


 شیدا وحیدي ، کارشناس ارشد آموزش پرستاري
گرایش بهداشت جامعه

 کارشناس ایمنی بیمار، مدیریت خدمات درمانی و
تعالی بالینی و بیمارستانی معاونت درمان شهید  

بهشتی



ایمنی بیمار چیست؟ایمنی بیمار چیست؟

نارسایی 1970 دهه در که شناس جامعه یک عنوان به ترنر 

 شخصی اولین است داده قرار بررسی مورد را سازمانی هاي

  درك براي وقایع زنجیره نمودن رصد شد متوجه که بود

  است حیاتی حادثه یک بروز اي زمینه علل



ایمنی بیمار چیست؟

 که کند می ایجاد را عملکردي اختلال همان کار زمان مدت طول افزایش که شده داده نشان•

 کشورها بسیاري در وضعیت این در رانندگی که لیتر در مول میلی0/0 5بالاي خون الکل سطح

.آورد می پدید باشد می ممنوع

 .است کرده تایید تحقیقات نیز را عملکرد و استرس بین ارتباط•

 تشخیص گردد، آن متوجه تواند می کس هر که است چیزي استرس بالاي میزان که حالی در•

 و خستگی به منجر توانند می داشته، منفی اثر نیز استرس پایین سطوح که است مهم امر این

.گردند کافی مراقبت با وظائف به توجه در ناتوانی



ایمنی بیمار چیست؟ایمنی بیمار چیست؟

انتشار با امر این .یافت افزایش 1990 دهه اواخر از جهان سطح در بیمار ایمنی براي تعهد 

:شد آغار گزارش دو

"و 1999 سال در آمریکا در پزشکی موسسه نوشته ،الخطاست ممکن انسان  

"2000 سال در انگلستان دولت پزشکی ارشد کارشناس نوشته "حافظه یک با سازمان یک 2000 سال در انگلستان دولت پزشکی ارشد کارشناس نوشته حافظه یک با سازمان یک

جهانی حرکت یک به بیمار ایمنی ارتقاء براي تلاش تاثیرگذار، گزارش دو این انتشار زمان از 

 اولویت به اکنون بوده، اهمیتی کم آکادمیک مسئله امر بدو در که بیمار ایمنی و شد تبدیل

.است شده تبدیل سلامت هاي سیستم اصلی



ایمنی بیمار چیست؟ایمنی بیمار چیست؟

 به طور روتین رخ می دهد و اشتباه در ارائه خدمات سلامت این  دو گزارش اعلام کردند که

در بخشی از این موارد، . موارد بستري در بیمارستان با اشتباه همراه است%  10در حدود 

.آسیب می تواند جدي و حتی کشنده باشد

هستند پیشگیري قابل ناخواسته وقایع از بسیاري که حالیست در این.  

قابل ناخواسته حوادث سوم دو از بیش که دریافتند همکاران و لیپ مطالعه یک در 

 ضعیف مدیریت بیماران از بسیاري آسیب علت که رسیدند نتیجه این به و هستند پیشگیري

.باشد می استاندارد سطح زیر مراقبت و پزشکی





راه حل ایمنی بیمارراه حل ایمنی بیمار99

شناسایی صحیح بیمار

تزریقات ایمن

اجتناب از اتصالات نادرست

تحویل بالینی ایمن تحویل بالینی ایمن

جراحی ایمن

داروهاي پرخطر

داروهایی باشکل و نام مشابه

تلفیق دارویی



شناسایی صحیح بیمارشناسایی صحیح بیمار

 در اینکه لحاظ از بیماران غربالگري اهمیت  در اینکه لحاظ از بیماران غربالگري اهمیت 
 و ،خودکشی بستر ،زخم سقوط خطر معرض

...و ترومبوآمبولی

 سقوط غربالگري لیست چک تکمیل اهمیت  
 معیار  یا ،کودکان  مورس معیار یا بزرگسالان( معیار  یا ،کودکان  مورس معیار یا بزرگسالان(

  به بسته newborn و دامپتی هامپتی ارزیابی معیار
 برادن( بستر زخم ،)خدمت  محل بیمارستان

  شش ، ولز یا  آمبولی مبو ترو ، اترلو و  ،نورتون
 در بیماران از مستقیم طور به بایست می که سوالی
شود پرسیده خودکشی خطر معرض



morse(ابزار ارزیابی خطر سقوط بیمار  scale(
(

امتیاز بیمارتوضیحاتامتیازحیطه هاي مورد بررسی

)منفی( 0سابقه سقوط

)مثبت(25

)فقط یک تشخیص پزشکی فعال( 0تشخیص ثانویه

بیش از یک تشخیص پزشکی ( 15

)فعال براي هرنوبت پذیرش

بدون وسیله کمک حرکتی نمی تواند 0وسیله کمک حرکتی

از صندلی چرخدار استفاده / راه برود 

استراحت مطلق و از تخـت  /می کند

به هیچ عنوان بر نمی خیزد

استفاده بیمار از واکر یا عصا 15

بیمار حین راه رفتن به اثاثیه برخورد 30

می کند و از دستور تبعیت نمی کندمی کند و از دستور تبعیت نمی کند
مایع درمـانی  

هپارین لاك /

17

در صــورتی کــه بیمــار راه وریــدي 0

هپارین لاك ندارد یا به تجهیزاتـی  /

متصل نیست

در صــورتی کــه بیمــار راه وریــدي 20

هپارین لاك داشته و به تجهیزاتـی  /

متصل می باشد
بیمار قامت طبیعی دارد0قامت

قامت بیمار لرزان است10

اختلال در قامت  بیمار وجود دارد20
وضـــــعیت  

روانی 
بیمار به تواناییها خود آگاه است 0

توانایی هایش را بطور اغـراق آمیـز   15

ــا   ــاط ب ــا در ارتب ــد ی ــی کن ــان م بی

.محدودیت هایش فراموشکار است

جمع امتیاز بیمار

)هیچ خطري براي سقوط وجود ندارد(0

)ریسک خطر کم( > 25

ریسک خطر متوسط 45-25

ریسک خطر بالا < 45



معیار مشخصات پارامتر

سن

4 سال 3کمتر از 

3 سال7تا  3

2 سال 13تا  7

1 سال 13بالاي 

جنس

2 پسر 

1 دختر

تشخیص

4 تشخیص نورولوژیکی براي کودك مطرح می باشد

3 تشخیص هاي تنفسی،دهیدراتاسیون،آنمی، بی  (تغییرات اکسیژناسیون واضح دارد، یا تغییرات همودینامیک که منجر به تغییرات اکسیژناسیون می شود

...)اشتهایی،سینکوپ،سرگیجه و 

2 اختلالات عصبی رفتاري 

1 دیگر تشخیص ها 

اختلالات شناختی

معیار زمین خوردن در ( معیار ارزیابی هامپتی دامپتی

)اطفال

اختلالات شناختی

3 از محدودیت ها ي خودش آگاه نیست

2 محدودیت هاي خود  را فراموش می کند

1 به توانایی هاي خود آگاه می باشد 

فاکتورهاي محیطی

4 سابقه افتادن در نوزادي و نوپایی از تخت دارد

3 استفاده می کند یا نوزاد و نوپا در گهواره، مبل تختخوابشو در کنار والدین گذاشته شده است و  ...) رورویک، عصا (کودك بیمار از وسایل کمک حرکتی

) در اتاق هاي عمومی( یا در ننو  می باشد

2 کودك بیمار در تخت است 

1 کودك بیمار سرپایی است

بیهوشی/سدیشن/پاسخ جراحی

3 بیهوشی دارد /سدیشن/ساعت گذشته سابقه جراحی 24در طی 

2 بیهوشی دارد/سدیشن/ساعت گذشته سابقه جراحی 48در طی 

1 ندارد/ بیهوشی گذشته است/سدیشن/ساعت از جراحی 48بیشتر از 

استفاده از داروها

3   - فلج کننده ها -)سدیشن دریافت می کنند ICUبه جز بیمارانی که در (سداتیوها: از دسته دارویی )بیشتر از سه دارو(از چند دارو استفاده می کند

)دیورتیک ها-لاکتیوها-آنتی دپرسانت ها-فنوتیازین ها-باربیتورات ها-مخدرها-خواب آورها

2 یکی از داروهاي بالا را دریافت می کند

1 دارو استفاده نمی کند / داروهاي دیگر استفاده می کند

یا بالاتر 12: ریسک بالا              7-11: ریسک پایین     جمع کل







در گروه هاي در معرض خطر و پر خطر می توانید براي  در گروه هاي در معرض خطر و پر خطر می توانید براي  
: : شناسایی افکار خودکشی از سئوالات زیر استفاده کنیدشناسایی افکار خودکشی از سئوالات زیر استفاده کنید

   آیا تا به حال افکار مربوط به مرگ و مـردن داشـته
اید؟

     آیا تا بحال افکاري مربوط بـه بـی ارزشـی دنیـا و
زندگی داشته اید؟

آیا تا به حال به پایان دادن  زندگی فکر کرده اید؟ آیا تا به حال به پایان دادن  زندگی فکر کرده اید؟

آیا تا به حال اقدام به خودکشی کرده اید؟

آیا در حال حاضر به خودکشی فکر می کنید؟
  به چه علت  مرگ را ترجیح میدهید و به چه علـت

تمایل به زندگی دارید



در صورت دارا بودن  ریسک فاکتورهاي زیر، 

 تلقی میشود VTE ،Risk–Highبیمار از نظر 

1جدول شماره 

ریسک فاکتورهایی خونریزي 

2شماره جدول  

کنسر درمان یا و فعال کنسر

)BMT<30( چاقی سال60 بالاي سن

شده اثبات ترومبوفلبت

critical وضعیت یک دلیل به پذیرش

 فعال خونریزي وجود

) کلیوي حاد نارسایی مثل(  اکتسابی دهنده خونریزي اختلالات وجود

2 از بیشINR با وارفارین مثل ها کوآگولانت آنتی از همزمان استفاده

  آینده ساعت12 طی در اپیدورال یا نخاعی حسی بی یا کمري پونکسیون 

 دهیدراتاسیون

  بیمار در DVT ي سابقه وجود طبی کوموربیدتی بیشتر یا یک همراهمی

  یک درجه فامیل افراد یا و

  جایگزین تراپی هورمون با درمان تحت

OCP با درمان تحت

 سابقه یا و باردار که هایی خانم براي فلبیت همراه به وریدي هاي واریس

دهند می را گذشته هفته 6 طی در زایمان

  حاد هاي سکته

)هزار 75 از کمتر پلاکت( ترومبوسیتوپنی

)بیشتر یا 120/230( نشده کنترل سیستولیک خون فشار

ویلبراند فون یا هموفیلی مثل نشده درمان ارثی دهنده خونریزي اختلالات



تزریقات ایمنتزریقات ایمن

 آسیب نزند) بیمار (دریافت کننده خدمت به.

    کارکنـان خـدمات بهداشـتی    /به ارائـه کننـدگان

.درمانی صدمه اي وارد نسازد 

     پسماندهاي آن باعـث آسـیب و زیـان درجامعـه و      پسماندهاي آن باعـث آسـیب و زیـان درجامعـه و

.محیط زیست نشود 



 Thousands of patients have been adversely 
affected by the misuse of single-dose/single-use 
and multiple-dose vials. The misuse of these vials 
has caused harm to individual patients through 
occurrences and outbreaks of bloodborne
has caused harm to individual patients through 
occurrences and outbreaks of bloodborne
pathogens and associated infections, including 
hepatitis B and C virus, meningitis, and epidural 
abscesses. Adverse events caused by this misuse 
have occurred in both inpatient and outpatient 
settings, according to the Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC). 



تزریقات ایمن تزریقات ایمن 
حتی دوزي تک )تزریقی هاي فرآورده (دارویی هاي فرآورده  

 ریخته دور باید باشد مانده باقی آن در دارو صورتیکه در
.شوند

بعد که معنی بدین هستند دوز تک داروهاي حاوي ها آمپول 
  مابقی و شود استفاده بلافاصله باید دارو آمپول سر شکستن از

  جهت را دارو اضافه توان نمی واقع در شود ریخته دور آن
  مابقی و شود استفاده بلافاصله باید دارو آمپول سر شکستن از

  جهت را دارو اضافه توان نمی واقع در شود ریخته دور آن
.کرد نگهداري بعدي مصارف

و نیستند نگهدارنده مواد حاوي نیز دوزي تک هاي ویال 
.شود ریخته دور مابقی باید استفاده بار اولین از بعد بنابراین

،داروهاي از هایی نمونه حاجب مواد و بوتاکس پروپوفل 
  می مصرف بار چندین اشتباه به گاها که هستند دوز سینگل

شوند



توصیه میشود در خصوص دوزینگ داروها، همواره توصیه میشود در خصوص دوزینگ داروها، همواره 

..بروشور شرکت سازنده مورد توجه قرار گیردبروشور شرکت سازنده مورد توجه قرار گیرد

مابقی ایمی پنم پس از یکبار تزریق باید 

دور ریخته شود

مروپنم بلافاصله پس از تهیه 
باید مصرف شده و مابقی 

.دارو دور ریخته شود



نکات قابل توجه در خصوص داروهاي مالتیپل دوز

  دوز یک از بیش دوزي، چند )تزریقی هاي فرآورده (دارویی هاي فرآورده•
 براي دارویی محافظ ماده وجود دلیل به و داده جاي خود در را دارو

  وجود الزاما اما .دارند باره چند مصرف امکان ها، میکروب رشد از پیشگیري
  رو این از نمیکند، ایجاد آلودگی انتقال از %100 محافظت پرزرواتیو، مواد

 مصرف مورد جداگانه بیمار، هر براي دوز مولتی داروهاي میشود توصیه
.گیرد قرار

 مصرف مورد جداگانه بیمار، هر براي دوز مولتی داروهاي میشود توصیه
.گیرد قرار

.شود استفاده باره چند مصرف براي شده استریل نیدل یا سرنگ از حتما•

.شود ضدعفونی الکل با مصرف از قبل حتما ویال بیرونی بخش•

  زمان طول حداکثر .شود قید آن روي حتما فرآورده، مصرف شروع تاریخ•
.دارد بستگی سازنده کارخانه نظر به فرآورده، نگهداري شرایط و مصرف

طالقانی ... مدیر داروخانه بیمارستان آیت ا -دکتر عماد فرقانیان



  دسترس از دور و تریتمنت اتاق در باید دوز مالتیپل هاي ویال•
  یا مستقیم تماس اثر در ویال آلودگی از تا شود نگهداري بیماران

  در عفونت ایجاد باعث خود نوبه به که آلوده سطوح با مستقیم غیر
.شود پیشگیري میشود بیماران

  در عفونت ایجاد باعث خود نوبه به که آلوده سطوح با مستقیم غیر
.شود پیشگیري میشود بیماران

  مصرفی تجهیزات بار هر دوزي چند هاي ویال از استفاده جهت•
  .شود برده کار به جداگانه تزریقی



    مصرفمصرف  زمانزمان  حداکثرحداکثر  ..میباشندمیباشند  دوزدوز  مالتیپلمالتیپل  داروهايداروهاي  ازاز  هاییهایی  نمونهنمونه  هاها  انسولینانسولین
  یایا  بیشتربیشتر  زمانزمان  کنندهکننده  تولیدتولید  شرکتشرکت  مگرمگر  استاست  روزروز  2828  شدنشدن  بازباز  ازاز  پسپس  آنآن

..کندکند  قیدقید  آنآن  بروشوربروشور  دردر  کمتريکمتري

..شوندشوند  نگهدارينگهداري  یخچالیخچال  دردر  بایدباید  انسولینانسولین  نشدهنشده  بازباز  وو  شدهشده  بازباز  هايهاي  ویالویال  تمامتمام



و لوله ها کاتترهااز اتصالات نادرست اجتناب 



CASE STUDY
•An infant in the pediatric intensive 
care unit had both a feeding tube and 
a trach tube
•The feeding tube was inadvertently 
placed in the trach tube and milk was 
delivered into the infant’s lungs
•The infant died
POTENTIAL FOR HARM: HighPOTENTIAL FOR HARM: High
THE JOINT COMMISSION2

SAFETY TIP: Always trace a 
tube or catheter from the 
patient to the point of origin 
before connecting any new 
device or infusion



CASE STUDY
•An anesthetist and a midwife mistakenly 
connected an epidural set to the patient’s IV 
tubing
•The epidural medicine was delivered to the IV
•The patient died•The patient died
POTENTIAL FOR HARM: High

THE JOINT COMMISSION 
SAFETY TIP: For certain high-
risk catheters (e.g., epidural, 
intrathecal, arterial), label the 
catheter and do not use 
catheters that have injection 
ports



عوارض 

 اسپاگتیسندروم

که    راه انتقال دارو، تغذیه و گاز هاي طبی  114: بررسی گذشته نگر که    راه انتقال دارو، تغذیه و گاز هاي طبی  114: بررسی گذشته نگر
درصد  وقایع مرتبط به آن ها قابل پیش گیري   60بیش از 

بیمار درگیر واقعه ناخواسته دچار آسیب جسمانی  114درصد ۶۵

.  درصد آنان اقامت طولانی تري در بیمارستان داشتند 23



luerاتصالات 



مهم ترین اقدامات

را از   کاتترهاقبل از  هر گونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی مسیر لوله ها و ١.

بررسی نمایند  پورتدر بدن بیمار تا به اتصالات  جاگذاريمنشاء اولیه 

هنگام تحویل بیمار از یک مرکز درمانی دیگر، اتصالات را کنترل مجدد  ٢.

نمایید

مسیر   هادررا با توجه به کاربرد مختلف آن   کاتترهاها و  مسیرلوله٣. مسیر   هادررا با توجه به کاربرد مختلف آن   کاتترهاها و  مسیرلوله٣.
این امر به ویژه در هنگام مراقبت از  . استاندارد مختلفی ثابت نمایید

.نوزادان حائز اهمیت است
.a  مسیر راه وریدي را در جهت سر بیمار
.bمسیر راه تغذیه گوارشی را  در جهت اندام تحتانی بیمار ثابت کنند

  اپیدورالکاتترهاي شریانی، : براي مثال( برچسب گذاري کاتترهاي پرخطر ۴.
)اینتراتکالو 

.نکنید رنگی کدبنديرا  کاتترهالوله ها و ۵.



):روایتی(داستانی رویداد نگاري 
: 95/10/15تاریخ 

.پذیرش شد  Xدر بیمارستان  16:50ساعت افتاده در تشخیص هرنی اینکارسره با گیر با 

اورژانسی دقیقه صبح کاندیداي عمل جراحی 8:30در ساعت جراح دستور پزشک نوزادطبق 95/10/16تاریخ 
. شد

پره توجه به همچنین با . شکم پر بودن و اورژانسی بودن، تحت القا سریع بیهوشی قرار گرفتنوزاد به علت 
و شیرخوار تحت بیهوشی کودال قرار نشد صلاحدید تیم بیهوشی به وي مخدر داده مچور بودن شیرخوار، طبق 

.  گرفت.  گرفت

.  کردو هیچ مشکلی شیرخوار را تهدید نمی بود  stable 9:10ساعت وضعیت نوزاد تا 

بیمار بعد از چند . گردیدنوزادشروع پنجاه درصد جهت N2Oبعلت سفت بودن شکم بیمار   9:10ساعت در 
تراشه توسط تیم بیهوشی لوله . شد40ناگهانی و برادي کاردي کمتر از O2 saturationدقیقه دچار افت 

.آغاز شد CPRچک گردید در محل مناسب قرار داشت، سریعا 

دقیقه احیا و اقدامات درمانی، شیرخوار هیچگونه پاسخی به روند  90بیمار آسیستول گردید و پس از متاسفانه 
.شددقیقه اعلام  10:45ساعت در  CPRدرمان نداد و ختم 

بیمار دیگري با سابقه عمل پیلورپلاستی براي خارج کردن سوند دابل جی به همان اتاق عمل 11:15ساعت در 
ارجاع داده شد و به محض گذاشتن ماسک اکسیژن این بیمار نیز دچار سیانوز گردید که بلافاصله با کنترل 

شدند و  co2کپسول اکسیژن تیم بیهوشی متوجه اشکال در کپسول اکسیژن و جایگزین بودن آن با کپسول 
.گردیدبلافاصله بیمار به اتاق عمل دیگر منتقل 
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تیم اجراییتیم اجرایی

مربوط به  فرایندهايو در دسترس قرار دادن کلیه دستورالعمل ها، خط مشی ها و تدوین 
کارکنان از مفاد  اگاهیجراحی ایمن و گازهاي طبی در بخش هاي درمانی و پشتیبانی و 

آن ها

برنامه هاي پیشگیرانه از جمله تعیین شرکت هاي معتبر و استاندارد براي کنترل تدوین 
سالیانه کپسول ها و وجود مستندات مربوطه

برنامه هاي پیشگیرانه از جمله تعیین شرکت هاي معتبر و استاندارد براي کنترل تدوین 
سالیانه کپسول ها و وجود مستندات مربوطه

تنظیم برنامه زمانی و چیدمان نیروي انسانی با توجه به صلاحیت ها و مهارت هاي فردي 
)مبتنی بر عملکرد فرد باشد(

شرح وظایف و آموزش به فرد در زمینه وظایف محول شده به ويتعیین 

حوادث و بلایا در حیطه ایمنی غیر سازهاي حداقل سالیانه، طبق  خطرِارزیابی انجام 
ابلاغیدستورالعمل 



بیهوشیبیهوشی

 القايارزیابی تجهیزات، دستگاه بیهوشی و اتصالات و گازهاي طبی پیش از 
اتاق عمل براي هر بیمار/کارشناس؛ هوشبري/کاردان/بیهوشی توسط تکنسین

اتاق عمل در  /کارشناس؛ هوشبري/کاردان/بررسی و تایید ارزیابی تکنسین
 القايخصوص تجهیزات، دستگاه بیهوشی و اتصالات و گازهاي طبی پیش از 

بیهوشی براي هر بیمار توسط متخصص بیهوشی

دستگاه بیهوشی در ابتداي هر عمل جراحی و تعیین  سودولایممحفظه چک 

بیهوشی براي هر بیمار توسط متخصص بیهوشی

دستگاه بیهوشی در ابتداي هر عمل جراحی و تعیین  سودولایممحفظه چک 
براساس استانداردهاي موجود سودولایمزمان تعویض 

وضعیت بیمار قبل، حین و بعد از بیهوشی و ثبت آن در برگ بیهوشیبررسی 



واحد تاسیسات و اکسیژن سازواحد تاسیسات و اکسیژن ساز

بیمارستان با ظرفیت مورد نیاز بیمارستان و  پایش و کنترل مستمر آن سانترالفعال بودن اکسیژن 

دفتر ثبت و یا چک لیست براي ثبت تحویل و خروج کپسول هاي طبی به بخش ها و شرکت قراردادن 
کد اموال کپسول، نوع گاز داخل : لازم به ذکر حداقل هاي این چک لیست عبارت است(هاي معتبر

)  و نام و مشخصات و امضا فرد تحویل دهنده و تحویل گیرنده سیلندر، رنگ سیلندر

رعایت نکات ایمنی و فنی اکسیژن سازها

 شناسنامه و سوابق مستندات (ثبت شده و موجود است  تعمیراتیداراي شناسنامه بوده و سوابق دستگاه
)تعمیراتی

 ( مرتبه در روز 5حداقل )دورهاي به صورت لیست ثبت خلوص و فشار و میزان مصرف اکسیژن چک
.ثبت و کنترل میشود

( مرتبه در روز 5حداقل )دورهاي به صورت لیست ثبت خلوص و فشار و میزان مصرف اکسیژن چک 
.ثبت و کنترل میشود

 به بخشها، موجود و در دسترس  سانترالکشی هاي نگهداري پیشگیرانه و بازبینی دورهاي لوله برنامه
.میباشد

 سیستم رزرو کپسول اکسیژن در بیمارستان در مواقع اضطراري موجود است.

 تأمین کننده اکسیژن و مخازن ذخیره آن به علت احتمال خطر انفجار خارج از ساختمان بیمارستان منابع
.قرار دارد

 و اجسام  اشیاء، منابع حرارتی و سقوط سیل( مخاطرات  درمعرضبه آسانی در دسترس بوده و جایگاه
.قرار ندارد) هوامعلق در 



تجهیزات پزشکیتجهیزات پزشکی

تعیین سنجش خلوص اکسیژن براي کلیه براي آنالایزراکسیژن خریداري 
ونتیلاتورهادستگاه هاي بیهوشی و 

سانترالافت اکسیژن  سنسورنمودن کلیه اتاق عمل ها به تجهیز 



جراحی ایمنجراحی ایمن



اقدامات قبل از خروج بیمار از اتاق عمل با حضور 

 پرستار/ متخصص بیهوشی و جراح

اقدامات  قبل از برش پوست با حضور پرستار/ متخصص بیهوشی و 

 جراح

اقدامات    قبل از بیهوشی با حضور حداقل پرستار و 

 متخصص بیهوشی

پرستار به صورت  کلامی  موارد ذیل را 

 تایید می نماید

 تکمیل  شمارش لوازم ⃝نام پروسیجر

 ⃝جراحی  گاز و سرسوزن

تایید می شود کلیه اعضاي تیم جراحی نام /نام 

 خانوادگی و سمت خود را معرفی کرده اند

نام /نام خانوادگی بیمار /نوع پروسیجر و محل برش جراحی  تایید ⃝

 می شود

آیا آنتی بیوتیک  پروفیلاکسی در طی یک ساعت  قبل  

   کاربردي ⃝جهت بیمار تجویز شده است؟ بلی 

 ⃝ندارد

 گام هاي حیاتی و یا وقایع مهم قابل پیش بینی براي متخصص جراحی

⃝ غیر معمول در حین جراحی چیست؟

  ⃝ عمل جراحی چه مدت طول می کشد؟

یا بیمار نام /نام خانوادگی /نوع و موضع عمل  آ

جراحی و رضایت خود را از عمل جراحی را 

 ⃝تایید نموده است ؟ بلی 

آیا موضع  عمل علامت گذاري شده است؟ بلی 

 ⃝   کاربردي ندارد⃝

 ⃝آیا کنترل داروها و ماشین کامل شده است؟ بلی 

آیا پالس اکسی متري به بیمار متصل و در حال  کار است ؟ 

 ⃝بلی 

آیا بیمار داراي حساسیت شناخته  شده  می 

برچسب نمونه گرفته شده از اتاق     عمل  

( مشخصات مندرج  برروي  برچسب نمونه  

از جمله  نام و نام خانوادگی  بیمار با 

 صداي بلند بخوانید

یا اشکال و یا نارسایی در عملکرد آ

تجهیزلت  مورد استفاده در اتاق عمل  
  ⃝ عمل جراحی چه مدت طول می کشد؟

 ⃝  میزان خونریزي احتمالی حین عمل چقدر است؟

آیا بیمار داراي حساسیت شناخته  شده  می 

 ⃝  خیر⃝باشد؟ بلی 

راه هوایی مشکل یا در معرض خطر 

  ⃝بلی  ⃝ خیر؟آسپیراسیون 

 میلی لیتر  خون ( در 500خطر از دست رفتن  بیش از 

  میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن ) 7کودکان 

  و  مایعات  وریدي برنامه  ریزي شده است   ⃝بلی ⃝خیر

تجهیزلت  مورد استفاده در اتاق عمل  

 وجود دارد

براي متخصص حراحی و متخصص 

 بیهوشی و پرستار

 چه نگرانی ها و ملاحظات عمده اي  براي 

هوش آمدن ( ریکاوري)  و درمان  بیمار 

 وجود دارد

  متخصص بیهوشی

    ⃝آیا مشکل خاصی در مورد بیهوشی بیماروجود  دارد؟

 تیم پرستاري

  استرلیتی وسایل و لوازم جراحی   ⃝

 شاخص هاي استریلایزرها تایید شده است⃝

آیا در خصوص تجهیزات مشکل یا نگرانی وجود ⃝

 دارد؟

⃝ کاربردي ندارد⃝آیا تصویر اصلی در حال نمایش است  بلی  

 



علامت گذاری موضع بدنعلامت گذاری موضع بدن

1 - بایستی عمل مواضع یا موضع جهانی پروتکل اساس بر 
  ، طرفی قرینه هاي ارگان مورد در ویژه به شود گذاري علامت

 سطوح و) دنده و پا و دست انگشتان( نظیر ساختاري چند
 خط ساخنتارهاي علامتگذاري ) ها مهره ستون( چندگانه

 طحال نظیر  منفرد ساختارهاي یا تیروئید نظیر  بدن میانی طحال نظیر  منفرد ساختارهاي یا تیروئید نظیر  بدن میانی
نماید می پیروي خدمت ارائه محلی مقررات از

2 - موضع مجاورت و کنار در یا روي بر  بایستی علامتگذاري 
باشد عمل

3 - از  استفاده با و مشهود و واضح کاملا بایستی علامتگذاري  
  سازي آماده هنگام در که هنگام در که دائمی مارکر یک

.گیرد ،صورت نشود پاك عمل موضع



موارد یکه نیاز به علامتگذاري ندارند:
1- پروسیجرهاي تک ارگانی که جهت عمل جراحی  فاکتور مهمی محسوب نمی

، جراحی قلب، آندوسکوپیک ، پروسیجرهاي رکتال و وا ژینالC/Sشود مثل 

2-موارد مداخله اي براي گذاشتن وسیله یا کاتتر مثل کاتتریسم قلبی
مشخص بودن شماره دندان در برگه رضایت نامه و برائت :  در جراحی دندانپزشکی

نامه  و علامتگذاري دندان مورد نظر  روي برگه رادیولوژي یا دیاگرام دندانی 

 هفته 38تمام نوزادان زیر  هفته 38تمام نوزادان زیر

در تمام موارد اورژانسی
 محل هائیکه به سبب موقعیت فیزیکی آنها امکان علامتگذاري وجود ندارد مثل

واژینال یا در برش یا تزریق درگیر نمی شوند مثل –پروسیجر هاي رکتال 
سیستوسکوپی ، لارنگوسکوپی ، برونکوسکوپی

 پروسیجرهاییکه از طریق یک شیار طبیعی دربدن وارد شده و به جهت ارگان
مرتبط نمی شود مثل سیستوسکوپی ، لارنگوسکوپی و برونکوسکوپی





:سناریو
مراجعـه و جهـت     xو درمـانی  آموزشـی  شده  و به طور سرپایی به مرکز دوکتف درد هاي شکم و درد بین دچار  94/5/15در تاریخ ساله،  57بیمار خانم 

 20به تدریخ بیمار  دچار کاهش وزن . تشخیص خاصی براي ایشان داده نشداقدامات، با انجام این درخواست شد، که وي  آندوسکوپی و کولونوسکوپی 

kg  بیمارستان به  94/11/17، بی اشتهایی و افزایش درد شد، تا اینکه درy   جهت وي و به دنبال ایکتر مراجعهPTC  تعبیه شد.
مراجعـه و   xو درمـانی  بـه مرکـز آموزشـی     ERCPجهـت تعبیـه اسـتنت و     PTCخروج صـفرا از  عدم به دلیل درد و تشخیص بیمار  95/1/15در تاریخ 

شـکم  مجـددا بـه مرکـز مربوطـه مراجعـه کـه بـا تشـخیص          با  شکایت درد  95/3/3در تاریخ بیمار . ترخیص میگرددتعبیه استنت و درمان بستري و پس از 

 Exploratoryژژنوسـتومی   تحت عمل جراحی لاپاراتومی اکتشافی و گاسـترو  13:15تا 10:30از ساعت   11/3/95کانسر پانکراس بستري و در تاریخ 
jejunostomyGastro Laparotomy&قرار میگیرد.

. فاشـیا را تاییـد کـرده انـد    هموسـتاز  صـحیح گازهـا و   شـمارش  برگه جراحی که با کمک تیم جراح به اتمام رسیده است، جراح و کمک جراح ثبـت  در 
تاییـد  همچنین پرستار سیرکولار نیز در قسمت تعبیه شده در برگه گزارش جراحی گوشه پایین سمت راست شمارش صحیح گازها را قبـل و بعـد از عمـل    تاییـد  همچنین پرستار سیرکولار نیز در قسمت تعبیه شده در برگه گزارش جراحی گوشه پایین سمت راست شمارش صحیح گازها را قبـل و بعـد از عمـل    

مشـخص شـده بـود و در نهایـت     ها با تیـک  لنگاز پرستاري شمارش قسمت گزارش در علاوه بر این، در چک لیست جراحی ایمن بیمارستان . نموده است

.شداز مرکز مرخص  95/4/ 23پس از اتمام روند درمانی و مراقبتی مورخ بیمار . شده استهم قید شده بود که بیمار بدون مشکل به ریکاوري منتقل 
بسـتري گردیـد  و از درد و      FOL FOXدور دوم کموتراپی جهت ادامه  yدقیقه در بخش انکولوژي بیمارستان  9:59ساعت   95/  4/28بیمار در تاریخ 

. سونوگرافی و سی تی اسکن اسپیرال با ماده حاجب در خواست می گرددجراحی، جهت وي در بیمارستان مشاوره بود، تورم ناحیه جراحی قبلی شاکی 
درهمچنین . مشهود نبود  PUSدر محل انسزیون سمت راست شکم کالکشن دارد ولی خروج در سونوگرافی انجام شده   9:59ساعت 95/4/29مورخ  

CTSCAN     خـارج کـردن جسـم    آبسـه جهـت    تخلیـه  بـرش و  (جراحـی سـرویس  در اسپیرال وجود  جسم خارجی  یا لنگاز را در زیر فاشیا تایید کـرد
خارجی

bodyforeign Excision ofABSCESSOFDrainage&Incision  بود به آرامی خارج و قسـمتی از دیـواره ي کولـون کـه     گرفت قرار
.با حال عمومی خوب ترخیص گردید 95/5/3تاریخ بیمار بعد از انجام روند مراقبتی، در . به آن چسبیده بود ترمیم شد



  شمارش کامل انواع گازها و وسایل مورد استفاده در شروع، حین عمل جراحی و مقایسه با تعداد آن ها در
خاتمه عمل جراحی در برگ گزارش عمل جراحی ثبت و قبل از بسته شدن موضع جراحی به اطلاع جراح 

.رسانده شود

گازهاي معمولی که براي پانسمان استفاده می شود فقط می بایست موقع بستن پوست به محل جراحی : 1نکته
.شوداضافه 

شمارش گازها باید قبل از شروع پروسیجر، قبل از بستن حفره هاي داخلی، قبل از بستن زخم و قبل از : 2نکته 
.بستن پوست با صداي بلند انجام شود

.شمارش وسایل نوك تیز قبل از شروع پروسیجر و قبل از بستن زخم شمارش می شوند: 3نکته

اسامی و سمت . شمارش می بایست روي برگه شمارش یا گزارش عمل جراحی یا شرح عمل ثبت شود : 4نکته 
فرد اجرا کننده شمارش روي برگه شمارش یا پرونده  بیمار ثبت شود همچنین وسایل و گازهایی که هنگام عمل با 

اسامی و سمت . شمارش می بایست روي برگه شمارش یا گزارش عمل جراحی یا شرح عمل ثبت شود : 4نکته 
فرد اجرا کننده شمارش روي برگه شمارش یا پرونده  بیمار ثبت شود همچنین وسایل و گازهایی که هنگام عمل با 

اهداف درمانی در مریض گذاشته شده اند می بایست در برگه گزارش یا پرونده بیمار ثبت شود هر عملکردي 

.حتی شمارش نادرست یا اختلاف در شمارش در پرونده می بایست  ثبت شود

در صورت اختلاف در شمارش می بایست  سوپروایزر اتاق عمل  و جراح را آگاه نمایند  و جست جوي : 4نکته
آیتم هاي گمشده  روي مریض ، کف زمین ، سطل زباله  و رختشویخانه را انجام دهند  و اگر شمارش باز مطابقت 

.نداشت،  عکس رادیوگرافی  درخواست و نتایج را می بایست در برگه شمارش و در پرونده بیمار ثبت نمایند

.تمامی اقلامی که در طول عمل جراحی جهت استفاده اضاقه شده اند باید شمرده و ثبت شوند: 5نکته 





گزارش یک مورد مرگ غیر طبیعیگزارش یک مورد مرگ غیر طبیعی
جھت بیوپسی توده واژینال قبل از ظھر بھ صورت سرپایی بھ  اتاق عمل  ٢٧/١/٩٦ار در تاریخ  بیم

عمل جراحی ایشان بھ بعد از ) ناشتا نبودن(مراجعھ می کند  بھ دلیل  صرف غذا  Xبیمارستان 
دقیقھ وارد اتاق عمل شده و مطابق   ١٥:٣٠ظھرھمان روز  موکول می گردد  ایشان در  ساعت 

و اینکھ عمل جراحی رزیدنتی می باشد  تحت بیھوشی جنرال  Safetyاظھارات  بعمل آمده  بدلیل 
مطابق اظھارات مطرح .  دقیقھ   عمل جراحی بھ اتمام می رسد١٦:١٥قرار می گیرد و درساعت  

شده و اسناد موجود بیمار از بدو ورود دارای فشار خون و نبض ھای بالا بوده است  کھ توسط پزشک 
در . بیھوشی بعد از تزریق داروی میدازولام و فنتانیل تا حدودی فشار کنترل  و عمل شروع می شود

طول مدت نمونھ برداری و رزکسیون بافت؛  فشار ھای بیمار ھمچنان بالا ولی قابل کنترل بوده و در 
نھایت پس از اتمام عمل، بیمار دچار افت سچوریشن اکسیژن شده و شرایط بیمار تاحدودی بحرانی می نھایت پس از اتمام عمل، بیمار دچار افت سچوریشن اکسیژن شده و شرایط بیمار تاحدودی بحرانی می 

گردد و مجددا در ھمان اطاق عمل اکستیوب گشتھ وتیم بیھوشی ناگزیر بھ انتوباسیون مجدد بیمار می 
گردندو بیمار با نظر گرفتن کلیھ اقدامات اورژانسی کھ  در اطاق عمل انجام شده بود ؛ پس از رزرو 

منتقل گشتھ و تحت جلسات مشاوره پزشکی با سرویس ھای ICUمستقیم از اطاق عمل بھ  ,ICUتخت 
درتشخیص سرویس ھای مختلف عمدتا .قرارمی گیرد... نورولوژی و/ داخلی/بیھوشی / ریھ /قلب 

ھمچنین امکان  . شده بود؛ مطرح شده است DECOMPANSATکاردیو میو پاتی کھ متعاقب  بیھوشی 
وجود بیماری زمینھ ای غدد و متابولیک  نظیر / سپسیس  و مسمومیت دارویی / خونریزی مغزی 

حساسیت بھ داروھای بیھوشی و ایجاد میوکاردیت  و یا شوک آنافیلاکسی در اثر آنھا /ھیپوتیروئیدی 
جسد بدلیل . کھ تازمان حیات  تشخیص داده نشده بعنوان تشخیص ھای افتراقی  مطرح می باشد

با  ٢٩/١/٩٦بعد از ظھر  ٣:١٥نامعلوم بودن علت فوت بھ پزشکی قانونی ارسال گردید و در ساعت  
.می گردد  EXPIREناموفق بیمار  CPRتوجھ بھ 

 عوارض داروھای بیھوشی : جواب اتوپسی



نقاط قابل بهبودنقاط قابل بهبود
 بعد از عمل جراحی و ریکاوري باید /حین/چارت بیهوشی مشتمل بر بررسی رخدادهاي  قبل

.بازنگري گردد
  استفاد بهینه از مانیتورهاي حین بیهوشی و لزوم تجهیز مراکز به کاپنوگرافی ومانیتور عمـق

بیهوشی

 اهمیت کلینیکpre op و ویزیت قبل از عمل

توجه خاص به واحد ریکاوري و مراقبت هاي پس از بیهوشی
       عدم حضور متخصص بیهوشی و عدم اشراف دسـتیار بیهوشـی بـر نحـوه کشـیدن داروهـا و

تزریق آنها
       عدم حضور متخصص بیهوشی و عدم اشراف دسـتیار بیهوشـی بـر نحـوه کشـیدن داروهـا و

تزریق آنها

 علایم حیاتی به صورت کیفی مطرح نشود بطور مثال بیمارstable است
اخذ شرح حال دقیق

 عدم تاییدviginity بیمار به صورت تلفنی

نبود فرآیندي مشخص براي پذیرش بیماران سرپایی

 پروپوفول در اتاق عمل استفاده گردد% 1از آمپول.
     از تزریق سرنگ به طور مشترك بر روي پورت آنژیوکت خـود داري گـردد یعنـی تزریـق از

پورت سرنگ آنژیوکت فقط توسط سرنگ یکبار مصرف  انجـام پـذیرد و پـس از تزریـق دور     
شودانداخته 



UN SAFE HAND 
OVEROVER



تحویل بالینیتحویل بالینی

     تحویل بالینی به تعامـل ارتبـاطی در خصـوص اطلاعـات
مربــوط بــه بیمــار شــامل درمــان ، تشــخیص ،مراقبــت ، 
وضعیت رایج بیمار و هرگونه تغییرات قابـل انتظـاري کـه    

براي بیمار ایجاد شده اسـت از یـک ارائـه دهنـده      "اخیرا
... مراقبت یا تیم درمانی به دیگري، بیمار و خانواده وي و 

براي بیمار ایجاد شده اسـت از یـک ارائـه دهنـده      اخیرا
... مراقبت یا تیم درمانی به دیگري، بیمار و خانواده وي و 

به منظور حصول اطمینان از ایمنـی اطـلاق مـی گـردد    

Hand over or hand off



عدم دقت در خارج کردن وزنھ فلزی از کنار عدم دقت در خارج کردن وزنھ فلزی از کنار 
MRIMRIبیمار در ھنگام انجامبیمار در ھنگام انجام

شکستگی دچار سقوط دنبال به خودکشی قصد بیماربه96/8/27تاریخ در  
  در و است شده کمري مهره شکستگی و پا ساق دوبل شکستگی و لگن

  بیمار 19:26 ساعت در 96/9/1 تاریخ در. شود می اینتوبه 96/8/29 تاریخ
  به متاسفانه کند می مراجعهMRI تصویربرداري واحد به MRI انجام براي
back از استفاده و بیمار بالاي وزن علت board روي بیمار انتقال براي  
  اي وزنه ،مشاهده پرستاربخش و MRIساز آماده دقت عدم و MRI تخت

  پذیر امکان است بوده ملحفه زیر و بیمار پاي دو هر بین که پوستی تراکشن
  دستگاه به  ملحفه همراه به وزنه MRI فضاي به بیمار ورود با است نبوده  دستگاه به  ملحفه همراه به وزنه MRI فضاي به بیمار ورود با است نبوده

MRIو است  نبوده وصل بیمار به   وزنه خوشبختانه است کرده اصابت  
  خارجMRIفضاي از بیمار بلافاصله.است نرسیده بیمار به آسیبی گونه هیچ

  کمک به  12 ساعت در 96/9/2 تاریخ در وزنه و شود می منتقل بخش به و
  باعث وزنه وحرکت شود می خارجMRI دستگاه از نشان آتش نیروي
  ساعت در 96/9/7 تاریخ در .است شدهMRI دستگاه در به  آسیب
  تاریخ در .گرفت قرار پا ساق دوبل شکستگی جراحی عمل تحت15:15

  L3مهره تروماتیک شکستگی جراحی عمل تحت08:15 ساعت در96/9/8
  بیمار 96/9/12  در و منتقل بخش به آذر یازدهم تاریخ در.گرفت قرار

.شود می مرخص



::موارد قابل بھبود در این پروندهموارد قابل بھبود در این پرونده

 اولوی��ت بن��دی و شناس��ایی بیم��اران در مع��رض خط��ر
MRI

 فرم پذیرش بازنگریMRI   جھ�ت بیم�اران س�رپائی
و بستری و بستری 

 پیشگیری از رسانھ ای  ش�دن ح�وادث و حف�ظ اعتب�ار
بیمارستانھا  و معاونت درمان دانشگاه 

 آم������وزش کلی������ھ پرس������تاران و کارکن������ان واح������دھای
 پاراکینی����ک در خص����وص نک����ات ایمن����ی م����رتبط ب����ا

MRI،CTS و....



    آگاهی دادن به بیماران و مراجعین در صـورتیکه ارتـز یـا
پروتز ي در بدن دارند با صداي بلند اعلام نمایند

    ترس ناشی عدم نوبت دهی بـه مـراجعین مـانع از
.اعلام  وجود فلز در بدن نشود.اعلام  وجود فلز در بدن نشود

 گروه احیاء با کپسـول اکسـیژن بـا جـنس     :اخطار

.نشوند  MRIفولادي  وارد محل 

    محـیط مناسـبی جهـتCPR  درMRI    در نظـر
.گرفته شود





MRIMRIالزامات ایمنی در الزامات ایمنی در 
هاي باطري مثل مغناطیسی حساس وسایل روي کند می ثابت مغناطیسی میدان 

.بگذارد اثر همراه هاي تلفن و اعتباري هاي کارت نوارها، روي ، قلبی

العمل عکس خود از قوي میدان یک حضور در تواند می مغناطیس فرو اجسام 
 یک طرف به .توانند می فلزي هاي تراشه و سنجاق و کلیپس مثلا دهند، نشان

 لوازم .نمایند ایجاد دستگاه و بیمار براي جدي خطر شده کشیده تسلا 5/1 مگنت
 می مگنت جذب شدت به مغناطیس فرو اشیاء تمام و اکسیژن کپسول جراحی

 فلزي اجسام .شود جلوگیري مگنت اتاق به اجسام این ورود از باید بنابراین .شوند
 توانند می ).… و چشم و گوش پروتزهاي مثل( پروتز شکل به بدن در شده کاشته
.شوند تصویر آرتیفکت و کشش و گرما موجب
 توانند می ).… و چشم و گوش پروتزهاي مثل( پروتز شکل به بدن در شده کاشته
.شوند تصویر آرتیفکت و کشش و گرما موجب

. موارد مورد در بایستی دارند، آمد و رفت بخش در طریق هر به که افرادي تمام 
.شوند داده آموزش ایمنی

مغناطیس فرو مواد از شده ساخته پزشکی وسایل و ابزارها از یک هیچ ورود اجازه 
 MRI برچسب آنها روي و باشد شده بازرسی قبلا آنکه مگر نشود، داده بخش به

SAFEشود نصب کامل وضوح با.  
سوزنهاي سر .شود استفاده مغناطیسی فرو غیر هاي تخت و دار چرخ صندلی از 

 از اتاق به ورود از قبل وي همراهان و بیمار .باشد مغناطیسی فرو غیر بیمار همراه
 و گردنبند مثل تزئینی و تیز اشیاء مهره، و پیچ کلید، مانند فلزي اشیاء حمل نظر

.شوند کنترل سر سنجاق



سوختگی با الکترو کوترسوختگی با الکترو کوتر

 با  تشخیص آبسه ي پري آنـال   96/4/13ساله در تاریخ  23آقاي
 96/7/18در تـاریخ  . بستري و تحت عمل جراحی قرار مـی گیـرد  

به دلیل ترشح از محل با تشـخیص فیسـتول آنـال     18:33ساعت 
به اتاق عمل منتقل شده و تحت عمـل  96/7/19. بستري می شود

کادر اتـاق عمـل در اواسـط    . جراحی فیستولوتومی قرار می گیرد
 plateعمل متوجه عدم کارکرد کوتر و سوختگی در محل اتصال 

محـل زخـم پانسـمان شـده و     . در محدوده ي قدام ران می شوند محـل زخـم پانسـمان شـده و     . در محدوده ي قدام ران می شوند
پس . با توصیه هاي لازم ترخیص می گردد96/7/20بیمار در تاریخ 

از ترخیص بیمار، گزارش سوختگی بیمار توسط سرپرسـتار اتـاق   
پرونده بیمار توسط معاون درمان مرکز بررسی . عمل داده می شود

می گردد به دلیل عدم ثبت وقایع اتفاق افتاده در اتـاق عمـل در   
پرونده بیمار، از کادر اتاق عمل پرس و جو و مشخص می گردد بـه  

ناحیه،  shaveکوتر در محل ران بیمار بدون   plateدلیل اتصال 
اتصال برقرار نشده و همین منجر به سوختگی بیمار شده است







نکات قابل بھبود در پروندهنکات قابل بھبود در پرونده

اتصال ي نحوه از اسکراب و سیرکولر پرسنل اطلاع عدم plate
بیمار شرایط کنترل جهت اعضاء بین مناسب ارتباط عدم
پس بیمار هاي اندام بررسی عدم (بیمار صحیح تحول و تحویل انجام عدم  

  بیمار سوختگی از بستري بخش اطلاع عدم و عمل اتاق از وي تحویل از
) ریکاوري ي برگه در مورد گزارش علیرغم

پرونده در ثبت عدم فنی، مسئول به اطلاع عدم خطا، پروتکل رعایت عدم
ایمن جراحی مشی خط رعایت عدم ایمن جراحی مشی خط رعایت عدم
آن با مرتبط ایمنی نکات و کوتر خصوص در عمل اتاق تیم آموزش
بیمار پرونده در  سوختگی درجه نبودن مشخص
میکر، پیس نظیر کاشتنی پروتز و ارتز وجود لحاظ از بیمار کنترل لزوم  

....و ایمپلنت
خسارت ایجاد از ناشی معنوي امکان حد در و مادي هاي هزینه کلیه جبران  

بیمار به



 Iatrogenic cautery burns during surgery may result from

 one of the following four mechanisms: direct contact 
burns from the active electrode resting on the patient’s 
skin or contacting the operating staff; burns at the site 
of the grounding electrode; burns resulting from 
electrode heating of pooled solutions such as spirit; and electrode heating of pooled solutions such as spirit; and 
burns occurring outside

 the operative field as a result of circuits generated 
between the active electrode and an alternate 
grounding source



الزامات مرتبط با کوتر الزامات مرتبط با کوتر 

-  صحت عملكرد دستگاه قبل از استفاده توسط بخش
مھندسي پزشكي تائید شده و نكات مختلف مربوط بھ 
دستگاه خصوصاً علائم ھشدار دھنده آن با توجھ بھ 
منوھاي مربوطھ استخراج و آموزشھاي لازم داده 

شودشود

  از اتصال صحیح پلیت با بدن و ھمچنین سیم رابط
پلیت با دستگاه مطمئن شده و دقت شود كھ ھیچ 

.گونھ تماس فلزي سیمھاي رابط با بدن بیمار نباشد

 قبل از نصب پلیت سطح آن نیز كاملاً تمیز شده و
.سلامت ظاھري آن بررسي شود



الزامات مرتبط با کوتر الزامات مرتبط با کوتر 

 براي نصب پلیت خصوصاً در اعم�ال جراح�ي ط�ولاني
از ژلھ��اي مناس��ب نظی��ر ژلھ��اي روغن��ي ك��ھ پای��داري 
قابل قبولي در س�طح پوس�ت داش�تھ و ھ�دایت مناس�بي 
دارد اس���تفاده ش���ده و از بان���دھاي آغش���تھ ب���ھ آب ی���ا دارد اس���تفاده ش���ده و از بان���دھاي آغش���تھ ب���ھ آب ی���ا 

نرمال سالین بھ جاي ژل استفاده نشود

  دق���ت ش���ود ك���ھ بعض���ي از پلیتھ���اي پلاس���تیكي ب���راي
نصب احتی�اج ب�ھ ژل ندارن�د ك�ھ ای�ن مس�ئلھ حتم�اً بای�د 

.در مشخصات پلیت یا دستگاه عنوان شده باشد



 تجهیزات سایر عملکرد بر تواند می کوتر مونوپلار جریان که شود دقت
 در لازم بررسیهاي قبلاً لذا .باشد گذر تأثیر میکر پیس عملکرد خصوصاً

 حالت در شوك دستگاه یک حال عین در و شده انجام ارتباط این

الزامات مرتبط با  
کوتر 

 در لازم بررسیهاي قبلاً لذا .باشد گذر تأثیر میکر پیس عملکرد خصوصاً
 حالت در شوك دستگاه یک حال عین در و شده انجام ارتباط این

Stand by باشد آماده.

.بیمار با کابلهاي دستگاه اتصال نداشته باشد
موادآتش زا نظیر الکل در سطح پوست نباید مصرف شده و در صورت  

.مصرف باید کاملاً خشک شود



فلزي سطوح با تماسي ھیچگونھ بیمار بدن كھ شود دقت 
 ھیچگونھ حال عین در و نداشتھ تخت ھاي لبھ نظیر

 پاي با بیمار دست تماس نظیر( پوست با پوست تماس
.باشد نباید )بیمار

- اسكراپ( بیمار شستشوي از بعد(  ًپوست سطح حتما - بیمار شستشوي از بعد )پوست سطح حتماً  )اسكراپ 
 خشك مي باشد مایع شدن جمع احتمال كھ نقاطي خصوصاً 

 خصوصاً  بیمار پوست عمل طول در كھ شود دقت و شده
 براي .باشد خشك ھمواره دارند زیاد تعریق كھ نقاطي در
 بصورت رطوبت جاذب شانھاي یا و حولھ ھا از كار این
 پشت و كتف سر، پشت نظیر ناحیھ ھایي در لایھ چند

نمود استفاده توان مي بیمار پاھاي میان و باسن و بیمار



  با توجھ بھ آنتي استاتیك بودن سطح تشكھاي عمل كھ
در ولتاژ بالا ھادي جریان برق مي باشند ایزولاسیون 

براي این . كامل بدن بیمار باید از سطح تشك انجام شود
كار مي توان سطح تشك را توسط مشمع یكپارچھ و 
رطوبت ناپذیر پوشانده و در عین حال روي این لایھ رطوبت ناپذیر پوشانده و در عین حال روي این لایھ 

چندین لایھ شان جاذب رطوبت كھ بین آنھا نیز لایھ عایق 
قرار دارد استفاده نمود و یا اینكھ توسط تشك عایق 

مجزایي كھ روي تشك تخت قرار گرفتھ و روي آن نیز 
توسط شانھاي چند لایھ و یا حولھ جاذب رطوبت 

پوشانده شده ایزولاسیون را انجام داد



High risk medicationHigh risk medication

در اشتباه بروز که باشد می دارویی هاي فرآورده از دسته آن  
  حتی  جدي هاي آسیب  ایجاد از بالایی خطر با آنها مصرف
.باشد می همراه بیماران مرگ

که باشد می پیشگیري قابل رویداد هرگونه دارویی اشتباه  
  فرآورده نادرست استفاده به منجر یا باعث است ممکن  فرآورده نادرست استفاده به منجر یا باعث است ممکن
شود بیمار در آور زیان اثرات ایجاد یا دارویی

مراقبت/ خدمات/ کارکنان عملکرد نحوه به دارویی اشتباه 
 نسخه جمله از فرآیندهایی و دارویی فرآورده و  سلامت

 بندي ،بسته labeling، برداري نسخه نویسی،دستوردارویی،
 ،تجویز توزیع پیچی، نسخه داروها، نمودن ،نامگذاري،ترکیب

.باشد می مربوط داروها مصرف و ،پایش ،آموزش دارو



هدف از بخشنامه برچسب گذاري داروهاي با  هدف از بخشنامه برچسب گذاري داروهاي با  
هشدار بالاهشدار بالا

و  دارو  دوگانه ،چک پزشکی دارو اشتباه وقوع از پیشگیري 

.بالاست هشدار با داروهاي نگهداري
 و  دارو  دوگانه ،چک پزشکی دارو اشتباه وقوع از پیشگیري

.بالاست هشدار با داروهاي نگهداري



ضوابط  برچسب گذاری برای تمامی داروھای ضوابط  برچسب گذاری برای تمامی داروھای 
با ھشدار بالابا ھشدار بالا

یا و سبد/کشو/قفسه/ جعبه روي بر بایست می قرمز برچسب 
 با مطابق بالا هشدار با داروهاي نگهداري مخزن هرگونه
 در درمان اتاق و اورژانس ،ترالی داروخانه هاي قفسه در )1( پیوست

شود الصاق بیمارستانی واحدهاي و ها بخش  اورژانس،

آن دارویی قدرت با همراه دارو نام رنگ قرمز برچسب برروي  
  از که  نحوي به مخزن اندازه با متناسب فونت با  فرآورده

  آن دارویی قدرت با همراه دارو نام رنگ قرمز برچسب برروي
  از که  نحوي به مخزن اندازه با متناسب فونت با  فرآورده

شود درج فارسی زبان و مشکی رنگ به باشد خواندن قابل دور

بیمارستانی بخشهاي در داروها این گذاري برچسب بر نظارت 
 اجراي و  نگهداري نحوه و  بخش رییس و سرپرستار  عهده بر

  از شده تعیین پرسنل یا و ایشان توسط مذکور فرآیندهاي
.باشد آنها جانب



قلم داروي با قلم داروي با   1212ضوابط برچسب گذاري براي ضوابط برچسب گذاري براي 
هشدار بالا که مشمول الصاق بر چسب برروي هر هشدار بالا که مشمول الصاق بر چسب برروي هر 

)  )  22پیوست پیوست ((آمپول  یا فرآورده تزریقی آمپول  یا فرآورده تزریقی 

موارد  بررعایت علاوه است ضروري تزریقی داروي 12 این براي  
  برروي هشدار جسب بر الصاق بخشنامه این الف بند در مندرج

  واحدهاي و ها بخش/ اورژانس در  ویال یا  هرآمپول
  داروهاي براي ذیل ضوابط با منطبق جداگانه بطور بیمارستانی  داروهاي براي ذیل ضوابط با منطبق جداگانه بطور بیمارستانی

.پذیرد انجام )2( شماره پیوست با مطابق

1- داروها این برروي برچسب اندازه و گذاري برچسب نحوه 
 یا و آمپول برروي مندرج  مشخصات که باشد صورتی به باید
  از یک هیچ شدن ناخوانا و مخدوش باعث و نپوشانده را ویال

  نشود فراورده آن روي مندرجات



به بایست می مذکور داروهاي هشدار برچسب 
 دارو نام قبیل از نوشته هرگونه فاقد و قرمز رنگ

.باشد غیره و ” بالا هشدار با داروي ” عبارت با

می و شود جدا آمپول یا ویال بدنه از نباید برچسب  می و شود جدا آمپول یا ویال بدنه از نباید برچسب  
باشد داشته مطلوبی چسبندگی بایست

به بالا هشدار با داروهاي نگهداري و دارو دوگانه چک  

  سهولت به که نحوي



نام داروردیفنام داروردیف

آتروپین7کلرید پتاسیم1

اپی نفرین8سولفات منیزیوم2

هپارین سدیم9بیکربنات سدیم3

پیوست شماره (2)

هپارین سدیم9بیکربنات سدیم3

رتپلاز10گلوکونات کلسیم4

هالوپریدول11هایپرسالین5

پروپرانولول12لیدوکائین6

آمپول یا قلم داروي با هشدار بالا، مشمول الصاق برچسب گذاري روي هر  12فهرست 
ویال فرآورده تزریقی



HydromorphoneHydromorphoneاشتباه در تجویز اشتباه در تجویز 

 مخــدرهایی از قبیــل مــورفین و هیــدرو مــورفین  داروي
پرخطر هستند

   اشتباهات غیر عمدي در تجویز مـورفین و هیـدرومورفین
بـار قـویتر از    5یا دور نادرست هیدرو مورفین که تقریبـا   بـار قـویتر از    5یا دور نادرست هیدرو مورفین که تقریبـا  

مورفین است و می تواند منجر به عوارض جانبی شدید از 
قبیل واکنش آلرژیک ،نارسایی در کنترل درد ، دپرسیون 

.شود over sedationتنفسی ، مرگ و تشنج و 



توصیه هاتوصیه ها

کلیه کارکنـانی کـه داروي پرخطـر تجـویز مـی کننـد مـی        
بایست ازمقدار دوز و شباهت بالقوه دارو ها آگاه باشند

ــروف  ــردن حـــ ــار بـــ ــل   tall manبکـــ مثـــ
HYDROmorphone   در روي لیبــل داروخانــه و HYDROmorphone   در روي لیبــل داروخانــه و

هنگام مستند کردن تجویز دارو

ذخیره کردن هر دارو بـه صـورت مجـزا بـراي پیشـگیري از      
دابل چک کردن دارو/ خطا 



Look alike sound alikeLook alike sound alike
 LASA drugs-Similar brand names, different generic
 composition (Category I)
 2. LASA drugs- Similar brand names, same generic
 composition (Category II)
 3. LASA drugs- Similar brand names with additional
 letter (Category III) letter (Category III)
 4. LASA drugs- Similar brand names of the Antibiotics
 group (Category IV)
 5. LASA drugs- Same drug, different Dosage forms
 (Category V)
 6. LASA drugs- Same brand name, different
composition, different country (Category VII)
 8. LASA drugs- Generic Drug pairs (Category VIII



Pattern matchingPattern matching

I cdnuolt blveiee taht I cluod aulaclty uesdnatnrd waht I 

was rdanieg. The phaonmneal pweor of the hmuan mnid! 

Aoccdrnig to a rscheearch at Cmabrigde Uinervtisy, it 

deosn't mttaer inwaht oredr the ltteers in a wrod are, the 

olny iprmoatnt tihng is taht the frist and lsat ltteer be in 

Tall Man Lettering – MONTH YYYY
PRESENTER NAME

olny iprmoatnt tihng is taht the frist and lsat ltteer be in 

the rghit pclae. The rset can be a taotl mses and you can 

sitll raed it wouthit a porbelm. Tihs is bcuseae the huamn

mnid deos not raed ervey lteter by istlef, but the wrod as a 

wlohe. Amzanig huh? Yaeh, and I awlyas thought slpeling was 

ipmorantt
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 look alike look alike ––sound soundعلل خطا در داروهاي علل خطا در داروهاي 

alikealike
 دانش ناکافی اراده  /دست خط ناخوانا (عوامل فردي

.....)دهنده خدمت و

 عوامل محیطی بھ محیط کار یا  فرآیندھای جریان
آشفتگی /کمبود دارو / محل ذخیره دارویی(کاری  آشفتگی /کمبود دارو / محل ذخیره دارویی(کاری 
)محیطی–ذھنی 

 عوامل تکنولوژیکی مربوط  بھ سیستم ھای
کامپیوتری 

اندیکاسیون /دوز مشابھ _عوامل منحصر بھ فرد
...اجزا در دسترس با فرمولاسیون چند گانھ و/مشابھ 



LookLook--Alike Drug Alike Drug NamesNames
(Illegible Handwriting)(Illegible Handwriting)

 Medications with names that are spelled 
similarly can be easily misread for one another. 
Pharmacists and technicians must be alert to 
this problem and should never guess about a this problem and should never guess about a 
prescriber’s intent

Nazila Yousefi ٧۶

Order for Vantin (cefpodoxime) 200 mg misread as 
Vasotec (Enalapril) 20 mg



SoundSound--Alike NamesAlike Names

 Drug orders communicated orally are often 
misheard, misunderstood, misinterpreted, or 
transcribed incorrectly

 Celebrex (Celecoxib ) and Cerebyx (Fosphenytoin)

 Flomax (Tamsulosin) and Volmax (albuterol)  Flomax (Tamsulosin) and Volmax (albuterol) 

Nazila Yousefi ٧٧



TALL MAN LETTERTALL MAN LETTER



راھکارھای کاھش خطرراھکارھای کاھش خطر

1 -   نظارت بر صحت لیست داروهاي باشکل و نام مشابه و
بازنگري آن توسط کمیته دارو درمان مرکز

برچسب زرد
 جعبه داروهاي با شکل ونام مشابه در ترالی اورژانس با رنگ

زرد
محدود یت دستور شفاهی تلفنی

زرد
محدود یت دستور شفاهی تلفنی
  استفاده از تکنیک بازخوانی
 الکترولیت با غلظت مشابه را هرگز در استوك پرستاري قرار

ندهید
نسخه نویسی کامپیوتري
 حروفtall man letter



از استفاده عدم abbreviation

5.0مثلا اعشار از بعد صفر از استفاده عدمmg از استفاده و  
اعشار از قبل صفر

در خصوص به دارو دوز و دارو نام مناسب فاصله رعایت  

شوند می ختم ”l“ به که داروهایی
  در خصوص به دارو دوز و دارو نام مناسب فاصله رعایت

شوند می ختم ”l“ به که داروهایی

حرف نوشتن به توجه m به که لیتر میلی یا گرم میلی در  
کند می تغییر دارو دوز و شود می خوانده صفر دو اشتباه

و عضلانی داخل / زیرجلدي تزریقی فرم ثبت...

غلظتی چه از مایع هاي شربت دوزاژ ثبت



Name confusion errorsName confusion errors

 Thousands of medication errors each 
year are due to look-a-like, sound-a-like 
names

◦ Some cause significant patient harm

Tall Man Lettering – MONTH YYYY
PRESENTER NAME

◦ Some cause significant patient harm

◦ Severity depends on range of factors

 drug, class, effect, allergies

81



Example Example 1 1 
HYDROmorphone administered instead of 
morphine

Tall Man Lettering – MONTH YYYY
PRESENTER NAME 82

• patient died



Example Example 22
coUMADIN (warfarin -anticoagulant) 

dispensed instead of 

coVERSYL (perindopril - antihypertensive)

Tall Man Lettering – MONTH YYYY
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• Patient admitted to 
hospital



Tall Man LetteringTall Man Lettering
 Uses a combination of lower and upper case 

letters to highlight the differences between 
look-alike, sound-alike medicine names

amIODAROne amLODIPine

Tall Man Lettering – MONTH YYYY
PRESENTER NAME 84

amIODAROne amLODIPine

coUMADIN coVERSYL

nEURONtin nOROXin

valAciclovir vaIGANciclovir



Eight Rights of Medication Eight Rights of Medication 
AdministrationAdministration

BEFORE ADMINISTERING 
ANY MEDICATION…



Rights of Medication Rights of Medication 
AdministrationAdministration
 1. Right patient

 Check the name on the order and the patient /Use 2 identifiers/ Ask patient to identify 
himself/herself/When available, use technology (for example, bar-code system

 2. Right medication

 Check the medication label/Check the order.

 3. Right dose

 Check the order/Confirm appropriateness of the dose using a current drug reference./If 
necessary, calculate the dose and have another nurse calculate the dose as well

 4. Right route 4. Right route

 Again, check the order and appropriateness of the route ordered/Confirm that the patient can 
take or receive the medication by the ordered route


5. Right time

 Check the frequency of the ordered medication/Double-check that you are giving the ordered 
dose at the correct time/Confirm when the last dose was given.

 6. Right documentation

 . Document administration AFTER giving the ordered medication/Chart the time, route, and any 
other specific information as necessary. For example, the site of an injection or any laboratory 
value or vital sign that needed to be checked before giving the drug

 7. Right reason

 Confirm the rationale for the ordered medication. What is the patient’s history? Why is he/she 
taking this medication? Revisit the reasons for long-term medication use

 .



Rights of Medication Rights of Medication 
AdministrationAdministration
 8. Right response

 Make sure that the drug led to the 
desired effect. If an antihypertensive was 
given, has his/her blood pressure 
improved? Does the patient verbalize improved? Does the patient verbalize 
improvement in depression while on an 
antidepressant?

 Be sure to document your monitoring of 
the patient and any other nursing 
interventions that are applicable.



دستور شفاهی تلفنیدستور شفاهی تلفنی

 دستور به صورت شفاهی و چهره به چهره بین : دستور شفاهی
فرستنده و دریافت 

 Verbal Orders کننده پیام مبادله می شود
نوشته خدمت دهنده ارائه توسط مستقیم طور به شفاهی دستور  

  .گردد می دریافت )چهره به چهره یا تلفنی( صورت به و شود نمی
 دهنده ارائه فرد که زمانی یا و  اورژانس شرایط در دستور این

  می پذیرش قابل نیست؛ حضور به قادر مربوطه بخش در خدمت
 دهنده ارائه فرد که زمانی یا و  اورژانس شرایط در دستور این

  می پذیرش قابل نیست؛ حضور به قادر مربوطه بخش در خدمت
 احیا کد سر بر ، عمل اتاق در پزشک که زمانی( مثال بطور  باشد

 دارد حضور بلایا و بحران ، بیمارترومایی  بیمار،

 دستور به صورت تلفنی یا سایر وسایل شنیداري بین : دستورتلفنی
Telephone Ordersفرستنده و دریافت  شود  کننده پیام 

مبادلھ می



مکانیسم  حلقه بسته ارتباطیمکانیسم  حلقه بسته ارتباطی
گیرنده به اختصار به  را  اطلاعات شفاهی؛ پیام  فرستنده 

دهد می پیام
بازخوانی  شنیده که  را اطلاعاتی  شفاهی؛ پیام گیرنده سپس 

. نماید می ثبت و
اطلاعات شنیدن یا دریافت از پس بایست می پیام  فرستنده 

نماید اصلاح و تایید را آن نماید اصلاح و تایید را آن
بازخوانی فرآیند بود نشده درك درستی به پیام اگر نهایت در 

نمایند تایید آنرا   کننده تجویز یا تاپزشک یافته ادامه
 اطلاعات فهمیدن از اطمینان حصول براي ساده تکنیک این

 باشد می پیام کننده دریافت توسط فرستنده سوي از ارسالی
  در اساسی و  پایه مکانیسم یک بعنوان که  بازخوانی توسط
. گردد می بیان ارتباطی بسته حلقه



تلفنی بر تلفنی بر – – مثالهاي از پیامد دستورشفاهی مثالهاي از پیامد دستورشفاهی 
ایمنی بیمار و کیفیت مراقبتایمنی بیمار و کیفیت مراقبت

    تلفنـی بـه جـاي    –خطا در نام داروهایی با نـام مشـابه در دستورشـفاهی
flutamide؛thalidomide   شنیده شده است لازم به ذکر است که هر

دو دارو در درمان سرطان کاربرد دارد

 ؛براي  بیمـاري  تلفنی –خطا در نام داروهایی با نام مشابه در دستورشفاهی
تنفسی آمیرینون به جاي  آمیودارون از داروخانه  –در وضعیت احیاء قلبی 

ه استبیمارستان به بخش اورژانس داده شد
 دستورشـفاهی  خطا دردرست شنیدن دوز دارویی ؛ پرستار اورژانس بدنبال

فقط    را شنیده باشد و به بیمار   Zithromaxقاشق چایخوري   1تلفنی –
 دستورشـفاهی  خطا دردرست شنیدن دوز دارویی ؛ پرستار اورژانس بدنبال

فقط    را شنیده باشد و به بیمار   Zithromaxقاشق چایخوري   1تلفنی –
بدهد Zithromaxقاشق چایخوري 

در  خطــا در بکــار بــردن  اختصــارات بــه شــکل ســمبول و آکــرونیم هــا
میلی اکـی والان پتاسـیم    40تلفنی ؛ به جاي تزریق وریدي–دستورشفاهی 

میلی گرم ویتامین کا وریدي تزریـق شـده    40کلرید در عرض یک ساعت 
بیان شده است) k(است؛ یعنی به اشتباه کلرید پتاسیم 



موارد ذیل  نباید  بھ صورت شفاھی یا تلفنی موارد ذیل  نباید  بھ صورت شفاھی یا تلفنی 
تجویز گردندتجویز گردند

بلوس  اپی دورال

ممکن است در شرایط  ( خون و فرآورده هاي خونی
تهدید کننده یا اورژانسی به صورت دستور شفاهی  

)تجویز گردد

)  عوامل آنتی نئوپلاستیک( کموتراپی 

)تجویز گردد

 عوامل آنتی نئوپلاستیک( کموتراپی  (

نارکوتیک در کودکان

 سقط یا لیبر(القا زایمان(

ممکن است در شرایط تهدید کننده (داروهاي پر خطر

)یا اورژانسی به صورت دستور شفاهی تجویز گردد



Medication reconciliationMedication reconciliation

 Medication reconciliation is a formal 
process for creating the most complete 
and accurate list possible of a patient’s and accurate list possible of a patient’s 
current medications and comparing the 
list to those in the patient record or 
medication orders. 



Medication reconciliationMedication reconciliation

 This reconciliation is done to avoid medication
errors such as omissions, duplications, dosing
errors, or drug interactions.

 Transitions in care include changes in setting, Transitions in care include changes in setting,
service, practitioner, or level of care. This process
comprises five steps: (1) develop a list of current
medications; (2) develop a list of medications to
be prescribed; (3) compare the medications on
the two lists; (4) make clinical decisions based on
the comparison; and (5) communicate the new
list to appropriate caregivers and to the patient.



Medication reconciliationMedication reconciliation

 A comprehensive list of medications
should include all prescription
medications, herbals, vitamins, nutritional
supplements, over-the-counter drugs,supplements, over-the-counter drugs,
vaccines, diagnostic and contrast agents,
radioactive medications, parenteral
nutrition, blood derivatives, and
intravenous solutions (hereafter referred
to collectively as medications).









بھداشت دست در مراکز سرپاییبھداشت دست در مراکز سرپایی

 مطالعات متعدد نشان می دھد کھ رعایت بھداشت
دست  بھ ویژه در میان پزشکان عمومی و پزشکان 
شاغل  در بخش اطفال ،پوست و دیالیز  بطور کلی 

بھ عنوان مثال  در یک .  می باشد% ۵٠کمتر از  بھ عنوان مثال  در یک .  می باشد% ۵٠کمتر از 
مطالعھ چند مرکزی در واحدھای دیالیز در اسپانیا 

قبل از تماس  % ١٣٫٨،رعایت بھداشت دست تنھا 
بعد از تماس با بیمار بود  در % ٣۵٫۶با بیمار و 

از این موارد مورد % ٩٢٫٩حالی کھ دستکش در 
استفاده قرار گرفت 









 در گزارش��ی  دیگ��ر نش��ان داده ش��د دس��ت ھ��ا بعن��وان
یک����ی از دخی����ل عوام����ل  دخی����ل  در ش����یوع ناگھ����انی 
کاندی��دی می��ان کودک��ان  بیم��ار دریاف��ت  کنن��ده تغذی��ھ  
پ��ارانترال نق��ش داش��تند  و ی��ک م��ورد عفون��ت گ��وش پ��ارانترال نق��ش داش��تند  و ی��ک م��ورد عفون��ت گ��وش 
می���انی در اث���ر انتق���ال عفون���ت توبرکلوزیس���ی توس���ط 

دست ھا نیز  ثبت شده است 



کلام آخر

جان انسانھا با ارزشترین امانت نزد شماست•
مریض را بھ عنوان یک فرد از فرق تا قدم و نھ صرفا در حیطھ رشتھ تخصصی خویش ببینید تا چیزی از قلم •مریض را بھ عنوان یک فرد از فرق تا قدم و نھ صرفا در حیطھ رشتھ تخصصی خویش ببینید تا چیزی از قلم •

نیفتد
در کنترل علائم حیاتی بیش از ھمھ بھ اقدام خودتان اعتماد کنید. شرح حال کامل بگیرید•
حتما از سوابق بیماریھای فرد پرسجوئی کنید•
در ویزیتھا و مشاوره ھا زمانھای استاندارد در مراجعات را لحاظ نمائید•
یادداشتھایتان را کامل بفرمائید•
دستیاران سال اول ھرگز بدون نظر رزیدنت ارشد بیمار را مدیریت ننمایند•
توانائی مالی بیمار را در تجویز ھا در نظر بگیرید•
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