
 

 . توجه به داروها با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارويي :1

 . شناسايي بيمار : 2

FBTCM

SPHA

 . ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار :3

سازی درک بهتر اطلاعات مورد تبادل و چگونگی آن ، تسهیل کار تیمی ، پرورش فرهنگ ایمنی بیمار و فراهم ،  ایمن ،برای اطمینان از برقراری ارتباط موثر 

معرفی خود  وجود احترام و اعتماد به عنوان اصل اساسی ارتباط/ /استفاده میشود.  SBARاز ابزارهایی مانند  امکان تبادل اطلاعات کامل مرتبط به شرایط بیمار

فیزیکی با بیمار/حفظ شان و منزلت حفظ آرامش در مواقع حساس و پرهیز از هرگونه درگیری لفظی و  بهیار و برخورد محترمانه/کمك /پزشك/به عنوان پرستار

تی به بیمار، اجازه بیمار در حین انجام اقدامات درمانی و رعایت منشور حقوق بیمار/ توضیح به زبان ساده و ملموس راجع به اجرای فرایندهای درمانی و مراقب

 دستورالعمل ابلاغی و اخذ رضایت آگاهانه مطابق/ رازداری گرفتن از بیمار قبل از انجام پروسیجرهای درمانی

 . انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار :4

 گذاری محل عمل جراحی یا پروسیجر. علامت 3. تائید هویت بیمار2از اخذ رضایت آگاهانه معتبر جراحی و بیهوشی. اطمینان  1:  مرحله کلیدی شامل 5دارای 
توجه به موارد  از موجود بودن تمام مدارک و گرافی های تشخیص مرتبط/. اطمینان 5ر اتاق عمل . بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر یا د4تهاجمی

 (جهت علامت گذاری محل عمل یا انجام پروسیجر ) آندوسکوپی ،کودکان نارس ، محل عمل همان محل تروما و ...  استثناء

 :كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت . 5

دقیق به دستور پزشك/کنترل / توجه کردن داروهای پرخطر مذکور با اتیکت قرمزو ... ( / مشخص   NaCl ، MgSo ، KCLمانند )مورد الکترولیت هایی در 

 ...(نفر از کادر بالین ) پزشك، پرستار و ماما و 2علائم حیاتی در زمان تجویز الکترولیت ها و انجام کلیه اقدامات توسط 

 :مراحل انتقالي ارائه خدمات  اطمينان از صحت دارو درماني در. 6

ویی شرح پایش تطابق دستور پزشك با گزارش پرستاری به صورت منظم/ثبت تاریخچه مصرف دارویی بیمار در ارزیابی اولیه پرستاری و قسمت تاریخچه دار

 یق دارویی حین ترخیص بیمار توسط پزشكبر تلفحال پزشك/یادآوری و متذکر شدن داروهای مصرفی قبلی بیمار به پزشك مربوطه توسط پرستار/ نظارت 

 :از اتصالات نادرست سوند و لوله ها . اجتناب 7

سوندها ، کتترها و لوله ها از جهات زیر توسط پرستار مورد بررسی قرار گیرند . بررسی هنگام تحویل بالینی بیمار به شیفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از 

 Out Put و از لحاظ فیکس بودن تمام کتترها و عملکرد صحیح تمام اتصالات ، کنترل پارگی یا خروج از محل اتصال اصلی ، بررسی میزان درناژ باتل ها 

 جنبه قرارگیری در محل خود ،کنترل تاریخ فیکس اتصالاتاز   NGTبررسی لوله تراشه و  ، chest Tube  گذاری ها ، Peg ادراری و یورین بگ بیمار، 

 :يكبار مصرف از وسايل تزريقات . استفاده  8

رنگ و سرسوزن نمائید ./سبرای هر تزریق از سرنگ یکبار مصرف جدید استفاده کنید/در صورت تماس سرسوزن با سطوح غیراستریل آن را به نحو صحیح دفع 

کردن ممنوع است و در صورت نیاز فقط و فقط از تکنیك یك دستی  Recap را از نظر وجود پارگی بسته بندی چك کنید و به تاریخ انقضاء آن توجه کنید. 

 استفاده می شود.

 :بهداشت دست . رعايت  9

قبل  : 2موقعیت قبل از تماس با بیمار،  : 1موقعیت عبارتند از: موقعیت بهداشت دست  5 /باشداین بند مهم ترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی می 

 بعد از تماس با محیط اطراف بیمار : 5موقعیت بعد از تماس با بیمار،  : 4موقعیت  بعد از تماس با ترشحات بدن بیمار، : 3موقعیت از اقدام به کار آسپتیك، 
 43 – 03ان هندواش: ثانیه و زم 23 - 33زمان هندراب :  *

 انجام اسکراب دست قبل از پروسیجرهای تهاجمی *

 

 

 

 ”واحد ايمني بيمار مركز آموزشي درماني شهيد مدني ” 


