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                           مقدمه 
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:مقدمه   

فرآيند درمنجمله  اشتباه درمانی و مراقبتهای اقداماتاکز بهداشتی درمانی منجر به بروز در مرصحيح بيماران دم شناسايی ع

ه با توجه ب .می شود  و خانوادهبه مادر تحويل نوزادو اقدامات آزمايشگاهی خون ،  انتقالجراحی ،  لماعا،  هااروتجويز د

امکان حذف اشتباهات ناشی از عدم شناسايی صحيح و در صورت کاهش  ، ضروريستامر از اين حاصلهزيان و آسيب های 

مراکز بيمارستانها وطه ثقل بهبود برنامه های ايمنی بيمار در نقو مراقبتی تشخيصی  ن ارائه خدمات درمانی ،بيماران درزما

از ديدگاه .  اشتباهات قابل پيشگيری می باشند موارد غلبادربر اساس شواهد بنظر می رسد که  .قرار گيرد بهداشتی درمانی 

قرار اشتباهات ناشی از عدم شناسايی صحيح بيماران بطور عمده در سه حيطه ذيل  1سازمان ملی ايمنی بيمار کشور انگليس

:د نريمی گ  

 ، تکه برداری ويا نتايج  بيماران تحت درمانهای اشتباه در نتيجه عدم تطبيق صحيح نمونه های آزمايشگاهی

 .د نگيرمی قرار  با ايشان راديوگرافی

  و ا عدم انجام صحيح اقدامات تأمين قدان ارتباطات مناسب بين کارکنان درمانی و يو يا ف در نتيجه نارسايیبيماران

 .دريافت می نمايند ، درمانهای اشتباه سالم و صحيحارائه  خدمات  هایفرآيند تضمين کننده

  میقرار مار ديگری در نظر گرفته شده است  ،درمانی که برای بي تحت ،بيماران به علت شناسايی غلط و اشتباه 

 . گيرند

 وسيع وبسيارطيف عواقب اينگونه اشتباهات و اتفاقات ناخواسته گذشته از بی اعتمادی بيمار به نظام ارائه کننده خدمات 

حتی  يان وغير قابل جبرا وآسيب و صدمات دائمی در برخی موارد منجربه  اشتباهات مزبور، تا حدی که متفاوت می باشد 

ق صحيح بيماران و طرح درمانی آنان برآورد نگرديده يعدم تطب ناشی از گر چه هزينه واقعی .د نمرگ  بيماران می گرد

در اشتباه  بروزبه نحوی ناشی ازی انگليس درصد دوره بستری بيماران در بيمارستانها 81است ، ولی تخمين زده می شود 

 . نيز قابل پيشگيری است  وارد اين م %01که بوده بيماران  شناسايی

ميليون مورد بستری ساليانه در انگليس می باشد که  1مورد از کل  101111ميزان بروز وقايع و اتفاقات مرتبط به ايمنی بيمار 

 . تخمين زده می شودبيليون پوند 2هزينه روزهای اضافی بستری رقمی بالغ بر 
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و  2مورد واقعه   282ميلادی سازمان ملی ايمنی بيمار کشور انگليس  بروز 2110لغايت  جولای سال  2118از نوامبر سال  

مشخصات غلط گزارش نموده  رایادی هاي دبانشناسايی  بيمار و يا باندهای  را در ارتباط با فقدان8اتفاقات نزديك به خطا 

  2011گزارش شده است که بيش از مورد  28812بيش از  2112تا ژانويه  2112اين موضوع دردوره زمانی بين فوريه  .است 

انجام آناليز عليتی بر ر به گزارش منجخوشبختانه نتايج . مورد آن در ارتباط با باندهای شناسايی و کاربرد آن بوده است 

درفر آيند شناسايی صحيح بيماران  ، مؤيد اثربخشی مداخلات و استراتژيهای انجام  واقع شده مورد اشتباه 811روی  بيش از

 .در کاهش مؤثر خطر عدم شناسايی صحيح بيماران بوده است  شده

، انتقال فرآيند تجويز دارو ، فلبوتومی حيطه های عمده عدم شناسايی صحيح  بيماران در از ديدگاه سازمان جهانی بهداشت  

 افزايش محدوديت روند رو به.  بروز اشتباهات مکرر گرددد منجر به نمی تواخون و مداخلات و اقدامات درمانی جراحی 

تحويل و تحول شيفت های کاری و ساير مشکلات و مشکلات ساعات کاری و افزايش تعداد تيم درمانی  های اعمال شده در

بهبود ايمنی  بمنظور از همين رو .ارتباطی در جهان از جمله عوامل مؤثر در عدم شناسايی صحيح بيماران می باشد

ميلادی مورد توجه واقع ودر  2118در سال  8کميسيون های مشترك امريکا هداف اوليهبعنوان ا شناسايی صحيح بيمارانبيمار

اين در حاليست که در بسياری از کشور های دنيا برای .زمره الزامات اعتبار بخشی مراکز بهداشتی درمانی قلمداد شده است 

و يا اطلاعات باندها  شده است و گم شدن بيماران بخش بستری استفاده می خيصشت برایباندهای شناسايی مدتی طولانی از 

 یبند های رنگ کدمنظور رفع اين نقصان از ب .ها منجر به کاهش کارآيی و اثر بخشی اين سيستم شده است آنغلط بر روی 

استفاده شده است که فقدان وجود سيستم  شناسايی بيمار مشکلات احتمالی در زمينهبرای تشخيص سريع معضلات و  0شده

 .ی استاندارد محدوديت هايی را در اين زمينه باعث شده است رنگ بند

 شناسايی صحيح بيماران بستری  فرآيند ضوابط کلی مرتبط به: 

  کليه بيماران  الزامی است،  بمنظوربه حداقل رسانيدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسايی صحيح بيماران

اقدامات درمانی ، جهت دريافت باند شناسايی  ان دارایدر بيمارست بخش بستری بيمارستانی در دوره پذيرش

 .باشند تشخيصی و مراقبتی

شناسايی توسط بيماران از مسئوليت کارکنان درمانی جهت کسب باندهای اکيداً يادآوری می شود که استفاده از  (8

 . اطمينان از انجام اقدام صحيح بر روی بيمار صحيح نمی کاهد 

 و قبل از ورود بيمار به بخش و در هنگام پذيرش بيمار تهيه بيماران توسط بخش پذيرششناسايی  هایدبانالزاميست  (2

  .در اختيار آنان قرار گيرد 
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و يا در صورت ضرورت يکی از بستگان بيمار در هنگام پذيرش با بيمارصحت اطلاعات مندرج در روی باند شناسايی  (8

 .کنترل می شود وی درجه يك 

 .د شناسايی را در پرونده بصورت کتبی و امضاء تأييد نمايدبيمار دريافت بانضروريست  (8

در  .يا پرينت شود درج زمينه باند شناسايی به رنگ سفيد با رنگ مشکی يا آبی بر روی مشخصات بيمار الزاميست  (0

مستعد به "نه خطر شناخته شده  برای مثال و يا در معرض  هر گوصورتی که بيمار مبتلا به آلرژی شناخته شده 

مشخصات شناسايی بيمار با رنگ مشکی در پس زمينه سفيد نوشته شده و بر روی باند قرمز چسبانيده ، باشد  "فتادنا

 . می شود

ان باشد وطول آن از اندازه بسيار کوچك تا آن ساختار بدنیسايز و اندازه باند شناسايی بيماران بايستی متناسب با  (2

تهيه  و لنفادماتو ويا دارای بانداژ وساير اختلالات ولد تا بيماران بسيار چاقناسب با سايز نوزاد تازه متتبسيار بزرگ م

 .گردد 

باشد و هوا نيز از آن عبور با قابليت تميز کردن مجدد  ، ضد آبنرم جنس باند های شناسايی از مواد قابل انعطاف ،  (2

حساسيت  خارش ، منجربهوباشد حت کاربرد آن برای بيمار رانشده وتحريك پوست وآلرژی نمايد به نحوی که باعث 

 .د وبه پوست بيمار ولو هر چند که حساس و ظريف و آسيب پذيرنيز باشد ، صدمه نزند وو تعريق نش

 .باندهای شناسايی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی  پوست  نشوند  (1

 .نوشته های بر روی باند های شناسايی بايستی برای مدت طولانی دوام داشته باشد  (0

بمنظور پيشگيری از خطا ، مشخصات بيماران بايستی به صورت خوانا و واضح به يك روش يکسان در کل بيمارستان بر  (81

  . روی باند های شناسايی نوشته  شوند

می باشد  ، بدين دليل که کمتر احتمال باز بيماران محل مناسب باند شناسايی بيماران بر روی بازوی دست غالب  (88

 .بيمار بمنظور انجام اقدامات درمانی است  نمودن آن از بازوی

 :شناسه بيماران بر روی باندهای شناسايی شامل موارد ذيل است  (82

  نام و نام خانوادگی 

  تاريخ تولد 

 شماره پرونده 

  در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بيمار بستری ، ضروريست نام پدر بيماران نيز قيد گردد 

 . نشودستفاده اوی بيمار بعنوان شناسه  , وتخت شماره اتاق تأکيد می شود هيچگاه از  (88

شناسايی باند در صورتی که هر يك از اعضای تيم درمانی بمنظور ارائه يك خدمت درمانی ، تشخيصی و يا مراقبتی  (88

ناسايی بر شباند بستن ه برأساً نسبت درمانی فرآيند را از بازوی  يك بيمار باز نمود ، ضروريست سريعاً پس از اتمام 

 .بازوی بيماراقدام نمايد 
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شناسايی با مندرجات صحيح بر روی باند وجود  هر بيمارستان بايستی دارای فرآيند هايی بمنظور کسب اطمينان از (80

  .بازوی بيمار باشد 

د شناسايی است ، مواجه گردن دبانتأکيد می شود در صورتی که هر يك از کارکنان تيم درمانی با بيماری که فاقد  (82

 .د شناسايی و بستن آن بر بازوی بيمار اقدام نمايند باننسبت به تهيه وظيفه آنان ايجاب می نمايد که 

باره ضرورت بر دست داشتن دائمی و مراقبت از باند های شناسايی در به بيماران دردر هنگام پذيرش الزاميست  (82

مندرج بر روی باند شناسايی را بررسی آوری شود مشخصات بيمارستان آموزش داده شود  و يادمدت بستری در 

نموده و در صورتی که با مشخصات آنان مطابقت نمی نمايد به پرستار و يا پزشك معالج خود اطلاع داده و ازايشان 

 .درخواست اصلاح آن را نمايند 

و تحول  اکيداً يادآوری می شود که بخشهای بيمارستانی دارای ضوابط و مقررات مکتوب و مدون بمنظور تحويل (81

 .بخش حين تعويض شيفت باشند 

  ناسايی صحيح نوزادانشفرآيند : 

 ودارای پرونده است به بيمارستان مراجعه نموده است ای برای معاينات دورهقبل از زايمان  زائودر صورتی که  (8

و  ببنديد ، مادربازوی غالب آن را به ته ونوشاو باند شناسايی روی از روی پرونده بر را، مشخصات شناسايی مادر

 باند شناسايی برای او، مراجعه می نمايد بعد از تشکيل پرونده  در صورتی که زائو برای اولين بار به درمانگاه

 .و ببنديد ئازبازوی کرده و به تهيه 

 :ذيل ضروری است  مشخصاتزائو قيد باند شناسايی بر روی  (2

  نام و نام خانوادگی 

  تاريخ تولد 

 شماره پرونده 

بعد از چك تهيه کرده و شناسايی نداقت بعد از تولد نوزاد وقبل از ترك بلوك زايمان برای نوزاد دو بدر اسرع و (8

  .دومچ پای نوزاد ببنديد هر به مجدد با مشخصات نوزاد 

 :نوشتن موارد ذيل بر روی باند شناسايی نوزاد الزامی است  (8

 نام خانوادگی مادر نام و 

 جنسيت نوزاد 

 تاريخ تولد 

 زمان تولد 

 شماره پرونده مادر  
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 .در صورتی که نوزاد دو قلو و يا سه قلواست بر روی باند شناسايی آنها  قيد کنيد  (0

در صورتی . نه توسط يکی از کارکنان پرستاری بررسی شود روزادرطی معاينات بايد اندهای شناسايی نوزادان ب (2

مچ پای تهيه کرده و به شناسايی ند جديد اببرای نوزاد يك  ،ندهای شناسايی نوزادی مفقود گردد اب که يکی از 

 .او ببنديد 

شناسايی ند های اکليه بسئول بخش را مطلع نموده و شناسايی نوزاد مفقود شود ، مند ادر صورتی که هر دو ب (2

باند  برای نوزاد  ، يددگرن ههدانوزادان بستری در بخش را چك کرده و در صورتی که مغايرتی در اين زمينه مش

 .تهيه و به مچ پای او ببنديد اسايیشن جديد

  نوزادان  بعد از زايمان  صحيح شناسايیفرآيند: 

در صورتی که مادر و نوزاد بصورت تؤام با يکديگر و يا نوزاد به تنهايی در بيمارستان پذيرفته شده است ، بعد از  (8

با توجه به مشخصات باند شناسايی ك و برای مادر يشناسايی ند ادر اسرع وقت برای نوزاد دو بونده درمانی تشکيل پر

 .مادر و مچ پای نوزاد ببنديد بازوی مندرج در پرونده درمانی آنان تهيه و به 

 ندادر هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخيصی و مراقبتی برای نوزادان و يا ترخيص و تحويل آنان به خانواده به ب (2

 .آنان توجه نماييد  شناسايی

 بيماران قبل از عمل جراحی  صحيح  یرآيند صحيح شناسايف: 

 با توجه به فرآيند قبل از انتقال به اتاق عمل  ضروريست کليه بيماران کانديدای عمل جراحی توسط تيم جراحی

 :شناسايی شوندهای ذيل 

ز بيمار را با نام و نام خانوادگی اش خطاب نموده واقبل از شروع عمل جراحی در صورتی که بيمار هوشيار است ،  (8

 .به زبان آورد  بيمار درخواست نماييد که نام و نام خانوادگی ونام عمل جراحی خود را

هم وخود را با او و پرونده مشخصات مندرج بر روی باند شناسايی ،از شناسايی صحيح بيمار جهت کسب اطمينان (2

 .اظهاری بيمارمقايسه نماييد 

چارت عمل وخود اظهاری بيمارمقايسه  بيمار ، 2هبرگه رضايت عمل آگاهانعمل جراحی مندرج درنوع وموضع  (8

 .نماييد 

، با پرسش موارد ياد شده از والدين و يا  کودك ويا معلول ذهنی است و يا هوشيار نمی باشددر صورتی که بيمار  (8

 .وابستگان درجه يك بيمار او را بطور صحيح شناسايی نماييد 

دچار اختلال ياد شده مرحله ازفرآيند  در غير اينصورت اگريك ، وعمل صحيح برای بيمار را تأييد نماييد انجام  (0

 .اييدنمنبه اتاق عمل منتقل  را بيمار ، تا کسب اطمينان قطعی گرديد

                                                             
6
 informed consent 
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نام  از بيمار درخواست نمايند که نام ،اعضای تيم جراحی ضروريست دقيقاً قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ،  (2

ايی بيمار آنها را با پرونده و باند شناسحی را بطور کلامی بيان نمايد وراخانوادگی ، موضع عمل ، نوع اقدام ج

 .د مطابقت نماين

 .ساير مراحل مطابق با چك ليست ذيل انجام می شود  (2

 2راهنمای استفاده از چك ليست جراحی ايمن 

شت و با مشارکت متخصصين وابسته به سازمان جهانی بهدا1چك ليست جراحی ايمن که  به اهتمام اتحاديه جهانی ايمنی بيمار

جراحی، بيهوشی و پرستاران و بيماران از سراسر جهان ، بمنظور کاهش ، اتفاقات نا خواسته معلوليت ومرگ و مير   ناشی از 

د ر اين چك ليست با تأکيد ويژه بر سلامت کارکرد دستگاهها .اقدامات  جراحی بيماران تحت عمل تدوين و تنظيم شده است ،

يهوشی، ارتقاءاقدامات درمانی و بهبود ارتباطات درون گروهی اعضاء تيم جراحی تلاش شده است تا سلامت و و تجهيزات ب

 .ايمنی بيماران درحين و پس از اعمال جراحی حفظ گردد 

شايان ذکر است که چك ليست پيوست به منزله ابزارارتقاء کيفی اعمال جراحی و در جهت کاهش اتفاقات نا خواسته، عوارض 

فرآيند ها ، اقدامات درمانی و  مرگ و مير غيرضروری ناشی از آن می باشد، وهدف اصلی از ارسال آن بهبود و ارتقاءو

 .است مراقبتی در جهت افزايش ايمنی بيماران

 :روش اجرا

می بکارگيری چك ليست جراحی ايمن، مستلزم تعيين فردی مسئول به عنوان هماهنگ کننده جهت تکميل چك ليست مزبور  

باتوجه به نيروی انسانی موجود در بيمارستانها و اتاق عمل اين نيرو، می تواند پرستار سيرکولار، سوپروايزر اتاق عمل و . باشد

 .يا يکی ديگر ازاعضای تيم جراحی انتخاب شود

 :در چك ليست جراحی ايمن، به سه مرحله زمانی به شرح ذيل تقسيم می شودعمل جراحی 

 بيمار  یل از بيهوشمرحله زمانی قب -8

 مرحله زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی  -2

 . پس از بستن زخم بيمار تا خروج بيمار از اتاق عمل "مرحله زمانی حين و يا دقيقا -8

                                                             
7
 Safe surgery checklist 

8
 World Alliance for Patient Safety 



10 

 

ی با چك به اجرای  چك ليست جراحی ايمن انتظار می رود پس از آشنايی کامل تيم جراح  در صورت تمايل بيمارستانها

ليست، کليه اعمال کليدی با فرد هماهنگ کننده بصورت کلامی و بدون فوت وقت ويا ايجاد تداخل در انجام مراحل اساسی 

 .قرار گيرد جراحی به ترتيب ذيل مورد بررسی و تأئيد

 مرحله اوليه: 

مراحل زمانی متفاوت تکميل سؤالات مرتبط به اين بخش می توانند به صورت کامل در يك وهله ويا گام به گام در طی 

 . جهت تکميل اين بخش، حضور متخصص بيهوشی و کارکنان پرستاری ضروری است.شود

 

گر چه ممکن است اين مرحله تکراری بنظر برسداماَ با توجه به اهميت اين موضوع هماهنگ کننده  :شناسايی بيمار

، نام اقدام جراحی برنامه ريزی شده ،موضع چك ليست در اين مرحله ضمن پرسش از بيمار، نام و نام خانوادگی

 . عمل جراحی و برگه رضايت عمل اخذ شده از بيمار را تأئيد می نمايد

همراهان / درصورتی که بيمار کودك و يا بيهوش است،تأييد اين بخش می تواند با پرسش از يکی از وابستگان درجه يك      

همراهان بيمار، اين سؤال / ران اورژانس و يا عدم حضور وابستگان درجه يك شايسته است د ر مورد بيما.بيمار انجام پذيرد

 .را بدون جواب بگذاريد

 علامتگذاری موضع عمل    : 

 .ضروريست هماهنگ کننده چك ليست علامتگذاری موضع جراحی قبل از عمل توسط جراح را تأئيد نمايد 

  بيهوشی بيمار تأئيد ايمنی و صحت کارکرد وسايل و تجهيزات ضروری جهت: 

دراين مرحله ضمن پرسش ازمتخصص بيهوشی حاضر در اتاق عمل ايمنی و صحت عملکرد وسايل و تجهيزات لازم جهت 

 : به شرح ذيل تأئيد می شود  ABCDEبيهوشی بيمار،با اعمال گامهای

 به لحاظ صحت عملکرد   08بررسی تجهيزات راه هوايی (8

  (ر های استنشاقی شامل اکسيژن و هوشب) 2اداره راه هوايی (2

 8ساکشن  (8

  8داروها و وسايل (8

  0داروهای اورژانس (0

 اتصال پالس اکسی متری به بيمار و صحت عملکرد آن: 

                                                             
1-Airway equipments 
2-Breathing system 
3-suCtion 
4-Drugs & devices 
5-Emergency medications 



11 

 

ضروری است هماهنگ کننده چك ليست، پس ازاتصال پالس اکسی متری به بيمار وبررسی صحت عملکرد آن قبل از القاء 

ايده آل است که نشانگر پالس اکسی متری روبروی تيم . ام نمايدبيهوشی، نسبت به تکميل بخش ذيربط دربخش ذيربط اقد

از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متری جهت ايمنی بيمار تحت عمل جراحی از الزامات می . جراحی قرار گيرد

م آن با جراح باشد ، لذا درصورت فقدان اين دستگاه مسئوليت تصميم گيری در خصوص تعويق عمل جراحی و يا ضرورت انجا

 .و متخصص بيهوشی حاضر در اتاق عمل می باشد

 شناخته شده  بررسی بيمار به لحاظ سابقه داشتن حساسيت: 

فرد هماهنگ کننده چك ليست، پس از پرسش از پزشك متخصص بيهوشی درخصوص آگاهی متخصص بيهوشی از احتمال 

 .بوطه در چك ليست اقدام می نمايدبروز واکنش آلرژيك در بيمار و نوع آن نسبت به تکميل بخش مر

 و يا خطر آسپيراسيون  بررسی بيمار به لحاظ راه هوايی مشکل: 

با توجه به اينکه مرگ بيمار ناشی ازعدم ايجاد  راه هوايی مطمئن در حين بيهوشی هنوز هم از شايعترين علل قابل پيشگيری 

تأييد نمايد که تيم بيهوشی راه هوايی بيمار را بصورت فرد هماهنگ کننده چك ليست  بصورت کلامی ،می باشد،الزاميست

و  Mallampati scoreعينی به لحاظ وجود راه هوايی مشکل بررسی نموده اند و با استفاده از معيارهايی نظير 

Thyromental distance و score   Bellhouse- Doreدر صورتی که ارزيابی تيم بيهوشی . ،آن را درجه بندی نموده اند

ؤيد خطروجود راه هوايی مشکل در بيمار می باشد، تيم بيهوشی نسبت به انتخاب روش بيهوشی مناسب و دسترسی به م

نيز در اين صورت يکی از اعضاء تيم جراحی که ماهر و آشنا به القاء بيهوشی می باشدبه .اقدام می نمايند تجهيزات ضروری

 . يدعنوان کمك بيهوشی با متخصص بيهوشی همکاری می نما

وجود ريفلاکس فعال علامتدار در بيمار ، خطر آسپيراسيون  را مطرح می نمايد ، انتخاب روش بيهوشی مناسب ازجمله 

استفاده از تکنيکهای القاء سريع بيهوشی و يا الزام به حضور يك نفر کمکی از تيم بيهوشی جهت اعمال فشار  بر روی کريکوئيد 

 .آسپيراسيون را در بيمار کاهش دهددرحين القاء بيهوشی می تواند خطر 

   خطر از دست رفتن بيش ازml011  خون دربيماران بالغ  و ياml/kg2 خون  در کودکان: 

در بيماران بالغ تحت جراحی و يا  ml 011درصورتی که با تأييد متخصص جراحی خطر از دست رفتن حجم خون بيش از 

کاهش خطر وقوع شوك هيپو ولميك و عوارض ناشی از آن در بيمار  در کودکان وجوددارد به منظور kg/ml 2به ميزان 

و يا کاتتر وريدی  باز شود وجود دارد، توصيه می شود قبل از انجام برش جراحی برای بيمارحداقل دو راه بزرگ  وريدی

ناسب را همچنين ضروريست تيم جراحی وجود رزروخون و يا مايعات وريدی م. مرکزی جهت بيمار در نظر گرفته شود

 . برای احياء بيمار تأييد نمايد

 مرحله ثانويه : 
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در اين مرحله،  . جهت تکميل اين قسمت از چك ليست حضور پرستار و متخصص بيهوشی و جراح ضروری است

در اين مرحله انتظار می . درصورت لزوم اعضای تيم جراحی خود را با نام وسمت به ساير اعضاء تيم معرفی می نمايند

قبل از انجام برش جراحی توسط جراح، کليه اعضاء تيم جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئيد عمل  "دقيقارود که 

 .صحيح جراحی بر روی بيمار صحيح و در موضع صحيح بيمار اقدام نمايند

ا در اين مرحله ضروری است که متخصص جراحی مواردی را که بيمار را درمعرض خونريزی سريع، آسيب، صدمه و ي

معلوليت های عمده قرار می دهد و يا مراحلی که در طی آن نياز به تجهيزات خاص، ايمپلنت و يا آمادگيهای خاصی 

 .است را بمنظور انجام تمهيدات و اقدامات ويژه درمانی به ساير اعضاء تيم جراحی، شرح دهد

هرگونه ابهام . بزار جراحی را تأئيد نمايدضروريست پرستار اسکراب با توجه به  شاخصهای استريليتی، استريليزاسيون ا

 .درخصوص استريليتی لوازم جراحی قبل از انجام برش جراحی ضروريست به ساير اعضاء تيم جراحی گزارش شود

بافتی آنتی بيوتيك در کاهش عفونت / باتوجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثير افزايش سطح سرمی

 21ش احتمال بروز عفونت زخم، در اين چك ليست بر تزريق آنتی بيوتيك پروفيلاکتيك طی زخم جراحی بمنظور کاه

يد سؤال ذيربط پس ازپرسش از فرد مسئول انجام می شود، لذا انتظار می رود که تأيدقيقه قبل از عمل جراحی تأکيد 

 .پذيرد

د درخصوص تزريق مجدد آنتی بيوتيك دقيقه می گذر 21تأکيد می شوددرصورتی که از تزريق آنتی بيوتيك بيش از 

 .پروفيلاکتيك اقدام شود

ضروری در هدايت و انجام برنامه درمان بيمار، ضروری است نمايش  یها باتوجه به اهميت نمايش تصويربرداری

 .تصويربرداری صحيح بر روی نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئيد شود

  مرحله ثالثيه: 

 .بت و تأئيد اقدامات ذيل نسبت به انتقال بيمار به ريکاوری مبادرت می نماينددر اين فاز اعضاء تيم جراحی ضمن ث

 .تأئيد اقدام جراحی انجام شده بر روی بيماربصورت کاملاً دقيق -8

درصورت وجود هرگونه ابهامی درصحت )شمارش لوازم جراحی، گاز و سرسوزنهای مورد استفاده درحين جراحی  -2

 .(جراحی ضروری است تمهيدات کنترلی ازجمله راديوگرافی کنترل انجام شود بکار رفته حين... شمارش ابزار و 

 .برچسب گذاری صحيح نمونه اخذشده حين جراحی توسط پرستار سيرکولار -8

 . گزارش کتبی هرگونه خرابی در دستگاهها و تجهيزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولين ذيربط -8

  از وقايع و حوادث مرتبط به داروها استاندارد تجويز دارو بمنظور پيشگيری: 
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  مورد گزارش وقايع و حوادث ناخواسته دارويی به آژانس ملی ايمنی بيمار انگليس از  21111بررسی بيش از

حوادث ناخواسته % 11ميلادی مؤيد اين مسئله می باشد که بيش از  2112لغايت ژانويه سال  2110ژانويه سال 

از بيماران % 0/2بر اساس بررسی های اخير اين آژانس حداکثر . ده است دارويی از بيمارستانها گزارش ش

کل بيماران بستری در بيمارستانها دچار ضرر و زيان ناشی از يك حادثه % 0مورد پذيرش بيمارستانها و 

انه  هزينه اين موارد سالي.در حالی که بسياری از اين وقايع قابل پيشگيری بوده اند ناخواسته دارويی شده اند 

جهت تجويز صحيح دارو به بيمار صحيح الزاميست بيمار ، دارو  .ميليون پوند برآورد شده است  821بيش از 

با توجه به وجود ده ها .،دوز دارويی ، راه تجويز دارو ، زمان تجويز دارو و دستورات دارويی بيمار صحيح باشد

با توجه به .بروز اشتباهات دارويی بسيار زياد می باشد  هزار دارو با اسامی مناسب و يا نامناسب در بازار  امکان

امکان  ، در صورتی که نسخ دارويی ناخوانا و بدخط باشد ی موجود در بازارداروده ها هزار اسامی  شباهت

 .اشتباه دارويی راافزايش می دهد 

  تعريف واژه ها: 

 شی از  تأثير مستقيم و يا مرتبط دارويی که منجر تظاهر علائم و نشانه های ناخوشايند نا81: عواقب ناخواسته دارويی

عواقب ناخواسته دارويی . به بروز معلوليت ويا کاهش سطح سلامتی ، شرايط جسمانی و ياروانی در فرد می شود 

 .می با شد 88شامل انواع مختلف واکنشهای ناخواسته و واکنشهای متقابل دارويی

 ناخواسته دارويی که متفاوت از اثرات مفيد و درمانی دارو می باشد تأثير ثانويه ی   82:عوارض ناخواسته دارويی .

عوارض ناخواسته دارويی که خود از انواع عواقب ناخواسته دارويی است شامل عوارض جانبی ، افزايش حساسيت 

 .و يا واکنشهای دارويی می باشد 80، واکنش سمی 88، پاسخ ايدئوسينکرازی88

  شامل عواقب ناخواسته دارويی ، واکنشهای ناخواسته دارويی و اشتباهات  : 82یحوادث ناخواسته داروي/اتفاقات

 .دارويی می باشد

                                                             
10 Adverse Consequence 
11 medication interaction 
12 Adverse Drug Reaction (ADR 
13

 hypersensitivity 
14

 idiosyncratic response 
15

 toxic reaction 
16

 Adverse Medication Event 
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 أثير دارويی که منجر به شروع و يا فعال شدن سيستم عصبی پارا سمپاتيك ت :82عوارض جانبی کولينرژيك دارويی

دهان ، تاری ديد ، تاکی  در حدی می شود که با تظاهر علائم نامطلوب و مشکل زايی نظير خشکی(کولينرژيك)

 .و يا هذيان تؤام می شود81کاردی ، احتباس ادراری ، يبوست ، گيجی ،دليريوم

 نظير لرز، : ئم ونشانه های مرتبط به تخريب سيستم عصبی اکستراپاراميدال لاع: 80عوارض جانبی اکستراپاراميدال

و سفتی 28ا در هنگام راه رفتن ، اکتيزيا، کندی حرکات ، ريزش بزاق ،صورت بی حالت ، کشيدن پاه21عدم تعادل 

 .عضلات تنه ، اندامها و گردن 

 کاهش گام به گام و مرحله ای دارو به منظور تعيين تأثير کاهش دوز دارو در کنترل :  کاهش تدريجی دوز دارويی

 .نشانه ها ، شرايط و يا خطرات دارويی و يا امکان قطع دارو

 اجتناب دارويی است که می تواند منجر به استفاده نامناسب دارويی و يا ضرر و حادثه قابل /اتفاق:  اشتباه دارويی

اينگونه حوادث ممکن است مرتبط به چگونگی ارائه خدمات ، محصولات ، فرآورده ها ، . آسيب دائمی شود

 .پروسيجرها و سيستمهای بهداشتی درمانی باشد 

  روها ، محصولات گياهی ، غذايی و يا مواد مورد استفاده برای دا:تأثير ديگر مواد نظير : واکنشهای متقابل دارويی

پروسيجرهای تشخيصی بر روی يك دارو که می تواند منجر به تغيير جذب ، تأثير دارويی ، طول تأثير درمانی ، 

 . خنثی سازی ،دفع و يا ايجاد امکان بالقوه برای بروز عواقب ناخواسته دارويی شود

،  به بيمارستان (از منزل )درمرحله پذيرش بيمار تمال بروز اتفاقات ناخواسته دارويی منظور کاهش و يا حذف احب (8

 :داخل بيمارستانی و ترخيص بيمار از بيمارستان رعايت موارد ذيل ضروری است و يا انتقال بين 

داروهايی که حتی )را بررسی نماييد در منزل در هنگام پذيرش بيمار کليه بسته های دارويی مورد استفاده بيمار (8-8

از وی يا ودر صورت هر گونه ابهامی نسخه اوليه تجويز داروی بيمار را (  بيماربدون تجويز پزشك مصرف می کند

درخواست نمائيد که کليه داروهای مورد مصرف بيمار در منزل را به همراه آنان و يا خانواده درخواست نمائيد 

را با ساير داروهای مورد مصرف بيمار تطبيق داده و به لحاظ بياورند سپس داروهای جديد تجويز شده به بيمار 

 .متقابل دارويی مقايسه نمائيدواکنشهای وجود هر گونه 
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  Medication Administrationو 22در هنگام انتقال بين بيمارستانی بيماران برگه دستورات پزشك (2-8

Record/Treatment Administration Record (MARs/TARs) ده بيمار را جهت آگاهی ازآخرين خلاصه پرون و

بمنظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارويی انحصاراً به يکی از اين )داروهای تجويز شده برای بيمار بررسی نمائيد 

و در صورت وجود هر گونه ابهامی با بيمارستان و بخش مبداء تماس بر قرار نمائيد ،  (مدارك به تنهايی بسنده نکنيد

جويز شده به بيمار را با ساير داروهای مورد مصرف بيمار تطبيق داده و به لحاظ وجود هر سپس داروهای جديد ت

 .متقابل دارويی مقايسه نمائيدواکنشهای گونه 

به روز برگه دستورات پزشك داروهای تجويزی بيمارمندرج در ليست الزاميستبيمارستانی بين داخل وجهت انتقال ( 8-8

 .باشد 

 .ل بيمارستانی بيمار توسط پزشك معالج بيمار امضاء می شود برگه انتقال داخ( 8-8

 .انتقال موجود است  در زمانبرنامه و طرح مراقبتی بيمار در برگه دستورات پزشك به تاريخ روز( 0-8

ز داروهای مورد مصرف بيمار ، وضعيت جسمانی و روانی بيمار بصورت تلفنی ادر حين انتقال داخل و بين  بيمارستانی ( 2-8

 .بخش مبداً به بخش مقصد در صورت نياز اطلاع داده می شود 

در صورتی که بيمار بعد از ترخيص به علت عارضه ی مرتبط به تشخيص قبلی بستری در بيمارستان مجدداً پذيرش می ( 2-8

 .شود ، الزاميست داروهای وی براساس نسخه به روز تجويز شود 

يه داروهای مورد مصرف بيمار در منزل را همراه با داروهای جديد تجويز شده به در هنگام ترخيص بيمار به منزل کل( 1-8

بيمار مطابقت داده و دقيقاً بصورت دستورات دارويی کتبی برای بيمار و در صورت لزوم خانواده وی مشخص نمائيد که چه 

 .دارويی بايد مصرف شود 

 .فقط در هنگام اورژانس مورد پذيرش است يیدارو ت شفاهیادارويی دستورناخواسته ت تفاقابه منظور کاهش ا  (2

در صورت اضطرار جهت تجويز تلفنی دارو الزاميست پرستار مسئول شيفت در ابتدا نام ، نام خانوادگی ، سن ، جنس  (8-2

و وزن بيمار ، تشخيص وجود هر گونه آلرژیِ شناخته شده ی دارويی و يا غذايی در بيمار ، کليه داروهای جاری 

 . بيمار ، علائم و نشانه های و نتايج تست های آزمايشگاهی اخير بيمار را با پزشك در ميان بگذارد  مورد مصرف

در گام دوم تأکيد می شود که پرستار مسئول شيفت پس از گوش دادن دقيق به دستورات پزشك داروی مورد تجويز  (2-2

در مرحله سوم به منظور . ك قرائت نمايدرا در پرونده بيمار يادداشت نموده و سپس آن را برای تأييد مجدد پزش
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کاهش هر گونه اشتباه دارويی دستور دارويی توسط پرستار بخش به پزشك دورنويس شده و توسط پزشك پس از 

 .درج نام و نام خانوادگی و تاريخ امضاء می شود و سپس به پرستار دورنويس می شود 

 28صات بيمار از عوامل خطرزا در وقوع حوادث ديده وریکافی مرتبط به مشخبا توجه به اينکه فقدان اطلاعات  (8

تاريخچه صحيح دارويی و داروهای  شامل ،، لذا ضروريست اطلاعات کافی و مناسب از بيمارباشد دارويی می 

در دسترس کارکنان خدمات بهداشتی درمانی مناسب تداوم مراقبت  بمنظور تأمينکنونی مورد مصرف بيمار ايجاد و 

 :حداقل اين اطلاعات به شرح ذيل می باشد . تجويز داروهای بيمار دخالت دارند ، قرار گيرد  فرآيند در که

  سن بيمار 

  جنس بيمار 

  داروهايی که در حال حاضر مورد  مصرف بيمار است. 

 ، و وضعيت کنونی بيمار 28مراه ه بيماريهای تشخيص بيمار. 

 تست های آزمايشگاهی  به نتايج مرتبط. 

  در بيمارآلرژی وسابقه حساسيت های قبلی وجود هر گونه. 

  وزن و قد. 

 در صورت نيازملگی و وضعيت شير دهی بيماراح . 

   ساير اطلاعات الزام شده توسط بيمارستان جهت تجويز ايمن داروها. 

 :نسخه پزشك واجد يل است  (8

 نام و نام خانوادگی بيمار 

 تشخيص بيمار 

 تاريخ و زمان تجويزدارو 

 وز ، راه تجويز ، طول مدت تجويز دارونام کامل دارو، د 

 .از بکار گيری اختصارات در تجويز دارو اجتناب نمائيد  (0

 

 :نسخه پزشك جهت تجويز داروهای تزريقی بايد شامل موارد ذيل باشد  (2

  نام و نام خانوادگی بيمار 

  امضاء و نام و نام خانوادگی پزشك معالج به صورت خوانا 

  نام کامل ژنريك داروی مورد تجويز 
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   با کسب اطمينان از اينکه شاخص هايی نظير وزن بيمار و نتايج تست های اخير ) دوزودفعات تجويز دارو

 ( .آزمايشگاهی بيماردر تجويز دارو مد نظر واقع شده اند 

 تاريخ و زمان و راه تزريق 

 حساسيت بيمار نسبت به هر گونه دارو 

 :ه دارويی موارد ذيل را نيز ضروريست شامل گردد در صورت نياز نسخ (2

  و فرمولاسيون دارونام تجاری 

  آماده انفوزيون برای بيمار نهايی  کلی دارو درسرنگ و يا محلول دارويیو ميزان غلظت 

 انفوزيون  و حجم حلال و محلول نام 

 ميزان و طول مدت تجويز 

 زمان انقضاء محلول نهايی 

 سال 82ز سن و وزن بيماران کمتر ا 

 ( تاريخ و زمان قطع )دارويی تاريخ بازنگری دستور 

  و يا پايش بالينی بيمار تعادل مايعات پايشبه منظوردستور پزشك 

بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارويی الزاميست بيمارستان دارای ليست داروهای پر خطر و ليست  (1

 .باشد خطرناك واکنشهای متقابل دارويی 

 .روی تجويز شده جهت بيماران ضروريست با اين ليست مطابقت داده شودهر گونه دا (0

بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارويی الزاميست بيمارستان دارای پروتوکل تأييد شده پايش آزمايشگاهی  (81

 .داروهای خاص باشد 

 : در بيمارستان خط مشی و ضوابط مرتبط به موارد ذيل ضروريست موجود باشد  (88

 توقف دستور پزشك /ءانقضا 

 اشتباهات دارويی 

 عوارض ناخواسته دارويی 

  مانيتورينگ آزمايشگاهی/پايش 

 داروهای ضد انعقادی 

 خود درمانی 

  اختصارات 

 ليست داروهای پر خطر 
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سر پرستار و نيز قبل از پيچيدن نسخه پزشك داروساز مسئول داروخانه /قبل از تجويز به بيمارپرستار مسئول شيفت (82

نسخ پزشکی را به لحاظ هر گونه ابهام منجمله ناخوانا بودن دستنويس ، کامل نبودن دستور دارويی و يا  بيمارستان

 . هر گونه سؤال بررسی و رفع می نمايد 

وقايع ناخواسته دارويی در ارتباط با تشخيص /خصوص امکان بروز اشتباهات کادر درمانی را در ضروريست  (88

 .نمائيد ار ياندن نام داروها هشنادرست داروها ضمن شنيدن و يا خو

 :به منظور دادن داروی صحيح به بيمار صحيح اقدامات ذيل را رعايت نمائيد  (88

در هنگام دادن اولين دوز داروی جديد به بيمار بمنظور کسب اطمينان از صحت داروی مندرج در کارت ( 8-88

 .ر کنترل کنيد ، الزاميست دارو را با دستور دارويی بيما کاردکس دارويی/دارويی

 .را در سه مرحله ذيل با دستور دارويی بيمار مندرج در کاردکس ،کارت دارويی کنترل نمائيد يیبرچسب دارو( 2-88

 دارو چيدن و آماده نمودن از قفسه دارويی وبرداشتن دارو زمان در 

 قبل از دادن دارو به بيمار 

  در هنگام دادن دارو به بيمار در بالين بيمارو. 

 :بيمار صحيح را شناسايی نمائيد بصورت تؤامان ذيلتفاده از حداقل دو روش با اس (80

 پرسش نام و نام خانوادگی از بيمار 

  باند شناسايی بيماران 

 شناسايی توسط کادر درمانی 

 .يادآوری می شود هيچگاه از شماره تخت و شماره اتاق برای شناسايی بيمار استفاده نشود  (82

 :نظور اطمينان از تجويزداروی صحيح به بيمار صحيح ضروری است رعايت استانداردهای ذيل بم (82

 آماده نمودن دارو برای تزريق(8-82

 . نسخه دارويی را با مشخصات بيمار کنترل نمائيد ( 8-8-82

 .آماده نمائيد  است ، خلوت و بدون مزاحمتدارو را در اتاق درمان بخش که تميز و( 2-8-82

،سرنگ ها ، حلال استريل ، سوآب پنبه  ، ويال تزريق/ آمپول ن کنترل عفونت بمنظور رعايت موازي ( 8-8-82

 .يد قرار ده دارو مخصوصودر يك سينی تميز را و دستکش يکبار مصرف% 21آغشته به الکل

آمپول داروو يا /هر گونه آسيب به جداره ويال  ياشفافيت ، وجود کريستال و تاريخ انقضاء دارو،(  8-8-82

 .را کنترل نمائيد  (برای مثال خارج از يخچال)شرايط نگهداری قبلی دارو نها ،بسته بندی آ

 داروهای مشابه پيشگيری شود دربرچسب داروها را با دقت مطالعه نمائيد تا از اشتباه ( 2-82
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حلال استريل ، مايع انفوزيون و سرعت تجويز را با اطلاعات مندرج بر روی نوع  فرمولاسيون ،دوز ،( 8-82

 .آمپول به جهت وجود هر گونه مغايرتی کنترل کنيد /چسب ويال بر

 .نمائيد سؤال دارويی شناخته شده  به لحاظ وجود هر گونه آلرژی و حساسيتاز بيمار ( 8-82

محلول داروجهت حجم در صورتی که داروی مورد تجويز در ليست داروهای پرخطر بيمارستان قرار دارد ( 0-82

را نوشته و از يکی ديگر از همکاران واجد شرايط خود  شده محاسبهمورد  .نمائيد دوز تجويزی را محاسبه 

 .  درخواست نمائيد که آن را محاسبه نمايد 

 .برای داروبرچسب تهيه نمائيد ( 0-82

 :برچسب دارو شامل مشخصات ذيل است ( 2-82

 نام دارو 

 دوز دارو 

 راه تجويز 

 حلال و حجم نهايی 

 نام بيمار 

 انقضاء  تاريخ و زمان 

 نام پرستار تهيه کننده دارو 

 .تميز نمائيد  hand rubدستها را شسته و يا با به روش (       2-82

 .دستکش يکبار مصرف را بدست نمائيد  (1-82

سطح سينی را تميز نمائيد و سپس وسايل را مرتب در داخل آن % 21با استفاده از سوآب پنبه آغشته به الکل  (0-82

 .بچينيد 

 water for) (ی ويال دارويی بصورت پودر می باشد ، بعنوان حلال از آمپول های حاویدر صورتی که محتو (81-82

injections or sodium chloride 0.9%  به اندازه مورد نياز استفاده کنيد واز استفاده از سرم های آب مقطر

 .فيزيولوژی نيم يا يك ليتری بعنوان حلال بپرهيزيد 

قبل از کشيدن جهت مخلوط شدن کامل ، بصورت سوسپانسيون است  يیداروآمپول / ويال درصورتی که  (88-82

 .تکان بدهيد به آرامی ويال را  / آمپول بداخل سرنگ محتوی آن 

 .بعد از هواگيری سرنگ سر سوزن را عوض کنيد جهت تزريق به بيمار  (82-82

سرم اضافه می شود  بهدارويی که  حجم اضافه شود ودارو به سرم برای تزريق به بيمار نياز است  در صورتی که (88-82

ميلی ليتر در مورديك  811ميلی ليتر در مورد سرم نيم ليتری و  01) مقدار مايع اوليه سرم است % 81بيش از 
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مورد نظرتوسط يك  مطابق با حجم داروی ضروريست قبل از اضافه نمودن دارو به سرم ( سرم يك ليتری 

 .از سرم تخليه شود  مايع سرنگ و سر سوزن استريل

بطور اکيد الزاميست که هيچگاه داروی کشيده .)را بچسبانيد  و يا سرم دارويی شده داروسب تهيه برچ (88-82

برای انفوزيون را بدون برچسب دارويی صحيح رها آماده شده در سرنگ و يا محلول سرم دارويی 

 .( ننمائيد 

بار به  0م را حداقل پس از خروج سر سوزن ظرف سر.دارو را از وسط سر سرم بداخل سرم تزريق نمائيد   (81-82

 .آرامی معکوس نمائيد تا از مخلوط شدن کامل دارو مطمئن شويد 

بر حسب مقررات بيمارستان اکيداً يادآوری می شود در صورتی که چندين داروآماده تزريق می باشد و يا   (80-82

نفوزيون و محلولهای اضروريست ، باشد  موجودمجاز است که  فاصله زمانی بين آماده نمودن و تزريق دارو

 .سرنگ ها ی حاوی محلول دارويی دارای برچسب مناسب باشند 

اضافه نمودن هر گونه   شدن کامل دارو با سرم در حال انفوزيون به بيمار ممکن نيست از  طاز آنجا که مخلو ( 21-82

شيشه دارو به سرمهای  اضافه نمودن فقط در صورت ضرورت.دارويی به سرم آويزان و متصل به بيمار جداً اجتناب نمائيد 

 . ممکن است 20ای

سرم را قطع جريان در حال انفوزيون اضافه نمائيد ،  سرمهای شيشه ای در صورتی که قصد داريد دارويی را به( 28-82

محلول  .با ملايمت تکان دهيد تا کاملاً دارو با آن مخلوط شده ظرف سرم را  ، نموده و پس از اضافه نمودن دارو به سرم

بر روی آن برچسب دارو را بزنيد .لحاظ هر گونه کدورت ، تغيير رنگ غير مرتبط ووجود ذرات جامد بررسی نمائيد  را از

. 

 :قبل از تجويز دارو به بيمار موارد ذيل را کنترل نمائيد   (22-82

  و در صورت نياز نام پدر بيمار نام ، نام خانوادگی 

 امضاء پزشك معالج 

  داروژنريك نام 

 يز دارودوز و دفعات تجو 

 تاريخ و راه تجويز دارو 

 بررسی بيمار از نظر وجود آلرژی 

 : در صورت نياز موارد ذيل را نيز کنترل نماييد   (28-82

  و فرمولاسيون دارونام تجاری 

  غلظت و ميزان کلی دارو درسرنگ و يا محلول دارويی نهايی آماده انفوزيون برای بيمار 
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  نام و حجم حلال و محلول انفوزيون 

 طول مدت تجويز ميزان و 

 زمان انقضاء محلول نهايی 

  سال 82سن و وزن بيماران کمتر از 

 تاريخ بازنگری دستور دارويی 

آب منجمله در صورت نياز ) به بيمار کليه وسايل و موارد مورد نياز را در دسترس قرار دهيد قبل از تجويز دارو (28-82

  (محل تزريق 22داخل عروقی برای شستشویمقطر

اروی وريدی از سلامت و کارآيی مناسب وسيله داخل عروقی کسب اطمينان حاصل نمائيد و در هنگام تجويز د (20-82

فوراً قبل و بعد از تزريق وريدی داروو يا ما بين تزريق دو داروی وريدی اقدام به شستشوی رگ با استفاده از 

 .نمائيدآب مقطر 

ك نروژنيك، آنافيلاکتيك و هيپوولميك ، واکنشهای ناخواسته به مايعات و يا داروهای تجويز وريدی شامل شو  (22-82

 .کارديوژنيك و سپتيك ويا بروز آلرژی می باشد

 .بروز هر گونه واکنش ناخواسته دارويی را درپرونده بيمار ثبت کنيد   (22-82

ياد آوری می شود هرگز از يك آمپول و يا . بعد از اتمام تزريق وسايل مصرف شده را بصورت مناسب دفع کنيد  (21-82

 .ستفاده ننمائيد مگر در صورتی که در برچسب کارخانه سازنده دارو قيد شده باشد ويال دو بار ا

سرم قبلی و يا قطع .موضع ورود آنژيوکت را از نظر وجود علائم نشت ، عفونت و التهاب بررسی نمائيد  (20-82

 .شده بيمار را مجدداً وصل و بر اساس دستور پزشك تنظيم قطره نمائيد 

 

  انتقال خوناران قبل ازبيمصحيح فرآيند شناسايی : 

آماده نمودن اخذ نمونه خون وريدی ، :صحيح خون در بيماران شامل زنجيره ای از فرآيندهای مختلف  انتقال(8

واحد خونی و يا فرآورده های خونی از بانك خون به بخش ،آمادگی خون و يا فرآورده  انتقالگيرنده خون ،

 . می باشديا فرآورده خونی به بيمارو تجويز واحد خونی و  انتقالهای خونی برای 

به بيمار صحيح ، کادر درمانی  انتقالبه منظور کسب اطمينان از دانش وصلاحيت حرفه ای جهت انجام صحيح  (2

پرستاران فوق ) واجد شرايط برای تجويز خون و يا فرآورده های خونی به بيماران مشتمل بر کادر پرستاری

 .پزشکان می باشند ، ماماهاو( جيهی را گذرانده باشندديپلم يا بالاتر که دوره آموزش تو

 .می باشد  RBC22 ،FFP21  ،20 PLAT ،81 HASفرآورده های خونی شامل  (8
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خون به بيماران اخذ نمونه خون وريدی است در زمان اخذ نمونه خون وريدی ضروريست انتقال اولين مرحله از  (8

يمار پس از تأييد کلامی بيمار ، مشخصات او شامل نام ، در بالين بيمار بر روی شيشه آزمايش حاوی نمونه خون ب

 . نام خانوادگی ، نام پدر و شماره تخت و نام بخش نوشته شود 

و يا برچسب حاوی اطلاعات ناقص بيمار لوله آزمايش را به  کارکنان آزمايشگاه موظفند در صورت ناخوانا بودن (0

 .د نمسئولين بخش عودت ده

 .از بيمار صورت می گيرد آگاهانه ستور کتبی پزشك معالج و پس از اخذ رضايتنامه کتبی خون با توجه به د انتقال (2

 :الزاميست نسخه بيمار شامل موارد ذيل گردد  (2

  نوع و تعداد واحد خون ويا فرآورده خونی مورد لزوم. 

 انتقال ، بمنظور پيشگيری از واکنشهای حين انتقالتجويز دارو قبل از  ، در صورت ضرورت. 

 .ز ذخيره خون در يخچال مخصوص دارو و يا يخچالهای خانگی بپرهيزيد ا  (1

می شود ، توصيه  انتقالبه بيمار سريعاً واحد گلبول فشرده و يا خون کامل در صورتی که پيش بينی می شود که  (0

خچال قيقه قابل برگشت به يد 81حداکثر بعد از گذشت د که از يخچال بانك خون خارج شود ، اين موارد گردمی 

 .بانك خون می باشد 

خون از وسايل حفاظت فردی  انتقالبه لحاظ رعايت موازين کنترل عفونت در صورت نياز الزاميست پرستار ضمن  (81

 .استفاده نمايد( نظيرمحافظ چشم و يا عينك)

بعد از رعايت بهداشت دست با استفاده از محلولهای ضد عفونی با بنيان الکلی و يا شستشوی دستها قبل ، حين و  (88

 .اتمام پروسيجر ضروريست

 .دفع بهداشتی و مناسب سر سوزن و آنژيوکت و ساير پسماندهای آلوده به خون ضروريست  (82

از در صورت مواجهه با هر گونه مشکلی قبتی قرار دهيد و رارا مورد مشاهده و کنترل مبيمار خون انتقالدر زمان  (88

 .ن مطمئن شويد جهت اطلاع به پرستارااخبار دسترسی بيمار به زنگ 

فرآورده های خونی اشتباه ،واکنشهای  انتقال)خون  انتقالبا توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمالی ضمن  (88

توسط دو نفر  انجام موارد ذيل بمنظور شناسايی دقيق بيمار گيرنده خون(ايمونولوژيك و انتقال عفونتهای خونی

 :روريستض پرستار واجد صلاحيت به صورت منفك از يکديگر

با توجه به اينکه عدم چك واحد خونی در بالين بيمار ، ناخوانا بودن نسخه ويا ساير دست نوشته های مرتبط به  (80

و يا مداخلات  انتقال، کمبود وقت ، حجم زياد کار و هر گونه تداخل کاری در حين  یخونواحد مشخصات 
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حوادث و واکنشهای ناخواسته خونی محسوب می پرستاری و مراقبتی قبل از آن از جمله عوامل مؤثر در بروز 

 .شود چك بيماردر بالين  باند شناسايیبر اساس  واحد خونی مشخصات ضروريستشوند لذا 

خون از  انتقالمی شود ، ضروريست پرستارقبل از  انتقالبه بيمار صحيح صحيح بمنظور اطمينان از اينکه خون  (82

ام و نام دا نمايد و سپس ناصورت کلامی ی و نام پدر  خود را ببيمار درخواست نمايد که نام و نام خانوادگ

 .دهد  تبقاطمو يا پرونده  بيمار باند شناسايی ا با مشخصات مندرج بر رویربيمار خانوادگی

، پرستار نمی باشدقادر به بيان کلامی نام و نام خانوادگی خود يا  بيهوش و يا نوزاد است ودر صورتی که بيمار (82

بيمار را با مشخصات پرونده بيمار مطابقت باند شناسايی خون اطلاعات مندرج بر روی  انتقالاز  موظف است قبل

 . دهد 

مچ بند شناسائی برای بيماران  باند شناسايی در بيماران بيهوش و نوزادان داشتن انتقالبياد داشته باشيد بمنظور (81

 .ضروری می باشد 

              :د نمورد بررسی قرار گير با پرونده بيمار ضروری است حداقل موارد ذيل (80

  نام و نام خانوادگی بيمار بصورت کامل 

 نام پدر بيمار 

  تاريخ تولد 

 شماره پرونده بيمار 

 . دهيد  تشماره و گروه خونی مندرج بر روی برچسب واحد خون با مشخصات کيسه حاوی خون مطابق (21

 نوشته شده بر روی برچسب کيسه خونRhگروه خونی و  (28

 رآورده خونی و تاريخ انقضای موجود روی برچسب واحد خون نوع ف (22

کيسه خون و يا فرآورده خونی را به لحاظ علايم هر گونه آسيب و صدمه ، تغيير رنگ، هموليز و يا نشت ويا لخته  (28

 .بررسی نمائيد 

 .نکات مورد بررسی را با امضاء دو پرستار در پرونده بيمار ثبت کنيد  (28

و درجه حرارت را قبل از ، تنفس بيمار در دقيقه و ميزان فشار خون  نبض تعداد ر شامل بيما پايه علايم حياتی (20

 .کنترل نمائيد  انتقالشروع 

  .راه وريدی بيماررا بررسی نمائيد ودر صورت نياز يك راه وريدی جديد باز نماييد (22

زيولوژی شده و سر ديگر آن شکل که يك سر آن پس از  هواگيری وارد يك سرم فيY انتقالبا استفاده از يك ست  (22

و يا در صورت عدم دسترسی به ست مزبور برای بيمار قبل خون را انجام دهيد  انتقالوارد کيسه خون شده است، 

خون راه وريدی ديگری باز کرده وست سرم را بعد ازداخل نمودن به سرم فيزيولوژی هواگيری نموده و  انتقالاز 

 .به مدخل راه وريدی متصل نمائيد 
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مددجو را از نظر لرز، درد پشت ، . دقيقه يکبار کنترل و ثبت نمائيد  0دقيقه اول علايم حياتی مددجو را هر  80در  (21

 .سردرد، تهوع، استفراغ، تاکی کاردی، هيپوتانسيون، تاکی پنه و بثورات جلدی کنترل نمائيد

 (.در دقيقه قطره 81به ميزان )دقيقه بصورت آهسته انجام دهيد  80را به مدت  انتقال (20

مشاهده نشد مطابق با دستور پزشك جريان واکنشهای ناخواسته  انتقالدقيقه از شروع  80در صورتی که با گذشت  (81

 را تنظيم نمائيد انتقال

 8به بيماربيش از  انتقاليخچال بانك خون در بخش جهت دمای با توجه به اينکه نگهداری واحد خون خارج از   (88

خون و پلاکت را در  انتقالبيش از نيم ساعت مجاز نيست ،  FFPو  داری پلاکتساعت مجاز نمی باشد و نگه

      . ه زمانی مطمئن ياد شده انجام دهيدمحدود

ساعت ضروريست انتقال شود مگر اينکه بيماردر معرض افزايش بار قلبی عروقی  2گلبول خونی حداکثر ظرف    (82

 .باشد 

بثورات جلدی  و يا افزايش درجه حرارت به ميزان )خفيف واکنش های ناخواسته در صورت مشاهده  (88

آهسته تر نمائيد و مشاهده و کنترل بيمار را  ، جريان خون را( درجه نسبت به درجه حرارت پايه 0/8کمتراز 

 .افزايش دهيد 

رو به افزايش بود، با احتمال بروز واکنش درجه حرارت بيمار بعد از تجويز پاراستامولدر صورتی که  (88

در ) قطع کرده و پس از باز نمودن جريان سرم فيزيولوژی به پزشك سريعاً اطلاع دهيد  يان خون راشديد جر

 (.خصوص گرفتن نمونه خون وادرار از بيمار و يا اطلاع به بانك خون مطابق مقررات سازمان عمل نمائيد

 .يکبار بگيريددقيقه  80علايم حياتی بيمار را تا پايان فرآيند هر  (80

 .علايم حياتی بيمار را کنترل و ثبت نمائيد انتقال پس از اتمام (82

کامل ، صحيح و خون به ويژه زمان شروع و خاتمه واحد خون و يا فرآورده خونی را انتقال تاريخ و زمان  (82

 .خوانا در پرونده بيمار ثبت نمائيد

استوك نبايد  منجر به واکنش حاد هموليتيك می شوند ،لذا به عنوان"O"با توجه به اينکه پلاکت گروه  (81

 "O"توسط بيمارستانها ذخيره شوند و پيشنهاد می شود به عنوان آخرين راهکار برای بيمارانی که گروه خونی 

 .ندارند استفاده شوند

 :و به صورت بسيار محدود انجام شونددرخواستهای تلفنی انتقال خون با اخذ اطلاعات ذيل الزاميست  (80

 اره پرونده نام و نام خانوادگی ، نام پدر  ، شم 

در  -RhDو  +O RhDاز گروه خونیضروريست ضوابط و مقررات مکتوب و مدون در ارتباط با استفاده  (81

 .بيمارستانهای تخصصی و بخشهای بستری  کودکان موجود باشد 

 

  شناسايی صحيح بيماران در آزمايشگاه فرآيند: 
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ن مورد استفاده قرار می گيرد ، اطلاعات اطلاعاتی که جهت تشخيص و درمان بيماران توسط پزشکا% 21بيش از 

آزمايشگاهی است ، لذا اطمينان از صحت شناسايی نمونه ها و بيماران در آزمايشگاه از اهم موضوعات در حيطه 

ب اشتباه نمونه ها در آزمايشگاه منجر به صدمات و آسيب سبرچ.اشتباهات و وقايع ناخواسته پزشکی محسوب می شود 

منجمله اينکه از دو بيماری که تشخيص و درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه بوده است ، هر  های متعددی می شود

اين امر در بسياری از موارد منجر به عواقب شديدی برای بيماران حتی .درمان صحيح را دريافت نمی کنند بيماردو

 .مرگ آنان می شود 

در ارتباط با نحوه نامگذاری و اداره نمونه های خونی الزاميست در آزمايشگاه خط مشی و ضوابط مکتوب و مدون  (1

و ساير نمونه ها موجود باشد که عملکرد کادر درمانی ، خدماتی ودفتری را در هنگام بروز وقايع و اتفاقات 

 .ناخواسته در آزمايشگاه تشريح نمايد 

مشخص شود و کادر متخصص  هاشتبافرآيند بروز وقايع و اتفاقات ناخواسته در آزمايشگاه ضروريست  هنگامدر  (2

 .مسئول توجيه گردد تا از بروز موارد مشابه پيشگيری شود 

 نامو  ،تاريخ نمونه گيریبرچسب کليه نمونه ها بايستی واجد نام و نام خانوادگی و تاريخ تولد بيمار يا مددجو (3

 .باشند آزمايشات مورد درخواست 

 .بيمار و قبل از ترك بالين بيمار صورت گيرد بعد از گرفتن نمونه از  برچسب نمونه هاالزاميست  (4

برگه درخواست آزمايشات بايستی در قبال نام و نام خانوادگی بيمار کنترل شود و پس از کسب اطمينان از نوع  (5

ظرف نمونه گيری به نحوی الصاق شود که از بروزاشتباه /آزمايشات درخواستی برچسب مشخصات بيمار به لوله

  .چسبانيدن برچسب به درب ظروف نمونه گيری اجتناب شودو از  پيشگيری نمايد

 .ظرف نمونه گيری بچسبانيد/برچسب مشخصات را مستقيماً بر روی جداره لوله (6

در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است که نمونه گيری مجدد انجام شود و هرگونه ابهامی  درصورت وجود (7

 . رددفرآيندی که منجر به اشتباه شده است بررسی گ
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