
 راهکارهای پیشنهادی در زمینه پیشگیری از سقوط بیمار

ارزیابی و پیش بینی صحیح احتمال خطر سقوط در بیماران با استفاده از معیار مورس )آموزش مجدد مقیاس مورس با تاکید بر  .1

اهمیت ارزیابی دقیق بیماران، شناسایی صحیح بیماران پرخطر و استفاده از کدبندی استاندارد دستبندهای شناسایی در بیماران 

 مل اعتباربخشی و...( در معرض خطر سقوط مطابق دستورالع

 (RBRمشخص بودن دقیق حدود فعالیت بیمار در پرونده )حد  .2

 آموزش و نظارت به بیماران و همراهان جهت تهیه / استفاده از دمپائی های مناسب  .3

 ارزیابی بیماران نیازمند استفاده از وسایل کمکی و تسهیل در دسترسی بیماران به واکر، ویلچر، عصا و... .4

 فاظ تخت بیماران بصورت مداوم و نظارت بر این امر بصورت مستمر در طول شیفتبالا بودن ح .5

خصوص نحوه فعالیت بیمار، استفاده از در  های ارائه شدهآموزش  یهمراه وکنترل اثر بخش و به بیماراثربخش  های آموزش ارائه .6

نحوه  بسته شدن بدسایدها و نحوه باز وزنگ احضار پرستار، دلایل ضرورت بالابودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار، 

ل کمک و اطلاع به پرسنل قبل از پایین آمدن، مراقبت از اتصالات، نحوه استفاده از وسای پایین آمدن از تخت در تمامی شیفتها

 و نظارت سوپروایزر، سرپرستار، مسئول شیفت ها بر آموزش های ارائه شده حرکتی، هندریل و...

 قرار دادن وسایل مورد نیاز بیماران در دسترس و آموزش خدمات/کمک پرستاران در این خصوص .7

 ارزیابی ایمنی بخش های بالینی/پاراکلینیکی و... از لحاظ پیشگیری از سقوط بیماران :  .8

 ر پرستار سالم در بخش های بالینیگ اخبازن 

  برانکارد و ویلچرهای با چرخ های سالم و مجهز به نرده کنار تخت و کمربند ایمنی 

 ) ........ رفع لغزندگی و مشکلات رمپ ) نصب ترمز گیر ، تغییر ساختار رمپ و 

  ناسب بودن ارتفاع تخت از سطح بررسی وضعیت تخت های بیماران )سالم بودن تخت، بدسایدها و چرخ های تخت، م

 و...(زمین 

 ...وجود هندریل در راهرو بخش ها، سرویس های بهداشتی، حمام و 

  اتاق بیماران و...-بررسی وضعیت نور سالن 

  بررسی محیط از لحاظ خطرات تهدیدکننده ایمنی بیمار 

  جمع آوری وسایل اضافه از راهرو منتهی به سرویس های بهداشتی 

  میز-صندلی راحتی-ز بودن تخت بیماران به چهارپایهارزیابی مجه 

   ارزیابی واحدهای تصویربرداری )بالاخص مجهز بودن تخت ها به کمربند ایمنی، سطح دید پرسنل از شیشه اتاقک

 تصویربرداری جهت اشراف کامل به بیمار و...( از لحاظ خطرات سقوط و...

 واحدهای تشخیصی بدون همراه/پرستار/کمک پرستار عدم رهاسازی بیمار در اتاق های درمان، معاینه، .9

نقل و انتقال ایمن بیمار با همراهی پرستار بیمار توسط خدمات/کمک پرستار )بررسی وضعیت برانکارد/ویلچر قبل از قرارگیری  .11

بیمار به تخت، وصل  بیمار، بالا بودن حفاظ برانکاردها، بستن کمربند ایمنی، همراهی پرستار کنار بیمار تا زمان: انتقال کامل

در صورت انتقال  -اتصالات و اطمینان از کارکرد اتصالات، بالا زدن بدساید تخت و ارائه شرح حال کامل به پرسنل تحویل گیرنده

 جهت انجام خدمات تشخیصی، حضور پرستار کنار بیمار تا زمان بازگشت به تخت و...(

شب  11صبح تا  6ان پرخطر، اطفال و نوزادان، سالمندان و...( )در بین ساعات )بالاخص بیمار ارزیابی مکرر بیماران در طول شیفت .11

هر یک ساعت یکبار به بیمار سرکشی کنید و بررسی موارد: سطح درد بیمار، نیاز به اجابت مزاج، وضعیت دمپایی بیمار، اطمینان از 

 و...(قفل بودن تختها، سهولت دسترسی به زنگ احضار پرستار، بالا بودن بدساید 



 آموزش به بیماران کووید در زمینه سرگیجه بدنبال عوارض بیماری و داروها و تاکید بر عدم خروج از تخت در زمان ضعف و بیحالی .12

نظارت بیشتر سوپروایزران بالینی در راندها به وضعیت بالینی بیماران، نحوه ارائه خدمات، نقل و انتقال ایمن بیماران، ارجاع/اعزام  .13

 ن و... ایمن بیمارا

 آموزش اثربخش دستورالعمل های ایمنی بیمار و راهکارهای پیشگیری از سقوط به تمامی پرسنل بیمارستان .14

اخذ شرح حال گیری/ ارزیابی دقیق و مناسب بیماران در هر شیفت و ارائه اطلاعات کامل و صحیح در تحویل های بالینی بین  .15

 پرسنل

ی در بخش های اطفال و نوزادان جهت مادران )بعنوان مثال: تهیه پوستر رنگی جهت استفاده از روش های مختلف آموزش و یادگیر .16

 آموزش هر چه بیشتر به مادران و نصب در اتاقها، صرف زمان بیشتر در ارائه اموزشها و ...(

 تاکید به مادران در خصوص رعایت اصول ایمنی و آموزش عوارض احتمالی سقوط از تخت در کودکان .17

 ژه و سرکشی مکرر بیماران در طی شیفت شبضرورت توجه وی .18

 آموزش اثربخش و بکارگیری مناسب از دستورالعمل های مهار فیزیکی و شیمیایی در بیماران بیقرار  .19

توجه به سابقه بیماری زمینه ای بیمار )اخذ شرح حال کامل و دقیق توسط پزشکان( و توجه ویژه به برطرف نمودن بیقراری بیمار  .21

 زمینه ایباتوجه به علت 

نقل و انتقال ایمن بیماران بین پرسنل اتاق عمل و بخش )تاکید به پرسنل اتاق عمل در خصوص آرام نمودن بیمار آژیته/بیقرار و  .21

 سپس انتقال از ریکاوری به بخش(

 تاکید به مسئولین شیفت ها در خصوص نظارت بر عملکرد صحیح پرسنل زیر مجموعه .22

بیحسی قرار  -بیماران بیقرار، بیماران با کاهش سطح هوشیاری، بیمارانی که تحت بیهوشی  بررسی دقیق وضعیت بیماران بخصوص .23

 (، مخدر یا خواب آور دریافت میکنند و...sedationگرفته اند، داروهای کاهنده سطح هوشیاری )

 تخت و برانکارد هنگام قرار گرفتن بیمار برروی آن، فیکس کردن ویلچر  .24

زمانیکه دارو به یمارانیکه داروهایی مصرف می نمایند که بر سطح هوشیاری، دفع و راه رفتن بیمار تاثیرگذار است، کنترل به لحاظ سقوط در ب .25

 بالاترین اثر خود میرسد

)بویژه در بخش های مراقبت ویژه( از لحاظ اجازه خروج از بخش جهت انجام  ، آژیته و...بررسی دقیق وضعیت بیماران بدحال .26

 و همراهی توسط کادر حرفه ای واجدصلاحیت پزشک مسئول و ثبت اجازه خروج از بخش در پرونده بیمارخدمات تشخیصی توسط 

و جلوگیری از انتقال بیمار به واحد  15استفاده از گرافی های پرتابل در بیماران با سطح هوشیاری کمتر از  حتی الامکان .27

 رادیولوژی

 تحویل و ارائه خدمات در بیماران پرخطر/بدحال و ارزیابی مناسب بیمار تاکید و توجه ویژه پرسنل واحدهای پاراکلینیکی در .28

 برگزاری کمپین آموزشی راهنمای پیشگیری از سقوط بیمار .29

 ارزیابی عوامل خطر سقوط در بیمار قبل از انتقال بیمار جهت اقدامات پاراکلینیک  .31

 

 

 

 

 

 



 

بدلیل جابجایی در تحویل جواب سی تی اسکن  انجام عمل جراحی بصورت اشتباه روی بیمار دیگر

 و عدم شناسایی فعال بیمار بیمار

 
مت در کلیه بیماران لایح به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سحیح با مراقبت/درمان صحشناسایی بیماران و تطبیق بیمار ص .1

 غیلابر اساس دستورالعمل اببستری و تمامی بخشها/ واحدها اعم از پاراکلینیک، اسکوپیها و مانند آنها 

شناسایی صحیح بیماران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت/درمان صحیح )برای مثال: نتایج تست های آزمایشگاهی، نمونه گیری ها و  .2

 پروسیجرها و خدمات تصویربرداری و...( قبل از ارائه خدمت/مراقبت است.

 )تحت نظر بخش اورژانس، اقدامات روزانه، بستری بخش ها(  الزام الصاق دستبند شناسایی جهت کلیه بیماران بستری .3

 ت مندرجات آن توسط بیمار/ خانودهحل پذیرش و تایید صحستبند شناسایی به دست بیمار در مالصاق د .4

مشخصات بیماران بصورت خوانا و واضح به روش یکسان در کل بیمارستان بر روی دستبندهای شناسایی نوشته شود )حداقل دو  .5

مشتمل بر نام و نام خانوادگی )نام پدر( و تاریخ تولد بیمار )به روز، ماه و سال( با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید  شناسه

 دستبند پرینت شود.

روری است نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در دستبند ضدر صورت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری،  .6

 ی درج شودشناسای

 وه و علت استفاده از دستبند شناساییحورود به بخش در خصوص نگهداری و نآموزش بیمار در بدو  .7

 در تمامی بخش های بالینی و پاراکلینیکی نجام شناسایی ایمن بیماران به صورت فعالا .8

 و نیاز به توجه بالاتری دارند ودهای عملکردی شایع که بیشترین میزان شناسایی نادرست بیماران ممکن است حادث ش برخی حیطه .9

  دارو دهی به بیماران 

  فلبوتومی 

  ترانسفوزیون خون 

  اقدامات تهاجمی 

  اعمال جراحی 

 بیشترین علت خطا در سه ، ثبت و گزارش نتایج )مانند تصویربرداری ها( برداری، انجام اقدامات تشخیصی اقدامات پاراکلینیک اعم از نمونه(

 درمانی البرز بوده است(ماهه اول در مراکز 

  ترخیص نوزادان 

 اه خدمات غیر مستمر مانند مشاوره 

  اعم از تصویربرداری، سونوگرافی تمت )انجام اقدامات تشخیصی یا درمانی در خارج از بخش یا توسط کارکنان غیرشاغل در همان بخش

 (گاید، دیالیز و سایر

  (افه کارضنیروها از سایر بخشهادر قالب امانند بهکارگیری )ارائه خدمات توسط کارکنان موقت  

  بیماران تازه بستری و بیماران با اسامی مشابه 

 بیماران تازه وارد اورژانس 

 

 فعال بیماران صحیح روش شناسایی 

  رورت نام پدر را بیان نمایدضاز بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد/سن خود را و در صورت 

 یمار را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهیدپاسخ ب 



 معلول ذهنی/ قادر به تکلم نباشد/ هوشیار نباشد، با پرسش مشخصات بیمار از والدین / وابستگان درجه یک، او را  کاگر بیمارکود /

 .شناسایی نمایید

 )ارائه شرح حال دقیق حین تحویل بیماران( یمارستانیبیماران بین نوبتهای کاری، بین بخشی، بین ب تحویل صحیح و دقیق کلیه .11

 بین کارکنان بالینی و گاهی غیربالینیصحیح برقراری ارتباط  .11

 )رعایت دستورالعمل های ایمنی بیمار در تحویل/تحول بیمار به اتاق عمل( چک لیستهای قبل از عملاستفاده از  .12

 بیمار توسط پرستارانجام ارزیابی اولیه دقیق و کامل پرستاری بر بالین  .13

 اخذ شرح حال گیری دقیق و کامل توسط پزشک معالج بر بالین بیمار .14

 اطلاعات صحیح و تبادل  و اقدامات تشخیصی/درمانی همراهی پرستار مسئول بیمار در تمامی ویزیت پزشکها .15

بیمار اشتباه، طرف اشتباه بدن و مانند چک لیست جراح، به منظور اجتناب از خطاهای ناشی از  )رعایت فرآیندهای تأیید کننده  .16

 (پروسیجر اشتباه

توسط دونفر از کادر حرفه ای واجد صلاحیت ذیربط  غی وزارت بهداشتلابیمار طبق دستورالعمل اب و کنترل صحیح شناسایی ایمن .17

سخه پیچی در بصورت مستقل از یکدیگر در اقدامات: ترانسفوزیون خون، تغذیه ی مکمل وریدی و تمامی مراحل نسخه نویسی، ن

  داروخانه بستری، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا

از دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات )در تمامی بخش های بیمارستان( آگاهی کارکنان مرتبط  .18

  /غیرتهاجمیتهاجمی

 از انجام پروسیجرهای پاراکلینیکی، تهاجمی و غیرتهاجمی قبل غی وزارت بهداشتلاشناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل اب .19

 ویل بیمار از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار و رعایت اصول ایمنی صورت میپذیردحانتقال و ت .21

تحویل ایمن بیماران در اتاق عمل جراحی و اخذ شرح حال گیری کامل و بررسی دقیق پرونده و نتایج پاراکلینیکی و... مطابق  .21

مانند )مائم همراه ضتویات و حنطباق مشخصات هویتی بیمار طبق دستبند شناسایی با پرونده بیمار و مرالعمل های ابلاغی )دستو

 با انجام شناسایی فعال (گرافیها

 ” دستورالعمل جراحی ایمن ” عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل، حین و پس از پروسیجر جراحی منطبق بر لزوم  .22

ید به تمام پرسنل بخصوص پرسنل واحدهای پاراکلینیکی جهت انجام صحیح فرایند شناسایی فعال )خود اظهاری توسط آموزش وتاک .23

یح بیماران بر اساس حشناسایی صبیمار( و کنترل دستبند شناسایی بیماران درتمام مراحل پروسیجرهای تشخیصی و درمانی )

 (ت به اتاقهای تصویر برداری و قبل از انجام هرگونه اقدام به تصویر برداریوابط ایمنی بیمار در زمان پذیرش، فراخوان و هدایض

گرفتن شرح حال دقیق وحصول  ،تاکید وآموزش به پزشکان و تمامی گروههای درمانی در جهت دقت در ارزیابی وضعیت بیماران .24

 اطمینان از وضعیت بیماران جهت پیشگیری از بروز خطا 

 در بخش تصویربرداری یححیح از بیمار صحروی عضو صیح بر حانجام پروسیجر صلزوم  .25

ضرورت رعایت اصول عمومی جراحی ایمن )تایید بیمار، موضع و پروسیجر صحیح در تمامی مراحل از زمان اخذتصمیم به عمل  .26

به نحوی  کسب اطمینان از وجود برگه رضایت آگاهانه بیمار -علامت گذاری صحیح موضع عمل -بیمار تا هنگام انجام عمل جراحی

 که بیمار آگاهی کامل نسبت به جراحی، موضع جراحی، عوارض و... دارد و...

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 )جاماندن کاتتر گایدوایر در ورید( اعم از گاز و قیچی و ... در بدن بیمار deviceجاگذاشتن هرگونه 

 به منظور پیشگیری از جای ماندن ابزار و ... در زخم های جراحی: . 1 .1

اسفنج ها، سرسوزنها، وسایل تیز و برنده، ابزار و وسایل مختلف دیگر )هرگونه وسیله ای که در طی پروسیجر استفاده شده و در  شمارش کامل. 2 .2

 معرض خطر به جای ماندن در حفره بدنی است(. شمارش در شروع و خاتمه هر پروسیجر

 ر وسایل جراحی همراه با نام و نام خانوادگی و سمت فرد مسئول شمارشثبت صحیح و دقیق شمارش اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگ. 3 .3

 جستجوی منظم زخم توسط جراح قبل از بستن هرگونه حفره آناتومیکی یا موضع جراحی.4 .4

محترم  درمانی مطابق کوریکولوم آموزشی  و نظارت و پایش اعضاء-ضرورت عملکرد دستیاران تخصصی )در سالهای مختلف( در مراکز آموزشی. 5 .5

 هیات علمی و معاونین درمان و آموزش مراکز بر این امر

 ثبت دقیق وصحیح ناحیه )سمت( انجام پروسیجر در برگه شرح عمل جراحی توسط پزشک مربوطه. 6 .6

 ثبت دقیق و صحیح خارج سازی کاتتر در پرونده توسط رزیدنت/پزشک مربوطه.7 .7

 جمی مطابق دستورالعملاخذ رضایت آگاهانه قبل از انجام پروسیجرهای تها.8 .8

نظارت اعضاء هیات علمی در مراکز آموزشی درمانی بر عملکرد دستیاران تخصصی و انجام پروسیجرهای تهاجمی مطابق کوریکولوم آموزشی توسط .9 .9

 دستیاران با نظارت واطلاع اتندهای مربوطه

رزیدنت/پزشک معالج و جلوگیری از خارج سازی کاتترهای خارج از شرح خارج سازی کاتترهای اپیدورال، گایدوایر و... مطابق دستورالعمل توسط . 11

 وظایف توسط کارشناسان پرستاری، بیهوشی، اتاق عمل و...

 ضرورت برچسب گذاری کاتترهای پرخطر )مانند کاتترهای شریانی، اپیدورال و...(. 11

 و لوله ها جهت کلیه پرسنل درمانی آموزش اثربخش و رعایت دستورالعمل ایمنی مراقبت از اتصالات کاتترها.12

 

 

 ساعت/ ترک بدون اطلاع بیمار 4مفقود شدن بیمار در زمان بستری بیش از 

 همراهی پرستار/کمک پرستار بابیمار جهت انجام خدمات تشخیصی خارج از بخش .1

 ضرورت نظارت مسئول شیفت و سوپروایزران بالینی بر نحوه نقل و انتقال بیماران جهت انجام اقدامات تشخیصی  .2

 لزوم حضور مداوم پرسنل حفاظت فیزیکی در بخش اورژانس و توجه و دقت بالا به ورود/خروج بیماران با کنترل برگه پذیرش/ترخیص  .3

 ی و رعایت دستورالعمل های ایمنی در زمان ترخیص بیمارانآموزش اثربخش کلیه کارکنان بالینی/غیربالین .4

 پیگیری بیماران با مشکلات مالی در پرداخت هزینه های بیمارستان توسط واحد مددکاری .5

 نظارت و کنترل پرسنل حفاظت فیزیکی بر خروجی های بیمارستان )بالاخص در شیفتهای شب( .6

 نظارت دقیق پرسنل بخش بر حضور بیماران در بخش .7

 تدوین پروتکل مشخص جهت بیماران با احتمال فرار در بیمارستان با مشارکت تیم اجرایی مرکز .8

 های بیشتر شناسایی افراد پرریسک برای مراقبت .9

 های اورژانس کنترل منظم بخش .11

 ارتباط مناسب و تعامل با بیمار و همراهان او .11

 به سیاست ترخیص به میل شخصی و همراه آشنا کردن بیمار .12

 اطلاعات بیمار برای کاهش ریسک فرار یا دسترسی داشتن به او پس از فرار ثبت دقیق .13

 حساس سازی پرسنل حفاظت فیزیکی درخصوص مسائل قانونی ترک/فرار بیمار از بیمارستان .14

 نظارت دقیق بر عدم هرگونه تعجیل در ترخیص بیماران که منجر به ترخیص غیرایمن میشود .15

 

 



 انند الکترود اطاق عملسوختگی بدنبال اقدامات درمانی م

 های قبلي(چسبندگي بافت ات ثرچند بار مصرف )اطمینان  از اقلم كوتر نظارت بر تمیز بودن  .1

، حین عمل خیس پلیتن و دـین بـبس اـطح تمـكثر سادـحانتخاب محل پلیت با در نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخواني و پرمو نباشد، دارای  .2

ي كمتری از بدن بیمار عبور كند، عدم قرارگیری در محل های دارای ایمپلنت های فلزی، بررسي سطح پلیت و محل تعیین شده روی نشود، جریان الکتریک

 بدن از لحاظ رطوبت و...(

 با پوستپلیت ثابت  و محکم ل تصانظارت بر  ا .3

 کالیبراسیون دستگاه کوتر(بررسي دستگاه كوتر بصورت دوره ای توسط تجهیزات پزشکي و شركت مربوطه ) .4

 استفاده از قلم كوتر  تتصالاو ابط ها ازم آن  قبل از عمل جراحي, جهت اطمینان از صحت كاركرد رالوو كوتر ولکتره استگابررسي د .5

 قبل از استفادهپلیت دن خشك بوو اطمینان از سطح پلیت نظارت بر تمیز نمودن  .6

 مطابق دستورالعمل بازبیني و كنترل سیستم ارت توسط شركت مربوطه .7

 تعمیر یا تعویض كیلیپس اتصال به تشك ارت اتاق عمل های جراحي مطابق دستورالعمل   .8

 استفاده از شان ضد آب یا دروشیت مناسب زیر برزنت )اطمینان از خشك بودن ملحفه ها و دراوشیت های مورداستفاده برای بیمار( .9

 اهای بیماراستفاده از رینگ ژله ای مناسب جهت زیر دستها و پ .11

 كنترل نواحي بدن  كه پرپ و درپ شده اند از نظر خیس بودن در طول عمل توسط پرسنل سیركولر بطور متناوب .11

 بررسی تاریخ انقضا پلیت ها و مارک آنها .12

 در صورت بروز صدمه به پلیت یا قلم کوتر باید فوراً از ناحیه عمل جراحی خارج شود و وسیله سالم جایگزین گردد .13

 سول برق اتاق عمل ها بطور دوره ایبررسی کن .14

 تعویض شان های اتاق عمل .15

 استفاده از پلیت های با مرغوبیت بالای  چسب  .16

 پیشنهاد تهیه و استفاده از دستگاه های کوتر مدرن )در صورتیکه پلیت از بدن جدا شده باشد باآلارم کاربر را متوجه میسازند( .17

 ایزوله کردن بیمار از قسمت های فلزی تخت  .18

 طمینان از خروج کلیه وسایل فلزی و زیورآلات بیمار در اتاق عملا .19

 استفاده صحیح از قلم کوتر مطابق دستورالعمل شرکت سازننده .21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 اشتباه در تزریق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزریق و...

انقضاء، میزان دارو و روش استفاده مندرج بر روی آموزش اثربخش و تاکید بر کادر درمانی درخصوص ضرورت توجه دقیق به نام فرآورده، تاریخ  .1

 بسته بندی، ویال، آمپول و سایر اشکال دارویی )در تمامی مراحل تجویز، تزریق و دارودهی(

 تاکید بر ضرورت خواندن دقیق مشخصات دارویی در هربار تجویز و عدم اتکاء به تشخیص دیداری، مکان دارو و... بویژه در ترالی اورژانس که .2

 حتوی داروهای باهشدار بالا و اشکال مشابه در فواصل بسیار نزدیک بهم قرار دارند.م

 رعایت و نظارت جدی بر اجرای صحیح بخشنامه برچسب گذاری و استفاده از داروهای باهشدار بالا و مشابه .3

 در بخش لا نگهداری ایمن داروهای با هشدار با .4

 بیمارستان ی لاردرفرمو لاشناسایی داروهای با هشدار با  .5

 در انبار دارویی و قبل از توزیع الابرچسب گذاری تمام داروهای با هشدار ب  .6

 کنترل مجدد داروهای با هشدار بالا .7

 عدم قراردادن الکترولیتهای باغلظت بالا با اشکال مشابه در استوک پرستاری .8

هداری در بخش در سبدهای قرمز رنگ گذارده شده، نام دارو به زبان ل نگحکه دارای اسامی و یا اشکال مشابه میباشند در م لاداروهای با هشدار با .9

 که از دور قابل خواندن باشد، بر روی آن نصب شود 48فارسی با فونت حداقل 

ودهی، سازی، راههای تجویز، زمان دار مانند اشکال داروئی، دوزها، طریقه آماده لاعات داروئی داروهای هشدار بالاکارکنان بالینی به اطدسترسی  .11

 عوارض، تداخالت، پایش، هشدارهای داروئی 

که دارای اسامی مشابه هستند، حتما، از روش نگارش به منظور تأکید بر روی  بالاهشدار  در هنگام نسخه نویسی و نسخه برداری داروهای با  .11

 ی()استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسم ف اسامی دارویی، استفاده شودلااخت

ثبت خوانا، دقیق و کامل دستورات دارویی در پرونده توسط پزشکان )بیان واضح و شفاف دستورات دارویی( و همچنین ثبت خوانا و واضح  .12

 دستورات توسط پرستاران در کاردکس 

مورد استفاده در )مانند سرنگ برچسب قرمز رنگ حاوی نام دارو با فونت مناسب بر روی وسایل مورد استفاده برای تزریق داروهای پرخطر الصاق  .13

 قرار گیرد( نباید هرگز در حالت آزاد لادر وسایل فوق جریان داروی با هشدار با)، میکروست (پمپ هوشمند و غیر آن

 ای به صورت مستقل از یکدیگر انجام شود توسط دو نفر از کادر حرفه "لاداروهای با هشدار با"تجویز و آماده سازی  .14

 و لزوم توجه به دستورات پزشکی لاحظات و مخاطرات مصرف داروهای با هشدار بالام به بیماران در خصوص مزلاآموزشهای ارائه  .15

محدود نمودن دستور تلفنی و شفاهی بویژه درخصوص داروهای باتلفظ مشابه و باهشدار بالا )در موارد ضروری از تکنیک بازخوانی مجدد برای  .16

 تایید دستور داده شده استفاده شود.

 ویال پتاسیم دور از سایر داروها و در جایگاه مجزانگهداری  .17

  در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار:رعایت اصول دارو دهی  .18

 یححداروی ص 

 یححراه ص 

 یححزمان ص 

 یح حدوز ص 

 یححبیمار ص 

 دریافت دارو برای بیمار بستری یححمستند سازی ص 

 ک تجویز کننده نسخه داروییدرج شفاف نام و جزییات تماس پزش 

حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با سؤال در مورد دستور ) آموزش به بیمار/همراه وی در ارتباط با دستوردارویی داده شده 

 (دارویی داده شده

 پرورش و تقویت عادات بررسیو کنترل دارویی  .19



 

 

 پرونده با کاردکس دارویی و چک کاردکس دارویی با داروهای بیمارتوجه دقیق به چک دستورات پزشک، مطابقت دستورات  .21

بازنگری فهرست داروهای مشابه در فواصل دوره ای منظم و نصب فهرست/یادآور در بخش های بستری )اتاق تریتمنت وآماده سازی داروها( و  .21

 و درمان بیمارستان(داروخانه جهت اطلاع کادر درمانی و آموزش مستمر در این خصوص )توسط کمیته دارو 

 برچسب گذاری داروهای مشابه )زردرنگ( و داروهای پرخطر )قرمزرنگ( به نحوی که نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد .22

 جداسازی داروهای باهشدار بالا در طبقات مخصوص داخل یخچال به نحوی که با سایر داروها اشتباه نشود )بالاخص در یخچال های کوچک( .23

 فیزیکی انبارش داروهای مخدر با غلظتهای مختلف به صورت حفاظت شدهل حفکیک مت .24

 بر اساس راهنمای بالینی مصوب بیمارستان لازریق داروهای نارکوتیک با غلظت بات .25

 استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام داروهای مخدر در هنگام دستوردارویی .26

 ه نویسی، نسخه برداری، آماده سازی و تجویز داروهای مخدراستاندارد سازی و دقت بسیار در هنگام انبار داری، نسخ .27

 توسط برچسب مخصوص از سایر غلظتهای دارویی  الامشخص نمودن داروهای نارکوتیک با غلظت ب .28

 زم به کادر بالینی در ارتباط با تفاوتهای مورفین و هیدرومورفین ارائهلاآموزشهای  .29

 درد در داروخانه/ بخشهای بستری در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده  های نگهداری داروهای نارکوتیک و تسکین دهنده .31

 ویل موجودی داروهای مخدر در تعویض شیفتهاحدرج سوابق و ت .31

 الزام به چک مستقل دو گانه و تنظیم پمپ هوشمند را با نظارت فرد دوم  .32

 عی عصب انفوزیه میشودضاز جمله اینتر اسکالن و بلو مووجود برچسب بر روی کیسه هرگونه دارویی که از طریق پمپ اپیدورال  .33

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 واکنش همولیتیک بعلت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی

 یح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینیحاحراز و تایید هویت ص، غی وزارت بهداشتلاشناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل اب .1

 مقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وی و دستور تزریق خون، همزمان توسط دو کادر بالینی   .2

 مقایسه و تایید هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی و دستور تزریق خون، همزمان توسط دو کادر بالینی   .3

 روی کیسه خون ارسالی از سوی بانک خون، همزمان توسط دو کادر بالینیبررسی و تایید انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر   .4

 های خونی  عات روی آن پیش از تزریق خون و فراوردهلابررسی تاریخ انقضا کیسه و مخدوش بودن اط  .5

های  خون و فراورده عیت ظاهری کیسه از نظر کدورت، تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریقضبررسی و  .6

 خونی 

های  دقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیابی 15دقیقه اول پس از تزریق با حضور دائم بر بالین بیمار و در  5نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در   .7

 )پایش دقیق بیمار حین دریافت خون و نظارت مسئول شیفت بر این امر(مکرر بر بالین بیمار 

 م با بانک خون لاتزریق خون بیمار و بررسی هرگونه عدم انطباق و انجام هماهنگی  توجه به سوابق  .8

 قطع فرایند تزریق خون بیمار درصورت بروز هرسطح/ نوع از واکنش انتقال خون توسط پرستار  .9

 نسلازم مطابق راهنمای هموویژیلاع رسانی به پزشک و بانک خون و انجام سایر اقدامات لااط .11

 مستندسازی وگزارش نویسی صحیح و کامل توسط کادر پرستاریثبت،   .11

 ثبت دقیق و صحیح درخواست/رزرو میزان و نوع فرآورده خونی )کم لکوسیت، اورژانسی و...( در پرونده توسط پزشک معالج .12

 آموزش اثربخش و در فواصل دوره ای منظم هموویژیلانس جهت کادر درمانی  .13

 ونه خون و فرآورده های خونی از/به آزمایشگاه و بخش هانظارت بر فرآیند تحویل/تحویل نم .14

و در تاکید و نظارت مسئول فنی آزمایشگاه بر چک دقیق فرم درخواست خون تکمیل شده از بخش، توسط پرسنل بانک خون و تحویل صحیح  .15

 کیسه خونزمان مناسب 

خواست خون )ثبت دقیق نوع فرآورده، تعداد، سابقه تزریق قبلی، تاکید و نظارت مسئول شیفت در بخش های بالینی بر تکمیل دقیق فرم های در .16

 سابقه واکنش های آلرژیک، سوابق بیماری، ساعت ارسال فرآورده و...(

 الزام ارزیابی دقیق و شرح حال گیری کامل بیمار توسط پزشک و پرستار قبل از ترانسفوزیون خون .17

 ق دستورالعمل همووژیلانسضرورت رعایت زمان ترانسفوزیون خون در بیماران مطاب .18

 ضرورت پیگیری وضعیت بالینی بیمار وویزیت بر بالین درصورت هرگونه واکنش به تزریق خون .19

 مطابق دستورالعمل های ابلاغیخون و انواع فراوردههای خونی در شرایط و دمای مناسب در بانک خون، اتاق عمل و بخشها نگهداری  .21

 خونی از سازمان انتقال خون و در داخل بیمارستان در همه مراحل با رعایت زنجیره سرد و ایمن های حمل و نقل خون و فراوردهانجام ا  .21

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بر اثر زایمان طبیعی یا سزارین /نوزادمرگ یا عارضه مادر

 در بدو ورود به بیمارستان در مرحله تریاژ و یا حین مراقبت )مطابق دستورالعمل های ابلاغی( مادران پرخطرصحیح شناسایی ضرورت  .1

 بندی مادران پرخطر جهت ویزیت، معاینه و تکمیل فرم تریاژ مادران باردار و اولویتصحیح تریاژ  .2

 کنترل دقیق و توجه ویژه به علائم حیاتی مادران  .3

 غی وزارت بهداشتلااب پیش بینی اقدامات فوری در مواجهه با مادران پرخطر براساس دستورالعمل .4

 زم بارعایت اولویتلافاصله مراقبتهای لاانجام ب .5

در بیمارستانهای آموزشی انجام ) دقیقه بر بالین مادران پر خطر 21فاصله و آنکال حداکثر ظرفلاحضور پزشک متخصص زنان و زایمان مقیم ب .6

ر زنان صورت ضترین رده دستیار حاالا، متخصص زنان و یا بهای آموزشی فوق تخصص های تخصصی به ترتیب اولویت حضور توسط رده مشاوره

 ()حضور فعال متخصص زنان در اورژانس و تعیین تکلیف به موقع بیماران(پذیرد

 انجام ویزیت بر بالین بیماران و خودداری از دستورات تلفنی .7

ور بر بالین متخصص های رده های مختلف جهت مادران انجام مشاوره های اورژانس و غیراورژانس مطابق دستورالعمل مشاوره های بالینی باحض .8

 پرخطر )درخواست کلیه مشاوره های مورد نیاز جهت مادران پرخطر بصورت اورژانسی(

ح در شبانه روز اعم از روزهای تعطیل و غیر تعطیل برای زایمانهای پرخطر اعم از موارد قابل پیش بینی و لاحضور فعال تیم مراقبت پزشکی ذیص .9

 بل پیش بینیغیر قا

راهنمای کشوری ارائه خدمات "های پرخطر به صورت مستمر در مراحل قبل، حین و پس از ختم بارداری بر اساس  مراقبت و پایش بارداری .11

 "مامایی

 ویزیت حداقل روزانه متخصص زنان مقیم/ آنکال از مادر پرخطر و ثبت دستورات پزشکی در پرونده  .11

با حضور بر بالین بیمار به هم رسته خود ) پزشکان و کارکنان در تمام نوبتهای کاری به هم رسته شغلی مربوطول مادر پرخطر توسط حویل و تحت .12

 (انجام شود

ویل گیرنده بطور کامل معاینه و ارزیابی شده و نتیجه معاینات در پرونده ثبت شود. همچنین توصیه میشود مادران حویل، مادر توسط تحدر زمان ت .13

شرف به ایستگاه پرستاری و مجهز به فیتال مانیتورینگ، اکسیژن و ساکشن مستقر شوند و مراقبتهای مامائی توسط مامای با پرخطر در اتاقی م

 .تر انجام شودالاسابقه ب

 روز پس از زایمان 42آگاهی پرستاران تریاژ و پزشکان اورژانس بیمارستان به دستورالعمل پذیرش مادران باردار تا ضرورت  .14

روز پس از زایمان، بدلیل مشکالت بارداری/  42دوده زمانی از ابتدای بارداری تا حارزیابی مادر توسط پزشک متخصص زنان/ ماما در م انجام اولین .15

 غیربارداری

ر تریاژ، نتیجه معاینات د 5و  4مادران سطح ر )نتیجه معاینات در فرم تریاژ، فرم شرح حال و برگ دستورات پزشک در پرونده بیماصحیح بت ث .16

 (در فرم شرح حال و ثبت دستورات پزشک در پرونده 3و  2، 1فرم تریاژ و سطوح 

 صاراً برای هر مادر، توسط یک ماما و با امکان حضور همراهحان LDR ارائه مراقبتهای حین زایمان در هر اتاق .17

باردارکم خطر و پرخطر طبق آخرین ویرایش راهنمای  رائه مراقبتهای معمول لیبر و زایمان در مراحل اول، دوم، سوم زایمان برای تمامی مادرانا .18

ربان قلب جنین، بررسی پیشرفت زایمان با انجام معاینات واژینال، چک ضئم حیاتی، لامراقبتهای معمول شامل چک ع) ارائه خدمات مامائی

ارتوگراف و تکمیل پارتوگراف برای مادران وه تکمیل فرم پحانقباعات رحمی براساس راهنمای خدمات مامائی ویرایش سوم. آگاهی کارکنان از ن

روری بوده و پایش دو ساعت اول پس از زایمان تا زمان ترخیص ضغی لاباردار در لیبر در فاز فعال زایمانی توسط ماما/ پزشک طبق راهنمای اب

ساعت، ساعت سوم هر یک ساعت تا عیت انقباض رحمی در ساعت اول هر ربع ساعت، ساعت دوم هر نیم ضئم حیاتی، خونریزی و ولاشامل چک ع

ل برش اپی حساعت تا زمان ترخیص الزامی است. مراقبت از مادر در بخش، پس از زایمان شاملِ ارزیابی خونریزی و م 6ساعت و سپس هر  4

 و...( ئم خطر مادر استلازیاتومی، خروج از تخت به ممض مناسب شدن حال مادر، تغذیه، اطمینان از تخلیه مثانه، توجه به ع



درمانی مطابق کوریکولوم آموزشی  و نظارت و پایش اعضاء محترم -ضرورت عملکرد دستیاران تخصصی )در سالهای مختلف( در مراکز آموزشی .19

 هیات علمی و معاونین درمان و آموزش مراکز بر این امر

قدامات درمانی توسط دستیاران با نظارت و اطلاع نظارت اعضاء هیات علمی در مراکز آموزشی درمانی بر عملکرد دستیاران تخصصی و انجام ا .21

 اتندهای مربوطه

 ول مادران در لیبر، حین زایمان و پس از زایمان توسط پزشکان و کارکنان در تمام نوبتهای کاری حویل و تحت .21

 مراقبت از مادر در بخش پس از زایمان تا زمان ترخیص طبق دستورالعمل راهنمای کشوری خدمات مامائی  .22

 ویزیت و معاینه مادران قبل از ترخیص حداقل توسط عامل زایمان یا پزشک متخصص زنان/ مامای کشیک و سپس صدور دستور ترخیص  .23

 ترخیص مادران سزارین شده با معاینه پزشک متخصص زنان و خودداری از هرگونه دستور تلفنی ترخیص .24

 :وابط مربوطضشناسایی نوزادان بر اساس  .25

 ستفاده از مچ بند شناسایی مادر و نوزاد در بدو پذیرش مادر ا .26

 ثبت مشخصات مربوط به نوزاد پس از زایمان بر مچ بند نوزاد، پس از شناسایی فعال   .27

 م جنسیت به مادر لانشان دادن نوزاد و اع  .28

 فاصله پس از تولد در اتاق زایمان/ اتاق عمل لانصب مچ بند به دست و پای نوزاد ب  .29

 یح و فعال نوزاد حول پس از شناسایی صحویل و تحم هر گونه اقدام مراقبتی و تانجا  .31

 انتقال ایمن و هم زمان مادر و نوزاد به بخش پس از زایمان  .31

 براساس بسته خدمتی نوزاد سالم و ثبت در پروندهتازمان ترخیص نوزاد  و حین تولد و پس از تولد ارائه مراقبت قبل از تولد .32

 غ شده احیا نوزادلاتعیین نیاز فوری وی به احیا مطابق با آخرین الگوریتم اب ارزیابی نوزاد و .33

ح با اولویت پزشک فوق تخصص نوزادان/ حداقل متخصص اطفال دارای گواهی احیای پیشرفته نوزاد، در اتاق زایمان/ لاحضور فوری پزشکان ذیص .34

  اتاق عمل

 مامائی  و چک اثربخشی آموزش های داده شده-ان، کادر پرستاریبرگزاری دوره ای و منظم کارگاه احیا نوزاد جهت پزشک .35

 رعایت جدی تر پروتکل های علمی مطابق دستورالعمل ها .36

 ضرورت انجام زایمان با ابزار باحضور اتند .37

 ضرورت چک سرویکس و کانال زایمانی، پس از زایمان با ابزار .38

 ندارد توسط پزشک معالجضرورت اخذ شرح حال گیری کامل و معاینه دقیق طبق زمان استا .39

 نظارت مسئول بخش بلوک زایمان و مسئول شیفت ها بر عملکرد کارشناسان مامائی .41

 نظارت بر روند ارائه خدمات در مادران پرخطر توسط معاون درمان مرکز .41

ر مبتلا به کرونا و با بارداری ساعت اول بدو بستری( و در اولین فرصت زمانی بدو ورود مادر باردا 6تشکیل کمیسیون بر بالین در اسرع وقت ) .42

 پرخطر

 19-رعایت پروتکل و دستورالعمل های علمی در مادران مبتلا به کووید .43

بررسی دقیق و انجام اقدامات درمانی مناسب و به موقع توسط متخصصین بیهوشی مقیم در مادران مبتلا به کووید بستری در بخش مراقبتهای  .44

 اورهویژه یا بستری در بخش با درخواست مش

 ارتقاء فرآیند ثبت پرونده و گزارش نویسی توسط کلیه رده های درمانی .45

 رعایت قوانین آنکالی و مقیمی توسط پزشکان در مراکز و نظارت مسئولین بر این امر .46

ی رده های و اکسیژن درمانی با همکاری اعضاء محترم هیات علمی جهت تمام 19-برگزاری دوره های آموزشی اثربخش مرتبط بابیماری کووید .47

 درمانی

 پیشنهاد عدم اکستوبه کردن بیماران در شیفت های عصر و شب .48

ضرورت سدیشن مناسب بیماران برحسب صلاحدید پزشک و شرایط بیمار، در بیماران اینتوبه به منظور پیشگیری از اکستوبه کردن بیمار و  .49

 اینتوبه شدن مکرر بیمار



 

 

 مبتلا به کووید به اتاق عمل توسط متخصص بیهوشیانجام مشاوره و ویزیت قبل از انتقال مادران  .51

 باحضور اتند 4و  3عدم ویزیت وانجام مشاوره توسط انترن و دستیاران جهت مادران پرخطر و انجام توسط پزشک متخصص/ دستیاران سال  .51

 تنفسی و...( و سپس انتقال به بخش های بالینی-استیبل نمودن بیماران در اتاق عمل جراحی )قلبی .52

ت و حضور پررنگ سوپروایزران بالینی درخصوص مادران پرخطر و بیماران بدحال در اجرای دستورالعمل ها و پروتکلها )پیگیری حضور تقوی .53

 ..(پزشک بر بالین، ممانعت از دستورات تلفنی، تشکیل کمیسیون بر بالین، تسریع در پاسخدهی آزمایشگاه، تحویل به موقع فرآورده های خونی و.

 ان ارشد و مسئولین بر عملکرد تیم درمان در تمامی رده هانظارت مدیر .54

 رعایت دستورالعمل ارجاع/اعزام بیماران و هماهنگی و پیگیری جدی اعزام مادران پرخطر باستاد هدایت )در صورت نیاز به اعزام( .55

 چکاثربخشی آموزش ها در تمامی شیفتها آموزش اثربخش مادران و همراهان درخصوص فرآیندهای درمانی و اقدامات مراقبتی مادر و نوزاد و .56

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل

 در اتاق عمل )اولویت پذیرش و انجام اعمال جراحی( عیت اورژانسی، عفونی و پرخطرضاظ وحشناسایی، طبقه بندی و اولویت بندی بیماران با ل .1

 اتاق عمل در اعمال جراحی الکتیو مطابق دستورالعمل ارزیابی و مشاوره بیهوشی بیماران قبل از انتقال به .2

 پره آب بیماران قبل از عمل جراحی بصورت صحیح و مطابق دستورالعمل .3

 اخذ رضایت آگاهانه قبل از انتقال بیمار به اتاق عمل مطابق دستورالعمل های ابلاغی به نحویکه بیمار/همراه آگاهی کامل نسبت به فرآیند .4

و آگاهی بیمار  ایت آگاهانه مکتوب بیمارضربایستی در ابتدای ورود بیمار وجود فرم تکمیل شده تیم جراحی داشته باشد )جراحی، عوارض و ... 

 از این امر را تایید کند(

ویت یابد )کنترل مجدد ه بیماران بدو ورود به اتاق عمل توسط پرستار/ کارشناس اتاق عمل/ هوشبری، پذیرش شده و مراقبتهای بیمار استمرار .5

اظ شرایط جسمی، روانی، سوابق بیماری و دارویی، ناشتایی، شیو ناحیه عمل،اجسام کاشتنی وگرفتن شرح حال حاز لبیمار، ارزیابی مجدد بیمار )

، کنترل پرونده و مدارک پزشکی و ارزیابی مجدد مستندات اقدامات تشخیصی، کنترل و  و...( پیرامون سابقه حساسیت بیهوشی در عمل جراحی

 ررسی اتصالات بیمار از لحاظ کارکرد و...ب

 انجام گردد: ت نظارت و تائید نهایی متخصص بیهوشیحت و تجهیزات بیهوشی، تلاقبل از هر مورد القای بیهوشی ارزیابی گازهای طبی، اتصا .6

 ت عملکرد تجهیزات اتاق عمل در ابتدای هر شیفت توسط افراد ذیربط حبررسی ص .7

 ت به بیمار لااتصا اطمینان از برقراری درست  .8

 یح گازهای طبی مناسب حاطمینان از برقراری جریان ص  .9

در ابتدای هر شیفت با استفاده از چک لیست ) وجود راهکارهای پیشگیرانه مدیریت خطر برای کاهش حوادث ناخواسته ناشی از گازهای طبی  .11

و تایید میشهود. همچنهین در ابتدای هر مورد القا بیهوشی، ت کارکرد تجهیزات بیهوشی اتاق عمل توسط تکنسین هوشبری بررسی حمعتبر ص

ت بیهوشی و آرام بخشی اتاق عمل به بیمار توسط متخصص بیهوشی بررسی و تایید شود. قبل از هرگونه اتصال گازهای طبی به لات اتصاحص

اطمینان حاصل نموده، مراتب توسط متخصص  (ا کپسولاعم از سانترال ی)بیمار، تکنسین بیهوشی از انطباق گاز در شرف استفاده با گاز تجویزی 

ل در سیستمهای مرکزی گازهای لامن سیستمهای هشدار دهنده آماده به کار و سالم برای هشدار در زمان بروز اختضبیهوشی تایید میگردد. در 

 (طبی تعبیه شده باشد

)آگاهی و اشراف ” دستورالعمل جراحی ایمن” جراحی منطبق بر عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل، حین و پس از پروسیجر ضرورت  .11

از کامل کارکنان به چک لیست جراحی ایمن مطابق دستورالعمل: قبل از القاء بیهوشی بیمار، قبل از اقدام به برش جراحی، قبل از خروج بیمار 

 اتاق عمل(

در اتی( در پرونده توسط پزشک معالج، قبل از انتقال بیمار به بخش )ثبت دقیق و واضح اقدامات پس از جراحی )بالاخص نحوه کنترل علائم حی .12

یح ثبت گزارشات حتکمیل برگه جداگانه توسط هر یک از آنها الزامی است. اصول ص (غیر از کمک جراح)صورت وجود بیش از یک جراح 

 (های پزشکی رعایت شود براساس راهنمای مستند سازی پرونده

عیت بالینی بیمار، ضمتخصص بیهوشی با توجه به و) عیت بالینی اوضری بیمار توسط متخصص بیهوشی براساس وپیش بینی و تعیین بخش بست .13

 (های پزشکی و نظر پزشک جراح در رابطه با بستری در بخش ویژه تصمیم گیری مینماید سوابق مشاوره

 شوند: تقلبیماران با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و با حضور پرستار به بخش مربوط من .14

 ترخیص بیمار از اتاق عمل با دستور متخصص بیهوشی  .15

 ح بالینی اتاق عمل به پرستار با رعایت اصول مربوطه لاویل بیمار توسط کادر ذیصحت  .16

 (فشارسنج و پالس اکسیمتر پرتابل)همراه داشتن مانیتورینگ   .17

 استفاده از اکسیژن و وسایل کمک تنفسی با توجه به شرایط بیمار   .18

 یت پوشش مناسب و حریم خصوصی بیمار حین انتقال رعا  .19

 )افظحمانند مجهز بودن برانکارد به ریل م)استفاده از وسائل انتقال ایمن   .21



بر اساس کتاب ارزشهای )دستور ترخیص بیمار را از ریکاوری صدور پزشک بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوری اتاق عمل و ضرورت حضور  .21

 ،در هر صورت و بدون توجه به نوع بیهوشی بیماران به طور همزمان نمی تواند مسولیت بیش از دو بیمار را بپذیردنسبی متخصص بیهوشی 

اسبه نمیباشد. در بیمارستانهای آموزشی که دارای دستیاران سال سوم و چهارم حبیهوشی بیمار سوم و به بعد ممنوع و غیر قانونی بوده و قابل م

مستمر دستیار بر بالین بیمار حداکثر میتوانند سه بیماررا به صورت همزمان بیهوش نمایند. در خصوص بیماران بیهوشی است به شرط حضور 

تر متخصص بیهوشی نمیتواند مسئولیت بیش از یک بیمار را بپذیرد. در موارد خاص و مخاطرات حیاتی بیهوشی برای بیمار سوم لاو با 3س لاک

سرع وقت متخصصین بیهوشی میبایست یکی از بیماران غیر اورژانسی را از لیست عمل خارج نموده و بیمار اسبه و پرداخت بوده و در احقابل م

 (اورژانسی را جایگزین نمایند و تا زمانی که عمل اوژانسی ادامه دارد مجاز به پذیرش اورژانسی دیگری نیستند

ی توسط پزشک معالج و محدود نمودن دستورات تلفنی بدون انجام ضرورت ویزیت، ارزیابی و شرح حال گیری دقیق بیمار قبل از عمل جراح .22

 ویزیت و معاینه بالینی بیمار جهت انتقال به اتاق عمل

 و ثبت کامل مشاهدات وارزیابی صورت گرفته در پرونده بالینی بیمار انجام ارزیابی اولیه دقیق و کامل پرستاری بر بالین بیمار توسط پرستار  .23

 های اولیه و ارزیابی اولیه پرستار  مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی طراحی شده برای بیمار بر اساس تشخیص/ تشخیصریزی  برنامه .24

ه کنترل دقیق وضعیت بالینی بیماران دریافت کننده داروهای آرام بخشی، مخدر و ... پس از عمل جراحی و اطلاع تغییر وضعیت بالینی بیمار ب .25

 پزشک معالج

)بالاخص مشخص بودن روش بیدردی بطور واضح در  رات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی توسط پزشکثبت تمامی دستو .26

 دستورات پس از جراحی(

 توجه و چک دقیق پارامترهای علائم حیاتی در بیماران قبل، حین و بعد از عمل جراحی  .27

 و ثبت دقیق در پرونده وه پرستاری مسئولعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط گرضارزیابی مستمر و .28

 غی وزارت بهداشتلاوابط ابضها مطابق  کاتترها و لوله تمراقبت و پیشگیری از اتصاالت نادرس .29

و تحویل/تحول صحیح  عات در مورد بیمارانلای شیفت در مدت زمان همپوشانی برای تبادل اط ویل گیرندهحویل دهنده و تححضور پرستاران ت .31

 بیماران

 اعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرضاف و تسلط کامل پرستار به واشر .31

 ویزیت بیماران پس از عمل جراحی و بررسی وضعیت بالینی بیمار توسط پزشک معالج و خودداری از ثبت دستور ترخیص از اتاق عمل .32

 ه های بالینی باحضور بر بالین متخصص های رده های مختلفانجام مشاوره های اورژانس و غیراورژانس مطابق دستورالعمل مشاور .33

 پایش و ارزیابی دقیق و مستمر بیماران در شیفتهای بالینی بالاخص سرکشی مکرر بیماران در شیفت شب .34

 ثبت دقیق نتایج نوارقلب، اکو و مشاوره های انجام شده در پرونده و اطلاع وضعیت بیمار به پزشک معالج .35

 مقیمی توسط پزشکان معالج و حضور بر بالین بیماران و خودداری از دستورات تلفنی در زمان مقیمیرعایت دستورالعمل  .36

 تحویل بیماران بر بالین توسط پزشکان معالج  .37

 هماهنگی مناسب با ستاد هدایت درخصوص اعزام بیماران اورژانسی / ویزیت بر بالین بیماران توسط آنکال استان .38

 ها و سوپروایزران بالینی در راند بخش ها به بیماران پس از عمل جراحیتوجه بیشتر مسئولین شیفت  .39

 درمانی موثر توسط سرویس بستری کننده-پیگیری وضعیت بالینی بیمار و انجام اقدامات تشخیصی .41
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