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 شعار ایمنی 
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 هالوله و کاتترها نادرست اتصالات از پیشگیری دستورالعمل

: مقدمه  

مواد  وگازهای طبی  متفاوتی به ویژه در سطح سوم خدمات سلامت، جهت انتقال داروهای مختلف، لوله و اتصالات  از آنجا كه 

ها در های متشابه اتصالات كاتترها و لولهشود.اتصالات این وسایل، غالباً مشابه هستند. شکلغذایی، به بیماران متصل می

شود و این گونه اند، به همدیگر میهای بالینی، گاهی منجر به اتصال دو وسیله مختلف كه برای مقاصد متفاوتی ساخته شدهمحیط

شوداتصالات نادرست، شکل گرفته و باعث به خطر افتادن ایمنی بیمار می  

 کاتترها و هالوله نادرست اتصالات با مرتبط ناگوار وقایع ایریشه علل

 ن بالینی؛خستگی كاركنا 

 تنگی وقت كاركنان؛ 

 آموزش ناكافی؛ 

 نور ناكافی؛ 

 دیگر؛ كننده، مجموعه و سطحكننده، مجموعه و سطح خدمتی به ارائهانتقال بیمار از یک ارائه 

 اند.ها و كاتترهای استاندارد، برای مقاصد دیگر درمانی كه برای آن منظور طراحی نشدهاستفاده از لوله 

 مثال: -

 های اپیدورالکاتتر وریدی برای راهاستفاده از 

 طولانی نمودن لوله تغذیه گوارشی

 نزدن برچسب در محل اتصالات

 های با عملکرد غیر مشابه در كنار یکدیگرقرار دادن لوله
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مثال: -  

 استفاده از لوله تغذیه گوارشی، در کنار کاتتر و لوله وریدی مرکزی

 

 

 هاکاتتر و هالوله صحیح اتصال از اطمینان حصول برای نکاتی

 ی جاگذاری در بدن بیمار تا به ها را از منشا اولیهها و كاتترقبل از هرگونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی، مسیر لوله

 اتصالات پورت، بررسی نمایید.

 ها را از منشاء كاتتر ها ودر هنگام تحویل بیمار از یک مركز درمانی دیگر، اتصالات را مجدداً كنترل نمایید و مسیر لوله

 اتصالات پورت، بررسی كنید. ی جاگذاری در بدن بیمار تا بهاولیه

 

 هالوله و کاتترها نادرست اتصالات از جلوگیری جهت پیشگیرانه آموزشی اقدامات

رود كادر بالینیی آموزش بدو وبرنامه گنجاندن راهکارهای پیشگیری از بروز این خطا در  

خدمت كادر بالینی ی آموزش ضمنبرنامه  

های ویژهمهارت آموزی كادرارائه كننده خدمت دربخش  
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ها:لوله و کاتترها نادرست اتصالات از پیشگیری برای اقداماتی  

ها را در نور كافی انجام دهید.ها و كاتتر. همیشه اتصالات لوله1  

گذاری كاتترهای پرخطر الزامی است.. برچسب2  

های پرخطر مثل:كاتتر  

o های شریانیكاتتر 

o های اپیدورالكاتتر 

o های اینتراتکالكاتتر 

 

 های شریانی، اپیدورال و اینتراتکال با پورت تزریق، اجتناب كنید.. از استفاده از كاتتر3

 ها و كاتترها را متناسب با كاربردهای مختلف آنها، در مسیرهای استاندارد مختلفی ثابت نمایید.. مسیر لوله4
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 راه وریدی را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذیه گوارشی را در جهت اندام تحتانی بیمار، ثابت كنید.. مسیر 5

 های تغذیه گوارشی، استفاده نکنید.ی، برای لولهها و اتصالات اضاف. از آداپتور6

 طع و وصل نمایند.هایشان تاكید كنید كه نباید وسایل پزشکی را ق. به كاركنان پشتیبانی، بیماران و خانواده7

 ها و كاتترها، حتماً باید به پرستاران، اطلاع داده شود.. در صورت آزاد شدن محل اتصال لوله8

های مدیریت پیشگیرانه منظور شناسایی ریسک بالقوه اتصالات نادرست، از روشهای جدید، حتماً به. هنگام خرید كاتترها و لوله9

 كنید. استفاده FMEA خطا مثل

 .دی رنگی نکنیدبندها را كرله ها و كاتتلو.10

نادرست اتصالات شده گزارش خطاهای از هامثال ترین ایعش  

راهی، امکان اتصال دو لوله با عمل كاملاً متفاوت را محتمل به طور كلی با توجه به اینکه اتصالات سه: راهیاتصالات سه

كنند.یعات از راه و به روش نادرست و ناخواسته را ایجاد میال دارو و مانمایند، احتمال خطر اتصال نادرست و انتقمی  

 كاتترهای ورید مركزی

 كاتترهای ورید محیطی

های تغذیه نازوگاستریکلوله  

های دیالیز صفاقیكاتتر  

های تغذیه گوارشیلوله  

 كاف تراكئوستومی

اكئوستومیو غیره.كننده كاف ترهای متسعلوله  

 

 هالوله و کاتترها نادرست اتصالات از پیشگیری جهت  پیشنهادی اقدامات

ا و مایعات به بیماران هستند.های سلامت روزانه برای تحویل داروههای اساسی مراقبتها، یکی از جنبهها، كاتترها و سرنگلوله  

توان كرد؟ها و كاتترها، چه میوجود آمدن اتصالات نادرست لولهجهت جلوگیری از بهمثال :  
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طور ناخواسته به هم متصل شوند و سپس های نامربوط، بهها و لولهباشد كه ممکن است سرنگای میلوازم، به گونه طراحی این

ین دلیل است كه لوازم متعددی این اتفاق، به ا دارو یا مایعات، از طریق مسیری ناخواسته و درواقع اشتباه، وارد بدن بیمار گردند.

توانند به یکدیگر متصل گردند.شوند، میفاده میكه برای تجویز از طرق مختلف است  

دهدكند و كاربر را به سمت اقدام صحیح، سوق میهایی است كه از اتصال اشتباه، جلوگیری میبهترین راه حل، طراحی این لوازم با ویژگی . 

  نادرست اتصالات عواقب

 خطاهای دارویی از طریق مسیر غلط شده و منجر به آسیب توانند منجر به بروز ها و كاتترها، میاتصالات نادرست لوله

توان به راحتی از آنها شدت قابل پیشگیری هستند و اغلب میجدی یا حتی مرگ بیمار گردند. اگرچه این خطاها به

دهد كه ی آسیب دیدگی بیمار و مرگ ناشی از چنین خطاهایی، نشان میهای متعدد دربارهجلوگیری كرد، اما گزارش

 .دهدن موارد، بطور متناوب رخ میای

  ،نوزاد بود، بیان گردد  2بزرگسال و  7ها كه شامل مورد از اتصالات نادرست لوله 9طی گزارشی در ایالات متحده آمریکا

است. زارش شدهمورد از دست دادن دائمی عملکرد شده بود. حوادث مشابه دیگری نیز گ 1مورد مرگ و  8كه منجر به 

دهند و در دهد كه خطاهای مربوط به اتصالات نادرست، با تناوب قابل توجهی رخ میها نشان میگروه های اینداده

 .شوندمواردی منجر به عواقب مرگبار می

  کاتترها و هالوله نادرست اتصالات از جلوگیری جهت WHO پیشنهادی اقدامات

  ::هایزیررادرنظربگیرندبایداستراتژیWHOكشورهای عضو

:كنندمی اعمال را زیر هایرویه سلامت، مراقبت هایسازمان اینکه از اطمینان حصول. 1  

 قطع و متصل آنها توسط ها،لوله و اكاتتره نباید هیچگاه كه كنید تاكید هایشان،خانواده و بیماران بالینی، غیر كاركنان به 

 .بخواهند كمک بالینی كاركنان از مواردی، چنین انجام برای باید همیشه و شود

 از موارد، این در مناض. شود زده برچسب ،(غیره و نخاعی داخل اپیدورال، شریانی، مثل) پرخطر كاتترهای به كه است نیاز 

 .شود خودداری تزریق، پورت دارای كاتترهای از استفاده

 هامحلول داروها، تجویز یا مجدد، لاتصا یا اتصال هرگونه برقراری از قبل سلامت، هایمراقبت دهندگانارائه كه است لازم 

 .كنند بررسی و ردیابی اتصال، پورت تا آنها مبدا از را مسیرها تمام ،...و

 در "بیمار تحویل حین ارتباطات" از بخشی عنوان به باید استاندارد، مسیر سازییکسان منظور به ارتباط برقراری فرآیند 

 هنگام در بیمار كاتترهای و هالوله كلیه ردیابی و هالوله اتصالات مجدد بررسی شامل باید موضوع، این. شود گرفته نظر

 .باشد كاركنان شیفت تغییر هنگام در یا و جدید محیط یک به وی ورود
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 تاثیر اتصالات نادرست لوله ها بر ایمنی نوزادان 

.، هیچ جای خطایی وجود ندارد  NICU. در   

كنند.ها، مایعات حیاتی، خون، دارو و غذا را حمل میمراقبت ویژه نوزادان، لولهها و واحدهای برای نوزادان در بیمارستان  

.هستند حیاتی راه آنهایک   

كنید.به خصوص هنگامی كه دوزهای دقیق دارویی را برای بیمارانی كه فقط چند كیلوگرم وزن دارند، تجویز می   

گیرند.های دیگر را در نظر بگذاران باید گزینهسیاست بنابراین قبل از تعیین یا اتخاذ استانداردهای جدید طراحی،  

 در این میان، بیمارستان باید خطرات مرتبط با ایمنی را قبل از پذیرش در نظر بگیرد.

گذاری بپردازند، اما نه با ایجاد خطرات جدید برای بیماران های سلامت، باید به اتصالات نادرست لولهرائه دهندگان مراقبتا

)نوزادان(كوچک خود  ! 
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بیمار تحویل حین در سلامت کارکنان صحیح ارتباط  

 

  بیماران تحویل حین در ارتباطات برقراری دستورالعمل مهم کاتن

 :اطلاعات انتقال و تبادل شامل بیمار، تحویل حین در صحیح ارتباطات برقراری .1

 (پرستاران یا پزشکان شیفت تغییر) دیگر فرد به خدمت كننده ارائه فرد یک از .2

 (ریکاوری اتاق كادر به بیهوشی گزارشات) بعدی تیم به خدمت كننده ارائه تیم یک از .3

 (تخصصی تشخیصی یا درمانی خدمات دریافت جهت) دیگر بیمارستان به بیمارستان یک از .4

 (انبیمارست از بیمار ترخیص زمان در) بیمار خانواده یا مراقبین بیمار، به سلامت خدمات كاركنان از .5

بیمار مناسب تحویل عدم اصلی دلایل  

 افزایش تعداد بیمارانی كه تحت مراقبت یک تیم سلامت هستند 

 شودور بیماران میهایی كه منجر به تغییر مشامیزان تکرار موقعیت 

 ها و واحدهای مختلفمیزان تکرار جابجایی بیماران بین بخش 

 راقبتهای تخصصی متعدد در فرایند درمان و ممشاركت تیم 

 

بیماران تحویل حین ارتباطات از ناشی خطاهای در دخیل عوامل ترینمهم  

 پزشکی سنتی فرهنگ در خودشان درمان در آنان خانواده و بیماران مشاركت بر تاكید عدم .1
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 (مراقبت و درمان فرآیند در درگیر واحدهای و افراد تعداد افزایش) سلامت خدمات شدن تخصصی .2

 هایرشته انشجویاند برای مناسب هایمدل فقدان و ارتباطات برقراری هایمهارت و تیمی كار مفاهیم آموزش عدم .3

 پیراپزشکی و پزشکی

 كشورها سایر بیماران و مهاجر و محلی كاركنان بین ارتباط برقراری از ناشی مشکلات .4

 

بیماران استاندارد تحویل فواید ترین مهم  

 .شودمی مرگ و هالولیتمع كاهش به منجر امر این و یابدمی كاهش خطا بیماران، مطلوب تحویل با: بیماران ایمنی حفظ .1

 خدمات از بیماران رضایتمندی میزان افزایش .2

 بیماران درمان بیشتر تداوم .3

 تکراری هایپرسش از اجتناب .4

 هاشیفت تحویل استانداردسازی .5

بیماران تحویل ضوابط و اصول  

ی اعضای تیم سلامت، اطلاعات مرتبط و كافی در خصوص بیماران مبادله شود باید با حضور كلیه  ایمنی بیمار منظور تضمینبه

 تا:

 پزشکان ارشد، بیماران بدحال و ناپایدار را بهتر بشناسند 

 خوبی آگاه شوندمتایان خود در شیت قبلی، بهاعضای كم سابقه تیم، نسبت به نگرانی ه 

 اند، به تیم بعدی منتقل شوندطور كامل انجام نشدهبه هایی كه هنوزها و درمانمراقبت 

https://salamatika.com/patient-safety
https://salamatika.com/patient-safety
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باشد:توجه داشته باشید که اگرموارد زیر شفاف نشوند، تحویل بیماران، حائز ارزش زیادی نمی  

 بندی اقدامات درمانی برای بیمارانجام اولویت 

 نوشتن طرح درمانی آتی بیمار 

 بررسی بیماران ناپایدار 

 الزامات تحویل مناسب بیماران:

 هاهماهنگ شدن شیفت 

 اختصاص دادن زمان لازم 

 شفاف بودن رهبری فرایند 

 پشتیبانی تحویل بیماران توسط تکنولوژی اطلاعاتی مناسب 

 داشتن خط مشی اختصاصی 

 معین بودن زمان تحویل بیمار 

 مانند تکنیکوجود زبان مشت( رک برای تبادل اطلاعات ISBAR) 

 هایشان جهت تضمین تداوم مراقبتمشاركت بیماران و خانواده 

از آنجا كه انتقال اطلاعات، هنگام ترخیص، بستگی به "سواد سلامت" بیمار دارد، گاهی جلب مشاركت بیماران در این مرحله، 

مشکل است. در این مواقع، "بازخورد آموزشها" تکنیکی است كه توسط ارائهكنندگان خدمات سلامت، جهت كسب اطمینان از 

 درک صحیح بیمار از اطلاعات ارائهشده، انجام میشود
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  . 

  ؟چیست  SBAR تکنیک

 در باشد ودهندگان خدمات میاین تکنیک، یک ابزار ارتباطی استاندارد، جهت انتقال اطلاعات خاص و بحرانی بیماران، بین ارائه

 .دارد فوری داماق به نیاز كه بیمار وضعیت بحرانی موارد خصوص در درمان كادر مکالمات تنظیم برای است مکانیسمی واقع

 ثانیه 10الی  5بیان شرح حال و وضعیت فعلی بیمار در مدت  Situation وضعیت: :

 : توضیح مختصر در مورد بیماریهای زمینه ای و سوابق پزشکی بیمار Background سوابق:

 : نتیجه گیری در مورد وضعیت جاری  ومیزان وخامت حال بیمار وتشخیص های مختمل assessment ارزیابی:

 انی: ارائه پیشنهادات وتوصیه هایی در مورد اقدامات بعدی با ذكز چارچوب زم Recommendation ها:توصیه
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 SBAR تکنیک هایویژگی

 تبادل مورد اطلاعات بهتر درک در توانمندی 

 بیمار كامل اطلاعات تبادل امکان سازیفراهم 

 بیمار ایمنی فرهنگ پرورش 

 تیمی كار تسهیل 

 

 برقراری ارتباطات صحیح در حین تحویل بیمار، شامل تبادل و انتقال اطلاعات:

 كننده خدمت به فرد دیگر )تغییر شیفت پزشکان یا پرستاران(از یک فرد ارائه  .1

 از یک تیم ارائه كننده خدمت به تیم بعدی )گزارشات بیهوشی به كادر اتاق ریکاوری( .2

 از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر )جهت دریافت خدمات درمانی یا تشخیصی تخصصی( .3

 تان(اده بیمار )در زمان ترخیص بیمار از بیمارساز كاركنان خدمات سلامت به بیمار، مراقبین یا خانو .4

 دلایل اصلی عدم تحویل مناسب بیمار:

 افزایش تعداد بیمارانی كه تحت مراقبت یک تیم سلامت هستند .1

 شودور بیماران میهایی كه منجر به تغییر مشامیزان تکرار موقعیت .2

https://salamatika.com/the-challanges-of-patient-hand-over
https://salamatika.com/the-challanges-of-patient-hand-over
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 ها و واحدهای مختلفمیزان تکرار جابجایی بیماران بین بخش .3

 راقبتهای تخصصی متعدد در فرایند درمان و ممشاركت تیم .4

شی از ارتباطات حین تحویل بیماران:ترین عوامل دخیل در خطاهای نامهم  

 عدم تاكید بر مشاركت بیماران و خانواده آنان در درمان خودشان در فرهنگ سنتی پزشکی .1

 ر فرآیند درمان و مراقبت(تخصصی شدن خدمات سلامت )افزایش تعداد افراد و واحدهای درگیر د .2

های های مناسب برای دانشجویان رشتههای برقراری ارتباطات و فقدان مدلعدم آموزش مفاهیم كار تیمی و مهارت .3

 پزشکی و پیراپزشکی

 مشکلات ناشی از برقراری ارتباط بین كاركنان محلی و مهاجر و بیماران سایر كشورها .4

ران:ترین فواید تحویل استاندارد بیمامهم  

 شود.ها و مرگ مییابد و این امر منجر به كاهش معلولیتحفظ ایمنی بیماران: با تحویل مطلوب بیماران، خطا كاهش می .1

 افزایش میزان رضایتمندی بیماران از خدمات .2

 تداوم بیشتر درمان بیماران .3

 های تکراریاجتناب از پرسش .4

 هااستانداردسازی تحویل شیفت .5

بیماران:اصول و ضوابط تحویل   

 بهمنظور تضمین ایمنی بیمار )با حضور كلیهی اعضای تیم سلامت، اطلاعات مرتبط و كافی در خصوص بیماران مبادله شود تا:

 پزشکان ارشد، بیماران بدحال و ناپایدار را بهتر بشناسند 

  خوبی آگاه شوندتیم، نسبت به نگرانی همتایان خود در شیت قبلی، بهاعضای كم سابقه 

 اند، به تیم بعدی منتقل شوندطور كامل انجام نشدهبه هایی كه هنوزها و درمانمراقبت 

  

 

  

بعدی خدمات، قرار گیرد: کنندهاطلاعات کلیدی که باید در زمان ترخیص، در اختیار بیمار یا ارائه  

o ارتشخیص قطعی بیم 

https://salamatika.com/patient-safety
https://salamatika.com/patient-safety


15 
  

o :وضعیت کنونی بیمار، شامل 

 های درمانیداروها و برنامه .1

 تغییرات احتمالی یا عوارضی كه ممکن است رخ دهد .2

 نتایج آزمایشات بیمار .3

 تغییرات اخیر در شرایط بیمار .4

 تشخیص بیمار هنگام ترخیص .5

:راهکارهایی برای تبادل اطلاعات بهتر در حین تحویل بیماران   

o متمایز جهت جلوگیری از اشتباه شدن بیماران با اسامی مشابههای استفاده از شناسه 

o تحویل بیماران، با استفاده از یک فرمت استاندارد معین انجام شود 

o .جهت تبادل اطلاعات مهم و پرسش و پاسخ كاركنان، بدون مزاحمت، وقت كافی اختصاص داده شود 

o د تا وقت كافی برای تحویل بیماران در تعویض داشته باش های مختلف، با هم همپوشانیساعت كار كادر بالینی در شیفت

 شیفت، وجود داشته باشد.

o .حضور كاركنان بالینی موظف در هر شیفت، هنگام تحویل بیماران، اجباری است 

o .ارجح است كه فرآیند تحویل، در بالین بیماران انجام شود 

o د.تمامی اطلاعات تبادل شده در حین تحویل بیماران، باید ثبت شو 

 چیست؟ بیماران، تحویل زمان در ،TEACH-BACK روش

در این روش، از بیماران  آنها از شپرس طریق از بیمار فهم و درک ارزیابی برای  است روشی Teach-back بازخورد آموزش یا

ها را به بیمار، آموزش اند را به زبان خودشان بیان كنند. چنانچهدهنده دریافت كردههایی كه از آموزششود تا آموزشخواسته می

كند. این شیوه دهنده تا رسیدن بیمار به درک كامل، اطلاعات را مجدداً برای وی تکرار میخوبی درک نکرده باشد، فرد آموزش

 آموزشی تعاملی، برای افرادی كه از سطح سواد و تحصیلات كمتری برخوردارند، كاربرد بیشتری دارد.

 چیست؟ TEACH-BACK روش هایگام

 ی اصطلاحات پزشکی، اجتناب نمایید.برای انتقال مفاهیم به بیمار، از زبان ساده استفاده كنید و از استفاده .1

 ی خدمت بخواهید كه مطالب را با زبان خودش بیان كند.از بیمار یا گیرنده .2
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 درک اشتباه یا عملکرد نامناسب بیمار را شناسایی و تصحیح كنید. .3

 است، مجددا از بیمار در مورد مطالب آموزش داده شده، سوال بپرسید.اشتباه، تصحیح شدهبرای اطمینان از اینکه درک  .4

 دارد، را پروسیجرها یمنا و درست انجام توانایی یا نموده درک را مفاهیم بیمار، شوید متقاعد كه زمانی تا را 5 و 4 گام .5

 .كنید تکرار

دهیم؟ بهبود را بیمار تحویل حین ارتباطات چطور  

برقراری  كهاند.هایی جهت كاهش خطر را ارائه داده، اخیراً این موضوع را بررسی كرده و توصیه:متخصصین و كارشناسانالف 

، بهترین راه برای اطمینان از تحویل موثر است.ارتباطات دقیق، بدون ابهام و رو در رو  

ها های مراقبت، از موثرترین روشیستمسحی مجدد طرا هایی مثلحلبا این حال، متخصصان ایمنی بیمار، توافق دارند كه راه

گیری از دانش مربوط به عوامل انسانی تواند با بهرهبرای بهبود ارتباطات حین تحویل خواهند بود. طراحی سیستم پیشرفته، می

دهندگان برای ارائه یره، تواناییهای بروز خطا و غها(، كاهش مراحل انجام فرآیندها، كاهش فرصت)چگونگی اشتباه كردن انسان

 برقراری ارتباط موثر را افزایش دهد.

 

تواند باعث نیزمی پرسیدن سوالات و پاسخ به آنهااقبت برای هایی برای ارائه دهندگان خدمات مرفراهم آوردن فرصت ب:

 .بهبود اثربخشی ارتباطات تحویل داده شود

 

تواند باعث افزایش تفکر انتقادی و ، میاستانداردسازی گزارشات تغییر شیفتسازی و ساده مطالعات، بیانگر این است كه ج:

 همچنین به حداقل رساندن مدت زمان دور بودن از بیمار شود.

(Read-back)د: اطلاعات، اطلاعات را  شود. در این روش، گیرنده، روش موثر دیگری است كه در تحویل بیماران استفاده می

اند.ه اطلاعات، درست فهمیده شدهخواند تا او تأیید كند كی اطلاعات میدهندها برای ارائهنویسد و سپس آنها رمی  

 

 مورد موثر طوربه ،بیمار از مراقبت به مربوط مهم اطلاعات تحویل و ارتباطات بهبود برای ،(تخصصی چند) راندهای مشارکتیهمچنین ذ :

.گیردمی قرار استفاده  
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شود. بیمار و ی مراقبت شناخته میی مهم ارائهعنوان یک جنبه، بهها در روند مراقبتخانوادهدرگیر کردن بیماران و ح :

توانند نقشی حیاتی در اطمینان از تداوم باشند؛ بنابراین در موقعیتی هستند كه میخانواده وی، تنها افراد ثابت این فرایند می

 مراقبت داشته باشند.

ها حیاتی انوادهخ، مرحله مهمی است كه انتقال اطلاعات به بیماران و خیص از بیمارستانتر زمان توجه داشته باشید كهج:

 میشود. اگرچه گاهی اوقات، بهعلت پایین بودن سواد سلامت بیمارانi، درگیر كردن آنها در این فرایند، دشوارتر میگردد.

بیمار تحویل حین مشکلات  

  های دهندگان مراقبتی آموزش یا عدم آموزش ارائهنحوه ریشه درمشکلات مربوط به تحویل بیمار، تا حدی

های تسیستم مراقب و فقدان الگوهای مناسب های ارتباطی(،های تیمی و مهارتی آموزش)در زمینه بهداشتی

 دارد. سلامت

 است، دلیل ت نداشتهها در امر مراقبفرهنگ پزشکی، كه در طول تاریخ تأكید قابل توجهی بر مشاركت بیماران و خانواده

 اصلی دیگری است.

 ،تواند منجر به های بهداشتی از كشورهای دیگر نیز میناشی از اعتماد زیاد به متخصصان مراقبت مشکلات زبانی همچنین

 مشکلات ارتباطی شود.

بهداشت جهانی سازمان توسط شده پیشنهاد اقدامات  

 ر گرفته شود:در نظ WHOاستراتژی هایی كه باید توسط كشورهای عضو 

شیفت و  های بهداشتی از رویکردی استاندارد برای برقراری ارتباط بین كاركنان، هنگام تغییراطمینان حاصل كنید كه سازمان .1

 كنند. موارد پیشنهادی این روش عبارتند از:بین واحدهای مختلف مراقبت از بیمار در حین انتقال بیمار، استفاده می

  استفاده از تکنیکSBAR 

ن آو انواع مختلف  SBARرایج ترین ابزار توصیه شده برای استانداردسازی ساختار ارتباطات هنگام تحویل ، 

(iSBAR ، iSoBAR.است )و غیره 

 اختصاص زمان كافی برای انتقال اطلاعات مهم 

  ممکن زماناختصاص زمان كافی برای پرسنل جهت پرسیدن سوالات و پاسخ دادن به آنها، بدون وقفه و در هر 
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 های قبلی و هرگونه تغییر قابل توجه در های درمانی، دستورالعملارائه اطلاعاتی در مورد وضعیت بیمار، داروها، برنامه

 وضعیت

 .محدودسازی تبادل اطلاعات به آنچه كه برای تأمین مراقبت ایمن از بیمار، ضروری است 

كنند كه هنگام ترخیص بیمار از بیمارستان، ای عمل میبه گونههای مراقبت سلامت، اطمینان حاصل كنید كه سازمان .2

های ی بعدی مراقبتدهندههای درمانی، داروها و نتایج آزمایش، به بیمار و ارائهاطلاعات كلیدی در مورد تشخیص ترخیص، برنامه

شود.سلامت نیز داده می  

كنند )به عنوان مثال: ا به بیمار ارائه میخدمات مراقبت ر هایی كه به طور موازی،برقراری ارتباط، بین سازمان تشویق .3

دهندگان سنتی و غیر سنتی(.ارائه  

 

تحویل فرآیند حین دربیمار رضایت و  بیمار ایمنی بهبود برای توصیه  

عوامل اصلی  ن بایدبرای تحویل موثر، پزشکان و مدیرا تأثیر بستر بیمارستان بر ارتباطاتِ حین تحویل بیمار را مدیریت کنید-1

 :ای را مدیریت كنندزمینه

 (باشند داشته حضور فرایند، در باید كه افرادی) كنندگانشركت 

 (است مجاز زمانی مدت چه) زمانبندی 

 (بیمار چاپی یا الکترونیکی سوابق بودن دسترس در) منابع 

 (فضا و هاوقفه صدا، و سر) محیط 

 است خطر ضمنی پذیرش معنای به ابعاد، این مدیریت عدم: توجه. 

 .اطلاعاتی و تعاملی توجه داشته باشید که تحویل موثر، شامل دو بعد ارتباطی است: بعد.2      

های ارتباطی واقعی به ما تحویل، متمركز است. با این وجود، داده اطلاعاتی بیشتر مطالعات مربوط به تحویل بیمار، بر محتوای

نامفهوم باشد.  اطلاعات، د، ممکن است انتقالتحویل، به صورت مشترک پیش نرو تعاملی كنند كه تا زمانی كه بعدیادآوری می

واسطه و متقابل است و این، بدین معنی است كه مشکلات و خطاها امری بی تعامل، فوایدی دارد مانند اینکه تعامل، داشتن

غییر تممکن است به  تعامل، كه برای شناختن ارزشقرار گیرند و برطرف شوند. لازم به ذكر است  توانند به سرعت مورد توجهمی

ت جایگزین كنیم كه ما باید این عبارت مرسوم را كه یک تحویل كوتاه، یک تحویل خوب است را با این عبار.فرهنگی نیاز باشد

 یک تحویل ایمن است تعاملی، یک تحویل
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كه پزشکان،  شودوصیه می ت.ارد، برطرف کنیدپذیر اما استاندهای انعطافاز طریق پروتکل ،را اطلاعاتی خطرات  .3

ل دیگر با ساختار ، استفاده كنند. توجه داشته باشید كه هر پروتکiSBAR هنگام تحویل )هم كتبی و هم گفتاری(، از پروتکل

 .مشابه نیز می تواند به همان اندازه موثر باشد

های تحویل، باید مبتنی بر درک ها و پروتکلرالعملدستو.را با اجرای یک پروتکل تعاملی، برطرف کنید تعاملی خطرات.4

های تعاملی، این اطمینان تکلآگاهانه از نحوه كار تعامل و نحوه مدیریت خطرات تعاملی باشد. درگیر كردن بیمار با استفاده از پرو

كند، انی كه بیمار درک میهای درمگیریصمیمتكنند و درباره دهد كه پزشکان، گزارش بیمار را به درستی دریافت میرا می

 .كنندمذاكره می

انطباق .بینندویل بالینی بیمار، آموزش میهای ارتباطی تحها و چارچوباطمینان حاصل کنید که کارکنان بالینی در مورد استراتژی. 5

های تحویل است. ارتو عدم تمایل به مشاركت بیمار در تحویل، اساساً ناشی از عدم آگاهی و آموزش محدود در مه iSBARكم با 

 آماری ایجاد كند. ل توجهی از نظرتواند تغییر رفتار قابط یک آموزش دو ساعته، میها نشان داد كه حتی فقبررسی

   پزشکی( واموزش ودرمان شتبهدا وزارت   پرستاری در کاری نوبت تحویل دستورالعمل

 نامه آیین 5 ماده صرهتب اجرای راستای در و كاری نوبت هر انتهای در بیمار از مراقبت استمرار و تداوم موضوع اهمیت به نظر

 هدف با ستورالعملد این( وزیران محترم هیات 30/10/88 مصوب) سلامت نظام بالینی كاركنان وری بهره ارتقاء قانون اجرایی

 های واحد /بخش در اجرا جهت و تدوین كاری، نوبت هر انتهای در مطلوب مراقبت استمرار و بیمار تحویل فرایند ساماندهی

. گردد می ابلاغ دولتی غیر و دولتی درمانی مراكز بالینی  

 ارایه از گروهی ای شخص یک از اختیار و مسوولیت اطلاعات، انتقال برای مکانیسمی ، بیمار /مراقبت تحویل فرایند: كلیات

 و دیگر بخش به بخشی از) بیمار انتقال یا كاری نوبت تغییر حین مراقبت دهنده ارائه بعدی تیم یا و شخص به مراقبت دهندگان

 ارتباط برقراری اصلی جزایا از یکی كه باشد می مراقبت تداوم و استمرار منظور به(  دیگر درمانی واحد به درمانی واحد یک از یا

. است بیمار ایمنی ارتقاء راستای در كلیدی نکته و سلامت مراقبت ارائه در  

 به مربوط روریض اطلاعات آن طی كه است پرستاری در اطلاعات تبادل و بیمار تحویل موقعیتهای از یکی كاری نوبت تعویض

 بالین، در بیمار جامع سیبرر با مراقبت تداوم بر علاوه مهم این. شود می مبادله مختلف كاری های نوبت پرستاری كادر بین بیمار

 دارویی و درمانی اماتاقد مرور و اطلاعات تبادل امر در كاری نوبت دو پرستاری كادر فعال مشاركت مراقبتی، اولویتهای تعیین

. گردد می كیفیت با خدمات ارائه و پرستاری كادر زمان و وقت ذخیره باعث بیمار  
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تعاریف: 1ماده  

 ثبت بخش اهیانهم برنامه در كه است روز شبانه ساعت 24 طول در كار برای معین زمانی های نوبت(:  شیفت)كاری نوبت 1-1

 یا و شب صر،ع ، صبح كاری های نوبت شامل و یابند می حضور كار محل در خدمات ارائه جهت اساس آن بر پرستاری كادر و

 .است آنها از تلفیقی

 پرستار،سر تصمیم اساس بر كه پرستاری كارشناسی حداقل تحصیلات با است پرستاری(: شیفت) كاری نوبت مسئول 1-2

 .شود می تعیین مربوطه كاری نوبت در پاسخگویی و واحد /بخش امور مدیریت منظور به وی حضور عدم زمان در جانشینی برای

 /مراقبت دهندگان رائها از گروهی یا شخص یک از بیمار مراقبت اختیار و مسئولیت اطلاعات، انتقال فرایند: بیمار تحویل 1-3

 . باشد می كاری نوبت هر انتهای در خدمات/مراقبت دهنده ارائه بعدی تیم یا و شخص به خدمات

 طی كه است اریك نوبت هر انتهای در اطلاعات تبادل و بیماران و بخش تحویل موقعیتهای از یکی: كاری نوبت تحویل 1-4

 .دشو می مبادله كاری نوبت دو هر پرستاری كاركنان بین واحد /بخش و بیماران به مربوط ضروری اطلاعات آن

 كاری نوبت ولمسئ /پرستار سر تصمیم و واحد/  بخش بیماران نیاز اساس بر كه است پرستاری: بیمار مسئول پرستار 1-5

 شرح حد در را شده عیینت بیماران پرستاری مراقبتهای تمامی نظارت و انجام  مسئولیت، قبول با تا تعیین بیمار چند یا یک برای

 .گیرد عهده به كاری نوبت آن طی مصوب وظایف

 یکساعت رابرب زمانی مدت  سلامت، نظام بالینی كاركنان وری بهره ارتقای قانون اجرایی نامه آیین 5 ماده تبصره اساس بر: 2 ماده

 فراهم كاری بتنو تعویض در بیماران تحویل برای كافی وقت كه نحوی به شود گرفته نظر در كاری نوبت دو همپوشانی برای

.گردد منظور كاری نوبت دو هر كاركنان حضور زمان محاسبه در زمان این و گردد  

 نوبت در را اریك نوبت تحویل شروع زمان بیمارستان اجرایی مدیریت تیم همکاری با( مترون) مركز پرستاری مدیر: 3 ماده

. رساند می پرستاری كاركنان اطلاع به بیمارستان در استقرار جهت و تعیین مختلف كاریهای  

 كاری نوبت مسئول /ارسرپرست توسط فعالیتها و بیماران تقسیم بیماران، بالین بر حضور و تحویل فرایند شروع از قبل: 4 ماده

.شود می تعیین بیمار هر مسئول پرستار و ثبت انجام، موردی مراقبت شیوه به بخش  

 همچنین. شود داده لاعاط بیماران به فرایند شروع تحویل، فرایند در مشاركت جهت بیماران در آمادگی ایجاد منظور به: 5 ماده

.باشند دور بیماران بالین از متفرقه افراد است لازم بیماران خصوصی حریم حفظ راستای در  
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 همراه به بیمار لتحوی هنگام در بایست می كه است تحویل فرایند هدایت مسئول قبل كاری نوبت مسئول یا سرپرستار: 6 ماده

 پرستار و یابد ورحض بیماران بالین بر بعد كاری نوبت پرستاری كاركنان و مسئول قبل، كاری نوبت در بیمار مسئول پرستار

. نماید معرفی بیمار به را بیمار هر مسئول  

 ارائه و بیماران اینیازه به پاسخ منظور به باید قبل كاری نوبت پرستاری كاركنان بیماران، تحویل فرایند طول در: 7 ماده

 كاركنان عهده بر بیماران همه كامل تحویل پایان تا بیماران از مراقبت مسئولیت و بمانند باقی بخش در ضروری مراقبتهای

.شود حفظ باید كاری نوبت تحویل فرایند طول در بیماران مراقبت تداوم و میباشد قبل نوبت پرستاری  

 از گیری بهره با بیمار هب مربوط اطلاعات ضروری، غیر اطلاعات ارائه از پرهیز و مرتبط اطلاعات تبادل از اطمینان برای: 8ماده

ISBAR مدل :شود می ارائه ذیل شرح به كاردكس، و پرونده در مندرج اطلاعات آخرین طبق بر و    

 409د/10757 شماره ابلاغیه در بیماران صحیح شناسایی دستورالعمل اساس بر بیمار هویت شناساییمشخصات: -1 

 معالج پزشک و تشخیص جراحی، تاریخ /پذیرش تاریخ بهداشت، وزارت  12/6/93 مورخ

 و خون گردش اكسیژناسیون، و هوایی راه ذهنی، وضعیت شامل بیمار فعلی وضعیت مربوط اطلاعات ارائه-2 

 مانند ماربی های محدودیت و حركتی وضعیت كاتترها، و وریدی راه تغذیه، و گوارش فشاری، زخم و پوست همودینامیک،

 غذایی رژیم دهان، راه از غذایی مواد دریافت در محدودیت

 اختصار به بیمار مصرفی داروهای و پزشکی سابقه ای، زمینه بیماریهای شرح-3

 فشاری زخم و سقوط خطر میزان درد، حیاتی، علائم ارزیابی به مربوط های یافته ارائه -4 

 دستورات اجرای مثل اردد انجام یا پیگیری تکمیل، به نیاز بعد مراحل در آنچه و بعدی اقدامات برای توصیه و پیشنهاد-5 

  ها فیگرا ها،آزمایشات، مشاوره پیگیری و گزارش قابل موارد سایر و فشاری زخم و سقوط پروتکل انجام دارویی،

 

 تحویل اصول از رفتهگ بر كه زیر اصول باید بیمار تحویل هنگام در استاندارد بر مبتنی و مطلوب كیفیت تأمین جهت:  9 ماده

: شود رعایت بیمار كلامی  

: محرمانگی اصل.  1  

 و بیماران بالین از دور محیطی در باید اطلاعات این. شود توجه بیمار محرمانه و حساس اطلاعات به بیمار بالینی تحویل زمان در  

. یابد انتقال درمان محیط و بیمارستان محدوده از خارج به نباید اطلاعات  قبیل این همچنین. گردد تبادل آهسته صدای با

HIV مانند  آزمایشاتی مثبت نتایج شامل تواند می بیمار محرمانه و حساس اطلاعات  هپاتیت، مانند انتقال قابل های بیماری ، 
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 شده، رها زنان /متعارف غیر بارداری /فراری دختران /آزاری كودک)اجتماعی خطر پر گروه در بیمار داشتن قرار روان، اختلالات

 محرمانه خواهند می بیماران كه مواردی سایر و( خودكشی به اقدام /معلولان سالمندان، زنان، علیه خشونت شده رها نوزادان

.شود انجام بیمار اتاق از خارج تواند می موارد از بعضی در تحویل فرایند آنها اسرار حفظ و بیماران حریم حفظ جهت. بماند  

 

 :  گزارش ارائه در پیوستگی و توالی.  2 

 به كاری نوبت تحویل دفراین شروع بایست می زمینه این در. شود انجام وقفه ایجاد بدون و آرام محیطی در باید بیماران تحویل

 . شود آغاز قبل از شده تعیین زمان در و موقع

 

   گزارش بودن خلاصه. 3

 زیاد حجم با اطلاعات ارائه از و گردد محدود درمانی وضعیت با مرتبط و ضروری اطلاعات به امکان حد تا باید اطلاعات انتقال

 . شود خودداری

  اطلاعات دقت و صحت. :4

 انگاری سهل بیماری یچه مورد در و بوده دقیق و صحیح تحویل فرایند در یافته انتقال اطلاعات تمام كه شود حاصل اطمینان باید

 مختصر و شفاف شده، سانیر روز به كاری، نوبت هر انتهای و ابتدا در باید مراقبتی اطلاعات. است نشده اطلاعات انتقال حیطه در

 . یابد انتقال معمول غیر اصطلاحات یا و خاص لهجه از استفاده با نباید اطلاعات و باشد

 

   Named Nurse     بیمار مسئول پرستار: 

. دهد انجام را بیمار تحویل بیمار مسئول پرستار است ضروری مراقبت استمرار اصل رعایت اساس بر  

 

 فشاری زخم سقوط، تمالاح) بیمار ایمنی به مربوط اطلاعات و محرمانه اطلاعات ارائه از باید قبل كاری نوبت كاركنان: 10ماده

.نمایند حاصل اطمینان بعد كاری نوبت كاركنان به...( و  
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 به بررسی این. شود ررسیب كاركرد صحت و تعبیه درستی نظر از بیمار اتصالات و لوله وریدی، راه بالینی تحویل هنگام به: 11ماده

. دهند ارائه بهتری توضیحات مشکلات مورد در میدهد فرصت قبل كاری نوبت كاركنان  

 

. نماید بیان را آن سؤال ای و ابهام هرگونه وجود صورت در شود داده بیمار به اطلاعات سازی شفاف یا و تأیید فرصت باید: 12 ماده

.باشند داشته حضور بیمار تحویل هنگام در توانند می نیز او خانواده اعضای بیمار، تمایل صورت در  

 

.نمایند طرحم را خود سؤالات بیمار وضعیت بیشتر شدن روشن جهت توانند می گیرنده تحویل پرستاری كاركنان: 13 ماده  

 

 در جمله از بیمار حیطم و تجهیزات بودن ایمن از باید بعد كاری نوبت پرستاری كاركنان بیمار، تحویل فرایند طی در: 14 ماده

 محیط نظم یمار،ب  ایمنی نرده و تجهیزات بقیه و اكسیژن، ساكشن، دستگاه پرستار، احضار زنگ: كاركرد صحت و  بودن دسترس

. نمایند حاصل اطمینان تخت ارتفاع و تجهیزات بودن دسترس در و حركت راحتی آسایش، تأمین منظور به  

 

.باشند داشته رحضو كاری نوبت تحویل  فرایند در باید هم پرستاری دانشجویان و(  متغیر) دهنده كمک كاركنان: 15 ماده  

 

 واحدهای رسای به تشخیصی یا درمانی اقدامات جهت و ندارند حضور بخش در كه بیمارانی به مربوط اطلاعات: 16 ماده

.شود رشگزا بعد نوبت پرستاری كادر به باید نیز اند شده منتقل بیمارستان از خارج یا بیمارستان پاراكلینیکی  

 

 در احیا تیم در حضور نحوه است، احیا تیم در حضور با اولویت كاری نوبت تحویل با احیا كد اعلام همزمانی صورت در: 17 ماده

 بیمارستان ستاریپر مدیریت توسط( بیمار تحویل فرایند در مشکل و تداخل وقوع عدم داشتن نظر در) كاری نوبت تحویل زمان

. گردد می اعلام و ابلاغ ها بخش به  

 

 محوطه در تردد رساندن حداقل به و معکوس یا مستقیم ایزوله بیماران جهت عفونت كنترل احتیاطات رعایت منظور به: 18 ماده

. شوند محدود كاری نوبت دو در بیمار مسئول پرستاران به بالین در حاضر افراد است ضروری كاری، نوبت تحویل هنگام ایزوله  
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 از بیماران قالانت كاری نوبت تحویل هنگام است ضروری كاری نوبت تحویل فرایند كامل و درست اجرای منظور به: 19 ماده

. شود محدود حیاتی و اورژانس موارد به صرفا واحدها سایر و ها بخش عمل، اتاقهای  

 

 می بیمار تحویل هب موظف جانشین، پرستار....(  ماموریت/  شیر پاس/  اعزام)  مسئول پرستار حضور عدم صورت در: 20 ماده

.باشد  

 

 قبل، كاری نوبت سئولم /سرپرستار توسط بخش كلی اطلاعات عنوان تحت زیر موارد بالین، در بیماران تحویل بر علاوه: 21 ماده

.شود می تحویل بعد كاری نوبت مسئول /سرپرستار به  

  بستری بیماران كل تعداد و شده ترخیص شده، پذیرفته بیماران آمار - 

خاص وقایع و حوادث گزارش-   

  پرستاری ایستگاه در نگهداری صورت در بستری بیماران وسایل -  

 توسط مصرفی داروهای پوكه همراه به داروها تعداد و نوع مجاز، های دربخش مخدر داروهای نگهداری صورت در - 

.شود داده تحویل بعد  كاری نوبت مسئول /سرپرستار به قبل،  كاری نوبت مسئول /سرپرستار  

 در كاری نوبت لمسئو /سرپرستار است ضروری كه است كاری نوبت تحویل در انتظار مورد موارد از نیز بخش تحویل: 22 ماده

:نماید تعیین را ذیل موارد مسئول افراد( العمل دستور این 4 ماده)  كار تقسیم هنگام  

الکتروشوک نظیر روند می بکار حیات مخاطره مواقع در كه ضروری پزشکی تجهیزات كنترل  - 

كشور پزشکی فوریتهای و حوادث مدیریت مركز ابلاغی دستورالعمل مطابق كد  ترالی  تحویل -    

ابلاغی های دستورالعمل طبق بر بخش دارویی یخچال كنترل   - 

مصرف تاریخ و تعداد نظر از بخش استوک در موجود مصرفی اقلام و داروها كنترل-   

بخش پایه بهداشت و نظافت كنترل  - 

 غیره و HIS سیستم ، تلفن و طبی های گاز و برق و آب قطعی تجهیزات، تأسیسات، ها، خرابی كلیه به مربوط اطلاعات تبادل
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آموخته درس  

 

 

 

 

 

 

خطاهای    سناریو پزشکی    
Medical Errors Scenario 

 

  عنوان

 شرح حادثه

ادف بااه علاات تصاا   21:50در ساااعت  31/1/1400ساااله ای هسااتند کااه در تاااریخ    38بیمااار آقااای ......  

ر از درد بیمااا . بااه ایاان مرکااز منقاال شااد  115و ترمااا بااه اناادام هااا و گااردن ، بااا برانکااارد و آمبااولانس   

مااوردی نداشاات .  ،  هآزمایشااات ارسااال شااد  دردر ناحیااه دساات چاا  و ساار و گااردن شاااکی بااود .     

بامااداد  00:55بیمااار در ساااعت  باادون مشااکل گاازارش شااد .    ctمشاااوره نروساارجری انشااام شااد و   

بااه پرسااتار خااود نمااود ،در   جهاات اسااتفاده از ساارویس بهداشااتی ، اقاادام بااه خااروج از تخاات باادون اطاالاع    

ر بااین راه سااقوط کاارد و دجااار ترومااا بااه ابااروی راساات  و لسراساایون  شااد ) همراهااان نیااز در کنااار بیمااا        

م مشااددا بااا نروساارجر مشاااوره انشااا   1:05بااود .در ساااعت   207بیمااار کنتاارل شااد .    BSحضااور نداشااتند (،  

، بااه رادیولااونی منتقاال شااد و در ساااعت     1:10باارای بیمااار درخواساات شااد و در ساااعت      CTشااد و تکاارار  

بیمااار باارای متخصااص نروساارجری ارسااال شااد و طبااق نظاار ایشااان ، بیمااار پااس از           CTبازگشاات .  1:25

سااوچور اباارو ، قاباال تاارخیص اساات . کااه سااوچور توسااط پزشااک اورنانااس باادون مشااکل انشااام شااد . مشاااوره   

ص بودنااد . بااا دکتاار .... انشااام شااد و از نظاار ایشااان نیااز بیمااار قاباال تاارخی   1:07در ساااعت  پزشااکی قااانونی نیااز

در اورنانااس تحاات نظاار بااوده و سااعس بااا حااال عمااومی مناسااب ماارخص شااد . آمااوزش    3:05بیمااار تااا ساااعت 

 های لازم در مورد علائم ضربه به سر به بیمار ارائه شد .

 

علل رویداد 

 حادثه

 عدم حساسیت پرستار  مسئول  بیمار مذکور به نظارت و پایش دقیق      -

عادم بررسای و    خروج بیمار از تخت به تنهایی و عادم همراهای پرسانل صاورت گرفتاه اسات       -

 پایش  مناسب بیمار قبل از ورود به اتاق عمل
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اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

 یف مسئول بیمار و مسئول شیفتالزوم بازبینی  شرح وظ 

 استاندارد سازی پرسنل حرفه ای و غیر حرفه ای مورد نیاز بخش اورژانس 

 لزوم بازبینی در نحوه برقراری ارتباط با بیماران و ارائه آموش مطلوب وموثر 

 لزوم بازبینی در نحوه آموزش بیماران 

 لزوم آموزش مجدد مسئول شیف جهت تقسیم كار  استاندارد 

 بیمار برای پزشکان اورژانس برگزاری دوره های آموزش ثبت پرونده 

  شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط 

 ارزیابی خطر سقوط در بیماران بستری حداقل یک بار در روز 

o  نصب تابلوی"F" سقوط  به رنگ زرد در قسمت بیرونی درب اتاق بیماران جهت هشدار خطر

 به كادردرمانی

o  نصب تابلوی"F" به رنگ زرد بر بالای سر بیمار 

o توزیع پمفلت پیشگیری از سقوط جهت بیماران و همراهان بیمار تهیه و 

o سقوط آموزش بیمار و همراهان و مراقبین بیمار در مورد برنامه مراقبتی پیشگیری از 

o مانی اجرایی نمودن طرح پیشگیری از سقوط از طریق حساس سازی و آموزش كلیه كادر در

 شامل پرستاران،كمک پرستاران، پزشکان و ...

o ز تخت ها خرابی تجهیزات مربوط به ایمنی بیمار در ره شیفت ) نرده های تخت، ترم كنترل

...( از طریق  و ویلچر و برانکارد حمل و نقل بیماران، توری پنجره ها، زنگ احضار پرستار و

 چک لیست مورد نظر

o بالا بودن نرده های تخت بیماران 

o استفاده از دمپایی و كفش مناسب جهت بیماران 

o گرفتن صندلی در كنار تخت بیماراندر نظر 

o تریدر نظر گرفتن نور كافی در راهرو منتهی به سرویس های بهداشتی در بخش های بس 

o روشن نگه داشتن نسبی محیط اطرف بیمار در شب 

o اطمینان از سهئولت دسترسی بیمار به زنگ احضار 

o ویس تهی به سربرداشتن و حذف هرگونه مانع و اشیا اضافی در راهروی بخش و راهرو من

 های بهداشتی

o تسهیل نمودن دسترسی بیماران به واكر عصا و سایر وسایل كمک حركتی 

o ر و ارزیابی ارتفاع تخت از سطح زمین به نحوی كه در حین حفظ آرامش و راحتی بیما

 كاركنان در پایین ترین سطح ممکن قرار داشته باشد

o ع سقوطبررسی محیط به لحاظ آسیب های احتمالی در صورت وقو 

o رها ننمودن بیمار در صورت انجام خدمات مربوط به تصویربرداری 

o اطمینان از بالا بودن حفاظ برانکارد ها در حین انتقال بیمار 
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o جابجایی بیماران به روش ایمن جهت انجام تسهیلات و خدمات گوناگون 

o  شب و انجام موارد زیر 10صبح تا  6سركشی و بازدید از بیماران در بین ساعات:| 

 بررسی سطح درد بیمار 

 بررسی نیاز بیمار به اجابت مزاج 

 بررسی وضعیت دمپایی بیمار 

 اطمینان از وضعیت قفل بودن تخت بیمار 

 سهولت دسترسی بیمار به زنگ احضار پرستار 

 بررسی سهولت دسترسی بیمار به تلفن و كنترل تلویزیون 

  و دستمال كاغذیبررسی سهولت دسترسی بیمار به میز كنار تخت، سطل آشغال 

o ار تاثیر كنترل بیمارانی كه داروهایی مصرف می كنند كه برسطح هوشیاری و راه رفتن بیم

 گذار است

 ن مصرف می احتمال خطر بالای سقوط برای بیمارانی كه داروهای سایکوتیک ضد تشنج و بنزودیازپی

 كنند

 یا ضد  لبی آنتی آریتمیاحتمال خطر متوسط سقوط برای بیمارانی كه داروی فشار خون داروی ق

 افسردگی مصرف میکنند

 احتمال خطر پایین سقوط برای بیمارانی كه داروی دیورتیک مصرف میکنند 

o در دسترس بودن وسایل كمک حركتی در كنار تخت بیماراین كه دچار مشکلات حركتی 

 می باشند.

o ندبررسی وضعیت ایمنی وسایل كمک حركتی كه بیماران از منزل با خود آورده ا 
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 رفرنس

ی خدمات  بالینی تحویل بیمار دفتر مدیریت وتعال حین در  سلامت خدمات  كاركنان  صحیح ارتباط برقراری  راهنمای .1

   93وزارت بهداشت مرداد

 93رت بهداشت مرداد ها دفتر مدیریت وتعالی خدمات  بالینی وزا لوله و كاتترها نادرست اتصالات از پیشگیری راهنمای .2

 

 

 وتنظیم تهیه

 روغ میر سلیمی كارشناس ایمنی بیمار بیمارستان دكتر شریعتی ف -1

 ( )ع امام جعفر صادق كارشناس ایمنی بیمار  بیمارستان زهرا بهزادی: -2

 

                                                           


