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هیسترکتومی دارای انواع مختلفی می باشد از جمله هیسترکتومی واژینال، هیسترکتومی شکمی   هیسترکتومی: 

،هیسترکتومی لاپاراسکوپی، هیسترکتومی به کمک ربات تاریخ هیسترکتومی واژینال به زمان باستان برمیگردد سوروس از  

به وسیله خروج رحم اینورت شده و گانگرن شده،  سال بعد از میلاد،   ۱۲۰یونان به عنوان کسی که اولین هیسترکتومی را در 

 انجام داد شناخته شده است . 

در طول قرن بیستم بسیاری از هیسترکتومی ها از انسزیون شکمی لاپاراتومی انجام می شدند  هیسترکتومی واژینال :

برداشتن رحم در بیماران خوش  اگرچه شواهد نشان میدهند که هیسترکتومی واژینال باید به عنوان روش جراحی ارجح برای  

خیم مد نظر قرار گیرد بیمار که از راه های مختلف واژینال، شکمی و لاپاراسکوپیک هیسترکتومی شده بودند گزارش نمود که  

در مقایسه با هیسترکتومی شکمی ،هیسترکتومی واژینال با بازگشت سریع تر به فعالیت های نرمال و کیفیت بهتر زندگی  

هیسترکتومی لاپاراسکوپیک با طول عمل و اقامت بیمارستانی کوتاه تر همراه است که باعث می    با مقایسه   رد  همراه است

ای ملی هیسترکتومی واژینال را به عنوان رویکرد ترجیحی  های حرفه شود جراحی مقرون به صرفه تری باشد بسیاری از سازمان 

لاپاراسکوپی فقط هنگامی انجام شود که رویکرد واژینال قابل انجام   جراحی توصیه می کنند و پیشنهاد می کنند هیسترکتومی

 نباشد. 
  یا  طبی درمانهای   وسیله به  توانند نمی که  است ژنیکولوژی های موقعیت شامل( روشی  هر  با )هیسترکتومی های اندیکاسیون 

ون های انتخاب  اندیکاسی سرفصل دار علامت لگنی  های  ارگان پرولاپس. شوند  درمان   موفق طور  به تهاجمی کمتر های جراحی

رویکرد واژینال می باشد. از دیگر اندیکاسیون های هیسترکتومی واژینال لیومیوم علامت دار ،خونریزی رحمی غیر طبیعی یا  

  عملکردی ،دیسمنوره و یا دیسپارونی با منشاء احتمالی رحم و بیماری های قبل بدخیمی مثل هایپرپلازی آندومتر کمپلکس

  نئوپلازی اینترا اپی تلیال سرویکس، یا کارسینوم میکرو اینویزیو سرویکس است.
 :  آمادگی قبل از عمل

هیچگونه آزمایش خاص یا مطالعه خاصی قبل از هیسترکتومی واژینال لازم نیست. بررسی خطر قبل از جراحی باید برای هر  

اندیکاسیون بر اساس بیماری های طبی زمینه ای که می تواند بر نتایج بیمار انجام شود و تست های اسکرین باید طبق 

جراحی تاثیر بگذارند یا به عنوان بررسی استاندارد کلینیکی اندیکاسیون هیسترکتومی انجام گردد در مواقع خاص  

در بررسی قبل از عمل  تواند در مواردی که شک به پاتولوژی خارج رحمی وجود دارد می   وتصویربرداری قبل از عمل لازم است

 هیسترکتومی
 مریم هاشم نژاد  دکتر

 فوق تخصص پریناتولوژی 

 مرکز آموزشی درمانی کمالی 
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در صورتی که مطالعات اولتراسوند نتواند به اندازه کافی آناتومی را مشخص کند ام آر آی میتواند جزئیات بیشتری    ومفید باشد 

 .را بررسی کند 

 : تکنیک هیسترکتومی واژینال

تناسلی و تایید امکان انجام رویکرد  هیسترکتومی واژینال باید با معاینه زیر بیهوشی برای بررسی هر نوع ناهنجاری راه های 

انجام معاینه رکتوواژینال  .این مورد شامل مشاهده قوس لگن ،قطر واژن، سایز ،شکل و نزول رحم می باشد  .واژینال شروع شود

ید  تصمیم برای تخلیه مثانه در این زمان با.تواند برای بررسی آد نکس به هرگونه پاتولوژی خارج رحمی کمک کننده باشد می 

دهند تخلیه مثانه را تا بعد از ورود به کلدوساک قدامی به تاخیر  بعضی از جراحان ترجیح می .بر اساس نظر جراح انجام پذیرد 

در حالی که بعضی از  .شود آسیب مثانه با خروج ناگهانی مایع حین دایسکشن قدامی مشخص شود. بیندازند که باعث می 

د فلزی مستقیم گذاشته شود، دیگران کتتر فولی جهت تخلیه مثانه حین جراحی با  جراحان ترجیح میدم قبل از جراحی سون

هیچ تفاوتی در میزان   .کنند اتساع بیشتر مثانه برای کمک به دایسکشن لازم باشد تعبیه می  یکه قابلیت کلمپ متناوب در صورت

  و  پرپ از بعد  کار  این باید  شود   فولی تعبیهوجود ندارد.در صورتی که کتتر  هاآسیب ناخواسته مثانه در هیچ یک از این روش 

  استریلیته  خوردن هم  به از جراحی  طی   کتتر  مجدد جایگذاری  و  کردن  خارج به نیاز صورت  در  تا گردد  انجام   بیمار درپ

  .شود جلوگیری  عمل محیط 
  مراقبت های بعد از عمل:

اگرچه بیمار باید از نظر اختلال دفع   . جراحی یا در ریکاوری خارج نمودمعمولاً کتتر مثانه را می توان بلافاصله بعد از تکمیل 

بیماران تحت هیسترکتومی واژینال  دردر مطالعه بررسی تاثیر خروج سریع کتتر   . ادرار بلافاصله در دوره ریکاوری بررسی شود

زنانی  .درصد آنها احتباس کامل ادرار داشتند  7/۱3 د درصد زنان دچار اختلال در دفع ادرار بعد از عمل شدن ۲۱یا لاپاراسکوپی 

ساعت  ۴۸که تحت هیسترکتومی واژینال قرار گرفتند بیشتر مستعد اختلال دفع ادرار بودند. هیچ کدوم از بیماران بعد از 

یسترکتومی  بیمارانی که بعد از ه .را تجربه نکردند. دربعضی موارد بیماران را می توان در روز جراحی مرخص نموددفع اختلال 

خطرایلئوس بعد از   . شوند را باید به حرکت تشویق نمود و رژیم آنها را بر اساس تحمل گسترش دادواژینال پذیرش می 

درصد است.هیچ توصیه استانداردی جهت زمانی که باید بیماران را در دوره بعد از   ۲هیسترکتومی واژینال پایین در حدود 

ورتی که هیچ عارضه شناخته شده در دوره بلافاصله بعد از عمل وجود نداشت بیماران در ص .عمل بررسی نمود وجود ندارد.

  شدن  طه ورو.به بیماران باید توصیه نمود که ازغ.شوند اغلب شش هفته بعد از جراحی برای بررسی بهبود کاف واژن ویزیت می 

  وسایل و  دخول اگرچه . کنند  اجتناب عمل از  بعد  بلافاصله دوره  در  واژینال   دخول  شامل، واژن  داخل  شی جایگذاری و  آب  در

 شوند،ارتباط آنها با بازشدگی کاف تایید نشده است.کاف واژن مطرح می بازشدگی خطر  عوامل  عنوان  به واژینال
  :کلیدی  نکات   

  آسیب با و  دارد را  تهاجم حداقل روش  این. د نکن پیشنهاد هیسترکتومی  اولیه  رویکرد  عنوان به را  واژینالروش   باید  جراحان-

 .است همراه  کمتر  های هزینه و  کمتر  درد   کمتر،
ی برای رویکرد واژینال هیسترکتومی وجود دارد. سابقه جراحی لگن، سزارین قبلی، و رحم  کم مطلق   های کنتراندیکاسیون- 

  .شود واژینال رویکرد مانع  نباید  بزرگ   میوماتوز
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 هیسترکتومی شکمی 
بدون شک   .درصد بود7/5که میزان مرگ ومیرانجام گردید  ۱۹۰۶و  ۱۸۹۶ سالهای فاصله  در : شکمی هیسترکتومی تاریخچه 

 جراحان از ناتوانی خود در پیشگیری از علل شایع مرگ های مرتبط با هیسترکتومی دلسرد بودند.
  استفاده  استریل پلاستیکی  های دستکش از  هیسترکتومی  تا در حین  از جراحان و دستیاران درخواست کرد suttonدکتر 

و اشتباهات تکیه میکردند  ها case review  به پزشکان،  تصادفی مطالعات  و  کامپیوتری  اطلاعات از مندی  بهره  بدون  .کنند 

در    suttonدکتر خونریزی،  و  ریوی  آمبولی  سپسیس،  از ناشی مرگ  وجود  با. دهند   تا خطر هیسترکتومی را کاهش

  اشاره کرد که هیسترکتومی شکمی تبدیل به یک پروسه نسبتاً بی خطر شده است. ۱۹۰۹سال
 :اندیکاسیون های هیسترکتومی

که  وظیفه جراح است  این  گیری برای انجام هیسترکتومی ممکن است ساده باشد ولی تصمیم بیماران از  بعضی در اگرچه 

گزینه های غیر جراحی را هم بررسی کند .در آمریکا شایعترین اندیکاسیون هیسترکتومی، فیبروم رحمی و خونریزی  

هیسترکتومی همچنین در درمان آدنومیوز علامت دار  .غیرطبیعی رحمی و به دنبال آن پرولاپس اعضای لگنی می باشد 

  کامل  هیداتیفورم ،مول خیم  خوش  آدنکسی های  توده  جراحی ان،درم آندومتر   آندومتریوز، دیسپلازی سرویکس، هایپرپلازی

بیماران شناخته شده از نظر ژنتیکی که   . سال و در تعداد موادی در درمان دردهای مزمن لگنی کاربرد دارد ۴۰ بالای زنان  در

 هستند نیز کاندید هیسترکتومی میباشند. ی در معرض کانسر رحم
 : جراحی رویکرد 

ابت نشان داده شده است که  ث طور  به  وابدومینال  لاپاراسکوپیک، واژینال هیسترکتومی  از  بعد  بیماران های پیامد  مقایسه  در

میزان بالاتر عفونت محل عمل  هیسترکتومی شکمی به میزان بالاتری از اقامت در بیمارستان ،بازگشت دیرتر به فعالیت نرمال و  

همراه است. بنابراین روش شکمی باید برای زمان نگه داشته شود که استفاده از روش های کمتر تهاجمی منطقی نباشد.در 

حالیکه هر دو مورد آسیب مسیر ادراری و طول پروسیجر جراحی در روش لاپاراسکوپی بیشتر ازشکمی می باشد .فاکتورهای  

د شامل اندازه ،شکل، و گسترش جانبی رحم ،بافت حمایتی رحم،  نجراحی را تحت تاثیر قرار می ده آناتومیکی که روش 

  افزایش  دلیل به  بالقوه  طور  به  مدیکال اختلالات. میباشند  بیماری گسترش  و  پوبیک   چسبندگی مشکوک رحمی، زاویه قوس 

را تحت تاثیر قراردهند. در زمانی که   گیری   تصمیم است ممکن که  شودمی  تشدید   ترندلنبرگ وضعیت  یا  شکمی داخل فشار

 شکمی روش   به دلایل مختلف اختلالات ارتوپدیک وضعیت لیتوتومی قابل انجام نیست یا محدودیت برای انجام آن وجود دارد،

 .باشد  می مناسب بسیار
 :  ارزیابی و مدیریت قبل از عمل

کند و به طور بالقوه بیماری سایر سیستم ها و  پاتولوژی لگنی را مشخص می معاینه فیزیکی قبل از هیسترکتومی گستردگی 

تشخیص می دهد. زمانی که معاینه بالینی    ،ارگان ها را که ممکن است روش عمل و طول عمل را تحت تاثیر قرار دهد 

عدادی از بیماران  نامشخص است تصویربرداری لگن ممکن است در برنامه ریزی جراحی سودمند باشد جراح ممکن است درت
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قبل از عمل از سونوگرافی ،توموگرافی کامپیوتری یا تصویربرداری مغناطیسی رزونانس برای به دست آوردن اطلاعات بیشتر در  

کند. به طور شایع سونوگرافی قبل ازهیسترکتومی به کار  مورد اندازه رحم، شکل،محل فیبروم یا پاتولوژی آدنکسال استفاده می 

ین روش نسبت به معاینه دو دستی در تعیین وزن رحم ارجحیتی ندارد. توموگرافی کامپیوتری قبل از عمل در  رود گرچه امی 

زنان مبتلا به آنومالی مولرین ،توده لگنی بزرگ ،آندومتریوز پیشرفته یا شرح حال رادیوتراپی ممکن است انحراف مسیر حالب  

 فردی بیمار و قضاوت بالینی انجام شود.  را مشخص کند. تصویربرداری باید بر اساس ویژگی های
 : عمل  از  قبل خونی کم  دارویی  درمان 

وقتی در بیمار مبتلا به آنمی جراحی هیسترکتومی برنامه ریزی می شود یک دوره آمنوره القا شده با دارو همراه با آهن و  

های جلوگیری از  به ویژه درمان قبل از عمل با قرص  .ای میتواند به طور چشمگیر هموگلوبین را افزایش دهد مکمل های تغذیه 

بارداری طولانی اثر، وسایل داخل رحمی، ایمپلنت زیر پوستی اتونورژسترول یا مدروکسی پروژسترون استات ممکن است باعث 

  مناسب گزینه عنوان  به داری  درمان . کند  پیدا دستجراحی   از  قبل نرمال  هموگلوبین  به بیمار تا شود   کاهش خونریزی رحمی

 تند زیرا کاربرد آنها آسان است هزینه کم می باشد و عوارض جانبی قابل قبول میباشد.هس عمل از  قبل  درمانی
هیسترکتومی شکمی در مقایسه با هیسترکتومی لاپاراسکوپی و واژینال با مدت بستری طولانی و خطر بالای عفونت محل عمل  

د مختص بیماران می باشد که طبق نظر جراحان با تجربه ایمن ترین روش برای این  همراه است بنابراین روش شکمی بای

آناتومی را به هم زده است و   کهبیماران باشد مثال هایی از این موارد شامل بیماری آدنکسال یا رحمی با چسبندگی میباشد 

 هم چنین مواردی که مورسلاسیون بافتی کنترل اندیکاسیون دارد 

 بهبود عملکرد روده و مثانه و جنسی همراه نمی باشد.با توتال توتال در مقایسه با هیسترکتومی هیسترکتومی ساب 
  خونریزی ،کاهش  عمل از قبل  هموگلوبین غلظت بهبود  با عمل از  قبل  لوپرولیداستات با میوم  با مرتبط   آنمی دارویی  درمان 

 .است همراه خون وتزریق عمل حین
بیماران باید در وضعیت خوابیده به پشت یا لیتوتومی مختصر قرار گیرند جراح اول راست باید در  برای هیسترکتومی شکمی 

 سمت چپ بیمار قرار گیرد. 
 شود.برای جدا کردن مثانه از سرویکس و پروگزیمال واژن جداسازی نیز توصیه می 

  باعث بزرگ فوندوس  که  زمانی .شود می پذیرمکان  رحم  فوندویگس  بعد از اینکه پدیکول عروق رحمی کلامپ شد قطع ایمن

تواند به عنوان یک مرحله حد واسط برای بهبود دید در حین پروسه هیسترکتومی  شود این روش می عمل می  موضع پوشاندن

 توتال شود .در این موارد سرویکس می تواند به صورت جداگانه خارج شود. 
مام ضخامت از موکوس واژن بسته شود تا از خونریزی، هماتوم کاف،  بعد از خروج سرویکس، کاف باید به صورت ت 

 .  شود  جلوگیری  واژن  سیونگرانولا

 . باشد  مشکل است ممکن  دارد وجود  لیومیوم مانند  پهن لیگامان توده که مواردی   در  هیسترکتومی خصوصاً

پاراوزیکال انجام شود. باید مسیر حالب در لگن قبل از  وئن و فضاهای پارارکتال و رتروپریت جداسازی بیماران این در باید 

 .شود  ردیابی   هرگونه خروج توده لیگامان پهن یا سرویکس
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 . باشد  می  جراحی محل  عفونت  شکمی هیسترکتومی  از  بعد  مجدد بستری  علت  ترین شایع
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 البرز 

 

جاور، مسیر اداری می باشد. آسیب مثانه به نسبت آسیب م های  ارگان  آسیب  محل شایعترین  شکمی هیسترکتومی   حین

 .افتد  می اتفاق  رحمی عروق  لترال  در  اغلب حالب آسیب باشد  می مثانه گنبد   آن محل شایعترین  و  افتد می  اتفاق  بیشتر  حالب

 

 

۲جلد  ۲۰۲۰منبع: اصول جراحی های ژنیکولوژی تلیند   
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 :مقدمه  

 
 ت بیماران می باشد، رسالت و لامدرمانی که نجات جان وارتقاء سطح س با توجه به هدف غایی از ارائه خدمات 

 مسئولیت کارکنان بهداشتی درمانی مبنی بر رعایت موازین پیشگیری و کنترل عفونت و استانداردهای درمانی در 

 اندارد مت فزونی می یابد که بخشی از آن با رعایت استلاراستای کاهش خطر انتقال عفونت های منتقله از خدمات س 

   .های تزریق ایمن محقق می گردد 

 :تزریقات ایمن به معنای تزریقی است که 

 .نزند  آسیب بیمار خدمت کننده   دریافت  به - 1

 . نسازد  وارد ای  صدمه  درمانی بهداشتی خدمات کارکنان/ کنندگان  ارائه به - 2

 .  نشود زیست  محیط  و  درجامعه   زیان  و آسیب باعث آن پسماندهای3 -

ستاندارد رعایت ا  تزریقات یکی از روش های شایع در تجویز دارو ها و مشتقات دارویی می باشد و بدیهی است در صورت عدم

 .های درمانی، خطرات بالقوه و بالفعلی را برارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی نیز جامعه تحمیل می نماید 

ها، قارچ ها و انگل ها شده و وقایع ناخواسته ای  باکترینواع پاتوژن ها از جمله ویروس تزریقات غیر ایمن می تواند سبب انتقال ا

استفاده مجدد از سرنگ و سر سوزن بیماران را در معرض   داشته باشد.از جمله آبسه و یا واکنش های توکسیکی را در پی 

 . رار می دهد ق   آلوده ازطریق ویال دارویی   عفونت مستقیم از طریق وسایل آلوده و یا غیر مستقیم

 :رانهیشگ یپ های  یمش خط 

 در برخی از   .حذف تزریقات غیر ضروری بهترین روش پیشگیری از عفونت های ناشی از تزریقات غیر ایمن است

 در صورتی که درمان مؤثر از سایر طرق ممکن باشد  .درصد تزریقات غیرضروری محسوب می شوند   70کشور ها 

 .به منظور کاهش امکان مواجهه با خون و مواد عفونی و خطر انتقال، به عنوان روش ارجح و مورد توصیه است

 جهت حفاظت کارکنان و بیماران بسیار حائز  Bواکسیناسیون کارکنان خدمات بهداشتی درمانی علیه هپاتیت 

 .اهمیت است

 های مؤثر در کاهش خطر انتقال عبارت است از رعایت بهداشت دست، پوشیدن دستکش، به حداقل سایر روش 

 رسانیدن دست کاری وسایل تیز و برنده منجمله وسایل تزریق ، تفکیک مطلوب و دفع بهداشتی وسایل تیز و 

 تزریقات ایمن 
 ساغر گودرزی

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 مرکز آموزشی درمانی کمالی 
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 .برنده از مبدا

 قاتی تزر  انجام در  ها  روش بهترین 

 :اصول ایمنی کلی در انجام تزریقات 

 دست،  بهداشت رعایت-  

 ضروری،  مواقع  در  دستکش پوشیدن -  

 مصرف،  بار یک  فردی  حفاظت وسایل  سایر از استفاده -  

 .پوست ضدعفونی و  سازی آماده -   

 

 :رعایت بهداشت دست -

محلول های   بهداشت دست واژه ای کلی است که به شستشوی دست ها با آب و صابون و یا با استفاده از ماده ضدعفونی ، 

 .ق می شودلاضدعفونی و یا ضدعفونی قبل از جراحی اط 

 راهنمای عملی برای رعایت بهداشت دست: 

بیماران برای انجام اقدامات   با مستقیم   تماس  گونه  هر از  بعد  و  قبل  تزریق،   اتمام از  بعد  و  تزریقی  داروهای   نمودن آماده  از قبل

 .رعایت فرمایید رابعد از پوشیدن و در آوردن دستکش بهداشت دست ها درمانی ،قبل و 

 نیازمند  نیز تزریقات مابین  است ممکن خون  و  بدن مایعات با  ها دست آلودگی یا و  کثیفی  صورت  در  

 .رعایت بهداشت دست با آب و صابون می باشید 

 انجام  از باشد، درماتیت به  لا مبت  یا و  بریده ، خدمت کننده ارائه  دست پوست  که ی صورت در  نمایید  توجه   

 .تزریق برای بیمار اجتناب شود و توصیه می شودکه زخم های کوچک پانسمان گردند 

 : دستکش   -

 فرآورده های در ضمن ارائه اقدامات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، در صورتی که احتمال مواجهه با خون و یا 

 استفاده نماید. خونی می باشد الزامی است کارکنان از دستکش 

 :راهنمای عملی استفاده از دستکش

 عفونی  بالقوه  بزاق  و  بدن ترشحات  و مایعات سایر  یا و  خون با مستقیم تماس  احتمال که  زمانی در  

 اندازه دستتان می باشد ، استفاده  ل بار مصرف غیر استریل که کام وجود دارد از دستکش یک،بیماران 

 .نمایید 

 گیری   خون یا و  وریدی تزریق  انجام  زمان در

    .سالم نیست خوردگی ترک  و  خشکی  یا و  اگزما به ءلاابت دلیل به  خدمت دهنده   ارائه فرد  دست  پوست که   صورتی در  

 
 ف مصر بار کی  فردی  حفاظت لیوسا ریسا

انجام تزریقات استفاده از ماسک، حفاظ چشمی و یا سایر موارد حفاظتی توصیه نمی شود، مگر در مواقعی برای   
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 .که احتمال آلودگی با خون و یا پاشیده شده خون و ترشحات بیمار به فرد ارائه کننده خدمت پیش بینی می شود 

 :راهنمای عملی در ضمن استفاده از وسایل حفاظت فردی 

 .فاصله بعد از استفاده آن ها را به روش مطمئن دفع نمایید لاده از وسایل حفاظت فردی، بدر صورت استفا

   قاتیتزر مختلف  انواع  در  پوست ی ضدعفون و  سازی آماده 

 نوع تزریق  ضد عفونی و آمادگی پوست 

 07-07محلول های با پایه الکلی 

 (ایزوپروپیل و یا اتانول )درصد 

 آب و صابون 

 جلدی داخل  بله  خیر

 زیر جلدی  بله  خیر

 عضالنی واکسیناسیون  بله  خیر

 درمانی  بله  بله 

 وریدی  خیر بله 

 
 :راهنمای عملی برای ضدعفونی و آماده سازی پوست

 
 :برای ضدعفونی پوست گام های ذیل را بردارید 

 
 اتانول  یا  و  ایزوپروپیل درصد  70-10 الکلی پایه  با های محلول  به آغشته  مصرف بار  یک پنبه  سوآب از   .۱

 .از متیل الکل و یا متانول جهت تزریق استفاده ننمایید .برای ضدعفونی موضع تزریق استفاده نمایید .۲

 .نمایید  عفونی  ضد  الکل  پنبه با خارج  به  مرکز  از را  تزریق  موضع .3

 .بمالید  الذکر فوق  روش  به تزریق موضع   در  ثانیه  30 مدت به   را الکل پنبه.۴

 
 

 :توجه 

 
ی توصیه می  لانجلدی، زیر جلدی و عض  داخل تزریقات  از قبل  تزریق  موضع پوست سازی  آماده جهت  صابون و آب  از  استفاده

بیمار و ارائه دهندگان خدمت قابل استفاده است و در غیر این صورت   امادگی که در صورت مهیا بودن در بیمارستان و  .شود

 .مانع استلاالکل ب  استفاده از 

دلیل آلودگی به وسیله باکتری های    به اند  خورده  خیس الکل  در  که   الکل پنبه  ظروف  در  موجود آماده   پنبه سوآب از  هرگز

 .ننمایید دست و محیط جهت تزریق استفاده  

 .ننمایید   استفاده ها واکسن تلقیح در  موضع  ضدعفونی برای الکل از
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 ق یتزر لیوسا

 
 راتضمین  جهت ارائه تزریقات ایمن بایستی کفایت وجود وسایل تزریق یک بار مصرف  مراکز بهداشتی درمانی

 .نمایند 

 :راهنمای عملی برای استفاده از وسایل تزریق

 آماده نمودن یک واحد تزریق دارو و یا واکسن از سرنگ و سرسوزن استریل  ;منجمله تزریق هر  برای - 

 .جدید استفاده نمایید 

 .شوید  مطمئن  آن متلاس  از تا  کرده  بررسی را سرسوزن و  سرنگ  بندی بسته  ،  سرنگ  زا استفاده  از قبل  -   

 آن  ،  است دیده  صدمه و  پاره  آن  بندی  بسته یا و  آمده سر سرسوزن  و  سرنگ انقضاء  ناریخ که صورتی  در  - 

 .را دور بیندازید 

 
 :داروها

 :راهنمای عملیاتی در دادن دارو به بیمار

 
 تزریق  بار هر  رایبنکنید  استفاده  بیمار  چند  به تزریق برای  سرنگ  دریک شده کشیده  داروی  از  هرگز - 

 .یک سرنگ و سرسوزن مصرف کنید 

 .ورزید   اجتناب بیمار چند  برای  سرنگ یک  از  مجدد  استفاده و  سوزن  سر صرفاً تعویض از  - 

 .ننمایید   استفاده دارویی  ویال چند  حل برای  سوزن سر و  سرنگ یک  از   -

 .ورزید  اجتناب بعدی  مصرف برای  شده  حل داروهای  باقیمانده  نمودن   مخلوط از  - 

 هر  برای  دوزی  تک های  ویال  از المقدور  حتی ،  بیماران  بین متقاطع  آلودگی احتمال کاهش  منظور  به - 

 بیمار استفاده نمایید 

 .فردباشد  به  منحصر حل  راه که شود  می توصیه   زمانی  در  تنها دوزی  چند  های  ویال  از استفاده  - 

 .نکنید  باز بیماران  بالین در  را دارویی   ویال چند   یا  دو زمان  هم  صورت به  -

 بیمار  نام برچسب چسبانیدن از  بعد  و  داده   اختصاص بیمار هر  به را دوزی  چند  ویال   یک امکان  صورت در  - 

 در شرایط و محل توصیه شده و تاریخ باز نمودن ویال بر روی آن مطابق با توصیه کارخانه سازنده آن را 

 .نگاهداری نمایید 

 قرار  محیطی  ترشحات و  ها اسپری  با آلودگی  احتمال دلیل   به بخش  باز فضای  در را  دوزی چند  های  ویال  - 

 ندهید

 :قاتیتزر نمودن  آماده 

 آماده تزریقات را بایستی در یک فضای معین که احتمال آلودگی با خون و ترشحات بدن وجود نداشته باشد، 

 .نمود
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 :ماریب به دارو  ز یتجو

 
 :برای تجویز کلیه تزریقات بایستی از تکنیک آسپتیک استفاده نمایید 

 
 :راهنمای عملیاتی برای تجویز تزریقات

 :احتیاطات عمومی

 .نمایید   کنترل تجویز از قبل  را  دارو دوز   و  نام  .

 .نمایید  رعایت را  دست بهداشت .

 . نمایید  پاک  اتانول یا  و  درصدایزوپروپیل   70 الکل به  آغشته پنبه با را  ویال  سر .

 .نمایید  استفاده  دارو کشیدن  برای مصرف بار  یک استریل سرنگ و  سوزن  سر از.

 
 :روش آماده سازی 

 .نمایید  استفاده  استریل سرنگ از ویال  سازی آماده  برای .

 در   مشاهده قابل جامد  ذرات   رفتن  بین از  تا ویال،  یا و   آمپول داخل  به حالل مایع  از  کافی  میزان تزریق از  پس .

 .ویال کامال آن را تکان دهید 

 را  آن ، یکدیگر  از ها آن نمودن جدا بدون  و  آورده  در ویال  داخل  از را  سرنگ و  سوزن سر نمودن  آماده از  بعد  .

 .در ظروف ایمن دفع نمایید 

 و آن را در جای   one-hand scoop در صورتی که فوراٌ دارو تزریق نمی شود ، به روش یک دستی درپوش آن را بگذارید  . 

 مطمئنی قرار دهید 

 :نکات مهم

 
 .د یینما ممانعت آلوده  سطوح  با  سرسوزن تماس  از

 .د یینما اچتناب باشد، شده ض یتعو  هم سورن  سر  اگری حت سرنگ  مجدد استفاده  از

 .د یینما اجتناب درصد  7۰  الکل بای ضدعفون از  پسیی دارو  الیو سری  کیستلاپا افراگم ید  لمس از

 .د یینما خودداری  دوز ی  مولت  الی و  نیچند  داخل  به سرنگ  و سرسوزن  کی نمودن  داخل از

 آن  از  دارو  قیتزر جهت بار ک ی که ی سرنگ  و  سرسوزن  از مختلف  ماری ب نیچند  ای و  ماریب ک ی برای

 .استفاده شده است ، استفاده ننمایید 

 .د ییننما استفاده متعدد  مارانیب به قی تزر برای  دی یور عاتیما شه یش  ای و  سه یک  کی از

 
 برنده  و  زیت  نوک لیوسا با  یدرمان یبهداشت کارکنان  جراحت جادیا از  رییگ شیپ

 
 استفاده  اره  تیغ  از پد  مثل  محافظ  یک  از  استفاده با دارویی  های ویال  شکستن برای ایمنی  اصول رعایت جهت-
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 شود

 به  درپوش  گذاردن که   خاص شرایط  در   مگر نمائید  خودداری اکیداً  سرسوزن درپوش   گذراندن از  تزریق از پس-

 .روش یک دستی بایستی انجام شود 

 .نمائید  خودداری  دفع از  قبل سرسوزن کردن خم  یا و  شکستن از-

 تیز و برنده مصرفی  آنژیو کت ، بیستوری ، لنست ، اسکالپ وین ،ویال های الزامی است سر سوزن و سایر اشیاء -

خطرسازی پسماند   فاصله پس از مصرف در ظروف ایمن جمع آوری وسپس به یکی از صور استاندارد امحاء و بی لاشکسته و ب

پسماندهای بیمارستانی به نحو مطلوب دفع  های خطرناک بهداشتی درمانی تبدیل به پسماند شبه خانگی شده و همراه با سایر 

  . گردند 

محدودیت منابع در    به منظور پیش گیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده دفع سرسوزن و سرنگ  با هم و در صورت -

  .تامین ظروف ایمن در بیمارستان، دفع سر سوزن به تنهایی بلامانع می باشد 

  شی از وسایل تیز و برنده الزامی است این وسایل سریعاً پس از مصرف در به منظور پیش گیری از جراحات نا-

  ظروف ایمن دفع گردند ، لذا بایستی ظروف ایمن به تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهندگان 

  روز  5یش از  خدمات در کلیه واحد های ذی ربط قرار داشته باشند . توجه نمایید از باقی ماندن ظروف ایمن در ب

  .کاهش می یابد  بالاتر در محیط درمانی اجتناب شود، بدیهی است این مدت در دمای 

 حجم ظروف مزبور پر شده باشد ،۴/3به منظور پیش گیری از سرریز شدن وسایل دفعی ، در صورتی که حداکثر  -

 . ضروری است درب ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند 

  برنده از ریسیور استفاده نمائید و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم جهت حمل وسایل تیز و -

  .خودداری نمائید 

 ضروری است ظروف جمع آوری پسماند های نوک تیز و برنده مستحکم ، غیر قابل نفوذ ، دهانه گشاد ، دارای قفل -

 .ند و ضامن ، مقاوم به پارگی و از حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باش 

  احتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده "استفاده از برچسب هشداردهنده بر روی ظروف جمع آوری با مضمون -

  . به منظور جلب توجه کارکنان بهداشتی درمانی و پیش گیری از آلودگی آنان الزامی است "عفونی  

  جهت انتقال به اتاقک موقت نگه داشتظروف ایمن حاوی پسماندهای نوک تیز و برنده وپسماندهای عفونی را -

  پسماندها مهر و موم نمائید . بعد از مهر و موم ظروف ایمن محتوی پسماند های نوک تیز و برنده از باز کردن ، 

  . تخلیه ظروف و استفاده مجدد و فروش سر سوزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمائید 

  ی اعم از خصوصی و دولتی در محل ارائه خدمت الزامی است وجود این ظروف در کلیه واحد های بهداشتی درمان-
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    منبع:

 دستورالعمل تزریقات ایمن دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 

 فرناز مستوفیان ، کارشناس مسئول ایمنی بیمار  :ترجمه و تالیف 
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 گلوکوم 

 گلوکوم }آب سیاه{ چیست؟

گلوکوم یا آب سیاه به گروهی از بیماری ها اطلاق میشود که منجر به آسیب عصب بیننایی میکدند و در صورت عدم درمان  

افزایش فشار داخل  صحیح میتوانند منجر به نقص بینایی یا کوری شوند  یکی از اصلی ترین معیارهای خطرساز این بیماری 

 چشم میباشد 

 گلوکوم
 اهریطدکتر آرش 

 فوق تخصص شبکیه بیمارستان نور 
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درساخته است تا با تشخیص و درمان به موقع آب سیاه، از عوارض ناشی از این بیماریر در  پیشرفتهای طبی و جراحی ما را قا

 بسیاری از مبتلایان جلوگیری کنیم. 

 جهت آشنایی بشتیر با این بیماری بهتر است به طور مختصر با ساختمان و عملکرد چشم آشنا شویم. 

 ویر زیر مشاهده می کنید. چشم از بخش های مختلفی تشکیل شده که این بخش ها را در تص

فضای کوچک بین قرنیه و عنبیه اتاق قدامی شم نامیده می شود. در این فضا مایع زلالیه جریان دارد. این مایع حاوص مواد  

مغذی است که به شستشو و تغذیه بافت های داخل شم کمک می کند. مایع زلالیه توسط اجسام مژگانی در عقب عنبیه تولید  

یق مردمک به اتاق قدامی در بخش جلویی جشم وارد می شود و از طریق راه های مشبک در زاویه چشم  می شود و از طر 

خارج می شود. اگر به هر دلیلی تعادل بین تولید و خروج این مایع به هم بخورد، فشار داخل کره چشم بیشتر از حد طبیعی  

سئول انتقال تصویر اشاء از جشم به مغز است. عصب  می شود این افزایش فشار منجر به آسیب عصب بینایی می شود که م

بینایی، همانند یک کابل برق حاوی رشته سیم ها، از تعداد زیادی رشته عصبی تشکیل شده است که پرده شبکیه چشم را به  

ن  مغز مرتبطط می کند. افزایش فشار چشم می تواند به تدریج موجب صدمهه این رشته های عصبی و در نهایت آسیب میدا

 بینایی شود. 

 انواع مختلف آب سیاه کدامند؟

آب سیاه با زاویه باز: شایع ترین نوع بیماری می باشد. علت این نوع از آب سیاه، اختلال در خروج مایع زلالیه از طریق راه های  

داد ژنتیکی هستند، با  مشبک می باشد. احتمال ابتلا به این نوع با افزایش سن بیشتر می شود. در برخی از افراد که دارای استع

افزایش سن محل تخلیه مایع زلالیه به تدریج کارآیی خود را از دست می دهد و فشار چشم به تدریج زیاد می شود که می  

تواند باعث صدمه به عصب بینایی شود. به طور معمول آب سیاه با زاویه باز، در مراحل اولیه هیچ علامتی ندارد و دید طبیعی  

یشرفت صدمه به عصب بینایی، آسیب میدان بینایی به تدریج ظاهر می شود. در مراحل اولیه، فرد از وجود  است. در صورت پ

این اختلال در میدان بینایی آگاه نیست، ولی با پیشرفت صدمه به عصب، آسیب میدان بینایی نیز وسیع تر می شود. در این  

 در صورت صدمه شدید عصب بینایی، فرد نابینا می شود.   زمان، بیمار از اختلال در میدان بینایی شکایت می کند و 

        

 دید طبیعی                                                               دید با زاویه بسته                       
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آب سیاه با زاویه بسته: در برخی افراد، ساختمان چشم به گونه ای است که عنبیه )قسمت رنگی جلوی چشم( بیش از حد  

م نزدیک است. علت افزایش فشار چشم در این نوع، اختلال در مسیر جریان مایع  طبیعی به راه های خروج مایع در زاویه چش

زلالیه در ناحیه مدردمک اسم. افراد مبتلا، معمولاً دارای چشم های کوچک و دوربین هستند. در این موارد، ممکن است عنبیه  

نمی تواند از چشم خارج شود، فشار داخل   به داخل زاویه چشم کشیده شده و باعث انسداد کامل آن شود. از آنجایی که مایع

 چشم سریعاً بالا می رود و باعث بروز حمله آب سیاه با زاویه بسته می شود. علائم این حمله عبارتند از:  

 تاری دید 

 سردرد 

 دیدن شعاع های رنگین کمانی در اطراف نورها 

 تهوع و استفراغ 

ئم را داشته باشید باید فوراً تحت معاینه چشم پزشکی قرار بگیرید،  این بیماری، اورژانس چشم پزشکی است. اگر شما این علا 

زیرا تنها در صورت درمان سریع بیماری، می توان از کوری جلوگیری کرد. متاسفانه اغلب موارد گلوکوم با زاویه بسته قبل از  

 حمله اولیه، هیچ علامتی ندارد.

 آب سیاه با زاویه باز در جوانان:

تا  3است نمای بالینی آن شبیه گلوکوم با زاویه باز است تفاوت اصلی ان سن شروع آ میباشد که در سنین  نوع نادر آب سیاه

 سالگی آغاز میشود اغلب موارد این بیماری ارثی است ودر صورت ابتلای فرزندان بسیار زیاد است   ۴۰

 آب سیاه ثانویه : 

لال عملکرد راه های خروج مایع از چشم میشود بعضی از علل  به مواردی گفته میشود که بیماری دیگری موجب آسیب یا اخت

 آن عبارتند از  

 صدمات چشمی 

 التهاب چشمی 

 استفاده از کورتیکواستروییدها

 بیماریرها شدن رنگدانه ها یا پیگمانها 

 عوامل خطر ابتلا به آبسیاهکدامند؟

 مهمترین عوامل عبارتند از : 
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 سیاه سابقه ژنتیکی یا ارثی ابتلا به آب 

 سن بالا 

 بالارفتن فشار چشم  

 دوربینی یا نزدیک بینی سابقه صدمات قبلی چشم کم بودن ضخامت قرنیه 

 سابقه ابتلا به برخی بیماری ها مانند دیابت سردردهایمیگرنیو بیماری های فشار خون 

 آب سیاهچگونه تشخیص داده میشود؟ 

اندازه گیری فشار چشم به تنهایی برای تشخیص آب سیاه  معاینات منظم چشم پزشکی بهترین راه تشخیص آب سیاه است 

 کافی نیست تنها راه اظهار نظر قطعی در مورد آب سیاه معاینه کامل چشم است که شامل:

 اندازه گیری فشار داخل چشم یا تونومتری 

 معاینه زاویه چشم یا کونیوسکوپی

 معاینه سر عصب بینایی 

 بررسی میدان بینایی یا پریمتری 

 درمان گلوکوم چیست؟

آسیب شناسی از آب سیاه در لاکثر موارد غیر قابل برگشت است و درمان های مختلف طبی و جراحی فقط باعث جلوگیری از  

پیشرفت بیماری و اسیب بیشتر به چشم میشود بنابراین شروع به موقع درمان و پیگیری منظم بیماری تحت نظر چشم  

 پزشکبسیار ضروری است 

 مانی آب سیاه شامل موارد زیر است :روش های در

 داروها:

آب سیاه معمولا با تجویز روزانه قطره های چشمی درمان میشود این داروها با مکانیسم های مختلف منجر به کاهش ترشح  

مایع زلالیه و یا بهبود سیستم تخلیه و در نهایت کاهش فشار چشم میشوند استفاده از درمان دارویی به نظر پزشک نوع  

 بیماری و وجود یا عدم وجود بیماری های زمینه ای و سایر داروها ی مصرفی بستگی دارد 

 چندین توصیه در مورد مصرف داروها : 

 هرگز بدون تجویز پزشک داروی خود را قطع یا تعویض نکنید 
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 اگر داروی شما در حال اتمام است پزشک خود را مطلع کنید تا نسخه شما در صورت لزوم تجدید گردد 

اروها میتوانند باعث حفظ بینایی شما شوند اما درهر صورت عوارض خاص خود را دارند در صورت بروز عوارض به چشم د

 پزشک خود اطلاع دهید 

بعضی از عوارض قطره های چشمی عبارتند از احساس خارش یا سوزش در چشم قرمزی چشم یا پوست اطاف آن تغییرات  

وص در اسم یا امفیزم خشکی دهان تغییرات حس چشایی سردرد تاری دید و تغییر  نبض یا ضربان قلب تغییرات تنفسی بخص

 در رنگ چشم 

 پزشک خود را از سایر داروهای مصرفی اگاه نمایید 

 جراحی:

درمان جراحی شامل روش های لیزری و غیرلیزری میباشد .انتخاب روش جراحی مناسب به نوع گلوکوم و نظر چشم پزشک  

 بستگی دارد 

 ری که شامل  جراحی لیز

 ایریدوتومی 

 ترابکولوپلاستی 

 گونیوپلاستی 

 جراحی غیر لیزری: 

 سایع ترین روش ان ترابکولکتومی است سایر روش های جراحی عبارتند از اسکلرکتومی عمیق و ویسکوکانالوستومی است

رمان گلوکوم مادرزادی  در بعضی از موارد خاص از وسایل مخصوصی به نام شانت برای کاهش فشارچشم استفاده میشودبرای د

 معمولا گونیوتومی یا ترابکولوتومی انجام میگیرد  

 

 تالیف دکتر سید حسن هاشمی و همکاران بیماری گلوکوم منابع:

 و با همکاری جناب آقای دکتر آرش طاهری 

 ۲۰۱۸-۲۰۱7) گلوکوم (  ی چشم پزشک ی ترجمه آکادم
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دانید که عدم  دانید تفاوت داروهای پرخطر و هشدار بالا در چیست؟ می اید؟ می شنیده تا به حال تعریف داروهای پرخطر را 

 های هر کدام از این داروها چه خطراتی برایتان در پی خواهد داشت؟توجه به ویژگی 

 (High-Risk Medications) و داروهای پرخطر  (High-Alert Medications) گرچه اصطلاح داروهای هشداربالا

اشتراکات زیادی با یکدیگر دارند، اما بسیاری از افراد متخصص و غیرمتخصص اشتباها این دو اصطلاح را به جای هم   شباهت و

 .های مهمشان را به شما معرفی کنیمهای این داروها را تشریح و نمونه کنند. ما در این مقاله سعی داریم، ویژگی استفاده می 

 تعریف داروهای پرخطر و هشدار بالا

برای این نوع داروها پیام واضح و فراگیرتری را در کل فرآیند مصرف دارو، به بیماران   High Alert فاده از عبارت داروهایاست

های تعیین شده در مورد نحوه تجویز، نگهداری و مصرف  کند. بنابراین با توجه به دستورالعملکنندگان منتقل می و استفاده 

 .شودعات آن را کنترل می دارو تا اندازه زیادی خطرات و تب

 

 

 داروهای هشدار بالا 
 فرزانه دوراندیش 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 بیمارستان چشم پزشکی نور
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 منظور از داروهای هشدار بالا چیست؟ 

با توجه به توضیحاتی که در استانداردهای دارویی جهانی وجود دارد، فرق داروهای هشدار بالا و پرخطر زیاد نیست. اصطلاح  

داروها در صورت تجویز، استفاده و مصرف  تا اندازه زیادی به تعریف داروهای پرخطر نزدیک است. این   High Alert داروهای

 .شودها می ناپذیر در آن های جدی و جبران اشتباه موجب مرگ بیمار یا آسیب

داروهای هشدار بالا جز داروهای با برچسب قرمز هستند. بنابراین باید برچسب قرمزی روی قفسه، کشو، جعبه و به   .1

برچسب باید به شکلی باشد که عنوان و مشخصات دارو را   طور کلی محل نگهداری این داروها چسبانده شود. این

 .نپوشاند. روی برچسب بایستی عنوان دارو و قدرت دارویی آن به فارسی و با فونت درشت و خوانا نوشته شود

 .ها با نظارت مسئول فنی صورت گیردگذاری باید در داروخانه این برچسب .2

متخصص و مدارج بالاتر تجویز شود. این داورها تنها با تجویز کتبی )به  داروهای هشدار بالا حتما باید توسط پزشک  .3

 .صورت شفاهی و تلفنی پذیرفته نیست( و با درج نام دارو با حروف بزرگ انگلیسی خوانا قابل قبول است

 

ویال این داروها نیز  باید روی هر آمپول و  ۱ایم. علاوه بر رعایت مورد گانه داروهای پرخطر را آورده در ادامه لیست دوازده 

برچسب قرمز چسبانده شود. برچسب این داروها باید فاقد عنوان، مشخصات دارو یا هرگونه نوشته دیگری بوده و قابلیت 

 .چسبندگی مناسب داشته باشد. در این صورت به راحتی از بدنه ویال یا آمپول جدا نخواهد شد 

 

 نام دارو  ردیف  نام دارو  ردیف 

 د پتاسیمکلری 7 آتروپین  ۱

 سولفات منیزیوم  ۸ اپی نفرین  ۲

 بیکربنات سدیم ۹ هپارین سدیم 3

 گلوکونات کلسیم  ۱۰ رتپلاز  ۴

 هایپرسالین ۱۱ هالوپریدول  5

 لیدوکائین  ۱۲ پروپرانولول  ۶
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ماهنامه  البرز 

 البرز 
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

سازی و تجویز توسط دو نفر به  آماده گیرند و باید پیش از کلیه داروهایی را که در تعریف داروهای پرخطر و هشدار بالا قرار می 

 صورت مستقل چک شوند،

آید و تمام آن چیزی که به  ها و استانداردهای اصلی جهانی برمی ها، بولتنآن چیزی که از توضیحات مختلف در دستورالعمل 

وهای مشابه و  در خصوص تعریف داروهای پرخطر و هشداربالا بیان شد، گویای اهمیت و دقت در تجویز دار  صورت خلاصه 

 .پرخطر است

 کلام آخر 

از آن جایی که تجویز و استعمال اشتباه این داروها جان مردم را در سرتاسر دنیا در خطر قرار داده، بنابراین توجه مبرم به  

اصول تجویز این داروها امری حیاتی است. کادر درمان کشور اصولی را در جهت حفظ سلامت و ارتقای سطح کیفی خدمات 

 .شود که اهمیت زیادی نیز دارداند. این اصول گامی مهم در حوزه پزشکی محسوب می ی کشور تبیین کرده پزشک

 

 

 

 

 ۱۴۰۱سال چاپ:  و همکاران ن یام یاسداله ی: دکتر علفیترجمه/تال ران یا کیژنر یمرجع کامل داروهامنبع: 
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ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درس آموخته ها
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 
خطاهای    سناریو پزشکی     

Medical Errors Scenario 
 

 سقوط   عنوان

 شرح حادثه 

خرداد  در ساعت   ۲۲بیست و هفت ساله  سابقه کم کاری تیروئید در تاریخ    G3D1L2AB1مددجو 

-BP:110/68-P:88-R:18با علائم خونریزی به اورژانس مراجعه کرده است . علائم حیاتی :  ۲۲

T:36.5   با تشخیصmiss ab دچار    7.3۰بستری شده است  در هنگام تحویل شیفت در ساعت

فاصله به دکتر اطلاع رسانی میگردد که دستور خاصی نمی دهند در  سرگیجه و فینت گردیده است بلا

مددجو از درد در ناحیه پشت سر شاکی است که به دکتر اطلاع رسانی شده درخواست   ۲3تاریخ 

مشاوره انجام میگردد. درخواست سی تی اسکن میگردد که   ۲۴مشاوره نورولوژی مینماید در تاریخ 

 مشکلی مشاهده نشده است

 

 
 

 

علل رویداد  

 حادثه 

 

نیاز به   -کم توجهی به آموزش به بیمار و  اثربخشی آموزش )جلب مشارکت بیمار در روند درمان(

آگاهی  پرستار در رابطه با عواقب این اتفاقات و حساس نمودن وی به پرهیز از بی مبالاتیدر بررسی  

  ز سقوط درخواست نداده استپزشک هیچگونه عکس و سونو بعد ا -اثربخشی آموزش و ارزیابی اولیه  

 اتصالی زنگ احضار  –

اقدامات 

اصلاحی  

 پیشنهادی

توجه دادن توسط معاونت درمان به    -گذاشتن کلاسهای آموزشی و طرح در جلسات درون بخشی

 تعمیر اتصالی زنگ احضار پرستار     -و گرافی  توسط پزشک  انجام درخواست سونو
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

 

Medical Errors Scenario 

 سناریو خطای پزشکی 
 

 فرار عنوان 

 شرح حادثه 

هفته با شکایت درد در تاریخ   3۹با سن بارداری  G1 P0 Ab0ساله باردار  ۲۱مددجو 

توسط دکتر انجام   NDزایمان   5:5۰وارد زایشگاه شد. در ساعت  ۱:3۰ساعت  ۲۸/۰3/۱۴۰۲

 شد. طبق گزارش پزشک و مامای لیبر مددجو حین زایمان تشنج داشته است.  

یر مصرف  مددجو سابقه تشنج از کودکی را ذکر می کند با مصرف دارو که در یک سال اخ

دارو را قطع کرده است. نام دارو را نمی داند. به گفته همسر بیمار در دوران بارداری نیز  

 تشنج داشته است.

منتقل می شود. به    ICUبه   ۸:3۰سولفات منیزیم بلافاصله در لیبر شروع شد. ودر ساعت 

می کند و  علت شرح حال مختلف از مادر و همراهان دکتر تشخیص احتمال اکلامپسی را رد ن

در ساعت انفوزیون حین مانیتور می شود. و    ۲gساعت   ۴۸سولفات منیزیم به مدت 

BP=130/73   P=80 R=20 T=37  .است 

 مشاوره نورولوژی انجام شد و دپاکین تجویز شد.

مادر سونداژ بوده و به علت هماچوری با دکتر مشاوره اورولوژی انجام شد. فرمودند نیاز به  

ت و در صورت تداوم هماچوری مشاوره مجدد شود. در حال حاضر کیلیر  اقدام خاصی نیس

 است. 

به بخش پست پارتوم منتقل شد.و پرستار   ICUاز   ۹:35ساعت  3۰/۰3/۱۴۰۲در تاریخ 

از بخش گریخته   ۱۰:۱5اطلاع دادند که مادر در ساعت  ۱۲ادمیت در پست پارتوم در ساعت 

 است. 
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علل رویداد حادثه 

نیاز به آموزش بیشتر   -به حضور مستمر  پرستار بر بالین مددجو جهت جلوگیری از فرار  نیاز

یکطرفه کردن   - به مددجو درباره عدم کامل شدن درمان و مشکلات احتمالی ناشی از فرار

نداشتن  -عدم توجه نگهبان به رفت و آمد در بیمارستان–درب ریموتی بخش توسط پرسنل 

 دوربین در بخش  

اقدامات اصلاحی  

 پیشنهادی 

گذاشتن کلاسهای آموزشی مرتبط با عدم کامل شدن درمان به مددجویان توسط سوپروایزر  

لزوم توجه بیشتر نگهبان به رفت     -ارتقا سلامت  تذکر شفاهی توسط معاونت درمان درباره 

 درست کردن یکطرفه درب ریموتی بخش  -آمد 
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  پزشکی  خطاهای   سناریو

Medical Errors Scenario 
 

 شکستگی کلاویکول  عنوان

 شرح حادثه

 هفته  به علت آبریزش در تاریخ 3۸ن با سن بارداری G1 ساله ۲3مددجو خانم      

 تریاژشده است مددجو سابقه دیابت با رژیم دارد .ساعت ۱7:55 خرداد ساعت ۲۸

 استیموله شروع شده  و در ۲۰:3۰ وارد اتاق زایمان شده است  در ساعت ۲۰:۱5

  ۱۰-۹ با آپگار 3.3۰ خرداد  ساعت ۲۹ فول شده است ونوزاد در تاریخ 3:۱5ساعت 

حاصل زایمان طبیعی متولد  شده است. پس از تولد نوزاد به بخش پست پارتوم منتقل 

شده است نوزاد دست چپ حرکت نمیدهد به متخصص اطفال آقای دکتر  اطلاع داده 

شد درخواست گرافی شد که نوزاد در کتف چپ دچار شکستگی شده است .همچنین 

فلج ارب نیز مطرح میباشد طبق رادیوگرافی انجام شده  دفورمیتی در مفصل شانه 

 مشکوک به شکستگی کلاویکول بدون جابجایی دیده میشود.

 

 
 

 علل رویداد حادثه

    

 مانور اشتباه  در هنگام زایمان -–نداشتن مراقبت پره ناتال  

ارزیابی اولیه اشتباه- عدم نظارت و کنترل بر ثبت دستورات و گزارشات پرونده  توسط 

 رزیدنت های جدید الورود.

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی

 -توجه به مراقبتهای پره ناتال و گذاشتن کلاسهای آموزشی پره ناتال در بیمارستان

 آموزش مجدد با محوریت موضوع -گذاشتن مجدد آموزش زایمان به صورت کارگاهی

- -گذاشتن کلاس با موضوع جلوگیری از دیستوشی با توجه به مانور بد ارزیابی اولیه

جهت پیگیری سریع بیماران پر خطر جهت -نظارت بیشتر بر پرسنل زیر مجموعه

کلاویکول و... در روز  FXتکمیل درمان بعد از ترخیص مانند: آسفیکسی، دیستوشی، 

ترخیص کپی برگه آموزش و برگه پر خطر بیمار به واحد ارتقاء سلامت تحویل داده 

 شود تا پیگیری درمان در منزل سریعا از طریق تماس تلفنی صورت پذیرد
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

 

 
خطاهای    سناریو پزشکی     

Medical Errors Scenario 
 

 پارگی پوست سر   عنوان

 شرح حادثه 

به    ۱۴۰۲/ ۲۱/3در تاریخ  GDMهفته   37با سن بارداری  G3P2ساله   ۲3مددجو خانم  

شروع شده  و در تاریخ  به لیبر منتقل شده است.اینداکشن ۲اورژانس مراجعه  ودر ساعت  

به علت عدم پیشرفت  و افتهای مکرر به اتاق عمل فرستاده شده   ۸:5خرداد ساعت  ۲3

بدنیا آمده است  زایمان   ۲۲۰۰با وزن   ۸.3۰ساعت  ۱۴۰۲/ 3/ ۲3است  ونوزاد در تاریخ 

توسط رزیدنت بدنبال سزارین در ناحیه پوست سر دچار بریدگی شده است که دو عدد   

 شده است  .  سوچورزده 

 

 علل رویداد حادثه 

نیاز به  - با توجه به چسبندگی رحم عدم استفاده از تکنیک صحیح سزارین توسط رزیدنت

 آموزش موارد خاص حین زایمان 

اقدامات اصلاحی  

 پیشنهادی

 گذاشتن کلاس کارگاهی -توجه به پرسنل خاطی
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 
سناریو خطاهای      پزشکی    

Medical Errors Scenario 
 

 آسفکسی عنوان

 شرح حادثه 

با سابقه   ۰۴:۴5—۱۰/۰۱/۱۴۰۲هفته  در تاریخ  G1 ۴۰ساله   ۱۸مددجو خانم  

هایپوتیرویید بستری شد  علایم حیاتی نرمال است در اورژانس معاینه واژینال شد   

external loose میباشد توسط پزشک عمومی ویزیت شد   ۱3۰.  بود  قلب جنینNST  

صبح     ۸ در ساعت  BMI:17/9انجام شد به رویت دکتر خاکی فیروز  رسید  و  بستری شد 

شد توسط  دکتر جمال پور ویزیت شد توسط ماما )فاطمه بیات ( صبح  و عصر    وارد لیبر 

ظهر  رابچر خودبه خود   ۱۲بوده است در ساعت   TV:2F-20%مانیتورینگ و کنترل شد 

با درد های خودبه خودی پیشرفت کرد تحویل مامای شبکار خانم  TV 3CM 30% -3شد 

بامداد افت قلب    ۰۱:3۰ساعت  –یکس شد قطره ف ۴اینداکشن  در  ۲۲سعادتی شد   ساعت 

شنیده شد  به دکتر جمال پور اطلاع داده شد فرمودند اقدامات حمایتی انجام شود  انجام  

شد مجدد افت قلب تکرار شد مجدد به دکتر جمال پور اطلاع داده شد گفتند تشریف  

 . بر بالین تشریف اوردند دوبار وانتوز انجام شد  ۰۲:۱5میاوردند ساعت 

متولد شدبه علت هایپوتونی   ۰۲:۲۰با وزن  ساعت     ۱/3نوزاد پسر با اپگار NDاصل زایمان ح

اعلام شداینتوبه توسط دکتر ببری انجام شد یک ساعت  ۸۸و عدم تنفس خودبه خود  کد 

زمایشات ارسال آ   .پس از اقدامات دچار حرکات مشکوک به تشنج  بود فنوباربیتال شروع شد 

تجویزشد روز بعد اکستیوب شد ولی به علت عدم تحمل مجددا اینتوبه   شد سدیم بی کربنات

شد اقدامات درمانی انجام شد سونوگرافی و گرافی انجام شد نرمال بود از بدو ورود ادرار  

نتی بیوتیک  فنوباربیتال دریافت میکند   آنداشته  سوند ادراری تعبیه شد لوبل دوپامین 

 .می باشد تحت نظر وست )هوشیار نیست مردمک ها میدریاز ا

 

 

 



 

 
34 
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ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علل رویداد حادثه 

گرفتن  عدم آگاهی ماما مسئول از سیر زایمان و  -عدم حضور به موقع پزشک  عامل زایمان

  -عدم توجه مسئول شیفت بر پرسنل زیر مجموعه -اورژانسی   NST به موقع 

 عدم همکاری مددجو در سیر زایمان   

اقدامات اصلاحی  

 پیشنهادی

تاکید    - گذاشتن کلاس کارگاهی زایمان طبیعی -گذاشتن کلاسهای باز آموزی جهت پزشکان

در شرایط اورژانس یا افت قلب جنین  پزشک از همکار خود کمک    -بر مراقبتهای پره ناتال

و     NSTپروب دستگاه مانتیتورینگ   - بگیرد ) در صورت عدم امکان حضور پزشک بر بالین (

مسول شیفت  در اتاق   - نیاز در کمیته خرید دانشگاهی  مطرح شود توکو  به تعداد مورد 

بعد از  اطلاع افت قلب   -زایمان نظارت مستمر بر عملکرد تمامی افراد شیفت  را داشته باشد .

هر دوساعت توسط ماما در فاز فعال لیبر گرفته   -NST جنین پزشک بلافاصله  حضور یابد.

 و مستندات ثبت در پرونده شود  شود 
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

  دفتربهبود کیفیت 

 

 
 

 درس آموخته 

 شرح حادثه 
جهت جراحی چشم به اتاق عمل منتقل شده بود پس از جراحی   ۱5:۲۱بیمار آقای که در ساعت 

به همراه پرونده تحویل ریکاوری و سپس  بخش گردید ، متاسفانه حین تحویل از ریکاوری به  

 تحویل داده شده بود. دیگری خانم    بخش، برگه خلاصه عمل بیمار

 علت رویداد حادثه 
 

 ی پرسنل اتاق عمل و ریکاوری دراجرای صحیح و ایمن تحویل و تحول بیماربی دقتی و بی توجه

 

اقدامات اصلاحی  

 پیشنهادی 

 جهت جلوگیری از وقوع اتفاق مشابه: 

 جلسه ای با سرپرستار بخش بستری و اتاق عمل گذاشته شد.  

این مورد  اتفاق مزبور مورد بررسی قرار گرفت و مقرر شد پرسنل تحویل دهنده دقت لازم را در   

 داشته باشد.

را تحویل    بیمار  و  قرار دهد  بررسی  مورد  رو  پرونده  و  بیمار  تحویل گیرنده همزمان  پرسنل 

 گیرند.

به دلیل اینکه جراحی در شیفت عصر انجام شده و ممکن است خستگی یکی از دلایل کم   

 دقتی باشد  مقرر شد پرسنل در فواصل مورد نیاز استراحتی داشته باشند.

 در گزارش خطاهای الکترونیک وارد گردد. موارد   

 فرایند صحیح تحویل و تحول بیمار به اتاق عمل و بالعکس مورد پایش قرار گیرد.  

 درس آموخته ها جهت جلوگیری از اتفاق مشابه به اطلاع پرسنل رسانده شود.  

 درس آموخته 

 شرح حادثه 
صبح جهت تزریق آواستین هر دو چشم طبق تاییدیه پزشک    ۱۱ساله که در ساعت    7۲بیمار خانم  

 معالج به مرکز مراجعه نموده ولی در نهایت با تزریق در یک چشم مرکز را ترک نموده است.

 علت رویداد حادثه 
 عدم ثبت دستور تزریق در هر دو چشم توسط پزشک معالج 

بی توجهی واحد پذیرش  و آماده سازی و اتاق عمل به صحبت های بیمار و همراه در مورد تزریق   

 در هر دو چشم 
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واحد ایمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی  

ماهنامه  البرز 

 البرز 

 

 

 

 

اقدامات اصلاحی  

 پیشنهادی 

 تنظیم فلوچارت پذیرش بیمار 

هماهنگی با پزشکان در مورد ثبت صحیح دستور بستری و ثبت نوع عمل جراحی خصوصا در   

 یک یا هر دو چشم بیمار  

برنامه ریزی جهت جلوگیری از ازدحام بیماران در واحد پذیرش به لحاظ جلوگیری از احتمال  

 بروز اشتباه در نوع عمل بیمار 

 مت گذاری هر دو چشم بیمارافزایش دقت پرسنل واحد آماده سازی بیمار جهت علا  

افزایش توجه پرسنل تحویل گیرنده اتاق عمل به صحبت های بیمار در مورد نوع عمل جراحی   

 در هر دو چشم بیمار

 موارد مشابه در گزارش خطاهای الکترونیک وارد گردد.  

 فرایند صحیح تحویل و تحول بیمار به اتاق عمل و بالعکس مورد پایش قرار گیرد.  

 مزبور به اطلاع پرسنل رسانده شود  درس آموخته  


