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 مقدمه: 

  پیش   بیمار   ایمنی .  باشد  می  یافته   توسعه  کشورهای  در   بخصوص  سلامت  های   نظام   توجه  مورد   موارد  مهمترین  از  یکی   جزء  بیمار  ایمنی 

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

  جهانی   سازمان   دیدگاه   از.  شود  می   حوادث   وقوع  صورت   در  آن   تکرار  عدم  باعث   و   رسانده  حداقل   به  را  خطاها  وقوع  عملی،  راهکارهای 

  درصد   که  است  آن   از  حاکی  آمارها.  است  مراقبت   با  مرتبط   و   بالقوه  یا   مورد  بی  های  آسیب   از   خلاصی   و   اجتناب  بیمار  ایمنی   بهداشت،

  خدمات  ارائه   از  ناشی   صدمات   و   عوارض  دچار   ها   بیمارستان  بخصوص  بهداشتی  های   سیستم  با  مواجهه  در   بیماران   از  اغماضی   غیرقابل

  مهیا  سازمان  در  بیمار  ایمنی   به  پرداختن  برای  مناسب  بستری  اگر  راستا  این  در .  شود  می  افزوده  آنها  مشکلات  بر  مشکلی   و   گردند  می

 .است بیهوده امری ایمنی  های برنامه موفق  اجرای به امید  باشد  نشده نهادینه بیمار ایمنی  فرهنگ  و  نباشد

  شکست   عنوان  به  نه  خطاها  آن  در  که  فرهنگی  به  خطاها  مورد  در  فرهنگ   تغییر  تر،  ایمن  سلامت  نظام  یک   سوی  به  حرکت  مسیر  در     

  ایمنی   فرهنگ   ایجاد.  گردند  تلقی  ها  زیان  و  آسیب  از  جلوگیری  و  نظام  این  بهبود  و  ارتقاء  برای  هایی  فرصت  بعنوان  بلکه  فردی  های

. است  سلامت  مراقبت  نظام   در  ایمنی  های  جنبه  ارتقای  امر  در  سلامت  مراقبت  کننده  ارائه  های   سازمان  چالش   ترین  مشکل  احتمالا 

 . باشد می نظام  پایایی  بر مبتنی تر وسیع دیدگاه  به فردی  متمرکز  حالت از  دیدگاه  تغییر  مستلزم  امر این

  امنیت   زمینه  در  کارکنان   آموزش   ها،  آن  آشکارسازی   و   خطاها  سازی   پنهان  عدم :  قبیل  از   مواردی   بیمار   ایمنی  فرهنگ  بارز   خصوصیات   از

  تیمی،  کار  وجود  فرآیندها،  بهبود  جهت  در  دهی  گزارش  سیستم  از  استفاده  خطاها،  انواع  دهی  گزارش  سیستم  وجود  بیمار،  ایمنی  و

  لذا.  باشد می  امنیت  به  سازمان  رهبری  توجه  و  بیمار  منافع  جهت  در  یکدیگر،  با   آنها  همکاری  و  ها  بخش  و  واحدها  بین  شفاف  ارتباطات

 آموخته   درس  و  دیگران   تجربیات   از   استفاده  دهی،   گزارش  سیستم  از   استفاده  بیمار   ایمنی   در   سودمند   و   مفید  بسیار   راهکارهای   از   یکی 

 . باشد می درمانی حوادث و خطاها از  شده اخذ های

  های  آسیب  از  پیشگیری  دلیل   همین  به. باشد  جاری  و  ساری   کارکنان   و مدیریت  از  اعم  سازمان  اجزاء  تمام  در  باید   بیمار  ایمنی  فرهنگ 

  خطاهای  مدیریت  لذا.  باشد  می   مطرح   بیمار  از  مراقبت  در   کلی   و  کلیدی   اصل  یک  بعنوان   درمانی  بهداشتی،  های   مراقبت  با   مرتبط

  خطاها   اساسی  عوامل   شناسایی   به  نگر  گذشته   روش  با  سازمان   تا  دهد  می  اجازه   که   است  روشی   ای،  ریشه   تحلیل   جمله   از   پزشکی 

 ناخواسته   وقایع   از  شده  آموخته  های  درس.  باشد  سرزنش  از  عاری  رویکرد  و  سازمان  در  فرآیند  اصلاح  بر  روش  این  اصلی  تمرکز  و  پرداخته

 . باشد می سازمان جاری  فرهنگ  از  جزئی فرآیندها  و برنامه بازنگری ریزی، برنامه در شواهدی بعنوان درمانی 

  سناریوهای   همچنین   و  درمانی   ناخواسته  رخدادهای  از   برخی  بروز  از  پیشگیری   جهت  اصلاحی   راهکارهای  به  شده،  تنظیم  کتابچه

 .است پرداخته عزیز مخاطبان /همکاران   مندی  بهره جهت  شده، گرفته   های آموخته درس  و 1402نیمسال دوم  طی  رخداده  خطاهای
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  راهنمای 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 اهمیت  .1

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

 مل اعتباربخشی و...(  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 شیفت بال بودن ح .5

خصوص نحوه فعالیت بیمار، استفاده از زنگ احضار در    های ارائه شده آموزش    یهمراه وکنترل اثر بخش  و  به بیمار اثربخش    های  آموزش  ارائه .6

پایین آمدن از تخت در نحوه  بسته شدن بدسایدها و نحوه باز وپرستار، دلیل ضرورت بالبودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار، 

و نظارت   ل کمک حرکتی، هندریل و...و اطلاع به پرسنل قبل از پایین آمدن، مراقبت از اتصالت، نحوه استفاده از وسای  تمامی شیفتها

 سوپروایزر، سرپرستار، مسئول شیفت ها بر آموزش های ارائه شده 

 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 بالینی گ 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 ........ (  ➢

 و...( ناسب بودن ارتفاع تخت از سطح زمین بررسی وضعیت تخت های بیماران )سالم بودن تخت، بدسایدها و چرخ های تخت، م  ➢

 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-ارزیابی مجهز بودن تخت بیماران به چهارپایه  ➢

ارزیابی واحدهای تصویربرداری )بالخص مجهز بودن تخت ها به کمربند ایمنی، سطح دید پرسنل از شیشه اتاقک تصویربرداری جهت    ➢

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

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

نقل و انتقال ایمن بیمار با همراهی پرستار بیمار توسط خدمات/کمک پرستار )بررسی وضعیت برانکارد/ویلچر قبل از قرارگیری بیمار، بال   .10

ردها، بستن کمربند ایمنی، همراهی پرستار کنار بیمار تا زمان: انتقال کامل بیمار به تخت، وصل اتصالت و اطمینان از بودن حفاظ برانکا

در صورت انتقال جهت انجام خدمات تشخیصی،   -کارکرد اتصالت، بال زدن بدساید تخت و ارائه شرح حال کامل به پرسنل تحویل گیرنده

 مان بازگشت به تخت و...( حضور پرستار کنار بیمار تا ز

شب هر   10صبح تا    6)بالخص بیماران پرخطر، اطفال و نوزادان، سالمندان و...( )در بین ساعات    ارزیابی مکرر بیماران در طول شیفت .11

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

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

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

 بیماران و...  

 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 پرسنل .15

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

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

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

 ضرورت توجه ویژه و سرکشی مکرر بیماران در طی شیفت شب .18

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

بیمار باتوجه توجه به سابقه بیماری زمینه ای بیمار )اخذ شرح حال کامل و دقیق توسط پزشکان( و توجه ویژه به برطرف نمودن بیقراری   .20

 به علت زمینه ای

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

 انتقال از ریکاوری به بخش( 

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

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

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

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

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

 بالترین اثر خود میرسد 

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

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

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

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

 برگزاری کمپین آموزشی راهنمای پیشگیری از سقوط بیمار  .29

 ارزیابی عوامل خطر سقوط در بیمار قبل از انتقال بیمار جهت اقدامات پاراکلینیک  .30
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 بیماران راهنمای شناسایی صحیح 

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

 غیلابستری و تمامی بخشها/ واحدها اعم از پاراکلینیک، اسکوپیها و مانند آنها بر اساس دستورالعمل اب

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

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

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

)دستبند شناسایی بیماران   ت مندرجات آن توسط بیمار/ خانودهحل پذیرش و تایید ص حلصاق دستبند شناسایی به دست بیمار در ما .4

 توسط بخش پذیرش تهیه و در هنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در اختیار بیماران قرار گیرد(

 تایید دریافت باند شناسایی توسط بیمار در پرونده بصورت کتبی .5

مشخصات بیماران بصورت خوانا و واضح به روش یکسان در کل بیمارستان بر روی دستبندهای شناسایی نوشته شود )حداقل دو شناسه   .6

 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 دستبند پرینت 

 شود.

روری است نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در دستبند  ضابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری،  در صورت تش .7

 د. شناسایی درج شو

 قید شود.  "احتیاط: بیمار با اسامی مشابه"به منظور هشدار در روی جلد پرونده بیماران با نام و نام خانوادگی مشابه عبارت  

 وه و علت استفاده از دستبند شناسایی حدو ورود به بخش در خصوص نگهداری و نآموزش بیمار در ب .8

 تهیه و تعویض دستبندهای آسیب دیده یا گم شده، بصورت فوری توسط مرجع ذی صلاح )منشی بخش یا ...( در حین بستری بیماران  .9

 تحویل و امحاء دستبند شناسایی بیماران در هنگام ترخیص توسط پرسنل بخش .10

 در تمامی بخش های بالینی و پاراکلینیکی ناسایی ایمن بیماران به صورت فعالنجام شا .11

 عدم استفاده از شماره اتاق و تخت بیمار بعنوان شناسه شناسایی بیماران  .12

از دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات  )در تمامی بخش های بیمارستان( آگاهی کارکنان مرتبط  .13

  غیرتهاجمی/تهاجمی

آموزش وتاکید به تمام پرسنل بخصوص پرسنل واحدهای پاراکلینیکی جهت انجام صحیح فرایند شناسایی فعال )خود اظهاری   .14

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

 (پذیرش، فراخوان و هدایت به اتاقهای تصویر برداری و قبل از انجام هرگونه اقدام به تصویر برداری وابط ایمنی بیمار در زمانض

 در بخش تصویربرداری  یححیح از بیمار صحیح بر روی عضو صحانجام پروسیجر صلزوم  .15

و نیاز به توجه بالتری   های عملکردی شایع که بیشترین میزان شناسایی نادرست بیماران ممکن است حادث شود   برخی حیطه .16

 دارند

 دارو دهی به بیماران  ✓

 فلبوتومی   ✓

 ترانسفوزیون خون   ✓

 اقدامات تهاجمی   ✓

 اعمال جراحی  ✓

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

 درمانی البرز بوده است(سه ماهه اول در مراکز 

 ترخیص نوزادان   ✓
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 ا ه  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 کارضیروها از سایر بخشهادر قالب امانند بهکارگیری ن)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 نماید ضاز بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد/سن خود را و در صورت  ➢

 پاسخ بیمار را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید  ➢

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

 شناسایی نمایید 

به منظور پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزیون خون، تغذیه مکمل وریدی و تمامی مراحل نسخه نویسی، نسخه پیچی در  ➢

سازی و دادن داروهای با هشدار بال به بیماران، الزامی است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر از    داروخانه بستری، آماده

 کادر حرفه ای واجد صلاحیت ذیربط بصورت مستقل از یکدیگر کنترل شود.

 

 فرآیند شناسایی صحیح بیماران قبل از عمل جراحی

ریست یکی از اعضای تیم جراحی طبق وظایف محوله از بیمار درخواست نماید که نام، نام  دقیقاا قبل از ورود بیمار به اتاق عمل، ضرو ➢

خانوادگی، موضع عمل، نوع اقدام جراحی را بطور کلامی بیان و با تطبیق آنها با پرونده و دستبند شناسایی، بیمار صحیح را شناسایی  

 نمایند. 

صورتیکه بیمار هوشیار است: از بیمار درخواست شود که نام و نام خانوادگی،    در اتاق عمل و قبل از شروع پروسیجر/ عمل جراحی، در ➢

نوع اقدام جراحی برنامه ریزی شده، موضع عمل خود را به زبان آورد. جهت کسب اطمینان از شناسایی صحیح بیمار، مشخصات مندرج 

نوع اقدام جراحی برنامه ریزی شده و موضع عمل   -شودبر روی دستبند شناسایی و پرونده وی را با هم و با خود اظهاری تطبیق داده  

 جراحی مندرج در برگه رضایت عمل آگاهانه بیمار و چارت عمل را با خود اظهاری وی تطبیق دهید. 

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

 از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار و رعایت اصول ایمنی صورت میپذیردویل بیمار حانتقال و ت ➢

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

 (اشتباه

ل و بررسی دقیق پرونده و نتایج پاراکلینیکی و... مطابق دستورالعمل تحویل ایمن بیماران در اتاق عمل جراحی و اخذ شرح حال گیری کام  ➢

با انجام    (مانند گرافیها)مائم همراه  ضتویات و  حنطباق مشخصات هویتی بیمار طبق دستبند شناسایی با پرونده بیمار و مهای ابلاغی )ا

 شناسایی فعال 

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

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

 ضع جراحی، عوارض و... دارد آگاهی کامل نسبت به جراحی، مو

 قبل از انجام پروسیجرهای پاراکلینیکی، تهاجمی و غیرتهاجمی  غی وزارت بهداشتلاشناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل اب ➢
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 عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل، حین و پس از پروسیجر جراحی منطبق بر ” دستورالعمل جراحی ایمن ” لزوم  ➢

 

 صحیح بیماران در آزمایشگاه   فرآیند شناسایی 

 الزام وجود خط مشی و ضوابط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوه نام گذاری و مدیریت نمونه های خونی و سایر نمونه ها  ➢

پرونده و  برچسب کلیه نمونه ها بایستی واجد نام و نام خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد بیمار یا مددجو، نام بخش، شماره پذیرش / شماره  ➢

 نام آزمایشات مورد درخواست باشد و از برچسب ها در بالین بیماربر روی لوله های نمونه چسبانیده شوند.

 الزامیست در بیماران بستری برچسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بیمار و قبل از ترک بالین بیمار صورت گیرد.  ➢

اصلی بیمار کنترل شود و پس از کسب اطمینان از نوع آزمایشات درخواستی   برگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال شناسه های ➢

برچسب مشخصات بیمار به لوله/ ظرف نمونه گیری به نحوی الصاق شود که از بروز اشتباه پیشگیری نماید و از چسبانیدن برچسب به  

 درب ظروف نمونه گیری اجتناب شود.

 رف نمونه گیری چسبانده شود. برچسب مشخصات مستقیماا بر روی جداره لوله/ظ ➢

در صورت وجود هرگونه ابهامی در ارتباط با برچسب نمونه ها، بهتر است نمونه گیری مجدد انجام شود و فرآیندی که منجر به اشتباه   ➢

 شده است بررسی گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



گاه علوم پزشکی البرز رسیدگی به  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  1402های آموخته شده سال    درس   وقایع ناخواسته دانش

 

9 

   اعم از گاز و قیچی و ... در بدن بیمار  deviceجاگذاشتن هرگونه راهنمای پیشگیری از

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

ابزار و وسایل   .1 در اعمال جراحی شکمی، خلف شکمی، لگن و سینه ای: شمارش کامل اسفنج ها، سرسوزنها، وسایل تیز و برنده، 

ستفاده شده و در معرض خطر به جای ماندن در حفره بدنی است(. شمارش مختلف دیگر )هرگونه وسیله ای که در طی پروسیجر ا

 در شروع و خاتمه هر پروسیجر )قبل از بستن ناحیه جراحی/زخم( 

ثبت صحیح و دقیق شمارش اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسایل جراحی همراه با نام و نام خانوادگی و سمت فرد   .2

 اق جراحی، گزارش پرستاری و پرونده بیمار )شرح عمل جراحی(مسئول شمارش در برد ات

بیان و تایید صحت تعداد کلی موارد شمارش شده بصورت واضح  در انتهای جراحی/پروسیجر )قبل از بستن حفره جراحی/ زخم و   .3

 قبل از اقدام به بستن پوست( با تیم جراحی )شمارش ها باید بصورت دونفره انجام گیرد(

 نظارت مستمر و دقیق بر عملکرد تیم های جراحی در اتاق های عمل منطبق بر دستورالعمل جراحی ایمن تاکید و  .4

نصب الگوریتم/چک لیست جراحی ایمن در معرض دید پرسنل اتاق عمل )پزشکان و کادر بالینی اتاق عمل( جهت یادآوری مستمر  .5

ز خروج بیمار از اتاق عمل(،  با حضور پرستار، متخصص بیهوشی و  و بهره برداری. )مطابق مرحله آخر جراحی ایمن )اقدامات قبل ا

 جراح، صحت تکمیل شمارش لوازم جراحی، گاز و سرسوزن، مشخص و تایید میگردد( 

 جستجوی منظم زخم توسط جراح قبل از بستن هرگونه حفره آناتومیکی یا موضع جراحی .6

وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسایل جراحی در حفره بدن بیمار   شمارش برای هرگونه پروسیجری که احتمال احتباس اسفنج ها، .7

 میرود. شمارش در شروع و خاتمه هر پروسیجر

  گازها،  سوزن،  اعلام  صحیح  شمارش  که  زمانی   جراحی  خاتمه  انجام /اعلام  و   عمل   خاتمه  تا  جراحی  اتاق  از  لوازم  خروج  از  خودداری .8

  .گردد  اعلام و انجام لوازم

  از   استفاده )  گردد   استفاده ...  و   بارکد   نظیر  ها   اسفنج  شمارش  خودکار  و  معتبر  های   سیستم  از  امکان  صورت  در   میگردد   پیشنهاد .9

 ( بیمار بدن در جراحی وسایل  ماندن جا به از جلوگیری منظور به پنبه  و گاز ردیاب هایسیستم و الکترونیکی اسکنرهای

تبادل صحیح اطلاعات و انجام کار تیمی منطبق بر دستورالعمل جراحی ایمن در اتاق های  تاکید و آموزش برقراری ارتباط موثر،   .10

 جراحی/ انجام پروسیجرهای تهاجمی

درمانی مطابق کوریکولوم آموزشی  و نظارت و پایش  -ضرورت عملکرد دستیاران تخصصی )در سالهای مختلف( در مراکز آموزشی .11

 و آموزش مراکز بر این امراعضاء محترم هیات علمی و معاونین درمان 

 ثبت دقیق وصحیح ناحیه )سمت( انجام پروسیجر در برگه شرح عمل جراحی توسط پزشک مربوطه  .12

 ثبت دقیق و صحیح خارج سازی کاتتر در پرونده توسط رزیدنت/پزشک مربوطه  .13

 اخذ رضایت آگاهانه قبل از انجام پروسیجرهای تهاجمی مطابق دستورالعمل  .14

هیات علمی در مراکز آموزشی درمانی بر عملکرد دستیاران تخصصی و انجام پروسیجرهای تهاجمی مطابق کوریکولوم  نظارت اعضاء   .15

 آموزشی توسط دستیاران با نظارت واطلاع اتندهای مربوطه

های خارج از  خارج سازی کاتترهای اپیدورال، گایدوایر و... مطابق دستورالعمل توسط پزشک معالج و جلوگیری از خارج سازی کاتتر .16

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

 ضرورت برچسب گذاری کاتترهای پرخطر )مانند کاتترهای شریانی، اپیدورال و...(  .17

 آموزش اثربخش و رعایت دستورالعمل ایمنی مراقبت از اتصالت کاتترها و لوله ها جهت کلیه پرسنل درمانی  .18

 عدم استفاده از تلفن همراه در اتاق های جراحی تاکید و نظارت جدی بر .19

نظارت بر برنامه اعمال جراحی اتاق های عمل )مطابق دستورالعمل( در سه شیفت صبح و عصر و شب، جلوگیری از شلوغی بیش از  .20

لزوم فعال نمودن حد اتاق عمل در برخی شیفت ها که میتواند منجر به افزایش خطاهای جراحی و به خطر افتادن ایمنی بیمار شود )

 اتاق های جراحی مطابق دستورالعمل(

نظارت بر زمان تحویل وتحول بیماران به اتاق عمل و جلوگیری از انتقال بیماران در زمان تعویض   .21

 شیفت های بالینی )مگر در موارد اورژانسی( 
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 بیمار  ساعت/ ترک بدون اطلاع 4مفقود شدن بیمار در زمان بستری بیش از راهنمای پیشگیری از 

 همراهی پرستار/کمک پرستار با بیمار 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

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

 آموزش اثربخش کلیه کارکنان بالینی/غیربالینی و رعایت دستورالعمل های ایمنی در زمان ترخیص بیماران  .4

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

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

 بیشتر هایمراقبت برای پرریسک  افراد شناسایی .9

 اورژانس هایبخش منظم کنترل .10

 او همراهان  و بیمار با  تعامل  و مناسب ارتباط .11

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

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

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

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

 انجام واکد راندهای موثر و صحیح ایمنی بیمار در تمامی بخش های بالینی و پیاده سازی صحیح استانداردهای ایمنی  .16

 لزوم مجهز نمودن تمامی پنجره ها به حفاظ جهت جلوگیری از فرار و سقوط بیماران .17

 نجام صحیح ارزیابی اولیه و کامل بیماران جهت گروه پرستاریآموزش عملیاتی و اثربخش ا .18

 ترک بدون اطلاع -تدوین و ابلاغ دستورالعمل نحوه ارزیابی، اقدام و ... درخصوص بیماران با احتمال/سابقه فرار .19

   و پایش مستمر بیماران بستری بیماران آسیب پذیر در اتاق های نزدیک استیشن پرستاری .20

  و   بخش   از  خروج  صورت  در  بیمار  مسئول  پرستار  به   رسانی   اطلاع  و  مستمر  حضور  خصوص  در  همراه  کافی   سازی   حساس  و  آموزش .21

 بیمارستان 

    مشکل اعتیاد و دارای ریسک فاکتورهای احتمال فرار با بیماران کننده ملاقات افراد بر نظارت .22

   بالینی سوپروایزر و حراست کارکنان به  در بخش  مشکل اعتیاد سابقه با بیمار حضور رسانی اطلاع .23

 بازدید های دوره ای توسط واحد نگهبانی از کلیه بخش ها و کنترل حضور بیماران در بخش .24
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 و... سوختگی بدنبال اقدامات درمانی مانند الکترود اطاق عملراهنمای پیشگیری از

 چند بار مصرف )اطمینان  از اثرات چسبندگی بافت های قبلی(  نظارت بر تمیز بودن قلم کوتر .1

مل  انتخاب محل پلیت با در نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخوانی و پرمو نباشد، دارای حـداکثر سـطح تمـاس بـین بـدن و پلیت، حین ع .2

ل های دارای ایمپلنت های فلزی، بررسی سطح پلیت و محل  خیس نشود، جریان الکتریکی کمتری از بدن بیمار عبور کند، عدم قرارگیری در مح

 تعیین شده روی بدن از لحاظ رطوبت و...(

 نظارت بر  اتصال محکم و ثابت  پلیت با پوست  .3

 کالیبراسیون دستگاه کوتر( بررسی دستگاه کوتر بصورت دوره ای توسط تجهیزات پزشکی و شرکت مربوطه ) .4

 استفاده از قلم کوتر    قبل از عمل جراحی, جهت اطمینان از صحت کارکرد رابط ها و اتصالت   بررسی دستگاه الکتروکوتر و لوازم آن  .5

 نظارت بر تمیز نمودن سطح پلیت و اطمینان از خشک بودن پلیت قبل از استفاده  .6

 بازبینی و کنترل سیستم ارت توسط شرکت مربوطه مطابق دستورالعمل  .7

 اق عمل های جراحی مطابق دستورالعمل   تعمیر یا تعویض کیلیپس اتصال به تشک ارت ات .8

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

 استفاده از رینگ ژله ای مناسب جهت زیر دستها و پاهای بیمار  .10

 بودن در طول عمل توسط پرسنل سیرکولر بطور متناوبکنترل نواحی بدن که پرپ و درپ شده اند از نظر خیس   .11

 بررسی تاریخ انقضا پلیت ها و مارک آنها  .12

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

 تاسیسات   واحد  مسئول  توسط  عمل  اتاق  دمای  تنظیم  سیستم  اصلاح  و  بررسی  -بررسی کنسول برق اتاق عمل ها بطور دوره ای .14

 تعویض شان های اتاق عمل  .15

 استفاده از پلیت های با مرغوبیت بالی  چسب   .16

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

 ایزوله کردن بیمار از قسمت های فلزی تخت   .18

 اطمینان از خروج کلیه وسایل فلزی و زیورآلت بیمار در اتاق عمل  .19

 استفاده صحیح از قلم کوتر مطابق دستورالعمل شرکت سازننده  .20

 عملری و اتاق  پرستا  کادر  هیکلبه    یابلاغ  جراحی  قبل از عمل  ویمجدد دستورالعمل محل مناسب ش  دیتاک  آموزش و .21

انتخاب محل پلیت با در  )    فوق  ینشده طبق دستورالعمل ابلاغ  ویمحل ش  یکوتر رو   تیاق عمل جهت عدم گذاشتن پلت به پرسنل ا  دیو تاک  نظارت .22

نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخوانی و پرمو نباشد، دارای حـداکثر سـطح تمـاس بـین بـدن و پلیت، حین عمل خیس نشود، جریان  

کی کمتری از بدن بیمار عبور کند، عدم قرارگیری در محل های دارای ایمپلنت های فلزی، بررسی سطح پلیت و محل تعیین شده روی بدن  الکتری

 از لحاظ رطوبت و...( 

 ابلاغ مجدد دستورالعمل تحویل و تحول صحیح بیماران و نظارت بر فرآیند تحویل و تحول بیماران در اتاق عمل .23

محل شیو قبل از انتقال به اتاق عمل توسط پرستار مربوط و در اتاق عمل توسط تکنسین قبل از انتقال به تخت جراحی    تاکید مجدد برکنترل .24

 وگذاشتن کوتر 

پوسیدگی و تحویل    ،، بریدگی    بررسی سیمها و مسیر آنها تا دستگاه از نظر وجود صدمه)  سلامت الکتریکی    امتحان و کنترل دستگاه کوتر از نظر  .25

 ( اتاق عمل و تحویل وسیله سالم    مسئولرناک جهت تامین جایگزین به  موارد خط 

 نظارت بر عملکرد پرسنل اتاق عمل  .26

 مدیریت اعمال جراحی در اتاق عمل در تمامی شیفت های بالینی  .27

 جراحی  حین  نوزادان  برای  استاندارد  و  ایمن  کننده  گرم  تهیه و استفاده از ابزار .28
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 اشتباه در تزریق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزریق و...راهنمای پیشگیری از 

اخذ شرح حال گیری دقیق و مناسب، انجام تلفیق داروئی و درج صحیح /واضح آن در پرونده بیمار درهنگام پذیرش توسط پزشک معالج   .1

 و ... مطابق دستورالعمل های وزارتی

آگاه،  همراهان مطلع وآگاه بیمار درخصوص سوابق داروهای مصرفی بیمار، سوابق حساسیتی    توجه به اخذ شرح حال دقیق از بیماران .2

 بیماران توسط پزشکان وپرستاران  و یا مراجعه به سوابق موجود در پرونده بیماران در مراکز درمانی محل وقوع عارضه حساسیتی قبلی  

دقیق به نام فرآورده، تاریخ انقضاء، میزان دارو و روش استفاده مندرج بر آموزش اثربخش و تاکید بر کادر درمانی درخصوص ضرورت توجه  .3

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

و... بویژه در ترالی اورژانس  تاکید بر ضرورت خواندن دقیق مشخصات دارویی در هربار تجویز و عدم اتکاء به تشخیص دیداری، مکان دارو   .4

 که محتوی داروهای باهشدار بال و اشکال مشابه در فواصل بسیار نزدیک بهم قرار دارند.

 رعایت و نظارت جدی بر اجرای صحیح بخشنامه برچسب گذاری و استفاده از داروهای باهشدار بال و مشابه .5

 در بخش  ل نگهداری ایمن داروهای با هشدار با .6

 ی بیمارستان  لردرفرمو  لشناسایی داروهای با هشدار با  .7

(، ترالی های اورژانس،  بخش ، انبار مرکزی بیمارستان و داروخانه)  در انبار دارویی و قبل از توزیع  ال برچسب گذاری تمام داروهای با هشدار ب  .8

( در انبار دارویی و قبل از توزیع  الای با هشدار ببرچسب گذاری تمام داروهمحل های نگهداری دارو در بخش، اتاق های عمل و غیره )

 مطابق دستورالعمل های وزارتی( 

 کنترل مجدد داروهای با هشدار بال .9

را به لحاظ فیزیکی از هم تفکیک   ل الکترولیت های با غلظت باعدم قراردادن الکترولیتهای باغلظت بال با اشکال مشابه در استوک پرستاری ) .10

در بخش های ویژه الکترولیت های با  شود )بر روی آن نصب    ( که از دور قابل خواندن باشد  48با فونت حداقل  )رو را  کرده نام و دوز دا

و تجویز آن ها را با روش چک مستقل دو گانه انجام    موجود در بالین و یونیت بیمار را به لحاظ فیزیکی از هم تفکیک کرده  لغلظت با

 گردد(

ل نگهداری در بخش در سبدهای قرمز رنگ گذارده شده، نام دارو  حدارای اسامی و یا اشکال مشابه میباشند در مکه   ل داروهای با هشدار با .11

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

سازی، راههای تجویز، زمان   وزها، طریقه آمادهمانند اشکال داروئی، د  لعات داروئی داروهای هشدار با لا کارکنان بالینی به اطدسترسی   .12

 دارودهی، عوارض، تداخالت، پایش، هشدارهای داروئی  

که دارای اسامی مشابه هستند، حتما، از روش نگارش به منظور تأکید بر   بالهشدار   در هنگام نسخه نویسی و نسخه برداری داروهای با   .13

 ده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمی()استفا ف اسامی دارویی، استفاده شودلاروی اخت

ایجادشده  درج دقیق و واضح دستورات دارویی جدید و تغییرات  -ثبت خوانا، دقیق و کامل دستورات دارویی در پرونده توسط پزشکان   .14

پرونده با هایلایت نمودن دستورات دارویی  توجه پرستاران به دستورات جدید در    جلب  ، نسبت به دستور دارویی قبلی در پرونده بیمار

 جدید توسط پزشکان، همچنین اجتناب از اختصارنویسی و خط ناخوانا و نوشتن ناواضح نام برند در دستورات دارویی

 توسط کادر توجه دقیق به چک دستورات پزشک، مطابقت دستورات پرونده با کاردکس دارویی و چک کاردکس دارویی با داروهای بیمار   .15

چک کردن مشخصات بیمار و کارد کس دارویی در بالین بیمار در زمان دارو دهی و در صورت امکان انتقال دستورات دارویی از پرستاری )

 پرونده به کارد کس دارویی توسط پرستار دیگری بازخوانی شود

اصلاح مجدد دستورات ناخوانا در   –کاردکس    چک مجدد دستورات دارویی پرونده ناخوانا و شک برانگیز با پزشک معالج، قبل از ثبت در .16

 پرونده بیماران توسط پزشک معالج

 نظارت دقیق سرپرستاران بر تطابق دستورات دارویی ثبت در پرونده با کاردکس دارویی بیماران .17
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نسخه  در هر بار قضاء و ...()نام دارو، دوز دارو، روش استفاده مندرج برروی دارو، تاریخ ان تاکید بر ضرورت خواندن دقیق مشخصات دارویی .18

به ) و عدم اتکاء به تشخیص دیداری، مکان دارو و...    و دارودهی توسط کادر درمانی در بخش ها   تجویز  نویسی، تحویل دارو از داروخانه،  

 ( و اشکال مشابه در فواصل بسیار نزدیک به هم قرار دارند ل ویژه در ترالی اورژانس که محتوی داروهای با هشدار با

مورد  )برچسب قرمز رنگ حاوی نام دارو با فونت مناسب بر روی وسایل مورد استفاده برای تزریق داروهای پرخطر مانند سرنگ  الصاق   .19

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

 ای به صورت مستقل از یکدیگر انجام شود توسط دو نفر از کادر حرفه "لوهای با هشدار بادار"تجویز و آماده سازی  .20

 و لزوم توجه به دستورات پزشکی ل حظات و مخاطرات مصرف داروهای با هشدار بالازم به بیماران در خصوص ملآموزشهای ارائه  .21

باتلفظ مشابه و باهشدار بال )در موارد ضروری از تکنیک بازخوانی مجدد  محدود نمودن دستور تلفنی و شفاهی بویژه درخصوص داروهای   .22

 برای تایید دستور داده شده استفاده شود

 عدم استفاده از داروهای فاقد برچسب مشخصات/ برچسب مشخصات مخدوش .23

رژانس به لحاظ فیزیکی از سایر داروها و و ترالی او  (بخش ، انبار مرکزی بیمارستان و داروخانه)را در تمامی انبارهای دارویی ویال پتاسیم .24

که از دور   48با فونت حداقل  )تفکیک کرده و در سبد های قرمز متناسب نگهداری نموده نام و دوز دارو را    ل الکترولیت های با غلظت با

 شود ، بر روی آن نصب (قابل خواندن باشد  

   دارو به بیمار: در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادنرعایت اصول دارو دهی  .25

 یح حداروی ص 

 یح حراه ص 

 یححزمان ص 

 یح حدوز ص 

 یح حبیمار ص 

 دریافت دارو برای بیمار بستری  یححمستند سازی ص 

 درج شفاف نام و جزییات تماس پزشک تجویز کننده نسخه دارویی 

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

 ( دستور دارویی داده شده

 پرورش و تقویت عادات بررسی و کنترل دارویی  .26

تهیه لیست داروهای مشابه با ذکر بازنگری فهرست داروهای مشابه در فواصل دوره ای منظم و نصب فهرست/یادآور در بخش های بستری ) .27

ها  ای آندوز دارو، شرکت سازنده و تصویر داروهای مشابه در مراکز درمانی و بررسی و بازنگری دورهتمام مشخصات دارو شامل نام، شکل و  

های مستمر پرستاران و کارکنان داروخانه در خصوص و همچنین تهیه پوسترهای رنگی از داروهای مشابه موجود در بیمارستان و آموزش 

با توجه به اینکه بیشترین موارد  دی داروها در زمان تحویل دارو و دارو دهی به بیماران،بنافزایش دقت به نام فرآورده مندرج بر روی بسته

 ( شده استها عنوانگذاری برخی فرآوردهپتانسیل وقوع اشتباهات دارو پزشکی مربوط به شباهت ظاهری و نام

 نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد برچسب گذاری داروهای مشابه )زردرنگ( و داروهای پرخطر )قرمزرنگ( به نحوی که  .28

اشتباه نشود )بالخص در یخچال های  .29 داروها  با سایر  به نحوی که  بال در طبقات مخصوص داخل یخچال  باهشدار  جداسازی داروهای 

 کوچک( 

 عدم استفاده از انبارش دارویی بر حسب حروف الفبا  .30

 به صورت حفاظت شدهل فیزیکی انبارش داروهای مخدر با غلظتهای مختلف حفکیک مت .31

 بر اساس راهنمای بالینی مصوب بیمارستان ل زریق داروهای نارکوتیک با غلظت بات .32

 استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام داروهای مخدر در هنگام دستوردارویی .33
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 وهای مخدر استاندارد سازی و دقت بسیار در هنگام انبار داری، نسخه نویسی، نسخه برداری، آماده سازی و تجویز دار .34

 توسط برچسب مخصوص از سایر غلظتهای دارویی   المشخص نمودن داروهای نارکوتیک با غلظت ب  .35

 زم به کادر بالینی در ارتباط با تفاوتهای مورفین و هیدرومورفین ارائه لآموزشهای  .36

 نه قفل دار به صورت حفاظت شده های درد در داروخانه/ بخشهای بستری در قفسه جداگا نگهداری داروهای نارکوتیک و تسکین دهنده  .37

 ویل موجودی داروهای مخدر در تعویض شیفتهاحدرج سوابق و ت .38

 الزام به چک مستقل دو گانه و تنظیم پمپ هوشمند را با نظارت فرد دوم   .39

 میشودعی عصب انفوزیه ضوجود برچسب بر روی کیسه هرگونه دارویی که از طریق پمپ اپیدورال از جمله اینتر اسکالن و بلو مو .40

تهیه وآماده سازی داروها در داروخانه بصورت بیمار محور و با رعایت دقیق نحوه انجام بسته بندی مجدد تحت نظارت داروساز و پرهیز از  .41

 سازی داروها در داروخانهاندازی سیستم یونیک دوز و آمادهراه  -ارسال گلوبال دارو به بخش )نظارت بر نسخه پیچی بصورت بیمارمحور و ... 

 (برای هر بیمار

، داروهای هشدار بال وپرخطر، اصول داروها با اسامی و اشکال مشابه انجام آموزش های مستمر واثربخش درزمینه دارویی )در مورد داروها،  .42

 به کلیه کادر ذیربط بالخص کارکنان جدیدالورود )بخش ها و داروخانه(  صحیح دارودهی و ...( 

آموزش واطلاع رسانی دستورالعمل   - دستورالعمل درمان اولیه وفوری حساسیت دارویی بیماران،  ویژه کادر درمانیتدوین و بروزرسانی   .43

 مذکور به کلیه  پرسنل به نحو مطلوب 

ضرورت آشنایی وآموزش لزم، کافی و مستمر کادر درمانی )بالخص پرستاران( با انواع واکنش های افزایش حساسیتی وعوارض ناخواسته  .44

 رویی و نحوه مدیریت واقدامات اولیه پرستاری و اطلاع رسانی به پزشکان معالج در اسرع وقت دا

راه اندازی سیستم هشدار مربوط به سوابق حساسیت دارویی بیماران در سامانه پرونده الکترونیک بیماران به منظور توجه ویژه کلیه کادر   .45

از د نویسی، تحویل دارو  پرستاری در بخش ها، مشخص شدن سوابق در درمانی ذیربط در زمان نسخه  اروخانه،  دارودهی توسط کادر 

 مراجعات بعدی و ...  )دسترسی داروسازان به سامانه پرونده الکترونیک بیماران( 

ت کادر بر ارائه خدمنظارت ویژه و دقیق سوپروایزران بالینی، سرپرستاران، مسئولین شیفتها، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار و ...   .46

 در داروخانه و بخش ها بستری در زمان ارائه خدمات دارویی  (جدید الورود)بالخص کارکنان حرفه ای 

 ( مطابق دستورالعمل های وزارتیبخش ، انبار مرکزی بیمارستان و داروخانه) سازمان دهی و نظم تمامی انبارهای داروییلزوم نظارت بر  .47

از ایجاد    اجتناب  و  (مستقیم و غیر مستقیم)    مزاحمت را در حین هر گونه خدمات دارویی عوامل حواس پرتی و    کاهش  در صورت امکان .48

 وقفه در حین کار کادر ذیربط  

بیمارستان و مرکز درمانی دارویی  .49 پرتکرار در هر  اشتباهات دارویی  ارائه ، و تشکیل جلسات آموزشی مکرر و مستمر بهشناسایی  منظور 

 ها قوع آن راهکارهای مناسب پیشگیرانه از و

داده در مراکز درمانی و ارائه مکتوب گزارش های دارویی رخسازی بیماران و همراهان وی و ثبت مکتوب عوارض ناخواسته و حساسیتآگاه .50

آن در زمان ترخیص به بیماران، باهدف پیشگیری از وقوع مجدد عوارض جدی تهدیدکننده حیات به علت عدم آگاهی بیماران از سوابق 

 و...  ها را داشتههای حساسیتی به آنای دارویی و تجویز و مصرف مجدد داروهایی که بیمار سابقه واکنشهحساسیت 
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 در فرآورده های خونی   و... واکنش همولیتیک بعلت تزریق گروه خون اشتباهراهنمای پیشگیری از 

 یح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینی حتایید هویت صاحراز و ، 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

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

 بالینی 

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

  تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریق خون و فراوردهعیت ظاهری کیسه از نظر کدورت،  ضبررسی و  .6

 های خونی  

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

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

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

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

 نس لازم مطابق راهنمای هموویژیلع رسانی به پزشک و بانک خون و انجام سایر اقدامات لااط .10

 ثبت،  مستندسازی وگزارش نویسی صحیح و کامل توسط کادر پرستاری .11

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

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

 نظارت بر فرآیند تحویل/تحویل نمونه خون و فرآورده های خونی از/به آزمایشگاه و بخش ها  .14

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

 ان مناسب کیسه خون و در زم

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

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

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

 ضرورت رعایت زمان ترانسفوزیون خون در بیماران مطابق دستورالعمل همووژیلانس  .18

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

 مطابق دستورالعمل های ابلاغی خون، اتاق عمل و بخشها خون و انواع فراوردههای خونی در شرایط و دمای مناسب در بانک نگهداری  .20

 های خونی از سازمان انتقال خون و در داخل بیمارستان در همه مراحل با رعایت زنجیره سرد و ایمن  حمل و نقل خون و فراوردهانجام ا  .21
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 بر اثر زایمان طبیعی یا سزارین نوزاد/مرگ یا عارضه مادرراهنمای پیشگیری از 

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

 جهت ویزیت، معاینه و تکمیل فرم تریاژ  نیازمند به مراقبت ویژهبندی مادران    مادران باردار و اولویتصحیح  تریاژ   .2

 کنترل دقیق و توجه ویژه به علائم حیاتی مادران   .3

 غی وزارت بهداشتلابراساس دستورالعمل اب   نیازمند به مراقبت ویژهپیش بینی اقدامات فوری در مواجهه با مادران   .4

 زم بارعایت اولویت لفاصله مراقبتهای  لاانجام ب  .5

در بیمارستانهای آموزشی )  نیازمند به مراقبت ویژهدقیقه بر بالین مادران    20فاصله و آنکال حداکثر ظرف لازایمان مقیم بحضور پزشک متخصص زنان و   .6

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

 صص زنان در اورژانس و تعیین تکلیف به موقع بیماران( ()حضور فعال متخپذیرد

 بالخص در مادران نیازمند به مراقبت ویژه   انجام ویزیت بر بالین بیماران و خودداری از دستورات تلفنی .7

نیازمند  لف جهت مادران  انجام مشاوره های اورژانس و غیراورژانس مطابق دستورالعمل مشاوره های بالینی باحضور بر بالین متخصص های رده های مخت .8

 بصورت اورژانسی(   نیازمند به مراقبت ویژه)درخواست کلیه مشاوره های مورد نیاز جهت مادران    به مراقبت ویژه

  اعم از موارد قابل   نیازمند به مراقبت ویژه  ح در شبانه روز اعم از روزهای تعطیل و غیر تعطیل برای زایمانهایلاحضور فعال تیم مراقبت پزشکی ذیص .9

 پیش بینی و غیر قابل پیش بینی

راهنمای کشوری ارائه  "به صورت مستمر در مراحل قبل، حین و پس از ختم بارداری بر اساس    نیازمند به مراقبت ویژههای    مراقبت و پایش بارداری .10

 "خدمات مامایی

 ورات پزشکی در پرونده  و ثبت دست  نیازمند به مراقبت ویژهویزیت حداقل روزانه متخصص زنان مقیم/ آنکال از مادر   .11

با حضور بر بالین بیمار به هم )  توسط پزشکان و کارکنان در تمام نوبتهای کاری به هم رسته شغلی مربوط  نیازمند به مراقبت ویژهول مادر  حویل و تحت .12

 ( رسته خود انجام شود

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

در اتاقی مشرف به ایستگاه پرستاری و مجهز به فیتال مانیتورینگ، اکسیژن و ساکشن مستقر شوند و مراقبتهای مامائی توسط    نیازمند به مراقبت ویژه

 .تر انجام شودالمامای با سابقه ب

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

ت بارداری/  لاروز پس از زایمان، بدلیل مشک  42دوده زمانی از ابتدای بارداری تا  حانجام اولین ارزیابی مادر توسط پزشک متخصص زنان/ ماما در م .15

 غیربارداری 

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

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

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

مای ارائه  رائه مراقبتهای معمول لیبر و زایمان در مراحل اول، دوم، سوم زایمان برای تمامی مادران باردارکم خطر و پرخطر طبق آخرین ویرایش راهنا .18

ال، چک انقباعات رحمی ربان قلب جنین، بررسی پیشرفت زایمان با انجام معاینات واژینض ئم حیاتی،  لامراقبتهای معمول شامل چک ع )  خدمات مامائی

وه تکمیل فرم پارتوگراف و تکمیل پارتوگراف برای مادران باردار در لیبر در فاز  حبراساس راهنمای خدمات مامائی ویرایش سوم. آگاهی کارکنان از ن

ئم حیاتی،  لاخیص شامل چک ع روری بوده و پایش دو ساعت اول پس از زایمان تا زمان تر ضغی  لا فعال زایمانی توسط ماما/ پزشک طبق راهنمای اب

ساعت    6ساعت و سپس هر    4عیت انقباض رحمی در ساعت اول هر ربع ساعت، ساعت دوم هر نیم ساعت، ساعت سوم هر یک ساعت تا  ضخونریزی و و

ض مناسب  حج از تخت به ماپی زیاتومی، خرو  ل برشحتا زمان ترخیص الزامی است. مراقبت از مادر در بخش، پس از زایمان شاملِ ارزیابی خونریزی و م

 و...(   ئم خطر مادر استلاشدن حال مادر، تغذیه، اطمینان از تخلیه مثانه، توجه به ع

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

 اکز بر این امر علمی و معاونین درمان و آموزش مر

تندهای  نظارت اعضاء هیات علمی در مراکز آموزشی درمانی بر عملکرد دستیاران تخصصی و انجام اقدامات درمانی توسط دستیاران با نظارت و اطلاع ا .20

 مربوطه 

 ول مادران در لیبر، حین زایمان و پس از زایمان توسط پزشکان و کارکنان در تمام نوبتهای کاری  حویل و تحت .21
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 قبت از مادر در بخش پس از زایمان تا زمان ترخیص طبق دستورالعمل راهنمای کشوری خدمات مامائی  مرا .22

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

 دداری از هرگونه دستور تلفنی ترخیصترخیص مادران سزارین شده با معاینه پزشک متخصص زنان و خو .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  لا نشان دادن نوزاد و اع  .28

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

 یح و فعال نوزاد  حول پس از شناسایی صحویل و تحانجام هر گونه اقدام مراقبتی و ت  .30

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

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

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

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

   عمل

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

 رعایت جدی تر پروتکل های علمی مطابق دستورالعمل ها  .36

 وطه توسط متخصص زنان مرب ضرورت انجام زایمان با ابزار   .37

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

 ضرورت اخذ شرح حال گیری کامل و معاینه دقیق طبق زمان استاندارد توسط پزشک معالج  .39

 نظارت مسئول بخش بلوک زایمان و مسئول شیفت ها بر عملکرد کارشناسان مامائی  .40

 توسط معاون درمان مرکز   اقبت ویژهنیازمند به مرنظارت بر روند ارائه خدمات در مادران   .41

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

 مراقبت ویژه 

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

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

 بستری در بخش با درخواست مشاوره 

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

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

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

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

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

 شدن مکرر بیمار 

 انجام مشاوره و ویزیت قبل از انتقال مادران مبتلا به کووید به اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی  .50

باحضور    4و    3و انجام توسط پزشک متخصص/ دستیاران سال    د به مراقبت ویژهنیازمنعدم ویزیت وانجام مشاوره توسط انترن و دستیاران جهت مادران   .51

 اتند

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

جرای دستورالعمل ها و پروتکلها )پیگیری  و بیماران بدحال در ا  نیازمند به مراقبت ویژهتقویت و حضور پررنگ سوپروایزران بالینی درخصوص مادران   .53

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

 نظارت مدیران ارشد و مسئولین بر عملکرد تیم درمان در تمامی رده ها .54
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 باستاد هدایت )در صورت نیاز به اعزام(   نیازمند به مراقبت ویژهاع/اعزام بیماران و هماهنگی و پیگیری جدی اعزام مادران  رعایت دستورالعمل ارج .55

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

 

 جراحی  در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عملعارضه /مرگراهنمای پیشگیری از 

 : عیت اورژانسی، عفونی و پرخطر بودن بیمارانضاظ وحنوبت دهی و پذیرش در اتاق عمل، با ل .1

 عیت اورژانسی، عفونی و پرخطر ضاظ وحشناسایی، طبقه بندی و اولویت بندی بیماران با ل 

 و انجام اعمال جراحی  رعایت اولویت پذیرش 

 و... تخمین مدت زمان پذیرش بیماران  

 

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

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

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

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

 و آگاهی بیمار از این امر را تایید کند(

 

 پذیرد: ویل بیمار از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار و رعایت اصول ایمنی صورت حت نتقال وا .5

 جود دستبند شناسایی بیمارو 

با انجام شناسایی   ( مانند گرافیها)مائم همراه ضتویات و حانطباق مشخصات هویتی بیمار طبق دستبند شناسایی با پرونده بیمار و م  

 فعال 

 یت آگاهانه موجود در پرونده بیمار  اضتایید امضا بیمار در فرم ر  

 ها و مستندات پرونده به اتاق عمل همراه با بیمار  تصویر برداری/ مشاوره کویل آزمایشات و مدارحت  

 ت لاظ وجود هرگونه عضو/اجزا مصنوعی و کاشتنی و نداشتن هرگونه آرایش و زیورآحبررسی بیماران از ل   

 بخش توسط پرستار مربوطاجرا دستورات پزشک/ پزشکان در   

 ویل بیمار از بخش به اتاق عمل توسط یکی از کارکنان درمانی واجد شرایط حت   

 انتقال بیماران از طریق ویلچر و یا برانکارد ایمن    

  قی در کلیه مراحل جابه جایی و در بدو ورود به اتاق عمل و بعد لاحفظ حریم خصوصی و پوشش مناسب بیمار و رعایت شئونات اخ  

 از آن 

ویل گیرنده بیمار در بدو ورود به  حویل دهنده از بخش و فرد واجد شرایط تحمستند و مکتوب بین پرستار ت ویل بیمار حانجام ایمن ت 

 و... اتاق عمل 

 یابد :  بیماران بدو ورود به اتاق عمل توسط پرستار/ کارشناس اتاق عمل/ هوشبری، پذیرش شده و مراقبتهای بیمار استمرار .6

 یح بیمار  حکنترل مجدد هویت بیمار براساس اصول شناسایی ص 

اظ شرایط جسمی، روانی، سوابق بیماری و دارویی، ناشتایی، شیو ناحیه  حارزیابی مجدد بیماران از ل)ارزیابی مجدد بیماران  

 (گیرد صورت و...  عمل،اجسام کاشتنی وگرفتن شرح حال پیرامون سابقه حساسیت بیهوشی در عمل جراحی

 طراب  ضقی با بیمار برای کنترل استرس و اطارتباط و تعامل من 

 پزشکی و اقدامات قبل از عمل    ککنترل پرونده بیمار برای اطمینان از کامل بودن مدار 
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 ویل گرفتن ستها و پکهای مورد نیاز و وسایل مورد نیاز بیمار از اتاق وسایل استریلحت 

 با توجه به سن بیمار برقراری یک یا چند راه وریدی مناسب 

، درن،    گت هموولت عملکرد اتصاحت بیمار از نظرصلکنترل و بررسی اتصا)ت عملکرد حت بیمار از نظرصلکنترل و بررسی اتصا 

 ( ت لچست تیوب و سایر اتصا

 کمک به انتقال بیمار به تخت جراحی با حفظ حریم و رعایت ایمنی  

ل اتصال  حای و آسیب پوستی م توجه به بیماری زمینه) ز بر حسب نوع و ناحیه عملت مورد نیال تنظیم تخت جراحی، نصب اتصا 

 (پلیت، کوتر، بازکردن پانسمان و آتل و .... بیمار قبل از عمل جراحی صورت پذیرد

 

انجام   هوشیت نظارت و تائید نهایی متخصص بیحت و تجهیزات بیهوشی، تلقبل از هر مورد القای بیهوشی ارزیابی گازهای طبی، اتصا .7

 گردد: 

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

 ت به بیمار  لاطمینان از برقراری درست اتصا 

 یح گازهای طبی مناسب  حاطمینان از برقراری جریان ص 

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

ت کارکرد تجهیزات بیهوشی اتاق عمل توسط تکنسین هوشبری بررسی و تایید میشهود. همچنهین در ابتدای  حچک لیست معتبر ص

د. قبل از  ت بیهوشی و آرام بخشی اتاق عمل به بیمار توسط متخصص بیهوشی بررسی و تایید شولت اتصا حهر مورد القا بیهوشی، ص

 ( اعم از سانترال یا کپسول)هرگونه اتصال گازهای طبی به بیمار، تکنسین بیهوشی از انطباق گاز در شرف استفاده با گاز تجویزی  

من سیستمهای هشدار دهنده آماده به کار و سالم برای ضاطمینان حاصل نموده، مراتب توسط متخصص بیهوشی تایید میگردد. در 

 ( ل در سیستمهای مرکزی گازهای طبی تعبیه شده باشدلااخت هشدار در زمان بروز

 شود:ریزی و بر اساس آن عمل   چینش نیروهای هریک از اتاقهای عمل پیش از شروع عمل جراحی، برنامه .8

 برآورد نیروی انسانی بر حسب تعداد اتاقهای عمل   

 م شده از بخشها لاچینش نیروها بر اساس برنامه اع  

 های جراحی  با برنامه عملتطابق تعداد نیروها  

 : عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل، حین و پس از پروسیجر جراحی منطبق بر دستورالعمل جراحی ایمنضرورت  .9

 )نصب چک لیست در معرض دید( وه استفاده از آن حآگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و ن 

 یمن قبل از القا بیهوشی به بیمار زم طبق چک لیست جراحی الانجام ارزیابی  

 اقدام برابر قسمت دوم چک لیست جراحی ایمن قبل از برش پوستی 

 اقدام برابر قسمت سوم چک لیست جراحی ایمن قبل از خروج بیمار از اتاق عمل  

 نماید: پزشک جراح شرح عمل، اقدامات و سایر مشاهدات را در برگ گزارش عمل جراحی به طور خوانا ثبت، مهر و امضا  .10

 ثبت شرح عمل قبل از انتقال بیمار به بخش   

 )عدم ثبت دستور ترخیص در اتاق عمل  ثبت دستورات پزشکی قبل از انتقال بیمار به بخش 

ثبت دقیق و واضح اقدامات پس از جراحی )بالخص نحوه کنترل علائم حیاتی( در پرونده توسط پزشک معالج، قبل از انتقال بیمار به   .11

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

 ( های پزشکی رعایت شود ثبت گزارشات براساس راهنمای مستند سازی پرونده 
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عیت ضوشی با توجه به ومتخصص بیه) عیت بالینی اوضپیش بینی و تعیین بخش بستری بیمار توسط متخصص بیهوشی براساس و .12

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

 شوند:  بیماران با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و با حضور پرستار به بخش مربوط منتقل .13

 ترخیص بیمار از اتاق عمل با دستور متخصص بیهوشی  

 ح بالینی اتاق عمل به پرستار با رعایت اصول مربوطه  لایل بیمار توسط کادر ذیصوحت 

 ( فشارسنج و پالس اکسیمتر پرتابل)همراه داشتن مانیتورینگ  

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

 رعایت پوشش مناسب و حریم خصوصی بیمار حین انتقال  

 )افظحمانند مجهز بودن برانکارد به ریل م) تقال ایمن استفاده از وسائل ان 

بر اساس کتاب )دستور ترخیص بیمار را از ریکاوری  صدور  پزشک بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوری اتاق عمل و  ضرورت حضور   .14

اند مسولیت بیش از دو بیمار ارزشهای نسبی متخصص بیهوشی در هر صورت و بدون توجه به نوع بیهوشی بیماران به طور همزمان نمی تو

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

مزمان بیهوش را به صورت ه  سال سوم و چهارم بیهوشی است به شرط حضور مستمر دستیار بر بالین بیمار حداکثر میتوانند سه بیمار

تر متخصص بیهوشی نمیتواند مسئولیت بیش از یک بیمار را بپذیرد. در موارد خاص و مخاطرات لو با  3س  لانمایند. در خصوص بیماران ک

اسبه و پرداخت بوده و در اسرع وقت متخصصین بیهوشی میبایست یکی از بیماران غیر اورژانسی ححیاتی بیهوشی برای بیمار سوم قابل م

لیست عمل خارج نموده و بیمار اورژانسی را جایگزین نمایند و تا زمانی که عمل اوژانسی ادامه دارد مجاز به پذیرش اورژانسی دیگری   را از

 (نیستند

 و نظارت صورت گیرد: ت کنترل  حهای پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاه و تکمیل فرم درخواست مربوط ت  نگهداری و انتقال ایمن نمونه .15

 های دستبند شناسایی بیمار  های پاتولوژی با توجه به شناسه یح نمونهحص (ها شناسه)برچسب گذاری و درج مشخصات 

 های پاتولوژی  لولهای کاربردی برای نگهداری نمونهحشناسایی نوع م   

 های پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاه مدیریت نقل و انتقال نمونه  

ویزیت، ارزیابی و شرح حال گیری دقیق بیمار قبل از عمل جراحی توسط پزشک معالج و محدود نمودن دستورات تلفنی بدون ضرورت   .16

 انجام ویزیت و معاینه بالینی بیمار جهت انتقال به اتاق عمل 

بی صورت گرفته در پرونده بالینی  و ثبت کامل مشاهدات وارزیاانجام ارزیابی اولیه دقیق و کامل پرستاری بر بالین بیمار توسط پرستار  .17

 بیمار 

 های اولیه و ارزیابی اولیه پرستار   ریزی مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی طراحی شده برای بیمار بر اساس تشخیص/ تشخیص برنامه .18

اطلاع تغییر وضعیت بالینی  کنترل دقیق وضعیت بالینی بیماران دریافت کننده داروهای آرام بخشی، مخدر و ... پس از عمل جراحی و  .19

 بیمار به پزشک معالج 

)بالخص مشخص بودن روش بیدردی بطور   ثبت تمامی دستورات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی توسط پزشک .20

 واضح در دستورات پس از جراحی(

 ی توجه و چک دقیق پارامترهای علائم حیاتی در بیماران قبل، حین و بعد از عمل جراح .21

 و ثبت دقیق در پرونده  عیت بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط گروه پرستاری مسئولضارزیابی مستمر و .22

 غی وزارت بهداشتلاوابط ابضها مطابق  کاتترها و لوله تمراقبت و پیشگیری از اتصاالت نادرس .23

و   عات در مورد بیمارانلاتبادل اطی شیفت در مدت زمان همپوشانی برای  ویل گیرندهحویل دهنده و ت ححضور پرستاران ت .24

 تحویل/تحول صحیح بیماران 

 اعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرضاشراف و تسلط کامل پرستار به و  .25



گاه علوم پزشکی البرز رسیدگی به  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  1402های آموخته شده سال    درس   وقایع ناخواسته دانش

 

21 

 ویزیت بیماران پس از عمل جراحی و بررسی وضعیت بالینی بیمار توسط پزشک معالج و خودداری از ثبت دستور ترخیص از اتاق عمل  .26

 نجام مشاوره های اورژانس و غیراورژانس مطابق دستورالعمل مشاوره های بالینی باحضور بر بالین متخصص های رده های مختلفا .27

 پایش و ارزیابی دقیق و مستمر بیماران در شیفتهای بالینی بالخص سرکشی مکرر بیماران در شیفت شب .28

 در پرونده و اطلاع وضعیت بیمار به پزشک معالجثبت دقیق نتایج نوارقلب، اکو و مشاوره های انجام شده  .29

 رعایت دستورالعمل مقیمی توسط پزشکان معالج و حضور بر بالین بیماران و خودداری از دستورات تلفنی در زمان مقیمی  .30

 تحویل بیماران بر بالین توسط پزشکان معالج   .31

 ت بر بالین بیماران توسط آنکال استانهماهنگی مناسب با ستاد هدایت درخصوص اعزام بیماران اورژانسی / ویزی .32

 توجه بیشتر مسئولین شیفت ها و سوپروایزران بالینی در راند بخش ها به بیماران پس از عمل جراحی .33

 درمانی موثر توسط سرویس بستری کننده -پیگیری وضعیت بالینی بیمار و انجام اقدامات تشخیصی .34
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 ایمنی بیمار 

بیمار پیش گیری و ایمنی مت مورد توجه ویژه قرار گرفته است. لاهای جهانی س اصل بنیادی کیفیت است که در برنامهیمنی بیمار یک ا

تعدیل آسیب های ایجاد شده در اثر حذف خطاهای مربوط به مراقبت های بهداشتی می باشد که با به کارگیری شیوه ها و راهکارهای  

 . و باعث عدم تکرار آن در صورت وقوع حوادث می شودعملی، وقوع خطاها را به حداقل رسانده 

یکی از راهکارهای بسیار مفید و سودمند در ایمنی بیمار استفاده از سیستم گزارش دهی، استفاده از تجربیات دیگران و درس آموخته های  

ارتقاء ایمنی بیمار می باشد و این امر از طریق   هدف اساسی سیستم های گزارش خطاءاخذ شده از خطاها و حوادث درمانی می باشد. 

 یادگیری نکات مهم حاصل از گزارش خطا و وقایع ناخواسته و به اشتراک گذاشتن این آموخته ها امکان پذیر هست. 

 سناریو خطاهای پزشکی  

Medical Errors Scenario 

 سقوط بیمار  عنوان

 

 

 حادثه شرح  

  -یقلب  یماریسابقه ب ی وستاکسیاپ،  نفس  یتنگی،  تنفس  سترسید  بدنبال  13:51در ساعت    2/2/1402  خیساله در تار  86  یمارآقا یب

 ینیتامپون ب  یستاکسیبخاطر اپ  .شده است  یبستر  CCUبخش    در  14:30در ساعت    شده و  رش یپذ  ییشنوایی،  نایمشکل ب  ی،ویر

همراه در    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    3/2/1402  خیتار  21:05در ساعت    داده شده است.  ییمورد اطلاع به پرسنل در صورت هرگونه جابجا

دست دادن تعادل    در اثر از  نموده و  دی وکابل چست ل  مین از تخت وکندن ساقدام به بلند شد  ماریب  همراه(  ضیبه پرسنل )جهت تعو

تخت قرار    یرا رو  مار یبا کمک ب  و  حاضر شده  ماریب  نیبلافاصله پرسنل بر بال   افتاده است.  نیزم   یکتف چپ رو   هیاز ناح  با پشت و

  و  ونینتوباسیپس از ا   .شودیانجام م  ایاح  اتیعمل  اعلام و  99دچار آپنه شده که بلافاصله کد    ماریب  قهیپس از چند دق  .دهندیم

  نداشته است.  یانجام شده که طبق نظر نروسرجر مشکل  ی مشاوره نروسرجر  و  یاسکن مغز  یت  یس  21:45در ساعت    ماریبرگشت ب

  CCUبیمار بعد از سه روز اکستوبه و به بخش  ده است .  منتقل ش  ICUبه بخش    نتوبهای  22:15   ساعت    3/2/1402  خیدر تار  ماریب

 ارست قلبی تنفسی و فوت نموده است.   CCUروز بستری در    10منتقل شده و درنهایت 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 پرسنل    عدم رویت بیمار بدلیل وجود پره بین تختها توسط پرسنل حاضر در اطاق بیمار

 در اتاق( 
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اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

 بدساید و اطلاع در صورت ترک بیمار

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

 ...( 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 ➢

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

 و پایش مستمر بیماران   استیشن پرستاریبستری بیماران آسیب پذیر و پرخطر در اتاق های نزدیک   ➢

 کنترل اثر بخش بودن آموزش های ارائه شده به بیمار و همراهان   ➢

 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   ➢

 ( SBARهوشیاری ومخدر یا خواب آور دریافت کرده اند )رعایت تکنیک  کاهش دهنده سطح  

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

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

 پیشگیرانه خطر 

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

 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    12:41ساعت    01/04/1402ساله در تاریخ    59مددجو خانمی   شرح حادثه 

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

سال قبل و جراحی    8گذاری مهره کمری را    CDن چپ شده است. بیمار سابقه عمل جراحی  کمردرد و گاهی گز گز و بی حسی را

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

بلامانع است. متخصص قلب هم در مشاوره    بودن موارد مذکور، بیهوشی جهت جراحی بیمار  OKدر صورت    بیان شدهدرخواست و  

فرمودند با توجه به تاکی کاردی سینوسی لطفا ارزیابی از جهت آنمی، عفونت و پرکاری تیروئید داشته باشند و در صورت پایداری  

بیمار   صبح  8:30ساعت    05/04/1402تاکی کاردی و برطرف شدن علت آن با ریسک متوسط، جراحی بیمار بلامانع است. در تاریخ  

بیمار برادی کارد شده    17:00از بخش به اتاق عمل منتقل گردیده است.  در حین عمل دو واحد پکسل دریافت نموده است. ساعت  

HR=50    عملیات     17:10که آتروپین تزریق شده است. بیمار افت فشارخون داشته که در ساعتCPR    شروع شده و تا ساعت

بیمار سینوسی شده که در پوزیشن لترال قرار گرفته و سچور پوست انجام شده است. ساعت    ادامه داشته است ، ریتم قلبی   17:30

 فوت بیمار اعلام گردیده است.   19:15شده و ساعت    CPRمجدد بیمار    18:30

علل رویداد  

 حادثه

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

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

 عدم حضور متخصص بیهوشی در حین استفاده از داروها، تاثیر و یا عدم تاثیر داروها  .4
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 عدم شرکت در کلاس های آموزشی                  .5

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

 استه طبق شیوه نامه ابلاغی  عدم گزارش فوری وقایع ناخو .7

 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 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  

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

 ، 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   ➢

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

OUT PUT    ..... در پرونده و 

 متخصص بیهوشی و پزشک جراح با یکدیگر  لزوم تعامل بیشتر   ➢

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

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

 در عمل های سنگین  پیشنهاد مشورت با جراحان هم رشته   ➢

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

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

 ساعت شروع و اتمام عمل جراحی  اعلام صحیح و دقیق   ➢

بیمارستان های    اثربخش  کلاس های آموزشیبرگزاری   ➢ استانداردهای  با  بیماران در معرض خطر، آشنایی  ارزیابی ریسک در 

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

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

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

 گردد(   تعطیل به سوپروایزر وقت اعلام و فرم مربوطه ارسال

 سقوط از تخت  عنوان

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

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

منتقل و تحت   CPRاینتوبه با آمبولنس اعزام شده است. بیمار از ابتدای ورود بسیار آژیته و بیقرار بوده که بلافاصله به اتاق  

. بدساید بیمار بال بوده،  PR=110و    BP=92/48ئم حیاتی اولیه بیمار  مانیتورینگ مداوم و دارو و سرم تراپی قرار گرفته است. علا

صبح به دستور رزیدنت جراح عمومی، بیمار نیاز به تعبیه ورید    4:00پرستار و همراه بیمار کنار تخت بیمار بوده اند. در ساعت  

نموده است. بلافاصله بیمار با احتیاط برروی  مرکزی داشته که در همین حین با وجود بال بودن بدساید تخت، بیمار از تخت سقوط  

در ارزیابی اولیه، بیمار اکستیوپ نشده، جراحت و پارگی هم در اثر سقوط به وجود نیامده است. طب اورژانس    وتخت برگردانده شده  

ییراتی نداشته است.  مجدد بیمار را ویزیت نموده و سی تی اسکن مجدد از سر و گردن و ریه بیمار انجام و به رویت رسیده که تغ

و در همان تاریخ بیمار تحت چست تیوپ گذاری ریه قرار گرفته است. در  صبح به بخش ویژه تروما منتقل    5:15بیمار در ساعت  

تحت   23/01/1402و دستور پزشک معالج و بیهوشی به بخش جراحی منتقل و در تاریخ   GCS=13بیمار با    22/01/1402تاریخ  

 گرفته است.    جراحی فک و صورت قرار
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علل رویداد  

 حادثه

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

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

 عدم مهار فیزیکی و شیمیایی بیماران بیقرار و آژیته .3

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

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

 همراه   به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش  بودن  ناکافی

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 

 دررفتگی فک بدنبال انتوباسیون حین جراحی  عنوان

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

با برانکارد    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   18:10به اتاق عمل منتقل شده و در ساعت    GCS=12اکسیژن دار و   

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

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

د که انجام شده و به رویت ایشان رسیده و تشخیص در رفتگی فک و صورت داده ان  CT Scanمتخصص فک و صورت درخواست  

 فک بیمار جا اندازی شده است.   8:45ساعت    27/04/1402صورت داده اند. در تاریخ  

علل رویداد  

 حادثه

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

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

 شلوغی و ازدحام بیماران در اتاق عمل .5

 بیهوشی عدم تناسب تعداد اتاق های جراحی با متخصصین   .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

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

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

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

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

 بعدی 

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

تذکر درخصــوص شــروع فرآیند بیهوشــی و    -ابلاغ و تاکیدبر فعال شــدن اتاق های جراحی با حضــور متخصــص بیهوشــی ➢

SEDATION  راحی ایمن، اولین و مهمترین جزء  باحضـور متخصـص بیهوشـی و زیرنظر متخصـص بیهوشـی )طبق دسـتورالعمل 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 ➢

تورالعمل و نظارت مدیران میا ➢ ی به تعداد اتاق عمل فعال مطابق دسـ ین بیهوشـ صـ لاح فرآیند تعداد متخصـ نی از طریق کنترل  اصـ

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

 

علل رویداد  

 حادثه

 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

 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

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

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

 در بخش   عدم وجود زنگ احضار پرستار .7

 بخش ایستگاه پرستارینامناسب بودن ساختار   .8

 بیماران آقا در بخش به علت کمبود تخت آقایان در مرکز (عدم رعایت طرح انطباق در بخش ارتوپدی زنان )وجود   .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، دلیل ضرورت بالبودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار

 شیفت ها بر آموزش های ارائه شده 

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

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

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

 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، اتصالت و ...(آموزش موثر   ➢
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 موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چهارچوب اخلاق پزشکی عنوان

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

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

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

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

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

های متعدد بیمارشده،    RFاینصورت درمان دارویی کم خونی پس از عمل جراحی صورت پذیرد، توصیه به مشاوره قلب با توجه به  

رزرو دو واحد پکسل، سونوگرافی شکم و لگن و در صورت ناپایداری همودینامیک به سرویس جراحی اطلاع داده شود. مشاوره داخلی  

ساعت پس از اتمام تزریق، داده شده    CBC  6دستورات دارویی داده شده و اجازه تزریق یک واحد پکسل و چک مجدد    نجام وا

، به رزیدنت  است  است. در ابتدای شیفت شب، خون بیمار وصل بوده ولی به علت اینکه آنژیوکت آبی بوده و رگ خوب نداشته

دادند. در ساعت    OKدارد که به اطلاع پزشک معالج رسید و ایشان   CVP lineیه  جراحی اطلاع که فرمودند بیمار نیاز به  تعب

بیمار استفراغ کافه گراند داشته که تلفنی به پزشک معالج اطلاع شده و به دستور ایشان مجدد مشاوره جراحی گردد که پس    20:45

  21:00به اتاق عمل منتقل گردد. در ساعت   CVP lineاز اطلاع به رزیدنت جراحی فرمودند بیمار به صورت اورژانسی جهت تعبیه  

بوده که پس از    21:15گذاری به اتاق عمل منتقل شده است )زمان شروع در ساعت    CVP lineبیمار به صورت اورژانسی جهت  

  توسط جراح گذاشته شده که ترشحات تیره رنگ داشته  NGTگذاری انجام شده است(. در اتاق عمل    CVP lineبیهوشی عمومی  

بوده و به   507بیمار چک شده که    BS  21:45درخواست پکسل توسط متخصص بیهوشی شده، در ساعت    21:40است. در ساعت  

نفرین و    برای بیمار ارسال شده است، دریپ نوراپی  ABG  22:00واحد انسولین تزریق شده است. در ساعت    10دستور بیهوشی  

انجام گردیده،    CPRبیمار برادی کارد شده، آتروپین تزریق و عملیات    22:15مایع درمانی با سرم گرم شروع شده است. در ساعت  

 اعلام شده است.    CPRختم    23:20لوله تراشه بیمار خونریزی داشته است. در ساعت    شده واینتوبه  

علل رویداد  

 حادثه

 بیمار در بخش اورژانس مورد نیاز    اورژانسی  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

 بدون وقفه عدم ارائه مراقبتهای پرستاری به صورت مستمر و   .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

 بیمار عدم ثبت تمامی اقدامات درمانی در پرونده   .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
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اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 لزوم بستری بیماران بدحال حتما در بخش ویژه   ➢

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

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

   همراه  و  بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری ➢

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

توسط سوپروایزران بالینی و قبل از انتقال بیمار به بخش و در صورت    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  حضور فعال پرستار بر بالین بیمار حضور د ➢

 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   ➢

     فعالیت رزیدنت مربوطه زیر نظر اتندو  عمل  ، در اتاق  در تمام طول مدت عمل  حضور فعال اتند جراحی ➢

 آزمایشگاه    توسطدرخواستی  دسترسی کنسل کردن آزمایشات  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  ترانسفوزیون اورژانسی پکسل   ➢

 ورت ثبت آزمایش در سیستم و عدم وجود نمونه ص  دراطلاع رسانی آزمایشگاه به بخش   ➢

 

 سقوط بیمار به دنبال سرگیجه    عنوان

  با شکایت از درد پهلو و تکرر ادرار با حجم کم مراجعه نموده و در سرویس ارولوژی   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   بیمار با دستور پزشک معالج، نسخه دارویی و مراجعه به    25/05/1402جراحی 

پس از تسویه حساب و دریافت کارت ترخیص )قبل از خروج از بخش(، بیمار    16:00  درمانگاه 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  

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

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

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

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  

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

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

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

 شد.    عمومی خوب تحت نظر می با 

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

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



گاه علوم پزشکی البرز رسیدگی به  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  1402های آموخته شده سال    درس   وقایع ناخواسته دانش

 

29 

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، دلیل ضرورت بالبودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار،  

ل کمک  و اطلاع به پرسنل قبل از پایین آمدن، مراقبت از اتصالت، 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...

 به صورت دقیق در پرونده  بیمار فعالیت مشخص نمودن حدود ➢

 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.تمام نواحی بدن از نظر سوختگی کوتر بررسی شد  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. تشخیص کوتر سوختگی داده شد. پانسمان و مراقبتهای لزم انجام گردید

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 پلتبه پرسنل ا  دیو تاک  نظارت ➢

محل پلیت با در نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخوانی و پرمو نباشد، دارای حـداکثر سـطح تمـاس بـین بـدن و پلیت،  

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

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

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

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

 کوتر  

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

 سقوط عنوان

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

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

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

  .ه استسایر موارد استنوزهای عروق کرونر را ثبت نمودند.  بدلیل درد قفسه سینه  طبق دستور پزشک مرفین چند نوبت تزریق شد

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 رفتن    07:00ساعت  و بیمار در  همراه نیز بخش را ترک نموده  ه است.  ق شد  واحد انسولین تزری  3بیمار  

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

داشته، به اینترن قلب    BP:102/80وتورینگ و کنترل علائم حیاتی انجام  مانی  ه است.چشم راست نیز  دچار اکیموز و کبودی شد 

انجام  و    ENTتامپون بینی و کمپرس سرد چشم راست انجام شد . طبق دستور پزشک سی تی اسکن مغز و مشاوره    واطلاع داده  

و تصمیم    ENTه بربالین  ساعت بعد مشاور  72ساعت  و    48سپس گرم    -ساعت    24) کمپرس سرد  ه استدستورات اجرا گردید

ساعت بعد    6از نظر نوروسرجر نیاز به اقدام جراحی نمی باشد و    . مشاوره نروسرجری انجام وروز آتی (   10تا7گیری جهت جراحی  

 می باشد. انجام و از نظر  نوروسرجر سی تی نرمال     18:30Brain CTسی تی اسکن مغز تکرار گردد.  ساعت  

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

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

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

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

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

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

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

تفاده از وسایل کمک  و اطلاع به پرسنل قبل از پایین آمدن، مراقبت از اتصالت، نحوه اس  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    ➢

 ان، سالمندان و...( )بالخص بیماران پرخطر، اطفال و نوزاد  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  ➢

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

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

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

 اطمینان از وضعیت قفل بودن تخت بیمار ➢
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  بیمار  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  کردن  مطرح  و   کاردکس  در  مستعد  بیماران  در  پرخطر بودن سقوط  احتمال  کردن  لیت  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 ژیگولر راست تلاش شد موفقیت آمیز نبوده و جهت بیمار شالدون فمورال راست    13.00ساعت    25/03/1402

  2ی   قسمت پایین سمت راست شاکی بوده  و طبق  دستور متخصص بیهوش  )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  بیمارس   chest Tubeجهت  به  و  ...تان  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  

 chest شد. در خواست خروج شالدون فمورال شد و  شالدون توسط متخصص بیهوشی خارج گردید. بدلیل تداوم در درناژ از  گرفته  

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    28/03/1402سرویس نورولوژی    گرفته و پس از هماهنگی با پزشک معالج و ترخیص از

علل رویداد  

 حادثه

   ژیگولر   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 ➢

  ژیگولر  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 ➢
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 ترک بدون اطلاع مرکز  عنوان

  شده   انتقال داده  اورژانس بیمارستانبدلیل تشنج به    115توسط آمبولنس    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 ➢

   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  ➢

 سقوط از روی ویلچر  عنوان

سابقه فشارخون بال 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    رسر خورده و طبق اظهارات بیمار سمت چپ 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 استم و پس از ویزیت توسط پزشک معالج با نسخه دارویی ترخیص گردید کنترل انجا .

 اکیموز و کبودی رویت نشد.   ،گردید

علل رویداد  

 حادثه

 MRIطولنی شدن زمان انجام   .1

   انتظار  زمان در  ویلچر  ایمنی  کمربند  نبودن  بسته .2

   درکنار بیمارهمراهی کمک پرستار/ پرستار بطور مستمر    عدم .3
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 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    3/1مبولنس بر روی دست بیمار حدودا  آبعلت افتادن نرده برانکارد ا    ICUمبولنس برای انتقال به  آجابجایی به  

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

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

 . کمک بهیار و خانواده حضور داشتند

رویداد    علل

 حادثه

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

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

 رحین انتقال و نظارت مسول بخش و عدم نظارت سوپروایزر شیفت اورژانس عدم حضور پرستار مسول بیمار بر بالین بیمار د -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 اتصالت 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 ➢

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

 فوری و مناسب پس از رخداد 

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

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

 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  ➢
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 سقوط از تخت و فوت بیمار  عنوان

 

 

 

 حادثه شرح  

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  آاول هم درخواست شده داروهای بیمار  قید که در ویزیت     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

بیهوشی    متخصصبا 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    قل شد که اشاره ای به داشتن همراه نشده است.به بخش منت   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  مجدداا شده است.است ولیکن اشاره ای به احتمال سقوط و آموزش به بیمار در این زمینه ن 

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 ولیپیگیری داشتن همراه از بهزیستی ثبت شده که  پزشک 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

طبق اظهار    بیمار  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 بال بودن   در ساعت استراحت پرستار بیمار و حضور پرستار دوم   صبح 30/5پرستار شیفت در ساعت 

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  ICUصبح انتقال به    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 است.  توبه و به ونتیلاتور وصل شداین  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 شد. پس از هماهنگی با مرکز  آزمایشات درخواستی ارسال و مشاوره اورژانسی نوروسرجری درخواست  و  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

ن بیمار پرخطر ازلحاظ سقوط و انجام اقدامات مراقبتی، درمانی  عدم ارزیابی صحیح ریسک سقوط از تخت و شناسایی بیمار بعنوا .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

 صحیح درخصوص رفع بیقراری بیمار عدم توجه به دلیل بیقراری بیمار و انجام اقدام درمانی   .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 بال توسط پرستار   .7

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

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

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

 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 بالخص در بیماران پرخطر و   ➢

 آسیب پذیر 

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

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

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

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

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

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

 آموزش  

 پیگیری جهت آموزش لزم به همراه در خصوص ایمنی بیمار ➢

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

 اران بر اجرای موثر هنداف و هنداور در تحویل و تحول بیمارنظارت سوپروایزران بالینی و سرپرست  ➢

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

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

 بررسی عملکرد رزیدنت های مربوطه 

درمانی و همچنین لزوم قید نحوه انتقال نمونه ها به    -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 

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

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

 خش به ب  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 ➢

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

 به کلیه کارکنان بیمارستان 

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

 بیمار

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

 دستیار نمونه در اجرای صحیح شرح وظایف براساس کوریکولوم آموزشی 
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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 

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

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

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

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

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

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

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

  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   بهمجدداا 

  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

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

تحویل گایدوایر به  -خونریزی)عدم    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   بال  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  عدم انجام اقدام تشخیصی درمانی مناسب در مرکز اول  علی .8

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

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

 دستیار نمونه در اجرای صحیح شرح وظایف براساس کوریکولوم آموزشی 

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

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

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

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

 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  تهاجمی توسط  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

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

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

 

علل رویداد  

 حادثه

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

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

 ایمنعدم اجرای صحیح دستورالعمل جراحی   .3

 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

 آگاهی و عملکرد ضعیف کارکنان اتاق عمل جهت ارائه مراقبتهای لزم و توجهات حین جراحی .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   تیاق عمل جهت عدم گذاشتن پلتبه پرسنل ا  دیو تاک  نظارت ➢

با در نظر گرفتن: تمیز بودن، در محلهای استخوانی و پرمو نباشد، دارای حـداکثر سـطح تمـاس بـین بـدن و پلیت،   محل پلیت

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

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

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

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

 تخت جراحی وگذاشتن کوتر 

 ترل نواحی بدن  که پرپ و درپ شده اند از نظر خیس بودن در طول عمل توسط پرسنل سیرکولر بطور متناوب کن ➢
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 سقوط بیمار  عنوان

موزشهای لزم 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 استمادر و تنها نگذاشتن کودک بدون اطلاع به پرستار داده شداز زنگ احضار پرستار به  

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

و بلافاصله    شدهتخت منتقل    یمجدداا 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

 عدم تهیه و استفاده از تخت های با ارتفاع کم  .1
 عدم توجه به نیازهای کودک و ایجاد محیطی ایمن   .2

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

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

 من و خطرناک ناکافی بودن آموزش به مادر در خصوص مراقبت های لزم و پرهیز از بازی های نا ای .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  حدالمکان ➢

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

   Drugاقدام 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  

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  
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علل رویداد  

 حادثه

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

ــن   .2 ــک استیش ــاق نزدی ــار در ات ــتری بیم ــا بس ــراری ی ــگری و بیق ــه پرخاش ــار باتوج ــیون بیم ــدم ایزولس ع

 پرستاری جهت سرکشی  مداوم

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

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

 در ثبت گزارش پرستاری   Sad Scaleعدم ارزیابی مقیاس   .5

 تعداد کم کمک پرستاران در هر شیفت .6

 عدم سرکشی مستمر به بیمار   .7

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

ابلاغ دسـتور انجام مشـاوره های روانپزشـکی در کلیه بیماران دارای سـابقه اختلالت روانی همزمان با بسـتری )مخصـوصـا 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 ➢

 معالج در بیماران بیقراراستفاده از مهار فیزیکی یا شیمیایی بادستور پزشک   ➢

 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  اسحس   اثربخش و  آموزش ➢

  بیمار  حالت  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  بالخص  بیمار  مسئول  پرستارلزوم کنترل مستمر   ➢

   و ارائه مراقبت های پرستاری مطابق با ارزیابی انجام شده  روانپزشکی  اختلالت  با  پرخطر  دربیماران   sade scale  لزوم تکمیل ➢

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

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

 روانپزشکی جهت کادر پرستاری 

 خودزنی بیمار با مسمومیت متادون در بخش مسمومیت   عنوان

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

به بیمارستان و همراه همسایه  115با برانکارد آمبولنس 03:50ساعت  03/06/1402در تاریخ  ،صبح مصرف کرده و مردمک میوتیک 

. 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    هرینگ قرار گرفتاز پذیرش در اورژانس تحت مانیتو

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

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

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

خواب آلوده و  ط بیمار )ود. با توجه به شرایشمیدستور 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    ،افت سطح اکسیژن خون

بیمار به اتاق کثیف بخش رفته و اعلام می کند که می خواهد به خودش آسیب وارد کند که   15:15.در ساعت  ه است ترخیص نگردید 
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داده  مهار فیزیکی    ه و دستوربه اطلاع دکتر معالج رسانده شدبیقراری بیمار.  گردانده میشودتوجه و به تخت باز  بلافاصله پرسنل م

درب داخل سرویس    15:20که پس از رفتن به سرویس بهداشتی در ساعت    خواست رفتن به سرویس بهداشتی داشتهبیمار در شده.  

با تلاش پرسنل   کهوع به خودزنی در ناحیه ساعد دست راست خود می کند  را قفل و با تیغ بیستوری برداشته از اتاق کثیف شر

و زخم بیمار توسط    بلافاصله بیمار به تخت منتقل و خونریزی بیمار کنترل میگردد  و  راست و تاسیسات درب سرویس بازشدهح

مهار فیزیکی و شیمیایی اجرا می  و  به پزشک معالج اطلاع رسانی می شود. برای بیمار  عدد سوچور زده می شود    5اینترن    پزشک

صبح روز    روانپزشکمجدد توسط    میگردد وخونریزی کنترل  نرمال می باشد.    ، حس و حرکت دست راست بیمار چک وگردد. نبض

 .  میگرددو بیمار از سرویس مسمومیت ترخیص    به سانتر روان جهت ادامه درمان داشتهدستور اعزام بیمار    میگردد.بعد ویزیت  

 

 

علل رویداد  

 حادثه

 باتوجه به داشتن افکار خودکشی عدم ایزولسیون 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

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

 بیمار توسط پزشک معالج و انجام اقدامات درمانی مناسب( 

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

   اعصاب و روان  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 ➢

پزش ➢ معالجدر صورت صلاحدید  افکار  انجام    ، کان  و  افسردگی  با تشخیص  بیماران  برای  درمان  اولیه  مراحل  در  درمانی  شوک 

 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 

 ایزوله کردن بیماران باافکار خودکشی و استفاده از مهار شیمیایی و فیزیکی صحیح مطابق دستور پزشک معالج ➢

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

   و ارائه مراقبت های پرستاری مطابق با ارزیابی انجام شده  روانپزشکی  اختلالت  با  پرخطر  دربیماران   sade scale  لزوم تکمیل ➢

اختلالت   ➢ 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 به  مورد نحودر    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

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

به بیمار   ت احتمال تشنج  نمونه ادرار در تخت به عل، 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  
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بیمار جهت گرفتن نمونه ادرار کنار تخت ایستاده، پرده هاى تخت    2:54در تخت قادر به برقراری دیورز نمی باشد .ساعت    هنمود و گفت

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

برادیکارد میباشد،    میگرد،فوراا بیمار بر روى تخت قرار    و  ) بینى و ابروى چپ( شده است، سطح هوشیارى بیمار افت کرده  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 وسى تى اسکن نکته پاتولوژیک نداشت میشود وجاع تصویربردارى ار 

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    و( چندین  با  میباشد.  ترامادول  ادرارى  اسکرین  جواب  نبودند،  پاسخگو 

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

/  02/02مورخ  ودر طی بستری بیمار انجام اعزامی یگیری از بیمارستان پ میشود. به بیمارستان مسمومیت اعزام  GCS:6 آمبولنس 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

 و به موقع جهت کنترل تشنج های بیمارعدم ارزیابی و انجام اقدامات تشخیصی، درمانی مناسب   .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   .12

   و.

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

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

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

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

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

 ا بر آموزش های ارائه شده شیفت ه

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

 پزشکان و ...

  بیمار   ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  کردن  مطرح  و   کاردکس  در  مستعد  بیماران  در  سقوطپرخطر بودن   احتمال  کردن  لیت  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...  

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

 )بالخص 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  ➢
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 نکروز دست بیمار بدنبال نشت دارو زیرجلد  عنوان

 

 

 شرح حادثه 

از اورژانس به بخش ویژه منتقل    GCS=13و با    SAHصبح با تشخیص    8:15ساعت    13/07/1402ساله در تاریخ    53مددجو خانمی  

و دیابت داشته است. دستور انجام سی    HTNو در سرویس جراحی مغز و اعصاب بستری شده است. بیمار سابقه آرتریت روماتوئید،  

. تی اسکن از سر با تزریق داشته که جهت هماهنگی با واحد سی تی اسکن تماس گرفته شده که فرمودند با آنژیوکت سبز منتقل گردد

به دلیل اینکه بیمار حین انتقال از اورژانس به بخش ویژه آنژیوکت صورتی در دست چپ داشته، توسط پرستار بخش ویژه از دست  

  10:30راست بیمار آنژیوکت طوسی گرفته و پس از دریافت سرم و دستور دارویی به دستور فلوشیپ مراقبت های ویژه، در ساعت  

حد تصویربرداری منتقل شده است. در واحد مذکور سوپروایزر سی تی اسکن فرمودند که باید بیمار  صبح توسط پرستار بخش ویژه به وا 

سی وی لین جهت تزریق داشته باشد و پس از تزریق مقداری از ماده حاجب آنژیوکت بیمار خراب شده و ماده حاجب به زیر پوست  

متوجه شده اند که دست بیمار سیانوز  در بخش    .است  برگردانده شدهبیمار نشت کرده که بلافاصله دارو قطع و بیمار به بخش ویژه  

و سایر اقدامات درمانی برای بیمار انجام شده  شده و تاول زده است. موضوع به اطلاع فلوشیپ مراقبت های ویژه رسیده و کمپرس سرد  

 است. 

علل رویداد  

 حادثه

 در واحد تصویربرداری در زمان تزریق   عدم حضور رادیولوژیست .7

 و کنترل محل تزریق حداقل تا نیم ساعت پس از آزمون عدم اطمینان از باز بودن رگ   .8

در کلیه افراد خصوصا مراجعین با سابقه بیماریهای زمینه ای خاص مانند بیماران کلیوی  عدم احتیاط و نظارت رادیولوژیست   .9

 … و

 ل و بعد از تزریق در بیماران دیابتیساعت قب  48قطع مصرف متفورمین  عدم   .10

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

خصوصا مراجعین با سابقه بیماریهای زمینه ای خاص مانند بیماران    )  تزریق هر گونه ماده حاجب با حضور رادیولوژیست    ➢

 و پرسنل خبره و با اطمینان از کامل بودن تجهیزات و داروهای ترالی اورژانس    (کلیوی

 باقی ماندن آنژیوکت )باز بودن رگ( و کنترل محل تزریق پس از آزمون  ➢

   طبق صلاحدید پزشک مربوطه  ساعت قبل و بعد از تزریق  48متفورمین در بیماران دیابتی  قطع داروی   ➢

 ز تزریق دارو به بیمار و همراهان درجه یک خطرات احتمالی ناشی ا توضیح دقیق   ➢

 

 سقوط از تخت و اکستوبه شدن بیمار  عنوان

و اینتوبه و همی    SDHاز اتاق عمل به دنبال تخلیه هماتوم با تشخیص    07/12/1402ساله در تاریخ    35مددجو آقایی   شرح حادثه 

به بخش ویژه منتقل شده است. به دلیل نداشتن شرایط اکستیوب، درخواست مشاوره توراکس    GCS=6پلژی سمت چپ و  

شده است . بیمار از بدو ورود بی قرار بوده که به دستور پزشک مربوطه دریپ متانل و میدازولم دریافت  گذاری    جهت تراک

بیمار مهار فیزیکی شده و دریپ هم دریافت    علیرغم اینکه  13:00ساعت    14/12/1402و مهار فیزیکی شده است. در تاریخ  

دچار سقوط از تخت شده به طوریکه بالتنه بیمار پایین بوده و پایین تنه بیمار به دلیل اینکه مهار فیزیکی    نموده است، 

ده شده  شده بالی تخت مانده است. بلافاصله کادر درمان بر بالین بیمار حاضر شده و بیمار با احتیاط بر روی تخت برگردان

و چون بیمار در حین سقوط اکستیوب هم شده فوری اکسیژن با ماسک برای بیمار گذاشته و موضوع به اطلاع رزیدنت  

  جراحی مغز و اعصاب رسیده و توسط ایشان و فوق تخصص مراقبت های ویژه ویزیت شده است. در ارزیابی اولیه بیمار ظاهراا 

مجدد از سر و قفسه سینه شده و پس از انجام به رویت ایشان رسیده و   دچار صدمه ای نشده که درخواست سی تی اسکن

دارای   بیمار  حاضر  حال  در  است.  نشده  دیده  اسکن  تی  سی  در  سقوط  اثر  در  با   و  GCS=13مشکلی  اکستیوب 

SPO2=98%  می باشد 
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علل رویداد  

 حادثه

 عدم رعایت دقیق نکات ایمنی بیمار و پیشگیری از حوادث احتمالی .1

 آگاهی کافی از لزوم و اهمیت ارزیابی عوامل خطر سقوط در بیمارعدم   .2

 غیر استاندارد بودن بدساید تخت ها )دو بدساید مجزا که از یکدیگر فاصله دارند( .3

 عدم حضور مستمر پرستاران بر بالین بیماران و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیماران .4

 تشخیص بیمار آژیته بودن بیمار و محدودیت در تجویز داروهای آرام بخش به علت   .5

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 آموزش اثربخش در خصوص ریسک خطر سقوط   ➢

  آسیب پذیر و پر خطر  بیمارانسقوط در  ریسک   ارزیابی صحیح   ➢

 بیقرار و  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  ➢

 )بدساید سرتاسری(   بیماران آژیته و بی قرار بر روی تخت هایی که بدساید مناسب دارند بستری گردند ➢

 سقوط از تخت  عنوان

به دلیل هماتوم و اکیموز وسیع سمت    ......با آمبولنس از بیمارستان    14:02ساعت    12/11/1402ساله در تاریخ    77مددجو خانمی   شرح حادثه 

آموزشی    و سوپروایزر وقت به مرکز در سونوگرافی با هماهنگی متخصص عروق  راست بر روی دست ها و شکم و رویت آمبولی پولمونر 

  اولیه روز قبل به دلیل اکیموزهای متعدد )کبودی( در ناحیه گردن و تنگی نفس به بیمارستان    10اعزام شده است. بیمار حدود    درمانی

شده که جهت جراحی عروق به   (است و هیپوگاسترفلانک ر)مراجعه کرده و به دنبال آن طی بستری دچار هماتوم در ناحیه شکمی  

سال پیش و مصرف تریاک دو بار در روز داشته است. در اورژانس    30ارجاع شده است. بیمار سابقه هیسترکتومی  آموزشی درمانی  مرکز  

درخواستی    توسط طب اورژانس و متخصص جراحی عمومی ویزیت شده و در سرویس عروق و  بخش ویژه بستری شده است. آزمایشات

به صورت هوشیار از    12:30ساعت    18/11/1402از اورژانس به بخش ویژه منتقل شده است. در تاریخ    16:45ارسال شده و در ساعت  

همراه،    صبح علیرغم بال بودن نرده تخت ، داشتن  15:1ساعت    20/11/1402بخش ویژه به بخش جراحی منتقل شده است. در تاریخ  

وی پتویی که همراه بر روی زمین کنار تخت بیمار پهن کرده بوده افتاده است. بلافاصله کادر درمان بر بالین  بیمار از روی تخت بر ر

از بیمار، سمت چپ پیشانی بیمار دچار    بیمار حاضر شده و بیمار با احتیاط بر روی تخت برگردانده شده است. در ارزیابی اولیه که

و اعصاب رسیده و توسط ایشان ویزیت شده که فرمودند تا صبح سطح هوشیاری بیمار   قرمزی شده که به اطلاع رزیدنت جراحی مغز

بیمار    22/11/1402مرتب کنترل گردد و در صورت افت سطح هوشیاری سی تی اسکن از سر انجام گردد. از تاریخ سقوط تا تاریخ  

با رضایت شخصی و  22/11/1402ست و در تاریخ مشکلی در رابطه با سقوط )افت سطح هوشیاری ، حالت تهوع و استفراغ( نداشته ا

 هماهنگی با متخصص عروق ترخیص گردیده است.   

علل رویداد  

 حادثه

 حین بستری با توجه به شرایط بیمار و تشخیص های پرستاری به بیمار   اثربخشارائه آموزش های  عدم   .6

 عدم همکاری همراه و بیمار در خصوص آموزش های داده شده  .7

   در بخش  زنگ احضار پرستارعدم وجود    .8

 عدم آگاهی کافی از لزوم و اهمیت ارزیابی عوامل خطر سقوط در بیمار  .9

 عدم حضور مستمر پرستاران بر بالین بیماران و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیماران .10

 همراه   به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش  بودن  ناکافی .11

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 آموزش اثربخش در خصوص ریسک خطر سقوط   ➢

 پیگیری نصب زنگ احضار پرستار در تمامی بخش های بالینی ➢

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

نظارت سوپروایزر، سرپرستار، مسئول    ... و  و  زنگ احضار پرستار، دلیل ضرورت بالبودن 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   ➢

 جاماندن مامبرن آنژیوکت در دست بیمار  عنوان

پس از عمل بای پولر سمت راست به بخش ویژه منتقل شده است. در    17:10ساعت    11/1402/ 07ساله در تاریخ    75مددجو خانمی   شرح حادثه 

صبح به   7:30ساعت    09/11/1402فیکس بوده است. در تاریخ  جهت دارودرمانی  قسمت ساعد دست چپ بیمار، آنژیوکت صورتی  

دلیل عدم کارکرد و تاریخ انقضاء آنژیوکت، پرستار بیمار جهت تعویض آنژیوکت بر بالین بیمار حاضر شده و زمانی که چسب آنژیوکت  

برن داخل دست بیمار مانده است.  را باز کرده متوجه شده است که پروانه آنژیوکت روی پوست بیمار بدون مامبرن فیکس بوده و مام

بیمار توسط فوق تخصص مراقبت های ویژه ویزیت شده و درخواست مشاوره عروق گردیده که پس از مشاوره درخواست سونوگرافی  

شده و مشخص شده که مامبرن زیر درم بیمار می باشد، پس از آن بیمار از بخش ویژه به بخش ارتوپدی منتقل شده تا بقیه اقدامات  

 ر آن بخش انجام گردد.  د

علل رویداد  

 حادثه

 عدم کنترل دقیق محل از نظر علائم فلبیت یا نشت مایع به بافت زیرین یا چسب آنژیوکت پیش از تزریق داروی وریدی  .1

 عدم چک دقیق عملکرد مناسب خط وریدی بیماران و علائمی دال بر فلبیت .2

 اتترها و اتصالتآگاهی و عملکرد مناسب درخصوص نحوه مراقبت از کعدم  .3

 عدم کیفیت مناسب تجهیزات   .4

 تعدد و غیر استاندارد بودن بیماران هر پرستار  .5

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 و گزارش موارد خرابی/معیوب    کنترل کلیه لوازم و تجهیزات موجود در بخش ها از نظر ایمنی بیمار ➢

 اتصالت بیمار به تمامی پرسنل بالخص پرسنل جدیدالورود آموزش موثر عملیاتی دستورالعمل ایمنی مراقبت از کاتتر و   ➢

 با بیمار  آموزش موثر برقراری ارتباط موثر ➢

)جمع آوری تجهیزات/لوازم مصرفی مشکل دار از دسترس پرسنل و    عدم استفاده از تجهیزاتی که قبلا باعث حادثه شده اند ➢

 خروج از بخش( 

 ی و خانوادهبیمار و اقدام به موقع در حین رخداد و توضیح کامل در خصوص خطرات به  ➢

 پیش از تزریق داروی وریدی   ،محل آن از نظر علائم فلبیت یا نشت مایع به بافت زیرین یا چسب آنژیوکت کنترل   ➢

  مع آوریج  و   پیگیری مسئول تجهیزات پزشکی و داروخانه در خصوص کیفیت وسایل مصرفی مورد استفاده ➢

و گزارش خرابی وسایل مصرفی در کمیته های مرتبط و پیاده سازی اقدامات    لوازم/وسایل بی کیفیت از بخش های بالینی

 اصلاحی

 نظارت ناظر مرتبط در داروخانه ها بر کیفیت و ... اقلام/لوازم خریداری شده  ➢

 از تخت سقوط بیمار  عنوان

با شکایت تروما بلانت )با چوب( و نافذ )با چاقو( به سر، فک و صورت،    19:24ساعت    11/1402/ 08ساله در تاریخ    34مددجو آقایی   شرح حادثه 

به اورژانس مراجعه نموده است. در ارزیابی اولیه بیمار دچار    GCS=15گردن، کتف، بازو، آرنج راست، قفسه سینه و ران پای راست با  

پس از ویزیت توسط اینترن پزشکی دچار تشنج   19:35گی سر بوده است. بیمار در ابتدای شیفت شب ساعت سردرد ، سرگیجه و پار

آزمایشات    ،شده و از تخت بر روی زمین سقوط نموده است. بلافاصله کادر درمان بر بالین بیمار حاضر شدند، دستورات دارویی اجرا

ژن تراپی قرار گرفته است. در ارزیابی اولیه، بیمار دچار پارگی گوشه ابروی  درخواستی ارسال و تحت مانیتورینگ قلبی ریوی و اکسی
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چپ شده که به درخواست طب اورژانس سی تی اسکن از سر بیمار انجام شده و به رویت ایشان رسیده است. پارگی سر و ابروی بیمار  

تی اسکن به رویت ایشان رسیده که موردی  توسط پزشک سچور و پانسمان شده است. مشاوره جراحی مغز و اعصاب انجام و سی  

طی تماس تلفنی طب اورژانس با آنکال مسمومیت،    22:10نداشته و از نظر جراحی مغز و اعصاب ترخیص گردیده است . در ساعت  

  گرفته شود و به اطلاع ایشان برسد و در صورت ادامه افت سطح هوشیاری ، بیمار جهت اعزام و  VBG  24:00فرمودند که ساعت  

بوده  است. در     GCS=12 بیمار خواب آلود و دارای   22:35اعزام گردد. در ساعت    مسمومیتمشاوره مسمومیت با آمبولنس به مرکز  

اجرا گردیده و در ساعت    23:00ساعت   اورژانس ویزیت شده، دستورات  آنکال    3:20مجدد توسط طب  با  صبح طی تماس تلفنی 

 4:30فرمودند که بیمار شالدون گذاری و اعزام شود که بیمار در ساعت    VBGآزمایشات و  مسمومیت و اطلاع وضعیت بیمار و جواب  

 اعزام گردیده است.   مسمومیتصبح به مرکز  

 

علل رویداد  

 حادثه

 عدم ارائه مراقبتها به شیوه ی ایمن و متناسب بیماران پرخطر و آسیب پذیر با توجه به شرایط آنها   .10

 حضور فعال کادر درمان بر بالین بیماران عدم   .11

 عدم ارائه آموزش های اثربخش بدو ورود، حین بستری با توجه به شرایط بیمار و تشخیص های پرستاری به بیمار  .12

 ی و غیرکلامی موثر با بیمار حین ارائه خدمت عدم برقراری ارتباط کلام .13

 عدم اقدامات لزم پس از قرارگیری بیمار در محدوده خطر  .14

 عدم رعایت نکات ایمنی بیمار و پیشگیری از حوادث احتمالی .15

 عدم حضور و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر شیفت .16

 انه مناسبعدم ارزیابی ریسک سقوط در بیمار و انجام اقدامات پیشگیر .17

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

   همراه  و  بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری ➢

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

  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  به بیماراثربخش    های  آموزش  ارائه ➢

نظارت سوپروایزر، سرپرستار، مسئول    ... و  و  زنگ احضار پرستار، دلیل ضرورت بالبودن 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...( 

 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  ➢

 4و  3زخم بستر گرید  عنوان

آموزشی   مرکز  به  همراه  توسط  بیحالی  و  ضعف  و  نفس  تنگی  سینه،  قفسه  درد  با  09/07/1402  تاریخ  ساله  73  آقای  بیمار شرح حادثه 

  دو  چپ،  پای  قوزک  2  گرید   زخم  راست،  پای   قوزک  زیر  5*5   ، 2  گرید   زخم  ورود   بدو   در .  انتقال داده شده است  درمانی 

  پنومونی   تشخیص  با  23.50ساعت  09/07/1402  تاریخ  بیمار.  گردید   ثبت  و   رویت   ساکروم  در  2  گرید   زخم  و   پا  روی  زخم

 مواج  تشک  ،  پوزیشن  تغییر)    بستری  طول  در  زخم  از  مراقبت.  ه استگردید  منتقل  مردان  نورولوژی  بخش  به  آسپیراسیون

  بخش  به  20.30  ساعت  14/07/1402  تاریخ  ریه  سرویس  در  بودن  بستری  بدلیل  بیمار  و   شده  انجام...(  و  نوین  پانسمان  و

  تاریخ   بیمار  شده،  گزارش  3  گرید  ساکروم  زخم  مردان  داخلی  بخش  در  اولیه  ارزیابی  در  .می گردد  منتقل  مردان  داخلی

  نظر  طبق  پانسمان  تعویض  و   مراقبتها .  میشود  داده   تشخیص  2  گرید   زخم   و  ویزیت  زخم  کارشناس  توسط  16/07/1402

 بیمار   ترخیص  جهت  همراه  اما  میشود  ترخیص  بیمار  16/07/1402  تاریخ  ریه  سرویس  نظر  طبق  و  انجام  زخم  کارشناس
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 شیفت   انتهای  در  19/07/1402  تاریخ  بیمار  .شد  انجام  درمان  و  مراقبتها  و  برگردانده   مجدد  بیمار  پرونده  ننموده،  مراجعه

 بهبود  و  درمان  جهت  21.13  ساعت  19/07/1402  تاریخ  اامجدد  و  شده  برده  بهزیستی  به  بیمارستان  از  همراه  توسط  صبح،

 ترخیص  ها  سرویس  کلیه از شده  انجام  عفونی   و  قلب  ،  داخلی  نورولوژِی، مشاوره .  شد برگردانده  مرکز  این  اورژانس به زخم

 عفونی متخصص دستور با11.30 ساعت 21/07/1402 تاریخ و داشته دبریدمان به نیاز و ویزیت زخم کارشناس توسط. شد

 . شد ارجاع سرپائی صورت به جراحی مرکز به

علل رویداد  

 حادثه

 توسط کادر پرستاری   شیفت هر در(  ریسک زخم )برادن(    ) زخم صحیح ارزیابی  عدم .1

 عدم ارزیابی و پیگیری صحیح مراقبت زخم توسط کارشناس زخم  .2

 صحیح بیمار بین کادر پرستاری عدم تحویل و تحول بالینی   .3

 درجه بندی و شناسایی نوع ضایعه پوستی    ،از زخم فشاری  پرسنل پرستاری  عدم آگاهی کافی .4

 ارتباط موثر بین پرسنل بخش و بیماربرقراری  عدم   .5

، رژیم  ماساژبت از آن ) تغییر پوزیشن و  عدم آگاهی کافی از ریسک فاکتورهای ایجاد زخم فشاری و روشهای پیشگیری و مراق .6

 های تغذیه ای و ... ( 

 عدم ارائه مراقبت های پرستاری مناسب به بیمار ترخیص نرفته در بیمارستان .7

 ( عدم قبول بیمار ترخیصی توسط خانواده و مراکز دیگر)  بستری طولنی مدت بیمار .8

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ... (  و  زخم  بررسی  ازنظر)  شیفت  سه  هر  در   صحیح  و  دقیق  صورت  به  بیماران  ارزیابی  انجام ➢

    توصیفی  بصورت  پرستاری  گزارش  در  زخم  عمق  و  وسعت  و  درجه  دقیق  ثبت ➢

   شیفت  مسئول/    سرپرستار  توسط  بستر  زخم  با  بیماران  پرونده  دقیق  راند  چارت ➢

   زخم  گیری  اندازه  جهت-زخم  کش  خط  از  استفاده ➢

 زخم   دارای  بیمار  ادمیت  محض  به  زخم  با  متناسب  پانسمان  و  زخم  نوع  تعیین  جهت  زخم  کارشناس  به  اطلاع ➢

    محرمانگی  اصل  رعایت  با  زخم  کارشناس  به  بیمار  زخم  از  عکس  ارسال ➢

 ( شود  مشخص  زخم  پرونده  در  درستی  به  زخم  بروز  محل)  زخم  پرونده  صحیح   و  دقیق  تکمیل ➢

   معالج  پزشک  به  زخم  بهبود  روند  در  تغییر  عدم  هرگونه  رسانی  اطلاع ➢

 ناخواسته  وقایع  کارشناس  به   4  به3  و  3  به   2  از  زخم  گرید  تغییر  رسانی  اطلاع ➢

 (    نرفته  ترخیص  بیماران  در)    بخش  در  بیمار  حضور  زمان  تا  زخم  از  مراقبت  ادامه  و  ارائه ➢

   پوزیشن  تغییر  حین  در  پرستار  حضور  و  نظارت ➢

   بیمار  ایمنی  کارشناس  به   بیماران  بستر  زخم  لیست   روزانه  ارائه  و  تکمیل ➢

نوین برای    پانسمانهای  و  زخم  نوع  آموزش اثربخش و عملیاتی ارزیابی صحیح ریسک زخم بستر و ارزیابی جامع پوست،  تعیین ➢

 کادر پرستاری  

نظارت سوپروایزران بالینی بر انجام اقدامات پرستاری در جهت پیشگیری از زخم بستر در بیماران بیحرکت و   ➢

CBR  نظارت مدیران میانی بر نحوه ارائه مراقبت ها در بیماران ترخیص نرفته  -در تمامی شیفت های بالینی 

 کادر درمانی   برگزاری دوره های آموزشی برقراری ارتباط موثر با بیماران جهت کلیه ➢

 ISBARتحویل و تحول بالینی بیماران در هر شیفت براساس تکنیک   ➢

 آموزش عملی نحوه انجام صحیح تغییر پوزیشن بیماران جهت گروه پرستاری، کمک پرستاری و...  ➢

بررسی علل حضور بیماران ترخیص نرفته در بخش های بستری توسط واحد مددکاری و پیگیری ترخیص به موقع   ➢

 یشگفت جهت جلوگیری از عوارض بستری طولنی مدت بیماران پ

 درمانی مناسب و به موقع در بیماران دچار عوارض های بستری   -لزوم ارزیابی صحیح و انجام اقدامات تشخیصی ➢

تدوین پروتکل داخلی درخصوص تداوم مراقبت و انجام اقدامات درمانی در بیماران ترخیص نرفته و ابلاغ به تمامی  ➢

 پرستاری   پزشکان و کادر
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    از تخت و شکستگی تروکانترسقوط   عنوان

با تنگی نفس و ضعف و بیحالی توسط همراه به مرکز آموزشی   24/08/1402ساله تاریخ    85بیمار خانم  پسند سروری مجد   شرح حادثه 

)اعلام به بخش    CPUدر بخش  HF و دیالیز داشته است. با تشخیص   HTN, DM , ICDدرمانی آورده شده است. سابقه

هنگام جا به جایی از برانکارد به ویلچر، جهت انتقال به    2:000ساعت    27/08/1402داخلی قلب( بستری گردید. تاریخ  

شد.گرافی  سانتی پس سر سچور زده  4بخش داخلی قلب، دچار عدم تعادل شده و با پس سر به زمین سقوط کرده، پارگی 

انجام    Brain CT Scanو شکستگی تروکانتر چپ تشخیص و تراکشن پوستی گذاشته شد.    انجام  لگن و مشاوره ارتوپدی

و به رویت متخصص نورولوژی رسید. مشاوره نوروسرجری درخواست و انجام شد و طبق مشاوره نوروسرجری سی تی اسکن 

 شود . مغز، سینه و لومبوساکرال  تکرار و مجدد مشاوره 

علل رویداد  

 حادثه

 (  تخت  از  خروج   نحوه  خصوص  در)  همراه  به  بیمار  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش  بودن  ناکافی .1

    برانکارد  از  خروج  زمان  بیمار  بالین  بر  پرستار  کمک  حضور  عدم .2

   بیمار  تخت  از  خروج  نحوه  بر   بیمار  مسئول  پرستار  ناکافی  نظارت .3

   (کم  عرض  و  زیاد  ارتفاع  با  CPUبخش  در  برانکارد  وجود)  استاندارد  تخت  وجود  عدم .4

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

 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، دلیل ضرورت بالبودن نرده های کنار تخت، عوارض سقوط بیمار،  

اطلاع به پرسنل قبل از پایین آمدن، مراقبت از اتصالت، نحوه استفاده از وسایل کمک   و پایین آمدن از تخت در تمامی شیفتها

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

    برانکارد  از  خروج  زمان  بیمار  بالین  بر  پرستار  کمک  حضور ➢

   بیمار  تخت  از  خروج  نحوه  بر  بیمار  مسئول  پرستار  نظارت ➢

 CPUجایگزینی تخت استاندارد به جای برانکارد در بخش   ➢

 فرار بیمار از بخش  عنوان

 و ویزیت اورژانس طب توسط انتقال داده شده. آموزشی درمانی مرکز به 115 توسط و استفراغ تهوع با ساله 54 آقای بیمار شرح حادثه 

 ترک را اورژانس اطلاع بدون 5.30 ساعت 13/07/1402 تاریخ بیمار .شد درخواست داخلی مشاوره و انجام درمانی اقدامات

  ثبت  سیستم  در  ایشان  از  آدرسی  و   تماس   شماره.  ه استکرد  فرار  بیمار  اما  شدند،   بیمار  خروج  متوجه  حراست  پرسنل  ه.نمود

 ه است.شد رسانی اطلاع حراست مسئول  و بخش سوپروایزر به مراتب(. باشد می  home less بیمار) است نشده

علل رویداد  

 حادثه

 فرار  مستعد   بیمار  مستمر  ارزیابی  عدم .7

 عدم نظارت و پایش صحیح بیماران توسط کارکنان بخش .8

 آن  نمودن  اجرائی  و(  اعتیاد)  پذیر  آسیب  بیماران  مشی  خط  از  کارکنان  کافی  آگاهی  عدم .9

 اعتیاد بیمار انجام ارزیابی اولیه دقیق و صحیح در خصوص ثبت    عدم .10

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

 ز بیمارستان حساس سازی پرسنل حفاظت فیزیکی درخصوص مسائل قانونی ترک/فرار بیمار ا ➢
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 از روی صندلی   سقوط عنوان

توسط آمبولنس زندان با بیحسی سمت چپ به مرکز آموزشی   12.19ساعت    15/07/1402ساله تاریخ    57بیمار آقای   شرح حادثه 

 :GCS)بوده است )نشسته  داشته. بدلیل نبود تخت خالی روی صندلی     old CVAدرمانی آورده شده است. سابقه  

سقوط کرده است، ضربه به سر مشاهده  ی زمین  بر روشده و با پهلوی راست     faintدچار  13:08داشته (. ساعت    14/15

انجام و درخواست مشاوره نوروسرجری شده  Brain CT scan 14:00نشده است. توسط طب اورژانس ویزیت و ساعت 

با پیشگامان به    17.45اینتوبه و ساعت    17.30است. طبق دستور  نورسرجر آنکال بیمار توسط طب اورژانس در ساعت  

بوده   Brain Tumorجراحی شده و طبق اظهارات جراح مغز و اعصاب    سانتر تروما بیمار در    می گردد. اعزام    سانتر تروما 

 و آثار شکستگی قدیمی در جمجمه رویت شده است.    

علل رویداد  

 حادثه

   اورژانس  در  خالی  تخت  وجود  عدم .1

 )مدیریت تخت مناسب نبوده است(   بستری  بخشهای  به  بیماران  انتقال  و  بستری  بخشهای  در  بیماران   موقع  به  ترخیص   عدم .2

   اورژانس  در  بیماران  تکلیف  و تعیین  موقع  به  ویزیت  عدم .3

   تخت  روی  ....(  و  پلژی:    سقوط  مستعد)  بیمار  انتقال  بر  کافی  نظارت  عدم .4

   سقوط  مستعد  بیمار  مستمر  ارزیابی  بودن  ناکافی .5

 سرباز /    مراقب/     همراه  به  بیمار  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش  بودن  ناکافی .6

 عدم ارزیابی ریسک سقوط از تخت و شناسایی بیمار بعنوان بیمار پرخطر از لحاظ سقوط و انجام اقدامات مراقبتی مناسب  .7

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

  به   بیماران  انتقال  و  بستری  بخشهای  در  بیماران   موقع  به  نظارت سوپروایزران بالینی و مدیر تخت بر انجام ویزیت و ترخیص ➢

   بستری  بخشهای

 اورژانس   در  بیماران  تکلیف  و تعیین  تاکید و نظارت برانجام ویزیت/مشاوره سرویس های تخصصی مطابق دستورالعمل ➢

  نظارت مدیران میانی و مسئول فنی مرکز بر تعیین تکلیف بیماران در اورژانس و در صورت نیاز انجام اقدام قانونی لزم ➢

 ارزیابی صحیح بیماران و بررسی صحیح از لحاظ پرخطر بودن و جابجایی بیماران/ انتقال پرخطر بر روی تخت ➢

   سقوط  مستعد  بیمار  مستمر  ارزیابی ➢

 سرباز /    مراقب/     همراه  به  بیمار  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش ➢

 ئه شده به بیمار   کارکنان، در خصوص اهمیت کنترل صحیح  اثر بخشی آموزش های ارا آموزش به ➢
 )بالخص بیماران پرخطر، اطفال و نوزادان، سالمندان و...(   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  ➢

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

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...( 

 سوختگی صورت بیمار بدنبال پرپ با کلرهگزیدین  عنوان

بافت های اضافه  ساله ای است که با شکایت از وجود توده کیستیک در زیر پوست ناحیه شقیقه، و همچنین وجود    46مددجو خانم   شرح حادثه 

اضافه در دو طرف قفسه سینه به جراح مراجعه کرده و بستری شده است. مددجو سابقه بیماری یا جراحی قبلی را نمی دهد و   پستان

حساسیت یا آلرژی دارویی یا غذائی خاصی را ذکر نکرده است. در روز جراحی، ابتدا بافت های اضافه پستان دو طرف توسط جراح  

وده کیستیک ناحیه سر را داشته است، ناحیه مذکور با کلرهگزیدین پرپ شده است، و قبل برداشته شده است. سپس قصد برداشتن ت

از اینکه موضع از محلول خشک شود، جراح اقدام به استفاده از کوتر کرده است، این اقدام منجر به شعله ور شدن موهای بیمار شده  

ز موهای بیمار حالت کزگرفتگی پیدا کرده است و ناحیه زیر  است که بلافاصله توسط جراح با شان خاموش شده است، مقدار کمی ا
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گونه راست بیمار نیز دچار سوختگی درجه یک شده است. مژه ها و صورت جراح نیز دچار سوختگی درجه یک شده است. صورت  

ش آمده توسط جراح و  بیمار با پماد زینک پوشانده شده و بعد از اقدامات لزم و طی ریکاوری به بخش تحویل شده است. شرایط پی

متخصص بیهوشی بعد از هوشیاری کامل بیمار در بخش برای وی و همراهانش توضیح داده شده است و روز بعد بیمار با دستورات  

دارویی و نحوه صحیح مراقبت از ناحیه سوخته شده گونه ترخیص شده است. در پیگیری روز بعد از بیمار در منزل، اظهار کرده است  

 وختگی درد یا قرمزی نداشته و توصیه های آموزش داده شده را به کار بسته است. که ناحیه س

علل رویداد  

 حادثه

 بی احتیاطی در محاسبه زمان خشک شدن محلول کلرهگزیدین توسط جراح  .1

 آلرام ندادن به جراح  جهت اندکی تامل تا خشک شدن محلول توسط پرسنلی که پرپ را انجام داده است  .2

 مدت نگه داری و توجهات پوستی در حین اتصال کوتر با پوستعدم دقت در   .3

 متناوب   بطور  سیرکولر  پرسنل  توسط  عمل  طول  در  بودن  خیس  نظر  از  بدن  کنترل دقیق نواحی  عدم .4

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ابلاغ دستورالعمل احتیاطات لزم در خصوص بکارگیری محلول های با پایه الکلی در اتاق عمل   ➢

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

 پلیت با پوست   نظارت بر اتصال محکم و ثابت ➢

 مرتبط  واحدهای  به  ها  آموخته  درس  ارسال  و  تهیه ➢

 فرار بیمار عنوان

ه با تشخیص ترومای نافذ قفسه سینه بعلت نزاع بصورت الکتیو در بخش جراحی بستری شد  26/07/1402مددجو مورخ   شرح حادثه 

  18:00حدود ساعت    01/08/1402در مورخ    پس از خروج چست تیوبه است.  همان تاریخ به اتاق عمل منتقل شد  . دراست

ساعت اول بستری بعلت  24موفق به فرار شده است .لزم بذکر است    ،بار بازگردانده شدن توسط پرسنل حراست  پس از دو

متهم بودن بیمار همراه سرباز از کلانتری بر بالین بیمار حضور داشته است ولیکن پس از رفع اتهام از روز دوم بستری و  

باز با همراهان وی تماس گرفته شده که کسی قبول نکرده بربالین وی حضور یابد و اعلام نموده اند ایشان از طرف  ترک سر

 خانواده طرد شده است. تمامی موارد توسط پرسنل بخش و نگهبانی صورتجلسه شده و در پرونده موجود میباشد. 

علل رویداد  

 حادثه

 پرونده درس دقیق و ثبت در  آعدم اخذ اطلاعات و   .1

 عدم تعیین تکلیف مالی توسط واحد مددکاری پس از گزارش بخش  .2

 عدم نظارت پرسنل به حضور بیمار در بخش .3

 عدم دقت پرسنل حفاظت فردی پس از اقدام به فرار قبلی بیمار .4

 فرار  مستعد   بیمار  مستمر  ارزیابی  عدم .5

 عدم نظارت و پایش صحیح بیماران توسط کارکنان بخش .6

اقدامات 

اصلاحی 

 شنهادیپی

 برگزاری کلاس آموزشی برای پرسنل حفاظت فیزیکی در تمامی شیفتها  ➢

 پیگیری مشکلات مالی در پرداخت هزینه های بیمارستان توسط واحد مددکاری  ➢

  نظارت و کنترل پرسنل حفاظت فیزیکی بر خروجی های بیمارستان ➢

   نظارت دقیق پرسنل بخش بر حضور بیماران در بخش ➢

 ریسک در معرض فرار برای مراقبتهای بیشتر   شناسایی افراد پر ➢

              یا دسترسی داشتن به وی پس از فرار  ثبت دقیق اطلاعات بیمار برای کاهش ریسک فرار ➢

 فرار بیمار   حساس سازی پرسنل حفاظت فیزیکی در خصوص مسایل قانونی ترک/ ➢

 پیاده سازی صحیح استانداردهی ایمنی  انجام واکد راندهای موثر و صحیح ایمنی در تمامی بخشهای بالینی و   ➢

صورتجلسه در   انجام  اطلاع رسانی به کارکنان حفاظت فیزیکی و سوپروایزر بالینی در خصوص احتمال فرار بیمار پرریسک و ➢

 خصوص بیمار با ریسک فرار 
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 فرار بستری بیماران آسیب پذیر در اتاق های نزدیک استیشن پرستاری و پایش مستمر بیماران با ریسک   ➢

 بازدیدهای دوره ای توسط واحد حراست از کلیه بخشها و کنترل حضور بیماران  ➢

 سقوط و شکستگی تروکانتر  عنوان

ساعت    03/09/1402 خی. در تاره است دیگرد یبستر   CCUدر بخش   AF صیبا تشخ 24/08/1402 خیساله در تار 84مددجو خانم  شرح حادثه 

  لچر،یبا و  یبهداشت  سی کرده است. جهت رفتن به سرو  دایحضور پ   ماریب  نیزنگ احضار پرستار بر بال  یکمک پرستار با صدا   04:35

  .کند یاقدام به خروج از تخت م  ،ماریب  ی  جهیکمک پرستار از عدم سرگ  نانیاطم  زپس ا  ندینشیتخت م  یتوسط کمک پرستار لبه  

وارد    ماریبر ب  یضربه ا  نکهیبدون ا  نیقبل از اصابت بر زم  و  دچار عدم تعادل شده  و  خوردیتخت سر م  یک بر لبه  تش  یاز رو  ماریب

  یدچار شکستگ ماریاستخوان ب  یبه علت پوک  نهمتاسفا ینشسته است ول نیبر زم  تشانیشود توسط کمک پرستار گرفته شده و باحما

منتقل شده و   یبهداشت سی به سرو لچرینشدند، با و یشده است، در آن لحظه به علت عدم اصابت و جراحت متوجه شکستگ  تروکانتر

که پس از اطلاع به   کندیدر لگن را ذکر م  یقرار  ی اظهار درد و ب  مار یصبح ب  8ساعت بعد  4، حدود  شودیتخت منتقل م  یمجدداا بر رو

همراه نداشته   ماریشد. )ب تیرو یشکستگ ماریاسکن ب یت ی، متاسفانه در س شودیاسکن م یت یو س  یپزشک معالج در خواست گراف

 است ( 

علل رویداد  

 حادثه

 نقص آگاهی کمک پرستار در خصوص پایین آوردن سطح تخت سه شکن جهت خروج بیمار از تخت  .1

   ماریارتباط موثر با ب  یعدم برقرار  .2

 خروج از تخت همراه در خصوص نحوه    /ماریب  یآموزش ناکاف .3

 مار یبه ب  یمنیکننده ا  دیتهد  طیعدم آموزش شرا .4

 ماریارائه شده به ب  یاموزشها  یاثر بخش  تیو اهم   شیشبکار در خصوص پا  نیزریکارکنان و سوپروا   یبودن اگاه  یناکاف .5

 کنار بیمار   عدم حضور همراه .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

  استفاده ی صحیح از تخت های سه شکن، نحوه ی خروج و انتقال ایمن بیمارکمک پرستار درخصوص   به اثربخش  آموزش ➢

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

 (  اولیه نیازهای )بررسی پرستار  توسط بیمار دقیق ارزیابی ➢

  همراه و ر بیما با موثر ارتباط  برقراری ➢

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

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

 بیمار در بخش مسمومیت  اقدام به خودکشی  عنوان

مومیت با    38مددجو آقای   شرح حادثه  کایت مسـ اله با شـ وزش گلوسـ اعد دسـت چپ در    ،ته حلق  ،وایتکس و علائم سـ رفه و خودزنی در ناحیه سـ سـ

اعت   ت.  به اورژانس 115با برانکارد آمبولنس    02/08/1402مورخ    10:20سـ ده اسـ مومیت انتقال داده شـ یار  مرکز مسـ بی    ،بیمار هوشـ

 علائم حیاتی اولیه:  می باشد.  2است. در سطح تریاژ    مردمک میدریاز می باشد. سابقه جراحی واریکوسل داشته  قرار و آژیته می باشد.

BP: 91/62       PR: 115       RR: 18        T: 36.1          SPO2: 95% 

. اقدامات اولیه جهت بیمار شـامل:  کرده اسـتو فحاشـی  بوده  به شـدت بیقرار   .هپذیرش و تحت نظر اورژانس قرار گرفتدر اورژانس  بیمار  

رم تراپی ال آزمایش،  سـ اوره  BS)  =145تزریق داروی پنتوپرازول ، دیازپام و چک قند خون   ،ECG، ارسـ ت مشـ د. درخواسـ ( انجام شـ

. برای بیمار  ه اســتانتقال به بخش مســمومیت انجام شــد 17:30و پس از ویزیت اینترن مســمومیت در ســاعت    شــتهمســمومیت دا

ریشـن دسـت وچور با توجه به لسـ وچور و انجام گرافی ندا  درخواسـت گرافی و انجام سـ و    شـتهچپ درخواسـت داده که همکاری جهت سـ

اعتزدن را نداده اسـتاجازه بخیه  مومیت در سـ ر و گردن خود    21:30. در بخش مسـ رم در ناحیه سـ روع به خودزنی با سـت سـ بیمار شـ
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ت له پرسـ ود و بلافاصـ ورت دچار می شـ طحی اطراف گردن و صـ یب سـ یدگی و آسـ ورتی که خراشـ مومیت  می کند به صـ ار به اینترن مسـ

ــورت    دادهاطلاع   میلی گرم و آمپول هالوپریدول و بای پریدین تزریق می گردد. بیمار آرام   5میدازولم   STATEو برای بیمـار به صـ

ود. به پزشـک معالج اطلاع داده شـده و برای بیمار دسـتور مهار فیزیکی در صـورت   ر و گردن انجام می شـ می گردد و پانسـمان ناحیه سـ

اعت  آژ ود. در سـ ت داده می شـ اوره روان درخواسـ یون و مشـ تان    9یتاسـ تری به بیمارسـ ت بسـ ک ویزیت و درخواسـ ط روانپزشـ بح توسـ صـ

و پزشک مسمومیت از سرویس خود با توجه به کاهش علائم آسیب به بافت مخاطی دهان و نداشتن گرفتگی صدا و    داده میشودروان  

 تنگی نفس و تحمل بلع ترخیص می کند .

ل رویداد  عل

 حادثه

 پزشک اورژانس   /معالج  توسط پزشکاز ابتدا  نداشتن دستور مهار فیزیکی و یا شیمیایی برای بیمار آژیته   .1

 عدم ایزولسیون بیمار باتوجه به داشتن افکار خودکشی .2

 عدم ارزیابی صحیح بیمار توسط پزشک معالج و انجام اقدامات درمانی مناسب .3

 در ثبت گزارش پرستاری   Sad Scaleعدم ارزیابی مقیاس   .4

 نداشتن بخش روان جهت پذیرش بیماران اعصاب و روان  .5

 فضای فیزیکی نامناسب جهت رویت بیماران  .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

دستورالعمل توسط    این  نمودن  اجرایی  بر  نظارت  ودر بیماران با مشکلات روان و...    خودکشی  ریسک  گیری  اندازه  نحوه  ابلاغ ➢

 مدیران میانی 

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

 توسط پزشکان معالجابلاغ مجدد دستورالعمل ویزیت توسط پزشکان معالج و نظارت بر انجام ویزیت بربالین بیماران   ➢

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

 و پرخطر توسط پزشک معالج و پرستار مسئول بیمار   پذیر  آسیب  بیماران  دقیق و شرح حال گیری    اولیه  ارزیابی ➢

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

 شناسایی انجام شده 

 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   ➢

 و شیمیایی در بیماران آژیته و بیقرار مطابق دستور پزشک معالج استفاده از مهار فیزیکی   ➢

 اقدام به خودکشی بیمار در بخش مسمومیت  عنوان

 

 

 

 شرح حادثه 

اله با شـکایت مسـمومیت  26مددجو آقای     06/09/1402مورخ   4:30از دو سـاعت قبل از مراجعه در سـاعت    100عدد ترامادول20با    سـ

سـابقه بیماری    بوده اسـت.مردمک میدریاز  و  مراجعه کرده اسـت. هوشـیار و بی قرار و آژیته  بیمارسـتان  با پای خود و همراه  به اورژانس  

 لیه :علائم حیاتی او  می باشد.  2. در سطح تریاژ  شتهو مصرف دارو ندا

BP: 160/112            PR: 130          RR: 18           T: 36.9           SPO2: 97% 

. اقدامات اولیه جهت بیمار شامل:  شته استبیمار به شدت بیقرار و همکاری ندا  .ه استپذیرش و تحت نظر قرار گرفت  در اورژانس  بیمار

ماده  آمپول دیازپام بالی ســر بیمار آانجام و    وتیدین ، اکســیژن تراپی با نازالتزریق داروی فام  ،ECGســرم تراپی، ارســال آزمایش،  

انتقال به بخش مسـمومیت    6:30و پس از ویزیت اینترن مسـمومیت در سـاعت  شـته  . درخواسـت مشـاوره مسـمومیت داتزریق بوده اسـت

خش اجازه وصـل سـرم و اتصـالت به  در ب  شـته.. در بخش همکاری جهت تعویض لباس و تحویل وسـایل به حراسـت نداشـده اسـت

تاران   اعت    . درنداده اسـتپرسـ د 9سـ بح توسـط پزشـک معالج در بخش ویزیت شـ اعت  ه اسـتصـ همراهان بیمار پس از تماس    20. درسـ

ود.   ی از مرکز خارج شـ خصـ ایت شـ ته تا با رضـ ان از آنها خواسـ وند و می گویند بیمارشـ ر می شـ های مکرر بیمار با خانواده در مرکز حاضـ

به تعداد نامعلوم قرص ترامادول در جیب خود پنهان   20:20از عدم پذیرش سـوپروایزر جهت رضـایت شـخصـی بیمار در سـاعت    پس

و به دسـتور  ه  که بلافاصـله پرسـتاران به پزشـک معالج و اینترن اطلاع داد  داشـته را در حضـور همراه در درهان خود می ریزد و می خورد



گاه علوم پزشکی البرز رسیدگی به  واحد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  1402های آموخته شده سال    درس   وقایع ناخواسته دانش

 

52 

  Standbyانیتورینگ قلبی و تنفسی صورت گرفت. از نظر احتمال تشنج، بر بالین بیمار دیازپام  م  وشوی معده انجام    ایشـان شست و

با توجه به جواب آزمایش نرمال و عدم تشـنج توسـط دکتر معالج   هقرار داده شـد. نوار قلب گرفته و ارسـال آزمایش از بیمار صـورت گرفت

نامه جهت بســتری ســرپایی به مرکز روان به  انجام و  روانپزشــک  ویزیت  دســتور ترخیص پس از انجام مشــاوره روانپزشــک داده شــد.  

 و بیمار پای خود و همراهان مرکز را ترک کردند.ه شد  خانواده بیمار تحویل داد

علل رویداد  

 حادثه

 باتوجه به داشتن دستور مهار شیمیاییمهار فیزیکی و یا شیمیایی برای بیمار آژیته    عدم انجام .16

 و انجام اقدامات درمانی مناسب  و پرستار  ارزیابی صحیح بیمار توسط پزشک معالجعدم   .17

 در ثبت گزارش پرستاری  Sad Scaleعدم ارزیابی مقیاس   .18

 بیمار در بخش باتوجه به اقدام خودکشی اولیه بیمار با قرص  عدم بررسی های روانی قبل از بستری .19

 ایل با احتمال استفاده توسط بیمار برای خودکشیعدم کنترل صحیح ببیمار از لحاظ داشتن دارو یا وس .20

 

 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ابلاغ دستور انجام مشاوره های روانپزشکی در کلیه بیماران دارای سابقه اختلالت روانی همزمان با بستری   ➢

لزوم انجام مهار فیزیکی/ شیمیایی در بیماران بیقرار باتوجه به دستورات پزشک معالج و نظارت سوپروایزران بالینی بر نحوه انجام   ➢

 اقدامات درمانی در بیماران بیقرار 

دستورالعمل توسط    این  نمودن  اجرایی  بر  نظارت  ودر بیماران با مشکلات روان و...    خودکشی  ریسک  گیری  اندازه  نحوه  غابلا ➢

 مدیران میانی 

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

 توسط پزشکان معالجم ویزیت بربالین بیماران  ابلاغ مجدد دستورالعمل ویزیت توسط پزشکان معالج و نظارت بر انجا ➢

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

 و پرخطر توسط پزشک معالج و پرستار مسئول بیمار   پذیر  آسیب  بیماران  دقیق و شرح حال گیری    اولیه  ارزیابی ➢

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

 شناسایی انجام شده 

تائید ترخیص بیماران دارای مشکلات و اختلالت روانی یا بیمارانی که در مشاوره اختلالت روانی آنها به تائید متخصص روانپزشکی   ➢

 ط متخصص روانپزشکی و پزشک معالج بدون چنین مشاوره ای مجاز به ترخیص بیمار نخواهد بود توس  رسیده است، صرفاا

آموزش عملیاتی نحوه شرح حال گیری، ارزیابی محیط، کنترل بیمار و جمع آوری وسایل و داروهای همراه، انجام اقدامات مراقبتی   ➢

 در بیماران با اختلالت روانپزشکی جهت کادر پرستاری 

 اقدام به خودکشی بیمار در بخش بستری  عنوان

ورتی که با تحریک دردناک اندام خود را جمع  20مددجو خانم   شرح حادثه  یاری به صـ طح هوشـ مومیت نامعلوم و با کاهش سـ کایت مسـ اله  با شـ سـ

ــاعـت   115  بـا آمبولنسکرده،  بـه اورژانس مراجعـه میکنـد. بیمـار خواب آلوده و بـا     بر روی برانکـارد  14/10/1402مورخ    21:17در سـ

ابقه بیماری و مصـرف   د. سـ تحریک دردناک فقط اندام خود را جمع می کند. ارتباط کلامی برقرار نمی کند و مردمک میوتیک می باشـ

 ولیه :علائم حیاتی ا  می باشد.  1دارو ذکر نمی کند. نام بیمار مجهول میباشد و همراه ندارد. در سطح تریاژ  

BP: 100/70       PR: 80        RR: 17        T: 37       SPO2: 86% 

 ECG،  spiral chestسرم تراپی، ارسال آزمایش،    اقدامات اولیه شامل : مانیتورینگ ،  میشود وبیمار در اورژانس تحت نظر پذیرش  

CT  ،Brain CT  توجه به کاهش سطح هوشیاری اینتوبه توسط طب اورژانس    و با  انجام  ،تزریق دارو، سونداژ ، اکسیژن تراپی با ماسک

مسمومیت منتقل   ICU  به بخش  00:21و پس از ویزیت مسمومیت در ساعت    شته. درخواست مشاوره مقیم مسمومیت دامیشودانجام  

بنزودیازپین مثبت می باشد. در ساعت  میشود بیمار  بیمار را    8:30. در اسکرین ادرار   ICU در بخش  روز بعد پزشک مسمومیت 

همان شب با توجه به هوشیاری بیمار، قدرت بلع و تحرک بیمار قابل انتقال به بخش می   20مسمومیت اکستیوپ می کند و در ساعت  

ویزیت می کند و از سرویس مسمومیت ترخیص می کند.   11:30پزشک مسمومیت بیمار را در ساعت  16/10/1402گردد. در تاریخ 

ی بیمار اسم و مشخصات بیمار مشخص می شود. به خانواده بیمار جهت ترخیص بیمار اطلاع داده می شود.  با توجه به هوشیاری بال 

پس از متوجه شدن موضوع توسط بیمار،   15:30مادر بیمار قبول نمی کند که به دنبال بیمار خود بیاید و دختر خود را ببرد. در ساعت  
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 7ست سرم اقدام به خودزنی در ناحیه صورت و گردن می کند که به صورتی که    به سرویس بهداشتی اتاق خود رفته و با سوزن سر

سانتی در ناحیه گونه سمت چپ ایجاد می کند. که بلافاصله    2مورد شیار    2سانتی در ناحیه گردن بدون خونریزی فراوان و    3عدد شیار  

و اینترن اطلاع می دهند. پزشک می فرماید  با توجه   پرسنل متوجه شده و سوزن را از بیمار می گیرند و به پزشک آنکال مسمومیت

به نداشتن خونریزی نیاز به سوچور ندارد و ترخیص گردد و به صورت سرپایی به روان پزشک مراجعه کند. خانواده بیماردر ساعت  

 بر بالین بیمار حاضر می شوند و با نامه ارجاع  به روان پزشک از مرکز خارج میشوند.   18:30

 

رویداد  علل  

 حادثه

 عدم ارزیابی صحیح بیمار توسط پزشک معالج و پرستار و انجام اقدامات درمانی مناسب .9

 در ثبت گزارش پرستاری  Sad Scaleعدم ارزیابی مقیاس   .10

 و محرز شدن موضوع  در بخش باتوجه به اقدام خودکشی اولیه بیمار با قرص  پس از هوشیاریعدم بررسی های روانی   .11

 عدم اعلام بیمار مشکل دار به واحد مددکاری و انجام اقدام و پیگیری های لزم توسط مددکار بیمارستان  .12

 خودکشی اولیه بیمارعدم کنترل محیط بیمار از لحاظ وجود وسایل آسیب رسان و جمع آوری وسایل باتوجه به اقدام به   .13

 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ابلاغ دستور انجام مشاوره های روانپزشکی در کلیه بیماران دارای سابقه اختلالت روانی همزمان با بستری   ➢

دستورالعمل توسط    این  نمودن  اجرایی  بر  نظارت  ودر بیماران با مشکلات روان و...    خودکشی  ریسک  گیری  اندازه  نحوه  ابلاغ ➢

 مدیران میانی 

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

 و پرخطر توسط پزشک معالج و پرستار مسئول بیمار   پذیر  آسیب  بیماران  دقیق و شرح حال گیری    اولیه  ارزیابی ➢

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

 شناسایی انجام شده 

تائید ترخیص بیماران دارای مشکلات و اختلالت روانی یا بیمارانی که در مشاوره اختلالت روانی آنها به تائید متخصص روانپزشکی   ➢

 ک معالج بدون چنین مشاوره ای مجاز به ترخیص بیمار نخواهد بود توسط متخصص روانپزشکی و پزش   رسیده است، صرفاا

آموزش عملیاتی نحوه شرح حال گیری، ارزیابی محیط، کنترل بیمار و جمع آوری وسایل و داروهای همراه، انجام اقدامات مراقبتی   ➢

   در بیماران با اختلالت روانپزشکی جهت کادر پرستاری

 با ملحفه در بخش مسمومیت  حلق آویز کردن بیمار عنوان

 

 شرح حادثه 

ــمومیت با    24مددجو آقای   ــکایت مس ــاله با ش ــاعت    20س به اورژانس    18/10/1402مورخ    14:17عدد ترامادول  با پای خود در س

رامادول  . به صورت روزانه تمی باشدو ادیکت    دارد  مردمک میدیاز می باشـد. سابقه جراحی سر، تصادف  مراجعه میکند. بیمار هوشـیار و

 علائم حیاتی اولیه :  می باشد.2مصرف میکند. در سطح تریاژ  

BP: 137/86             PR: 89          RR: 19          T: 36         SPO2: 99% 

اورژانس  بیمار   : مانیتورینگ،  ه وپذیرش شد در  بیمار شامل  اولیه جهت  ارسال آزمایش،    اقدامات  دارو،     تزریق  ،ECGسرم تراپی، 

و پس از ویزیت اینترن   شته. درخواست مشاوره مسمومیت داه است( انجام شدBS)  =106اکسیژن تراپی با نازال و چک قند خون  

صبح به   2:00. بیمار در بخش هوشیار و بیدار می باشد. در ساعت  میشودمسمومیت منتقل    به بخش  16:15مسمومیت در ساعت  

رب سرویس را قفل می کند که بلافاصله پرستار متوجه غیبت و قفل شدن درب سرویس بهداشتی  سرویس بهداشتی اتاق خود رفته و د

با کمک حراست و تاسیسات درب سرویس باز شده و متوجه می شوند که بیمار با ملحفه قصد حلق آویز کردن خود از آویز    و  می شود

مار باز می کنند و  بر تخت خود بیمار را منتقل می کنند. دوش داخل سرویس بهداشتی داشته است. بلافاصه ملحفه را از گردن بی

می باشد. رد ملحفه به صورت خط قرمز در ناحیه دو طرفه گردن مشاهده    Stableبیمار تحت مانیتورینگ قرار می گیرد. علائم حیاتی  

رکت اندام های فوقانی بیمار چک می  دقیقه از نظر نبض و حس و ح  15برای بیمار به دستور آنکال اجرا و هر    یمهار فیزیک  شده است.

توسط پزشک مسمومیت ویزیت و دستور انجام مشاوره روان و ترخیص پس از انجام آن را می   19/10/1402 صبح  8در ساعت  شود.
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را پر  گذارد. که توسط روان پزشک ویزیت و فرمودند اعزام به بیمارستان روان صورت گردد. خانواده بیمار فرم عدم رضایت جهت اعزام  

کردند و بیمار خود را از مرکز خارج کردند. فرم صورت جلسه پلیس هم با توجه به احتمال آسیب به خود و دیگران پر و ضمیمه پرونده  

 شد. 

 

علل رویداد  

 حادثه

 عدم شناسایی صحیح بیماران آسیب پذیر و پرخطر و انجام اقدامات درمانی مناسب .7

 روان جهت بستری بیماران با افکار خودکشینداشتن بخش روان و اتاق ایزوله   .8

 عدم ارزیابی صحیح بیمار توسط پزشک معالج و پرستار و انجام اقدامات درمانی مناسب .9

 در ثبت گزارش پرستاری  Sad Scaleعدم ارزیابی مقیاس   .10

 و بررسی افکار خودکشی بیماربیمار در بخش    عدم بررسی های روانی قبل از بستری .11

 ساختار فیزیک بخش جهت رویت تمام بیماران نامناسب بودن   .12

 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 ابلاغ دستور انجام مشاوره های روانپزشکی در کلیه بیماران دارای سابقه اختلالت روانی همزمان با بستری   ➢

دستورالعمل توسط    این  نمودن  اجرایی  بر  نظارت  در بیماران با مشکلات روان و... و  خودکشی  ریسک  گیری  اندازه  نحوه  ابلاغ ➢

 مدیران میانی 

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

 و پرخطر توسط پزشک معالج و پرستار مسئول بیمار   پذیر  آسیب  بیماران  و شرح حال گیری دقیق   اولیه  ارزیابی ➢

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

 شناسایی انجام شده 

تائید ترخیص بیماران دارای مشکلات و اختلالت روانی یا بیمارانی که در مشاوره اختلالت روانی آنها به تائید متخصص روانپزشکی   ➢

 روانپزشکی و پزشک معالج بدون چنین مشاوره ای مجاز به ترخیص بیمار نخواهد بود   رسیده است، صرفاا توسط متخصص

 درنظر گرفتن بخش روان در سانترهای مسمومیت و حضور مقیم روانپزشکی در بیمارستان باتوجه به ماهیت بیماران پذیرش شده  ➢

   ملاقات  ساعت  و  شیفت  تغییر  نگامه  و  شب  22  ساعت  و  6:30ساعت  در  بالخص  بیمار  مسئول  پرستارلزوم کنترل مستمر   ➢

 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  حالت  در  تغییر  گونه

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

 ایزوله کردن بیماران باافکار خودکشی و استفاده از مهار شیمیایی و فیزیکی صحیح مطابق دستور پزشک معالج ➢

 در بخش بستری   سقوطشكستگی لگن بیمار بعد از   عنوان

ســرفه، خلط، تنگی نفس ، تکرر و ســوزش ادراری از یک هفته قبل با پای خود و همراه در ســاعت    ســاله با شــکایت78قای  آمددجو   شرح حادثه 

و فشـارخون بال    COPDبه اورژانس مراجعه میکند. ارتباط کلامی و چشـمی برقرار می کند. سـابقه بیماری  23/10/1402مورخ    20:29

 علائم حیاتی اولیه :  می باشد.  1دارد. در سطح تریاژ  و مصرف داروی لوزارتان و اسپری سالبوتامول

BP: 180/79             PR: 72            RR: 17           T: 36.3               SPO2: 88% 

  ECG،  spiral chest CTاقدامات اولیه جهت بیمار شامل : مانیتورینگ ،سرم تراپی، ارسال آزمایش،    .پذیرش شد  در اورژانس  بیمار

بوده  در بخش    OOBشد.    بستری( انجام شد.در سرویس عفونی  BS=)  153،تزریق داروی ، اکسیژن تراپی با ماسک و چک قند خون  

بیمار داروی  است برای  از پذیرش در بخش اطلاع می دهد و  بیمارستان پس  بیمار به پزشک معالج در مورد بی خوابی خود در   .

آنکال عفونی که بر بالین بیمار حاضر شده درمورد بی خوابی خود صحبت می    او مجدد روز بعد ب  شود میکلردیازپوکساید شب ها شروع  

کند که پزشک آنکال داروی بیمار را عوض کرده و کلونازپام شروع می کند. پس از آن بیمار خواب آلوده می شود و احتمال سقوط  

صبح بیمار بدون    6یمار به عنوان همراه در بیمارستان می ماند. در ساعت  دارد که پرستار به خانواده بیمار اطلاع می دهد و دختر ب
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اطلاع  به پرستار و همراه خود از کنار بدساید تخت که بال بوده اقدام به خروج از تخت و رفتن به سرویس بهداشتی می کند که دچار  

ر و خراش بر روی گونه سمت راست و خراش بر  سرخوردگی در نزدیک تخت خود می گردد به گونه ای که دچار هماتوم در پشت س

روی بینی و درد در ناحیه تروکانتر چپ می شود که بلافاصله با کمک خدمات و کمک پرستار و همراه به تخت باز گردانده می شود و  

توجه به درد در  و با    BrainCTمانیتورینگ قلبی و ریوی می شود به پزشک معالج اطلاع داده می شود و با توجه به آسیب به سر  

سر بیمار آسیب مشاهده    CTناحیه تروکانترچپ گرافی از لگن انجام می شود که به اطلاع و رویت پزشک معالج رسانده می شود . در  

آنکال ارتوپدی انجام می شود که نشان می دهد بیمار    نشده است. در شیفت صبح مشاوره ارتوپدی تلفنی و با فرستادن عکس گرافی با

ی مشکوک به شکستگی تروکانتر کوچک فمور در سمت چپ براساس یافته های رادیولوژی دارد و دکتر آنکال ارتوپدی  تصویر خط

متخصص قلب در لیست اتاق عمل    OKبرای ادامه درمان می دهد. در تاریخ دوم بهمن پس از   ...... پذیرش جهت اعزام به بیمارستان 

 متخصص ارتوپدی قرار می گیرد.

 

 

د  علل رویدا

 حادثه

 همراه /    بیمار  با  موثر  ارتباط  برقراری   عدم .13

 و اطلاع به پرستار مربوطه   تخت  از  خروج  نحوه  خصوص  در   همراه  /بیمار  ناکافی  آموزش .14

 همراه   و  بیمار   به  ایمنی  کننده  تهدید  شرایط  آموزش   عدم .15

 عدم چک اثربخشی آموزش های ارائه شده به بیماران در طی شیفت های بالینی .16

 ایمن  شیوه  با درمان و مراقبت  و پرخطر و پذیر  آسیب بیمار شناساییعدم   .17

 مؤثر  و ایمن مستمر، صورت به پرستاری مستقیم درمان  عدم مراقبت و  .18

 عدم ارزیابی ریسک سقوط از تخت و شناسایی بیمار بعنوان بیمار پرخطر از لحاظ سقوط  .19

 سقوط بیمار عدم انجام اقدامات مراقبتی و درمانی درخصوص پیشگیری از   .20

 عدم مجهز بودن تخت ها به زنگ احضارپرستار  .21

   عدم در دسترس بودن وسایل کمک حرکتی و ... جهت جابجایی بی خطر بیمار در شب باتوجه به مطرح بودن احتمال سقوط .22

 ساختار فیزیکی نامناسب بخش و عدم رویت تمامی بیماران   .23

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

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

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  ارائه ➢

نظارت سوپروایزر، سرپرستار، مسئول    ... و  و  زنگ احضار پرستار، دلیل ضرورت بالبودن 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 ...

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

 ها  تحول  و  تحویل  تمام  در

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

 ایمن بیماران و...  

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

 کی و کمک حرکتی در نزدیک تخت بیماران با ریسک بالی سقوط جهت جابجاییدر دسترس قراردادن وسایل کم ➢

 آموزش عملیاتی نحوه برقراری ارتباط موثر با بیمار/همراه   ➢

 پیگیری نصب زنگ احضار پرستار جهت تمامی تخت های بستری  ➢

رایط   ➢ قوط از تخت   )High Riskبرنامه ریزی جهت قرار دادن بیماران با شـ ن بال و بیماری زمینه  و احتمال سـ به  (  با توجه به سـ

 اتاق های نزدیک استیشن پرستاری

 تدابیر لزم جهت کوتاه شدن مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان در صورت صلاحدید پزشک معالج  ➢
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 بدنبال عدم تشخیص به موقع و انجام اقدامات درمانی فوت بیمار  عنوان

به اورژانس بیمارستان انتقال داده    115توسط پرسنل    20:53در ساعت    15/07/1402ساله که در تاریخ    35بیمار آقای   شرح حادثه 

انتقال   115توسط  شده است و سپس    faintشده است. بیمار هوشیار بوده و در مرکز فیزیوتراپی )خارج از بیمارستان( دچار  

داده میشود. بیمار تعریق سرد و درد قفسه سینه و تنگی نفس داشته است. طبق اظهارات همراه در هنگام ورزش دچار  

پارگی رباط زانوی پای راست شده و ادم داشته و تحت فیزیو تراپی قرار داشته است. سابقه ای از بیماری و مصرف دارو را  

نکرده. اکسیژن (.  T:37-PR:128-Bp:80/60-RR:19  -Spo2:88%  )ل شد  علائم حیاتی کنتر  ذکر  بلافاصله تحت 

  . است  بوده و خط وریدی دوم توسط پرسنل تعبیه شده  CBR  رسیده است.   %98تراپی قرار گرفته و سچوریشن بیمار به  

ECG    ساعت ساعت    20:53در  در  است.آزمایشات  رسیده  پزشک  رویت  به  و  ارسال  20:58اخذ  آزمایشگاه    شده   به 

بیمار از درد قفسه سینه شکایت داشته   (.CBC-BS-BUN-Cr-CPK-CPK.MB-Na -K-Troponin-D.DIMER.)است

بوده که طبق دستور پزشک قرص متورال دریافت کرده است. تاکیکارد  نیز  مانیتورینگ    22:10مددجو در ساعت    و در 

آماده    22:55جواب آزمایشات در ساعت    داده شده است.  ( که طبق دستور پزشک مجدد متورالHR:120)   تاکیکارد بوده

بلافاصله    (.+:WBC:11.5-BS:264-BUN:46-CPK:485-CPK MB:37-D.DIMERو ضمیمه پرونده گردیده است.) 

ایشان فرموده اند با توجه به تروپونین منفی بیمار جهت انجام سیتی ریه و  و  آزمایشات به رویت پزشک معالج رسیده است

سیتی بیمار انجام شده که طبق نظر پزشک نرمال بوده است.در ساعت    23:53در ساعت    دیولوژی منتقل گردد.مغز به را

بدلیل شکایت بیمار از تنگی نفس و درد قفسه  01:30در ساعت  ه است. مجدد از بیمار تروپونین چک که منفی بود 01:00

ولی بیمار همچنان از درد قفسه سینه شکایت   ا شدسینه پزشک دستور تزریق میدازولم و مصرف کوکتل دادند که اجر

به دستور ایشان در ساعت و    این وضعیت بیمار بدلیل علائم عصبی می باشد  پزشک اظهار داشته اند احتمالا  داشته است.

و بیزوپرولول تجویز  03:30با توجه به عدم بهبودی بیمار طبق دستور پزشک در ساعت    آمپول آپوتل تزریق گردید.   02:20

در    شده است.و درخواست مشاوره قلب  ه است بیمار شد   +D.DIMERپزشک متوجه    04:30در ساعت  ه است.  اجرا گردید

جهت  کیلوگرم( 100با توجه به وزن بالی بیمار)  بیان نمودند  و با آنکال داخلی بیمارستان تماس گرفته شد 04:45ساعت 

، رسیده%80بیمار تعریق سرد داشته و سچوریشن به  ه است.  اجرا شد  04:45که ساعت    بیمار آمپول انوکساپرین تزریق شود

.....  مجدد توسط سوپروایزر با    .طبق نظر پزشک آمپول دیازپام تزریق شده نیز تماس گرفته شد که پاسخگو بیمارستان 

ستاد    نبودند. بیان شده با  و  به    هماهنگ شده  معین  قلببا طرح  گردد.  مرکز  ساعت    اعزام  افت    05:05در  دچار  بیمار 

عملیات احیا    .میشوداعلام   99عدد آتروپین تزریق و کد    2بلافاصله   شد.  50و ضربان قلب:  %70و سچوریشن:  (50/80فشار)

نیز تزریق  ه استانجام گردید رتپلاز  ریتم قلبی    06:10تا ساعت  و  . هپارین و  انجامید ولی متاسفانه  احیا بطول  عملیات 

 . انتقال داده میشودجنازه به پزشکی قانونی  .و فوت اعلام میگردده است برنگشت

علل رویداد  

 حادثه

 عدم حساسیت و توجه کافی تیم درمان )پزشک و پرستار( به علائم هشدار دهنده و تغییرات وضعیت بالینی بیمار   .1

 عدم تشخیص صحیح و انجام اقدامات درمانی در زمان مناسب و موثر در خصوص بیمار  .2

،  22:54در ساعت    + D-Dimer)با توجه به نتیجه    عدم توجه و دقت کافی پزشک معالج به علائم بالینی و نتایج آزمایشات .3

 آغاز شده است(   04:30اقدامات درمانی در این خصوص از ساعت  

 عدم اطلاع صحیح پرسنل آزمایشگاه از فرآیند پیگیری و اعلام نتایج مقادیر بحرانی   .4

به درد قفسه سینه و تنگی نفس و عدم بهبودی علائم علیرغم    توجه  با  در زمان مناسبعدم درخواست مشاوره قلب و داخلی   .5

 به بعد درخواست انجام مشاوره ها صورت گرفته(  04:30های انجام شده )از ساعت    درمان

توجه و آگاهی پایین تیم درمان درخصوص روند تشخیص و درمان در آمبولی ریوی، اقدامات درمانی صحیح در موارد اورژانسی،   .6

 ی اعتباربخشی دستورالعمل ها
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اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

برگزاری دوره های آموزشی عملیاتی درخصوص بیماری های قلب و عروق بالخص )آمبولی ریوی( و تفسیر الکتروکاردیوگرام   ➢

جهت کلیه پزشکان و پرستاران شاغل در بخش اورژانس و سنجش اثربخشی آموزش های برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای  

 نیبالی

آموزش عملیاتی گروه های پرستاری درخصوص گذاشتن صحیح تشخیص های پرستاری، انجام اقدامات درمانی صحیح با توجه   ➢

 به وضعیت بالینی بیمار و... ، سنجش اثربخشی آموزش های برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای بالینی 

مطابق دستورالعمل اعتباربخشی و آموزش موثر پرسنل آزمایشگاه    اصلاح فرآیند اطلاع رسانی و... مقادیر بحرانی در بیمارستان ➢

 و سایر گروه های هدف 

تدوین پروتکل درخصوص تشخیص و درمان آمبولی ریوی مطابق گایدلین های طبابت بالینی و با همکاری گروه تخصصی قلب  ➢

 و عروق دانشگاه 

 اقدامات درمانی فوت بیمار بدنبال عدم تشخیص به موقع و انجام  عنوان

بصورت شخصی  و بدنبال درد قفسه سینه و پشت به اورژانس بیمارستان    16:38در ساعت    21/08/02مورخ    1339متولد    آقایبیمار   شرح حادثه 

بوده است.    BP:189/109, PR:60, RR:18, T:37, SPO2:97%تریاژ قرار میگیرد. علائم حیاتی به شرح:    3مراجعه و در سطح  

اخذ و به رویت میرسد. تروپونین چک شده    ECGت سرپایی پذیرش شده است. توسط پزشک عمومی اورژانس ویزیت و  بیمار بصور

حین خروج از بخش اورژانس در کنار درب ورودی    18:15است و منفی بوده است و بصورت سرپایی ترخیص می گردد. در ساعت  

ده است. پس از حضور بر بالین، بیمار فاقد علائم حیاتی و سیانوتیک  اورژانس و تریاژ دچار کاهش سطح هوشیاری و سقوط همتراز ش 

انتقال و بلافاصله ماساژ قلبی آغاز و تحت مانیتورینگ قرار میگیرد. با لوله تراشه شماره    CPRاعلام و بیمار به اتاق    99بوده است که کد  

  دریافت میکند  300و 200،250نوبت شوک به میزان  3احیا  اینتوبه میشود و تهویه با آمبوبگ انجام میشود. حین انجام عملیات 7.5

 ختم عملیات اعلام و جسد به سردخانه منتقل میشود.   18:55و درنهایت در ساعت  

 CPK-MB: 15.8                             - Troponin:negativeجواب آزمایشات:  

علل رویداد  

 حادثه

)بیمار با درد قفسه سینه و پشت و علائم حیاتی مختل جزء بیمار    طبق دستورالعمل های ابلاغیبیمار    عدم تعیین سطح تریاژ .1

 می باشد(   2پرخطر و سطح  

 سرپایی پذیرش شده است(   عدم تشکیل پرونده و تحت نظر قراردادن بیمار پرخطر )بیمار بصورت .2

 نحوه برخورد با بیماران قلبی  عدم آگاهی و عملکرد ضعیف پرسنل )پزشک و پرستار( درخصوص .3

 عدم انجام تریاژ مجدد توسط پزشک اورژانس و پرستار سرپایی .4

 عدم ارائه مراقبت های تشخیصی و درمانی مطابق پروتکل های علمی  .5

 ( درمان )پزشک و پرستار   تیم  بین  مناسب  ارتباط  برقراری  و  تعامل  عدم .6

 عدم انجام اقدامات صحیح و به موقع در خصوص احیا قلبی ریوی بیمار .7

 بدون اندیکاسیون در بیمار  NSAID  داروی  تزریق .8

 نظارت مسئول شیفت بر نحوه ارائه خدمات درمانی در قسمت سرپایی اورژانس   عدم .9

 ترخیص  حین  بیمار  بالینی  وضعیت  و  حیاتی  علائم  کنترل  عدم .10

عدم حساسیت و توجه کافی تیم درمان )پزشک و پرستار( به علائم هشدار دهنده )درد قلبی، علائم حیاتی و نوار قلب( و تغییرات   .11

 وضعیت بالینی بیمار  

 عدم تشخیص صحیح و انجام اقدامات درمانی در زمان مناسب و موثر در خصوص بیمار  .12

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

آموزشی عملیاتی درخصوص بیماری های قلب و عروق بالخص و تفسیر الکتروکاردیوگرام جهت کلیه پزشکان  برگزاری دوره های   ➢

 و پرستاران شاغل در بخش اورژانس و سنجش اثربخشی آموزش های برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای بالینی 

ی، انجام اقدامات درمانی صحیح با توجه  آموزش عملیاتی گروه های پرستاری درخصوص گذاشتن صحیح تشخیص های پرستار ➢

 به وضعیت بالینی بیمار و... ، سنجش اثربخشی آموزش های برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای بالینی 
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برگزاری دوره های آموزشی عملیاتی درخصوص دستورالعمل های تریاژ بیمارستانی، اولویت بندی صحیح بیماران و احیاء قلبی  ➢

 ت کلیه کادر بالینی و سنجش اثربخشی آموزش های برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای بالینی ریوی پیشرفته جه 

بالینی و سوپروایزران   ➢ اورژانس توسط مدیران میانی، سرپرستار، مسئولین شیفت های  بر فرآیندهای  ضرورت نظارت مستمر 

 بالینی

بندی بیماران، تشخیص و درمان بیماران اورژانسی با استفاده    برگزاری مانورهای آموزشی عملیاتی درخصوص نحوه تریاژ، اولویت ➢

 از بیمارنما و ضرورت بررسی فرآیندهای مشکل دار، اصلاح موارد و کنترل اثربخشی آموزش های داده شده بصورت مستمر

 مطابق شیوه نامه ابلاغی   NEVER EVENTضرورت گزارش تمام موارد   ➢

و   4تریاژ و لزوم ثبت کامل و دقیق فرم های تریاژ بیماران سطح  3و  2، 1سطح  ضرورت تشکیل کارت اورژانس جهت بیماران ➢

 )دستورات پزشک و گزارش پرستار(  5

 تریاژ )مطابق پروتکل های ابلاغی(    3و    2ضرورت تحت نظر قرار دادن بیماران سطح   ➢

 دستورالعمل های ابلاغی لزوم انجام تریاژ مجدد بیماران توسط پزشکان و پرستاران اورژانس مطابق   ➢

 کاهش سطح اکسیژن و هوشیاری کودک حین جراحی آدنوتانسیلکتومی  عنوان

به مرکز جراحی محدود مراجعه و در   به همراه پدر و مادر جهت جراحی آدنوتانسیلکتومی 19/10/02ساله در تاریخ  4بیمار کودک  شرح حادثه 

. حساسیت دارویی  شته است. تهوع و استفراغ  و تنگی نفس نداکردهدر بخش بستری شده است. ارتباط بخوبی برقرار    09:30ساعت  

به اتاق عمل  10:15. ساعت  W:27kgبوده است.    BP:100/70- PR:100- T:36.5و غذایی ندارد. علائم حیاتی کنترل و به شرح:  

مانیتورینگ بیهوشی برقرار شده. راه وریدی با آنژیوکت آبی از دست چپ گرفته شد. اکسیژن تراپی و سرم تراپی انجام    تقل شد.من

بوده    SPO2:98%- HR:120- BP:110/60قرار گرفته. قبل از اینتوبه علائم به شرح:    G/Aشد. توسط پزشک بیهوشی تحت  

خصص بیهوشی رسانده شد. متخصص بیهوشی طی جراحی بالی سر بیمار حضور  رسید به اطلاع مت  SPO2:88%است و حین عمل  

رسید و متخصص بیهوشی اقدامات لزم را انجام و به همراه پزشک و دو کارشناس بیهوشی و   SPO2:68%داشتند. در پایان عمل 

شد. منتقل  بیمارستان  به  جراحی:    آمبولنس  از  قبل  حیاتی  آزمایشات:  .  BP:110/70- T:36.9- PR:101- RR:19علائم 

Hb:11.6- HCT:35.9- plt:288- ESR:15- CRP:0.8- PT:13- PTT:35- INR:1 

علل رویداد  

 حادثه

 پس از اینتوباسیون و انجام پرپ و درپ    %88شروع عمل جراحی علیرغم افت سطح اکسیژن به میزان   .1

 ادامه عمل جراحی علیرغم افت زیاد سطح اکسیژن در اواسط جراحی  .2

مشاوره    -انجام پره آپ صحیح قبل از عمل جراحی مطابق دستورالعمل )ارزیابی و شرح حال گیری صحیح توسط جراحعدم   .3

 بیهوشی مطابق دستورالعمل( 

 عدم استفاده از کاپنوگراف علیرغم مکاتبات و تذکرات متعدد  .4

 عدم تنظیم صحیح تنظیمات ماشین بیهوشی )حجم دستگاه و ...( براساس پروتکل  .5

 دقیق و کامل گزارشات کارشناسان بیهوشی، اتاق عمل و جراح معالج در پرونده عدم ثبت   .6

 تنظیم نبودن ساعت و تاریخ دستگاه ها و تجهیزات اتاق عمل  .7

 (11:59تا    11:49دقیقه بر روی مانیتور بیمار )از    10عدم ثبت علائم حیاتی حدود   .8

 ونتیلاتور و عدم امکان ارائه مراقبت های ویژه تا زمان انتقال به بیمارستان عدم تجهیز مرکز جراحی محدود به یک دستگاه   .9

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

اخذ رضایت آگاهانه توسط پزشک    -نظارت برانجام پره آب صحیح تمامی بیماران قبل از عمل جراحی )انجام مشاوره بیهوشی ➢

 معالج و...( 

 حال گیری صحیح و دقیق توسط پزشک معالج و پرستار مسئول بیمار   تاکید و نظارت بر انجام ارزیابی و اخذ شرح➢

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

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

 متخصص بیهوشی و پزشک جراح با یکدیگر  لزوم تعامل بیشتر   ➢

 استفاده از کاپنوگراف در اعمال جراحی بالخص جراحی سر و گردن  ➢

 بیهوشیانجام جراحی براساس دستورالعمل های علمی و پروتکل های علمی توسط جراحان و متخصصین   ➢

 به یک دستگاه ونتیلاتور و عدم امکان ارائه مراقبت های ویژه تا زمان انتقال به بیمارستان تجهیز مراکز جراحی محدود   ➢
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 نظارت سوپروایزران و مسئولین شیفت بر تنظیم ساعت و تاریخ تمامی تجهیزات موجود در مرکز بصورت روزانه  ➢

 مناسب  و انجام اقدامات درمانی صحیحعدم تشخیص  عنوان

با شکایت ضعف و بیحالی و تهوع و سرگیجه با علائم    13:04در ساعت    27/08/1402در تاریخ    02/01/1348مددجو خانم متولد   شرح حادثه 

   CABGسابقه    تریاژ قرار گرفته .  2در سطح    مراجعه کرده است. SPO2: 98% و    BP:110/70 ،PR: 80  ،RR:18  ،T:37حیاتی  

میکند. ذکر  آزمایشات    را  و  ویزیت  عمومی  پزشک  ،  CBC  ،BUN  ،Cr  ،Na  ،k  ،ESR  ،CRP  ،AST  ،ALT  ،ALKP  ،BSتوسط 

Amylaz،Bill  ،cpk  ،cpk MB  ،troponin   .ارسال می گردد. سرم و آمپول اندانسترون و پنتو پرازول طبق دستور تزریق می گردد  

دریافت و  14:44جواب آزمایشات    تحویل عصرکار می شود.  13:30دجو ساعت  گزارش می گردد. مد  320قندخون با گلوکومتر چک و  

واحد    5ارسال و   VBG گزارش شده است. طبق دستور پزشک         BS:227   , URE : 48   HB:13.2به رویت پزشک می رسد.  

ستار مسئول بیمار در قسمت انجام و به روئیت پزشک می رسد. طبق گزارش پر    Chest ct  ،ECGانسولین رگولر تزریق شده است.  

بیمار از دو ماه پیش جهت انجام آزمایش   طبق اظهار همراه و تحت نظر مددجو سابقه مصرف آسپیرین و وارفارین را ذکر کرده است.

به دلیل عدم حضور همراه مطلع     )این اطلاعات در ایتدا  سال پیش نیز ذکر شده است  15سابقه تعویض دریچه  0مراجعه نکرده است

ذکر نشده و پس از حضور همراه دیگر مطرح شده است(. تهوع و استفراغ بیمار از سه روز پیش شروع شده و به هیچ مرکزی مراجعه  

شب  تب و لرز، سردرد و تهوع و استفراغ های مکرر که از    نکرده است. پزشک اورژانس در شرح حال بیمار شکایت ضعف و بی و حالی،

پزشک    15:20یپرتنشن نداشته است. ساعت  ادر سابقه دیابت و ه  گذشته شروع شده و مصرف وارفارین و آسپیرین را ذکر نموده است.

تلفنی با متخصص آنکال داخلی تماس و شرح حال بیمار به اطلاع ایشان رسیده و در سرویس داخلی با تشخیص پنومونی    اورژانس

در دستورات بخش آمپول    تحویل بخش می گردد.   GCS: 15/15 ,BS: 200هوشیار و با    16:30اعت  بستری گردیده است. بیمار در س

در سه لید    INVERT Tپرستار مسئول  18:30فردا صبح درخواست شده است. ساعت  PT،PTT،INRو چک  BDهپارین به صورت 

V1  ،V2  ،V3    18:35خواست مشاوره تلفنی قلب می گردد. ساعت  می رساند. در  متخصص داخلیو تهوع و استفراغ بیمار را به اطلاع 

نوار قلب در دو نوبت ) بیمار اطلاع می گردد. درخواست چک تروپونین و  ،  PT( و چک  6-0با متخصص قلب تماس و شرح حال 

PTT  . ا،  مشاوره تلفنی قلب به اطلاع ایشان می رسد. دستورات مشاوره قلب اجر   تماس و  متخصص داخلیمجدد با    18:50میگردد

می گردد. پرستار مسئول جهت تزریق آمپول هپارین تا آماده      orderمیلی گرم و آسپرین روزانه  7.5 قرص وارفارین    و DIS هپارین  

همرا ه بیمار به پرستار اطلاع میدهد که بیمار به    19منتظر و هپارین تزریق نشده است. ساعت   pt  ،ptt  ،INRشدن جواب آزمایش  

به صدا پاسخ نمی دهد. پرستار بر بالین بیمار حاضر و متوجه کاهش سطح هوشیاری بیمار می گردد. بیمار به خواب عمیق فرورفته و  

صدا پاسخ نداده و با تحریک فلکسیون اندام مشاهده شده است.مردمک ها واکنش به نور نداشته و چشم راست میدریاز و چشم چپ  

متخصص بیهوشی ساعت    وو مشاوره بیهوشی درخواست     Brain ctscan  گزارش شده است.  BP: 160/90 ,PR:88میوز بوده است..

می    ICU ADMITو مشاوره نورولوژی و نوروسرجری و    BRAIN CTو     VBG, PT.PTTبر بالین بیمار حاضر و درخواست    19:30

گزارش شده     INR: 6   ،PTT: 79   ،PT:32جواب آزمایش    20:22می گردد. ساعت    منتقل و اینتوبه   ICUبه  19:30گردد. مددجو  

  متخصص بیهوشی به رادیولوژی منتقل و طبق گزارش    متخصص بیهوشیبیمار با ونتیلاتور پرتابل و پس از اجازه  20:30ساعت   است.

ICH     آزمایش به اطلاع ایشان می رسد.  تماس و جواب    متخصص داخلیبا    20:35وسیع در بطن مغزی مشاهده می شود. ساعت

  شده است.    FFPدرخواست تزریق دو واحد کرایو به همراه دو واحد  میشود. همچنین   HOLDو وارفارین     FFPدستور تزریق دو واحد  

جهت   بودن از نظر قلب مددجو  STABLEدر صورت  بیان نمودند با متخصص نروسرجری تماس و شرح حال بیمار داده و 23ساعت 

شود. طی تماس تلفنی با متخصص قلب فرمودند قابل انتقال به خارج از مرکز نمی  به سانتر جراحی اعصاب  ره حضوری ارجاع  مشاو

بیمار  در حال حاضر جراحی کمکی به بیمار نمی کند.    بیان نمودند/ مشاوره  تلفنی  نروسرجری انجام و  08/  28تاریخ    15باشد. ساعت  

کوردیناتور   28/08تاریخ    12ساعت    واحد پک سل دریافت کرده است.  1واحد کرایو و    4و    احد پلاکتو  ffp  ،5واحد    15در طول بستری  
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و مرگ مغزی را تایید و اقدامات لزم جهت اهداء عضو انجا می گردد و بیمار     ICH , IVHبر بالین بیمار حاضر و تشخیص    اهداء عضو

 جهت اهداء عضو منتقل شد.   30/08تاریخ  

علل رویداد  

 ادثهح

 عدم ارزیابی صحیح بیمار توسط پرستار تریاژ اعم از بیماری های زمینه ای و داروهای مصرفی   .1

و پرستار در واحد تحت نظر اورژانس به داروهای مصرفی و    اورژانس  پزشک  ارزیابی و اخذ شرح حال گیری صحیح توسطعدم   .2

 بیماری های زمینه ای و شکایت اصلی بیمار

 به عدم مراجعه بیمار جهت انجام آزمایشات دوره ای با توجه به مصرف وارفارین   عدم توجه و دقت .3

 انجام اقدام درمانی مناسب و صحیحو    عدم توجه به نوار قلب بیمار .4

تهوع و استفراغ که از سه روز پیش شروع    ،با توجه به شکایت سردرد و سرگیجه  از ابتدای مراجعه      BRAIN CTعدم درخواست   .5

 شده است 

 باتوجه به مصرف آنتی کواگولنت    PT,PTT,INRعدم ارسال آزمایش   .6

 کلینیک   در  14تا ساعت    متخصصبا توجه به حضور    بیمار  جهت حضور بر بالین جهت ویزیت  متخصص داخلیعدم اطلاع به   .7

توسط   عدم ارائه شرح حال کامل با ذکر داروهای مصرفی به پزشک متخصص داخلی با تاکید به مصرف وارفارین و شکایت بیمار .8

 پزشک اورژانس 

 عدم حضور متخصص داخلی در بخش جهت ویزیت بیمار علیرغم بستری در سرویس داخلی )تمامی دستورات تلفنی می باشد(  .9

 بیمار توسط پرستار بخش و ارائه شرح حال و داروهای مصرفی به پزشک معالج   عدم توجه و ارزیابی کامل .10

 عدم انجام مشاوره های بیمار بصورت حضوری )تمامی مشاوره ها بصورت تلفنی انجام شده(  .11

 عدم انجام اقدامات درمانی مناسب براساس پروتکل ها و گایدلین های علمی .12

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

)توجه دقیق به بیماری های زمینه  تاکید و نظارت بر انجام ارزیابی و اخذ شرح حال گیری صحیح و دقیق توسط پزشک و پرستار  ➢

 ای، علائم بالینی، داروهای مصرفی و...(

  قلب و عروق   مغز و اعصاب )اورژانس های نرولوژی و نروسرجری(،  بیماری هایدرخصوص    برگزاری مانورهای آموزشی عملیاتی➢

بالخص و تفسیر الکتروکاردیوگرام جهت کلیه پزشکان و پرستاران شاغل در بخش اورژانس و سنجش اثربخشی آموزش های  

 برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای بالینی 

آموزش عملیاتی گروه های پرستاری درخصوص گذاشتن صحیح تشخیص های پرستاری، انجام اقدامات درمانی صحیح با توجه   ➢

 یت بالینی بیمار و... ، سنجش اثربخشی آموزش های برگزار شده از طریق اجرای سناریوهای بالینی به وضع

بالینی و سوپروایزران   ➢ اورژانس توسط مدیران میانی، سرپرستار، مسئولین شیفت های  بر فرآیندهای  ضرورت نظارت مستمر 

 بالینی

گروه های تخصصی مطابق دستورالعمل و بصورت حضوری    لزوم انجام مشاوره های تخصصی اورژانسی و غیراورژانسی توسط ➢

 بربالین و نظارت مسئول فنی و مدیران میانی بر انجام مشاوره بصورت حضوری و در زمان مناسب 

 در دسترس بودن آخرین گایدلین ها و دستورالعمل ها در اختیار پزشکان جهت استفاده در تشخیص و درمان بیماران  ➢

 ان مشاوره دهنده به پزشک   اورژانسط پزشک  ارائه شرح حال کامل توس ➢

ابلاغ لزوم انجام ویزیت بربالین بیماران در بخش توسط سرویس بستری کننده و نظارت مسئول فنی و مدیران میانی بر این امر   ➢

 و جلوگیری از دستورات تلفنی خارج از دستورالعمل 

 فوت کودک بدنبال واکنش آنافیلاکسی  عنوان

تریاژ    4به همراه مادر و بدنبال سرماخوردگی به اورژانس مراجعه و در سطح    22:12ساعت    27/11/1402ساله مورخ    10بیمار کودک   شرح حادثه 

صبح به   11قرار گرفته و مطابق برگه تریاژ ثبت شده، سابقه حساسیت دارویی و غذایی ندارد. کودک به همراه مادر در ابتدا در ساعت  

موده )با تظاهرات بالینی: آبریزش بینی، اگزودای حلق، گوش درد و گلو درد( و در شرح حال اخذ شده، مادر  کلینیک اطفال مراجعه ن

کودک اشاره به حساسیت دارویی در کودک نموده است و اصرار به دریافت داروهای تزریقی داشته است ولی متخصص اطفال به تجویز 

رامین، شربت استامینوفن، شربت آموکسی سیلین، شربت کتوتیفن(. کودک به داروهای خوراکی بسنده نموده است )شربت دیفن هید

جهت ویزیت مجدد مراجعه و اصرار به تجویز داروی تزریقی داشته است و پزشک اورژانس داروی    شب  همراه مادر مجدداا در شیفت
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کودک    23:45را ترک میکنند و در ساعت  برای کودک تزریق و بیمارستان    22:59تزریقی کتورولک و بتامتازون تجویز و در ساعت  

بصورت سیانوز مرکزی و بدون نبض و تنفس و داشتن میدریاز دوبل توسط همراهان به بیمارستان انتقال داده میشود.کودک تحت  

بیمار انجام    عملیات احیای قلبی ریوی قرار گرفته و مطابق مستندات پرونده دوم، در ابتدا کارهای اولیه شروع و با آمبوبگ تنفس برای

و بلافاصله بیمار توسط متخصص بیهوشی اینتوبه شده و تحت تهویه با آمبوبگ قرار گرفته و ماساژ قلبی شروع شده. ریتم قلبی بیمار 

دقیقه از انجام عملیات احیاء، ختم عملیات اعلام و بیمار فوت شده    45آسیستول بوده است و ماساژ قلبی و اپی نفرین انجام و پس از  

آتروپین، دفیبریلاسیون  است آمپول  نفرین،  اپی  آمپول  نرمال سالین،  قلبی، سرم  اینتوبه، ماساژ  انجام شده:  )اقدامات  .      ژول(  200. 

بدنبال شوک    03/09/1402و    02/01/1402مطابق اظهارات مادر کودک حساسیت شدید به داروی ایبوپروفن داشته است و مورخ  

 بستری شده است   PICUاعزام و در بخش    کودکانکز آموزشی  به مر  همین مرکزآنافیلاکسی از  

علل رویداد  

 حادثه

 عدم ارزیابی و اخذ شرح حال گیری صحیح توسط پرستار تریاژ و پزشک اورژانس  .1

 توسط پرستار و پزشک اورژانس  5و    4عدم تکمیل پرونده تریاژ بیماران سطح   .2

 بالینی و تیم مدیریتی بر عملکرد واحد تریاژ و اورژانس   نظارت ضعیف سوپروایزران .3

 عدم ایجاد قابلیت ثبت سوابق حساسیت دارویی بیماران در سیستم علیرغم مکاتبات انجام شده  .4

 عدم داشتن اندیکاسیون تزریق داروی کتورولک و بتامتازون برای بیمار  .5

 مارستان انجام غیر علمی عملیات احیاء قلبی ریوی توسط تیم احیاء بی .6

عدم آموزش موثر و نگه داشتن بیمار چند دقیقه پس از تزریق و پایش وضعیت بالینی بیمار )ترک بیمار بلافاصله پس از تزریق   .7

 از بیمارستان( 

عدم شفاف بودن تغییر داروهای بیمار به شکل تزریقی، علیرغم ویزیت بیمار در شیفت صبح توسط متخصص اطفال و مراجعه   .8

 شیفت شب )بدون تغییر در وضعیت بالینی کودک نسبت به صبح(مجدد در  

ثبت ناقص شرح وضعیت بالینی و علائم بیمار )از لحاظ علائم شوک آنافیلاکسی(، گزارش و اقدامات در پرونده توسط پزشک و   .9

 پرستار 

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

ریوی پایه و پیشرفته کودکان، بزرگسالن، نوزادان و  برگزاری دوره های آموزشی عملیاتی و کارگاهی درخصوص احیاء قلبی   ➢

مادران باردار جهت تمامی گروه های درمانی مرتبط در بیمارستان )بالخص پرسنل بخش اورژانس( و ضرورت سنجش اثربخشی  

به سنجش    آگاهی و عملکرد پرسنل در فواصل زمانی مشخص و برنامه ریزی درخصوص جایگذاری نیروها و ... در بخش ها باتوجه

 انجام شده 

ضرورت اصلاح فرآیندهای تریاژ و اورژانس بیمارستان و نظارت ویژه سوپروایزران بالینی و تیم مدیریتی بر نحوه پذیرش، اخذ   ➢

 شرح حال گیری صحیح و انجام اقدامات درمانی توسط تیم درمان در بخش اورژانس 

شرح حال، اقدامات انجام شده و ... در پرونده بیماران توسط    ضرورت آموزش عملیاتی و نظارت موثر بر ثبت صحیح اطلاعات، ➢

 پزشکان و کادر پرستاری. همچنین لزوم ارائه بازخورد به پرسنل در جهت اصلاح موارد و ثبت صحیح در پرونده 

 قابلیت ثبت سوابق حساسیت دارویی بیماران ضرورت پیگیری درخصوص تعریف   ➢

بخش اورژانس و کنترل اندیکاسیون داروهای تجویزی برای بیماران از لحاظ علمی و درصورت  ضرورت بررسی رندوم پرونده ها در   ➢

 وجود عدم اندیکاسیون در تجویزها، برگزاری کمیته علمی و آموزش علمی درخصوص بیماری و ... مطروحه 

)سرم تراپی، تزریقات و...( توسط  ضرورت تاکید و نظارت بر پایش و بررسی وضعیت بالینی بیماران سرپایی پس از انجام تزریقات   ➢

 پرستار قسمت سرپایی

 تزریق اشتباه یک واحد خون عنوان

به اورژانس بیمارستان مراجعه    22:01در ساعت    با شکایت زخم پای دیابتی و هایپرگلایسمی  11/10/1402ساله مورخ    68بیمار آقای   شرح حادثه 

، بیمار سابقه دیابت داشته است. انگشت پای چپ به طور کامل زخم بوده است که عمق زخم نامشخص  و دارای ترشحات  نموده است

ده  متخصص طب اورژانس ویزیت ش  پزشک  توسط  بستری شده.  2با سطح تریاژ  در تحت نظر یک اورژانس  و خونریزی بوده است.
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 واحد رسیدگی به وقایع ناخواسته درمانی  
 معاونت درمان 

 1403فروردین  

 

پس از مشاوره با متخصص عفونی و اخذ    انجام شده است.گرافی پای چپ در اورژانس    وآزمایشات اولیه در اورژانس ارسال    .است

با پزشک مرکز انجام شده  بستری شده است. مشاوره جراحی    متخصص عفونی در بخشدر سرویس    شرح حال بیمار توسط ایشان

انگشت پای بیمار وجود داشته است و از طرف ایشان مشاوره پزشکی قانونی    پوتاسیونآمطبق نظر پزشک جراح مرکز احتمال    است.

بیمار بلامانع اعلام شده  انگشت پای  و آمپوتاسیون    در مرکز دیگری انجام شده استپزشکی قانونی نیز    درخواست شده است. مشاوره

داشته است    HB:7/7است وبوده    بعدروز   OR دهبا توجه به اینکه آماو  ویزیت    متخصص عفونیتوسط  24/10/1402مورخ    است.

گزارش و یک   منفی  B ارسال و گروه خونی بیمار  از بخش به آزمایشگاه  نمونه جهت کراس مچ  . شده   P.C درخواست تزریق دو واحد

به پایان رسیده    18:45و ساعت    تزریق شروع    15:15  برای بیمار ترانسفوزیون گردیده است. ساعت   منفی  Bبا گروه خونی P.C واحد

گزارش   -O ارسال نموده اند که گروه خونی بیمار  CBCجهت تزریق واحد دوم نمونه    شیفت بعداست و فاقد عارضه بوده است. همکار  

  دریافت نموده است.   -Bبا گروه خونی    P.Cیک واحد    -Oو از تزریق واحد دوم جلوگیری شده  است. بیمار با گروه خونی    شده است

و تحت مراقبت و درمان    .شتهداGCS:15/15منتقل شده است ICUبیمار دچار تب و لرز شده است. بیمار بلافاصله به  23:00ساعت  

 قرارگرفته است. 

علل رویداد  

 حادثه

 مطابق دستورالعمل شناسایی صحیح  بیمار  عدم   .1

 شگاه  نمونه ارسال شده از بخش به آزمایعدم لیبل گذاری صحیح   .2

 فرد تحویل و تحول بدون شناسایی، توسط فرد تحویل گیرنده نمونه آزمایشگاهی   .3

 چک قبل از تحویل کیسه خون به بخش توسط پرسنل آزمایشگاه    CBCعدم انجام   .4

 به فرد غیرآموزش دیده    کیسه خونتحویل   .5

 پایش مستمر بیمار در پنج دقیقه اول پس از تزریق خون  عدم   .6

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

فعال بیماران جهت کلیه کادر درمانی )درمانی و پاراکلینیک( بر بالین و نظارت بر انجام شناسایی فعال  شناسایی  آموزش عملیاتی   ➢

 مطابق دستورالعمل   بیماران در تمامی قسمت های درمانی بیمارستان

آموزش عملیاتی دستورالعمل های تزریق خون و هموویژیلانس به بخش های بالینی و آزمایشگاه و نظارت مسئول بانک خون و   ➢

 سوپروایزران بالینی بر فرآیند ترانسفوزیون خون در بخش ها 

نمونه های آزمایشگاهی، جهت    لیبل زن با مشخصات صحیح مطابق دستورالعمل های اعتباربخشی جهت برچسب گذاریتهیه   ➢

 و آزمایشگاه تمام بخش های بالینی )دو شناسه اصلی شناسایی، فرد نمونه گیر، تاریخ و ساعت نمونه گیری، نام بخش(  

 ابلاغ و تاکید به پرسنل آزمایشگاه )بانک خون( مبنی بر دریافت نمونه چک مجدد و پس از چک مجدد، تحویل کیسه خون ➢

ابلاغ به بخش ها درخصوص تاکید بر گرفتن نمونه خون چک مجدد توسط پرستار دیگر بخش )به غیر از پرستار  تدوین پروتکل و   ➢

 بیمار( 

 دقیقه اول ترانسفوزیون (   15)خصوصا در   نیخوفرآورده  هر واحد  قبل و حین و پس از دریافت    ماریب  دقیق و مستمر    شیپا ➢

 ل تکمیل شود. فرم های عوارض خون ارسالی از بخش ها به صورت کام ➢

   مربوطه  مسئول  به  اطلاع  و  آزمایشگاه  به  موقع   به  تحویل  و  خون  عوارض  فرم  بودن  برتکمیل  شفیت  مسئولین  نظارت ➢

 تدوین پروتکل و ابلاغ به بخش های بالینی و آزمایشگاه درخصوص تحویل کیسه خون به افراد مجاز و آموزش دیده ➢

 های بالینی دستگاه بارکد خوان برای تمامی بخش  تهیه   ➢


