساژ به تهویه 2به31ماساژ ،بدون وقفه رعایت نسبت  111-121انجام 
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 درمان های الکتریکی

 (AED)دفیبریلاتور خارجی خودکار

 CPRدستگاهي است هوشمند، به طور کامل قابل اعتماد و دقيق که از صدا و تصویر جهت راهنمایي و پيشبرد 

ر از انجا که شایع ترین ریتم د. و انجام بي خطر دفيبریلاسيون توسط احيا گران غير حرفه ای استفتده مي کند

مي باشد، و تنها درمان قطعي فيبریلاسيون بطني، دفيبریلاسيون است و به  VFایست قلبي خارج بيمارستاني، 

لحاظ اینكه شاني دفيبریلاسيون موفق با گذشت زمان به سرعت کاهش مي بابد، لذا انجام دفيبریلاسيون 

 . زودرس از مهم ترین ارکان بقا قربانيان مرگ ناگهاني است

 

 (دفیبریلاتور)الکتروشوک

فيبریلاسيون بطني یكي از ریتم های مختل شده است که در اثر انقباض فردی، تصادفي، و غير همزمان سلول 

در فيبریلاسيون بطني به علت عدم توانایي انقباض موثر عضله های بطن . های عضلاني بطن ها انجام مي شود

 6تا4مي رسد که در صورت عدم درمان در مدت  ها جریان خون متوقف مي شود و بلافاصله مرگ باليني فرا

وارد . دقيقه مرگ بيولوژیک را به دنبال هواهد داشت مگر اینكه به سرعت به این وضعيت خاتمع داده شود

کردن یک شوک الكتریكي که باعث رپولاریزاسيون همزمان سلوب های ميوکارد و  در نتيجه به انقباض 

دستگاهي که توانایي وارد آوردن چنين انرژی . تریكي ناميده مي شودهماهنگ منجر شود دفيبریلاسيون الك

در تمام بيماران با ریتم های قابل . الكتریكي را برای انجام منظور فوق دارد نيز دفيبریلاتور ناميده مي شود

 . کاربرد دارد( VT)  و تاکي کاردی بطني بدون نبض  VFشوک دهي  
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 تگاه دفیبریلاتورجایگذاری الکترودهای دس

 وضعيت قدامي جانبي 

 وضعيت قدامي خلفي 

 وضعيت قدامي بالای کتف چپ 

 وضعيت قدامي بالای کتف راست 

 
 شرایط لازم جهت تخلیه موفق شوک الکتریکی 

  انتخاب پدلهای مناسب 

  انتخاب محل صحيح پدلها روی قفسه سينه 

  تما س کافي پدلها با سطح قفسه سينه 

 انرژی الكتریكي  انتخاب صحيح مقدار 

 با کیفیت بالا CPRشرایط 

  سانتيمتر 6تا  5: ماساژ در عمق مناسب 

  یک سوم تحتاني استرنوم: ماساژدرمحل مناسب 

  بار در دقيقه 121تا  111: ماساژدر سرعت مناسب 

  2به  31نسبت : ماساژ در تعداد مناسب 

  عمود و فشار با پاشنه دست: دستها دروضعيت مناسب 

 Chest recoil  مناسب 

  ثانيه 11حداکثر : کاهش وقفه در ماساژ 

  و  2به  31رعایت نسبت : دادن تنفس موثرchest rise 
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 :آریتمی هایی که باعث ایست قلبی می شوند

 نبض بدون بطني تاکيكاردی ( VT ) 

 بطني فيبریلاسيون ( VF ) 

 نبض بدون الكتریكي فعاليت( PEA ) 

 آسيستول ( ASYSTOL) 

 نی بدون نبضتاکی کاردی بط

 

 فیبریلاسیون بطنی نرم
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 فیبریلاسیون بطنی خشن

 

 آسیتول

 

 

 فعالیت الکتریکی بدون نبض

Pulseless Electrical Activity 
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بر طبق پروتكل انجمن ( VT) و تاکي کاردی بطني بدون نبض( VF)درمان  فيبریلاسيون بطني

 (:AHA)قلبي آمریكا

سپس انجام ( . ژول در دستگاه منوفازیک 361ل در دستگاه بای فازیک، ژو 211تا  121) ابتدا شوک .1

 .و سپس راه وریدی  برقرار مي گردد( 31:2سيكل با نسبت 5) دقيقه  2احيا به مدت 

 (دقيقه  احيا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود 2بعد از انجام )

ژول در دستگاه  361فازیک،  ژول در دستگاه بای 211تا  121) در صورت نياز به تكرار شوک،  .2

اپي )و از داروی آدرنالين( 31:2سيكل با نسبت 5) دقيقه  2سپس انجام احيا به مدت ( . منوفازیک

لوله ) به صورت وریدی استفاده مي گردد و راه هوایي پيشرفته ( دقيقه  5تا  3ميلي گرم هر 1:نفرین

در نظر گرفته مي شودو از کاپنو  نيز( COMBI TUBE  ،LMAتراشه دهاني، لوله تراشه بيني، 

بعد از انجام . )استفاده مي شود(نشاندهنده  صحت لوله گذاری داخل تراشه و کيفيت احيا)گرافي

 (دقيقه  احيا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود 2

ژول در دستگاه  361ژول در دستگاه بای فازیک،  211تا  121) در صورت نياز به تكرار شوک،  .3

ماساژ قلبي با : پس از برقراری راه هوایي پيشرفته)دقيقه  2سپس انجام احيا به مدت .  (منوفازیک

و از داروی آنتي ( ثانيه یک تنفس با  آمبوبگ   6تا 5بار در دقيقه بدون وقفه  وهر  121تا  111سرعت 

 . استفاده مي گردد( ميلي گرم بولوس 311:آميودارون)آریتمي 

 . (ا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود دقيقه  احي2بعد از انجام )

با این تفاوت که دوز بعدی . تكرار مي گرددتكرار ميشود 3تا  2در صورت باقي ماندن ریتم  از گزینه  .4

 . مي باشد( ميلي گرم انفوزیون آهسته وریدی 151) آميودارون

نيز مورد پس از شوک سوم در صورت عدم درمان بيمار، بایستي علل برگشت پذیر را : نكته

 .توجه قرار داد
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 :احيا طول در ای زمينه عواملَ برگشت قابل علل

 و باشند مي مواردزیر شامل که نمود درمان و راشناسایي رفع قابل علل باید احيا عمليات طول در کلي طور به

 .است معروف( 5H,5T)به

5H :،پوترميهي هيپرکالمي، و هيپو ،(اسيدوز)یون هيدروژن هيپوکسي، هيپوولمي 

5T :وریدهای و ترومبوز قلبي  ترومبوز پنوموتوراکس، تنشن تامپونادقلبي، ها، توکسين 

 (AHA)آمریکابر طبق پروتکل انجمن قلبی ( PEA)درمان آسیستول و فعالیت الکتریکی بدون نبض 

و به محض (31:2سيكل با نسبت 5) در بيمار فاقد نبض، سریعا احيا قلبي ریوی شروع مي گردد  .1

دقيقه به همراه احيا تا  5تا  3و تكرار آن هر (اپي نفرین)ميلي گرم آدرنالين 1رسي وریدی تزریق دست

لوله تراشه ) راه هوایي پيشرفته . صورت مي گيرد( R0SS)زمان برگشت جریان خون و نبض بيمار

از انجام  بعد. )نيز برای بيمار در نظر گرفته مي شود( COMBI TUBE  ،LMAدهاني، لوله تراشه بيني، 

 (دقيقه  احيا، نبض یا ریتم بيمار بررسي مي شود 2

 .  ، مراحل احيا ریتم های قابل شوک تكرار گردد(VT،VF) در صورت ریتم قابل شوک .2

گزینه یک تكرار ميشود ( آسيستول و فعاليت الكترکي بدون نبض) در صورت ریتم غير قابل شوک دهي .3

 .در بالا اشاره شد، به آن توجه گرددو علل برگشت پذیر ایست قلبي همانطور که 

 

استفاده از شوک و آتروپين و وازوپرسين در احيای بيمار آسيستول و فعاليت : نكته

 الكتریكي بدون نبض منسوخ شده است

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

222 
 

 

 

 :راههای دستيابي به عروق

1- INTER VENOUS(داخل وریدی )را ه ترجيحي 

2- INTER OSSEOUS (دوز دور داروها همانند : داخل استخوانيIV) 

3- ENDO TRACHEAL ( در صورت عدم دستریIV  وIOبرابر  5/2تا 2دوز داروها: اکئال،  اندوتر

سي سي نرمال سالين  و ترجيحا  آب مقطر و پس از تجویز داخل  5-11و رقيق شده با  IVدوز

 (تراشه با تهویه کمكي با فشار مثبت به جإب آن کمک  مي شود

 

 زی در احيای قلبي در شرایط فوریتي توصيه نمي شوداستفاده از راه وریدی مرک: نكته

 :داروهای مجاز  تزریق ازراه  اندو تراکئال

 ليدوکائين 

 اپي نفرین 

 آتروپين 

 نالوکسان 
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 دارو درماني

 :اکسیژن

 تجویز گردد تا اکسيژناسيون بافتي برقرار گردد%111است و باید تقریبا  CPRتنها جزء ثابت درماني در 

 :اپی نفرین

 محرک گيرنده های الفا و بتا آدرنرژیک 

  داروی انتخابي در فيبریلاسيون بطني، تاکي کاردی بطني بدون نبض، آسيستول و فعاليت

 الكتریكي بدون نبض 

  ميلي گرم 1بزرگسالان 

 11  1:11111سي از محلول  

  دقيقه 5تا  3تكرار هر 

 

 :آمیودارون

 موثرترین داروی ضدا آریتمي 

 ردی بدون نبض و فيبریلاسيون بطنيدر درمان  تاکي کا 

  ميلي گرم 151ميلي گرم  بولوس  و دوز بعدی  311ابتدا 

 تجویز پس از شوک دوم یا سوم 
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 :لیدوکائین

 

 داروی آنتي آریتمي 

 در صورت عدم وجود اميودارون 

 بزرگسالانMg/Kg  5/1 ميلي گرم1تا 

   در صورت عدم پاسخ به درمان اوليهMg/Kg  75/1 لي گرم انفوزیون وریدی مي5/1تا 

 :سدیم کربنات بی

 بكارميرود کافي، پرفيوژن وبرقراری اسيدوز از جلوگيری برای قلبي ایست درطي 

 شده طولاني احياء در 

 ای حلقه سه ضدافسردگيهای با مسموميت ((TCA 

 هيپرکالمي و آشكار سلولي اسيدوز 

 ندارد جایي احياء، اوليه مراحل در زیاد جانبي عوارض علت به دارو این . 

 :آتروپین

  در احيای بيمار بدون نبض حذف شده است 2115در پروتكل 

 در برادی کاردی استفاده مي شود 

 

 وازوپرسین

 در احيا حذف شده است 
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 CPRعلائم موفقیت 

 بازگشت ضربان قلب 

 بازگشت تنفس ارادی 

 حرکت های ارادی  و هدف دار دست و پا 

 نگ پوست، و بست رناخن ها و حرارت پوست، بازگشت رفلكس بلعتنگي مردمک ها، بهبود ر 

 :اقدام های اولیه بلافاصله بعد از احیا قلب و ریه

هيپوترمي درماني و مداخله . بعد از احيا قلبي ریوی درمان شامل حمایت نورولوژیک و حمایت قلبي ریوی است

تشنج بعد از ارست قلبي شایع است، لازم است از آنجایي که . در صورت اندیكاسيون، استفاده مي شود PCIای 

 :سایر اقدام ها شامل. انجام گيرد EEGبرای تشخيص تشنج، تفسير علت، بررسي احتمال تكرار و تداون آن 

  انتقال بهICU به دليل عدم ثبات وضعيت بيمار 

 کنترل علائم حياتي و سطح هوشياری 

 یناميكيمانيتورینگ، گرفتن دو خط وریدی،کنترل وضعيت همود (CVP) 

 تهویه مكانيكي در صورت لزوم 

  ميلي متر جيوع به منظور کاهش خطر ایسكمي مغز 71حفظ برونده قلب و فشار خون بالای 

 اکسيژناسيون کافي به نحوی کهPAO2  ميلي متر جيوه حفظ گردد 111بالاتر از 

 کنترل اشباع اکسي هموگلوبين 

  کنترلABG کنترلECG12 راریليدو کنترل برونده اد 
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 :عوارض احیا قلبی ریوی

 آسپيراسيون ریوی 

 جداشدن دنده  ها از جناغ سينه 

 شكستگي دنده ها 

 ،پارگي ریه، کبد ، طحال 

 پنوموتوراکس 

 تامپوناد قلبي 

  

 :زمان قطع احیا قلبی ریوی

شد و به  طور کلي جهت خاتمه احيا با نظر پزشک ارشد به شرطي که تمام عوامل برگشت پذیر توجه شده با

دقيقه آسيستول  بوده باشد در چنين حالتي ميتوان پایان احيا را اعلام کرد آما اخذ استریپ  31بيمار بيش از 

 .صاف از بيمار ضروری است
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 احيا نيازمند نوزاد شناسایي

 )شود مشخص زایمان از پيش( نيست /است ترم نوزاد -1

 (مشخص شود زایمان از پيش( است /نيست آغشته مكونيوم هب نبوده، /بوده شفاف آمنيوتيک مایع -2

 تنفس -3

 نيست /است طبيعي نوزاد نيستس /است قوی نوزاد گریه 

 نيست/است فعال و قرینه نوزاد سينه قفسه حرکات 

 تنفس الگوی gasping نيست/است 

 نيست /است خوب عضلاني تون وضعيت -4

 نيست /است فلكسيون وضعيت در ها اندام 

 •نيست /ستا فعال نوزاد 

 های مراقبت» خوب، عضلاني تون و طبيعي تنفس شفاف، کي آمنيوت مایع با رسيده، نوزادان برای -

 .گيرد مي انجام نوزادان سالم«  معمول

 و نخستين های گام مرحله وارد نوزاد و آغاز«  احيا عمليات» بالا، شرایط از کي هر نبود صورت در  -

 .شود هوایي مي راه تأمين

 

 

 احيا نوزاد

 

 احيا نوزاد
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 هوایی راه تأمین و نخستین یها گام

 از ای مجموعه. ندارند دارو تجویز یا سينه قفسه فشردن مانند اقداماتي به نياز ابتدا از احيا، نيازمند نوزادان

 مناسب، هوایي راه تأمين همراه به شود مي یاد«  احيا نخستين های گام» عنوان به آنها از ساده که اقدامات

 .شود مي نوزادان اری ازبسي شرایط پایداری به منجر

 :مناسب گرمای تأمین

 28-25 محدوده در را زایمان اتاق دمای C نگهدارید. 

 دهيد قرار شده، روشن نوزاد تولد از پيش ساعت نيم که تابشي کننده گرم زیر را نوزاد. 

 :هوایی راه کردن تمیز 

 از پوآر، وسيله به را بيني سسپ و دهان ابتدا مكونيوم، به آغشته غير کي آمنيوت مایع با نوزاد در 

 .کنيد تميز ترشحات

 سوند( بزرگ کاتتر یا پوآر از استفاده با 1 سرحال و مكونيوم به آغشته کي آمنيوت مایع با نوزاد در 

 .کنيد تميز ترشحات از را بيني سپس و دهان نخست) 2 انتهایي سوراخ دارای 14 تا 12 شماره ساکشن

 شماره ساکشن کاتتر با را حلق و دهان ابتدا بدحال، و مكونيوم به غشتهآ کي آمنيوت مایع با نوزاد در 

 .دهيد انجام را تراشه مستقيم ساکشن و گذاری لوله سپس ساکشن کرده 14 تا 12

 :مناسب وضعیت در نوزاد دادن قرار 

 دهيد قرار (کشيدن بو وضعيت) مناسب اکستانسيون وضعيت در را گردن. 

 بپرهيزید نوزاد گردن سيونهيپراکستان یا فلكسيون از. 

 ندهيد قرار (وارونه)ترندلنبرگ وضعيت در را نوزاد. 
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 :نوزاد کردن خشک

 گرم )تابشي کننده گرم زیر در دادن قرار با معمولا( نوزاد تولد از پيش را جاذب پتوی یا حوله 2 حداقل 

 .دهيد قرار در دسترس کرده

 کنيد خشک کاملاً را نوزاد بدن و سر. 

 بپوشانيد خشک پتوی/ حوله با دوباره را وی کرده، جدا نوزاد از را خيس تویپ /حوله. 

 کنيد توجه کردن خشک مدت طول در مناسب وضعيت حفظ به. 

 کيسه در آنها دادن قرار با بلكه کرد خشک حوله با نباید را هفته 28 از کمتر بارداری سن با نوزادان 

  .یيد نما پيشگيری نهاآ مایعات دفع از اتيلن پلي از جنس پلاستيكي

 :نوزاد کردن تحریک 

  کف به ملایم زدن ضربه از نكرده، ایجاد کافي تنفسي کي تحر کردن ساکشن یا خشک که مواردی در 

 .کنيد استفاده ها اندام یا پشت ماساژ ملایم پا،

 گشاد شكم، برروی ها ران فشردن سينه، قفسه فشردن نوزاد، دادن تكان شدید، ضربات کردن وارد از 

 .کنيد پرهيز سرد یا گرم کمپرس و مقعد کردن اسفنكتر

 را کي تحر ثانویه آپنه تشخيص با کي، تحر بار دو یا کي از پس تنفسي پاسخ ایجاد عدم صورت در 

 .کنيد آماده مثبت فشار با تهویه برای را و نوزاد متوقف

 مناسب وضعیت در نوزاد دوباره دادن قرار
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 :اولیه های مراقبت از پس دنوزا وضعیت ارزیابی

 در آپنه معادل را غيرمؤثر و منقطع تنفس. کنيد بررسي را ها نفس عمق و تعداد سينه، قفسه حرکات 

 .بگيرید نظر

 صورتي در. کنيد ضرب 11 درعدد و بشمارید ثانيه 6 مدت به ناف بند پایه در را نوزاد قلب ضربان تعداد 

 .دهيد گوش را سينه قفسه پزشكي گوشي با بود،ن لمس قابل ناف پایه در قلب که ضربان

 است باليني اهميت فاقد آکروسيانوز. کنيد ارزیابي را مرکزی سيانوز وجود و نوزاد بدن و لب رنگ. 

 احيا عمليات ادامه برای گيری تصميم: 

 بدون و صورتي بدن و لب رنگ و دقيقه در ضربه 111 از بيش قلب ضربان مؤثر، و منظم تنفس با نوزاد 

 .دهيد قرار نظر زیر را سيانوز مرکزی

 مرکزی، سيانوز با همراه (دقيقه در ضربه 111 از بيشتر)طبيعي قلب ضربان و منظم تنفس با نوزاد به 

 .نمایيد تجویز اکسيژن آزاد

 با تهویه باشد مي دقيقه در ضربه 111 از کمتر وی قلب ضربان یا ندارد کارآمد تنفس که نوزادی به 

 .کنيد یزمثبت تجو فشار

 :زمان

 و ترتيب به شده، ذکر اقدامات کليه است لازم اند، شده«  نخستين های گام» مرحله وارد که نوزاداني برای

 .گيرد انجام ثانيه 31 ظرف مدت حداکثر

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

235 
 

 مثبت فشار با تهویه

 نقطه کي توان يم را مرحله این. است مثبت فشار با تهویه و رساني اکسيژن شامل عمدتاً کارآمد تنفس برقراری

 دقيق اجرای لزوم برای مناسبي توضيح موضوع همين. گرفت نظر در نوزادان احيای عمليات عطف در

 .باشد مي این مرحله استانداردهای

 :درمانی اکسیژن

 باشيد داشته مدنظر را آزاد اکسيژن تجویز سيانوزه، اما طبيعي قلب ضربان و منظم تنفس با نوزادی در. 

 سن با نوزادان در ولي شود مي توصيه درصد 100 از کمتر غلظت با اکسيژن تجویز ان،نوزاد تمامي در 

 درصد 100 از کمتر درصد با اکسيژن تجویز اکسيژن، توجه قابل عوارض علت به هفته 32 از بارداری کمتر

 است ضروری

 5 حداقل شده تجویز اکسيژن مقدار L/min 10 حداکثر و L/min باشد. 

 دستگاه یا اکسيژن لوله دور به دست کردن فنجاني ماسک، بيهوشي، بگ کمک با را ناکسيژ آزاد جریان 

 جز به شونده متسع خود های بگ در نوزاد به اکسيژن تحویل از اطمينان عدم به توجه با .کنيد پيس تجویز تي

 .نشود استفاده آن از اکسيژن آزاد جریان دادن برای شود مي توصيه فشرده شدن، هنگام

 در .باشد نمي اکسيژن بودن مرطوب و گرم به نياز احيا، عمليات در اکسيژن مصرف کوتاه ورهد برای 

 دهيد، انجام متری اکسي پالس و شریاني گازخون گيری اندازه اکسيژن، مدت طولاني به مصرف نياز صورت

 .دکني تنظيم )بلندر( هوا و اکسيژن کننده مخلوط دستگاه با را آن غلظت مرطوب و را اکسيژن

 پي در سيانوز نشدن برطرف صورت در .کنيد قطع تدریج به را اکسيژن سيانوز، شدن طرف بر صورت در 

 .دهيد انجام مثبت فشار با تهویه اکسيژن، آزاد جریان تجویز مؤثر
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 :مثبت فشار با تهویه

 کمكي نيروی کي حداقل اید، داشته برعهده را نوزاد احيای مسووليت تنهایي به کنون تا که صورتي در 

 و سينه قفسه فشردن مانند تری پيشرفته عمليات به نياز که شود مي زده حدس که مواردی در( نفر را دو یا

 های گام ادامه مسوول دیگری و تهویه مسوول نفر کي تا بخوانيد فرا) باشد نياز تراشه مورد گذاری لوله

 .باشد احيا نخستين

 سر بالای یا نوزاد کنار در کننده احيا فرد عنوان به داده ارقر) بوکشيدن( مناسب وضعيت در را نوزاد 

 .باشد مشاهده قابل نوزاد سينه قفسه حرکات که گيرید ای قرار گونه به نوزاد

 قرار ماسک زیر در کاملاً نوزاد بيني و دهان که دهيد قرار نوزاد صورت روی بر ای گونه به را ماسک 

 سپس گرفته قرار چانه روی بر ماسک قاعده ابتدا شود مي وصيهت هوا نشت احتمال شدن برای کم. بگيرد

 .گردد هدایت بيني دهان و روی بر ماسک

 91 تا قبول قابل بهبودی عدم صورت در. شود آغاز اتاق هوای با مثبت فشار با تهویه شود مي توصيه 

 وجود نظر اتفاق نكته این بر. دگير قرار استفاده مورد درصد، 111 تا بالاتر غلظت با اکسيژن از تولد، پس ثانيه

 .باشد اصلي هدف باید مؤثر تأمين تهویه که دارد

 بهبود صورت در. کنيد تنظيم دقيقه در بار 61 تا 41 بين تنفس تعداد با مناسب تهویه نوزاد برای 

 .شود کاسته تدریج به کمكي تنفس نوزاد، تعداد وضعيت

 توجه سينه قفسه حرکت به مثبت فشار با تهویه طي در تهویه، حين در مناسب فشار برقراری برای 

 کنيد

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

237 
 

 

 

 :دهيد انجام ترتيب به را زیر اقدامات سينه قفسه حرکت وجود صورت عدم در

صورت  روی به را آن دوباره سپس کرده جدا نوزاد صورت روی از را ماسک ماسک، از هوا نشت به شک با -1

 حرکت عدم صورت در .کنيد توجه سينه قفسه حرکت هب و بدهيد دیگر نفس 3 تا دو .دهيد قرار نوزاد

 .دهيد انجام را بعدی گام قفسه سينه

 اصلاح با کرده ساکشن را هوایي های راه بخواهيد خود همكار از هوایي، های راه انسداد احتمال با -2

 عدم رتصو در .نمایيد اعمال را دیگر تهویه 3 تا 2 باز، نيمه دهان با نوزاد تهویه و سر نوزاد وضعيت

 .دهيد انجام را بعدی سينه گام قفسه حرکت

 فشار تخليه دریچه توانيد مي نياز صورت در .دهيد افزایش را تهویه فشار تهویه، فشار بودن کم احتمال با -3

 .را ببندید

 است بهتر سينه، قفسه مناسب حرکت آوردن دست به در موفقيت عدم و بالا مرحله سه انجام صورت در -4

 .نمایيد تراشه گذاری لوله نوزاد را

 دهاني لوله شود مي توصيه ابد، ميي ادامه دقيقه چند از بيش برای مثبت فشار با تهویه که صورتي در 

 مناسب طول .کنيد استفاده mL 20 سرنگ و F 8 اندازه با تغذیه لوله از منظور این برای .گردد معدی جاگذاری

 ناف و گزیفویيد زایده بين مياني نقطه تا گوش لاله از و گوش لهلا تا بيني پل بين فاصله مجموع به با توجه لوله

 نوزاد گونه به را آن انتهای کرده، آسپيره را آن محتویات دهان، راه از معده به لوله راندن از پس .شود تعيين مي

 .شود داشته نگه باز پيستون بدون سرنگ محفظه به اتصال با لوله ا نتهای .محكم کنيد
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 :احیا عملیات ادامه برای ریگی تصمیم

 در ها اندام با فعال، مرکزی، سيانوز بدون و صورتي رنگ دقيقه، در بار 111 از بيشتر قلب ضربان با نوزاد 

 داشته فعال سينه قفسه حرکات و بوده سمع قابل گوشي توسط وی تنفسي صداهای که وضعيت فلكسيون،

 آزاد جریان تجویز و قطع را مثبت فشار با تهویه تجویز بنابراین. ندارد مثبت فشار با تهویه به ادامه نياز باشد،

 .ادامه دهيد را اکسيژن

  ادامه را مثبت فشار با تهویه بود، دقيقه در ضربه 111 تا 61 بين نوزاد قلب ضربان تعداد که صورتي در 

 .دهيد

  کنيد ازآغ را سينه قفسه فشردن دقيقه، در ضربه 61 از کمتر قلب ضربان با نوزاد در 

 :سینه قفسه فشردن

 حال هر به اما. کنند پيدا پایداری شرایط مثبت فشار با تهویه یا و اوليه اقدامات با نوزادان اغلب رود مي انتظار

 زمينه در باید که مواردی به. دارند نياز سينه قفسه فشردن مانند تری پيشرفته اقدامات به موارد درصدی از

 :است شده اشاره زیر در کرد هآن توج به سينه قفسه فشردن

 در ضربه 61 از کمتر قلبي ضربان ثانيه، 31 مدت به مؤثر مثبت فشار با تهویه دریافت رغم به که وزادی 

 نفر یک. است نياز احيا ادامه برای نفر 3 به حداقل مرحله این در. است سينه قفسه فشردن کاندید دقيقه دارد،

 قفسه فشردن مسوول دیگری و تهویه مسوول نفر کي احيا، نخستين ایه گام ادامه و نوزاد مسئول ارزیابي

 .مي باشند سينه

 باید گروه رهبر بنابراین. شود فراخوان نيز چهارم فرد باید نافي، ورید کاتتر دادن قرار به نياز صورت در 

 .کند آنها فراخواني به اقدام کرده ارزیابي را نياز مورد افراد تعداد نوزاد، وضعيت از خود اساس ارزیابي بر

  احتمال عمل این. گيرد صورت گذاری لوله شود مي توصيه نشده انجام تراشه گذاری لوله تاکنون اگر 

 است بهتر گذاری، لوله در ماهر فرد حضور عدم صورت در. دهد مي افزایش را در احيا موفقيت
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 :سینه قفسه فشردن روش

 نگه را فقرات ستون نيز انگشتان و زده حلقه سينه سهقف دور دست دو هر که حالي در شست، روش در 

 و قلب ضربان روش این داده نشان ها پژوهش. رود مي کار به جناغ فشردن برای شست انگشت دارند، دو مي

 .کند مي تأمين تری خون مناسب فشار

 کار به جناغ فشردن برای دست یک حلقه یا اشاره انگشت و مياني انگشت نوک انگشتي، دو روش در 

 بر نوزاد که این مگر) شود مي استفاده نوزاد پشت داشتن نگه ثابت برای دیگر دست از که رود ، درحالي مي

 (..گيرد قرار سفت یک سطح روی

  سينه قفسه شدن، فشرده بار هر در که ای گونه به دهيد، فشار عمودی صورت به را نوزاد سينه قفسه 

 دنده شكستگي یا کبد پارگي به منجر که اضافي فشار اعمال از. برود فرو خلفي قدامي قطر اندازه یک سوم به

 .شود گردد، پرهيز مي ها

  طول  در که ای گونه به دهيد، تنفس بار کي سينه، قفسه فشار بار 3 هر ازای به همزمان، ریوی تهویه با

 .شود داده تنفس بار 31 و فشرده سينه قفسه بار 91 یک دقيقه، جمعاً

 :احیا عملیات ادامه ایبر گیری تصمیم

 را قلب ضربان کرده متوقف را ماساژ مثبت، فشار با تهویه با همراه سينه قفسه فشردن ثانيه 31 از پس 

 متوقف ثانيه 6 مدت به را تهویه ناف، بند قاعده در ضربان لمس عدم صورت در. بشمارید ناف قاعده بند در

 .بشمارید گوشي با شنيدن وسيله به ضربان را کرده

 با تهویه با سينه قفسه فشردن هماهنگي و فشار عمق اکسيژن، لوله، اتصال سينه، قفسه حرکات کفایت 

 دقيقه، در ضربه 61 از کمتر قلب ضربان با نوزاد برای آنها، بودن صحيح صورت در. کنيد ارزیابي مثبت را فشار

 فراهم تا شود مي توصيه نگرفته، صورت تراشه گذاری لوله اکنون تا که صورتي در. کنيد آغاز دارویي را درمان

 تهویه ثانيه 31 مدت به کرده تراشه گذاری لوله را نوزاد) ناف بند گذاری کاتتر( نفرین اپي مقدمات تجویز شدن

 .کنيد تجویز سينه قفسه فشردن با مثبت هماهنگ فشار با

  با مثبت فشار با تهویه شده فمتوق سينه قفسه فشردن دقيقه، در بار 111 تا 61 قلب ضربان با نوزاد در 

 .ميي ابد ادامه دقيقه در بار 61 تا 41سرعت
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  دارد، مناسبي تنفسي تلاش نوزاد که صورتي در دقيقه، در بار 111 از بيش قلب ضربان با نوزاد در 

 ویژه های مراقبت بخش به بعدی های مراقبت برای را نوزاد کرده متوقف تدریج به را فشار مثبت با تهویه

 .کنيد منتقل زاداننو

 دارویی درمان

 فشار با تهویه مانند اقداماتي به باقيمانده گروه عمده و شود مي پایدار اوليه اقدامات با نوزادان اغلب شرایط اگرچه

 به نياز پایان در نيز ای عده شده سينه قفسه فشردن مرحله وارد ها آن از بخشي ولي دهند مي مثبت پاسخ

 اصول با آشنایي اما نيست زیاد احيا نيازمند نوزادان کل با مقایسه در نوزادان این تعداد رچهاگ .دارند دارو تجویز

 .است ضروری لازم، مواقع در آن و بكارگيری درماني دارو درست

 فشردن با همزمان مثبت فشار با تهویه ثانيه 30 سپس و مثبت فشار با تهویه ثانيه 30 پي در که نوزادی 

 .است دارو از استفاده کاندید دارد دقيقه در بار 60 از کمتر قلبي سينه، ضربان قفسه

 نيز و سينه قفسه فشردن فشارمثبت، با تهویه شامل احيا پيشين مراحل کفایت از دارو تجویز از پيش 

 .شود حاصل اطمينان اکسيژن کمكي

 قفسه فشردن و مثبت رفشا با تهویه احيا، نخستين های گام ارائه به که افرادی از بجز - را دیگری فرد 

 .بخوانيد فرا -سينه مشغولند

 

 :نافی ورید راه از نفرین اپی تجویز

 توانيد مي ریزی خون بروز صورت در کار این با. بزنيد شل گره را ناف بند قاعده نخي، نوار با باید ابتدا 

 .کنيد رامحكم آن

   2-1 حدود و ناف ندب گيره زیر در جراحي تيغ کمک به را ناف بند استریل، شرایط در cm از بالاتر 

 .پوست ببرید سطح

 به و بالا طرف به ورید امتداد که جا آن از. دهيد قرار نافي ورید داخل را سالين نرمال با شده پر کاتتر 

 نوزادان در( cm 4-2 را کاتتر. باشد بالا طرف به باید دهيد مي قرار را کاتتر شما که جهتي قلب است، سوی
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 آسپيره آرامي به را سرنگ کرده، باز را سرنگ و کاتتر بين راهي سه وقتي که جایي تا کنيد خلدا )کمتر نارس

  .یابد جریان کاتتر در به آزادی خون کردید،

 نفرین اپي مناسب دوز  )mL/kg 0/1-0/3 به و تزریق را حجم افزاینده یا) 1/  11111 محلول از 

 وقتي. کنيد تزریق کاتتر به سالين نرمال mL 0/5-1  نوزاد، بدن به کاتتر داخل از دارو برای راندن آن، دنبال

 محل از خونریزی از پيشگيری برای. سازید خارج را آن یا زده بخيه خود محل در را شد، کاتتر احيا کاملاً نوزاد

 از باید استریل، شرایط رفتن بين از صورت در. کنيد فشاری پانسمان و محكم را شل ابتدایي گره ناف، قطع

 .کرد کاتترپرهيز فرستادن جلوتر

 گيرد صورت صدری قفسه فشردن و تهویه به مشغول افراد بجز فردی توسط باید نافي ورید جاگذاری. 

 :تراشه لوله راه از نفرین اپی تجویز

 نفرین اپی تراشه داخل تجویز از است، مواجه تأخیر با نافی ورید به دسترسی که مواردی در 

 دارو .کنید استفاده تراشه داخل تجویز برای 1/  11111 محلول از mL/kg • 0/1 0/3-.کنید استفاده

 مثبت فشار با کمکی تنفس چند آن از پس و .بریزید تراشه لوله داخل به ممکن حداکثرسرعت با را

 .یید اعمال نما

 

 احیا عملیات ادامه برای گیری تصمیم

 صورت، این غير در. باشد دقيقه در بار 61 از بيش باید قلب ضربان نفرین، اپي تجویز از پس ثانيه سي 

. یابيد اطمينان دارو تجویز درستي و کمكي اکسيژن سينه، قفسه فشردن مثبت، فشار با تهویه کفایت نخست از

 .کنيد درمان لزوم درصورت و بررسي را احتمال هيپوولمي

  5 تا 3 هر سينه، قفسه فشردن و مثبت فشار با تهویه ادامه ضمن قلب، ضربان افزایش عدم صورت در 

 .کنيد تكرار وریدی، راه از تنها را نفرین دوز اپي دقيقه
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 :هیپوولمی درمان

 مانند خون دادن دست از احتمال با همراه موارد یا دهند نمي پاسخ احيا به که ای پریده رنگ نوزادان 

 هيپوولمي دچار معمولاً.. مادرو به نجني از خونریزی ناف، بند از خونریزی سرراهي، عروق یا دکولمان، جفت

 .شوند باید درمان بوده

 11 مقدار به که است سالين نرمال انتخابي، داروی mL/Kg ، 11 تا 5 مدت ظرف و نافي، ورید راه از 

 .شود مي تجویز دقيقه

 11 پاسخ، عدم صورت در mL/Kg تجویز) سوم بار ندرت به و( دوم بار برای را سالين نرمال محلول از 

 .کنيد

 کرد استفاده سالين نرمال جای به توان مي نيز لاکتات رینگر محلول از. 

 گروه با متراکم قرمز گلبول از توان مي شدید آنمي موارد در O کرد استفاده منفي. 

 احیا عملیات ادامه برای گیری تصمیم

 بخش به بعدی های مراقبت برای باید رسيد، دقيقه در ضربه 61 از بيش به وی قلب ضربان که نوزادی 

 .یابد انتقال نوزادان های ویژه مراقبت

 های راه یک مكان انسداد شود، نمي ها ریه مناسب تهویه موجب مثبت فشار با تهویه که نوزادی در 

 .کنيد بررسي را ریه اختلال کارکرد و هوایي

 مادرزادی های يماریب احتمال است کارد برادی یا سيانوزه مثبت، فشار با تهویه رغم به که نوزادی در 

 .کنيد را بررسي قلب

 های بيماری شدید، اسيدوز مغزی، های آسيب نميک ند، آغاز را خودبخودی تنفس که نوزادی در 

 .کنيد بررسي را مادر توسط شده دریافت داروهای علت به  آلودگي خواب و عضلاني مادرزادی -عصبي

 مد را احيا عمليات توقف است، آسيستول دچار همچنان مناسب، احيای دقيقه 11 از پس که نوزادی در 

 .کنيد نظر

 در ضربه 61 از کمتر قلب ضربان هنوز و است گذشته احيا عمليات از دقيقه 11 از بيشتر که صورتي در 

 برگشت غيرقابل عوارض دچار نوزاد نجات، صورت در یا کرده تلقي فایده بي را احيا گروه، رهبر و دقيقه است

 .شود مي توصيه احيا عمليات طعق گردد، عصبي مي
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 :ملاحظات سایر

 نوزادان احيای حاد مرحله در آتروپين و کلسيم دوپامين، سدیم، بيک ربنات نالوکسان، نظير داروهایي 

 .شود نمي استفاده

 به را ماده این ،)شریاني خون گازهای تجزیه براساس( سدیم بيک ربنات تجویز به لزوم صورت در 

 شدید، سوزانندگي اثر دليل به تراشه داخل راه از تزریق. کنيد تزریق وریدی راه از صورت  انحصاری

 نمي هرگزتوصيه

 آن از پس و احيا عمليات طي در سدیم کربنات بي است بهتر داده نشاده اخير های پژوهش. شود 

 .نشود استفاده

 در عمده طور به و ندارد یکاربرد زایمان اتاق در احيا عمليات در استخواني درون راه از داروها تزریق 

 .شود مي استفاده زایمان اتاق از احيا خارج موارد

 از درمان، آغاز در دارید، نياز وریدی قندی محلول به نارس، نوزاد در هيپوگليسمي درمان برای اگر 

 .نكنيد استفاده%  11 از بيش گلوکز با غلظت های محلول

 

 :گیرد می ورتص زیر مورد دو وجود صورت در نالوکسان تجویز

 مثبت فشار با تهویه با نوزاد رنگ و قلب ضربان شدن طبيعي رغم به تنفس، تشدید تضعيف ادامه -1

 .تولد از پيش ساعت 4 طي مادر به مخدر مواد تجویز از ای تاریخچه -2

 

 :تراشه داخل گذاری لوله

 ای مرحله هر در است ممكن ليو ندارد، وجود احيا فرایند در معيني زمان تراشه، داخل گذاری لوله برای اگرچه

 اجزای از کيي آن با مرتبط وعملي علمي نكات و گذاری لوله اصول با آشنایي رو این از. یابد ضرورت انجام آن

 تراشه داخل گذاری لوله مورد در باید که نكاتي ترین مهم زیر در. احياست عمليات برای ناپذیر آمادگي جدایي

 .اند شده فهرست يرند،گ مدنظر قرار نوزادان احيای طي
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 گذاری لوله های کاسیونیاند

 .شود لازم احيا مختلف مراحل در است ممكن بلكه ندارد، وجود معيني زمان گذاری لوله برای •

 .نيست سرحال نوزاد و است مكونيوم به آغشته کي آمنيوت مایع که مواردی در هوایي راه برقراری در •

 .انجامد نمي بيمار شرایط بهبود به بتمث فشار با تهویه که مواقعي در •

 .دارد کياسيون اند سينه قفسه فشردن که مواردی در •

 .دارد کياسيون اند داروها تجویز که مواردی در •

 .سورفكتانت به نياز و تنفسي کفایت عدم دليل به است، نارس شدت به شده متولد نوزاد که مواردی در •

 .است دیافراگمي قفت به مشكوک نوزاد که مواردی در •

 

 :احیا غیرقابل نوزادان

 بالا مانده زنده نوزادان بين تكاملي عصبي شدید تا متوسط های معلوليت بروز احتمال که مواردی در •

 قابل غير اند مانده زنده نادر طور به که نوزاداني ابتلای ميزان و دارد وجود زودرس مرگ احتمال قطعي است،

 .اردند احياء مورد است، قبول

 :از عبارتند شرایطي چنين های نمونه ترین مهم 

 گرم 411 از تر کم تولد وزن یا هفته 23 از تر کم قطعي بارداری سن با نوزادان •

 آنانسفالي •

 18 یا 13 شده تأیيد تریزومي های سندرم •

 بينابيني ءبقا ميزان که جایي قطعي، غير آگهي پيش با شرایطي در و هفته 25 تا 23 بارداری سن در •

 برای احيا عمليات انجام عدم مبني والدین درخواست صورت در بالاست، نسبت به بيماری بار و احتمال ابتلا بوده

 .شود نمي آغاز احيا نوزادشان،عمليات
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برای تقسيم بندی بيماران براساس فوریت نياز بـــــه   تریاژ به معني طبقه بندی کردن و یک روش کلــي

دسته بندی بيماران براساس شدت جراحت  و بيماری  به نحوی که از منابع و امكانات موجود .رمان استد

  . تعداد از بيماران صورت گيرد  بهتـــــرین استفاده و بهره وری برای ارائه خدمات به بيشتریــن  

 .زمان  ميباشد  هدف از تریاژ بهترین کار برای بيشترین افراد در کمترین •

 ESI تریاژ سيستم اتکلي

 .است  (resource) بيمار نياز مورد تسهيلات و (acuity) بيماری حدت معيار 2 بر ESI تریاژ سيستم ساختار

 و شده تعيين حياتي علائم همچنين و خطير علائم وجود و عضو یا حيات تهدید وجود عدم یا وجود با اولي که

 .ميگردد  تعيين مشابه موارد با ومقایسه و تجربه اساس بر دومي

 نياز مورد وتسهيلات بيماری شدت اساس بر را بيماران که باشد مي سطحي 5 تریاژ سيستم یک سيستم این

 .ميكند بندی تقسيم اورژانس در بيمار

 .ميكند ارزیابي بيمار حال وخامت و بيماری شدت اساس بر را بيمار (پرستار تریاژ )مسول  ابتدا در

در  بيمار نياز مورد تسهيلات تخمين با باید پرستار آن بعداز(  2 و  1 سطح) اشد نب زیاد بيماری شدت اگر

  .کند بندی بيمارراسطح اورژانس

مي ESI سيستم ویژه بيمارخصوصيت سطح تعيين برای اورژانس در بيمار نياز مورد تسهيلات گرفتن نظر در

 .باشد

 بيمارستاني به روش ژتریا

ESI 
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 .گيرد مي تصميم بيمار وثبات اندام ای تهدیدحيات احتمال بر اساس (پرستار تریاژ )مسول ابتدا

 قبلي ی تجربه براساس (پرستار تریاژ )پرخطرمسول ویاشرایط ویااندام حيات تهدید شرایط وجود عدم صورت در

 .کند مي ارزیابي را اورژانس در بيمار نياز مورد تسهيلات سيستم موزشهایآ و بيماران سایر از که

 .آشناباشد خوبي به تریاژ باالگوریتم کافي ی تجربه بر علاوه باید (پرستار تریاژ ) مسول
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 :ESI الگوریتم بر اجمالی بررسی

 در که حيات دارد دهنده ونجات فوری اقدامات به نياز ویا است مرگ حال در بيمار ایا: الف گيری تصميم نقطه

 .گيرد مي قرار 1 سطح در صورت این

 یا درد 3=  هوشياری اختلال 2= پرخطر علائم=1    :شامل)اند بم منتظر نباید بيمار ایا: ب گيری تصميم نقطه

 .گيرد مي قرار 2 سطح در صورت این در که(شدید دیسترس

 جهت اورژانس در بيمار نياز مورد تسهيلات باید ب و الف شرایط وجود عدم صورت در: ج گيری تصميم نقطه

 اختلال عدم در صورت اورژانس تسهيلات از بيشتر یا 2 به بيمار نياز. گردد مي زده تخمين بيمار تكليف تعيين

 .ميدهد قرار 3 سطح بيماررادر حياتي علایم در

از تسهيلات  استفاده به نياز که ميدهدوبيماری قرار 4 سطح رادر بيمار اورژانس تسهيلات از یكي به بيمار نياز

 .ميگيرد قرار 5 ندارددرسطح اورژانس

 باید مرحله این در باشد بيشتر ویا 2 تعریف طبق بيمار نياز مورد سهيلاتت که صورتي در :د گيری تصميم نقطه

 مجددابه بيمار حياتي علایم در اختلال وجود صورت در .شود گرفته نظر در بندی طبقه جهت بيمار حياتي علایم

  .گردد مي بندی تقسيم 3سطح  در بيمار صورت این غير ودر گردد برمي 2سطح

 همودیناميک مداخلات یا اورژانس داروهای ، هوایي راه مداخلات به نياز : حيات دهنده نجات اقدام به نياز( الف  

 وضعيتهای از کدام هر یا /و(  شوند نمي گرفته نظر در آزمایشات یا ECG،  مونيتور ، مكمل ،اکسيژن IV)دیگر 

 حاد ،تغييرات>SPO2  90 % ، تنفسي شدید دیسترس نبض، فاقد ایک ، آپنه ، اینتوبه بيمار : زیر باليني

  : یعني پاسخدهي فقدان. پاسخدهي فقدان یا ذهني وضعيت

 یا(حاد  بطور )دستورات از پيروی عدم یا تكلم فاقد (1)

 (AVPU بندی درجه درUیا  P)  پاسخدهي  برای دردناک محرک نيازمند (2)

 . داد خواهيد قرار بخش در موجود خالي تخت آخرین در را وی که است بيماری برای :خطر  پر وضعيت) ب

 . گردد مي تعيين درد سنجش سيستم در 7 ≤درد درجه یا / و باليني شواهد اساس بر شدید دیسترس/درد
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 کل ) است بيمار ی برا نياز مورد باليني و پاراکلينيک اقدامات انواع تعداد یعني تسهيلات اینجا در : تسهيلات(ج

 ( ميشود محسوب تسهيل یک ها گرافي کل و یک اقدام آزمایشات

 

 . نمایيد تریاژ 2 سطح در شده تعریف معيارهای از رفتن فراتر صورت در : خطر زون حياتي علایم (د

 :اطفال در تب ملاحظات

 2 سطح :سانتيگراد درجه 38 < حرارت درجه : روزه 28 تا 1

 بگيرید مدنظر را 2 سطح : سانتيگراد درجه 38 < حرارت درجه : ماه 3 تا 1

 3 سطح تب، واضح منشا فقدان یا غيرکامل، سازی ایمن سانتيگراد،یا درجه 39 < حرارت درجه : سال 3 تا ماه 3

 .بگيرید درنظر را

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

252 
 

 

 

 

 فهرست مطالب

 عنوان                                                                              
  گزارش نویسی در پرستاری تعریف

 اهداف گزارش نویسی

 صحیحخصوصیات یک گزارش علمی و 

 یدر پرستار یسیکاربرد گزارش نو     

 یپرستار یگزارش کلام یروشها 

 تلفنیگزارشات 

 گزارشات گام به گام

 نکات کلیدی درگزارش نویسی

 و اشتباه توصیه های لازم برای پیشگیری از بروز خطا

 ثبت جنبه های اساسی مراقبت ازبیمار

 مشکلات بالقوه قانونی 

 

 

 

 اصول صحيح گزارش نویسي

 

http://esfahannursing.persianblog.ir/post/53/
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 قدمهم

اصول ثبت صحيح  ،ننظر به اهميت گزارش پرستاری در فرآیند درمان بيماران و ارزش حقوقي و قضایي آ

از  بيشکادر پرستاری اميد است ، جهت همكاران محترم یادآوری مي گردد  اقدامات و مراقبت های پرستاری

 .دقت لازم را مبذول نمایندگزارش نویسي  و صحيح پيش در ثبت دقيق

 

به صورت نوشتاری و یا گفتاری بين گـروه مراقبـت کننـده     ،تبادل اطلاعات درمورد بيمار :تعریف گزارش نویسي

 .بهداشتي درماني را گزارش گویند

 Consultation)یا مشـاوره (  Report)،گزارش شفاهي (Record) گزارش بيماران از طریق ثبت درپرونده 

در انتهای هر نوبت کاری در بيمارستان، پرستاران به پرستاران شيفت بعدی، گزارش شفاهي . صورت مي گيرد( 

از مهمترین مسئوليت های پرستار نوشتن گزارش بيماران و دادن گزارش شفاهي . نمایندو کتبي خود را ارائه مي

باشـد کـه در افـزایش کيفيـت مراقبـت از      مي...( رستار، مسئول آزمایشگاه وپزشک، پ)ای به دیگر همكاران حرفه

 بيماران اهميت بسزایي دارد

 :اهداف ثبت گزارش بيماران شامل موارد زیر مي باشد

  ارتباط.1

 آموزش .2

  تحقيق ..3

  درماني و بهداشتي های سيستم ارزشيابي و نظارت .4

 مالي حساب صورت تهية.5

  بيمار با ارتباط در اساسي اطلاعات کسب و ارزیابي.6

 تقویت مهارتهای تفكر در دانشجویان .7
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 پرستاری در نویسي گزارش کاربرد     

در تمام  ياصل قانون کی پرستاری است و ثبت مراقبت يسند قانون کیگزارش در حكم : ثبت  يقانون یجنبه ها

 ر، حفظمايجان ب حفظ درباره ديشود هدف تاک يمطرح مثبت  يکه بحث قانون يوقت. است يدرمان ستمهایيس

خطا و سهل انگاری  نیکه کوچكتر. جامعه است يجان تيتر حفظ امن يپرستار و به عبارت کل يحقوق تامني

 دادگاهدر يجدال قانون ریيگ جهيتواند در نت يم و حرفه ای را به ارمغان آورد نيسنگ تيمسئول تواند يدرآن م

 .مهم باشد اريبس

 اتیحق دارد از محتو ماريمطرح است و ب مارانيامروزه ثبت اطلاعات به عنوان حقوق ب: ثبت  يجنبه حقوق. 2

 .باشد  اطلاع پرونده اش با

است  ماريتداوم مراقبت از ب ليکادر درمان برای تسه يارتباط لهيگزارش پرونده وس: ثبت  يارتباط یجنبه ها. 3

. 

 ماريو مراقبتهای انجام شده برای ب اقدامات هيکه کل يبه عنوان مدرک ماريه بپروند: ثبت  يدرمان یجنبه ها .4

 .است تيبا اهم اريشود بس يم ثبت در آن

بطور مرتب و منظم ثبت شده و مطالعه مجدد پرونده و کنترل  ماریيب ريس: یماريب شرفتيپ یجنبه ها .5

 .انجام شده آسانتر خواهد بود  ماريب برای که اقداماتي

 .است  يعلم قاتيبه عنوان منبع اطلاعات برای تحق مارانيگزارشات موجود در پرونده ب: ثبت يقاتيجنبه تحق. 6

 رشته های مختلف انی، آموزش دانشجومارانيگزارش پرونده ب گریهدف د:  انیدانشجو يآموزش یجنبه ها. 7

 .است يبهداشت

دادن مراقبتهای پرستاری انجام شده با منظور از نظارت، مطابقت : نظارت  ای يدگيرس یجنبه ها. 8

 . است استانداردهای موجود
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  خصوصيات یک گزارش علمي و صحيح

 

نكته زیر در ثبت گزارش صحيح جهت پيشگيری از اشتباهات احتمالي، و اجرای مناسب مراقبتهای  6رعایت 

 .پرستاری الزامي است

 Actuality    حقيقت . 1

 Accuracy     دقت . 2

  Completeness and Concise     کامل و مختصر . 3

 Current    پویا . 4

 Organize    سازماندهي . 5

 Confidential   محرمانه . 6

 :نویسي گزارش در حقيقت  

 باید گزارش.گردد نمي اشتباه درک و تفسير منجربه واقعي اطلاعات نماید، بيان را حقایق بایستي صحيح گزارش

ود، مي بوید و احساس مي نبيند، مي ش مي پرستار که باشد هایي پدیده درباره توصيفي و عيني عاتشامل اطلا

 .کند

 هيچبه .نمایيد خودداری جدا نماید مي گزارش خواننده فرد در ابهام یا و تردید شک، ایجاد که کلماتي کاربرد از

 .نكنيد فادهاست " است ممكن و ظاهراً رسد، مي نظر به "چون کلماتي از عنوان

 :مثال

بيمار اظهار مي دارد دچار اختلال در خواب است، قادر به انجام کارهـای خـود نيسـت، حوصـله     : گزارش صحيح

 .صحبت با دیگران را ندارد، اشتهای خوبي به غذا ندارد

 .بيمار افسرده به نظر مي رسد: گزارش غلط
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 : دقت در گزارش نویسي 

 .د کننداعتما آن به بتوانند درمان تيم اعضاء تا باشد دقيق بایستي بيمار رددرمو شده ثبت موارد  

 :مثال 

 .مصرف نموده است( آب)مایعات  cc 361  بيمار: گزارش صحيح

 .بيمار به ميزان کافي مایعات دریافت کرده است: گزارش غلط

 .طول دارد cm 5زخم ایجاد شده در ربع تحتاني سمت راست شكم : گزارش صحيح 

 .زخم ناحيه شكم بزرگ و شكافدارمي باشد: گزارش غلط

علائـم   .غيراسـتاندارد جـدا خـودداری نمایيـد    ( Abbreviation)در تهيه گزارش از کـاربرد علائـم اختصـاری    

 .اختصاری استاندارد را نيز دقيق هجي نمایيد و سپس در گزارش نویسي استفاده کنيد

یستي اقدامات مراقبتي و درماني که توسط یک پرسـتار انجـام مـي    در ثبت گزارشات پرستاری به هيچ عنوان نبا

 .شود توسط پرستار دیگری ثبت یا چارت گردد

توسط چه  چه کاری،"در گزارشات پرستاری در ارتباط با اقدامات درماني و مراقبتي بایستي به وضوح ذکر گردد 

 .انجام شده است  "کسي و چه زماني

دانان نيز در حيطه کاری خـود و قضـاوت دچـار شـک و      ا اطمينان نباشد قانونچنانچه گزارش پرستار دقيق و ب

 .ابهام مي گردند و در نتيجه رای صادره قابل اعتماد نيست

امضـاء شـخص   . امضـاء گـزارش دهنـده مـي باشـد      عامل دیگر جهت اطمينان از صحت و دقت گزارشات داشتن

 شيفتسمت، رتبه، تاریخ و  نام و نام خانوادگي،: بایستي دارای این مشخصات باشد
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 : بودن گزارشو مختصر امل ک

نوشـته هـای   . اطلاعاتي که در گزارشات پرستاری ثبت مي گردد بایستي کامـل و در ضـمن مختصـر نيـز باشـد     

 گـزارش  تهيه در .مختصر درک آساني دارد و نوشته های طولاني خواندنش مشكل است و وقت را تلف مي نماید

 .نمود اجتناب غيرضروری کلمات کاربرد از بایستي ریپرستا

 

 :مثال

 گزارش مختصر گزارش طولاني

 و گرم مددجو چپ پای انگشتان

 وجود التهاب است، رنگ صورتي

 مویرگي پرشدگي و بازگشت ندارد،

 چپ پای پایي روی نبض است، خوب

 پا دو هر در پا روی نبض است، قوی

 شود مي احساس

 رنگ صورتي و مگر چپ پای انگشتان

 دهد مي نشان ها ناخن بستر بوده،

 انجام ثانيه دو طي خون بازگشت که

 روی نبض گردید،

 بـدون  و طرفـه  دو + 4 قـوی،  پایي

 .است التهاب

 

 

 : پویا بودن گزارش

تاخير در گزارش کتبي و شفاهي مي تواند سبب بـروز  . گزارش نویسي باید بصورت پویا و بدون تاخير انجام شود

به عنوان مثال نارسایي و تاخير . اهاتي جدی گردد و در نتيجه نيازهای مراقبتي بيمار با تاخير برطرف گردداشتب

در ثبت گزارش و یا گزارش شفاهي در ارتباط با افت فشار خون مي تواند موجب تاخير در اسـتفاده از داروهـای   

ار باید براساس اطلاعـات گـزارش شـده جـاری     تصميم گيری در ارتباط با مراقبت از بيم .مورد نياز حياتي گردد

 .صورت گيرد
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 : فعاليتها و وقایعي که بایستي بطور جاری و بدون وقفه ثبت گردد شامل

 حياتي علائم  .1

 درماني اقدامات و دارو تجویز  .2

 دن بيمار برای تستهای تشخيصيکر آماده  .3

 سلامت وضعيت در تغيير  .4

 بيمار مرگ یا ترخيص انتقال، پذیرش،  .5

 بيمار وضعيت در ناگهاني تغييرات اداره  .6

 :محرمانه بودن گزارش 

بيمارستان حق تكثير هيچ یک از . کليه گزارشات باید محرمانه ودور از دسترس همراهان و وابستگان بيمار باشد

 .اوراق پرونده بدون اجازه بيمار را ندارد

 :یپرستار يگزارش کلام یروشها

 يم مارانياست که هدف آن انتقال اطلاعات ضروری برای مراقبت از ب کيستماتيارتباط س کی يفاهش گزارش

پرستار  کینوع گزارش  نیدر ا. ندینما ياستفاده م يمرتبه از گزارش شفاه نیروزانه چند پرستاران .باشد

 گریرا به پرستار د فتيش انیپا ایدر زمان ترک بخش برای استراحت و  ماريب طیشرا و تهايازفعال یيخلاصه ها

 .دینما يمنتقل م

 :شود يتوسط پرستاران استفاده م يچهارنوع گزارش شفاه

  change of shift reports.  فتيش ضیتعو گزارش

  Telephone reports.  يتلفن گزارش

  Transfer reports.  يانتقال گزارش

 Incident reportsيحوادث اتفاق گزارش
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 :فتيش ضیوگزارش تع

 اطلاعات آن طي که است پرستاری در اطلاعات تبادل و بيمار تحویل موقعيتهای از یكي کاری نوبت تعویض

 .شود مي مبادله مختلف کاری های نوبت پرستاری کادر بين بيمار به مربوط ضروری

 بهره با بيمار به مربوط اطلاعات ضروری، غير اطلاعات ارائه از پرهيز و مرتبط اطلاعات تبادل از اطمينان برای

 و مطلوب کيفيت تأمين جهتو کاردکس و پرونده در مندرج اطلاعات آخرین طبق بر وISBAR مدل از گيری

 رعایت بيمار کلامي تحویل موارد تمامي در CUBAN اصول باید بيمار تحویل هنگام در استاندارد بر مبتني

 (1396برگرفته از دستورالعمل تحویل نوبت کاری، سال )شود

 ISBAR مدل

, Assessment, Recommendation)  IdentifySituation, Background) 

 .شوديارائه م لیدرپرونده و کاردکس،به شرح ذ اطلاعات مندرج نیآخر و بر طبق

شناسایي هویت بيمار براساس دستورالعمل شناسایي صحيح بيماران در ابلاغيه شماره :(Identify)مشخصات-1

 تاریخ جراحي، تشخيص و پزشک معالج  وزارت بهداشت،تاریخ پذیرش 93/6/12مورخ419د/11757

ارائــه اطلاعــات مربــوط وضــعيت فعلــي بيمارشــامل وضــعيت ذهنــي، راه هــوایي و  (:Situation)وضــعيت -2

اکسيژناسيون، گردش خون و همودیناميک، پوسـت و زخـم فشـاری، گـوارش و تغذیـه، راه وریـدی و کاتترهـا،        

 غذایي از راه دهان، رژیم مواد غذایي در دریافت بيمار مانند محدودیت حدودیتهایوضعيت حرکتي و م

 شرح بيماریهای زمينه ای، سابقه پزشكي و داروهای مصرفي بيماربه اختصار :((Background)تاریخچه -3

زخـم  ارائه یافته های مربوط به ارزیابي علائم حياتي، درد، ميـزان خطـر سـقوط و     :(Assessment)بررسي-4

 فشاری

پيشنهاد و توصيه برای اقدامات بعدی و آنچه در مراحل بعـد   :(Recommendation)توصيه ها و پيگيریها -5

نياز به تكميل، پيگيری یا انجام دارد مثلاجرای دستورات دارویي، انجام پروتكل سـقوط و زخـم فشـاری و سـایر     

 هامشاورهها،آزمایشات، گرافي  موارد قابل گزارش و پيگيری
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  CUBAN اصول

 : C onfidentialityاصل محرمانگي -1

عات باید در محيطي دور از لااین اط. عات حساس و محرمانه بيمار توجه شودلادر زمان تحویل باليني بيمار به اط

ن و همچنين این قبيل اطالعات نباید به خارج از محدوده بيمارستا. بالين بيماران و با صدای آهسته تبادل گردد

 HIV اطالعات حساس و محرمانه بيمار مي تواند شامل نتایج مثبت آزمایشاتي ماننـد . محيط درمان انتقال یابد

کـودک  (ت روان، قرار داشتن بيمار در گـروه پـر خطـر اجتمـاعي    لالا،بيماری های قابل انتقال مانند هپاتيت، اخت

وزادان رها شـده خشـونت عليـه زنـان، سـالمندان،      زنان رها شده، ن/ بارداری غير متعارف/ دختران فراری/ آزاری

جهت حفظ حریم بيمـاران و  . و سایر مواردی که بيماران مي خواهند محرمانه بماند) اقدام به خودکشي/ معلوالن

 .حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بيمار انجام شود

 Uninterrupted: شدر ارائه گزار يوستگيو پ يتوال-2

 لیتحو ندیشروع فرا ستیبا يم نهيزم نیدر ا. وقفه انجام شود جادیآرام و بدون ا يطيدر مح دیبا مارانيب لیتحو

 .شده از قبل آغاز شود نييموقع و در زمان تع بهی نوبت کار

 Brifeخالصه بودن گزارش -3

محدود گردد و از ارائه اطالعات با  يدرمان تيبا وضعو مرتبط  یتا حد امكان به اطالعات ضرور دیاطالعات با انتقال

 .شود یخوددار ادیز حجم

 Accuracyصحت و دقت اطالعات -4

 چيبوده و در مورد ه قيو دق حيصح لیتحو ندیدر فرا افتهیحاصل شود که تمام اطالعات انتقال  نانياطم دیبا

 ،یهر نوبت کار یدر ابتدا و انتها دیبا يمراقبت اطالعات. انتقال اطالعات نشده است طهيدر ح یانگار سهل یماريب

معمول  ريحات غلااصط ایبا استفاده از لهجه خاص و  دیعات نبالاو مختصر باشد و اط شفافشده،  يبه روز رسان

 .ابدیانتقال 

 Nurse Named ماريپرستار مسئول ب-5

 .را انجام دهد ماريب لیتحو مارياست پرستار مسئول ب یاصل استمرار مراقبت ضرور تیاساس رعا بر
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 يگزارشات تلفن که دري اشخاص. باشديو مناسب در انتقال اطلاعات م عیراه سر يگزارشات تلفن: يگزارشات تلفن

 سمت و نام ،يزمان برقراری تماس تلفن. باشد قيدق و حياطلاعات واضح، صح باشند ومطمئن  دیبا دارند نقش

شده ثبت  رفتهو اطلاعات گه اطلاعات داده شد ،رندهيه، نام شخص تماس گکه با وی تماس گرفته شد يشخص

 .گردد

 :( Tel orders )يتلفن دستورات

 پرستار  ،یمراقبت مورد وهيبر اساس ش. بهتر است فقط در مواقع اورژانس صادر شود يدستورات تلفن

 یت در مستندسازلازم اس .باشد يم زين ماريآن ب يمسئول  اخذ دستور تلفن مار،يمسئول هر ب

 ریدر برگ دستورات پزشک، موارد ز CUBAN و اصل  ISBAR مدل  اساس  بر يدستورات تلفن

 :لحاظ شود

 يدستور شفاه ای يتماس تلفن خیساعت و تار  

 نام و عنوان پزشک ارائه دهنده دستور 

 کلمه به کلمه طبق گفته پزشک، نام و امضاء پرستار شاهد يمتن دستور تلفن 

 کننده دستور افتیپرستار در ینام و امضا 

 يساعت پس از دستور شفاه 24پزشک دستور دهنده حداکثر  یينها یامضا 

  پزشک را با صدای  دستور ي،از اشتباه احتمال یريشگيپي جهت دستورات تلفنهنگام دریافت در

  .یدنمانموده به طوری که پرستار شاهد آن را شنيده و تایيد تكرار  بلند
 

 :يگزارش انتقال

 ایو  گریبه بخش د ياز بخش موثر و اقدامات صيتشخ ،درمان ،ریيگيجهت پ دی که بيماردر موار گزارش انتقالي

به نكات  يستیپرستاران در ثبت گزارش با .ثبت مي شود شود يمنتقل م گریدي از مرکزی به مرکزدرمان

 :ندینما رتوجهیز

 پزشک  صيتشخ ، جنس،سن .  1

 در زمان انتقال  یماريب ريخلاصه ای از س.  2

 يو اجتماع يروان ي،كیزيف يسلامت فعل تيوضع.  3

 پرستاری  يمشكلات و طرحهای مراقبتهای فعل ،صهايتشخ.  4

 . انجام شود يستیپس از انتقال با يکه در زمان کوتاهو مهم فوری  يابیارز ایهر مداخله .  5

 .ساعت و نحوه انتقال بيمار ثبت گردد.6
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 : )يموسسه درمان( مارستانيدر ب Never Eventsع ناخواسته درماني وقوع وقایگزارش 

 ریگزارش  شامل موارد زاین . بلافاصله پس از بروز حادثه ثبت گردد يستیباوقایع ناخواسته درماني  گزارش 

 :است

 واقعه  قيدق فيتوص.  1

 زمان حادثه .  2

 اقدامات لازم جهت کنترل عوارض در زمان حادثه .  3

 ان اطلاع به پزشک مسئول زم.  4

 توسط پزشک  ماريب تیزیزمان و.  5

 از حادثه يلازم جهت درمان و کنترل عوارض ناش هاییريگيدرمانها و پ.  6

 :راهنمای ثبت برخي اقدامات پرستاری            

طول مدت  و يدرمان ژني، زمان شروع اکس(يعلائم اختلال تنفس)يدرمان ژنيشروع اکس لیدلا: يتراپ ژنياکس •

 يدرمان ژنيواکنش فرد نسبت به اکس ،يدرمان ژنياکس زانيم ،يدرمان ژنيروش اکس ،يدرمان ژنياکس

 زانيعدم وجود ترشح، رنگ و نوع و م ایبودن لبه های زخم، وجود  کیوسعت و اندازه زخم، نزد :زخم هيناح •

زخم مانند تب و درد و احساس نوع محلول شستشو، واکنش مددجو و علائم مهم همراه  درن، ترشح، وجود

به پانسمان و داروهای  ماريتحمل ب يو عملكرد مناسب درن، چگونگ زییخونر داشتن درن و توجه به ،ينگران

 .آموزشهای ارائه شده موضع، بكار برده شده، داروی بكاربرده شده در

 هيبخ. روزی وجود داشتس -يدر محل پانسمان ترشحات خون. برداشته شد يپانسمان محل ماستكتوم: مثال •

 .ها سالم است

سوند، ثبت مانورها قبل از سونداژ، حجم  زینداژ مثانه، نوع سوند جهت سونداژ، ساوهدف از س: اژ مثانهسوند •

موجود در ادرار پس از سونداژ مثانه،  يکردن بالون، حجم و رنگ و مواد خارج كسياستفاده جهت ف مورد عیما

 و واکنش مددجو يمحلول شستشو و حجم و رنگ مواد برگشتحجم و نوع  :شستشو در صورت

NGTUBE گذاری: 

موجود در  عیمتناوب و مداوم، حجم و نوع محلول گاواژ ، حجم ما: لوله گذاری معده، نوع گاواژ لدلای :گاواژ •

 از معده، واکنش مددجو يرنگ ترشحات برگشت گاواژ،معده قبل از

 لول لاواژ، حجم و رنگ موارد برگشت، واکنش مددجولاواژ، نوع و حجم مح لیدلا: لاواژ •

 CPR در ثبت گزارش ينكات اساس
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و پس  زمان شروع در يقلب تمیر ،وییو ر بيقل اءيتنفس، زمان شروع اح ایفقدان نبض ، ستیزمان و نوع اثبت 

 يدرمان ژنياکس گذاری،لوله  ،(دوز و زمان  ،نوع )، تزریق داروونيلاسیبريدف(ژول)مقدارتعداد و  ،ونيلاسیبرياز دف

 زمان خاتم زمان حضور تيم احيا، واکنش مردمكها، ي،انیگازهای خون شر هیتجزآنها،  نسبت به ماريو واکنش ب

 
 

 :گزارش درد 
 

Pain score 

Visual Analog Scale (VAS) 

 طریق از ونگ معيار با((Painدرد ارزیابي اند، نكرده دریافت   (sedative)آرامبخش  داروی که بيماراني در

باشد با نشان دادن صورتكها به  اريو هوش نتوبهیا ماريکه ب یدر موارد. گردد يم ليتكم ماريمشاهده بمصاحبه،

 يم نييتع ماريشدت درد در ب زانيبا صورتكها م ماريچهره ب سهیبا مقا یاريهوش نداشتن و در صورت ماريب

 .گردد
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 : يدارو درمان

در  یيواکنشهای دارو و به طور کامل، تاریخ و زمان مصرف دوز مصرف ،راه مصرف دارو ،ودارنوع  ،اسم دارو 

  صورت بروز

 دارو زیطول مدت تجو: ياختصاص یداروها •

 قیمكان تزر: یو داخل جلد يعضلان قیتزر •

،  نی ـو اسـكالپ  ای ـ وکـت یمورد استفاده مثل آنژ لیو موضع وارد نمودن سوزن، وسا خیتار: یدیداخل ور تزریق 

 عیعـوارض مـا   ای ـمحـل و   رييعلت تغ وکتیمحل آنژ رييشده، در صورت تغ ونیو حجم سرم انفوز قطرات زانيم

 .در گزارش پرستاری ثبت شود دیبا ماريشده به ب داده و موارد آموزش يدرمان

 نسبت به داروواکنش و  موضع  ي،دوز مصرف: یرجلدیز قیتزر

 تيشده و وضع زیمحلول تجو زانيبكار رفته، حجم و م سوند: (TPN)ياز راه خوراک ريکامل غ هیگزارش تغذ

 ورود کاتتر 

 شود چک ثبت و امضاء یهشدار بالا توسط دوکارشناس پرستار/پرخطر یداروها

 گذشته خیداروی تار ، اجرایحذف دوزاجرا، زمان  یز،روش تجو ،دوزدر تزریق اشتباه  هر گونه :اشتباهات دارویي

 .بيمار باید ثبت گردد واکنشو  مداخلات ،لاع به پزشک مسئولاط قهیطرهمچنين و 

به هر دليلي بيمار از مصرف دارو امتناع نمود باید ثبت  و به اطلاع پزشک معالج رسانده : امتناع از مصرف دارو 

 .شود

را نشان  شده های خوانده شده، اقدامات انجام تمی، رنگیتوريو ساعت شروع مان خیتار: قلب نگیتوريمان گزارش

 .داد

 تیبا ر ينوسيس تمیر ماريب نگیتوريمان .و تپش قلب دارد نهياز درد قفسه س تیشكا 11در ساعت ماريب: مثال

پوزیشن نيمه نشسته  برقرار  .برای وی گذاشته شد ينيسوند ب قیاز طر قهيبر دق تريل 2ژنياکس.را نشان داد 151

 تهاينمونه خون از نظر الكترول. داده شداطلاع  ينيکتر حسنوار قلب گرفته شد و به د. 81/131فشار خون . شد

  .است ينوسيس تمینداشت و ر نهيس قفسه بيمار بررسي شد، 31/11مجددا در ساعت  .چک شد

 مهر و امضاء-يمیپرستار کر •
 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

265 
 

 

 

 

 :خون ونیگزارش ترانسفوز

 شماره بيمار، نام .شوند ثبت نآ اطلاعات و شده بررسي پرستار دو توسط باید خوني های فرآورده یا خون

 باید خوني فرآورده روی مندرج خون بانک شناسایي شماره ماچ، کراس های خون، یافته گروه و نوع پرونده،

 :شوند ثبت و شده گرفته نظر در باید زیر موارد خون انتقال در.گيرند قرار توجه مورد و شده بررسي دقيقا

 يسه و نوع گروه خونيخوني، شماره ک فرآورده ميزان و نوع -

 خون انتقال اتمام و شروع ساعت و تاریخ -

 است کرده تایيد را اطلاعات که پرستار شاهد نام -

 استفاده مورد سوزن اندازه و نوع -

 خون تجویز از پس و حين قبل، حياتي علایم -

 .است ضروری آن قيد صورت استفاده از وارمرجهت گرم کردن خون در -

 :شوند ثبت باید زیر موارد باشد، ترانسفيوژن اتو صورت به خون انتقال اگر

  شده تزریق وی به که خوني مقدار و بيمار از شده گرفته خون مقدار  -

 خون انتقال از پس و حين در آزمایشات نتایج -

 کلسيم هموگلوبين، ، شریاني گازهای هماتوکریت، انعقادی، تستهای -

 خون نتقالا از پس و حين قبل، حياتي علایم -

 و نموده متوقف را ترانسفيوژن سریعا ، داد نشان واکنش خون انتقال به نسبت بيمار که صورتي در :نكته *

 :نویسيم مي ذیل صورت به را گزارش

 شده تزریق خوني های فراورده یا خون مقدار و نوع -

 خون انتقال توقف و شروع زمان -

 بيمار در شده مشاهده علایم و واکنش ساعت و تاریخ -

 آن نتایج و شده انجام بيمار واکنش برای که هایي درمان -
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  پس از ارزیابي اوليه بيمار، چنانچه مشكلي در بررسي سيستمهای بدن مشاهده گردید ،  تشخيص های

 NANDA  بر اساس پرستاری

 North American Nursing Diagnosis Association) )تعيين گردد. 

  روشارش پرستاری از ترتيب و توالي سيستم های بدن و ثبت گزجهت PIE  مشكل (problem )  ،

 . استفاده گردد(  Evaloation )يابي، ارزش( Intervention)مداخلات 

 PIE ای يابیارز-مداخله-مشكل ستميثبت بر اساس س
Problem- Intervention- Evaluation(PIE) 

 افتهیسازمان  ،یعات به دست آمده از ومشكلات مددجو و اطلا هیبر پا ستميس نیا

 . شوديشده ثبت م نييو مشكل تع شرفتيپ ريهمراه با س يمراقبت یها برنامه ستميس نیدر ا. است

و  یيسپس مشكلات مددجو شناسا. دیآي کامل به عمل م يبررس مددجوی در شروع هر نوبت کار.: P.مشكل

 .شوديمثبت  

 شوديبرطرف کردن مشكل مددجو مشخص م یبرا یپرستار یمراقبتها: E  مداخله

 .شوديم نوشته يابیرا ارز يو درمان يمراقبت ريپاسخ مددجو به معالجه و تداب:  Iيابیارز

 C.N.Sسيستم اعصاب مرکزی  -1 •

 R.Sسيستم تنفسي  - 2 •

 C.V.Sسيستم قلبي عروقي  - 3 •

 Skinسيستم پوست  - 4 •

 Genito-Urinaryتناسلي -سيستم ادراری - 5 •

 GIتم گوارشي سيس - 6 •

 Muscle-Skeletalلتي اسك –سيستم ماهيچه ای  - 7 •

 Psycho-social اجتماعي –سيستم رواني - 8 •
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 .در ارزیابي سيستم ها، موارد زیر را مدنظر داشته و در صورت داشتن مشكل، ثبت نمایيد

 :C.N.S سيستم اعصاب مرکزی

 وتغييرات آن اریيهوش سطح •

 گلاسكو  اسيمقGCS (يماران ترومایي وسابقه ضربه به سر که اینتوبه نيستند و یا تراکئوستومي در ب

 (ندارند

 FOUR Score (وی يس یآ طیو در انواع شرا يتراکئوستوم یو دارا نتوبهیا یيکما مارانيدر ب)، 

 

 AVPU (درتریاژ و در بيماراني که هيچگونه شرح حالي از ضربه به سر ندارند) 
 

 سردرد، سرگيجه ، ضعف  •

 اهي به شخص ، زمان و مكانآگ •

 اندازه مردمک و واکنش آن  •

  اختلال حسي و عصبي و حرکتي •

 عدم تعادل، حرکات غير طبيعي ،تشنج •

 (هيپو یا هيپرترميا)تغييرات دمای بدن  •

 .....، خواب آلودگي، عدم توانایي در تكلم و(کانفيوژن)گيجي  •

 گردن درد ، دليریوم، سنكوپ، لرزش •

 

 :سيستم تنفسي

، اورتوپنه، تاکي پنه ، برادی پنه ، تنگي نفس شبانه ، رتراکسيون ،  تنگي نفس)الگوی تنفسي تعدادو •

 (و دیسترس تنفسي تنفس سينه ای، تنفس تند و سطحي، تنفس شكمي

 نوع سرفه ،خلط و ترشحات، خلط خوني •

 نياز به تهویه مكانيكي وتنظيمات آن •

 نيدرد قفسه سينه ، خونریزی از ریه ، خونریزی از بي •

 خشونت صدا، خس خس سينه ، صداهای غير طبيعي تنفس •
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 :سيستم قلبي عروقي

 تعدادوالگوی نيض  •

 درد یا ناراحتي قفسه سينه ،تپش قلب ، تنگي نفس •

 تغييرات نوار قلبریتم قلبي و  •

 فشاروریدمرکزی و فشار خون  تغييرات  •

 (عدم وجود نبض محيطي سردی، گرمي، تورم،) تغييرات عروق محيطي و عمقي در انتهاها  •

 

 و اختلال همودیناميک کاهش برون ده قلبي ،اختلال در پرفيوژن بافتي •

و   ساعت و تاریخ)این نكات مدنظر قرار گيرد باید شود گذاشتهیا دائم   موقت ميكر پيس که صورتي در •

 عفونت، علایم و عوارض، بيمار واکنش و ميكر پيس تنظيم آن، از استفاده دليل و ميكر پيس موضع

 (ميكر پيس گذاشتن حين و قبل در شده داده داروهای

 :سيستم پوست

 ..(خونمردگي، سيانوزه، التهاب، قرمزی،)مخاط و پوست رنگ •

 ..( .وبثورات جلدی ترشحات، تورگور و ادم ،گرمي،سردی زخم، خشكي و رطوبت،)پوست وضعيت •

زخم م شده جهت پيشگيری از بروز آن، احتمال بروز زخم بستر بر اساس معيار برادن و انقدامات انجا •

 و مقدار ترشحات پانسمان، بو، رنگ ضیزمان تعو, (طول، عرض، عمق )اندازه( ، درجه، ظاهرموضع)بستر

 ...(موضع، وسعت،وجود علائم عفونت) بخيه •

    :و تناسلي سيستم ادراری

 ميزان برون ده ادراری •

 ..(اوری ، آنوری، اوليگوری،پليهما چوری(ادرار  يزانرنگ وم •

 (ادرار دردناک، سوزش ، خارش، ،احتباس ادرار وبي اختياریتكرر  )یافته های غير طبيعي •

 

 :سيستم گوارشي

 (z scoreسال  19نوموگرام بزرکسال ، در زیر / BMIدر بزرگسال بر اساس) ارزیابي اوليه تغذیه بيمار •

درد ،نفخ،  استفراغ ،یبوست ،اسهالتهوع ، اشكال دربلع،کاهش اشتها ،) علائم و نشانه های غير طبيعي •

 (،خونریزی های گوارشي فوقاني وتحتاني بررسي مخاط دهان صدای روده، عدمشكم،آسيت،

 داشتن گاستروستومي،کلوستومي و ژوژنوستومي   •

  لاواژیا گاواژ ميزان،I& Oچک دقيق  •
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     :   اسكلتي –سيستم ماهيچه ای 
 

عضلاني ،عدم  لرزش ،فلج ،ضعف ،کرامپ,کرختي  بي حسي و)علائم و نشانه های غير طبيعي •

 ...(و ودست افتادگي مچ پا،تحرک

 ..تراکشن و گچ و •

 

          :اجتمایي–سيستم رواني 
 

 ...(خودکشي به اقدام و افكار وسواس، اضطراب،، دليریوم، توهمات بيمار، رفتار •

 صاب  و روا ن و اقدامات انجام شدهثبت نتایج ارزیابي اوليه روان برای بيماران مبتلا به اختلالات اع •

 : نكته

  ثبت گردد( تهاجمي و غير تهاجمي) و مراقبت های پس از آن  پروسيجرهاآمادگي کليه. 

 کليه اتصالات و ميزان ترشحات سيستم های بدن ثبت گردد. 

 کليه نتایج غير طبيعي آزمایشات و پاراکلينيكي با قيد ساعت ثبت گردد . 
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 :يسیمهم در گزارش نو اتنك

و ميزان اثر بخشي در ( بدو ورود و حين بستری) ماريب يآموزش ازهایآموزش های ارائه شده بر اساس ني 

 .حيطه دانش و مهارت  آن ثبت گردد

آموزش های ارائه شده حين ترخيص در فرم آموزش زمان  ترخيص ثبت شده و ميزان اثر بخشي در حيطه  

 .گزارش پرستاری مستند گردد دانش و مهارت  آن در

که  يدر صورت. ثبت شوند يآب ای يبا خط خوانا و واضح و به رنگ مشك دیاطلاعات موجود در پرونده با يتمام 

و مستند  يسیموجود بازنو يخال یفضا نيآن را در اول دیبا سندهیقابل خواندن نباشد، نو شده مورد ثبت

 .گردد يباز م هيدر ثبت اول يشده به چه مطلب ثبت دکه مور دینما نييتع خینموده و با زدن تار

ثبت حداقل  .و به طور کامل ثبت گردد يفرم ها به درست يدر سربرگ تمام دیبا ماريب يتیاطلاعات هو 

باشد که  يم یفرد نيبه عهده اول (و شماره پرونده ماريب ينام و نام خانوادگ)سربرگ ها  يتیاطلاعات هو

ثبت اطلاعات در سربرگ ها  یياطلاعات سربرگ و کنترل نها ریسا ليتكم. دینما يفرم را مستند م یمحتوا

 .باشد يم بخش يبه عهده منش

 .و ساعت ثبت باشد (روز، ماه و سال)کامل  خیتار یحاو دیمستندات موجود در پرونده با هيکل 

به  دینبا یمورد چيثبت ه. ددثبت گر دیبلافاصله پس از انجام با يوقوع هر اتفاق ای نهیمعا ش،یهر اقدام، آزما  

 .رديزمان رخداد آنها صورت گ بيبر حسب ترت عیوقا یلازم است مستند ساز نيهم چن. گرددموکول  ندهیآ

مستندات، با  یينها دیيتا. گردد دیيآن تا سندهیتوسط نو دیبا ياز موارد ثبت شده در پرونده پزشك کیهر  

 .رديز، و مهر و امضاء صورت گعنوان فرد مستندسا ،يخانوادگ ذکر نام و نام

. گردد یخوددار انهيو عام يعبارات مبهم، کل یريثبت شود و از به کارگ يمستندات به زبان تخصص هيکل 

استفاده شده و  "............... "از علامت  ماريهنگام نقل قول از ب. شوند فيتوص قيدق طور علائم و نشانه ها به

 .دبه درمان مستند گرد ماريواکنش ب

ی ريدر صورت به کارگ. و کلمات کامل استفاده گردد حيصح یاز املا ن،يدر صورت استفاده از کلمات لات 

 .باشد يم يالزام (قبل از اختصار)ثبت عبارت نياستاندارد در ثبت عبارات، درج عبارت کامل در اول اختصارات

ها صورت  تيوضع ریاز سا  ياصل تيضعو زیها و اقدامات  به منظور امكان تما صيدر ثبت تشخ تیاولو تیرعا 

 .رديگ

دستورات  پزشک از اولين دستور تاآخر  با خودکار قرمز تيک زده شودو تعداد موارد چک شده با حروف  

در صورتي که دستور  .نوشته شود، تاریخ و ساعت انجام دستور با نام و امضاء خود در ستون مربوطه ثبت گردد

 .را در سمت راست و علامت تيک را سمت چپ ثبت نمایيد و بالعكس پزشک فارسي ثبت شده باشد، عدد
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 جینتا. توسط پزشک معالج دستور داده شده باشد دیبا يصيها و خدمات تشخ یربرداریتصو شات،یآزما هيکل 

 يزمان. گردد ینگهدار ماريدر پرونده ب دیخاص با يصيخدمات تشخ ای یبردار ریتصو ،يشگاهیآزمای ها افتهی

و  يعيطب ريغ یها افتهیرا کنترل کرده،  جینتا دیشود، پرستار با يم افتیدري صيش خدمات تشخکه گزار

 . دیپرستار ثبت نما گزارش در گریرا مشخص نموده بهمراه اقدامات انجام شده د يبحران

 :است لیموارد اشتباه در گزارش به شرح ذ حيدستورالعمل جهت تصح 

 .ديکردن آنها اجتناب نمائ اهيس ایلاک و  لهيه وسعبارات اشتباه در گزارش ب حياز تصح -1

 .اما به نحوی که نوشته قابل خواندن باشد دهيبر روی مورد اشتباه خط کش -2

 .اشتباه است:  ديسیدر قسمت بالای مورد اشتباه بنو -3

 .ديسیو سمت خود را پس از ثبت مورد فوق در گزارش بنو خیتار -4

 .ديننمائ فیگزارشات پرستاری را تحر -5

تعداد موارد اصلاح خطا به حروف توسط فرد مستند ساز ثبت و مهر و  ،یمستندساز یز اصلاح خطاپس ا -6

 .گرددامضاء 

 :دستورالعمل جهت ثبت های از قلم افتاده و تاخيری 

 .مشخص گردد "یريثبت تاخ"تحت عنوان  و از قلم افتاده،  دیجد یثبت ها -1

 .ثبت گردد یو زمان جار خیتار -2

. ديسیبنو 24تا  1شبانه روز در گزارش ، ساعات را به صورت کامل با استفاده از اعداد اوقات  قيجهت ثبت دق 

 . دينشان د ه 19:15و ساعت نه و ربع بامداد را به صورت  13:11را به صورت  بعدازظهر 1ساعت 

 . ي اخذ شده، ثبت گردداتيح میعلادر انتهای گزارش پرستاری هر شيفت ، آخرین   

اجرا نشده ،ضروری است پرستار دستورات  يچند مورد از دستورات پزشک بنا به علت ای کیکه  يدر صورت 

 .دیبا ذکر علت آن ثبت نما را اجرا نشده

دستور پزشک مربوطه، موجود )گردد ديدر صورت ندادن دارو به هر علت در گزارش پرستاری به طور واضح ق  

 ..(و ماريبودن فشار ب نیيپا نبودن دارو،

و ساعت  خی، تار ينام دارو ،دوز داروئ)دياجرا شده ثبت نمائ يضروری را در مورد دستورات داروئ اطلاعات هيکل 

 ( و واکنش  بيمار دارو زیو راه تجو زمان شروع ،

در اسرع وقت اقدام به  (ونيزولاسیا )ارائه مراقبتهای خاص  ایعادی  ريغ تيپس از مشاهده هرگونه وضع 

 .ديکني سیگزارش نو

 یمورد براساس دستورالعمل مراقبت).توسط پرستارارائه دهنده خدمت  ثبت شده است یارگزارش پرست 

case method.) 

 . نشوداستفاده ... رسد و ي، به نظر م يعيمبهم مثل خوب ، نرمال ، متوسط ، طب یاز واژها یپرستار درگزارش 
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 .آنها وجود ندارد  نيب يخال ینوشته شده و فضا يبه طور متوال گزارشات 

 .اضافه کردن وجود ندارد یبرا یيبسته شده که جا یبه گونه ا ميخط مستق کیگزارش با  انیپا 

 .گرددثبت .. ( رهيوغ یيغذا مینوع ورژ) ماريب یا هیتغذ تيوضع یپرستار درگزارش 

 گرددجذب و دفع ثبت  زاني،م  I&oبا دستورکنترل يمارانيب  یپرستار درگزارش 

اسهال ،  ای بوستیصورت وجود )گرددثبت  يکاف حاتيتوض ماريدفع ب تيدر مورد وضع یپرستار درگزارش 

 ...(تعداد دفعات ، رنگ ، قوام و

  گرددثبت  ماريخواب و استراحت ب تيوضع یپرستار درگزارش 

 گرددثبت  CBR-RBR) ) ماريب تيفعال تيوضع یپرستار درگزارش 

 .گرددثبت  یدرگزارش پرستارانجام شده باذکرساعت  يمراقبت/يدرمان/ يصيمداخلات تشخ هيکل 

نوع وعلت حادثه،ساعت وقوع و اقدامات انجام شده  مار،يب اتيکننده ح دهیناخواسته تهد عیبروز وقا درصورت 

 . گرددثبت  یدرگزارش پرستار

 .گرددثبت  یپزشک درگزارش پرستار یدرخواست شده از سو يصيو تشخ يدرمان یبرنامه ها یريگيپ 

به پزشک معالج  يعيطب ريغ يو درمان يصياقدامات تشخ جیو نتا ياتيح میاطلاع  علا خیو تار ساعت 

 . گرددثبت  یدرگزارش پرستار

و نحوه خروج از بخش در  خیو تار مار،ساعتيب تي، وضع صيترخ/يشخص تيصورت ترک با مسئول در 

 .گرددثبت  یگزارش پرستار

امات انجام شده را در گزارش گزارش اقد یپرستار یدر صورت ارائه مراقبت ها نيپرستار جانش 

 .نمایدثبت  یپرستار

در مواردی که گزارش به صفحات بعدی ادامه یابد، انتهای گزارش را در همان صفحه بسته و مهر و امضا  

نموده و با علامت فلش و ثبت عنوان ادامه در صفحه بعد، ، گزارش را در صفحه بعد ادامه داده و فلش را 

 . ددر بالای برگه ثبت نمایي

 . جهت بستن فضای خالي در گزارش پرستاری، خط صاف کشيده شود 

 . در ستون دستورات دارویي، در پایان ثبت داروها مهر و امضا نمایيد و با علامت ضربدر  بسته شود 

در صورت عدم ميزان . ميزان سرم دریافتي در ستون داروها به ميزان دریافتي هر شيفت، ثبت گردد 

 .توضيحات تكميلي در گزارش پرستاری ثبت گردددریافتي مشخص شده، 

نوع مهار، زمان شروع، طول مدت مهار، پایش ) یا شيميایي مهارفيزیكيدر صورت دستور پزشک جهت    

 . ثبت گردد( بيمار در طول مهار

 .ديگزارش نمائ خیرا در صورت انجام با ذکر ساعت و تار ماريب يكينيپاراکل شاتیانواع آزما 

 .. حق گزارش نویسي ندارندندارند و  يقانون تيئولمس انیدانشجو 
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 مارياسناد و مدارک بجا مانده از شما در مراقبت از ب يحام نیبهتر دیمسائل دادگاه شو رياگر درگ 

 .انجام نشده است  يعنینوشته نشده باشد ،  زیيکه اگر چ نستیا بر در دادگاه فرض. باشديم

 :گزارش بدو ورود

 :ت گزارش بدو ورودحداقل های لازم در ثب

 ماريب رشیپذ خیو تار ساعت. 

 .(برانكارد،چرخ دار و يبه طور مثال با صندل) به بخش  ماريورود ب نحوه.. 

 شدن  یبستر ليمارودليب يفعل تیشكا 

 ماريب یاريهوش تيوضع يابیارز جینتا. 

 ماريب يو روح يسلامت جسم تيوضع يابیحاصل ازارز جینتا 

 .به  بياحتمال سقوط،زخم بستر ،آس: ليازقب يمنیکننده ا دهیتهد طیظرشران مارازيب يابیارز جینتا

 کننده یريشگيبه همراه اقدامات پ...  رهيخود وغ

  :عمل پذیرش بيمار در  اتاق گزارش 

 سن وجنس بيمار ثبت 

 و پرستار ( چرخدار يبرانكارد، صندل) نحوه انتقال  نام بخش تحویل دهنده ، ،لیثبت ساعت تحو

 به اتاق عمل ارميبمسئول 

 ماريب یاريهوش تيوضع يابیارز جینتا ثبت 

   ثبت نوع عمل  جراحي اورژانسي براساس دستور پزشک 

 ماريب يو روح*يسلامت جسم تيوضع يابیحاصل ازارز جینتا ثبت 

 به بررسي سيستميک بيمار مراجعه شود 

 سابقه حساسيت دارویي و غذایي  ثبت 

   ثبت ساعت ناشتایي بيمار 

 بياحتمال سقوط،زخم بستر ،آس: ليازقب يمنیکننده ا دهیتهد طینظرشرا مارازيب يابیارز جیتاثبت ن 

 کننده یريشگيبه همراه اقدامات پ...  رهيبه خود وغ

 موضع عمل  یثبت علامت گذار 

 به اتاق عمل  لیتحوحين   ياتيثبت علائم ح 

 دها، لوله تراشه و ونس) بت وسایل و تجهيزات متصل به بيمار ث.. ( 

  ثبت وضعيت رزرو وتحویل خون بيمار به اتاق عمل ( تعدادفراورده ونوع گروه خون وRH ) 

  ثبت  نوع و تعداد اوراق پاراکلينيكي 

  ثبت اعضای مصنوعي  و کاشتني 
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  و امضا ءگزارشات فوق با قيد ساعت و تاریخ هوشبری  مهر/ ثبت نام و نا م خانوادگي پرستار 

 

 

 : گزارش حين عمل

 رش حين عمل بيهوشيگزا-الف 

 ساعت ورود بيمار به اتاق عمل برای انجام عمل جراحي 

 نوع عمل جراحي و نام جراح 

 ، وهنگام تحویل به   سطح هوشياری بيمار  قبل از القائ بيهوشي یي وراه هوا تيوضع ثبت علایم حياتي

 ریكاوری 

  ثبت وضعيت راه وریدی و شریاني 

 هوشينوع بيهوشي و ساعت شروع و پایان بي 

 يثبت ساعت شروع عمل جراح – 

 شنینوع پوز ثبت 

 ثبت موارد غيرطبيعي احتمالي در حين عمل 

 ثبت مشاوره حين عمل جراحي با ذکر علت و اقدامات انجام شده و نتيجه آن 

   ثبت تزریق خون و فراورده های خوني 

 گروه جراحيعمل  نيگزارش ح-ب 

 جراحي ساعت ورود بيمار به اتاق عمل برای انجام عمل 

  نوع عمل جراحي و نام جراحان 

  اتصال پليت در هنگام استفاده از کوتر جراحيمحل ثبت 

  ثبت  صحت شمارش گازهای خط دار و لنگاز و پينات واسپنج ها وتيغ ها و سوزن های مصرف شده

 حين عمل جراحي

 ثبت ایمپلنت ها وپروتز ها 

 صحت عملكرد و ميزان ترشحاتماريثبت اتصالات  ب 

 (خاصدر موارد )ساعت برداشتن نمونه -تعداد  –با ذکر نوع نمونه  یاشتن نمونه پاتولوژثبت د   

 آزمایشگاه / یكاوریرل آن به مسئو لیتحوو

 ثبت مشاوره حين عمل جراحي با ذکر علت و اقدامات انجام شده و نتيجه آن 

  ثبت ساعت پایان عمل 
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  سالم بودن یا مشكل داشتن نوزاد  –آپگار نوزاد  –جنسيت نوزاد  –ثبت  نوع زایمان ساعت تولد نوزاد–

 تماس پوستي در ساعت  اول تولد  -الصاق دستبند نوزاد و مادر 

 ثبت ساعت شروع  و مدت زمان استفاده از تورنيكه 

  گزارش ریكاوری   

  ثبت ساعت ورود بيمار به ریكاوری 

   ثبت وضعيت هوشياری بيمار بدو ورود  و در هنگام تحویل 

 نوع بيحسي یا بيهوشي  –وع عمل جراحي ثبت ن 

   ثبت علایم حياتي بدو ورود  و در هنگام تحویل 

  ثبت ارزیابي و مدیریت درد 

  ترشحات  ميزان  وکارکردصحت  ثبت وضعيت درن ها و تيوب ها و سایر اتصالات بيمار ازنظر 

  ثبت دستورات  دارویي ومایعات وریدی 

 خونریزی ثبت  کنترل محل عمل بيمار از لحاظ 

  ثبت ساعت تحویل بيمار به بخش مورد نظر،  طبق دستور متخصص بيهوشي 

 ثبت تحویل نمونه پاتولوژی به آزمایشگاه 

  بيمار  اقدامات حفاظتي وایمنيثبت 

 گزارش فوتي

  عيني با قيد ساعت و تاریخ ,  علائم حياتي، علائم ذهني)وضعيت عمومي قبل از فوت( 

  (وارد نا گهانيدر م)ثبت ساعت بد حال شدن 

  گواهي فوت یا توسط پزشک مربوطه صادرگردیده یـا توسـط   )ثبت ساعت فوت، نحوه صدورگواهي فوت

 (پزشک قانوني صادر ميگردد

  .ذکر این نكته در پرونده که جسد به چه کسي تحویل شد یا در سردخانه بيمارستان گذاشته شد

ده و تاریخ فوت نوشته شده و روی کاور یـا روی  باید نام ونام خانوادگي جسد، سن، بخشي که بستری بو

  .بدن وی و روی ملحفه چسبانيده شود
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            :گزارش ترخيص

  حين ترخيص با قيدعلائم حياتي ، ساعت ترخيص و خروج از بخش با ذکر همراه هوشياری وضعيت 

  (شفاهي ، پمفلت و غيره) آموزش ها ی مربوطه داده شده 

 رژیم غذایي، فعاليت، دارو ، مراقبت از زخم و علائم هشـدار دهنـده   : ی ضمن ترخيص شامل آموزش ها

  .که باید به پزشک مراجعه کنند

  روشن نمودن هر گونه سوال بيمار در مورد مراجعات بعدی 

 ثبت تحویل خلاصه پرونده و فرم آموزش حين ترخيص به بيمار یا همراه 

  گرفتن اثر انگشت الزامي استتكميل فرم مربوطه و دارند،شخصي  ترک بامسئوليتدر مورد بيماراني.  

        در مورد بيماراني که به دليل مشكلات مالي ترخيص نمـي شـوند ، اقـدامات دارویـي وپرسـتاری طبـق

 .دستور پزشک باید ادامه یابد و ثبت گردد
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   *الکترو شوک

ساکشن*   

پالس اکسی متر*   

EKG ینگ علائم حیاتی ومانیتور*   

 

  

 کار با تجهيزات
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 نحوه استفاده از دستگاه الكتروشوک

برای اعمال یک شوک الكتریكي قوی به بيماراني که قلب آنها به هر دليل از کار باز ایستاده  الکترو شوکز ا

  قلب  ضربان  وقتي. است به کار مي رود و یكي از تجهيزات مهم اتاق عمل و مراکز درماني به حساب مي آید

  ایست  علت  ترین شایع.  است  داده  رخ  قلبي  وجود ندارد، ایست  خون  از گردش  ای نشانه  شود و هيچ مي  متوقف

  اتفاقي  زماني  غيرطبيعي  ریتم  این. شود مي  ناميده  بطني  فيبریلاسيون  که  است  قلب  غيرطبيعي  ریتم  ، یک قلبي

  ریتم  تصحيح  برای. ببيند  آسيب  ، قلب قلبي  حمله  باشد یا در نتيجه  ناکافي  قلب  به  رساني اکسيژن  افتد که مي

 .نمود  استفاده(ردفیبریلاتو)خودکار   دفيبریلاتور خارجي  نام  به  از دستگاهي  توان مي  قلبي

کشنده ( ریتم غير نرمال)دفيبریلاتور دستگاهي است که شوک الكتریكي را به عضله قلبي که تحت یک آریتمي 

که باعث انقباض تمام سلولهای قلبي شده وسپس استراحت قلب وبدنبال ان به گره سينوسي . ست مي رساندا

اجازه ضربان سازی و در نهایت باعث تپش دوباره قلب ميشود که در حقيقت از این دستگاه برای خنثي نمودن 

الت متعادل اوليه، همچنين در انقباضات ناهماهنگ قلبي و بازگرداندن انقباضات قلبي به ح( بي اثر کردن)

 .مواقعي که قلب از کار بازمي ایستد، برای شروع مجدد ضربان قلبي استفاده ميشود
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 :فیبریلاسیون و ایست قلبی سه مرحله دارد

  

 Electrical Phase 0 – 4 minutes 

Circulatory Phase 4 – 10 minutes  

Metabolic Phase > 10 minutes 

 

http://www.bmecenter.ir/wp-content/uploads/2014/03/bmecenter.ir-phase-model.jpg
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  Electrical Phase اول یا مرحله

بهترین زمان برای درمان و برطرف کردن فيبریلاسيون . زمان صفر تا چهار دقيقه اول فيبریلاسيون بطني ميباشد

در ایست  .بطني ميباشد زیرا ميزان ایسكمي کانونهای اصلي به حدی نيست که اجازه فعاليت به آنها را ندهد

در . اید انجام دفيبریلاسيون توسط احياگران حرفه ای به تأخير انداخته شودقلبي شاهد در خارج از بيمارستان نب

 .ایست قلبي در داخل بيمارستان با ریتم های قابل شوک دادن نيز نباید دفيبریلاسيون به تأخير انداخته شود

 به خاطر داشته باشید تا زمان رسیدن دستگاه دفیبریلاتور استفاده از ماساژ قلبی یا  :تهنک

Compression که یکی از مراحل احیا قلبی ریوی CPR  میباشد به حفظ این زمان و کاهش

به همین علت هم بوده که در ارست شاهد قلبی ماساژ . ایسکمی ایجاد شده کمک شایانی مینماید

 .به اولین اقدام تبدیل شده است CPR قلبی در پروتکلهای جدید

  Circulatory Phase یا     مرحله دوم

در این مرحله بعلت ایسكمي که در کانونهای اصلي . زمان چهار تا ده دقيقه فيبریلاسيون بطني اطلاق ميشودبه  

قلب ایجاد شده دادن شوک نميتواند به بازگشت و فعاليت مجدد کانونهای اصلي قلب کمک نماید لذا در این 

و که از زمان ایست قلبي آن اطلاعي نداریم مرحله یا در زماني که با ارست قلبي غير شاهد یا با بيمار غير پاسخگ

 با پروتكل و رویكرد CPR در این مرحله ابتدا باید دو دقيقه. فرض را بر این مرحله قرار ميدهيم 

A.(Airway) – B.(Breathing)- C.(Circulation) انجام داد سپس اقدام به دفيبریلاسيون نمود. 

د در داخل بيمارستان شرکت مي کنند باید قبل از انجام احياگران حرفه ای که در ایست قلبي غير شاه

 .را بطور موثر انجام دهند 31:2با نسبت  CRR دقيقه 2دفيبریلاسيون 

  Metabolic Phase یا مرحله سوم

بعد از گذشت ده دقيقه از شروع فيبریلاسيون قلب وارد این مرحله ميشود در این مرحله تغييرات متابوليک 

 .اد شده و احتمال برگشت مجدد فعاليت کانون های اصلي شدیدا کاهش مي یابدشدیدی در قلب ایج
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 روش انجام شوک الكتریكي

 

 8سانتيمتر و در کودکان  13پدال شوک در بزرگسالان دارای طول . اولين قدم انتخاب پدال مناسب است

های سایز اطفال در زیر  شوک پدال DCهای  باشد در اکثر دستگاه سانتيمتر مي 4سانتيمتر و در نوزادان 

 .شوند ای از یكدیگر جدا مي های بزرگسالان قرار دارند که معمولاً با فشردن دکمه پدال

ها روی پوست بيمار مقداری ژل  باشد باید قبل از قراردادن پدال ها مي مرحله بعدی محل قرارگيری صحيح پدال 

ی کل سطح، هر دو پدال را روی هم قرار داده تا ژل ها بماليد و برای اطمينان از تقسيم ژل رو روی سطح پدال

 .در کل سطح تماس فلزی پدال پخش شود

 برای اینكار، ابتدا باید سطح سينه بيمار. برای اعمال شوک بایستي از پدهای مولتي فانكشن استفاده نمود

Shave ریكه بين سطح پد و و خشک شود، سپس پدها را از طریق کناره لبه پد به بدن بيمار متصل نمود به طو

 پوست بيمار خلاء وجود نداشته باشد
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 نكات فني وایمني

توجه به نکات ذیل موجب جلوگیری از ایجاد حوادث ناخواسته حین استفاده از دستگاه الکتروشوک 

 .خواهد شد

. تماس باشدباید دقت نمود که اگر بيمار روی تخت فلزی قرار دارد نباید هيچ یک از اعضای بدن وی با تخت در 

در زمان تخليه دستگاه باید اطمينان داشت که دیگران نيز با بيمار و تخت وی تماس ندارند و زمان تخليه شوک 

های صفحات الكترود مطمئن شویم در  باید از پراکنده شدن ژل در سایر قسمت. باید این مسئله اعلام شود

 .اپراتور دچار سوختگي شودصورتي که روی دسته پدال ژل وجود داشته باشد ممكن است 

 نحوه تمیز کردن دستگاه الکتروشوک

های الكتروشوک  باید توجه داشت که بعد از هر بار استفاده از دستگاه و اتمام شوک دادن به بيمار بلا فاصله پدال

وی باقي ماندن ژل ر. ها جلوگيری کند از ژل پاک شود، تا از خشک شدن ژل و نفوذ آن به داخل شيارهای پدال

 .های الكتروشوک موجب تشكيل رسوبات و اختلال عملكرد پدال خواهد شد پدال

هاپاک نمود و سپس با الكل آن را ضد عفوني  های الكتروشوک باید ابتدا ژل را از روی پدال برای تميز کردن پدال

 ه نمایشگرهای دستگاه را باید با دستمال مرطوب تميز کرد بخصوص جهت تميز کردن صفح سایر قسمت. کرد

ECG به داخل دستگاه  …فقط از دستمال مرطوب استفاده کرد، بهتر است جهت جلوگيری از نفوذ آب، سرم و

 .از کاور ضد آب استفاده شود ولي باید دقت داشت که هنگام شروع به کار باید کاور از روی دستگاه برداشته شود
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 آشنایي با دستگاه پالس اکسيمتر

های محيطي  اهي برای اندازه گيری ميزان هموگلوبين اشباع شده با اکسيژن در بافتپالس اکسيمتر دستگ

تر از  در واقع پالس اکسيمتر سریع. گيرد این وسيله غير تهاجمي بوده و به سادگي مورد استفاده قرار مي. باشد مي

 .دهد ارزیابي فشارخون، نبض و تنفس، مشكلات موجود در اکسيژن رساني را نشان مي

 :های اصلی دستگاه متقس

 پروب پالس اکسیمتر

 مانیتور

معمولاً روی )گيرد  های نبض دار قرار مي این دستگاه از یک سنسور نوری تشكيل شده است که بر روی شریانچه

موج نور قرمز با طول موج  2به عنوان فرستنده قرار گرفته است که LEDدر یک طرف دو( انگشت اشاره شخص

دهد نور قرمز رنگ توسط هموگلوبين که رنگ  نانومتر انتشار مي 931قرمز با طول موج  نانومتر و مادون 661

جذب (  HbO2)شود و مادون قرمز توسط اکسيژن ترکيبي با هموگلوبين  طبيعي آن آبي است جذب مي

در طرف دیگر یک . شود که فرستنده هستند فرستاده ميLEDدر واقع دو نوع طول موج توسط این دو. شود مي

 .گيرنده یا در اصطلاح یک فتودیود قرار دارد که وظيفه آشكارسازی نور عبوری از بافت را دارد
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 :انواع پالس اکسيمتر

نوع انگشتي بيشتر در . باشد موجود مي(ثابت)و مرکزی ( سيار)پالس اکسيمتر در حال حاضر در دو نوع انگشتي 

 .گيرد مورد استفاده قرار مي( تریاژ قسمت)اورژانس پيش بيمارستاني و اورژانس بيمارستان 

 .گيرد ها مورد استفاده قرار مي نوع ثابت پالس اکسيمتر معمولاً بر بالين بيماران بستری در اتاق احيا یا بخش

 

http://www.behrazm.ir/images/مطالب/آشنایی_با_دستگاه_پالس_اکسیمتر1.jpg


 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

285 
 

  

 

 

 :ساکشن 

 (Vacuum Pump) یا وکيوم پمپ (Suction) دستگاه ساکشن

یجاد فشار منفي شده و هوا و مایعات را به دورن دستگاهي است که توسط پمپ مكش و با ایجاد خلاء ، باعث ا

از این وسيله برای خارج کردن مایعات مترشحه از شكاف ایجاد شده برای جراحي ها و نيز هر جا که . کشد مي

به همين دليل این وسيله از آلوده ترین . حجم مایعات خارج شده از بدن بيمار بالا باشد ، استفاده مي شود

 .فاده در مراکز درماني استتجهيزات مورد است
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 نکات مهم برای انجام ساکشن

 کار بردن روش استریل به -1

بسته به نوع ترشحات بيمار و بر اساس تشخيص )را اشغال کند  ETT اندازه سایز کاتتر که کمتر از نصف -2

 .مي توان از کاتتر سایز بزرگ برای خارج کردن ترشحات غليظ استفاده کرد( پرستار

، فاصله هربار ساکشن امد و درصورت نياز به ساکشن مجددثانيه بطول بيانج 15بار ساکشن نباید بيش از هر  -3

 .ثانيه باشد 21 -31کردن مابين 

 دقيقه نشود 5در مجموع کل مدت ساکشن کردن کمتر از  -4

رتابل به شرح زیر در مورد ساکشن دیواری و پ. قبل از انجام ساکشن حتماً باید فشار ساکشن را تنظيم کرد -5

 :است

 
، نوزادان کمتر یا  cc 3-1، کودکان و نوجوانان  cc 3-5 بزرگسالان: موردنياز هر دوره ساکشن N/S ميزان-6

 cc 0/5 مساوی

وضعيت مناسب لوله دستگاه پيچ نخورده باشد ، سوراخ نداشته باشد ، مسير داخلي آن کاملا تميز و فاقد  -7

http://www.bmecenter.ir/wp-content/uploads/2014/11/www.BMEcenter.ir-ساکشن-2.jpg
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 .گرفتگي باشد

کامل درب شيشه ای دستگاه و لوله های متصل به آن با محلول ضد عفوني پس از خاتمه کار با شستشوی  -8

 دستگاه

 

 مراحل ساکشن

 بررسي ضرورت نياز بيمار به ساکشن -1

 (… بررسي سالم بودن دستگاه ساکشن و)آماده کردن تجهيزات موردنياز  -2

 ها شسته شود بالعكس دست برای پيشگيری از انتقال عفونت از بيمار به پرستار و -3

 توضيح دادن پروسيجر برای بيمار درصورت هوشيار بودن -4

 درازکش یک طرفه: در بيمار غير هوشيار/ درجه  45سر در زاویه : در بيمار هوشيار)پوزیشن بيمار  -5
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 ECG های ویژه، مانيتور های نمایشگر علایم فيزیولوژیک، مراقبت دستگاه

 :هدف

، ECG توانند نمایش دهند؛ از جمله ها و مقادیر عددی مختلفي را مي های نمایشگر بد ساید، شكل موج هدستگا

، برون ده قلبي، spo2 ،svo2 تهاجمي، فشار خون تهاجمي، دمای بدن، ميزان نرخ تنفس، فشار خون غير

ETCo2شده، اطلاعات مفيدی  پایش مداوم پارامترهای گفته. ای و غلظت گازهای تنفسي ، فشار درون جمجمه

گيری روند درمان بيمار  را در اختيار گروه درمان درباره وضعيت بيمار قرار خواهد داد و در نتيجه در تصميم

 .کمک شایاني خواهد کرد

ECG دهد و اختلال در آن  های قلبي را نشان مي های الكتریكي است که نرخ ضربان قلب و ریتم بيانگر فعاليت

 .ي در بدن استمبين نوعي نارسای

گيری آن در  های شرایط فيزیولوژی بدن است که اندازه تهاجمي نيز از نشانه ميزان فشار خون تهاجمي و یا غير

 .تشخيص بيماری بسيار شایع و مهم است

پایش دمای بدن هنگام بيهوشي عمومي برای جلوگيری از کاهش یا از افزایش بيش از حد دما و همچنين پایش 

نرخ تنفس نيز در . دهنده شرایط متابوليكي آنهاست بسيار مهم است تازه متولد شده که نشان دمای نوزادان

 .شود اما در مورد نوزادان برای آشكار آپنه بسيار کاربردی است بسياری از بيماران پایش مي

ميزان غلظت اکسيژن  دهنده تأثيرات ونتيلاتور و یا را نيز دارند که نشان spo2 گيری این مانيتورها قابليت اندازه

 .داست، از این رو این پارامتر در بسياری از موارد به کادر پزشكي کمک زیادی خواهد کر
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 اصول عملكرد

، آریتمي، فشار (الكتروکاردیوگرام ECG)  شوند شامل برخي از پارامترهایي که توسط این پارامتر نشان داده مي

، ETCO2 ،spo2 ،svo2ده قلبي،  ، برون(NIBP) تهاجمي ، فشار خون غير(IBP)خون تهاجمي 

های مخصوص  و نرخ تنفسي است که در مدل BIS، دما، درصد اکسيژن تنفسي، دما، (EEC) الكتروانسفالوگرام

شوند قابليت پایش  هایي که در اتاق عمل استفاده مي مدل .شود نيز به آنها اضافه مي tcpco2 و tcpo2 نوزادان

 .ارندگازهای بيهوشي را نيز د

توان  بدینوسيله مي. شود شود توسط دستگاه دریافت مي از طریق ليدهایي که به بيمار وصل مي ECG سيگنال

  .را روی دستگاه مشاهده کرد T و شكل موج QRS ، ترکيبp شكل موج

بيان  متر جيوه کنند که بر اساس ميلي گيری مي رگي را نيز اندازه نمایشگرهای بد ساید معمولاً فشار خون سرخ

 .شود مي

که [ کند یک نيمه هادی که مقاومت آن در اثر حرارت تغيير مي]دمای بدن نيز معمولاً از طریق پروب ترميستور 

 .شود گيری مي داخل رکتوم و یا مری فرستاده ميشود اندازه

این . کنند نمایشگرهای فيزیولوژی معمولاً از هشدارهای صوتي و یا تصویری در صورت بروز ایراد استفاده مي

 .تواند شامل ایراد در الكترودها یا خارج شدن پارامترهای فيزیولوژی از حدود استاندارد باشد ایرادات مي

و سایر اطلاعات هر بد ساید را به صورت مجزا نشان دهند و  ECG نمایشگرهای سانترال باید بتوانند شكل موج

نيتورهای سانترال باید این قابليت را داشته باشند که ما .در صورت بروز خطا، هشدارهای مربوطه را نشان دهند

ها  سایر تخت ECG های یک بيمار را نشان دهند بدون اینكه در نشان دادن شكل موج بتوانند تمام شكل موج

 .خللي وارد شود

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

291 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

291 
 

 

 

 

 

رد در هنگام نوشتن دستورات دارویی در پرونده یا کاردکس معمولا از علایم اختصاری که مو

. پرستار باید این علایم اختصاری را بشناسد. قبول عموم می باشد استفاده می شود

علامتهای اختصاری  معمولا در ارتباط با روش تجویز ؛ اشکال دارویی؛ زمان تجویز داروها و یا 

 .واحد های اندازه گیری داروها به کار می رود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و محاسبات  پروتكل دارو دهي

 دارویي
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مي گيرند در  یز دارو مورد استفاده قرارفهرستي از علایمي که معمولا در هنگام تجو

  جداول زیر امده است

 علامت های اختصاری مربوط به زمان و دفعات دارو دادن

 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

 Hour H ساعت

 Minute Min دقيقه

ظهر 12شب تا  12از   Ante Meridiem Am 

شب 12ظهر تا  12از   Post Meridiem PM 

ظهر 12  Mid day MD 

شب 12  Mid night MN 

 quaque q هر یک

 Quaque hora q-h هر ساعت

ساعت 2هر   Quaque 2  hora Q2h 

 Quaque die qd هر روز

 Bis in Die BD روزی دو بار

 Ter die sumendum TDS روزی سه بار

 Quarter in die QID روزی چهار بار

 Hora somni HS موقع خواب

ورت لزومدر ص  Pro re nata PRN 

 At once Stat بلافاصله
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 علامت های اختصاری مربوط به روش تجویز

 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

 Gastrostomy tube GT لوله گاستروستومي

 Nasogastric tube NG لوله بيني معده ای

 Per oral PO از راه دهان

 Intravenous IV از راه داخل وریدی

 Intramuscular IM از راه داخل عضلاني

 Subcutaneous SC از راه زیر جلدی

 Intradermal Id از راه داخل جلدی

 Per rectal PR از راه رکتوم

 Sublingual SL زیر زباني

 Oculus dextar Od چشم راست

 Oculus sinister Os چشم چپ

 Oculus uterque Ou هر دو چشم

ت های اختصاری مربوط به اشکال داروییعلام  

 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

 Tablet Tab قرص

 Capsule Cap کپسول

 Ampoule Amp آمپول

 Drop Drop قطره

 Ointment Oint پماد

 Lotion Lot لوسيون

 Suppository Supp شياف

 Syrup Syr شربت

 Suspension Susp سوسپانسيون

لگزیرا  elixir elix 
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علامتهای اختصاری رایج   

 علامت اختصاری معادل انگلیسی  معادل فارسی 

 Repeat please order RPO تكرار دستورت قبلي

 Discontinue D.C قطع

 Non per oral NPO  ناشتا

 

 :  کار روش

 دارو دوز ، دارو منا ، مددجو نام شامل آن اجزاء بودن کامل و صحت نظر از  را پزشكي دستورات

 (    8R) نمایيد بازنگری آن زمان و ، دارو مصرف راه ،

 بیمار صحیح -1

داروی صحیح -2  

راه مصرف صحیح -3  

زمان صحیح -4  

دوز مصرف صحیح -5  

ثبت صحیح -6  

تجویز صحیح -7  

 پاسخ مناسب به دارو-8
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 . نمایيد گریبازن دارویي کارت و کاردکس در درج صحت  نظر از  را پزشكي دستورات

  (دستكش پوشيدن و ها دست شستن ) نمایيد رعایت کار شروع از قبل را . 

 قرار دارویي کارت روی طوری را دارویي کاپ.  نمایيد مرتب دارو ترالي روی را دارویي کارت و مژرها 

 . شود خوانده بيمار نام که دهيد

 نمایيد آماده انفرادی صورت به بيمار هر ایبر را ها دارو ، خطا رساندن حداقل به و پيشگيری  منظور به. 

 تاریخ دارو، نام نظر از را دارو برچسب  ،بردارید مربوطه محل یا قفسه از را شده داده دستور داروی 

 .  نمایيد بررسي آن روی شده ثبت هشدارهای و  دارو دوز مصرف، روش انقضاء،

 (  بعد و حين ، قبل)  بار 3 باید...(  پودر ، مایع ، قرص)  دارو شيشه روی برچسب دادن، دارو زمان در

 . شود کنترل

 نمایيد بررسي رنگ تغيير و خارجي ذرات وجود  شفافيت، نظر از را دارو ظاهر . 

 لازم غلظت ، دارو مقدار ، باشد داشته انفوزیون به نياز دارو که صورتي در. )  نمایيد محاسبه را دارو دوز 

 . (  نمایيد محاسبه دقت به را دوز هر انفوزیون زمان و نانفوزیو سرعت ، مناسب محلول ،

 بگذارید مژر در آنها خارجي پوشش از نمودن خارج بدون را داروها . 

 حل از پس را داروها بعضي. )  نمایيد حل تزریق از قبل ساعت نيم حداکثر را پودری تزریقي داروهای 

 کتاب یا دارو بروشور به موارد، این در.  نمود نگهداری توان مي معين مدت به و خاص دمای در ، کردن

 ( شود مراجعه دارویي

 و پرسيده را صحيح روش شک، صورت در. )  نمایيد آماده آنها مصرف روش اساس بر را داروها 

 ( بگيرد یاد را آنها به مربوط اختصارات

 نمایيد راجعهم دارو برچسب یا بروشور  دارویي، کتب به ندارید، اطلاعاتي دارو مورد در اگر . 

 نكنيد رها مسئول  بدون را دارو. ببرید مددجو اتاق به مستقيماً نمودن آماده از بعد را دارو  . 

 کردن چک. )  نماید معرفي را خود بخواهيد وی از دارو دادن از قبل و مددجو بالين بر حضور هنگام 

 .( دگرد مي صحيح مددجوی به دارو دادن از اطمينان باعث مددجو    هویت
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 تشخيص، خانوادگي، نام و نام:  شامل مشخصات دستبند بيمار، نبودن آگاه و هوشياری عدم صورت در 

 . شود نصب دست مچ روی و آماده وی جهت پرونده شماره و بخش

 دهيد شرح وی برای را آن انتظار مورد اثرات و دارو دادن از هدف ، بيمار شناسایي از پس . 

 کنترل نظير. ) کنيد ثبت را نتيجه و داده انجام را خاص داروهای دندا از قبل لازم های بررسي 

 ...(  و قندخون نبض، فشارخون،

 مانند شوند داده بيمار به خواب از قبل باید بدن همودیناميک وضعيت بر تأثير دليل به داروها از بعضي 

  پرازوسين دوز اولين

 ( وارفارین با مرکبات) شود توجه بيماران تغذیه با داروها تداخلي اثرات به.... 

 مانع یا باشد نداشته تداخل بيمار خواب با المقدور حتي که کنيد انتخاب طوری را دارو تجویز زمان 

 ( ها دیورتيک مثال طور به. )  نشود بيمار خواب

 ودار درماني سطح تا ، است اهميت حائز ها بيوتيک آنتي مورد در ویژه به ، مقرر زمان راس ، دارو تجویز 

 .شود نگهداشته ثابت خون در

 بيماران مورد در ویژه به)  نكنيد ترک را بيمار دارو کامل مصرف زمان تا و داده بيمار دست به را داروها 

 مشكوک موارد در و( دارند دارویي تعدد که بيماراني و سالخورده و پير افراد ، نابينا و بينا کم ، رواني

 .  دهيد قرار دقيق نظارت تحت را اربيم دارو مصرف از پس دقيقه 11 -15

 های نشانه و علائم چنانچه.  نمایيد کنترل و داده آموزش بيمار به را دارویي عوارض های نشانه و علائم 

 . دهيد اطلاع پزشک به و کنيد اجتناب دارو مصرف ادامه از نماید بروز دارویي مسموميت

 ثبت را وی شكایت یا دليلي هر به دارو خوردن از اربيم امتناع قبيل از خاص موارد و پرستاری مداخلات 

 وی به جداگانه طور به را کدام هر ، است شده تجویز بيمار برای دارو چند که صورتي در    نمایيد

 .دهيد

 کنيد توجه وی داروی تفاوت مورد در بيمار هشدار به . 

 مشخصات قفسه، از دارو شتنبردا از پس بلافاصله شود، می استفاده مخدر داروی از که صورتی در 

 نام و بیمار تشخیص بیمار، نام دارو، مقدار و نوع نظر از مخدر داروهای مخصوص برگۀ در را لازم

 . کنید یادداشت پرستار
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 :  دارو تجویز مختلف های روش 

A  .خوراکي داروهای  : 

 مصرف شير یا غذا با همراه باید وهادار از برخي ولي شود مي مصرف آب ليوان یک با خوراکي داروهای غالباً .1

 . آسپرین مانند شوند

 دارو دریافت به قادر بيمار اگر ولي.  نماید ميل را دارو پهلو به خوابيده یا نشسته وضعيت در بيمار است بهتر .2

 . ریخت او دهان در آرامي به را دارو توان مي نباشد

 خرد را ها قرص توان مي معالج پزشک با مشورت از پس ، نباشد دارو بلع به قادر بيمار اگر باشيد داشته توجه .3

 تاکيد ولي نمود تجویز NGT یا دهان طریق از بلافاصله و کرد حل مناسب مایع با را ها آن و باز را ها کپسول یا

 .  يدنده قرار بيمار اختيار در جویدن برای و نكنيد خرد ، نشكنيد را  دار روکش های فرآورده هرگز که کنيم مي

 مطمئن معده در لوله گيری قرار صحيح محل از ابتدا ، NGT طریق از دارو گاواژ برای باشيد داشته توجه .4

 پوش معده داخل به هوا ليتر ميلي 11 – 21 یا و نموده آسپيره را معده محتویات توانيد مي کار این برای.  شوید

 با و کنيد حل یا مخلوط را دارو امكان صورت در.  ویدبشن را معده داخل به هوا ورود صدای گوشي با و نمایيد

 هر بين ، لوله کردن کلامپ.  دهيد شستشو آبcc 31  با را NGT  مسير سپس و نمایيد لوله وارد گاواژ سرنگ

 .  است لازم گاواژ نوبت دو

 خود زبان زیر  را آن ، دارو شدن حل پایان تا باید بيمار( SL)  زباني زیر داروهای مورد در باشيد داشته توجه .5

 . بماند تخت در بيمار است بهتر.  نگهدارد
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 : داشت نظر مد را ذیل نکات بایستی پودری و مایع داروهای دادن برای  

A1 -  مایع داروهای : 

 . شود داده تكان درستي به دارو •

 . باشد خواندن ابلق کامل طور به آن برچسب که شود نگهداشته دست در ای گونه به دارو شيشه •

 چشم با سطح هم کاپ در دارویي سطح که ای گونه به شود استفاده مدرج های کاپ از دارو دادن جهت •

 . باشد

 . نمایيد گيری اندازه سرنگ با را ليتر ميلي 11از کمتر های حجم  •

 مناسب حلولم cc 10 با را دارو ، بهتر جذب برای ، سينه های شربت و اسيد آنتي ترکيبات جز به •

 . کنيد رقيق

 . ببندید را آن درب و کرده پاک مرطوب گاز یک با را سرشيشه •

 

A2 - پودری داروهای  : 

 .کنيد صاف زبان چوب با را آن سطح و ریخته آن گنجایش بيشتراز قاشق وسيله به  •

 . ببندید را پودری داروی محتوی ظرف درب •
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B  .تزریقي داروهای  : 

B1 – عضلاني و جلدی زیر تزریقات 

 25 -27 شماره کوتاه سرسوزن و ليتری ميلي یک سرنگ از(  SC)  جلدی زیر تزریق برای باشيد داشته توجه.1

 -27 و(  بالغين)  19 – 23 شماره  بلندتر سرسوزن و ليتری ميلي 3 -5 سرنگ از(  IM)  عضلاني تزریق برای ،

  . گردد مي استفاده(  کودکان)  25

 ، ساعت ، تاریخ.  گيرد قرار استفاده مورد بعدی تزریقات برای ویال داخل آماده محلول است لازم چنانچه .2

 . بنویسيد آن روی برچسب صورت به را خود نام و ليتر ميلي هر در دارو مقدار

 آسپيراسيون نبایستي همجنين.  شود عوض تزریق از قبل سرسوزن ، هپارین تزریق در باشيد داشته توجه .3

 فشار ناحيه روی ثانيه چند برای و خارج ، دارد قرار ناحيه روی الكل پنبه که حالي در را سرسوزن و شود نجاما

 .  نمایيد اعمال ملایمي

 1,2      مقدار به سپس و تعویض را سرسوزن ، سرنگ داخل به دارو کشيدن از پس عضلاني های تزریق در .4

ml دارو خروج مانع هوا ترتيب این به.  نمایيد تزریق هم را هوا دارو یقتزر از پس.  بكشيد سرنگ داخل به هوا 

 . گردد مي جلد زیر به

B2 -  وریدی تزریقات 

 . نمود حاصل اطمينان بيمار رگ در ژیوکت آن قرارگيری صحيح محل از باید تزریق هر از قبل

 . روند مي کار به آنها هاولي کردن رقيق و IV داروهای سازی آماده جهت بيشتر حجم با های سرنگ .1

 تزریق با دارو زیرا.  آید عمل به دارو تجویز از قبل  دقيقي کنترل باید(  بولوس)  مستقيم وریدی تزریق در .2

 ( دقيقه 3-5 بولوس مدت. )  باشد نمي تصحيح قابل داده رخ خطای هرگونه و شده  بيمار خون گردش وارد

 . شود کنترل حتماً بایستي دارو نشت علائم و صحت نظر از ریقتز ناحيه و دارو تزریق سرعت و غلظت .3
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 . نشود استفاده سطحي کوچک وریدهای از هایپرتونيک های محلول تزریق برای وریدی انفوزیون در .4

 دارو نشت علائم و دیدگي آسيب ، تورم نظر از را ژیوکت آن اطراف بافت ، مایع جریان در وقفه هنگام در .5

  . کنيد بررسي

 تعداد تخت، و اتاق شماره بيمار، نام  ، سرم حجم و نوع شامل که مشخصات برگة ، محلول محتوی ظرف روی .6

 .  شود چسبانيده ، باشد مي  پرستار نام و قطع وزمان تاریخ شروع، زمان و تاریخ قطرات،

 اضافه برچسب به(  رودا مقدار و نام)  دارو مشخصات ، محلول حاوی ظرف به دارو کردن اضافه صورت در .7

 .  شود داده تغيير برچسب  یا و شده

 زمان و  تاریخ  تخت، و اتاق شماره بيمار، نام:  شامل  کامل مشخصات برگه ميكروست با انفوزیون مورد در .8

 . شود نصب ميكروست روی پرستار نام و دارو مقدار دارو، نام قطع، زمان و تاریخ ، شروع

 در و  شود ثبت مربوطه شيفت پرستاری ش گزار در کاتتر اندازه و نوع ، IV محل ، یونانفوز زمان و تاریخ .9

 . شود ثبت پرستاری گزارش در... (  و فلبيت از اعم)  وریدی تزریق عارضه هرگونه رخداد صورت

 از ار بيمار.)  بتراشيد را دارد قرار آن روی چسب که ای ناحيه موهای لزوم صورت در گيری رگ از قبل .11

 . ( نمایيم مي ناحيه شيو به اقدام سپس و نموده آگاه کار اهميت

 شده خوني یا خيس آنژیوکت چسب که صورتي در.  نمایيد تعویض ساعت 24 هر را دان کت محل پانسمان .11

 . یابد تغيير ساعت 48 -72 هر کاتتر محل.  شود تعویض بایستي ، باشد

 ساعت 72 هر رسوب وجود عدم شرط به ميكروست.  گردد تعویض باید ساعت 48 -72 هر لاک هپارین .12

 . گردد تعویض
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C .موضعي داروهای  : 

C1  .پوستي داروهای : 

 .  گيرد صورت خصوصي محيط در پوستي لوسيون یا پماد ، کرم استعمال است بهتر 

 . نددار نياز شدن گرم به موضع در اسپاسم ایجاد علت به موضعي پمادهای از بعضي 

 . نمایيد پاک قبلي موضعي داروهای از و تميز خوبي به را ناحيه پوست 

 استفاده آبسلانگ و دستكش از و رعایت را استریليتي ، باشد داشته وجود باز زخم یا پوستي آسيب اگر 

 . نمایيد

C2- بيني داروهای : 

 به را بيمار سر باید حلق پشت به دارو رسيدن برای و شود خوابانده پشت به بيمار بایستي روش این در 

 . کنيم خم عقب

 و ICP افزایش موارد در جز به. )  کند تخليه را خود بيني بخواهيد بيمار از دارو استعمال از قبل 

 ...(   و  بيني خونریزی

 اتموئيد استخوان مياني قسمت به را ها قطره و بگيرید بيني سوراخ از بالاتر 1cm حدود را چكان قطره 

 .  بماند باقي خوابيده وضعيت در دقيقه 5 باید بيمار.  بریزید

 داخل در اسپری نوک.  کند خم عقب به را سر و خوابيده پشت به بيمار باید بيني اسپری تجویز برای 

 . بكشد داخل به را نفس بخواهيد بيمار از کردن اسپری حين و گيرد قرار بيني

C3  .چشمي داروهای : 

 . کنيد خم عقب به را سر و بنشانيد یا خوابانده پشت به را بيمار روش این در 
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 .  بشویيد چشم خارج به داخل از آبگرم و پنبه با را ها چشم چرکي ترشحات 

 فشار ، انگشت با دارو ریختن از پس.  بگيرید جشم داخلي گوشه از بالاتر cm 2-1 حدود را چكان قطره 

 جذب و حلق یا بيني به دارو ورود از تا آورید وارد چشم داخلي گوشه روی دقيقه یک مدت به ملایمي

 . شود جلوگيری آن سيستميک

C4  .گوشي داروهای  : 

 عقب و بالا طرف به را گوش لاله بالغين در.  بخوابد پهلو به سالم گوش طرف به باید بيمار روش این در 

 . بكشيد عقب و پایين به کودکان در و

 بيرون به را آن اپليكاتور پنبه با آرامي به است شده بسته چرکي درناژ یا سرومن با گوش مجرای اگر 

 . نكند مسدود کامل طور به را مجرا و نرود فرو گوش کانال داخل به که باشيد مراقب ولي.  آورید

 . بماند وضعيت همان در دقيقه 2-3 بيمار و بگيرید گوش کانال از بالاتر cm 1 را چكان قطره 

C5  .مقعدی داروهای  : 

 نفس با ، کنيد لوبریكانت را آن سر و کرده جدا روکش از را شياف.  شود پهلو یک به باید بيمار روش این در

 یک تا را شياف و گرفته را باسن طرف دو آزاد دست با.  نماید شل را مقعد اسفنكتر تواند مي بيمار عميق

 بخوابد پشت به دقيقه پنج بيمار.  دهيد قرار مقعد داخل در ميآرا به کودکان در انگشت نيم و بالغين در انگشت

C6  .دهاني اسپری  : 

 ذرات آهسته دم یک با سپس.  دهد انجام عميق بازدم و دم یک باید بيمار ، اسپری تجویز از قبل 

 . نگهدارد را خود نفس ثانيه 11 مدت به سپس.  بكشد داخل به را اسپری

 در بالاخص.)  باشد داشته وجود وقفه زمان ثانيه 31 بایستي دوز دو بين ، بود ازني اسپری دوز تكرار اگر 

 .  است الزامي ها برونش تر تحتاني های قسمت به دارو رسيدن جهت وقفه زمان این(  برونكودیلاتورها تجویز
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 داشته وحود زماني فاصله دقيقه 5-11 آنها بين بایستي شود استفاده بيشتر یا آئروسل نوع دو از اگر 

 . باشد

 دهان ، ها اسپری از استفاده از بعد دهيم مي آموزش بيمار به دهاني های عفونت از جلوگيری دليل به 

 . بشوید را خود

 محاسبات دارویي

 :فاکتور قطره

وسایل استاندارد تزریق . ميلي ليتر از چند قطره تشكيل شده است 1منظور از فاکتور قطره این است که هر 

فراهم مي نمایند به ( ماکروست) که امكان تجویز مایعات وریدی را به صورت قطرات بزرگ ( ست سرم)  وریدی

 . قطره آنها معادل یک ميلي مي باشند 15گونه ای طراحي شده اند که هر 

قطره آن ها برابر با یک ميلي ليتر مي  61ميكروست های استاندارد تزریقي طوری طراحي گردیده اند که هر 

( قطره ميكروست) قطره کوچک  61و ( قطره ست سرم) قطره بزرگ  15به عبارتي هر ميلي ليتر معادل . دباش

 .قطره کوچک مي باشد 4مي باشد؛ به عبارتي دیگر هزر قطره بزرگ معادل 

 .می باشد 61و در میکروست برابر با  15بنابراین فاکتور قطره در ست سرم معمولا برابر 

 داروهای خوراکیمحاسبه مقدار دوزاژ 

داروهای خوراکي به دو صورت جامد و مایع قابل دسترسي هستند فراورده های جامد شامل قرص و کپسول و 

پيمانه های مدرج یكبار . سوسپانسيون و شربت مي باشند, فراورده های دارویي مایع شامل الگزیر. دراژه مي باشد

برای بيماراني که در رابطه با خوردن مایعات از . اشندمصرف برای آماده سازی داروهای مایع در دسترس مي ب

طریق پيمانه دچار اشكال هستند مي توان دارو را با سرنگ های بدون سر سوزن به طور مستقيم داخل دهان 

 .قرار داد

بعضي اوقات داروها بر اساس دستورات پزشک تهيه و آماده مي گردند و پرستار مي تواند بدون این که محاسبه 

در بسياری از موارد مقدار دارویي که توسط پزشک .  انجام دهد با دیدن برچسب ان دارو را تجویز نمایدای 
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تجویز شده است با دوزاژ داروهایي که در دسترس پرستار قرار دارد یكسان و مطابق نمي باشد بنابراین لازم است 

 .دکه پرستار مقدار داروی مورد نياز را محاسبه و اندازه گيری نمای

یكي از روش ها شامل تناسب . روش های مختلفي مي تواند برای محاسبه مقدار دارو مورد استفاده قرار بگيرد

نسبت . هایي برای تنظيم مقدار دارو است که در مورد محاسبه داروهای جامد و مایع مي تواند به کار برده شود

معمولا پرستار از مقدار دراروی در دسترس   .رابطه بين اعداد را نشان مي دهد و تناسب شامل دو نسبت است

 :مقدار داروی لازم دستور داده شده را پيدا مي کند این فر مول بدین قرار است

 دوز موجود دوز دستور د اده شده

 مقدار داروی در دسترس X= مقدار داروی مورد نظر 

 

 

 محاسبه دوزاژ داروهای تزریقی

خوراکي مي توان برای تعيين مقدار داروهای تزریقي از تناسب  همانند روش ذکر شده در قسمت داروهای

معمولا پرستار با استفاده از مقدار دارویي که در دسترس مي باشد مي توان مقدار داروی مورد نياز . استفاده نمود

 :که توسط پزشک تجویز مي گردد را مشخص نماید این تناسب بدین قرار است

 ددوز موجو دوز دستور د اده شده

 مقدار داروی در دسترس X= مقدار داروی مورد نظر 
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 محاسبه دوزاژ داروهای درصدی

معمولا این . به صورت درصد بيان مي شوند...( منيزیمو –کلسيم  -مانند ليدوکائين) بعضي از فراورده ای دارویي 

سبه مقدار داروی مورد نياز از قبيل داروها در بخش مراقبتهای ویژه مورد استفاده قرار مي گيرند برای محا

 .محلولهای تزریقي مي توان به دو صورت عمل نمود

 : 1روش 

 Xميلي ليتر محلول  111وقتي عنوان درصد برای یک دارو مطرح مي شود بيانگر این موضوع مي باشد که در 

بنابراین اگر بخواهيم  .ميلي ليتر محلول 111گرم در  2یعني   %2بعنوان مثال . گرم از ان دارو موجود مي باشد

. ميلي گرم ليدوکائين مي باشد را محاسبه نمایيم از این تناسب استفاده مي کنيم 61مقدار محلولي که دارای 

 (زیرا دوز تجویز شده بر حسب ميلي گرم مي باشد) گرم به ميلي گرم تبدیل شود  2ابتدا باید 

61 2111mg 

3  =X 111 ml 

 

 : 2روش 

ميلي ليتر بر  1باشد مي توان با اضافه کردن یک صفر به عدد درصد مقدار آن را در % 2یا % 1هر گاه محلول 

ميلي گرم؛ هر ميلي ليتر از محلول  11حاوی % 1مثلا هر ميلي ليتر از محلول . حسب ميلي گرم به دست آورد

 .ميلي گرم دارو مي باشد 211حاوی % 21ميلي گرم و هر ميلي ليتر از محلول  21حاوی % 2

1 ml  20%                                 2از محلولmg  ( 2اضافه کردن یک صفر به عدد) 
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 محاسبه تنظیم قطرات سرم

فرمولي که در قسمت ذیل به . شما مي توانيد با حفظ کرن فرمول زیر محاسبه تنظيم قطرات سرم را انجام دهيد

زیوني است که به صورت ليتر در ساعت و یا ميلي ليتر در آن اشاره شده است مختص سرم ها و محلول های انفو

.                                        ساعت تجویز مي شوند
محلول مقدار   

 انفوزیون زمان   
 تعداد قطرات در دقیقه=   

 محاسبه تعداد قطرات میکروست

هدف از . رقيق شوند( سرم) حلول های وریدی بسياری از داروهای داخل وریدی بایستي قبل از تزریق توسط م

تنظيم سرعت  -از بين بردن یا کاهش اثرات تحریكي ناشي از تزریق دارو: رقيق کردن داروها عبارت است از 

 پيشگيری از بروز شوک سریع -تزریق  

قيق نموده و ميلي ليتر ابتدا باید داروها را با محلول ر 51جهت رقيق کردن داروها در ميكروست و یا سرنگ 

در غير اینصورت مقدار مایعي که در محفظه و لوله ميكروست و یا ست اتصال . سپس اقدام به هواگيری نمایيم

بنابراین با توجه به سرعت تزریق مدت زمان زیادی طول مي کشد تا این قسمت . وجود دارد فاقد دارو مي باشد

د این بدین معني است که در طي زمان دارویي که برای از محلول که فاقد دارو مي باشد  به بيمار تزریق گرد

این نكته به خصوص در انفوزیون داروهای قلبي  بيشتر حائز .بيمار بسيار حياتي مي باشد به بيمار داده نمي شود

 .اهميت مي باشد

داروهایی که به صورت انفوزیون وریدی تجویز می شوند را می توان بر اساس واحد های مختلفی  

 :ه نمود که مهمترین انها عبارتند از محاسب

 ميلي ليتر در ساعت -1

 ليتر در ساعت -2

 ميكروگرم در دقيقه -3

 ميلي گرم در دقيقه -4

 ميكروگرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه -5
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نحوه رقيق نمودن دارو و . برای تزریق این قبيل داروها پرستار نقش و مسئوليت سنگيني بر عهده دارد

یكي از . ميزان از دارو با چه حجمي از سرم مخلوط گرددبه عوامل مختلفي بستگي داردنعيين این که چه 

نارسایي ) در بيماراني که به هر دليل . عوامل مهم محدودیت دریافت مایعات در برخي از بيماران مي باشد

تعداد قطرات و  دارای محدودیت مي باشند بایستي دارو را با غلظت بيشتری آماده نموده  تا( قلبي یا کليوی

 .حجم دریافتي بيمار به حداقل برسد

برای محاسبه تعداد قطرات داروهایي که از طریق ميكروست تجویز مي گردند بر اساس دستور دارویي مي  

 .توان از فرمولهای زیر استفاده نمود

 .داروهایي که به صورت ميلي ليتر در ساعت یا ليتر در ساعت تجویز مي شوند

 

ارمقد محلول       

    زمان  ساعت    
   تعداد  قطرات  در دقيقه 

 .مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد .1

 .مي باشد 61فاکتور قطره در ميكروست برابر با  .2

 .که سرم باید انفوزیون شود( بر حسب ساعت) مدت زماني  .3

 .ضرب مي شود 61در (  ساعت) زمان کل باید بر حسب دقيقه باشد بنابر این زمان کل انفوزیون  .4
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 .داروهایی که به صورت میکروگرم در دقیقه یا میلی گرم در دقیقه تجویز می شوند

مقدار محلول  فاکتور قطره   مقدار محلول 

مقدار دارو در حلال
   تعداد  قطرات  در دقيقه 

 مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد .1

 .باشدمي  61فاکتور قطره در ميكروست برابر  .2

و یا ميلي گرم در ( مانند نيتروگليسيرین) دوز داروی تجویز شده باید بر حسب ميكروگرم در دقيقه  .3

 .باشد( مانند ليدوکائين ) دقيقه 

مثلا در مورد . واحد مقدار دارو در حلال باید متناسب با واحد دوز داروی تجویز شده باشد  .4

رم مي باشد واحد دوز داروی تجویز شده و مقدار نيتروگليسيرین که واحد دوز دارو بر حسب ميكروگ

هم چنين در مورد ليدوکائين و پروکائين آميد . دارو در حلال هم بایستس به ميكروگرم تبدیل گردد

 .دوز داروی تجویز شده و مقدار دارو در حلال بایستس به ميلي گرم محاسبه گردند

 .شوند می تجویز بیمار در دقیقه به ازای کیلوگرم وزن  میکروگرم صورت به که داروهایی

دوز دارو  وزن  محلول مقدار       

مقدار دارو در حلال
   تعداد  قطرات  در دقيقه 

 .وزن بيمار باید بر حسب کيلوگرم باشد .1

 .مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد .2

 .مي باشد 61فاکتور قطره در ميكروست برابر با  .3

 .باید بر حسب ميكروگرم به ازای کيلوگرم وزن بيمار در دقيقه باشد( دوز دارو) مقدار داروی تجویز شده  .4

 (زیرا دور دارو بر حسب ميكروگرم مي باشد) مقدار دارو در حلال باید بر حسب ميكروگرم باشد  .5
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 .داروهایی که به صورت واحد در ساعت یا میلی گرم در ساعت تجویز می شوند

دوز دارو   محلول مقدار       

     مقدار  دارو در حلال
 تعداد قطرات  در دقيقه 

 

 .مقدار محلول باید بر حسب ميلي ليتر باشد -1

 .مي باشد 61فاکتور قطره در ميكروست برابر  -2

مانند ) و یا ميلي گرم در ساعت ( مانند هپارین) دوز داروی تجویز شده باید بر حسب واحد در ساعت  -3

 .باشد( آميودارون

 .ضرب مي کنيم 61ت به دقيق آن را در برای تبدیل ساع -4

 .ضرب مي کنيم 61برای تبدیل ساعت به دقيقه آن را در   -5

 :در صورت و مخرج کسر معادله به صورت زیر خلاصه می گردد( 61)با حذف اعداد : توجه 

   مقدار محلول   دوز دارو 

  مقدار  دارو در حلال
 تعداد قطرات  در دقيقه 
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 :مقدمه

پرستاران به عنوان افرادی متخصص و حرفه ای، متعهد به بكارگيری استانداردهای حرفه پرستاری در عملكرد 

خود مي باشند، و در این ميان استاندارد مسئوليت پذیری و پاسخگویي از مجموعه استانداردهای حرفه ای 

ماده یک قانون  11مل در راستای جزء الف بند این دستورالع. پرستاری از اهميت ویژه ای برخوردار مي باشد

برنامه ریزی ) 3و اجرایي نمودن بند  1367تشكيلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مصوب 

حكم اعطایي به معاون پرستاری و با هدف بهبود رضایتمندی ( برای بهبود مستمر خدمات مراقبت پرستاری

و پاسخگویي کادر پرستاری به بيمار و سایر اعضای تيم سلامت و تامين مراقبت  بيماران، ارتقاء مسووليت پذیری

به شيوه موردی تدوین و جهت 9جامع و یكپارچه پرستاری از طریق تغيير روش تقسيم کار از شيوه وظيفه ای 

 .اجرا به دانشگاههای دانشكده های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر کشور ابلاغ مي گردد
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 Functional Method 

دستورالعمل ارائه مراقبت به روش 

5موردی
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 تعاریف: 1ماده 

ساعت شبانه روز است که در برنامه  24نوبت های زماني معين برای کار در طول  (:شیفت )نوبت کاری  1 – 1

ماهيانه بخش ثبت و کادر پرستاری بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور مي یابند و شامل نوبت 

ساعت نباشد  12صورتي که هيچ نوبت کاری بيش از  های کاری صبح ، عصر، شب و یا تلفيقي از آنها به

 5صرفنظر از یک ساعت همپوشاني دو نوبت کاری به منظور تحویل نوبت کاری و بيماران بر اساس تبصره ماده )

 .مي باشد( آیين نامه اجرایي قانون ارتقای بهره وری کارکنان باليني نظام سلامت

ت با تحصيلات حداقل کارشناسي پرستاری که بر اساس پرستاری اس (:شیفت)مسئول نوبت کاری  1-2 

واحد و پاسخگویي در / تصميم سرپرستار، برای جانشيني در زمان عدم حضور وی به منظور مدیریت امور بخش 

 . نوبت کاری مربوطه تعيين مي شود

قدامات یک روش تقسيم کار در پرستاری است که بر اساس آن مداخلات و ا :روش مراقبت وظیفه ای 1-3

پرستاری بيماران بين پرستاران حاضر در نوبت کاری تقسيم مي شود و هر پرستار مسئول بخشي از مراقبت های 

 .پرستاری برای بيماران مي باشد

کاری،  یک روش تقسيم کار در پرستاری است که توسط سرپرستار مسئول نوبت :روش مراقبت موردی 1-4

اقبت مورد نياز آنان، مسئوليت انجام و نظارت تمامي مراقبتهای بر اساس تعداد بيماران بخش و سطح مر

 .واگذار مي شود پرستاری یک یا چند بيمار، به کارکنان پرستاری واجد شرایط حاضر در هر نوبت کاری
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است  ميزان نياز بيمار به مراقبت های پرستاری براساس وضعيت بيمار طي یک نوبت کاری :سطح مراقبت 1-5

، سطح دو، مراقبت جزئي، سطح سه، 11سطح شامل سطح یک، خود مراقبتي 5تورالعمل در که در این دس

 .در نظر گرفته شده است12و سطح پنج، مراقبت ویژه  11مراقبت نسبي، سطح چهار، مراقبت کامل

خوردن و )14بيمار بدون کمک قادر به انجام فعاليتهای روزانه خود :13( خود مراقبتی)سطح یک . الف

غالبا نياز به درمان دارویي خاصي ندارند و عمده اقدام . فت و آراستگي، دفع و حرکت مي باشدآشاميدن، نظا

 .ساعت علائم حياتي مي باشد 6مراقبتي آنها برقراری راه وریدی و کنترل هر 

بيمار با حداقل کمک قادر به انجام فعاليتهای روزمره زندگي خود مي باشد، در  (:مراقبت جزیی)به سطح دو 

، (ساعت 6هر ) یک نوبت کاری نيازمند سطح محدودی از مراقبت که نهایتا شامل کنترل علائم حياتي  طول

 .برقراری راه وریدی، دادن دارو و بررسي اثر دارو مي باشد

بيمار برای انجام فعاليتهای روزانه به کمک احتياج داشته و نيازمند سطح  (:مراقبت نسبی)سطح سه .ت

مانند مشاهده و ارزیابي دوره ای وضعيت فيزیولوژیک در هر نوبت کاری، کنترل دقيق علائم  بالاتری از مراقبتها

 . حياتي، برقراری راه وریدی و مانيتورینگ آن، درمان دارویي و بررسي اثرات درماني و جانبي درمان ها مي باشد

م هيچ یک از فعاليتهای روزمره بيمار به طور کامل وابسته است و قادر به انجا (:مراقبت کامل)سطح چهار . ث

حملات  خود نيست، در این سطح بيمار از نظر فيزیولوژیک به شدت بدحال و دارای علائم حاد مانند خونریزی،

دریافت کننده داروهای های متعدد، نيازمند دریافت مراقبت بيشتر از متوسط شامل مشاهده و ... حاد تنفسي و 
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 Self care 
11

 Total care 
12

 Intensive care 
13

 Self care 
14

 Activity daily living 
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ساعت علائم حياتي، بررسي و اقدامات  4تا  2شناختي و رواني، کنترل هر ارزیابي مكرر وضعيت فيزیولوژیک، 

 .ویژه تغذیه ای مي باشد

بيمار نيازمند حداکثر مراقبت، مشاهدات و مانيتورینگ مداوم، کنترل هر یک  (:مراقبت ویژه) سطح پنج . ج

ری مثل مراقبت از بيمار تحت ساعت علائم حياتي و دریافت کننده درمانهای پيچيده و مداخلات پيشرفته پرستا

 .ونتيلاتور مي باشد

منظور شرح وظایف رده های مختلف پرستاری مصوب و ابلاغي وزارت بهداشت : شرح وظایف مصوب 1-6

 . درمان و آموزش پزشكي است

واحد و تصميم سر پرستارا مسئول / پرستاری است که بر اساس نياز بيماران بخش  :پرستار مسئول بیمار 1-7

ت کاری برای یک یا چند بيمار تعيين تا مسئوليت انجام و نظارت تمامي مراقبتهای پرستاری بيماران تعيين نوب

 .شده را در حد شرح وظایف مصوب طي آن نوبت کاری به عهده گيرد

کشوری و لشكری و غير دولتي )تمامي بخش های باليني بيمارستانها و مراکز آموزشي درماني دولتي  :2ماده 

 .دانشگاهها و دانشكده های علوم پزشكي مشمول این برنامه مي باشند تابعه

واحد هایي که خدمات و مراقبتها / واحد هایي مثل اتاق عمل، آنژیوگرافي و سایر بخش ها / در بخشها  :تبصره

 .به صورت تيمي ارائه مي شود، بر اساس نوع فعاليت و نياز بخش مربوطه، شيوه تقسيم کار متفاوت مي باشد

مسئول نوبت کاری سطح مراقبت مورد نياز هر بيمار را تعيين نموده و بر اساس تخصص و / سر پرستار :3ماده 

تجربه پرستاران، بيماران را بر حسب وضعيت و سطح مراقبت مورد نياز آنها بين کارکنان پرستاری حاضر در هر 

 .ي نمایدنوبت کاری تقسيم و برای هر بيمار پرستار مسئول مشخصي تعيين م



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

314 
 

ول بيمار مسئوليت انجام و نظارت تمامي مراقبتهای پرستاری بيماران تعيين شده را تا سئپرستار م: 4ماده 

انتهای نوبت کاری و اتمام فرایند تحویل تمامي بيماران بخش به کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد، به عهده 

 .دارد

کاری، خود را به بيمار معرفي نموده و نام پرستار در کنار نام پرستار مسئول هر بيمار باید در هر نوبت  :5ماده 

 .پزشک معالج، در تابلوی بالای سر بيمار ثبت گردد

حتي الامكان تقسيم کارها به نحوی انجام پذیرد که کمترین جابجایي در تعيين پرستار مسئول هر  :6ماده 

 .بيمار طي مدت بستری انجام پذیرد

 .مسئول هر بيمار حتي الامكان از پرستار همگن استفاده شود در تعيين پرستار :7ماده 

 :نکات قابل توجه در انجام وظایف پرستار مسئول بیمار: 8 ماده 

 :پرستار مسئول بيمار در هر نوبت کاری علاوه بر اجرای شرح وظایف مصوب، به نكات ذیل توجه نماید 

 خانواده/ معرفي خود به بيمار   8-1

 خانواده / قع به نيازهای مراقبتي بيمارپاسخگویي بمو 8-2

در  بررسي مستمر وضعيت بيمار، تدوین و اجرای برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری و ثبت 8-3

 فرم های مربوطه

 تعامل با پزشک معالج و سایر اعضاء تيم درماني به منظور ایجاد هماهنگي و پيگيری اقدامات تشخيصي، 8-4

 راقبتيدرماني و م

 آموزش خود مراقبتي به بيمار خانواده بدو پذیرش، حين بستری و زمان ترخيص 8-5

 ثبت تمام اقدامات پرستاری مطابق شرح وظایف مصوب 8-6
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 ترک محل خدمت: 9ماده  

 مسئول شيفت/ در صورت ترک موقت یا کامل محل خدمت، پرستار مسئول باید با همكاری سر پرستار  11-1

 .وان جانشين معرفي کند تا در غياب ایشان مراقبت از بيماران تداوم یابدفردی را به عن

 پرستار جانشين بایستي ضمن ارائه مراقبت ها گزارش اقدامات انجام شده را در گزارش پرستاری ثبت 11-2

 .نماید

 / دازند، سرپرستاردر مراکزی که به دليل کمبود پرستار، همكاران با دیپلم بهياری به ارائه خدمت مي پر :11ماده 

مسئول نوبت کاری مي تواند مسئوليت مراقبت از یک یا چند بيمار را بر اساس سطح تخصص مورد نياز و در 

بدیهي است ارائه مراقبتهای پرستاری خارج از شرح وظایف . حيطه شرح وظایف مصوب به بهياران واگذار نماید

در این صورت هر فرد مسئول . ئول نوبت کاری خواهد بودمصوب بهياران، به عهده پرستار دیگری به انتخاب مس

 .ثبت فعاليتهای انجام شده توسط خود مي باشد

در صورت استقرار نظام پرداخت مبتني بر عملكرد به شيوه مراقبت موردی در بيمارستان، پرداخت به  :11ماده 

در این راستا به منظور . ودمشمولين این دستورالعمل بر اساس دستورالعمل های برنامه مذکور خواهد ب

، باید زیرساخت های لازم جهت اجرای مراقبت HISمستندسازی اطلاعات مربوط به مراقبت موردی در سيستم 

برای این منظور مي بایست واحد فناوری اطلاعات بيمارستان با . پيش بيني شود HISموردی در نرم افزار 

ه پرستاران، سرپرستاران و مسئولين نوبت کاری کارتابل برای کلي( مترون)هماهنگي مدیر خدمات پرستاری 

و در این کارتابل ها امكان تخصيص . ایجاد نماید HISالكترونيكي همراه با کد کاربری و رمز عبور اختصاصي در 

بيمار به پرستار، ثبت و تایيد سطح مراقبت، ثبت و مستندسازی اطلاعات در پرونده الكترونيكي بيماران به وجود 

 .دآی
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مسئوليت حسن اجرای این دستورالعمل در بخش با سر پرستار و سوپروایزرها، در بيمارستان با مدیر  :12ماده 

رئيس اداره پرستاری دانشگاه مي / و در دانشگاه با مدیر امور پرستاری( مترون) خدمات پرستاری بيمارستان 

  .باشد

ریخ ابلاغ برای تمامي بيمارستانها و مراکز آموزشي ماده و یک تبصره تنظيم و از تا 12این دستورالعمل در 

و غير دولتي تابعه و تحت پوشش دانشگاههای علوم پزشكي و خدمات  (کشوری و لشكری) درماني دولتي 

 .بهداشتي درماني لازم الاجرا مي باشد
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هر نوبت کاری و در راستای اجرای تبصره ماده نظر به اهميت موضوع تداوم و استمرار مراقبت از بيمار در انتهای 

هيات محترم  31/11/88 مصوب)آیين نامه اجرایي قانون ارتقاء بهره وری کارکنان باليني نظام سلامت  5

این دستورالعمل با هدف ساماندهي فرایند تحویل بيمار و استمرار مراقبت مطلوب در انتهای هر نوبت ( وزیران

 .ولتي و غير دولتي ابلاغ مي گرددواحد های باليني مراکز درماني د/ در بخش  کاری، تدوین و جهت اجرا

، مكانيسمي برای انتقال اطلاعات، مسووليت و اختيار از یک شخص یا 15فرایند تحویل مراقبت بيمار :کلیات

یا انتقال  گروهي از ارایه دهندگان مراقبت به شخص و یا تيم بعدی ارائه دهنده مراقبت حين تغيير نوبت کاری

به منظور استمرار و تداوم مراقبت ( از بخشي به بخش دیگر و یا از یک واحد درماني به واحد درماني دیگر  )بيمار

مي باشد که یكي از اجزای اصلي برقراری ارتباط در ارائه مراقبت سلامت و نكته کليدی در راستای ارتقاء ایمني 

 .بيمار است
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 Handover 

 

دستورالعمل تحویل نوبت کاری در 

 پرستاری
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تهای تحویل بيمار و تبادل اطلاعات در پرستاری است که طي آن اطلاعات تعویض نوبت کاری یكي از موقعي

این مهم علاوه بر تداوم . ضروری مربوط به بيمار بين کادر پرستاری نوبت های کاری مختلف مبادله مي شود

کاری مراقبت با بررسي جامع بيمار در بالين، تعيين اولویتهای مراقبتي، مشارکت فعال کادر پرستاری دو نوبت 

در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و دارویي بيمار باعث ذخيره وقت و زمان کادر پرستاری و ارائه 

 .خدمات با کيفيت مي گردد

 تعاریف: 1ماده 

ساعت شبانه روز است که در برنامه  24نوبت های زماني معين برای کار در طول  (:شیفت ) نوبت کاری  1-1

و کادر پرستاری بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور مي یابند و شامل نوبت ماهيانه بخش ثبت 

 .های کاری صبح ، عصر، شب و یا تلفيقي از آنها است

پرستاری است با تحصيلات حداقل کارشناسي پرستاری که بر اساس  (:شیفت) مسئول نوبت کاری 1-2

واحد و پاسخگویي در / ر وی به منظور مدیریت امور بخشتصميم سرپرستار، برای جانشيني در زمان عدم حضو

 .نوبت کاری مربوطه تعيين مي شود

فرایند انتقال اطلاعات، مسئوليت و اختيار مراقبت بيمار از یک شخص یا گروهي از ارائه  :تحویل بیمار 1-3

هر نوبت کاری مي  خدمات به شخص و یا تيم بعدی ارائه دهنده مراقبت خدمات در انتهای /دهندگان مراقبت

 .باشد

یكي از موقعيتهای تحویل بخش و بيماران و تبادل اطلاعات در انتهای هر نوبت کاری  :تحویل نوبت کاری 1-4

واحد بين کارکنان پرستاری هر دو نوبت کاری / آن اطلاعات ضروری مربوط به بيماران و بخش است که طي

 . مبادله مي شود
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واحد و تصميم سر پرستارا مسئول / تاری است که بر اساس نياز بيماران بخش پرس :پرستار مسئول بیمار 1-5

برای یک یا چند بيمار تعيين تا با قبول مسئوليت، انجام و نظارت تمامي مراقبتهای پرستاری  نوبت کاری

 . حد شرح وظایف مصوب طي آن نوبت کاری به عهده گيرد بيماران تعيين شده را در

آیين نامه اجرایي قانون ارتقای بهره وری کارکنان باليني نظام سلامت، مدت  5ره ماده بر اساس تبص :2ماده 

زماني برابر یكساعت برای همپوشاني دو نوبت کاری در نظر گرفته شود به نحوی که وقت کافي برای تحویل 

نوبت کاری  بيماران در تعویض نوبت کاری فراهم گردد و این زمان در محاسبه زمان حضور کارکنان هر دو

 .منظور گردد

با همكاری تيم مدیریت اجرایي بيمارستان زمان شروع تحویل نوبت کاری ( مترون)مدیر پرستاری مرکز  :3ماده 

 .را در نوبت کاریهای مختلف تعيين و جهت استقرار در بيمارستان به اطلاع کارکنان پرستاری مي رساند

بالين بيماران، تقسيم بيماران و فعاليتها توسط سرپرستارا  قبل از شروع فرایند تحویل و حضور بر :4ماده 

 .مسئول نوبت کاری بخش به شيوه مراقبت موردی انجام، ثبت و پرستار مسئول هر بيمار تعيين مي شود

به منظور ایجاد آمادگي در بيماران جهت مشارکت در فرایند تحویل، شروع فرایند به بيماران اطلاع  :5ماده  

 .مچنين در راستای حفظ حریم خصوصي بيماران لازم است افراد متفرقه از بالين بيماران دور باشنده. داده شود

سرپرستار یا مسئول نوبت کاری قبل مسئول هدایت فرایند تحویل است که مي بایست در هنگام تحویل  :6ماده 

تاری نوبت کاری بعد بر بالين بيمار به همراه پرستار مسئول بيمار در نوبت کاری قبل، مسئول و کارکنان پرس

 .نماید بيماران حضور یابد و پرستار مسئول هر بيمار را به بيمار معرفي
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در طول فرایند تحویل بيماران، کارکنان پرستاری نوبت کاری قبل باید به منظور پاسخ به نيازهای  :7ماده 

قبت از بيماران تا پایان تحویل کامل همه بيماران و ارائه مراقبتهای ضروری در بخش باقي بمانند و مسئوليت مرا

بيماران بر عهده کارکنان پرستاری نوبت قبل ميباشد و تداوم مراقبت بيماران در طول فرایند تحویل نوبت کاری 

 . باید حفظ شود

ار برای اطمينان از تبادل اطلاعات مرتبط و پرهيز از ارائه اطلاعات غير ضروری، اطلاعات مربوط به بيم : 8ماده 

      با بهره گيری از مدل 
16

و بر طبق آخرین اطلاعات مندرج در پرونده و کاردکس، به شرح ذیل ارائه مي  

 :شود

شناسایي هویت بيمار بر اساس دستورالعمل شناسایي صحيح بيماران در ابلاغيه  ( :Identify)مشخصات  -1

 تاریخ جراحي، تشخيص و پزشک معالج / یرش وزارت بهداشت، تاریخ پذ( 12/6/93مورخ  419د/11757شماره 

ارائه اطلاعات مربوط وضعيت فعلي بيمار شامل وضعيت ذهني، راه هوایي و  (:Situation)وضعیت . 2

همودیناميک، پوست و زخم فشاری، گوارش و تغذیه، راه وریدی و کاتترها،  اکسيژناسيون، گردش خون و

 دریافت مواد غذایي از راه دهان، رژیم غذایي حدودیت دروضعيت حرکتي و محدودیت های بيمار مانند م

شرح بيماریهای زمينه ای، سابقه پزشكي و داروهای مصرفي بيمار به (: Background)تاریخچه . 3 

 اختصار

ارائه یافته های مربوط به ارزیابي علائم حياتي، درد، ميزان خطر سقوط و  (:Assessment)بررسی. 4 

 زخم فشاری

                                                           
16

 Identify Situation , Background , Assessment , Recommendation 
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پيشنهاد و توصيه برای اقدامات بعدی و آنچه در  (:Recommendation)ها و پیگیری ها توصیه . 5

مراحل بعد نياز به تكميل، پيگيری یا انجام دارد مثل اجرای دستورات دارویي، انجام پروتكل سقوط و زخم 

 فشاری و سایر موارد قابل گزارش و پيگيری مشاوره های آزمایشات، گرافي ها

أمين کيفيت مطلوب و مبتني بر استاندارد در هنگام تحویل بيمار باید اصول زیر که بر گرفته از جهت ت :9ماده  

 : است در تمامي موارد تحویل کلامي بيمار رعایت شود CUBAN اصول

  Confidentiality  :اصل محرمانگی. 1

اطلاعات باید در محيطي دور از این . در زمان تحویل باليني بيمار به اطلاعات حساس و محرمانه بيمار توجه شود

همچنين این قبيل اطلاعات نباید به خارج از محدوده بيمارستان و . بالين بيماران و با صدای آهسته تبادل گردد

، HIVاطلاعات حساس و محرمانه بيمار مي تواند شامل نتایج مثبت آزمایشاتي مانند . محيط درمان انتقال یابد

کودک )ند هپاتيت، اختلالات روان، قرار داشتن بيمار در گروه پر خطر اجتماعي بيماری های قابل انتقال مان

زنان رها شده، نوزادان رها شده خشونت عليه زنان، سالمندان، / بارداری غير متعارف / دختران فراری / آزاری 

حریم بيماران و  جهت حفظ. و سایر مواردی که بيماران مي خواهند محرمانه بماند( اقدام به خودکشي/ معلولان

 .حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بيمار انجام شود

  Uninterrupted: توالی و پیوستگی در ارائه گزارش. 2

در این زمينه مي بایست شروع فرایند تحویل . تحویل بيماران باید در محيطي آرام و بدون ایجاد وقفه انجام شود

 .کاری به موقع و در زمان تعيين شده از قبل آغاز شود نوبت

  Brife :خلاصه بودن گزارش. 3
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انتقال اطلاعات باید تا حد امكان به اطلاعات ضروری و مرتبط با وضعيت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات 

 . با حجم زیاد خودداری شود

 Accuracy :صحت و دقت اطلاعات. 4

ل شود که تمام اطلاعات انتقال یافته در فرایند تحویل صحيح و دقيق بوده و در مورد هيچ باید اطمينان حاص 

اطلاعات مراقبتي باید در ابتدا و انتهای هر نوبت . بيماری سهل انگاری در حيطه انتقال اطلاعات نشده است

 کاری، به روز رساني شده،

 .خاص و یا اصلاحات غير معمول انتقال یابد شفاف و مختصر باشد و اطلاعات نباید با استفاده از لهجه

 Named Nurseپرستار مسئول بیمار : ه

 .براساس رعایت اصل استمرار مراقبت ضروری است پرستار مسئول بيمار تحویل بيمار را انجام دهد

حتمال ا)کارکنان نوبت کاری قبل باید از ارائه اطلاعات محرمانه و اطلاعات مربوط به ایمني بيمار  :11ماده 

 .به کارکنان نوبت کاری بعد اطمينان حاصل نمایند...( سقوط، زخم فشاری و

به هنگام تحویل باليني راه وریدی، لوله و اتصالات بيمار از نظر درستي تعبيه و صحت کار کرد بررسي  :11ماده  

 .ارائه دهند این بررسي به کارکنان نوبت کاری قبل فرصت ميدهد در مورد مشكلات توضيحات بهتری. شود

هرگونه ابهام و یا  باید فرصت تأیيد و یا شفاف سازی اطلاعات به بيمار داده شود در صورت وجود :12ماده  

در صورت تمایل بيمار، اعضای خانواده او نيز مي توانند در هنگام تحویل بيمار حضور . سؤال آن را بيان نماید

 .داشته باشند

گيرنده مي توانند جهت روشن شدن بيشتر وضعيت بيمار سؤالات خود را  کارکنان پرستاری تحویل :13ماده  

 .مطرح نمایند
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در طي فرایند تحویل بيمار، کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد باید از ایمن بودن تجهيزات و محيط  :14ماده  

و بقيه تجهيزات  دستگاه ساکشن، اکسيژن، زنگ احضار پرستار: بيمار از جمله در دسترس بودن و صحت کار کرد

، نظم محيط به منظور تأمين آسایش، راحتي حرکت و در دسترس بودن تجهيزات و ارتفاع 17و نرده ایمني بيمار

 . تخت اطمينان حاصل نمایند

و دانشجویان پرستاری هم باید در فرایند تحویل نوبت کاری حضور 18( متغير) کارکنان کمک دهنده :15ماده 

 .داشته باشند

طلاعات مربوط به بيماراني که در بخش حضور ندارند و جهت اقدامات درماني یا تشخيصي به سایر ا :16ماده 

واحدهای پاراکلينيكي بيمارستان یا خارج از بيمارستان منتقل شده اند نيز باید به کادر پرستاری نوبت بعد 

 .گزارش شود

ولویت با حضور در تيم احيا است، نحوه در صورت همزماني اعلام کد احيا با تحویل نوبت کاری ا :17ماده  

( حضور در تيم احيا در زمان تحویل نوبت کاری در نظر داشتن عدم وقوع تداخل و مشكل در فرایند تحویل بيمار

 . توسط مدیریت پرستاری بيمارستان به بخش ها ابلاغ و اعلام مي گردد

ایزوله مستقيم یا معكوس و به حداقل به منظور رعایت احتياطات کنترل عفونت جهت بيماران  :18ماده 

رساندن تردد در محوطه ایزوله هنگام تحویل نوبت کاری، ضروری است افراد حاضر در بالين به پرستاران مسئول 

 .بيمار در دو نوبت کاری محدود شوند

ی به منظور اجرای درست و کامل فرایند تحویل نوبت کاری ضروری است هنگام تحویل نوبت کار :19ماده 

 .انتقال بيماران از اتاقهای عمل، بخش ها و سایر واحدها صرفا به موارد اورژانس و حياتي محدود شود
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 Bed side 
18

 relief 
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پرستار جانشين، موظف به ....( ماموریت / پاس شير / اعزام ) در صورت عدم حضور پرستار مسئول  :21ماده  

 .باشد تحویل بيمار مي

وارد زیر تحت عنوان اطلاعات کلي بخش توسط سرپرستارا مسئول علاوه بر تحویل بيماران در بالين، م :21ماده 

 .مسئول نوبت کاری بعد تحویل مي شود/ نوبت کاری قبل، به سرپرستار

 آمار بيماران پذیرفته شده، ترخيص شده و تعداد کل بيماران بستری 22-1

 گزارش حوادث و وقایع خاص 22-2

 ایستگاه پرستاری وسایل بيماران بستری در صورت نگهداری در 22-3

در صورت نگهداری داروهای مخدر در بخش های مجاز، نوع و تعداد داروها به همراه پوکه داروهای  22-4

 . مسئول نوبت کاری بعد تحویل داده شود / سرپرستارا مسئول نوبت کاری قبل، به سرپرستار مصرفي توسط

وبت کاری است که ضروری است سرپرستارا مسئول تحویل بخش نيز از موارد مورد انتظار در تحویل ن :22ماده 

 :این دستور العمل افراد مسئول موارد ذیل را تعيين نماید 4ماده ) نوبت کاری در هنگام تقسيم کار 

 کنترل تجهيزات پزشكي ضروری که در مواقع مخاطره حيات بكار مي روند نظير الكتروشوک 23-1

 لاغي مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشكي کشورتحویل ترالي کد مطابق دستورالعمل اب 23-2

 کنترل یخچال دارویي بخش بر طبق دستورالعمل های ابلاغي 23-3

 کنترل داروها و اقلام مصرفي موجود در استوک بخش از نظر تعداد و تاریخ مصرف 23-4

 کنترل نظافت و بهداشت پایه بخش 23-5

تأسيسات، تجهيزات، قطعي آب و برق و گاز های طبي و تلفن ،  تبادل اطلاعات مربوط به کليه خرابي ها، 23-6

 و غيره  HISسيستم 
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 .مدیران پرستاری دانشگاه ها و بيمارستان ها مسئول حسن اجرای این دستورالعمل ميباشند :23ماده 

 ماده تنظيم و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا مي باشد 23این دستور العمل در 
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 مقدمه

عدم شناسایي صحيح بيماران در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت منجر به بروز خطاهای دارویي، پروسيجرها و 

اعمال جراحي بر روی فرد نادرست و موضع نادرست، خطاهای مرتبط به انتقال خون، خطا در زمينه آزمایشات 

نها سبب بي اعتمادی بيمار به نظام ارائه کننده تشخيصي و تحویل نوزاد به خانواده اشتباه مي شود که نه ت

خدمات مي گردد بلكه طيف بسيار وسيع و متفاوتي از عواقب را نيز در پي دارد تا حدی که در برخي موارد 

ایمني . وآسيب و صدمات دائمي و غير قابل جبران و حتي مرگ بيماران نيز گزارش شده است19حوادث ناگوار

نزدیک به خطای ناشي از عدم شناسایي صحيح بيمار را به عنوان چالش جهاني مطرح بيمار، اتفاقات و حوادث 

و با توجه به زیان و آسيب های حاصله از این امر، اجتناب از بروز اشتباهات ناشي از عدم شناسایي . مي نماید

ادیه ها و آژانس صحيح بيماران هدف کليدی و نقطه ثقل بهبود برنامه های ایمني بيمار تمامي انجمن ها، اتح

 2115لغایت جولای سال  2113از نوامبر سال . های عمده ایمني بيمار در سراسر جهان قرار گرفته است
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 Sentinel events 

 راهنمای شناسایي صحيح بيماران

Guideline on Patient 

Identification 
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را در ارتباط  22وحوادث نزدیک به خطا21مورد اتفاق  23بروز  21ميلادی سازمان ملي ایمني بيمار کشور انگليس

مشخصات بيمار به نادرستي بر روی آن ها درج  با دستبندهای شناسایي گم شده ی بيمار یا دستبندهایي که

حيطه های اصلي که شناسایي نادرست بيماران ممكن است حادث شود مشتمل . شده بود، گزارش نموده است 

افزایش تحویل و تحول . بر دادن دارو به بيماران،، فلبوتومي، ترانسفوزیون و اقدامات و اعمال جراحي است

بخشي، بين بيمارستاني و سایر مشكلات برقراری ارتباط، عدم بكاربستن چک  بين شيفت ها، بين) بيماران 

ليست های قبل از عمل و عدم رعایت روش های صحيح کنترلي از جمله عوامل مؤثر و همراه در افزایش احتمال 

در کشور ميزان بروز اتفاقات ناخواسته مرتبط به ایمني بيمار . بروز خطا در شناسایي صحيح بيماران مي باشند

ميليون مورد بستری ساليانه مي باشد که هزینه روزهای اضافي بستری ناشي از  8مورد از کل  851111انگليس 

تا ژانویه  2116این موضوع در دوره زماني بين فوریه . بيليون پوند تخمين زده مي شود  2آن رقمي بالغ بر 

ورد آن در ارتباط با دستبندهای شناسایي و م 2911مورد گزارش شده است که بيش از  24382بيش از  2117

گر چه هزینه واقعي ناشي از عدم تطبيق صحيح بيماران و طرح درماني آنان برآورد .. کاربرد آن بوده است 

درصد دوره بستری بيماران در بيمارستان های انگليس به نحوی  11نگردیده است ، ولي تخمين زده مي شود 

 است گيری پيش قابل نيز موارد این ٪51اران بوده که ناشي از خطا در شناسایي بيم

در کشور آمریكا نيز با توجه به این که عدم شناسایي صحيح بيماران علل ریشه ای بسياری از خطاها شناخته 

ميلادی ارتقاء صحت شناسایي بيماران را  2113ایالات متحده امریكا در سال   23شده است، کميسيون مشترک

اولين اهداف ملي ایمني بيمار خود گنجانيد و از آن زمان به بعد این مهم از الزامات در زمره ی فهرست 

خوشبختانه نتایج گزارش منجر . اعتباربخشي مراکز ارائه دهنده ی خدمات سلامت در این کشور قلمداد مي شود

                                                           
20

 National patient safety Agency (NPSA) 
21

incidents 
22

 Near misses 
23

 Joint Commission 
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یي صحيح بيماران ، مورد خطای مرتبط به فر آیند شناسا 111بر روی بيش از  24به انجام تحليل ریشه ای وقایع

. مؤید اثربخشي مداخلات و استراتژی های انجام شده در کاهش خطر عدم شناسایي صحيح بيماران بوده است

این در حاليست که در تعدادی از کشور ها به صورت سنتي از دستبند های شناسایي برای تشخيص بيماران 

 لط بر رویبستری استفاده مي شده است و گم شدن و یا وجود اطلاعات غ

 

گرچه سيستم رنگ بندی تشخيص سریع .آن ها منجر به کاهش کارآیي و اثر بخشي این نظام شده است 

دیداری را فراهم و برخي مشكلات را مي کاهد، ليكن فقدان وجود سيستم استاندارد رنگ بندی شناسایي بيمار 

جای متعدد کار مي کنند، باعث گردیده بروز خطا در شناسایي صحيح بيماران را برای کارکناني که در چندین 

 .است

 اصول عمومی شناسایی صحیح بیماران

 )درمان صحيح / مسئوليت اوليه کارکنان خدمات سلامت شناسایي بيماران و تطبيق بيمار صحيح با مراقبت ( 1

 . بت استمراق /قبل از ارائه خدمت( نتایج تست های آزمایشگاهي، نمونه گيری ها و پروسيجرها :برای مثال

اکيدا یاد آوری مي شود که استفاده از دستبندهای شناسایي برای بيماران از مسئوليت کارکنان درماني جهت 

 .کسب اطمينان از انجام اقدام درماني، مراقبتي و تشخيصي صحيح بر روی بيمار صحيح نمي کاهد 

 ات و خدمات درماني ، تشخيصي وکليه مجموعه های ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه اقدام( 2 

این  مراقبتي دارای راهنمای شناسایي بيمار مصوب و مدون باشند، راهنمای مزبور بایستي حداقل شامل بندهای

 .راهنما باشد

در  و اقدامات روزانه بایستي( در صورت امكان)کليه بيماران مورد پذیرش در بخش اورژانس، بيماران بستری ( 3 

 .ر مدت بستری به طرز صحيح شناسایي شوندهنگام پذیرش و د

                                                           
24

 Root cause analyses 
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دارای دستبند 25الزامي است کليه بيماران بستری شامل بيماران تحت نظر بخش اورژانس و اقدامات روزانه ( 4

 .شناسایي باشند

a .و  منجمله سوختگي)استفاده از دستبند شناسایي در بيماران با اختلالات رواني با شرایط خاص باليني

 .تابع دستورالعمل داخلي بيمارستان است( اندام های فوقاني  شكستگي موضعي

b .به منظور پيش گيری از خطا، مشخصات بيماران بایستي به صورت خوانا و واضح به روش 

یكسان در کل بيمارستان بر روی دستبندهای شناسایي نوشته شود بدین منظور حداقل بایستي دو شناسه 

 با رنگ( به روز، ماه و سال  ) وتاریخ تولد بيمار( ام پدرن) مشتمل برنام و نام خانوادگي 

 .مشكي یا آبي در پس زمينه سفيد دستبند پرینت شود

c .در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستری ، ضروریست نام پدر بيمار نيز به عنوان 

 .جزیي از دو شناسه اصلي در دستبند شناسایي درج شود

i .احتياط "ردرروی جلد پرونده بيماران با نام و نام خانوادگي مشابه عبارت به منظور هشدا: 

 .قيد شود "بيمار با اسامي مشابه

 d .ارتباطات  سایر شناسه هایي که در صورت صلاحدید مراکز درماني در گروه های خاص بيماران به ویژه در

مازاد بر موارد یاد ( مبتلا به اختلالات روانيبرای مثال بيماران مجهول الهویه یا )بين کارکنان خدمات سلامت 

 :شده مي تواند مورد استفاده قرار گيرد عبارتند از

i :شماره پرونده بيمار 

.ii  (.در شناسه های نمونه های ارسالي به واحد های پاراکلينيک اجباری است)نام بخش 

iii . (در انتقال بين بيمارستاني) نام بيمارستان 

                                                           
25 day procedure 
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 d .هيچ گاه از شماره اتاق وتخت بيمار به عنوان شناسه شناسایي استفاده نشود  تأکيد مي شود. 

e . محل مناسب دستبند شناسایي بيماران بر روی بازوی دست غالب مي باشد ، بدین دليل که کمتر احتمال باز

 .نمودن آن از بازوی بيمار به منظور انجام اقدامات درماني وجود دارد

f . فقط برای شناسایي بيماران مبتلا به آلرژی شناخته شده توصيه مي "قرمز "و رنگ سيستم کد بندی رنگي

مشخصات این بيماران با رنگ مشكي یا آبي در پس زمينه سفيد پرینت شده و بر روی دستبندی به رنگ . شود 

 .قرمز چسبانيده مي شود 

g . بيماران )در معرض خطر منجمله برای شناسایي سایر گروه بيماران  "زرد"سيستم کد بندی رنگي و رنگ

مشخصات این بيماران با . توصيه مي شود( مستعد سقوط، یا ابتلاء به زخم فشاری یا ترومبوآمبوليسم وریدی 

 .رنگ مشكي یا آبي در پس زمينه سفيد پرینت شده و بر روی دستبندی به رنگ زرد چسبانيده مي شود

 اني ، تشخيصي و مراقبتي بایستي تمامي بيماران به طرز فعال بهقبل از ارائه هر گونه اقدامات و خدمات درم( 5

 .شرح ذیل شناسایي شوند و مشخصات آنان با شناسه های مندرج بر روی دستبند شناسایي تطبيق داده شود

 a .از بيمار درخواست نمایيد که نام و نام خانوادگي و تاریخ تولد: روش شناسایي فعال بيماران 

 سپس آن را با مشخصات مندرج بر روی. ضرورت نام پدر را بيان نماید خود را و در صورت

 .دستبند شناسایي تطبيق دهيد

 b .پرسش  در صورتي که بيمار کودک یا معلول ذهني بوده یا قادر به تكلم نبوده با هوشيار نمي باشد، یا با

 شناسایي نمایيد يحمشخصات بيمار از والدین و یا وابستگان درجه یک وی، ایشان را به طور صح

c .به منظور پيش گيری از وقوع حوادث ناگواردر ترانسفوزیون خون، تغذیه ی مكمل وریدی و 
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تمامي مراحل نسخه نویسي، نسخه پيجي در داروخانه بستری ، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به 

حرفه ای واجد صلاحيت ذیربط  و نفر از کادربيماران ، الزامي است بيمار صحيح با اقدام درماني صحيح توسط د

 .به صورت مستقل از یكدیگر کنترل شود

 دستبند شناسایي بيماران توسط بخش پذیرش تهيه و و در هنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در اختيار( 6 

 .بيماران قرار گيرد

 مار یا در صورت ضرورت با یكي ازدر هنگام پذیرش صحت اطلاعات مندرج ار روی دستبند، شناسایي با بي( 7 

 .بستگان درجه یک وی کنترل مي شود 

 .ضروریست بيمار دریافت باند شناسایي را در پرونده به صورت کتبي تأیيد و امضاء نماید( 8 

 اندازه دستبند شناسایي بيماران بایستي متناسب با ساختار بدني آنان باشد و طول آن از اندازه بسيار کوچک( 9

يار بزرگ متناسب با سایز نوزاد تازه متولد تا بيماران بسيار چاق و لنفادماتو و یا دارای بانداژ وسایر تا بس

 .اختلالات تهيه گردد 

) بایستي در حين بستری بيماران دستبند های آسيب دیده یا گم شده ، فورا توسط مرجع ذی صلاح ( 11

 .تهيه و تعویض شوند (ائه کننده خدمات سلامتطبق صلاحدید مسئولين هر مرکز ار.... بخش یا  منشي

 جنس دستبند های شناسایي از مواد قابل انعطاف ، نرم ، ضد آب با قابليت تميز کردن مجدد باشد و هوا نيز( 11

از آن عبور نماید به نحوی که باعث تحریک پوست و آلرژی نشده و کاربرد آن برای بيمار راحت باشد ومنجربه 

پذیر نيز باشد ،  تعریق نشود و به پوست بيمار ولو هر چند که حساس و ظریف و آسيب خارش ، حساسيت و

 .صدمه نزند 

 . بایستي دستبند های شناسایي به نحوی بسته شوند که سبب فشردگي پوست نشوند ( 12 
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 .نوشته های بر روی دستبند شناسایي بایستي برای مدت طولاني دوام داشته باشد( 13

 ه هر یک از اعضای تيم درماني به منظور ارائه یک خدمت درماني ، تشخيصي یا مراقبتيدر صورتي ک( 14

 .دستبند شناسایي بيمار را باز نمود ، ضروریست سریعا پس از اتمام مورد، رأسا نسبت به بستن آن اقدام نماید 

 a .است بيمار اگر دستبند شناسایي در صورت باز شدن و یا در آوردن فورأ، بسته نشود، الزامي 

 .دوباره شناسایي و دستبند پس از کسب اطمينان از صحت مشخصات ، به بيمار متصل شود

اکيدا یاد آوری مي شود که بخش های بيمارستاني دارای ضوابط و مقررات مكتوب و مدون به منظور ( 11 

 .بيماران حين تعویض شيفت باشند تحویل

 .ویل بخش و امحاء می شوددر هنگام ترخیص دستبند شناسایی بیماران تح

 اقدامات پیشگیری

 :فرآیند شناسایی صحیح نوزادان  

 در صورتي که زائو قبل از زایمان برای معاینات دوره ای به بيمارستان مراجعه نموده است و دارای پرونده( 1 

بازوی مچ دست است ، مشخصات شناسایي مادر را از روی پرونده برروی دستبند شناسایي او نوشته و آن را به 

غالب مادر ببندید و در صورتي که زائو برای اولين بار به درمانگاه مراجعه مي نماید بعد از تشكيل پرونده ، 

 .دستبند شناسایي را تهيه نمایند

 :بر روی دستبند شناسایي زائو درج حداقل شناسه های ذیل ضروری است ( 2

i . (مشابه نام پدر در مورد اسامي) نام و نام خانوادگي 

ii . تاریخ تولد به روز، ماه و سال 

iii . شماره پرونده 
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 در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد و قبل از ترک بلوک زایمان برای نوزاد دودستبند تهيه کرده و بعد از چک( 3

 .مجدد با مشخصات مادر به مچ پاهای وی ببندید 

 :امي است نوشتن موارد ذیل بر روی دستبند شناسایي نوزاد الز( 4 

i . ( نام پدر در مورد اسامي مشابه) نام ونام خانوادگي مادر 

ii . جنسيت نوزاد 

iii .تاریخ تولد نوزاد به روز، ماه و سال 

 iv . ساعت تولد 

v .شماره پرونده مادر 

 .در صورتي که نوزاد دو قلو و یا سه قلو است بر روی دستبند شناسایي قيد شود( 5

 در صورتي که فقط یكي از دستبندها. یي نوزادان بایستي درطي هر شيفت بررسي شوددستبندهای شناسا( 6 

در صورتي که هر دو ( 7. ی یک نوزاد مفقود گردد ، برای نوزاد دستبند جدید تهيه کرده و به مچ پای او ببندید 

را چک کرده و در در بخش  دستبند شناسایي یک نوزاد مفقود شود ، کليه دستبندهای شناسایي نوزادان بستری

 .کنيد صورتي که مغایرتي در این زمينه مشاهده نگردید ، برای نوزاد دستبند جدید تهيه

 در هنگام انجام اقدامات درماني ، تشخيصي و مراقبتي برای نوزادان و یا ترخيص و تحویل آنان به خانواده به( 8 

 .دستبند شناسایي آنان توجه نمایيد

 :ح بیماران قبل از عمل جراحیفرآیند صحیح شناسایی صحی

 :جراحي طبق فرآیند های ذیل شناسایي شوند / ضروریست کليه بيماران کاندیدای اعمال
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 دقيقة قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ، ضروریست یكي از اعضای تيم جراحي طبق وظایف محوله از بيمار( 1

 دام جراحي را به طور کلامي بيان وبا تطبيق آنها بادرخواست نماید که نام ، نام خانوادگي، موضع عمل ، نوع اق

 .بيمار را صحيح را شناسایي نمایند سایيپرونده و دستبند شنا

 عمل جراحي، در صورتي که بيمار هوشيار است، / در اتاق عمل و قبل از شروع پروسيجر( 2 

a .خود را به  امه ریزی شده، موضع عملاز بيمار درخواست نمایيد که نام و نام خانوادگي، نوع اقدام جراحي برن

جهت کسب اطمينان از شناسایي صحيح بيمار، مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایي و پرونده .زبان آورد 

 .وی را با هم و با خود اظهاری او تطبيق دهيد 

b .مارو چارت بي نوع اقدام جراحي برنامه ریزی شده وموضع عمل جراحي مندرج در برگه رضایت عمل آگاهانه

 .عمل را با خود اظهاری وی تطبيق دهيد

 شناسایی صحیح بیمار در فرآیند نسخه نویسی، نسخه پیچی، آماده سازی و دادن دارو به بیمار

"داروهای با هشدار بالا "زماني که  26از دیدگاه انستيتيو خدمات ایمن دارویي ( 1
27 

اگر چه ممكن است ميزان تكرر خطا در . مي شونداستفاده قرار مي گيرند باعث آسيب شدیدی به بيماران 

از خطای دارویي برای  مصرف و تجویز این داروها شایع باشد یا نباشد ، ليكن عوارض و سكل به جای مانده ناشي

 .بيماران بسيار شدید، پایدار، گزاف و غير قابل جبران است

 :را به شرح ذیل اعلام مي نماید "بالادارو های با هشدار  "ليست ، "انستيتيوخدمات ایمن دارویي"( 2 

A  : دسته ی های دارویی 

I .adrenergic agonists.IV 

II .adrenergic antagonists,IV 

III .antiarrhythmics,IV 

                                                           
26

 Informed consent 
27

 Institute for safe medication  



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

335 
 

IV .anesthetic agents 

v. antithrombotics agent: Factor Xa inhibitors , direct thrombin inhibitors , 

glycoprotein IIb/ IIIa inhibitors , thrombolytics 

VI .cardioplegic solutions 

VII .chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

VIII .dextrose, hypertonic,20 % or greater 

IX .dialysis solutions, peritoneal and hemodialysis 

X  .epidural or intrathecal medications 

XI  .hypoglycemic , oral 

XII  .inotropic medications , IV 

XIII  .insulin , subcutaneous and IV 

XIV  .liposomal forms of druge 

XV  .moderate sedation agents , IV 

XVI  .moderate sedation agents , oral , for children 

XVII. narcotics / opioids IV , transdermal & oral ( includind liquid concentrates , 

immediate and sustained – release formulations ) 

XVIII  .neuromuscular blocking agents 

XIX  .parenteral nutrition preparation 
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XX  .radio contrast agents , IV 

XXI. sterile warwe for injection , inhalation , and irrigation ( excluding pour 

bottles ) in containers of 100 ml or more 

XXII  .sodium chloride for injection , hypertonic , greater than 0.9 % concentration 

B .داروهای خاص: 

opium tincture , methotrexate, oral (non-oncologic use ) , magnesium sulfate 

injection ،epoprostenol, IV ،promethazine, IV  ،potassium phosphates injection  , 

initroprusside sodium for injection oxytocin, IV vasopressin, IV or intraosseous 

به منظور پيش گيری از وقوع حوادث ناگوار در تمامي مراحل نسخه نویسي، نسخه پيجي، آماده سازی و دادن 

به بيماران ، الزامي است بيمار صحيح با اقدام درماني صحيح توسط دو نفر از کادر حرفه  داروهای با هشدار بالا

 .به صورت مستقل از یكدیگر کنترل شود ( بر اساس شرح وظایف مصوب)ای واجد صلاحيت ذیربط 

 در داروخانه توسط دو پزشک داروساز یا یک پزشک داروساز و یک تكنسين دارویي و در بخش های بستری،) 

درمانگاه سرپایي، بخش اورژانس و اتاق عمل توسط دو نفر پرستار واجد صلاحيت حرفه ای یا پزشک ذی صلاح، 

 (ذیربط و یک پرستار واجد صلاحيت حرفه ای

 :با استفاده از حداقل دو روش ذیل به صورت تؤامان بيمار صحيح را شناسایي نمائيد( 3

i  .پرسش نام و نام خانوادگي از بيمار 

Ii .  دستبند شناسایي بيماران 

 به منظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویي دستورات شفاهي دارویي را محدود نموده و فقط در ارائه ی( 4

 .خدمات درماني اورژانس بكار بندید
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 :  نمائيد کنترل را( دارویي 5 قانون ۔)قبل از تجویز دارو به بيمار موارد ذیل ( 5

 بيمار پدر نام نياز صورت در و خانوادگي نام ، نام -

 دارو ژنریک نام -

 دارو تجویز دفعات و دوز -

 دارو تجویز راه و تاریخ -

 آلرژی وجود نظر از بيمار بررسي -

 :فرآیند شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال خون 

 اخذ نمونه خون: انتقال صحيح خون و فرآورده های خوني در بيماران شامل زنجيره ای از فرآیندهای مختلف ( 1

وریدی ، آماده نمودن گيرنده خون، انتقال خون و فرآورده های خوني از بانک خون به بخش، آمادگي خون و یا 

به منظور کسب اطمينان از دانش وصلاحيت . فرآورده های خوني برای انتقال و تجویز آن به بيمار مي باشد

 الي اتفاقات ناخواسته و تضمين انتقال خون وحرفه ای کارکنان خدمات سلامت ذیربط، کاهش وقوع احتم

 .فرآورده های خوني ایمن به بيماران تبعيت از راهنماهای سازمان انتقال خون الزامي است

به منظور اطمينان از اینكه خون صحيح به بيمار صحيح انتقال مي شود ، ضروریست پرستار قبل از انتقال ( 2 

 و نام خانوادگي و نام پدر خود را بصورت کلامي اور نماید و سپس نام و ناماز بيمار درخواست نماید که نام  خون

 . خانوادگي بيمار را با مشخصات مندرج بر روی باند شناسایي و یا پرونده بيمار مطابقت دهد 

 در صورتي که بيمار بيهوش و یا نوزاد است و یا قادر به بيان کلامي نام و نام خانوادگي خود نمي باشد،( 3

رستار موظف است قبل از انتقال خون اطلاعات مندرج بر روی باند شناسایي بيمار را با مشخصات پرونده بيمار پ

 .مطابقت دهد 
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 بياد داشته باشيد به منظور انتقال خون در بيماران بيهوش و نوزادان داشتن مچ بند شناسائي برای بيماران( 4

 .ضروری مي باشد 

 دستبند شناسایي یا بيمار مورد/ ني ضروری است حداقل موارد ذیل با پرونده فرآورده خو/ در تطابق خون( 5

 :بررسي قرار گيرند 

 نام و نام خانوادگي بيمار به صورت کامل -

 نام پدر بيمار -

 تاریخ تولد به روز ماه سال -

 شماره پرونده -

 فرآورده خوني/ شماره خون -

  :فرآیند شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگاه 

،  گيرد مي قرار استفاده مورد پزشكان توسط بيماران درمان و تشخيص جهت که اطلاعاتي ٪71بيش از 

اطلاعات آزمایشگاهي است ، لذا اطمينان از صحت شناسایي نمونه ها و بيماران در آزمایشگاه از اهم موضوعات 

ه نمونه ها در آزمایشگاه منجر به برچسب اشتبا. در حيطه اشتباهات و وقایع ناخواسته پزشكي محسوب مي شود 

صدمات و آسيب های متعددی مي شود من جمله اینكه از دو بيماری که تشخيص و درمان آنان بر اساس 

این امر در بسياری از موارد منجر به . اطلاعات اشتباه بوده است ، هر دوبيماردرمان صحيح را دریافت نمي کنند 

 .آنان مي شود عواقب شدیدی برای بيماران حتي مرگ 
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الزاميست در آزمایشگاه خط مشي و ضوابط مكتوب و مدون در ارتباط با نحوه نام گذاری و مدیریت نمونه ( 1 

 خوني و سایر نمونه ها موجود باشد که عملكرد کادر درماني ، خدماتي ودفتری را در هنگام بروز اتفاقات های

 .ناخواسته در آزمایشگاه تشریح نماید 

 ام بروز اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ضروریست فرآیند اشتباه مشخص شود و کادر متخصصدر هنگ( 2 

 . مسئول توجيه گردد تا از بروز موارد مشابه پيش گيری شود 

برچسب کليه نمونه ها بایستي واجد نام و نام خانوادگي ، نام پدر، تاریخ تولد بيمار یا مددجو، نام بخش ، ( 3

ه پرونده و نام آزمایشات مورد درخواست باشد و از برچسب ها در بالين بيمار بر روی لوله پذیرش شمار شماره

 . نمونه چسبانيده شوند های

 الزاميست در بيماران بستری برچسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بيمار و قبل از ترک بالين بيمار صورت( 4

 .گيرد

ل شناسه های اصلي بيمار کنترل شود و پس از کسب اطمينان از برگه درخواست آزمایشات بایستي در قبا ( 5

 ظرف نمونه گيری به نحوی الصاق شود که از/آزمایشات درخواستي برچسب مشخصات بيمار به لوله  نوع

 . از چسبانيدن برچسب به درب ظروف نمونه گيری اجتناب شودبروزاشتباه پيش گيری نماید و 

 .ظرف نمونه گيری بچسبانيد /روی جداره لوله  برچسب مشخصات را مستقيما بر( 6

در صورت وجود هرگونه ابهامي در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است که نمونه گيری مجدد انجام شود و ( 7

 .در فرآیندی که منجر به اشتباه شده است بررسي گردد
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 :مقدمه

 2. 1,1استانداردB، است که روش  ،حيطه مشارکت و تعاکل با بيمار و جامعه از استانداردهای الزامي بيمار

 :ارزیابي آن به شرح ذیل است

پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي ؛ کليه خطرات ، :   2B. 1,1: عنوان استاندارد

ار، بيمار برگه رضایت منافع و عوارض جانبي احتمالي پروسيجر را به بيمار توضيح داده و با حضور و نظارت پرست

 .نامه را امضاء مي نماید 

 :روش ارزیابي

 اگر بيمار پيش از هر عمل تهاجمي فرم رضایت نامه آگاهانه عمل را امضا مي نماید و بيماران از تمامي 

 .خطرات یک عمل از قبل به طور کامل مطلع مي شوند ؛ امتياز کامل تعلق مي گيرد

 .اني تهاجمي به تفكيک هر بخش با تایيد ریاست بخشليست اقدامات تشخيصي و درم -1

ت اخذ رضایت آگاهانه و الزاما

 (پروسيجرهای) تشخيصي درماني 

 تهاجمي
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 واجد به توضيحات پيرامون کليه)وجود برگه رضایت آگاهانه بيمار در پرونده های پزشكي بيماران بستری  -2

خطرات ، منافع و عوارض جانبي احتمالي هر گونه اقدام درماني و تشخيصي تهاجمي و درمان های جایگزین و 

 (.یكي از وابستگان درجه یک بيمار امضاء بيمارو شاهد

 جایگزین های درمان و جانبي احتمالي  به صورت تصادفي بيماران از خطرات منافع و عوارضدر مصاحبه به  -3

عمل جراحي خود توسط پروسيجراليست را تایيد مي نمایند و بيمارامضاء  / اقدام تشخيصي و درماني تهاجمي

 .ن درجه یک بيمار را تایيد نمایدیكي از وابستگا) خود و یا و شاهد

 و ارائه  اگر بيمار پيش از هر عمل تهاجمي، فرم رضایت نامه عمل را امضا مي نماید اما شواهدی از توجيه

 .اطلاعات به بيماران موجود نيست ؛ امتياز نسبي تعلق مي گيرد 

 توسط  ی رضایت نامه امضا شدهدر صورت فقدان هر گونه شواهدی قبل از اعمال تهاجمي و یا وجود فرم ها

 .بيماران ؛ امتيازی تعلق نمي گيرد 

مي رسد و  از الزامات اجرای استاندارد یاد شده اخذ رضایت آگاهانه از بيماران است که شرایط آن ذیلا به اطلاع 

ي را پروسيجرهای تهاجم) نيز بر اساس مطالب فوق الذکر ، بيمارستان بایستي ليست اقدامات تشخيصي درماني

انجام شده در بخش و نوع مراجعين تعيين  بر اساس نظر پزشكان متخصص هر رشته ، نوع مراقبت و درمان های

 .نماید، و به تایيد ریاست بخش برساند

 ت آگاهانه از بيماران از منظر ایمني بيماررضای اخذ نحوه و الزامات: 

 تهاجمي نياز به اخذ رضایت ( رهایپروسيج) در تمامي اعمال جراحي و اقدامات تشخيصي درماني  -1

 آگاهانه مي باشد
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 . اخذ رضایت از بيماران در وضعيت های تهدید کننده زندگي، اختلالات هوشياری الزامي نيست -2

 :در فرآیند رضایت آگاهانه لازم است نكات ذیل به بيمار گفته شود -3

i .تشخيص یا مشكل اصلي 

ii .درجه عدم قطعيت تشخيص یا مشكل 

iii  .خطرات توأم با درمان و یا راه کار 

iv .اطلاعات در خصوص زمان بهبودی مورد انتظار 

v  .نام، سمت، صلاحيت فني و تجربه کادر خدمات سلامت ارائه کننده مراقبت و درمان 

 . viوجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم 

 . باشد روز مي 31روسيجرتهاجمي معادل با حداکثر مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در موردعملجراحي پ -4

 .هر لحظه ای که بيمار بخواهد مي تواند رضایت خود را پس بگيرد -5

 وابسته درجه یک وی رضایت آگاهانه اخذ /  ولي/ عموما قبل از هر مداخله جدید درماني بایستي از بيمار  -6 

 .نمود

  ،مي حداقل شامل موارد ذیل استتهاج (پروسيجرهای)اقدامات تشخيصي درماني: 

 تهاجمي و تمامي اعمال جراحي ( پروسيجرهای) مداخلات تشخيصي درماني  -1

 . هر گونه پروسيجری که انجام آن، با انسزیون پوست توام باشد  -2 

و  بيهوشي عمومي ، مراقبت پایش شده بيهوشي/ هر گونه پروسيجری که انجام آن، با بيحسي موضعي  -3

 .وام باشدتسكين ت
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 فضاهای بدن/ مواد در فضای بين مفاصل / تزریق هر گونه ماده  -4

 آرترو سينتزیس، آسپيراسيون مغز: مانند) آسپيراسيون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا از طریق پوست  -5

  chest tube، پاراسنتز، توراسنتز، کاتتریزاسيون سوپرا پوبيک، گذاردن LPاستخوان، 

 (استخوان، پستان، کبد، عضلات، کليه، پروستات، مثانه، پوست و اندام های تناسلي ادراریمغز )بيوپسي  -6

ميكر  مطالعه الكترو فيزیولوژیک قلبي، کاتتریزاسيون قلبي، گذاردن پيس: به عنوان مثال)پروسيجرهای قلبي  -7

 ( ن الكتيو، کاردیو ورژ29، گذاردن بالون داخل آئورتيک 28قلبي، آنژیوپلاستي، گذاردن استنت

کولونوسكوپي، برونكوسكوپي ، از فاگوگاستریک آندوسكوپي، سيستوسكوپي، : به عنوان مثال)) آندوسكوپي  -8

 (. J- tubeگاسترستومي آندوسكوپيک زیر جلدی، گذاردن لوله نفروستومي، گذاردن 

 (. تومي لاپاراسكوپيککله سيستكتومي لاپاراسكوپيک، نفروک: به عنوان مثال)پروسيجرهای لاپاراسكوپيک  -9

 (آنژیوگرافي، آنژیوپلاستي، بيوپسي زیر جلدی: به عنوان مثال) پروسيجرهای تهاجمي رادیولوژی  -11

 (بيوپسى، اکسزیون وکرایو تراپي عميق بافت های بدخيم) پروسيجرهای درماتولوژی  -11 

 (ه با ایمپلنت توام مي باشندپروسيجرهای مختلفي ک: به عنوان مثال ) پروسيجرهای تهاجمي چشمي  -12 

 پروسيجرهای دهاني شامل کشيدن دندان و بيوپسي لثه. 13 

 (کشيدن ناخن فرورفته، و غيره)اعمال تهاجمي جراحي کودکان . 14 

 . مداخلات تشخيصي درماني انجام مي شود/ زخم که در اتاق عمل / دبریدمان پوست . 15 

 درمان الكتروشوک -16

                                                           
28

 Stent implantation 
29

 Intra – aortic balloon catheter insertion 
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 ر بيماران انكولوژیرادیوتراپي د -17 

 ...(سنگ های انسدادی کليه، کبد: به عنوان مثال )سنگ شكني  -18 

  PICCگذاردن کاتتر ورید مرکزی -19 

  Pegگذاردن  -21

 لاواژ پریتوان -21

 تراکوستومي -22 

 اکوی ترانس ازوفاژیال -23 

 بيمار وکش -24 

 کولپوسكوپي، بيوپسي آندومتریال-25 

 هاجمي ناباروریپروسيجرهای ت -26 

 بلوک درماني عصب -27 

 31ختنه -28 

 ترانسفوزیون خون -29 

 شيمي درماني -31 

 دیاليز صفاقي -31 

 دیاليز خوني -32 

                                                           
30

 Circumcision 
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 پلاسما فروز -33 

 توجه: 

 گذاردن سوند فولي، باز کردن راه وریدی محيطي، گذاردن لوله معده ، تزریق وریدی از پروسيجرهای -1 

 .ودتهاجمي محسوب نمي ش

 حين عمل جراحي نياز به اخذ رضایت/ پروفيلاکسي بيماری بعد از مواجهه و پروفيلاکسي قبل. 2 

 .آگاهانه ندارد

فروز،  شيمي درماني، ترانسفوزیون مكرر خون، پلاسما) از بيماراني که تحت برنامه های درماني خاص نظير . 3

شرایط ذیل مي توان یک بار در ابتدای شروع دوره بوده ، به شرط ثابت ماندن ( دیاليز صفاقي و دیاليزخوني

 ..درماني رضایت گرفت، که این رضایت نامه به مدت یک سال اعتبار دارد

i .شرایط بيمار،  

ii  .نحوه درمان، 

iii .، روش های درماني جایگزین 

iv .،احتمال خطر و منافع ناشي از روش درماني 

v .ندظرفيت بيمار برای دادن رضایت تغيير نك 

vi .بيمار رضایت قبلي خود را پس نگيرد. 
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 :شرایط وترکیب اعضاء در برنامه کد احیاء -الف

 (ذکر نام پزشک در هر نوبت کاری در برنامه کد الزامي خواهد بود)  احياء مقيم پزشک نفر یک •

 (مي خواهد بودذکر نام سوپروایزر در هر نوبت کاری در برنامه کد الزا) یک نفر سوپروایزر کشيک  •

 ( A) یک نفر تكنسين بيهوشي  •

 (Cو  B)را گذرانده باشند  CPR دوره باید که کاری نوبت هر در پرستار دونفر •

 (D) یک نفر نيروی پرستاری از بخش مربوطه که اعلام کد نموده است •

 :توضیحات  -ب

بيمارستان  ریاست طرف از باید ایشان و بود خواهد مرکز احياء گروه کل مسئول عنوان به احياء مقيم پزشک • 

تخصصي بيهوشي،  این فرد مي تواند به ترتيب اولویت از ميان گروههای. و یا مسئول فني مرکز منصوب گردند

 .قلب وداخلي انتخاب شود

 .نمایدسازماندهي  کاری شيفت هر در را احياء های تيم و ها گروه است موظف مرکز احياء گروه مسئول •

 .بود خواهد پرستار بخش ویژهزی که دارای بخش ویژه مي باشند اولویت انتخاب پرستاران با در مراک •

احيا دک دستورالعمل  
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 از توانند مي "بيمارستان  احيا کميته گيری تصميم با مطابق" ویژه بخشهای و اورژانس بخشهای • 

 .موجودیت نيروی پرستاری بخش خود استفاده نمایند

بخشي برای  های ویژه و اورژانس ، تنظيم و نصب برنامه کد دروندر صورت درنظر گرفتن کد مجزا برای بخش •

 .بخشهای مذکور دربرد اعلانات نيز بصورت ماهانه الزامي خواهد بود

 .گردد اعلام بخشها کليه به ماهانه ، مرکز هر ریاست توسط باید احيا گروههای برنامه •

ویک  پرستاری دفتر اختيار در باید افراد واسامي تاریخ تفكيک به احيا گروه ماهانه کد برنامه از نسخه یک •

 .نصب گردد اعلانات کلیه بخشهانسخه در برد 

جایگزیني  در ابتدای هر شيفت مسئوليت نظارت بر حضور کليه اعضاء کد احيا در بيمارستان و در صورت نياز •

 .افراد بر عهده سوپروایزر حاضر در کد خواهد بود

 . گردد اعمال کد برنامه در کد مسئول سوپروایزر توسط شيفت همان در باید کد برنامه در تغييرات کليه • 

باشد  ن شناسه مشخص برای کد احيا ماهانه بطوری که برای کليه کارکنان از قبل تعریف شدهگرفت درنظر •

 .خواهد بود 99کد الزامي خواهد بود شناسه پيشنهادی معاونت درمان 

باشد ،  مي شود تعداد موارد کد احيا آنها در یک شيفت از یک مورد بيشتردر مراکزی که قویا پيش بيني  •

جانشين تعيين  پيشنهاد مي گردد با نظر کميته کارشناسي اورژانس مرکز ، تعداد نفرات در برنامه کد را با

 .نمایند

 .را بر عهده خواهند داشت CPR ختم اعلام مسئوليت احيا گروه رهبر • 
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 :مسئولیتها -ج

شيفت  هر در اعضا از هریک و گردد تعيين درماني مرکز احيا گروه مسئول توسط باید اعضا وظایف رحش • 

 .آگاهي کامل به وظایف خود داشته باشند

 . نمایند الصاق سينه به را بود خواهد ایشان وظایف شرح بيانگر که کد کارت باید اعضا کليه • 

تيم  رسيدن تا را اوليه اقدامات که باشند مي موظف بخش در ربهيا و پرستار جمله از پزشكي کارکنان کليه •

 .احيا انجام دهند

مسئولين  بيمارستان هر در) بود خواهد الزامي بخش پرسنل توسط که زمان در مشخص شناسه با کد اعلام • 

ل نمي بيمارستان فعا مرکز موظف خواهند بود راهكار مشخص و مناسبي را برای ساعاتي از شب که سيستم پيج

 .باشد ، در نظر بگيرند

 .باشد شنيدن قابل واضح بطور مرکز نقاط تمام در باید کد اعلام • 

 .یابند حضور بيمار بالين بر کد اولين اعلام از پس بلافاصله باید کد اعضاء کليه • 

تكميل فرم  همچنين ، احيا عمليات شروع انجام زمان ، کد اعلام زمان است موظف کد، در حاضر سوپروایزر • 

 .نظارت بر عملكرد کد واخذ امضا از کليه اعضا حاضر کد را ثبت نماید

 .نمایند انجام مصوب پروتكلهای اساس بر را احياء مراحل باید کد اعضاء کليه • 

در هنگام احياء و هدایت عمليات احياء با پزشک مقيم مي باشد و در مواردی که مسئول تيم  رهبری مسئوليت •

احيا حضور نماید ،  م بدانند متخصصان و یا دستياران رشته های دیگر به صورت اورژانس در عملياتاحيا ، لاز

 . این متخصصان موظف به حضور بلادرنگي در محل عمليات خواهند بود
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نياز  مسئول پرستاری شيفت موظف مي باشد کليه کمبودهای موجود را مرتفع و در صورت شيفت هر در •

 .ل کل گروه احيا کتبا اعلام نمایدمشكلات را به مسئو

 :چگونگی عملیات احیاء و ثبت آن -چ 

عمليات احيا  در کد اعضا حضور زمان ، احيا عمليات نحوه و چگونگي ، شونده احيا فرد ابتدایي باليني وضعيت • 

بر عملكرد کد و فرم نظارت  ، زمان شروع ومدت عمليات احيا و کمبودها باید توسط مسئول گروه احيا در پرونده

 .بطور کامل درج گردد( فرم پيوست) 

 در سطح پيشرفته برای CPR آموزشي های دوره برگزاری برای لازم اقدامات بایستي مرکز هر ریاست • 

 .پزشكان و پرستاران و در سطح پایه برای سایر کارکنان را به طور سالانه به عمل آورند

 با کار نحوه آموزشي های دوره برگزاری برای زملا اقدامات بایستي همچنين مرکز هر ریاست •

 .برای کليه افراد واجد الشرایط در کد احيا را فراهم آورند CPRتجهيزات پزشكي مورد نياز در 

پرستاری  لازم به ذکر است فرم نظارت بر عملكرد کد در دو نسخه ثبت شده و یک نسخه از آن در اختيار دفتر •

 .بيمار نگهداری مي شود و یک نسخه از آن در پرونده

. شد ه ثبت خواهدصفح همان پشت در ماه دوم نيمه در برنامه و صفحه روی بر ماه اول نيمه در کد برنامه • 

 (.فرم برنامه فرم پيوست)

 آماده 88147521-88428586 تلفنهای شماره با دانشگاه پزشكي فوریتهای و حوادث مدیریت مرکز • 

 .هادات و نقطه نظرات سازنده مسئولين در مراکز درماني تحت پوشش خواهد بودپاسخگویي به سوالات ، پيشن
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 مقدمه

فلسفه ای که بر مبنای آن احتمال خطرات ناشي از داروها با اسامي مشابه شكل گرفته این است که تازماني که 

بي در کنار هم قرار حروف ابتدایي و انتهایي هر کلمه صحيح باشد مهم نيست که حروف یک کلمه به چه ترتي

تجاری با برند )به همين دليل است که وجود مقادیر انبوه داروهای موجود در بازار مصرف با امامي  ،31گرفته اند 

از علل آسيب  مشابه گيج کننده مي باشند و با توجه به همين فلسفه این مشكل در سراسر جهان به عنوان یكي

چند مشكل از داروهای با اسامي مشابه که . ي بيمار معنا یافته استهای ناخواسته و حوادث تهدید کننده ایمن

 :ها نيز باعث خطای شنيداری مي شوند عبارتند از  آوای شنيداری مشابه آن

Diamox (acetazolamide با ( Zimox ( amoxicillina triidrate)  

Amiodarone با Amlodipine  

Carbamazepine با Carbimazole 

Losec اب  Lasix 

Lanoxin با Naloxone 

Eskazine (trifluoperazine)  باEskazide (captopril/hydrochlorothiazide) 
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Itteer are in the rghit pcale" 

 مشابه راهنمای داروهای با اسامي و اشكال
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به دليل خط ناخوانای پزشكان آگاهي ناشي از اسامي دارویي سرعت توليد داروهای جدیدی که وارد بازار مصرف 

 دارویي، دوز مشابه اشكال باليني، مشابه صارفم داروها، مشابه های گذاری برچسب های بندی بسته مي شوند، 

های توليد کننده و ارگان های قانون گذار در تشخيص  شرکت نارسایي و تجویز و مصرف دفعات در مشابهت

و برند قبل از تأیيد نام برای  32احتمالات بالقوه برای خطا و عدم ارزیابي خطر هم برای داروها با اسامي ژنریک

 .تمال اتفاقات ناخواسته و خطاهای دارویي مي افزایدداروهای جدید بر اح

نام ژنریک دارویي در امریكا گزارش شده  8111نام تجاری و  33111ميلادی به تنهایي، بيش از  2114در سال 

صفحه ای از اسامي دارویي به صورت جفت  8ليست  33است در این رابطه، أنستيتيو برای خدمات ایمن دارویي

 .ویي شده اند، چاپ نموده استکه باعث خلای دار

عدم وجود تمامي ژنریک برای داروها به نحوی که مورد قبولي در سطح جهاني باشد و اسامي تجاری متفاوت 

دارویي با تلفظ مشابه در کشورهای مختلف برای داروهایي با ترکيبات، تأثير و عملكرد بسيار متفاوت از دیگر 

یي محسوب مي شود گرچه که أخيرا بسياری از شرکت های دارویي با مسائل و معضلات مؤثر در خطاهای دارو

استفاده از روش های غربالگری کامپيوتری و آزمون تخصصي توليدات خود در فرآیند نام گذاری توليدات دارویي 

جدید همكاری مي نمایند، نيكن هنوز هم نام گذاری مشابه داروهای جدید وجود دارد و به تبع آن خطهای 

به  (Furosemide)و  Losec (omeprazole)به عنوان مثال اساسي داروهای . ي نيز رخ مي دهندداروی

پژوهش های بيشتری برای تضمين عدم اشتباه  به نظر مي رسد به. عنوان معضلي در سطح جهان مطرح است

پيشگيری از  از مهم ترین عوامل در. مابين اسامي داروهای تجاری جدید و اسامي ژنریک داروها نياز باشد

خطاهای داروها با اسامي و اشكال مشابه ، خوانا بودن نسخ پزشكي و قبل أسامي ژنریک و تجاری دارویي در 
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 nonproprietery 
33

 Institutefer safe Medication Practices (ISMP) 
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بازخواني . نيز نوشتن دوز دارویي، قدرت، مورد مصرف داروها کمک کننده است. دستورات پزشک مي باشد

 .دیگر ابزار پيشگيری مي باشدمجدد اسامي داروها و اخذ تأیيدیه در خصوص دستورات شفاهي از 

 اصول عمومی

 به صورت شفاف ارتباط برقرار نمایید -1

i .به یاد داشته باشيد که استفاده این داروها یک فعاليت نيمي است و بيمار نيز عضوی از تيم است . .ii  برقراری

 .مبهم ممكن نباشد ارتباطات مابين تيم درماني بایستي به حدی شفاف باشد که امكان تفسير چند گانه و

 iii. بيان واضح و شفاف دستورات دارویي به عنوان یک قاعده کلي مفيد در زمان برقراری ارتباط بایستي مد نظر 

 .باشد

iv .و اجتناب از بد خط نوشتن دستورات دارویي قاعده ای کلي و از اصول ایمني خوانا بودن دستورات دارویي 

 .دارویي محسوب مي شود

 .مشابه (آوای)ودن دستور تلفنی و شفاهی به ویژه در خصوص داروها با تلفظ محدود نم -1

v .بایستي حتي المقدور بسيار محدود گردد و الزامي است که در موارد( تلفني) به صورت شفاهي  یيتجویز دارو 

 .برای تأیيد دستور داده شده استفاده شود34 تکنیک بازخوانی مجددضروری از 

 .ویسی و دادن دارو به بیمار به قانون مرتبط به داروها را به یاد بسپاریددر هنگام نسخه ن -2

 vi . قبل از نسخه    در برنامه های آموزشي دانشجویان پزشكي ، داروسازی و پيراپزشكي بر اهميت بررسي 

 .نویسي، نسخه پيچي و دادن دارو به بيمار تأکيد نمایيد

 .ه خدمات دارویي اجتناب نمایيداز کاربرد اختصارات در حين ارائ -1
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 Read back 
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در برنامه های آموزشي ضمن خدمت تمامي کادر حرفه ای درمان که نسخه نویسي ، نسخه پيچي و دادن . 2

 .بر عهده دارند، را بگنجانيد دارو به بيمار را

 :عبارت است از 35     -3 

i .،داروی صحيح 

 ii. ،راه صحيح 

 iii. ،زمان صحيح 

iv .دوز صحيح 

a .نسخه نویسي کنيد 36دارو را بر اساس وزن متریک دوز. 

b . اجتناب کنيد( به ویژه فرص ) از دستور به بيمار جهت مصرف نيم یا یک چهارم از داروی تجویزی. 

v .بيمار صحيح. 

 :أضافه مي شود عبارت است از     سه موردی که به -4 

i .مستند سازی صحيح دریافت دارو برای بيمار بستری 

 ii .درج شفاف نام و جزیيات تماس پزشک تجویز کننده نسخه دارویي 

 iii. آموزش به بيمار با مراقبين وی در ارتباط با دستور دارویي داده شده. 

روش مفيد برای به یاد آوردن نكات مهم مرتبط به تجویز یک دارو در زمان نسخه     به یاد سپاری  -3

ورت ضرورت به دستور شفاهي دارویي به پرستار بهتر است که پزشک به دستورات شفاهي است، در ص نویسي یا
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 Metric weight dose 
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سریع، کمي "بدهيد تا این که بگوید  1:1111از اپي نفرین  ml 1,3 لطفا سریعا به این بيمار "پرستار بگوید 

 ."آدرنالين بدهيد

. مي شودکه موجب کاهش احتمال سوء تفاهمات  37استراتژی ارتباطی مفید دیگر، بستن حلقه است -4

مي  1:1111از اپي نفرین  ml 1,3 اً، به بيمار سریع"خب"در این مثال پرستار برای بستن حلقه باید بگوید، 

 ."دهم

 .عادات بررسی و کنترل را شکل دهید -5

 . در اوایل مراحل آموزش پزشكي و پيراپزشكي در دانشجویان عادات بررسي و کنترل دارویي را پرورش دهيد -1

 .ویال را بخوانند/ بط هميشه قبل از کشيدن دارو برچسب مشخصات آمپول کادر ذیر-2

 در هنگام نسخه نویسي، نسخه پيچي و دادن دارو به بيماران توسط کادر ذیربط    بررسي و کنترل  -3 

i. تضمين شناسایي و مدیریت مالي خطرات نام با داروها با اسامي و اشكال مشابه 

ن دقيق مشخصات دارویي در هر بار تجویز و عدم اتكاء به تشخيص دیداری، مكان تاکيد بر ضرورت خواند -4

در ترالي اورژانس که محتوی داروهای با هشدار بالا و اشكال مشابه در فواصل بسيار نزدیک به  به ویژه... دارو و

 .هم قرار دارند

ليست داروهای با اسامي مشابه ) داروها نصب یاد آور داروها با اسامي مشابه در اتاق تریتمنت و آماده سازی  -5

داروهای موجود در بيمارستان باشد و بدین منظور ضروری است که پس از تدارک دارویي و  بایستي منطبق بر

 (. بازنگری و به روز شود در فواصل دوره ای منظم
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ت داروهای با اشكال مشابه ليس) نصب یادآور داروها با اشكال مشابه در اتاقي تریتمنت و آماده سازی داروها  -6

داروهای موجود در بيمارستان باشد و بدین منظور ضروری است که پس از تدارک دارویي و  بایستي منطبق بر

 (.بازنگری و به روز شود در فواصل دوره ای منظم

رستان مسئوليت نظارت بر صحت ليست داروهای با اشكال و اسامي مشابه بر عهده کميته دارو و درمان بيما -7

 .مي باشد

 آموزش کادر باليني ذیربط در ارتباط با داروها با اسامي و اشكال مشابه -8

برچسب داروهای با اسامي و اشكال مشابه به رنگ زرد است و بایستي به نحوی بر روی ویان دارویي الصاق  -9

 .و مشخصات دارو قابل خواندن باشد گردد که نام

ل های داروهای با اسامي و اشكال مشابه در ترالي اورژانس را با برچسب زرد جعبه محتوی وبال ها و آمپو -11 

 .گذاری نماید رنگ نشان

نگهداری بيمارستان ، ظروف ( بخش، انبار مرکزی بيمارستان و داروخانه ) در تمامي انبارهای دارویي  -11

حين برچسب گذاری دقت نمایيد . شكال مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاری نمایيدا داروهای با اسامي و

. برچسب صحيح زده مي شود و بدین منفلور از چک مستقل دو گانه استفاده نمایيد که بر روی ظروف نگهدارنده

 .و آن را به صورت دوره ای به روز نمایيد

 داروهای با هشدار بالا 38کنترل مجدد -12

فقط با برچسب شكلي یا اسمي هم مي باشند را برخي از داروهای با هشدار بالا را که دارای شباهت . 13 

 .بالابه رنگ قرمز نشان گذاری نمایید داروی با هشدار
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 Double - checking 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان

پرستاری مدیریت امور   

356 
 

برچسب داروهای با هشدار بالا به رنگ قرمز است و بایستي به نحوی بر روی ویال دارویي الصاق گردد که  -14 

 .نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد

i . با اشكال مشابه را هرگز در استوک پرستاری قرار ندهيدالكتروليت های با غلظت بالا. 

 به منظور تأکيد بر روی اختلاف اسامي داروهای با اسامي مشابه ، نسخه نویسي و نسخه برداری داروها به -15

استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمي : TALL MAN LETTERINGروش نگارش 

 .صورت پذیرد( DoBUTamineدر مقابل  DOPamineبه عنوان مثال )

i. 

 به منظور ضرورت خوانا بودن نسخ دارویي 39استفاده از نسخه نویسي الكترونيک -16

سيستم های . به خاطر بسپارید که نسخه نویسي کامپيوتری نياز به کنترل و بررسي را رفع نمي نماید: نكته

خوانا، سردرگمي در باره اسامي تجاری و ژنریک ، دست خط نا: چه برخي از مشكلات و نظير کامپيوتری گر

 .تشخيص تداخلات دارویي را رفع مي نمایند، اما هم چنين باعث ایجاد یک سری چالش های جدید مي شوند

 جلب مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطر

. اروها هم دارای اسامي تجاری و هم اسامي ژنریک مي باشندبه بيماران و مراقبين آنان آموزش دهيد که د -1

معمولا . دارویي فرمولاسيون مشابه دارویي را با اسامي متفاوت تجاری توليد مي کنند شرکت های مختلف

اسامی تجاری با حروف بزرگ و اسامی ژنریک با پرینت کوچک بر روی جعبه شیشه دار و نوشته می 

  .شوند
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ه های آموزشي کتبي در ارتباط با موارد مصرف، نام های ژنریک و عوارض مبني بر داروهای به بيماران برگ -2

 .مصرفي بدهيد

 LASAبا توجه به افزایش خطر بالقوه ناشی از خطاهای مرتبط به اسامی و اشکال مشابه دارویی  -3

 .شان نمایید تشویق به نگه داری لیستی از اسامی تجاری و ژنریک داروهای مصرفی  ، بیماران را

 .به بيماران توضيح دهيد که برخي داروها ممكن است دارای دو نام مختلف باشند -4

 .به منظور رفع ابهامات بيماران، فرصتي برای مرور دستور دارویي آنان با داروساز بيمارستان فراهم آورید -5

 .ان شناسه کليدی ترغيب نمایيدبيماران و خانواده آنان را به یادگيری نام ژنریک داروی خود به عنو -6 

به بيماران آموزش دهيد که در صورت مغایرت داروهایي که به آنان داده مي شود با رژیم دارویي معمولي  -7

 .حتما به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند شان، قبل از مصرف

دارد ،  (ا پيمانه برای شربت هاوجود قاشق ب: برای مثال)در صورتي که داروی بيمار نياز به ابزار اندازه گيری -8 

 .دهيد در اختيار وی قرار

 اقدامات پيشگيری

 .از وجود کادر شایسته و با صلاحيت جهت ارائه خدمات دارویي به بيماران اطمينان کسب نمایيد -1

بر ارائه خدمت کادر حرفه ای جدید الورود در داروخانه و بخش ها بستری در زمان ارائه خدمات دارویي  -2

 . ظارت نمایيدن

a  . خط مشي و روش اجرایي برای تحویل موقت خدمات در بخش های بستری یا انبار های دارویي در زمان

 .ترک موقت خدمت داشته باشيد
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به مسئول تدارکات دارویي بيمارستان آموزش دهيد حتي المقدور از خرید داروها با اشكال مشابه خودداری  -3

 .نماید

اطمينان حاصل ( بخش ، انبار مرکزی بيمارستان و داروخانه )نظم تمامي انبارهای دارویي  از سازمان دهي و -4 

 .کنيد

( در صورت امكان عوامل حواس پرتي و مزاحمت را در حين هر گونه خدمات دارویي مستقيم و غير مستقيم -5

 . جتناب کنيداکاهش داده و از ایجاد وقفه در حين کار کادر ذیربط 

بخش ، انبار مرکزی )در تمامي انبارهای دارویي  LASAزیكي داروها با اسامي و اشكال مشابه تفكيک في -6 

 (.بيمارستان و داروخانه

 a . رنگ و: برای مثال از نظر ) تفكيک فيزیكي برخي از داروها نظير قرص هایي که به لحاظ ظاهری مشابه اند 

 .، از یكدیگر(شكل

 .b ظروف ، بر روی ( تر از ده ر قابل خواندن، باشد 48 حداقلبا فونت ) رو الصاق برچسب قرمزرنگ و نام دا 

 .نگهداری داروهای با هشدار بالا در انبار داروخانه

c . اشكال مختلف آماده با دوزهای متفاوت از یک دارو با اسامي و با بسته بندی مشابه را به لحاظ فيزیكي از هم

 .، بر روی آن نصب کنيد(که از دور قابل خواندن باشد  48ت حداقل با فون) تفكيک کرده نام و دوز دارو را 

 d . 48با فونت حداقل ) الكتروليت های با غلظت بالا را به لحاظ فيزیكي از هم تفكيک کرده نام و دوز دارو را 

 . ، بر روی آن نصب کنيد(دور قابل خواندن باشد که از
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e   .KCL  و ترالي اورژانس به لحاظ( ، انبار مرکزی بيمارستان و داروخانهبخش )را در تمامي انبارهای دارویي 

 فيزیكي از سایر داروها و الكتروليت های با غلظت بالا تفكيک کرده و در سبد های قرمز متناسب نگهداری نموده

 .، بر روی آن نصب کنيد (که از دور قابل خواندن باشد 48با فونت حداقل ) نام و دوز دارو را 

F  .خش های ویژه الكتروليت های با غلظت بالا موجود در بالين و یونيت بيمار را به لحاظ فيزیكي از هم در ب

 .کرده و تجویز آن ها را با روش چک مستقل دو گانه انجام دهيد تفكيک

متأسفانه . ممكن است فقط با یک پسوند از یكدیگر قابل افتراق باشند 41برخي از داروهای آهسته رهش: نكته 

) یا طولاني اثر 41آهسته رهش، آزاد کننده تأخيری: اری پسوندهای مختلف مورد استفاده نظيربسي

وجود دارند که مشخصات مشابهي را القاء   ( LA,XL,XR,CC,CD,ER, SA,CR,XT and SRمانند

 .مي نمایند

g .از انبارش دارویي بر حسب حروف الفبا عدم استفاده 

مک حافظه یا دیگر منابع اطلاعاتي ، به منظور افزایش اطلاعات دارویي دسترسي کارکنان را به وسایل ک -7 

 .ديتسهيل نمای

وقایع گزارش  -9. نمایيد   42کارکنان را تشویق به گزارش خطاهای دارویي رخ داده و یا وقایع نزدیک به خطا -8

در بازدیدهای مدیریتي ایمني  -11. شده را به منظور یادگيری با سایر کارکنان در بيمارستان به اشتراک بگذارید

 در خصوص راهكارهای ایمني ، وقایع نزدیک به خطا و وقایع ناخواسته مرتبط به نسخه 43بيمار

 .پيچي توزیع دارو با کادر داروخانه ، انبار مرکزی دارویي بيمارستان مصاحبه نمایيد
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 Slow - release 
41

 Delayed release 
42

 Near miss 
43

 Executivespatient safety walkrounds  
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 :مقدمه

به اشتباه مورد استفاده قرار مي  45ی با هشدار بالازماني که داروها 44از دیدگاه انستيتيو خدمات ایمن دارویي

اگر چه ممكن است ميزان تكرر خطا در مصرف و تجویز . گيرند، باعث مرگ یا آسيب شدید بيماران مي شوند

این داروها شایع نباشد ، ليكن عوارض و سكل به جای مانده ناشي از خطاهای دارویي برای بيماران بسيار شدید، 

به داروهای ضد انعقاد، این داروها که مي توان از ميان آن ها، . ابل جبران و بازگشت استپایدار و غير ق

اشاره نمود، بيشتر توام با عوارضي نظير کاهش فشارخون،  نارکوتیک ها، اوپویید ، انسولین و آرام بخش ها

رض مي توانند آسيب و خونریزی، کاهش قند خون دليریوم، لتارژی و برادی کاردی بوده که هر یک از این عوا

 .ضرری جبران ناپذیر را برای بيماران باعث گردند
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 Institute for safe medication practices (ISMP) 
45

 High – Alert medicatons 

 "داروهای با هشدار بالا  "راهنمای 

High Alert Medication Guideline 
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 :احتیاطاتی که در مصرف و تجویز این داروها پیشنهاد می شوند شامل موارد ذیل است

 داروهای با هشدار بالا"به کارگيری استراتژی هایي نظير بهبود دسترسي به اطلاعات دارویي مرتبط به" 

داروهای با هشدار بالا"آزاد به  ممنوعيت دسترسي" 

رنگ داروهای با هشدار بالا که دارای اسامي ویا اشكال مشابه مي باشند را در انبار داروخانه در سبدهای زرد 

 .بر روی آن نصب کنيد. باشد خواندن بل قاکه از دور  48و نام دارو را به زبان فارسي با فونت حداقل  گذارده 

به  ي و نسخه برداری داروهای با هشدار بالا که دارای اسامي مشابه مي باشند، حتما، ازدر هنگام نسخه نویس

روش نگارش  نسخه نویسی و نسخه برداری به. )منظور تأکيد بر روی اختلاف اسامي دارویي، استفاده شود

TALL MAN LETTERING : عنوان  به)استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمي

محدودیت در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت DoBUTamine )در مقابل  DOPamineمثال 

 شفاهي یا تلفني

 (و بالاتر)نسخه نویسي داروهای با هشدار بالا توسط پزشک متخصص 

استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو در هنگام دستوردارویي 

شدار اتوماتيک در زمان بروز خطای دارویياتصال تجویز دارو ها به سيستم های ه 

 تجویز داروهای با هشدار بالا"استفاده از برجسب هشدار دهنده به منظور جلب نظر کاربران درهنگام" 

استاندارد سازی و دقت بسيار در هنگام انبار داری، نسخه نویسي ، نسخه برداری،  آماده سازی و تجویز" 

 . حوی که از بروز وقایع ناخواسته بكاهد، به ن"داروهای با هشدار بالا

توسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یكدیگر "داروهای با هشدار بالا "ی تجویز و آماده ساز 
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 "دارو های با هشدار بالا"لیست 

 داروهای شيمي درماني. 1

 انفوزیون هپارین. 2 

 46انفوزیون آرگاتروبان. 3 

 (مستمروتزریق زیرجلدیانفوزیون )انسولين . 4  

 PCA47انفوزیون مستمر،انفوزیون اپيدورال، ) نارکوتيک ها .5

 49و بلوک موضعي عصب  48هرگونه دارویي که از طریق پمپ اپيدورال تزریق شود از جمله اینتر اسكالن .6

 زیرجلدی-وریدی( رمودولين )  51وریدی و تریپروستينيل( فلولان) 51اپيپروستئنول. 7 

 (ATP) 52آلتيز-های مستمر ترومبوليتيک انفوزیون .8 

 

 

 

 

 

                                                           
46

 Argatroban infusions 
47

 Pain control Anlgegia 
48

 interscalene 
49

 Regional nerve blocks 
50

 Epoprostenol (Flolan) 
51

 Treprostinil (Remodulin) 
52

 Aiteplase (TPA=Activase) 
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گزارش واصله از طریق 772را بر اساس  "دارو های با هشدار بالا "، ليست"انستستيوخدمات ایمن دارویي"

در طي تحقيق انجام شده ، به 2112نأ فوریه  2111متخصصين حرفه ای ، کارورزان و کادر باليني در طي اکتبر 

 :شرح ذیل اعلام مي نماید

 طبقه دارویی

adrenergic agonists, IV (e.g., Epinephrine, phenylephrine, 

norepinephrine) 

adrenergic antagonists, IV (e.g., propranolol, metoprolol, labetalol) 

anesthetic agents, general, inhaled and IV (e.g., propofol, ketamine) 

anesthetic agents, general, inhaled and IV (e.g, propofol, ketamine) 

antiarrhythmics, IV (eg, lidocaine, amiodarone) 

antithrombotic agents, including:  

anticoagulants (e.g., Warfarin, low-molecular-weight  heparin, IV 

unfractionated 

 

heparin) 

 Factor Xa inhibitors (e.g., fondaparinux) 

 direct thrombin inhibitors (e.g., argatroban, bivalirudin, dabigatran 

etexilate, lepirudin) thrombolytics (e.g., alteplase, reteplase, 

tenecteplase) glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (e.g., eptifibatide 

cardioplegic solutions 

chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

dextrose, hypertonic, 20% or greater 

dialysis solutions, peritoneal and hemodialysis 

epidural or intrathecal medications 
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hypoglycemics, oral 

inotropic medications, IV (e.g., digoxin, milrinone 

moderate sedation agents, oral, for children (e.g., chloral hydrate) 

narcotics/opioids 

 IV 

 transdermal  oral (including liquid concentrates, immediate and 

sustained-release formulations) 

neuromuscular blocking agents (e.g., succinylcholine, rocuronium, 

vecuronium) 

parenteral nutrition preparations 

radiocontrast agents, IV 

sterile water for injection, inhalation, and irrigation (excluding pour 

bottles) in containers of 100 mL or more sodiun chiorido for injection , 

hypertonic , greater than 0.9 % concentration 

 داروهای خاص

epoprostenol (Flolan), IV 

magnesium sulfate injection 

methotrexate, oral, non-oncologic use 

opium tincture 

oxytocin, IV 

nitroprusside sodium for injection 

potassium chloride for injection concentrate 

potassium phosphates injection 

promethazine, IV 
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 :"داروهای با هشدار بالا"تجویز 

 

دوره ای  در صورت وجود سيستم دستور دارویي الكترونيک در بيمارستان ، سيستم یادشده بایستي به صورت -1

مطابق با استانداردهای مراقبتي و ملاحظات مورد تایيد و مصوب داروخانه و کميته های دارویي و درماني 

 .بيمارستان به روز گردد

 در برگه مخصوص شيمي درماني دستور( اتند بخش)درماني باید توسط پزشک متخصص داروهای شيمي  -2

. در برگه دستور دارویي قيد شود 53و سطح بدن بيمار( به کيلوگرم) آلرژی ، قد، وزن . داده شده و تجویز گردد

پرستار برقرار و وزن بيمار ، برای داروساز و  BSAوجود این مقادیر امكان چک مجدد دوز دارویي را بر اساس 

 .مي نماید

 آماده سازی و نسخه پیچی

بر اساس روش های  "داروها با هشدار بالا"الزامي است دستور دارویي، نسخه پيچي ، آماده سازی و تجویز  

 .اجرایي ایمن انجام شود

. بلاغ گرددگاید لاین های مصرف داروها بایستي توسط کميته دارو و درمان وایمني بيمارستان تهيه ، تصویب و ا

پتاسيم کلراید، پتاسيم فسفات، کلسيم گلوکونات و سولفات کلسيم در داروخانه : انبار ویال های با غلظت بالای

محلول های رقيق استاندارد این دارو ها را در جایي . بيمارستان بایستي به صورت مجزا از یكدیگر صورت گيرد

 .قرار دهيد (رویي جداگانه در اتاق تریتمنتدر ایستگاه پرستاری با کمد دا: برای مثال)مجزا 
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 BSA 
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 تجویز داروهای با هشدار بالا به بیماران

 :داروهای ذیل به بيماران چک مستقل دو گانه الزامي است( دادن دارو به بيمار) قبل از تجویز  

هر گونه انفوزیون داروهای شيمي درماني 

(انفوزیون مستمر) هپارین 

 (ستمرانفوزیون م) آرگاتروبان 

 (تزریق زیر جلدی و یا تزریق مستمر وریدی) انسولين 

PCA انفوزیون نارکوتيک ها شامل انفوزیون مستمر، انفوزیون اپيدورال نارکوتيک 

و بلوک موضعي عصب 54هرگونه دارویي که از طریق پمپ اپيدورال انفوزه شود از جمله اینتر اسكالن 

زیرجلدی -وریدی( رمودولين) 56روستينيلوریدی و تریپ( فلولان) 55اپي پروستئنول 

57چسب فنتانيل 

 چگ دو مرحله ای برای دفع جسب جلدی فنتانيل الزامي است

 58آلتيز -انفوزیون های مستمر ترومبوليتيک (ATP) 

 .تمامي داروهای با هشدار بالا بایستي با استفاده از پمپ وریدی تزریق شوند -2

 :موارد ذیل پيشنهاد مي شود  "داروهای با هشدار بالا"به کارگيری با توجه به برخي از عوارض شایع در 
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 interscalene 
55

 Epoprostenol (Flolan) 
56

 Treprostinil (Remodulin) 
57

 Fentanyl patches 
58

 Alteplase ( TPA=Activase) 
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 داروهای شیمی درمانی

 داروهای شيمي درماني بایستي در برگه خاص دستور داروهای شيمي درماني تجویز شوند و توسط پزشک. 1 

 .اتند امضاء شود

 .باشدتجویز داروهای شيمي درماني اصولا با دستور شفاهي پزشک جایز نمي . 2 

 رژیم شيمي درماني بيمار بر اساس دستورات پزشک معالج بيمار و مطابق با خط مشي و روش های اجرایي. 3 

 .تجویز داروهای شيمي درماني به بيمار تجویز مي شوند

 تمامي داروهای شيمي درماني قبل از آماده سازی و تجویز به بيمار بایستي توسط دو نفر کادر مجرب چک. 4

 (داروخانه دو نفر داروساز ودر بخش های بستری و یا درمانگاه سرپایي توسط دو نفر پرستار در). شوند

 در داروخانه و قبل از ارسال دارو به بخش، بر روی تمامي داروهای شيمي درماني یک برچسب به رنگ زرد که. 5

 ."داروی شيمي درماني با احتياط حمل شود ". چسبانده شودواجد نوشته ذیل است 

داروهای شيمي درماني را بایستي در داخل دو کيسه در داخل هم به منظور پيش گيری از شكستن و یا . 6 

 .محتویات داخل ویال قرار داد پاشيدن

 هپارین

 .هپارین را در دمای اتاق نگاهداری نمایيد. 7 

 .ویال های هپارین با غلظت های متفاوت را جداگانه انبار نمایيد. 8

 . استاندارد کنيد D5W = 50 units / ml  ميلي ليتر را به صورت 511 /واحد 25111ارین انفوزیون هپ. 9 

 :نمودار محاسباتي داروی هپارین را برای اختلالات ذیل بر حسب دوزدارو دستور پزشک استاندارد کنيد. 11

11 .DVT/PE  
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12 .Cardiac, Vascular, Stroke 

13 .Ultra-filtration 

 از بروز خطای پزشكي نمودار محاسباتي استاندارد تجویز هپارین متناسب با اختلالاتبرای پيشگيری . 14

DVT / PE عروقي،  ،، قلبيAIS59 در کاردکس دارویي بيمار به منظور تطبيق قرار دهيد. 

61(HIT)آرگاتروبان برای 
 

 .نمایدبيمارستان تجویز آرگاتروبان براساس خط مشي و روش های اجرایي مصوب خود اجرا مي . 1

 250mg / 250 mls NS=1mg/ml انفوزیون استاندارد آرگاتروبان. 2 

 انسولین

 .و با برچسب اختصاصي نگاهداری نمایيد "داروی با هشدار بالا "انسولين را در یخجال در جایگاه مخصوص . 1

داروی با  "چسب  که الزامي است بر(  ml  /unit)غلظت استاندارد برای انفوزیون انسولين برابر است با . 2 

 .بر روی آن چسبانيده شده باشد  "هشدار بالا

بيمارستان  جهت انفوزیون انسولين در بخش های ویژه پروتوکل استانداردی را تنظيم و جهت به کارگيری در. 3

 . ابلاغ نمایيد

 .نویسيدرا خوانا و درشت در انتهای ميزان داروی تجویزی ب "واحد "در هنگام تجویز انسولين کلمه . 3

 .در صورت استفاده از پمپ های هوشمند سرعت و غلظت داروی تجویزی را به دقت تنظيم کنيد .4
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 Acute Ischemic stroke 
60

 Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) 
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دیگر  در صورتي که یک پرستار واحدی از انسولين را برای تجویز به بيمار مي کشد الزامي است توسط پرستار .5

 .چک شود 

 روز 28مي شوند ، معمولا تاریخ انقضاء به مدت ویال های انسوليني که در ابتدا در اتاق درمان بخش باز  .6

بسيار  دارند، ليكن ثبت و درج تاریخ باز کردن ویال بر روی ویال انسولين و توجه به تاریخ انقضاء آن از نكات

 (.الزامي است

 .در هنگام نگاهداری ویال های انسولين در یخچال ، آن ها را بر حسب نوع از یكدیگر جدا نمایيد. 7 

 (نارکوتيکو انفوزیون اپيدورال  PCAشامل )یون نارکوتيک ها انفوز

 .شود مشخص دارویي های غلظت سایر از مخصوص برچسب توسط بایستي بالا غلظت با نارکوتيک داروهای. 1 

 .به کادر باليني در ارتباط با تفاوت های مورفين و هيدرومورفين آموزش دهيد. 2

 دهنده های درد در داروخانه و بخش های بستری بایستي در قفسهتمامي داروهای نارکوتيک و تسكين . 3

 سوابق تحویل آن ها نيز درج و موجود. جداگانه ی قفل داری نگاهداری و در تعویض شيفت ها تحویل شوند

 .باشد

 در صورت نياز فوری به ارسال دارو از داروخانه با غلظتي متفاوت از غلظت استاندارد داروی نارکوتيک از .4

 .رچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن بایستي استفاده شودب

غلظت های . بایستي اثر بخشي تمامي داروهای نارکوتيک با اثربخشي غلظت های مشابه استاندارد شود . 5

 :استاندارد

 10mcg/ml( ICUاستفاده در ) ، فنتانيل  mg / ml 19 0.2،هيدرومورفين  Img / mlمورفين * 

 :با غلظت بالا*
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 50mcg/ml( ICUاستفاده در ) ، فنتانيل 1mg/ml، ، هيدرومورفين 5mg / mlورفين م*

مي باشد که یا به صورت جداگانه  1mg/1mlو یا انفوزیون PCA 61غلظت بالا هيدرومورفين به عنوان دوز  *

یخچال که از داروخانه به بخش ارسال مي شود و بایستي در قفسه داروهای نارکوتيک و یا در قسمت مجزایي از 

 .مشخص گردیده است ، نگاهداری شود "غلظت بالا"و یا  "داروهای با هشدار بالا"با برچسب 

 .کارکنان را درباره احتمال خطا درباره ویال مورفين و هيدرومورفين آموزش دهيد*

 .چک مستقل دو گانه و تنظيم پمپ هوشمند را با نظارت فرد ثاني الزامي نمایيد* 

 و بلوک موضعي عصب انفوزیه شود، نياز به 62ه از طریق پمپ اپيدورال از جمله اینتر اسكالنهرگونه دارویي ک*

 .برچسب بر روی کيسه دارو دارد

 زیرجلدی -وریدی( رمودولين)  64وریدی و تریپروستينيل( فلولان) 63در خصوص تزریق اپي پروستئنول*

 .ایدداروساز بایستي راهنمای باليني مصوب بيمارستان را دنبال نم

 و چسب جلدی فنتانیل

* MD/LIP Ordering 

 :در موارد ذیل کاربردی ندارد* 

* Not for opioid naïve patients 

 برای درد های حاد کوتاه مدت * 
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 PCA Syringes or infusions 
62

 interscalene 
63

 Epoprostenol (Flolan) 
64

 Treprostinil (Remodulin) 
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بيماراني که به  از آنجا که این سيستم دریافت دارو از فارماکوکنيتيک خاص خود برخوردار است ، در ارتباط با. 1

داروساز بيمارستان به شدت / ب جلدی فنتانيل تجویز شده است ، مشاوره با داروساز باليني تازگي برای آنان چس

 برای 65توصيه مي شود، چرا که نيازمند اپویيد در صورت لزوم

 .تخفيف درد و یا تبدیل اختصاصي دوز دارویي است

 ه است، تا سه روزدر ارتباط با بيماراني که به تازگي برای آنان چسب جلدی فنتانيل تجویز شد. 2 

 .دوز دارو برای تسكين درد نبایستي افزایش یابد

 دستور پزشک در ارتباط با تجویز چسب جلدی فنتانيل برای بيماران بایستي توسط داروساز. 3 

 .داروساز بيمارستان مورد تایيد قرار گيرد/ باليني 

 از راهنمای باليني مصوب پرستاران جهت کاربرد، برداشتن و دفع چسب جلدی فنتانيل بایستي. 4

 چک دو گانه در "داروهای با هشدار بالا"مطابق با راهنمای ). موجود در بيمارستان استفاده نمایند

 (.مراحل مختلف تجویز دارو الزامي است

دسترس  مطالب آموزشي مبتني بر شواهد برای آموزش بيمار در ارتباط با چسب جلدی فنتانيل بایستي در . 5

 .باشد

 زیون مستمر وریدی فنتانیل انفو

ایمن تزریق  25مي باشد که با استفاده از پمپ هوشمند  mcg/ml 10غلظت استاندارد دارو : در بخش ویژه  .1

 (.در خصوص تزریق این دارو نياز به چک دو گانه مي باشد). مي شود
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 prn 
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شد که بر اساس مي با  mcg/ml 12.5و  4mcg/ml غلظت استاندارد دارو: در بخش ویژه نوزادان. 2

volume status  نوزاد نياز به چک دوگانه در داروخانه، نظارت و تایيد پرستار با دستور پزشک، محاسبات و

با غلظت های استاندارد، و حداقل  mcg/ml تزریق توسط پمپ هوشمند ایمن بر حسب. تنظيم پمپ مي باشد

 (.دوگانه بایستي لحاظ شده باشد در خط مشي تزریق دارو چک.) و حداکثر ميزان تزریق مي باشد

 (ATP) 66آلتپز–انفوزیون های مستمر ترومبوليتيک .11

 .بر حسب موارد مختلف بایستي بر اساس راهنمای باليني دارویي مصوب بيمارستان تجویز صورت گيرد

 :توجه نمایید

 احتیاطات عمومی

 .ر جایگاه مجزایی نگه داریدر دارو ها و دیفسفات پتاسیم را دور از سا/ ویال کلرید پتاسیم * 

تمامی داروهای * . ویال های انسولین و هپارین در محفظه های مجزا و دور از یکدیگر جای دهید *

 .دارو باشد در صورتی انبار نمایید که دارای برچسب دقیق مشخصات وریدی ضد انعقادی را منحصراً

 .رصد را محدود نماییدد % 9دسترسی به محلول های کلرید سدیم با غلظت بیش از * 

 هیپرتونیت لینمشتمل برسا) جویز محلول های الکترولیتی با غلظت بالاتدر تمامی موارد جهت  *

 (2mEq/ml) پتاسیم کلرید و%  6/14  سدیم کلرید و%(5و % 3)

 .از چک دو گانه استفاده نمایید( فسفات پتاسیم، سولفات منیزیوم و کلرید کلسیم
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 Alteplase (TPA =  A ctivase) 
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در ترالی  *. و گانه تایید نمایید تا دستور دوز صحیح دارو تایید شوددستور پزشک را چک د* 

این  توجه کاربران را به خطر بالقوه "داروهای با هشدار بالا  "برچسب قرمز رنگ اورژانس با زدن 

 .داروها جلب نمایید
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فرآورده های دارویي مي باشند که بروز اشتباه در  شامل آن دسته از (High-Alert)  داروهای با هشدار بالا

اگرچه ممكن است . مصرف آنها با خطر بالایي از ایجاد آسيب های جدی حتي مرگ بيماران همراه مي باشد

شيوع اشتباهات دارو پزشكي ناشي از مصرف داروهای با هشدار بالا بيشتر از سایر داروها نباشد، بروز اشتباه دارو 

بر این . گروه از داروها نسبت به سایر فرآورده های دارویي با عوارض شدیدتری همراه خواهد بود پزشكي با این

سازمان غذا و دارو در راستای اجرای برنامه عملياتي ایمني بيمار و به منظور جلوگيری از   ADRاساس مرکز 

موجود در فهرست داروهای ایران اشتباهات داروپزشكي مبادرت به تهيه و تنظيم ليست داروهای با هشدار بالا 

 ( . 1پيوست شماره )نموده است 

 

 

 

 

 

برچسب گذاری داروهای با 

 هشدار بالا 
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 : بخشنامه حاضر، نحوه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا را در دو قسمت جداگانه زیر مشخص نموده است 

 برچسب گذاری تمامي داروهای با هشدار بالا(  الف)

 بالاگانه داروهای با هشدار 12برچسب گذاری فهرست ( ب) 

هدف از اجرای این بخشنامه، اعمال دقت بيشتر به هنگام مصرف داروهای با هشدار بالا و پيشگيری از وقوع 

 .مي باشد (Medication error)اشتباه دارو پزشكي 

هرگونه رویداد قابل پيشگيری که ممكن است باعث : عبارتست از(Medication error) اشتباه دارو پزشكي 

اشتباه دارو پزشكي ممكن . نامناسب فرآورده دارویي یا ایجاد اثرات زیان آور در بيمار گرددیا منجر به مصرف 

است به نحوه عملكرد شاغلين حرف پزشكي، فرآورده دارویي، سيستم و فرآیندها از جمله نسخه نویسي 

(Prescribing) ، دستور دارویي(Order communication)،  برچسب فرآورده های دارویي(Labeling)، 

، نسخه (compounding)ترکيب نمودن داروها  ،(nomenclature)نامگذاری  ،(Packaging)بسته بندی 

، (education)آموزش  ،(administration)تجویز دارو  ،(distribution)توزیع  ،(dispensing)پيچي 

 .مربوط باشد (Use)و مصرف فرآورده  (monitoring)پایش 
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 تمامی داروهای با هشدار بالابرچسب گذاری ( الف

فهرست شده است رعایت ( 1)موارد زیر مي بایست برای تمامي داروهای با هشدار بالا که در پيوست شماره 

 :گردد

، در (1پيوست شماره )سبد و یا هرگونه مخزن نگهداری داروی با هشدار بالا / کشو/ قفسه/ بر روی جعبه -1

 .و اتاق درمان در بخش های بيمارستاني، برچسب قرمز رنگ الصاق شود قفسه های داروخانه، ترالي اورژانس

و رنگ مشكي همراه با قدرت دارویي آن  48بر روی برچسب قرمز رنگ، نام دارو به فارسي با فونت شماره  -2

 .و به رنگ مشكي درج شود 48فرآورده به فارسي با فونت شماره 

روخانه با نظارت داروساز مسئول فني داروخانه و توسط پرسنل برچسب گذاری داروی با هشدار بالا در دا -3

تعيين شده از جانب وی مي باشد و در بخشهای بيمارستاني به عهده سرپرستار بخش و با نظارت داروساز 

 .مسئول فني داروخانه بيمارستان مي باشد

ر بالا به نحو مقتضي به کليه مفهوم برچسب قرمز و هدف از انجام الصاق آن بر روی فرآورده های با هشدا -4

 .افراد شاغل در بيمارستانها اطلاع رساني شود

الصاق برچسب قرمز رنگ با مشخصات فوق بر روی مخزن نگهداری داروهای با هشدار بالا تنها یكي از  -5

اعمال اقدامات عملي کاهش اشتباهات دارو پزشكي این گروه از داروها بوده و اجرای آن، به هيچ عنوان ضرورت 

قانون دارویي  5دقت و توجه پرسنل محترم پزشكي در انجام وظایفي همچون نسخه نویسي صحيح و رعایت 

و چک مستقل دوگانه دارو را منتفي ( بيمار صحيح، راه صحيح تجویز، زمان صحيح، داروی صحيح، دوز صحيح)

 .نمي نماید

 گانه داروهای با هشدار بالا 12برچسب گذاری فهرست ( ب

، براساس بيشترین شكایت های منجر به اشتباهات دارو پزشكي از (2پيوست شماره )دارو  12ی انتخاب این مبنا

گانه علاوه بر رعایت موارد مندرج 12برای این فهرست . بوده است ADRبيمارستان های سراسر کشور به مرکز 

در بخش های بيمارستاني، بطور ، الصاق برچسب هشدار بر روی هر آمپول یا ویال، جهت مصرف (الف)در بند 

 :جداگانه منطبق با موارد ذیل مي بایست انجام پذیرد
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قلم دارو باید به صورتي باشد که باعث مخدوش شدن و ناخوانا بودن  12نحوه برچسب گذاری بر روی این  -1

 .هيچيک از مندرجات روی فرآورده نگردد

قرمز و فاقد هرگونه نوشته ای اعم از نام دارو یا عبارت قلم دارو، مي بایست به رنگ  12برچسب هشدار این  -2

 .و غيره باشد« داروی با هشدار بالا»

انجام عمليات برچسب گذاری این فرآورده ها مي بایست پس از خروج از انبار و قبل از چيدمان در داروخانه  -3

 .انجام پذیرد

ست در داروخانه با نظارت داروساز مسئول فني قلم دارو مي بای 12برچسب گذاری روی آمپول یا ویال این  -4

 . داروخانه و توسط پرسنل تعيين شده از جانب وی انجام پذیرد

درمورد آمپول ها و ویال هایي که داخل جعبه مقوایي بسته بندی شده اند، نيز برچسب هشدار روی بدنه  -5

 .آمپول یا ویال الصاق گردد

لصاق آن بر روی فرآورده های با هشدار بالا به نحو مقتضي به کليه مفهوم برچسب قرمز و هدف از انجام ا -6

 .افراد شاغل در بيمارستانها اطلاع رساني شود

گانه داروهای با هشدار بالا تنها یكي از اقدامات 12الصاق برچسب قرمز رنگ بر روی ویال و آمپول فهرست  -7

و اجرای این ضابطه، وظایف پرسنل محترم پزشكي عملي کاهش اشتباهات پزشكي این گروه از داروها مي باشد 

بيمار صحيح، راه صحيح تجویز، زمان صحيح، داروی )قانون دارویي  5از قبيل نسخه نویسي صحيح و رعایت 

 .و چک مستقل دوگانه دارو را منتفي نمي نماید( صحيح، دوز صحيح
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ر آمپول یا ویال فرآوردهگانه داروهای پرخطر، دارای الویت برچسب گذاری روی ه12فهرست   

 

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 آتروپين 7 کلرید پتاسيم 1

 اپي نفرین 8 سولفات منيزیوم 2

 هپارین سدیم 9 بيكربنات سدیم 3

 رتپلاز 11 گلوکونات کلسيم 4

 هالوپریدول 11 هایپرسالين 5

 پروپرانولول 12 ليدوکائين 6
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 مقدمه

ی جراحت موضعي پوست با بافت زیرین بر روی زائده استخواني در نتيجه فشاریا ترکيبي از فشار و زخم فشار 

نيروهای خرد کننده مي باشد ، به عبارت دیگر مهم ترین اثر بي حرکتي بر روی پوست با ایجاد زخم فشاری 

بستر با )یت کننده خارجي در واقع هنگامي که بافت های نرم بدن انسان در ميان دو لایه حما. مطرح مي شود

حداقلي زمان ایجاد زخم . مدت طولاني فشرده شود، زخم فشاری ایجاد مي شود (اسكلت)و لایه داخلي  (صندلي

زخم های فشاری بر اساس عمق بافت صدمه دیده .فشاری در مددجویان مختلف از نيم تا دو ساعت متغير است 

 .عمقي و سطحي: به دو دسته تقسيم مي شوند 

 

 راهنمای پیشگیری از زخم فشاری

Prevention Pressure Ulcer 

Guideline 
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که از بافت زیر جلدی برجستگي های استخواني شروع شده و سپس به سمت لایه  زخم های فشاری عمقی

های فوقاني پوست گسترش مي یابند با علایم ایجاد توده ای سفت در زیر پوست و تغيير رنگ پوست به صورت 

 . بنفش رنگ مشخص مي شود

دم درمان به بافت های زیرین گسترش مي زخم های فشاری سطحي که از پوست شروع شده و در صورت ع

 :درجه به شرح ذیل تقسيم مي شوند 4یابند ، خود به 

 :زخم های فشاری درجه یک -1

، أحتقان و تورم موضعي پوست، افزایش درجه حرارت .پر خوني پوست ، پوست با اعمال فشار سفيد نمي شود

 .ستموضعي و درد علایم و نشانه های زخم های فشاری درجه یک ا

 :زخم فشاری درجه دو -2

با تظاهر تاول، خراشيدگي و یا کراتر، نكروز، ترومبوزیس، ادم و ارتشاح سلولي اپيدرم و  2زخم فشاری درجه 

 .رحم مشخص ميشودتورم و قرمزی لبه های 

 :زخم فشاری درجه سه -3

لا از شاخص ترین علایم و فقدان کامل پوست و صدمه و نكروز زیر جلدی و ایجاد حفره ای عميق در موضع مبت

 .است 3درجه  نشانه های زخم فشاری

 زخم فشاری درجه چهار: 

عبارت است از فقدان کامل پوست ، تخریب وسيع پوستي ، نكروز  4علایم و نشانه های زخم فشاری در جه 

، سختي و بافتي درگيری عضلات، استخوان ها و ساختارهای حمایتي نظير تاندون و یا کپسول مفاصل و سفتي

 .نكروز لبه های زخم
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موجب از بين رفتن اولين خط دفاعي بدن، احتمال ابتلا به عفونت عدم تعادل  بروز زخم های فشاری

، درد شدید، افسردگي، تعادل منفي نيتروژن، ( دفع پروتئين و مایعات غني از الكترونيت از بدن)الكتروليتي 

 .شود سپتي سمي، استئوميليت، آميلوئيدوز و مرگ مي

 اصول عمومی 

خصوص سلامت مبني بر اجرای روش ها  یا اجرایي ذیل در   در مرکز ارائه کننده خدمات مشي وجود خط

 ارزیابي احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری

مورد تها ميبيماران بستری در بخش های بيمارستاني خط مشي ارزیابياحتمال خطر ابتلاء به زخم در   -1

عوامل اتيولوژیک زخم های . ا استفاده از معيار پيشگو کننده بيماران مستعد را غربالگری کنيدفشاری را اجرا و ب

فشاری بر اساس دو مفهوم عوامل مرتبط به شدت و مدت فشار وارده بر پوست نظير ميزان تحرک، فعاليت و 

دسته بندی مي ( عوامل داخلي و عوامل خارجي)درک حسي مددجو و علل تغيير تحمل بافتي نسبت به فشار 

 .شوند

I . از رویكرد ساختار مند برای ارزیابي بيماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری با توجه به عوامل داخلي به

 .ذیل استفاده نمایيد شرح

 a )بي اختياری ادرار و مدفوع 

 b فقدان در حسي 

 c )فاکتور های عروقي 

 d )سالمندی 

 e )سوء تغذیه 
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 f )ن شریانيکاهش فشار خو 

 g )افزایش درجه حرارت بدن 

 h )کاهش مقاومت بدن به عفونت 

i  ) اختلالات رطوبتي پوست اعم از پوست بسيار خشک یا مرطوب و پوست اریتمانو 

j) (مي پلژی، پاراپلژی و کوادروپلژیه)محدودیت حرکتي به ویژه بيماران وابسته به تخت با صندلي چرخدار 

 K )ابت، سرطان و آنميدی: بيماری های مزمن 

II ) از رویكرد ساختارمند برای ارزیابي بيماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری با توجه به عوامل خارجي به

 . ذیل استفاده نمایيد شرح

a )فشار 

 b )نيروهای ناشي از اصطكاک 

 C )نيروهای خرد کننده 

 d )عدم رعایت بهداشت 

 e ) به روش غلطجابجایي و تغيير وضعيت بيمار 

 f )وضعيت نامطلوب یمار در بستر 

 g) تزریقات مكرر در یک ناحيه از پوست 

 h )سختي سطوح زیرین بيمار 

 i ) ناهمواری سطوح زیرین بيمار 
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j )وجود تكه های ریز غذا و مواد زاید مختلف در تخت بيماران 

ضاوت باليني برای ارزیابي بيماران از رویكرد ساختارمند مبتني بر عوامل خصر زی أصئي زخم فشاری و ق -2

 .مستعد زخم فشاری استفاده کنيد

I ) شاخص های وضعيت تغذیه بيمار شامل آنمي، هموگلوبين، سطح آلبومين سرم، ميزان دریافت مواد غذایي و

 .وزن

 II )قلبي عروقيشامل ابتلاء به دیابت، فاکتور های عروقي، اختلالات  عوامل مؤثر بر تهيه و اکسيژناسيون بافتي، 

 رف اکسيژنصو مABlفشار خون پایين، 

III )سن بالا 

Iv  ) کاهش مقاومت بدن به عفونت و ابتلاء به بيماریهای مزمن مانند سرطان و آنمي، سوء تغذیه ، کاهش فشار

 شریاني خون

v ) تأثير بالقوه عوامل ذیل بر احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری 

a )شكست پوست نيروهای ناشي از اصطكاک و 

 b) درک حسي 

 C )وضعيت عمومي سلامت 

d ) (افزایش درجه حرارت بدن) درجه حرارت بدن 

 .با تغيير شرایط، بيمار را به لحاظ احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری ارزیابي مجدد نمایيد -4 
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ر پرستاری ذی صلاح با این کار مي تواند توسط کاد. در پرونده بيمار نتيجه ارزیابي اوليه را ثبت نمایيد -5

بخش بستری و / در بدو پذیرش بيمار در بيمارستان  "پيشگو کننده ابتلاء به زخم فشاری معيار های"استفاده از 

 . معاینه جامع پوست و قضاوت باليني پزشک معالج انجام شود

I ) زیر  5ی است و بر اساس کننده شانس ابتلاء به زخم فشار ومعيار نورتون یكي از معتبر ترین معيارهای پيشگ

معيار . و بي اختياری تنظيم شده استوضعيت مغزی، سطح فعاليت، ميزان تحرک  وضعيت جسماني، معيار

 .مي باشد 5و حداقل آن  21که حداکثر نموه اکتسابي در این معيار  ليستمعيار نزو یک نورتون

و درماني  / تيمي اقدامات مراقبتي پيشگيرانهدر بيماران مستعد بر اساس ميزان خطر الزامي است با رویكرد  -6 

 .برنامه ریزی و اجرا کنيد

I ) منظور  با توجه به عوامل خطر زای شناسایي شده در ارزیابي بيمار به لحاظ استعداد ابتلاء به زخم فشاری به

 .مایيد نبه حداقل رسانيدن تأثير متغير ها برنامه درماني اختصاصي پيش بيني 

II ) ي های استخواني بيمار در وضعيت های مختلف توجه نمایيدبه برجستگ 

 a )نقاط فشاری در وضعیت خوابیده به پشت: 

 پشت سر، ساکروم، باسن، آرنج ها، و پاشنه های پاها 

b )نقاط فشاری در وضعیت طرفی 

ناحيه زانو، لبه لاله گوش، شانه، قسمت قدامي خار خاصره ای، تروکانتر، قسمت داخلي زانو، ساق پا، پشت پا در  

 خارجي پا، قوزک مياني و خارجي اندام تحتاني

c )نقاط فشاری در وضعیت دمر 

 گونه ها، آرنج ها، جلوی پا، خار خاصره ای، زواید دنده ای، پستان ها، ناحيه تناسلي خارجي در مردان 
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III ) مراقبتي پيشگيرانه از مددجویان در معرض خطر زخم فشاری عبارتند از گروه های ذیل که اجرای برنامه

 :ابتلاء به زخم فشاری برای آنان الزامي است

 a سالمندان 

 b) افراد چاق و یا فوق العاده لاغر 

 c )مبتلایان به شایعات عصبي 

d )بيماران فوق العاده کم تحرکي که از فعاليت جسماني اندکي برخوردارند و با بيماران آژیته که مهار فيزیكي 

 شده اند

e )ان با کاهش سطح هوشياری و کمایيبيمار 

f )بيماران با اختلالات بي اختياری ادرار و مدفوع 

g )بيماران با اختلالات ارتوپدی نفلير بيماران تحت درمان با گچ، کشش و یا بریس 

 h )بيماران ادماني که دچار کمبود ویتامين و یا پروتيين 

i )مبتلایان به سوء تغذیه و کم خوني 

j ) به بيماری های مزمن نظير نارسایي احتقاني قلب، اختلالات کليوی، گوارشي، دیابت و سرطان هامبتلایان 

k ) کوادروپژی و پاراپلژی پلژی،بيماران با اختلالات حرکتي اعم از بيماران همي 

I ) بيماران با تب بالا 

m )بيماران با اختلالات شدید مغزی نظير کتو تونيا و عقب ماندگي ذهني 

 n )ماران با دردهای شدیدبي 
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o ) بيماران بستری در بخشICU 

ارزیابي جامع و کامل پوست، ثبت یافته ها در پرونده بيمار و تبادل اطلاعات در کل نيم بایستي جزیي از  -7

 .ارزیابي احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری باشد

I ) يد شدن در قبال فشار انگشت در پاسخ به تغيير رنگ به سف ارزیابي جامعه پوست شامل تكنيک شناسي

 .گرما ، دم و سفتي موضعي را به متخصصين آموزش دهيد 2موضع 

 II)  با توجه به این که قرمزی موضع در بيماران رنگين پوست به خوبي قابل شناسایي نيست ، در بيماران در

ره های زماني کوتاه نواحي ابتلاء به ویژه در صورت وخامت شرایط کئي بيمار ، به طور فعال در دو معرض خطر

 .مختلف پوست را به لحاظ قرمزی جستجو نمایيد

 a )به خاطر بسپارید که کشف به موقع علایم از پيشروی سریع زخم کمک مي نماید. 

 b ) جستجوی پوست بيمار به لحاظ گرما ، ادم و سفتي موضعي به ویژه در بيماراني که دارای پوستي تيره بوده

 .علایم زخم فشاری درجه یک بسيار حائز اهميت است لحاظ کشف سریع به

c ) از بيماران در خصوص وجود هر گونه درد با ناراحتي که مي تواند به شناسایي آسيب ناشي از زخم فشاری و

 .بپرسيدکمک نماید ، 

 d ) ونتيلاتورو پوست بيمار را به لحاظ آسيب ناشي از وسایل و لوازم پزشكي نظير کاتترها، لوله اکسيژن، لوله

 .گردني سفت و غيره بررسي نمایيد بریس

III ) یافته های ارزیابي جامع پوست را به دقت و به طور صحيح ثبت کنيد تا بتوان بر اساس آن ها ميزان

 .ارزیابي نمود پيشرفت بيمار را

 مراقبت پوست
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 .رنگرداندتا حد امكان بدن بيمار را بر روی موضعي که هنوز از فشار قبلي قرمز است ب -1

 .از ماساژ برای پيش گيری از ابتلاء به زخم فشاری استفاده نكنيد -2

a ) به هيچ وجه موضعي از پوست را که به صورت حاد دچار التهاب است با احتمال آسيب عروق خوني موضعي

 .مي رود ، ماساژ ندهيد

 .ماساژ استراتژی توصیه شده در پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری نیست

 .از مالش شدید پوست در افراد مستعد به ابتلاء زخم فشاری خودداری نمایيد -3

 a ) مالش شدید پوست مي تواند سبب تخریب لایه های پوست، افزایش پاسخ التهابيي به ویژه در بيماران مسن

 .گردد ضعيف

 b )زخم را با استفاده از  به منظور بهبود جریان خون موضعي ، بعد از تغيير وضعيت بيمار پوست سالم أطراف

 .کننده به ملایمت ماساژ دهيد مواد نرم

 c) از ماساژ نواحي قرمز پوست به دليل صدمه بيشتر پيش گيری نما بيد. 

 d ) برای تميز نمودن پوست از مواد تميز کننده با خاصيت اسيدی ملایم استفاده نمایيد و سپس آن را خشک

 .نموده و با لوسيون ماساژ ملایم دهيد

 e )جهت تميز نمودن پوست از آب داغ استفاده نكنيد. 

به منظور کاهش احتمال خطر آسيب پوست با استفاده از امولوسيون های مرطوب کننده پوست را مرطوب  -4

 . نگاهدارید
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از آن جا که رطوبت زیاد و تغيير دمای ناشي از آن سبب از بين رفتن ویژگي های مكانيكي لایه شاخي  -5

منظور کاهش احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری از پوست در قبال و حلوین بسيار زیاد  به. شودپوست مي 

 .محافظت نمایيد

 اقدامات پیشگیری

 :بهبود وضعیت تغذیه برای پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری 

ي رود، وضعيت از آن جا که سوء تغذیه از عوامل خطر بسيار مهم در ایجاد و پيشرفت زخم فشاری بشمار م -1

 .معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری را ارزیابي و غربالگری نمایيد تغذیه ای تمامي افراد در

از ابزار تایيد شده و این که هم برای کارکنان قابل استفاده باشد و هم مورد پذیرش بيماران باشد، برای  -2

 .خطر استفاده نمایيد افراد در معرض غربالگری وضعيت تغذیه

 .ای تمامي افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری مشاوره تغذیه ای را برنامه ریزی نمایيدبر -3

برای افراد مستعد به ابتلا به زخم فشاری و احتمال خطر سوء تغذیه حمایت تغذیه ای در نظر بگيرید که   -4 

 :باشد بایستي شامل موارد ذیل

a )ارزیابي وضعيت تغذیه ای 

 b )تغذیه ایی برآورد نيازها 

c )مقایسه دریافت مواد مغذی با نياز های تغذیه ای بيمار 

d )برای یماران مداخلات من سب تغذیه ای متني بر راه تغذیه ای مناسب فراهم نمایيد. 
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با توجه به این که بيماران در طي دوره بيماری مي توانند به روش های درماني متفاوت نياز داشته باشند،  -5

 يیه ای بيمار را با ارزیابي مكرر وضعيت تغذیه ای و در دوره های زماني منظم بایش و ارزشيابپيامدهای تغذ

 .نمایيد

برای بيماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری که مشكلات تغذیه ای داشته یا در معرض خطر سوء  -6

 .ای در نظر بگيرید تغذیه مي باشند تغذیه روده

 kcal 31-35خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوء تغذیه مي باشند، روزانه حداقل  برای افرادی که در معرض -7

 kcalميلي ليتر دریافت مایعات به ازای هر  1پروتئين و   g/kg/day 25/1و  5/1به ازای هر کيلو وزن بدن با 

 .روزانه در نظر بگيرید

و مواد معدني روی و سولفور در پيش  ،"ب"، "6"، "ث"رژیم غذایي سرشار از فرآورده های آهن، ویتامين  -8 

 .مؤثر است گيری از زخم فشاری

 :در بیماران با بی اختیاری ادراری و مدفوع  -9

I ) ساعت یک بار سؤال نمایيد 2در مورد نياز بيمار به استفاده از دستشویي حداقل هر. 

II) ،مثحفه های بيمار را سریعة  در صورت وقوع بي اختياری پوست ناحيه پرینه را با آب و صابون بشویيد

 .نمایيد تعویض

 توصیه های اختصاصی

علاوه بر رژیم غذایي معمولي برای بيماراني که به علت بيماری حاد یا مزمن یا پس از مداخلات جراحي در  

معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوء تغذیه مي باشند، مكمل های ترکيبي غذایي پر پروتئين را به صورت 

به یاد داشته باشيد که تغذیه از راه دهان روش ارجح دریافت مواد .. از راه دهان یا از راه لوله بدهيد خوراکي
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غذایي است و دریافت مكمل های مواد غذایي در بيماران مستعد ابتلاء به زخم فشاری در کاهش ميزان بروز 

 .زخم فشاری بسيار مفيد بوده است

 :تغییر وضعیت

مراقبت پيشگيرانه باشد فشار شدید در بایستي تغيير وضعيت جزیي از برنامه  طررض خدر تمامي افراد در مع

 .باشندمي  رسانبرای مدت کوتاه با فشار ملایم در طولاني مدت آسيب  نواحي استخواني 

I) به منظور کاهش مدت و شدت فشار در نواحي آسيب پذیر بدن بيمار بيمار را تغيير وضعيت دهيد. 

II) ر وضعيت فرد بستگي به تحمل بافتي، سطح فعاليت فرد، وضعيت عمومي و ارزیابي وضعيت نسبت تغيي

 .پوست بيمار دارد

III )نسبت تغيير وضعيت بيمار بستگي مستقيم به سطوح حمایتي مورد استفاده دارد. 

Iv  )تغيير وضعيت بيمار بر روی تشک معمولي به نسبت تشک توزیع کننده فشار بایستي بيشتر باشد . 

 :تکنیک تغییر وضعیت

I) با در نظر گرفتن راحتي، حرمت و توانایي عملكردی فرد بایستي تغيير وضعيت انجام شود. 

 II)  بيمار را به نحوی تغيير وضعيت دهيد که فشار از روی موضع یا برداشته شود یا توزیع مجدد شود. 

III )ًخت یا وابسته به صندلي ، از کشيدن وی در بي حرکت بستری در ت در هنگام تغيير وضعيت بيمار کاملا

 .دتخت جدا کرده و سپس جابجا نمایي طحتخت اجتناب نموده و وی را کاملا از س

 IV .  مي توان از ملحفه ( وابسته به تخت) برای سهولت جابجایي و تغيير وضعيت بيماران کاملا بي حرکت

 .استفاده نمود

v .ًلوله ها و کاتتر ها جابجا نكنيد ظيراني متصل به وی نبر روی وسایل درم بيمار را مستقيما. 
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vI ) از جابجایي و تغيير وضعيت مددجو با اعمال فشار مستقيم بر روی ترو کانتر بزرگ در وضعيت طرفي

 .بپرهيزید

vII )داز جاگذاری بيمار بر روی زائده موجود استخواني با اریتمي که در اثر فشار سفيده نمي شود اجتناب نمایي. 

vIII )دراز و(  راست و چپ) طرفي سمت به متمایل 31 کشيده دراز وضعيت در متناوب صورت به را بيمار 

از وضعيت هایي که ميزان . یا در صورت تحمل بيمار او را در وضعيت دمر قرار دهيد. قرار دهيد پشت به کشيده

 91مه نشسته با نشسته در ضعيت فشار را در مواضع خاصي مي افزاید نظيد دراز کشيده به سمت طرفي، ني

 .درجه اجتناب نمایيد

 Ix.  درجه و در مدت بيشتر از نيم ساعت در بيماران  31در صورت امكان از بالا بودن سر تخت به ميزان بيش از

 . بستری اجتناب نماید

x  . پای بيمار از در صورت نياز به وضعيت نيمه نشسته بيمار در بستر، با گذاردن تخته پایين تخت و در کف

 ندر صورت قرار گرفت . xI .لغزیدن بيمار در تخت و اعمال فشار بيش از حد بر روی ساکروم پيش گيری نمایيد

افزایش فشار در  بيمار در وضعيت نيمه نشسته در تخت از بلند کردن سر تخت و با در وضعيت مچاله که باعث

 .ناحيه ساکرال و کوکسي مي شود اجتناب نمایيد

 :وضعیت فرد نشستهتغییر 

I) بيمار را به نحوی وضعيت دهيد که امكان فعاليت کامل او حفظ شود. 

II)  بيمار را در وضعيتي قرار دهيد که از نظر وی راحت است. 

III ) در هنگامي که در وضعيت نشسته پای فرد به زمين نمي رسد در از زیر پایي برای وی استفاده کنيد، به

 .شده و ران ها کمي پایين تر از وضعيت افقي قرار گيرندنحوی که و لگن کمي خم 
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Iv .وارد مي شود و از آن جا که  لاير زیته ایسكببا توجه به این که در وضعيت نشسته بيشترین فشار بر روی تو

ر فوق العاده زیاد در زمان کوتاهي خواهد بود که در صورت عدم تغيير ابسيار کوچكي است ، لذا فش سطح

 .خواهد شد یعجر به زخم فشاری سرمن روضعيت بيما

v . و وضعيت های داده شده و پيامد های آن را ثبت نماید رربدن بيمار به ویژه تك وضعيتبرنامه تغيير. 

vI  . به تمامي کدر باليني که در مراقبت از افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری دخيل مي باشند، تغيير

 .يش گيری از زخم فشاری آموزش دهيدوضعيت و و اهميت آن را در پ

 : تدابیر کلی

I )در یک ناحيه از پوست بيمار به صورت مستمر از چسب های طبي استفاده ننمایيد. 

II)  ذا نگاهداریدغ ریزد و تكه های ئبستر بيماران را عاری از مواد زا. 

III )در یک ناحيه از پوست بيماران به طور مكرر تزریق ننمایيد. 

Iv . آلات را از ورمنظور پيش گيری از صدمه به پوست مددجویان ناخن های خود را کوتاه و انگشتر یا سایر زیبه 

 .دست خود خارج نمایيد

v  .ملحفه زیزین بيمار را صاف و عاری از چين و چروک نگاهدارید. 

 :سطوح حمایتی

سطوح حمایتي بایستي از سوح استفاده از . تا زماني که بيماران در معرض خطر زخم فشاری مي باشند -1

 .حمایتي برای آنان استفاده شود

 .در تعيين سطح حمایتي مورد نياز بيمار، بایستي سطح حرکتي بيمار و راحتي را در نظر گرفت -2

I ) استفاده نمایيد( تشک های با فشار متناوب و یا مواج) از تشک های کم فشار. 
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II)  وله های تاشده از نمایش مستقيم زوای استخواني نظير زانوها و قوزک و ح با استفاده از وسایلي نظير بالش

 .روی یكدیگر پيش گيری نمایيد ها بر

III ) با استفاده از پد های محافظ ، لایه ای اضافي متناسب با وزن بدن مددجو در زیر ساکروم، تروکانترها، پاشنه

 .آرنج، خار کتف و پشت سر ایجاد کنيد های

Iv.  از گهواره روی تخت از ميزان فشار وارده بر انگشتان پای مددجو بكاهيدبا استفاده. 

v .از پشم گوسفند در پيش گيری از زخم فشاری مي توان استفاده نمود . 

vI.  با قرار دادن قوزک های پا در بين پلي از دو بلش از بروز زخم فشاری در پاشنه های پای بيمار پيش گيری

 .نمایيد

vII. ن بيماران بر روی تشک های هوایي حلقه ای اجتناب نمایيداز قرار داد. 

 تمهیدات ویژه در گروه های خاص 

 بیماران تحت عمل جراحی 

I ) ،با در نظر گرفتن عواملي از جمله طول عمل، افزایش دوره های کاهش فشار خون شریاني در طي عمل

پس از عمل که باعث افزایش خطر  حرارت بدن و کاهش سطح حرکتي بيمار در طي روز اویني کاهش درجه

فشاری در بيماران کاندیدای عمل جراحي مي شود، ميزان احتمال بروز زخم فشاری را در  احتمال بروز زخم

 .بيمار ارزیابي کنيد

II)   از تشک های توزیع کننده فشار بر روی تخت عمل جراحي برای تمامي بيماراني که در معرض خطر ابتلاء

 .باشند استفاده نمایيدفشاری مي  به زخم

 III )بيمار را حين جراحي به نحوی وضعيت دهيد که از احتمال خطر بروز زخم فشاری کاسته شود. 
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 Iv.  پاشنه های پای بيمار را از سطح تخت بلند کنيد و زانو های بيمار کي خم نماید به نحوی که وزن بدن

با این عمل او هيپر . روی تمامي ساق پای وی توزیع شودکه بر روی تاندون آشيل قرار گيرد بر  بسيار بدون این

تواند سبب انسداد ورید پویلينه آل شده و فرد را در معرض ترومبوز وریدهای عملي قرار  اکسا سيود زانو که مي

 .دهد نيز اجتناب مي شود

v .بيمار را قبل و بعد از عمل جراحي بر روی تشک کم فشار قرار دهيد. 

vI. و بعد از عمل جراحي به نحوی وضعيت دهيد که با وضعيت وی در حين عمل متفاوت باشد بيمار را قبل. 
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 مقدمه 

 68بيكر،  67بر اساس نظر آگوستيني. سقوط و آسيب های ناشي از آن دارای تعاریف متفاوتي مي باشد

، یا نيروی شدید خارجي سقوط در بيماران بستری، حاد و مزمن در صورتي که ناشي از سنكوپ 69بوگاردوس

با . نباشد، به عنوان دراز کشيدن یا استراحت غير عمدی بر روی زمين، کف زمين، یا سطح پایين تر مي باشد

سقوط را به عنوان افتادن به زمين منجر به آسيب یا 71( NDNQI)نک داده های ملي کيفيت حوادث پرستاری 

عوامل داخلي سقوط . عوامل داخلي یا خارجي باشدعلت سقوط ممكن است . بدون آسيب تعریف مي نماید

بيماران دارای منشاء فيزیولوژیک بوده و مخاطرات خارجي با محيطي، منشاء سقوط ناشي از عوامل خارجي مي 

معلوليت ، . سقوط بيماران و پيشگيری از آسيب های ناشي از آن به عنوان یک چالش جهاني مطرح است. باشند

شي از سقوط در بيمارستان ها و سایر مجموعه های درماني آمریكا از مهم ترین مرگ و خسارات مالي نا

موضوعات مدیریت خطر بوده در این کشور سقوط علت شایع معلوليت و از علل منجر به آسيب های غير کشنده 
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و ساليانه ساله به بالا بيشتر مشهود است  65این موضوع در بيماران . و بستری به علت ترومای ناشي از آن است

متاسفانه آمار سقوط در هر دو جنس در نژادهای . نفر جمعيت مي شود 111111مورد مرگ در هر  41منجر به 

 .سالگي افزایش مي یابد 85مختلف به طور چشمگيری در سن بالای 

ر سقوط های مجدد که از علل افزایش طول اقامت بيماران د. عواقب ناشي از سقوط بسيار قابل توجه مي باشد

سقوط مي . بخش بستری شناسایي شده است، به زعم بسياری از پژوهشگران خود علامت هشداردهنده بوده 

و یا ترس از شكستگي گردد که خود براحتمال  71تواند منجر به کاهش کيفيت زندگي بدليل ترس از سقوط

يص از بيمارستان ناشي از درصد موارد بستری مجدد در اولين ماه پس از ترخ 11بيش از . خطر سقوط مي افزاید

آسيب های ناشي از سقوط است که مشتمل بر حداقل شكستگي، جراحت بافت نرم یا ضربه مغزی، ترس از 

 .سقوط مجدد، اضطراب و افسردگي مي باشد

 19تا  16ميلادی هزینه درمان آسيب های غير کشنده ناشي از سقوط در امریكا  2111بر اساس آمار سال 

ميليون دلار تخمين زده شده  171ه است و هزینه درمان آسيب های منجر به مرگ در حد بيليون دلار بود

درصد بيش  61آمار نشان مي دهد که هزینه درمان بيماراني که دچار آسيب های ناشي از سقوط شده اند . است

راحات ناشي از از بيماراني است که سقوط نداشته اند و یا آسيب ندیده اند در کل بر اساس آمارهای اخير ج

 .درصد کل هزینه های درماني را در امریكا در بر مي گيرد 1سقوط 

سال گذشته پيش گيری از سقوط در بخش بستری بيمارستاني یكي از مهم ترین دغدغه ها و اندازه  51در طي 

 .ستگيری سقوط و آسيب های مرتبط به آن از مهم ترین شاخص های ارزیابي کيفيت خدمات پرستاری بوده ا

مبتني بر گزارشات سقوط به نظر مي رسد که تمامي موارد سقوط بيماران در بيمارستان ها قابل پيشگيری مي 

باشند، از همين رواست که در مجموعه های درماني سقوط بيماران در زمره اتفاقات ناخواسته طبقه بندی مي 
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ع ترین اتفاق ناخواسته ای است که در کشورهای توسعه یافته در بخش بستری بزرگسالان، سقوط شای. شود

روز بستری متغير است، بالاترین  1111در هر 25تا 1,7ميزان آن بسته به نوع بخش بين . گزارش مي شود

درصد موارد سقوط بيماران  44تا  6. احتمال خطر مرتبط به بيماران سالمند با اختلالات سایكوتيک است

موارد بيماران دچار آسيب های جدی مانند آسيب مغزی یا درصد  8تا  2در . بستری توام با آسيب است

درصد موارد مرگ رخ مي  1نيز در کمتر از .مورد است 91111شكستگي مي شوند که این رقم در امریكا بالغ بر 

 .سقوط مرگ بار در بيمارستان ها مي باشد 11111دهد که به زباني دیگر ساليانه موید بيش از 

بستری بیمارستانی قابل اجتناب می باشد ، آسیب های ناشی از سقوط  از آن جا که سقوط در بخش

 72.در این بخش نیز جزء اتفاقات ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز نباید رخ دهند 

 :سقوط در بخش بستری به سه دسته ذیل طبقه بندی می شود 73بر اساس طبقه بندی مورس 

نظير عوامل محيطي مي باشند، سقوط های فيزیولوژیک قابل  که ناشي از عوامل خارجي 74سقوط های تصادفي

که ناشي از عوامل داخلي فيزیولوژیک نظير گيجي بوده و سقوط های فيزیولوژیک غيرقابل پيش 75پيش بيني 

بر اساس . که منتج از حوادث غير منتظره با منشاء داخلي نظير شروع سنكوپ و یا سكته مي باشد 11بيني 

درصد سقوط های مرتبط به عوامل فيزیولوژیک قابل پيش بيني را مي توان شناسایي و  78بررسي های مورس 

 .به طریق ایمن مدیریت نمود و از رخداد سقوط پيش گيری نمود
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 اصول عمومی

تشخيص بين عوامل خطر داخلي و خارجي شناسایي استراتژی های موثر در پيشگيری از سقوط را تسهيل مي 

، مجموعه عواملي هستند که دارای منشاء فيزیولوژیک بوده و عوامل خارجي علل محيطي یا عوامل داخلي . نماید

 .سایر مخاطرات را دارند

 :عوامل خطرزا در بخش بستری حاد و مزمن

 :عوامل خطرزای داخلي -1

 a .سابقه سقوط قبلي 

b .درمان  اختلالات بينایي) کاهش حدت بينایي، کاهش دید شبانه، اختلال در درک عمق ) اختلالات بينایي

 .(نشده تقریبأ خطر سقوط را دو برابر مي نمایند

c .معلوليت های همراه و وضعيت مختل عملكردی از مهم ترین عوامل خطرزا در بخش بستری 

 .حاد مي باشد

 d .نوع راه رفتن : قامت لرزان 

e .ئوپروزآتروفي عضلاني، کلسيفيكاسيون تاندون ها ، است: سيستم عضلاني اسكلتي 

 f .گيجي، عدم هوشياری، اختلال حافظه: وضعيت مغزی 

g .شروع سریع نشانه های توام با لرزش، سكته و افت فشار خون وضعيتي: بيماری های حاد 

 h .دمانس، دیابت، گلوکوم، کاتاراکت، آرتریت و پارکينسون: بيماری های مزمن. 

i . قوط است به ویژه در سنين بالاعامل خطر زای بسيار قوی در مورد س( مونث)جنسيت. 
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j.تنگي دریچه قلبي، انفارکتوس و آریتمي ها 76از اختلالات قلبي عروقي نظير سنكوپ وازوواگال 

 k .آنمي، پایين بودن سطح سرمي هورمون پاراتيرویيد ، افزایش آلكالن فسفاتاز، طولاني بودن 

  Dزمان خونروی، کمبود ویتامين 

l . ران بستری در بخش انكولوژی، توانبخشي، سكته و مولتيپل اسكلروزیسبيماران سالمند، بيما 

 (افسردگي و سایكوز)، بيماران مبتلا به اختلالات رواني

  عوامل خطرزای خارجی. 2

a .ها و  آرام بخش ها، بنزودیازپين ها، مسكن: داروهای موثر بر سيستم عصبي مرکزی مانند: مصرف داروها

 کننده ها تي گوگلان ها، آنتي اپي لپتيک ها، شيمي درماني، خواب آورها و شلآن: مصرف داروهایي مانند 

b .فقدان ریل های کمكي در توالت و دستشویي 

c .طراحي اسباب و اثاثيه اتاق و بخش ها 

 d . کفپوش های کنده شده، و فرش و سطوح لغزنده: شرایط زمين 

 e. عدم کفایت نور محيط 

f .فاظکفش تنگ و بي ح: نوع کفش 

 g .استفاده نامطلوب از وسایل 

 h .عدم کفایت وسایل کمک حرکتي مانند ویلچر عصا 

i .پایين بودن نسبت تعداد کمک پرستاران به بيماران 
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هنگامي که )   78، سقوط های غير قابل پيش بيني فيزیولوژیک77با نگرشي دیگر سقوط ها به سقوط تصادفي

در آن دسته از 79و سقوط قابل پيش بيني . ه شدهنمي باشدعلت فيزیكي سقوط از عوامل خطرزای شناخت

 .بيماراني روی مي دهد که بر اساس معيارهای ارزیابي خطر سقوط نمره دهي شده اند

درصد  14درصد سقوط ها ، سقوط های فیزیولوژیکی قابل پیش بینی ، 81 78بر اساس آمار مورس 

ارد سقوط های فیزیولوژیکغیر قابل پیش درصد مو 8بیمارستان سقوط های تصادفی و  سقوط ها در

 .بینی می باشند

  :مداخلات عمومی پیشگیری کننده

برای ره گيری و دستيابي به روند سقوط، بيمارستان ها بایستي بر مبنای تعریف معين از سقوط بيمار، اطلاعات 

 .صحيح ودقيق را به صورت مستمر جمع آوری نمایند

هر سازماني با هدف نهایي کاهش و حذف تمامي سقوط قابل پيشگيری معتبرترین و مفيدترین روش برای 

شایع ترین آمار مورد . بيماران، بررسي اطلاعات شاخص کيفي سقوط در سازمان خود در طي زمان مي باشد

 :است که به شرح دیل محاسبه مي شود "ميزان سقوط" استفاده اندازه گيری و ره گيری 

میزان سقوط: 

 تعداد روز بستری بيماران(/ در یک دوره زماني خاص) 1111 × داد سقوط بيمارانتع= ميزان سقوط 

تعداد بیماران در معرض خطر سقوط: 

 1111 ×تعداد بيماران در معرض خطر/ تعداد سقوط بيماران  =تعداد بيماران در معرض خطر سقوط 
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 .ستری مي شوند، به کار مي روداین فرمول بيشتر برای بخش هایي که بيماران با اختلالات مزمن ب:توضيح

میزان بیمارانی که می افتند : 

 1111× تعداد بيماران در معرض خطرسقوط / تعداد بيماراني که مي افتند= ميزان بيماراني که مي افتند

تعداد سقوط  .در این فرمول سقوط های مكرر تجربه شده توسط یک فرد در نظر گرفته نمي شود: توضيح

 :ت تختبیماران به نسب

 تعدادتخت( / در یک دوره زماني خاص) تعداد، سقوط بيماران = تعداد سقوط بيماران به نسبت تخت 

 :اقدامات پیشگیری

 :مداخلات پیشگیری کننده از سقوط

احتمال خطر سقوط را در بيماران بستری  19معياری تينتي  9با استفاده از معيار مورس یا ابزار غربالگری  -1

 :يدپيش بيني نمای

 a . سال را در بدو پذیرش و در راندهای روتين پرستاری و پزشكي 65تمامي بيماران با سن بالای 

 . ارزیابي نمایيد

b .صورت  ارزیابي خطر سقوط در بيماران بستری بایستي حداقل یک بار در روز و با در هنگام تغيير شرایط

 .گيرد

c .طراحي و  ر مورس ، بایستي مداخلات با توجه به نياز بيماربر اساس اطلاعات فراهم آمده از بكارگيری ابزا

 . تنظيم شود

d .در ابزار مورس بر حيطه های ذیل تاکيد مي شود: 
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i . (امتياز 1: منفي  -امتياز 25:مثبت)سابقه سقوط 

ii بيش ازیک تشخيص پزشكي فعال برای و هر  -امتياز 1: فقط یک تشخيص پزشكي فعال ) تشخيص ثانویه

 (امتياز 15: ذیرشنوبت پ

 Iii  چرخدار  در صورتي که بيمار بدون وسيله کمک حرکتي راه مي رود یا از صندلي) وسيله کمک حرکتي

در صورت استفاده  -امتياز  1: استفاده مي کند یا استراحت مطلق است و از تخت به هيچ عنوان بر نمي خيزد

حين راه رفتن به اثاثيه برخورد مي کند و یا از دستور تبعيت امتياز، در صورتي که بيمار  15بيمار از عصا یا واکر 

 (امتياز 31نمي کند، 

 iv .لاک ندارد  دی، هپارین یا سالينیدر صورتي که بيمار راه ور) 17هپارین یا سالين لاک / مایع درماني وریدی

سالين لاک داشته یا به  یا در صورتي که بيمار راه وریدی، هپارین -امتياز  1: یا به تجهيزاتي متصل نمي باشد

 (امتياز 21: تجهيزاتي متصل مي باشد

V  .امتياز 11: در صورتي که قامت بيمار لرزان است -امتياز 1: در صورتي که قامت بيمار طبيعي است: )قامت- 

 (امتياز 21: در صورتي که بيمار دارای اختلال در قامت است

vi .در صورتي که بيمار توانمندی  -امتياز   1:بيمار طبيعي است در صورتي که وضعيت رواني: )وضعيت رواني

 .(امتياز 15: هایش را اغراق کرده یا در ارتباط با محدودیت هایش فراموشكار است 

 e . شنوایي،  معياری تينتي ، وضعيت حرکتي، وضعيت هيجاني، وضعيت رواني، بينایي دوره 9در ابزار غربالگری

 . ارزیابي مي شود شت، داروها، و توانایي انجام فعاليت های روزمره زندگي بيمارفشارخون وضعيتي، معاینات پ

 .در صورت مثبت شدن نتيجه ارزیابي ، برای پيشگيری از سقوط طرح درماني بریزید  -2
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 طرح پيشگيری را با کمک پرستاران، کادر کمک پرستاری، پزشكان، فيزیكال نراتپيست ها در ميان گذارده و -3

 .نمایييد اجرایي

 .در صورت سقوط، بيمار را حتما به لحاظ آسيب های احتمالي مرتبط ارزیابي نمایيد -4

 .از بيمار بخواهيد که در صورت لزوم درخواست کمک نماید  -5

 .پیشگیری موثر از سقوط بیماران منوط به کار تیمی و برنامه ریزی منسجم درمانی است

 . پایي یا کفش های مناسب بپوشند، تا سر نخورند بيماران را راهنمایي کنيد که دم  -6

 . در کنار تخت بيمار صندلي راحتي بگذارید  -7

زاید  ترتيبي اتخاذ شود که راهرو منتهي به توالت و دستشویي واجد نور کافي و فارغ از هر گونه مانع ، اشياء -8 

 .و اضافي باشد

 .يماران قرار نداردمطمئن شوید که در راهرو ها مانعي بر سر راه ب -9 

 . در صورت لزوم دسترسي یمار را به واکر ، عصا و سایر وسایل کمک حرکتي تسهيل نمایيد  -11 

 .حفاظ تخت بيماران را هميشه بالا نگهدارید -11

ارتفاع تخت از سطح زمين را ارزیابي نمایيد به نحوی که در حين حفظ آسایش و راحتي بيمار و کارکنان  -12 

 .ترین سطح ممكن قرار داشته باشد پایين در

 . محيط را به لحاظ وجود مخاطرات تهدید کننده ایمني بيمار ، بررسي نمایيد -13

 .در اتاق درمان و یا واحد های تشخيصي، بيماران در معرض خطر را تنها رها نكنيد -14

 .در حين انتقال بيماران، از بالا بودن حفاظ برانكارها مطمئن شوید -15 
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در شب  -17. وی را در مورد برنامه مراقبتي پيشگيری از سقوط آموزش دهيد (همراهان) بيمار یا مراقبين  -16 

 .دارید محيط را به صورت نسبي روشن نگاه

 .جابجایي بيماران را به روش ایمن انجام دهيد -18 

 اليت های ذیل را انجامشب هر ساعت یک بار به بيمار سرکشي بكنيد و فع 11صبح تا  6در بين ساعات  -19 

 :دهيد

i . سطح درد بيمار را بررسي کنيد. 

ii .داروی بيمار را در اختيار وی قرار دهيد. 

iii . نياز بيمار به اجابت مزاج را بررسي کنيد. 

iv . وضعيت دمپایي بيمار را بررسي کنيد. 

v . مطمئن شوید که تخت در وضعيت نقل شده قرار دارد. 

 

vi .يمار را در پایين ترین حد ممكن قرار دهيد، از راحت و آسایش بيمار و نياز وی به تغيير ارتفاع تخت ب

 .وضعيت مطمئن شوید

 vii. از سهولت دسترسي بيمار به زنگ احضار پرستار مطمئن شوید. 

 .viii از سهولت دسترسي بيمار به تلفن مطمئن شوید. 

 . ix طمئن شویداز سهولت دسترسي بيمار به کنترل تلویزیون م. 

x  .ميز کنار تخت را در دسترس بيمار قرار دهيد . 

xi .سطل آشغال را در دسترس بيمار قرار دهيد. 
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xii .دستمال کاغذی را در دسترس بيمار قرار دهيد. 

xiii .قبل از ترک بالين بيمار به وی اطمينان دهيد که حداکثر تا یک ساعت دیگر یكي از همكاران پرستار به او 

 .خواهد نمودسرکشي 

 در صورتي که بيمار داروهایي مصرف مي نماید که بر سطح هوشياری، دفع و راه رفتن بيمار وی تاثيرگذار -21 

 . است، بيمار را به لحاظ سقوط زماني که دارو به بيشترین ميزان خود در خون وی مي رسد کنترل نمایيد 

i .كوتيک، ضد تشنج و بنزودیاز پين ها است احتمال و در صورتي که بيمار تحت درمان با داروهای آنتي سای

 .خطر سقوط او بالاست

 ii . در صورتي که بيمار داروهایي برای پرفشاری خون، داروهای قلبي، آنتي اریتمي یا ضد افسردگي مصرف مي

 .نماید، احتمال خطر سقوط برای وی در حد متوسط است

iii . مي کند، احتمال خطر سقوط برای وی پایين استدر صورتي که بيمار داروهای دیورتيک مصرف. 

در صورتي که وضعيت رواني بيمار در حين پذیرش یا انتقال نامعين است یا دچار کاهش حاد فعاليت  -21 

 .شده است ، به منظور اطمينان از وجود دليریوم در وی نياز به ارزیابي بيشتر است رواني

 :باشند بيماراني که دچار مشكلات حرکتي مي  -22 

i .در صورتي که بيماران. وسيله کمک حرکتي آنان بایستي در کنار تخت و به سهولت قابل دسترسي باشد 

وسایل کمک حرکتي خود را از منزل آورده باشند، بایستي ایمني وسيله را به جهت استفاده در بخش بررسي 

 .نمود

 ii .به کمک پرستاران برای حرکت داشته باشند حتي با وجود وسایل کمک حرکتي بيماران ممكن است ، نياز. 
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به فواصل منظم و به صورت )بایستي نياز بيماراني که به دفع مكرراحتياج دارند ، بر طبق برنامه زمان بندی  -23

 .رفع شود( مستمر

 .اختلال بينایي بيماران بستری در حد امكان بایستي رفع شود -24
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