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 هیئت تحریریه:
 جناب آقاي دكتر نعمت اله خسروي )مسئول ايمني بيمار بيمارستان فوق تخصصي آرام( •

 جناب آقاي دكترپانته آ عيني  )مسئول ايمني بيمار بيمارستان سردار شهيد سليماني( •

 سركار خانم سارا شوندي)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار بيمارستان آرام( •

سركار خانم مريم بازگير)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار بيمارستان سردار شهيد  •

 سليماني (

 ویراستار:
 سركار خانم سارا شوندي)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار بيمارستان آرام( •

سركار خانم مريم بازگير)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار بيمارستان سردار شهيد  •

 سليماني (



4  

 

2048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

4 

 فهرست

5صفحه                جراحی ایمن                                                                                                                     

 2ه  صفحعفونت و انسداد دستگاه ادراری                                                                                                 

24صفحه           پسماندهای پزشكی                                                                                                                

20صفحه                    پارکینسون                                                                                                                      

       21صفحه      سناریو خطاهای پزشكی                                                                                                          



5  

2048بهمن  ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

 جراحی ایمن:
 (سرکار خانم مریم بازگیر)کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان سردار  شهید  سلیمانی

 اصول عمومی جراحی ایمن:

 گام اول: اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه 

اخذ رضايت آگاهانه از الزامات ايمني بيمار در اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي مي باشد. اقدامات تشخيصي 

درماني تهاجمي اعمالي است كه مستلزم ايجاد شكاف روي پوست، يا تعبيه ي دستگاه يا وسيل يا مواد خارجي در 

داخل بدن مي باشد. قبل ازاقدامات تشخيصي درماني تهاجمي، در خصوص محاسن، مخاطرات، عوارض احتمالي 

روش درماني پيشنهادي ،عواقب ترک درمان پيشنهادي و ساير موارد توسط پزشكان و انجام دهندگان پروسيجرها 

ولي قانوني وي، با رعايت مدت زماني كه امكان انتخاب و /توضيحات و آموزشهاي لازم و قابل درک ، دراختيار بيمار

 .تصميم گيري آزادانه براي ايشان فراهم باشد، ارائه داده و رضايت آگاهانه اتخاذ مي شود

و قبل از انجام مداخلات جراحي،  تهاجميدرماني  /اخذ رضايت آگاهانه براي بيماران تحت اقدامات تشخيصي

اسكوپي، شوک درماني، پرتو درماني، پرتو تشخيصي، شيمي درماني، آنژيوگرافي، بيهوشي و آرام بخشي متوسط تا 

انجام مي شود. انجام رضايت آگاهانه در بيماران همودياليزي، دياليز خون و فرآورده هاي خوني عميق و استفاده از 

با توجه به اينكه خدمت دياليز  .صفاقي، پلاسما فرز، شيمي درماني بايستي مطابق دستورالعمل ابلاغي صورت پذيرد

جز اقدامات درماني تهاجمي مي باشد لازم است در ابتداي تشكيل پرونده از بيمار يا ولي قانوني وي جهت ارائه 

 خدمت دياليز رضايت آگاهانه اخذ گردد.

 : شناسایی بیمارمگام دو

 .بيمار، جزء لاينفک و جدايي ناپذير تيمي است كه آن تيم متعهد به رسيدگي به فرآيندهاي درماني او مي باشد

بيمار از زماني كه براي درمان و يا انجام پروسيجري آماده مي شود، يكي از اعضاء تيم درماني موظف است كه 

پرستار بايستي پاسخ . هويت او را دقيقا شناسايي نموده و فرايند شناسايي صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد

هاي بيمار را با مشخصات دستبند شناسايي)دو شناسه(، فرم رضايت اگاهانه و ساير اطلاعات موجود در پروندة 

 .پزشكي او مطابقت دهد
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، از دستبند شناسايي (از قبيل بيماران دياليزي و يا بيماران تحت شيمي درماني) گاهاً بسياري از بيماران مزمن

 .استفاده نمي كنند و نمي توان از اين طريق قبل از انجام پروسيجر هويت بيمار را مورد شناسايي قرار داد

خصوصاً كه بسياري از اين بيماران ممكن است در طول مدت بستري، علاوه بر مشكل اصلي زمينه اي تحت 

هم قرار گيرند لذا اتخاذ تدابيري به منظور  ... و LP, B.M.Aچندين پروسيجر تهاجمي ديگر از جمله:   

خصوصاً در زماني كه بيمار  قادر به بيان نام خويش  .اطمينان از شناسايي صحيح اين گونه بيماران، الزامي است

 .نبوده و يا قادر به درک زبان و برقراري ارتباط مناسب در خصوص آنچه روي داده است، نمي باشد

 تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاری سوم: علامت گام

بر اساس پروتكل هاي جهاني موضع يا مواضع عمل بايستي علامت گذاري شود. به ويژه در مورد ارگان هاي 

قرينه طرفي، چند ساختاري نظير )انگشتان دست و پا و دنده ها( و سطوح 

چندگانه )ستون مهره ها(. علامت گذاري بايد بر روي يا در كنار و مجاورت 

موضع عمل باشد و كاملا واضح و مشهود و با استفاده از يک ماركر دائمي كه در 

 هنگام آماده سازي پاک نشود، صورت گيرد. 

محل عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي بايستي توسط فرد انجام دهندة 

پروسيجر و يا توسط جراح، نشانه گذاري شود. فقط در صورتي ميتوان علامت 

گذاري موضع عمل را به فرد ديگري تفويض نمود كه آن فرد در تمام مدت 

جراحي يا انجام پروسيجر در آن مكان حضور داشته باشد. و به لحاظ اهميت 

مشاركت فعال بيمار بايد علامت گذاري تا حد امكان در زمان هوشياري و 

بيداري بيمار انجام شود. جز در موارد اورژانسي، نبايستي بيمار بدون علامت گذاري وارد اتاق عمل شود. نوشتن 

 .به طور كامل در همه ي اسناد بيمار ضروري است (راست يا چپ) سمت عمل
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 بازبینی، تأیید منظور به ( عمل اتاق در یا پروسیجر انجام محل در بیمار نهایی بررسی   چهارم گام

 )عمل از پیش گذاری صحه و نهایی

(، فرآيند تائيد پيش از عمل، يک زمان استراحت  يا وقفه اي كوتاه در time outوقفه / درنگ جراحي)

فعاليت اتاق عمل، كه بلافاصله قبل از برش پوست/ شروع يک روش به منظور تاييد بيمار، پروسيجر و موضع 

/عمل صحيح منظور مي شود. هم زمان با ورود بيمار به اتاق عمل همه اعضاء تيم جراحي اعم از جراح

بايستي در بررسي نهايي  .. جراحان، متخصص بيهوشي، تكنسين بيهوشي و پرستار سيركولر و اسكراب و

بيمار به طور فعال شركت نمايند. موفقيت در فرايند بررسي بيمار كاملا وابسته به ميزان ارتباط فعال بين 

همه اعضاء تيم درمان است. بررسي نهايي، بايستي در محل انجام پروسيجر و بلافاصله قبل از هر گونه اقدام 

مراحل انجام بررسي و نتيجه آن به صورت مستند، ثبت شده و يک نسخه از  .به انجام پروسيجر صورت گيرد

  . آن در پرونده پزشكي بيمار نگهداري مي گردد

 .در زمان درنگ تمامي فعاليت هاي ديگر در اتاق انجام پروسيجر بايد متوقف شود : توجه

 تمام بودن دسترس در و بودن صحیح بودن، موجود از اطمینان   پنجم گام

 مرتبط  تشخیصی گرافی های و مدارک

كليه مدارک پزشكي مربوط به بيمار : پرونده ، گرافي ها ، آزمايشات ، تجهيزات 

در دسترس بوده و با مشخصات  Implantمورد نياز و يا درون كاشت مانند 

نفر يا بيشتر از اعضاء تيم درماني، قبل از  2 حداقل .بيمار مطابقت داده مي شود

 .شروع به انجام پروسيجر، از وجود اين يافته ها مطمئن شوند
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 :انسداد و عفونت دستگاه ادراری

 (جناب آقای دکترمحمد فخر یاسری)متخصص اورولوژی

ها گرفته تا مجراي ادرار كه ادرار را از بدن   احتباس يا انسداد در هر قسمت ازسيستم ادرار ،از كليه

تواند باعث ايجاد فشار داخل مجراي ادرار وكاهش جريان ادرارشود . احتباس   كند ، مي  خارج مي

ادرار ممكن است به طور ناگهاني ايجاد شود و يا به تدريج و طي چندين روز اتفاق بيفتد . احتباس 

ادرار ممكن است مجراي ادرار را به طور كامل مسدود كرده يا باعث گرفتگي بخشي از مجراي ادرار شود . در برخي 

بيند اما اين امكان وجود دارد كه احتباس ادرار به هر دو كليه نيز آسيب وارد نمايد . در   موارد فقط يک كليه آسيب مي

  اين مقاله به بررسي انسداد دستگاه ادراري مي پردازيم .

ها ، فشار بسيار كمي دارد . اگر جريان ادرار مسدود شود ، ادرار   به طور معمول ، جريان ادرار به سمت خارج از كليه

ها ) لگن كليوي (   هاي كوچک كليه و محل تجمع اين لوله  شود ، در نهايت به لوله  پشت نقطه مسدود شده جمع مي

  دهد .  رسيده ، باعث تورم كليه شده و فشار را در ساختار هاي داخلي آن افزايش مي

 علل انسداد دستگاه ادراری

 شايع ترين علل كلي انسداد دستگاه ادراري عبارت اند از :

 تشكيل سنگ در كليه يا مجاري ادراري يا هر نقطه از سيستم ادراري •

 تومور ها در مجراي ادرار يا در نزديكي آن •

 پوليپ ها در حالب •

 لخته خون در حالب •

 اختلالات عضلات يا اعصاب داخل مجراي مثانه •

 جمع شدن انتهاي تحتاني مجراي ادرار به مثانه )يورتروسل( •

ناهنجاري هاي ساختاري و نقايص مادرزادي مانند دريچه هاي قسمت پشتي مجراي ادرار ) به نام دريچه هاي  •

 پيشابراه پشتي (
 ، تومورها و سنگ ها سرطان پروستات یا (BPH) هایپرپلازی خوشخیم پروستات

 تومور ، آبسه و كيست مثانه ، گردن رحم ، رحم ، پروستات يا ساير اندامهاي لگن •

 تشكيل بافت فيبروز داخل يا اطراف مجراي ادرار ناشي از جراحي ، پرتودرماني يا دارو ها ) خصوصا متيسرسيد (
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 علائم انسداد دستگاه ادراری

درد در ناحيه مياني پهلو يكي از علائم ابتدايي انسداد و گرفتگي حالب ها مي باشد . شدت و ناحيه دقيق درد در افراد 

 مختلف متفاوت بوده و همچنين اين عارضه ممكن است باعث ايجاد درد در هر دو طرف بدن شود .

به سمت كليه ها  برگشت جريان ادرار تب ، حالت تهوع و استفراغ از علائم شايع انسداد مجاري ادرار هستند . همچنين

باعث ايجاد درد در آنها مي شود . هرگونه تغيير در عادت تخليه ادرار ممكن است از علائم انسداد حالب ها باشد . اين 

 تغييرات عبارت اند از :

 دشواري در دفع ادرار •

 جريان آهسته ادرار و يا قطع و وصل شدن ادرار •

 شب بيداري جهت دفع ادرار و فوريت ادرار •

 احساس عدم تخليه كامل مثانه •
 وجود خون در ادرار

 كاهش برون دهي كليه •

كاهش ميزان تخليه ادرار از علائم انسداد در يكي از كليه ها مي باشد ، اما اگر جريان ادرار به طور كامل قطع شود  •

 هر دو كليه درگير هستند و دچار انسداد شده اند .

 درمان انسداد دستگاه ادراری

پس انسداد است كه شايد بتواند  هدف از درمان انسداد مجاري ادرار ، از بين بردن انسداد در صورت امكان و يا باي

 هاي مربوطه باشد .  هايي براي از بين بردن عفونت  بيوتيک  تواند شامل آنتي  آسيب كليوي را ترميم كند . درمان مي

انسداد است . روش هاي   ممكن است نياز به روشي فوري براي تخليه ادرار و تسكين موقت درد هايي باشد كه در نتيجه

 زير در درمان انسداد مجاري ادراري مورد استفاده قرار مي گيرند :

  يا استنت در حالب ، بين كليه و مثانه قرار داده مي  (: اگر انسداد در كليه يا حالب باشد ، لولهwjاستنت گذاري) •

گذاري ، اسكوپ مجهز به   شود تا به اين ترتيب ادرار بتواند رو به بيرون جريان پيدا كند . متخصص براي استنت

 كند .  منبع نور را وارد ميزراه مي

  را موقتا برطرف مي انسداد حالب ها  شود . جايگذاري اين لوله  در روش ديگر)نفروستومي(  لوله از پشت وارد كليه مي

 شود .  كند . سپس عمل دومي براي رفع كامل علت انسداد انجام مي

همچنين ممكن است از روش هاي جراحي براي رفع انسداد استفاده شود . انتخاب روش جراحي به شرايط بيمار  •

 بستگي دارد .

  جراحي آندوسكوپي ، روشي با تهاجم بسيار كم است . در اين روش آندوسكوپ ، از مجراي ادرار وارد مثانه و قسمت •

تر   كند تا عريض  حالب ايجاد مي  شود . جراح برشي در قسمت آسيب ديده يا مسدود شده  هاي ديگر دستگاه ادرار مي

دهد كه حالبباز بماند . اين روش ، هم در شرايط تشخيصي و هم درماني قابل   شود . سپس استنت را در آنجا قرار مي

 استفاده است .
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 پسماند یا زباله:

 سارا شوندی )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان آرام(
پسماند يا زباله به مواد جامد ، مايع و گاز(غير از فاضلاب)گفته مي شود كه به طور مستقيم و يا 

 غيرمستقيم حاصل فعاليت انسان بوده و از نظر توليد كننده زائد تلقيمي شود.

 انواع پسماندهاي بيمارستاني:

 عفوني •

 غير عفوني يا عادي •

 مواد شيميايي و دارويي •

 نوک تيز و برنده •

 فلزات سنگين •

 مواد راديواكتيو •

 اعضا و اندام قطع شده بدن، جفت و جنين مرده •

 تجهيزات پزشكي كاشتني خارج شده از بدن •

 پسماندهاي عفوني:

پسماندهاي حاوي ميكرواورگانيسم هاي بيماريزا مانند كشت هاي آزمايشگاهي، پسماندهاي بخش ايزوله، باند، مواد و 

 وسايلي كه در تماس با بيماران عفوني بوده اند پسماند عفوني خوانده مي شوند.
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2048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

 پسماندهاي غير عفوني و عادي:

پسماندهاي توليد شده در مراكز درماني كه غير خطرناک بوده و مشابه پسماند خانگي هستند )مانند پسماند توليد 

شده در بخش هاي اداري، آشپزخانه و فضاي سبز(، پسماندهاي عادي يا شبه 

 خانگي خوانده مي شود.

 پسماندهاي شيميايي و دارويي:

داروهاي تاريخ مصرف گذشته، مواد دور ريز نظيرگندزداها، حلال ها، مواد 

 آزمايشگاهي و ويال هاي دارويي جز پسماندهاي شيميايي و دارويي

تماس و جذب مواد شيميايي و دارويي از طريق پوست، تنفس و بلعيدن و غشا 

 مخاطي رخ مي دهد.

 پسماندهاي نوگ تيز و برنده:

 سوزن سرنگ •

 وسايل تزريقات •

 تيغه چاقوي جراحي •

 شيشه شكسته •

 لام •

 ناخن بيمار •

 :فلزات سنگين

 باطري ها، ترمومترها، پوكه هاي حاوي آرسنيک كه در سفتي باكس درب قهوه اي نگهداري مي شوند.

 مواد راديواكتيو: 

 پسماندهاي بخش راديوگرافي و راديولوژي

 اندامهاي قطع شده، جفت و جنين مرده زير بيست و دو هفته

 پسماند هاي بخش هاي اتاق عمل و زايشگاه

 تجهيزات پزشكي كاشتني خارج شده از بدن

 پسماندهاي اتاق عمل
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2048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

 جمع آوري و حمل پسماند:

 پسماند عفوني)سطل زرد و كيسه زرد( •

 

 پسماند غير عفوني)در سطل يا پلاستيک مشكي(     •

 

 

 پسماندهاي شيميايي و دارويي •

 

 

 درب قرمز دفع گردد(  safty boxپسماندهاي تيز و برنده ) كه بايد  •

 

 

 

 نكات:

باتل هاي سرم در صورتيكه حاوي داروهاي سايتوتوكسيک و خطرناک باشند به عنوان پسماند هاي شيميايي  •

 و دارويي محسوب مي شوند .

 

قرار گيرد مابقي ست سرم و باتل سرم به عنوان پسماندعفوني در نظر  SBسوزن ست سرم ، جدا شده و در •

 .گرفته مي شود و در سطل حاوي پسماندهاي عفوني قرار مي گيرد .

 سرنگ حاوي شيرمادر جزء پسماندهاي عفوني تلقي مي گردد. •

 جمع آوري شود و از جداسازي آن اجتناب گردد. SBسوزن و سرنگ تواما در  •

 در مورد سوزن  و سرنگ آزمايش هاي تشخيص طبي مطابق پروتكل اجرايي خود عمل نمايند .  •

قرار دادن كيسه هاي زرد در اتاق هاي بستري عادي و تحت نظر ممنوع است پسماندهاي عفوني اين مكان ها  •

در داخل سطل زرد داراي كيسه زرد كه با ترالي توسط ارائه دهنده خدمات درماني به اتاق آورده مي شود، قرار 

 داده مي شود.
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2048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

اتاق هاي ايزوله و اتاق عمل به جز آبدار خانه و استيشن و اتاق  پسماند هاي بخش اورژانس، دياليز، آزمايشگاه، •

 استراحت )مكان هاي تميز( كاملا عفوني محسوب مي شوند.

 سرنگ هاي حاوي شير مادر جزء پسماندهاي عفوني محسوب مي شود. •

باتل هاي سرم قندي و نمكي در صورتي كه كامل مصرف نشود بعد از تخليه كردن محتواي ان در فااضالاب،  •

 باتل  سرم در سطل زرد عفوني دفع شود.

ها ، جمع آوري و به محل ذخيره موقت پسماند حمال  و  SBپس از پر شدن سه چهارم كيسه هاي زباله و  •

 .سپس بي خطر سازي مي گردند

 بازيافت هرگونه زباله در بيمارستان ممنوع است. •

 هشدار

كردن مجدد سرنگها جدا خود داري كنيد. اين كاراحتمال انتقال عفونت را گسترش  Recapeاز •

 ميدهد

از انتقال ويال دارو به داخل سيفتي باكس جدا خودداري نمائيد. اين كارسبب مشكل در امحا  •

 پسماند مي شود

 پسماند بيمارستان يكبارمصرف جهت كاهش ازظروف استفاده عدم •
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2048بهمن ماه  -ماهنامه ایمنی بیمار واحد ایمنی بیماردانشگاه علوم پزشكی البرز  

 پارکینسون:
 جناب آقای دکتر غلامرضا حمید) متخصص داخلی(

  بيماري پاركينسون نوعي اختلال پيشرونده سيستم عصبي است كه بر روي حركت تأثير مي گذارد.

علائم به تدريج شروع مي شود و گاهي اوقات تنها با يک لرزش كوچک در يک دست، كه فرد به 

سختي متوجه آن مي شود، آغاز مي شود. علاوه بر لرزش ها كه بسيار رايج هستند، اين اختلال 

 معمولاً باعث خشكي يا كند شدن حركت نيز مي شود.

ممكن است دست ها   در مراحل اوليه بيماري پاركينسون ممكن است حالت چهره به ميزان كم بيانگر اين بيماري باشد.

علائم بيماري پاركينسون با پيشرفت   آرام يا مبهم شود.  ممكن است حرف زدن فرد  هنگام راه رفتن تكان نخورند.

 بيماري و با گذشت زمان بدتر مي شود.

اگرچه بيماري پاركينسون قابل درمان نيست اما داروها ممكن است علائم شما را به ميزان قابل توجهي بهبود 

ممكن است براي تنظيم مناطق خاصي از مغز و بهبود علائم، جراحي را  پزشكان مغز و اعصاب گاهي اوقات  بخشند.

 پيشنهاد كند.

 علائم و نشانه های بیماری پارکینسون

 علائم و نشانه هاي پاركينسون ممكن است شامل موارد زير باشد:

لرزش. لرزش معمولاً از يک اندام شروع مي شود كه اغلب دست يا انگشتان دست است. ممكن است فرد انگشت  •

 شست و سبابه را به هم بمالد كه به آن لرزش پيل رولينگ گفته مي شود. ممكن است .

حركت آهسته )برادي كينزي(. ممكن است با گذشت زمان بيماري پاركينسون حركت را كند كرده و كارهاي ساده را  •

فرد   دشوار و وقت گير كند. قدم هاي فرد هنگام راه رفتن كوتاه تر مي شود. بلند شدن از صندلي دشوار مي شود.

 هنگام راه رفتن پاهاي خود را روي زمين مي كشد .

سفتي عضلات. سفتي عضلات مي تواند در هر قسمت از بدن رخ دهد. عضلات سخت مي تواند دردناک باشد و دامنه  •

 حركت را محدود كند.

 اختلال در قامت و تعادل. فرد مي تواند قامت خميده پيدا كند يا ممكن است دچار مشكل تعادل شود. •

از دست دادن حركات اتوماتيک. ممكن است توانايي انجام حركات ناخودآگاه از جمله چشمک زدن، لبخند زدن يا  •

 حركت دست ها هنگام راه رفتن كاهش پيدا كند.

تغييرات تكلم. تكلم ممكن است آرام، سريع، مبهم يا با ترديد باشد و بيشتر حالت يكنواخت و بدون بالا و پايين هاي  •

 معمول را داشته باشد.

 تغييرات نوشتار. نوشتن مي تواند دشوار شود و دست خط فرد كوچک به نظر برسد.

04 
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 علل بيماري پاركينسون

در بيماري پاركينسون سلول هاي عصبي خاصي )نورون ها( در مغز به 

بسياري از اين علائم به دليل از   تدريج تخريب مي شوند و از بين مي روند.

بين رفتن نورون هايي است كه يک پيام رسان شيميايي در مغز شما بنام 

هنگامي كه سطح دوپامين كاهش مي يابد باعث   دوپامين توليد مي كنند.

فعاليت غيرطبيعي مغز مي شود و علائم بيماري پاركينسون پديدار مي 

 شود.

علت بيماري پاركينسون ناشناخته است اما به نظر مي رسد عوامل مختلفي 

 در بروز آن نقش دارند، از جمله:

ژنتيک. محققان جهش هاي ژنتيكي خاصي را شناسايي كرده اند كه مي تواند باعث بيماري پاركينسون شود.  •

اما اين موارد شايع نيستند به جز در موارد نادري كه بسياري از اعضاي خانواده مبتلا به بيماري پاركينسون 

 هستند.

اگرچه به نظر مي رسد وارياسيون هاي خاص ژني خطر ابتلا به پاركينسون را افزايش مي دهد اما اين خطر 

 بسيار كم است.  براي هر يک از اين نشانگرهاي ژني

محرک هاي محيطي. قرار گرفتن در معرض يكسري سموم خاص يا برخي عوامل محيطي ممكن است خطر  •

 ابتلا به بيماري پاركينسون را در آينده افزايش دهد، اما خطر آن نسبتاً كم است.

محققان همچنين خاطرنشان كردند كه در مغز مبتلايان به پاركينسون تغييرات بسياري رخ مي دهد، اگرچه 

 اين تغييرات شامل موارد زير است:  هنوز مشخص نيست كه چرا اين تغييرات رخ مي دهد.

وجود اجسام لويي. مجموعه اي از مواد خاص درون سلول هاي مغزي نشانگرهاي ميكروسكوپي بيماري  •

پاركينسون هستند كه اجسام لويي ناميده مي شوند و محققان معتقدند كه اين اجسام لوئي سرنخ مهمي را 

 براي كشف علت بيماري پاركينسون در اختيار دارند.

آلفا سينوكلين در اجسام لويي يافت مي شود. اگرچه بسياري از مواد در اجسام لويي وجود دارند، دانشمندان 

كه در  (a-synuclein)معتقدند كه مهمترين آن پروتئين طبيعي و گسترده اي است به نام آلفا سينوكلين 

اين ماده در حال   تمام اجسام لويي به صورت انبوه يافت مي شود وسلول ها نمي توانند آن را تجزيه كنند.

 حاضر يک موضوع مهم و مورد توجه محققان بيماري پاركينسون است.
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 عوامل خطر پاركينسون

 عوامل خطر بيماري پاركينسون شامل موارد زير است:

سن. بزرگسالان جوان به ندرت به بيماري پاركينسون مبتلا مي  •

شوند. اين بيماري معمولاً از ميانسالي يا پيري شروع مي شود و 

 06معمولاً افراد در حدود   خطر آن با افزايش سن افزايش مي يابد.

 سال يا بالاتر به اين بيماري مبتلا مي شوند.

وراثت. اگر يكي از بستگان نزديک فرد به بيماري پاركينسون مبتلا  •

باشد احتمال ابتلا به اين بيماري در او افزايش مي يابد. با اين حال 

اگر در خانواده خود بستگان زيادي با بيماري پاركينسون نداشته 

 باشيد خطر ابتلاي شما اندک است.

 جنسيت. مردان بيشتر از زنان در معرض بيماري پاركينسون هستند. •

قرار گرفتن در معرض سموم. قرار گرفتن در معرض علف كش ها و سموم دفع آفات ممكن است خطر ابتلا به بيماري 

 پاركينسون را كمي افزايش دهد.

 عوارض بيماري پاركينسون

 بيماري پاركينسون اغلب مشكلاتي به همراه دارد كه قابل درمان هستند، از جمله:

مشكلات تفكر. ممكن است فرد مشكلات شناختي )دمانس يا زوال عقل( و مشكلات تفكر را تجربه كند. اين موارد  •

اين مشكلات شناختي چندان به داروها پاسخگو   معمولاً در مراحل بعدي بيماري پاركينسون اتفاق مي افتد.

 نيستند.

افسردگي و تغييرات عاطفي. ممكن است گاهي اوقات فرد در مراحل اوليه دچار افسردگي شود. درمان افسردگي  •

مي تواند توانايي مقابله با ساير چالش هاي بيماري پاركينسون را آسان تر كند. همچنين ممكن است تغييرات 

پزشكان ممكن است براي درمان اين   اضطراب يا از بين رفتن انگيزه را تجربه كند.  عاطفي ديگري مانند ترس،

 علائم داروهايي را تجويز كنند.

مشكلات بلع. با پيشرفت بيماري ممكن است بلع بيمار دچار مشكل شود. بزاق به دليل كند شدن بلع در دهان  •

 شود و منجر به سرازيري آب دهان مي شود.  جمع مي

مشكلات جويدن و خوردن. آخرين مرحله بيماري پاركينسون بر عضلات دهان تأثير مي گذارد و جويدن را مشكل  •

 مي كند. اين مسئله مي تواند منجر به خفگي وسوء تغذيه شود.

اختلالات خواب. مبتلايان به پاركينسون اغلب داراي مشكلات خواب هستند، از جمله بيدار شدن مكرر در طول 

 شب، بيدار شدن زود هنگام يا خوابيدن در طول روز.
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 پیشگیری از بیماری پارکینسون

از آنجا كه علت پاركينسون ناشناخته است راههاي اثبات شده براي جلوگيري از ابتلا به اين بيماري نيز يک رمز و راز 

 باقي مانده است.

 برخي تحقيقات نشان داده اند كه ورزش منظم هوازي ممكن است خطر ابتلا به بيماري پاركينسون را كاهش دهد.

برخي تحقيقات ديگر نشان داده اند كه افرادي كه نوشيدني هاي حاوي كافئين مي نوشند ) قهوه، چاي و كولا ( نسبت 

با اين حال هنوز مشخص نيست كه آيا   كمتر به بيماري پاركينسون مبتلا مي شوند.  به افرادي كه آن را نمي نوشند،

كافئين در واقع از ابتلا به پاركينسون جلوگيري مي كند يا به طريقي ديگر با اين مسئله مرتبط است. در حال حاضر 

شواهد و مدارک كافي براي توصيه به نوشيدن نوشيدني هاي كافئين دار براي محافظت در برابر پاركينسون وجود 

نوشيدن چاي سبز نيز با كاهش خطر ابتلا به بيماري پاركينسون همراه است.  ندارد.  

 تشخیص بیماری پارکینسون

پزشكي كه در زمينه بيماري هاي سيستم عصبي   هيچ آزمايش خاصي براي تشخيص بيماري پاركينسون وجود ندارد.

)متخصص مغز و اعصاب( آموزش ديده است، بيماري پاركينسون را بر اساس تاريخچه پزشكي، بررسي علائم و نشانه 

پزشک ممكن است اسكن   هاي شما و معاينه باليني و عصبي تشخيص مي دهد. SPECT  توموگرافي كامپيوتري(

اگرچه اين مي تواند به تاييد   مي گويند، پيشنهاد كند. (DAT)تک فوتوني( را كه به آن اسكن انتقال دهنده دوپامين 

بيشتر افراد به اسكن   تشخيص كمک كند، اما علائم و معاينه عصبي در نهايت تشخيص صحيح را تعيين مي كنند.

DAT .احتياج ندارند 

پزشک ممكن است آزمايش هايي، مانند آزمايش خون را درخواست كند تا تشخيص هاي ديگري كه ممكن است باعث 

 علائم شما شود را رد كند.

بيماري آنسفاليت مغزي چيست و چه درماني دارد؟ بیشتر بخوانید :  

اسكن همچنين ممكن است براي كمک به رد PET، سونوگرافي مغز و  MRI  ،CTروش هاي تصويربرداري مانند 

روش هاي تصويربرداري به طور اختصاصي براي تشخيص بيماري پاركينسون مفيد   ساير اختلالات استفاده شود.

 نيستند.

  لوودوپا به شما بدهد.-علاوه بر معاينه پزشک مغز و اعصاب ممكن است يک داروي بيماري پاركينسون مثل كاربيدوپا

بهبود   براي بروز اثر دارو بايد دوز كافي آن تجويز شود، زيرا دوزهاي پايين براي يک يا دو روز قابل اعتماد نيستند.

 قابل توجه با اين دارو اغلب تشخيص بيماري پاركينسون را تأييد مي كند.

07 
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 درمان بیماری پارکینسون

بيماري پاركينسون قابل درمان نيست اما داروها اغلب مي توانند بطور چشمگيري به كنترل علائم شما كمک 

در بعضي از موارد بعدي ممكن است توصيه به عمل جراحي شود.  كنند.  

پزشک همچنين ممكن است تغييرات سبک زندگي، به خصوص ورزش هوازي مداوم را نيز توصيه كند. در 

يک پاتولوژيست زبان مي تواند به   بعضي موارد فيزيوتراپي كه بر تعادل و كشش تمركز دارد نيز مهم است.

 بهبود مشكلات تكلم بيمار كمک كند.

08 
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 عنوان  تزریق اشتباه یک واحد خون

به اورژانس بيمارستان مراجعه نموده است بيمار سابقه  22:61با شكايت زخم پاي ديابتي و هايپرگلايسمي در ساعت  1162/16/11ساله مورخ  06بيمار آقاي الف. الف 

ورژانس با ک اديابت داشته است. انگشت شصت پاي چپ به طور كامل زخم بوده است كه عمق زخم نامشخص  و داراي ترشحات و خونريزي بوده است. در تحت نظر ي

ه بستري شده.توسط پزشک متخصص طب اورژانس ويزيت شده است. آزمايشات اوليه در اورژانس ارسال شده است. گرافي پاي چپ در اورژانس انجام شد 2سطح ترياژ

ني قرار گرفته رمااست.پس از مشاوره با متخصص عفوني و اخذ شرح حال بيمار توسط ايشان در سرويس متخصص عفوني در بخش  بستري شده است.بيمار تحت اقدامات د

شان مشاوره اي است.مشاوره جراحي با پزشک مركز انجام شده است طبق نظر پزشک جراح مركز احتمال آمپوتاسيون  انگشت پاي بيمار وجود داشته است و از طرف

 شدهپزشكي قانوني درخواست شده است. مشاوره پزشكي قانوني نيز در مركز ديگري انجام شده است و آمپوتاسيون انگشت پاي بيمار بلامانع اعلام 

 P.Cداشته است درخواست تزريق دو واحد  HGG:7.7روز بعد بوده است و ORتوسط متخصص عفوني ويزيت شده است.با توجه به اينكه آماده 1162/16/21است.مورخ

براي بيمار ترانسفوزيون  _Bبا گروه خوني P.Cگزارش شده و يک واحد  _Bداشته است.نمونه جهت كراس مچ از بخش به آزمايشگاه ارسال شده است و گروه خوني بيمار 

ارسال  CBCبه پايان رسيده است و فاقد عارضه بوده است. همكار شيفت بعد جهت تزريق واحد دوم نمونه  16:11تزريق شروع  و ساعت  11:11گرديده است. ساعت  

دريافت نموده  -Bبا گروه خوني  P.Cيک واحد  -Oگزارش شده است و از تزريق واحد دوم جلوگيري شده  است. بيمار با گروه خوني  Oنموده اند كه گروه خوني بيمار _

 ری ازاحی دارد. و تحت مراقبت و درمان قرارگرفته است.GCS:15/15منتقل شده است ICUبيمار دچار تب و لرز شده است. بيمار بلافاصله به 20:66است. ساعت 

شرح 

 حادثه

 تکنیک شناسایی صحیح  بیمار به صورت صحیح انجام نشده است. •

 نمونه ارسال شده از بخش به آزمایشگاه به صورت صحیح و طبق استانداردها لیبل گذاری نشده است . •

 فرد تحویل گیرنده نمونه نیز شناسایی صحیح انجام نداده و نمونه خون با لیبل گذاری غیر استاندارد تحویل گرفته است. •

 چک ؛واحد اول را به بخش تحویل داده است. CBC؛بدون دریافت نمونه  کیسه خونP.Cفرد تحویل دهنده  •

 به فرد غیرآموزش دیده تحویل گردیده است. کیسه خون •

 پایش مستمر بیمار در پنج دقیقه اول پس از تزریق خون صورت نگرفته است. •

 مشغولیت ذهنی و بارکاری زیاد کارکنان و استرس •

 دچار روزمرگی شدن کارکنان و به روز نکردن اطلاعات •

 فشار زمان و کمبود وقت جهت انجام به موقع کارها •

 زیاد بودن اوراق پرونده ها جهت تکمیل و مستند سازی  •

علل 

رویداد 

 حادثه

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 شناسايي صحيح بيمار انجام شود. •

 دستورالعمل تزريق خون به بخش ها مجدد ابلاغ شود. •

ير و ساعت نموناه ه گليبل گذاري صحيح نمونه ها توسط بخش ها انجام شود.روي نمونه هاي ارسالي جهت دريافت كيسه خون علاوه بر  نام و نام خانوادگي؛فرد نمون •

 گيري ثبت شود.

 چک؛ توسط همكار شاهد از بيمار دريافت و به آزمايشگاه ارسال شود. CBCنمونه  •

 پايش مستمر و مداوم در پنج دقيقه اول تزريق خون توسط فرد تزريق كننده صورت گيرد. •

 فرم هاي عوارض خون ارسالي از بخش ها به صورت كامل تكميل شود. •

 فرم پايش خون به )صورتي رنگ( به طور كامل تكميل و تحويل آزمايشگاه شود. •

 كيسه خون فقط به افراد اموزش ديده تحويل داده شود.   •

 چک ؛ كيسه خون به بخش ها تحويل نشود و در صورت عدم ارسال نمونه از بخش ها بلافاصله به سوپروايزر كشيک اطلاع داده شود.  CBCبدون دريافت   •

 دستگاه باركد خوان براي تمامي بخش ها تهيه شود. •

 دستگاه لييل زن اختصاصي جهت بانک خون تهيه شود. •
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 عنوان فلبیت به دنبال نشت داروی آمیودارون

به تریاژ  771با شکایت ضعف و بی حالی و تپش قلب با 0/:77در ساعت  8/88/87/80مورخ  7331.ب تنها متولد مددجو خانم ص
مراجعه نمود و توسط پرستار تریاژ  تریاژ و به تحت نظر ارجاع داده شد.سابقه مشکلات قلبی و دیابت ذکر می کند.توسط  پزشک 

اورژانس ویزیت شده است.ایشان با متخصص قلب صحبت نموده اند و درخواست اجرای پروتکل آمیودارون با توجه به  ریتم قلبی )
vT.داشته اند)IV LINE  771بیمار با آنژیوکت آبی پشت دست چپ توسط همکاران FIX  شده است.پروتکل آمیودارون توسط

پرستار ایشان شروع شده است و از همان لاین استفاده شده است و تحویل همکار محترم عصرکار شده است و ادامه ی پروتکل 
  CCUتحویل همکار محترم  73:38آمیودارون اجرا شده است و در سرویس قلب بستری شده است و باهمان لاین در ساعت 

صورتی ترای نموده اند و موفق نشده اند و جهت ادامه ی پروتکل از   IV LINEدو مرتبه جهت گرفتن  ccuشده است.همکار 
بیمار گردیده اند ،  IVهمان لاین استفاده نمونده اند. در شیفت شب پرستار ساعت پنج صبح  پس از اینکه متوجه فلبیت شدن 

از کمپرس سرد استفاده   IVلاین صورتی از بیمار گرفتند و ادامه ی پروتکل از لاین صورتی استفاده نموده اند و در محل فلبیت 
همچنان اکیموز و  IVکرده اند و در گزارش ایشان قید شده است.بعد از آن بیمار از کمپرس سرد و بانداژ کشی استفاده شد. محل 

  ترخیص  گردید  7388/87/80ادم دارد.بیمار مورخ 

 شرح حادثه

 تزریق آمیودارون با آنژیوکت آبی صورت گرفته است 

 .تزریق دارو از لاین با عملکرد نامطلوب انجام شده است 0

 انجام نشده است و اتصالات بیمار بصورت دقیق بررسی نشده است  SBAR.تحویل و تحول بر اساس تکنیک 3

  .تکنیک هفت روش صحیح دارودهی رعایت نشده است/

علل رویداد 

 حادثه

اقدامات 

اصلاحی 

 پیشنهادی

 پروتكل تزريق آميودارون تدوين و ابلاغ شود  •

 در پروتكل بند لزوم چک محل تزريق در طول زمان تزريق آميودارون ثبت شود  •

 sbarحضور كارشناس ايمني و سوپروايزران و در زمان تحويل و تحول و آموزش تحويل و تحول بر اساس تكنيک  •

 ارزيابي وضعيت تحويل و رفع نواقص  •

 آموزش نحوه بررسي اتصالات در زمان تحويل و تحول  •

نظارت بر بكارگيري تكنيک هفت روش صحيح دارو دهي بصورت عملكردي و پايش مداوم توسط  •

  سرپرستاران،مسئولين شيفت هاو كارشناس ايمني
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 عنوان فلبیت به دنبال نشت تزریق داروی فنی توئین و دپاکین

 73:01با شکایت تشنج )بیمار در حال تشنج بوده است(در ساعت  /7/8088180مورخ 7331بیمارخانم س.رمتولد 
قرار گرفته است و به تحت نظر یک اورژانس منتقل  0به تریاژ بیمارستان مراجعه نموده است. و در سطح تریاژ 
 BP:154/95 T:37 PR:91 SPO2:96%شده است. علائم حیاتی بدو ورود به شرح زیر می باشد: 

RR:16 بیمار بلافاصله تحت مانیتورینگ وO2  تراپی قرار گرفته است.بلافاصله پزشک اورژانس بر بالین بیمار
تزریق شده  IMبه صورت  AMP DIAZEPAMحضور یافته اند. به علت عدم دسترسی به مسیر وریدی 

بیمار سابقه دیابت و تسنج دارد. پس از انجام اقدامات ذکر شده در  از بیمار چک شده است. BS:116است. 
نهایت آی وی لاین با آنژیوکت آبی روی دست راست توسط پرستار فیکس شده است.اقدامات دارویی اجرا شده 

آمپول فنی تویین 71:71با توجه به ادامه یافتن تشنج مجدد دیازپام تزریق شده است.ساعت  1/:73است.ساعت 
 HOLDمیلی گرم به همراه یک لیتر سرم نرمال سالین شروع شده است و سپس7188طبق دستور پزشک 

میلی گرم از همان لاین تزریق شده است.تشنج بیمار کنترل شده است.به 7088شده است و مجدد آمپول دپاکین
مجدد ویزیت شده است که  08:88گفته ی خودش یک ماه است که داروهایش را مصرف نکرده است.درساعت

بیمار اقدام به رضایت  03:88داشته است در ساعت  BRAIN CTپزشک درخواست مشاوره نورولوژی و 
شخصی نموده است و بیمارستان را ترک نموده است.همکار شبکار در انتهای گزارش خود قید نموده است که 
 آی وی لاین روی مچ دست بیمار فیکس بوده است و فلبیت از همکاران شیفت قبل تحویل گرفته شده است.

با شکایت تورم مچ دست راست به دنبال تزریق داروی روز قبل به تریاژ 71:78ساعت  7/80881801مجدد مورخ 
 وعلائم حیاتی زیر در تحت نظر یک اورژانس بستری شده است. 0بیمارستان مراجعه نموده است و با سطح تریاژ

BP:135/81 
PR:81 
RR:20 

T:37 
SPO2:98% 

توسط پزشک اورژانس ویزیت شده است. بیمار اظهار داشته است که امروز هم چند نوبت تشنج داشته 
جهت  1/:08داشته اند. ساعت BRAIN CTدرخواست سونوی کالر داپلر دست راست و  71:31است.ساعت 

با هماهنگی سوپروایزر محترم وقت به بیمارستان دیگری با آمبولانس اعزام  CTانجام سونوگرافی و انجام  
 CPRبه بیمارستان بازگشته اند  بیمار در آمبولانس تشنج داشته است.به اتاق07:71شده اند که در ساعت 

توسط پزشک اورژانس  07:71منتقل شده است و سپس به تحت نظر یک اورژانس منتقل شده است درساعت
ویزیت شده است. اقدامات دارویی و تزریق دپاکین صورت گرفته است و تشنج بیمار کنترل شده است.ساعت 

جهت انجام مشاوره نورولوژی به بیمارستان دیگری اعزام شده است و درآن مرکز بستری شده است.   03:18
 ادامه پیگیری درمان در بیمارستان دیگری صورت پذیرفته است.

 شرح حادثه
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 تزریق فنی توئین با آنژیوکت آبی صورت گرفته است  

 .تزریق دارو از لاین با عملکرد نامطلوب انجام شده است 0

انجام نشده است و اتصالات بیمار بصورت دقیق بررسیی  SBAR.تحویل و تحول بر اساس تکنیک 3

 نشده است 

 .تکنیک هفت روش صحیح دارودهی رعایت نشده است/

.پس تزریق داروی فنی توئین شست و شوی لاین انجام نشده است و داروی دپاکین بلافاصله پس از 1

 آن تزریق شده است.

 .دچار روزمرگی شدن کارکنان وبه روز نکردن اطلاعات3

 .نداشتن دستورالعمل در خصوص نحوه گرفتن مسیر وریدی1

 .عدم اطلاع کارکنان از پیامد های حقوقی و قضایی آسیب به بیمار/

 .مشغولیت ذهنی و بارکاری زیاد و استرس1

  .در اولویت قرار گرفتن مستند سازی پرونده بیماران نبست به انجام کارهای بالینی وی78

 علل رویداد حادثه

 دستور العمل در خصوص نحوه ي گرفتن مسير وريدي به بخش ها ابلاغ گردد

درزمان تزريق داروها از كاتترهاي وريدي به صورت متناوب توسط پرستار چک گاردد و در  

 صورت فلبيت محل كاتترهاي وريدي مارک گذاري صورت گيرد.

برگزاري كلاس هاي آموزشي جهت پزشكان مركز در خصوص نحوه  استفاده از كاتتر كات دلن 

 درموارد اورژانس و عدم دسترسي به مسير وريدي

حضور كارشناس ايمني و سوپروايزران و در زمان تحويل و تحول و آموزش تحويل و تحول بار 

 sbarاساس تكنيک 

 ارزيابي وضعيت تحويل و رفع نواقص 

 آموزش نحوه بررسي اتصالات در زمان تحويل و تحول 

نظارت بر بكارگيري تكنيک هفت روش صحيح دارو دهي بصورت عملكردي و پايش مداوم 

  توسط سرپرستاران،مسئولين شيفت هاو كارشناس ايمني

اقدامات اصلاحی 

 پیشنهادی
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 منابع:

 دستورالعمل هاي ايمني بيمار معاونت درمان  •

 كتاب اصول بهداشت محيط •

 كتاب بيماري هاي كليه و مجاري ادراري برونر سورارث •

 كتاب بيماري هاي مغز و اعصاب برونر سورارث •
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