
�ار  يي يي بب
�ين ايي  



 

د�ابت ����بت در 
�امي �ر�ه �ايي �خ

�ارانخ را در يت يي ه ����بت اسبت �ه بب بخ �بي ي در رخ
خ �اي ه �ب

د�خ
� د�خ �ار ني يي ي بب

�يخ ايي

د ر مي �أرز أٔ�ث و��ه، ��ت
أ در �أل نت ه �ي تزت

أ� و��ه �ي
�أنز أ�م أرز نت ور�أيي �ج

ه ��ث  .  ک�تي

وربخد
ٓ
آر مي آ ه �ب رخ بب �ي نخ بخ ني ��

�آديي سنخ
�ت
ه آ�ت بخ ، هرخبي �آنخ
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�خ
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ا�ش ، �خ ه ����بت وط بب ه �ايي �رنب بخ هرخبي

�آرآنن می �گردد یی بب بب ٓسبی
ه آ ر بب �ب

��ن
د �ه  آسش  .  می �ب

 

 



 

 

      

 

 

اتندارد�ايي  ی اس�ت
�ین �ار ایی یی �و�ه بب �ج

�
ا�اتت  ازز  ايي   د ��زز تن هستت

رايي  �ه  رايي  �ب ی ا�ج
�ین �ار ایی یی �ح بب

�
انن  در �ارس�ت یی ی بب

ت ای د می ��ی بن اشش نن  .�ب دارد�ا اني تن ا �ح سه در اس�ت
�

  
ف

ف �ری�
ده �ت  :انند شش

دارد�ايي  - ١ اتن امی اس�ت رايي  �ه ��زز ه �ب تیتت  بب ه ر�� تخت ا� �خ دنن  شش انن  شش �ارس�ت یی ه بب وانن  بب انن  �نن �ارس�ت یی دار بب ی دوستت
�ین �ار ایی یی روريي  ، بب

ه استت  �ض قت  در�د ١٠٠ �ورتت  بب
�قت
�ت

د  بن ابب    .�ی

دارد�ايي  - ٢ اتن ا�ل ا�ا�ی اس�ت ییی �دا�قل �ش اتندارد�ا د اس�ت تن هستت
انن  �ه  �ارس�ت یی د بب ابی رايي  �ب ی �ب

�ین �ار ایی یی نن  ازز  بب
ٓ
بت  آ �بی �ب بت

د؛   �نن

دار�ايي * اتن هتت  ا�ا�ی اس�ت یزیزز ��ک �ج
 �ی  د �برايي  دا�خ تن �ستت

�ودنن  
انز  �ن ززی تفت  ��

ر� �ش تپتی �انز  �ی در  تیتت  �أ�زز  زز د می ا�� اشش  .�ب

اتندارد�ايي  -٣ ه اس�ت تفت
ر� �ش تپتی ی 

ت ا�ای د ��زز تن هستت
انن  �ه  �ارس�ت یی د بب ابی ه �ب سبت ه �ب تیتظت  بب

ر�
ع و �ظ انب ود ��ن

هتت  در �خ ی �ج ایب �ی ه دسبت �آ بب
ٓ�ن
ه آ ور بب

�ظ وتتیت  ��ظ
قت
د�اتت  �ت

�نن  �خ دام ایی
د ا�ق ین �ا

 .ین

�انز  * ی �ازز
ن �ای بت  �ج

هداشش �ب
ه  ور بب

�ظ ايي  ��ظ �ت ا��ه ����تت  ار�ت ا �ج يي  �ب
ت ���ي

��ش
ه   ده �وا�ج هتت  و شش �آ �ل �ج

�ن ٓ
ی �ل راه ٩ آ

�ین �ار ایی یی ر در را بب
�ظ

ه �ظ تفت
ل در �ه استت  �گر� �ی  ببه ذذ

�آ
�ن ٓ
اره آ گردد می ا�ش �: 
 



 Patient Identification :  بیماران صحیح شناسایی -۱

 درمانی ھاي مراقبت و اقدامات بروز بھ منجر درمانی بھداشتی مراکز در بیماران صحیح شناسایی عدم
 از اشتباه

��ه   د در �ج فنین  رآٓ
ززی  �ف و� �ج

�ت
را�ی، ا��ال دارو�ا،  ال �ج �ت نت ، اتن ونخ

دا�اتت  �خ
��آ�ی ا�ت

�ش �آ�ی زز
ٓ
ل و آ �و�ی

�ت
اد  وزز

واده و �ادر ببه نز
انخ ود می �خ

ا .�ش ه �ب و�ج
انز  ببه �ت �ی بب  و زز  ازز  �ا��ه �ايي  آسٓبی

رورتت  ا�ر، انینن 
  ا�ک�نن  �ورتت  در و ک�هشش  �ض

ذ
ف ا�ابت  �ذذ �ب بت یش اشش

ا� ییی �دم ازز  �ن ا�ا �ن حی سش ���
�ارانن   یی �انز  در بب د�اتت  ارائٔه زز

ی، �خ
ن �ی در�ای �ی

�خ
�ش
�ت

ی و 
یت بب

�ه �را�ت
�ق
 نن

ل �ق ود �ث ه�ب �ب
ا�ه  ر�ن ی �ايي  �ب

�ین �ار ایی یی انن  در بب �ارس�ت یی ی و �ا بب
یششت هدا ی �را�رز�ب

ن رار در�ای
رد �ق دگگ�ه ازز  .�گ�ی �انز  دیی ی �ازز

ن �ای بت  �ج
هداشش ییی �دم �ب ا�ا �ن حی سش ���

�ارانن   یی �ه در بب  �ايي  ��ی

د ��ده فنین رآٓ
دارو، �ف رز و�ی �ج

�ت
ومی، 

و�ت ��ب
�ف

ال  �ت نت ونخ  اتن
��تت  و �خ

دا�اتت  و �دا�خ
ی ا�ت

ن را�ی در�ای واتند می �ج
ر نت �ج

��ن
ا�ابت  �برورز  ببه  �ب بت گردنند ��رر اشش نن  ببه .� ور ��نی

�ظ بند�ايي  �چچ  ازز  ��ظ  بب

�ار �وتتیت  ا�رارز  یی انن  در بب �ارس�ت یی ی �را�رز  و �ا بب
ن اده در�ای �ف ود می اس�ت

 .�ش

ی
ت �ای

خ
�

��ش
د �چچ  رويي  �ه  بن �ارانن  �وتتیت  ا�رارز  بب یی بت  بب بب ه �گردد می بث رح بب ل �ش �ی د می ذذ اشش  :�ب



�ارانز �بس�تريي �برزر�گ�ال  يي  :بب

�ار یی در بب ام بپ �ار ، �خ یی �ار، سنخ بب یی گی بب واد�
انخ ام �خ م و �خ ا  �خ

 

ادانز  وزز
 :نز

ل �داد �ت
و�د ، نت

 نت
خ
ج ار�ی اد، �ت ورخ

سختج نخ
 اد، � ورخ

گی �ادر نخ واد�
انخ ام �خ ام و �خ اد، �خ ورخ

گی نخ واد�
انخ ام �خ م و �خ ا  ... )ی��، دو ، سه و( �خ

 

�ول ���وبیه �ارانز �برزر�گ�ال ��ب یی ادانز و بب ورز
 :نز

سخ 
آ� یخی �ه آوررث

 آی �ک� ده � آهده سث آر در آنٓخ �ک�نخ ��ث رنینخ �ب
خ �آر آٓ� یخی �ه ببیی

 آخم �ک� �ول ���وبیه و � آربت ��ب بت ��ب بب �ار ١١۵بث بت ببيي سبي
بن �ب

اهده �رده اسبت ،   .ويي را ��ش

ه  �تت گردد: ١نن مي �
يخ
بخد�ادر  �ي داربخد �پخ بب

����بت روابخ�پرخ�ش �ت ي �ه ا�خ
خ �اراي  .�برايي ببيي

ه  �تت بت :  ٢نن
بن ی �ه شش

ن �ارای یفی/ در ببیی
 ا ر�ی

ول �ش سنت یتف
�

�بب مي �گردد -
د در �چچ دسبت راسبت �ن  .وربيديي داربند �چچ بببن

ه  �تت گردد: ٣نن �بب مي �
�ارانن �ن يي �ام بب

 �چچ بببند رويي �چچ دسبت راسبت يت

ه  �تت ديي کل دسبت رآ:  ۴نن بز ل بب آ در�وربت آٓ�ت �بب �ي
ويي ��آنز دسبت �ز آرز ��بت �ب

�ت
د در  بز د ، �جچ بب آسش ه �ب بت ود دآسش و�ي و�ب ��نز

آ آبزدآم  �ي �ي �
�سنت

�ش
ه �آ�د دسبت  آز�بي �بب مي ستت آ�گر در �

�ار �ن ايي ببيي د در �پ بن بپ ، �پچ بب و دسبت �پ

 .�گردد

ار اس  �ی ی �ه �وسش
ت �ار در�وری یی �وده و ارز بب

ک زی �ار را �چ یی د ا�رارز �ویببت بب یزی �جچ بببز
 دام در�ا

ام هر�گوبزه ا�ت ل ارز ا�ز�ب �ب ا�یسبت �ت ه ک�در در�انز می �ب د تت �ن ک�بی رسبن �پ د (ام ويي را بب رسبی �پ �ار بب یی ستت " ارز بب یت �چ
�ا 

ام �ش د " �ن �پرسبي �ه بب نن ايي ابي �آ "، ببه �ب
آی �ش آٓ�

د؟ تي هستت
آيي ��ي آ��ديي  �ت �ی" ) آٓ �ی

�خ
�ش
ت �
دا�ابت 

بت و ا�ت
�خ
�ت
�اره 

د �ش ابی خ�ب وانخ ب خیچ �نخ ه�
ي �گردد -ببه 

��ت �آر �ت ي ببيي آخ�آيي � آخيي سش � د ، �بب آسش مي �ب
يخ
�آر  ود ببيي

ء �وبيبت �خ ه �ه �برخ �چ
ي و هر آٓ�خ

خ  .در�آي



�نز  - ٢ اتت ایی �ت رنی رز  :  �ت
تزریقات یکی از روش ھاي شایع در تجویز داروھا و مشتقات دارویی می باشد و بدیھی است در صورت عدم 
رعایت استانداردھاي درمانی، خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارائھ کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بھداشتی 

از مھم ترین صدمات شغلی در کادر پزشکی و پیرا پزشکی صدمات ناشی . درمانی و نیز جامعھ اعمال می کند
  needle stick. از فرو رفتن سوزن بھ دست کارکنان بھداشتی درمانی می باشد

 :  در سھ حالت ذیل رخ می دھد  needle stickبھ طور کلی جراحات ناشی از 
 ضمن درپوش گذاردن سرسوزن؛ -
 انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ بھ داخل لولھ ھاي آزمایش؛ -
 .دفع نامناسب وسایل درمانی تیز و برنده مصرف شده -
 

ي اسبت �ه
�ت رني رز ايي �ت ه ���ز �نز بب ابت ايي �ت رني رز  :�ت

 آسیب نزند؛) بیمار( بھ دریافت کننده خدمت  -۱
 کارکنان خدمات بھداشتی درمانی صدمھ اي وارد نسازد؛/ بھ ارائھ کنندگان -۲
 .پسماندھاي آن باعث آسیب و زیان در جامعھ نشود -۳
 

ا�ل  �نز �ش ایی ر  �ی
اتت �ز �ت رنی رز  :�ت

 روش غلط تزریق ۱
 محل نامناسب تزریق ۲
 داروي اشتباه ۳
 حلال غلط ۴
 دُز غلط دارو ۵
 )امحاء ناصحیح(دسترسی افراد جامعھ بھ سرنگ و سر سوزن استفاده شده  ۶



�نز  اتت ایی �ت رنی رز نینز �ت   Safe Injection: �وارز
 
  Clean Work Plan: محل تمیز : الف 

در نزدیکترین محل بھ  Safety Boxتعیین مکان خاص براي تزریق، قرار دادن وسایل مورد نیاز، دفع بلافاصلھ سرنگ در 
 تزریق 

 شستشوي دست:  (Hand Washing): ب  
 سالم بودن بستھ بندي سرنگ و سر سوزن، کنترل تاریخ انقضاء ، دست نزدن بھ سر سوزن: سر سوزن و سرنگ استریل: ج

 قبل و بعد از تزریق و اجتناب از سرپوش گذاري مجدد سر سوزن
 تمیزکردن محل تزریق  (Skin Cleaning):  د 
 .درصورتی کھ محل تزریق کثیف است آنرا با آب وصابون شستشو دھید  -
 .ضدعفونی کنید) درصد ۷۰( بھ صورت دایره اي محل تزریق را با پنبھ الکل  -
 .ھرگز از پنبھ الکل از قبل آماده شده استفاده نکنید -
 

ي
ز ي در�اي

يت هداسش انز �ب �اس در ک�ر��ز
وريي �سپ ارز يت

ه زف  :����ايي او�بي

 در صورت فرو رفتن سر سوزن بھ دست، پاشیده شدن خون یا سایر ترشحات آلوده بھ بریدگیھاي باز، ملتحمھ، غشاء
 .مخاطی و گازگرفتگی کھ منجر بھ پارگی اپیدرم میشود

 بایستی کمکھاي اولیھ فوري انجام داد
 شستشوي زخم با آب وصابون ۱
 کمک بھ جلوگیري از خونریزي ۲
 خودداري از مالش موضعی چشم ۳
 شستشوي چشم ھا و غشاء مخاطی با آب فراوان۴
 )درشیفت عصر و شب بھ سوپروایزربالینی(گزارش فوري سانحھ بھ سوپروایزر کنترل عفونت  ۵



 

بت دسبت  ٣  
هداسش بت �ب  ر�ایب

عفونت ھاي ناشی از ارائھ مراقبت ھاي بھداشتی درمانی یکی از شایعترین علل مرگ و میر و افزایش معلولیت 
مطابق آمار سازمان جھانی بھداشت در ھر لحظھ . در بیماران بستري در بیمارستانھا محسوب می گردد

نفر از عوارض ناشی ازعفونت ھاي بیمارستانی رنج می کشند این در حالی است کھ ھنوز ھم  ۱۴۰۰۰۰۰
 رعایت بھداشت دست کھ روشی بسیار ساده می باشد

بھ عنوان اساسی ترین موازین و یکی از بھترین تمھیدات در کاھش عفونت ھاي بیمارستانی و گسترش مقاومت 
 .ضد میکروبی و افزایش ایمنی بیمار محسوب می شود

  
ود

اده می �ش �ز بت دسبت ارز دو روسش اس�ت
هداسش �ب

هبت   .  �ب
 شستن دستھا با آب وصابون  - ۱
  Hand Rubاستفاده از محلولھاي بنیان الکلی بھ روش  - ۲

 .ھر فردي کھ ممکن است با خون و یا ترشحات بدن تماس داشتھ باشد باید در جھت رفع آلودگی دست اقدام نماید 
 

ويي دستت 
�ش
تت سس

سش
هتت  م �ج ط ��رز را�ي  :�ش

 .نباید در دست زینت آلات باشد، و ساعت مچی نیز باید باز شود ۱ 
 .در بخشھاي ویژه و پر خطر مثل اتاق عمل کلیھ جواھرات حتی حلقھ ازدواج باید برداشتھ شود ۲
 .بریدگیھا و خراشیدگیھاي دست باید با پانسمان ضدآب پوشانده شود ۳
 .و از لاك و ناخن مصنوعی ھم استفاده نشود) میلیمتر ۶حداکثر (ناخنھا باید کوتاه بوده  ۴
 .دست با دستکش نباید شستھ و یا ضدعفونی شود ۵
 

آ آبٓب و�آنبونن  نن دسبت �ب نت سس
سش
 �وآرد 

 دستھا بھ صورت آشکارا کثیف می باشد؛. ۱

 دستھا بھ صورت مشھود آلوده بھ مواد پروتئینی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشد؛. ۲

 دستھا در معرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم ھاي تولید کننده اسپور باشند، از جملھ در موارد. ۳

 طغیانھاي کلستریدیوم 

 بعد از استفاده از سرویس بھداشتی؛. ۴

����ي ببه روسش  .
انز  �ي بز اده ارز ���و��ايي بب �ز  Hand Rub�وارد اسنت

 قبل و بعد از تماس مستقیم دستھا با بیماران؛. ۱

 بعد از درآوردن دستکش استریل یا غیر استریل از دستھا؛. ۲

 صرفنظر از( قبل و بعد از دست زدن بھ وسیلھ ھاي مورد استفاده در ارائھ مداخلات درمانی تھاجمي براي بیماران . ۳

 ؛) اینکھ دستکش پوشیده اید یا خیر؟ 

 بعد از تماس با غشاء مخاطی، پوست آسیب دیده، یا پانسمان زخم در بیماران؛. ۴

 در صورتی کھ در حین مراقبت یا انجام اقدام درمانی، دست بعد از تماس با ناحیھ یا موضع آلوده بیمار، با نواحی. ۵

 تمیز بدن او تماس خواھد داشت؛

 بعد از تماس با اشیاء محیطی مجاور و نزدیک بیمار ؛. ۶



�نن  - ۴ را�ی ایی  �ج
  

چک لیست جراحی ایمن بھ اھتمام اتحادیھ جھانی ایمنی بیمار وابستھ بھ سازمان جھانی بھداشت و با مشارکت 
متخصین جراحی، بیھوشی، پرستاران و بیماران سراسر جھان بھ منظور کاھش اتفاقات ناخواستھ، معلولیت و 

تأکید بر سلامت کارکرد . مرگ و میر ناشی ازاقدامات جراحی بیماران تحت عمل، تدوین و تنظیم شده است
دستگاھھا و تجھیزات بیھوشی، ارتقاء اقدامات درمانی و بھبود ارتباطات درون گروھی اعضاي تیم جراحی می 

 .باشد و تلاش شده است تا سلامت ایمنی بیماران در حین و پس از اعمال جراحی حفظ گردد
 :نکتھ ذیل جھت تضمین ایمنی جراحی می پردازد ۱۰این چک لیست بھ بررسی 

 بیمار درست، محل درست عمل، عمل جراحی درست. ۱
 )داروھاي بیھوشی(امنیت بیھوشی . ۲
 ایمن بودن عملکرد تنفسی و راھھاي بیھوشی. ۳
 تمھید جبران خون از دست رفتھ. ۴
 عوارض ناخواستھ یا آلرژیک داروئی. ۵
 جلوگیري از عفونت محل عمل جراحی. ۶
 ممانعت از جاماندن سھوي لوازم جراحی و گازھا در محل عمل. ۷
 آماده سازي جھت تحویل صحیح نمونھ عمل بیمار بھ آزمایشگاه. ۸
 برقراري ارتباط موثر بین اعضاي تیم. ۹

 برقراري نظام مراقبت براي اتاق عمل و برنامھ جراحی ایمن.  ۱۰
 



ه  - ۵ ابب �ل ��ش ام و �ش �ن ا   دارو�ايي �ب
 داروھایی ھستند کھ از لحاظ بستھ بندي دارویی و یا از لحاظ نام دارویی در تلفظ بسیار شبیھ بھ ھم می باشند این داروھا

 یکی از شایع ترین علل خطاھاي دارویی تھد ید کننده سلامت و یک مشکل جھانی محسوب می گردند کھ باعث افزایش مرگ
  hydrOXYzineو   hydrALAzineمثل . ومیر و ھزینھ ھاي بیمارستانی می شو د 

 :در شرایط ذیل خطاھاي دارویی در مورد داروھایی با شکل و نام مشابھ افزایش می یابد
 خوانا نبودن دستورات دارویی در نسخ پزشکی 

 دستور شفاھی دارو بدون تکرار 
 انبار کردن و یا در کنار ھم قرار دادن بستھ ھاي دارویی مشابھ 

 اختصارات دارویی مشابھ بدون تعریف آن در نسخ پزشکی و در سطح بیمارستان
ا�� ۶ بت �ب

��ظ
�ظ
ا  �ب بت   ���و��ايي ����ترو�بي

 مشخص شدن محلولھاي الکترولیتی با غلظت بالا مثل کلرید پتاسیم، بیکربنات سدیم و غیره با برچسب ھاي فلورسنت
 ترجیحاً برچسب با مارکر ھاي رنگی در محل نگھداري در دپوي بخش و تفکیک آنھا

 :مواردي کھ در ھنگام تزریق محلولھاي الکترولیت با غلظت بالا باید مورد توجھ قرار گیرد
 تھیھ چک لیست براي ارائھ محلولھاي کلرید پتاسیم با غلظت بالا شامل محاسبھ دقیق دوز محلول الکترولیتی ، ریت 

 پمپ انفوزیون و برچسب راه صحیح دریافت محلولھاي الکترولیتی با غلظت بالا؛
 بعد از رقیق شدن محلولھاي الکترولیتی با غلظت بالا ، نصب برچسب محلول پرخطر قبل از ارائھ محلول بھ بیمار 

 .الزامی است
 درتزریق محلولھاي الکترولیتی با غلظت بالا تأکید بر استفاده از پمپ انفوزیون است ، درصورت نبود پمپ 

 .انفوزیون از میکروست براي تزریق محلول در نظر گرفتھ می شود و در طول تزریق بیمار بھ طور مکرر مانیتورگردد
 .  حتماً در دستورات پزشک دوز و مدت زمان تزریق براي محلولھا ذکر گردد

وبالاتر از خط زمینھ نوشتھ مي )   ( capitalدر دستور پزشك فراورده تزریقی کریستالوئیدي ھایپرتونیك با  حروف بزرگ  
 .شود 

 . پرستار مسئول شیفت می بایست فرآورده ھاي تزریقی کریستالوئیدي ھیپرتونیک را با خودکار قرمز در کارد کس وا رد نماید
 .  قبل از تزریق محلولھا از شناسایی صحیح بیمار اطمینان حاصل شود



 
 

ا�� بت �ب
��ز

�ز
ا  �ب بت  ��و��ايي ����ترو�بي

�
قت  ر�ي رز اريي در �ت ابت �پرس�ت  �����ز

 شده درج دستوردارویی با مصرف طریقھ و تزریق سرعت ، حجم ، دوز نظر از ھیپرتونیک تزریقی ھاي فرآورده
 .گردد کنترل بیمار بھ محلول تزریق از قبل دوپرستار توسط بیمار پرونده در

 ، خانوادگی نام ، نام(بیمار ھویت احراز بند مچ و درخواست برگھ شفاھی، پرسش طریق از بیمار دقیق شناسایی
 )پذیرش کد سال،/ ماه/روز ، پدر نام

 وپاسخ مصرف دلیل ، صحیح ثبت ، مصرف زمان ، مصرف طریقھ ، دوز نظر از ھیپرتونیک تزریقی ھاي فرآورده
 .گردد کنترل بیمار، بھ محلول تزریق از قبل دوپرستار توسط دارو بھ

 · تزریق از پس و قبل بیمار حیاتی علایم وثبت کنترل
 · دست شستن ، HAND RUB دارو تزریق حین و تزریق از تمیزقبل دستکش پوشیدن

 · تمیز محیط و تزریقات ترالی در ھیپرتونیک تزریقی ھاي فرآورده کردن آماده
 · .شود داده بیمار بھ لازم توضیحات تزریق، از قبل

 انفیلتراسیون، دارویی، نشت فلبیت، و عفونت یا وریدي تزریقات عوارض لحاظ از را ناحیھ و وریدي تزریق محل
 و کرده خودداري دارو تزریق از مذکور، موارد حضور درصورت کنید بررسی ترومبوز و نکروز تزریق، محل درد

 .بگیرید بیمار براي متفاوت محل در دیگر آنژیوکت یک مجدداً 
 محلول با کاملاً  و دارواضافھ قطع، تزریق اول تزریق، حال در آویزان محلول بطري بھ افزودنی داروي درصورت

 .گردد می باز تزریق مسیر وسپس مخلوط
 پرستاري گزارش در وثبت تزریق محل در قرمزي و درد گونھ ھر فوري گزارش خصوص در بیمار بھ توضیح

 تخلیھ زرد سطل داخل باتل ھمراه بھ میکروست سرم، ست تزریق اتمام از پس بودن باز نظر از رگ مسیر کنترل
 .SAFETY BOX داخل تیز نوك وسایل و .گردد می



�ارانن  - ٧   یی بب حی  ���
�ول 

�ت
ل و  �و�ی

 �ت
 

پاراکلینیک،  جھت تحویل و تحول صحیح بیماران از شیفتی بھ شیفت دیگر، از سرویسی بھ سرویس دیگر، از بخش بھ واحدھا 
 استفاده کرد،   SBARتحویل بیمار از پزشک بھ پرستار، از پرستار بھ پزشک، درخواست مشاوره براي بیمار می توان از روش

 SBAR در واقع . ابزار ارتباطی استاندارد جھت انتقال اطلاعات خاص و بحرانی بیماران بین ارائھ دھند گان خدمت می باشد
 .مکانیسمی است براي تنظیم مکالمات کادر درمان در خصوص موارد بحرانی وضعیت بیمار کھ نیاز بھ اقدام فوري دارد

 
 SBAR    مخفف چیست؟ 

 Situation. :در خصوص شرح حال و وضعیت فعلی بیمار توضیح می دھد
 Background. :در خصوص بیماري زمینھ اي و سابقھ پزشکی بیمار توضیح می دھد

 Assessment. :وضعیت جاري بیمار و تشخیصھاي محتمل و میزان وخامت حال بیمار را ارزیابی می کند
 Recommendation. :پیشنھاد و توصیھ ھایی در مورد اقدامات بعدي را توصیھ می کند

 شامل   SBARمزایاي کاربردي 
 نقل و انتقال اطلاعات لازم وضروي بیمار بین ارائھ دھند گان خدمت ۱
 ارتقاء دانش کارکنان در خصوص اطلاعات بدست آمده از فرم ارتباطی بیمار۲
 افزایش توانایی پرستاران براي دریافت گزارش ضروري بیمار از سایر واحدھاي بیمارستانی براساس یک فرم خاص ۳
 افزایش ایمنی بیمار با ارائھ اطلاعات حیاتی در یک نگاه بھ کلیھ پرسنل مسئول کادر درمان در قبال بیماران در طول۴

 روز
 .افزایش توانایی کلیھ پرسنل مسئول کادر درمان براي شناسایی بالقوه مشکلات بیماران ۵
 
ج  - ٨ ���ی

ا �ا��بت �ز
ابب ازز ا�ت �ز بت  ا�ب

 CVP LINE،معدي شالدون  -تعبیھ صحیح سوندھایی از قبیل کاتتر ادراري، برقراري راه وریدي چست تیوپ ، لولھ دھانی 
 وغیره

 
 



ییی  ٩ قت دارو ی�ف
��  �ت

 
 در تلفیق. فرآیندي است ضروري براي مقایسھ بین دارویی کھ پزشک تجویز و دستور نموده با آنچھ کھ بیمار مصرف می کند

 دارویی ھنگام بستري الزامی است لیستی از داروھاي بیمار کھ قبل از بستري مصرف می کرده ، تھیھ شده و با لیست
 .داروھاي تجویز شده در زمان بستري مقایسھ و تطبیق داده شود 

 
ود

ر در ا�ر در�انخ �خ �ا یی ار�بت بب  ��ش
 پزشک قبل از انجام ھرگونھ اقدام درمانی و تشخیصی تھاجمی، کلیھ خطرات، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را

 .بھ بیمار توضیح داده و با حضور پرستار بیمار برگھ رضایت و برائت نامھ را امضاء می نماید
 منظور از اقدمات تھاجمی اقداماتی است کھ در طی انجام برش یا منفذ روي پوست ، غشاي مخاطی ، بافت ھمبند ایجاد شده

 .و یا اینکھ ابزارھایی از منافذ طبیعی بدن وارد می شود 
می  �ا�ج

دا�اتت �ت
�ت بیوپسی ، اکسزیون ، کرایوتراپی عمیق براي ضایعات ( شامل یک طیف از اقدامات تھاجمی پوستی با کمترین شدت ا

تا پیوند ھاي چندگانھ پیشرفتھ را شامل می ) بدخیم ، جایگزینی پروپ یا کاتتر ، ورود بھ حفرات بدن از طریق سوزن یا تروکار
 .شود

�راقد
 .اقداماتی ھستند کھ بیمار را در معرض آسیب دائمی قرار می دھد: ا�اتت �پر�خ

 
ا�ه  تیت �ض ت ا  :ر�ض

بھ عنوان یک قانون کلی، درمان یک بیمار بدون رضایت او بھ جزء در مواردي چون اورژانس ھاي واقعی ، غیر قانونـــــی 
براي اینکھ رضایت گرفتھ شده از بیمار اعتبار داشتھ باشد باید اولاً رضایت دھنده داراي اھلیت قانونی باشد و ثانیاً . می باشد

 .رضایت آگاھانھ باشد
پیش شرط یک رضایت آگاھانھ این است کھ رضایت دھنده باید داراي اھلیت قانونی باشد، یعنی بالغ، عاقل و مختار باشد تا 

 چگونگی ارائھ اطلاعات بھ بیمار، بھ این شکل است کھ بستھ بھ شرایط روحی، درك و. رضایت ارزش قانونی داشتھ باشد
و در یک کلام، ھر اطلاعاتی ... تحصیلات بیمار، راجع بھ بیماري و روشھاي موجود درمان، عوارض درمان و درمان نکردن، 

 کھ براي یک تصمیم گیري معقول و منطقی لازم است بھ بیمار ارائھ شود تا بیمار آگاھانھ رضایت داده و نوع درمان را انتخاب
 . از طرفی رضایتی کھ با اجبار، اکراه، فشار و یا فریب ھمراه باشد فاقد ارزش است. نماید

 



ا�ه  رائٔبت �ن  :�ب
اخذ برائت این است کھ پزشک قبل از شروع بھ درمان، عوارض و خطرات اجتناب ناپذیر و یا غیرقابل پیش 

تفاوت . بینی احتمالی را بھ بیمار یا ولی او تذکر دھد تا در صورت بروز خسارت، مسئول و مدیون نباشد
رضایت و برائت در این است کھ اگرپزشک فقط رضایت گرفتھ باشد، در صورت بروز مرگ، نقص عضو یا 

 .خسارت مالی ضامن است؛ ولی اگر برائت نیز اخذ کرده باشد، عھده دار خسارت پدید آمده نیست
، برائتی )بی احتیاطی، بی مبالاتی، عدم مھارت وعدم رعایت نظامات دولتی (در صورت قصور پزشکی: ۱نکتھ 

 .کھ قبل از درمان گرفتھ شده باشد رافع مسئولیت پزشکی نیست
برائت باید توسط پزشک و پس از شرح عوارض و خطرات احتمالی اخذ گردد و کلیھ عوارض در برگ : ۲نکتھ 

 .برائت نامھ ثبت گردد
، ...)افراد داراي اختلال ھوشیاري و (در صورت مواجھھ با موارد خاص مانند بیمار بی سرپرست، فاقد اھلیت 

اخذ رضایت و برائت با ھماھنگی متخصص پزشکی ... عدم رضایت والدین جھت اقدام حیاتی براي کودك و 
 .قانونی بیمارستان انجام مي گیرد

مصدوم وارد شده بھ اورژانس بھ صورت بیھوش بھ دلیل خونریزي زیاد و : در موارد خیلی اورژانس مانند -
 .نیاز بھ رضایت نیست ) جایی کھ عدم اقدام فوري، تھدید کننده جان بیمار است pre- shockدر مرحلھ 

 
نخ 

وارخ د�خ اتتیت �جهتت �دور �ج دخ ر�خ  :ا�خ
در مواردیکھ مرگ در بیمارستان بھ علل طبیعی باشد و شکایتی در بین نباشد، لازم است بستگان درجھ یک 

فرد فوت شده، فرم درخواست صدور جواز دفن را کھ توسط پزشک معالج بیمار در اختیار آنھا قرار می گیرد ، 
 .تکمیل نمایند

سال، زن، جد  ۱۸پدر، مادر، شوھر، فرزندان بالاي : بستگان درجھ یک بھ ترتیب اولویت عبارتند از: توضیح
 .پدري، برادر، خواھر کھ با توجھ بھ اولویت و در دسترس بودن بستگان اقدام می شود



 
�یرشش در   دخ اتتیت �دم پت دخ ر�خ   CCU / ICUا�خ

  ICUیا  CCUدارند ولی بھ دلیل عدم وجود تخت خالی در  CCUیا  ICUدر خصوص بیماراني كھ نیاز بھ بستري در بخش 
در بخش بستري می شوند، لازم است رضایت کتبی توسط سر پرستاراز ھمراھان وي جھت عدم پذیرش در بخش ھاي ویژه گرفتھ 

 .شود و دو نفر پرستار، رضایت عدم پذیرش را کھ توسط ھمراھان داده شده است ، تأیید نمایند
 دارند مثل) شفاھی ( پروسیجرھایی کھ جزء جراحی پرخطر یا تھاجمی محسوب نمیشوند فقط نیاز بھ رضایت ضمنی : نکتھ

، )پاپ اسمیر(روده اي، سوند فولی، معاینات واژینال  –معدي ، بینی  –رگ گیري و خونگیري، سرم درمانی، جاگذاري سوند بینی 
بدون انجام بیھوشی عمومی و : آندوسکوپی تشخیصی(، آندوسکوپی تشخیصی سینوسھاي پارانازال )اتوسکوپ( معاینات گوش

 ).تنھا از طریق بی حسی موضعی انجام می شود و فقط کاربرد تشخیصی دارد
 

�ي �ش �ا�ايي �خزپ
 �خ

 خطاھا یا اشتباھاتی کھ توسط گروه پزشکی رخ می دھد و می تواند منجر بھ آسیب بیمار گردند، این خطاھا شامل اشتباھات
تشخیصی، اشتباه در تجویز دارو و روشھاي درمانی، اشتباه در پروسیجر جراحی، اشتباه در استفاده از فن آوري و تجھیزات، 

 .اشتباه در تفسیر تستھاي پاراکلینیک می باشند
 

د و�خن
�ي دو نخ �ش �ا�ايي �خزپ

 :�خ

 .روش ا نتخابی ما از ریشھ اشتباه است: خطا در برنامھ ریزي براي بیمار   – ۱
این نوع . براي مثال تجویز آنتی بیوتیک از سوي پزشک براي بیماری کھ عامل بیماري زاي آن نسبت بھ این دارو حسا س نیست 

 .خطا، خطاي برنامھ ریزي محسوب میشود؛ این نوع خطا بھ آسانی قابل تشخیص نیست
 

براي مثال پرستار، آنتی بیوتیک دیگري غیر . روش درست ما آنطور کھ می خواھیم پیش نمی رود: خطا در اجراي درمان   – ۲
. در این حالت برنامھ درمان صحیح بوده اما در اجرا، اشتباه صورت گرفتھ است. از آن چھ تجویز شده است، را تزریق میکند

 .این نوع خطا قابل مشاھده است. دلایل خطا میتواند متعدد بوده و از جملھ نامناسب بودن برچسب دارو باشد
 
 
 



د ارخ  اربتبخ �ي ��ب �ش �ا�ايي �پرخ
دبت و �دبت �خ ر شش

�خ رخ �خ  :ا
 
یا اتفاق ناخواستھ را دارد اما بھ علت شانس متوقف اشتباھی کھ توانایی بالقوه ایجاد حادثھ : نزدیك بھ خطا  - ۱

 می تواند بھ دلایل خوش شانسی زیر باشدروي نداده است كھ  شده و 
 . )پرستار متوجھ تجویز اشتباه پزشک می شود( مداخلھ ھمزمان افراد یا اعمالی دیگر  -الف
اتفاق می افتد حوادثی کھ مجدد نام بیمار و نوع داروي تزریقی قبل از بررسی : مرور مجدداطلاعات تزریق  –ب 

 .بیمار نداردولی نتیجھ، ھیچ آسیبی بھ 
 
حوادثی كھ اتفاق مي افتد ولي نتیجھ ھیچ آسیبي بھ بیمار ندارد ولی حالت بالقوه در : حوادث بدون عارضھ  - ۲ 

تزریق پنی سیلین بھ بیمار ي کھ سابقھ آلرژي ندارد ( مثل قوي بودن بیمار ایجاد آسیب را تا پایان پروسھ دارد 
 )و عدم ایجاد واکنش بیمار

 
کھ اتفاق می افتد و بھ بیمار آسیب می رساند ولي حادثھ وارد شده باعث ایجاد  حوادثي :واقعھ ناگوار  - ۳

صدمھ جدي نمی باشد و قابل جبران است مثلاً اقداماتی کھ باعث طولانی شدن مدت اقامت بیماران شود و یا 
 .مثل سقوط بیمار از تخت. افزایش ھزینھ بیمار گردد

 
وقایع غیر منتظره منجر بھ مرگ یا صدمھ جدي فیزیکی یا فیزیولوژیک می :  حوادث مرگ آفرین وناگوار  – ۴

مثلاً مرگ بیمار بھ دلیل پنومونی متعاقب عمل جراحی، از دست دادن عملکرد یک عضو کھ بھ شرایط . شود
بیماري و یا بیماري زمینھ اي مرتبط نباشد، جراحی اشتباه روي بیمار دیگر و یا عضو دیگر ، خودکشی بیمار، 

 .......تحویل کودك بھ خانواده دیگر و 
 



   
آنچھ کھ در بحث خطاھاي پزشکی حائز اھمیت است گزارش دھی 

توجھ بھ رویکرد سیستمی بھ جاي سرزنش افراد . خطاھاي پزشکی است
خطاکار، بررسی و تجزیھ و تحلیل عوامل تأثیر گذار بر پیدایش خطا در 

و نھایتاً تغییر سیستم بھ گونھ ) Root Cause Analysis(داخل سیستم  
اي کھ احتمال وقوع خطا در آن کم شود از اھداف اساسی گزارش 

 .خطاھاي پزشکی می باشد



آشبت  � �آ�ی ی آٓرز
ت یآی آد�یر �� آ ��ت �وه �وآ�بهه �ب

 )Panic Value(�ز
مقادیر بحرانی بھ مقادیر نتایج آزمایشاتی کھ خارج از مقادیر طبیعی و در محدوده ھشدار قرار دارند و گزارش فوري آن  

 .میتواند بر وضعیت سلامت و نحوه درمان بیمار نقش بسزایی داشتھ باشند، اطلاق می گردد
آزمایش کننده پس از تأیید مسئول مربوطھ، نتایج بحرانی را بھ عنوان ھشدار سریعا وً بھ صورت تلفنی بھ سرپرستار و یا 

 پرستار مسئول بخش اطلاع دھد و بلافاصلھ آزمایش را مجددا تکًرار می نماید
سرپرستار و یا مسئول شیفت پس از دریافت و ثبت گزارش نتایج بحرانی بھ منظور اطمینان از صحت دریافت گزارش یکبار آن 
را براي پرسنل گزارش دھنده بھ طور کامل بازگو نموده سپس سریعا بھً بالین بیمار مراجعھ می نماید و وضعیت بالینی وي را 

 .چک و سپس پزشک معالج را مطلع می نماید
در صورتی کھ نتیجھ آزمایش مجدد با آزمایش قبلی مطابقت داشت و در محدوده بحرانی قرار داشت و یا نتیجھ آزمایش مجدد 

درصورتی کھ نتیجھ . مغایر با نتیجھ قبلی بود، آزمایش کننده با تأیید مسئول مربوطھ، نتیجھ را بھ بخش گزارش می نماید
 .آزمایش جزء مقادیر بحرانی بود، پزشک معالج اقدام درمانی را براي بیمار شروع می کند

 
ه   ک �عو�ت �ی ختیت اراک� دا�اتت �پ

جج ا�ت ا�ی �وص خت�ت
م در �خ دا�اتت ��رخ

�ت  ا
  pending test resultبھ نتایج تستھاي حیاتی بیمار کھ بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان آماده می شود تستھاي معوقھ یا  

جھت ارتباط با بیمارانی کھ نتایج اقدامات پاراکلینیک آنان بعد از ترخیص آماده شده است، فرآیندي تعریف شده . گفتھ می شود
است کھ مطابق آن فرد مسئول خواستھ می شود تا طبق دستورالعمل نحوه برخورد با نتایج پاراکلینیکی معوقھ، بھ بیمار اطلاع 

 .رسانی نماید تا جھت ادامھ درمان بھ مرکزدرمانی مراجعھ نماید
 
رز و�بربزده  ��ابزد�ايي بت�ي ح �پ ک ���ي ��ي

زف
 نت

 سوزنھا ،: اجسام تیز و برنده اقلامی ھستند کھ می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و عبارتند از 
 ،)آمپول(سوزنھاي زیر جلدي ، تیغھ چاقوي جراحی و دیگر تیغھ ھا، چاقو، ست ھاي انفوزیون ، اره ھا ، شیشھ شکستھ ھا 

 کھ ممکن است عفونی باشند یا نباشند بھ ھر حال بھ عنوان پسماند ھاي بھ شدت... ناخن بیماران و ترمومتر شکستھ شده 
 .تھدید کننده سلامتی بشمار می آیند 

 



Safety Box  موجود در ترالی اورژانس، تزریقات و بیھوشی مخصوص پسماند اجسام تیز و برنده است . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تفکیک صحیح پسماندھا
 مالی  –پسماند عادي کھ در سطل زبالھ آبی ریختھ می شوند شامل زبالھ ھاي آشپزخانھ ، آبدار خانھ قسمت اداري 

 .درمانی تشکیل می دھند –ایستگاھھاي پرستاري ، باغبانی را در مراکز بھداشتی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



کھ در سطل زبالھ زرد ریختھ می شوند شامل پسماند ھاي عفونی مظنون بھ داشتن عوامل زنده بیماریزا پسماند عفونی 
 .بھ مقدار و با کیفیتی کھ بتوانند در میزبانان حساس موجب بیماري شوند) باکتریھا، ویروسھا، انگلھا یا قارچھا(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دماسنج جیوه اي، } کھ در سطل زبالھ سفید ریختھ می شوند شامل داروھاي تاریخ گذشتھ ، واکسن ھا، پسماند ھاي دارویی  

 .مواد مخدر و سرمھایی کھ دیگر بھ آنھا نیازي نیست و باید بھ نحو مناسبی دفع شوند 
ھاي داراي با قیمانده این رده ھمچنین شامل اقلام دور ریختھ شده مورد مصرف در کارھاي دارویی مانند بطري ھا و قوطی 

داروھاي خطر ناك ، دستکش ، ماسک ، لولھ ھاي اتصال و ویال ھاي داروھا ھم بوده کھ درصورت آزاد شدن در محیط براي 
 محیط و انسان مضر باشند 

 
 
 



پسماند ھاي ژنوتوکسیک کھ در سطل زبالھ قرمز ریختھ می شوند شامل داروھاي سایتو توکسیک ، مواد 
 شیمیایی و مواد پرتوساز می باشند
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	5 - داروهاي با نام و شکل مشابه �داروهایی هستند که از لحاظ بسته بندي دارویی و یا از لحاظ نام دارویی در تلفظ بسیار شبیه به هم می باشند این داروها�یکی از شایع ترین علل خطاهاي دارویی تهد ید کننده سلامت و یک مشکل جهانی محسوب می گردند که باعث افزایش مرگ� ومیر و هزینه هاي بیمارستانی می شو د. مثل hydrALAzine  و hydrOXYzine �در شرایط ذیل خطاهاي دارویی در مورد داروهایی با شکل و نام مشابه افزایش می یابد:�خوانا نبودن دستورات دارویی در نسخ پزشکی �دستور شفاهی دارو بدون تکرار �انبار کردن و یا در کنار هم قرار دادن بسته هاي دارویی مشابه �اختصارات دارویی مشابه بدون تعریف آن در نسخ پزشکی و در سطح بیمارستان�6 محلولهاي الکترولیت با غلظت بالا�مشخص شدن محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا مثل کلرید پتاسیم، بیکربنات سدیم و غیره با برچسب هاي فلورسنت�ترجیحاً برچسب با مارکر هاي رنگی در محل نگهداري در دپوي بخش و تفکیک آنها�مواردي که در هنگام تزریق محلولهاي الکترولیت با غلظت بالا باید مورد توجه قرار گیرد:�تهیه چک لیست براي ارائه محلولهاي کلرید پتاسیم با غلظت بالا شامل محاسبه دقیق دوز محلول الکترولیتی ، ریت �پمپ انفوزیون و برچسب راه صحیح دریافت محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا؛�بعد از رقیق شدن محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا ، نصب برچسب محلول پرخطر قبل از ارائه محلول به بیمار �الزامی است.�درتزریق محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا تأکید بر استفاده از پمپ انفوزیون است ، درصورت نبود پمپ �انفوزیون از میکروست براي تزریق محلول در نظر گرفته می شود و در طول تزریق بیمار به طور مکرر مانیتورگردد.�حتماً در دستورات پزشک دوز و مدت زمان تزریق براي محلولها ذکر گردد. �در دستور پزشك فراورده تزریقی کریستالوئیدي هايپرتونيك با  حروف بزرگ  capital )  ) وبالاتر از خط زمينه نوشته مي شود .�پرستار مسئول شیفت می بایست فرآورده هاي تزریقی کریستالوئیدي هیپرتونیک را با خودکار قرمز در کارد کس وا رد نماید. �قبل از تزریق محلولها از شناسایی صحیح بیمار اطمینان حاصل شود. 
	�
	 7 - تحویل و تحول صحیح بیماران��جهت تحویل و تحول صحیح بیماران از شیفتی به شیفت دیگر، از سرویسی به سرویس دیگر، از بخش به واحدها  پاراکلینیک، تحویل بیمار از پزشک به پرستار، از پرستار به پزشک، درخواست مشاوره براي بیمار می توان از روشSBAR  استفاده کرد، � SBAR ابزار ارتباطی استاندارد جهت انتقال اطلاعات خاص و بحرانی بیماران بین ارائه دهند گان خدمت می باشد. در واقع مکانیسمی است براي تنظیم مکالمات کادر درمان در خصوص موارد بحرانی وضعیت بیمار که نیاز به اقدام فوري دارد.�� SBAR   مخفف چیست؟ �در خصوص شرح حال و وضعیت فعلی بیمار توضیح می دهد. :Situation�در خصوص بیماري زمینه اي و سابقه پزشکی بیمار توضیح می دهد. :Background�وضعیت جاري بیمار و تشخیصهاي محتمل و میزان وخامت حال بیمار را ارزیابی می کند. :Assessment�پیشنهاد و توصیه هایی در مورد اقدامات بعدي را توصیه می کند. :Recommendation�مزایاي کاربردي SBAR  شامل �1 نقل و انتقال اطلاعات لازم وضروي بیمار بین ارائه دهند گان خدمت�2ارتقاء دانش کارکنان در خصوص اطلاعات بدست آمده از فرم ارتباطی بیمار�3 افزایش توانایی پرستاران براي دریافت گزارش ضروري بیمار از سایر واحدهاي بیمارستانی براساس یک فرم خاص�4افزایش ایمنی بیمار با ارائه اطلاعات حیاتی در یک نگاه به کلیه پرسنل مسئول کادر درمان در قبال بیماران در طول�روز�5 افزایش توانایی کلیه پرسنل مسئول کادر درمان براي شناسایی بالقوه مشکلات بیماران.��8 -  اجتناب از اتصالات ناصحیح� تعبیه صحیح سوندهایی از قبیل کاتتر ادراري، برقراري راه وریدي چست تیوپ ، لوله دهانی- معدي شالدون ،CVP LINE وغیره��
	9 تلفیق دارویی ��فرآیندي است ضروري براي مقایسه بین دارویی که پزشک تجویز و دستور نموده با آنچه که بیمار مصرف می کند. در تلفیق�دارویی هنگام بستري الزامی است لیستی از داروهاي بیمار که قبل از بستري مصرف می کرده ، تهیه شده و با لیست�داروهاي تجویز شده در زمان بستري مقایسه و تطبیق داده شود .��مشارکت بیمار در امر درمان خود�پزشک قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی، کلیه خطرات، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را�به بیمار توضیح داده و با حضور پرستار بیمار برگه رضایت و برائت نامه را امضاء می نماید.�منظور از اقدمات تهاجمی اقداماتی است که در طی انجام برش یا منفذ روي پوست ، غشاي مخاطی ، بافت همبند ایجاد شده�و یا اینکه ابزارهایی از منافذ طبیعی بدن وارد می شود .�اقدامات تهاجمی شامل یک طیف از اقدامات تهاجمی پوستی با کمترین شدت ( بیوپسی ، اکسزیون ، کرایوتراپی عمیق براي ضایعات بدخیم ، جایگزینی پروپ یا کاتتر ، ورود به حفرات بدن از طریق سوزن یا تروکار) تا پیوند هاي چندگانه پیشرفته را شامل می شود.�اقدامات پرخطر: اقداماتی هستند که بیمار را در معرض آسیب دائمی قرار می دهد.��رضایت نامه :�به عنوان یک قانون کلی، درمان یک بیمار بدون رضایت او به جزء در مواردي چون اورژانس هاي واقعی ، غیر قانونـــــی می باشد. براي اینکه رضایت گرفته شده از بیمار اعتبار داشته باشد باید اولاً رضایت دهنده داراي اهلیت قانونی باشد و ثانیاً رضایت آگاهانه باشد.�پیش شرط یک رضایت آگاهانه این است که رضایت دهنده باید داراي اهلیت قانونی باشد، یعنی بالغ، عاقل و مختار باشد تا رضایت ارزش قانونی داشته باشد. چگونگی ارائه اطلاعات به بیمار، به این شکل است که بسته به شرایط روحی، درك و�تحصیلات بیمار، راجع به بیماري و روشهاي موجود درمان، عوارض درمان و درمان نکردن، ... و در یک کلام، هر اطلاعاتی که براي یک تصمیم گیري معقول و منطقی لازم است به بیمار ارائه شود تا بیمار آگاهانه رضایت داده و نوع درمان را انتخاب�نماید. از طرفی رضایتی که با اجبار، اکراه، فشار و یا فریب همراه باشد فاقد ارزش است. �
	برائت نامه :�اخذ برائت این است که پزشک قبل از شروع به درمان، عوارض و خطرات اجتناب ناپذیر و یا غیرقابل پیش بینی احتمالی را به بیمار یا ولی او تذکر دهد تا در صورت بروز خسارت، مسئول و مدیون نباشد. تفاوت رضایت و برائت در این است که اگرپزشک فقط رضایت گرفته باشد، در صورت بروز مرگ، نقص عضو یا خسارت مالی ضامن است؛ ولی اگر برائت نیز اخذ کرده باشد، عهده دار خسارت پدید آمده نیست.�نکته 1: در صورت قصور پزشکی(بی احتیاطی، بی مبالاتی، عدم مهارت وعدم رعایت نظامات دولتی )، برائتی که قبل از درمان گرفته شده باشد رافع مسئولیت پزشکی نیست.�نکته 2: برائت باید توسط پزشک و پس از شرح عوارض و خطرات احتمالی اخذ گردد و کلیه عوارض در برگ برائت نامه ثبت گردد.�در صورت مواجهه با موارد خاص مانند بیمار بی سرپرست، فاقد اهلیت (افراد داراي اختلال هوشیاري و ...)، عدم رضایت والدین جهت اقدام حیاتی براي کودك و ... اخذ رضایت و برائت با هماهنگی متخصص پزشکی قانونی بیمارستان انجام مي گیرد.�- در موارد خیلی اورژانس مانند: مصدوم وارد شده به اورژانس به صورت بیهوش به دلیل خونریزي زیاد و در مرحله pre- shock جایی که عدم اقدام فوري، تهدید کننده جان بیمار است) نياز به رضايت نيست .��اخذ رضایت جهت صدور جواز دفن :�در مواردیکه مرگ در بیمارستان به علل طبیعی باشد و شکایتی در بین نباشد، لازم است بستگان درجه یک فرد فوت شده، فرم درخواست صدور جواز دفن را که توسط پزشک معالج بیمار در اختیار آنها قرار می گیرد ، تکمیل نمایند.�توضیح: بستگان درجه یک به ترتیب اولویت عبارتند از: پدر، مادر، شوهر، فرزندان بالاي 18 سال، زن، جد پدري، برادر، خواهر که با توجه به اولویت و در دسترس بودن بستگان اقدام می شود.
	� اخذ رضایت عدم پذیرش در CCU / ICU �در خصوص بيماراني كه نياز به بستري در بخش ICU یا CCU دارند ولی به دلیل عدم وجود تخت خالی در CCU یا ICU �در بخش بستري می شوند، لازم است رضایت کتبی توسط سر پرستاراز همراهان وي جهت عدم پذیرش در بخش هاي ويژه گرفته شود و دو نفر پرستار، رضایت عدم پذیرش را که توسط همراهان داده شده است ، تأیید نمایند.�نکته: پروسیجرهایی که جزء جراحی پرخطر یا تهاجمی محسوب نمیشوند فقط نیاز به رضایت ضمنی ( شفاهی ) دارند مثل�رگ گیري و خونگیري، سرم درمانی، جاگذاري سوند بینی – معدي ، بینی – روده اي، سوند فولی، معاینات واژینال (پاپ اسمیر)، معاینات گوش( اتوسکوپ)، آندوسکوپی تشخیصی سینوسهاي پارانازال (آندوسکوپی تشخیصی: بدون انجام بیهوشی عمومی و تنها از طریق بی حسی موضعی انجام می شود و فقط کاربرد تشخیصی دارد).��خطاهاي پزشکی�خطاها یا اشتباهاتی که توسط گروه پزشکی رخ می دهد و می تواند منجر به آسیب بیمار گردند، این خطاها شامل اشتباهات�تشخیصی، اشتباه در تجویز دارو و روشهاي درمانی، اشتباه در پروسیجر جراحی، اشتباه در استفاده از فن آوري و تجهیزات، اشتباه در تفسیر تستهاي پاراکلینیک می باشند.��خطاهاي پزشکی دو نوعند:�1 – خطا در برنامه ريزي براي بيمار  : روش ا نتخابی ما از ریشه اشتباه است.� براي مثال تجویز آنتی بیوتیک از سوي پزشک براي بیماری که عامل بیماري زاي آن نسبت به این دارو حسا س نیست. این نوع خطا، خطاي برنامه ریزي محسوب میشود؛ این نوع خطا به آسانی قابل تشخیص نیست.��2 – خطا در اجراي درمان  : روش درست ما آنطور که می خواهیم پیش نمی رود. براي مثال پرستار، آنتی بیوتیک دیگري غیر از آن چه تجویز شده است، را تزریق میکند. در این حالت برنامه درمان صحیح بوده اما در اجرا، اشتباه صورت گرفته است. دلایل خطا میتواند متعدد بوده و از جمله نامناسب بودن برچسب دارو باشد. این نوع خطا قابل مشاهده است.���
	از نظر شدت و حدت خطاهاي پزشکی عبارتند از :��1 - نزديك به خطا : اشتباهی که توانایی بالقوه ایجاد حادثه یا اتفاق ناخواسته را دارد اما به علت شانس متوقف شده و روي نداده است كه  می تواند به دلایل خوش شانسی زیر باشد�الف- مداخله همزمان افراد یا اعمالی دیگر ( پرستار متوجه تجویز اشتباه پزشک می شود. )�ب – مرور مجدداطلاعات تزريق : بررسی مجدد نام بیمار و نوع داروي تزریقی قبل از حوادثی که اتفاق می افتد ولی نتیجه، هیچ آسیبی به بیمار ندارد.�� 2 - حوادث بدون عارضه : حوادثی كه اتفاق مي افتد ولي نتيجه هيچ آسيبي به بيمار ندارد ولی حالت بالقوه در ایجاد آسیب را تا پایان پروسه دارد مثل قوي بودن بیمار ( تزریق پنی سیلین به بیمار ي که سابقه آلرژي ندارد و عدم ایجاد واکنش بیمار)��3 - واقعه ناگوار :حوادثي  که اتفاق می افتد و به بیمار آسیب می رساند ولي حادثه وارد شده باعث ايجاد صدمه جدي نمی باشد و قابل جبران است مثلاً اقداماتی که باعث طولانی شدن مدت اقامت بیماران شود و یا افزایش هزینه بیمار گردد. مثل سقوط بیمار از تخت.��4 – حوادث مرگ آفرين وناگوار :  وقایع غیر منتظره منجر به مرگ یا صدمه جدي فیزیکی یا فیزیولوژیک می شود. مثلاً مرگ بیمار به دلیل پنومونی متعاقب عمل جراحی، از دست دادن عملکرد یک عضو که به شرایط بیماري و یا بیماري زمینه اي مرتبط نباشد، جراحی اشتباه روي بیمار دیگر و یا عضو دیگر ، خودکشی بیمار، تحویل کودك به خانواده دیگر و .......�
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	نحوه مواجهه با مقادیر حیاتی آزمایشات (Panic Value)� مقادیر بحرانی به مقادیر نتایج آزمایشاتی که خارج از مقادیر طبیعی و در محدوده هشدار قرار دارند و گزارش فوري آن میتواند بر وضعیت سلامت و نحوه درمان بیمار نقش بسزایی داشته باشند، اطلاق می گردد.�آزمایش کننده پس از تأیید مسئول مربوطه، نتایج بحرانی را به عنوان هشدار سریعا وً به صورت تلفنی به سرپرستار و یا پرستار مسئول بخش اطلاع دهد و بلافاصله آزمایش را مجددا تًکرار می نماید�سرپرستار و یا مسئول شیفت پس از دریافت و ثبت گزارش نتایج بحرانی به منظور اطمینان از صحت دریافت گزارش یکبار آن را براي پرسنل گزارش دهنده به طور کامل بازگو نموده سپس سریعا بًه بالین بیمار مراجعه می نماید و وضعیت بالینی وي را چک و سپس پزشک معالج را مطلع می نماید.�در صورتی که نتیجه آزمایش مجدد با آزمایش قبلی مطابقت داشت و در محدوده بحرانی قرار داشت و یا نتیجه آزمایش مجدد مغایر با نتیجه قبلی بود، آزمایش کننده با تأیید مسئول مربوطه، نتیجه را به بخش گزارش می نماید. درصورتی که نتیجه آزمایش جزء مقادیر بحرانی بود، پزشک معالج اقدام درمانی را براي بیمار شروع می کند.�� اقدامات لازم در خصوص نتایج اقدامات پاراکلینیک معوقه � به نتایج تستهاي حیاتی بیمار که بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان آماده می شود تستهاي معوقه یا pending test result �گفته می شود. جهت ارتباط با بیمارانی که نتایج اقدامات پاراکلینیک آنان بعد از ترخیص آماده شده است، فرآیندي تعریف شده است که مطابق آن فرد مسئول خواسته می شود تا طبق دستورالعمل نحوه برخورد با نتایج پاراکلینیکی معوقه، به بیمار اطلاع رسانی نماید تا جهت ادامه درمان به مرکزدرمانی مراجعه نماید.�� تفکیک صحیح پسماندهاي تیز وبرنده�اجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و عبارتند از : سوزنها ،�سوزنهاي زیر جلدي ، تیغه چاقوي جراحی و دیگر تیغه ها، چاقو، ست هاي انفوزیون ، اره ها ، شیشه شکسته ها (آمپول)،�ناخن بیماران و ترمومتر شکسته شده ... که ممکن است عفونی باشند یا نباشند به هر حال به عنوان پسماند هاي به شدت�تهدید کننده سلامتی بشمار می آیند .�
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