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 درس های آموخته شده وقایع ناخواسته درمانیکتابچه 

  1402 بهار و تابستان -یناخواسته درمان عیوقا به یدگیواحد رستنظیم : تهیه و 



گاه علوم پزشکی البرز                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 1402نیمسال اول  های آموخته شده    درس   واحد وقایع ناخواسته دانش

 

2 

 ایمنی بیمار 

ویژه قرار گرفته است. ایمنی بیمار یک ضرورت مهم  مت مورد توجه لاهای جهانی س یمنی بیمار یک اصل بنیادی کیفیت است که در برنامها

 .مت باکیفیت نیازهای مردم را تأمین کند لات که میتوانند با ارائه خدمات سآور اس مت تاب لا های س برای استقرار نظام 

که با به کارگیری  بیمار پیش گیری و تعدیل آسیب های ایجاد شده در اثر حذف خطاهای مربوط به مراقبت های بهداشتی می باشد ایمنی 

 شیوه ها و راهکارهای عملی، وقوع خطاها را به حداقل رسانده و باعث عدم تکرار آن در صورت وقوع حوادث می شود 
 سناریو خطاهای پزشکی  

Medical Errors Scenario 

 سقوط بیمار  عنوان

 

 

 شرح حادثه 

 - یقلب  یماریسابقه ب ی وستاکسیاپ  ،نفس  ی تنگ  ، یتنفس  سترسید  بدنبال  13:51در ساعت    2/2/1402  خ یساله در تار  86  یمارآقا یب

  ی نیتامپون ب  یستاکسیبخاطر اپ  .شده است  یبستر   CCUبخش    در  14:30در ساعت    شده و  رشیپذ  ییشنوا،  یینایمشکل ب  ،یویر

همراه در مورد    و  ماریآموزش به ب  یطبق گزارش پرستار   همراه داشته و  ماریب  کرده است.  یم  افتیبا ماسک در  ژنیاکس  گذاشته شده و

پس از رفتن همراه بدون اطلاع به    3/2/1402  خیتار  21:05در ساعت    داده شده است.  ییاطلاع به پرسنل در صورت هرگونه جابجا

دست دادن تعادل با   در اثر از  نموده و  دیوکابل چست ل  میاقدام به بلند شدن از تخت وکندن س  ماریب  همراه(  ضیپرسنل )جهت تعو

  .دهندیتخت قرار م  یرا رو   ماریبا کمک ب  و  حاضر شده  ماریب   نیبلافاصله پرسنل بر بال  افتاده است.  نیزم  یکتف چپ رو  هیاز ناح  پشت و

در    ماریبرگشت ب  و  ونی نتوباسیپس از ا  .شودیانجام م  ایاح  اتیعمل  اعلام و  99د  دچار آپنه شده که بلافاصله ک  ماریب  قهیپس از چند دق

 خ یدر تار  ماریب  نداشته است.  یانجام شده که طبق نظر نروسرجر مشکل  یمشاوره نروسرجر   و  یاسکن مغز   ی ت  یس  21:45ساعت  

منتقل شده و    CCUبیمار بعد از سه روز اکستوبه و به بخش  منتقل شده است .    ICUبه بخش    نتوبهای  22:15   ساعت    3/2/1402

 ارست قلبی تنفسی و فوت نموده است.   CCUروز بستری در    10درنهایت پس از  

علل رویداد  

 حادثه

 توسط همراه  بدون اطلاع به پرستار   ماریترک ب .1

 ، بدساید و ... در خصوص استفاده از زنگ احضار پرستار  ماریبه ب  های ارائه شده  بودن آموزش  یناکاف .2

 همراه /    بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری  عدم .3

    تخت  از  خروج  نحوه  خصوص  در   همراه  /بیمار  ناکافی  آموزش .4

 همراه   و  بیمار   به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش  عدم .5

 به پرسنل جهت خروج از تخت   ماریاطلاع ب  عدم .6

)عدم توجه به وضعیت بیماران حین حضور    عدم رویت بیمار بدلیل وجود پره بین تختها توسط پرسنل حاضر در اطاق بیمار .7

 پرسنل در اتاق( 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

نحوه استفاده از    ،استفاده از زنگ احضار پرستار در هنگام خروج از تخت  تیدرخصوص اهمو همراه    ماریبه ب  اثربخش  موزشآ ➢

 و اطلاع در صورت ترک بیمار  بدساید

 تهیه ی واکر به تعداد مورد نیاز بخش جهت استفاده ی بیماران و در دسترس قراردادن جهت بیماران آسیب پذیر و پرخطر  ➢

 ...( و  ولیها   نیازهای  بررسی)    پرستار  توسط  بیمار  دقیق   ارزیابی ➢

   همراه  و  بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری ➢

   سقوط  احتمال  و  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  خصوص  در  همراه  و  بیمار   به  موثر  آموزش ➢

 و آسیب پذیر   سقوط  معرض  در  بیماران  شرایط  بر  شیفت  مسئولین  مستمر  نظارت ➢

 و پایش مستمر بیماران   پرستاریبستری بیماران آسیب پذیر و پرخطر در اتاق های نزدیک استیشن   ➢
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   های ارائه شده به بیمار و همراهان  اثر بخش بودن آموزش  کنترل ➢

 ماریب  یمنیآموزشها در جهت حفظ ا  نیا  تیبر اهم  دیداده شده وتاک  یبخش کردن آموزشها   اثر ➢

آمدن از    نییوپا  ییداده شده بخصوص در هنگام جابجا  یدر آموزشها  مارانیبر استفاده از زنگ احضار پرستار توسط ب  دیتاک ➢

 و بسته بودن بد ساید تخت  تخت

بیحسی قرار گرفته اند ویا داروهای  -بررسی دقیق وضعیت بیماران بخصوص بیماران بیقرار یا بیمارانی که که تحت بیهوشی   ➢

 ( SBARکاهش دهنده سطح هوشیاری ومخدر یا خواب آور دریافت کرده اند )رعایت تکنیک  

 در دسترس قرار دادن وسیله های مورد نیاز بیماران از جمله لوله ادرار  ➢

راستای مدیریت    و...توسط پرسنل واحد تغذیه در–سینی غذا  –در دسترس قرار دادن مواد غذایی بیماران از جمله شیر   ➢

 پیشگیرانه خطر 

نحوه اطلاع    آموزشهای داده شده به همراه جدید در موردانتقال    تاکید به همراهان جهت تعویض همراه بر بالین بیمار و ➢

 جابجایی بیمار به پرسنل 

   تدوین پروتکل داخلی درخصوص جابجایی همراهان بر بالین بیمار با نظارت پرسنل نگهبانی  ➢

 گذاری مهره های کمری   CD مرگ در حین عمل جراحی   عنوان

به صورت الکتیو به دستور پزشک معالج جهت فیکساسیون ستون فقرات    12:41ساعت    01/04/1402ساله در تاریخ    59مددجو خانمی   شرح حادثه 

در بخش جراحی اعصاب بستری گردیده است. طبق اظهارات مددجو، دو ماه قبل از مراجعه به دنبال سقوط همتراز دچار کمردرد و  

سال قبل و جراحی هیسترکتومی    8گذاری مهره کمری را    CDت. بیمار سابقه عمل جراحی  گاهی گز گز و بی حسی ران چپ شده اس

بیان  واحد پکسل ایزوگروپ درخواست و    2، رزرو  شده است که  مشاوره قلب  وماه قبل ذکر نموده است. مشاوره بیهوشی    6را هم در  

ت. متخصص قلب هم در مشاوره فرمودند با توجه به  بودن موارد مذکور، بیهوشی جهت جراحی بیمار بلامانع اس OKدر صورت  شده

تاکی کاردی سینوسی لطفا ارزیابی از جهت آنمی، عفونت و پرکاری تیروئید داشته باشند و در صورت پایداری تاکی کاردی و برطرف  

خش به اتاق عمل  صبح بیمار از ب  8:30ساعت    05/04/1402شدن علت آن با ریسک متوسط، جراحی بیمار بلامانع است. در تاریخ  

که آتروپین   HR=50بیمار برادی کارد شده  17:00منتقل گردیده است.  در حین عمل دو واحد پکسل دریافت نموده است. ساعت 

ادامه داشته است ،   17:30شروع شده و تا ساعت  CPRعملیات   17:10تزریق شده است. بیمار افت فشارخون داشته که در ساعت 

  CPRمجدد بیمار    18:30سی شده که در پوزیشن لترال قرار گرفته و سچور پوست انجام شده است. ساعت  ریتم قلبی بیمار سینو

 فوت بیمار اعلام گردیده است.   19:15شده و ساعت  

علل رویداد  

 حادثه

 جراحی   عدم مدیریت زمان ماندگاری بیمار، قبل از شروع عمل .1

به انتخاب نوع بیهوشی توسط تکنسین بیهوشی زیر نظر پزشک بیهوشی و   عدم آماده سازی وسایل و داروهای بیهوشی با توجه   .2

 ارزیابی بیمار از نظر بیهوشی قبل از عمل

( در تمام طول مدت عمل جراحی  از عمل  بعد  ن،یایمن بیمار در اتاق عمل )قبل، ح  بیهوشی و جراحی  ستیچک لعدم رعایت  .3

 کلیه کادر درمانتوسط  

 حین استفاده از داروها، تاثیر و یا عدم تاثیر داروها عدم حضور متخصص بیهوشی در   .4

 عدم شرکت در کلاس های آموزشی                  .5

 عدم ارتباط موثر پزشک معالج با پزشک قبلی بیمار و متخصص بیهوشی .6

  عدم گزارش فوری وقایع ناخواسته طبق شیوه نامه ابلاغی .7

 زمان ماندگاری بیمار، قبل از شروع عمل مدیریت  مدیریت   ➢ 

وسایل و داروهای بیهوشی با توجه به انتخاب نوع بیهوشی توسط تکنسین بیهوشی زیر نظر پزشک بیهوشی و ارزیابی  آماده سازی   ➢

  بیمار از نظر بیهوشی قبل از عملصحیح و دقیق  

القاء بیهوشی  قبل از  بیهوشی مطابق دستورالعمل جراحی ایمن )  تاکید و نظارت برانجام ارزیابی لازم و عملکرد تیم جراحی و ➢

 ، قبل از برش پوست بیمار و قبل از خروج بیمار از اتاق عمل(  به بیمار

 در پرونده استفاده از داروها، تاثیر و یا عدم تاثیر داروها بلافاصله بعد از تزریق، کنترل ، ثبت   ➢
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اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

وضعیت همودینامیک ، علائم حیاتی ،    پایش دقیق و ثبت  متخصص بیهوشی به صورت مستمر بر بالین بیمار وحضور مستمر ➢

OUT PUT    ..... در پرونده و 

 ک جراح با یکدیگر  متخصص بیهوشی و پزش لزوم تعامل بیشتر   ➢

 و عدم واگذاری اقدامات به رزیدنت در عمل های سنگین توسط اتند مربوطه  انجام اعمال جراحی )تمام مراحل(   ➢

 در صورتی که بیمار قبلا توسط جراح دیگر عمل شده است ، پزشک جدید با پزشک قبلی مشورت نماید. ➢

 در عمل های سنگین  مشورت با جراحان هم رشته    پیشنهاد ➢

هرگونه دستکاری پرونده اعم از تاریخ،  رت بر عدم دستکاری در پرونده بیماران توسط مسئولین شیفت، سرپرستارن و... )نظا ➢

 ( ساعت ، برگه های دستورات ، مشاوره ها ، سیر بیماری و ..... ممنوع می باشد و پیگرد قانونی دارد 

 ساعت شروع و اتمام عمل جراحی  اعلام صحیح و دقیق   ➢

بیمارستان های    اثربخش  س های آموزشیکلا برگزاری   ➢ استانداردهای  با  بیماران در معرض خطر، آشنایی  ارزیابی ریسک در 

 دوستدار ایمنی و شیوه نامه اجرایی واکنش سریع وقایع ناخواسته جهت کادر درمان  

صورت فوری طبق دستورالعمل و  تمامی خطاها علی الخصوص کدهای وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان بیماران به   ➢

فلوچارت مربوطه گزارش، فرم وقایع ناخواسته تکمیل و ارسال گردد. )در شیفت صبح به واحد ایمنی و در شیفت عصر و شب و  

 ایام تعطیل به سوپروایزر وقت اعلام و فرم مربوطه ارسال گردد( 

 سقوط از تخت  عنوان

)کانتیوژن های متعدد و پراکنده( و مولتیپل تروما    IVHصبح با تشخیص    2:30ساعت    14/01/1402ساله در تاریخ    31مددجو آقایی   شرح حادثه 

به صورت اینتوبه با    بیمارستانبه اورژانس    دیگرو با پذیرش جراح عمومی و جراح مغز و اعصاب از مرکز    GCS=6به دنبال تصادف با  

منتقل و تحت مانیتورینگ مداوم    CPRبیمار از ابتدای ورود بسیار آژیته و بیقرار بوده که بلافاصله به اتاق  آمبولانس اعزام شده است.  

. بدساید بیمار بالا بوده، پرستار و همراه بیمار  PR=110و    BP=92/48و دارو و سرم تراپی قرار گرفته است. علائم حیاتی اولیه بیمار  

صبح به دستور رزیدنت جراح عمومی، بیمار نیاز به تعبیه ورید مرکزی داشته که در همین  4:00کنار تخت بیمار بوده اند. در ساعت 

در    وحین با وجود بالا بودن بدساید تخت، بیمار از تخت سقوط نموده است. بلافاصله بیمار با احتیاط برروی تخت برگردانده شده  

اثر سقوط به وجود نیامده است. طب اورژانس مجدد بیمار را ویزیت نموده    ارزیابی اولیه، بیمار اکستیوپ نشده، جراحت و پارگی هم در

صبح به   5:15و سی تی اسکن مجدد از سر و گردن و ریه بیمار انجام و به رویت رسیده که تغییراتی نداشته است. بیمار در ساعت  

منتقل   تروما  ویژه  قرار گرفبخش  ریه  تیوپ گذاری  بیمار تحت چست  تاریخ  تاریخ  و در همان  است. در  با    22/01/1402ته  بیمار 

GCS=13    تحت جراحی فک و صورت قرار گرفته   23/01/1402و دستور پزشک معالج و بیهوشی به بخش جراحی منتقل و در تاریخ

 است.  

علل رویداد  

 حادثه

 عدم آگاهی کافی از لزوم و اهمیت ارزیابی عوامل خطر سقوط در بیمار .1

 پرستاران بر بالین بیماران و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمارانعدم حضور مستمر   .2

 عدم مهار فیزیکی و شیمیایی بیماران بیقرار و آژیته .3

 عدم توجه به دلایل بیقراری بیمار و انجام اقدام درمانی صحیح درخصوص رفع بیقراری بیمار  .4

 بیقرار   انبیمار  در  پزشک معالج  از  فیزیکی  و  شیمیایی  مهار  دستور  دریافت  عدم .5

 همراه   به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش  بودن  ناکافی .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 آموزش اثربخش در خصوص ریسک خطر سقوط   ➢

  آسیب پذیر و پر خطر  بیمارانسقوط در  ریسک   ارزیابی صحیح   ➢

 و بیقرار و پر خطر   پذیر آسیب بیمارانارزیابی مستمر، مراقبت و درمان   ➢

  بیماران بالینی وضعیت مستمر  ارزیابی و بالین  بر پرستاران مستمر حضور  ➢

 ایمن   و صحیح شیوه به  پزشک، طبق خط مشی و روش اجرایی مربوطه دستور با شیمیایی و یا فیزیکی بیماران مهار  ➢
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 دررفتگی فک بدنبال انتوباسیون حین جراحی عنوان

با تشخیص کرانیوپلاستی در بخش جراحی مغز و اعصاب بستری و در شیفت عصر    19/04/1402ساله در تاریخ    47مددجو خانمی    شرح حادثه 

با برانکارد اکسیژن    12:45ساعت    22/04/1402جراحی مغز و اعصاب منتقل شده است. در تاریخ    ICUبه بخش    21/04/1402تاریخ  

پس از عمل جراحی کرانیوپلاستی از اتاق عمل تحویل گرفته شده    18:10در ساعت    به اتاق عمل منتقل شده و  GCS=12دار و   

با توجه به کاهش تورم صورت متوجه دفورمیتی شدن صورت و فک شده است.  به پزشک    ICU پرستار    24/04/1402است. در تاریخ  

صورت گردیده است. متخصص فک و صورت  ویزیت و درخواست مشاوره فک و معالج اطلاع داده و توسط فلوشیپ مراقبت های ویژه

صورت داده اند که انجام شده و به رویت ایشان رسیده و تشخیص در رفتگی فک و صورت داده اند. در تاریخ    CT Scanدرخواست  

 فک بیمار جا اندازی شده است.   8:45ساعت    27/04/1402

علل رویداد  

 حادثه

 متخصص بیهوشی اطاق عمل توسط    2اداره همزمان بیش از   .1

 عمل جراحی توسط پزشک متخصص بیهوشی و پرسنل اتاق عمل   عدم بررسی وضعیت ظاهری بیمار بعد از .2

 عدم تحویل و تحول صحیح بیمار بین پرسنل اتاق عمل و ریکاوری  .3

 عدم چک و گزارش صحیح وضعیت بالینی بیمار در هنگام تحویل بیمار به پرستار و ثبت در پرونده  .4

 ازدحام بیماران در اتاق عملشلوغی و   .5

 عدم تناسب تعداد اتاق های جراحی با متخصصین بیهوشی  .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

القاء بیهوشی  قبل از  تاکید و نظارت برانجام ارزیابی لازم و عملکرد تیم جراحی و بیهوشی مطابق دستورالعمل جراحی ایمن ) ➢

 وج بیمار از اتاق عمل(  ، قبل از برش پوست بیمار و قبل از خربه بیمار

 عمل جراحی بررسی و در برگ بیهوشی و برگ مراقبت بعد از عمل جراحی    وضعیت بیمار قبل، حین و بعد ازثبت دقیق   ➢

 الزام تحویل و تحول بالینی صحیح بیمار و ثبت گزارشات و مستندات پرونده مطابق مشاهدات بالینی   ➢

پرسنل  گزارش صحیح به  ارائه  در هنگام تحویل و تحول بیمار و  درن ها، سوند و وضعیت ظاهری بیمار    چک دقیق پانسمان، ➢

 بعدی 

 ISBARنظارت سوپروایزران بالینی و مسئولین بخش ها بر روند تحویل و تحول بیماران بین پرسنل مطابق   ➢

تذکر درخصددوص شددروع فرآیند بیهوشددی و    -ابلاغ و تاکیدبر فعال شدددن اتاق های جراحی با حضددور متخصددص بیهوشددی ➢

SEDATION  راحی ایمن، اولین و مهمترین جزء  باحضدور متخصدص بیهوشدی و زیرنظر متخصدص بیهوشدی )طبق دسدتورالعمل ج

 مراقبت قبل از بیهوشی حضور متخصص بیهوشی  می باشد(

 نظارت سرپرستار و مسئول شیفتها به استفاده از چک لیست جراحی ایمن توسط  پرسنل و پزشکان ➢

نی از طریق کنترل  اصدلاح فرآیند تعداد متخصدصدین بیهوشدی به تعداد اتاق عمل فعال مطابق دسدتورالعمل و نظارت مدیران میا ➢

 دقیق برنامه های پرسنل و چک برنامه های اسکجول بصورت روزانه و بازدید سرزده از اتاق  عمل )بالاخص شیفت عصرو شب(

 سقوط بیمار به دنبال رفتن به سرویس بهداشتی به دنبال سرگیجه عنوان

با تشخیص شکستگی پروگزیمال هموروس چپ بستری شده است. بیمار سابقه مصرف    27/04/1402ساله در تاریخ    55مددجو آقایی   شرح حادثه 

  Uslapبیمار تحت عمل آتل گیری  24:00بوده است. در همان تاریخ ساعت  HBSو  HIVو اعتیاد به دخانیات داشته و همچنین 

صبح علیرغم آموزش های داده شده به بیمار و بالا بودن بدساید    6:30ساعت    29/04/1402دست چپ قرار گرفته است. در تاریخ  

تخت، از فاصله بین بدساید و پایین تخت جهت رفتن به سرویس بهداشتی از تخت پایین آمده که دچار سرگیجه شده و سقوط نموده  

ه شده است. در ارزیابی از بیمار، پشت سر بیمار زخم شده  است. بلافاصله بر بالین بیمار حاضر شده و بیمار با احتیاط به تخت برگرداند

که محل آسیب دیده پانسمان شده است. موضوع به اطلاع رزیدنت جراحی رسیده ، که پس از ویزیت و معاینه توسط ایشان فرمودند  

س از ویزیت و معاینه مددجو  پ  29/04/1402در حال حاضر نیاز به اقدام خاصی ندارد و تحت نظر باشد. همچنین در شیفت صبح تاریخ  

 توسط پزشک معالج ، فرمودند نیاز به اقدام خاصی ندارد و با دستور دارویی، پانسمان و مراجعه به درمانگاه مرخص می باشد. 

 شرایط آنها  توجه به  با  و آسیب پذیر  ی ایمن و متناسب بیماران پرخطر  مراقبتها به شیوه  ارائه  عدم   .1 

 حضور فعال کادر درمان بر بالین بیماران عدم   .2



گاه علوم پزشکی البرز                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 1402نیمسال اول  های آموخته شده    درس   واحد وقایع ناخواسته دانش

 

6 

علل رویداد  

 حادثه

 بدو ورود، حین بستری با توجه به شرایط بیمار و تشخیص های پرستاری به بیمار   اثربخشارائه آموزش های  عدم   .3

 ارتباط کلامی و غیرکلامی موثر با بیمار حین ارائه خدمت   یبرقرار عدم   .4

 قرارگیری بیمار در محدوده خطر اقدامات لازم پس از  عدم   .5

 آموزش کافی به بیماران در مورد مراقبتهای پس از عمل )رژیم غذایی، نوع فعالیت، مراقبت از زخم، اتصالات و ...(عدم   .6

 در بخش   عدم وجود زنگ احضار پرستار .7

 بخش ایستگاه پرستاری  نامناسب بودن ساختار .8

 د بیماران آقا در بخش به علت کمبود تخت آقایان در مرکز (عدم رعایت طرح انطباق در بخش ارتوپدی زنان )وجو .9

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ...( و  اولیه  نیازهای  بررسی)    پرستار  توسط  بیمار  دقیق   ارزیابی ➢

   همراه  و  بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری ➢

   سقوط  احتمال  و  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  خصوص  در  همراه  و  بیمار   به  موثر  آموزش ➢

 بیمار   مسئول  پرستار  توسط  بیمار  مستمر  مانیتورینگ ➢

 بیمارستان   تختهای  تمام  جهت  پرستار  اظهار  زنگ  تعبیه    ➢

  تخت پایینی  لبه  و  بدساید  محافظ  کمربند  تهیه   ➢

   سقوط  بر  تمرکز  با  پرستاری  کارکنان  جهت  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزشی  کلاس  برگزاری ➢

خصوص نحوه فعالیت بیمار، استفاده از  در    های ارائه شدهآموزش    یهمراه وکنترل اثر بخش  و  بیماربه  اثربخش    های  آموزش  ارائه ➢

نظارت سوپروایزر، سرپرستار، مسئول    ... و  و  زنگ احضار پرستار، دلایل ضرورت بالابودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار

 شیفت ها بر آموزش های ارائه شده 

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

دارد دستبندهای شناسایی در  بر اهمیت ارزیابی دقیق بیماران، شناسایی صحیح بیماران پرخطر و استفاده از کدبندی استان

 بیماران در معرض خطر سقوط مطابق دستورالعمل اعتباربخشی و...( 

 آسیب پذیر و پرخطر ن  یل کمک حرکتی در کنار تخت بیمارادر دسترس بودن وسا ➢

 مطابق ریسک شناسایی شده خطر  و پر پذیر آسیب انبیمارشناسایی و پایش مستمر و مراقبت صحیح   ➢

  کاری نوبت هر در  بیمار بالینی وضعیت مستمر  ارزیابی و بالین  بر پرستاران مستمر حضور  ➢

 بیماران در مورد مراقبتهای پس از عمل )رژیم غذایی، نوع فعالیت، مراقبت از زخم، اتصالات و ...(    آموزش موثر ➢

 موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چهارچوب اخلاق پزشکی عنوان

با تشخیص شکستگی هموروس و مالئول پای چپ    23:51ساعت    27/04/1402ساله در تاریخ    65تاج بنی اسدی     مددجو خانم فخری شرح حادثه 

در اثر سقوط از پله به اورژانس مراجعه نموده و در بخش جراحی زنان و سرویس ارتوپدی بستری گردیده است. بیمار سابقه کم خونی  

ی نموده است )گلی بن کلامید و لوزارتان(. در اورژانس بیمار پس از ویزیت توسط  مزمن، فشارخون بالا و دیابت داشته و دارو مصرف م

، توصیه به مشاوره  است   طب اورژانس، توسط رزیدنت جراحی مشاوره شده و طبق دستور ایشان آزمایشات درخواستی ارسال شده

خلی، پکسل تزریق گردد و در غیر اینصورت  داخلی با توجه به سابقه زمینه ای بیمار شده و اینکه در صورت صلاحدید متخصص دا

های متعدد بیمارشده، رزرو دو واحد    RFدرمان دارویی کم خونی پس از عمل جراحی صورت پذیرد، توصیه به مشاوره قلب با توجه به  

دستورات    نجام واپکسل، سونوگرافی شکم و لگن و در صورت ناپایداری همودینامیک به سرویس جراحی اطلاع داده شود. مشاوره داخلی  

ساعت پس از اتمام تزریق، داده شده است. در ابتدای شیفت    CBC  6دارویی داده شده و اجازه تزریق یک واحد پکسل و چک مجدد  

، به رزیدنت جراحی اطلاع که فرمودند بیمار  است  شب، خون بیمار وصل بوده ولی به علت اینکه آنژیوکت آبی بوده و رگ خوب نداشته

بیمار استفراغ کافه گراند داشته    20:45دادند. در ساعت    OKدارد که به اطلاع پزشک معالج رسید و ایشان    CVP lineنیاز به  تعبیه  

نت جراحی فرمودند بیمار  که تلفنی به پزشک معالج اطلاع شده و به دستور ایشان مجدد مشاوره جراحی گردد که پس از اطلاع به رزید

  CVP lineبیمار به صورت اورژانسی جهت    21:00به اتاق عمل منتقل گردد. در ساعت    CVP lineبه صورت اورژانسی جهت تعبیه  

گذاری انجام شده   CVP lineبوده که پس از بیهوشی عمومی  21:15گذاری به اتاق عمل منتقل شده است )زمان شروع در ساعت 

درخواست پکسل توسط   21:40توسط جراح گذاشته شده که ترشحات تیره رنگ داشته است. در ساعت  NGTعمل است(. در اتاق 
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واحد انسولین تزریق شده است.    10بوده و به دستور بیهوشی    507بیمار چک شده که    BS  21:45متخصص بیهوشی شده، در ساعت  

نفرین و مایع درمانی با سرم گرم شروع شده است. در ساعت  برای بیمار ارسال شده است، دریپ نوراپی    ABG  22:00در ساعت  

لوله تراشه بیمار خونریزی داشته است.    شده وانجام گردیده، اینتوبه    CPRبیمار برادی کارد شده، آتروپین تزریق و عملیات    22:15

 اعلام شده است.    CPRختم    23:20در ساعت  

علل رویداد  

 حادثه

 بیمار در بخش اورژانس اورژانسی مورد نیاز    درمانیاقدامات  عدم   .1

 ویژهبه بخش  بیمار  انتقال    دستورعدم     .2

 بیمار از اورژانس به بخش و در بخش  پیش از انتقالمناسب،  خط وریدی    عدم تعبیه .3

 بیمار از اورژانس به بخش و در بخش   پیش از انتقالعدم مایع درمانی مناسب   .4

 )تعبیه سوند معده ، سوند ادراری و ..... (بیمار در بخش  اورژانسی مورد نیاز    درمانیاقدامات  عدم   .5

 در بخش   Hand overو    SBAR  ،5P  ،Hand off ساعات هم پوشانی،   عدم رعایت دستورالعمل .6

 عدم حضور فعال بر بالین بیمار و آگاهی از وضعیت بالینی بیمار .7

 ن وقفه عدم ارائه مراقبتهای پرستاری به صورت مستمر و بدو .8

 عدم ارائه مراقبتها به شیوه ایمن و متناسب با شرایط بیماران پرخطر و آسیب پذیر  .9

 ایمن  اثربخش و شیوه عدم مدیریت درد و بیقراری بیمار با  .10

 عدم برقراری ارتباط کلامی و غیر کلامی موثر کادر درمان حین ارائه خدمت با یکدیگر  .11

 پرونده بیمار عدم ثبت تمامی اقدامات درمانی در   .12

 عدم حضور اتند جراحی در طول عمل، در اتاق عمل و فعالیت رزیدنت مربوطه زیر نظر ایشان  .13

 تعدد بیماران هر پرستار  عدم تناسب   .14

 تعدد بیماران  .15

 تعداد زیاد تخت در هر اتاق بخش .16

 دسترسی آزمایشگاه به حذف آزمایشات در سیستم .17

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 بیماران بدحال حتما در بخش ویژه  لزوم بستری   ➢

   پرونده بیماران توسط سرپرستاران و پیاده سازی راهکارهای اصلاحی و ارائه گزارش بازخوردنظارت بر ثبیات   ➢

 تمامی مشکلات بیمار به پزشک مربوطه  تاکید و آموزش درخصوص اطلاع   ➢

   همراه  و  بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری ➢

   جهت کلیه بیماران تحت نظر اورژانس  مناسبخط وریدی  اهمیت ویژه در تعبیه   ➢

و در صورت    توسط سوپروایزران بالینی و قبل از انتقال بیمار به بخش  اقدامات پاراکلینیک بیمار در بخش اورژانسنظارت بر انجام   ➢

 )گرافی، آزمایشات و ...( گردد.انجام  اورژانسی    درمانیاقدامات  نیاز  

   Hand overو    SBAR  ،5P  ،Hand off پوشانی،    ساعات هم دستورالعمل  رعایت ➢

 اطلاع مستمر از شرایط بیماراشته و  بر بالین بیمار حضور دپرستار  فعال    حضور ➢

 به صورت مستمر و بدون وقفه  و پزشکی  مراقبتهای پرستاری  ارائه   ➢

 مراقبتها به شیوه ای ایمن و متناسب با شرایط آنها  ارائه  بیماران پرخطر و آسیب پذیر و    شناسایی صحیح ➢

 ایمن  اثربخش و شیوه با  اندرد و بیقراری بیمار مدیریت   ➢

     اتندفعالیت رزیدنت مربوطه زیر نظر  و  عمل  ، در اتاق  در تمام طول مدت عمل  اتند جراحیحضور فعال   ➢

 آزمایشگاه    توسطدسترسی کنسل کردن آزمایشات درخواستی  عدم   ➢

در صورتی که برقراری خط وریدی مناسب برای بیمار امکان پذیر نبود، بلافاصله به سوپروایزر وقت و پزشک معالج جهت تعیین  ➢

 تکلیف اطلاع رسانی شود. 

 و پایین تر  7در بیماران با هموگلوبین  پکسل    اورژانسی  ترانسفوزیون ➢

 صورت ثبت آزمایش در سیستم و عدم وجود نمونه   دراطلاع رسانی آزمایشگاه به بخش   ➢
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 سقوط بیمار به دنبال سرگیجه   عنوان

ادرار با حجم کم مراجعه نموده و در سرویس ارولوژی    با شکایت از درد پهلو و تکرر  23/05/1402ساله در تاریخ    64مددجو آقایی   شرح حادثه 

قرار گرفته و پس از عمل    TURTو    TURPبیمار تحت عمل جراحی     24/05/1402بستری گردیده است. در شیفت صبح تاریخ  

از اتاق عمل به بخش منتقل شده است. در تاریخ   جعه به  بیمار با دستور پزشک معالج، نسخه دارویی و مرا  25/05/1402جراحی 

پس از تسویه حساب و دریافت کارت ترخیص )قبل از خروج از بخش(، بیمار    16:00درمانگاه مرخص شده است. در همان تاریخ ساعت  

با کمک همراه به سرویس بهداشتی رفته که دچار سرگیجه شده و سقوط نموده است. بلافاصله کادر درمان بر بالین بیمار حاضر شده  

روی برانکارد خوابانده شده است. در ارزیابی اولیه، بیمار دچار افت فشارخون شده و زخمی بر روی بینی داشته    و بیمار با احتیاط بر

برای بیمار برقرار شده، سرم تراپی شروع شده و اکسیژن برای بیمار گذاشته شده است. وضعیت بیمار به اطلاع   IV Lineاست که   

که درخواست نوار قلب شده و پس از انجام و به رویت رساندن به ایشان نرمال بوده    طب اورژانس رسیده و توسط ایشان ویزیت شده

است. وقایع به اطلاع پزشک معالج رسیده و ایشان فرمودند که بیمار دوباره بستری و تا فردا تحت نظر باشد که بیمار مجدد به اورژانس  

طب اورژانس رسیده که فرمودند نرمال می باشد و مشاوره مغز و   منتقل گردیده، سی تی اسکن از صورت و سر انجام شده و به رویت

اعصاب و  قلب در بخش انجام گردد. زخم بینی در اورژانس شستشو داده شده ولی نیاز به اقدام خاصی نداشته است. در شیفت شب  

در حال حاضر بیمار با حال  بیمار طبق دستور پزشک معالج از اورژانس به بخش منتقل و بستری شده است.    25/05/1402تاریخ  

 عمومی خوب تحت نظر می باشد.    

علل رویداد  

 حادثه

 عدم نقل و انتقال ایمن بیمار ترخیصی .1

 عدم آگاهی کافی پرسنل بخش از لزوم و اهمیت ارزیابی ریسک سقوط  .2

 عدم برقراری ارتباط موثر بین پرسنل و بیمار .3

 در رابطه با سقوط به بیمار و همراه     عدم آموزش کافی و اثربخش .4

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

  SMARTترخیص بیماران به صورت ایمن و بر اساس تکنیک  تاکید و نظارت بر انجام   ➢

)تمامی بیماران حتی ترخیص    کاری نوبت هر در بیمار بالینی وضعیت مستمر ارزیابی و بالین بر پرستاران مستمر حضور ➢

  نشده( 

 مورس   معیار از استفاده با بیماران در سقوط  خطر احتمال صحیح بینی پیش و  ارزیابی ➢

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

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...

 در پرونده به صورت دقیق   بیمار فعالیت حدودمشخص نمودن   ➢

 سوختگی با کوتر  عنوان

و مشکل    HTN ,DMسابقه    ه است.در سرویس جراحی قلب بستری گردید  بصورت الکتیو  1402/ 29/01ساله تاریخ    62مددجو آقای   شرح حادثه 

  20:30ساعت    .قرار گرفته  در اتاق عمل شماره یک تحت عمل جراحی قلب باز12:30ساعت    04/02/1402قلبی داشته است. تاریخ  

پرستار شیفت شب پس    10/02/1402تاریخ    ه است.بررسی شدکوتر  تمام نواحی بدن از نظر سوختگی    و  شده  ICUOHتحویل بخش  

در باتکس سمت راست بیمار شدند. تاریخ    2*2سانتی و زخم تاولی    7ر زخم بستر متوجه زخم خطی کبود رنگ  ظ از بررسی بیمار از ن

پس از بررسی توسط دو کارشناس زخم  12/02/1402و    11/02/1402تاریخ    ه ومنتقل گردید   CCU2 بیمار به بخش    11/02/1402

 ه است. داده شد. پانسمان و مراقبتهای لازم انجام گردید  تشخیص کوتر سوختگی
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علل رویداد  

 حادثه

 رطوبت   نظر  از  بیمار  نواحی  تمام  دقیق  بررسی  عدم .1

 بیمار   زیر  های  شان  رطوبت   داشتن  از   کافی  اطمینان  عدم .2

 متناوب   بطور  سیرکولر  پرسنل  توسط  عمل  طول  در  بودن  خیس  نظر  از  بدن  کنترل دقیق نواحی  عدم .3

 (   ساکروم  و  باتکس)  نواحی  وسعت  به  مطابق   کیفیت  با  نوین  پانسمان  از  استفاده  عدم .4

 نیاز   مورد  نوین  پانسمان  کمبود  رسانی  اطلاع  عدم .5

 باز  قلب  جراحی  کاندید  بیماران  نیاز  مورد  نوین  پانسمان  جایگزینی  عدم .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 عمل  تخت  با   بیمار   تماس  کاهش  جهت(    ساکروم  و  باتکس)  بیمار  بدن  وسعت  با  متناسب  نوین  پانسمان   از  استفاده ➢

 پیگیری و اطلاع رسانی کمبود پانسمان مناسب در داروخانه   ➢

 باز  قلب  جراحی  کاندید  بیماران  نیاز  مورد  نوین  پانسمان  جایگزینی  عدم ➢

 آموزش پیشگیری از کوتر سوختگی به کارکنان اتاق عمل   ➢

 ری و اتاق عملپرستا  کادر  هیکلبه    یابلاغ  جراحی  قبل از عمل  ویمجدد دستورالعمل محل مناسب ش  دیتاک  آموزش و ➢

انتخاب  )    فوق  ینشده طبق دستورالعمل ابلاغ   ویمحل ش  یکوتر رو  تیاق عمل جهت عدم گذاشتن پلت به پرسنل ا  دیو تاک  نظارت ➢

مو نباشد، دارای حدداکثر سدطح تمداس بدین بددن و پلیت،  محل پلیت با در نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخوانی و پر 

حین عمل خیس نشود، جریان الکتریکی کمتری از بدن بیمار عبور کند، عدم قرارگیری در محل های دارای ایمپلنت های فلزی،  

 بررسی سطح پلیت و محل تعیین شده روی بدن از لحاظ رطوبت و...( 

سب زیر برزنت )اطمینان از خشک بودن ملحفه ها و دراوشیت های مورداستفاده برای  استفاده از شان ضد آب یا دروشیت منا ➢

 بیمار( 

متناوب   بطور  سیرکولر  پرسنل توسط  عمل  طول  در  بودن خیس  نظر از  اند  شده درپ  و پرپ که  بدن نواحی کنترل ➢

 علی الخصوص چین های پوستی 

 پلیت با پوست   نظارت بر اتصال محکم و ثابت ➢

 کالیبراسیون دستگاه کوتر( بررسی دستگاه کوتر بصورت دوره ای توسط تجهیزات پزشکی و شرکت مربوطه ) ➢

استفاده از قلم  بررسی دستگاه الکتروکوتر و لوازم آن  قبل از عمل جراحی, جهت اطمینان از صحت کارکرد رابط ها و اتصالات ➢

 کوتر  

 ودن پلیت قبل از استفاده نظارت بر تمیز نمودن سطح پلیت و اطمینان از خشک ب ➢

 سقوط  عنوان

انتقال داده شده است.    بیمارستانبه     Inferior MIبا تشخیص  115توسط آمبولانس    17/02/1402ساله تاریخ    66بیمار آقای   شرح حادثه 

دیابت خون  ،فشارخون  ،سابقه  اپیوم    ،چربی  است.مصرف  از    داشته  حاکی  بیمار  قلب  است  neglected MIنوار  تاریخ   .بوده 

منتقل گردید. اینترونشنیست دستور مدیکال    CCU2انجام و بیمار به بخش    LADروی     PCIپرایمری    00:35  ساعت  18/02/1402

  . ه است وبت تزریق شدسایر موارد استنوزهای عروق کرونر را ثبت نمودند.  بدلیل درد قفسه سینه  طبق دستور پزشک مرفین چند ن

توسط پرستار مسئول    BS:268بدلیل  06:55ساعت    است.و بدلیل فشار خون پائین دریپ نوراپی نفرین در جریان بوده     CBRبیمار  

اقدام به خروج از تخت جهت    07:00ساعت  و بیمار در  همراه نیز بخش را ترک نموده  ه است.  واحد انسولین تزریق شد    3بیمار  

رفتن به سرویس بهداشتی بدون اطلاع به پرستار نموده و از بالای بدساید با صورت به زمین سقوط کرده ، خونریزی از بینی داشته 

داشته، به     BP:102/80ومانیتورینگ و کنترل علائم حیاتی انجام    ه است.و پلک چشم راست نیز  دچار اکیموز و کبودی شد

تامپون بینی و کمپرس سرد چشم راست انجام شد . طبق دستور پزشک سی تی اسکن مغز و مشاوره    ون قلب اطلاع داده  اینتر

ENT   ساعت بعد مشاوره بربالین    72ساعت  و    48سپس گرم    -ساعت    24) کمپرس سرد  ه استانجام  و دستورات اجرا گردید

ENT     از نظر نوروسرجر نیاز به اقدام جراحی نمی باشد    ه نروسرجری انجام و. مشاورروز آتی (  10تا7و تصمیم گیری جهت جراحی

 می باشد. انجام و از نظر  نوروسرجر سی تی نرمال     18:30Brain CTساعت بعد سی تی اسکن مغز تکرار گردد.  ساعت    6و  
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علل رویداد  

 حادثه

 در خصوص استفاده از زنگ احضار پرستار  ناکافی بودن آموزش به بیمار    .1

 عدم کنترل اثربخشی آموزش های داده شده به بیمار  .2

 عدم قراردادن وسایل کمک حرکتی و مورد نیاز بیمار در دسترس بیمار جهت استفاده  .3

 در کنار بیمار عدم حضور همراه .4

 عدم پایش مستمر بیمار در طول شیفت و انجام صحیح اقدامات مراقبتی باتوجه به پرخطر بودن بیمار  .5

 ریسک سقوط از تخت و شناسایی بیمار بعنوان بیمار پرخطر از لحاظ سقوط و انجام اقدامات مراقبتی مناسب عدم ارزیابی   .6

7.  

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 کارکنان، در خصوص اهمیت کنترل صحیح  اثر بخشی آموزش های ارائه شده به بیمار    آموزش به ➢
 چار سرگیجه می باشد آموزش به همراه جهت الزام حضور بر بالین بیماری که د ➢

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

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

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    ➢

 و...( )بالاخص بیماران پرخطر، اطفال و نوزادان، سالمندان    ارزیابی مکرر بیماران در طول شیفت ➢

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

 ایمن بیماران و...  

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

ینی صحیح احتمال خطر سقوط در بیماران با استفاده از معیار مورس )آموزش مجدد مقیاس مورس با تاکید  ارزیابی و پیش ب ➢

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

 ...( بیماران در معرض خطر سقوط مطابق دستورالعمل اعتباربخشی و

 اطمینان از وضعیت قفل بودن تخت بیمار ➢

  بیمار  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  کردن  مطرح  و   کاردکس  در  مستعد  بیماران  در  سقوطپرخطر بودن    احتمال  کردن  لایت  های ➢

 ها  تحول  و  تحویل  تمام  در

 گذاری  شالدون بدنبال ایجاد پنوموتوراکس  عنوان

با دستور بستری از مطب متخصص نورولوژی با شکایت اختلال تکلم، ضعف عضلات، تنگی   22/03/1402ساله تاریخ    51بیمار خانم   شرح حادثه 

حساسسیت به    ،HTN  ،آدیسون  ،گراویس  سابقه جراحی توده سینه، پسودوریازیس، میاستنی  است.   ارجاع شده  بیمارستاننفس به  

و   ICUدرخواست مشاوره بیهوشی در خصوص نیاز به    22/03/1402تاریخ    است.  داشته  ماست و ...  پنی سیلین و هیوسین و شیر و

نبوده است و بیمار از     ICUطبق ویزیت متخصص بیهوشی نیاز به بستری  جلسه پلاسمافرز داده شد.  9شالدون گذاری جهت انجام  

امتناع کرد استتعبیه شالدون  تاریخ  ه  و د  23/03/1402.  ویزیت  معالج  پزشک  تاریخ  توسط  تکرار گردید.  تعبیه شالدون  رخواست 

جهت تعبیه شالدون ژیگولار راست تلاش شد موفقیت آمیز نبوده و جهت بیمار شالدون فمورال راست    13.00ساعت    25/03/1402

  2قسمت پایین سمت راست شاکی بوده  و طبق  دستور متخصص بیهوشی     )کمر(  تعبیه شد. بیمار بدنبال تعبیه شالدون از درد پشت

توسط    09:00ساعت    26/03/1402.  تاریخ  دعدد قرص استامینوفن و آمپول آپوتل تجویز گردید . بیمار از انجام پلاسمافرز امتناع نمودن 

گرافی انجام و توسط متخصص    26/03/1402و مشاوره بیهوشی داده شد. تاریخ    Chest Xrayپزشک معالج ویزیت و درخواست  

  و Chest CT دومبیهوشی رویت با احتمال هموتوراکس درخواست مشاوره جراحی شد. طبق انجام مشاوره جراحی با بیمارستان  

بیمار ساعت    15:00شکم ساعت    گرافی و  تعبیه  19:00انجام  بیمارستان     chest Tubeجهت  به  و  ...راست  تاریخ   ارجاع شده 

داشته یک واحد پکسل   Hb: 7.2سی سی( . در بررسی   800) درناژ ه استبه بیمارستان برگرانده شد  01:00ساعت  27/02/1402

به جایگزینی پلاسمافرز     IVIGطبق نظر پزشک معالج تصمیم به دریافت  28/03/1402. تاریخ    ه استشد   Hb8.1 ترانسفوزیون شده و  
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 chest شالدون توسط متخصص بیهوشی خارج گردید. بدلیل تداوم در درناژ از    گرفته شد. در خواست خروج شالدون فمورال شد و  

Tube  ، chest CT Scan پذیرش در سرویس جراحی  دوم   انجام و طبق هماهنگی حضوری متخصص بیهوشی با جراح بیمارستان ،

 اعزام گردید .  ....به بیمارستان    18:00ساعت    28/03/1402گرفته و پس از هماهنگی با پزشک معالج و ترخیص از سرویس نورولوژی  

علل رویداد  

 حادثه

   ژیگولار   CVLine  تعبیه  در  موفقیت  عدم  از  پس  کنترل  Chest XRay   انجام  عدم .1

    پرستار  و  پزشک  توسط  بیمار  شکایت   و  درد  علت  دقیق  بررسی  عدم .2

   پروسیجر  انجام  از  پس  بیمار  همودینامیک  و  حیاتی  علائم  دقیق  پایش  و  ارزیابی  عدم .3

 پروسیجر   دهنده  انجام  و  معالج  پزشک  به  بیماران  در  طبیعی  غیر  موارد  کلیه  دقیق  گزارش  و  ثبت  عدم .4

   آگاهانه  رضایت  اخذ  هنگام  پروسیجر  دهنده  انجام  و  متخصص  پزشک  توسط  گذاری  شالدون  عوارض  و  فواید  توضیح    بودن  ناکافی .5

 گذاری   شالدون  از  پس  مراقبتهای  دستورالعمل  نبود .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 گذاری   شالدون  از  پس  اول  ساعت  4  تا  ساعت  یک  هر  بیماران  حیاتی  علائم  وکنترل  ریوی  -  قلبی  مانیتورینگ ➢

   پروسیجر   دهنده  انجام   پزشک  به  گزارش  و...(  و  درد  و  خون  فشار  کاهش  ،  تاکیکاردی  و  پنه  دیس)  بیماران  همودینامیک  دقیق  پایش ➢

    پروسیجر  دهنده  انجام  و  معالج  پزشک  به  بیماران  در  طبیعی  غیر  موارد  کلیه  گزارش  و  دقیق  ثبت ➢

   پرستار  و  پزشک  توسط   بیمار  شکایت  و  درد  علت  دقیق  بررسی ➢

   آگاهانه  رضایت  اخذ  هنگام  پروسیجر  دهنده  انجام  و  متخصص  پزشک  توسط  گذاری  شالدون  عوارض  و  فواید  کافی  ارائه توضیح ➢

 اروژانس   سرپایی  عمل  اتاق  در  ویژه  غیر   های  بخش  گذاری  شالدون  تعبیه ➢

  ژیگولار  و  کلاوین  ساب  ناحیه  گذاری  شالدون  از  پس   Chest X-rayانجام   ➢

   بیهوشی   متخصصین  توسط  پروسیجر  انجام  عدم  صورت  در  گذاری  شالدون  تعبیه    برای  بیمار  اعزام  جهت  هدایت  ستاد  با  هماهنگی ➢

   پرستاران  و  پزشکان  کلیه  به  آبشاری  رسانی  اطلاع  و  ها  گروه  مدیر  به   موربیدیتی  و  مورتالیتی  مصوبات  رسانی  اطلاع ➢

   گذاری  شالدون  از  پس  مراقبتهای  دستورالعمل  اجرائی  و  تدوین ➢

 ترک بدون اطلاع مرکز  عنوان

  شده   انتقال داده  اورژانس بیمارستانبدلیل تشنج به    115توسط آمبولانس    21.26ساعت    04/03/1402ساله تاریخ    44بیمار آقای   شرح حادثه 

و بدون همراه بوده است.    homeless. بیمار هوشیار و ه استو در سرویس نورولوژی در بخش نورولوژی مردان بستری گردید است

بدون اطلاع به پرستار، پس از تعویض لباس بیمارستان را ترک نموده است . از بیمار شماره تماس    22:30ساعت    06/03/1402تاریخ  

و آدرس در پرونده ثبت نشده است . در طول بستری جهت تکمیل مشخصات پرونده پاسخ مناسبی به منشی بخش نداده است. مراتب  

 .  ه استست و مددکاری اطلاع رسانی شدبه حرا 

علل رویداد  

 حادثه

 سلامت   بیمه  از  استفاده  خصوص  در  کافی  رسانی  اطلاع  عدم .1

   مددکاری  و  منشی   توسط (    و  آدرس  و  تلفن)    بیمار  مشخصات  تکمیل  ،  موقع  به   پیگیری  عدم .2

   شیفت  مسئول  /سرپرستار  توسط  بیمار  پرونده  بودن  تکمیل  خصوص  در  سازی  حساس  عدم .3

 فرار  مستعد   بیمار  مستمر  ارزیابی  عدم .4

 حراست  کارکنان  به  بخش  در  ای  بیمه   مشکل  با  بیمار  حضور  رسانی  اطلاع  عدم .5

 عدم نظارت و پایش صحیح بیماران توسط کارکنان بخش .6

 کمبود نظارت واحد نگهبانی و پرستاری بر ورود و خروج بیماران .7

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

   پذیرش  و  بخشها  در  بیمه  فاقد  افراد  جهت  سلامت  بیمه  از  استفاده  خصوص  در  در معرض دید  رسانی  اطلاع  پوستر  نصب ➢

    پذیرش  زمان  در   پیامک  طریق  از  "...  و  بیمه  از  استفاده"  رسانی  اطلاع   سیستم  اندازی  راه ➢

 ناقص  پرونده  پیگیری  فلوچارت  ابلاغ  و  تدوین ➢

   منشی  و  مددکاری  توسط.... (  و  آدرس  و  تلفن)    بیمار  مشخصات  تکمیل  موقع،  به   پیگیری ➢
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   سرپرستار  /شیفت  مسئول  به  بیمه  بدون  و  ناقص  پرونده  رسانی  اطلاع ➢

 کاردکس  در  ثبت  و  شیفت  مسئول  /سرپرستار   توسط   بیمه  بدون  و  ناقص  پرونده  خصوص  در  سازی  حساس ➢

   شیفت  مسئول/    بیمار  پرستار  توسط  فرار  مستعد   بیمار  مستمر  ارزیابی ➢

 فیزیکی  حفاظت   کارکنان   به  بخش  در   فرار  احتمال/    ای  بیمه   مشکل  با  بیمار  حضور  رسانی  اطلاع ➢

 و کنترل حضور بیماران در بخش  بازدید های دوره ای توسط واحد نگهبانی از کلیه بخش ها ➢

 نظارت و کنترل پرسنل حفاظت فیزیکی بر خروجی های بیمارستان  ➢

 و ابلاغ به کلیه پرسنل   مشخص جهت بیماران با احتمال فرار در بیمارستان با مشارکت تیم اجرایی مرکزتدوین پروتکل   ➢

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

 از روی ویلچر  سقوط عنوان

سابقه فشارخون بالا و نقرس داشته. در    است.با اختلال تکلم مراجعه نموده    23:00ساعت    26/02/1402ساله تاریخ    82بیمار خانم   شرح حادثه 

، بیمار از روی ویلچر  MRIدر بخش  15.45ساعت    27/02/1402. تاریخ  ه استسرویس نورولوژی در بخش داخلی زنان بستری گردید

انجام شد. بیمار     Brain MRI بدلیل مساعد بودن حال بیمار  و  به زمین برخورد کرده    رمت چپ سسر خورده و طبق اظهارات بیمار س

ساعت    28/02/1402از نظر ایشان مشکلی وجود نداشته و تاریخ    ه ودر بخش توسط اینترن ویزیت و به اطلاع متخصص نورولوژی رسید

9.00  Brain CT   تمام نواحی بدن بررسی  ه استبا نسخه دارویی ترخیص گردید   کنترل انجام و پس از ویزیت توسط پزشک معالج .

 اکیموز و کبودی رویت نشد.   ،گردید

علل رویداد  

 حادثه

 MRIطولانی شدن زمان انجام   .1

   انتظار  زمان در  ویلچر  ایمنی  کمربند  نبودن  بسته .2

   همراهی کمک پرستار/ پرستار بطور مستمر درکنار بیمار  عدم .3

 همراه  و  بیمار  به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  ناکافی  آموزش .4

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 الویت قرار دادن بیماران بستری در خصوص انجام امور پاراکلینیک     در ➢

 توسط واحد مربوطه    MRIمدیریت زمان انجام   ➢

   بیماران در زمان حمل و نقل  ویلچر  ایمنی  بودن کمربند  بسته ➢

 ) حضور مستمر کمک پرستار (    سقوط  مستعد  بیمار   مستمر  انجام ارزیابی   ➢

 همراه  و  بیمار  به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  کافی  آموزش ➢

 آمپوته بند انگشت دست  عنوان

موقت و پس از انجام اقدامات    صبح با شکایت درد قفسه سینه و تنگی نفس بستری03:55ساعت    13/05/1402  ساله مورخ64بیمار   شرح حادثه 

   ، مصرف لوزارتان   فشارخون و  ،بیمار سابقه دیابته است.  پنومونی بستری دایم شد  با تشخیص تنگی نفس و  08:22اولیه در ساعت  

   SPo2=85و درد قفسه سینه داشته است. علایم حیاتی در بدو پذیرش :  تب و لرز،  روز پیش تعریق سرد4از    دیابزید دارد.  ،متفورمین 

T:36.5- RR:18- PR:113-BP: 113/74     .  صبح حین    10/10طبق شرح حال بیمار بیقرار است و دیسترس تنفسی دارد.  ساعت

ابتدایی بند اخر انگشت    3/1مبولانس بر روی دست بیمار حدودا  آبعلت افتادن نرده برانکارد ا    ICUمبولانس برای انتقال به  آجابجایی به  

ه  شده که بلافاصله به اورژانس برگردانده و ویزیت پزشک طب اورژانس انجام و پانسمان فشاری مرطوب شد  مپوتهآچهارم دست راست  

درخواست مشاوره شد. در حین انتقال از اورژانس به امبولانس پرستار مربوطه بر بالین بیمار حضور نداشته و    25/10. در ساعت است

 . کمک بهیار و خانواده حضور داشتند
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د  علل رویدا

 حادثه

 جمله فیکس بودن کمربند و بررسی اتصالات  عدم بررسی کامل نکات ایمنی در حین انتقال از -1

 عدم پایش مستمر سالم بودن تجهیزات انتقال بیمار از نظر نکات ایمنی                                                       -2

 نتقال و نظارت مسول بخش و عدم نظارت سوپروایزر شیفت اورژانس عدم حضور پرستار مسول بیمار بر بالین بیمار درحین ا -3

 بیقرار اطلاع به پزشک در خصوص مهارفیزیکی و شیمیایی بیمار    عدم -4

 نبود نیروی کارآمد ویژه بعنوان بیماربر برای نقل و انتقال ایمن بیمار  -5

 عدم اثر بخشی آموزشهای ایمنی بیمار به پرسنل -6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

جمله فیکس بودن کمربند و بررسی اتصالات توسط  مسول شیفت /پرستار مربوطه و    بررسی کامل نکات ایمنی در حین انتقال از ➢

 کمک بهیار 

پایش مستمر سالم بودن تجهیزات انتقال بیمار از نظر نکات ایمنی توسط تجهیزات پزشکی و ارایه گزارش هفتگی سلامت تجهیزات   ➢

 به مسول ایمنی  

 ول بر بالین بیمار درحین انتقال و نظارت مسول بخش و نظارت سوپروایزر                                               ئحضور پرستار مس ➢

 به بیمار در هر شیفت  و کنترل اثربخشی آموزشهای ارائه شده  درک  قابل  و  اثربخش  ای  شیوه  به  بیمار  بهیمنی  ا  آموزشهای  ارائه ➢

حضور سوپروایزر و مسئول شیفت بر بالین بیماران بلافاصله پس از رخداد ناخواسته و نظارت جدی بر اقدامات و مراقبت های   ➢

 فوری و مناسب پس از رخداد 

 و شیمیایی بیمار بیقرار لزوم اطلاع به پزشک در خصوص بررسی نیاز به مهار فیزیکی   ➢

 درخصوص انجام مراقبت های درمانی بدنبال آمپوتاسون عضو جهت کلیه کادر پرستاری و عملیاتی  آموزش اثربخش   ➢

 آموزش عملیاتی درخصوص جابجایی و نقل و انتقال ایمن بیماران جهت کادر پرستاری، پرسنل کمک پرستاری و بیماربر  ➢

 آموزش مجدد و مداوم پرسنل توسط سوپروایزر آموزش و مسول ایمنی  ➢

 تخت و فوت بیمار سقوط از   عنوان

 

 

 

 شرح حادثه 

با تشخیص اولیه تنگی نفس بستری موقت و در ساعت    14:25ساعت    11/05/1402ساله تحت پوشش مرکز خیریه    53بیمار آقای  

علایم حیاتی بدو    .ه استبا ادم جنرالیزه در سرویس آنکولوژی بستری دایم شد  CLLتنگی نفس و تشخیص نهایی  به علت    20:16

   ICU addویزیت داخلی انجام و    23ساعت    11/5/1402  تاریخدر  .  Spo2:78  T:36/5  RR:18   PR:89  BP:160/97پذیرش :

کلونازپام    :.در شرح حال اولیه بیمار داروهای مصرفیه استمنتقل شد  ICUانجام و به  متخصص بیهوشی  مشاوره بیهوشی توسط  و  

ورده شود  آقید که در ویزیت اول هم درخواست شده داروهای بیمار     smoker:+  /+opiumکلروپرومازین/فلوکسیتین/ ترازودون /  /

پزشک معالج  توسط    12/05/1402  تاریخدر    صورت نگرفته است.  هم  که در طول مدت بستری این امر انجام نشده و تلفیق دارویی

متخصص بیهوشی  با ویزیت    12:00ساعت  15/05/1402مانده است. در تاریخ    ICUل انتقال به بخش که بدلیل نداشتن همراه در  قاب

جواب  مانده است.    ICUولیکن بعلت نداشتن همراه در    داده شده  و انتقال به بخش با صلاحدید پزشک معالج  ICUدستور خروج از  

K:3/3  .با رعایت نکات  پرستار  طبق گزارش    22:00ساعت    15/05/1402در تاریخ    گزارش شده که دستور خاصی صادر نشده است

توسط پزشک معالج    16/05/1402در ویزیت    به بخش منتقل شد که اشاره ای به داشتن همراه نشده است.  GCS:15/15ایمنی با  

دستور همراه از بهزیستی داده شد که در گزارش پرستار شیفت قید شده است بدلیل نداشتن همراه نمونه درخواستی ارسال نشده  

گزارش شده   K:3آزمایش  وابدر برگه ج  مجدداً آموزش به بیمار در این زمینه نشده است.است ولیکن اشاره ای به احتمال سقوط و 

در تاریخ    در گزارش پرستاری چندین شیفت اشاره ای به همراه و احتمال سقوط نشده است.  که دستور خاصی صادر نشده است.

ساعت و تاریخ  همراه مراجعه ولی  ی ثبت شده که  پیگیری داشتن همراه از بهزیستپزشک معالج  در ویزیت  10:00ساعت    17/05/1402

همراه بیمار بخش را بدون اطلاع پرسنل ترک کرده    ،شیفت شب   18/05/1402دقیق مراجعه همراه به بخش مشخص نمیباشد.در مورخ

بق اظهار  بیمار ط  است که پس از تماس با مسول مرکز عنوان شده که حضور پیدامیکنن که متاسفانه همراه مراجعه نکرده است .

به دنبال خروج از تخت علیرغم بالا بودن   در ساعت استراحت پرستار بیمار و حضور پرستار دوم   صبح 30/5پرستار شیفت در ساعت 
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پس از اطلاع به پزشک ویزیت    شده ودچار کاهش سطح هوشیاری    که  بدساید دچار سقوط از تخت و باصورت به زمین افتاده است

. علایم حیاتی بیمار با مانیتورینگ  ه است  و اطلاع اورژانسی مقیم بیهوشی صادرشد  ICUح انتقال به  صب  04/06رزیدنت در ساعت  

Spo2: 95   Bp:190/100   P:100   RR:22    دستور .CT    پس ازOK   ه استبیهوشی داده شد  BS:118    میباشد. ویزیت بیهوشی

درناحیه بینی کوفتگی و  .  ه استبه و به ونتیلاتور وصل شداینتو  8انجام و توسط متخصص بیهوشی با لوله تراشه ش    12/07ساعت

  09:40ساعت  ICUویزیت در    .ه استمنتقل شد  ICU4و انتقال به    CTبا ونتیلاتور پرتابل برای انجام  08:30ساعت  شده.  کبودی مشاهده  

  دوم درخواست شد. پس از هماهنگی با مرکز    آزمایشات درخواستی ارسال و مشاوره اورژانسی نوروسرجریو  توسط پزشک معالج انجام  

ولیکن پس از یک روز    همورد عمل جراحی تخلیه هماتوم قرارگرفت  دومبیمار در مرکز    اعزام شده است.  50/13جهت مشاوره در ساعت  

 متاسفانه پس از احیا قلبی ریوی فوت شد. 

علل رویداد  

 حادثه

مار بعنوان بیمار پرخطر ازلحاظ سقوط و انجام اقدامات مراقبتی، درمانی  عدم ارزیابی صحیح ریسک سقوط از تخت و شناسایی بی .1

 مناسب باتوجه به ریسک ارزیابی شد 

 عدم مسئولیت پذیری سازمان بهزیستی در ارائه خدمات مراقبتی/حمایتی از بیماران خودشان )پیگیری حضور همراه و ...(  .2

 نی صحیح درخصوص رفع بیقراری بیمار عدم توجه به دلایل بیقراری بیمار و انجام اقدام درما .3

 بیقرار، افت هوشیاری و دلیریوم   بیماران  در  معالج  پزشک  از  فیزیکی  و  شیمیایی  مهار  دستور  دریافت  عدم .4

  کانفیوز   بیمار  همراه  فراخوان  و  کوتاه  مدت  برای  حتی  بیمار   بالین  نکردن  ترک  خصوص  در  بیمار   همراه  به  درمان  کادر  تاکید  عدم .5

 پرستاری ایستگاه  به

عدم شناسایی بیماران در معرض سقوط توسط سرپرستار ابتدای شیفت و درج در دفتر تقسیم کارو امضا دفتر تقسیم کار توسط   .6

 سوپروایزر 

 عدم درخواست ویزیت جهت بیقراری و احتمال سقوط و فشار بالا توسط پرستار   .7

 شیمیایی یا فیزیکیعدم توجه رزیدنت به بیقراری بیمار و دستور مهار   .8

 بیمار  تحول  و  تحویل  در  هنداور  و  هنداف  موثر  عدم اجرای .9

 بیمار  توسط  مخدر  و  روان  و  اعصاب  داروهای  مصرف  به  توجه  با  دارویی  تلفیق  انجام  عدم .10

 معالج   پزشک  توسط  روزانه  بصورت  پتاسیم  مجدد  درخواست  عدم  و  K=3  جواب آزمایش  رسانی  اطلاع  عدم .11

 بیمار جهت ارسال نمونه به خارج از آزمایشگاه استفاده از همراه   .12

   به بخش  ICUعدم ارزیابی اولیه پس از تحویل و تحول بیمار از   .13

 ساعته بصورت موثر توسط سرپرستار   24عدم انجام چارت راند   .14

 مؤثر  و ایمن مستمر، صورت به پرستاری مستقیم درمان  عدم مراقبت و  .15

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

ابتدای شیفت و درج در دفتر تقسیم کارشناسایی   ➢ امضا دفتر تقسیم کار توسط   بیماران در معرض سقوط توسط سرپرستار  و 

 سوپروایزر 

 و  صحیح شیوه به پزشک، طبق خط مشی و روش اجرایی مربوطه دستور با  شیمیایی و یا فیزیکی بیمار ضرورت انجام مهار  ➢

 ایمن در صورت نیاز

ر بیماران مستعد در کاردکس  و مطرح کردن شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار در تمام تحویل و هایلایت کردن احتمال سقوط د ➢

 تحول ها 

ضرورت نظارت سوپروایزران و مسئولین شیفت های بالینی بر نحوه ارائه مراقبت های پرستاری بالاخص در بیماران پرخطر و   ➢

 آسیب پذیر 

یماران با استفاده از معیار مورس )آموزش مجدد مقیاس مورس با تاکید  ارزیابی و پیش بینی صحیح احتمال خطر سقوط در ب ➢

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

 اسب باتوجه به ارزیابی انجام شده و انجام اقدام مراقبتی من  بیماران در معرض خطر سقوط مطابق دستورالعمل اعتباربخشی و...(

 الزام بر رعایت نکات ایمنی و وجود همراه ثابت جهت بیماران در معرض سقوط بر حضور همراه و آموزش موثر همراه  ➢

 باحضور سوپروایزر و مسئول شیفت تنظیم صورتجلسه درصورت عدم حضور همراه توسط حراست   ➢

و اقدامات انجام شده و ارزیابی مستمر پس از  ثبت و گزارش نویسی بر اساس شرایط موجود بیمار    آموزش اثربخش و عملیاتی ➢

 آموزش  
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 موزش لازم به همراه در خصوص ایمنی بیمارآ پیگیری جهت   ➢

 18/5/1402تذکر در خصوص عدم درخواست ویزیت جهت بیقراری و احتمال سقوط و فشار بالا توسط پرستار شب مورخ   ➢

 بر اجرای موثر هنداف و هنداور در تحویل و تحول بیماریزران بالینی و سرپرستاران  نظارت سوپروا ➢

 ابلاغ مجدد و نظارت بر انجام تلفیق دارویی درتمامی بیماران توسط پزشکان مطابق دستورالعمل های وزارتی ➢

نظارت معاون درمان/ مسئول فنی مرکز بر ارائه اقدامات تشخیصی و درمانی به موقع بربالین توسط اعضاء هیئت علمی و نحوه   ➢

 بررسی عملکرد رزیدنت های مربوطه 

ا به  درمانی و همچنین لزوم قید نحوه انتقال نمونه ه  -نظارت مدیران میانی بر عدم استفاده از همراهان در انجام اقدامات تشخیصی ➢

 آزمایشگاه مرجع در قرارداد سالیانه و الزام به رعایت کلیه مفاد قرارداد با نظارت مدیران میانی 

نتایج   ➢ غیرنرمال  مقادیر  رسانی  اطلاع  درخصوص  پرستاری  کادر  و  ها  رزیدنت  و  پزشکی  دانشجویان  کلیه  به  نظارت  و  آموزش 

 مات درمانی مناسب باتوجه به شرایط بیمار  پاراکلینیکی به پزشکان معالج و پیگیری درخصوص انجام اقدا

 به بخش   ICUچک مجدد برگه ارزیابی اولیه پس از تحویل و تحول بیمار از   ➢

 ساعته بصورت موثر توسط سرپرستار   24پیگیری انجام چارت راند   ➢

 تذکر به پرستار مسئول بیمار و پزشک مربوطه درخصوص عدم انجام دقیق و موثر اقدامات تشخیصی و درمانی ➢

تدوین آیین نامه/پروتکل داخلی درخصوص نحوه پذیرش بیماران از سازمان بهزیستی و ... با مشارکت سازمان های مربوطه و ابلاغ   ➢

 به کلیه کارکنان بیمارستان 

  ملزم به پاسخگویی بودن درخصوص   مکاتبه با سازمان بهزیستی درخصوص عدم رعایت الزامات مراقبتی بیمار، درنظر نگرفتن همراه و ➢

 بیمار

نظارت اعضاء هیات علمی و معاونت آموزشی مراکز بر عملکرد دستیاران تخصصی و پیشنهاد معرفی ماهانه یک رزیدنت بعنوان   ➢

 دستیار نمونه در اجرای صحیح شرح وظایف براساس کوریکولوم آموزشی 

تبیین شفاف حدود اختیارات، انتظارات و شرح وظایف دستیاران تخصصی در خصوص پذیرش بیمار و... در آموزش های بدو     ➢

 ورود 

 جاماندن گایدوایر در رگ بیمار پس از شالدون گذاری  عنوان

  بدو.  ه استنمود  مراجعه  تریاژ  به  بیحالی  و  ضعف  ،نفس  تنگی  علائم  با  20:00  ساعت  21/1/1402تاریخ  در  بکه  ساله  56  خانم  بیمار شرح حادثه 

  و  داشته  سپرینآ  و  وارفارین  مصرف  و  دریچه  تعویض  ،قلبی  مشکلات  سابقهه است.  داشت SPO2=98% و  150/86  خون  فشار  ورود

  ریه  اسکن  تی  سی  دستور  و  شده  ویزیت  عمومی  پزشک  توسط  21:50  ساعت  .شود  می  بستری  بزرگسال  اورژانس  در  تریاژ  2  سطح  با

  رزیدنت  ویزیت  1:49  ساعت.داشت K>8 و  CR=2.89 شاتیآزما  در.  میشود.  ترابی  اکسیژن  و  روتین  آزمایشات  ،عفونی  ویزیت  و

  مشاوره داده میشود.  بیهوشی  مشاورهو    لگن  و  شکم  سونویلوژی،  نفرو  مشاوره،    قلب  مشاوره،  ICU: بستری در  دستور  که  هشد   داخلی

  رزیدنت  و  درخواست  جراحی  مشاوره   میشود.  اورژانسی  دیالیز  و  شالدون  تعبیه  دستور  و  انجام  داخلی  رزیدنت  توسط  تلفنی  نفرولوژی

  شرح- مشاوره  برگه)  جراحی  رزیدنت  توسط  پرونده  در نتی  هیچ  میشود.  انجام  گذاری  شالدون  و  حاضر  اورژانس  خشب  در  جراحی

 .است  انجام پروسیجر ثبت نشده  توضیحات  و  رزیدنت  نام  پرستاری  گزارش  درنمیشود.    گذاشته...(    و  دستورات-عمل

  با   که  داخلی ویزیت  رزیدنت  توسط  7:15  ساعتمیشود.    انجام ICU  بخش  در  همودیالیز  نوبت  یک  صبح  5  تا  3  ساعت  از  22/1/02

  FFP واحد   دو  11:15  ساعته است.  شد  داده  FFP واحد  2  تزریق  و  فشاری  پانسمان  دستور  شالدون  محل  از  فعال  خونریزی  به  توجه

  رزیدنت   توسط  جراحی  مشاوره  برگه  و  عمل  شرح.  میشود  انجام   هپارین  بدون   دوم  نوبت  دیالیز  17  تا  14:30  ساعت  از  و  شد  تزریق

  جاماندن  و  گذاری  شالدون  محل  از  خونریزی  بر  مبنی  پرونده  شواهد  وجود  رغم  علی  که  تکمیل  ICU بخش  در  16:30  ساعت  در  جراحی

پرستار بخش زیر برگه  شده است.    داده  تحویل  پرستار  به  گایدوایر  و  ندارد  هماتوم  و  خونریزی  بیمار  شده  نوشته  بیمار،  رگ  در  گایدوایر

  با 27/01/02و    منتقل  زنان   تخصصی  فوق  بخش  به 26/1/02هستند. بیمار    ا می کند با اینکه دستورات اشتباهمشاوره را مهر و امض

  تهران  به  قلب  ویزیت  انجام  جهت  بیمار  بعد  روزمیشود.    مرخص  Cr=1.34 با  نفرولوژی  و  قلب  کلینیک  به  سرپایی  مراجعه  به  توصیه

اند  بیمار  رگ  در  گایدوایر  وجود  متوجه  ها  بررسی  در  که  نمود  مراجعه بیمار    و  شده  میشود. در تاریخ    ارجاعاول    مرکز   بهمجدداً 

  متخصص   توسط  گایدوایر   و  اعزام  سانتر تخصصی دیگر  به  بیمار INR اصلاح  از  بعد   و  بستری  زنان  جراحی  بخش  در  مجددا29/01/02

 میشود.   ترخیص/ 1/2  تاریخ  در  بیمار  ومیگردد    خارج  اینترونشن  و  قلب
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علل رویداد  

 حادثه

   پروسیجر  دهنده   انجام  پزشک  توسط  شالدون  تعبیه  از  پس  گایدوایر  کردن  خارج  عدم .1

   مربوطه  اتند  یا  ارشد  رزیدنت  به  بیمار  رگ  در  گایدوایر  جاماندن  اطلاع  عدم .2

   رزیدنت  /پزشک  توسط  پروسیجر  انجام  از  بعد  بلافاصله(  مشاوره-عمل  شرح)  پرونده  مستندات  تکمیل  عدم .3

به    تحویل گایدوایر-)عدم خونریزی  و ثبت اطلاعات نادرست  دیگری  رزیدنت  توسط  بعد  روز(  مشاوره-عمل  شرح)  فرمها  تکمیل   .4

 در پرونده و عدم اطلاع پرستار مربوطه به مسئول شیفت/ سوپروایزر  پرستار(

   پایین  سال  های  رزیدنت  توسط  پروسیجرها  انجام  بر  و اتندها   بالا  سال  رزیدنت  نظارت  عدم .5

 عمل  اتاق  در  تهاجمی  پروسیجرهای  انجام  عدم .6

 و انجام اقدام صحیح  پرستار  توسط  پزشک  نادرست  دستورات  راند  چک .7

  شالدون  محل  از  خونریزی  بر  مبنی  پرونده  شواهد  وجود  رغم  علی  عدم انجام اقدام تشخیصی درمانی مناسب در مرکز اول   .8

 توسط پزشک معالج/رزیدنت سال بالا و ترخیص بیمار  بیمار  رگ  در  گایدوایر  جاماندن  و  گذاری

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

نظارت اعضاء هیات علمی و معاونت آموزشی مراکز بر عملکرد دستیاران تخصصی و پیشنهاد معرفی ماهانه یک رزیدنت بعنوان   ➢

 دستیار نمونه در اجرای صحیح شرح وظایف براساس کوریکولوم آموزشی 

. در آموزش های بدو  تبیین شفاف حدود اختیارات، انتظارات و شرح وظایف دستیاران تخصصی در خصوص پذیرش بیمار و..   ➢

 ورود 

قراردادن کارگاه های آموزشی ثبت پرونده جهت تمامی رده های درمانی در آموزش های بدو ورود و پیشنهاد مصوب کردن کسب   ➢

 در آزمون )ثبت پرونده( بدو ورود بعنوان شرط پذیرش و...   85نمره بالای  

ی و چک صحیح و دقیق دستورات پزشک جهت تمامی رده  آموزش اثربخش و در بالین نحوه صحیح ثبت پرونده، گزارش نویس ➢

 های درمانی از طریق چک پرونده های بیماران و استخراج موارد اشتباه، عدم ثبت و... وارائه بازخورد و آموزش به همکاران 

 انجام شالدون گذاری و ... ترجیحاً در اتاق عمل باتوجه به شرایط بیمار )غیراورژانسی و ...(  ➢

   پزشک  غیرواقعی  دستور  تایید  بابت  مربوطه  پرستار  به  تذکر ➢

 برگزاری کارگاه های آموزشی دستورالعمل های ایمنی، مسائل قانونی در پزشکی، ثبت پرونده و ... جهت کلیه رزیدنت ها   ➢

   ارشد  رزیدنت  و   اتند  توسط  حتما  بیمار  وضعیت  پیگیری  و  اتندها/رزیدنت ارشد  توسطتهاجمی    پروسیجرهای  انجام  بر  نظارت ➢

  در  وایر  گاید جاماندن اطلاع عدم  و شالدون تعبیه از پس گایدوایر کردن خارج  عدم پروسیجر بابت دهنده  انجام  رزیدنت به تذکر ➢

  تکمیل و پروسیجر انجام از بعد بلافاصله( مشاوره-عمل  شرح) پرونده مستندات تکمیل عدم و اتند  یا ارشد رزیدنت به بیمار رگ

   دیگری  رزیدنت  توسط  بعد  روز  فرمها

  امضای   و  مهر  و  کرده  تکمیل  پرونده  در  را  مستندات  ولی  است  نبوده  پروسیجر  دهنده  انجام  اینکه  وجود  با  که   رزیدنت دوم  به  تذکر ➢

 است   نموده  ثبت  را  خودش

 پایین    سال  رزیدنت  توسط  پروسیجر  انجام  بر  نظارت  عدم  بابت  ارشد  رزیدنت  به  تذکر ➢

 سوختگی با کوتر  عنوان

 

 شرح حادثه 

تار  39آقای  ددجو  م  جهت 17:45 درساعت.  ه استدیگرد  یبسترفیستول آنال    صیتشخ  با   1402/  03/  20  خیساله در 

 انتهای و  حین درو    میدهند قرار نشده شیو که بیمار ران روی  را کوتر پلیت  عمل  اتاق پرسنل   .است شده  منتقل عمل  اتاق به  جراحی

 معاینه از و پس  اند  شده  3*3 ابعاد  در  ( کوتر قرارگیری  محل ( راست  ران قدام  ناحیه  سوختگی  و  قرمزی  متوجه  پرسنل  و  جراح  عمل، 

  8هر  بوده است،   2 درجه سوختگی حد در  که سوختگی محل . است شده داده  زینک  پماد با سوختگی محل  پانسمان دستور ، جراح

با توصیه به مراجعه به درمانگاه و تعویض پانسمان با هماهنگی کارشناس    21/03/1402بیمار تاریخ  ساعت با پماد زینک پانسمان شده و  

 م بیمار تا بهبودی کامل ترخیص میشود. زخم جهت پیگیری زخ

 جراحی عدم توجه و دقت کافی پرسنل بخش در انجام شیو قبل از عمل   .1 

 عدم تحویل و تحول مناسب بیمار توسط پرسنل اتاق عمل و بخش  .2

 عدم اجرای صحیح دستورالعمل جراحی ایمن .3
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علل رویداد  

 حادثه

 عدم دقت و توجه کافی پرسنل در قرار دادن پلیت کوتر در قسمت صحیح )انتخاب صحیح محل گذاشتن پلیت(  .4

 عدم دقت در مدت نگه داری و توجهات پوستی در حین اتصال کوتر با پوست .5

 حین جراحیکارکنان اتاق عمل جهت ارائه مراقبتهای لازم و توجهات    آگاهی و عملکرد ضعیف .6

 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ری و اتاق عملپرستا  کادر  هیکلبه    یابلاغ  جراحی  قبل از عمل  ویمجدد دستورالعمل محل مناسب ش  دیتاک  آموزش و ➢

انتخاب  )    فوق  ینشده طبق دستورالعمل ابلاغ   ویمحل ش  یکوتر رو   تیگذاشتن پلاق عمل جهت عدم  تبه پرسنل ا  دیو تاک  نظارت ➢

محل پلیت با در نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخوانی و پرمو نباشد، دارای حدداکثر سدطح تمداس بدین بددن و پلیت،  

در محل های دارای ایمپلنت های فلزی،    حین عمل خیس نشود، جریان الکتریکی کمتری از بدن بیمار عبور کند، عدم قرارگیری

 بررسی سطح پلیت و محل تعیین شده روی بدن از لحاظ رطوبت و...( 

 ابلاغ مجدد دستورالعمل تحویل و تحول صحیح بیماران و نظارت بر فرآیند تحویل و تحول بیماران در اتاق عمل ➢

پرستار مربوط و در اتاق عمل توسط تکنسین قبل از انتقال به  تاکید مجدد برکنترل محل شیو قبل از انتقال به اتاق عمل توسط   ➢

 تخت جراحی وگذاشتن کوتر 

 کنترل نواحی بدن  که پرپ و درپ شده اند از نظر خیس بودن در طول عمل توسط پرسنل سیرکولر بطور متناوب  ➢

 سقوط بیمار  عنوان

موزشهای لازم در خصوص استفاده  آ  . ه استدیگرد  یبسترتب    صیتشخ  با  1402/  01/  15  خ یساله در تار  3  کودک ددجو  م شرح حادثه 

ساعت 17/01/1402  خیدر تار.  ه استاز زنگ احضار پرستار به مادر و تنها نگذاشتن کودک بدون اطلاع به پرستار داده شد

به ، ند میک  روی اولین پله ی زیر پایی تخت جهت بازی و پریدن میرود که سقوط میکند و سر بیمار به زمین اصابت  22:30

و بلافاصله    شدهتخت منتقل    یمجدداً بر رو  کودکو  شوندیحاضر م  ماریب  نیو پرستار بلافاصله بر بال  اریدنبال آن کمک به

 ا پزشک معالج تماس گرفته شده است و برای کودک جراحتی پیش نیامده است. کمپرس یخ روی پیشانی بیمار گذاشته و  ب

علل رویداد  

 حادثه

 استفاده از تخت های با ارتفاع کم عدم تهیه و   .1

 عدم توجه به نیازهای کودک و ایجاد محیطی ایمن    -2 .2

 عدم تهیه ی وسایل بازی ایمن و مناسب جهت سرگرم نمودن کودک   -3 .3

 خارج نمودن تجهیزات و وسایلی که خطر ساز و منجر به آسیب رسیدن به کودک میگردد  عدم   -4 .4

 ناکافی بودن آموزش به مادر در خصوص مراقبت های لازم و پرهیز از بازی های نا ایمن و خطرناک -5 .5

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 گردند   حذف  بخش  از  تخت  زیر  های  پله  و  تهیه  کم  ارتفاع  با  های  تخت  اطفال  های  بخش  جهت  امکان  صورت  در ➢

   سرپرستار  از  جایزه  دریافت  و  بخش  به  تحویل  جهت  نقاشی  کشیدن  با  کودک  کردن  سرگرم  درخصوص  بیمار  مادر  به  موزشآ ➢

 . نباشد  دسترس  در  و   خارج  کودک  اتاق  از  میگردد  کودک  به  آسیب  به  منجر  و  ساز  خطر  که  وسایلی  و  تجهیزات  حدالامکان ➢

 آموزش های داده شده توسط سرپرستار و سوپروایزر بالینی پایش اثربخشی   ➢

  Drug  اقدام به خودکشی بیمار با مسمومیت مولتی عنوان

  2  ،قرص فلوکستین  ،، شیره تریاک  B2ساله با شکایت احساس قفل شدن دست و پا و بیحالی به دنبال مصرف قرص  35مددجو آقای   شرح حادثه 

با پای خود و    19:05ساعت    در   19/03/1402در تاریخ    ،قرص ایندرال دو ساعت پیش از ورود به بیمارستان  ،عدد کلردیازپوکساید

و    ریکوسل و بیمار اعصاب و روان داشته. سابقه جراحی وابوده است. بیمار هوشیار و بیحال  ته اس مراجعه کردبه اورژانس  همراهان  

 . علائم حیاتی اولیه :قرار گرفته  2و فلوکستین مصرف می کند. در سطح تریاژ    B2قرص  

PR:97                     RR:  17                   T:36.8                     BP: 124/80                   SPO2:96%     بیمار

و اقدامات اولیه درمانی شامل : سرم تراپی، دارو درمانی، ارسال آزمایشات،    هپس از پذیرش در اورژانس تحت مانیتورینگ قرار گرفت

به بخش مسمومیت    22:15. در ساعت  ه استو در سرویس مسمومیت در بخش بستری گردید   مومیت انجامو مشاورره مس  ECGانجام  
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به    شده است وو حضور همراه باعث افزایش پرخاشگری بیمار    در حین انتقال بیقرار و پرخاشگر بوده. بیمار  با ویلچر منتقل میشود

با درب کمپوت اقدام    4:25مسمومیت قطع می گردد و در ساعت    برق بخش  3:35. در ساعت  میشودهمین دلیل بدون همراه پذیرش  

بیمار خونریزی فعال نداشته و توسط    اطلاع داده میشود.بلافاصله به پزشک    ناحیه ساعد دست راست خود می کند،  به خودزنی در

عدم پاسخ داروی آرام بخش ساعت    . با توجه بهمیگرددو جهت آرام سازی بیمار آمپول دیازپام تزریق    هسه عدد سوچور زده شد  اینترن

توسط پزشک مسمومیت ویزیت و   9:30. در ساعت میشودویزیت و آمپول هالوپریدول برای بیمار شروع  پزشکصبح مجدد توسط  6

. نبض و حس و حرکت دست راست  جه به پرخاشگری پرومتازین شروع شودفرمودند مشاوره روان پزشکی انجام و برای بیمار با تو

. بیمار از سرویس مسمومیت ترخیص و دستور اعزام به بیمارستان روان دارد ولی خانواده نپذیرفتند. بیمار با  بوده است  نرمال  وکنترل  

   بیمارستان را ترک کردند.14:30نامه پذیرش روان و با پای خود و همراهان در ساعت  

علل رویداد  

 حادثه

 بخش و محل قرارگیری ایستگاه پرستاری جهت رویت تمام بیماران    نامناسب بودن ساختار فیزیک .1

عدددم ایزولاسددیون بیمددار باتوجدده پرخاشددگری و بیقددراری یددا بسددتری بیمددار در اتدداق نزدیددک استیشددن   .2

 پرستاری جهت سرکشی  مداوم

 نبودن نرس کال  فلزی  غیر  و  فلزی  و  برنده  تیز،  وسایل  نظر  از  بیمار  اطراف  عدم بررسی محیط .3

 زیابی صحیح بیمار و اخذ شرح حال گیری مناسب و طرح ریزی پلن درمانی مناسبعدم ار .4

 در ثبت گزارش پرستاری   Sad Scaleعدم ارزیابی مقیاس   .5

 هر شیفتدر    انتعداد کم کمک پرستار .6

   عدم سرکشی مستمر به بیمار .7

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 مرتبط توسط بیماران در حین بستریافزایش توجه به اختلالات روانی و داروهای مصرفی   ➢

ابلاغ دسدتور انجام مشداوره های روانپزشدکی در کلیه بیماران دارای سدابقه اختلالات روانی همزمان با بسدتری )مخصدوصدا در بخش   ➢

 های ویژه(

دستورالعمل توسط مدیران   این نمودن اجرایی بر نظارت و های روان بخش به خودکشی ریسک  گیری اندازه نحوه مجدد ابلاغ ➢

 میانی 

 آموزش اثربخش نحوه اخذ شرح حال گیری و ارزیابی صحیح بیمار به دانشجویان پزشکی   ➢

   طرح ریزی اقدامات درمانی مناسب باتوجه به ارزیابی و شرح حال گیری انجام شده جهت جلوگیری از آسیب بیمار ➢

 ج در بیماران بیقراراستفاده از مهار فیزیکی یا شیمیایی بادستور پزشک معال ➢

 بستری بیماران با سابقه مشکلات روانی در اتاق های نزدیک ایستگاه پرستاری و ارزیابی مستمر بیماران در طول شیفت ➢

 نظارت سوپروایزران بالینی، مسئولین شیفت ها بر نحوه انجام مراقبت های درمانی و... از بیماران پرخطر و آسیب پذیر   ➢

 هر  صورت  در  بیمار   مسئول  پرستار  به  رسانی  اطلاع  و   مستمر  حضور  خصوص  در  همراه  کافی  سازی  حساس  اثربخش و  آموزش ➢

  بیمار  حالات  در  تغییر  گونه

   کشیک  سوپروایزر   به  روانپزشکی  مشکلات  سابقه  با  بیمار  حضور  رسانی  اطلاع ➢

   ملاقات  ساعت  و  شیفت  تغییر  هنگام  و صبح  6تا    22ساعت    در  بالاخص  بیمار  مسئول  پرستارلزوم کنترل مستمر   ➢

   ارزیابی انجام شدهو ارائه مراقبت های پرستاری مطابق با    روانپزشکی  اختلالات  با  پرخطر  دربیماران   sade scale  لزوم تکمیل ➢

 تهیه و نصب زنگ احضار پرستار در تمامی بخش های بالینی ➢

آموزش عملیاتی نحوه شرح حال گیری، ارزیابی محیط، جمع آوری وسایل، انجام اقدامات مراقبتی در بیماران با اختلالات   ➢

 روانپزشکی جهت کادر پرستاری 

 

 با مسمومیت متادون در بخش مسمومیت   خودزنی بیمار عنوان

عدد قرص ترامادول که در   6  ،عدد قرص متادون  4  ،سی سی شربت متادون40ساله  با شکایت مسمومیت دارویی با    24مددجو خانم   شرح حادثه 

به بیمارستان و همراه همسایه  115آمبولانس   با برانکارد03:50ساعت  03/06/1402در تاریخ  ،صبح مصرف کرده و مردمک میوتیک 
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. قبل از حضور در  قرار گرفته  2نبوده است. سابقه بیماری نداشته. در سطح تریاژ  بیمار بی قرار و آگاه به زمان و مکان    اعزام شده است.

 سه عدد آمپول نالوکسان دریافت کرده است. علائم حیاتی اولیه :  115بیمارستان به گفته پرسنل  

PR:100                   RR:  19                  T:37                    BP: 105/65                   SPO2:97%      بیمار پس

و اقدامات اولیه درمانی شامل : اکسیژن تراپی، سرم تراپی، دارو درمانی، ارسال    هاز پذیرش در اورژانس تحت مانیتورینگ قرار گرفت

انجام   انجام شد  ECGآزمایشات،  ادامه درمان در ساعت  ه استو مشاوره مسمومیت  اولیه جهت  اقدامات  از  به بخش    5:35. پس 

ویزیت پزشک معالج    شروع شده.. در بخش با توجه به شرایط بیمار دریپ نالوکسان و اکسیژن دریافت  ه استمسمومیت منتقل شد

که توسط روان پزشک در  میشود ود درخواست مشاوره روان پزشکی صبح انجام و با توجه به افکار خودکشی و آسیب به خ  10ساعت 

خواب آلوده و افت  ود. با توجه به شرایط بیمار )شمیدستور بستری سرپایی به بیمارستان روان پس از ترخیص داده    و  انجام    12ساعت  

جواب آزمایشات مختل و عدم همکاری بیمار در دریافت دارو و کشیدن مکرر سیگار در بخش( بیمار ترخیص    ،سطح اکسیژن خون

بیمار به اتاق کثیف بخش رفته و اعلام می کند که می خواهد به خودش آسیب وارد کند که بلافاصله    15:15.در ساعت  ه استنگردید

بیمار  داده شده.  مهار فیزیکی    ه و دستوربه اطلاع دکتر معالج رسانده شد بیماربیقراری  .  گردانده میشودپرسنل متوجه و به تخت باز  

درب داخل سرویس را قفل و با   15:20که پس از رفتن به سرویس بهداشتی در ساعت    خواست رفتن به سرویس بهداشتی داشتهدر

راست و تاسیسات  با تلاش پرسنل ح  کهی کند  تیغ بیستوری برداشته از اتاق کثیف شروع به خودزنی در ناحیه ساعد دست راست خود م

عدد    5اینترن    و زخم بیمار توسط پزشک  بلافاصله بیمار به تخت منتقل و خونریزی بیمار کنترل میگردد  و  درب سرویس بازشده

حس و حرکت  ،  و  به پزشک معالج اطلاع رسانی می شود. برای بیمار مهار فیزیکی و شیمیایی اجرا می گردد. نبضسوچور زده می شود  

دستور    میگردد.صبح روز بعد ویزیت    روانپزشکمجدد توسط    میگردد وخونریزی کنترل    نرمال می باشد.  دست راست بیمار چک و

 .  میگرددو بیمار از سرویس مسمومیت ترخیص    به سانتر روان جهت ادامه درمان داشتهاعزام بیمار  

 

 

علل رویداد  

 حادثه

 باتوجه به داشتن افکار خودکشی عدم ایزولاسیون بیمار   .1

 فلزی   غیر  و  فلزی  و  برنده  ،تیز  وسایل  نظر  از  بیمار  اطراف  عدم بررسی محیط .2

 عدم انجام صحیح مهارفیزیکی در بیمار و توجه به برطرف نمودن نیازهای بیمار بصورت صحیح باتوجه به داشتن افکار خودکشی .3

) عدم ارزیابی صحیح  شیمیایی توسط پزشک معالج باتوجه به پرخاشگری و افکار خودکشیعدم استفاده از مهار  .4

 بیمار توسط پزشک معالج و انجام اقدامات درمانی مناسب( 

 عدم ارزیابی صحیح بیمار توسط پزشک معالج و انجام اقدامات درمانی مناسب  .5

   ناعصاب و روا  ماریاز نحوه برخورد با ب  بخشیطرح  یروین  یآگاه  عدم .6

 نامناسب بودن ساختار فیزیک بخش جهت رویت تمام بیماران  .7

 و طرح اقدامات اصلاحی جهت جلوگیری از آسیب به بیمار   روان  و  اعصاب  مشکل  با  بیمار  مستمرارزیابی  عدم   .8

 روان اعصاب و    مارانیب  یروان جهت بستر  بانیعدم وجود  بخش پشت .9

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

دستورالعمل توسط مدیران   این نمودن اجرایی بر نظارت و های روان بخش به خودکشی ریسک  گیری اندازه نحوه مجدد ابلاغ ➢

 میانی 

   طرح ریزی اقدامات درمانی مناسب باتوجه به ارزیابی و شرح حال گیری انجام شده جهت جلوگیری از آسیب بیمار ➢

معالج ➢ پزشکان  در  انجام    ، در صورت صلاحدید  درمانی  افکار  شوک  و  افسردگی  با تشخیص  بیماران  برای  درمان  اولیه  مراحل 

 خودکشی با داشتن سابقه بستری روان با همین تشخیص 

آموزش اثربخش عملیاتی درخصوص شناسایی صحیح بیماران آسیب پذیر و پرخطر و طرح اقدامات درمانی مناسب باتوجه به   ➢

 شناسایی انجام شده 

 کشی و استفاده از مهار شیمیایی و فیزیکی صحیح مطابق دستور پزشک معالجایزوله کردن بیماران باافکار خود ➢

 نظارت سوپروایزران بالینی، مسئولین شیفت ها بر نحوه انجام مراقبت های درمانی و... از بیماران پرخطر و آسیب پذیر   ➢

   رستاری مطابق با ارزیابی انجام شدهو ارائه مراقبت های پ   روانپزشکی  اختلالات  با  پرخطر  دربیماران   sade scale  لزوم تکمیل ➢
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اختلالات   ➢ با  بیماران  در  مراقبتی  اقدامات  انجام  وسایل،  آوری  محیط، جمع  ارزیابی  گیری،  حال  شرح  نحوه  عملیاتی  آموزش 

 روانپزشکی جهت کادر پرستاری 

 اعصاب و روان   مارانیبرخورد با بمورد نحوه  در    یطرح  یها   رویجهت آموزش ن  یزیر  برنامه ➢

 سقوط و کاهش سطح هوشیاری بیمار    عنوان

همراه بیمار سابقه   با همراه با شکایت تشنج به اورژانس مراجعه کرده است،    00:02ساعت     29/01/1402ساله مورخ  32مددجو آقاى   شرح حادثه 

مردمک ها میوتیک  ,  BP: 151/101, SPO2:95%  ,  HR:148  بیمارى حساسیت داروئى و غذائى ذکر نمیکند، علائم حیاتى :  

، لاین ه استکارد قرار گرفتریتم سینوس تاکیبا  تحت مانیتورینگ قلبى ریوى  و  توسط پزشک عمومى ویزیت    00:15است، ساعت  

به بیمار   تشنج  نمونه ادرار در تخت به علت احتمال  ، جهت انجام  ه استو آزمایشات درخواستى به آزمایشگاه ارسال شد  گرفتهوریدى  

اط  ، به بیمار در ارتبنداشته استدیورز  ولى    هسرویس بهداشتی رفتدو نوبت به  و با پای خود    هآموزش داده شد، ولی بیمار توجهی نکرد

بودن به مددجو داده شد ولى مقاومت   CBR ، آموزش لزومه مقاومت و خوددارى نمودبیمار ولى   میشودبا نلاتون گذارى آموزش داده  

بیمار جهت گرفتن نمونه ادرار کنار تخت ایستاده، پرده هاى تخت    2:54در تخت قادر به برقراری دیورز نمی باشد .ساعت    هو گفتنمود  

دچار فالینگ و تروما    2:55، بیمار ساعت  کمک پرستار پشت پرده ایستاده استو    شده استکشیده و بسته    بیمار توسط کمک پرستار

برادیکارد میباشد،    میگرد،فوراً بیمار بر روى تخت قرار    و  شده است، سطح هوشیارى بیمار افت کرده) بینى و ابروى چپ(    به صورت

به   Brain Ct جهت انجامه و سپس  دقیقه احیاى قلبى ریوى با ریتم سینوس برگشت  15پس از اینتوباسیون بیمار و    و  اعلام  99کد

بیان شده   و ( انجام دوممشاوره نروسرجرى با )آنکال بیمارستان   ه وپاتولوژیک نداشتسى تى اسکن نکته  میشود وتصویربردارى ارجاع 

جهت مشاوره نرولوژى ساعت    ه است. ه که با آمپول دیازپام کنترل شدثانیه داشت  2. بیمار دو نوبت تشنج به مدت  مشکل اورژانسى ندارد

بیمارستان    04:15 )آنکال  گرفته  .....با  تماس  نوبت  آنکال  پا  و( چندین  با  میباشد.  ترامادول  ادرارى  اسکرین  جواب  نبودند،  سخگو 

بیمار اینتوبه با ونتیلاتور و همکاران    8:09ساعت    و درنهایتابروى بیمار سوچور  بالای  ناحیه  پذیرش اخذ شده.    ومسمومیت تماس  

/  02/02مورخ  وطی بستری بیمار انجام  دراعزامی پیگیری از بیمارستان   میشود. به بیمارستان مسمومیت اعزام  GCS:6 آمبولانس با

 بیمار فوت نموده است.   21:00ساعت  

 

 

علل رویداد  

 حادثه

 همراه /    بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری   عدم .1

 و اطلاع به پرستار مربوطه   تخت  از  خروج  نحوه  خصوص  در   همراه  /بیمار  ناکافی  آموزش .2

 همراه   و  بیمار   به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش   عدم .3

 عدم چک اثربخشی آموزش های ارائه شده به بیماران در طی شیفت های بالینی .4

 کمک پرستارکنار بیمار حین جمع آوری نمونه و نظارت پرستار مسئول بیمار بر این امر عدم حضور   .5

 ایمن  شیوه  با درمان و مراقبت  و پرخطر و پذیر  آسیب بیمار عدم شناسایی .6

 مؤثر  و ایمن مستمر، صورت به پرستاری مستقیم درمان  عدم مراقبت و  .7

 عدم ارزیابی ریسک سقوط از تخت و شناسایی بیمار بعنوان بیمار پرخطر از لحاظ سقوط  .8

 عدم انجام اقدامات مراقبتی و درمانی درخصوص پیشگیری از سقوط بیمار  .9

 های بیمار  عدم ارزیابی و انجام اقدامات تشخیصی، درمانی مناسب و به موقع جهت کنترل تشنج .10

 تاخیر در انجام مشاوره نرولوژی بیمار و تصمیم گیری درخصوص داروهای تشنج  .11

  عدم آموزش اثربخش به بیمار و همراه درخصوص نحوه فعالیت بیمار، استفاده از زنگ احضار پرستار، لزوم همراه درکنار بیمار و. .12

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

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

 بیماران در معرض خطر سقوط مطابق دستورالعمل اعتباربخشی و...( 

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

نظارت سوپروایزر، سرپرستار، مسئول    ... و  و  زنگ احضار پرستار، دلایل ضرورت بالابودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار

 شیفت ها بر آموزش های ارائه شده 

اجرایی نمودن طرح پیشگیری از سقوط از طریق حساس سازی و آموزش کلیه کادر درمانی شامل پرستاران،کمک پرستاران،   ➢

 پزشکان و ...
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  بیمار   ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  کردن  مطرح  و   کاردکس  در  مستعد  بیماران  در  سقوطپرخطر بودن   احتمال  کردن  لایت  های ➢

 ها  تحول  و  تحویل  تمام  در

 ( به بیمار و همراه در مورد علائم هشدار ) شروع تشنجآموزش کافی   ➢

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

 ایمن بیماران و...  

 وضعیت بالینی بیمار با محوریت دستور پزشک معالج انجام مهار فیزیکی و شیمیایی بیماران باتوجه به   ➢

 )بالاخص بیماران پرخطر، اطفال و نوزادان، سالمندان و...(   ارزیابی مکرر بیماران در طول شیفت ➢

 انجام جمع آوری نمونه های ادراری در تخت با حضور کمک پرستار و نظارت پرستار مسئول بیمار  ➢


