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 مقدمه :

عدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي درماني منجر به بروز اقدامات و مراقبتهاي درماني اشتباه منجمله درفرآيند تجويز داروها ، 
اعمال جراحي ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مي شود . با توجه به زيان و آسيب هاي حاصله از اين 

امرضروريست ، كاهش و در صورت امكان حذف اشتباهات ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران درزمان ارائه خدمات درماني ، تشخيصي و 
مراقبتي نقطه ثقل بهبود برنامه هاي ايمني بيمار در بيمارستانها ومراكز بهداشتي درماني قرار گيرد . بر اساس شواهد بنظر مي رسد كه دراغلب 
0موارد اشتباهات قابل پيشگيري مي باشند . از ديدگاه سازمان ملي ايمني بيمار كشور انگليس F

 اشتباهات ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران 1
 بطور عمده در سه حيطه ذيل قرار مي گيرند :

  بيماران تحت درمانهاي اشتباه در نتيجه عدم تطبيق صحيح نمونه هاي آزمايشگاهي ، تكه برداري ويا نتايج راديوگرافي با ايشان قرار
 مي گيرند .

  بيماران در نتيجه نارسايي و يا فقدان ارتباطات مناسب بين كاركنان درماني و يا عدم انجام صحيح اقدامات تأمين و تضمين كننده
 فرآيندهاي ارائه  خدمات صحيح وسالم ، درمانهاي اشتباه دريافت مي نمايند .

 . بيماران به علت شناسايي غلط و اشتباه ، تحت درماني كه براي بيمار ديگري در نظر گرفته شده است  ، قرارمي گيرند 

گذشته از بي اعتمادي بيمار به نظام ارائه كننده خدمات طيف عواقب اينگونه اشتباهات و اتفاقات ناخواسته بسياروسيع و متفاوت مي باشد ، تا 
حدي كه اشتباهات مزبور در برخي موارد منجربه آسيب و صدمات دائمي و غير قابل جبران ويا حتي مرگ  بيماران مي گردند . گر چه هزينه 

درصد دوره بستري بيماران 10واقعي ناشي از عدم تطبيق صحيح بيماران و طرح درماني آنان برآورد نگرديده است ، ولي تخمين زده مي شود 
 % اين موارد  نيز قابل پيشگيري است . 50در بيمارستانها ي انگليس به نحوي ناشي ازبروز اشتباه در شناسايي بيماران بوده كه 

 ميليون مورد بستري ساليانه در انگليس مي باشد كه هزينه روزهاي 8 مورد از كل 850000ميزان بروز وقايع و اتفاقات مرتبط به ايمني بيمار 
 بيليون پوند تخمين زده مي شود .2اضافي بستري رقمي بالغ بر 

1F  مورد واقعه 236 ميلادي سازمان ملي ايمني بيمار كشور انگليس  بروز2005 لغايت  جولاي سال 2003از نوامبر سال  

 و اتفاقات نزديك به �
2Fخطا 

را در ارتباط با فقدان باندهاي شناسايي  بيمار و يا باند هايي داراي مشخصات غلط گزارش نموده است . اين موضوع دردوره زماني بين �
  مورد آن در ارتباط با باندهاي شناسايي و كاربرد آن 2900 مورد گزارش شده است كه بيش از 24382 بيش از 2007 تا ژانويه 2006فوريه 

 مورد اشتباه واقع شده درفر آيند شناسايي صحيح 100بوده است . خوشبختانه نتايج گزارش منجر به انجام آناليز عليتي بر روي  بيش از
 بيماران  ، مؤيد اثربخشي مداخلات و استراتژيهاي انجام شده در كاهش مؤثر خطر عدم شناسايي صحيح بيماران بوده است .

 از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت عدم شناسايي صحيح  بيماران در حيطه هاي عمده فرآيند تجويز دارو ، فلبوتومي ، انتقال خون و مداخلات 
و اقدامات درماني جراحي مي تواند منجر به بروز اشتباهات مكرر گردد . روند رو به افزايش محدوديت هاي اعمال شده در ساعات كاري و 

افزايش تعداد تيم درماني و مشكلات تحويل و تحول شيفت هاي كاري و ساير مشكلات ارتباطي در جهان از جمله عوامل مؤثر در عدم 
 از همين رو بمنظور بهبود ايمني بيمارشناسايي صحيح بيماران بعنوان اهداف اوليه كميسيون هاي مشترك .شناسايي صحيح بيماران مي باشد

                                                           
1 National Patient Safety Agency 
2 incidents 
3 near misses 
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3Fامريكا

 ميلادي مورد توجه واقع ودر زمره الزامات اعتبار بخشي مراكز بهداشتي درماني قلمداد شده است .اين در حاليست كه 2003 در سال �
در بسياري از كشور هاي دنيا براي مدتي طولاني از باندهاي شناسايي براي تشخيص بيماران بخش بستري استفاده مي شده است و گم شدن 

بمنظور رفع اين نقصان از كد هاي رنگ باندها و يا اطلاعات غلط بر روي آنها منجر به كاهش كارآيي و اثر بخشي اين سيستم شده است . 
4Fبندي شده

 براي تشخيص سريع معضلات و مشكلات احتمالي در زمينه شناسايي بيمار استفاده شده است كه فقدان وجود سيستم رنگ بندي �
 استاندارد محدوديت هايي را در اين زمينه باعث شده است .

 : ضوابط كلي مرتبط به فرآيند شناسايي صحيح بيماران بستري 

  الزامي است كليه بيماران بخش بستري بمنظوربه حداقل رسانيدن اتفاقات ناخواسته ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران  ،
 بيمارستاني در دوره پذيرش در بيمارستان داراي باند شناسايي جهت دريافت اقدامات درماني ، تشخيصي و مراقبتي باشند.

اكيداً يادآوري مي شود كه استفاده از باندهاي شناسايي توسط بيماران از مسئوليت كاركنان درماني جهت كسب اطمينان از انجام  )1
 اقدام صحيح بر روي بيمار صحيح نمي كاهد . 

الزاميست باندهاي شناسايي بيماران توسط بخش پذيرش تهيه و قبل از ورود بيمار به بخش و در هنگام پذيرش بيمار در اختيار آنان  )2
  قرار گيرد .

صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايي بيماردر هنگام پذيرش با بيمار و يا در صورت ضرورت يكي از بستگان درجه يك وي  )3
 كنترل مي شود .

 ضروريست بيمار دريافت باند شناسايي را در پرونده بصورت كتبي و امضاء تأييد نمايد. )4

الزاميست مشخصات بيمار با رنگ مشكي يا آبي بر روي زمينه باند شناسايي به رنگ سفيد درج يا پرينت شود . در صورتي كه بيمار  )5
 باشد ، مشخصات شناسايي "مستعد به افتادن"مبتلا به آلرژي شناخته شده و يا در معرض  هر گونه خطر شناخته شده  براي مثال 

 . بيمار با رنگ مشكي در پس زمينه سفيد نوشته شده و بر روي باند قرمز چسبانيده مي شود
سايز و اندازه باند شناسايي بيماران بايستي متناسب با ساختار بدني آنان باشد وطول آن از اندازه بسيار كوچك تا بسيار بزرگ  )6

 متناسب با سايز نوزاد تازه متولد تا بيماران بسيار چاق و لنفادماتو ويا داراي بانداژ وساير اختلالات تهيه گردد .
جنس باند هاي شناسايي از مواد قابل انعطاف ، نرم ، ضد آب با قابليت تميز كردن مجدد باشد و هوا نيز از آن عبور نمايد به نحوي كه  )7

 حساسيت و تعريق نشود وبه پوست بيمار ولو باعث تحريك پوست وآلرژي نشده وكاربرد آن براي بيمار راحت باشد ومنجربه خارش ،
 هر چند كه حساس و ظريف و آسيب پذيرنيز باشد ، صدمه نزند .

 باندهاي شناسايي به نحوي بسته شوند كه سبب فشردگي  پوست  نشوند . )8
 نوشته هاي بر روي باند هاي شناسايي بايستي براي مدت طولاني دوام داشته باشد . )9

بمنظور پيشگيري از خطا ، مشخصات بيماران بايستي به صورت خوانا و واضح به يك روش يكسان در كل بيمارستان بر روي باند هاي  )10
   .شناسايي نوشته  شوند

محل مناسب باند شناسايي بيماران بر روي بازوي دست غالب بيماران مي باشد  ، بدين دليل كه كمتر احتمال باز نمودن آن از بازوي  )11
 بيمار بمنظور انجام اقدامات درماني است .

 شناسه بيماران بر روي باندهاي شناسايي شامل موارد ذيل است : )12

 نام و نام خانوادگي  •

                                                           
4 The Joint Commission 
5 Color coding 
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 تاريخ تولد  •

 شماره پرونده •

 در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري ، ضروريست نام پدر بيماران نيز قيد گردد  •

 بيمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود . , تأكيد مي شود هيچگاه از شماره اتاق وتخت  )13
در صورتي كه هر يك از اعضاي تيم درماني بمنظور ارائه يك خدمت درماني ، تشخيصي و يا مراقبتي باند شناسايي را از بازوي  يك  )14

 رأساً نسبت به بستن باند شناسايي بر بازوي بيماراقدام نمايد .بيمار باز نمود ، ضروريست سريعاً پس از اتمام فرآيند درماني 
هر بيمارستان بايستي داراي فرآيند هايي بمنظور كسب اطمينان از وجود باند شناسايي با مندرجات صحيح بر روي بازوي بيمار باشد  )15

 . 
تأكيد مي شود در صورتي كه هر يك از كاركنان تيم درماني با بيماري كه فاقد باند شناسايي است ، مواجه گردند وظيفه آنان ايجاب  )16

 مي نمايد كه نسبت به تهيه باند شناسايي و بستن آن بر بازوي بيمار اقدام نمايند .

الزاميست در هنگام پذيرش به بيماران درباره ضرورت بر دست داشتن دائمي و مراقبت از باند هاي شناسايي در مدت بستري در  )17
بيمارستان آموزش داده شود  و يادآوري شود مشخصات مندرج بر روي باند شناسايي را بررسي نموده و در صورتي كه با مشخصات 

 آنان مطابقت نمي نمايد به پرستار و يا پزشك معالج خود اطلاع داده و ازايشان درخواست اصلاح آن را نمايند .

اكيداً يادآوري مي شود كه بخشهاي بيمارستاني داراي ضوابط و مقررات مكتوب و مدون بمنظور تحويل و تحول بخش حين تعويض  )18
 شيفت باشند .

 : فرآيند شناسايي صحيح نوزادان 

در صورتي كه زائو قبل از زايمان براي معاينات دوره اي به بيمارستان مراجعه نموده است وداراي پرونده است ، مشخصات  )1
شناسايي مادررا از روي پرونده برروي باند شناسايي او نوشته وآن را به بازوي غالب مادر ببنديد ، و در صورتي كه زائو براي 

 اولين بار به درمانگاه مراجعه مي نمايد بعد از تشكيل پرونده ، براي او باند شناسايي تهيه كرده و به بازوي زائو ببنديد .
 بر روي باند شناسايي زائو قيد مشخصات ذيل ضروري است : )2

 نام و نام خانوادگي  •

 تاريخ تولد  •

 شماره پرونده •
در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد وقبل از ترك بلوك زايمان براي نوزاد دو باند شناسايي تهيه كرده وبعد از چك مجدد با  )3

 مشخصات نوزاد  به هردومچ پاي نوزاد ببنديد . 
 نوشتن موارد ذيل بر روي باند شناسايي نوزاد الزامي است : )4

 نام ونام خانوادگي مادر  •

 جنسيت نوزاد •

 تاريخ تولد •

 زمان تولد •
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 شماره پرونده مادر  •
 در صورتي كه نوزاد دو قلو و يا سه قلواست بر روي باند شناسايي آنها  قيد كنيد . )5
باندهاي شناسايي نوزادان بايد درطي معاينات روزانه توسط يكي از كاركنان پرستاري بررسي شود . در صورتي كه يكي از   )6

 باندهاي شناسايي نوزادي مفقود گردد ، براي نوزاد يك باند جديد شناسايي تهيه كرده و به مچ پاي او ببنديد .
در صورتي كه هر دو باند شناسايي نوزاد مفقود شود ، مسئول بخش را مطلع نموده و كليه باند هاي شناسايي نوزادان بستري در  )7

بخش را چك كرده و در صورتي كه مغايرتي در اين زمينه مشاهده نگرديد ، براي نوزاد  باند جديد شناسايي تهيه و به مچ پاي 
 او ببنديد.

 : فرآيند شناسايي صحيح نوزادان  بعد از زايمان 

در صورتي كه مادر و نوزاد بصورت تؤام با يكديگر و يا نوزاد به تنهايي در بيمارستان پذيرفته شده است ، بعد از تشكيل پرونده درماني  )1
در اسرع وقت براي نوزاد دو باند شناسايي و براي مادر يك باند شناسايي با توجه به مشخصات مندرج در پرونده درماني آنان تهيه و 

 به بازوي مادر و مچ پاي نوزاد ببنديد .

در هنگام انجام اقدامات درماني ، تشخيصي و مراقبتي براي نوزادان و يا ترخيص و تحويل آنان به خانواده به باند شناسايي آنان توجه  )2
 نماييد .

 : فرآيند صحيح شناسايي صحيح  بيماران قبل از عمل جراحي 

  ضروريست كليه بيماران كانديداي عمل جراحي توسط تيم جراحي قبل از انتقال به اتاق عمل با توجه به فرآيند هاي ذيل
 شناسايي شوند:

در صورتي كه بيمار هوشيار است ، قبل از شروع عمل جراحي بيمار را با نام و نام خانوادگي اش خطاب نموده واز بيمار درخواست  )1
 نماييد كه نام و نام خانوادگي ونام عمل جراحي خود را به زبان آورد .

جهت كسب اطمينان از شناسايي صحيح بيمار، مشخصات مندرج بر روي باند شناسايي و پرونده اورا با هم وخود اظهاري  )2
 بيمارمقايسه نماييد .

5Fنوع وموضع عمل جراحي مندرج دربرگه رضايت عمل آگاهانه )3

  بيمار ، چارت عمل وخود اظهاري بيمارمقايسه نماييد .�
در صورتي كه بيمار كودك ويا معلول ذهني است و يا هوشيار نمي باشد ، با پرسش موارد ياد شده از والدين و يا وابستگان درجه  )4

 يك بيمار او را بطور صحيح شناسايي نماييد .

انجام عمل صحيح براي بيمار را تأييد نماييد ، و در غير اينصورت اگريك مرحله ازفرآيند ياد شده دچار اختلال گرديد ، تا كسب  )5
 اطمينان قطعي بيمار را به اتاق عمل منتقل ننماييد.

دقيقاً قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ، ضروريست اعضاي تيم جراحي از بيمار درخواست نمايند كه نام ، نام خانوادگي ، موضع عمل  )6
 ، نوع اقدام جراحي را بطور كلامي بيان نمايد وآنها را با پرونده و باند شناسايي بيمار مطابقت نمايند .

 ساير مراحل مطابق با چك ليست ذيل انجام مي شود . )7

 6راهنماي استفاده از چك ليست جراحي ايمنF

� 

                                                           
6 informed consent 
7 Safe surgery checklist 
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7Fچك ليست جراحي ايمن كه  به اهتمام اتحاديه جهاني ايمني بيمار

وابسته به سازمان جهاني بهداشت و با مشاركت متخصصين جراحي، �
بيهوشي و پرستاران و بيماران از سراسر جهان ، بمنظور كاهش ، اتفاقات نا خواسته معلوليت ومرگ و مير   ناشي از اقدامات  جراحي بيماران 

تحت عمل تدوين و تنظيم شده است ،.د ر اين چك ليست با تأكيد ويژه بر سلامت كاركرد دستگاهها و تجهيزات بيهوشي، ارتقاءاقدامات 
درماني و بهبود ارتباطات درون گروهي اعضاء تيم جراحي تلاش شده است تا سلامت و ايمني بيماران درحين و پس از اعمال جراحي حفظ 

گردد . 

شايان ذكر است كه چك ليست پيوست به منزله ابزارارتقاء كيفي اعمال جراحي و در جهت كاهش اتفاقات نا خواسته، عوارض ومرگ و مير 
غيرضروري ناشي از آن مي باشد، وهدف اصلي از ارسال آن بهبود و ارتقاء فرآيند ها ، اقدامات درماني و مراقبتي در جهت افزايش ايمني 

 است. بيماران

U:روش اجرا 

بكارگيري چك ليست جراحي ايمن، مستلزم تعيين فردي مسئول به عنوان هماهنگ كننده جهت تكميل چك ليست مزبور  مي باشد. باتوجه 
به نيروي انساني موجود در بيمارستانها و اتاق عمل اين نيرو، مي تواند پرستار سيركولار، سوپروايزر اتاق عمل و يا يكي ديگر ازاعضاي تيم 

 جراحي انتخاب شود.

U:عمل جراحي در چك ليست جراحي ايمن، به سه مرحله زماني به شرح ذيل تقسيم مي شود 

 - مرحله زماني قبل از بيهوشي بيمار 1

 - مرحله زماني بعد از بيهوشي بيمار و قبل از انجام برش جراحي 2

  پس از بستن زخم بيمار تا خروج بيمار از اتاق عمل. "- مرحله زماني حين و يا دقيقا3

 به اجراي  چك ليست جراحي ايمن انتظار مي رود پس از آشنايي كامل تيم جراحي با چك ليست، كليه اعمال  در صورت تمايل بيمارستانها
كليدي با فرد هماهنگ كننده بصورت كلامي و بدون فوت وقت ويا ايجاد تداخل در انجام مراحل اساسي جراحي به ترتيب ذيل مورد بررسي و 

 تأئيد قرار گيرد.

 U:مرحله اوليه 
سؤالات مرتبط به اين بخش مي توانند به صورت كامل در يك وهله ويا گام به گام در طي مراحل زماني متفاوت تكميل شود.جهت تكميل اين 

 بخش، حضور متخصص بيهوشي و كاركنان پرستاري ضروري است. 
 

گر چه ممكن است اين مرحله تكراري بنظر برسداماَ با توجه به اهميت اين موضوع هماهنگ كننده چك ليست در  شناسايي بيمار:
اين مرحله ضمن پرسش از بيمار، نام و نام خانوادگي، نام اقدام جراحي برنامه ريزي شده ،موضع عمل جراحي و برگه رضايت عمل 

 اخذ شده از بيمار را تأئيد مي نمايد. 
درصورتي كه بيمار كودك و يا بيهوش است،تأييد اين بخش مي تواند با پرسش از يكي از وابستگان درجه يك / همراهان بيمار انجام      

 پذيرد.شايسته است د ر مورد بيماران اورژانس و يا عدم حضور وابستگان درجه يك / همراهان بيمار، اين سؤال را بدون جواب بگذاريد.

                                                           
8 World Alliance for Patient Safety 



8 
 

 علامتگذاري موضع عمل   :  
 ضروريست هماهنگ كننده چك ليست علامتگذاري موضع جراحي قبل از عمل توسط جراح را تأئيد نمايد .

 : تأئيد ايمني و صحت كاركرد وسايل و تجهيزات ضروري جهت بيهوشي بيمار 
دراين مرحله ضمن پرسش ازمتخصص بيهوشي حاضر در اتاق عمل ايمني و صحت عملكرد وسايل و تجهيزات لازم جهت بيهوشي بيمار،با 

   به شرح ذيل تأئيد مي شود: ABCDEاعمال گامهاي

8Fبررسي تجهيزات راه هوايي )1

  به لحاظ صحت عملكرد  1�

  (شامل اكسيژن و هوشبر هاي استنشاقي ) 2اداره راه هوايي )2
 3ساكشن  )3
  4داروها و وسايل )4

  5داروهاي اورژانس )5
 :اتصال پالس اكسي متري به بيمار و صحت عملكرد آن 

ضروري است هماهنگ كننده چك ليست، پس ازاتصال پالس اكسي متري به بيمار وبررسي صحت عملكرد آن قبل از القاء بيهوشي، نسبت به 
تكميل بخش ذيربط دربخش ذيربط اقدام نمايد. ايده آل است كه نشانگر پالس اكسي متري روبروي تيم جراحي قرار گيرد. از آنجا كه وجود و 

صحت عملكرد پالس اكسي متري جهت ايمني بيمار تحت عمل جراحي از الزامات مي باشد ، لذا درصورت فقدان اين دستگاه مسئوليت تصميم 
 گيري در خصوص تعويق عمل جراحي و يا ضرورت انجام آن با جراح و متخصص بيهوشي حاضر در اتاق عمل مي باشد.

 شناخته شده بررسي بيمار به لحاظ سابقه داشتن حساسيت : 

فرد هماهنگ كننده چك ليست، پس از پرسش از پزشك متخصص بيهوشي درخصوص آگاهي متخصص بيهوشي از احتمال بروز واكنش 
 آلرژيك در بيمار و نوع آن نسبت به تكميل بخش مربوطه در چك ليست اقدام مي نمايد.

 : بررسي بيمار به لحاظ راه هوايي مشكل و يا خطر آسپيراسيون 
با توجه به اينكه مرگ بيمار ناشي ازعدم ايجاد  راه هوايي مطمئن در حين بيهوشي هنوز هم از شايعترين علل قابل پيشگيري مي 

فرد هماهنگ كننده چك ليست  بصورت كلامي تأييد نمايد كه تيم بيهوشي راه هوايي بيمار را بصورت عيني به لحاظ وجود راه ،باشد،الزاميست
   score  وThyromental distance و Mallampati scoreهوايي مشكل بررسي نموده اند و با استفاده از معيارهايي نظير 

Bellhouse- Dore آن را درجه بندي نموده اند. در صورتي كه ارزيابي تيم بيهوشي مؤيد خطروجود راه هوايي مشكل در بيمار مي باشد، تيم،
اقدام مي نمايند.نيز در اين صورت يكي از اعضاء تيم جراحي  بيهوشي نسبت به انتخاب روش بيهوشي مناسب و دسترسي به تجهيزات ضروري

كه ماهر و آشنا به القاء بيهوشي مي باشدبه عنوان كمك بيهوشي با متخصص بيهوشي همكاري مي نمايد.  

وجود ريفلاكس فعال علامتدار در بيمار ، خطر آسپيراسيون  را مطرح مي نمايد ، انتخاب روش بيهوشي مناسب ازجمله استفاده از تكنيكهاي 
القاء سريع بيهوشي و يا الزام به حضور يك نفر كمكي از تيم بيهوشي جهت اعمال فشار  بر روي كريكوئيد درحين القاء بيهوشي مي تواند خطر 

 آسپيراسيون را در بيمار كاهش دهد.

                                                           
1-Airway equipments 
2-Breathing system 
3-suCtion 
4-Drugs & devices 
5-Emergency medications 
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   خطر از دست رفتن بيش ازml500 خون دربيماران بالغ  و يا ml/kg7:خون  در كودكان  
 در بيماران بالغ تحت جراحي و يا به ميزان ml 500درصورتي كه با تأييد متخصص جراحي خطر از دست رفتن حجم خون بيش از 

kg/ml 7 در كودكان وجوددارد به منظور كاهش خطر وقوع شوك هيپو ولميك و عوارض ناشي از آن در بيمار وجود دارد، توصيه مي 
 و يا كاتتر وريدي مركزي جهت بيمار در نظر گرفته شود.  باز شودشود قبل از انجام برش جراحي براي بيمارحداقل دو راه بزرگ  وريدي

 همچنين ضروريست تيم جراحي وجود رزروخون و يا مايعات وريدي مناسب را براي احياء بيمار تأييد نمايد. 

 U :مرحله ثانويه 
در اين مرحله، درصورت لزوم اعضاي  . جهت تكميل اين قسمت از چك ليست حضور پرستار و متخصص بيهوشي و جراح ضروري است

 قبل از انجام برش جراحي "تيم جراحي خود را با نام وسمت به ساير اعضاء تيم معرفي مي نمايند. در اين مرحله انتظار مي رود كه دقيقا
توسط جراح، كليه اعضاء تيم جراحي حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئيد عمل صحيح جراحي بر روي بيمار صحيح و در موضع صحيح 

 بيمار اقدام نمايند.

در اين مرحله ضروري است كه متخصص جراحي مواردي را كه بيمار را درمعرض خونريزي سريع، آسيب، صدمه و يا معلوليت هاي عمده 
قرار مي دهد و يا مراحلي كه در طي آن نياز به تجهيزات خاص، ايمپلنت و يا آمادگيهاي خاصي است را بمنظور انجام تمهيدات و اقدامات 

 ويژه درماني به ساير اعضاء تيم جراحي، شرح دهد.

ضروريست پرستار اسكراب با توجه به  شاخصهاي استريليتي، استريليزاسيون ابزار جراحي را تأئيد نمايد. هرگونه ابهام درخصوص 
 استريليتي لوازم جراحي قبل از انجام برش جراحي ضروريست به ساير اعضاء تيم جراحي گزارش شود.

باتوجه به شواهد علمي و توافق همه جانبه درخصوص تأثير افزايش سطح سرمي/ بافتي آنتي بيوتيك در كاهش عفونت زخم جراحي 
 دقيقه قبل از عمل جراحي 60بمنظور كاهش احتمال بروز عفونت زخم، در اين چك ليست بر تزريق آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك طي 

 تأكيد مي شود، لذا انتظار مي رود كه تأييد سؤال ذيربط پس ازپرسش از فرد مسئول انجام پذيرد.

 دقيقه مي گذرد درخصوص تزريق مجدد آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك اقدام 60تأكيد مي شوددرصورتي كه از تزريق آنتي بيوتيك بيش از 
 شود.

باتوجه به اهميت نمايش تصويربرداري هاي ضروري در هدايت و انجام برنامه درمان بيمار، ضروري است نمايش تصويربرداري صحيح بر 
 روي نگاتوسكوپ در اتاق عمل تأئيد شود.

 U: مرحله ثالثيه 
 در اين فاز اعضاء تيم جراحي ضمن ثبت و تأئيد اقدامات ذيل نسبت به انتقال بيمار به ريكاوري مبادرت مي نمايند.

 تأئيد اقدام جراحي انجام شده بر روي بيماربصورت كاملاً دقيق. -1
شمارش لوازم جراحي، گاز و سرسوزنهاي مورد استفاده درحين جراحي (درصورت وجود هرگونه ابهامي درصحت شمارش ابزار و ...  -2

 بكار رفته حين جراحي ضروري است تمهيدات كنترلي ازجمله راديوگرافي كنترل انجام شود.)
 برچسب گذاري صحيح نمونه اخذشده حين جراحي توسط پرستار سيركولار. -3
 گزارش كتبي هرگونه خرابي در دستگاهها و تجهيزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولين ذيربط.  -4

 : استاندارد تجويز دارو بمنظور پيشگيري از وقايع و حوادث مرتبط به داروها 
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  2005 مورد گزارش وقايع و حوادث ناخواسته دارويي به آژانس ملي ايمني بيمار انگليس از ژانويه سال 60000بررسي بيش از 
% حوادث ناخواسته دارويي از بيمارستانها گزارش 80 ميلادي مؤيد اين مسئله مي باشد كه بيش از 2006لغايت ژانويه سال 

% كل بيماران بستري 9% از بيماران مورد پذيرش بيمارستانها و 5/6شده است . بر اساس بررسي هاي اخير اين آژانس حداكثر 
در بيمارستانها دچار ضرر و زيان ناشي از يك حادثه ناخواسته دارويي شده اند در حالي كه بسياري از اين وقايع قابل پيشگيري 

 ميليون پوند برآورد شده است . جهت تجويز صحيح دارو به بيمار صحيح 370بوده اند .هزينه اين موارد ساليانه  بيش از 
الزاميست بيمار ، دارو ،دوز دارويي ، راه تجويز دارو ، زمان تجويز دارو و دستورات دارويي بيمار صحيح باشد.با توجه به وجود 
ده ها هزار دارو با اسامي مناسب و يا نامناسب در بازار  امكان بروز اشتباهات دارويي بسيار زياد مي باشد .با توجه به شباهت 
اسامي ده ها هزار داروي موجود در بازار ، در صورتي كه نسخ دارويي ناخوانا و بدخط باشد امكان اشتباه دارويي راافزايش مي 

 دهد .

 : تعريف واژه ها 

تظاهر علائم و نشانه هاي ناخوشايند ناشي از  تأثير مستقيم و يا مرتبط دارويي كه منجر به بروز معلوليت ��9F: عواقب ناخواسته دارويي •
ويا كاهش سطح سلامتي ، شرايط جسماني و يارواني در فرد مي شود . عواقب ناخواسته دارويي شامل انواع مختلف واكنشهاي 

10Fناخواسته و واكنشهاي متقابل دارويي

  مي با شد.��

تأثير ثانويه ي ناخواسته دارويي كه متفاوت از اثرات مفيد و درماني دارو مي باشد . عوارض ناخواسته   ��11F:عوارض ناخواسته دارويي •

12Fدارويي كه خود از انواع عواقب ناخواسته دارويي است شامل عوارض جانبي ، افزايش حساسيت 

13F، پاسخ ايدئوسينكرازي��

، واكنش ��
14Fسمي 

 و يا واكنشهاي دارويي مي باشد .��

15Fاتفاقات /حوادث ناخواسته دارويي •

 : شامل عواقب ناخواسته دارويي ، واكنشهاي ناخواسته دارويي و اشتباهات دارويي مي باشد. ��

16Fعوارض جانبي كولينرژيك دارويي •

تأثير دارويي كه منجر به شروع و يا فعال شدن سيستم عصبي پارا سمپاتيك (كولينرژيك)در : ��

حدي مي شود كه با تظاهر علائم نامطلوب و مشكل زايي نظير خشكي دهان ، تاري ديد ، تاكي كاردي ، احتباس ادراري ، يبوست ، 
17Fگيجي ،دليريوم

 و يا هذيان تؤام مي شود.��

18Fعوارض جانبي اكستراپاراميدال •

19Fعلائم ونشانه هاي مرتبط به تخريب سيستم عصبي اكستراپاراميدال : نظير لرز، عدم تعادل : ��

�� ،

20Fكندي حركات ، ريزش بزاق ،صورت بي حالت ، كشيدن پاها در هنگام راه رفتن ، اكتيزيا

 و سفتي عضلات تنه ، اندامها و گردن .��

                                                           
10 Adverse Consequence 
11 medication interaction 
12 Adverse Drug Reaction (ADR 
13 hypersensitivity 
14 idiosyncratic response 
15 toxic reaction 
16 Adverse Medication Event 
17 Anticholinergic Side Effects 
18 delirium 
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كاهش گام به گام و مرحله اي دارو به منظور تعيين تأثير كاهش دوز دارو در كنترل نشانه ها ، شرايط  : كاهش تدريجي دوز دارويي •

 و يا خطرات دارويي و يا امكان قطع دارو.

اتفاق/حادثه قابل اجتناب دارويي است كه مي تواند منجر به استفاده نامناسب دارويي و يا ضرر و آسيب دائمي شود.  : اشتباه دارويي •

اينگونه حوادث ممكن است مرتبط به چگونگي ارائه خدمات ، محصولات ، فرآورده ها ، پروسيجرها و سيستمهاي بهداشتي درماني 
 باشد .

تأثير ديگر مواد نظير :داروها ، محصولات گياهي ، غذايي و يا مواد مورد استفاده براي پروسيجرهاي : واكنشهاي متقابل دارويي  •

تشخيصي بر روي يك دارو كه مي تواند منجر به تغيير جذب ، تأثير دارويي ، طول تأثير درماني ، خنثي سازي ،دفع و يا ايجاد 
 امكان بالقوه براي بروز عواقب ناخواسته دارويي شود. 

بمنظور كاهش و يا حذف احتمال بروز اتفاقات ناخواسته دارويي درمرحله پذيرش بيمار (از منزل ) به بيمارستان ، انتقال بين و يا  )1
 داخل بيمارستاني و ترخيص بيمار از بيمارستان رعايت موارد ذيل ضروري است :

در هنگام پذيرش بيمار كليه بسته هاي دارويي مورد استفاده بيماردر منزل را بررسي نماييد (حتي داروهايي كه بيماربدون تجويز  )1-1
پزشك مصرف مي كند)  ودر صورت هر گونه ابهامي نسخه اوليه تجويز داروي بيمار را از وي يا خانواده درخواست نمائيد و يا آنان 
درخواست نمائيد كه كليه داروهاي مورد مصرف بيمار در منزل را به همراه بياورند سپس داروهاي جديد تجويز شده به بيمار را با 

 ساير داروهاي مورد مصرف بيمار تطبيق داده و به لحاظ وجود هر گونه واكنشهاي متقابل دارويي مقايسه نمائيد.

21Fدر هنگام انتقال بين بيمارستاني بيماران برگه دستورات پزشك )2-1

 Medication Administration  Record/Treatmentو ��

Administration Record (MARs/TARs) و خلاصه پرونده بيمار را جهت آگاهي ازآخرين داروهاي تجويز شده براي بيمار 
 و در صورت وجود هر Uبمنظور كاهش اتفاقات ناخواسته دارويي انحصاراً به يكي از اين مدارك به تنهايي بسنده نكنيد)Uبررسي نمائيد (

گونه ابهامي با بيمارستان و بخش مبداء تماس بر قرار نمائيد ، سپس داروهاي جديد تجويز شده به بيمار را با ساير داروهاي مورد 
مصرف بيمار تطبيق داده و به لحاظ وجود هر گونه واكنشهاي متقابل دارويي مقايسه نمائيد. 

) جهت انتقال داخل وبين بيمارستاني الزاميست ليست داروهاي تجويزي بيمارمندرج دربرگه دستورات پزشك به روز باشد . 3-1

) برگه انتقال داخل بيمارستاني بيمار توسط پزشك معالج بيمار امضاء مي شود . 4-1

) برنامه و طرح مراقبتي بيمار در برگه دستورات پزشك به تاريخ روزدر زمان انتقال موجود است . 5-1

) در حين انتقال داخل و بين  بيمارستاني داروهاي مورد مصرف بيمار ، وضعيت جسماني و رواني بيمار بصورت تلفني از بخش مبداً به 6-1
بخش مقصد در صورت نياز اطلاع داده مي شود . 

                                                                                                                                                                                           
19 Extrapyramidal Side Effects 
20 postural unsteadiness 
21 akathisia 
22 Physician's Order Sheets (POS) 
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) در صورتي كه بيمار بعد از ترخيص به علت عارضه ي مرتبط به تشخيص قبلي بستري در بيمارستان مجدداً پذيرش مي شود ، الزاميست 7-1
 داروهاي وي براساس نسخه به روز تجويز شود .

) در هنگام ترخيص بيمار به منزل كليه داروهاي مورد مصرف بيمار در منزل را همراه با داروهاي جديد تجويز شده به بيمار مطابقت داده 8-1
 و دقيقاً بصورت دستورات دارويي كتبي براي بيمار و در صورت لزوم خانواده وي مشخص نمائيد كه چه دارويي بايد مصرف شود .

  به منظور كاهش اتفاقات ناخواسته دارويي دستورات شفاهي دارويي فقط در هنگام اورژانس مورد پذيرش است. )2

در صورت اضطرار جهت تجويز تلفني دارو الزاميست پرستار مسئول شيفت در ابتدا نام ، نام خانوادگي ، سن ، جنس و وزن بيمار ،  )1-2
تشخيص وجود هر گونه آلرژِي شناخته شده ي دارويي و يا غذايي در بيمار ، كليه داروهاي جاري مورد مصرف بيمار ، علائم و نشانه 

 هاي و نتايج تست هاي آزمايشگاهي اخير بيمار را با پزشك در ميان بگذارد . 

در گام دوم تأكيد مي شود كه پرستار مسئول شيفت پس از گوش دادن دقيق به دستورات پزشك داروي مورد تجويز را در پرونده  )2-2
بيمار يادداشت نموده و سپس آن را براي تأييد مجدد پزشك قرائت نمايد. در مرحله سوم به منظور كاهش هر گونه اشتباه دارويي 

دستور دارويي توسط پرستار بخش به پزشك دورنويس شده و توسط پزشك پس از درج نام و نام خانوادگي و تاريخ امضاء مي شود 
 و سپس به پرستار دورنويس مي شود .

22Fكافي مرتبط به مشخصات بيمار از عوامل خطرزا در وقوع حوادث ديده وريبا توجه به اينكه فقدان اطلاعات  )3

 دارويي مي باشد ، لذا ��
ضروريست اطلاعات كافي و مناسب از بيمار، شامل تاريخچه صحيح دارويي و داروهاي كنوني مورد مصرف بيمار ايجاد و بمنظور 

 تداوم مراقبت مناسب در دسترس كاركنان خدمات بهداشتي درماني كه در فرآيند تجويز داروهاي بيمار دخالت دارند ، قرار تأمين
 گيرد . حداقل اين اطلاعات به شرح ذيل مي باشد :

 سن بيمار  •
 جنس بيمار  •
 داروهايي كه در حال حاضر مورد  مصرف بيمار است . •
23Fمراه بيماريهاي ه تشخيص بيمار ، •

 و وضعيت كنوني بيمار .��
 نتايج مرتبط به تست هاي آزمايشگاهي . •
 وجود هر گونه آلرژي وسابقه حساسيت هاي قبلي در بيمار. •
 وزن و قد . •
 حاملگي و وضعيت شير دهي بيماردر صورت نياز . •
 ساير اطلاعات الزام شده توسط بيمارستان جهت تجويز ايمن داروها  . •

 نسخه پزشك واجد يل است : )4

 نام و نام خانوادگي بيمار •

 تشخيص بيمار •

                                                           
23 sentinel 
24 co morbidities 
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 تاريخ و زمان تجويزدارو •

 نام كامل دارو، دوز ، راه تجويز ، طول مدت تجويز دارو •

از بكار گيري اختصارات در تجويز دارو اجتناب نمائيد .  )5
 

 نسخه پزشك جهت تجويز داروهاي تزريقي بايد شامل موارد ذيل باشد : )6

  نام و نام خانوادگي بيمار •

  امضاء و نام و نام خانوادگي پزشك معالج به صورت خوانا •

  نام كامل ژنريك داروي مورد تجويز •

 دوزودفعات تجويز دارو ( با كسب اطمينان از اينكه شاخص هايي نظير وزن بيمار و نتايج تست هاي اخير آزمايشگاهي بيماردر  •
 تجويز دارو مد نظر واقع شده اند ) .

 تاريخ و زمان و راه تزريق •

 حساسيت بيمار نسبت به هر گونه دارو •

 در صورت نياز نسخه دارويي موارد ذيل را نيز ضروريست شامل گردد : )7

 نام تجاري و فرمولاسيون دارو •

 غلظت و ميزان كلي دارو درسرنگ و يا محلول دارويي نهايي آماده انفوزيون براي بيمار  •

  انفوزيون نام و حجم حلال و محلول •

 ميزان و طول مدت تجويز •

 زمان انقضاء محلول نهايي •

  سال16سن و وزن بيماران كمتر از  •

  دارويي(تاريخ و زمان قطع ) تاريخ بازنگري دستور •

 دستور پزشك به منظورپايش تعادل مايعات و يا پايش باليني بيمار •

بمنظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارويي الزاميست بيمارستان داراي ليست داروهاي پر خطر و ليست واكنشهاي متقابل دارويي  )8
 خطرناك باشد .

هر گونه داروي تجويز شده جهت بيماران ضروريست با اين ليست مطابقت داده شود.  )9
بمنظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارويي الزاميست بيمارستان داراي پروتوكل تأييد شده پايش آزمايشگاهي داروهاي خاص  )10

باشد . 
در بيمارستان خط مشي و ضوابط مرتبط به موارد ذيل ضروريست موجود باشد :   )11
انقضاء/توقف دستور پزشك   •
اشتباهات دارويي  •
عوارض ناخواسته دارويي  •
پايش /مانيتورينگ آزمايشگاهي  •
داروهاي ضد انعقادي  •
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خود درماني  •
اختصارات   •
ليست داروهاي پر خطر  •

قبل از تجويز به بيمارپرستار مسئول شيفت/سر پرستار و نيز قبل از پيچيدن نسخه پزشك داروساز مسئول داروخانه بيمارستان نسخ  )12
پزشكي را به لحاظ هر گونه ابهام منجمله ناخوانا بودن دستنويس ، كامل نبودن دستور دارويي و يا هر گونه سؤال بررسي و رفع مي 

نمايد .  
ضروريست كادر درماني را در خصوص امكان بروز اشتباهات /وقايع ناخواسته دارويي در ارتباط با تشخيص نادرست داروها ضمن  )13

شنيدن و يا خواندن نام داروها هشيار نمائيد . 
به منظور دادن داروي صحيح به بيمار صحيح اقدامات ذيل را رعايت نمائيد :  )14

) در هنگام دادن اولين دوز داروي جديد به بيمار بمنظور كسب اطمينان از صحت داروي مندرج در كارت دارويي/كاردكس دارويي ، 1-14
الزاميست دارو را با دستور دارويي بيمار كنترل كنيد . 

) برچسب دارويي را در سه مرحله ذيل با دستور دارويي بيمار مندرج در كاردكس ،كارت دارويي كنترل نمائيد. 2-14
درزمان برداشتن دارو از قفسه دارويي و چيدن و آماده نمودن دارو  •
قبل از دادن دارو به بيمار  •
در بالين بيمارو در هنگام دادن دارو به بيمار .  •

با استفاده از حداقل دو روش ذيل بصورت تؤامان بيمار صحيح را شناسايي نمائيد:  )15
پرسش نام و نام خانوادگي از بيمار  •
باند شناسايي بيماران   •
شناسايي توسط كادر درماني  •

 يادآوري مي شود هيچگاه از شماره تخت و شماره اتاق براي شناسايي بيمار استفاده نشود . )16

 رعايت استانداردهاي ذيل بمنظور اطمينان از تجويزداروي صحيح به بيمار صحيح ضروري است : )17

 )آماده نمودن دارو براي تزريق1-17

 ) نسخه دارويي را با مشخصات بيمار كنترل نمائيد . 1-1-17

 ) دارو را در اتاق درمان بخش كه تميز وخلوت و بدون مزاحمت است ، آماده نمائيد .2-1-17

)  بمنظور رعايت موازين كنترل عفونت آمپول / ويال تزريق ، ،سرنگ ها ، حلال استريل ، سوآب پنبه آغشته به 3-1-17
 % و دستكش يكبار مصرف را در يك سيني تميزومخصوص دارو قرار دهيد .70الكل

 ) تاريخ انقضاء دارو، شفافيت ، وجود كريستال ويا هر گونه آسيب به جداره ويال /آمپول داروو يا بسته بندي آنها ، 4-1-17
 شرايط نگهداري قبلي دارو(براي مثال خارج از يخچال) را كنترل نمائيد .

 ) برچسب داروها را با دقت مطالعه نمائيد تا از اشتباه درداروهاي مشابه پيشگيري شود 2-17
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) فرمولاسيون ،دوز ، نوع حلال استريل ، مايع انفوزيون و سرعت تجويز را با اطلاعات مندرج بر روي برچسب ويال /آمپول به 3-17
 جهت وجود هر گونه مغايرتي كنترل كنيد .

 )  از بيماربه لحاظ وجود هر گونه آلرژي و حساسيت شناخته شده دارويي سؤال نمائيد .4-17

) در صورتي كه داروي مورد تجويز در ليست داروهاي پرخطر بيمارستان قرار دارد حجم محلول داروجهت دوز تجويزي را 5-17
محاسبه نمائيد . مورد محاسبه شده را نوشته و از يكي ديگر از همكاران واجد شرايط خود درخواست نمائيد كه آن را محاسبه نمايد 

  . 

 ) براي داروبرچسب تهيه نمائيد .5-17

 ) برچسب دارو شامل مشخصات ذيل است :6-17

 نام دارو •

 دوز دارو •

 راه تجويز •

 حلال و حجم نهايي •

 نام بيمار •

 تاريخ و زمان انقضاء  •

 نام پرستار تهيه كننده دارو •

  تميز نمائيد .hand rub)       دستها را شسته و يا با به روش 7-17

 دستكش يكبار مصرف را بدست نمائيد . )8-17

 % سطح سيني را تميز نمائيد و سپس وسايل را مرتب در داخل آن بچينيد .70با استفاده از سوآب پنبه آغشته به الكل  )9-17

 water for injections) (در صورتي كه محتوي ويال دارويي بصورت پودر مي باشد ، بعنوان حلال از آمپول هاي حاوي )10-17

or sodium chloride 0.9% آب مقطر به اندازه مورد نياز استفاده كنيد واز استفاده از سرم هاي فيزيولوژي نيم يا يك 
 ليتري بعنوان حلال بپرهيزيد .

درصورتي كه ويال / آمپول دارويي بصورت سوسپانسيون است جهت مخلوط شدن كامل ، قبل از كشيدن محتوي آن بداخل  )11-17
 سرنگ آمپول / ويال را  به آرامي تكان بدهيد .

 جهت تزريق به بيمار بعد از هواگيري سرنگ سر سوزن را عوض كنيد . )12-17

% 10در صورتي كه براي تزريق به بيمار نياز است دارو به سرم اضافه شود و حجم دارويي كه به سرم اضافه مي شود بيش از  )13-17
 ميلي ليتر در مورديك سرم يك ليتري ) قبل از 100 ميلي ليتر در مورد سرم نيم ليتري و 50مقدار مايع اوليه سرم است ( 

اضافه نمودن دارو به سرم ضروريست مطابق با حجم داروي  مورد نظرتوسط يك سرنگ و سر سوزن استريل مايع از سرم 
 تخليه شود .

 را بچسبانيد .(بطور اكيد الزاميست كه هيچگاه داروي كشيده شده در سرنگ و شده دارو و يا سرم داروييبرچسب تهيه  )14-17
 يا محلول سرم دارويي آماده براي انفوزيون را بدون برچسب دارويي صحيح رها ننمائيد .) 

 بار به آرامي معكوس نمائيد 5 دارو را از وسط سر سرم بداخل سرم تزريق نمائيد .پس از خروج سر سوزن ظرف سرم را حداقل  )18-17
 تا از مخلوط شدن كامل دارو مطمئن شويد .
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 اكيداً يادآوري مي شود در صورتي كه چندين داروآماده تزريق مي باشد و يا بر حسب مقررات بيمارستان فاصله زماني بين  )19-17
آماده نمودن و تزريق دارو مجاز است كه موجود باشد ، ضروريست محلولهاي انفوزيون و سرنگ ها ي حاوي محلول دارويي 

 داراي برچسب مناسب باشند .

از آنجا كه مخلوط شدن كامل دارو با سرم در حال انفوزيون به بيمار ممكن نيست از   اضافه نمودن هر گونه دارويي به سرم )  20-17
24Fآويزان و متصل به بيمار جداً اجتناب نمائيد .در صورت ضرورت فقط اضافه نمودن دارو به سرمهاي شيشه اي

  . ممكن است��

) در صورتي كه قصد داريد دارويي را به سرمهاي شيشه اي در حال انفوزيون اضافه نمائيد ، جريان سرم را قطع نموده و پس از 21-17
اضافه نمودن دارو به سرم ، ظرف سرم را با ملايمت تكان دهيد تا كاملاً دارو با آن مخلوط شده . محلول را از لحاظ هر گونه كدورت ، 

 تغيير رنگ غير مرتبط ووجود ذرات جامد بررسي نمائيد .بر روي آن برچسب دارو را بزنيد .

  قبل از تجويز دارو به بيمار موارد ذيل را كنترل نمائيد : )22-17

 نام ، نام خانوادگي و در صورت نياز نام پدر بيمار  •

 امضاء پزشك معالج •

 نام ژنريك دارو •

 دوز و دفعات تجويز دارو •

 تاريخ و راه تجويز دارو •

 بررسي بيمار از نظر وجود آلرژي •

  در صورت نياز موارد ذيل را نيز كنترل نماييد :  )23-17

 نام تجاري و فرمولاسيون دارو •

 غلظت و ميزان كلي دارو درسرنگ و يا محلول دارويي نهايي آماده انفوزيون براي بيمار  •

 نام و حجم حلال و محلول انفوزيون  •

 ميزان و طول مدت تجويز •

 زمان انقضاء محلول نهايي •

  سال16سن و وزن بيماران كمتر از  •

 تاريخ بازنگري دستور دارويي •

قبل از تجويز داروبه بيمار كليه وسايل و موارد مورد نياز را در دسترس قرار دهيد ( منجمله در صورت نياز آب مقطربراي  )24-17
25Fشستشوي داخل عروقي

  محل تزريق) ��

در هنگام تجويز داروي وريدي از سلامت و كارآيي مناسب وسيله داخل عروقي كسب اطمينان حاصل نمائيد و فوراً قبل و بعد  )25-17
 از تزريق وريدي داروو يا ما بين تزريق دو داروي وريدي اقدام به شستشوي رگ با استفاده از آب مقطر نمائيد.

 واكنشهاي ناخواسته به مايعات و يا داروهاي تجويز وريدي شامل شوك نروژنيك، آنافيلاكتيك و هيپوولميك ، كارديوژنيك و  )26-17
 سپتيك ويا بروز آلرژي مي باشد.

                                                           
25 burette 
26 flushing solution(s) 
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  بروز هر گونه واكنش ناخواسته دارويي را درپرونده بيمار ثبت كنيد . )27-17

بعد از اتمام تزريق وسايل مصرف شده را بصورت مناسب دفع كنيد . ياد آوري مي شود هرگز از يك آمپول و يا ويال دو بار  )28-17
 استفاده ننمائيد مگر در صورتي كه در برچسب كارخانه سازنده دارو قيد شده باشد .

موضع ورود آنژيوكت را از نظر وجود علائم نشت ، عفونت و التهاب بررسي نمائيد .سرم قبلي و يا قطع شده بيمار را  )29-17
 مجدداً وصل و بر اساس دستور پزشك تنظيم قطره نمائيد .

 

 : فرآيند شناسايي صحيح بيماران قبل ازانتقال خون 

انتقال صحيح خون در بيماران شامل زنجيره اي از فرآيندهاي مختلف :اخذ نمونه خون وريدي ، آماده نمودن گيرنده خون ،انتقال  )1
واحد خوني و يا فرآورده هاي خوني از بانك خون به بخش ،آمادگي خون و يا فرآورده هاي خوني براي انتقال و تجويز واحد خوني 

 و يا فرآورده خوني به بيمارمي باشد .
به منظور كسب اطمينان از دانش وصلاحيت حرفه اي جهت انجام صحيح انتقال به بيمار صحيح ، كادر درماني واجد شرايط براي  )2

تجويز خون و يا فرآورده هاي خوني به بيماران مشتمل بر كادر پرستاري( پرستاران فوق ديپلم يا بالاتر كه دوره آموزش توجيهي 
 را گذرانده باشند) ، ماماهاوپزشكان مي باشند .

RBC26F فرآورده هاي خوني شامل )3

�� ،FFP27F

�� ، 28F

�� PLAT، 29F

�� HAS . مي باشد 
اولين مرحله از انتقال خون به بيماران اخذ نمونه خون وريدي است در زمان اخذ نمونه خون وريدي ضروريست در بالين بيمار بر  )4

روي شيشه آزمايش حاوي نمونه خون بيمار پس از تأييد كلامي بيمار ، مشخصات او شامل نام ، نام خانوادگي ، نام پدر و شماره 
 تخت و نام بخش نوشته شود . 

كاركنان آزمايشگاه موظفند در صورت ناخوانا بودن و يا برچسب حاوي اطلاعات ناقص بيمار لوله آزمايش را به مسئولين بخش  )5
 عودت دهند .

 انتقال خون با توجه به دستور كتبي پزشك معالج و پس از اخذ رضايتنامه كتبي آگاهانه از بيمار صورت مي گيرد . )6
 الزاميست نسخه بيمار شامل موارد ذيل گردد : )7

 نوع و تعداد واحد خون ويا فرآورده خوني مورد لزوم . •
 در صورت ضرورت ، تجويز دارو قبل از انتقال ، بمنظور پيشگيري از واكنشهاي حين انتقال. •

  از ذخيره خون در يخچال مخصوص دارو و يا يخچالهاي خانگي بپرهيزيد . )8
در صورتي كه پيش بيني مي شود كه واحد گلبول فشرده و يا خون كامل سريعاً به بيمار انتقال مي شود ، توصيه مي گردد كه از  )9

  دقيقه قابل برگشت به يخچال بانك خون مي باشد .30يخچال بانك خون خارج شود ، اين موارد حداكثر بعد از گذشت 
به لحاظ رعايت موازين كنترل عفونت در صورت نياز الزاميست پرستار ضمن انتقال خون از وسايل حفاظت فردي (نظيرمحافظ  )10

 چشم و يا عينك) استفاده نمايد.

                                                           
27 Red Blood Cells 
28 Fresh Frozen Plasma 
29 Platelets 
30 Human Albumin Solution 
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رعايت بهداشت دست با استفاده از محلولهاي ضد عفوني با بنيان الكلي و يا شستشوي دستها قبل ، حين و بعد از اتمام پروسيجر  )11
 ضروريست.

 دفع بهداشتي و مناسب سر سوزن و آنژيوكت و ساير پسماندهاي آلوده به خون ضروريست . )12
در زمان انتقال خون بيماررا مورد مشاهده و كنترل مراقبتي قرار دهيد و در صورت مواجهه با هر گونه مشكلي از دسترسي بيمار  )13

 به زنگ اخبار جهت اطلاع به پرستاران مطمئن شويد .
با توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمالي ضمن انتقال خون (انتقال فرآورده هاي خوني اشتباه ،واكنشهاي ايمونولوژيك و انتقال  )14

عفونتهاي خوني)انجام موارد ذيل بمنظور شناسايي دقيق بيمار گيرنده خون توسط دو نفر پرستار واجد صلاحيت به صورت منفك 
 از يكديگر ضروريست:

با توجه به اينكه عدم چك واحد خوني در بالين بيمار ، ناخوانا بودن نسخه ويا ساير دست نوشته هاي مرتبط به مشخصات واحد  )15
خوني ، كمبود وقت ، حجم زياد كار و هر گونه تداخل كاري در حين انتقال و يا مداخلات پرستاري و مراقبتي قبل از آن از جمله 

عوامل مؤثر در بروز حوادث و واكنشهاي ناخواسته خوني محسوب مي شوند لذا ضروريست مشخصات واحد خوني بر اساس باند 
 شناسايي در بالين بيمارچك شود .

بمنظور اطمينان از اينكه خون صحيح به بيمار صحيح انتقال مي شود ، ضروريست پرستارقبل از انتقال خون از بيمار درخواست  )16
نمايد كه نام و نام خانوادگي و نام پدر  خود را بصورت كلامي ادا نمايد و سپس نام و نام خانوادگي بيماررا با مشخصات مندرج بر 

 روي باند شناسايي و يا پرونده  بيمارمطابقت دهد .
در صورتي كه بيماربيهوش و يا نوزاد است و يا قادر به بيان كلامي نام و نام خانوادگي خود نمي باشد، پرستار موظف است قبل از  )17

 انتقال خون اطلاعات مندرج بر روي باند شناسايي بيمار را با مشخصات پرونده بيمار مطابقت دهد . 
بياد داشته باشيد بمنظورانتقال در بيماران بيهوش و نوزادان داشتن باند شناسايي مچ بند شناسائي براي بيماران ضروري مي  )18

 باشد .
 ضروري است حداقل موارد ذيل با پرونده بيمار مورد بررسي قرار گيرند :              )19

 نام و نام خانوادگي بيمار بصورت كامل  •
 نام پدر بيمار •
 تاريخ تولد  •
 شماره پرونده بيمار •

 شماره و گروه خوني مندرج بر روي برچسب واحد خون با مشخصات كيسه حاوي خون مطابقت دهيد .  )20
 نوشته شده بر روي برچسب كيسه خونRhگروه خوني و  )21
 نوع فرآورده خوني و تاريخ انقضاي موجود روي برچسب واحد خون  )22
 كيسه خون و يا فرآورده خوني را به لحاظ علايم هر گونه آسيب و صدمه ، تغيير رنگ، هموليز و يا نشت ويا لخته بررسي نمائيد . )23
 نكات مورد بررسي را با امضاء دو پرستار در پرونده بيمار ثبت كنيد . )24
علايم حياتي پايه بيمار شامل تعداد نبض ، تنفس بيمار در دقيقه و ميزان فشار خون  و درجه حرارت را قبل از شروع انتقال  )25

 كنترل نمائيد .

  راه وريدي بيماررا بررسي نمائيد ودر صورت نياز يك راه وريدي جديد باز نماييد. )26
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شكل كه يك سر آن پس از  هواگيري وارد يك سرم فيزيولوژي شده و سر ديگر آن وارد كيسه Yبا استفاده از يك ست انتقال  )27
خون شده است، انتقال خون را انجام دهيد و يا در صورت عدم دسترسي به ست مزبور براي بيمار قبل از انتقال خون راه وريدي 

 ديگري باز كرده وست سرم را بعد ازداخل نمودن به سرم فيزيولوژي هواگيري نموده و به مدخل راه وريدي متصل نمائيد .
 دقيقه يكبار كنترل و ثبت نمائيد . مددجو را از نظر لرز، درد پشت ، سردرد، تهوع، 5 دقيقه اول علايم حياتي مددجو را هر 15در  )28

 استفراغ، تاكي كاردي، هيپوتانسيون، تاكي پنه و بثورات جلدي كنترل نمائيد.
  قطره در دقيقه).10 دقيقه بصورت آهسته انجام دهيد (به ميزان 15انتقال را به مدت  )29
 دقيقه از شروع انتقال واكنشهاي ناخواسته مشاهده نشد مطابق با دستور پزشك جريان انتقال را 15در صورتي كه با گذشت  )30

 تنظيم نمائيد

 ساعت مجاز نمي 4 با توجه به اينكه نگهداري واحد خون خارج از دماي يخچال بانك خون در بخش جهت انتقال به بيماربيش از  )31
 بيش از نيم ساعت مجاز نيست ، انتقال خون و پلاكت را در محدوده زماني مطمئن ياد شده انجام FFPباشد و نگهداري پلاكت و 

 دهيد .     

  ساعت ضروريست انتقال شود مگر اينكه بيماردر معرض افزايش بار قلبي عروقي باشد .2  گلبول خوني حداكثر ظرف  )32

درجه نسبت به 5/1در صورت مشاهده واكنش هاي ناخواسته خفيف (بثورات جلدي  و يا افزايش درجه حرارت به ميزان كمتراز  )33
 درجه حرارت پايه ) ، جريان خون را آهسته تر نمائيد و مشاهده و كنترل بيمار را افزايش دهيد .

 درجه حرارت بيماررو به افزايش بود، با احتمال بروز واكنش شديد جريان خون را قطع در صورتي كه بعد از تجويز پاراستامول )34
كرده و پس از باز نمودن جريان سرم فيزيولوژي به پزشك سريعاً اطلاع دهيد ( در خصوص گرفتن نمونه خون وادرار از بيمار و يا 

 اطلاع به بانك خون مطابق مقررات سازمان عمل نمائيد).
  دقيقه يكبار بگيريد.15علايم حياتي بيمار را تا پايان فرآيند هر  )35
 پس از اتمام انتقال علايم حياتي بيمار را كنترل و ثبت نمائيد. )36
تاريخ و زمان انتقال خون به ويژه زمان شروع و خاتمه واحد خون و يا فرآورده خوني را كامل ، صحيح و خوانا در پرونده بيمار  )37

 ثبت نمائيد.

منجر به واكنش حاد هموليتيك مي شوند ،لذا به عنوان استوك نبايد توسط بيمارستانها ذخيره "O"با توجه به اينكه پلاكت گروه  )38
  ندارند استفاده شوند."O"شوند و پيشنهاد مي شود به عنوان آخرين راهكار براي بيماراني كه گروه خوني 

 الزاميست درخواستهاي تلفني انتقال خون با اخذ اطلاعات ذيل و به صورت بسيار محدود انجام شوند: )39

 نام و نام خانوادگي ، نام پدر  ، شماره پرونده  •

در بيمارستانهاي تخصصي و  -RhDو  +O RhDضروريست ضوابط و مقررات مكتوب و مدون در ارتباط با استفاده از گروه خوني )40
 بخشهاي بستري  كودكان موجود باشد .

 

  : فرآيند شناسايي صحيح بيماران در آزمايشگاه
% اطلاعاتي كه جهت تشخيص و درمان بيماران توسط پزشكان مورد استفاده قرار مي گيرد ، اطلاعات آزمايشگاهي است ، لذا 70بيش از 

اطمينان از صحت شناسايي نمونه ها و بيماران در آزمايشگاه از اهم موضوعات در حيطه اشتباهات و وقايع ناخواسته پزشكي محسوب مي 
شود .برچسب اشتباه نمونه ها در آزمايشگاه منجر به صدمات و آسيب هاي متعددي مي شود منجمله اينكه از دو بيماري كه تشخيص و 

درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه بوده است ، هر دوبيماردرمان صحيح را دريافت نمي كنند .اين امر در بسياري از موارد منجر به 
عواقب شديدي براي بيماران حتي مرگ آنان مي شود . 
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الزاميست در آزمايشگاه خط مشي و ضوابط مكتوب و مدون در ارتباط با نحوه نامگذاري و اداره نمونه هاي خوني و ساير نمونه ها  )1
 موجود باشد كه عملكرد كادر درماني ، خدماتي ودفتري را در هنگام بروز وقايع و اتفاقات ناخواسته در آزمايشگاه تشريح نمايد .

در هنگام بروز وقايع و اتفاقات ناخواسته در آزمايشگاه ضروريست فرآيند اشتباه مشخص شود و كادر متخصص مسئول توجيه گردد  )2
 تا از بروز موارد مشابه پيشگيري شود .

برچسب كليه نمونه ها بايستي واجد نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد بيمار يا مددجو،تاريخ نمونه گيري  ونام آزمايشات مورد  )3
 درخواست باشند .

 الزاميست برچسب نمونه ها  بعد از گرفتن نمونه از بيمار و قبل از ترك بالين بيمار صورت گيرد. )4

برگه درخواست آزمايشات بايستي در قبال نام و نام خانوادگي بيمار كنترل شود و پس از كسب اطمينان از نوع آزمايشات  )5
درخواستي برچسب مشخصات بيمار به لوله/ظرف نمونه گيري به نحوي الصاق شود كه از بروزاشتباه پيشگيري نمايد و از چسبانيدن 

 برچسب به درب ظروف نمونه گيري اجتناب شود. 

برچسب مشخصات را مستقيماً بر روي جداره لوله/ظرف نمونه گيري بچسبانيد.  )6

درصورت وجود هرگونه ابهامي در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است كه نمونه گيري مجدد انجام شود و فرآيندي كه منجر به  )7
اشتباه شده است بررسي گردد.  
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