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   mission :مأموریت      

   بر تکیه با و عادلانه و همگانی دسترسی رویکرد با کیفیت با پرستاری خدمات ارائه 

  .موجود تخصصی و علمی های ظرفیت از گیری بهره و بخشی بین همکاری

   vision :زاندا  چشم

 در پیشرو پرستاری، خدمات ارائه در کارآمد کشور، پزشکی علوم های دانشگاه سرآمد

 پرستاری های شاخص تحقق

     value :ها ارزش

ای حرفه اخلاق رعایت به التزام  

خدمات ارائه در مداری عدالت  

کارکنان منزلت و شأن حفظ 

سالاری شایسته 

شواهد بر مبتنی و علمی مراقبت 

خدمات ارائه در نوآوری و قیتخلا 
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، در دادی مورد تایید مقام صلاحیت دارکارمند: شخصی که به موجب حکم سازمانی و یا قرار-1

 ، لازم است که مقید به حقوق متقابل سازمان و کارمند باشد.مارستان به خدمت پذیرفته می شودبی

ثابت کارمند رسمی کسی است که بموجب حکم سازمانی برای تصدیق یکی ازپستهای سازمانی -الف

 استخدام شده باشد.

کارمند پیمانی کسی است که به موجب قرارداد دریکی ازپستهای سازمانی موقت برای مدتی معین -ب

 اشتغال دارد.

تبصره: مشمولین قانون خدمت پزشکان وپیرا پزشکان قانون کار واتباع خارجی و اعضاء هیت علمی 

 مشمول قوانین و مقررات خاص خود می باشد.

طرح طبقه بندی مشاغل  مو عه ای از وظایف و مسئولیتهای مرتبط ومستمری که بر اساسشغل: مج-2

 به این عنوان شناخته شده باشد.
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رسته شغلی: تعدادی شغل است که از لحاظ نوع کار مشابه ولی از نظر اهمیت و دشواری وظایف -3

 ومسئولیتها دارای درجات مختلف میباشد.

رشتـــه تحصیلی  از رشته های شغلی است که از لحاظ نوع کار و رسته: عبارتست از مجموعه ای-4

 وتجربی وشباهتهای کلی وعمومی داشته باشند.

شرایط احراز: حداقل خصوصیات توانائی های لازم اعم از تحصیـــــلات مهارت ها تجربه ودوره -5 

 است. های آموزشی مورد نیاز که برای انجام وظایف وقبول مسئولیتهای یک شغل لازم

شرح وظیفه: مجموعه وظـــــایفی است که برای یک پست سازمانی تعیین می گردد و کارمند مکلف -6

 به انجام آن می باشد.

طبق ضوابط و مقررات  ،شخص حقیقی جهت خدمت در بیمارستاناستخدام: عبارتست از پذیرفتن -7

 مندرج این آیین نامه است.

زمانی است که در تشکیلات تفضیلی بیمارستان برای انجام پست سازمانی: عبارتست از جایگاه سا-8

 مجموعه ای از وظایف و مسئولیتهای مرتبط برای یک کارمند تعریف شده است.

پست ثابت: پست سازمانی که به منظور انجام وظایف مستمر وتمام وقت برای اختصاص به کارمند -9

 ن است با متصدی یا بدون متصدی باشد.رسمی در تشکیلات تفضیلی بیمارستان ایجاد می شود وممک

پست موقت: عبـــــارتست از پست سازمانی که به منظور انجام وظیفه تمام وقت و غیر مستمر، -10

 درمدت معین برای اختصاص به کارمند پیمانی در تشکیلات تفضیلی بیمارستان ایجاد شده است.

هیئت علمی و غیرهیئت علمی برای  به اعضاء"پست تک ستاره: پست سازمانی است که منحصرا-11

 تصدی پست اجرای ومدیریتی اختصاص می یابد.

دوره آموزشی: محتوی آموزش و معینی که به منظورایجاد مهارت، افـــــزایش دانش وتغییر نگرش -12

 در مدت معین به فراگیران انتقال داده می شود.

تعداد، نوع وسطح پستهای سازمانی  تشکیلات تفضیلی: به مجموعه پستهای سازمانی متشکل از-13

 بیمارستان اطلاق می گردد.

هر یک از کارمندان بیمارستان متصدی یکی از پستهای ســازمانی خواهند بود. استخدام افراد -14

 بصورت رسمی وپیمانی بدون داشتن پست سازمانی ممنوع است.

 گری قرار خواهند گرفت.سال یک بار مورد بازن  5نمودار و تشکیلات تفضیلی حداقل هر -15
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شرایط احراز رشته های شغلی رسته ای مختلف بر اساس ضوابط وزارت بهداشت، درمان وآموزش -16

 پزشکی توسط دانشگاه تعیین و به تصویب هیات امنای دانشگاه می رسد.

تگی، از لحاظ برخورداری از مزایای تامین اجتماعی نظیر بازنشس کلیه کارمندان پیمانی)قراردادی(-17

 درمان با رعایت این قانون مشمول قانون تامین اجتماعی با تقاضای خودو بیکاری، فوت از کار افتادگی،

 قوانین بازنشستگی کشوری یا قانون تامین اجتماعی قرار می گیرند.

کارمندان رسمی دارای پست سازمانی می باشند و کارمندان پیمـــانی با توجه به شغل مورد تصدی -18

دت معین در پست سازمانی مربوطه ارائه خدمت نموده ودر صورت داشتن شرایط ورود به استخدام برای م

رسمی، یک دوره آزمایشـــی حداکثر سه ساله را طی نموده، پس از تایید گزینش به استخدام رسمی 

 در خواهند آمد.

 تمدید قرارداد کارکنان پیمانی وقردادی:

 نوط به تحقق شرایط ذیل می باشد:تمدید قرار داد کارمندان پیمانی م

استمرار پست سازمانی کارمندان، کسب نتایج مطلوب از ارزیابی عملکرد ورضـــایت از خدمت   -

کارمند، جلب رضایت مردم وارباب رجوع، ارتقاء سطح علمی وتخصص در زمینه شغل مورد تصدی و برای 

مانی هستند، موارد فوق بجز استمرار پست تمدید قرارداد سایر نیروهای قراردادی که فـاقد پست ساز

 سازمانی ملاک عمل خواهد بود.

 پرداخت حقوق ومزایا کارمندان بر اساس آئین نامه های ابلاغی پرداخت می گردد.  -

 تکالیف کارمندان:

مدیران وسرپرستان واحدها و بخشها مسئول نظارت و کنترل و حفظ روابط ســـــالم کارمندان   -

خود، در انجام وظایف محوله می باشند ودر صورتی که کارمندان مزبور تخلف از قوانین  تحت سرپرستی

 داشته باشند، علاوه بر خود کارمندان خاطی با مدیران وسرپرستان کارمند مطابق قوانین رفتار می شود.

اطاعت نمایند. کارمندان موظفند قوانین و مقررات، احکام و اوامر روسای مافوق خود را در امور اداری   -

مغایرت دستور را با قوانین و مقررات به مقام "اگر حکم مقام مافوق بر خلاف قوانین باشد، مکلفند کتبا

اجرای دستور خود را تایید کرد، "مافوق اطلاع دهند. در صورتی که بعد از این اطلاع، مقام مافوق کتبا

حیث مسئولیتی متوجه کارمندان نخواهد بود  کارمندان مکلف به اجراء دستور صادره خواهند بود. از این

. 
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کلیه کارمندان موظفند در ساعات تعیین شده، به انجام وظایف بپردازند ودر صورتی که در مواقع  -

ضروری خارج از وقت اداری مقرر وایام تعطیل به خدمت آنان نیاز باشد.براساس اعلام نیاز مرکز مکلف به 

 حوله در قبال دریافت حق الزحمه یا اضافه کار برابر مقررات می باشند.حضور در محل کار وانجام وظایف م

 ساعات کار کارکنان مرکز:

قانون مدیریت خدمات کشوری چهل و چهار ساعت در هفته  78ساعات کار کارکنان مرکز براساس ماده 

 می باشد و تغییر آن در اختیارات مــرکز می باشد.

عه پرسنل تصویر برداری که در معرض مستقیم اشعه قرار دارند : براساس قانون حفاظت از اش1تبصره

 ساعت می باشد.33%کسر ســاعت برخوردار خواهند بود،یعنـــی ساعت کار آنها در هفته 25از

: بر اساس قانون ارتقای بهره وری در بیمارستانها، ساعت کار کارکنان درمانی که خدمات بالینی 2تبصره

پردن تعهد برای کار در بخش دولتی با توجه به سختی کار، سابقه خدمت وکار ارائه می نمایند به شرط س

ساعت درهفته کاهش می یابد)در هر صورت ساعت کار کرد هفتگی  8در شیفتهای غیر متعارف حداکثر تا 

 ساعت کمتر نخواهد بود(. 36این گروه از 

ه وری می شوند برای تمام شب ها ساعت کارکرد کارکنان بالینی که مشمول قانون ارتقای بهر :3تبصره

 محاسبه می گردد. 5/1وروزهای تعطیل با ضریب 

حقوق ومزایا: نظام پرداخت کارمندان این مرکز براساس عوامل مشخص شده در قانون مدیریت خدمات 

 کشوری وآئین نامه های مرتبط با آن باشد.

 مرخصی:

خصی می باشد، که از اولین ماه خدمت به روز مر 30الف( استحقاقی: هر مستخدم در طول سال اداری 

نسبت مدت خدمت به کارمند تعلق می گیرد وتعطیلات بین مرخصی جز روزهای مرخصی محسوب نشده، 

یای مربوط به کارمندپرداخت می گردد.استفاده از مرخصی استحقاقی موکول به تقاضای کتبی احقوق ومز

 ین وی می باشد.مستخدم و موافقت کتبی رئیس واحد مربوط ویا جانش

تبصره: براساس قانون حفاظت از اشعه،پرسنل تصویر برداری که در معرض مستقیم اشعه قرار دارند،دارای 

یکماه مرخصی سالیانه مازاد بر مرخصی روتین کارکنان بوده که در صورت عدم استفاده قابلیت ذخیره 

 شدن نخواهد داشت.

 صی روزانه از کارمند کسر می گردد.ساعت مرخصی ساعتی یک روز مرخ 8به ازای هر-1
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مرخصی های ساعتی بیش از چهار ساعت در روز به عنوان یک روز مرخصی استحقاقی محسوب می -2

مرخصی استحقاقی می باشد.مجموع مرخصی های ساعتی  د.در این زمینه مرخصی ساعتی جزوهشو

استفاده هر فرد ازمرخصی ساعتی روز در یک سال تجاوز نخواهد کرد.بنابراین میزان مجاز  12سالیانه 

ساعت خواهد بود ومیزان استفاده در طول یک روز کمتر از یکساعت 8در طول یک ماه به طور میانگین 

 نمی تواند باشد.

روز خواهد بود.وبرای 15میزان مرخصی قابل ذخیره برای کارکنان رسمی وپیمانی در طول یکسال -3

روز قابل  15صی خودداری نموده باشد،حداکثر به میزان چنانچه مرکز از دادن مرخ3پرسنل تبصره 

 خریدن می باشد.

هرگاه رئیس مرکز ویاجانشین او بنا به مصالح اداری با تقاضای مرخصی کارمند از حیث مدت ویا موقع -4

استفاده موافقت نکند، اعطای آن را با توافق به وقت دیگری که ازتاریخ مورد تقاضای اولیه وی بیش 

 ه فاصله نداشته باشد، موکول می کند.ازشش ما

حداکثر مدتی که کارمند در یکسال تقویمی می تواند از مرخصی استحقاقی همان سال و مرخصی -5

 از چهار ماه تجاوز نخواهد کرد. "استحقاقی ذخیره شده استفاده نماید جمعا

میم رئیس مرکز یا اگر کارمند در مرخصی باشد وتقاضای تمدید مرخصی نماید، در صورتی که تص-6

جانشین وی برای تمدید مرخصی به وی ابلاغ نشده باشد، کارمند مکلف است در پایان مدت مرخصی در 

 پست خود حاضر گردد.

ب( مرخصی استعلاجی: هر گاه کارمند شاغل بیمار شود وآن بیماری مانع از خدمت او باشد با تایید 

ید که برگ مرخصی استعلاجی کمتر از ده روز، پزشک می تواند از مرخصی استعلاجی استفاده نما

 حداکثرتا روز دهم تحویل کارگزینی می گردد.

حداکثر مدت زمان مرخصی استعلاجی در طول یکسال چهار ماه می باشد که این محدودیت برای بیماران 

 صعب العلاج که به تایید وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی رسیده باشد وجود نخواهد داشت.

رخصی زایمان جز مرخصی استعلاجی بوده وبرای مادرانی که به فرزند خود شیر می دهند با گواهی م

ماه میباشد وپس از شروع به کار مجدد در صورت ادامه شیر دهی می تواند حداکثر تا  9پزشک معالج 

 د.ماهگی فرزند روزانه از یک ساعت مرخصی بدون کسر از مرخصی استحقاقی استفاده نماین24سن 

ج( مرخصی بدون حقوق: در صورتی که مستخدم ذخیره مرخصی استحقاقی نداشته باشد واحتیاج وی  

به مرخصی مسلم باشد به دلایلی مانند ادامه تحصیل، مسافرت ضروری به خارج از محل خدمت، اتمام 
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تواند از سقف چهار ماهه مرخصی استعلاجی وصعب العلاج نبودن بیماری و...بنا بر موافقیت مرکز می 

مرخصی بدون حقوق استفاده نماید. روزهای تعطیل طی مدت مرخصی جز مرخصی محسوب می گردد 

وحداکثر سه سال در طول خدمت می توان با موافقت دستگاه از این نوع مرخصی استفاده نمود)این میزان 

 د(سال خواهد بو6برای کارمندان زنی که همسر آنها در ماموریت به سر می برد حداکثر 

 نحوه محاسبه یک  ساعت اضافه کار:

 ساعت اضافه کار1نحوه محاسبه     =فوق العاده مدیریت +حق شاغل+حق شغل     

                         176                       

 تمامی کارمندان رسمی وپیمانی شاغل در بیمارستان به دو طریق ارتقاء می یابند:

شغلی بالاتر: ارتقاء طبقه شغلی کارکنان بر اساس دو متغیر سنوات تجربی  ارتقای کارمندان به طبقه-1

ومیزان تحصیلات بر اساس جدول ذیل انجام میگیرد)طبقه اختصاص یافته از برخورد سطر وستون جدول 

 بدست می آید(

 : ارتقاء طبقه شغلی بر اساس تحصیلات و سنوات تجربی )کلیه رسته ها(1جدول شمار ه 
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سال،  6روشن است که فاصله زمانی توقف در طبقه برای تحصیلات  ابتدائی  "با نگاهی به جدول کاملا*  

 سال می باشد.  4سال و برای کارشناسی وبالاتر 5تا کاردانی  پایان تحصیلات راهنمائی 

( 1/1/88* ملاک محاسبه ارتقاء طبقه شغلی افرادی که قبل از اجرای قانون مدیریت خدمات کشوری)

برابر مقررات حاکم از سوابق تجربی غیر دولتی و همچنین امتیاز تعجیل در گروه استفاده نمود ه اند، برای 

تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی  (،1نان با جدول ارتقاء طبقه شغلی)جدول شماره انطباق تجربه آ

 خواهد بود.

( به خدمت رسمی آزمایشی وپیمانی پذیرفته می شوند چنانچه 1/1/88*  کارمندانی که بعد از تاریخ )

قات شغلی دارای سوابق خدمت دولتی ویا غیر دولتی باشد، بر اساس سوابق مذکور و تحصیلات در طب

 جدول ارتقاء طبقه شغلی قرار خواهند گرفت.

 بیسنوات تجر

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تحصیلات
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

پایان دوره 

 ابتدایی

 0 6 1
2 

1
8 

2
4 

        

پایان دوره 

 راهنمایی

 0 5 1
0 

1
5 

2
0 

2
5 

       

پایان دوره 

 متوسطه

  0 5 1
0 

1
5 

2
0 

2
5 

      

فوق 

 دیپلم)کاردانی(

   0 5 1
0 

1
5 

2
0 

2
5 

     

لیسانس)کارشن

 اسی(

    0 4 8 1
2 

1
6 

2
0 

2
4 

   

فوق 

لیسانس)کارشن

 اسی ارشد(

      

0 

 

4 

 

8 

 

1
2 

 

1
6 

 

2
0 

 

2
4 

  

1 8 4 0       دکتر عمومی
2 

1
6 

2
0 

2
4 

 

1 8 4 0        دکتر تخصصی
2 

1
6 

2
0 

2
4 



13 
 

*  مدیران و کارمندانی که مجموعه امتیاز ارزشیابی آنها در پنج سال متوالی منتهی به سال ارزشیابی 

 % باشد از یک طبقه شغلی تشویقی)حداکثر یکبار درطول خدمت(برخوردار خواهند شد.85بالاتر از

رتبه مقدماتی،  5ی بالاتر: کارکنان در طول دوره خدمت خود حداکثر ارتقای کارمندان به رتبه شغل-2

پایه، ارشد، خبره و عالی را طی خواهند نمود که مشاغل سطح کارشناسی وبالاتر در صورت کسب 

 امتیازات لازم تا سطح عالی می توانند ارتقاء یابند.

ین نمره ارزشیابی سالانه در دوره ارتقای رتبه کارکنان براساس سهم تغییر اصلی سنوات تجربی، میانگ

مورد نظر و میزان ساعت دوره آموزشی درچارچوب نظام آموزشی کارمندان)مصوب هیات امناء دانشگاه( 

 انجام می گیرد.

:مدت سنوات  تجربی قابل قبول برای متصدیان مشاغل تا سطح کاردانی و کارشناسی و 2جدول شماره 

 بالاتر

 رتبه                                                            
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ی به مشاغلی گفته می شود که به رشته های شغلی تحت عناوین کاردانی و مشاغل کاردانی وکارشناس

کارشناسی تخصیص می یابد و یا اینکه پست سازمانی شاغلین دارای عنوان کاردانی یا کارشناسی  باشد. 

و مشاغلی که به موجب مقررات مربوط، هم تراز مشاغل کاردانی ویا کارشناسی شناخته شده است و از 

 جذب کارشناسی برخوردارشده اند در زمره مشاغل مذکور محسوب می گردد. فوق العاده

 برای ارتقاء کارمند به رتبه بالاتر علاوه بر سنوات تجربی تعیین شده ، تحقق شرایط ذیل الزامی است:

 هیبه پا یارتقاء از رتبه مقدمات یبرا-الف

 زیابی% امتیاز نمره ارزشیابی از میانگین سالهای ار60کسب حداقل -1
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 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 300گذراندن حداقل -2

 ارشد به هیارتقاء از رتبه پا یبرا-ب

 % امتیاز نمره ارزشیابی از میانگین سالهای ارزیابی70کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارکنان دولت 250گذراندن حداقل -2    

 ارتقاء از رتبه ارشد به خبره یراب-ج

 سال(6% امتیاز از میانگین سالهای ارزیابی )80کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارکنان دولت200گذارندن حداقل -2

 یارتقاء ازرتبه خبره به عال یبرا-د

 سال(6) %  امتیاز نمره ارزشیابی از میانگین سالهای ارزیابی85کسب حداقل -1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارکنان دولت 150گذراندن -2

 ارتقاء به رتبه های خبره و عالی مستلزم مستند سازی تجربیات توسط کارمندان می باشد.   

* کارمندانی که به موجب مقررات با تایید مراجع ذیصلاح با مدرک تحصیلی کمتر از کارشناسی متصدی 

 شناسی شده اند با رعایت سایر مقررات مربوط می تواند تا رتبه عالی ارتقاء یابند.مشاغل کار

 *  ارتقاء دو رتبه همزمان امکانپذیر نمی باشد.

برای ارتقاء همان رتبه ملاک عمل "*  امتیازات کسب شده و مستندات ارائه شده در فاصله هر رتبه صرفا

 نیستخواهد بود و برای ارتقاء بعدی قابل محاسبه 

مشمول ضوابط ارتقای شغلی نبوده و گروه آنها تا تبدیل وضعیت به پیمانی  4و3کارکنان قرار دادی تبصره 

 یا رسمی بر اساس سوابق تجربی مورد تایید، از مزایای ارتقای طبقه و ارتقای رتبه بهره مند خواهند شد.

 مصادیق تخلفات اداری:

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری-1

 نقض قوانین و مقررات مربوط-2

 ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنها بدون دلیل-3
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 ایراد تهمت، افترا، هتک حیثیت-4

 اخاذی-5

 اختلاس-6

 تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین ومقررات نسبت به اشخاص -7

 ت در خلال  ساعت موظف  اداری ویا تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداریترک خدم-8

 تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز  -9

 تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی، ایراد خسارت  به اموال دولت-10

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری-11

 رای دستورهای مقامهای بالاتر در حدود وظایف اداری سرپیچی از اج-12

 کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده-13

 سهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر-14

 ارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری-15

 رعایت نکردن حجاب  اسلامی -16

 اعتیاد به مواد مخدر یا اختفا، نگهداری، حمل، توزیع وخرید و فروش مواد مخدراستعمال یا -17

 جعل یا  مخدوش نمودن اسناد ودست بردن در  اوراق رسمی یا دولتی-18

 غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی-19

و ایراد خسارت کار شکنی وشایعه پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کار شکنی،یا کم کاری -20

 به اموال دولتی واعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه-21

گرفتن وجوهی غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هرگونه مالی که در عرف رشوه -22

 خواری تلقی می شود
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ق دریافت آن راندارند یا خوداری از تسلیم مدارک به اشخاصی که تسلیم مدارک به اشخاصی که ح-23

 حق دریافت آن را دارند.

 تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری-24

 رعایت نکردن شوون وشعایر اسلامی-25

 اختفا، نگهداری،حمل،توزیع و خرید و فروش مواد مخدر-26

 قیقاتیداشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمت های آموزشی و تح-27

 هر نوع استفاده غیر مجاز از شان یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی-28

 دست بردن در سوالات، اوراق، مدارک و دفاترامتحانی، افشای سوالات امتحانی یا تعویض آنها-29

 دادن نمره یا امتیاز بر خلاف ضوابط-30

 سوءاستفاده از مقام و موقعیت اداری-31

بازرسی یا باز کردن پاکت ها و محصولات پستی یا معدوم کردن آنها و استراق سمع  ،اختفا توقیف،-32

 بدون مجوز قانونی

اعتصاب و تظاهرات  تحریک به برپایی تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی، شرکت در تحصن،- 33

 غیر قانونی و اعمال فشارهای گروهی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 از فرقه های ضاله که از نظراسلام مردود شناخته شده اندعضویت در یکی -34

 همکاری باساواک منحله به عنوان ماموریا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمی-35

عضویت در سازمان هایی که مرامنامه یا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و -36

 فعالیت به نفع آنها

 عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها -37

 عضویت در تشکیلات فراماسونری-38
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 توجه :

 در بلند یصدا با دنیوخند نامناسب یها یشوخ مجادله، از زیپره جمله از گرانید حقوق تیرعا 

 بلوغ نشانه... هریوغ رستوران و آسانسورها رینظ مارستانیب یعموم یها طیمح در و مارانیب حضور

 .شماست یاجتماع

 تذکر ،سپسیشفاه تذکر ابتدا ند،یننما تیرعا را نامه نییآ اصول و یا حرفه اخلاق که یافراد 

 .شوند یم داده ارجاع یادار تخلفات به یدگیرس ئتیه به تخلف انجام بر اصرار صورت ودر یکتب
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ن برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقاء مستمر کیفیت خدمات سلامت، قانو 88و  85به استناد مواد 

تعالی عملکرد خدمات بالینی افزایش بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی، رعایت موازین و 

ضوابط عرفی و اجتماعی، حفظ سلامت ایمنی کارکنان و بیماران، افزایش ضریب امنیت فردی و شغلی 

ی سریع آنان در محیط کار، استانداردهای پوشش افراد در موسسات پزشکی و ضوابط کارکنان و شناسای

 مرتبط با آن به شرح ذیل ابلاغ میشوند :

 کلیات :

بیمارستانی  عفونت های مراقبت نظام کشوری راهنمای مفاد رعایت دستورالعمل این مواد اجرای در 

 الزامی است.

 فرم کارکنان  الف : لباس

 مقنعه شلوار، روپوش، شامل مونث و درمانی کارکنان بهداشتی(  uniforms فرم ) لباس (1

 .باشد می جوراب و کفش ،( شوند پوشیده کاملا گردن و موها که طوری به)  یاروسری

 میباشد. کر شامل روپوش، شلوار، کفش و جورابمذ بهداشتی ودرمانی کارکنان فرم لباس (2
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 ب: لباس بیمار 

 روی تا) بلند پیراهن مقنعه، یا روسری شامل ( مونث) ( بستری Patient clothing بیمار ) لباس (1

 .شلوارمیباشد و ( زانو

 .میباشد شلوار و پیراهن شامل( مذکر) ( بستری Patient clothing)  بیمار لباس (2

شنل بلند و گشاد یا چادر  رتاً در تمام مسیرهای جابجایی بیماران )مونث( در داخل یا بین بخشها،ضرو (1

  ه پوشش بیماران افزوده می شود.ب

 و رادیولوژی، آنژیوگرافی عمل، های اتاق داخل در درمانی الزامات و بدن پوشش شئون تمامی رعایت (2

است. توجه به این  الزامی عمل انجام حین و ( گان) بیماران استفاده مورد ویژه های لباس در اسکوپیها

چار اختلال حواس،کاهش سطح هوشیاری یا اختلالات موضوع قبل و بعد از بیهوشی و برای بیماران د

  روانی اهمیت دو چندان پیدامی کند.
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 ضوابط پوشش :

 فرم کارکنان  الف : لباس

)مطابق با تابلوهای پوشش متحدالشکل مختلف، رده های در و حرفه با متناسب بایستی فرم لباس (3

 .باشد کارکنان موجود(

 مصوب فرم لباس روی حرفه ای غیر پوشش گونه هر از ستفادها بیمارستانی های بخش درون در (4

 .است ممنوع

( ، بخش  Angiography آنژیوگرافی) (، surgery rom عمل ) اتاق ویژه، های بخش در (5

 بخش این مخصوص لباس پوشیدن به مکلف ( کارکنان Sterile space استریل) فضاهای نوزادان  و

 ا می باشند.ه

 نیاز با متناسب فوق، ماده در مذکور های بخش مخصوص لباس و فرم لباس مدل و رنگ (6

 .برسد مربوطه پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت تایید به باید مرکزدرمانی هر ودرخواست

حداقل تا  و گشاد کشیده، اطو بسته، ها دکمه تمیز، سالم، ( باید Medical Gowns روپوش) (7

لباس زیر روپوش قابل رویت نباشد. شلوار نباید تنگ، حد زانو با ضخامت مناسب باشد به نحوی که 

 .باشد بالاتر از مچ( )کشی یا کوتاه  چسبان،

 متناسب ایمنی نکات و باشد پهن ی پاشنه و پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تمیز، باید کفش (8

 و هنگام راه رفتن صدا ندهد. شود لحاظ آن در حرفه، با

 .شوند استفاده نباید هستند محیطی یا میکربی آلودگی معرض در که بدن از نواحی در زیورآلات (9

 .باشد می ممنوع کار محل در زا حساسیت یا تند بودار ماده هرگونه از استفاده (10

ده از لاک و رنگ ناخن و ناخن مصنوعی درمحیطهای استفا. باشد مرتب و تمیز و کوتاه باید ها ناخن (11

 ارائه خدمات درمانی ممنوع است.

 لباسهای با تصاویر و نوشته های نامناسب و پیراهن آستین کوتاه ممنوع میباشد. استفاده از (12

استفاده از هرگونه آرایش و استفاده از الگوها و مدل های نامناسب سر و صورت در انظار عمومی  (13

 ممنوع میباشد.

 کلیه پرسنل موظف به حفظ شئونات اسلامی در برخورد با همکاران و بیماران و رعایت مقرات (14

 اداری)نحوه ورود و خروج و ...(میباشند.
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 در خدمت محل و فرد سمت ، کامل ونام خانوادگی نام حاوی دار، عکس شناسایی کارت الصاق (15

محیط  در کارکنان تمامی برای باشد خواندن قابل متری 2 فاصله ی از براحتی که نحوی به لباس جلوی

ادارات حراست و امور  هر رسته باید به تایید ی های درمانی الزامی است. طرح، محتوی و رنگ زمینه

 واحدها به تایید کارفرما برسد. نیروی انسانی دانشگاه علوم پزشکی در واحدهای دولتی و در سایر

تلفن همراه و غیره بدون  از استفاده با بیمار از صدا ضبط و فیلمبرداری برداری، تصویر هرگونه (16

 اجازه کتبی بیمارممنوع است

 مار ب: لباس بی

 آسان، شناسایی:  کند تأمین را ها ویژگی این حداقل باید (  Patient clothing بیمار بستری) لباس 

درمانی، برخورداری بیمار از راحتی و آسایش کافی و رعایت کرامت و حریم شخصی  مطلوب خدمات ارائه

 بیمار.
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 تعریف ارتباط:

ارتباط  از تری جامع تعریف. است مفاهیم ارسال و ایجاد فرایند یا و عاتاطلا تبادل فرایند ارتباط

 از فرستنده انتقال مورد محتوای آنکه بر مشروط گیرنده، به فرستنده از پیام انتقال فرایند از عبارتست

 بالعکس. هدف هر ارتباطی دریافت پاسخ است.  یا و شود منتقل گیرنده به

 ست و دو هدف اصلی دارد: تاثیر گذاری بر دیگران و کسب اطلاعات.بنابراین ارتباط یک فرایند ا

 :ارتباط فرایند اجزای

است:  شده تشکیل اجزاء این از منابع جدیدترین در که اند نموده ذکر را متفاوتی اجزای مختلف منابع در

 .بافت و فیدبک صدا، و سر کانال، رسانه، پیام، ارتباط، برقرارکنندگان

 :ارتباط برقرارکنندگان

 در( الف )شخص  زیرا.  آن گیرنده هم و هستند پیام فرستنده هم زمان هم طور به برقرارکنندگان ارتباط

 می اطلاعاتی( ب)شخص  از حال همان در و کند می بازبینی نیز را گفتارش اثرات کردن صحبت حین

 واکنش این اگر یحت می دهد، نشان واکنش( الف) شخص به دادن گوش حین در نیز( ب) شخص. گیرد

 دهد. می توضیح تر دقیق کنندگان را شرکت نقش "گیرنده - منبع" مفهوم پس.  باشد اعتنایی بی

 پیام:

دومین مولفه فرایند ارتباطات خود پیام است،) آنچه در واقع گفته می شود یا نوشته می شود و زبان بدن 

یک از حواس گیرنده را هدف قرار دهد. تناسب ( روشی که برای انتقال پیام استفاده می شود می تواند هر 



23 
 

روش با خود پیام مهم است و باید به شفاف سازی هدف پیام کمک کند. به عنوان مثال مکالمه رو در رو 

 با یک فرد ممکن است در برخی موارد موثرتر از تلفن، ایمیل یا پیام کوتاه باشد.

 :رسانه

 مثلا تواند می  که است رمزها یا نمادها از نظامی رسانه. تاس پیام انتقال خاص شیوه رسانه از ما منظور

 و خاص نسبتا یعنی) رسانه ها( معنای کلمه این جمع. باشد انگلیسی زبان یا و ساحلی به شکل تلگراف

 .کند می متبادر ذهن به را...  و مطبوعات و رادیو ، تلویزیون و دارد ای شده نهادینه

 :کانال

 را برقرارکنندگان ارتباط که است چیزی همان.  شود می رنگ کم کانال و رسانه بین مرز کتابها در گاهی

 است ممکن که بوده انتقال پیام برای واسطه یک.  دهد می جای خود در را رسانه و  دهد می پیوند هم به

 سمعی حواس از استفاده با پرستاران  . دهد قرار تأثیر تحت را ارتباط برقرارکنندگان اس حو از کدام هر

 اشاره و گفتاری کلمات شامل شنوایی کانال ارتباطی.  نمایند می برقرار ارتباط بیماران با لامسه و بصری و

 شامل لامسه ارتباطی کانال. باشد می ادراک و ومشاهده دیدن شامل بینایی ارتباطی کانال. باشد می ها

 و نوشتاری کلامی،: کنیم می برقرار اطارتب دیگران با اصلی سه کانال طریق از ما. باشد می حسی تجارب

 .کلامی غیر

 :صدا سرو 

 می خلل ایجاد ارتباط عمل در که است مزاحمت نوع هر منظور. است معمولی صداهای از بیشتر چیزی

 کانال، منبع، می تواند آن منشأ. نرساند را خودش معنای دیگر که کند می تحریف طوری را پیام و کند

 گاهی اما شوند می ها گفته مانع انتقال و اند مزاحم صداها و سر این گاهی.  باشد ملتعا بافت یا و گیرنده

 براساس نیز را ها پیام ما که است بدیهی .باشند می کنندگان شرکت خود ذهنی تجارب محصول نیز

 تعابیر مختلف، فرهنگی یا قومی گروههای. می کنیم رمزگشایی و گردانی رمز ذهنی تجارب همین

 اینکه یا شوند، می تعبیر سوء و سردرگمی دچار گاهی همین خاطر به و دارند ابزارها و کلمات از مختلفی

 تر کلی عبارت از صدا و سر کلمه جای به منابع از بعضی در. است اهانت شده آنها به کنند می احساس

 :گردد می تقسیم نوع دو به که شده است استفاده پارازیت

 شوند نظیر می پیام فیزیکی انتقال از مانع پیداست نامشان از که ونههمانگ: فیزیکی های پارازیت 

 .کم بسیار نور یا و بسیارزیاد  نور حد، از بیش وسرمای گرما صدا، و سر
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  ولو اینکه بیاید پیش پیام د مور در تعبیر سوء که دهند می رخ زمانی: استنباطی های پارازیت 

 آن درک که از کلماتی پیام فرستنده که زمانی نظیر باشد هشد دریافت شده فرستاده که همانگونه پیام

 شده گرفته بکار کلمات یا باشد و کردشده استفاده پیام انتقال برای است مشکل پیام گیرنده برای ها

 تعریف با توان می را های استنباطی پارازیت .باشند داشته متفاوتی معانی پیام گیرنده و فرستنده برای

 گیرندگان های توانایی و علایق با مطابق و آشنا و اصطلاحات لغات کاربرد و ناآشنا اصطلاحات و لغات

 .  داد کاهش پیام،

 (:فیدبک) بازخورد

پاسخ از دیگر مولفه های فرایند ارتباط است، پیامی است که گیرنده به فرستنده بر می گرداند و به آن 

غیرکلامی یا به هر دو شکل باشد. مثال های غیر بازخورد نیز گفته می شود. بازخورد می تواند کلامی، 

کلامی اشاره به حرکات سر یا اندام است. در هر صورت، بازخورد به فرستنده اجازه می دهد تا پیامی را 

 تصحیح یا دوباره واژه سازی کند.

 :بافت 

از  یکی. ندپذیر می بافت آن از نیز شدیدی تأثیر و دهند می روی بافت نوعی درون در ارتباطات تمام

 به آسانسور رفتارهایمان درون در مثال برای.  باشد می ما اطراف محیط و جغرافیایی موقعیت بافتها این

 در مثلا. است زمانی بافت این بافتها دیگر انواع از. شود می محدود فیزیکی محیط محدودیت خاطر

 دقت و توجه میزان تاس ممکن کشیک صبح یک به نسبت عصر و صبح کشیک یک پایان در پرستاری

 تا خود ارتباط با نیز کنندگان تعامل عین حال در اما. گذارد می تأثیر ارتباط بر بافت پس. شود کمتر

 .گذارند می تأثیر بافت بر حدودی

 :ارتباط سطوح

 شامل  سطح سه این.  است پرستاری در یک هر مهم کاربردهای با مختلف سطح سه دارای ارتباط

 می باشد. « عمومی ارتباط »، « فردی بین ارتباط » ،« درونی ارتباط »

 

 :درونی ارتباط -1

 و گفتگوی " درونی تفکر" ،" درونی راهنمای" ، " درونی کلام" ، " خود با سخن" نظیر اسامی با که

 ادراک بر این تفکرات و زنند می حرف خودشان با درونی تفکرات طریق از مردم.  شود می نامیده درونی
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 خود افکار منظور و از ماهیت باید پرستاران.  گذارد می مهمی تأثیر درونی مفاهیم و رفتار و احساسات و

 دانشجوی دو تصورات. نکند مثبت جانشین افکار با را بازدارنده و منفی افکار کنند سعی و داشته آگاهی

 وضعیت با و لبدحا بیماران خصوص در تجربه پرستاری اولین با مواجهه جهت را آنها مختلف پرستاری

 . بودند ترسیده دو هر.  نماید می آماده بحرانی

 ثابت قدم بتوانی همیشه تا کنی غلبه موقعیت این بر باید تو باش، آرام" گفت خودش به آنها از یکی

 که واضح است. " ندارد وجود تجربه این بقاء برای راهی" گفت می خودش با مرتبا دیگری. "بمانی

 این درک. خواهد بود دانشجو دومین از تر کننده کمک بسیار خودش با انشجود اولین مثبت صحبتهای

 تصورات منفی که دارای هایشان خانواده و با بیماران کردن کار جهت در را پرستاران تواند می ارتباط

 .یاری دهد خود از مراقبتی تواناییهای و سلامتی خصوص در هستند خودشان از

 ارتباط بین فردی -2

 غیرکلامی و کلامی رفتارهای به که شود می واقع کوچک گروه یک در یا نفر دو بین که ارتباطی

 ارسال معنی و دریافت برای استفاده مورد های نشانه تمام شامل و بوده مربوط اجتماع یک درون

 روابط در پرستاران مشارکت بر مؤثر به طور سطح این در ارتباط برقراری در پرستار توانایی. است

 پرستاری بحرانی نقشهای و گروهی و ساختار هدف بر تمرکز و مسئله حل الگوی و دیفر بین

 .گذارد می تأثیر حمایت کننده و معلم، مشاور مراقبت، دهنده ارائه مانند

 :عمومی ارتباط-3

 بیماران یا با صحبت برای فرصتهایی دارای اغلب پرستاران. است بزرگ گروههای با فرد یک ارتباط

 چون تطبیق ای ویژه تطبیقات به عمومی ارتباط. هستند درمانی - بهداشتی موضوعات ارهدرب سایرین

 مؤثر برای انتقال ای رسانه ابزارهای از استفاده و صدا تن تغییر و دست و سر های اشاره و نگاه نوع

  است. نیازمند پیامها

 :ارتباط اشکال 

رتباط کلامی از کلمه گفتاری یا نوشتاری ا .پذیرد می صورت کلامی غیر و کلامی قالب در ارتباط

استفاده می کند. ارتباط غیر کلامی از اشکال دیگری مانند حرکات، حالت های چهره و لمس استفاده 

 می کند. اگرچه هر دو نوع ارتباط همزمان وجود دارد، اما بیشتر ارتباط غیر کلامی است.
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 ارتباط کلامی:

است زیرا افراد کلماتی را که استفاده می کنند انتخاب می کنند.  ارتباط کلامی تا حد زیادی آگاهانه

کلمات مورد استفاده در افراد با توجه به فرهنگ، زمینه اقتصادی اجتماعی، سن و تحصیلات متفاوت 

است. در نتیجه امکانات بیشماری برای نحوه تبادل ایده وجود دارد. برای ایجاد پیام می توان از کلمات 

فاده کرد. علاوه بر این هنگام صحبت، افراد می توانند طیف گسترده ای از احساسات را فراوانی است

منتقل کنند. هنگام انتخاب کلمات برای گفتن یا نوشتن باید موارد زیر را در نظر گرفت: سرعت و 

 لحن، سادگی، وضوح و اختصار، زمان بندی ارتباط، سازگاری، اعتبار و شوخ طبعی

 ارتباط غیر کلامی:

 تماس چشمی و حرکات ها، دست چهره، حالات قبیل از فیزیکی های پاسخ شامل کلامی غیر ارتباط

 تحت گوییم که می را آنچه معنی نگیرند، چه و گیرند قرار استفاده مورد صحبت با همراه چه که است

 می کارآش سایرین به را نسبت ما های نگرش و احساسات کلامی، غیر ارتباط.  دهند می قرار تأثیر

 کلامی غیر ارتباط که است این بر کلی عقیده طور به.  گویند می هم بدن زبان روش، این به گاهی. سازند

 کلامی غیر پیامهای بر باید پرستاران بنابراین. می کنند بیان را پیام حقیقی معنای کلامی ارتباط از بهتر

 و فرهنگ به ارتباط نوع این. باشند داشته بیشتری دارند آگاهی می دریافت یا و نموده ارسال که

جلوگیری  نادرست تعبیر از تا نمایند توجه موضوع این به پرستاران باید  دارد بستگی فرد شخصیت

 شود

 موارد مهم در ارتباط غیر کلامی:

 مجاورت ها: -1

 نمیزا مثلا .کنند می برقرار ارتباط یکدیگر با که است افرادی فیزیکی فاصله میزان مجاورت: منظور

 پایین در دور فاصله نسبتا از او با که فردی توسط تخت روی خوابیده بیمار یک به پیام انتقال در موفقیت

 به نشیند می بیمار کنار یک صندلی روی یا تخت روی و آید می تر نزدیک که فردی و میزند حرف تخت

 .نیست اندازه یک

 نحوه آرایش مثلا. است اشیاء و افراد سایر اب رابطه در خود موقعیت از افراد ادراک منظور: یابی جهت

 سنتی شیوه آموزش به که دهد می نشان مربی روبروی شده ردیف میزهای و صندلی صورت به کلاس

 به آموزش نشان دهنده اند شده چیده دایره صورت به که هایی صندلی که درحالی.  شود می برگزار

 .است جویانه مشارکت و رسمی غیر صورت
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 انجام بدن خود اطراف فضای همان یا( شخصی فضای) قلمرو با رابطه در که رفتارهایی یعنی: یقلمرویاب 

 یک برای. توجه نماید حریم این به باید پرستار.  شویم می ناراحت آن به تجاوز صورت در و دهیم می

 ربیما خصوصی کردن مسائل مطرح مورد در که است مناسب متر سانتی 45-75 فاصله صمیمی تعامل

 سانتی متری در تعامل اجتماعی در گروههای کوچک مناسب است. در 2/1 – 6/3است. فاصله  مناسب

متر  7/3نفر فاصله ممکن است بیش از  10- 12کلاس یعنی بیش از  داخل مثلا بزرگ نسبتاً های گروه

 .است پذیر امکان نزدیک فاصله پرستاری در فعالیتهای از باشد. بسیاری

 سطح -2

 هنگام نشستن به فرد دعوت دارد.  عدم ارتباط برقرارکنندگان بین ارتفاع میزان در اوتتف به اشاره

 .کند ترک را آنجا زودی به باید او که کند می القاء را پیام این کار، اتاق به یک وی ورود

 جلوه ظاهری و وضعیت آراستگی فرد: -3

 بوسیله جلوه است ممکن...  و پاکیزگی عادات او، شخصیت فرد، اجتماعی وضعیت همچون هایی پیام

 می کند منتقل مراجعین به که پیامی علت به بهداشتی کارکنان ظاهری جلوه. شود منتقل فیزیکی

 در مورد. کند منتقل را او رسمیت و ای حرفه لیاقت تواند می پرستار لباس مثلا. است اهمیت دارای

 کنند بیشتر می توجه خود ظاهر به دارند بالایی نفس به اعتماد که بیمارانی هم، بیماران پوشش نوع

 ظاهر عمومی بدن: -4

بیماری  شناخت جهت پرستار مهم مسئولیتهای از یکی ظاهر، در تغییرات مشاهده بیماران مورد در

 دارد و خشکی پوست نکرده دریافت کافی مایعات که کسی مثلا. است مراقبت تأثیر ارزشیابی یا و

 .است افتاده گود چشمها

 :حالت چهره -5

 پرستاران دهد می نشان را سردرگمی و تعجب و خشم شادی، غمگینی، همچون احساساتی بوضوح

 است، شدیداً سوخته که بیماری مثال برای.  بیاموزند را صورتشان حالات از بعضی نمودن کنترل باید

 هر. ببیند کند عوض می را وی پانسمان بار اولین برای که هنگامی پرستار العمل عکس است ممکن

. باشد داشته بیمار یا بهبودی خود از ذهنی تصویر بر مهمی تأثیر می تواند انزجار یا و تنفر علامت نوع

 دلتنگ های واکنش دیگر و یا ترس و نفرت و شوک آشکار دادن نشان از کنند سعی باید پرستاران

 .کنند اجتناب مددجو حضور در کننده
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 :سر حرکات و دست حرکات -6

 مشت . کند می منتقل کلمات به نیاز بدون را توافق عدم و توافق واضحی بطور تدس و سر دادن تکان

 آشکار تنش را و استرس شود، می کوبیده زمین به که پاهایی و قرار بی های دست و کرده گره های

 عاطفی مشکلات .باشد می آرام ذهنی زمینه یک نشانگر آرام بازو های دست که حالی در سازد می

 یا ریش روی دست کشیدن مو، با بازی و سر روی دست گذاشتن با اغلب نگرانی، یا گیجی قبیل از

 .شود می داده نشان پیشانی مالش

 تماس چشمی: -7

 به چرخیدن تمایل چشمانش دارد، تمرکز گوید می آنچه روی گوینده وقتی کلی قاعده یک عنوان به

 به اگر. خواهد کرد نگاه شنونده به ماًمستقی باشد، داشته را پاسخی دریافت انتظار که هنگامی. دارد

. نیست گوید راحت می آنچه با یا شنونده با یا که باشد علت این به است ممکن نکند نگاه شنونده

 های نتایج آزمایش مورد در بدی اخبار وقتی بیمار چشمان در مستقیم کردن نگاه است ممکن مثلا

 آنچه به وقتی است که آن کلی قاعده شنونده، وردم در. باشد دشوار بسیار دهیم می ارائه وی پزشکی

 منحرف توجهش اما اگر. کرد خواهد نگاه گوینده چشمان در مستقیم بطور باشد داشته توجه گوید می

 کارمند که دریابد خدمات بهداشتی گیرنده خدمت اگر. کرد خواهد نگاه دیگر جای به باشد شده

 .نیست وی به توجه حال در او کرد که خواهد قضاوت کندمی  نگاه او از غیر دیگری جای به بهداشتی

 توجهش تمام بهداشتی متخصص کند دارد احساس نیاز که مضطربی فرد برای خصوص به موضوع این 

 .است احترامی بی نشانه چشمی تماس مستقیم ها فرهنگ از بعضی در است مهم اوست، به

 (:ژست) بدن حالت  -8

 دیگران منتقل و خودمان به نسبت ها، نگرش درباره را مهمی عاتاطلا که است ارادی غیر علامت یک

 به اعتماد حاکی از پنداری خویش حالت گویای هم تواند می معمولا آسوده ژست مثلا یک. کند می

 است ممکن علائم .هستیم ارتباط برقراری حال در او با که باشد فردی در اطمینان از حاکی هم و نفس

 را امکان این یا پذیرنده باشد نیست قادر بنابراین و نیست راحت دهنده اسخپ که باشد این از حاکی

 بدنی حالات خسته بیشتر و افسرده افراد. باشد داشته دهنده پاسخ حالتی تعامل، طی در که ندارد

 نمی که است آن کند نشانه نمی نگاه پرستار با صبحت موقع در بیمار اگر.  گیرند می خود به خمیده

 .کند برقرار تباطار خواهد
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 :لمس -9

عشق،  آسودگی، مانند احساسات بیان جهت غیرکلامی راههای مؤثرترین از یکی عنوان به لمس

 از در بسیاری دستهایمان از ما. باشد می هیجان و پرخاش محرومیت، عصبانیت، امنیت، دلبستگی،

 بی را نشانه آن بعضی یراز شود استفاده احتیاط با باید ولی.  کنیم می استفاده پرستاری اقدامات

 .توجه است نشانه مسن افراد در. است لازم "من" تکامل جهت ها بچه در. دانند می احترامی

 :رفتن راه طرز -10

 نشانه غمگینی آن هدف بدون برعکس، است و سلامتی پیام حامل معمولا دار هدف و وقار با رفتن راه

 .است کمک به نیاز نشانه حیجرا از بعد بیمار یک خمیده حرکت. است دلسردی یا و

 :صداها  -11

 شدن یا متعجب و درد یا و ترس نشانه زدن نفس نفس و کردن ناله و غم یا و هیجان نشانه کردن گریه

 تسکین است . نشانه یا کارها انجام در تمایل عدم نشانه صدا با همراه کشیدن آه و

 :سکوت-12     

 .باشد یکدیگر از آنها عصبانیت نشانه یا و یکدیگر کامل درک نشانه است ممکن

 عوامل موثر بر فرایند ارتباط:

 رشد و تکامل -1

 جنسیت -2

 ارزش ها و ادراکات -3

 فضای شخصی -4

 قلمرو مدار بودن -5

 نقش ها و روابط -6

 محیط -7

 همخوانی و مطابقت -8

 نگرش های بین فردی -9

 مرزها-10
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 :ای حرفه و ارتباط درمانی یک در مؤثر ارتباط برقراری به کننده کمک عوامل

رار کلمات کلیدی، پاسخ های کوتاه، سکوت، لمس، بازتاب احساسات، استفاده از سوالات باز، تک

درخواست برای روشنی و وضوح، دادن اطلاعات،گوش دادن به بیمار، رعایت ادب، احترام و مهربانی، 

تن رازداری، جلب اعتماد، همدلی نه همدردی، گرمی و دوستی، محیط راحت، حفظ خلوت و حریم،  حفظ 

صدا، استفاده از بیان واضح ، اطلاعات مناسب حین گفتگو، قابل انعطاف بودن در گفتگو، استفاده از 

 مهارت های قاطعانه، اجازه به بیمار جهت بیان خود و حفظ استقلال. جملات مختصر و ساده

 موانع ارتباط:

 موافقت و مخالفت .1

 کلیشه سازی .2

 قضاوت کردن .3

 چالش برانگیز بودن .4

 نصیحت کردن .5

 کنجکاوی .6

 تحقیر نمودن .7

 تغییر دادن موضوعات و بحث ها .8

 تدافعی بودن .9

 :ویژه نیازهای با بیماران با ارتباط برقراری

 مشکلات بینایی:

 .نمایید اعلام مددجو اتاق در را خود حضور .1

 .نمایید معرفی اسم با را خودتان .2

از  بسیاری درک به قادر هستند بینایی مشکلات دچار که بیمارانی که باشید داشته خاطر به .3

 طبیعی صحبت صدای و تن یک با باآنها.  باشند نمی ارتباط برقراری هنگام کلامی غیر اشارات

 .کنید

 .دهید توضیح وی برای را آن دلیل نمایید لمس را بیمار آنکه از قبل .4

 .دهید اطلاع بیمار به نمایید می ترک را اتاق که هنگامی و گفتگو اختتام هنگام .5

 .قرار دهید او اختیار در گیرد می قرار بیمار دسترس در آسانی به که را اخبار زنگ یا چراغ یک .6
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 .نمایید آشنا اتاق در وسایل گرفتن قرار ترتیب و محیط صداهای با را بیمار .7

 لنزها اطمینان مناسب جای در داشتن قرار و بودن عیب بدون یا و عینک شیشه بودن تمیز از .8

 .نمایید حاصل

 مشکلات شنوایی:

 به وسیله است ممکن عمل این.  نمایید اعلام بیمار به را خودتان ر حضو اولیه، گفتگوی ل از قب .1

 .باشد شوید دیده بتوانید که نحوی به کردن حرکت یا بیمار آهسته لمس

 است لب خوانی به قادر بیمار اگر نمایید صحبت او با هستید بیمار روی روبه که حالی در مستقیماً .2

 غیر ارتباط به. صحبت نمایید طبیعی سرعت و روش با و آرام و نمایید تفادهاس ساده جملات از

 .باشید داشته توجه نیز کلامی

 .نگیرید را دهانتان جلوی و نجوید آدامس بیمار با نمودن صحبت هنگام .3

 .نمایید استفاده پانتومیم یا دادن نمایش از کنید بیان خوبی به را تان عقیده دارید تمایل اگر .4

 .نمایید استفاده مناسب نحو به انگشتان با کردن هجی یا اشاره زبان از امکان تصور در .5

 .بنویسید را آن دهید انتقال دیگری روش به بیمار به توانید نمی که را ای عقیده هر .6

 .دارد مناسبی جای و عملکرد و بوده تمیز شنوایی کمک وسیله که نمایید حاصل اطمینان .7

 نکات :

 آن باشد از استفاده به قادر جسمی نظر از بیمار که ساده ارتباطی وسایل از بیشتری تعداد یا یک .1

 یا فشردن چشم با دادن مانند علامت خیر یا بله معنای ارتباط برقراری جهت و نموده انتخاب را

 های ها،کارت ها، عکس نامه کلمات، با ارتباط ،برقراری یادداشت بر روی تخته نوشتن یا و دست

 .نمایید انتخاب را شارها زبان و براق

 می ارتباط برقرار مددجو با که کنندگان مراقبت و دوستان و خانواده از اعم افراد تمامی اینکه از .2

 حاصل برند اطمینان کار به و نموده درک را شده انتخاب ارتباط برقراری شیوه قادرند نمایند

 .نمایید

 تلاشهای انجام تقویت به مناسب زمان دندا با و داشته حوصله و صبر مؤثر ارتباط برقراری جهت .3

 .بپردازید بیمار توسط شده

 را متوجه اخبار زنگ دادن فشار مانند خواستن کمک طریقه مؤثری طور به بیمار که باشید مطمئن .4

 .است شده
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 .دارید نگه پایدار و ثابت بیمار، توجه جهت را چشمی تماس  -5

 منحرف نمودن امکان کمترین تا یدکن گفتگو ساکت مکان یک در مهم اطلاعات کسب جهت -6

 .شود ایجاد بیمار برای حواس

 از توضیحات و نموده تقسیم ساده وظایف به را ها آموزش. نمایید حفظ واقعی و ساده را ارتباط -7

 ها طرح یا ها از عکس. ننمایید استفاده خلاصه واژه یا نمودن تلفظ از. نمایید خودداری طولانی

 .یدکن استفاده مناسب زمان در

یا  ای قهوه شلوار آیا.   کنید بجای اینکه سؤال نمایید، استفاده باز سؤالات از امکان صورت در -8

 بپوشید؟ دارید دوست را چیز چه :بپرسید بپوشید؟  مایلید را خاکستری

نداد  پاسخی دقیقه 2 از پس بیمار اگر. دهد پاسخ دهید فرصت او به و باشید بیمار همراه -10

 گفتگو یک ادامه از قبل اید ننموده دریافت پاسخی همچنان اگر. نمایید کرارت اید گفته را آنچه

 .را ننماید گفتگو بودن بیهوده احساس بیمار نه و شما نه اینکه تا بدهید استراحت فرصت

 :بیهوش بیمار

 است آخرین حسی شنوایی که است این بر اعتقاد. باشید گویید می بیمار حضور در آنچه مراقب .1

 نشان واکنش اگر ظاهرا حتی بشنود تواند می اغلب بیهوش بیمار بنابراین رود می دست از که

 .ندهد

 درباره صدای طبیعی تن یک با. بشنود را شما حرفهای است قادر بیمار که بگذارید این بر را فرض .2

 .نمایید صحبت کنید می بحث معمولا آنچه

 روش مؤثری تواند می لمس باشید اشتهد خاطر به. نمایید صحبت او با بیمار نمودن لمس از قبل .3

 .باشد ارتباط برقراری در

 ارتباط به برقراری بیمار تمرکز تا شود می باعث امر این. دهید کاهش امکان حد تا را محیط صدای .4

 .شود معطوف

 :کنند صحبت کشور عمومی زبان به توانند نمی که بیمارانی

 .کنید استفاده مترجم از لزوم موقع در .1

 .استفاده نمایید کلمات از بعضی از حداقل تا کنید استفاده کلمات ترجمه جهت نامه لغت یک از .2

 .کنید استفاده معمولی تُن یک و ساده جملات با .3

 .دهید انتقال را عقاید پانتومیم با امکان صورت در .4
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 میکار  به ها زبان تمام در آنها از بعضی زیرا. باشید داشته توجه کلامی غیر ارتباط برقراری به .5

 .روند

 اقداماتی برای بهبود ارتباطات:

ابتدا مشخص کنید چگونه می توان پیام ها را به بهترین شکل دریافت کرد، با گوش دادن، نگاه کردن،   

از طریق لمس یا از طریق یک مترجم. روش های کمک به ارتباطات شامل استفاده از کلمات ساده و 

فرد است. اغلب استفاده از استراتژی های ارتباطی  ملموس و بحث در مورد موضوعات مورد علاقه

جایگزین مانند تابلوی کلمات، تصاویر یا کاغذ و مداد مفید است. هنگامی که تسلط کافی به زبان غالب 

 جامعه نباشد، مترجمان اغلب می توانند کمک کنند تا ارتباط برقرار کنند.
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 .طلوب خدمات سلامت حق بیمار استمحور اول: دریافت م

 شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد. -1-1

 بر پایه صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد. -1-2

 فارغ از هر گونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد. -1-3

 بر اساس دانش روز باشد. -1-4

 مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد. -1-5

 توزیع مناسب سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران باشد. -1-6

 مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد. -1-7

ایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت های به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پ -1-8

 غیر ضروری باشد.

توجه ویژه ای به حقوق گروههای آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان،  -1-9

 بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد.

حقوق گيرنده خدمت

 منشور حقوق بيمار
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 ان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد.در سریعترین زم -1-10

 با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد. -1-11

در مراقبت های ضروری و فوری) اورژانس(، بدون توجه به تامین هزینه ی آن صورت گیرد. در  -1-12

 موارد غیر فوری ) الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد.

در مراقبت های ضروری و فوری) اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد،  -1-13

 لازم است پس از ارائه خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیماربه واحد مجهز فراهم گردد.

ع میباشد در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقو -1-14 

با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، 

اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده اش در زمان احتضار میباشد. بیمار در حال احتضار حق دارد در 

 آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می خواهد همراه گردد.

 م: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیردمحور دو

 محتوی اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد: 2-1

 مفاد منشور حقوق بیماردر زمان پذیرش -2-1-1

ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط  -2-1-2

 رفی سیستم های حمایتی در زمان پذیرشبیمه و مع

نام، مسئولیت و رتبه ی حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک،  -2-1-3

 پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آن ها با یکدیگر

روش های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص  -2-1-4

 ری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه اطلاعات تاثیر گذار در روند تصمیم گیری بیماربیما

 نحوه ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان -2-1-5

 کلیه ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند. -2-1-6

 ارائه آموزشهای ضروری برای استمرار درمان -2-1-7

 ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:نحوه ی  -2-2

اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب، درد و ویژگی های  -2-2-1

 فردی وی از جمله زبان، تحصیلات وتوان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر این که:
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سبب آسیب به بیمار گردد. ) در این صورت تاخیر در شروع درمان به واسطه ی ارائه ی اطلاعات فوق  -

 انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود.

حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست  از اطلاع رغم یعل ماریب -

یا سایرین را در در معرض خطر جدی قرار بیمار محترم شمرده شود، مگر این که عدم اطلاع بیمار، وی 

 دهد.

بیمار می تواند به کلیه ی تصویر اطلاعات ثبت شده در پرونده ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و  -

 آن را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید.

 خدمات سلامت باید محترم شمرده شود محور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت

 محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشد: 3-1

 انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط -3-1-1

 انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور -3-1-2

ستی با اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی تاثیری در شرکت یا عدم شرکت در پژوهش های زی -3-1-3

 تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد.

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن  -3-1-4

ار می مگر در موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قر

 دهد.

اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم  -3-1-5

گیری می باشد ثبت و به عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیری وی با 

 جایگزین بیمار قرار گیردرعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده 

 شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل میباشد: -3-2

انتخاب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )  -3-2-1

 مذکور در بند دوم ( باشد.

 تصمیم گیری و انتخاب داده شود.پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت  -3-2-2
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محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل راز داری 

 باشد

مگر در مواردی که قانون رعایت اصل راز داری راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است  -4-1 

 آن را استثنا کرده باشد.

یه مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته در کل -2-4

 شود. ضروری است بدین منظور کلیه امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد.

فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می  -3-4

 ند میتوانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند.شو

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد.  -4-4

همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک میباشد مگر اینکه این امر برخلاف 

 ضرورت های پزشکی باشد.

 .به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار استمحور پنجم: دسترسی 

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در  -1-5

 نماید. تیشکا صلاح یذ مقاماتکیفیت دریافت خدمات سلامت به 

 بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند. -2-5

خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات  -3-5

 در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود.

در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم گیری باشد، اعمال  -4-5

عهده تصمیم گیرنده ی قانونی جایگزین خواهد بود. البته  کلیه ی حقوق بیمار مذکور در این منشور بر

چنانچه تصمیم گیرنده ی جایگزین بر خلاف نظر پزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک می تواند از طریق 

 مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم گیری را بنماید.

ت، اما میتواند در بخشی از روند درمان چنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم گیری اس -5-5

 معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود.
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 . تدوین و نصب منشورحقوق گیرنده خدمت در قسمت های مختلف بیمارستان و اطمینان از رعایت آن1

به استثنای  منشور حقوق باید در لابی، ورودی اصلی بیمارستان، ورودی بخشهای بستری واورژانس -

بخشهای ویژه نصب شده باشد. در دسترس و در معرض دید گیرندگان خدمت قرار گیرد. با خط خوانا از 

 فاصله یک متری قابل خواندن باشد. تایپ شده باشد. از پوستر یا بنر استفاده شود.

 اران:برنامه ریزی و اجرا برنامه های آموزشی در زمینه اخلاق بالینی و منشور حقوق بیم 1-1

برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان بیمارستان در قالب مفهومی و کاربردی نه صرفا در حیطه  -

 آگاهی

 نظارت کمیته اخلاق بالینی بر رعایت صحیح منشور حقوق بیمار در بیمارستان -

 اطلاع رسانی مستمر و موثر با استفاده از بروشور، پمفلت و سایر روش ها -

 اصلاحی در کمیته اخلاق پزشکی و طرح در جلسات تیم رهبری و مدیریتطراحی اقدام  -

 اجرای اقدام اصلاحی پس از تصویب و ابلاغ تیم رهبری و مدیریت -

 . اطلاع رسانی و ارتباط موثر و اطمینان بخش با بیماران2

 آگاهی و شناخت بیمار از پزشک معالج / پرستار و تیم درمانی خود -

 یت و رتبه حرفه ای توسط پزشک معالج / پرستار و تیم درمانی به بیمارمعرفی نام، مسئول -

 اطمینان بیماران از هدایت و محوریت پزشک معالج خود در همه اقدامات تشخیصی، درمانی و جراحی -

 اطمینان بیماران از عملکرد تیم درمان و انجام به موقع امور تشخیصی و درمانی بدون نیاز به پیگیری -

 ک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی برای بیماران و مراجعین:. تفکی3

 ابلاغ و اطلاع رسانی پوشش حرفه ای به تمامی کارکنان -

 رعایت استاندارد ملی پوشش بیماران و کارکنان اعم از بالینی، غیر بالینی و فراگیران -

 رعایت آیین نامه داخلی مقررات و ضوابط پوشش فراگیران -

 ت شناسایی توسط تمام کارکنان و فراگیران:نصب کار -

 * خوانا، عکس دار و قابل رویت از فاصله دو متری

 فراهم سازی تسهيلات لازم جهت اطلاع رساني به گيرنده خدمت
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 * در معرض دید مراجعین باشد.) از قرار دادن کارت شناسایی در جیب و یا برگرداندن آن خودداری شود(

بت شود. در * نام و نام خانوادگی، سمت شغلی / سطح و رده آموزشی فراگیر، محل خدمت روی کارت ث

بدون اشاره به سطح آموزشی خودداری  "دکتر "کارت شناسایی کارکنان / فراگیران از بکار بردن عنوان 

 شود.

. فراهم کردن تسهیلات لازم برای دسترسی بیمار / ولی قانونی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه 4

 پزشکی

 عضای اصلی گروه پزشکی تعیین شده باشد.نحوه دسترسی بیمار/ ولی قانونی وی به پزشک معالج و ا -

تسهیلات لازم جهت دسترسی به پزشک معالج و تیم درمان، در طول مدت مراقبت و درمان فراهم  -

 باشد.

 کارکنان درمانی از نحوه دسترسی بیمار به پزشک معالج و تیم درمانی آگاهی داشته باشند. -

 ج و تیم درمانی خود را تایید کنند.بیماران کفایت اطلاع رسانی از سوی پزشک معال -

 . اصلاع رسانی هر گونه خسارت جسمی، روحی روانی و مالی ناشی از ارائه خدمات، به بیمار/ خانواده5

نحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری وقایع ناخواسته  "کارکنان مرتبط از خط مشی و روش  -

 آگاهی داشته باشند و بر اساس آن عمل کنند. "عین منجر به خسارت برای بیمار / خانواده / مراج

 وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار اطلاع رسانی شود. -

بیمارستان ساز وکار تعریف شده برای جبران خسارت وارده به بیمار ) اعم از جسمی، مالی، روحی و  -

 روانی( داشته باشد:

 الیتی و موربیدیتی صورت میگیرد.* تشخیص موارد خسارت جسمی، روحی روانی در کمیته مورت

* در خصوص نحوه جبران خسارت وارده، به صورت موردی در کمیته اخلاق بیمارستان تصمیم گیری 

 خواهد شد.

* بیمار در قبال هزینه های جبرانی مانند افزایش طول مدت اقامت و هزینه های مرتبط با آن اعم از 

 د داشت.هتلینگ، دارو و لوازم و... مسئولیتی نخواه

* بیمار بابت طولانی شدن مدت بستری و با دریافت خدمات بعدی برای جبران خسارت ناشی از وقایع 

 ناخواسته هزینه ای پرداخت ننماید.

 مرحله : 7چارچوب اطلاع رسانی وقایع ناخواسته شامل  -
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 . آمادگی1

 . شروع مکالمه2

 . بیان واقعیات3

 . گوش دادن فعال4

 ن شده است. تایید آن چه بیا5

 . نتیجه گیری مکالمه6

 . مستند کردن7

 

 

 مفاد خط مشی اطلاع رسانی بدون پنهان کاری وقایع ناخواسته به بیمار / خانواده

برقراری ارتباط صادقانه، باز و منسجم با بیمار/ مراجعین یا فرد حامی او بعد از وقوع یک حادثه  -1

 ناخواسته.

 آنچه که اتفاق افتاده است.اظهار پشیمانی و تاسف از وقوع  -2

با توجه به مسئولیت کادر ارشد حرفه ای در قبال اطلاع رسانی به بیمار / مراجعین، ایشان باید وقوف  -3

 کامل به حادثه داشته باشند.

تعیین مسئولان و کارکنانی که لازم است فرایند توضیح به مراجعین / بیماران / همراهان را انجام  -4

 یته اخلاق بیمارستان.دهند از سوی کم

تعیین مسئولان و کارکنانی که لازم است فرایند اظهار پشیمانی و عذرخواهی از مراجعین / بیماران /  -5

 همراهان را انجام دهند از سوی کمیته اخلاق.

ساعت اولیه بعد از وقوع حادثه و با شرح کامل رخداد به  24برقراری ارتباط به موقع و صادقانه طی  -6

باز و شفاف و توضیح واقعه برای مراجعین / بیماران / همراهان و اظهار پشیمانی / عذرخواهی  صورت

 توسط مسئولان و کارکنان تعیین شده از سوی کمیته اخلاق.

 تشخیص انتظارات منطقی مراجعین / بیماران / همراهان و فرد حامی وی. -7

یمار حمایت شود ) از جمله حمایت عاطفی از از کارکنان منطبق بر مبانی فرهنگ منصفانه ایمنی ب -8

 کارکنان درگیر، بیمه مسئولیت حرفه ای کارکنان و...(
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 حفظ جوانب محرمانگی -9

 پیش بینی ساز و کار جبران خسارت به بیمار -10

حیات نیز می باشند،  تهدید کننده  گانه 15موارد  شاملع یوقاخسارت که تعیین مصادیق مشمول جبران  

 یل است:به شرح ذ

 . سقوط بیمار منجر به آسیب پایدار یا مرگ1

 . واکنش ناشی از تزریق خون ناسازگار2

 . آسیب حین تولد نوزاد3

 . سوختگی با کوتر در اتاق عمل4

 . انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه5

 . جا ماندن جسم خارجی در بدن بیمارپس از عمل جراحی 6

 اعمال جراحی. آمبولی ریوی پس از 7

 . عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار8

 . خونریزی یا هماتوم شدید بعد از جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار9

 و یا زخم های فشاری تونلی در بیماران بستری 4یا  3. ایجاد زخم فشاری درجه 10

 یا عارضه پایدار بیمار . تزریق یا مصرف اشتباه داروهای پرخطر منجر به مرگ11

. تکرار موارد منجر به مرگ یا عوارض شدید ناشی از یک نوع درمان دارویی یا جراحی در بازه زمانی 12

 کوتاه

 . شوک آنافیلاکسی ناشی از تزریق یا مصرف خوراکی دارو منجر به مرگ یا عوارض پایدار13

 . عفونت بیمارستانی شدید منجر به مرگ یا عارضه پایدار14

 . سایر خطاهای درمانی یا وقایع ناخواسته ایمنی بیمار منجر به مرگ یا عارضه پایدار15

دسته بندی مصادیق خسارت وارده به بیمار از منظر میزان و شدت آسیب وارده به بیمار / مراجعین  2-5

 جهت تعیین معیار جبران:

 . مخاطرات ) وضعیت/ شرایطی( که دارای ظرفیت خطا بوده اند.1

 خطایی که به بیمار نرسیده است. .2
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 . خطایی که به بیمار رسیده است اما سبب صدمه نشده است.3

. خطایی که به بیمار رسیده است و نیازمند پایش به منظور بررسی و تایید این موضوع است که آسیبی 4

 به بیمار وارد نشده است.

 . آسیب های موقت، نیازمند مداخله5

 به بستری یا طولانی کردن بستری . آسیب های موقت، نیاز6

 . آسیب دائمی به بیمار7

 . مداخله برای حفظ زندگی نیاز است.8

 . نقش داشتن در مرگ9

 به بعد به عنوان مصادیق خسارت از اهمیت بیشتری برخوردار است. 6* مصادیق ردیف 

 

 

 

نحوه اطلاع رسانی خبر ناگوار  تمامی پزشکان و پرستاران و سایر افراد واجد شرایط باید از دستورالعمل -

 در زمینه بیماری یا فوت بیماران آگاه بوده و مطابق آن عمل نمایند.

 مفاد دستورالعمل نحوه اطلاع رسانی اخبار ناگوار

 گام های اجرایی: 

مسئول هر بخش یک اتاق در بخش با شرایط ذیل جهت برگزاری جلسه گفتن خبر بد آماده  نموده و  -1

 زشکان بخش اطلاع رسانی می نماید:به پرسنل و پ

 دارای صندلی راحت جهت نشستن به تعداد حاضرین. -

فضای اتاق مذکور دارای حریم مناسبی باشد به نحوی که محرمانگی اطلاعات ذکر شده در این جلسه  -

 حفظ شود.

 عدم تردد پرسنل به منظور کاهش عوامل حواس پرتی و افزایش تمرکز روی موضوع اصلی -

 ختصاص تلفن در محیط اتاق جهت تماس حاضرین به منظور تسهیل شرایط نامطلوبا -

 فضای اتاق صمیمانه غیر رسمی یا نیمه رسمی باشد. -

 خلاق باليني و روش های از پيش تعيين شده با بيمار / ولي قانوني. اطلاع رساني خبرهای ناگوار پزشكي با رعایت اصول ا6
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امکانات پذیرایی و نیز مدیریت کردن واکنش های فیزیولوژیک احتمالی همچون  غش کردن مریض  -

 و...در دسترس باشد.

 ممکن نبود میتوان از پاراوان اطراف بیمار استفاده نمود. در صورتی که شرایط فراهم سازی اتاق -

پزشک مسئول بیمار که آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد مسئولیت گفتن خبر بد به بیمار یا همراه  -2

ایشان را دارد و در صورت عدم حضور پزشک با توجه به تصویب در کمیته اخلاق بیمارستان این مسئولیت 

یا با سابقه ترین پرستار حاضر در بخش که میتواند پاسخگوی سوالات درباره سیر به دستیار ایشان 

 بیماری و برنامه آینده درمانی باشد تفویض می گردد.

مددکار و روانشناس در صورت لزوم از لحاظ روانی و اجتماعی کمک های لازمه را بر طبق شرایط و  -

 ضوابط و خط مشی ها ارائه می نمایند.

 زر آموزشی در خصوص نحوه انتقال خبر بد به کلیه پرسنل درمانی آموزش لازم را می دهند.سوپروای -3

فرد مسئول جهت گفتن خبر بد در خصوص بیماری و عوارض آن / مرگ، بیمار یا همراه ایشان را به اتاق  -

به بیمار  مناسب هدایت نموده و با حفظ خونسردی و ضمن احترام به عقاید و ارزش ها اطلاعات لازم را

 ارائه می نماید.

در صورت ارائه اطلاعات به خانواده یا همراه بیمار، لازم است اسرار شخصی بیمار محرمانه حفظ گردد  -4

 و در صورت تمایل بیمار و با رضایت ایشان اطلاعات به اعضاء خانواده یا سایر همراهان ارائه گردد.

ی، تصویری و مولتی مدیای علمی در خصوص بیماری بیمارستان تا حد امکان وسایل نوشتاری، صوت -5

های شایع بخش را فراهم می نماید و فرد مسئول بنا به ضرورت جهت آگاهی و اطلاع رسانی بهتر از آنها 

 استفاده می نماید.

در صورتیکه بیمار ظرفیت تصمیم گیری درباره بیماری خود را نداشته باشد یعنی صرفا در شرایط  -6

ری بیمار، حمله حاد سایکوز و نیز در بیماران عقب مانده ذهنی و کودکان زیر سن قانونی، اختلال هوشیا

جایگزین قانونی او در جریان امور قرار می گیرد. بعلاوه بیماران واجد ظرفیت ) بیمارانی که ظرفیت تصمیم 

مرتبط با بیماری گیری دارند( نیز می توانند در صورتیکه خود تمایل داشته باشند حق دانستن خبر بد 

 خود را به دیگران واگذار نمایند.

 شرایط گفتن خبر بد:

 . فرد گوینده خبر بد نباید خبر را به طور ناگهانی برای همراه بیمار بیان کند و از رک گویی باید بپرهیزد.1

داشته . اعلام کننده خبر باید شرایطی محیطی، عاطفی، اجتماعی و حتی علمی مناسب برای بیان خبر را 2

 باشد.
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. پزشک / پرستار گوینده خبر بعد از آگاه کردن همراه بیمار باید مدتی در کنار او باقی بماند تا پایداری 3

 شرایط جسمی و روحی فرد شنونده اطمینان حاصل کند.

. پرسنل پرستاری و پزشکی بشدت باید از پنهان کاری بپرهیزند زیرا ممکن است عواقب ناخوشایند در 4

 جا بگذارد. فرد به

 . پرستار / پزشک فرد را به یک محیط آرام و ترجیحا مخصوصی دعوت می نماید.5

. پزشک / پرستار نزدیکان بیمار را درگیر می نمایند و اجازه می دهند تا همراه بیمار یکی از بستگان یا 6

 نزدیکان خود را به انتخاب خود به همراه بیاورند.

 را دعوت به نشستن می نمایند. . پزشک / پرستار همراه بیمار7

 . پزشک / پرستار ارتباط خود را حین بازگو کردن خبر قطع نمی نماید.8

 . پزشک / پرستار اطلاعات را بازگو می نماید.9

. پزشک / پرستار پس از بازگو کردن خبر بد از اینکه همراه بیمار اطلاعات کافی به صورت مطلوب 10

 ل می نمایند.دریافت کرده است، اطمینان حاص

. در بخش های بستری خبر بد توسط پزشک متخصص یا عمومی به بیمار و همراهان وی گفته می شود 11

 و در صورت عدم حضور آنها سوپروایزر شیفت این مسئولیت را به عهده دارد.

 . در بخش احیاء رهبر تیم احیاء خبر بد را به همراه بیمار بازگو می کند.12

دن خبر بد پزشک و پرستار باید از پایداری شرایط روحی و جسمی همراه بیمار . پس از مطرح کر13

 اطمینان حاصل نماید.

. پزشک و پرستار در حین بازگو کردن خبر بد باید از ابهام گویی و گفتن اصطلاحات پزشکی که برای 14

 همراه بیمار قابل درک نیست به شدت بپرهیزند.

 علمی، شفاف و خلاصه باشد . اطلاعات داده شده باید واضح،15
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    Buckman Kasonبرای ارائه خبر بد مرحله ای 6پروتکل 

 ردیف مرحله فن مورد آموزش

 استفاده از ارتباطات پایه و مهارت های تسهیل کننده -

 تنظیم جنبه های فیزیکی مصاحبه -

اطمینان بخشی نسبت به خصوصی و محرمانه بودن  -

 مصاحبه

 از فن بدن ) ارتباط غیر کلامی( استفاده صحیح -

 برقراری تماس چشمی -

 

 

 آغاز صحیح

 

 

1 
 

پرسش از بیمار درباره ی اینکه چه میداند و یا حدس و  -

 گمان او درباره بیماری چیست؟

دقت به شیوه تشریح موقعیت توسط بیمار، توجه به  -

لغاتی که بیمار مورد استفاده قرار می دهد، همچنین توجه 

 یزم دفاعی انکار از سوی بیماربه مکان

 

آگاهی از اطلاعات قبلی 

 بیمار

 

2 
 

 

دعوت شفاف برای مشارکت اطلاعاتی، اگر بیمار خواستار  -

آیا شما نگران  "آن است ) با پرسش از سوالاتی که با 

 آغاز می شود. "هستید که

عبور از توضیحات مربوط به اطلاعات عمومی درباره ی  -

 تمایلی به دانستن آنها ندارد. بیماری، اگر بیمار

 

آگاهی از اینکه بیمار 

 اکنون چه می خواهد

 

3 
 

 

تنظیم : شروع صحبت در سطح فهم بیمار و استفاده از  -

 کلمات و واژه ها و اصطلاحات غیر تخصصی

آموزش دادن: بیان اطلاعات در قطعات کوچک و به زبان  -

 ساده و کنترل درک مطلب بیمار

 

 بیان اطلاعات

 

4 
 

 تایید تمام واکنش ها و احساسات بیمار -

استفاده از فن همدلی ) درک هیجان، علت هیجان و پاسخ  -

 به بیمار(

 همراهی با گریه و خشم و دیگر هیجان های قدرتمند بیمار -

 

پاسخ به واکنش های 

 بیماران

 

5 
 

 

 جمع بندی حوزه های عمده ی بحث -

سوالات یا موضوعات مهم پرسش از بیمار درباره اینکه آیا  -

 دیگری باقی است که او الان بخواهد راجع به آنها بحث کند.

 تنظیم یک قرار داد روشن برای ملاقات بعدی -

 

 اتمام

 

6 
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 اقدامات و درمان هایی که نیاز به اخذ رضایت آگاهانه از بیمار یا ولی قانونی وی دارد شامل: -7-1

 می و جراحیاقدامات تشخیصی درمانی تهاج -

 بیهوشی و آرام بخش متوسط تا عمیق -

 استفاده از خون و فراورده خونی -

 تحقیقات -

 اقدامات درمانی پرخطر ) شوک درمانی، پرتو درمانی، شیمی درمانی، آنژیوگرافی( -

 الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از گیرنده خدمت از منظر ایمنی بیمار: -2

و اقدامات تشخیصی ) پروسیجرهای تهاجمی( نیاز به اخذ رضایت آگاهانه می  در تمامی اعمال جراحی -

 باشد.

گذاردن سوند فولی، باز کردن راه وریدی محیطی، گذاردن لوله معده، تزریق وریدی از پروسیجرهای  -

 تهاجمی محسوب نمی شود.

 ی الزامی نیست.اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالات هوشیار -

پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل / حین عمل جراحی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه  -

 ندارد.

روز می  30مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی / پروسیجر تهاجمی معادل با حداکثر  -

 باشد.

 خود را پس بگیرد.هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت  -

عموما قبل از هر مداخله جدید درمانی بایستی از بیمار / ولی / وابسته ی درجه یک وی رضایت آگاهانه  -

 اخذ شود.

رضایت آگاهانه از حقوق گیرنده خدمت بوده و به هیچ وجه جایگزین یا معادل برائت از عواقب ارائه  -

 خدمات تشخیصی و درمانی نیست.

 يتهاجم يدرمان يصيتشخ اقدامات از قبل آگاهانه تیرضا اخذ. 7
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ه تحت برنامه های درمانی خاص نظیر شیمی درمانی، ترانسفوزیون مکرر خون، پلاسما از بیمارانی ک -

فرز، دیالیز صفاقی و دیالیز خونی به شرط ثابت ماندن شرایط می توان یک بار در ابتدای شروع دوره 

درمانی رضایت گرفت، این رضایت نامه مشروط بر عدم تغییر در شرایط بیمار، نحوه درمان، روشهای 

مانی جایگزین، احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی، عدم تغییر ظرفیت بیمار برای رضایت دادن، در

 پس نگرفتن رضایت قبلی از سوی بیمار به مدت یک سال اعتبار دارد.

بیمارستان از یک فرمت مشابه برای اخذ رضایت آگاهانه استفاده مینماید که در بر گیرنده موارد  -7-3

 ذیل است:

 مزایای استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیه شده -

 عوارض و یا عواقب احتمالی استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیه شده -

 روش یا روشهای جایگزین تشخیصی یا درمانی با ذکر مزایا و عوارض احتمالی -

 امضاء و اثر انگشت گیرنده خدمت و ولی قانونی وی -

 معالجامضاء و مهر پزشک  -

 امضاء و اثر انگشت یک شاهد -

 تاریخ و ساعت اخذ رضایت آگاهانه -

 حداقل اطلاعات ضروری قبل از اخذ رضایت آگاهانه که بایستی به بیماران ارائه شود: -7-4

 نام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادر خدمات سلامت ارائه کننده مراقبت و درمان -

 روش درمانی پیشنهادی پزشک معالج -

محاسن و میزان اثر بخشی روش درمانی پیشنهادی پزشک معالج و روشهای جایگزین اعم از تهاجمی  -

 و غیر تهاجمی و مقایسه آنها

مخاطرات روش درمانی پیشنهادی پزشک معالج با توضیح میزان ریسک و روشهای جایگزین و مقایسه  -

 آنها

 عواقب ترک درمان پیشنهادی و روشهای جایگزین -

 امات تشخیصی درمانی مورد نیاز پس از روش درمانی ارائه شده و هزینه های متعاقب بعدیاقد -

عواقب اجتماعی روش درمانی اعم از کار افتادگی دائم یا موقت، نیاز به مراقبت پس از ترخیص و  -

 ملاحظات مراقبتی خاص و مانند آن.
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صورت واضح قابل شنیدن در تمام نقاط  سیستم اطلاع رسانی بلندگو / پیجر کارآمد و فعال و به -

 بیمارستان وجود داشته باشد.

 سیستم جایگزین برای موارد قطع سیستم اطلاع رسانی و حوادث غیر مترقبه پیش بینی شود. -

کارکنان مرتبط از نحوه فعالیت سیستم اطلاع رسانی بیمارستان و استفاده از سیستم فوق در صورت  -

 .نیاز آگاهی داشته باشند

 از تن صدای ملایم و آرام بخش بدون مزاحمت صوتی استفاده شود. -

دستورالعمل محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو / پیجر تدوین شده و بر اساس آن عمل  -

 شود.

 سیستم اطلاع رسانی به صورت دوره ای کنترل شود -

 ندگو / پیجرمفاد دستورالعمل محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بل 

صدای سیستم صوتی بیمارستان ) پیجر( می بایست بدون زیاد کردن بیش از حد صدا در سراسر  -1

بیمارستان به صورت واضح و به راحتی قابل تشخیص باشد و تجهیزات / مسیرهای ارتباطی جایگزین در 

 شرایط اضطراری پیش بینی شده و بطور منظم توسط تاسیسات کنترل شود.

ارد قطع سیستم اطلاع رسانی / پیجر از بلند گوی دستی یا نیروی پیک ) نیروی خدمات( در مو -2

 استفاده میشود.

دسی بل تجاوز کند و  30بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت سطح صدا در بیمارستان نباید از  -

بدون مزاحمت صوتی دسی بل باشد لذا باید از تن صدای ملایم و آرام بخش  40اوج آن نباید بالاتر از 

 استفاده گردد.

به منظور پخش آگهی ها و اخبار مهم، پیام رسانی به پزشکان و افراد کادر بیمارستان، اعلام کد های  -

اضطراری، اعلام پیام هایی که واحد انتظامات در مورد همراه بیمار گزارش می دهد، اخبار برگزاری کلاس 

بهمن( و پخش اذان، می توان از سیستم  22ها ) مانند های آموزشی، پخش سرود در بعضی مناسبت 

 پیجینگ استفاده کرد.

سطح پوشش صوتی هر یک از بلند گو ها باید به گونه ای تعیین شود که پیام پخش شده به سهولت  -3

 توسط افراد کادر بیمارستان و مراجعین قابل شنیدن باشد.

 . استفاده از سيستم اطلاع رساني بلندگو / پيجر در سراسر بيمارستان با قابليت وضوح شنيداری8
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 ع می باشد.) بجز اعلام کدهای اضطراری(صبح ممنو 7شب تا  10استفاده از پیجر از ساعت  -4

 بلندگوی پیجرها نباید در واحد مراقبت های ویژه، اتاق عمل مستقیما قرار گیرند. -5

 دقیقه می باشد. 3بار به فاصله  2تعداد دفعات پیج کردن،  -6

  سیستم جایگزین پیجر، بلندگو دستی یا پیک ) نیروی خدمات( می باشد -7

 

 

 

 مقصد مرکز /واحد/خشب از پذیرش اخذ

 بیمار وضعیت گزارش 

 انطباق طرح رعایت 

 ایمن انتقال هنگام نیاز مورد تجهیزات سازی فراهم 

 همراه کادر شرایط 

 گرافی و بیمار پرونده شامل حداقل (بیمار همراه انتقال به نیازمند بالینی مدارک ساختن مشخص 

 )ها

 درمانی یا تشخیصی خدمات افتدری از بعد بیمار موقت انتقال در بیمار عودت نحوه 

 تامین زنجیره از خارج درمانی و تشخیصی خدمات تأمین نحوه بودن روشن و ریزی برنامه 

 بیماری سطح با متناسب و مناسب امکانات با آمبولانس تامین 

 متبوع دانشگاه انتقال ستاد با هماهنگی 

 

 

لان ذهنی جسمی، افراد بدون سرپرست و کودکان، زنان باردار، بیماران روانی، مجهول الهویه، معلو -

دیگر جمعیت های در معرض خطر و...از جمله گروههای آسیب پذیری هستند که بیمارستان مطابق خط 

 مشی مددکاری در حمایت از گروههای آسیب پذیر از آنها حمایت می کند.

 مفاد خط مشی به شرح زیر تدوین شده است: -

 های آسیب پذیرخط مشی مددکاری در حمایت از گروه

 

 

 :بيمارستان از خارج هب خدمات اخذ جهت بيماران موقت انتقال نحوه
 

 حمایت از گروههای آسيب پذیر جمعيت در معرض خطر
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 نحوه ارائه خدمات به مددجویان نیازمند به شرح ذیل می باشند:

 شده رها نوزادان* 

اینگونه نوزادان که اغلب توسط مادران بی سرپرست، بد سرپرست و معتاد در بیمارستان رها می شوند  -

 و توسط مسئولین 

ع داده می شوند.طبق مقررات ابتدا گزارش به واحد مددکاری ارجاو یا تلفنی  HIS از طریق سیستم

پیگیری های لازم از طریق ارسال نامه ای به آدرس و تلفن ثبت شده در پرونده بیمار صورت میگیرد و 

در صورت عدم همکاری والدین، نامه ای به دادگاه ارسال میشود سپس طی هماهنگی های لازم با 

س از بهبودی کامل با دریافت حکم قاضی، به شیرخوارگاه بهزیستی و اورژانس های اجتماعی، نوزاد پ

شیرخوارگاه بهزیستی  تحویل داده میشود. همچنین تعرفه های حمایتی از هزینه های این خدمات بر 

اساس تعرفه ی مصوب هیئت امنا دانشگاه ) مورد تایید  ستاد اجرایی( خیرین و سازمان های حمایتی ) 

 نها به خدمات ) مالی، درمانی( تخمین  زده میشود.بهزیستی، مراجع قضایی( درصد نیاز آ 123

 یآزار کودک موارد* 

موارد کودک آزاری شناسایی و ضمن معرفی به اورژانس اجتماعی جهت بررسی وضعیت خانوادگی و  -

 حل مشکل بیمار با خانواده فرد مصاحبه میشود.

 بضاعت یب یبستر مارانیب* 

پرونده آنها درج و با خانواده / خود بیمار مصاحبه می شوند  توسط مددکاری فرم تخمین هزینه بر روی -

و مبلغی تخفیف در نظر گرفته شده و به تایید ریاست بیمارستان می رسد. صورتحساب بیمارستان با فرم 

تخمین هزینه مددکاری هر سه ماه یکبار در فرم تخفیف فرانشیز بیماران بی بضاعت لیست گردیده و به 

 ا مبالغی از معاونت درمان اخذ گردد.حسابداری تحویل ت

 مهیب فاقد/  مهیب مشکل یدارا مارانیب* 

ثبت HISدر صورتیکه بیماران از طریق اورژانس به بخش منتقل گردند هر روز توسط پذیرش در سیستم 

 و توسط مددکار

همراه آنها را پیگیری می شود و مددکار طی بازدید روزانه از بخش ها بیماران فاقد بیمه را شناسایی و 

جهت بیمه نمودن بیمارخود به واحد مددکاری معرفی میکند تا با گرفتن برگه خدمات درمانی و مراجعه 

 به اداره کل بیمه خدمات درمانی و شعب آنها هزینه کمتری را متحمل شوند.
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ه، بستری بیماران الکتیوی که از طریق درمانگاهها پذیرش داده می شوند در صورت داشتن دفترچه بیم -

بیمه نداشته باشند به مدد کاری معرفی می شوند و مددکاری مبلغی به عنوان  می شوند و در صورتی که

 پیش پرداخت از بیمار اخذ و سپس برگه معرفی به بیمه  خدمات درمانی به بیمار داده می شود.

 هیالهو مجهول مارانیب* 

به واحد مددکاری اطلاع می دهد و در اسرع وقت،  پرستار مسئول بیمار وضعیت بیمار مجهول الهویه را -

( اطلاع رسانی میشود تا در بیمارستان حضور یافته و صورت جلسه 110مورد به نیروی انتظامی ) پلیس 

 بیمار از طریق اداره آگاهی و دادسرا انجام شود.  تنظیم نماید و اقدامات لازم در خصوص شناسایی

ول الهویه ) در صورت عدم شناسایی( تا حصول نتیجه و خروج مددکار جهت ترخیص بیماران مجه -

قانونی بیمار از بیمارستان پیگیری های لازم را جهت انتقال به یک مرکز نگهداری بهزیستی انجام می 

 دهد.

 (یزیالید ،یتالاسم ،یلیهموف)  خاص مارانیب* 

ورت رایگان و یا مساعدت در این قبیل بیماران به اداره امور بیماران خاص جهت بیمه شدن به ص -

 پرداخت هزینه درمان و دارو معرفی می گردند.

 همراه فاقد مارانیب* 

پیگیری ترخیص بیمارانی که خانواده نداشته و یا خانواده برای ترخیص مراجعه نمی نمایند جهت  -

 شناسایی محل سکونت و تحویل بیمار به خانواده وی توسط واحد مددکاری صورت میگیرد.

 صعب العلاج مارانیب* 

بنا به دستورالعمل های برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستان ها، حفاظت از  -

بیماران خاص، صعب العلاج بر اساس شیوه نامه نظارت بر حسن اجرای برنامه های تحول سلامت طبق 

استحقاق و تخمین نیازمندی های  برنامه های ابلاغی از سوی معاونت دانشگاه مددکاری بنا به تعیین

 بیماران در این گروه توسط نهادها و سازمان های حمایتی گوناگون بوده  

اقدامات ویژه ای عبارتند از: مصاحبه و مشاوره با بیماران و همراهانشان، ریشه یابی مشکلات، تحقیقات 

ه نوع بیماری، استفاده از امکانات و ارجاع دهی  به مرکز حمایتی مربوط ب محلی، بازدید از منزل و غیره...

وسایل مورد نیاز در جهت درمان و بهبودی و در صورت نیاز تخفیفات مالی از منابع موجود در جهت 

 مرتفع شدن مشکلات بیماران انجام می گردد.

 شده رها و معتاد مارانیب* 
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رف کننده به خصوص مادران تحت در ارتباط با بیماران معتاد به منظور اجرای اقدامات درمانی افراد مص -

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست ) متادون و...( جهت ارزیابی و درمان سوء رفتار در اینگونه بیماران 

و هم چنین نوزادانشان از جمله ) فروش نوزادان، بهره کشی از کودکان به منظور تکدی گری یا اجبار به 

د و مراقبت های آینده، ضرورت دارد در موارد مذکور موضوع با قید کار( به منظور اطمینان از سلامت نوزا

فوریت به اورژانس اجتماعی اطلاع رسانی شده و پیگیری های لازم جهت انجام اقدامات بعدی صورت 

انجام اقدامات لازم برای بررسی صلاحیت والدین در سرپرستی، هماهنگی قبلی با  جهت نیچن هم. گیرد

ت خواهد گرفت و به منظور درمان وابستگی فرد به مواد افیونی پیگیری های لازم سازمان بهزیستی صور

 با واحدهای ترک اعتیاد بهزیستی ) خود معرف بهزیستی( با هماهنگی های بین سازمانی انجام می پذیرد.

  یخارج مهاجر مارانیب*   

ت درمان انجام میگیرد و برای در صورت داشتن نیاز مالی مهاجران خارجی هماهنگی های لازم با معاون -

مهاجران خارجی ) دانشجویان مهاجر( در صورت نداشتن بیمه، پیگیری های لازم با هماهنگی اداره بیمه 

 برای انجام بیمه دانشجویی دانشجویان مهاجر توسط دانشگاه ) بیمه دانشجویی( انجام میشود.

 سرپرست بد/  سرپرست یب مارانیب* 

ازهای مادی و معنوی بیماران بی سرپرست و بد سرپرست جهت ارائه خدمات مطابق در راستای تامین نی -

استانداردهای وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی اینگونه بیمارانی که به صورت بستری ) الکتیو یا 

اورژانسی( پذیرش شده اند در مرکز توسط همکاران، پرستاران، پزشکان و مراجع اطلاع رسان ) انجمن 

محل، بهداشت محل، شوراها و...( شناسایی شده و پیگیری های لازم جهت ارائه خدمات به آنها  های

انجام می شود.همچنین در جهت تسهیل خدمات مددکاری ) فردی، گروهی، اجتماعی، خانوادگی، 

 اقتصادی( و در جهت پیشبرد اهداف و برنامه های زنان ) بی سرپرست، بد سرپرست یا شوهر زندانی( به

 مراجع قضایی و مراجع حمایتی ) کمیته امداد، بهزیستی، نهادها و خیرین( معرفی میشوند.

 خانواده از شده طرد/  یراه سر مارانیب* 

طرد شده به این معناست که شخصی توسط دیگران رانده شده باشد. طرد اجتماعی نیز به معنای محروم  -

قض حقوق انسانی و مدنی میباشد بیمارانی که دچار طرد شدن از مشارکت در نهاد اجتماعی ) خانواده( و ن

شدگی خانوادگی و اجتماعی میباشند از جمله پیگیری های لازم برایشان برگرداندن آنها به خانواده و 

اجتماع و حمایت های عاطفی، روانی و اجتماعی و تخفیف در هزینه های درمانی در حد توان است و در 

پذیرفتن از سمت خانواده هماهنگی های لازمه با مراجع قضایی و هم چنین صورت نداشتن خانواده یا ن

مراکز حمایتی و درمانی ) بهزیستی، کمیته امداد ( جهت بازپروری و بازتوانی اینگونه بیماران صورت 

 میگیرد.
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 ایجاد فرصت انجام فرایض مذهبی برای خانواده محتضر -

انی بالینی / خدماتی در خصوص چگونگی برخورد با بیماران آموزش و آگاهی کارکنان بخش های درم -

 در حال احتضار

 فراهم کردن فضای مجزا و رعایت حریم خصوصی بیمار -

مدیریت و کنترل تاثیرات و تالم حاصل از وخامت حال بیماران / خانواده بیمار محتضر برای سایر بیماران  -

 در:

 ر. انتقال بیمار از یک اتاق به اتاقی دیگ1

 . ایجاد فضای مجزا از طریق پاراوان یا پرده2

 . ایجاد شرایط ویژه از جمله رعایت آداب و رسوم شعائر دینی و ایجاد محیطی آرام برای بیمار و خانواده3

 ایجاد فرصت مصاحبت و حضور خانواده بیماران در حال احتضار حتی در ساعات غیر ملاقات -

 

 

ی و افراد مجاز از طرف گیرنده خدمت و افرادی که به حکم قانون مجاز تنها گیرنده خدمت، گروه درمان -

 تلقی میشوند، میتوانند به اطلاعات بیمار دسترسی داشته باشند.

بیمارستان در صورت درخواست گیرنده خدمت تصویر اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی را در  -

 دسترس وی قرار میدهد.

در خصوص برگزاری کلاس های آموزشی ارزش ها و عقاید گیرندگان  سوپروایزر آموزشی می بایست -

 خدمت و منشور حقوق بیمار ) محرمانه نگه داشتن اطلاعات بالینی بیمار و...( بصورت سالیانه اقدام نماید.

پرستار / مامای بخش پرونده بیماران بستری را در ایستگاه پرستاری ) پس از ویزیت( نگهداری کرده  -

 اختیار کادر درمانی مجاز قرار می دهد. و فقط در

پرستار / مامای بخش اسناد فیزیکی بیمار را در کلاسور و یا پوشه نگهداری می نماید. کلاسورها یا  -

پوشه های محتوی اسناد بیمار تنها با نام بیمار، شماره پرونده و شماره اتاق شناسایی می شود و نباید 

 حفظ محرمانگي اطلاعات بيمار

 

 حمایت از گيرنده خدمت در حال احتضار
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ن خواندن آنها توسط فرد معمولی وجود دارد، روی پوشه ها قید هیچگونه اطلاعات تشخیصی که امکا

 گردد.

در صورتیکه بیمار به مرکز درمانی ارجاع شود و پزشک اولیه در مرکز درمانی حضور نداشته باشد، به  -

منظور رفاه حال بیمار و تامین مراقبت مداوم وی، پرونده بیمار در دسترس پزشک معالج و کادر درمانی 

 ار می گیرد.جدید قر

هنگام ترخیص بیمار خلاصه پرونده و در صورت درخواست بیمار کپی اسناد پاراکلینیکی توسط منشی  -

 بخش به بیمار تحویل داده می شود.

در صورت نیاز به پرونده پزشکی بیمار از سوی مراجع قانونی، این امر با صدور مجوز قانونی و ارائه به  -

 و یا با دستور کتبی ایشان به واحد مدارک پزشکی انجام می گیرد.ریاست یا مدیریت بیمارستان 

 

 

عدم استفاده از هر گونه علائم یا نوشته ای که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی  -

 محرمانه بیمار را آشکار نماید.

نده عدم درج نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماری و سایر اطلاعات درمانی در روی جلد پرو -

 بیمار، تابلوی موجود در

 بالین بیمار و تابلوی بخش 

ارائه خدمات به بیماران با رعایت موازین انطباق، توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به  -

 شان و منزلت انسانی

 استفاده از گان مناسب در اتاق عمل که پوشیدگی کامل در پشت بیمار ایجاد نماید. -

روی سر و گردن و دست ها صورت میگیرد، از شلوار که امکان سونداژ  در اعمال جراحی بر -

 کردن دارد و نیمه تنه که ناحیه سینه بیمار را بپوشاند استفاده شود.

 عدم استفاده از دوربین های مدار بسته در حریم خصوصی بیماران -

 کسب اجازه، پیش از ورود کارکنان به اتاق بیمار / بیماران -

 ن فضای اطراف هر تخت در اتاق های عمومی با استفاده از جداکننده یا پاراوانمحفوظ نمود -

اقامت بیماران در بخش های بستری عادی بزرگسالان، به صورت تفکیک اتاق های بستری خانم  -

 ها و آقایان

تامین پوشش بیماران با رعایت موازین شرعی، اخلاق حرفه ای و تامین امنیت روانی بیمار و  -

 حریمحفظ 

 رعایت و حفظ حریم خصوصي گيرنده خدمت
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انجام معاینه های زنان و زایمان درموارد ضرورت انجام توسط افراد غیر هم جنس، با حضور  -

 کارکنان فنی زن یا یک نفر محرم یا معتمد بیمار بنا به درخواست وی در معاینات

 بکارگیری پزشکان همگن در معاینات و ارائه خدمات تشخیصی درمانی زنان و زایمان -

 حفاظت از اموال گیرنده خدمت برنامه ریزی جهت -

بیمارستان، خدمات سلامت را با احترام به حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت مطابق با  -

 دستورالعمل بیمارستان در معاینه بیماران غیر هم جنس ارائه مینماید.

 

 

جام در معاینه های مربوط به زنان و زایمان که در موارد ضرورت توسط افراد غیر همجنس ان -1

 میشود، حضور یکی از محارم بیمار یا یک نفر از کارکنان فنی همجنس الزامی است.

در سایر معاینه ها در صورت درخواست بیمار یا پزشک، حضور یکی از محارم بیمار بلامانع  -2

 است.

در صورتی که لازم باشد فراگیرانی بجز تیم مراقبتی بیمار، وی را معاینه نمایند این کار می  -3

بایست تنها در حضور پزشک معالج یا دستیار ارشد و با ارائه توضیحات محترمانه به بیمار و یا 

 همراه وی از جانب آنها صورت پذیرد.

در معاینات از پوشانده شدن مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل تشخیصی و درمانی  -4

 نیازی به مداخله ندارند اطمینان کسب نمایید.

ینه بیمار در حضور افراد دیگر، از پرسیدن سوالات حساس از بیماران در حضور دیگران در معا -5

به نحوی که موجب شرم بیماران شود و مشاهده یا لمس غیر ضروری بیماران، به ویژه در مورد 

 بیماران غیر همجنس خودداری شود.

متی بیمار در اولویت در مورد فوریت های پزشکی و ارائه خدمات اورژانسی، حفظ حیات و سلا -6

 قرار دارد.

مراجعه کارکنان اداری، فنی و خدماتی اعم از زن و مرد به قسمت های مختلف تشخیصی و  -7

درمانی در صورت لزوم باید با رعایت کامل ضوابط اسلامی و کسب اجازه از مسئول بخش مربوط 

 باشد.

رختکن، پاویون ها، غذاخوری،  در کلیه قسمت های مختص خانم ها و آقایان شامل بخش ها، -8

 اتاق های بستری بیماران و امثال آنها باید از هم جدا باشند.

پوشش بیماران در طول مدت دریافت خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی باید بر اساس  -9

تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم او و رعایت کامل موازین شرعی، اخلاق پزشکی و متناسب 

 ت تخصصی باشد.با خدما

 مفاد دستورالعمل بيمارستان در معاینه بيماران غير همجنس

 

 معاینه بيماران غير همجنس مفاد دستورالعمل بيمارستان در
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جابه جایی بیماران در موسسات پزشکی باید با رعایت پوشش کامل و در صورت امکان، به  -10

 همراه یکی از کارکنان همجنس یا یکی از محارم بیمار صورت گیرد.

شاغلان حرفه پزشکی و وابسته، مکلفند از معاینه و ویزیت همزمان چند بیمار در اتاق معاینه  -11

 د.خودداری کنن

کادر درمانی به منظور احترام به اعتقادات مذهبی بیماران محتضر با رعایت اصول پزشکی و مراقبت های 

ضروری و آسایش سایر بیماران، حتی الامکان برای انجام فرایض مذهبی بیماران و ایجاد فرصت برای 

 خانواده محتضر شرایط لازم را فراهم آورند.

 

 

 

 ماران در بدو ورود در حضور یک نفر شاهد از نزدیکان بیمارصورت جلسه نمودن اموال بی -

 دریافت رسید پس از تحویل اموال بیماران به همراه یا فرد مورد اعتماد بیمار -

صورتجلسه نمودن اموال بیمار در بیماران تصادفی و منتقله از طریق اورژانس با حضور کارشناس  -

 اورژانس و مامور انتظامات

تحویل صورت جلسه و اموال بیماران تصادفی و منتقله از طریق اورژانس به دفتر مدیریت /  -                          

 حفاظت فیزیکی یا هر مسئول دیگر به تشخیص بیمارستان

 تحویل اموال بیمار به وی یا خانواده اش و دریافت رسید دریافت در زمان ترخیص -

 

 

 

 نندگان در معرفی بیمارستاننقش تعیین کننده دیدگاه ملاقات ک -

 رعایت تکریم انسانی مراجعین و حسن برخورد با آن ها -

 اطلاع رسانی ساعات ملاقات و قوانین آن در ورودی بیمارستان و بخش ها -

 وجود واحد اطلاعات بیمارستان در محل ورودی مراجعین / لابی اصلی -

 مختلف در واحد اطلاعات به صورت مستمروجود فرد / افراد آشنا به مکان بخش ها / واحدهای  -

 محدودیت ورود کودکان و پیش بینی محل نگهداری ایمن کودکان -

 رعایت ایمنی و حریم خصوصی بیمار در زمان ملاقات عیادت کنندگان -

عدم محدودیت زمانی ملاقات خانواده درجه یک بیماران محتضر با رعایت آرامش سایر  -

 بیماران

 برخورد و تکریم انسانی از سوی کارکنان حفاظت فیزیکی و سایر کارکنان خوش رویی و حسن -

 

 حفاظت از اموال گيرنده خدمت

 

 ارائه خدمت به همراهان بيمار / گيرنده خدمت

 



57 
 

 

 امکانات و تسهیلات اقامت همراه بیمار:

 وجود صندلی تخت خوابشو در کنار هر تخت -

 امکان استفاده از غذا در بیمارستان برای همراه -

 وجود تلویزیون در اتاق بیمار جهت استفاده بیمار و همراه -

 

 نیازهای عبادی و اعتقادی گیرنده خدمتپاسخ به 

 شناسایی نیازهای عبادی مورد نیاز بیماران -

تامین امکانات لازم شامل قبله نما، ترالی تیمم و امکانات برگزاری نماز از جمله سجاده نماز،      -

 مهر، زیر انداز، قرآن در اتاق       بستری

یماران و همراهان / مراجعین در بیمارستان و اطلاع رسانی دسترسی به نمازخانه با امکانات لازم برای ب -

 مناسب آن در سطح بیمارستان

 مساعدت کارکنان در ادای فرایض دینی به بیماران کم توان -

 امکان دسترسی شبانه روز به نمازخانه / اتاق دعا برای همراهان / خانواده بیماران -

 

 ارائه آموزش به بیمار :

ست آموزش های ضروری برای استمرار درمان را به گیرنده خدمت ارائه نماید. بیمارستان می بای -

در این راستا فرم آموزش به بیماران با فرمت مشابه در تمامی بخش ها ی بالینی موجود است که 

 حداقل شامل :

 . نام و نام خانوادگی آموزش گیرنده1

 . سن2

 . سطح تحصیلات3

 . علت بستری4

 زش. ساعت و تاریخ آمو5

 . عناوین آموزشی ارائه شده ) مصرف دارو، درمان، تغذیه، مراقبت های لازم در منزل(6

 . عناوین ارائه شده در زمان ترخیص7

 . مهر و امضاء آموزش دهندگان و امضاء آموزش گیرنده 8

 

 انتخاب آزادانه و مشارکت گیرنده خدمت

 هانه برای گیرنده خدمتفراهم بودن امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه و آگا -

 ارائه اطلاعات کافی و جامع به گیرنده خدمت -
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 در اختیار قرار دادن زمان لازم و کافی جهت تصمیم گیری و انتخاب گیرنده خدمت -

نظر خواهی از گیرنده خدمت در خصوص انتخاب پزشک دوم ) مسئولیت قانونی سلامت بیمار و روند  -

لذا در صورت درخواست بیمار، نظر خواهی از پزشک دوم صرفا  درمان بر عهده پزشک معالج است.

جنبه مشورتی داشته و در صورت تایید پزشک معالج دستورات او قابل اجرا میباشد. مگر آنکه بیمار 

در سرویس پزشک دوم قرار گیرد و این امر در صورتی امکان پذیر است که پزشک دوم در بیمارستان 

 شاغل باشد(

ده خدمت در زمینه رد یا قبول درمان و اقدامات مراقبتی توصیه شده، پس از ارائه اطلاعات اخذ نظر گیرن -

کامل به زبان ساده و قابل درک به وی یا در صورت لزوم ولی قانونی وی در خصوص عوارض احتمالی ناشی 

 از عدم پذیرش درمان به صورت مستند

 ارد لزوم که بیمار قصد ترک بیمارستان را دارد.اخذ رضایت شخصی از بیمار یا ولی قانونی وی در مو -

دریافت و ثبت اعلام نظر گیرنده خدمت در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که گیرنده خدمت واجد  -

ظرفیت تصمیم گیری است و ارائه آن در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیری وی، به عنوان راهنمای اقدامات 

 گان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده جایگزینپزشکی در اختیار ارائه کنند

 نحوه دریافت هزینه خدمات از گیرنده خدمت

نصب هزینه ها و تعرفه های بیمارستان بر اساس قوانین و آیین نامه های موجود در واحد پذیرش و  -

 ترخیص و در معرض دید گیرندگان خدمت

 ن هزینه مراقبتارائه خدمات سلامت در موارد اورژانس بدون توجه به تامی -

اطلاع رسانی به گیرنده خدمت در صورت اعزام و ادامه درمان در سایر مراکز درمانی، از وجود تخصص  -

 های لازم برای درمان و میزان تعرفه ها و پوشش بیمه ای خدمات در مرکز درمانی مقصد 

 نظام کارامد رسیدگی به شکایات

 لوچارت ساده و قابل فهمتدوین فرایند رسیدگی به شکایات به صورت ف -

 آگاهی کارکنان از فرایند نحوه ی رسیدگی به شکایات و عمل بر اساس آن -

نصب فرایند مذکور حداقل در واحد پذیرش، اورژانس، حسابداری و سالن های انتظار در معرض دید  -

 مراجعین و بیماران باشد.

 باشد.A3اندازه فلوچارت رسم شده حداقل  -

 کارشناس بالینی در دفتر رسیدگی به شکایات جهت پیگیری امور بیماران حضور حداقل یک -
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جمع آوری و تحلیل شکایات، انتقادات و پیشنهادات بیمار، خانواده و کارکنان توسط دفتر رسیدگی به  -

 ماهه( 3شکایات با مشارکت دفتر بهبود کیفیت حداقل به صورت فصلی ) 

 صورت آنی، فوری، در اولویت اول و رسیدگی بدون نوبت طبقه بندی و اولویت بندی شکایات به -

 ارائه گزارش تحلیلی و جمع بندی نتایج به کمیته مشترک سنجش کیفیت و اخلاق بالینی -

شناسایی موارد منجر به خسارت به گیرنده خدمت و اقدام در راستای جبران خسارت توسط تیم  -

 مدیریت اجرایی

 ه رسیدگی به شکایت های واصله:سطح بندی پیشنهادی در خصوص نحو

 . رسیدگی آنی، به صورت حضوری و بلافاصله ای در صحنه با پیگیری میدانی صورت پذیرد.1

 . رسیدگی فوری، به صورت تلفنی بلافاصله پیگیری شود.2

 . رسیدگی در اولویت اول تا پایان روز کاری3

 برای پیگیری در اولین فرصت . رسیدگی بدون اولویت، بر حسب حساسیت موضوع و نوبت بندی4
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ایمنی بیمار پرهیز ، پیشگیری و کاهش نتایج ناگواریا آسیب به بیمارناشی از فرایند مراقبت های پزشکی 

و پرستاری می باشد.پس به عبارتی ایمنی بیمارحفظ بیمار از آسیب تصادفی به دلیل مراقبت ها و یا ناشی 

 می باشد.از خطاهای پزشکی 

% از تمام موارد بستری ، بیماران به درجات مختلف دچار 10مطالعات پژوهشی نشان می دهد که حدود 

 % این خطاها قابل پیشگیری می باشد.75آسیب می شوند و این درحالی است که تا 

 خطا مدیریت +خطر مدیریت =بیمار ایمنی

 فرهنگ ایمنی :

وهی ،گرایش ها ،کارآمدی و الگوی رفتاری است که میزان فرهنگ ایمنی محصول ارزش های فردی و گر

تعهد و توانمندی و کارآیی یک برنامه بهداشتی و ایمنی سازمان را تعیین می کند سازمان های دارای 

فرهنگ ایمنی قوی ) مثبت( خصوصیاتی از قبیل اعتماد در روابط متقابل افراد ،ادراکات مشترک افراد 

در واقع فرهنگ ایمنی اعتقاد به اثر بخشی اقدامات پیشگیرانه شناخته می شود . درباره اهمیت ایمنی و با

 بیمار ،نشان دهنده میزان الویت ایمنی بیماران  از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آنها است 

 ابعاد فرهنگ ایمنی 

خطا /گزارش دهی ،کافی آموزش و نظارت ،  پاسخ غیر تنبیهی به تعهد مدیریت ارشد سازمان به ایمنی ،

بودن نیروی انسانی ،کافی بودن تجهیزات و منابع  ،زیر ساخت های مناسب برای گزارش دهی خطا ،بار 

کاری ، رعایت / پیروی از قوانین ، دستورالعمل ها و پروتکل ها ،کار تیمی ،ارتباطات و همکاری ،ادراک 

 کلی ازایمنی و .......

 

  ماريب يمنیا
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افزایش آگاهی کارکنان در مورد ایمنی بیمار ، ارزیابی وضعیت زه گیری کرد ؟ چرا باید فرهنگ ایمنی را اندا

فعلی فرهنگ ایمنی بیمار سازمان ، شناسایی نقاط قوت و حوزه هایی که نیاز به بهبود دارند ،بررسی روند 

تغییرات در وضعیت فرهنگ ایمنی در طی یک دوره مشخص ، ارزیابی تاثیرات مداخلات و برنامه های 

 منی بر فرهنگ ایمنی ، انجام مقایسه درون سازمانی و برون سازمانی ای

 بیمارایمنی  مدیریتیبازدیدهای 

ن مازسا در یمنیافرهنگ د یجاابه ن را مازشد ساان ارتعهد مدیرر یمنی بیماامدیریتی ی یدهازدبا

 . می دهدن نشا

 اهداف : 

مشی غیر تنبیهی در ارتباط با ایجاد باور و اعتقاد درکلیه کارکنان مبنی براین که خط  •

  در سازمان وجود دارد.اتفاقات ناخواسته مرتبط به ایمنی بیمار

 افزایش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارویی و سایر اتفاقات ناخواسته.   •

اجرای مداخلات اصلاحی مبتنی بر اطلاعات اخذ شده از بازدیدهای مدیریتی به منظور ارتقاء   •

 . رایمنی بیما

 ایمنی بیمار در سطح بیمارستان مبتنی بر پایشخطا در رابطه با  کاهش قابل ملاحظه وقوع  •

 ناخواسته.  وقایع

 خطای پزشکی:

و  ددگرر سیب به بیماو آچه باعث صدمه ، هدرخ دقبت سلامت ائه مرارایند افردر خطایی که ع هر نو به 

 ( گفته می شود  Medical  Error، خطای پزشکی) شته باشداپی نددر سیبی آچه هیچ 

و  (تجهیزات  و  منابع انسانی) عوامل مستعد کننده بروز خطا در بیمارستان به دو دسته زیرساختی 

 تقسیم میشوند.( روش های ارایه مراقبت و درمان  ) فرایندی

 هدف از ارزیابی پیشگیرانه خطای پزشکی :

   پیشگیری از بروز مجدد خطاهای پزشکی 
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 یمار محوری و اولویت بخشی به ایمنی بیماران در فرهنگ سازمانی بیمارستانی توسعه فرهنگ ب 

  پیشگیری از تکرار مجدد خطاهای پزشکی از طریق تحلیلی ریشه ای علل بروز 

  پیشگیری از بروز مجدد خطاهای پزشکی تجربه شده در بیمارستان 

 شناسایی عوامل مستعد کننده بروز خطای پزشکی احتمالی آینده 
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 (Never Eventsفرآیند گزارش دهی وقوع وقایع ناخواسته درمانی)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساعت و ارسال آن به معاونت درمان 24( ظرف مدت Never Events)وقایع ناخواسته درمانی گزارش دهی تکمیل فرم 

 گ  کننده ایمنی بیمارهماهن کارشناس

 

حادثه،نام مرکز و دانشگاه بلافاصله پس از وقوع حادثه از طریق پیامک به مسئول  ارسال سن، جنس، تاریخ مراجعه، ساعت وقوع،کد

 ایمنی 

 سوپروایزر

 

 
 ارسال پیامک به معاونت محترم درمان

 

 مسئول ایمنی

 سوپروایزر/به سرپرستار/مسئول شیفت Never Eventاطلاع رسانی وقوع حادثه ناخواسته

 پرستار مسئول بیمار

 انجام شده در معاونت درمان و در صورت لزوم ارائه راهکار اصلاحی به مرکز یا انجام مداخلات اصلاحی  RCAبررسی 

 اریمدیریت پرست–معاونت درمان 

 به بخش ها و واحد ها جهت جلوگیری از تکرار موارد مشابه   (RCA)ارئه گزارش 

 هماهنگ  کننده ایمنی بیمار کارشناس

 

 و مدیریت پرستاری ارسال به معاونت درمانو هفته  2( حداکثر در بازه زمانی RCAتحلیل ریشه ای رویداد)

 RCAتيم 
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 اطلاعات دموگرافیک 

نام و نوع موسسه                               : شهر                               :  یپزشک علوم دانشگاه نام 

 رمانی :  تشخیصی د

  :در صورتی که موسسه بیمارستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد 

 خصوصی  دولتی  عمومی    تک تخصصی   آموزشی درمانی   ) نوع بیمارستان:             

 سایرتامین اجتماعی    نیروی مسلح   خیریه 

 سن:      مذکر    مونث نام و نام خانوادگی بیمار:.                      . جنسیت:    

:                وقوع ساعت  13:   /   /  وقوع خیتار             13/ /   مراجعه به مرکز درمانی : خیتار 

 PM    AM 
 

 

 

 

   

  سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1کد    

 گردی بیمار روی اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 2 کد     

 متعدد های توده به مبتلا که بیماری در: مثال)  بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد  

 است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی باید می و است بدن از عضو یک در بافتی

 ...( گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به و شود برداشته

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  4کد     

 کلاس) طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ. 5 کد    

  ) آمریکا بیهوشی انجمن ASA بندی طبقه یک

 نابارور وجیندرز اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیح. 6کد  

مارانيب درمان در اتيح کننده دیتهد ناخواسته عیوقا یفور گزارشفرم   

 

 گانه  29کد و شرح موارد
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  میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ. 7کد    

 HBS دیالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  8 کد

Ag  بیمار  به مثبت ژن آنتی HBS Ag  منفی ژن آنتی 

  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  9 کد     

  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 10 کد 

  (....بستری زندانیان :مثال)  بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود.   11کد 

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی. 12کد  

 تزریق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 13 کد

  .....دارو،

 های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ. 14کد

 خونی

  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر ادرم عارضه یا مرگ موارد کلیه.  15 کد 

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ. 16 کد

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم. 17 کد 

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  18 کد 

 دنبال به: مثال)  فقرات ستون یغیر اصول دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 19کد 

 (.. فیزیوتراپی

 بیمار احیا دنبال به الکتریکی شوک گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ. 20کد   

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات از ناشی تواند می که

 . (..دیگر های گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21کد

 بدن های سوختگی: مانند) عمل اطاق های الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به های سوختگی. 22 کد

 (قلب جراحی دنبال به

 خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 23کد

  (..محافظ،
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 سقوط ، برداری، تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط:  مثال ) بیمار سقوط . 24کد

 شدن زمان طولانی و درمانی مداخله به منجر عارضه یا و بیمار فوت به منجر که مواردی در( ... ، پله از

 .شود ثبت گردد بستری

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 25کد

  بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه. 26 کد

  بیمار ربودن. 27کد

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به اصرار. 28کد

 سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد عارضه یا مرگ موارد کلیه .29کد 

 RCA     (Root  Cause  Analysis )    حوادث ای ریشه علت تحلیل و تجزیه

 باشد. می RCA خطا مدیریت در مهم ابزارهای از یکی

RCA اساسی در  عوامل شناسایی به نگر گذشته با متد سازمان تا دهد می اجازه که تحقیقی است روش

 . بروز خطاها بپردازد

 می گیرد. قرار استفاده وردم "Near misses " به وقوع نزدیک خطاهای تحلیل در RCA همچنین

 ای ریشه علت تحلیل و تجزیه از هدف

 است؟ افتاده اتفاقی چه 

 است؟ افتاد اتفاق چرا 

 شود؟ انجام آینده در آن وقوع از جلوگیری برای تواند می کاری چه 

 افراد  عملکرد جای تمرکز بر  به ها سیستم و فرایند بر تمرکز 
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 () پر خطر  بالا هشدار با داروهای

 مقدمه:

به اشتباه مورد استفاده قرار  2زمانی که داروهای با هشدار بالا 1از دیدگاه انستیتیو خدمات ایمن دارویی

می گیرند، باعث مرگ یا آسیب شدید بیماران می شوند. اگر چه ممکن است میزان تکرر خطا در مصرف 

از خطاهای دارویی برای بیماران بسیار و تجویز این داروها شایع نباشد ، لیکن عوارض به جای مانده ناشی 

به داروهای ضد شدید، پایدار و غیر قابل جبران و بازگشت است. این داروها که می توان از میان آن ها، 

اشاره نمود، بیشتر توام با عوارضی نظیر کاهش  انعقاد، نارکوتیک ها، اوپویید ، انسولین و آرام بخش ها

دلیریوم، لتارژی و برادی کاردی بوده که هر یک از این عوارض ،ن فشارخون، خونریزی، کاهش قند خو

 می توانند آسیب و ضرری جبران ناپذیر را برای بیماران باعث گردند.

 تجویز داروهای با هشدار بالا به بیماران

و ) چک توسط د   قبل از تجویز ) دادن دارو به بیمار( داروهای ذیل به بیماران چک مستقل دو گانه 

 الزامی است: تار به صورت جداگانه( پرس

هر گونه انفوزیون داروهای شیمی درمانی 

)هپارین) انفوزیون مستمر 

)آرگاتروبان ) انفوزیون مستمر 

)انسولین ) تزریق زیر جلدی و یا تزریق مستمر وریدی 

PCA انفوزیون نارکوتیک ها شامل انفوزیون مستمر، انفوزیون اپیدورال نارکوتیک 

و بلوک موضعی عصب 3شود از جمله اینتر اسکالن یون نه دارویی که از طریق پمپ اپیدورال انفوزهرگو 

                                                           
1 Institute for safe medication practices (ISMP) 
2 High – Alert medicatons 
3 interscalene 
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زیرجلدی -)رمودولین( وریدی 5)فلولان( وریدی و تریپروستینیل 4اپی پروستئنول 

6چسب فنتانیل 

 دو مرحله ای برای جسب جلدی فنتانیل الزامی است کچ

 7آلتیز -انفوزیون های مستمر ترومبولیتیک (ATP) 

 .تمامی داروهای با هشدار بالا بایستی با استفاده از پمپ وریدی تزریق شوند -2

 (12/10/96تاریخ  127714بخشنامه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا)شماره 

 الف( ضوابط برچسب گذاری تمامی داروهای با هشدار بالا

 بالا رعایت گردد:موارد زیر می بایست برای تمامی داروهای با هشدار 

(، 1قفسه/ کشو/ سبد و یا هرگونه مخزن نگهداری داروی با هشدار بالا )پیوست شماره  /بر روی جعبه -1

ی، در قفسه های داروخانه، ترالی اورژانس و اتاق درمان در اورژانس ، بخش ها و واحدهای بیمارستان

 برچسب قرمز رنگ الصاق شود.

ارو به فارسی با فونت متناسب با اندازه مخزن به نحوی که از دور د بر روی برچسب قرمز رنگ، نام -2

 قابل خواندن باشد و رنگ مشکی همراه با قدرت دارویی آن فرآورده درج شود.

ین داروها در داروخانه با نظارت داروساز مسئول فنی داروخانه و توسط پرسنل تعیین ابرچسب گذاری -3

 شده از جانب وی می باشد .

رییس بخش بوده  ت بر برچسب گذاری این داروها در بخشهای بیمارستانی به عهده سرپرستار ونظار -4

 .و نحوه نگهداری و اجرای فرایندهای مذکور توسط ایشان و یا پرسنل تعیین شده از جانب آنها باشد

گانه داروهای با هشدار بالا که مشمول الصاق برچسب روی هر 12ب( ضوابط برچسب گذاری فهرست 

 آمپول یا ویال فرآورده تزریقی می باشند:

                                                           
4 Epoprostenol (Flolan) 
5 Treprostinil (Remodulin) 
6 Fentanyl patches 
7 Alteplase ( TPA=Activase) 
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گانه علاوه بر رعایت موارد مندرج در بند )الف(، الصاق برچسب هشدار بر روی هر  12برای این فهرست 

آمپول یا ویال، در اورژانس ، بخش ها و واحد های بیمارستانی، بطور جداگانه منطبق با موارد ذیل می 

 بایست انجام پذیرد:

قلم دارو باید به صورتی باشد که باعث مخدوش شدن و ناخوانا  12گذاری بر روی این  نحوه برچسب -1

 بودن هیچیک از مندرجات روی فرآورده نگردد.

قلم دارو، می بایست به رنگ قرمز و فاقد هرگونه نوشته ای اعم از نام دارو یا  12برچسب هشدار این  -2

 و غیره باشد.« داروی با هشدار بالا»عبارت 

برچسب نباید به سهولت از بدنه ویال یا آمپول جدا شود و باید قابلیت چسبندگی مطلوبی داشته  -3

 باشد.

گانه داروهای با هشدار بالا تنها یکی از 12الصاق برچسب قرمز رنگ بر روی ویال و آمپول فهرست 4-

ابطه، وظایف پرسنل اقدامات عملی کاهش اشتباهات پزشکی این گروه از داروها می باشد و اجرای این ض

قانون دارویی و چک مستقل دوگانه دارو را  7محترم پزشکی از قبیل نسخه نویسی صحیح و رعایت 

 منتفی نمی نماید.

 آمپول هر یرو یگذار برچسب الصاق مشمول بالا، هشدار با یدارو قلم 12 فهرست: 2 شماره وستیپ

 یقیتزر فرآورده الیو ای

 دارو نام فیرد دارو نام فیرد

 نیآتروپ 7 میپتاس دیکلر 1

2 
 سولفات

 ومیزیمن
 نینفر یاپ 8

 میسد نیهپار 9 میسد کربناتیب 3

4 
 گلوکونات

 میکلس
 رتپلاز 10

 دولیهالوپر 11 نیپرسالیها 5

 پروپرانولول 12 نیدوکائیل 6
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 هفت قانون دارودهی

 داروی صحیح-1

 راه صحیح-2

 زمان صحیح-3

 دوز صحیح-4

 بیمار صحیح-5

 مستندسازی صحیح-6

 حق کارکنان -7
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 یفشار زخم از یریشگیپ یراهنما

زخم فشاری جراحت موضعی پوست با بافت زیرین بر روی زائده استخوانی در نتیجه فشاریا  :قدمهم   

ترکیبی از فشار و نیروهای خرد کننده می باشد ، به عبارت دیگر مهم ترین اثر بی حرکتی بر روی 

ست با ایجاد زخم فشاری مطرح می شود. در واقع هنگامی که بافت های نرم بدن انسان در میان دو پو

مدت طولانی فشرده شود، زخم  (و لایه داخلی )اسکلت (صندلی یابستر )لایه حمایت کننده خارجی 

 فشاری ایجاد می شود. حداقلی زمان ایجاد زخم فشاری در مددجویان مختلف از نیم تا دو ساعت

 متغیر است .

 .زخم های فشاری بر اساس عمق بافت صدمه دیده به دو دسته تقسیم می شوند : عمقی و سطحی

 زخم های فشاری عمقی که از بافت زیر جلدی برجستگی های استخوانی شروع شده و سپس به سمت

ییر رنگ پوست لایه های فوقانی پوست گسترش می یابند با علایم ایجاد توده ای سفت در زیر پوست و تغ

 به صورت بنفش رنگ مشخص می شود. 

 زخم های فشاری سطحی که از پوست شروع شده و در صورت عدم درمان به بافت های زیرین گسترش

 درجه به شرح ذیل تقسیم می شوند: ۴می یابند ، خود به 

 زخم های فشاری درجه یک: -1

تقان و تورم موضعی پوست، افزایش درجه پر خونی پوست ، پوست با اعمال فشار سفید نمی شود.، أح

 حرارت موضعی و درد علایم و نشانه های زخم های فشاری درجه یک است.

 زخم فشاری درجه دو: -۲
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با تظاهر تاول، خراشیدگی ، نکروز، ترومبوزیس، ادم و ارتشاح سلولی اپیدرم و تورم  ۲زخم فشاری درجه 

 زخم مشخص میشود. و قرمزی لبه های

 

 شاری درجه سه:زخم ف -3

فقدان کامل پوست و صدمه و نکروز زیر جلدی و ایجاد حفره ای عمیق در موضع مبتلا از شاخص ترین 

 .است ۳درجه  علایم و نشانه های زخم فشاری

 :زخم فشاری درجه چهار 

عبارت است از فقدان کامل پوست ، تخریب وسیع پوستی ،  ۴علایم و نشانه های زخم فشاری در جه 

بافتی درگیری عضلات، استخوان ها و ساختارهای حمایتی نظیر تاندون و یا کپسول مفاصل و  نکروز

 سفتی، سختی و نکروز لبه های زخم.

بروز زخم های فشاری موجب از بین رفتن اولین خط دفاعی بدن، احتمال ابتلا به عفونت عدم تعادل 

دن( ، درد شدید، افسردگی، تعادل منفی ت از بلیدفع پروتئین و مایعات غنی از الکترو)الکترولیتی 

 نیتروژن، سپتی سمی، استئومیلیت، آمیلوئیدوز و مرگ 

 می شود.
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 : یفشار زخم مورد در یاصول عموم

خصوص سلامت مبنی بر اجرای روش ها  یا اجرایی ذیل در   در مرکز ارائه کننده خدمات مشی وجود خط

،   بیماران بستری در بخش های بیمارستانی  امیممورد تدر  ارزیابی احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری

 اجرا و با استفاده از معیار پیشگو کننده بیماران مستعد را غربالگری کنید.  بایستی خط مشی این 

 شوند:بندی میمفهوم، دسته 2های فشاری بر اساس عوامل اتیولوژیک زخم     

 .عوامل مرتبط با شدت و مدت فشار وارده بر پوست )نظیر میزان تحرک، فعالیت و درک حسی بیمار(۱

 علل تغییر تحمل بافتی نسبت به فشار )شامل عوامل داخلی و خارجی( .۲
 

 .عوامل مرتبط با شدت و مدت فشار وارده بر پوست 1
 حمام نکردن بیمار 

  تخت بیمارانوجودتکه های ریزغذا ومواد زاید مختلف  در 

 جا به جا نکردن و ماساژ ندادن بیمار 

  ملحفه خیس یا تاخورده یا چروک شده 

 وضعیت نا مطلوب بیمار در بستر 

    تزریقات مکرر در یک ناحیه ازپوست 

 پوشش پلاستیکی زیر بیمار 
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 بی اختیاری ادرار و مدفوع 

           تشک نامناسب 

 آن نقطه فشار آورد)سختی سطوح زیرین بیمار هر وسیله ای که زیر بیمار قرار گیرد و روی-
 ناهمواری  سطوح  زیرین  بیمار(

 فشار 

 نیروی ناشی از اصطکاک 

 ی وتغییر پوزیشن  به روش غلطجابجای 

 

 .الف(عوامل داخلی:۲

 فاکتورهای عروقی، اختلال قلبی عروقی، فشارخون پایین 

 بالا مواد غذایی ،وزن  تغذیه وشاخص های وضعیت تغذیه مثل آنمی ، میزان دریافتسوء 

 کاهش فشار خون شریانی 

 سالمندی 

 افزایش درجه حرارت بدن 

 بی اختیاری ادرار و مدفوع 

 کاهش مقاومت بدن به عفونت 

 اختلالات رطوبتی پوست مثل پوست بسیار خشک و یا بسیار مرطوب 

 های مزمن مثل دیابت، سرطان و آنمیبیماری 

 .ب(عوامل خارجی:۲

 عدم رعایت بهداشت 

 شارف 

 نیروهای خردکننده 

 نیروهای ناشی از اصطکاک 

 سختی سطوح زیرین بیمار 

 ناهمواری سطوح زیرین بیمار 

 جابجایی و تغییر وضعیت بیمار به غلط 

 وضعیت نامطلوب بیمار در بستر 

 تزریقات مکرر در یک ناحیه از پوست 

 های ریز غذا و مواد زاید مختلف در تخت بیمارانوجود تکه 

 مخصوصاً در بیماران وابسته به تخت یا صندلی چرخدار حرکتی محدودیت 
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زخم فشاری و قضاوت بالینی برای ارزیابی بیماران  خطر از رویکرد ساختارمند مبتنی بر عوامل  -1

 .مستعد زخم فشاری استفاده کنید

I ) شاخص های وضعیت تغذیه بیمار شامل آنمی، هموگلوبین، سطح آلبومین سرم، میزان دریافت مواد

 بیمار است  یی و وزنغذا

 II )شامل ابتلاء به دیابت، فاکتور های عروقی، اختلالات قلبی  عوامل مؤثر بر تهیه و اکسیژناسیون بافتی

 رف اکسیژنصفشار خون پایین و م ،عروقی

III )سن بالا 

Iv    ) کاهش کاهش مقاومت بدن به عفونت و ابتلاء به بیماریهای مزمن مانند سرطان و آنمی، سوء تغذیه ،

 شریانی فشار خون

v ) تأثیر بالقوه عوامل ذیل بر احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری 

aکاک و شکست پوستح( نیروهای ناشی از اصط 

 b) ک حسیادرا 

 Cوضعیت عمومی سلامت ) 

d ( درجه حرارت بدن ) )افزایش درجه حرارت بدن 

 ء به زخم فشاری ارزیابی مجدد نمایید.با تغییر شرایط، بیمار را به لحاظ احتمال خطر ابتلا -4 

صلاح  یذ یپرستاردر پرونده بیمار نتیجه ارزیابی اولیه را ثبت نمایید. این کار می تواند توسط کادر  -5

بخش  /در بدو پذیرش بیمار در بیمارستان  "پیشگو کننده ابتلاء به زخم فشاری معیار های"استفاده از  با

 قضاوت بالینی پزشک معالج انجام شود. بستری و معاینه جامع پوست و 
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I ) کننده شانس ابتلاء به زخم فشاری است و بر اساس  ومعیار نورتون یکی از معتبر ترین معیارهای پیشگ

و بی اختیاری تنظیم شده وضعیت مغزی، سطح فعالیت، میزان تحرک  وضعیت جسمانی، زیر معیار ۵

می  ۵و حداقل آن  ۲۰ه اکتسابی در این معیار رکثر نمکه حدا لیستمعیار نزو یک است. معیار نورتون

 باشد.

  /در بیماران مستعد بر اساس میزان خطر الزامی است با رویکرد تیمی اقدامات مراقبتی پیشگیرانه -6 

 و درمانی برنامه ریزی و اجرا کنید.

I )  ابتلاء به زخم فشاری بهبا توجه به عوامل خطر زای شناسایی شده در ارزیابی بیمار به لحاظ استعداد 

 مایید .نمنظور به حداقل رسانیدن تأثیر متغیر ها برنامه درمانی اختصاصی پیش بینی 

II ) به برجستگی های استخوانی بیمار در وضعیت های مختلف توجه نمایید 

 a )نقاط فشاری در وضعیت خوابیده به پشت: 

 پشت سر، ساکروم، باسن، آرنج ها، و پاشنه های پاها 

b )نقاط فشاری در وضعیت طرفی 

لاله گوش، شانه، قسمت قدامی خار خاصره ای، تروکانتر، قسمت داخلی زانو، ساق پا، پشت پا در ناحیه  

 زانو، لبه خارجی پا، قوزک میانی و خارجی اندام تحتانی

c )نقاط فشاری در وضعیت دمر 

 پستان ها، ناحیه تناسلی خارجی در مردان گونه ها، آرنج ها، جلوی پا، خار خاصره ای، زواید دنده ای، 
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III ) مددجویان در معرض خطر زخم فشاری عبارتند از گروه های ذیل که اجرای برنامه مراقبتی پیشگیرانه

 از ابتلاء به زخم فشاری برای آنان الزامی است:

 a )  سالمندان 

 b) افراد چاق و یا فوق العاده لاغر 

 c ) صبیایعات عضمبتلایان به 

d بیماران فوق العاده کم تحرکی که از فعالیت جسمانی اندکی برخوردارند و با بیماران آژیته که مهار )

 شده اند فیزیکی

eبیماران با کاهش سطح هوشیاری و کما ) 

f )بیماران با اختلالات بی اختیاری ادرار و مدفوع 

g )گچ، کشش و یا بریسیر بیماران تحت درمان با ظبیماران با اختلالات ارتوپدی ن 

 hبیماران که دچار کمبود ویتامین و یا پروتیین ) 

i )مبتلایان به سوء تغذیه و کم خونی 



78 
 

j ) مبتلایان به بیماری های مزمن نظیر نارسایی احتقانی قلب، اختلالات کلیوی، گوارشی، دیابت و سرطان

 ها

k کوادرپلژی و پلژیپارا پلژی،( بیماران با اختلالات حرکتی اعم از بیماران همی 

I ) بیماران با تب بالا 

mبیماران با اختلالات شدید مغزی نظیر کتو تونیا و عقب ماندگی ذهنی ) 

 nبیماران با دردهای شدید ) 

o بیماران بستری در بخش )ICU 

 یم بایستی جزییتارزیابی جامع و کامل پوست، ثبت یافته ها در پرونده بیمار و تبادل اطلاعات در کل  -7

 از ارزیابی احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری باشد.

Iپاسخ به تغییر رنگ به سفید شدن در قبال فشار انگشت  ( ارزیابی جامع پوست شامل تکنیک شناسایی

 آموزش دهید.پرسنل گرما ، سفتی موضعی را به  ،در موضع 

 II) بل شناسایی نیست ، در بیماران با توجه به این که قرمزی موضع در بیماران رنگین پوست به خوبی قا

ابتلاء به ویژه در صورت وخامت شرایط بیمار ، به طور فعال در دوره های زمانی کوتاه  در معرض خطر

 .نواحی مختلف پوست را به لحاظ قرمزی جستجو نمایید

 a.به خاطر بسپارید که کشف به موقع علایم از پیشروی سریع زخم کمک می نماید ) 

 bت بیمار به لحاظ گرما ، ادم و سفتی موضعی به ویژه در بیمارانی که دارای پوستی تیره ( جستجوی پوس

 لحاظ کشف سریع علایم زخم فشاری درجه یک بسیار حائز اهمیت است. بوده به

c ) از بیماران در خصوص وجود هر گونه درد با ناراحتی که می تواند به شناسایی آسیب ناشی از زخم

 بپرسید.فشاری کمک نماید ، 



79 
 

 d پوست بیمار را به لحاظ آسیب ناشی از وسایل و لوازم پزشکی نظیر کاتترها، لوله اکسیژن، لوله )

 گردنی سفت و غیره بررسی نمایید. ونتیلاتورو بریس

III ) یافته های ارزیابی جامع پوست را به دقت و به طور صحیح ثبت کنید تا بتوان بر اساس آن ها میزان

 نمود.ارزیابی  پیشرفت بیمار را

 مراقبت پوست

 تا حد امکان بدن بیمار را بر روی موضعی که هنوز از فشار قبلی قرمز است برنگرداند. -1

 از ماساژ برای پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری استفاده نکنید. -2

a ) آسیب عروق خونی  احتمال یابه هیچ وجه موضعی از پوست را که به صورت حاد دچار التهاب است

 موضعی می رود ، ماساژ ندهید.

 ماساژ استراتژی توصیه شده در پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری نیست.

 از مالش شدید پوست در افراد مستعد به ابتلاء زخم فشاری خودداری نمایید. -3

 aه ویژه در بیماران ب ( مالش شدید پوست می تواند سبب تخریب لایه های پوست، افزایش پاسخ التهابی

 گردد. مسن ضعیف

 b به منظور بهبود جریان خون موضعی ، بعد از تغییر وضعیت بیمار پوست سالم أطراف زخم را با استفاده )

 کننده به ملایمت ماساژ دهید. از مواد نرم

 c)  بید. نما یریگشیپ شتریصدمه باز ماساژ نواحی قرمز پوست به دلیل 

 dست از مواد تمیز کننده با خاصیت اسیدی ملایم استفاده نمایید و سپس آن را ( برای تمیز نمودن پو

 خشک نموده و با لوسیون ماساژ ملایم دهید.

 e.جهت تمیز نمودن پوست از آب داغ استفاده نکنید ) 
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به منظور کاهش احتمال خطر آسیب پوست با استفاده از امولوسیون های مرطوب کننده پوست را  -4

 ارید. مرطوب نگاهد

از آن جا که رطوبت زیاد و تغییر دمای ناشی از آن سبب از بین رفتن ویژگی های مکانیکی لایه شاخی  -5

بسیار زیاد  رطوبت منظور کاهش احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری از پوست در قبال  پوست می شود. به

 محافظت نمایید.

 اقدامات پیشگیری

 از ابتلاء به زخم فشاری :بهبود وضعیت تغذیه برای پیش گیری 

از آن جا که سوء تغذیه از عوامل خطر بسیار مهم در ایجاد و پیشرفت زخم فشاری بشمار می  -1

 معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری را ارزیابی و غربالگری نمایید. رود، وضعیت تغذیه ای تمامی افراد در

فاده باشد و هم مورد پذیرش بیماران باشد، از ابزار تایید شده و این که هم برای کارکنان قابل است -2

 خطر استفاده نمایید. افراد در معرض برای غربالگری وضعیت تغذیه

 .برای تمامی افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری مشاوره تغذیه ای را برنامه ریزی نمایید -3

ه حمایت تغذیه ای در نظر بگیرید برای افراد مستعد به ابتلا به زخم فشاری و احتمال خطر سوء تغذی  -4 

 :باشد که بایستی شامل موارد ذیل

aارزیابی وضعیت تغذیه ای ) 

 b تغذیه ای( برآورد نیازهای 

c )مقایسه دریافت مواد مغذی با نیاز های تغذیه ای بیمار 

d تنی بر راه تغذیه ای مناسب فراهم نمایید.بیماران مداخلات تغذیه ای مب( برای 
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به این که بیماران در طی دوره بیماری می توانند به روش های درمانی متفاوت نیاز داشته با توجه  -5

ایش پباشند، پیامدهای تغذیه ای بیمار را با ارزیابی مکرر وضعیت تغذیه ای و در دوره های زمانی منظم 

 .نمایید یو ارزشیاب

ذیه ای داشته یا در معرض خطر برای بیماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری که مشکلات تغ -6

 ای در نظر بگیرید. سوء تغذیه می باشند تغذیه روده

 30-35برای افرادی که در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوء تغذیه می باشند، روزانه حداقل  -7

kcal  25/1و  5/1به ازای هر کیلو وزن بدن با g/kg/day   به میلی لیتر دریافت مایعات  ۱پروتئین و

 روزانه در نظر بگیرید. kcalازای هر 

، و مواد معدنی روی و سولفور در "ب 6"، "ث"رژیم غذایی سرشار از فرآورده های آهن، ویتامین  -8 

 مؤثر است. پیش گیری از زخم فشاری

 در بیماران با بی اختیاری ادراری و مدفوع : -9

I )ساعت یک بار سؤال نمایید. ۲ر در مورد نیاز بیمار به استفاده از دستشویی حداقل ه 

II) ا حفه های بیمار را سریعلدر صورت وقوع بی اختیاری پوست ناحیه پرینه را با آب و صابون بشویید، م 

 .نمایید تعویض

 توصیه های اختصاصی

علاوه بر رژیم غذایی معمولی برای بیمارانی که به علت بیماری حاد یا مزمن یا پس از مداخلات جراحی  

رض خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوء تغذیه می باشند، مکمل های ترکیبی غذایی پر پروتئین را به در مع

صورت خوراکی از راه دهان یا از راه لوله بدهید.. به یاد داشته باشید که تغذیه از راه دهان روش ارجح 

ء به زخم فشاری در دریافت مواد غذایی است و دریافت مکمل های مواد غذایی در بیماران مستعد ابتلا

 کاهش میزان بروز زخم فشاری بسیار مفید است.
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 تغییر وضعیت:

مراقبت پیشگیرانه باشد فشار شدید بایستی تغییر وضعیت جزیی از برنامه  طردر تمامی افراد در معرض خ

 باشند.می  رسانبرای مدت کوتاه با فشار ملایم در طولانی مدت آسیب  در نواحی استخوانی 

I) نظور کاهش مدت و شدت فشار در نواحی آسیب پذیر بدن بیمار را تغییر وضعیت دهید.به م 

II)  نسبت تغییر وضعیت فرد بستگی به تحمل بافتی، سطح فعالیت فرد، وضعیت عمومی و ارزیابی وضعیت

 پوست بیمار دارد.

III ).نسبت تغییر وضعیت بیمار بستگی مستقیم به سطوح حمایتی مورد استفاده دارد 

Iv )   .تغییر وضعیت بیمار بر روی تشک معمولی به نسبت تشک توزیع کننده فشار بایستی بیشتر باشد 

 تکنیک تغییر وضعیت:

I) .با در نظر گرفتن راحتی، حرمت و توانایی عملکردی فرد بایستی تغییر وضعیت انجام شود 

 II)  برداشته شود یا توزیع مجدد شود. بیمار را به نحوی تغییر وضعیت دهید که فشار از روی موضع یا 

III )ًبی حرکت بستری در تخت یا وابسته به صندلی ، از کشیدن وی  در هنگام تغییر وضعیت بیمار کاملا

 د.تخت جدا کرده و سپس جابجا نمایی طحدر تخت اجتناب نموده و وی را کاملا از س

 IV . به تخت( می توان از  وابسته  رکت ) برای سهولت جابجایی و تغییر وضعیت بیماران کاملا بی ح

 ملحفه استفاده نمود.

v .ًلوله ها و کاتتر ها جابجا نکنید. ظیربر روی وسایل درمانی متصل به وی ن بیمار را مستقیما 

vI ) از جابجایی و تغییر وضعیت مددجو با اعمال فشار مستقیم بر روی تروکانتر بزرگ در وضعیت طرفی

 بپرهیزید.
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vII )که در اثر فشار سفید نمی شود اجتناب  ااری بیمار بر روی زائده موجود استخوانی با اریتماز جاگذ

 د.نمایی

vIII )دراز ( و و راست چپ) طرفی سمت به متمایل ، کشیده دراز وضعیت در متناوب صورت به را بیمار 

. از وضعیت هایی که قرار دهید. یا در صورت تحمل بیمار او را در وضعیت دمر قرار دهید پشت به کشیده

نشسته در  یا دراز کشیده به سمت طرفی، نیمه نشسته رمیزان فشار را در مواضع خاصی می افزاید نظی

 درجه اجتناب نمایید. ۹۰ضعیت 

 Ix.  درجه و در مدت بیشتر از نیم ساعت در  ۳۰در صورت امکان از بالا بودن سر تخت به میزان بیش از

 . بیماران بستری اجتناب نماید

x  .ماریب یتخت و در کف پا نییدر بستر، با گذاردن تخته پا ماریدر صورت نیاز به وضعیت نیمه نشسته ب 

 .دیینما یریگشیساکروم پ یاز حد بر رو شیدر تخت و اعمال فشار ب ماریب دنیاز لغز

 xI . در وضعیت  ایبیمار در وضعیت نیمه نشسته در تخت از بلند کردن سر تخت و  ندر صورت قرار گرفت

 افزایش فشار در ناحیه ساکرال و کوکسی می شود اجتناب نمایید. مچاله که باعث

 :تغییر وضعیت فرد نشسته

I) .بیمار را به نحوی وضعیت دهید که امکان فعالیت کامل او حفظ شود 

II)  .بیمار را در وضعیتی قرار دهید که از نظر وی راحت است 

III )ته پای فرد به زمین نمی رسد از زیر پایی برای وی استفاده کنید، به در هنگامی که در وضعیت نشس

 نحوی که لگن کمی خم شده و ران ها کمی پایین تر از وضعیت افقی قرار گیرند.
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Iv .وارد می شود و از  یوم زیته ایسکورببا توجه به این که در وضعیت نشسته بیشترین فشار بر روی تو

ر فوق العاده زیاد در زمان کوتاهی خواهد بود که در صورت ا، لذا فش بسیار کوچکی است آن جا که سطح

 .خواهد شد یعجر به زخم فشاری سرمن عدم تغییر وضعیت بیمار

v . و وضعیت های داده شده و پیامد های آن را ثبت نماید راربدن بیمار به ویژه تک وضعیتبرنامه تغییر. 

vI  .افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری دخیل می باشند،  در بالینی که در مراقبت ازابه تمامی ک

 تغییر وضعیت و و اهمیت آن را در پیش گیری از زخم فشاری آموزش دهید.

 تدابیر کلی: 

I ).در یک ناحیه از پوست بیمار به صورت مستمر از چسب های طبی استفاده ننمایید 

II)  ذا نگاهدارید.غ ریزد و تکه های ئبستر بیماران را عاری از مواد زا 

III ).در یک ناحیه از پوست بیماران به طور مکرر تزریق ننمایید 

Iv .آلات وربه منظور پیش گیری از صدمه به پوست مددجویان ناخن های خود را کوتاه و انگشتر یا سایر زی

 دست خود خارج نمایید. را از

v  .ارید.ین بیمار را صاف و عاری از چین و چروک نگاهدرملحفه زی 

 سطوح حمایتی:

تا زمانی که بیماران در معرض خطر زخم فشاری می باشند. استفاده از سطوح حمایتی بایستی برای  -1

 آنان استفاده شود.

 .در تعیین سطح حمایتی مورد نیاز بیمار، بایستی سطح حرکتی بیمار و راحتی را در نظر گرفت -2

I )ناوب و یا مواج( استفاده نمایید.از تشک های کم فشار ) تشک های با فشار مت 
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II)  ی استخوانی نظیر زانوها و یامستقیم زوامالش و حوله های تاشده از  با استفاده از وسایلی نظیر بالش

 روی یکدیگر پیشگیری نمایید. قوزک ها بر

III )روکانترها، با استفاده از پد های محافظ ، لایه ای اضافی متناسب با وزن بدن مددجو در زیر ساکروم، ت

 کتف و پشت سر ایجاد کنید.استخوان آرنج، ، پاشنه ها

Iv.   .از پشم گوسفند در پیش گیری از زخم فشاری می توان استفاده نمود 

v. لش از بروز زخم فشاری در پاشنه های پای بیمار پیش ابا قرار دادن قوزک های پا در بین پلی از دو ب

 .گیری نمایید

vI. ران بر روی تشک های هوایی حلقه ای اجتناب نمایید.از قرار دادن بیما 

 تمهیدات ویژه در گروه های خاص 

 بیماران تحت عمل جراحی 

I)  با در نظر گرفتن عواملی از جمله طول عمل، افزایش دوره های کاهش فشار خون شریانی در طی

که باعث افزایش پس از عمل  لحرارت بدن و کاهش سطح حرکتی بیمار در طی روز او عمل، کاهش درجه

 فشاری در بیماران کاندیدای  خطر احتمال بروز زخم

II) مل جراحی می شود، میزان احتمال بروز زخم فشاری را در بیمار ارزیابی کنید.ع 

II)   از تشک های توزیع کننده فشار بر روی تخت عمل جراحی برای تمامی بیمارانی که در معرض خطر

 .اده نماییدفشاری می باشند استف ابتلاء به زخم

 III ).بیمار را حین جراحی به نحوی وضعیت دهید که از احتمال خطر بروز زخم فشاری کاسته شود 

 Iv. ی خم نماید به نحوی که وزن مپاشنه های پای بیمار را از سطح تخت بلند کنید و زانو های بیمار ک

ساق پای وی توزیع شود. با این  که بر روی تاندون آشیل قرار گیرد بر روی تمامی بدون این یماربدن ب
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تواند سبب انسداد ورید پویلینه آل شده و فرد را در معرض ترومبوز  زانو که میتنشن هیپر اکس زعمل ا

 وریدهای عملی قرار دهد نیز اجتناب می شود.

v ..بیمار را قبل و بعد از عمل جراحی بر روی تشک کم فشار قرار دهید 

vI. مل جراحی به نحوی وضعیت دهید که با وضعیت وی در حین عمل متفاوت بیمار را قبل و بعد از ع

 باشد.
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 ماریب سقوط از یریشگیپ یراهنما

 9بیکر،  8سقوط و آسیب های ناشی از آن دارای تعاریف متفاوتی می باشد. بر اساس نظر آگوستینی

اشی از سنکوپ، یا نیروی شدید سقوط در بیماران بستری، حاد و مزمن در صورتی که ن 10بوگاردوس

خارجی نباشد، به عنوان دراز کشیدن یا استراحت غیر عمدی بر روی زمین، کف زمین، یا سطح پایین تر 

سقوط را به عنوان افتادن به زمین 11( NDNQIمی باشد. با نک داده های ملی کیفیت حوادث پرستاری )

وط ممکن است عوامل داخلی یا خارجی باشد. منجر به آسیب یا بدون آسیب تعریف می نماید. علت سق

ا محیطی، منشاء سقوط یعوامل داخلی سقوط بیماران دارای منشاء فیزیولوژیک بوده و مخاطرات خارجی 

ناشی از عوامل خارجی می باشند. سقوط بیماران و پیشگیری از آسیب های ناشی از آن به عنوان یک 

ارات مالی ناشی از سقوط در بیمارستان ها و سایر چالش جهانی مطرح است. معلولیت ، مرگ و خس

مجموعه های درمانی آمریکا از مهم ترین موضوعات مدیریت خطر بوده در این کشور سقوط علت شایع 

معلولیت و از علل منجر به آسیب های غیر کشنده و بستری به علت ترومای ناشی از آن است. این موضوع 

نفر جمعیت  ۱۰۰۰۰۰مورد مرگ در هر  41ر مشهود است و سالیانه منجر به ساله به بالا بیشت 65در بیماران 

 85می شود. متاسفانه آمار سقوط در هر دو جنس در نژادهای مختلف به طور چشمگیری در سن بالای 

 سالگی افزایش می یابد.

مت بیماران عواقب ناشی از سقوط بسیار قابل توجه می باشد. سقوط های مجدد که از علل افزایش طول اقا

از پژوهشگران خود علامت هشداردهنده بوده .  یاریبس  تصوراست، به در بخش بستری شناسایی شده 

و یا ترس از شکستگی گردد که  12سقوط می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی بدلیل ترس از سقوط

ماه پس از ترخیص  درصد موارد بستری مجدد در اولین ۱۰خود براحتمال خطر سقوط می افزاید. بیش از 

                                                           
8 Agonstini 
9 Baker 
10 Bogardus 
11 National Database of Nursing Quality indicators 
12 fallophobia 
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از بیمارستان ناشی از آسیب های ناشی از سقوط است که مشتمل بر حداقل شکستگی، جراحت بافت 

 نرم یا ضربه مغزی، ترس از سقوط مجدد، اضطراب و افسردگی می باشد.

تا  16میلادی هزینه درمان آسیب های غیر کشنده ناشی از سقوط در امریکا  ۲۰۰۰بر اساس آمار سال 

میلیون دلار تخمین زده  ۱۷۰لیون دلار بوده است و هزینه درمان آسیب های منجر به مرگ در حد بی19

 60شده است. آمار نشان می دهد که هزینه درمان بیمارانی که دچار آسیب های ناشی از سقوط شده اند 

مارهای اخیر درصد بیش از بیمارانی است که سقوط نداشته اند و یا آسیب ندیده اند در کل بر اساس آ

 درصد کل هزینه های درمانی را در امریکا در بر می گیرد. 1جراحات ناشی از سقوط 

سال گذشته پیش گیری از سقوط در بخش بستری بیمارستانی یکی از مهم ترین دغدغه ها و  ۵۰در طی 

رستاری اندازه گیری سقوط و آسیب های مرتبط به آن از مهم ترین شاخص های ارزیابی کیفیت خدمات پ

 بوده است.

مبتنی بر گزارشات سقوط به نظر می رسد که تمامی موارد سقوط بیماران در بیمارستان ها قابل پیشگیری 

می باشند، از همین رواست که در مجموعه های درمانی سقوط بیماران در زمره اتفاقات ناخواسته طبقه 

لان، سقوط شایع ترین اتفاق ناخواسته بندی می شود. در کشورهای توسعه یافته در بخش بستری بزرگسا

روز بستری متغیر  ۱۰۰۰در هر 25تا 1.7ای است که گزارش می شود. میزان آن بسته به نوع بخش بین 

درصد موارد  44تا  6است، بالاترین احتمال خطر مرتبط به بیماران سالمند با اختلالات سایکوتیک است. 

درصد موارد بیماران دچار آسیب های جدی مانند  ۸تا  ۲ سقوط بیماران بستری توام با آسیب است. در

درصد  ۱مورد است.نیز در کمتر از  ۹۰۰۰۰آسیب مغزی یا شکستگی می شوند که این رقم در امریکا بالغ بر 

سقوط مرگ بار در بیمارستان ها می  ۱۱۰۰۰موارد مرگ رخ می دهد که به زبانی دیگر سالیانه موید بیش از 

 باشد.
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ه سقوط در بخش بستری بیمارستانی قابل اجتناب می باشد ، آسیب های ناشی از سقوط در از آن جا ک

 13این بخش نیز جزء اتفاقات ناخواسته ای قلمداد می شوند که هرگز نباید رخ دهند .

 سقوط در بخش بستری به سه دسته ذیل طبقه بندی می شود: 14بر اساس طبقه بندی مورس 

ز عوامل خارجی نظیر عوامل محیطی می باشند، سقوط های فیزیولوژیک که ناشی ا 15سقوط های تصادفی

که ناشی از عوامل داخلی فیزیولوژیک نظیر گیجی بوده و سقوط های فیزیولوژیک 16قابل پیش بینی 

غیرقابل پیش بینی  که منتج از حوادث غیر منتظره با منشاء داخلی نظیر شروع سنکوپ و یا سکته می 

درصد سقوط های مرتبط به عوامل فیزیولوژیک قابل پیش بینی  ۷۸های مورس  باشد. بر اساس بررسی

 را می توان شناسایی و به طریق ایمن مدیریت نمود و از رخداد سقوط پیش گیری نمود.

 اصول عمومی

تشخیص بین عوامل خطر داخلی و خارجی شناسایی استراتژی های موثر در پیشگیری از سقوط را 

 مل داخلی ، مجموعه عواملی هستند که دارای منشاء فیزیولوژیک بوده و عواملتسهیل می نماید. عوا

 خارجی علل محیطی یا سایر مخاطرات را دارند.

 :عوامل خطرزا در بخش بستری حاد و مزمن

 عوامل خطرزای داخلی: -1

 aسابقه سقوط قبلی . 

b .یدرک عمق ) اختلالات بینای) کاهش حدت بینایی، کاهش دید شبانه، اختلال در  اختلالات بینایی 

 درمان نشده تقریبأ خطر سقوط را دو برابر می نمایند.(

                                                           
13 Never occur 
14 Morse 
15 Accidental falls 
16 Anticipated physiologic falls 
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c .حاد می  معلولیت های همراه و وضعیت مختل عملکردی از مهم ترین عوامل خطرزا در بخش بستری

 باشد.

 d قامت لرزان: نوع راه رفتن . 

eن ها ، استئوپروز. سیستم عضلانی اسکلتی: آتروفی عضلانی، کلسیفیکاسیون تاندو 

 fوضعیت مغزی: گیجی، عدم هوشیاری، اختلال حافظه . 

g .بیماری های حاد: شروع سریع نشانه های توام با لرزش، سکته و افت فشار خون وضعیتی 

 h.بیماری های مزمن: دمانس، دیابت، گلوکوم، کاتاراکت، آرتریت و پارکینسون . 

i .در مورد سقوط است به ویژه در سنین بالا. جنسیت )مونث( عامل خطر زای بسیار قوی 

j.تنگی دریچه قلبی، انفارکتوس و آریتمی ها 17از اختلالات قلبی عروقی نظیر سنکوپ وازوواگال 

 kن زما . آنمی، پایین بودن سطح سرمی هورمون پاراتیرویید ، افزایش آلکالن فسفاتاز، طولانی بودن

  Dخونروی، کمبود ویتامین 

l . لمند، بیماران بستری در بخش انکولوژی، توانبخشی، سکته و مولتیپل اسکلروزیسبیماران سا 

 افسردگی و سایکوز()، بیماران مبتلا به اختلالات روانی

 . عوامل خطرزای خارجی ۲

aن. مصرف داروها: داروهای موثر بر سیستم عصبی مرکزی مانند: آرام بخش ها، بنزودیازپین ها، مسک 

 شل گلان ها، آنتی اپی لپتیک ها، شیمی درمانی، خواب آورها وامانند : آنتی گوها و مصرف داروهایی 

 کننده ها

b .فقدان ریل های کمکی در توالت و دستشویی 

                                                           
17 Vasovagal syncope 
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c .طراحی اسباب و اثاثیه اتاق و بخش ها 

 d کفپوش های کنده شده، و فرش و سطوح لغزنده . شرایط زمین : 

 e. عدم کفایت نور محیط 

f .ش تنگ و بی حفاظنوع کفش: کف 

 gاستفاده نامطلوب از وسایل . 

 hعدم کفایت وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر عصا . 

i .پایین بودن نسبت تعداد کمک پرستاران به بیماران 

) هنگامی   19، سقوط های غیر قابل پیش بینی فیزیولوژیک18با نگرشی دیگر سقوط ها به سقوط تصادفی

در آن 20نمی باشد. و سقوط قابل پیش بینی  خطرزای شناخته شدهکه علت فیزیکی سقوط از عوامل 

 دسته از بیمارانی روی می دهد که بر اساس معیارهای ارزیابی خطر سقوط نمره دهی شده اند.

درصد سقوط  14درصد سقوط ها ، سقوط های فیزیولوژیکی قابل پیش بینی ، 21 78بر اساس آمار مورس 

غیر قابل پیش بینی می  درصد موارد سقوط های فیزیولوژیک ۸ی و بیمارستان سقوط های تصادف ها در

 باشند.

 مداخلات عمومی پیشگیری کننده: 

ر، و دستیابی به روند سقوط، بیمارستان ها بایستی بر مبنای تعریف معین از سقوط بیما هگیریبرای ر

 اطلاعات صحیح ودقیق را به صورت مستمر جمع آوری نمایند.

                                                           
18 Accidental falls 
19 Unanticipated physiologic falls 
20 Anticipated physiologic falls 
21 Mo . so 
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رین روش برای هر سازمانی با هدف نهایی کاهش و حذف تمامی سقوط قابل پیشگیری معتبرترین و مفیدت

بیماران، بررسی اطلاعات شاخص کیفی سقوط در سازمان خود در طی زمان می باشد. شایع ترین آمار 

 یل محاسبه می شود:ذاست که به شرح  "میزان سقوط"  رهگیریمورد استفاده اندازه گیری و 

:میزان سقوط 

 )در یک دوره زمانی خاص(/ تعداد روز بستری بیماران ۱۰۰۰ × تعداد سقوط بیماران=ان سقوط میز

:تعداد بیماران در معرض خطر سقوط 

 ۱۰۰۰ ×تعداد سقوط بیماران / تعداد بیماران در معرض خطر =تعداد بیماران در معرض خطر سقوط 

 لات مزمن بستری می شوند، به کار می رود.توضیح:این فرمول بیشتر برای بخش هایی که بیماران با اختلا

 :میزان بیمارانی که می افتند 

 ۱۰۰۰× تعداد بیمارانی که می افتند/ تعداد بیماران در معرض خطرسقوط  =میزان بیمارانی که می افتند

 .توضیح: در این فرمول سقوط های مکرر تجربه شده توسط یک فرد در نظر گرفته نمی شود

 ماران به نسبت تخت:تعداد سقوط بی 

 تعداد، سقوط بیماران ) در یک دوره زمانی خاص( / تعدادتخت =تعداد سقوط بیماران به نسبت تخت 

 :اقدامات پیشگیری

 مداخلات پیشگیری کننده از سقوط:

احتمال خطر سقوط را در بیماران بستری   معیاری تینتی  با استفاده از معیار مورس یا ابزار غربالگری -1

 :بینی نماییدپیش 

 a ارزیابی  سال را در بدو پذیرش و در راندهای روتین پرستاری و پزشکی 65. تمامی بیماران با سن بالای

 نمایید. 



93 
 

bارزیابی خطر سقوط در بیماران بستری بایستی حداقل یک بار در روز و با در هنگام تغییر شرایط . 

 صورت گیرد.

c .طراحی  گیری ابزار مورس ، بایستی مداخلات با توجه به نیاز بیماربر اساس اطلاعات فراهم آمده از بکار

 و تنظیم شود. 

d:در ابزار مورس بر حیطه های ذیل تاکید می شود . 

i .:امتیاز( 0منفی:   -امتیاز 25سابقه سقوط )مثبت 

ii بیش ازیک تشخیص پزشکی فعال برای و  -امتیاز 0فقط یک تشخیص پزشکی فعال:  ) تشخیص ثانویه

 امتیاز( 15هر نوبت پذیرش: 

 Iii چرخدار  وسیله کمک حرکتی ) در صورتی که بیمار بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود یا از صندلی

در صورت  -امتیاز  0استفاده می کند یا استراحت مطلق است و از تخت به هیچ عنوان بر نمی خیزد: 

که بیمار حین راه رفتن به اثاثیه برخورد می کند و یا امتیاز، در صورتی  15استفاده بیمار از عصا یا واکر 

 امتیاز( ۳۰از دستور تبعیت نمی کند، 

 iv .لاک  دی، هپارین یا سالینیمایع درمانی وریدی/ هپارین یا سالین لاک )در صورتی که بیمار راه ور

سالین لاک  ، هپارین یادر صورتی که بیمار راه وریدی -(امتیاز  0)ندارد یا به تجهیزاتی متصل نمی باشد: 

 امتیاز( ۲۰داشته یا به تجهیزاتی متصل می باشد: 

V  .:در صورتی که قامت بیمار لرزان است: -(امتیاز صفر )قامت: )در صورتی که قامت بیمار طبیعی است( 

 امتیاز( ۲۰در صورتی که بیمار دارای اختلال در قامت است:  -(امتیاز ۱۰

vi در صورتی که بیمار  -امتیاز   0که وضعیت روانی بیمار طبیعی است:. وضعیت روانی: )در صورتی

 .امتیاز(  15توانمندی هایش را اغراق کرده یا در ارتباط با محدودیت هایش فراموشکار است : 
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 e وضعیت حرکتی، وضعیت هیجانی، وضعیت روانی، بینایی ینتیت یاریمع 9. در ابزار غربالگری ،، 

 ، معاینات پشت، داروها، و توانایی انجام فعالیت های روزمره زندگی بیمارشنوایی، فشارخون وضعیتی

 ارزیابی می شود. 

 در صورت مثبت شدن نتیجه ارزیابی ، برای پیشگیری از سقوط طرح درمانی بریزید.  -2

راتپیست ها در میان ت طرح پیشگیری را با کمک پرستاران، کادر کمک پرستاری، پزشکان، فیزیکال -3

 اجرایی نمایید. ده وگذار

 در صورت سقوط، بیمار را حتما به لحاظ آسیب های احتمالی مرتبط ارزیابی نمایید. -4

 از بیمار بخواهید که در صورت لزوم درخواست کمک نماید.  -5

 پیشگیری موثر از سقوط بیماران منوط به کار تیمی و برنامه ریزی منسجم درمانی است.

 کنید که دمپایی یا کفش های مناسب بپوشند، تا سر نخورند . بیماران را راهنمایی   -6

 در کنار تخت بیمار صندلی راحتی بگذارید.   -7

ترتیبی اتخاذ شود که راهرو منتهی به توالت و دستشویی واجد نور کافی و فارغ از هر گونه مانع ،  -8 

 زاید و اضافی باشد. اشیاء

 ر سر راه بیماران قرار ندارد.مطمئن شوید که در راهرو ها مانعی ب -9 

 یمار را به واکر ، عصا و سایر وسایل کمک حرکتی تسهیل نمایید. ب در صورت لزوم دسترسی  -10 

 حفاظ تخت بیماران را همیشه بالا نگهدارید. -11

ارتفاع تخت از سطح زمین را ارزیابی نمایید به نحوی که در حین حفظ آسایش و راحتی بیمار و  -12 

 پایین ترین سطح ممکن قرار داشته باشد. ان درکارکن

 محیط را به لحاظ وجود مخاطرات تهدید کننده ایمنی بیمار ، بررسی نمایید.  -13



95 
 

 در اتاق درمان و یا واحد های تشخیصی، بیماران در معرض خطر را تنها رها نکنید. -14

 ن شوید.در حین انتقال بیماران، از بالا بودن حفاظ برانکارها مطمئ -15 

 وی را در مورد برنامه مراقبتی پیشگیری از سقوط آموزش دهید. (بیمار یا مراقبین ) همراهان -16 

 دارید. در شب محیط را به صورت نسبی روشن نگاه -17 

 جابجایی بیماران را به روش ایمن انجام دهید. -18 

ی بکنید و فعالیت های ذیل را شب هر ساعت یک بار به بیمار سرکش ۱۰صبح تا  6در بین ساعات  -19 

 دهید: انجام

i . سطح درد بیمار را بررسی کنید. 

ii ..داروی بیمار را در اختیار وی قرار دهید 

iii . .نیاز بیمار به اجابت مزاج را بررسی کنید 

iv . .وضعیت دمپایی بیمار را بررسی کنید 

v .  ل شده قرار دارد.قفمطمئن شوید که تخت در وضعیت 

viو آسایش بیمار و نیاز وی به تغییر  یرتفاع تخت بیمار را در پایین ترین حد ممکن قرار دهید، از راحت. ا

 وضعیت مطمئن شوید.

 vii. .از سهولت دسترسی بیمار به زنگ احضار پرستار مطمئن شوید 

 .viii .از سهولت دسترسی بیمار به تلفن مطمئن شوید 

 . ix ل تلویزیون مطمئن شویداز سهولت دسترسی بیمار به کنتر. 

x  . .میز کنار تخت را در دسترس بیمار قرار دهید 
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xi ..سطل آشغال را در دسترس بیمار قرار دهید 

xii.دستمال کاغذی را در دسترس بیمار قرار دهید . 

xiii قبل از ترک بالین بیمار به وی اطمینان دهید که حداکثر تا یک ساعت دیگر یکی از همکاران پرستار .

 سرکشی خواهد نمود. به او

در صورتی که بیمار داروهایی مصرف می نماید که بر سطح هوشیاری، دفع و راه رفتن بیمار وی  -20 

است، بیمار را به لحاظ سقوط زمانی که دارو به بیشترین میزان خود در خون وی می رسد  تاثیرگذار

 کنترل نمایید . 

i .های آنتی سایکوتیک، ضد تشنج و بنزودیاز پین ها است احتمال در صورتی که بیمار تحت درمان با دارو

 و خطر سقوط او بالاست.

 ii ریتمی یا ضد افسردگی آ. در صورتی که بیمار داروهایی برای پرفشاری خون، داروهای قلبی، آنتی

 مصرف می نماید، احتمال خطر سقوط برای وی در حد متوسط است.

iiiیورتیک مصرف می کند، احتمال خطر سقوط برای وی پایین است.. در صورتی که بیمار داروهای د 

در صورتی که وضعیت روانی بیمار در حین پذیرش یا انتقال نامعین است یا دچار کاهش حاد فعالیت  -21

 شده است ، به منظور اطمینان از وجود دلیریوم در وی نیاز به ارزیابی بیشتر است. روانی

 ت حرکتی می باشند :بیمارانی که دچار مشکلا -22 

i .وسیله کمک حرکتی آنان بایستی در کنار تخت و به سهولت قابل دسترسی باشد. در صورتی که بیماران 

وسایل کمک حرکتی خود را از منزل آورده باشند، بایستی ایمنی وسیله را به جهت استفاده در بخش 

 بررسی نمود.
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 iiاست ، نیاز به کمک پرستاران برای حرکت داشته  . حتی با وجود وسایل کمک حرکتی بیماران ممکن

 باشند.

بایستی نیاز بیمارانی که به دفع مکرراحتیاج دارند ، بر طبق برنامه زمان بندی )به فواصل منظم و به  -23

 صورت مستمر( رفع شود.

 اختلال بینایی بیماران بستری در حد امکان بایستی رفع شود. -24

 نه راه حل ایمن

 دارویی خطای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به . توجه1

 بیمار شناسایی 2.

 بیمار تحویل زمان در موثر .ارتباط 3

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام .4

 الکترولیت های محلول غلظت کنترل .5

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از .اطمینان6

 ها لوله و سوند نادرست تصالاتازا اجتناب .7

 تزریقات وسایل از یکبارمصرف استفاده .8

 دست بهداشت .بهبود9

 ییدارو یخطا از یریجلوگ جهت مشابه تلفظ و نام با یداروها به توجه-1

 Look-Alike, Sound-Alike Medicationمشابه)  تلفظ و نام شکل، به داروهای باداروهای مشابه 

Names دد.( اطلاق می گر 

 ( ضروری است:LASAنکات ذیل جهت اجرای داروهای مشابه)

 ایمن نگهداری 

  ایمن تجویز  

 داروهای مشابه و در صورت لزوم استفاده از خصوص در شفاهی و تلفنی دستور نمودنِ محدود 

 مجدد بازخوانی تکنیک
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 ویال روی بر نحوی به بایستی و است زرد رنگ به مشابه اشکال و اسامی با داروهای برچسب 

 .باشد خواندن قابل دارو مشخصات نام و که گردد الصاق دارویی

 روی بر ، باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با  دارو نام و زردرنگ برچسب الصاق 

 آمپولها  و ها ویال محتوی ظروف نگهداری  ویا جعبه

 خطر کاهش منظور به دارویی مراقبت آنان در مراقبین یا خانواده و بیماران مشارکت جلب 

 مشابه اشکال با هیپرتونیک الکترولیتهای انبارش جهت اختصاصی فیزیکی فضای تعیین 

  نگارش به روش داروها برداری نسخه و نویسی نسخه TALL MAN LETTERING ( از استفاده 

 مقابل در DOPamine مثال عنوان به مشابه اسمی داروهای نام نوشتن در بزرگ حروف

DOBUTamine)  

  مارانیب ییشناسا-۲

 کلیه در سلامت خدمات کارکنان اولیه مسئولیت عنوان به درمان/مراقبت صحیح جهت  بیمار تطبیق

 باید انجام شود. آنها مانند و اسکوپیها پاراکلینیک، از اعم واحدها /بخشها تمامی و بستری بیماران

 شناسایی بر اصول  تاکیدبا ن حتما باید قبل ازانجام هرگونه اقدام تشخیصی /درمانی ،شناسایی بیمارا

 به شرح ذیل انجام گیرد: صحیح

 در یکسان روش به واضح و خوانا صورت به بایستی بیماران مشخصات خطا، از پیشگیری منظور به -۱

 .شود درج شناسایی دستبندهای روی بر بیمارستان کل

 رنگ با ) سال و ماه روز، به (بیمار تولد یختار و خانوادگی نام و برنام مشتمل شناسه دو حداقل بایستی-۲

 .شود پرینت دستبند سفید زمینه پس در آبی یا مشکی

 جزیی عنوان به نیز بیمار پدر نام است ضروری بستری، بیمار دو خانوادگی نام و نام تشابه صورت در-۳

 .شود درج شناسایی دستبند در اصلی شناسه دو از

 .نشود استفاده شناسایی برای شناسه عنوان به یمارب تخت و اتاق شماره از هیچگاه-۴
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 روش شناسایی فعال بیماران 

از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد/ سن خود را و در صورت ضرورت  .1

 نام پدر را بیان نماید . 

 پاسخ بیمار با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید .  .2

ار کودک / معلول ذهنی / قادر به تکلم نباشد / هوشیار نباشد، با پرسش مشخصات بیمار اگر بیم .3

 از والدین /وابستگان درجه یک ، شناسایی نمایید . 

شناخته  یبه آلرژ مبتلا مارانیب ییشناسا یفقط برا"قرمز"رنگ  ،یرنگ یکد بند ستمیر سد .4

 لا مبت ای مستعد مارانیاز جمله ب)ض خطر در معر مارانیب ریسا ییشناسا یبرا"زرد "شده، و رنگ 

 (تشنج ه،یسو تغذ ،یخودکش سکیر سم،یترومبوآمبول ایدر معرض خطر سقوط  ،یبه زخم فشار

 .ردیگیمورد استفاده قرار م

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار-3

 مواردی خصوص در سوپروایزرین و بخشی مسئولین توسط پاراکلینیک و پرستاری پرسنل کلیه آموزش

 واحدهای به بخش از بالعکس، و عمل اتاق به بخش از( مختلف های واحد به بیمار تحویل هنگام باید به که

 کنند. توجه آن به دیگر شیفت به شیفت یک از یا و ... و بالعکس پاراکلینیک و

 :شود می تقسیم بخش چند به بیمار با ارتباط مقوله کلی بطور

 مددجو، با پزشکی فوریتهای خدمات نیروهای ارتباط( بیمارستان در ریبست از قبل بیمار با ارتباط 

 ) .باشد می پیشگیری اولیه سطوح در بهداشتی خدمات کننده دریافت که مددجویانی یا و

 موقعیت بستری، زمان پذیرش، بدو شامل خود که بیمارستان در بستری زمان در بیمار با ارتباط 

 .... و شده فوت و بدحال بیماران همراهان با طارتبا ، ترخیص زمان ، ها ی ویژه

 بهداشت پرستاران و بیماری پیگیری زمان به مربوط بیشتر که ترخیص از بعد بیمار با ارتباط 

 .شود می جامعه
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 توسط پوشش تحت موارد جزء است بیمار بستری زمان به مربوط که دوم مورد تنها بالا بندی دسته از

 .نماییم رعایت کاملأ را آن به مربوطه نکات باید و بوده پرسنل درمانی

  .است متقابل احترام و اعتماد اساس بر و بیمار و پرستار بین ، اساسی هسته عنوان به ارتباط

 می درمان فرایند شدن اجرا بهتر چه هر و اعتماد حس ایجاد در عامل مهمترین ، صحیح ارتباط برقراری

 .باشد

 نیروهای : شامل ترتیب به باشند می ارتباط در بیمار با که انیدرم غیر و درمانی مختلف گروههای

 بخشهای ،نظراورژانس تحت فوریت، پرسنل تریاژ، پرسنل، پذیرش پرسنل بیمارستان،  انتظامات

 اتاق مانند بخشهایی و بستری بخشهای غیره (و  و رادیولوژی ، اکو ، داروخانه ، آزمایشگاه) پاراکلینیک

 .استعمل و ... 

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام -4

اهمیت  با بسیار عمل اتاق در ویژه طور به صحیح ،پروسیجر صحیح ،محل صحیح بیمار دستورالعمل اجرای

لیست  چک رعایت عمل اتاق و درمانی مختلف های بخش مذکوردر پروتکل اجرای با همزمان لذا .است

 .است الزامی عمل اتاق در ایمن جراحی

 پروتکل در و مشی خط تدوین در » صحیح پروسیجر صحیح، محل بیمارصحیح، « تحت کلیدی حل مرا

 است: ذیل شرح به مختصر طور به ،که شده گرفته نظر

 :معتبر آگاهانه رضایت اخذ از اطمینان – اول گام

 انیجسم خطرات اعلام و جراحی، و طبی مداخلات انجام جهت مجوز کسب آگاهانه، رضایت اخذ از هدف

 .باشد می به بیمار

 انکولوژی، بدون های پروسه و رادیولوژی بیهوشی، طبی، جراحی، اعمال انجام مشی؛ خط یک عنوان به

 جهت اخذ را لازم صلاحیت دهنده رضایت آنکه بر مشروط .باشد می غیرممکن آگاهانه رضایت اخذ

 .باشد دارا رضایت

 در سیستم ضروری و اصلی نکات جزء نیاز مورد مانیدر مداخلات انجام منظور به بیمار از رضایت کسب

 .باشد می سلامت ارزیابی های

 .باشد می لازم– قیومیت – قضایی دستور یا حکم وجود رضایت، اخذ جهت بیمار ناتوانی صورت در

دسترس  در و موجود درمانی واحدهای در آن کامل مشی خط و آگاهانه رضایت فرم که است الزامی لذا

 .گیرد قرار درمانی رکاد ی کلیه

 :بیمار هویت تأیید – دوم گام

 او می درمانی فرآیندهای به رسیدگی به متعهد تیم آن که است تیمی ناپذیر جدایی و لاینفک جزء بیمار

 .باشد
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 « .فرآیند مراحل اولین گیر در شود، می آماده پروسیجری انجام یا و درمان برای بیمار که زمانی از

 می گردد. » صحیح پروسیجر یح،صح محل بیمارصحیح،

 است که موظف درمانی تیم اعضاء از یکی بیمار، شناختی وضعیت بر مؤثر داوری گونه هر اجرای از قبل

 صحیح بیمار شناسایی فرآیند بیمار، از ذیل های پرسش طرح با تا نموده شناسایی دقیقاً را بیمار هویت

 .گیرد صورت احسن نحو به

 :شامل ها پرسش این

. 

 به گونه نه شود پرسیده بیمار از بایستی مورد این که است ذکر به لازم( تولد  تاریخ و بیمار کامل نام 

 ).نماید تأیید بیمار که باشد ای

شده طراحی پروسیجر یا درمان نوع 

نظر مورد پروسیجر یا درمان روش انجام دلایل 

پروسیجر یا عمل محل و قسمت دادن نشان 

 اطلاعات سایر و آگاهانه رضایت فرم شناسایی، دستبند مشخصات با را بیمار های پاسخ تیبایس پرستار

 .دهد مطابقت او پزشکی پروندۀ موجود در

شرکت  به قادر ، همراه معیت در یا تنهایی به و شود می منتقل دیگر بخش به بخشی از بیمار که درصورتی

 او و گرفته تحویل کامل طور به را بیمار که است ظفمو مقصد بخش پرستار ، باشد نمی انتقال مراحل در

 .نماید همراهی پروسیجرها تمامی را در

 علت به یا و عصبی ظرفیت عدم دلیل به بررسی مورد های پروسه در شرکت به بیمار ناتوانی صورت در

 در رماند تیم سئوالات گوی پاسخ بایستی صلاحیت، با گر مصاحبه یا و دیگر مناسب فرد موانع زبانی،

 در بایستی کنندگان، شرکت نام و گفتگو جزئیات خصوص، این در که.باشد خصوص شناسایی بیمار

 .شود ثبت پزشکی بیمار ی پرونده

دستبند  از ،) درمانی شیمی تحت بیماران یا و دیالیزی بیماران قبیل از ( مزمن بیماران از بسیاری "گاها

 شناسایی مورد بیماررا هویت پروسیجر انجام از قبل طریق این از توان نمی و کنند نمی استفاده شناسایی

 اصلی مشکل بر علاوه ، بستری مدت طول در است ممکن بیماران این از بسیاری که"خصوصا.قرار داد

 اتخاذ لذا .گیرند قرار هم ... و B.M.A ، 𝑳𝑷 :جمله از دیگر تهاجمی پروسیجر چندین ای ، تحت زمینه

 که بیمار زمانی در خصوصاً .است الزامی بیماران، گونه این صحیح شناسایی از طمینانا منظور به تدابیری

 روی داده آنچه خصوص در مناسب ارتباط برقراری و زبان درک به قادر یا و نبوده خویش نام بیان به قادر

 .باشد نمی است،

 :تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاری علامت -سوم گام

 پروسیجر دهندۀ فردانجام توسط مطلوب کاملاً صورت به بایستی تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل

 بنابه – دیگری باصلاحیت فرد به را وظیفه این است ممکن سازمان .شود گذاری نشانه جراح، یا توسط و
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 یا ریبیما زمینۀ در ،کاملاً کاری تعهد بر علاوه بایستی فرد صورت این هر در .نماید واگذار – صلاحدید

 باشد کافی برخوردار آگاهی و اطلاعات از نظر مورد پروسیجر

 یا و ابهام دچار عمل سمت یا عمل محل خصوص در که نماید احساس زمانی هر در نظر، مورد فرد اگر

 هدهند انجام فرد یا و جراح فوراً بایستی ندارد، را وظیفه این تقبل جهت لازمتجربه  یا و اشتباه گردیده

 هیچ بروز اگر حتی کند، تهدید را بیمار بحرانی هیچ نبایستی صورت هر در .نماید ا مطلعر پروسیجر

 .باشد ثابت نشده هم اشتباهی

 پزشکی پروندۀ در گزارش ثبت بر علاوه ورزد، می امتناع گذاری علامت انجام از بیمار که مواردی در

 مسئول پزشک .شود تکمیل حیجرا تیم توسط نیز ایمن جراحی لیست چک پرستاری و گزارش بیمار

 گذاری علامت و شناسایی درستی به تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل که باید مطمئن شود بیمار

 .گردد می انجام درست سمت و محل در تهاجمی یا پروسیجر عمل جراحی و شده

 بروز کانام نماید واگذار)ارشد رزیدنت( دیگری شخص به را وظیفه این مسئول پزشک که صورتی در

 . است بینی پیش قابل تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل صحیح محل تعیین اشتباه در

 : عمل محل گذاری علامت با مرتبط ی فرآیندها

 بیمار به آسیب عدم از اطمینان منظور به درمانی، پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاری علامت زمان در

 :الزامیست ذیل های راهکار توجه به

نشانه  شفاف کاملاً طور به بایستی وسیله جایگذاری محل یا و ) عمل خط ( انسزیزیون نظر مورد محل

 .شود گذاری

علامت  جداگانه صورت به بایستی کدام هر مکان پروسیجر، چندین یا عمل چندین وجود صورت در

 .نشوند گذاری علامت پروسیجر غیر های محل .شود گذاری

ها، جراحات مچ انگشتان، قبیل از ( چند گانه های ساختار جانبی؛ طوحس جمله از درگیر سطوح ی همه 

 .شوند گذاری علامت واضح طور به بایستی ) نخاعی طناب قبیل از ( چندگانه سطوح یا و )

انجام عمل برای بیمار سازی آماده هنگام در که طوری به باشد ماندگار و رؤیت قابل باید گذاری علامت 

 یک با گذاری بایستی، علامت .بماند رؤیت قابل چنان هم (𝑑𝑟𝑎𝑝𝑝𝑖𝑛𝑔) عمل محل نپوشاند زمان در و

 .گیرد صورت شدن پاک قابل غیر )مارکر(گذار علامت

چرخیدن  یا و بیمار پوزیشن تغییر هنگام در حتی که باشد ای گونه به باید عمل محل گذاری علامت

 .باشد رؤیت قابل درمانی تیم اعضاء ی کلیه برای همچنان،  شکم روی به وی

 

گیرد صورت عمل اتاق به وی انتقال از قبل و بیمار بیداری زمان در باید گذاری علامت. 

شود عمل اتاق وارد گذاری علامت بدون بیمار نبایستی اورژانسی، موارد در جز. 

ستا ضروری بیمار اسناد ی همه در کامل طور به ) چپ یا راست ( عمل سمت نوشتن. 



103 
 

و  رسیده درمانی مرکز تأیید به باید گذاری علامت روش نیز و استفاده قابل اختصاری علائم ی همه

 .شود رسانی اطلاع سپس

نموده  گذاری لیبل کامل طور به را تصاویر که موظفند درمانی تیم اعضاء برداری، تصویر های واحد در

 .شوند طمئنم صحیح بیمار به صحیح )گرافی(تصویر   ارائۀ از و

گیرد،  می قرار استفاده مورد گذاری علامت محل تعیین جهت برداری تصویر اطلاعات که درصورتی

 .باشند می بیمارصحیح – صحیح تصویر صحت تأیید به موظف درمان تیم اعضاء

متی  به مقاوم آرئوس استافیلوکوک قبیل از بیمارستانی مکتسبۀ های عفونت بروز کاهش منظور به

 .استفاده شود ) امکان صورت در ( مصرف یکبار گذاری علامت مارکرهای از که شود می توصیه ین،سیل

گردیده و مستند  ثبت بیمار پزشکی پرونده در مراتب مناسب، صورت به گذاری علامت رویۀ انجام از بعد

 شود.

 

 :پروسیجر انجام یا عمل محل گذاری علامت جهت استثناء موارد

بی قلبی، کاتتریزاسیون ): مثل .است نشده مشخص قبل از وسیله یا سوند دادن قرار محل که مواردی 

 ) اسپانیال یا اپیدورال بیهوشی و حسی

وسط خط های ارگان برروی شده انجام پروسیجرهای (𝑀𝑖𝑑 𝑙𝑖𝑛𝑒) نواحی ): قبیل از 𝑎𝑛𝑎𝑙و 

𝑝𝑒𝑟𝑖𝑛𝑒𝑎𝑙، 𝑢𝑚𝑏𝑙𝑖𝑐𝑎𝑙 ) 

 است جراحی به عمل نیاز موارد در نخاعی طناب سطح تعیین آن و دارد وجود تثناءاس یک مورد این در

 .گیرد صورت گذاری علامت بایستی حتماً که

قبیل از منفرد موارد .شوند می انجام آنوس یا دهان طریق از که پروسیجرهایی یا آندوسکوپی موارد : 

𝑐s)وتومیاورتر یا لاپاروتومی لاپاروسکوپی، ،) سزارین برش. 

دندان : مثل (نباشد گذاری علامت قابل پروسیجر محل که مواردی در ( 

و گذاری شود علامت گرافی انجام محل بایستی امکان حد تا بیمار های اسکن دیگر یا و ها گرافی در 

 بایستی برداری است، تصویر انجام سمت و محل نشانگر که واضح کاملاً دیاگرام یک صورت، این غیر در

 .گردد ثبت بیمار پزشکی ی پرونده در و شده هیهت

شود دائمی تتوی به منجر تواند می گذاری علامت انجام که نارس کودکان در. 

جراحی انجام محل ( باشد تروما اصلی محل پروسیجر، انجام محل که مواردی در( 

قبیل از( داخلی تصویربرداری پروسیجرهای انجام زمان در : 𝑀𝑅𝐼 ، رادیولوژیکی،  سیجرهایپرو

 )استریوتاکسی

جراحی عمل به نیاز اورژانسی موارد در. 

گرفته  صورت ویژه تأکید چشم، جراحی کاندید بیماران سازی آماده خصوص در گذاری علامت انجام

 .است
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گذاری  علامت چشم متخصص توسط بخش در موردنظر چشم بایستی الامکان حتی موارد گونه این در

 .شود

 طورکامل به ) چپ یا راست ( عمل محل صحیح سمت و پروسیجر نوع ثبت چشم های جراحی ردمو در

 است الزامی عمل، محل گذاری علامت چنین هم و عمل از قبل گزارش برگه و بیمار رضایت در فرم

 

 تأیید بازبینی، منظور به ( عمل اتاق در یا پروسیجر انجام محل در بیمار نهایی بررسی – چهارم گام

  ) عمل از پیش صحه گذاری و نهایی

 متخصص جراح،  :شامل  (درگیر – جراحی تیم – درمانی تیم اعضاء همه عمل اتاق به بیمار ورود با زمان هم

 .نمایند شرکت فعال طور به بیمار نهایی بررسی در بایستی ) پرستار و بیهوشی،دستیاران

 .است درمان تیم اعضاء همه بین فعال ارتباط انمیز به وابسته کاملاً بیمار بررسی درفرآیند موفقیت

بیمار  هوشی بی از بعد یا و قبل است ممکن بررسی مرحله این بیمارستان، شده تعریف مشی خط براساس

 .گیرد صورت

 

 :زمینه این در بررسی مورد ی فرآیندها

 و نموده یمارشرکتب نهایی بررسی در بایستی درمانی تیم اعضاء همه پروسیجر، انجام به شروع از قبل

 .نمایند بررسی را زیر های آیتم هم از صورت مستقل به

پروسیجر انجام محل در صحیح بیمار حضور بررسی 

شده طراحی ( اجرا حال در پروسیجر نوع صحت بررسی ( 

پروسیجر انجام صحیح محل گذاری علامت. 

دیگر ی ویژه تجهیز هر یا و صحیح پروتزهای بودن دسترس در. 

 صورت پروسیجر انجام به اقدام گونه هر از قبل بلافاصله و پروسیجر انجام محل در بایستی نهایی، بررسی

 .گیرد

بیمار  پزشکی پروندۀ در آن از نسخه یک و شده ثبت مستند، صورت به آن نتیجه و بررسی انجام مراحل

 .گردد می نگهداری

 های گرافی و مدارک تمام بودن دسترس رد و بودن صحیح بودن، موجود از اطمینان – پنجم گام

 مرتبط تشخیصی

 تشخیصی، تصاویر روی گذاری لیبل بودن نادرست یا و سازی مستند در نقص از ناشی پزشکی خطاهای

 .باشد می صحیح بیمار شناسایی در آمیز مخاطره یک واقعیت

 : برداری تصویر های یافته طریق از پروسیجر انجام محل تأیید زمان در بررسی مورد های فرآیند

ها  یافته این وجود از پروسیجر، انجام به شروع از قبل درمانی، تیم اعضاء از بیشتر یا نفر 2 حداقل

 .شوند مطمئن



105 
 

موارد  دیگر و پاتولوژی گزارشات تصویربرداری، گزارشات ها، گرافی قبیل؛ از مربوطه اسناد همه

 .شوند مطمئن ها آن گذاری للیب صحت از و نموده بررسی دقت با را کلینیک

 .یابند اطمینان صحیح گزارش -صحیح بیمار صحت از

 .ثبت گردد بیمار پزشکی پرونده در مستند صورت به موارد گزارشات، سایر و ها گرافی صحت تأیید از بعد

 بایستی مشکل، رفع زمان تا پروسیجر انجام بیمار، شناسایی در توافق عدم یا و اختلاف بروز صورت در

مجوز  صدور صورت در و .دارد بستگی پروسیجر بودن اورژانسی میزان به تصمیم این .تعویق افتد به

 پزشکی بیمار پرونده در باید مراتب اورژانسی، موارد در نظر اختلاف وجود با حتی انجام پروسیجر، جهت

 .گردد گزارش و شده ثبت

 الکترولیت های محلول غلظت کنترل-5

برای (است الکترولیتها سهوی توزیع ، شود می ذکر آن از داروها ایمنی درمورد که متداول مسئله یک

یابیشتر  درصد9 کلرایدباغلظت ؛سدیم پتاسیم یابیشتر؛فسفات meq/ml 2 کلرایدباغلظت پتاسیم:مثال

 نیروی بکارگیری مواقع خصوصاٌ ها ازخطا جلوگیری جهت )یابیشتر درصد ۱۵غلظت منیزیم با وسولفات

 .شود باید توجه ذیل نکات به طرحی جدید، کارورز ویا ستخدامانسانی ا

 نشود. نگهداری دربخش بالا باغلظت داروهای الامکان حتی 

 شود جدا واضح صورت به ها دارو ازدیگر موردنظر داروهای. · 

 شود جدا قرمز اتیکت با یادشده داروهای کلیه · 

 شود چک دوباره پزشک دستور به دارو مصرف هنگام · 

 گیرد قرار همکاران دید درمعرض آن کردن ورقیق مصرف هنحو · 

 گردد وثبت چک متوالی صورت به دارویی مصرف بیماردرحین حیاتی علائم · 

 باشد دردسترس دستورپزشک موردنظربیمارطبق دوز وتهیه سازی رقیق نحوه دستورالعمل · 

 شود. جدا هم از رنگی اتیکت با شکلی تشابه درصورت 

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو تصح از اطمینان-6

 . هستند داروها به مربوط وقایع درمانی، خدمات ارائه هنگام به بیماران به صدمه ایراد عمده علل از یکی

 ولیکن دهند می رخ آن پایش و بیمار به دارو دادن و توزیع ، تجویز ، تهیه هنگام به داروئی خطاهای

 هنگام به میزان بروز خطا

 دارویی در بخشها تلفیق دستورالعمل رعایت.گردد می برآورد شایعتر بیمار به آن دادن و دارو تجویز 

 روزانه چک منظم صورت به پرستاری گزارش با پزشک دستور تطابق پایش آن وبدنبال باشد می الزامی

ترخیص  هنگام زشوآمو دارویی ازتداخلات جلوگیری برای دارویی تلفیق ازفرم بیماران کلیه برای .شود

 :است لازم دارویی تلفیق از اجتناب منظور به .شود استفاده
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بیمار  مسئول پرستار توسط بیمار پذیرش پرستاری گزارش در بیمار دارویی مصرف تاریخچه ثبت

 را در داروها این معالج، پزشک دستور با شخصی داروهای مصرف صورت در باید بیمار مسئول پرستار

 .کند مشخص مصرف دوز و دارو نام با بیمار دارویی کاردکس

و  گردد متذکر پرستار توسط بیمار دارویی مصرف تاریخچه است لازم بیمار بالین بر ویزیت هنگام

 .کند ثبت را آن پزشک

تاریخچه  بر تاکید با کامل بطور مربوطه رزیدنت و اینترن پزشک توسط باید بیمار حال شرح برگه

 .شود مهر و امضا و تکمیل بیمار دارویی مصرف

بالینی  حاکمیت واحد توسط شده تهیه دارویی تداخلات متداولترین از لیستی بخش هر در میبایست

 .گردد نصب پرستاران رویت قابل و مناسب محل در و نگهداری بیمار

 بطور ضروریست پرستاری، کتبی گزارشات بر علاوه دیگری، بخش به انتقال به نیاز صورت در 

 .گردد تاکید بیمار شخصی داروهای مصرف بر بیمار مسئول پرستار هی توسطشفا

 

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب-7

از  لوله ها و کتترها سوندها، از اعم اتصالات تمام است لازم بعد شیفت به بیمار بالینی تحویل هنگام

 :گیرند قرار بررسی مورد بیمار مسئول پرستار توسط زیر جهات

لوله ها و سوندها کتترها، تمام بودن فیکس لحاظ از بررسی 

اتصالات تمام صحیح عملکرد بررسی 

اصلی اتصال محل از خروج یا پارگی کنترل 

باتل ها درناژ میزان بررسی 

بررسی out put بیمار بگ یورین و ادراری 

و تراشه لوله بررسی NGT خود محل در گیری قرار جنبه از 

اتصالات فیکس تاریخ نترلک 

 در روزانه و باشد می مطرح لیست چک سوالات از یکی بصورت گزینه این سوپروایزری بازدیدهای در

 زمان مدت انقضاء، ،تاریخ سایز به توجه .گردد می کنترل گیرد می قرار بازدید مورد که بخش هایی

 .باشد می آن کنترل الزامات از پزشک آن و دستور از استفاده

 

 تزریقات وسایل از یکباره صرفاً استفاده-8

 داروها تجویز در شایع روشهای از یکی تزریق .باشد می بارمصرف یک تزریق وسایل کلیه بیمارستان در

 دهنده ارائه برای زیادی خطرات ، آن استانداردهای رعایت عدم صورت در که است بدیهی.میباشد

 باشد می ازالزامات ایمن تزریقات دستورالعمل به توجه الذ.داشت خواهد جامعه و گیرنده خدمت -خدمت

 :گیرد صورت زیر استانداردهای بر اساس تزریقات انجام
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 .استریل وسایل از استفاده .۱

 .کنید استفاده جدید مصرف یکبار سرنگ یک از تزریق، هر برای .۲

 دارو یا و واکسن نوع هر تلقیح بار هر برای جدید، مصرف یکبار استریل سوزن سر و سرنگ یک .از۳

 .استفاده کنید

 .کنید پیشگیری) ویالها و سرسوزن-سرنگ ( وسایل آلودگی از .۴

وجود  سوزن سر و سرنگ آلودگی احتمال و باشد می تزریقات مخصوص که تمیز سینی یا میز یک روی .۵

 .نمایید آماده را تزریق وسایل ندارد ،

 .کنید استفاده دارو دوزی تک ویالهای از المقدور حتی .6

 سر از دارو کشیدن بار هر برای هستید دارو دوزی چند ویالهای از استفاده به ملزم که صورتی در .۷

 .نمایید استفاده سوزن استریل

 و خود دست انگشتان مابین تمیز گاز نازک لایه دادن قرار ،با شکنید می را آمپول سر که هنگامی .۸

 .نمایید محافظت صدمه و یبآس از را خود ،انگشتان جدار آمپول

تاریخ  و آنها جدارۀ کدورت،شکستگی ازنظر را تزریقی داروهای کلیۀ بیمار، به تزریق برای اقدام از قبل .۹

 .نمایید دفع صحیح نحوه به را ،آنها موارد ازاین یک هر مشاهدۀ صورت در و نموده بررسی انقضاء

 مورد دارو جابجایی و استفاده،نگهداری نحوۀ با باطارت در را سازنده کارخانه اختصاصی های .توصیه۱۰

 .دهید توجه قرار

 .نمایید دفع صحیح نحوه به را استریل،آن غیر سطوح با سوزن سر تماس صورت .در۱۱

 ضد الکل از استفاده با یا و بشویید وصابون آب با را خود تزریق،دستهای و دارو کردن آماده از .قبل۱۲

 بیمار بدن مایعات و خون به آلوده یا کثیف شما ،دست تزریقات بین که صورتی در.عفونی کنید

 .است ضروری بهداشت دست گردید،رعایت

 .نمایید اجتناب پوستی سالم نا نواحی در بیمار به تزریق .از۱۳

 درجۀ ۷۰ والکل تمیز سوآپ نیاز،از صورت در ولی نیست ) جدید( ویال سر کردن عفونی ضد به .نیازی۱۴

 .نکنید استفاده الکل پنبه ظرف در موجود الکل به آغشته پنبۀ های گلوله از.نمایید هتازه استفاد

 .نمایید اجتناب تلقیح برای شده ضعیف زندۀ ویروس واکسن تزریق زمان در عفونی ضد مادۀ کاربرد .از۱۵

 .بشویید را پوست حتما باشد، کثیف مشهود بصورت تزریق محل اگر تزریقات از .قبل۱6

 .نمایید توجه آن انقضاء تاریخ به و کنید چک بندی بسته پارگی وجود نظر از را سوزن وسر .سرنگ۱۷

 .ببرید بکار را دست یک از استفاده ،تکنیک باشد لازم سوزن سر گذاری پوش سر .اگر۱۸

 

 سلامتی های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود-9

 وآموزش ،درمان بهداشت وزارت توسط شده تدوین درمانی مراکز در دست بهداشت دستورالعمل اجرای

 تنهایی به ها دست شستن که داشت توجه باید .گیرد قرار پایش وکنترل رعایت پزشکی دربخشها
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 های صابون توسط ها دست شستن .آید می شمار به بیمارستانی های عفونت راه پیشگیری از مهمترین

 آبکشی و معمولی های صابون با دست شستن .گردد می توصیه ورتص انواع ضدمیکروبی یا معمولی

 با دست شستن و شوند زدوده پوست روی از مکانیکی روش به ها تا میکروارگانیسم شود می باعث

 یامهار ها میکروارگانیسم شدن کشته باعث میکروبها مکانیکی زدودن بر میکروبی علاوه ضد محصولات

 .گردد نیزمی ها آن رشد

 های میکروب اکثر .است موقت انواع و مقیم های میکروارگانیسم دارای پزشکی کارکنان دست پوست

 قرار اپیدرم عمقی های لایه در ها آن % 21 تا 11 حدود ولی قراردارند سطحی های لایه در مقیم پوست

 ضد ادمو بوسیله معمولا ولی شوند نمی پاک معمولی های صابون با ها دست شستشوی که بدنبال دارند

 میکروب زدودن باعث معمولی صابون با ها دست شستن .گردد می مهار رشدشان یا کشته شده میکروبی،

 .شد پوست خواهد موقتی های

 

 : از شوند عبارتند شسته دستها باید که مواردی

 بیماران داروهای تهیه از قبل و بیماران با تماس فواصل در · 

 ایمنی سیستم شدید دچارسرکوب افراد و نوزادان مانند پذیر آسیب بیماران از مراقبت از قبل · 

 تهاجمی اقدامات انجام از قبل · 

 پس یا و دارد وجود بیماریزا های میکروب با ها آن آلودگی احتمال که اشیایی به زدن دست از بعد 

 خاصی اهمیت اپیدمیولوژی لحاظ از که هایی میکروب با دارد احتمال که بیمارانی از مراقبت  از

 مانند باشند دارندکلونیزه شده

 

 کیوتیب یآنت نوع چند به مقاوم یها یباکتر 

 زخم با تماس از بعد و قبل · 

 دست از ها دستکش آوردن در از پس. 

 :عبارتنداز دست بهداشت رعایت روشهای

 : Hand rub روش -الف

از  کافی مقدار Hand rub جهت الکلی بنیان با مایع های محلول از استفاده با دست عفونی بمنظورضد

 . بمالید بهم را آنها شوند خشک کاملاً دستها که زمانی تا و ریخته خود دست کف در را محلول

 : صابون و آب با دست شستن صحیح روش – ب

 نمائید استفاده کشی لوله و روان تمیز، آب از همیشه امکان صورت در · 

 بمالید بهم را دستها دستشویی صابون زا استفاده با سپس کنید مرطوب آب با را دستها ابتدا 

 .بپوشاند را دستها سطوح کلیه که بنحوی

 بمالید بهم محکم را انگشتان بین و دستان کف چرخشی حرکات از استفاده با · 



109 
 

 نمائید آبکشی کاملاً را دستها . · 

 نمائید کاملاًخشک را دستها مصرف یکبار کاغذی حوله یا تمیزو ای پارچه حوله با · 

 مجدد شستشوی جهت سپس و ببندید را آب شیر شده استفاده کاغذی دستمال یا حوله مانه با 

 در را آن است مصرف یکبار دستمال که صورتی در یا و کثیف لاندری مخصوص بین به را حوله

 آشغال بیندازید. سطل

 "رضایت آگاهانه   "

 

زم ایجاد شکاف روی پوست، اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی به اعمالی اطلاق می گرددکه مستل

 یاتعبیه ی دستگاه، وسیله یامواد خارجی در داخل بدن باشد.

درمانی تهاجمی، پزشک معالج یا انجام دهندگان پروسیجرها  -قبل از انجام هر گونه اقدام تشخیصی 

باید درخصوص محاسن، مخاطرات، عوارض احتمالی، روش درمانی پیشنهادی پزشک، عواقب ترک درمان  

سایرموارد درمانی جایگزین مانند درمان غیرتهاجمی،  باتوجه به میزان اثربخشی وریسک آن ها و 

توضیحات وآموزش های لازم وقابل درک رادراختیار بیماریا ولی قانونی وی، بارعایت مدت زمانی که امکان 

 خذ نمایند.انتخاب وتصمیم گیری آزادانه برای ایشان فراهم باشد،ارائه داده ورضایت آگاهانه ا

 آگاهانه اخذ رضایت خصوص در مهم نکات 

 مقدمه:

 2. 1.1استانداردBاست که  ،ل با بیمار و جامعهماز استانداردهای الزامی بیمار ، حیطه مشارکت و تعا

 روش ارزیابی آن به شرح ذیل است:

هاجمی ؛ کلیه پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی ت:   2B. 1.1عنوان استاندارد: 

خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را به بیمار توضیح داده و با حضور و نظارت پرستار، 

 بیمار برگه رضایت نامه را امضاء می نماید .

 :روش ارزیابی
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 اگر بیمار پیش از هر عمل تهاجمی فرم رضایت نامه آگاهانه عمل را امضا می نماید و بیماران از تمامی 

 خطرات یک عمل از قبل به طور کامل مطلع می شوند ؛ امتیاز کامل تعلق می گیرد.

 لیست اقدامات تشخیصی و درمانی تهاجمی به تفکیک هر بخش با تایید ریاست بخش. -1

وجود برگه رضایت آگاهانه بیمار در پرونده های پزشکی بیماران بستری )واجد به توضیحات پیرامون  -2

افع و عوارض جانبی احتمالی هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی و درمان های خطرات ، من کلیه

 جایگزین و امضاء بیمارو شاهد یکی از وابستگان درجه یک بیمار(.

 های درمان و جانبی احتمالی  صورت تصادفی بیماران از خطرات منافع و عوارضدر مصاحبه به  -3

عمل جراحی خود توسط پروسیجرالیست را تایید می   /یاقدام تشخیصی و درمانی تهاجم جایگزین

 نمایند و بیمارامضاء خود و یا شاهد) یکی از وابستگان درجه یک بیمار را تایید نماید.

 و  اگر بیمار پیش از هر عمل تهاجمی، فرم رضایت نامه عمل را امضا می نماید اما شواهدی از توجیه

 ؛ امتیاز نسبی تعلق می گیرد . ارائه اطلاعات به بیماران موجود نیست

 در صورت فقدان هر گونه شواهدی قبل از اعمال تهاجمی و یا وجود فرم های رضایت نامه امضا شده 

 توسط بیماران ؛ امتیازی تعلق نمی گیرد .

می  از الزامات اجرای استاندارد یاد شده اخذ رضایت آگاهانه از بیماران است که شرایط آن ذیلا به اطلاع 

رسد و نیز بر اساس مطالب فوق الذکر ، بیمارستان بایستی لیست اقدامات تشخیصی درمانی) 

انجام شده  پروسیجرهای تهاجمی را بر اساس نظر پزشکان متخصص هر رشته ، نوع مراقبت و درمان های

 در بخش و نوع مراجعین تعیین نماید، و به تایید ریاست بخش برساند.

 ت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمارایرض اخذ نحوه و الزامات: 

 تهاجمی نیاز به اخذ رضایت ( در تمامی اعمال جراحی و اقدامات تشخیصی درمانی ) پروسیجرهای -1

 آگاهانه می باشد
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 اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالات هوشیاری الزامی نیست.  -2

 نه لازم است نکات ذیل به بیمار گفته شود:در فرآیند رضایت آگاها -3

i .تشخیص یا مشکل اصلی 

iiدرجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل . 

iii  . راهکارخطرات توأم با درمان و یا 

iv .اطلاعات در خصوص زمان بهبودی مورد انتظار 

v  .نام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادر خدمات سلامت ارائه کننده مراقبت و درمان 

 . viوجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم 

 روز می ۳۰جراحی پروسیجرتهاجمی معادل با حداکثر  مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در موردعمل -4

 باشد. 

 هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد. -5

وابسته درجه یک وی رضایت آگاهانه  /  ر / ولیعموما قبل از هر مداخله جدید درمانی بایستی از بیما -6 

 نمود. اخذ

 تهاجمی حداقل شامل موارد ذیل است: (اقدامات تشخیصی درمانی، )پروسیجرهای 

 تهاجمی و تمامی اعمال جراحی ( مداخلات تشخیصی درمانی ) پروسیجرهای -1

 هر گونه پروسیجری که انجام آن، با انسزیون پوست توام باشد.   -2 

 هر گونه پروسیجری که انجام آن، با بیحسی موضعی / بیهوشی عمومی ، مراقبت پایش شده بیهوشی -3

 و تسکین توام باشد.

 تزریق هر گونه ماده / مواد در فضای بین مفاصل / فضاهای بدن -4
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راسیون آسپیراسیون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا از طریق پوست ) مانند: آرترو سینتزیس، آسپی -5

  chest tube، پاراسنتز، توراسنتز، کاتتریزاسیون سوپرا پوبیک، گذاردن LPاستخوان،  زمغ

ناسلی تمغز استخوان، پستان، کبد، عضلات، کلیه، پروستات، مثانه، پوست و اندام های )بیوپسی  -6

 (ادراری

قلبی، گذاردن پروسیجرهای قلبی )به عنوان مثال: مطالعه الکترو فیزیولوژیک قلبی، کاتتریزاسیون  -7

 ، کاردیو ورژن الکتیو( 23، گذاردن بالون داخل آئورتیک 22میکر قلبی، آنژیوپلاستی، گذاردن استنت پیس

 آندوسکوپی ) به عنوان مثال: کولونوسکوپی، برونکوسکوپی ، از فاگوگاستریک آندوسکوپی، -8

 (. J- tubeگذاردن سیستوسکوپی، گاسترستومی آندوسکوپیک زیر جلدی، گذاردن لوله نفروستومی، 

پروسیجرهای لاپاراسکوپیک )به عنوان مثال: کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، نفروکتومی  -9

 لاپاراسکوپیک(. 

 زیر جلدی( پروسیجرهای تهاجمی رادیولوژی ) به عنوان مثال: آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، بیوپسی -10

 و تراپی عمیق بافت های بدخیم(پروسیجرهای درماتولوژی ) بیوپسى، اکسزیون وکرای -11 

ام می به عنوان مثال: پروسیجرهای مختلفی که با ایمپلنت تو ) پروسیجرهای تهاجمی چشمی  -12 

 باشند(

 . پروسیجرهای دهانی شامل کشیدن دندان و بیوپسی لثه۱۳ 

 . اعمال تهاجمی جراحی کودکان )کشیدن ناخن فرورفته، و غیره(14 

 خم که در اتاق عمل / مداخلات تشخیصی درمانی انجام می شود. . دبریدمان پوست / ز15 

 درمان الکتروشوک -16

                                                           
22 Stent implantation 
23 Intra – aortic balloon catheter insertion 
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 رادیوتراپی در بیماران انکولوژی -17 

 سنگ شکنی )به عنوان مثال : سنگ های انسدادی کلیه، کبد...( -18 

  PICCگذاردن کاتتر ورید مرکزی -19 

  Pegگذاردن  -20

 لاواژ پریتوان -21

 یتراکوستوم -22 

 اکوی ترانس ازوفاژیال -23 

 بیمار وکش -24 

 کولپوسکوپی، بیوپسی آندومتریال-25 

 پروسیجرهای تهاجمی ناباروری -26 

 بلوک درمانی عصب -27 

 ختنه -28 

 ترانسفوزیون خون -29 

 شیمی درمانی -30 

 دیالیز صفاقی -31 

 دیالیز خونی -32 

 پلاسما فروز -33 

 :توجه 
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 لی، باز کردن راه وریدی محیطی، گذاردن لوله معده ، تزریق وریدی از پروسیجرهایگذاردن سوند فو -1 

 تهاجمی محسوب نمی شود.

آگاهانه  . پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل/ حین عمل جراحی نیاز به اخذ رضایت۲ 

 ندارد.

 مانی، ترانسفوزیون مکرر خون، پلاسما. از بیمارانی که تحت برنامه های درمانی خاص نظیر ) شیمی در۳

فرز، دیالیز صفاقی و دیالیزخونی( بوده ، به شرط ثابت ماندن شرایط ذیل می توان یک بار در ابتدای 

 به شرطی که :شروع دوره درمانی رضایت گرفت، که این رضایت نامه به مدت یک سال اعتبار دارد

 نظر احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی،. زین ،روش های درمانی جایگ ،نحوه درمان ،شرایط بیمار

 بیمار رضایت قبلی خود را پس نگیرد. و یا بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند

 ADR عوارض/واکنش های ناخواسته دارویی

 

  و راهنمایدارویی در بیمار، طبق دستوالعمل ثبت عوارض دارویی شناسایی و گزارش دهی عوارض 

 دهیگزارش 

 ال گزارش عوارض ناخواسته داروها ، از طریق تکمیل سامانه گزارش دهی آنلاین ارس

(adr.ttac.ir) 

  یاداوری مهم! مفهومADR دوز صحیح، به  ، آن است که علی رغم رعایت داروی صحیح

با واکنش و پاسخ مناسب به دارو،  ، ثبت صحیحبیمارصحیح، از راه صحیح، در زمان صحیح

 . شده ایم اجهناخواسته در بیمار مو

  این امر با خطاهای دارویی دو مقوله مستقل و متفاوت هستند. کاربرد واکنشهای ناخواسته دارویی

) جمع آوری یک شکل دارو با شماره ریکال یا  در ارزیابی کشوری و تصمیم درخصوص حذف

 نمودن دارو است. ساخت مشخص و از یک شرکت سازنده خاص (
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 پذیری بیمارستان ین در بیمارستان با دو منشأ می تواند باشد  ایمنی و آسیبعوامل خطرآفر

 نقاط ضعف آن در زمان وقوع حوادث و بلایا بستگی دارد. آسیب پذیری بیمارستان به میزان کمبودها و

تهدیدات محتملی هستند که ممکن است در محدوده ای از زمان و در مکانی مشخص رخ مخاطرات:  

 فاقات معمولا ً با مرگ ومیر یا صدمات شدید، تخریب و اختلال در فرایندها همراه هستند دهند این ات

احتمال آسیب یا اختلال عملکرد ناشی ازوقوع مخاطره های خاص ومبتنی برسطحی ازآسیب پذیری خطر: 

 نسبت به آن مخاطره  درمکان وزمان مشخص است

س جامعه که بتواند سطح خطر یااثرات سوء یک ترکیبی ازتمامی نقاط قوت ومنابع  دردسترظرفیت: 

 مخاطره راکاهش دهد.

 رویدادی است که پاسخ به آن به توانی فراترازتوان جامعه آسیب دیده نیازدارد.فوریت: 

 فوریتی است که پاسخ به آن به توانی فراترازجامعه آسیب دیده نیازدارد. بلا:

 است. بالاترین سطح فوریت نسبت به تحمل جامعه فاجعه:

 ریسک/خطر=  مخاطره( × آسیب پذیری -)ظرفیت سازگاری

 آسیب پذیری بیمارستان ها میتوا ند به آسیب پذیری خارجی و دا خلی تقسیم شود

 مدیریت بحران
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که درخارج ن دسته از رویدادهایی است پذیری نسبت به آدر حقیقت آسیب آسیب پذیری خارجی : 

 نی تأثیر میگذارد. ن آن جهت تأمین خدمات درماو توا ، ولی روی بیمارستان ازبیمارستان رخ می دهد

 به عنوان مثال تأثیرحوادثی چون جنگ، فعالیت آتشفشانی ، سونامی، زمین لرزه و طوفان

ناشی از رویدادی است که مستقیم بیمارستان را تخریب کرده یا بر روند فعالیت آسیب پذیری داخلی: 

 آن اثر میگذارد

برای رسیدن به  این  خ دهی به حادثه و بازگشت به شرایط قبل ازآن استبیمارستان توان پاس تاب آوریی

منظور افزایش ظرفیت  امر به مشارکت فعال پرسنل در کنار بر نامه ریزی دقیق و کسب آمادگی مناسب به

 مورد نیازاحتیاج داریم .

 سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان 

ای سازماندهی کارکنان، امکانات، تجهیزات و ارتباط برای سامانه فرماندهی حادثه یک سامانه مدیریتی بر

 پاسخی مؤثر به حوادث و بلایا است

 گیرند. افراد زیر به ترتیب مسئولیت فرماندهی پاسخ بیمارستان را بر عهده می

 رئیس بیمارستان         ·

 مدیر بیمارستان         ·

 مترون بیمارستان         ·

 ئول در هنگام وقوع حادثهسوپروایزر مس         ·

 رییس اورژانس بیمارستان         ·

 نمودار سامانه فرماندهی حادثه

کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان را براساس نمودار پیشنهادی 

 .فرماندهی حوادث بیمارستانی تدوین مینماید

 مرحله آمادگی:

باشد)فعالیت ها اجرای برنامه حوادث غیرمترقبه می مقدمات لازم براین این مرحله شامل فراهم نمود

 واقداماتی که پیشاپیش برای اطمینان ازپاسخ موثربه آثارسوء مخاطره ها انجام می گیرند.
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عبارتست از فعالیت ها واقداماتی که پیشاپیش برای اطمینان ازپاسخ موثر به آثار سوء مخاطره ها  پاسخ:

 .انجام میگیرند

شامل بازسازی وتوانبخشی )جسمی،روانی واجتماعی(بوده وعبارت ازتصمیمات واقداماتی است بازیابی: 

که پس ازوقوع بلا برای بازگرداندن جامعه آسیب دیده به وضعیت قبل یاوضعیت ارتقا یافته انجام می 

 گیرند.

 مرحله پاسخ اورژانس:

اس شدت حادثه غیرمترقبه در این مرحله اتفاق فعال شدن برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی براس

 افتد.می

 مدیریت بیماران

 فضایی برای تریاژ دربلایا و فوریتهای بزرگ طراحی شده و کارکنان برای انجام تریاژ آموزش دیده باشند

 تمرین دور میزی 

ند. این کار افراد اصلی مسئول در انجام یک کار دور هم جمع میشوند و به بررسی یک سناریو میپرداز

معمولا برای بررسی برنامه ها، سیاستها و روش ها به کار میرود و ویژه اعضا کمیته مدیریت خطر حوادث 

 و بلایا است

 آزمونی جهت ارزیابی آمادگی بیمارستان وعملکردپرسنل درشرایط شبیه سازی شده است.تمرین:  

ناریوی یک حادثه برای افراد و گروه های در شبیه سازی کامپیوتری ، معمولا سشبیه سازی کامپیوتری: 

 مورد نظر نمایش داده میشودو آ نها از طریق کامپیوتر به موقعیت پاسخ میدهند

این شرایط باعث میشود پرسنل درک درستی از نقش ها و مسئولیت های خودداشته و فرایند تصمیم 

 گیری را در جریان یک حادثه تمرین کنند.

ن عملیاتی، اجرای سناریو به صورت واقعی به همراه داوطلبانی به عنوان در تمریتمرین  عملیاتی: 

 مصدومین و حادثه دیدگان می باشند .

تخلیه بیمارستان درزمان حادثه بایستی بامشارکت مسئول ایمنی ،مسئول ساختمان وتاسیسات وسایر 

 مسئولان واحدها بخش ها بامحوریت کمیته خطر حوادث و بلایا تدوین شود.

 براساس آن عمل میشود. تخلیه بیمارستان درزمان حادثه برنامه ریزی شده وورالعمل : دست
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 عمودی ویاکامل باشد. ،تخلیه می تواند افقی

 ساکنین یک طبقه به قسمت هایی از همان طبقه منتقل می شوند.تخلیه افقی: 

 ساکنین یک طبقه به طبقات بالا یا پایین منتقل می شوند.تخلیه عمودی: 
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 استقرار کارگروه آموزش به بیمار در مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان ها 

پزشکی  آموزش و درمان بهداشت وزارت های ابلاغی از سوی معاونت محترم پرستاریسیاست از یکی

های کارگروه اندازی راه ی،درمان شده به بیمار و خانواده درمراکز ارائه هایآموزش کمی و کیفی ارتقا جهت

 ریزی،برنامه برای فکر اتاق ایجاد کارگروه تشکیل مهم اهداف از یکی باشد.و درون بخشی می بیمارستانی

 کلی و اختصاصی با  اهداف حصول جهت در بیمارستانی فعالیتهای دانشگاهی و هماهنگی و سازماندهی

 .است جمعی خرد از استفاده

 ه آموزش به بیمار و خانواده :اهداف اختصاصی کار گرو

  ها بخشمرکز درمانی و و خانواده در  ماریستقرار ساختار هماهنگ آموزش به با .1

 های بالادستی )وزارتخانه و دانشگاه(پاسخ مثبت به انتظارات سازمان .2

 افزایش میزان اثربخشی فرایند آموزش به بیمار .3

 آموزش به بیمار های آموزشی استاندارد و راهنمای بالینیتهیه محتوا .4

توانمندسازی پرسنل پرستاری و سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی جهت ارائه موثر  .5

 فرایند آموزش به بیمار

 تقویت انگیزش پرسنل پرستاری و کارکنان در جهت ایفای نقش آموزشی .6

 کنترل و نظارت بر نحوه اجرای فرایند آموزش به بیمار  .7

 انی و مراقبتی از طریق کاهش طول بستری و نرخ مراجعات مجددهای درمجویی هزینهصرفه .8

 

 آموزش به بيمار 
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 و درونی هایاز ارزیابی حاصل نتایج از استفاده با آموزش به بیمار فرآیندهای کلیه عملکرد بهبود .9

  بیرونی

در سطح بیمارستان و  ) همراهان بیماران، ( مددجویان رضایتمندی ارتقاء سطح سلامت و افزایش .10

 جامعه

 قلال بیمار از طریق ارتقاء توان خود مراقبتیافزایش است .11

 توسعه فرهنگ پیشگیری و نقش بیمارستان در ارتقاء سلامت بیماران و خانواده .12

 :آموزش به بیمار و خانواده کارگروه رسالت

فرایند آموزش به بیمار در جهت ارتقاءسلامت و توان خود مراقبتی بیماران و  بهبود و کیفیت افزایش

 خانواده 

 کارگروه آموزش به بیمار و خانواده وظایف شرح

  توسط ریاست بیمارستانصدور ابلاغ سالیانه  برای اعضاء کارگروه بیمارستانی و درون بخشی  .1

 تدوین تقویم زمانبندی سالیانه برگزاری جلسات کارگروه آموزش به بیمار و خانواده  .2

و درون بخشی مطابق با تقویم  تشکیل جلسات کارگروه آموزش به بیمار و خانواده بیمارستانی .3

 زمانبندی

 و خانواده ماریآموزش به ب استراتژیک )پنج ساله(برنامه  نیتدو .4

 در مرکز درمانی/ بیمارستان و خانواده ماریآموزش به ب یاختصاص یبرنامه ها یاجرا یارتقاء اثر بخش .5

 دانشگاه همکاری با سلامت در  یمل یبرنامه ها یاجرامشارکت فعال در  .6

 و خانواده ماریآموزش به ب طهیپرستاران در ح یتوانمند سازسنجی آموزشی و نیاز .7

 نیازسنجی آموزشی بیمار و خانواده .8

 ریغ یهایماریو ارتقاء سلامت و کنترل ب یریشگیمشارکت فعال پرستاران در پبرنامه ریزی جهت  .9

 ریواگ

نوپدید  یهایماریو کنترل بو ارتقاء سلامت  یریشگیمشارکت فعال پرستاران در پبرنامه ریزی جهت  .10

 و بازپدید

 و خانواده ماریپرستاران در ارائه آموزش به ب زهیارتقاء انگ .11

های کمی و کیفی ارزیابی فرایند آموزش به بیمار، عملکرد تحلیلی کارگروه ها و ارائه تعیین شاخص .12

 بازخورد مناسب
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با استفاده  و خانواده ماریوزش به بآمفرایند  های عملیاتیمیزان تحقق برنامه تیریمستمر و مد شیپا .13

 های موجوداز ابزار

 ( منیا صی) ترخصیترخ ندیو خانواده در فرآ ماریآموزش ب یارتقاء اثربخش .14

مراکز آموزشی درمانی و  تیوب ساآن ها در  یبه روز رسانتدوین محتوای آموزش به بیمار و  .15

 هامارستانیب

ای اثربخش برنامه ها و تعیین شاخص های فصلی و تدوین برنامه تقویم ملی سلامت سالیانه، اجر .16

 تحلیل مربوطه

  ماریبودجه جهت خدمات آموزش به ب صیتخص  .17

 شرایط و نحوه انتخاب رئیس و دبیر کارگروه بیمارستانی آموزش به بیمار و خانواده :

 رئیس کارگروه، بر اساس سنجه های اعتبار بخشی، رئیس بیمارستان می باشد.  -

بر اساس سنجه های اعتبار بخشی، سوپروایزر آموزش سلامت  می باشد، و بر اساس  دبیر کارگروه، -

 صدور ابلاغ از جانب ریاست بیمارستان منصوب می گردد.

 شرح وظایف رئیس کارگروه آموزش به بیمار و خانواده:

 انتخاب دبیر کارگروه و تفویض اختیار در صورت لزوم -

مدیریت زمان، جهت دهی به موضوعات مطرح شده و و  جلسه کار گروه  کار دستور از صیانت -

 ممانعت از پراکندگی و هرج و مرج در جلسه 

اعضاء و پرهیز از خودمحوری و تصمیم گیری بر اساس خرد  کلیه مشارکت جهت مدبرانه تلاش -

 جمعی

 غیرمنتظره موارد برای سریع و مناسب گیری تصمیم -

  اسب جهت اجرای مصوباتمن و حمایت و پیگیری شده مطرح مطالب بندی جمع -

 اعضا کلیه با عادلانه تعامل -

 شرح وظایف دبیر کارگروه آموزش به بیمار و خانواده

  کارگروه وظایف اعضاء شرح بازنگری و تدوین -

  کارگروه وظایف و اهداف شرح مطابق دستور کار جلسات تنظیم -

 مربوطه های داده آوری جمعداخلی و  نامه آئین با کارگروه مطابق اطلاعات مورد نیاز با آشنایی -



122 
 

 کارگروه جلسات کلیه از دقیق و کامل صورتجلسات تهیه -

  کارگروه صورتجلسات کلیه سوابق نگهداری -

 بهبود فرایندها منظور به پیشگیرانه و اصلاحی اقدامات اجرای کارگروه، مصوبات اجرای پیگیری -

  پیشرفت گزارش ارائه و

 کارگروه عملکرد ارزیابی گزارش تهیه -

  جلسات کلیه در بموقع و منظم فعال، کتشر -

 لزوم صورت در جبرانی جلسات برگزاری جهت پیگیری -

 اعضاء کلیه برای جلسات رسانی اطلاع جهت پیگیری -

  جلسات در حضور برای مدعو عنوان به اعضاء موقت بر حسب مورد از دعوت جهت پیگیری -

 نحوه تعیین اعضاء :  

ان ها ترکیب اعضاء دائم کارگروه آموزش به بیمار و خانواده در مراکز آموزشی درمانی و بیمارست -

با استفاده از دستورالعمل و آیین نامه اجرایی ارسالی از سوی دانشگاه، استانداردهای 

 طریق از نیاز، مورد و سمت تخصص وظایف کارگروه، اهداف و گرفتن نظر در اعتباربخشی و با

 و با موافقت نهایی رئیس کارگروه تعیین می شود. روهکارگ مترون، دبیر معاونین، رئیس، مشارکت

کارگروه آموزش به بیمار و خانواده می تواند در صورت نیاز افرادی را به عنوان اعضاء موقت جهت  -

 مشاوره و نظرخواهی برای شرکت در جلسات دعوت نماید.

 اعضاء کارگروه بیمارستانی آموزش به بیمار:  

 نفر( 13اعضاء ثابت: )

 بیمارستان به عنوان رئیس کارگروه رِئیس 

  معاون آموزشی 

 مدیر داخلی 

  مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر آموزش سلامت به عنوان دبیر کار گروه 

 سوپروایزر آموزشی 

 سوپروایزر بالینی 

 کارشناس کنترل عفونت 
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 کارشناس مراقبت در منزل 

 سرپرستار بخش اورژانس 

 ی فعالنماینده سر پرستاران به تناسب بخش ها 

  مسئول بهبود کیفیت 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 اعضاء موقت: 

 کارشناس مسئول فناوری اطلاعات 

 های پاراکلینیک)آزمایشگاه، رادیولوژی ، کلینیک مراقبت پرستاری و ...(نماینده واحد 

 کارشناس بهداشت محیط 

 کارشناس تغذیه 

  مسئول روابط عمومی و رسانه 

 ی مسئول امور مال 

       روانشناس 

زمان برگزاری جلسات کارگروه بیمارستانی: کار گروه آموزش بیمار مرکز حداقل هر دو ماه یک بار تشکیل 

 دهد.جلسه می

 کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار و خانواده 

 اعضاء کارگروه درون بخشی:

 رئیس بخش 

 سرپرستار بخش 

 سوپروایزر آموزش سلامت 

 سوپروایزر آموزشی 

 ارشناس مراقبت در منزلک 

 رابط آموزش به بیمار بخش 

 

 شرح وظایف کارگروه درون بخشی

  هماهنگی جهت صدور سالیانه ابلاغ رابط آموزش به بیمار بخش مربوطه 

  تدوین تقویم زمانبندی سالیانه جلسات کارگروه آموزش به بیمار و خانواده در سطح بخش مربوطه 
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 مار و خانواده در بخش مطابق با تقویم زمانبندیتشکیل جلسات کارگروه آموزش به بی 

  شناسایی و اولویت بندی نیازهای آموزشی بیماران 

 شناسایی و اولویت بندی نیازهای توانمندسازی پرسنل در زمینه فرایند آموزش به بیمار 

 های شایعهای فرایند آموزش خودمراقبتی برای بیماریتدوین دستورالعمل 

 های ودمراقبتی)پمفلت، جزوه آموزشی و بانک اطلاعاتی( برای بیماریتدوین محتوای آموزش خ

 شایع تحت نظارت سوپروایزر آموزش سلامت و مشارکت پزشکان و پیراپزشکان

  نظارت بر ارائه آموزش بدو ورود و خودمراقبتی حین بستری و زمان ترخیص و ثبت آموزش در

 فرم مربوطه

 زر آموزش سلامت، سوپروایزر آموزشی، کارشناس هماهنگی مستمر با سرپرستاران، سوپروای

 مراقبت در منزل در زمینه اقدامات آموزش به بیمار

  نظارت مستمر رابط آموزش به بیمار و سایر اعضای کارگروه بر اجرای اثربخش فرایند آموزش به

 بیمار در مراحل بدو ورود، بستری و ترخیص توسط پزشک و پرستار

  ر اثربخشی آموزش به بیمار و خانواده در حین ترخیص ایمن و ارائه نظارت و ارزیابی مستمر ب

 محتوای آموزشی

 های آموزشی به سوپروایزر آموزش سلامت و پرسنل بخش و طراحی ارائه نتایج ارزیابی برنامه

ها آموزشی در صورت اقدامات اصلاحی و برنامه بهبود بصورت فصلی و بازنگری سیاست ها و روش

 نیاز

 های مراقبتی و آموزشی اهنمایی بیماران و ارجاع به کلینیک پرستاری جهت پیگیریهدایت و ر 

  هدایت و راهنمایی بیماران در زمان ترخیص به واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیمار جهت

 های آموزشی پیگیری

 ری هدایت و راهنمایی بیماران به کارشناس مراقبت در منزل جهت ارجاع به مراکز مشاوره پرستا

 و مراقبت در منزل جهت تداوم دریافت مراقبت و آموزش در منزل 

 ایجاد انگیزه در کارکنان جهت ایفای نقش آموزش به بیمار 

 

 بیماران و خانواده به آموزش سیاست 

 ، آگاهی افزایش ان، بیمار ایمنی ، ارتقاء درمانی و مراقبتی خدمات کیفیت منظورافزایش به

آموزش  های سیاست سلامت ارتقاء و حفظ ، تامین در همراهان و مارانبی  مشارکت و توانمندسازی

 ، ، شناسایی بیمارستان های ظرفیت از استفاده با سیاستها این.گردد  می تبیین به بیمار و خانواده

 و غیر شایع بیمارستان و شایع های بیماری خصوص در آموزشی های برنامه اجرای و بندی اولویت

 بیماری به مبتلا بیماران زندگی کیفت افزایش و سلامت ارتقا خصوص در سلامت رام متولیان به کمک

 اساس بخشی اجرا می گردند.  سیاست ها بر اعتبار های استاندارد استقرار و درراستای  شایع های
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 ها شیوه ،تعیین  آموزشی های تعیین اولویت وهمراهان، بیماران آموزشی های شناسایی نیاز مراحل

 اثربخشی آموزشهای داده شده ثبت و ارزیابی ، بیمار به آموزش کمک آموزشی، اجرایوسایل  و

از  بیمار به آموزش های برنامه اجرای بر نظارت نحوه و نیاز مورد منابع گردد. تامین می اجرا و تدوین

 وظایف سوپروایزر آموزش سلامت و رابطین آموزش به بیمار می باشد.

 

 یمار :عوامل موثر در آموزش به ب

 نقصان دانش  -1

 نقص در مراقبت از خود -2

 انطباق غیرموثر -3

 نارسایی در روابط متقابل اجتماعی  -4

 تغییر در عملکرد و نقش -5

 تعارض در تصمیم گیری  -6

 تغذیه غیر موثر -7

 اهداف آموزش به بیمار :

 سلامت توانمندسازی بیماران جهت برنامه های خودمراقبتی به منظور ارتقاء هدف اصلی ازآموزش به بیمار

 می باشد.

 شامل : اهداف اختصاصی

 بیماری خود با مددجو ییآشنا 

 در برنامه های خود مراقبتی مددجو ییتوانا 

 تصمیم گیری جهت ادامه درمان در ییافزایش توانا 

 ،بت از خودقنگرش ومهارت مددجو در زمینه مرا افزایش دانش 

 ز خدمات درماناء رضایت مددجو اارتق 

 ندگیبهبود شیوه وکیفیت ز 

  کاهش هزینه های بیمارستانی 
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 مراحل فرآیند آموزش به بیمار :

  آن ثبت و بررسی نیاز های آموزشی  

 اهداف تدوین 

 آموزش روش انتخاب  

 اجرای آموزش 

 بیمار به آموزش ثبت و ارزشیابی 

 موانع آموزش به بیمار :

  فقدان زمان کافی 

 عدم آگاهی به قواعد یادگیری و یاددهی 

 ی پرستار آموزش دهندهخصوصیات شخص 

 فقدان فضا و محیط مناسب 

 عدم تمایل به تغییر رفتار و یادگیری 

 عدم پذیرش مسئولیت آموزش به بیمار از جانب تیم بهداشتی و درمانی 

 عدم ثبت آموزش به بیمار 

 مرحله اول : بررسی و شناخت نیازهای آموزشی بیمار/ خانواده

رشد و تکامل، سطح تحصیلات، تجربیات گذشته ی یادگیری، پرستار باید عوامل مختلفی را از جمله 

آمادگی جسمی، عاطفی و شناختی بیمار، سلامت عاطفی، وضعیت اقتصادی، مسئولیت پذیری بیمار، 

تصویر ذهنی بیمار از خود، انگیزه یادگیری، زمینه فرهنگی، مهارت های برقراری ارتباط، زبان، عادات و 

، سبک های یادگیری و ...  و حتی بیان تکلم بیمار را مورد بررسی قرار دهد. باورهای تغذیه ای و بهداشتی

در این مرحله پرستار مشکلات را نیز شناسایی کرده، اولویت بندی می کند و تشخیص پرستاری را تحت 

 عنوان نیازهای آموزشی بیمار تعیین می نماید
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 رایند آموزش و یادگیری بیمار استاولین اقدام  پرستار در فتعیین نیاز های آموزشی:  

برای تعیین نیازهای  ماه کیدر طول  یو همراهان بستر یبستر مارانیدرصد ب ۱۰از  مستقیم پرسش _1

 عمومی بیماری های شایع و غیرشایع در خصوص هر بیماری جهت تدوین محتوای آموزشی مناسب

و حین بستری جهت تعیین نیازهای در بدو ورود و همراهان  یبستر ماریبهر از  مستقیم پرسش -2

 اختصاصی بیمار و خانواده بر اساس فرم ارزیابی نیاز آموزشی بیمار / خانواده 

در خصوص نیازهای آموزشی عمومی بیماران و  و خانواده ماریپرسش از اعضاء کارگروه آموزش به ب _۲ 

 خانواده

یمارستان/ ستاد دانشگاه/ وزارت اخذ نیاز های آموزشی از طرف متخصصان امر در سطح بخش/ ب -4

 بهداشت

 تکمیل فرم نیازهای آموزشی  -5
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 اولویت بندی نیازهای آموزشی بیماران :

 یآموزش یها تیلووبه همراه ادر خصوص هر بیماری بخشها  یبند تیو اولو یسنج ازیکل ن جینتا

 یازهایدهد. در ن یم لیشکرا ت مارستانیو خانواده ب ماریب یآموزش یها ازین یمارستانیکارگروه ب

 میتقو یمناسبت ها د،گرد یم هئو خانواده ارا ماریآموزش به ب یمارستانیکه توسط کارگروه ب یآموزش

در ی مربوط به تقویم ملی سلامت، برنامه آموزش می شود. در خصوص دهیگنجان نیزسلامت  یمل

 مارانیب ،یصصتخ یها کینیو کل ها در درمانگاه ییسرپا نیمراجعبه مناسبت ها همزمان با آموزش 

 نمود. خواهند افتیلازم را در یآموزش ها زین یبستر

لازم به ذکر می باشد اولویت بندی نیازهای آموزشی بیماران حاصل تحلیل نیازهای حاصل از 

 نظرسنجی از بیمار/ خانواده  و تیم درمان می باشد )نمونه فرم تکمیل الویت ها(
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 بیمار آموزشی زنیا نوشتن نحوه

 آگاهی کمبود یا نقص از عبارت بلکه نگردد، استفاده آگاهی عدم ی واژه از بیمار آموزشی نیاز ثبت در

 شود استفاده

 :مثال

 غلط          دیابتیک پای زخم از مراقبت خصوص در بیمار آگاهی عدم -

 صحیح بتیک   پای دیا زخم از مراقبت خصوص در بیمار آگاهی کمبود یا آگاهی در نقص -

 

 نیازمند یادگیری مددجویان برای پرستاری های تشخیص نمونه

 یافته تغییر سلامتی حفظ 

 شناختی( حیطه به دانش )مربوط نقصان 

 عاطفی( حیطه به دانش )مربوط نقصان 

 درمانی برنامه موثر غیر مدیریت 

 پذیرش )دارو( عدم 

 فردی( بهداشت /خود )استحمام از مراقبت در نقص 

 خاصی تا توجه کند می کمک پرستار به یادگیری حیطه سه اساس بر ها تشخیص دیبن طبقه 

 باشد داشته آموزشی های شیوه و مربوطه موضوع به

 گردد بندی اولویت باید آموزشی نیاز تعدد صورت در 

 

 مر حله دوم :

 تحلیل و برنامه ریزی آموزشی

 ی مورد بررسی قرار می گیرد. در این مرحله قابلیت های مورد انتظار برای هر هدف آموزش

برنامه ریزی آموزشی شامل؛ تنظیم هدف کلی و جزئی و رفتاری یادگیری، تعیین زمان ، مکان 

 و روش آموزش و وسایل کمک آموزشی و شیوه ارزشیابی) تکمیل فرم برنامه ریزی آموزشی(

 آموزش به بیمار  برای برنامه ریزی آموزشی متناسب با بیمار به پاسخ سوالات مربوط به شرایط

 توجه گردد.
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 آموزشی برنامه ریزی اجزای برخی

  رفتاری( -جزئی-اهداف)کلی تعیین 

 ورودی رفتار تعیین 

 آموزش محتوای و مطالب رئوس تعیین 

 آموزشی های روش تعیین 

 زمان برآورد 

 نیاز مورد آموزشی منابع تعیین 

 فراگیر تکالیف تعیین 

 ارزشیابی روش تعیین 

 شرایط آموزش به بیمار به شرح ذیل را مشخص نمایید : ی آموزشی،برای برنامه ریز

 آیا بیمار تمایل به یادگیری دارد؟ 

 یادگیری بیمار چقدر حائز اهمیت است؟ 

 بیمار باید چه چیزی را بداند تا بتواند به آن عمل کند؟ 

 بهترین روش یادگیری برای بیمار مورد نظر کدام است؟ 

 دگیری بهتر مناسب است؟چه وسیله کمک آموزشی برای یا 

  بررسی کنیم که بیمار مطالب آموزش داده شده را یاد گرفته است؟)ابزار ارزشیابی اثربخشی

 آموزش های داده شده(

 هدف از آموزش به بیمار چیست؟ 

 نقش اعضاء تیم بهداشتی در آموزش چیست؟ 

 کدام موسسه خدماتی می تواند خدمات آموزشی به بیمار را ارائه دهد؟ 

 بترین محل برای آموزش به بیمار کجا است؟مناس 

 چه زمانی برای آموزش و یادگیری بیمار مناسب است؟ 

 آیا آموزش به همراه بیمار ضرورت دارد؟ 

 تداوم نوتوانی و پیشگیری از عود و عوارض بیمار در منزل چقدر تاثیر دارد؟ 
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 آموزشی اهداف بندی طبقه

 شناختی حیطه Cognitive Domain آگاهی بیمار از محتوای آ موزشی می باشد که مربوط به 

 . کند تعریف را دیابت بیماری فراگیر  -

 .کند بیان آنرا علت و دیابت انواع بیمار  -

 

 عاطفی حیطه . Affective Domain انسانی  قعلایو ارزش ها  ،دات قارفتارهایی که به اعت

یادگرفته شده را می داند  بیمار/خانواده اهمیت بکاربستن محتوای آموزشی .مربوط می شود

 و به همین دلیل آن را رعایت می کند

 .نماید رعایت را دیابت غذایی رژیم مددجو  -

  . بیان نماید را انسولین )مقدار( دوز اهمیت مددجو  -

 

 مهارتی(  ) حرکتی – روانی حیطهDomain Psychomotor  بیمار/ خانواده محتوای آموزشی

 ندندیادگرفته شده را بکار می ب

 نشان را آن خواندن صحیح نحوه و نموده گیری اندازه گلوکومتر، نوار با را خود خون قند بیمار  -

 دهد.

 .نشان دهد عمل در را انسولین تزریق صحیح تکنیک مددجو  -

 

 : Central Objection آموزش کلی هدف

د آن بوده و قل فابقعبارت است ازکلیه معلومات وتوانایی هایی که فراگیر از  آموزش کلی هدف

 آگاه کاملاً داشت خواهد آینده در که وظایفی را از بیمار و گیری است بل اندازهقاعبارتی کلی و غیر 

 را بیمار آینده معین وظایف و نظر مورد آموزشی محتوی کلی هدف بین منطقی ارتباط می کند. باید

 گرفت.  نظر در

 شناسد. می را سل بیماری مثال: مددجو
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قدم های رسیدن به هدف کلی را مشخص می ،) Specific Objectiveای(  مرحله جزیی)هدف هدف

 نماید(

 :باشد قادر مددجو: مثال

 .کند تعریف را سل بیماری

 .دهد شرح را بیماری اپیدمیولوژی

 .دهد شرح را بیماری اتیولوژی

 .ببرد نام را بیماری بالینی تظاهرات

 .دهد توضیح را سل بیماری درمان های روش

  . . . و

 

 specific observational Behavior(  اجرایی های رفتاری )هدف اهداف

 بیان رفتاری مراقبتی که از  بیمار/خانواده انتظار داریم پس از اجرای آموزش نشان دهند. با افعال ؛

 کردن،

یت؛ رفتار دادن نوشته می شود. و دارای سه خصوص دادن، ارتباط کردن، نشان دادن، محاسبه تمیز 

 ، شرایط و    معیار می باشد.

 گیری اندازه)معیار(  خطا%  1 حداکثر و با )شرایط(خوابیده حالت در را نوزاد قد بتواند مادر-مثال: 

 )رفتار( کند

 لیست )معیار(دقیقه 5 مدت )شرایط( دروکاغذ قلم از استفاده با را سل بیماری علایم فراگیر -        

 کند)رفتار(

 از استفاده با جمله)معیار( دو را در صرع بیماری متداول درمانی های بیمار/ همراه بیمار روش-         

 .دهد)رفتار( توضیح کاغذ)شرایط(         و قلم
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  گیلان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 پرستاری امور مدیریت

 .................... شهرستان...... .................. بیمارستان/درمانی آموزشی مرکز

 تاریخ                                                                                                                                                                                                                      :  خانوادگی نام و نام

 : بستری

 :تشخیص

 چارت  آموزش به بیمار/ خانواده در حین پذیرش/ طول بستری / حین ترخیص

نیاز 

آموزشی 

 بیمار

 اهداف آموزشی

 ) اهداف رفتاری(

ارزشیابی  ارزشیابی اثربخشی برنامه ریزی آموزشی

 کننده

 ملاحظات

 زمان آموزش

) تاریخ و 

 شیفت(

وش ر

 آموزش

وسایل 

کمک 

 آموزشی

مکان 

 آموزش
روش 

 ارزشیابی

آموزش 

 دهنده

تا  بلی
 حدودی

 خیر
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 مرحله سوم :

 ش تعیین رئوس مطالب و  محتوا آموز -الف

 به مدد آنها به تا دهید می ارائه فراگیران به که گیرد می بر در را مفاهیمی و اصول محتوی آموزش

 .حیطه( برسید هر مناسب با محتوی ، آموزش حیطه شدن مشخص از پس ) آموزشی های هدف

 باید شود آموخته: هدف در تعیین رئوس مطالب و محتوا. 

 باید یاد را چیزی چه مددجو مطلب است که این دمور در آموزش دهنده تصمیم اصلی مسؤلیت 

 گرفته است. یاد را آن که شود مطمئن و بگیرد

 است محتوی نوع گزینش راهنمای شود، ذکر می رفتاری یا جزیی هدف در که را رفتاری. 

 

 که شود تهیه طوری محتوی : 

 بپرورد فراگیران در را انتظار مورد های رفتار. 

 باشد فهم قابل فراگیران برای. 

 باشد داشته مناسبی توالی. 

 شود بیان تر مشکل به ساده مفاهیم از. 

 باشد مناسب یافته تخصیص زمان مدت به نسبت. 

 باشد صحیح آن اصول و مفاهیم ، بوده درست محتوی. 

 
 مناسب فضای و تنظیم زمانی شامل آموزشی مناسب محیط ایجاد -ب

 ریفراگ یروان و یجسم یآمادگ ، آموزش مدت ننبود یطولان ، ریفراگ نبودن خسته:  مناسب زمان 

 درس کلاس ابزار و فراگیران قرارگیری نحوه:  مناسب فضای 

 مناسب باید اتاق یگرما و نور. کند انتخاب آموزش یبرا را خلوت و آرام طیمح یک باید پرستار 

 در موثر دیگرعوامل از انیب یآزاد و فرد تیشخص به احترام مار،یب یخصوص حریم رعایت. باشد

 .است یرییادگ یروان طیمح

 آموزش)بالین بیمار یا اتاق آموزش( محیط ویژگیهای

 محل  آراستگی و حرارت ، نور ، مناسب بودن تهویه:  شامل محل آموزش ظاهری آرایش و محیط

 آموزش

 فراگیر با برخورد نخستین اهمیت: محل آموزش عاطفی محیط : 

 .آورید بدست بیمار مورد در است ممکن که اطلاعات قدر هر 
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 .نمایید ریزی برنامه دقت با اول جلسه آموزش و بحث و کار 

 .کنید بیان ضروریات خلاصه بطور جلسه نخستین در 

 حد از نه بیش و دهد نشان وخشن جدی را خود اندازه از بیش نه باشد؛ با طبیعی پرستار رفتار 

 خودمانی باشد لزوم

 .بداند را بیماران اسامی 

 نمایید شروع تر توجه جالب های تکنیک از که داشت توجه ایدب 

 

 اجرای آموزش -ب

  اجرای برنامه ی آموزشی، شامل استفاده از اصول آموزش به بیمار با تاکید بر یادگیری است. در

 این مرحله ارزیابی آماده بودن مکان و شرایط مناسب برای یادگیری و آموزش ضروری است

 : طارتبا برقراری مهارت

 بیشتر  سهولت و کیفیت با آموزشی های شود،هدف ایجاد فراگیر و معلم بین خوبی ارتباط اگر

 نمود خواهد بیشتری تبعیت درمانی و مراقبتی های توصیه از بیمار و. یابد می تحقق

 مؤثر ارتباط

 تمایل که هگیرند دارد، توسط آن را انتقال در سعی فرستنده که پیامی که معناست بدین مؤثر ارتباط 

 پاسخ معنادار روش طریق از گیرنده سپس .گردد تفسیر درستی به شده و دریافت دارد آن گرفتن به

 گویند. می نیز جانبه دو ارتباط ارتباط این به .است شده دریافت پیام که دهد داده، نشان را فرستنده

 بیمار آموزش در ارتباط مهارتهای فراگیری اهمیت

 .است دیگران به اطلاعات انتقال وسیله تنها ارتباط 

 .است دیگران از اطلاعات دریافت وسیله تنها ارتباط 

 میسر سالم برقراری ارتباط طریق از تنها خشم نظیر منفی نهای هیجا و اثربخش آموزش موانع مهار 

 .است

 .میسر میباشد ارتباط برقراری طریق از فقط ها سوءتفاهم و ها سوءبرداشت تصحیح 

 .میشود منتقل دیگران به عواطف و ها نگرش که است ارتباط برقراری طریق از 

 اثربخش ارتباط مهارت های به منوط ناسالم رفتارهای بجای سالم رفتار جایگزینی و مهارتها تکمیل 

 .است فردی بین

 ریشه و اجتماعی فردی آسیبهای تمامی زیرا است اجتماعی و فردی رشد نوع هر دستمایه ارتباط 

 دارد ناسالم و ناکافی ارتباط و اطلاعات نقص در

 ارتباطی مهارتهای ارتقای های تکنیک
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کلامی  غیر و کلامی های نشانه از استفاده و است کردن صحبت حال در که مقابل فرد به کردن توجه 

 بدن زبان توجه و پرسیدن سوال بیشتر، صحبت به تشویق و وی جملات برخی تکرار توجه، مبین

 .هستند مهم بسیار صدا گوآهن

برداشت  آیا اینکه بررسی برای راهی دادن بازخورد کند، می مکث بیمار که زمانی در. بدهید خورد باز 

 باشد می لازم خیر یا است درست شما

طرف  مهم و کلیدی های واژه یا گوینده آخر کلمه چند تکرار گاهی. کنید بازگو دیگر عباراتی با 

تا  دهید ارائه صحبت محتوای از تازه بندی صورت یک یا. کند می تشویق گفتار امهاد به را او مقابل

 گردد معلوم موضوع اصل

 خواهیم می شده، تمام صحبت از قسمت یک ، همچنین وقتیکه دادن بازخورد برای کنید. خلاصه 

 اییدبرویم  خلاصه ای از مطالب گفته شده را بیان نم صحبت دیگر قسمت به و را ببندیم آن

غیر  مباحث ارایه از و. ببرید پیش صحبت موضوع با مرتبط را ارتباط کنید، مدیریت را ارتباط فرایند 

 نمایید جلوگیری مرتبط

به  توجهی بی ، خود به ارجاع ، کردن قضاوت: نمایید حذف را مؤثر ارتباط راه سر بر موجود موانع 

 تهدید کردن، مسخره حل، راه رائها مقابل، فرد صحبت کردن قطع مقابل، فرد احساسات

 زدن کردن،برچسب

 

تمرکزبخشی از مهارت های زیر جهت جلب توجه و تمرکز فراگیر به آموزش ها استفاده  های مهارت

 : کنید

 و صمیمی صدای ، موضوع با و مناسب جالب )صدای تدریس توجه کنید هنگام بیان و صدا نقش به -

 ) دوستانه

 آموزش یا بالین بیمار در حین آموزش کلاس  پرستار در حرکت -

 .کند توجه می جالب را معلم سخنان نیز کلامی غیر و کلامی دادن توجه -

چند ثانیه سکوت در محل آموزش باعث جلب توجه  .باشد می بخش تمرکز فنون از یکی نیز سکوت -

 فراگیران می گردد

یدن تصاویر و فیلم و ... را علاوه بر گانه تا حد ممکن یادگیری از طریق د پنج حواس گیری بکار -

توضیحات شنیداری استفاده کنید. هر چه حواس بیشتری درگیر گردد درصد یادگیری بیشتر می 

 شود

 مهم. چندین بار مطالب مهم را برای بیمار / خانواده تکرار نمایید و کلیدی نکات تکرار -

 یدکن یادگیری آماده ذهنی و روانی و جسمی نظر از را بیمار
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 Readiness & Trust .کنید بیمار و همراه را به آموزش هاتقویت اعتماد

 است بدیهی. نیست آماده یادگیری است، بیهوشی داروهای تاثیر تحت یا کشد می درد بیمار اگر 

 .کنید موکول موقعیتی دیگر به باید را خود آموزشی برنامه که

 .دهید قرار روانی و جسمی موقعیت مناسب در و یدکن آرام را او اول ، دارد استرس کودک مادر اگر

 کنید برقرار ارتباط قبلی و تجربیات مطالب با جدید مطلب بین فراگیران ذهنی سازی آماده برای 

 

      بیمار به آموزش های روش انواع 

 Explanatory توضیحی روشهای 

 )و بازخوردی شده ریزی برنامه فعال سخنرانی کلاسیک، سخنرانی )سخنرانی انواع 

 یادداشت فرصت دقیقه 2 بار هر آموزش گیرندگان به و شود تقسیم بخش سه به سخنرانی هر اگر

 آموزش شود و از بین شرکت کنندگان بطور تصادفی خلاصه مطلب ارائه شود یادگیری داده برداری

ه و بازخوردی یابد این روش سخنرانی فعال برنامه ریزی شد می افزایش معناداری طور به گیرندگان

 می باشد.

 بحث آزاد، مباحثه، بحث پاسخ، و پرسش پانل، بحث دونفره، بحث گروهی، )بحث مباحثه انواع 

 )شده کنترل

 فراگیر فرادهنده و بین احساسات و عقاید اطلاعات، جانبه دو تبادل شامل Discussion مباحثه روش

 .باشد می

 واقع گفتگویی در و گیرد می صورت افراد بیشتری ادتعد یا دو بین اطلاعات ارائه : بحث گروهی •

رای ب .باشد می کننده شرکت مشترک افراد علاقه مورد که است موضوعی پیرامون منظم و سنجیده

 است. گروههای تدریس ویادگیری کوچک تا متوسط مناسبتراستفاده از تدریس اهداف حیطه عاطفی 

 ناظر – میهمان یا مطلع شخص - فراگیران - شیمن - رهبر گروهی شامل: بحث در حاضر افراد •

 Demonstrationنمایشی   روشهای 

 ( (Skill lab و آزمایشگاهی سازی، شبیه نمایش؛ کلینیکی،  

 طی در فراگیر تعدادی به خاصی را های مهارت فرادهنده .  هاست چیز عملی ارائه یا دادن نشان نوعی

 .دهد می ارائه کوتاهی مدت

 سنجش و تمرین مرحله -نمایشی  مرحله  -توضیحی  مرحله  -آمادگی  مرحله  :مایشن اجرای مراحل

  نقش( )ایفای نقش بازی 

 احساسات و ها نگرش آموزش برای روش مناسبی و گردد می محسوب نمایشی های روش جزء نوعی به

 . مخصوصا برای آموزش کودکان می باشد گشایی مشکل و
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آموزش 
مجازی

سخنرانی

روش
نمایشی، 
ایفای نقش

توافق 
رفتاری

مباحثه 
پرسش 
وپاسخ

بحث 
گروهی

حل مسئله

 - )نمایشی کارگردان حقیقت )در معلم یا اجرا مسؤل: از عبارتند شنق ایفای روش در کنندگان شرکت

 فراگیران( بقیه ) کنندگان مشاهده  -فراگیران(  همان ) نقش ایفاگران

 مسئله حل بر مبتنی یادگیری 

 )پروژه یا تکلیف ارائه(کار واحد کلاس، از خارج یا کلاس در مسئله حل تمرین 

های  پدیده بین ای تازه روابط انسان آن طریق از که است فکری منطقی جریان یک روش اکتشافی و یک 

 .کند می کشف خود مشاهده مورد

 

 :شود می است، استفاده مرحله پنج خوددارای که مشکل حل فرآیند از معمولاً روش ین ا در

 مسأله کردن مشخص -1

 مشکل علل تعیین -2

 ممکن های حل راه تعیین -3

 حل راه بهترین انتخاب -4

 گیری نتیجه و انتخابی حل راه اجرای  -5

 )اینترنت یا کامپیوتر نوار، و دی سی طریق از( مجازی آموزش

  

 Behavioral Contractingرفتاری  روش توافق

 شوند، داده تغییر باید که را ای اعمال روزمره یا خاص های رفتار بیمار و درمان کادر پرسنل مورد این در

 ای شده حساب یت رفتار خاص با هم توافق می نمایند. این روشنمایند و جهت رعا می مشخص

 بهداشتی های عملکرد پیگیری به بیشتری تمایل بیمار مشترک، ریزی برنامه گردد  و بعلت می محسوب

 داشته نظر وجود اختلاف و متخصصین فراگیر بین تعیین مشکلات در است اما ممکن.  دارد رفتار تغییر و

 .تصمیمی  به تغییر رفتار نگیرد است ممکن باشد و  بیمار

 رسانه ها و منابع کمک آموزشی

 جای به آموزشی و ارتباطی موقعیت های در است لازم انسان، یادگیری در بینایی حس مهم نقش دلیل به

به  نیز شنیداری-دیداری های رسانه و تصویری های پیام شنوایی مخاطبان، از حس و کلام بر صرف تکیه

 .کنیم استفاده کافی میزان

 فراگیران منتقل به را آموزشی محتوای که هستند یا ابزاری و وسایل افراد، عوامل، آموزشی: ی رسانه

روزنامه، پمفیلت، بروشور، کتابچه،  مثل کتاب، .می شوند محسوب آموزش ازفرآیند و جزئی می کنند

 ماکت، پمفلت، اسلاید، کارت، ،نقاشی نقشه، ار، عکس، پوستر، چارت، نمود فیلم، فشرده، لوح تراکت،

 است. آموزشی ی رسانه پرستار بیمار، به آموزش درحین. VCD و DVD مولاژ،
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 بیشتر و بهتر برای تفهیم آموزشی ی رسانه کنار در که اشیایی و کلیه ادواتآموزشی:  کمک وسایل

 از دربخشی و نندمی ک کمک تدریس آموزش و فرایند به .می روند کار به فراگیران به آموزش موضوع

 .استفاده میشود آنها از آموزش

ویدیو  دستگاه کامپیوتر، دستگاه عکاسی، اسلاید و اورهد، دوربین پروژکتور،دستگاه تخته، و گچ مثلاً • 

 .صوت، وسایل پانسمان، وسایل تزریقات، وسایل احیاء و ... ، تلویزیون، ضبط

 است. پذیر امکان آموزشی وسایل کمک بدون اما نیست پذیر امکان رسانه بدون آموزش: نکته •

 : آموزشی کمک وسایل از استفاده فواید

 .دهد می افزایش کیفی و کمی لحاظ از را آموزشی بازده •

 . میکند تسهیل را یادگیری جریان •

 گفتاری العمل عکس میزان از نتیجه در دارد مهمی نقش ها آموخته ساختن ملموس و کردن عینی در •

 .کاهد می فراگیران

 .سازد می معطوف اصلی موضوع به را آنها توجه و هستند فراگیران علاقه مورد •

 شود می فراگیران ذهن در ها آموخته پایدارکردن موجب •

 هستند مؤثر فراگیران ذهن در معنی رشد و توسعه در. 

 .نیست پذیر امکان دیگر راههای از که دهد می قرار فراگیران اختیار در را تجاربی •

 .کاهد می فراگیران ذهنی و جسمی خستگی از •

 .شود می آموزشی تنوع موجب •

 .میشود فراگیران افکار پیوستگی موجب •

 آموزشی: رسانه انتخاب معیارهای

 آموزشی های شیوه و محتوا ، اهداف با همخوانی •

 نظر مورد پیام انتقال توانایی •

 مکانی و زمانی شرایط و مادی امکانات •

 (....و مخاطبان )سن های ویژگی با اقانطب •

 :پوستر

 .دارد بهداشت آموزش در زیادی کاربرد که است آموزشی های رسانه از یکی

 باشد می افراد درذهن ای عقیده تقویت یا بیننده توجه جلب منظور به پیامی حامل و بوده رنگی غالبا •

 .کند می تشویق کاری انجام به را وافراد

 می رهگذران توجه جلب موجب که باشد می شعار یا پیام حاوی که است چسبان یا ریدیوا آگهی نوعی •

 .گردد
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 است  متر سانتی 90 در 60 اندازه ودر معمولی( یا )گلاسه کاغذی معمولا •

 پوستر خوب باید: 

 . باشد واضح و روشن پیام دارای -

 اجزای درونی روابط و تناسب مورد در را درستی احساس تا بوده هماهنگ موضوع با بایستی رنگ و طرح -

 .نماید ایجاد پوستر

 رویت قابل متری 6 - 9 فاصله ایجاد نکند)از خواندن و دیدن برای مشکلی تا باشد بزرگ کافی اندازه به -

 )باشد

 تناسب باید عناوین و تیترها از جمله پوستر مختلم قسمتهای مطالب حجم و سایز گیری، قرار نحوه -

 .باشند داشته

 .باشد فهم سواد نیز قابل بی افراد برای حتی که شود استفاده هایی سمبل یا تصاویر از-

 شلوغی و فراگیران باعث سردرگمی ، ازحد بیش های شود، ایده گنجانده پوستر در پیام یک است بهتر -

 . شود می پوستر

 شده تهیه و ساده کند می را بیان منظور که هستند مرتبطی طرحهای و تصاویر دارای خوب پوسترهای-

 . اند

 .به روز و جالب باشد  بایستی پوسترها-

 .باشد سازگار جامعه فرهنگ با بایستی پوستر شعار و طرح -

 باشد کوتاه و ساده محلی زبان به بایستی کلمات -

 پیشنهادی و امری صورت سوالی،خبری، به است وممکن بوده کلمه 8 تا 5 دارای بهتراست: پوستر عنوان

 .شود نبیا

 هم زمینه ورنگ است کافی رنگ 5 تا 4 از استفاده.نشود استفاده زیاد های ازرنگ پوستر تهیه در:  رنگ -

 و همچنین بیماری دادن نشان برای زرد ازرنگ بهداشت در .شود محسوب رنگ یک عنوان به

 به کار منیای های وبخش امن فضاهای دادن نشان برای سبزوترکیباتش رنگ  .شود هشداراستفاده می

 .است آلودگی سمبل سیاه رنگ و پاکیزگی و پاکی نشانه سفید رنگ  .میرود

 .دهند می نشان را حرکت وعمودی حالت مارپیچ خطوط و وسکون پایداری حالت افقی خطوط :خطوط-

 پمفلت 

 زبان به آموزشی بهداشتی ومطالب خورده تا چند یا یک که است ای نشریه یا جزوه پمفلت 

 .شده باشد گنجانده درآن تصاویرمرتبط همراه به بسیارساده

 پردازد می آموزش به بخصوص موضوع یک مورد در پمفلت هر. 

 شود می استفاده سواد با افراد دارای درجوامع پمفلت. 
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 کند جلب را افراد توجه و شده تهیه جالب باید پمفلت جلد روی و پشت. 

 شود ذکر پمفلت کننده تهیه آدرس باید هم پمفلت انتهای در.  

 است صادق هم پمفلت در مورد... و رنگ،تصاویر نظر از شد گفته پوستر مورد در که نکاتی کلیه 

 

 :شود می گنجانده زیر نکات آموزشی های پمفلت در

 تهیه مرکز یا فرد نام عنوان، متناسب با تصاویر ،عنوان، متبوع سازمان ونشانی نام: جلد روی صفحه -

 تاریخ و شماره ، کننده

 توصیه و درمان عوارض،پیشگیری، علائم و ابتلا، سرایت، ،راههای موضوع معرفی مقدمه،:  داخلی صفحات -

 مرتبط طرحهای و تصاویر همراه به...... بهداشتی و و پزشکی های

 وتصاویر تماس، طرحها شماره و آدرس برجسته، موارد و هشدارها: آخر صفحه -

  Bookletکتابچه

 و A4 قطع در ومعمولا کنند تهیه می کتابچه شکل به را آن باشد زیاد آموزشی لبمطا حجم که زمانی •

A5 است. 

 در گذار اثر و کلی مفاهیم در انتقال جلد( که بدون یا )با صفحه 30 تا 25 بین کتابچه صفحات تعداد •

 .دارد کاربرد زیادی خاص موضوع یک مورد

 قامت در یا باشد و آموزشی کمک ابزار عنوان به تواندمی اطلاعات فناوری از استفادهاطلاعات:  فناوری

و  الکترونیکی ابزارهای و اطلاعات فناوری روزافزون واقع، رشد در .کند خودنمایی مجازی کلاسهای

 روشی عنوان به الکترونیک از آموزش که شده باعث سنتی آموزش های روش های محدودیت همچنین

 شود. برده امن زمینه آموزش در مکمل یا و جایگزین

 الکترونیکی آموزش انواع

 CD ، DVD ، Hard Disc مثل قالبهایی در اطلاعات آموزش نوع این در آموز:  خود الکترونیکی آموزش -۱

 از نوع این  .گیرد می صورت اینترنت و ها شبکه داده به اتصال به نیاز بدون آموزش و شوند می ارائه....و

 .است دیفر خودمحورو شیوه همان یادگیری

کلاس  سر بر فیزیکی طور به دهنده یاد و یادگیرنده روش این در چهره:  به چهره الکترونیکی آموزش -۲

 مانند شود می استفاده نیز یادگیری الکترونیکی ابزارهای از ها کلاس این در که تفاوت این با دارند، حضور

 .شود می استفاده محتوا تقالان برای … و تصویر فیلم، از پاورپوینت، آن در که هایی کلاس

 می آوری جمع را محتوا دهنده یاد روش این در (: (Asynchroniesهمزمان غیر الکترونیکی آموزش -۳

 و نیست تعامل مشخص مکان و زمان. میدهد انتقال یادگیرنده به شبکه و ابزار الکترونیک طریق از و کند

 زمان یک .میشوند اطلاعات تبادل و شده شبکه ند واردمی توان بخواهند که مکانی هر و زمان هر در افراد

 دارد. وجود محتوا به دستیابی و انتقال میان تاخیری
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 الکترونیکی مباحثه های اتاق خبری و ههای گرو الکترونیکی، پست مانند هایی فناوری از روش این در

Electronic discussion forums شود می استفاده نیز  

 در یادگیرنده و یاددهنده می توانند افراد روش این در (:Synchroniec همزمان) الکترونیکی آموزش-۴

 ارتباط هم با شخصی شبکه رایانه های طریق از و همزمان زنده و صورت مجازی به محتوا انتقال طول

 طریق زا همزمان، ط های ارتبا .بپردازند اطلاعات یا ها دیدگاه افکار و تبادل به یکدیگر با و کنند برقرار

 شود. می ن پذیر امکا زنی گپ های اتاق مجازی و کلاس کنفرانس، ویدئو از استفاده

 مواد و وسایل کمک آموزشی در آموزش الکترونیکی

 (Instructional Television) آموزشی های تلویزیون -۱

 (( Online, Offlineاینترنت بر مبتنی های سیستم -۲

 (( computer بررایانه مبتنی های سیستم -۳

 (( tablet, mobileحمل قابل الکترونیکی وسایل -۴

 softwares افزارها  نرم  -۵

 آموزش برای  .است متکی صدا گرافیک، ویدئو، بر شدت به و است تعاملی بسیارسازی  شبیه افزارهای نرم

 شامل سازی هشبی ی ها فیلم اغلب  .است تعامل از بالایی درجه دارای اغلب  .است مناسب بسیار مهارتها

 هستند. بعدی سه اجزای

 برای قدرتمندی محرک توانند می ها بازی Gamification)بازی ) بر مبتنی آموزشی افزارهای نرم

 .میدهند انجام بازی طریق از را آموزش افزارها نرم و این باشند تجربی یادگیری

 

 محور آموزشی سلامت های سامانه

 www.iec.behdasht.gov.irهمگانی   سلامت آموزش سامانه -

 www.samas.irالکترونیک   مشاوره سامانه -

 www.salamatgame.irآنلاین های بازی سامانه -

   www.salamatpic.irسلامت عکس مسابقه الکترونیک سامانه -

  مرحله چهارم

 ارزشیابی اثربخشی آموزش  

مرحله چهارم آموزش به بیمار شامل ارزشیابی یادگیری است. در این مرحله اثربخشی اقدامات آموزشی 

 بر طبق معیارهای تعریف شده اندازه گیری می شود.

 

پمفلت 
آموزشی

جزوه 
آموزشی

فیلم 
ویدئویی

آموزش 
کالکترونی

ویدئو 
پروژکتور

تخته وایت
برد

http://www.iec.behdasht.gov.ir/
http://www.samas.ir/
http://www.salamatgame.ir/
http://www.salamatpic.ir/
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 ارزشیابی اساسی اهداف

 شده تعیین های آموزشی هدف به فراگیر هر دستیابی میزان تعیین  -۱

 آموزشی برنامه ضعف و قوت نقاط شناسایی  -۲

 آموزشی های فعالیت اصلاح و بهبود برای ی ا وسیله  -۳

 :شامل به بیمار پایش اثربخشی آموزشحیطه های 

 Evaluation Process :خانواده و بیمار به آموزش اجرایی( درفرایند)مراحل اثربخشی -۱

 نحوه از مراجعین رضایت اجرا، نحوه آموزش، ریزی نیازسنجی، برنامه کفایت امکانات، و منابع کنترل با

 آموزشی کیفیت و خدمات، کمیت ارایه

 و در دانش میزان تغییر Impact Evaluation خانواده و بیمار به آموزش فوری اثر در اثربخشی -۲

 مهارت فراگیر و نگرش

 نتیجه در و عملکرد تغییر مانند Outcome Evaluation :آموزش مدت بلند پیامدهای در اثربخشی -۳

بستری  مراقبتی، خود خودکارآمدی، زندگی، کیفیت درمان، سیر گیری، سلامت، پی بهبودوضعیت /تغییر

 درمانی های هزینه ، بیماری عوارض مجدد،

 :شامل به بیمار پایش اثربخشی آموزشزمان 

 قبل از اجرای آموزش Pre assessment آغازین سنجش یا آغازین ارزشیابی -۱

 ) پیش نیاز آموزش جدید(  فراگیر قبلی معلومات عبارت از آزمونی است کهآزمون رفتار ورودی:  -الف

. بطور مثال برای آموزش تزریق زیر جلدی انسولین به بیمار باید از قبل از جلسه آموزش  را می سنجد

ا انواع انسولین، تعیین دوز دقیق و زمان تزریق و فاصله تزریق با مصرف غذا و ... آگاهی داشته بیمار ب

 باشد.

در این جلسه  را در رابطه با آنچه باید فراگیر قبلی معلومات عبارت از آزمونی است کهپیش آزمون:  -ب

رت وجود دانش یا نگرش تا نقطه شروع آموزش را درست انتخاب نماید. درصو بیاموزد می سنجد آموزش

یا رفتار مورد انتظار،  آموزش از موضوعی شروع می گردد که نقص در آگاهی / نگرش یا عملکرد وجود 

 دارد.

در حین اجرای آموزش از هر مطلب آموزش داده شده  Formative Evaluation تکوینی ارزشیابی -۲

مشخص گردد و اقدامات اصلاحی لازم  ارزیابی صورت می پذیردتا میزان اثربخشی و نقاط قوت و ضعف

 صورت پذیرد

پس از اتمام آموزش ارزشیابی نهایی صورت   Summative Evaluationتراکمی  یا پایانی ارزشیابی -۳

 می پذیرد
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 روش های ارزشیابی اثربخشی آموزش به بیمار

، سوالات بسته پاسخ تاه پاسخ یا گسترده پاسخ(وسوالات تشریحی) ک کتبی: آزمون طریق از ارزشیابی -۱

 )صحیح و غلط ، جورکردنی چند گزینه ای( برای ارزیابی یادگیری حیطه دانش و نگرش بیمار 

 شفاهی )سوالات همانند ارزشیابی کتبی ( آزمون طریق از ارزشیابی  -۲

 مشاهده طریق از ارزشیابی  -۳

اق می افتد برای ارزیابی اثربخشی ثبت دقیق رفتار و گفتار بیمار همانطوریکه اتفنگاری:  روش واقعه  -

 اموزش های داده شده بر نگرش و رفتار بیمار 

برای ارزیابی عملکرد بیمار پس از آموزش مهارت عملی مثلا لیست عملکردی:  چک یا وارسی فهرست -

 پس از آموزش عملی برای ارزیابی اثربخشی آموزش استفاده از داروی استنشاقی توسط بیمار

نگاره ای توصیفی( برای تعیین عملکرد  -نگاره ای -) عددیRating Scale بندی رجهد مقیاس روش- 

 بیمار پس از آموزش مهارت

حرکتی  روانی ارزشیابی های روش از همان استفاده و مستقیم مشاهده ازطریقعاطفی:  حیطه ارزشیابی

 بسته های شنامهاز پرس هم گاهی و شود می انجام نگاری و واقعه لیست( مشاهده)چک فهرست چون

پاسخ هم می توان متوجه شد که نگرش بیمار برای رعایت مطالب اموزش داده شده مثبت می  باز و پاسخ

 باشد یا خیر.

 ..........................که است این میکند ناراحت بیماری مرا این مورد در چیز هر از بیشتر آنچه - :مثال

 شوید؟ عضو کلیوی بیماران از حمایت انجمن یک در که دارید دوست -

 کنید؟ مصرف نمک غذای بی که است ممکن غیر شما برای معمولاً  -

 مرحله پنجم 

مرحله نهایی فرایند آموزش به بیمار ثبت آموزش های ارائه شده .و نتایج اثربخشی آن در فرم برنامه ریزی 

 ویسی() رجوع شود به مبحث اصول گزارش ن .آموزشی و گزارش پرستاری می باشد
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 توضیحات گزارش نویسی چند آیتم

 یطه های آموزش به بیمارح

  

 

 : ورود شامل بدو حیطه

 معالج پزشک و معرفی درمانی کادر به دسترسی و نحوه خود معرفی .1

 داد قرار های و بیمه بینی پیش قابل های هزینه مورد در درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .2

 سرویسهای از استفاده و نحوه بخش فیزیکی فضای در مورد  درک لو قاب مناسب توضیحات ارائه .3

 ...بهداشتی

 بیمارستان مقررات و بخش رفاهی نات امکا مورد در درک قابل و مناسب توضیحات ارائه .4

  سلامت نظام تحول طرح مورد برنامه در درک قابل و مناسب توضیحات ارائه .5

  بیمار حقوق رمنشو در مورد درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .6

  شکایات به رسیدگی فرایند مورد در درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .7

 بستری علت مورد در درک قابل و مناسب توضیحات ارائه  .8

 

 

 

 

 

 

بخشبهورودبدوآموزش

بستریحینآموزش

ترخیصزمانآموزش
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 :بستری حین حیطه

 و همراه بیمار به شده گرفته نظر در مراقبت نوع مورد در درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .1

 و همراه بیمار به درمانی جایگزین روشهای در مورد درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .2

و  و همراهان بیمار به درمان از ناشی احتمالی عوارض در مورد درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .3

 عوارض با برخورد روش

 و علائم علل ، بیماری  مورد نوع در درک قابل و مناسب توضیحات ارائه .4

 مصرفی داروهای در مورد درک و قابل مناسب توضیحات ارائه  .5

 درمانی و رژیم تغذیه در مورد درک و قابل مناسب و توضیحات ارائه .6

 درد تسکین نحوه مورد در درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .7

  بهداشتی نکات رعایت در مورد درک و قابل مناسب توضیحات ارائه .8

 مناسب وزیشنو پ استراحت و فعالیت در مورد درک و قابل مناسب  توضیحات ارائه .9

 در مورد پیگیری درمان و مراجعه به پزشک درک و قابل مناسب  توضیحات ارائه .10

در مورد منابع حمایتی )واحد پرستار پیگیر و مراقبت در  درک و قابل مناسب  توضیحات ارائه .11

 ، انجمن های حمایتی، مراکز مشاوره و مراقبت در منزل در صورت نیازNCDمنزل و کلنیک های 

 :ترخیص) ترخیص ایمن( انزم حیطه

 مراقبت و ایمنی کیفیت ارتقاء برای ساده ابزاری عنوان به SMART پروتکل ترخیص ایمن بر اساس ابزار

 در مراقبین/خانواده/فعال بیمار مشارکت آن اساس است و گردیده ارائه و طراحی ایمن ترخیص و بیمار

 میباشد: ترخیص به شرح ذیل برنامه

Signsه ها و شکایات: علائم، نشان 

 ،ترک از قبل برای مددجو/ همراه هستند پزشکی توجه نیازمند که شکایاتی و نشانه ها علائم 

علائم توسط پرستار مراقب در فرم آموزش حین ترخیص ثبت  این و داده می شود توضیح بیمارستان

 می شود.

 که با و بکند چه کایتیش یا علامت چه از شدت یا سطح چه به مددجو/ همراه درباره ی اینکه برای 

توسط پزشک معالج و پرستار مراقب کمی قبل از  معالج( بیمارستان، پزشک اورژانس،( بگیرد تماس

ترخیص و زمان ترخیص آموزش داده می شود و توسط پرستار در فرم آموزش حین ترخیص ثبت می 

 شود.
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 خانواده /بیمار برای واناخ صورت به تلفن بیمارستان و بخش مربوطه در فرم آموزش ترخیص شماره

 توسط پرستار مراقبت ثبت می شود.

Medicationsسوالات ونکات دارویی : 

 و لازم اقدام و داروئی عوارض داروها، مصرف توقف داروها، تغییر جدید، داروهای به مربوط سئولات 

 و آن زمان و ربطذی افراد با تماس اولیه، ضروری واکنشهای و قطع داروها مانند اولیه اقدام( موقع به

 اندازه و شکل توضیحات دوز، مانند بیمار برای اهمیت با دارویی مصرف، اطلاعات اندیکاسیونهای (،...

توسط پزشک معالج و پرستار مراقب در حین بستری و ) آمپول کپسول، شربت، قرص،( دارو رنگ و

رخیص زمان ترخیص و به صورت خوانا و بدون اصطلاح پزشکی در فرم ت داده حین ترخیص پاسخ

 ایشان ثبت می شود.

 نزدیکترین در ویژه به( می گردد نهایی و تایید و مرور معالج پزشک با مصرف حال در داروهای لیست 

 .)ترخیص به زمان ممکن

Appointments.... ویزیتهای بعدی ، آزمایشات و : 

 یا که مددجو یگیریهاییپ و معالج پزشک با موقع به ارتباط برقراری نحوه بعدی، ویزیتهای زمان 

نمایند توسط پزشک معالج و پرستار مراقب بیمار آموزش  پیگیری ترخیص از برای بعد باید خانواده

 داده می شود و در فرم آموزش حین ترخیص ثبت می شود.

Resultsمشخص شدن نتایج معوقه تستهای پاراکلینیک : 

 آماده آنها نتیجه که پاراکلینیک یهایبررس خصوص در ترخیص هنگام در را وی خانواده و بیمار 

توسط پزشک معالج  نیست ترخیص مانع امر این ولی )...و ادرار، پاتولوژی کشت نتایج مانند(نیست 

 و پرستار مراقب آگاه می شوند.

 با پزشک و راههای ارتباطی  آزمایشات نتایج مورد در صحبت و اطلاع خصوص در وی خانواده/بیمار

 پرستار مراقب مطلع می شوند و درفرم ترخیص ثبت می شود. توسط پزشک معالج و

: Talk with me خدمت دهندگان ارائه و وی خانواده/بیمار بین مکالمه باب کردن باز برای 

 در مرتبط بالینی کادر از را خود ابهامات و سئوالات ترخیص حین و بستری طی خانواده وی و بیمار 

 ندارد. وجود مکانی و زمانی زمینه محدودیت این در و ندمی نمای مطرح درمان و مراقبت خصوص

 سوق می دهند. مهم سئوالات سمت به را خانواده/پزشک معالج و پرستار مراقب مددجو 

 تشویق می  ترخیص خصوص در نگرانیها یا سئوالات طرح خصوص در را پرستار مراقب مددجو/ همراه

 نماید.

 انباشتگی از تا نمایند مطرح می ترخیص روز تا را خود تسئوالا روزانه پزشک از وی خانواده/بیمار 

 .شود جلوگیری هم اطلاعات
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 افراد آموزش دهنده به بیمار :

 را بیمار رادارد، مشکلات ارتباط بیشترین  بیمار با است زیرا بیمار به آموزش برای فرد مناسبترین پرستار

اما پزشک یا  .است فراهم وی برای آموزش ارزیابی مکانا دارد و آموزشی مهارت و داند ، توانایی می کاملاً

پزشکان معالج و سایر تیم درمان مانند کارشناس تغذیه، فیزیوتراپ، کاردرمان، روانشناس و ...نیز باید 

 مطالب خودمراقبتی مربوط به حوزه وظایف خود را آموزش دهند.

 آموزش به بیمار باید موارد زیر باشد:

ش بیمار، سطح تحصیلات، فرهنگ، موقعیت اجتماعی، اقتصادی، تجربه و ... بیمار در ابتدا به فراخور دان

مورد ماهیت بیماری، مکانیسم بیماری، علل ایجاد، علائم و غیره برای بیمار توضیح دهید. در مورد راههای 
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 بله

تشخیصی و کنترل پیشرفت بیماری از قبیل : آزمایشات خون، عکس قفسه سینه، برونکوسکوپی، 

پسی، هولتر مانیتورینگ، ام آر آی، سی تی اسکن ها و ... برای بیمار توضیح دهید. آموزش در رابطه با بیو

فعالیت و سبک زندگی و تغذیه، تغییراتی که بیماری می تواند بر روی زندگی مددجو اعمال کند و تغییراتی 

رایط کنونی خود زندگی کند ، که خود مددجو باید در سبک زندگی خود ایجاد نماید تا بهتر بتواند با ش

 باشد.

آموزش در مورد نحوه حفاظت خود و دیگران در مورد بیماری های عفونی یا ضعف سیستم ایمنی ، آموزش 

 در رابطه با روش های دارویی اعم از دارو درمانی و روش های درمانی تهاجمی و غیر تهاجمی باشد.

 همراهان و ماریب به آموزش فلوچارت

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

همراه از نظر داشتن آمادگی برای  بررسی بیمار و

 آموزش دادن به وی توسط پرستار

 

 

ثبت عدم آمادگی بیمار و همراه جهت 

دریافت آموزش در گزارش پرستاری و اعلام 

 به پرستار شیفت بعد جهت پیگیری

ین و امکانات بخش به صورت شفاهی ارائه آموزش به بیمار و همراه در مورد قوان

 در بدو ورود توسط پرستار

بیمار در شیفت جدید آیا 

آمادگی برای دریافت 

 آموزش دارد؟

توسط پزشک و پرستارارائه آموزش های مورد نیاز بیمار و همراه در زمان ترخیص   

 

آیا بیمار آمادگی دریافت آموزش 

   دارد؟

ارائه آموزش به بیمار و همراه در طول مدت بستری در بخش )پمفلت( به بیمار 

 توسط پزشک و پرستار

 

 ثبت آموزشهای داده شده بدو ورود و حین بستری در گزارش پرستاری

 خیر

دادن آموزشهای لازم به  بیمار و 

 همراه

 بله

 امضاء فرم آموزش تکمیل شده ترخیص توسط آموزش دهنده و پزشک

 تحویل نسخه اصلی فرم آموزش ترخیص به بیمار و کپی در پرونده 
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 دستورالعمل طرح تکریم همکار

مندی همکارانی که خود های تابعه استان با هدف ارتقای رضایتدر بیمارستان "تکریم همکار "اجرای طرح

یا عضوی از خانواده درجه یک آنان) پدر، مادر، همسر، فرزندان، خواهر و برادر( به عنوان بیمار به 

کنند طراحی شده است و در تلاش است تا با فراهم نمودن شرایط ای تابعه استان مراجعه میهبیمارستان

مناسب ارائه خدمات درمانی، سرعت و دقت در کار و نیز تسهیل در رسیدگی به امورات بیماران وابسته به 

 .همکار، رضایتمندی همکاران پرستاری را بیشتر جلب نماید

 در بیمارستان:اعضای ستاد طرح تکریم همکار 

 مدیر پرستاری -

 سوپروایزرها -

 سرپرستاران -

 یک نفر رابط طرح تکریم در دفتر پرستاری -

 در هر بخش "رابط طرح تکریم "یک نفر پرستار تحت عنوان  -

 

 :اقدامات مورد انتظاردر طرح تکریم همکار از رابطین طرح تکریم

 مختلف هایپیگیری روند درمانی بیمار توسط رابط طرح تکریم در شیفت -

 تسریع انجام اقدامات تشخیصی، درمانی، مراقبتی بیمار وابسته به همکار در هماهنگی -

 هماهنگی در پذیرش، انتقال و اعزام بیمار وابسته به همکار -

 هماهنگی در ترخیص بیمار وابسته به همکار -

 فراهم نمودن فضای مناسب، امکانات و تجهیزات مورد نیاز برای بیمار وابسته به همکار -

 نظارت بر حسن رفتار با بیمار وابسته به همکار -

 های درمانی تا حد امکانبرقراری تخفیف در هزینه -

 ارائه پکیج طرح تکریم همکار در صورت امکان) ملحفه، روبالشی، روتختی و پتو( -

 ثبت مشخصات و گزارش بیمار وابسته به همکار در دفتر مخصوص -

 و بیمار وابسته تا زمان ترخیصملاقات روزانه رابط طرح تکریم با همکار  -

 شرح وظایف رابط طرح تکریم بیمارستان در خصوص اجرای طرح تکریم:  

 شناسایی همکاران پرستاری) شاغل یا بازنشسته( مراجعه کننده به مرکز  •

 ثبت همکاران مراجعه کننده در دفتر مخصوص •
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 ارائه نمودن کارت مخصوص طرح تکریم پرستاری به همکار •

 دهای مربوطه و هماهنگی اقدامات مورد نظرتماس با واح •

 پیگیری انجام به موقع اقدامات مورد نظر  •

 ملاقات روزانه با همکار و خانواده او تا زمان ترخیص  •

 پیگیری انجام به موقع اقدامات ترخیص  •

 تماس با واحد مددکاری و حسابداری در صورت لزوم  •

 ر پرستاریدر اختیار قرار دادن فرم رضایت همکاران به همکا •

 اقدامات مورد انتظاردر طرح تکریم از رابط طرح تکریم بخش و پرسنل پرستاری :

 برخورد محترمانه کادر درمانی مرکز مربوطه •

شناسایی همکاران پرستاری) شاغل یا بازنشسته( مراجعه کننده به مرکز و ثبت در کاردکس  •

رستاری و رابط طرح تکریم بیمار و اطلاع رسانی به رابط طرح تکریم بخش توسط پرسنل پ

 بیمارستان توسط رابط طرح تکریم بخش

 ارائه توضیحات لازم جهت انجام اقدامات درمانی توسط واحد مربوطه  •

 ارائه خدمات مورد نظر در موعد مقرر  •

 مرتفع نمودن نیازها و مشکلات مرتبط  با اقدامات درمانی •

 سایش همکاران فراهم نمودن امکانات و تسهیلات لازم برای رفاه و آ •

 پیگیری های لازم جهت انجام اقدامات درمانی توسط رابط طرح تکریم  •

 جلب رضایت همکار و تکریم آنان  •

 

 پایش برنامه طرح تکریم )نظرسنجی از خدمات ارائه شده به بیمار وابسته به همکار(

رد تکریم، در در نهایت برای ارزشیابی اثربخشی اجرای طرح تکریم همکار و رضایتمندی پرسنل مو

تعیین سطح رضایتمندی کادر پرستاری از خدمات دریافتی )خود و "مراکز درمانی از پرسشنامه 

خانواده( استفاده خواهد شد. واحدهای اجرائی موظفند هنگام ترخیص بیمار وابسته به همکار فرم نظر 

 خود را بیان نمایند. سنجی مربوطه را در اختیار آنان قرار دهند تا در خصوص نحوه گردش کار نظر 
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 پرسشنامه سنجش رضایت طرح تکریم همکاران پرستاری:
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 فلوچارت اجرای طرح تکریم همکار
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 دستورالعمل واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیمار ) طرح پرستار پیگیر(

 مارستانیب یبستر یها بخش از شده صیترخ مزمن یها یماریب به مبتلا مارانیبدر طرح پرستار پیگیر، 

و سرطان و یا هر بیماری است  NCD/فشارخون /ابتید /و سالمندی سلامت یها واحد به کننده مراجعه ای

که بر اساس نظر و سیاست مدیر پرستاری بیمارستان و یا نظر پزشکان معالج، نیاز به آموزش و پیگیری 

 از پس تا آغاز و صیترخ /همراجع هنگام از ،یتخصص یمراقبت میت مشارکت بادارد. فرآیند پیگیری، 

 .شود یم یابیارزش و اجرا ،یطراح ،مذکور یها واحد /مارستانیب از صیترخ

دانشگاه/ دانشکده اعم از دولتی، خصوصی و غیر دولتی )شامل بیمارستان های تحت پوشش کلیه مراکز 

بیماران و گیرندگان  می باشد که به سازمان تامین اجتماعی، نفت، نیروهای مسلح، بانک ملی و دادگستری(

خدمت سرپایی و بستری، خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی ارائه می نمایند مشمول این طرح می 

 باشند. 

ارتقاء سطح سلامت، پیشگیری در سطوح مختلف و بهبود رفتارهای مرتبط ها،  واحد این تاسیس از هدف

استقلال در خود مراقبتی در بیماران با سلامت در جهت دستیابی به بالاترین سطح سلامتی ممکن و 

 مراجعه کننده به بیمارستان و خانواده آن ها   می باشد.

 فرآیند ارایه خدمت )گام های اجرایی( در واحد -

 آموزش به بیمار  -الف 

 بدو از که تخصصی و لازم یها آموزش تکمیل و یبستر بخش از ترخیص مراحل انجام از پس بیمار -1

 واحد، به سرپرستار مربوطه توسط کرده، دریافت خود پزشک و مسئول پرستار وسطت بخش، در یبستر

 .شود می داده ارجاع

 و درمانگاه پزشک ارجاع فرم، بستری های بخش از ارجاع استفاده از فرم با واحد، به تبصره: ارجاع بیمار

 مستقیم     می باشد.  یا مراجعه

ن های انجام شده، دستورات پزشک و نیازهای آموزشی بیمار در فرم ارجاع پزشک باید خلاصه ای از درما -1

 که توسط پزشک شناسایی شده قید گردد. 

، بستری /پذیرش علت، بیمار اصلی شکایت: شامل بیمار پرونده خلاصه در مندرج اطلاعات حداقل :تبصره

 از فهرستی، نیکپاراکلی و ها آزمایش نتایج، جراحی اعمال و درمانی اقدامات، نهایی و اولیه تشخیص

 می ترخیص از پس های توصیه ترخیص و هنگام بیمار وضعیت، بیماری سیر داروها،، شده ارایه خدمات

  .باشد

یا  HIS مربوطه، بسته به شرایط بیمارستان، در های فرم در واحد به کننده مراجعه بیماران اطلاعات -3

 به صورت الکترونیکی ثبت می گردد.   

 بیماران مراجعه کننده به واحد به صورت الکترونیک تکمیل می گردد. پرونده آموزشی  -4
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تبصره: پرونده بیماران شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی، نیازسنجی آموزشی بیمار، عناوین 

اصلی آموزش داده شده، ارزشیابی یادگیری، پیگیری بیمار، مواد آموزشی ارایه شده به بیمار و ارجاع بیمار 

 سایر مراکز )در صورت نیاز( می باشد. به 

 برنامه های مدون آموزشی جهت بیماری های شایع منطقه توسط پرستار واحد اجرا می گردد.  -5

تبصره: تعیین اثربخشی فعالیت های واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیمار، با مشارکت واحد بهبود 

 شود. ارستان انجام میکیفیت، واحد آمار و برنامه ریزی و روابط عمومی بیم

 پیگیری بیماران  -ب

مشمولین دریافت خدمات پیگیری، افراد مبتلا به بیماری های مزمن/ صعب العلاج شامل )بیماران   -1

(، بیمار COPDتحت آمپوتاسیون، بیمار مبتلا به سرطان، بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی )

(، بیمار CHFبه دیابت، بیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی )(، بیمار مبتلا CVAدچار سکته مغزی )

(، بیمار مبتلا به MI(، بیمار مبتلا به سکته قلبی )HTNدچار سوختگی، بیمار مبتلا به پرفشاری خون )

اختلالات روانپزشکی و بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی معرفی شده از بخش های بستری بوده و سایر 

 رفا جهت دریافت آموزش می توانند به صورت مستقیم به این واحد مراجعه نمایند. مراجعین، ص

بیمارستان بر اساس ظرفیت، سیاست های داخلی و نظر پزشکان معالج می تواند بر اساس  :1تبصره

دستورالعمل مشخص و مدون، به بیماران مبتلا به سایر بیماری ها نیز خدمات آموزشی و پیگیری ارایه 

 نماید.

حضور بیمار/ همراه بیمار جهت تکمیل اطلاعات پرسشنامه برای بار اول در واحد  ": ترجیحا2تبصره

 پرستاری آموزش و پیگیری بیمار الزامی می باشد. 

 افراد از یکی ای منزل در یصیترخ ماریب با یتلفن مصاحبه قیطر ازمربوطه می تواند  های پرسشنامه -3

 نیز تکمیل گردد.، خانواده

 ثبت می شود.  مربوطه های فرم در شده انجام اقدامات با مرتبط مستندات -4

 HIS بستر در برنامه اندازی راه زمان واحد تا پرستار نزد بیمار پرونده در پرونده خلاصه از نسخه یک -5

 بایگانی می گردد.

 قوت، نقاط حلیلت) هر فصل پایان در واحد، در شده ارایه خدمات نتایج ارسال و تحلیل، بندی جمع -6

 پرستاری مدیریت به ارسال جهت بیمارستان پرستاری خدمات مدیر به( اصلاحی  اقدامات و نقاط قابل ارتقا

 دانشگاه انجام می گردد. 

 پزشکی مدارک واحد همکاری با HIS بستر از استفاده امکان تا بیمار پرونده نگهداری و ثبت: تبصره

 .شود می انجام مربوطه یاستانداردها رعایت با و بیمارستان
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  یریگیپ تواتر -ج

به یا  نظر پزشک معالج اساس بر وشروع  ترخیص از بعد روز سه طی یبیمار نوع اساس بر یپیگیر تواتر

 شرح ذیل تعیین می گردد:

در بیمارانی که در هنگام تکمیل فرم پیگیری، هیچ یک از علایم و هشدارهای اصلی وجود نداشته باشد، 

 ماه اول هر دو هفته و از آن به بعد ماهانه انجام می شود. پیگیری در

تواتر و چگونگی  باشد، شده تعیین معالج پزشک توسط بیمار پیگیری تواتر صورتی که تبصره: در

 .صورت می گیرد پزشک کتبی بر اساس دستور پیگیری

 ی ابیارزش یها اخصش-چ

مرتبط با  مجدد بستری به ازین ز ترخیصبازه زمانی یک ماهه پس ا در که یصیترخ مارانیب درصد -

 ودندنم دایپبیماری 

یا درمانگاه  اورژانس به ی مرتبط با بیماری،صیترخ مارانیب نشده یزیر برنامه مراجعات تعداد رصدد -

 )همان بیمارستان یا سایر مراکز درمانی(

 ری بیمارستانواحد آموزش و پیگی خدمات از ها آن خانواده و یصیترخ مارانیب تمندییرضا درصد -

 درصد بیماران پیگیری شده توسط واحد آموزش و پیگیری بیمار -
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  24(CPR) ریوی قلبی احیای

ش برای به جریان انداختن گردش خون و لامغزی عبارت است از انجام عملیات و ت -ریوی -احیا قلبی

هدف  .داده استس به منظور بازگرداندن عملکرد مغز و قلب در فردی که هوشیاری خود را از دست تنف

امروزه احیا قلبی ریوی را به دو صورت  .در احیا قلبی بازگرداندن بیمار با بهترین وضعیت نورولوژیکی است

  :زیر انجام می دهند

  )BLS( 25مات پایه ای حمایت از حیاتاقدا

  )ACLS(26 ه حمایت از حیاتاقدامات پیشرفت

 

                                                           
24 CARDIO PULMONARY RESUSCITATION 
25 BASIC CARDIAC LIFE SUPPORT 
26ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT  

 

 یریو قلبي احيای

(CPR)
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  27تعریف مرگ بالینی

رد ف حالت این در. گیرد می صورت است شده ریوی –مرگ بالینی از زمان صفر که فرد دچار ایست قلبی 

  .فاقد نبض و تنفس است و نشانه های حیات وجود ندارد و آسیب های وارده قابل برگشت می باشد

 28فیزیولوژیکمرگ دائمی یا 

ش خون ولوژیک در زمانی اتفاق می افتد که احیا به تأخیر افتاده باشد.کمبود اکسیژن و گردمرگ فیزی

آسیب های جبران ناپذیری در مغز شده و منجر به مرگ فیزیولوژیک  دقیقه باعث 4-6ناکافی بیشتر از 

  .می گردد

 

 (BLSحمایت حیاتی پایه )

آغاز می گردد و شامل تشخیص سریع ایست BLS همیشه با  CPRاساس و بنیان عملیات احیا می باشد و 

ع در با کیفیت و دفیبریلاسیون سری CPRدر بیمارستان(، انجام فوری  اعلام کد اطلاع به اورژانس) قلبی،

ن احیا پایه را می توان بدون هیچ وسیله خاصی انجام داد. انجام صحیح و به موقع ای .صورت نیاز است

 .سانهای زیادی از مرگ حتمی شودروش، می تواند باعث نجات جان ان

 

 (ACLS)  حمایت های پیشرفته حیات

می    شامل اقدامات پیشرفته حفظ حیات می باشد که توسط پرسنل مجرب در مراکز درمانی مجهز ارائه 

ی بعد با کیفیت، درمان الکتریکی، داروها، راه هوای پیشرفته و مراقبت ها BLSشود. این اقدام ها شامل 

 .ی باشداز احیا م

 

، مرگ بالینی روی می دهد و باعث رخداد وقایعی در بدن می شود که اگر اقدامی در به دنبال ایست قلبی 

منجرمی گردد. مدت زمان   فیزیولوزیکجهت  احیا فرد صورت نگیرد، طی چند دقیقه به مرگ دائمی یا 

دقیقه اول  6تا 4ند. این زمان گوی 29شروع مرگ بالینی تا بروز عوارض نورولوژیک دائمی را زمان طلایی

                                                           
27 CLINICAL DEATH 
28 PHYSIOLOGICAL DEATH 
29 GOLDEN TIME 
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برابر 3تا 2شانس زنده ماندن بیمار  CPRبعد ایست قلبی می باشد که در صورت انجام سریع و صحیح 

دقیقه  3تا1افزایش می یابد. در مواردی که ایست تنفسی مقدم بر ایست قلبی ایجاد شود، به زمان طلایی 

 ابد.یت عملیات احیا افزایش می افزوده می شود، و لذا شانس بقای قربانی و موفقی

 

 شایع ترین علل ایست قلبی تنفسی

  قلبی و عروقی ) شایع ترین بیماری های عروق کرونر( بیماری های 

 انواع تروماها 

 گی با گاز در اثر آتش سوزیفخفگی در آب و یا خ  

 ها سوختگی و گرفتگی برق 

 سموم و داروها با مسمومیت 

 خودکشی 

 صدمه شیمیایی 

ر ل ریتم قلبی می باشد. دلان ایست قلبی به دنبال اختلاعلت نیاز به احیا در بزرگسابیشترین 

مو در  کهای بلوغ در پسران، رویشلاتر از سن بلوغ را بزرگسال می نامند. ملامبحث احیا ، افراد با

 .در دختران، شکل گیری پستانها می باشد نواحی سینه یا زیر بغلها و

  :ریتم بوجود آمده باشد 4ر ایست قلبی می تواند در اث

1) FV 30 :بطنی فیبریلاسیون 

2) 31 VT :تاکی کاردی بطنی بدون نبض 

3) PEA32 :فعالیت الکتریکی بدون نبض آسیستول 

4) Asystole :آسیستول 

 

                                                           
30VENTRICULAR FIBRILLATION  
31 PULSELESS VENTRICULAR TACHYCARDIA 
32 PULSELESS ELECTRICAL ACTIVITY  
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 بقا زنجیره

موفقیت در احیا به دنبال ایست قلبی نیازمند یک سری اقدام های به هم  پیوسته، هماهنگ و دنبال هم 

 نامیده می شود.  33طلاح زنجیره حیاتاست که به اص

 ایست قلبی و اطلاع به اورژانس) اعلام کد در بیمارستان( سریع  تشخیص 

  آغاز هرچه سریعترCPR )با تکیه بر فشردن قفسه سینه) ماساژ قلبی 

 سریع دفیبریلاسیون 

  ( انجام حمایت های پیشرفته حیاتیACLS) 

 ارائه مراقبت های پس از احیا 

 ریکاوری 

 

 

                                                           
33 CHAIN OF SURVIVAL 
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 ( 2020از سال ) تغییر کلیدی احیا قلبی ریوی در آخرین راهنمای انجمن قلب آمریکا

 ن لادر بزرگسا ی مترسانت 5عمق فشارماساژ قلبی  .1

 (خودداری از دادن تنفس زیاد )تنفسثانیه یک  6تنفس هر    .2

 استفاده از کاپنوگراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه .3

در اسرع وقت و همچنین   non shockable (PEA_asystole) استفاده از اپی نفرین در ریتم های .4

  Shockable (V. fib -V. tach)بعد از شوک دوم در ریتم های

 .بر اساس جدیدترین شواهد استفاده از دفیبریلاسیون دوتایی متوالی توصیه نمی شود .5

 .اضافه شدحلقه ی بهبود یا ریکاوری به عنوان حلقه ششم  OHCA) و (IHCA در زنجیره های بقا .6

( روش ترجیحی تجویز دارو در هنگام احیای پیشرفته است. در صورتیکه IVدسترسی وریدی) .7

 ( قابل قبول است.IOبرقراری راه وریدی ممکن نباشد دسترسی داخل استخوانی )

( نیاز به توجه دقیق به اکسیژن ROSCمراقبت از بیمار پس از بازگشت گردش خون خودبخودی ) .8

ر خون، ارزیابی بیمار جهت مداخله عروق از راه پوست، مدیریت هدفمند دما و رسانی، کنترل فشا

 پیش آگهی چند حالته اعصاب دارد.

 نکته مهم:

قبل از شروع اقدامات احیاء فرد احیاگر باید محیط را از نظر امنیت فیزیکی بررسی نماید ودر صورت عدم 

 .وجود خطر برای احیاگر اقدامات را انجام دهد

فاظت در مورد انتقال احتمالی بیماریهای واگیر دار فرد احیاگر باید به وسایل حفاظت فردی مانند از نظرح

 .با حداقل نفرات عملیات احیاء انجام شود 19ماسک ،شیلد و....مجهز باشد و در زمان شیوع بیماری کووید 
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BLS:)احیای پایه( 

ید و تغییر وضعیت تنفسی و هوشیاری بیمار را مشاهده در صورتی که به تنهایی بر بالین بیمار حضور یافت

 :نمودید مراحل زیر را انجام دهید

 ارزیابی وضعیت ایمنی خود، بیمار و محیط:  .1

 بررسی محیط اطراف از نظر عدم صدمه به فرد احیاگر مانند: آتش سوزی ، سقوط، برق گرفتگی و

... 
صدای بلند صدا زده و به هر دو شانه بیمار مصدوم را با  (response) :ارزیابی پاسخگویی بیمار .2

 (shout and tap) .ضربه بزنید

 

                               
 

ند از اولین فردی که مشاهده می کنید ای بلدر صورت عدم پاسخگویی، با صد درخواست کمک: .3

 .درخواست کمک نمایید

 
 10-5، در عرض مار نزدیک تر هستیدسمتی که به بینبض کاروتید را در هر  بررسی نبض و تنفس: .4

ثانیه ارزیابی نمایید. برای این کار ابتدا با استفاده از دو انگشت میانه و اشاره برجستگی غضروف 

تیروئید در تراشه را پیدا کرده و سپس انگشتان خود را به سمت پایین در شیاری که بین تراشه و 

کار را یک طرفه انجام دهید و هرگز از انگشت  توجه کنید این .عضله گردن وجود دارد، بلغزانید
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مشاهده نموده و  الاشست خود استفاده نکنید. همزمان با بررسی نبض ، قفسه سینه بیمار را از ب

 .حرکات تنفسی قفسه سینه بیمار را بررسی نمایید

 

 

 بررسی همزمان نبض وتنفس                                                   

فاصله مصدوم را روی سطح صاف و سفت ، به لادر صورت عدم وجود نبض و تنفس ب: 99م کد اعلا .5

تر از قفسه سینه قرار ندهید. در صورتی که بیمار روی تخت و لاپشت بخوابانید. سر مصدوم را با

کلیه  .تشک مواج است، سریع تخت را به حالت صاف نگه دارید و باد تشک مواج را خالی کنید

فاصله بعد از شنیدن صدای پیج و یا تماس ، بایستی به موقع بربالین بیمار لام احیا باعضای تی

 .فاصله خود را بر بالین بیمار برسانندلاحاضر شوند. تیم احیا درون بخش نیز ب

 
 

در صورت وجود نبض و عدم تنفس یا تنفس بریده بریده ، یک تنفس  فشرده سازی قفسه سینه: .6

اده شده و هر دو دقیقه نبض و تنفس بررسی گردد. درصورت عدم وجود نبض ثانیه به بیمار د 6هر 

 .شروع شود "فشرده سازی قفسه سینه"و تنفس یا تنفس بریده بریده ، در اسرع وقت باید 

دقیقه یا زودتر در صورت خستگی و اجتناب از تهویه بیش از حد به علت  2جابجایی احیاگران هر 
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ه قلبی توصیه می شود.قبل از برقراری راه هوایی پیشرفته، نسبت کاهش بازگشت وریدی و برون د

 می باشد. 2به  BVM  ،30فشردن قفسه سینه به تهویه مصنوعی با 
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 نکاتی را که باید هنگام فشرده سازی قفسه سینه رعایت کرد:

ی 
یر

رگ
را

ل ق
ح

م

ت
دس

 

مرکز قفسه سینه یا نیمه پایینی جناق 

 سینه

 

ل 
ئو

س
د م

فر
م 

دا
ت ان

عی
ض

و

نه
سی

ه 
س

قف
ی 

از
 س

ده
شر

ف
 

پاشنه یک دست را در مرکز قفسه 

سینه بیمارقرار داده و دست مقابل را 

روی آن قرار دهید. عمود بر قفسه 

سینه بیمار قرار گرفته و بدون خم 

کردن آرنجها، بازوها را صاف نموده، 

آرنج را قفل کرده و شانه ها را در 

امتداد دستان خود قرار دهید و شروع 

  ن قفسه سینه نماییدبه فشرد

ه 
ه ب

رد
 وا

ار
ش

ق ف
عم

نه
سی

ه 
س

قف
 

 سانتی متر 5حداقل 

 

س
نف

ه ت
ژ ب

سا
ما

ت 
سب

ن
 

نسبت ماساژ به تنفس در صورتی که 

به  30احیاگر یک نفره یا دو نفره باشد، 

تا در دقیقه  120تا  100و با سرعت  2

 لااست. اجازه دهید قفسه سینه کام

 .صورت گیرد recoilبرگردد تا 
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 باز کردن راه هوایی: .7

در بیماران غیرپاسخگویی که تنفس مؤثر ندارند ، بازکردن راه هوایی اقدام بعدی است. انسداد راه هوایی 

ت زبان و بافت نرم و افتادن زبان به عقب حلق می لادر بیماران بیهوش، اغلب به علت شل شدن عض

های مواد غذایی، ترشحات دهانی یا سایر باشد. دندانهای مصنوعی، لخته های خونی، استفراغ، تکه 

از تکنیک  جسم خارجیمشاهده در صورت اجسام خارجی نیز منجر به انسداد راه هوایی می شوند.

Finger Sweep   ودر صورت عدم مشاهده به .استفاده نماییدجهت خروجCPR  .ادامه دهید  

 

 مانورهای باز کردن راه هوایی:

H
e

ad
 T

ilt
 –

 C
h

in
 li

ft
 

ود را بر روی پیشانی بیمار قرار دست خ

داده و با دو انگشت دست دیگر که در 

قسمت استخوانی چانه گذاشته می 

شود، ضمن به عقب بردن سر، چانه 

بیاورید به طوری که خط  لابیمار را با

فرضی که از چانه بیمار ترسیم می شود، 

درجه داشته  90با سطح افق زاویه 

 .باشد

 

Ja
w

 T
h

ru
st

 

کردن راه هوایی در بیماران برای باز 

مشکوک به ترومای ستون مهره ها باید 

و جلو  الااز مانور کشیدن فک به ب

استفاده نمود. برای انجام این مانور باید 

بدون جابجایی گردن، آرنج خود را روی 

سطحی که بیمار قرار دارد گذاشته، 

پاشنه دست را بر روی استخوان گونه ی 

انگشت  4مک بیمار قرار داده و با ک

دست که در زیر زاویه فک پایین او قرار 

و لا میگیرند ، فک بیمار را به طرف با

جلو هدایت نمود و با انگشت شست لبها 

 .را باز کنید
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 تنفس: .8

تهویه تنفسی را  Bag valve mask در مراکز درمانی با استفاده از آمبوبگ یا با نام مناسب تر 

با سایز مناسب را به آمبوبگ دارای کیسه ذخیره متصل نموده و  انجام دهید. ماسک بالشتک دار

لیتر در دقیقه و با استفاده  10یلااکسیژن را به منبع اکسیژن وصل کنید . سپس با فلوی با رابط

 .بیمار را تهویه نمایید E- Cاز تکنیک 

 
 

ه را پوشانده ، ا شکاف روی چانطول ماسک باید از پُل بینی) برجستگی استخوانی روی بینی ( ت

به پوست بیمار چسبیده و در حالی که چانه و دهان را به طور کامل در بر می گیرد، به چشمها  ملاکا

 . فشاری وارد نکند

 

 

 

 

 

 

 



170 
 

جهت  Face Maskدر صورتی که بیمار اینتوبه نشده باشد و از آمبوبگ با  براى تهویه اثر بخش

آوردن فک به  لاراه هوایى را به وسیله باباشد.  باید بسته  pop-offتهویه استفاده می شود دریچه 

 لابگ را تا زمانى که قفسه سینه بیمار باایید و پس از درزگیرى کامل، آمبوسمت ماسک باز نم

 .بیاید، فشار دهید

جهت تهویه ، برای جلوگیری از   Bag valve maskدر صورت اینتوبه شدن بیمار و استفاده از  

 باید باز باشد.   POP OFFباروتروما دریچه 

زمانی که تعداد امدادگران سه نفر یا بیش تر باشند، میتوان عمل تهویه را توسط دو نفر به شکل 

یا  لاچانه با-موثرتری انجام داد .در این حالت یک امدادگر راه هوایی را با استفاده از مانور سرعقب

ر دوم کیسه را فشار میدهد . فشار به فک باز می کند و ماسک را روی صورت نگه میدارد . نف

امدادگر اول برای چسباندن ماسک به صورت بیمار و باز نگه داشتن راه هوایی، از دو دست خود 

قرار می گیرند و  c استفاده می کند .انگشتان شست و سبابه هر دو دست، در حالتی شبیه به

قرار  E حالتی شبیه بهماسک را به صورت می چسبانند . سه انگشت باقیمانده هر دو دست، در 

مراقب باشد که فشار  آورده و به ماسک فشار می دهد .امدادگر باید لاگرفته و دو سمت فک را با

زیادی را به ماسک وارد نکند .چون این کار فک را به سمت پایین رانده و مسیر هوایی را مسدود 

 .می کند

 
 

ر ونتیله شود چراکه این کار ضمن احتمال در حین احیا نباید تحت هیچ شرایطی بیمار هایپ نکته :

باعث افزایش فشار داخل قفسه سینه، کاهش بازگشت وریدی و در نهایت افت  Aspiration بروز

مى شود. هایپر ونتیله در  ICP برون ده قلبی و نهایتاً منجر به کاهش جریان خون مغزى و افزایش

 هوا و باروتروما مى گردد.  بیماران دچار انسداد مجارى هوایى کوچک، سبب احتباس
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ACLS:)احیای پیشرفته(  

 

chest compression) C ) 

 ( .فشردن قفسه سینه در اولویت قرار داردC-A-B .) 

  سانتی متر( صورت گیرد. 5فشردن قفسه سینه با عمق مناسب ) حداقل 

 با  یمصنوع هیتهو به نهینسبت فشردن قفسه س شرفته،یپ ییراه هوا یقبل از برقرار

BVM  ،30  فشرده سازی قفسه و در صورت برقراری راه هوایی پیشرفته  باشد یم 2به

  باشد.تنفس می عدد در دقیقه بدون نیاز به هماهنگی با  120تا  100 سینه

 جابه جایی فرد مسوول chest compression   یا زودتر در صورت هر دو دقیقه یکبار

 . صورت گیرد خستگی

 قفسه سینه و تنفس فشردن(CPR )  دقیقه ادامه دهید سپس نبض و ریتم قلبی  2را حدود

 .بود بایستی به بیمار شوک داد "قابل شوک دادن"بیمار را چک کنید. اگر ریتم 

A باز کردن راه هوایی 

 ی از آسپیراسیون محتویات معده ازسیون بهتر وجلوگیرلابرای باز کردن راه هوایی و برقراری ونتی

استفاده می گردد. در صورتی  LMA رنژیاللایل راه هوایی پیشرفته نظیر لوله داخل تراشه و ماسک وسا

استفاده گردد.  ، اروفارنژیال ایروی می تواند توسط پرسنل ورزیدهنباشد gag که مصد وم دارای رفلکس

 .فشار بر روی کریکویید در حین لوله گزاری توصیه نمی شود
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 و نحوه استفاده از آن:  Air wayانواع 

O
ra

l A
ir

 W
ay

 

ندازه گیری از گوشه لب تا ا

صورت می  زاویه فک پایین 

ایروی را در جهت  . گیرد

عکس انحنای زبان از کنار 

دهان وارد کنید. پس از 

آنکه نیمی از ایروی وارد 

درجه  180دهان شد، آن را 

بچرخانید و با انحنای زبان 

هم جهت کنید. سپس با 

ی را به داخل دقت ایرو

دهان فشار دهید به طوری 

که سر برجسته آن با لبها 

تماس نداشته باشد. یک 

روش دیگر این است که پس 

از برخورد ایروی با کام 

درجه  180سخت، آن را 

بچرخانید و بعد ایروی را به 

 .داخل دهان فشار دهید

 

N
as

al
 A

ir
 W

ay
اندازه گیری از پره بینی تا  

 .گیردگوش صورت می  لاله

ایروی را در جهت انحنای 

بینی و حلق، از بینی وارد 

 .کنید
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اندازه مناسب در     7/5-7اندازه مناسب در خانم ها:  سایزلوله تراشه /عمق لوله تراشه بزرگسالان :

 گوشه لب23در آقایان:حداکثر و گوشه لب 21محل ثابت شدن لوله در خانم ها: حداکثر8/5-8آقایان: 

گذارى اورژانس شیرخوار کمتر از یک سال  گر یک لوله کافدار براى لولهآتراشه کودکان سایز لوله 

میلیمتر استفاده شود. پس از دو سالگی منطقی است که از  ID 3 استفاده شود، منطقى است که لوله با

  .فرمول زیر برای تخمین سایز لوله استفاده شود

  سن÷mm 3.5 + 4=     قطر داخلى لوله تراشه کافدار

 

  

 

 :در صورت برقراری راه هوایی پیشرفته ، مراحل احیا به شرح زیر ادامه خواهد یافت

Bتنفس:  

ثانیه یک تنفس به بیمار داده شده ،  6در صورتی که بیمار نبض داشته و تنفس نداشته باشد ، هر 

  .دقیقه بیمار مجددا ارزیابی می گردد 2پس از 

بدون نیاز به هماهنگی ( تنفس در دقیقه 10)ثانیه یک تنفس 6در صورت عدم نبض و تنفس ، هر

 .با فشرده سازی قفسه سینه داده می شود

لوله تراشه یریگیجا دییتا یبرا یکاپنومتر ایشکل  یموج یانجام کاپنوگراف  

 یتنفس یاداره پارامترها 

  قهیتنفس در دق 10آغاز با 

 Paco2:35-45mmHg  

 SPO2: % 92 - % 98 
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 ی که باعث ایست قلبی می شوند:آریتمی های

 نبض بدون بطنی تاکیکاردی ( VT ) 

 بطنی فیبریلاسیون ( VF ) 

 بدون الکتریکی فعالیت (نبض PEA ) 

 آسیستول ( ASYSTOL) 

 تاکی کاردی بطنی بدون نبض

 
 فیبریلاسیون بطنی
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 آسیتول

 
 

  PEA فعالیت الکتریکی بدون نبض

Pulseless Electrical Activity 

 
 

 chest در صورتی که ریتم قابل شوک دادن بر روی مانیتور دیده نشود الکتروشوک:

compression بعد از سیکل  ، و تنفس را ادامه دهید و در صورت مشاهده ریتم های قابل شوک

سیون ، شوک غیر هماهنگ است که در موقعیت لادفیبری .اول احیا ، از شوک قلبی استفاده نمایید

سیون بطنی لامحدود به درمان فیبریلا سیون معمولاکار می رود . استفاده از دفیبریهای اضطراری ب

به بیمار شوک الکتریکی  PEA در صورت آسیستول و که فاقد ریتم سازمان یافته است، می باشد.

 .فاصله اپی نفرین تزریق میگرددلاداده نشده و ب

احیا باید از سر گرفته شود و فشردن  که دستگاه ریتم غیر قابل شوک دهی را نشان می دهد وقتی

دقیقه تکرار شود اما اگر نبض قابل ردیابی بود، اقدامات پس ازاحیا باید  2قفسه سینه و تنفس تا 

میلی گرم با هدف اصلی افزایش  1دراولین زمان ممکن باید اپی نفرین  .به سرعت انجام پذیرد

 .ون خودبخودی، تزریق شودجریان خون قلب و مغز درحین احیا و بازگشت جریان خ

که استفاده روتین از آتروپین در حین احیا سودی ندارد به همین  توصیه نموده اند شواهد مدارک و

علت آتروپین از الگوریتم ایست قلبی حذف شده است و فقط درالگوریتم برادی کاردی استفاده 

 .می گردد
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دن راه هوایی پیشرفته ، مهمترین اقدام در مواردی که احیا بدلیل هیپوکسی رخ داده است، قراردا

 .درحین احیا می باشد

در ایست قلبی که علت آن آمبولی ریوی تشخیص داده شود ، درمان فیبرینولیتیکی می تواند مد 

عات مفیدی لااستفاده کرد، زیرا اط PEA ازاکوکاردیوگرافی می توان جهت تشخیص . نظر قرار گیرد

پونادهای قلبی و آسیبهای وارده ، فعالیت بطن چپ و حرکات در مورد حجم داخل وریدی ، تام

مد  PEA دیواره قلب بدست می آید .پنوموتوراکس فشاردهنده ازنظربالینی بعنوان عاملی برای

در صورت رویت ریتم منظم در زمان احیا حتما باید نبض بیمار چک شود  .نظر قرار داده می شود

 به شوک دفیبریله نیست.بوده و نیاز PEAچون در صورت عدم وجود نبض ، ریتم

استفاده می  defibrillation بدون نبض ، از VT و VF ، مانند R در صورت وجود آریتمی فاقد موج

سیون بطنی باشد، سلولهای میوکارد از اکسیژن لازمانیکه برای چند دقیقه ریتم بیمار فیبری .شود

 شردن قفسه سینه می تواند اکسیژن و موادپس یک دوره کوتاه ف .و موادمتابولیکی تهی می شوند

انرژی زا را تحویل عضله میوکارد داده و به احتمال زیاد اثربخشی شوک جهت بازگشت جریان 

سیون بطنی با توجه به اینکه این لاخون خودبخودی را افزایش دهد .در زمان رویت ریتم فیبری

دن قفسه سینه انجام شده و طبق ریتم فاقد نبض است ، نبض بیمار چک نمی شود و سریعا فشر

 .پروتکل ، شوک دفیبریله داده می شود

درزمان رویت ریتم تاکی کاردیای بطنی با توجه به این که احتمال داشتن نبض وجود دارد ، برای 

انتخاب مسیر درست درمان ، باید نبض بیمار چک گردد . در صورت عدم وجود نبض همانند 

ام خواهد شد و در صورت داشتن نبض براساس شرایط بطنی اقد فیبریلاسیونپروتکل 

 .همودینامیک ، مسیردرمان ادامه می یابد

، (و افت سطح هوشیاری100فشار خون سیستولیک زیر  )اگر بیمار همودینامیک ناپایدار داشت

باید به بیمار شوک سینکرونایز صد ژول داده شود و اگر همودینامیک پایدار بود پروتکل دارو 

  .ی برای بیمار اجرا می شوددرمان
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 جایگذاری الکترودهای دستگاه دفیبریلاتور

 وضعیت قدامی جانبی 

 وضعیت قدامی خلفی 

 وضعیت قدامی بالای کتف چپ 

 وضعیت قدامی بالای کتف راست 

  

 نکته:

کل و به هیچ عنوان ال)قبل از قراردادن پدال ها بر روی بدن بیمار، آنها را آغشته به ژل الکترود نمایید.

نرمال سالین را جایگزین ژل الکترود ننمایید چرا که نشت آن ، باعث سوختگی پوست بدن بیمار می 

 (.گردد

سانتی  8دائم باشد ، برای جلوگیری از صدمه به دستگاه باید حداقل  pace maker چنانچه بیماری دارای

 .پدال ها را قرار داد پشتی -متر پدال ها با ژنراتور فاصله داشته باشند یا به روش جلویی 

م آمادگی کنید تا هیچ یک از افراد با بدن بیمار در تماس لاقبل از دادن شوک ، با صدای بلند به سایرین اع

 .نباشد ورابط اکسیژن و دستگاه تهویه مکانیکی را از بیمار جدا نمایید
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 احیا: طول در ای زمینه عوامَل برگشت قابل علل

 و باشند می مواردزیر شامل که نمود درمان و راشناسایی رفع قابل علل باید احیا عملیات طول در کلی طور به

 .است معروف( 5H,5T)به
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اسیدوز-هیدروژن  یون     
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 دارودهی در احیا:

داروها باید به صورت بلوس تزریق شوند و اگر  .دارودهی در کنار عملیات احیا طبق دستور پزشک بایستی انجام شود

تر از لاثانیه اندام ، با 20تا 10سی سی مایع یا سرم تزریق شود و به مدت  20از هر تزریق  ورید محیطی است، پس

سطح قلب برده شود.اگر به هر علتی امکان برقراری راه وریدی وجود نداشته باشد یا راه وریدی قبلی دچار اشکال 

می داروها، سرمها و کلوئیدها از استخوانی استفاده شود. تما یا داخلIO( intra osseous ) شود، باید از روش

ممکن نباشد، باید از روش داخل تراشه استفاده  IO طریق این مسیر قابل تزریق هستند. اگر امکان دسترسی روش

را می توان از راه لوله داخل تراشه تجویز نمود.  (اپی نفرین، لیدوکائین، آتروپین، نالوکسان)شود. اغلب داروهای احیا 

سی سی آب مقطر  10-5برابر دوز داروی وریدی باشد و با  5/2تا  2داروی تجویز شده باید  در این صورت دوز

 رقیق شده باشد

 

 داروهای احیا

 اکسیژن:

 .%تجویز گردد تا اکسیژناسیون بافتی برقرار گردد100است و باید تقریبا  CPRتنها جزء ثابت درمانی در 

 : اپی نفرین 

و افزایش بازگشت وریدی می شود. این دارو باعث افزایش فشار  Vasoconstriction اپی نفرین باعث

 پرفیوژن کرونری و متعاقباً خونرسانی به میوکارد می شود. 

 .دقیقه می توان از این دارو استفاده کرد 5تا  3در زمان احیا هر 

 .در اسرع وقت به همراه ماساژ و تنفس باید از اپی نفرین استفاده کرد PEA در آسیستول و 

شوک دفیبریله ، میتوان از اپی نفرین استفاده دومین و دادن  دوم  بعد از سیکل PVT و VF در آریتمی

 .نمود

 -دقیقه ، بدون داشتن سقف دوز در حین احیاء قلبی  5تا  3، هر  IV/IO به صورت 1mgنلادر بزرگسا

 .ریوی قابل تکرار است

  : آمیودارون / لیدوکایین

 .شده است که در صورت نیاز از آمیودارون یا لیدوکایین استفاده گردد، توصیه  2020در احیا 
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آمیودارن بر روی کانال های سدیم و پتاسیم و رسپتورهای آلفا و بتا آدرنرژیک تأثیر دارد و به عنوان 

 .آنتی آریتمی استفاده می شود

سیون بطنی به کار می لاس یک است و در درمان تاکی کاردی بطنی و فیبریلالیدوکایین آنتی آریتمی ک

 .رود

 میلی گرم یا لیدوکایین  300 تزریق آمیودارونKg 1-1.5 mg/  بولوس وریدی برای دوز اول و بعد

وم بعنوان داروی انتخابی ضد آریتمی می باشد . از نظر کلینیکی ثابت شده است ساز دادن شوک 

بدون نبض  VT و VF ریتمکه این دو دارو میزان برگشت جریان خون خودبخودی در بیماران با 

بدون نبض مقاوم به درمان  VT وVFمقاوم را بهبود داده اند . آمیودارون ممکن است در زمانیکه 

 الکتریکی و وازوپرسورها همچنان باقی مانده باشد، مدنظر قرار بگیرد

 درصورت تداوم ریتم قلبیVT بدون نبض وVF  ا ت 0.5میلی گرم و یا لیدوکایین  150، آمیودارون

یکبار    min 10-5میلیگرم برحسب وزن تزریق می گردد. نصف دوز اولیه لیدوکایین، هر  0.75

میلی گرم به ازا هر کیلو وزن بدن بیمار  3بصورت بلوس به بیمار تزریق می شود تا به دوز ماکزیمم 

 .برسد

 سولفات منیزیم:

سی سی 10رقیق شده با 2gr-1طولانی  QTهمراه با  torsades de pointsفقط در صورت ریتم 

 دقیقه توصیه می گردد.20-5ظرف مدت نرمال سالین  /درصد 5دکستروز واتر 
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 :احیا مادر باردار

 :علل احتمالی ایست قلبی در دوران حاملگی  

  عوارض بیهوشی 

  خونریزی 

 علل قلبی عروقی 

  داروها 

 تب 

 آمبولی  

 علل شایع در غیربارداری( H s´& T s´)  

 لاافشارخون ب 

بدلیل اینکه بیماران باردار بیشتر مستعد کمبود اکسیژن هستند ، اکسیژن رسانی و مدیریت راه های 

لویت قرار گیرد. به دلیل تداخل احتمالی در احیا مادر ، نبایستی در هنگام ایست قلبی وهوا یی باید در ا

حیاگر را برای انجام احیا پرت در بارداری ، نظارت بر جنین انجام شود ، چرا که ممکن است حواس فرد ا

 .کند

در خانم های باردار با توجه به اینکه اولویت با مادر می باشد در صورت نیاز باید همانند افراد عادی و با 

هفته و امکانات انجام سزارین  25همان کیفیت شوک داده شود و در صورت سن حاملگی بیشتر از

تعویق بیفتد. در این زمان فشردن قفسه سینه انجام می  دقیقه دادن شوک می تواند به 5اورژانس تا 

 .مت جنین می تواند همزمان و یا بعد از احیای مادر بررسی شودلاشود. س

با  aortocaval زم همراه با جلوگیری ازفشاربر رویلاباید باکیفیت  CPCR در مادران باردار نیز انجام

 .صورت گیردبا دست  (LUDرحم به سمت چپ  ییجابجا) Left Lateral  وضعیت

می باشد. پس باید از ماهرترین فرد جهت  Difficult air way ت شایعلادر حاملگی یکی از مشک

استفاده از کپنوگراف یا کپنومتر جهت اطمینان  .و راه هوایی سوپراگلوتیک استفاده کرد ETT جایگذاری

داده شده  (بار در دقیقه 10)ثانیه  6هر  در زمان وجود راه هوایی ، یک تنفس .زم می باشدلا ETT از محل

مانند تجویز اپی نفرین( و فراخوان  (ACLS تلادیگر مداخ .تور استفاده گرددلاو در صورت لزوم از دفیبری

 .ت می باشدلاتیم مادران پرخطر در هنگام ایست قلبی و در نظر گرفتن علل ایست قلبی از دیگر مداخ
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 (:رمادر باردا ) Maternal تلامداخ

  اداره راه هوایی 

  و اجتناب از تهویه بیش از حد  100تجویز اکسیژن% 

 تعبیه IV به علت وجود فشار بر روی ورید اجوف تحتانی، در صورت تعبیه)ی دیا فراگملادر با IV 

     اندام تحتانی داروها به قلب نمی رسد.در 

 در صورت دریافت منیزیم IV و گلوکونات کلسیم تجویز کلرید کلسیم .ی  ش، قطع آن و 

  ادامهBLS /ACLS  

 انجام احیا با کیفیت 

 سیون در صورت لزوم لادفیبری 

 تلا دیگر مداخ ACLS  مانند تجویز اپی نفرین 

 : (زایمان) Obestetric تلاانجام مداخ

  جابجایی رحم به سمت چپ با دستLUD 

  جنین  ینگمانیتورقطع 

  آمادگی جهت سزارین پیش از موعد 

 در صورتیکه ROSC طی min 5 ایجاد نشود ، سزارین اورژانسی در نظر گرفته می شود  

  تیم نوزادان جهت بدنیا آوردن نوزاد 

توصیه می  .برای زنان بارداری که پس از احیا در کما باقی می مانند مدیریت هدفمند دما توصیه می شود

حتمالی تحت نظر قرار گرفته ، و شود که جنین به طور مداوم از نظر برادیکاردی به عنوان یک عارضه ا

ارست نبایستی زودتر  بایستی مشاوره زنان و زایمان به طور مرتب صورت گیرد. بررسی نرولوژیک پس از

 .ساعت پس از بازگشت به درجه حرارت نرمال) نرموترمی ( انجام شود 72از 

  :نلاخفگی در بزرگسا

ارجی می تواند منجر به اقدامات زودهنگام و تشخیص سریع و به موقع انسداد راه هوایی توسط جسم خ

ئم نظیر غش لاموفقیت آمیزی گردد .نکته قابل توجه در این امر افتراق این حالت از دیگر بیماریها و ع

کردن، سکته مغزی، سکته قلبی، تشنج، مسمومیت دارویی و یا دیگر موقعیتهایی است که می تواند منجر 

ئم انسداد راه هوایی لاع .نیازمند درمانهای اختصاصی خود می باشد به دیسترس تنفسی گردد و هر کدام

 د.متفاوت بوده و به صورت خفیف، متوسط و شدید می باش
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 اقدامات احياگر علائم

ف
فی

 خ
ت

ور
ص

ه 
ی ب

وای
 ه

راه
د 

دا
س

 تبادل مناسب گازها ان

 توانایی سرفه کردن با شدت

 وجود صدای ویز در بین سرفه ها

هوا وجود دارد، بیمار را تشویق به سرفه  تا زمانی که تبادل

 کردن نمایید.

جهت عدم انجام اقدام درمانی در زمانی که خود فرد تلاش 

خروج جسم خارجی می نماید .درکنار بیمار حضور داشته 

  .باشید و وضعیت وی را تحت نظر قرار دهید

ئم شدیدتر شد و به سمت انسداد شدید راه لادر صورتیکه ع

ت نمود، با اورژانس و سیستمهای حمایتی تماس هوایی پیشرف

 بگیرید

ی
وای

 ه
راه

د 
دی

 ش
اد

سد
 ان

  )مت جهانی خفگیلاگرفتن گلو بین دستها)ع

 عدم توانایی صحبت کردن یا گریه کردن 

 عدم وجود تبادل هوا یا تبادل ضعیف 

 سرفه ضعیف یا عدم وجود سرفه 

در زمان دم یا  لاصدای تنفسی با فرکانس با

 د صداهای تنفسیعدم وجو

 وجود سیانوز)آبی شدن مخاط( 

ز فرد در مورد احتمال وجود جسم خارجی سوال می کنیم . اگر ا

فرد این حالت را تایید نمود اما قادر به صحبت کردن نباشد 

 .نشانه انسداد شدید راه هوایی می باشد

انجام اقدامات سریع جهت خروج جسم خارجی در صورت 

ی و بیهوش شدن بیمارباید سریع انسداد شدید جسم خارج

  .احیا قلبی ریوی آغاز گردد

در صورتی که تنها نباشیم باید سریع یک نفر جهت درخواست 

 کمک و تماس با اورژانس اقدام نماید

دقیقه احیا انجام شده و بعد  2در صورتی که تنها هستید ابتدا 

 ید.بیمار را جهت فعال نمودن سیستم اورژانس تنها بگذار

 

 



191 
 

در 
ی 

فگ
 خ

در
ی 

مان
در

ت 
ما

دا
اق

ار
شی

هو
ن 

ارا
یم

 ب

نی که لاجهت خروج جسم خارجی در بزرگسا ( abdominal thrust) ز مانور هملیخ یا فشار شکمیا

هوشیار هستند استفاده می گردد .ممکن است این اقدام را چندین بار جهت خروج جسم خارجی انجام 

د سریعا باید به مراکز درمانی منتقل شده و از نظر داد .در صورتیکه بیمار دارای سطح هوشیاری باش

 .عوارض احتمالی فشار شکمی مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد

ار
شی

هو
ر 

غی
ن 

ارا
یم

ر ب
 د

ی
فگ

 خ
در

ی 
مان

در
ت 

ما
دا

 اق

در زمانی که خفگی ایجاد می شود و بیمار سطح هوشیاری خود را از دست می دهد، ماهیچه های 

این وضعیت می تواند انسداد کامل و شدید را به انسداد ناقص تبدیل نماید رینکس ریلکس می شوند .لا

 .در صورتیکه فرد دیگری وجود دارد از او بخواهید تا با اورژانس تماس بگیرد

  .بیمار را به آرامی بر روی زمین بخوابانید

ار بر قفسه سینه شده احیا را با تاکید بر ماساژ قلبی شروع کنید .ماساژ قلبی می تواند باعث ایجاد فش

  .و منجر به خروج جسم خارجی گردد.نیازی به چک کردن نبض نمی باشد

باز کرده و جهت بررسی وجود جسم خارجی  لاهر بار که راه هوایی را باز می کنید، دهان بیمار را کام

ارویی چک کنید.در صورتی که بتوان جسم خارجی را به راحتی خارج نمود با انگشتان دست با حرکت ج

  .آن را خارج نمایید

  .در صورت عدم مشاهده جسم خارجی، احیا را ادامه دهید

ع داده نشده، سریعا این اقدام لاسیکل، در صورتیکه به اورژانس اط 5دقیقه یا  2بعد از انجام احیا بمدت 

  .را انجام دهید

 :ده می گرددم زیر مشاهلائدر صورت خروج جسم خارجی از راه هوایی بیمار غیرهوشیار ع

 و پایین رفتن قفسه سینه  لامشاهده عبور هوا و با 

 دیدن و خارج کردن جسم خارجی از دهان بیمار 

 

العمل انجام دهید ربعد از خروج جسم خارجی از دهان بیمار، درمان و مراقبت از بیمار را بر اساس دستو

ورژانس، انجام احیا قلبی ریوی با ع به الا:چک سطح هوشیاری، چک کردن نبض و تنفس، اطمینان از اط

 .( rescue breath)کیفیت و یا انجام تنفس نجات بخش
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 :ملیخ یمانور ه

 :جهت انجام این مانور باید مراحل زیر را به ترتیب انجام داد

  .پشت سر بیمار بایستید و یا زانو بزنید و دستهای خود را از زیر بازوی بیمار رد کنید 

  .ماییدیک دست خود را مشت ن

انگشت شست خود را درون مشت خود قرار دهید و بر روی شکم بیماردر خط وسط و زیر استخوان قفسه 

 .سینه قرار دهید

 بر شکم بیمار وارد نمایید لابا دست دیگر خود مشت را محکم گرفته و فشار سریع، محکم و به سمت با 

 .نی که بیمار بیهوش گردد انجام دهیداین اقدام را تا زمان خروج جسم از راه هوایی یا تا زما 

هر فشار را به صورت مجزا و با حرکات مشخص جهت خروج جسم خارجی انجام دهید. در بیماران حامله  

 (chest thrust)  گردد   یا چاق بجای استفاده از فشار شکمی از فشار بر روی قفسه سینه استفاده
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 ROSCعلائم 

 ونبرقراری نبض و فشار خ 

  افزایش ناگهانیPETCO2 میلی متر جیوه( 40≤)بطور معمول 

 )رویت امواج فشار شریانی خودبخودی توسط مانیتورینگ داخل شریانی 
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 اعلام کد احیای بیمارستان

ثانیه )حدود  6دادن یک تنفس هر 

 بار در دقیقه( 12تا 10

 دقیقه  2بررسی مجدد نبض هر 

 ،CPR)درصورت فقدان نبض شروع
در صورت مسمومیت با مخدر تجویز 

 نالوکسان طبق پروتکل مربوطه
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 هشتم شیرایو نوزاد یایاح درسنامه اساس بر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 احيای نوزاد



203 
 

پس از تولد،  هیثان 30 یکنند. ط یم یط  مداخله بدون را  یرحم خارج یزندگ به گذار نوزادان، شتریب

نفس  ک،یهم با خشک کردن و تحر گریکنند. ده درصد د یآغاز به تنفس  م دهی%نوزادان رس 85حدود 

 گذار موفق، حدود  یکشند. برا یم

o مثبت فشار با هیتهو ده،یرس نوزادان درصد پنج (PPV در)خواهند کرد. افتی 

o بود خواهند یگذار لوله ازمندین ده،یرس نوزادان درصد دو. 

o دارد دارو زیتجو ای نهیس قفسه فشردن به ازین تولد، 1000 هر در نوزاد 3 تا کی. 

 موارد، نیا در. است یکرونر سرخرگ یماریب عوارض از یناش بزرگسلان در یقلب ستیا موارد، شتریب در

 بکار خون انیجر حفظ یبرا نهیس قفسه فشردن لذا. شودیم قلب مؤثر یرسان خون مانع یناگهان یتمیآر

 .بازگرداند را قلب کارکرد بتوانند دارو زیتجو ای یکیالکتر ونیلاسیبریدف که یزمان تا رودیم

 مشکل  لیدل به نوزادان، نیا. دارند یسالم قلب ا،یاح ازمندین نوزادان شتریب بزرگسالان، یایاح برخلاف

 تمرکز نیبنابرا. اند کرده دایپ ایاح به ازین دکربن،یساک ید و ژنیاکس تبادل در اختلال به منجر یتنفس

 .است نوزاد یها هیر مؤثر هیتهو بر نوزاد یایاح
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 تهویه ریه های نوزاد، مهمترین و مؤثرترین گام احیای نوزاد است

 ؟پرسش های پیش از هر تولد کدام است

با  ال بسیار مهم است که گروههای مامایی و نوزادان به گونه ای فع

زایمان و  یکدیگر در ارتباط باشند.  پیش از هر تولد، عوامل خطر پیش از 

 پرسش پیش از تولد را بپرسید. 4حین تولد را مرور کرده سپس 

 برآورد احتمالی از سن بارداری چیست؟ .1

 آیا مایع آمنیونی شفاف است؟ .2

 آیا عوامل خطر دیگری وجود دارد؟ .3

 ؟برنامه ما برای مدیریت بندناف چیست .4

 براساس پاسخ به این پرسشها، نیروی انسانی و تجهیزات لازم را گرد آورید. 

 چه افرادی باید در هنگام زایمان حضور داشته باشند؟

در هر تولد باید حداقل یک فرد توانمند برای آغاز احیا حضور داشته و تنها مسئولیت وی مدیریت نوزاد 

طر، به حداقل دو نفر، تنها برای مدیریت نوزاد نیاز است. تازه متولد شده باشد. در صورت وجود عوامل خ

 تعداد و سطح مهارت افراد مورد نیاز با توجه به عوامل خطر پیش بینی شده تعیین می گردد.

در هر احیا، یک گروه توانمند برای احیای کامل باید مشخص شده و فوری در دسترس باشد. در صورت 

وه احیا در هنگام تولد حضور داشته باشد. در هر تولد، همه تجهیزات پیش بینی احیای پیشرفته، باید گر

 و وسایل مورد نیاز یک احیای کامل باید به آسانی در دسترس و برای استفاده آماده باشد.

 (را چگونه برگزار می کنید؟ Briefingنشست پیش از احیا با گروه )
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با گرد هم آمدن افراد گروه تان، نشست پیش از احیا 

(Briefing  برگزار کنید تا وضعیت بالینی و هر گونه طرح )

پیشنهادی مطرح شده طی مشاوره پیش از زایمان بازبینی 

شود. طی این جلسه رهبر گروه را مشخص، وظایف را 

تقسیم، منشی ثبت رویدادها را معلوم، وسایل و تجهیزات مورد نیاز را مشخص و چگونگی درخواست 

  د.کمک بیشتر را معلوم کنی

 در نشست پیش از احیای گروه

 عوامل خطر را ارزیابی کنید.   .1

 رهبر گروه را مشخص نمایید.   .2

عوارض بالقوه را پیش بینی و پاسخ گروه را    .3

 مشخص کنید.

 وظایف را تقسیم کنید.   .4

 منشی مسنتدسازی رویدادها را مشخص کنید.   .5

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز را مشخص کنید.   .6

 اخوان کمک بیشتر را معلوم کنید.چگونگی فر   .7

 چه وسایل و تجهیزاتی باید در دسترس باشد؟

برای هر تولد همه وسایل و تجهیزات مورد نیاز برای یک احیای کامل باید آماده و سالم باشد. در صورت 

یک وسایل مناسب، آماده استفاده سریع باشد. تنها  ,انتظار تولد نوزادی پرخطر، باید همه تجهیزات و 

نگاه گذرا به وسایل روی گرم کننده تابشی کفایت نمی یکند. استفاده معمول و ساختارمند از یک فهرست 
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استاندارد، پیش از هر تولد بسیار مفید خواهد بود. با استفاده از آن میتوان مشخص کرد کدام تجهیزات 

 آماده استفاده فوری است و کدام یک از آنها در دسترس نیست.

 یع نوزاد را چگونه انجام دهید؟ارزیابی سر

پس از تولد، برای همه نوزادان باید یک ارزیابی سریع انجام شود تا مشخص شود که آیا می توانند با 

مادرشان بمانند و دوره گذار را طی نمایند، یا باید زیر یک گرم کننده تابشی انتقال یابند تا ارزیابیهای 

ممکن است بین لحظه تولد و گیره زدن بندناف انجام شود. شما به بیشتر انجام گردد. این ارزیابی نخست 

  پرسش را بررسی خواهید کرد: 3سرعت 

 آیا نوزاد رسیده به نظر میرسد؟  .1

 آیا نوزاد تون مناسب دارد .2

 آیا نوزاد در حال تنفس یا گریه کردن است؟ .3

 پس از تکمیل ارزیابی سریع، گامهای نخستین مراقبت از نوزاد کدام است؟

امهای نخستین شامل تأمین گرما، خشک کردن، تحریک ملایم لمسی، وضعیت دادن سر و گردن برای گ

 بازنگهداشتن راه هوایی و پاک کردن ترشحات راه هوایی در صورت نیاز است. 

ثانیه پس از تولد  30این گامها ممکن است در زمان بین تولد و گیره زدن بندناف آغاز و باید طی حدود 

در بسیاری موارد، گامهای نخستین توسط بیش از یک نفر انجام میگیرد و برخی گامها همزمان  کامل شود.

 اجرا می شود.
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 گامهای نخست را در نوزادان رسیده سرحال، چگونه انجام می دهید؟

وی بود، نوزاد میتواند با مادرش بماند و گامهای نخستین بر ر  "بله"پرسش ارزیابی سریع،  3اگر پاسخ هر 

  .قفسه سینه یا شکم مادر انجام گردد

o .گرما با تماس مستقیم پوست به پوست و پوشاندن نوزاد با یک حوله یا پتوی گرم تأمین می شود 

o .نوزاد را با حوله یا پتو گرم و به آرامی تحریک کنید 

o  باز است.به نوزاد روی قفسه سینه یا شکم مادر وضعیت دهید به گونه ای که مطمئن شوید راه هوایی  

o  .ترشحات راه هوایی بالایی، در صورت نیاز با پاک کردن دهان و بینی نوزاد با یک پارچه تمیز می شود

ساکشن ملایم با یک پوار برای نوزادانی انجام میشود که مایع مکونیومی یا ترشحات مسدود کننده 

 تنفس نوزاد دارند و مواردی که پاک کردن ترشحات آنها دشوار است. 

از انجام گامهای نخستین، پایش تنفس، تون، فعالیت، رنگ و دمای نوزاد را ادامه دهید تا لزوم مداخله  پس 

 های بیشتر را مشخص نمایید.

 گامهای نخست را در نوزادان غیرسرحال و نارس، چگونه انجام می دهید؟

 

 

 

م کننده تابشی قرار دهید بود، نوزاد را زیر یک گر "خیر"اگر پاسخ هریک از پرسشهای ارزیابی نخست 

 چرا که ممکن است مداخله های بیشتر نیاز باشد.

 گرما تأمین کنید.

نوزاد باید زیر یک گرم کننده تابشی قرار داده شود تا بدون از دست دادن گرما، گروه احیا دسترسی آسانی 

 ی تابشی به وی برسد. به نوزاد داشته باشند .نوزاد را نپوشانید تا بتوان او را کامل دید و نیز گرما
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  اگر پیش بینی می کنید نوزاد بیش از چند دقیقه

زیر گرم کننده تابشی بماند، یک حسگر  دمای 

خود تنظیم شونده به پوست بدن نوزاد وصل کنید 

تا دمای بدن نوزاد پایش و تنظیم شود. از سرد 

 کردن و گرم کردن بیش از حد بپرهیزید.

  ،دمای بدن باید بین طی احیا و پایدارسازی نوزادC° 36.5  وC°37.5  .نگه داشته شود 

 

 خشک کنید.

پوست خیس سبب افزایش از دست دادن گرما از راه تبخیر می شود .نوزاد را روی یک حوله یا پتوی گرم 

قرار دهید و بآرامی خشک کنید. اگر حوله نخست خیس شد، آن را کنار بگذارید و یک حوله یا پتوی تازه 

 ادامه خشک کردن بکار ببرید و گرم برای

هفته لازم نیست چرا که آنها باید فوری با  32خشک کردن نوزادان بسیار نارس با سن بارداری کمتر از 

 پلاستیک پلی اتیلنی پوشانده شوند تا از دست دادن دما با تبخیر کاهش یابد.  

 تحریک کنید.

د میکند. اگر نوزاد تنفس کافی ندارد، خشک کردن نوزاد، اغلب تحریک کافی برای آغاز تنفس ایجا

 تحریک ملایم لمسی بیشتر ممکن است تنفس را تحریک کند.

o پشت، تنه یا اندامهای نوزاد را بآرامی مالش دهید 

o  .تحریک شدید کل بدن کمکی نمیکند و ممکن است سبب آسیب جدی شود 

o  .هرگز نوزاد را به شدت تکان ندهید 

 راه هوایی باز شود. سر و گردن را وضعیت دهید تا

نوزاد را به پشت بخوابانید به گونه ای که سر و گردن وی در حالت 

 "بوکشیدن هوای صبح "خنثی یا کمی به عقب خم شده در حالت 

باشد این وضعیت راه هوایی را باز می کند و سبب ورود بدون 

 محدودیت هوا می شود. 
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o ن( یا خم شدن گردن به جلو )فلکسیون( از خم شدن بیش از حد گردن به عقب)هیپراکستانسیو

 بپرهیزید.

o  برای کمک به نگهداشتن وضعیت درست، شما ممکن است یک حوله کوچک لوله شده زیر شانه های

نوزاد قرار دهید. یک بالشتک شانه، به خصوص در صورت بزرگ بودن استخوان پس سری )پشت سر( 

 ادم یا نارسی، مفید است. ( moldingنوزاد به دلیل لغزیدن استخوانهای جمجمه)

 در صورت نیاز، ترشحات راه هوایی را پاک کنید.

o ساکشن به سرحال و هیگر حال در نوزاد کی 

 کشد،ینم نفس نوزاد اگر. ندارد ازین معمول

 ترشحات دارد، فیضع تون ای منقطع یتنفسها

 راه ترشحات زدودن در نوزاد بسته، را ییهوا راه

 به میتصم که ینگامه ای دارد، مشکل اش ییهوا

 ترشحات د،یریگ یم مثبت فشار با هیتهو آغاز

 ترشحات است ممکن. دیکن پاک را ییهوا راه

 پوار کی میملا ساکشن با ییبالا ییهوا راه

 فراوان ترشحات صورت.در  شود برداشته

 پاک شده، گونه یفضا در ترشحات شدن جمع سبب کار نیا. دیبچرخان طرف کی به را سر ،یدهان

 .کند یم آسان را آن ردنک

o    .ساکشن کوتاه و ملایم معمول برای پاک کردن ترشحات کافی است 

o    دهان را پیش از بینی ساکشن کنید تا مطمئن شوید که اگر در زمان ساکشن بینی، نوزاد تنفس

 را میتوان "دهان پیش از بینی"منقطع پیدا کرد، چیزی در دهان نوزاد نیست که آسپیره کند. نکته 

 میآید، بخاطر سپرد. « N«پیش از « M«با یادآوری این که در زبان انگلیسی حرف 

o    مراقب باشید ساکشن خیلی شدید یا عمیق انجام نشود. ساکشن خیلی شدید ممکن است سبب

آسیب بافتی شود. تحریک بخش پشتی حلق طی دقیقه های نخست پس از تولد میتواند با تحریک 

 پنه شود.واگ سبب برادی کاری و آ

o میلی متر  80-100   در صورت استفاده از کاتتر ساکشن، باید فشار منفی هنگام بستن لوله ساکشن

 جیوه تنظیم شود
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 چگونه شما پاسخ نوزاد به گامهای نخستین را ارزیابی میکنید؟

یه طول ثان30برای پاسخ نوزاد به گامهای نخستین، تنفس نوزاد را ارزیابی کنید. این کار نباید بیش از 

 بکشد.

 آیا نوزاد آپنه یا تنفس منقطع دارد؟

پس از گام های نخستین، مشخص کنید آیا نوزاد در حال گریه یا تنفس است. اگر نوزاد پس ازگام های 

 ( دارد، مستقیم به مرحله تهویه با فشارgaspingنخستین، نفس نمی کشد، یا تنفس منقطع )

که تنفس منقطع، یک تنفس غیرمؤثر است و مانند آپنه درمان ( بروید. به یاد داشته باشید  PPVمثبت)

 می شود. 

 اگر شما تنها مراقب در کنار گرم کننده تابشی هستید درخواست کمک فوری کنید.

در صورت عدم پاسخ نوزاد طی دقیقه نخست تولد به گام های نخستین، ادامه تحریک پوستی تنها، 

پس از دقیقه نخست زندگی، با  PPVبرادی کاردی، تأخیر در آغاز  نامناسب است. برای نوزادان در آپنه یا

 بدتر شدن فرجام نوزاد همراه است.

 به یاد داشته باشید: تهویه ریه های نوزاد بهترین و مؤثرترین اقدام طی احیای نوزاد است.

 در صورت نفس کشیدن نوزاد پس از گام های نخستین، ضربان قلب را ارزیابی کنید.

باشد. در صورت ضربان قلب کمتر  bpm 100د تنفس مؤثری دارد، تعداد ضربان قلب باید حداقل اگر نوزا

 ، حتی اگر نوزاد نفس می کشد، تهویه با فشار مثبت را آغاز کنید. bpm 100از 

ارزیابی نخست ضربان قلب باید با گوشی پزشکی باشد. شنیدن کناره چپ قفسه سینه دقیق ترین روش 

بان قلب یک نوزاد است.اگرچه ضربان در قاعده بندناف ممکن است لمس شود، لمس با تعیین تعداد ضر

دست دقت کمتری دارد و ممکن است سبب تخمین پایین تر ضربان قلب شود. در زمان شنیدن، می توانید 

 به همراه ضربه های قلب، آهسته روی تخت ضربه بزنید تا گروه شما هم از تعداد ضربان قلب آگاه شود.

o تعداد ضربان قلب را تخمین بزنید. برای نمونه، اگر  10ثانیه و ضرب آن در  6ا شمارش ضربان در ب ،

 است. bpm 120ضربه بشنوید، ضربان قلب 12ثانیه گوش دهید و  6شما 

o (.120ضربان قلب»به روشنی تعداد ضربان قلب را به افراد گروه گزارش کنید )ضربه در دفیقه است» 
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o ربان قلب را با معاینه مشخص کنید و نوزاد هم سرحال نباشد،از دیگر افراد گروه اگر شما نتوانید ض

بخواهید به سرعت پالس اکسی متر یا لیدهای نمایشگر قلبی را به نوزاد وصل کنند. گزینه های دیگر 

 شامل استفاده از سونوگرافی داپلرسیار یا گوشی پزشکی دیجیتال است.

است اما سیانوز پایدار دارد، شما چه می bpm  100ضربان قلب اگر نوزاد نفس می کشد و کمینه 

 کنید؟

اشباع پایین که سبب کبودی لب ها، زبان و تنه نوزاد 

شود، سیانوز مرکزی نام دارد. نوزاد طبیعی ممکن 

است تا چند دقیقه پس از تولد سیانوز مرکزی داشته 

باشد در صورت شک به سیانوز مرکزی پایدار، باید از 

لس اکسی متر بسته شده به مچ یا دست راست یک پا

 نوزاد برای ارزیابی اکسیژن رسانی استفاده نمایید.

 

جه زمانی از پالس اکسی متر در اتاق زایمان استفاده 

 می شود؟

در صورت پیش بینی احیا، برای تأیید حدس شما از 

وجود سیانوز مرکزی پایدار، تجویز اکسیژن  بیشتر یا 

الس اکسیمتری برای راهنمایی درمان استفاده از پ PPVنیاز به 

 کنید.

 حسگر پالس اکسی متر را کجا و چگونه میبندید؟

o  برای اندازه گیری اشباع اکسیژن خون پیش مجرایی که به قلب و مغز خون رسانی میکند،  حسگر

 پالس اکسیمتر را روی مچ یا دست راست قرار دهید.

o یژن کمتری داشته باشند، زیرا آنها خونی از  آئورت دست چپ و هر دو پا ممکن است اشباع اکس

دریافت می کنند که از پیش با خون کم اکسیژن سیاهرگی که از مجرای سرخرگی شنت 

 ( مخلوط شده است. ductal –postمیشود)

 بازه هدف اشباع اکسیژن چیست؟

طبیعی محیط درون رحمی % 60افزایش اشباع در نوزادان با گذار طبیعی، معمولا  اکسیژن خون از حدود 

%طبیعی در نوزادان سالمی که  در هوا نفس میکشند، چندین دقیقه طول می کشد وقتی  90به بیش از 
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پالس اکسیمتر یک موج قابل اعتماد داشت، اشباع اکسیژن پیش مجرایی در نوزاد را با مقادیر هدف در 

ن نوزاد سالم رسیده تنفس کننده در مقایسه کنید. این مقادیر براساس سطح اشباع  اکسیژ 1.3جدول 

 دقیقه نخست تولد است. 10هوای اتاق، طی 

 کی و چگونه اکسیژن کمکی تجویز می کنید؟

وقتی عدد اکسی متر پایین تر از هدف مورد انتظار برای سن نوزاد باقی بماند، از جریان آزاد اکسیژن 

ن لوله اکسیژن نزدیک دهان و بینی نوزاد با استفاده کنید. جریان آزاد اکسیژن را می توان با نگهداشت

تنفس خودبخودی تجویز کرد .اکسیژن آزاد برای نوزاد بدون تنفس، مؤثر نیست. شما همچنین ممکن 

 است از یکی از وسایل تهویه با فشار مثبت که استفاده کنید .

o دیک صورت قرار در صورت استفاده از یک بگ وابسته به جریان یا تی پیس احیا، ماسک باید در نز

 بگیرید، اما نباید محکم روی صورت فشرده شود چون فشار درون آن بالا می رود.

o .در صورت استفاده از بگ وابسته به جریان، بگ نباید در زمان دادن جریان آزاد اکسیژن باد شود 

 
o ل باد شدن بگ نشانه محکم شدن ماسک روی صورت است. در این صورت فشار مثبت ناخواسته اعما

 می شود.

 

o  در صورت استفاده از تی پیس احیا، دریچه بالای کلاهک تی

 پیس نباید بسته شود.

o  صفر“طی تجویز جریان آزاد اکسیژن، جریان سنج فشار باید ”

 را نشان دهد.
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o  خودگشابگ  سکماشما نباید از )BVM(  برای دادن جریان آزاد اکسیژن استفاده کنید زیرا گاز به

 ن ماسک جریان پیدا نمی کند مگر زمانی که فشرده شود.طور مطمئنی از ای

o خودگشا یها بگ از یبرخ رهیذخ لوله باز ته از است ممکن ژنیاکس آزاد انیجر(BVM ( شود زیتجو .

 یبرا جدا ژنیاکس لوله به ازین شما دارد، بسته ته رهیذخ لوله با خودگشا بگ شما مارستانیب اگر

 . دیدار ژنیاکس آزاد انیزجریتجو

 غلظت اکسیژن چگونه تنظیم میشود؟

% آغاز شود. سپس با  پالس اکسیمتری،غلظت  30در صورت نیاز به اکسیژن کمکی، منطقی است با 

قرار  3.1 جدول دراکسیژن را بگونه ای تنظیم کنید که اشباع اکسیژن نوزاد در بازه هدف بیان شده 

ده و اکسیژن و یک مخلوط کننده اکسیژن و گیرد. غلظت اکسیژن تجویزی را با استفاده از هوای فشر

 یک جریان سنج تنظیم نمایید.

 در نوزادی با نیاز به اکسیژن کمکی پس از دقایق نخست، اکسیژن را چگونه باید تجویز کرد؟

به تدریج غلظت اکسیژن را کاهش دهید تا زمانی که نوزاد بتواند اشباع خود را بدون اکسیزن اضافی 

د. اگر تنفس و ضربان قلب پایدار، ولی نوزاد همچنان نیازمنداکسیژن کمکی است، در بازه هدف نگهدار

 برای تعیین میزان غلظت اکسیژن مناسب از پالس اکسی متری استفاده کنید.

o .اکسیژنی که مستقیم از یک منبع فشرده می آید، سرد و خشک است 

o زادان داده می شود باید گرم و مرطوب برای پیشگیری از اتلاف گرما، اکسیژنی که به مدت طولانی به نو

 گردد.
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 در صورت تنفس دشوار نوزاد یا اشباع پایدار پایین اکسیژن چه می کنید؟

% نمی تواند در بازه هدف حفظ شود،  100اگر نوزاد تنفس دشوار دارد یا اشباع اکسیژن با وجود اکسیژن 

 را در نظر بگیرید. PPV( یا CPAPشما باید استفاده از فشار مثبت پیوسته راه هوایی) 

آیا وجود مایع آمنیونی آغشته به مکونیوم، بر حضور افراد حاضر در تولد و روند گام های نخستین احیا 

 تأثیر می گذارد؟

وجود مایع آمنیونی آغشته به مکونیوم ممکن است نشانگر 

دیسترس جنینی باشد و احتمال نیازبه احیای پس از تولد را 

نفر با توانایی آغاز احیا باید در تولد  2حداقل افزایش دهد. 

حاضر و هیچ وظیفه دیگری جز مراقبت نوزاد نداشته باشند. 

فردی با توانایی لوله گذاری نای باید مشخص شده و فوری در 

دسترس باشد.در صورتی که عوامل خطر بیشتر احتمال احیای 

ی کامل پیشرفته مطرح کرد، یک گروه توانمند احیا با مهارت ها

 باید در زمان تولد حاضر باشد.

 مایع مکونیومی و نوزاد سرحال

نوزاد سرحال با تلاش تنفسی و تون عضلانی خوب، ممکن است 

با مادر بماند تا گام های نخستین مراقبت از نوزاد را دریافت 

 کند.

 مایع مکونیومی و یک نوزاد غیرسرحال

 م، با تنفس ضعیف یا تون عضلانی اگر نوزادی با مایع آمنیونی آغشته به مکونیو

ضعیف به دنیا آمد، نوزاد را زیر گرم کننده تابشی ببرید و گام های نخستین مراقبت از نوزاد را انجام دهید. 

شما باید با یک پوآر، ترشحات را از دهان و بینی پاک کنید. اگر نوزاد پس از تکمیل گام های نخستین 

 را آغاز نمایید. PPVاست،  bpm 100ز نفس نمی کشد یا ضربان قلب کمتر ا

لارنگوسکوپی معمول با یا بدون لوله گذاری نای برای ساکشن نای توصیه نمی شود. از منظر تاریخی، لوله 

گذاری معمول نای و ساکشن فوری پس از تولد به عنوان یک اقدام برای کاهش خطر ایجاد سندرم 

، مرور ساختارمند جدیدشواهد کافی را برای ادامه توصیه آسپیراسیون مکونیوم توصیه می شد. با این حال
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برای بادکردن ریه ها و شک به بسته بودن راه هوایی، ممکن است  PPVاین روش نیافت. در صورت ناتوانی 

 نیاز به لوله گذاری و ساکشن نای باشد.

 موارد لازم تهویه با فشار مثبت چیست؟

ـا، اگرنـوزاد تنفـس نداشـته )آپنـه( یـا تنفـس پـس از کامـل کـردن گامهـای نخسـتین احی

داشـته باشـد، تهویه با فشـار مثبت لازم  bpm 100(یـا ضربـان قلب کمتر از  gaspingمنقطـع)

 میشـود. در صـورت نیـاز، تهویـه بـا فشـار مثبت بایـد طی دقیقـه نخسـت تولد آغـاز گردد. 

ن یا بیشتر باشد ولی سطح اشباع اکسیژ bpm 100بان قلب وی علاوه براین اگر نوزادی تنفس داشته و ضر

مکن در بازه هدف حفظ نشود، اقدام به تهویه با فشار مثبت م CPAPبه رغم تجویز جریان آزاد اکسیژن یا 

 است لازم باشد.

ت اگر تنها هستید فوری کمک بخواهید. دستیار)ان( شما ضربان قلب را در پاسخ به تهویه با فشار مثب

 یش خواهد کرد، مراقب حرکت قفسه سینه خواهد بود و پالس اکسی متر را به مچ یا دست راست نوزادپا

  می بندد و رویدادها را ثبت میکند.

 برای آغاز تهویه با فشار مثبت چگونه آماده میشوید؟

 کنار گرم کننده تابشی قرار بگیرید.

صورت نوزاد در بالای سر نوزاد قرار می گیرد. فرد مسئول وضعیت دادن راه هوایی و نگهداری ماسک روی 

وقتی در کنار یا پایین تخت قرار بگیرید  نگهداری سر و گردن و ماسک در وضعیت درست مشکل است. 

دیگر افراد گروه در کنار تخت، موقعیت 

بهتری برای کارهایی مانند پایش حرکات 

قفسه سینه، شنیدن ضربان قلب و 

پالس صداهای تنفس و بستن حسگر 

 اکسی متر و نمایشگر قلبی خواهند داشت.

گامهای نخستین مراقبت نوزادی را کامل 

 کنید.
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اگر پیشتر انجام نشده، دهان و بینی را برای اطمینان از مانع نبودن ترشحات برای تهویه با فشار مثبت، 

 ساکشن کنید.

 به سر و گردن نوزاد وضعیت دهید. 

( و در وضعیت بو کشیدن  extendedط وسط و خنثی یا اندکی کشیده)سر و گردن نوزاد باید در وضعیت خ

(sniffing  قرار داده شود به گونه ای که چشمهای نوزاد مستقیم به سقف دوخته شود به سبب برجسته)

 بودن پشت 

سر نوزادان)اکسی پوت(، ممکن است بلند کردن شانه ها با گذاشتن یک بالشتک یا ملافه لوله شده زیر 

 (4/14ای نوزاد کمک کننده باشد )شکل شانه ه

 ماسک را چگونه روی صورت نوزاد قرار می دهید؟

 ماسک مناسب انتخاب کنید.

ماسک های با اندازه های مختلف باید در هر تولد در دسترس 

باشد. ماسک های نوزادان دارای لبه های بالشتکی یا انعطاف پذیر 

ارد . طراحی ماسک نرم بوده به دو شکل گرد یا آناتومی وجود د

های آناتومی دارای بخشی برای پوشاندن بینی است. ماسک 

نخست باید بر روی چانه قرار گیرد و سپس بینی و دهان و نه 

چشم ها را بپوشاند. ماسک مناسب، روی صورت نوزاد، کامل 

محکم می شود. در صورت باد نامناسب بالشتک ماسک، ممکن 

 است خوب روی صورت محکم نشود.

 سک را روی صورت نوزاد قرار دهید.ما

برای دستیابی به فشار مناسب باد کردن ریه ها، محکم شدن لبه ماسک و صورت لازم است.در صورت 

وجود نشت قابل توجه گاز ناشی از قرارگیری نامناسب ماسک بر روی صورت، تهویه موفقیت آمیز مواجه 

 نخواهد شد.
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 روش یک دستی

o ناتومی را روی چانه نخست لبه پایینی ماسک آ

 بپوشانید  قرارداده، سپس دهان و بینی را با ماسک

o  .لبه پایینی باید روی چانه، و نه پایین آن، قرار گیرد

پایین تر از  لبه بالایی باید روی ریشه بینی یا کمی

آن قرار گیرد تا از وارد شدن فشار به چشم نوزاد و 

 اطراف چشم ها پیشگیری شود.نشت زیاد از 

o سک را با حلقه کردن انگشتان شست و نشانه بر ما

 روی لبه آن روی صورت نگه دارید.

o  سه انگشت دیگر را زیر زاویه استخوانی چانه قرار

سوی ماسک  داده بآرامی چانه را به سمت بالا و به

 بکشید.

o در نییپا سمت به ماسک لبه یرو بر فشار با توان یم صورت، یرو ماسک مناسب قرار درصورت 

 .گرفت را گاز نشت یجلو و کرد محکم صورت یرو را ماسک دن،یکش بو تیوضع در سر تحال

 روش دو دستی همراه بالا کشیدن فک

ممکن است پیشگیری از نشت و وضعیت دادن مناسب به سر، با یک دست دشوار باشد. اگر یک دستی 

ن فک با دو دست استفاده نمی توانید جلوی نشت را بگیرید برای محکم کردن ماسک از روش بالا کشید

 کنید.

o .با انگشت شست و انگشت اشاره هر دو دست، ماسک را بر روی صورت قرار دهید 

o  با قرار دادن سه انگشت دیگر هر دو دست در زاویه های استخوانی فک در دو طرف، آن رابه سمت

 بالا و به سوی ماسک بکشید 

o ط وسط سر تمرکز کرده اید، فرد دیگر در حالی که بر نشت نداشتن و وضعیت دادن درست در خ

گروه در کنار نوزاد قرار می گیرد و با فشردن بگ یا بستن درپوش تی پیس احیا، نوزاد را تهویه 

 می کند.

o .فرد سوم نیز پاسخ نوزاد به تهویه را پایش می کند 
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 احتیاط ها

 در هنگام نگه داشتن ماسک باید مراقب بود.

o  را می  ندهید یا راه بینی را نبندید. فشار بیش از حد، راه ماسکماسک را روی صورت خیلی فشار

می کند یا  بندد، سبب نشت گاز از اطراف ماسک می شود، ناخواسته گردن را به سمت جلو خم

 سبب کبودی صورت شود.

o .مراقب باشید که از چشم های نوزاد به عنوان تکیه گاه برای دست های خود استفاده نکنید 

o ه بافت نرم گردن نوزاد فشار نیاورید.مراقب باشید ب 

o .برای اطمینان از موقعیت مناسب ماسک و سر نوزاد، به تناوب وضعیت آنها را بررسی کنید 

 شود؟ می آغاز مثبت فشار با تهویه اکسیژن، از غلظتی چه با

o  21ی هفته یا بیشتر، مخلوط کننده هوا و اکسیژن رارو 35در آغاز احیای یک نوزاد با سن بارداری  %

 تنظیم کنید 

o  تا  21هفته، مخلوط کننده هوا و اکسیژن راروی  35در آغاز احیای یک نوزاد با سن بارداری کمتر از %

 % تنظیم کنید. 30

o   جریان سنج را رویL/min 10.تنظیم کنید 

o  پس از آغازPPV  باید به سرعت پروب پالس اکسی متر توسط دستیار شما به مچ یا دست راست بسته

. با نمایش عدد قابل اعتماد دستگاه، براساس مقایسه میزان اشباع اکسیژن پیش مجرایی نوزاد با شود

 تنظیم شود. FiO2، ۱ -۴بازه هدف اشباع اکسیژن جدول 

 با چه سرعتی تهویه با فشار مثبت صورت می گیرد؟

 تنفس در دقیقه داده شود. 60تا  40تنفس باید با سرعت 

o با صدای بلند بشمارید.برای نگه داری سرعت درست ، 

o  استفاده کنید.« نفس، دو، سه ؛ نفس، دو، سه ؛ نفس، دو، سه . »از ضرباهنگ 

o  بگ را در دست خود بفشارید یا درپوش تی پیس را ببندید و با «نفس »هنگامی که می گویید ،

 رها کنید.« دو، سه »
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 شود؟ می آغاز مثبت فشار با تهویه فشاری، چه با

o  باPIP معادل cm H2O 20-25 .آغاز کنید 

o  در صورت استفاده ازPEEP   فشار پیشنهادی نخستین ،cmH2O 5 است 

 

 چگونه پاسخ نوزاد به تهویه با فشار مثبت را ارزیابی می کنید؟

ت ،دستیار پاسخ ضربان قلب نوزاد را پایش می کند. ارزیابی نخستین ضربان قلب ممکن اس PPVبا آغاز 

و  دستیار شما باید برای ارزیابی پیوسته اشباع اکسیژن PPVجام گیرد. با آغاز با یک گوشی پزشکی ان

ار ضربان قلب از پالس اکسی متر استفاده کند. پایش پیوسته با نمایشگر قلبی نیز ممکن است مدنظر قر

 گیرد. 

o  ثانیه از آغاز تهویه با فشار مثبت، ضربان قلب نوزاد باید افزاینده باشد. 15طی 

o  نیه از آغاز تهویه با فشار مثبت، ضربان قلب نوزاد باید بیش ازثا 30طیbpm 100 .باشد 
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o  ثانیه،  15در صورت ضربان قلب افزاینده نوزاد پس ازPPV  ثانیه 30را ادامه دهید. شما پس ازPPV 

 ،دوباره پاسخ را ارزیابی خواهید کرد.

o  دستیار خود بپرسید آیا قفسه سینه  ثانیه، از 15در صورت افزایشی نبودن ضربان قلب نوزاد پس از

 حرکت می کند.

o  ،در صورت حرکت کردن قفسه سینه، همزمان با پایش روش تهویه خودPPV  را ادامه دهید. شما پس

 ،دوباره پاسخ را ارزیابی خواهید کرد.  PPVثانیه  30از 

امهای اصلاحی تهویه، در صورت حرکت نکردن قفسه سینه، شما احتمالا ریه نوزاد را تهویه نمی کنید. گ

 ،قفسه سینه حرکت کند.PPVبیان شده در زیر را انجام دهید تا با 

 

 چیست؟ MR. SOPA""گامهای اصلاحی تهویه 

گامهای اصلاحی تهویه، مداخله هایی است که شما در صورت بهبود نیافتن ضربان قلب و حرکت نکردن 

هویه غیرمؤثر با ماسک به احتمال زیاد شامل قفسه سینه انجام میدهید. مهمترین دلایل منجر به یک ت

نشت از اطراف ماسک، بسته بودن راه هوایی و فشار ناکافی تهویه است. گامهای اصلاحی تهویه، به این 

 خلاصه شده است. 3-4مشکلات شایع میپردازد که در جدول 
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 گام اصلاحی تهویه به ترتیب است:  6بیان کننده  " MR .SOPA "عبارت 

o  ( Mask Adjustment ).تنظیم ماسک 

o ( the Reposition neck and head .وضعیت دادن دوباره به سر ) 

o (nose and mouth the Suction  .ساکشن راه هوایی ) 

o (Open mouth  .باز کردن دهان ) 

o (Pressure increase  .افزایش فشار ) 

o ( Aternative airway)  راه هوایی جایگزین 

 اصلاحی تهویه، قفسه سینه نوزاد حرکت می کند.اکنون شما چه می کنید؟ پس از یکی از گام های

شما گامهای اصلاحی را به ترتیب تا هنگامی ادامه می دهید که با هر تنفس کمکی، قفسه سینه حرکت 

قفسه سینه اکنون حرکت "کند. زمانی که با هر تنفس کمکی حرکات قفسه سینه ایجاد شد اعلام کنید 

اطمینان میدهد که همه افراد گروه از ارزیابی شما آگاه گشته، میدانند نیازی به گام های  این کار "دارد.

 نیست.   MR. SOPAبعدی 

ثانیه، همراه با پایش تعداد تنفس و فشار اعمالی خودتان و پاسخ  30حرکت دهنده قفسه سینه تا  PPVبه 

قفسه سینه مشکل داشتید گامهای اصلاحی  ضربان قلب نوزاد ادامه دهید. اگر در این زمان در حفظ حرکات

تهویه را در صورت نیاز تکرار کنید. اگر همچنان در برقراری تهویه مؤثر با ماسک صورت مشکل دارید، راه 

 هوایی جایگزین را جاگذاری کنید.

 تهویه کننده ریه ها، چه می کنید؟ PPVثانیه  30پس از 

با افزایش ضربان قلب یا حرکت قفسه سینه مشخص میشود،  تهویه کننده ریه ها، که PPVثانیه  30پس از 

 شما باید پاسخ ضربان قلب نوزاد را دوباره بررسی کنید.

 است. bpm 100ضربان قلب بیشتر یا مساوی   

 تهویه کمکی مؤثر بوده است.

o  تنفس در دقیقه ادامه دهید.  60تا  40تهویه را با سرعت 

o تلاش تنفسی را پایش کنید.  حرکات قفسه سینه نوزاد، ضربان قلب و 

o  .غلظت اکسیژن را براساس نیاز و با توجه به پالس اکسی متر تنظیم کنید 
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o  هنگامی که ضربان قلب پیوسته بیش ازbpm 100  بود، کم کم سرعتPPV  را کاهش دهید، وجود

 کنید. تنفس مؤثر خود بخودی را مد نظر قرار داده نوزاد را برای تنفس خودبخودی، تحریک ملایم 

o  در صورت ضربان قلب پیوسته بالاتر ازbpm 100  و تنفس خودبخودی پیوسته، میتوان تهویه با

 فشار مثبت را قطع نمود. 

 است. bpm 100اما کمتر از  bpm 60کمینه ضربان قلب   

 در صورت ضربان قلب افزاینده، به تهویه با فشار مثبت تا بهبود پایدار نوزاد ادامه دهید. 

 را تنظیم کنید.  FiO2یدن به بازه هدف اشباع در جدول، اشباع اکسیژن رسانی را پایش و برای رس

 اگر همچنان ضربان قلب بهبود نمی یابد، نکات زیر را در نظر بگیرید:

o  تا  40بسرعت، روش تهویه خود را دوباره بررسی کنید. آیا قفسه سینه حرکت میکند؟ آیا با سرعت

کنید؟ آیا صداهای تنفسی را میشنوید؟ در صورت نیاز گامهای اصلاحی  بار در دقیقه تهویه می 60

 تهویه را انجام دهید.

o  ،2برای رسیدن به بازه هدف FiO  .را تنظیم کنید 

o .اگر پیشتر انجام نشده، جاگذاری لیدهای نمایشگر قلبی را برای پایش پیوسته مدنظر قرار دهید 

o های یا لوله نای را مد نظر قرار دهید.اگر پیشتر انجام نشده، جاگذاری ماسک حنجر 

o .در صورت امکان، برای کمک به حل مشکل از فرد توانمند دیگری کمک بخواهید 

 است. bpm 60ضربان قلب کمتر از   

این وضعیت ناشایع هنگامی رخ میدهد که قلب به تنهایی نمی تواند به تهویه پاسخ دهد و به حمایت 

 سیژن دار به سرخرگ های کرونر نیاز دارد.کمکی دیگری برای رساندن خون اک

 این نکات را در نظر بگیرید:

 60تا  40بسرعت، روش تهویه خود را دوباره بررسی کنید. آیا قفسه سینه حرکت میکند؟ آیا با سرعت  

ا ربار در دقیقه تهویه میکنید؟ آیا صداهای تنفسی را میشنوید؟ در صورت نیاز گامهای اصلاحی تهویه 

 هید.انجام د

o  ،2در صورت موج مطمئن پالس اکسی متر، برای رسیدن به بازه هدف  FiO  .را تنظیم کنید 

o د.اگر پیشتر انجام نشده، جاگذاری لیدهای نمایشگر قلبی را برای پایش پیوسته مدنظر قرار دهی 

o .اگر پیشتر انجام نشده، جاگذاری ماسک حنجرهای یا لوله نای را مد نظر قرار دهید 
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o امکان، برای کمک به حل مشکل از فرد توانمند دیگری کمک بخواهید. در صورت 

o  ثانیه تهویه با فشار مثبت همراه با حرکت  30اگر به رغم

قفسه سینه، ارجح از راه هوایی جایگزین، همچنان 

را تا  FiO2باقی ماند،  bpm 60ضربان قلب کمتر از 

 %افزایش داده فشردن قفسه سینه را آغاز کنید. 100

 باید جاگذاری لوله نای در نظر گرفته شود؟ کی

جاگذاری لوله نای)لوله گذاری(در صورت باقی ماندن ضربان  

و افزایش نیافتن آن پس از تهویه با  bpm 100قلب کمتر از 

(با ماسک صورت یا ماسک حنجرهای بشدت  PPVفشار مثبت )

 توصیه میشود.

بشدت توصیه می شود. در صورت موفقیت آمیز یا  جاگذاری لوله نای پیش از آغاز فشردن قفسه سینه

کیلوگرم،  2آسان نبودن لوله گذاری و وزن تقریبی بیش از 

 از ماسک  حنجرهای ممکن است استفاده شود.

 کی فشردن قفسه سینه را آغاز کنیم؟

ثانیه پس از حرکت قفسه سینه به گونه ای  30اگر حداقل 

ادامه یابد و ضربان  که ریه ها باد شود تهویه با فشار مثبت

بماند، فشردن قفسه سینه  bpm 60قلب نوزاد کمتر از 

 بایدآغاز شود. 

ثانیه تهویه از لوله  30در بیشتر موارد، شما باید حداقل  

نای یا ماسک حنجرهای مناسب جاگذاری شده داده 

 باشید.

اگر فشردن قفسه سینه را آغاز کردید، در صورت نیاز  

ا که برای آماده کردن دسترسی درخواست کمک کنید چر

به رگ و تجویز  اپی نفرین به افراد بیشتر ممکن است نیاز 

 باشد.
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 زمان فشردن قفسه سینه کجا میایستید؟

در آغاز فشردن قفسه سینه، شما ممکن است در کنار گرم کننده تابشی ایستاده باشید. یکی از افراد گروه 

ی، تهویه هماهنگ را اجرا می کند. در صورت نیاز به فشردن قفسه شما که سر تخت ایستاده از راه لوله نا

سینه، به احتمال قوی برای دسترسی به رگ نیاز به جاگذاری فوری کاتتر سیاهرگ نافی خواهید داشت. 

جاگذاری کاتتر سیاهرگ نافی هنگامی که فرد مسئول فشردن قفسه سینه در کنار گرم کننده تابشی 

سینه نوزاد  را در برگرفته، بسیار دشوار خواهد بود. درست پس از کامل شدن  ایستاده و دستانش قفسه

لوله گذاری و محکم شدن لوله سرجایش، باید فرد مسئول فشردن قفسه سینه، سر تخت و فرد تهویه 

کننده با فشار مثبت به کنار گرم کننده تابشی برود  این طرز قرارگیری علاوه بر ایجاد فضای مناسب برای 

تترگذاری سیاهرگ نافی محاسن مکانیکی نیز دارد و سبب خستگی کمتر عامل فشردن قفسه سینه می کا

 شود.

 محل قرار گیری دستهای تان طی فشردن قفسه سینه کجاست؟ 

طی فشردن قفسه سینه، فشار باید به یک سوم پایینی جناغ اعمال شود. شستهای تان را در مرکز جناغ 

 گری درست زیر خطی فرضی وصل کننده دو نوک پستان به هم، قرار دهید.در کنار هم یا یکی روی دی

دستهای تان را دور قفسه سینه حلقه کرده به عنوان تکیه 

گاه، انگشتان خود را زیر ستون مهره قرار دهید نیاز نیست 

  انگشتان شما یکدیگر را لمس کنند.

 عمق فشردن قفسه سینه چقدر است؟ 

ناغ را به درون فشار دهید تا قلب با استفاده از شست ها، ج

 بین جناغ و ستون مهره فشرده شود. 

با دستان حلقه زده تان قفسه سینه را فشار ندهید. با قرار 

دادن شستهای خود در وضعیت درست، باید آن قدر فشار 

وارد کنید که جناغ سینه را به عمق تقریبی یک سوم قطر 

د .سپس فشار پشتی قفسه سینه به درون فرو ببر -جلویی

را رها کنید تا به قلب فرصت پر شدن دوباره داده شود. یک 

بار فشردن کامل شامل وارد کردن فشار به طرف پایین و 

سپس رها کردن آن است. میزان دقیق فشردن بستگی به 

 اندازه نوزاد دارد.



226 
 

 تعداد فشردن قفسه سینه چقدر است؟

تهویه سریع طی  1فشار و  3ست آوردن این سرعت باید فشار در دقیقه است. برای بد 90تعداد فشردن، 

 ثانیه ای انجام شود. 2هر دوره 

 

 چگونه فشردن قفسه سینه باتهویه با فشار مثبت هماهنگ میشود؟ 

طی احیای قلبی ریوی نوزاد، فشردن قفسه سینه پیوسته با تهویه با فشار مثبت هماهنگ انجام میشود. 

 تهویه انجام دهید. 1 فشار و بدنبال آن 3به سرعت، 

برای کمک به هماهنگی، مسئول فشردن قفسه سینه باید شمارش ضرباهنگ را با صدای بلند بیان کند. 

صدا باید چندان بلند باشد که فرد تهویه کننده، ضرباهنگ را بشنود اما نه چندان بلند که مانع تبادل 

=  30+  90بار تهویه در دقیقه است) 30و بار فشردن  90اطلاعات  سایر افراد گروه گردد. هدف دادن 

 در دقیقه (. این ضرباهنگی سریع است وایجاد هماهنگی برای اجرای آن به تمرین نیاز دارد. » رویداد» 120

 -و -یک و؛ -نفس -و -سه -و -دو -و -؛ یکو -نفس -و -سه -و -دو -و -یک»ریتم را با شمارش بلند 

 بیاموزید.« و -نفس -و -سه -و -دو

o (."یک، دو، سه"ا شمارش هر عدد، قفسه سینه را بفشارید )ب 

o  ( و-"بین شمارش هر عدد قفسه سینه را آزاد کنید-".) 

o  از فشردن دست بکشید و تهویه  "و -نفس"وقتی که مسئول فشردن قفسه سینه بلند صدا میزند

 با فشار مثبت کنید.

ن فشار بعدی به قفسه سینه رخ میدهد. این دوره و بازدم طی حرکت رو به پایی "و -نفس"دم طی بخش

توجه داشته باشید که طی فشردن قفسه سینه، تعداد تهویه کمتر از تهویه کمکی به تنهایی است. این 

تعداد کمتر، زمینه را برای اعمال تعداد فشار کافی، آماده و از همزمانی فشردن قفسه سینه و تهویه 

 پیشگیری میکند.
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 حین تهویه با فشار مثبت طی فشردن قفسه سینه چقدر باید باشد؟غلظت اکسیژن مورد نیاز 

o 2  FiO  افزایش دهید.  100را به% 

o  به محض رسیدن ضربان قلب به بیش ازbpm 60  ،را  2و نمایش موج قابل قبول پالس اکسی متر

 برای تأمین اشباع اکسیژن هدف تنظیم کنید.

 ارزیابی میکنید؟پس از آغاز فشردن قفسه سینه، کی ضربان قلب را 

ثانیه از آغاز فشردن قفسه سینه هماهنگ با تهویه، توقفی کوتاه داشته ضربان قلب را  60پس از گذشت 

 ارزیابی کنید.

 چگونه پاسخ ضربان قلب نوزاد به فشردن قفسه سینه را ارزیابی میکنید؟ 

ده از نمایشگر قلبی روش را نیز متوقف کنید. استفا PPVزمان اندکی فشردن را قطع و در صورت نیاز، 

ارجح برای ارزیابی تعداد ضربان قلب طی فشردن قفسه سینه است. میتوانید ضربان قلب را با گوشی یا 

پالس اکسی متر نیز ارزیابی کنید ولی هر یک از این روشها محدودیتهای خاص خود را دارند.ضربان قلب 

 را ارزیابی کنید.

 رید؟کی دست از فشردن قفسه سینه برمی دا

یا بیشتر، فشردن قفسه سینه متوقف می شود. با قطع فشردن قفسه  bpm 60با رسیدن ضربان قلب به 

تنفس در دقیقه ادامه دهید. پس از نمایش  60تا  40سینه، تهویه با فشار مثبت را با سرعتی زیادتر در حد 

 نظیم کنید. را برای تأمین اشباع اکسیژن هدف ت FiO2موج قابل قبول پالس اکسی متر،  

 ثانیه فشردن قفسه سینه بهبودی در ضربان قلب دیده نشد، چه می کنید؟  60اگر پس از 

هم زمان با ادامه فشردن قفسه سینه هماهنگ با تهویه، گروه شما باید به سرعت کیفیت تهویه  و فشردن 

حنجرهای انجام شده  قفسه سینه را ارزیابی کند. در بیشتر موارد، لوله گذاری نای یا جاگذاری ماسک 

 است. در غیر این صورت، جاگذاری را حالا انجام دهید.
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را با صدای بلند بپرسید و ارزیابی تان را به صورت گروهی )و نه  6.1پرسش جدول  5به سرعت 

 به خاطر بسپارید.« CARDIO«پرسش را میتوانید با کلمه اختصاری  5انفرادی(تأیید کنید. این 

 

 

 

 

 

 

ثانیه فشردن قفسه سینه با کیفیت هماهنگ با تهویه مؤثر، ضربان قلب نوزاد کمتر  60گذشت اگر پس از 

 باقی ماند، تجویز اپی نفرین و دستیابی فوری به یک رگ لازم خواهد بود.  bpm  60از 

 

 اپی نفرین کی وچگونه باید تجویز شود؟ 

 موارد تجویز

 bpmکمتر از تجویز اپی نفرین در صورت باقی ماندن ضربان قلب 

 پس از شرایط زیر لازم است: 60

o باد را ها هیر که مثبت فشار با هیتهو هیثان 30 حداقل 

 قفسه فشردن گرید هیثان 60(ونهیس قفسه حرکت با دیی)تأکند

 شتریب در%100 ژنیاکس با مثبت فشار با هیتهو با هماهنگ نهیس

ناسب م یماسک حنجرها ای یلوله نا کیاز راه  دیبا هیموارد تهو

مؤثر همراه پرباد شدن  هیتهو یاز برقرار شیانجام شده باشد. پ

 مورد ندارد.  نینفر یاپ زیتجو ها، هیر

 غلظت

 اپی نفرین با دو غلظت موجود است.نکته: 
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ست. این فراورده  معمولادر ا   1mg /10mLیا  mL/mg  0.1تنها غلظت مورد استفاده در احیای نوزاد 

 ائه و در یک جعبه با وسیله تزریق نگه داری میشود.ار mL  10ویال شیشه ای 

از غلظتهای بیشتر اپی نفرین موجود در تجهیزات فوریت های احیای کودکان و بزرگسالان استفاده نکنید. 

 این فراورده اغلب در ویال شیشه ِ ای کوچک با سر شکستنی و بدون وسیله تزرق ارائه می شود.

 راه تجویز

اپی نفرین باید سریع به گردش خون سیاهرگهای مرکزی برسد.  یا درون استخوانی:درون سیاهرگی)ارجح( 

داروها با تجویز از کاتتر سیاهرگ نافی یا سوزن درون استخوانی، به سرعت به گردش خون سیاهرگهای 

مرکزی میرسد. برای نوزادان نیازمند دسترسی رگ در زمان زایمان، سیاهرگ نافی توصیه میشود. در 

اموفق یا ناممکن بودن دسترسی به سیاهرگ نافی، راه درون استخوانی یک گزینه جایگزین صورت ن

 منطقی است.

برخی پزشکان ممکن است تجویز اپی نفرین به درون لوله نای را در زمان رگ گیری  درون نای)کمتر مؤثر(:

یع تر از درون رگی است به عنوان یک روش تجویز در نظر بگیرند. اگرچه تجویز اپی نفرین از راه نای سر

ولی پژوهشها نشان دهنده جذب نامطمئن و کمتر مؤثر این دارو میباشد. به همین علت روشهای درون 

 سیاهرگی و درون استخوانی پیشنهاد میشود.

 آماده سازی

 از یک سه راهی یا رابط استریل برای انتقال اپی نفرین از ویال شیشه ای به درون سرنگ استفاده کنید.

 mL1 اپی نفرین درون سیاهرگی یا درون استخوانی را در یک سرنگ  ون سیاهرگی/ درون استخوانی:در

 مشخص کنید. "اپی نفرین سیاهرگی"نشاندار آماده کنید. سرنگ را با برچسب 

اپی "آماده کنید. سرنگ را با برچسب مشخص  mL 5-3اپی نفرین درون نای را در یک سرنگ  درون نای:

نشان دار کنید. بهوش باشید که از این سرنگ بزرگ تر برای تجویز درون سیاهرگی  "ی فقطنفرین درون نا

 یا درون استخوانی استفاده نشود.

 مقدار

 یواندرون سیاهرگی یا درون استخوانی: مقدار توصیه شده درون سیاهرگی یا درون استخ

0/02mg/kg معادل(0/2mL mg / kg اپ)نیتخم تولد از پس را ادنوز وزن است لازم. است نینفر ی 

  .دیبزن
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o بازه پیشنهادی تجویز درون سیاهرگی یا درون استخوانی kg/mg 0.01-0.03   معادل (kg/mL 

 ( است.   0.1-0.3

درون نای: اگر هنگام رگ گیری، تصمیم به تجویز اپی نفرین درون نای دارید، مقدار پیشنهادی 

0.1mg/kg   معادل(kg/mL  1 .اپی نفرین است )  

( است. این مقدار زیاد تنها برای تجویز درون kg/mL  0.5-1)  معادل  1kg/mg .0 -0.05 بازه پیشنهادی 

 نای توصیه شده است. این مقدار زیاد را درون سیاهرگ یا درون استخوان تجویز نکنید.

 روش تجویز

 ریع تجویز کنید. اپی نفرین را تا حد امکان س  -سریع   سرعت درون سیاهرگی یا درون استخوانی:

نرمال سالین شست و شو  mL 3بدنبال تجویز دارو با   شست و شوی درون سیاهرگی یا درون استخوانی:

 کنید. 

هنگام تجویز اپی نفرین درون نای، اطمینان یابید دارو مستقیم درون لوله تجویز شده و در رابط  درون نای:

یع از راه لوله نای، به دنبال تجویز دارو برای انتشار ها رسوب نکرده است. به دلیل تجویز حجم زیادی ما

 دارو در درون ریه ها از چند تهویه با فشار مثبت استفاده کنید. شست و شو توصیه نمی شود.

 ارتباط حلقه بسته

هنگام دستور تجویز دارو از ارتباط حلقه بسته استفاده کنید. رقم ها را تک تک بیان کنید. ممیز و صفر 

 را بگویید اما از صفرهای پس از رقمهای اعشار صرف نظر کنید.  پس از آن

 به دنبال تجویز اپی نفرین انتظار چه پیامدی دارید؟

یک دقیقه پس از تجویز اپی نفرین، ضربان قلب را ارزیابی کنید. همزمان با ادامه تهویه با فشار مثبت با 

ی یک دقیقه پس از تجویز  اپی نفرین درون %و همراه با فشردن قفسه سینه، ضربان قلب ط 100اکسیژن 

 یا بیشتر افزایش یابد.  bpm 60سیاهرگی یا درون استخوانی باید به 

پس از نخستین دوز درون سیاهرگی یا درون  bpm 60در صورت باقی ماندن سرعت ضربان قلب کمتر از 

دقیقه آن را تکرار  5تا  3نید هر استخوانی اپی نفرین، تهویه هماهنگ با فشردن را ادامه دهید. شما می توا

یا کمتر آغاز کرده اید در نوبتهای بعد، میزان آن را kg/mg  0.02کنید. اگر تجویز را با میزان پیشنهادی 

 افزایش دهید. از بیشینه مقدار توصیه شده فراتر نروید.
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لات دیگر مانند اگر پس از تجویز درون سیاهرگی یا درون استخوانی پاسخ مناسب دریافت نکردید مشک

 کمبود حجم یا پنوموتوراکس فشاری را در نظر بگیرید.

 

 شما کی باید تجویز افزایش دهنده حجم  را مدنظر بگیرید؟ 

مادری، خونریزی رگ سرراهی، خونریزی  -نوزاد ممکن است در وضعیتهایی مانند خونریزی حاد جنینی

ف، پیچیدن بندناف دورگردن یا خونریزی از وسیع واژنی، پارگی جفت، ترومای جنین، پرولاپس بندنا

بندناف دچار شوک هیپوولمی شود. نوزاد ممکن است پیوسته سرعت ضربان قلب پایینی داشته به تهویه 

مؤثر همراه با فشردن قفسه سینه و اپی نفرین نیز پاسخ ندهد. نوزاد در شوک هیپوولمی ممکن است رنگ 

یرگی و/ یا نبضهای ضعیف داشته باشد. در برخی موارد بدون پریده به نظر برسد، تأخیر در پرشدن مو

 وجود شواهد خونریزی واضح، علائم شوک میتواند وجود داشته باشد. 

 زیحاد، تجو یزیخونر خچهیتار ایاز شوک  یو وجود علائم ایصورت عدم پاسخ نوزاد به اقدامات اح در

  دهنده  مورد دارد. شیافزا
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 حجم  استفاده میشود و روش تجویز آنها چگونه است؟ از کدام سرم افزایش دهنده

 محلول کریستالویید

 %(است. NaCl 0.9کریستالویید توصیه شده برای درمان هیپوولمی حاد، نرمال سالین )

 گلبولهای قرمز متراکم

هنگام  شک به کم خونی شدید جنین، گلبول قرمز متراکم به عنوان جایگزین کننده حجم باید مدنظر 

در صورت تشخیص کم خونی جنین پیش ازتولد، واحد اهداکننده باید با خون مادر کراس مچ شود  باشد.

تا از عدم ناسازگاری به علت انتقال آنتی بادیهای مادری به نوزاد اطمینان حاصل شود. در صورت در 

فاده منفی کراس مچ نشده است Oدسترس نبودن سریع خون کراس مچ شده، از گلبولهای قرمز متراکم 

 کنید. 

 مقدار 

است. در صورت بهبود نیافتن پس از میزان نخست،  kg/mL 10مقدار نخستین افزایش دهنده حجم  

نیاز باشد. در موارد غیرمعمول از دست رفتن حجم  kg/mL 10ممکن است مقدار بعدی باز هم به میزان 

 ر گیرد.زیادی از خون نوزاد، ممکن است حجمهای بیشتری برای تجویز مدنظر قرا

 روش تجویز

گزینه های دستیابی فوری به دستگاه عروقی طی شوک هیپوولمی شامل جاگذاری کاتتر سیاهرگ نافی یا 

سوزن درون استخوانی است. در کلاپس قلبی عروقی تلاش برای بدست آوردن رگ محیطی برای تجویز 

 فوری حجم افزا توصیه نمی شود. 

 آماده سازی

(را با افزایش دهنده حجم  انتخابی پر کنید. در صورت استفاده از  mL 60-30یک سرنگ بزرگ )

 کریستالویید به سرنگ برچسب بزنید.

 تجویز

در بیشتر موارد، هیپوولمی منجر به نیاز به احیا باید سریع اصلاح شود. در رابطه با سرعت تجویز هیچ 

 دقیقه قابل قبول است. 10تا  5کارآزمایی بالینی صورت نگرفته ولی در بیشتر موارد سرعت تزریق طی 
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هفته تجویز یک باره مایع در روز نخست زندگی، تجویز سریع  32در نوزادان نارس با سن بارداری کمتر از 

با افزایش خطر خونریزی درون مغزی ، حرکت کند قفسه  kg/mL 10افزایش دهنده حجم  و حجم بیش از 

 سینه همراه بوده است.

 

 فرین درون سیاهرگی و افزایش دهنده حجم ، نوزاد بهبود نیافت چه باید کرد؟اگر پس از تجویز اپی ن

هم زمان با ادامه فشردن قفسه سینه وتهویه، گروه شما باید به سرعت کیفیت تهویه و فشردن قفسه 

 دقیقه تکرار شود.  5تا  3سینه را ارزیابی کند. اپی نفرین درون سیاهرگی میتواند هر 

ی جایگزین جاگذاری نشده، این کار را انجام دهید. علاوه بر این انجام رادیوگرافی قفسه اگر پیشتر راه هوای

سینه ممکن است اطلاعات ارزشمندی به شما بدهد. در صورت نیاز از افراد توانمند دیگری نیز کمک 

تأیید  را بپرسید و ارزیابی تان را به عنوان یک گروه 7.1بخواهید. به سرعت هریک از پرسش های جدول 

 کنید.
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(پیش رفته اید ولی هنوز ضربان قلب نوزاد تازه به دنیا آمده قابل  RNRPشما با نمودار برنامه احیای نوزاد )

 شناسایی نیست)آپگار صفر(. شما تا کی باید ادامه دهید؟ 

این همه، دقیقه پس از تولد است. با  20یک زمان قابل قبول برای مدنظر داشتن قطع تلاشهای احیا، حدود 

 تصمیم به ادامه یا توقف باید بر اساس شرایط هر نوزاد و عوامل زمینه ای گرفته شود.

 در صورت تصمیم به قطع احیا، متغیرهای زیر باید مدنظر قرار گیرد:

o اطمینان نداشتن درباره مدت آسیستول 

o انجام یا انجام ندادن همه مداخله های مناسب در فرایند احیا 

o د سن بارداری نوزا 

o وجود ناهنجاری شدید بدو تولد 

o رویدادهای خاص پیش از تولد مانند علت احتمالی و زمان رویدادهای ایجادکننده ایست قلبی-

 تنفسی پیرامون تولد 

o  ارزشها و گزینه های خانواده 

o دسترسی به منابع پس از احیا مانند مراقبتهای پیشرفته نوزادی و سرمادرمانی 

، به نظر نمیرسد یک زمان ثابت پس از تولد یا یک دوره یکسان احیای قلبی با مدنظر داشتن این موارد

 ریوی برای همه نوزادان مناسب باشد. 
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 بخش در کننده مراجعه بیماران به خدمات ارائه بندی اولویت منظور به گیری تصمیم فرآیند یک تریاژ

 مراقبت لحظه، این در" که است سؤال این به پاسخگویی اورژانس بخش تریاژدر از هدف .است اورژانس

 دارد؟ قرار اورژانس به کننده مراجعه بیماران به کل نسبت اولویت از ای مرتبه چه در خاص، بیمار این از

 

 تریاژ، مناسب و عملی مشخص الگوی داشتن تریاژ، سیستم موفق اندازی راه برای اورژانس، بخش هر در 

 .است حیاتی امری کاربردی های لدستورالعم با همراه

 

 به تا .باشند سطحی پنج یا چهار سطحی، سه سطحی، دو است ممکن بیماران، تریاژ انجام های روش

 استرالیایی، تریاژ سیستم جمله از سطحی 5 جامع های روش موجود، روشهای رواترین و ترین پایا امروز،

 Emergency اورژانس وخامت نمایه تم تریاژسیس و کانادایی تریاژ سیستم منچستر، تریاژ سیستم

Severity Index ( ESI .Ⅳ) هستند. 

 

 که باشد می آسان کاربرد با سطحی، پنج تریاژ ابزار یک (ESI .Ⅳ) اورژانس وخامت نمایه تریاژ سیستم

  .کند می بندی دسته آن حل راه و بیماری شدت همزمان بررسی رابا اورژانس بخش بیماران

 .شود می تعیین حیات یا و اندام تهدیدعضو، برای بدن بالقوه و فعلی عملکردهای وسیلهب بیماری شدت

 بالا باحدت بیمار اگر میزند، تخمین را بیماری )وخامت( حدت سطح فقط تریاژ پرستار اول مرحله در

  .شود می بندی طبقه ESI تریاژ دو و یک سطح در باشد مواجه

 سطح( تریاژ سطح تعیین نیاز، مورد (facilitiy )تسهیلات تعداد برآورد اب تریاژ پرستار بیماران سایر برای

 ESI تریاژ بندی سطوح دسته در نیاز مورد تسهیلات تعداد .دهد می انجام را ) ESI پنج و چهار و سه

 را تسهیلات تعداد تریاژ پرستار .است تریاژ های سیستم سایر با مقایسه در فرد، به منحصر ویژگی یک

 کند می برآورد تریاژ دستورالعمل مطابق بیماران مورد در قبلی های ای آموزشمبن بر



237 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



238 
 

 

 

 چهار نقطه تصمیم گیری وجود دارد :ESIدر الگوریتم 

 حیات دارد دهنده ونجات فوری اقدامات به نیاز ویا است مرگ حال در بیمار آیا: الف گیری تصمیم نقطه

 .گیرد می قرار 1 سطح در صورت این در که

 3=  هوشیاری اختلال 2= پرخطر علائم=1    :بماند )شامل منتظر نباید بیمار آیا: ب گیری تصمیم نقطه

 .گیرد می قرار 2 سطح در صورت این در شدید(که دیسترس یا درد

 اورژانس در بیمار نیاز مورد تسهیلات باید ب و الف شرایط وجود عدم صورت در: ج گیری تصمیم نقطه

 در صورت اورژانس تسهیلات از بیشتر یا 2 به بیمار نیاز. گردد می زده تخمین بیمار تکلیف ینتعی جهت

 .میدهد قرار 3 سطح بیماررادر حیاتی علایم در اختلال عدم

از  استفاده به نیاز که میدهدو بیماری قرار 4 سطح رادر بیمار اورژانس تسهیلات از یکی به بیمار نیاز

 .میگیرد قرار 5 درسطحندارد تسهیلات اورژانس

 این در باشد بیشتر ویا 2 تعریف طبق بیمار نیاز مورد تسهیلات که صورتی در  :د گیری تصمیم نقطه

 علایم در اختلال وجود صورت در شود. گرفته نظر در بندی طبقه جهت بیمار حیاتی علایم باید مرحله

  .گردد می بندی تقسیم  3سطح  در اربیم صورت این غیر ودر گردد برمی 2سطح مجددابه بیمار حیاتی

 حیات دهنده نجات اقدام به الف ( نیاز 

،دادن  گرفتن IVدیگر ) همودینامیک مداخلات یا اورژانس داروهای ،تجویز  هوایی راه مداخلات به نیاز  

 به عنوان اقدام نجات دهنده حیات  آزمایشات یافرستادن  ECG،گرفتن   مانیتورکردن  ، مکمل اکسیژن

 نبض، فاقد دچار آپنه  ، ، اینتوبه بیمار : زیر بالینی وضعیتهای از کدام هر ( و یا شوند نمی گرفته نظر در

 بصورتی که : پاسخدهی فقدان یا ذهنی وضعیت حاد ،  تغییرات>SPO2  90 % ، تنفسی شدید دیسترس

)  پاسخدهی  برای دردناک کمحر نیازمند (2حاد (یا ) بطور دستورات) از پیروی عدم یا تکلم فاقد (1) 

P  یاUبندی درجه در AVPU باشد ) 

 خطر  پر وضعیت) ب

 یعنی شرایطی که باید اولین تخت خالی موجود در بخش را به یک بیمار اختصاص دهیم این موارد شامل :

وضعیت های پرخطر ، تغییر سطح هوشیاری بصورت کانفیوز ،خواب آلودگی و اختلال جهت یابی و درد یا 

 درد ( خواهند بود  سنجش سیستم در 7 ≤یسترس شدید )بر اساس شواهد بالینی ودرجه دردد
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 بیمار ی برا نیاز مورد بالینی و پاراکلینیک اقدامات انواع تعداد یعنی تسهیلات اینجا در : ج( تسهیلات

 ( میشود محسوب تسهیل یک ها گرافی کل و یک اقدام آزمایشات کل ) است

: 

 

 

 
 

 

 . نمایید تریاژ 2 سطح در شده تعریف معیارهای از رفتن فراتر صورت در : خطر زون حیاتی علایم د(

 :اطفال در تب ملاحظات

 2 سطح :سانتیگراد درجه 38 < حرارت درجه : روزه 28 تا 1

 بگیرید مدنظر را 2 سطح : سانتیگراد درجه 38 < حرارت درجه : ماه 3 تا 1

 تب، واضح منشا فقدان یا غیرکامل، سازی ایمن سانتیگراد،یا درجه 39 < حرارت درجه : سال 3 تا ماه 3

 .بگیرید درنظر را 3 سطح
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 ویژگی های پرستار تریاژ:

 این .باشند خاص هایی ویژگی دارای باید آن کارکنان اورژانس، بخش در تریاژ واحد اهمیت به توجه با

 و پرستاری لیسانس تحصیلی مدرک حداقل .شوند برگزیده بخش ترین پرستاران تجربه با از باید افراد

 .شود می محسوب تریاژ واحد در شرایط فعالیت جمله از اورژانس در کار سابقه سال 5 حداقل

 تریاژ مسئول مامای توسط تریاژ است ضروری زایمان، و زنان تخصصی اورژانس های بخش در :تبصره

 .باشد می تریاژ پرستار معادل تریاژ مامای وظایف مراکز شرح این در .شود انجام

 :از عبارتند تریاژ پرستار های ویژگی مهمترین

عملی /علمی شایستگی بر مبتنی ای حرفه های مهارت 

بیماران صحیح انتقال و ارجاع جهت بندی سطح توانایی 

اورژانس بخش در کاری تجربه سال 5 حداقل 

کارگروهی مهارت 

پذیری مسئولیت 

فرهنگی و اخلاقی شایستگی بر مبتنی ای حرفه های مهارت 

ای حرفه اعتماد مهارت 

 :تریاژ پرستار وظایف شرح

تریاژ روش اساس بر بیمار مراقبتی درمانی اولویت تعیین ESI . 

 بحرانی وضعیت با کننده مراجعه بیماران در حیات کننده تهدید شرایط نظر از اولیه سریع ارزیابی -

 احتمالی های آسیب تمامی شناسایی برای رانبیما سیستماتیک ارزیابی -

 اورژانس بخش به کننده مراجعه بیماران فوری نیازهای کردن فراهم و ارزیابی -

کد و ها بیمارستان در )تریاژ دو یا یک سطح بیماران بالین بر ویژه های تیم فراخوان( احیا کد اعلام 

 بیماران به مربوط

 محض به که بطوری برنامه، مجری های بیمارستان در ) 724 و 247 ( قلبی و مغزی حاد سکته به مشکوک

 این مراجعه

 .شوند هدایت مربوطه مسیر به اولیه سریع ارزیابی از پس بیماران

خدمات ارتقای کمیته در شده تدوین دستورالعمل اساس بر پرستاری اولیه مراقبتی اقدامات برخی انجام 

 آغاز ،)سبک یا فلزی موقت( بندی آتل یخ، کمپرس از استفاده کن،مس تجویز بیمارستان مانند اورژانس

 ... و احیا عملیات

عفونت کنترل احتیاطات و  جداسازی به بیمار نیاز تعیین. 

 واحد به ارجاع مثلاً( بیماران اولویت تعیین از پس بیماران ارجاع محل و زمان کردن مشخص Fast 

Track بمناس زمان در اورژانس بخش یا(. 
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 فرم اول صفحه انتهای 1 / 3 در "بیمار ارجاع محل" و "بیمار جداسازی به نیاز" است ذکر به لازم :تبصره

 (2 شماره   پیوست( است شده جانمایی تریاژ قسمت سطح ذیل تریاژ

 فواصل در است موظف تریاژ پرستار ، Waiting room انتظار اتاق در بیماران استقرار و تریاژ از پس

 بپردازد پزشک ویزیت از قبل بیماران   Retriage   مجدد ارزیابی به )دقیقه 20 هر حداقل)مناسب زمانی

 مناسب قسمت به ارجاع و بیماران تریاژ سطح تغییر به نسبت ایشان، بالینی وضعیت تغییر صورت در تا

 .نماید اقدام

 از قبل تریاژ، فرم انتهای یحاتتوض قسمت در بیمار، ) Retriage ( مجدد تریاژ و خاص موارد در :تبصره

 و تغییر علت قسمت این در .گردد می ثبت تریاژ پرستار توسط بیمار تریاژ تغییرسطح پزشک ویزیت

 .گردد تایید و مکتوب باید تریاژ سطح اصلاح

 تغییر به نیاز صورت در و پزشک ارزیابی و ویزیت اولین جریان در و پرستار تریاژ از پس چنانچه :تبصره

 توضیحات کادر در تغییر این بالینی، دلیل ذکر ضمن اورژانس، طب متخصص با  نظر اولیه تریاژ سطح در

 .گردد می ممهور و مستند پزشک و توسط شده قید تریاژ فرم اول صفحه پایان در

 تریاژ سطح تعیین برای که مواردی در خصوصا تر صحیح تصمیمات اخذ منظور به است موظف پرستار 

 .نماید تکلیف کسب و مشورت اورژانس پزشک از دارد وجود هاماب بیمار

انجام از قبل انتظار صف ایجاد موجب تریاژ اتاق به بالا ورودی تعداد شلوغ، های اورژانس بخشهای در 

 به و هم با همزمان پرستار چند یا دو است ممکن نتیجه در شود، می بیماران تعیین سطح و تریاژ فرآیند

 بندی اولویت برای  دولایه تریاژ روش از یا بپردازند بیماران تعیین سطح به تریاژ اتاق رد موازی طور

 تریاژ انجام حال در معمول روش به پرستاران از حالیکه یکی در دولایه، تریاژ در .نمایند استفاده بیماران

 شکایت کلی، نگاهی با و به سرعت تریاژ اتاق از خارج دوم پرستار است، تریاژ واحد به ورودی بیماران

 هدایت حاد یا قسمت احیا اتاق به فورا را  تریاژ دوم و اول سطوح بیماران و بررسی را بیماران تمامی فعلی

 تریاژ مراجعه اتاق در مستقر تریاژ پرستار اولین به بیشتر ارزیابی برای میخواهد بیماران بقیه از و نماید می

 روش این نشود، رها بندی، اولویت از قبل و اورژانس بخش رودیو در بیماری هیچ که است ضروری .کنند

 .شوند بدحال بیماران به احتمالی صدمات کاهش باعث می تواند ها

بیمار 2 از کمتر کنندگان مراجعه تعداد اگر شب نیمه از بعد ساعات در و کم ورودی با های بیمارستان در 

 تریاژ اتاق در پرستار دایمی حضور بیمارستان، ورژانسا خدمات ارتقای کمیته مصوبه است، با ساعت در

 واحد به باید بیمار، حضور محض به )است شده مشخص قبل از که( مسئول  تریاژ  فرد ولی نیست، ضروری

 .شود فراخوانده تریاژ

  رتصو واحد پرستار امضاء با موجود های سامانه در ممکن زمان ترین کوتاه در تریاژ فرم ثبت  و تکمیل 

 .پذیرد می

 

 



242 
 

 بیمار اطلاعات ثبت های فرایند

 .شود انجام ای رایانه صورت به و مشخص باید بیماران اطلاعات ثبت روش

اورژانس، بخش بیماران تمامی برای الکترونیک و کامل صورت به بهداشت، وزارت ابلاغی فرم است لازم 

 الصاق بیمار پرونده به )دارد وجود کاغذی هپروند زمانیکه تا( فیزیکی  شکل به آن و پرینت گردد تکمیل

 .گردد

طراحی در .گردد بایگانی ای، رایانه های فایل یا دفاتر در تریاژ به کنندگان مراجعه اطلاعات  است لازم 

 ثبت دقت به باید پزشک ویزیت اتاق یا درمانی فضاهای به بیماران ارجاع زمان و زمان ورود تریاژ، سامانه

 .شود

پیوست( .است شده مشخص تریاژ فرم در شود، ثبت تریاژ واحد در باید که نیاز مورد اطلاعات  حداقل 

 ( 2 شماره

استخراج امکان و تریاژ فرم کردن الکترونیکی بهداشت، وزارت درمان معاونت های سیاست اساس  بر 

 ارزیابی مورد و است ها بیمارستان تمامی الزامات جزء بیمارستانی HIS در سامانه آماری های گزارش

 .گرفت خواهد قرار

در تریاژ فرایند سازی پیاده  جهت HIS کشور های دانشگاه به و تدوین کشوری تریاژ یکپارچه سند 

 .است گردیده ابلاغ

پرستاری گزارش در نتایج ثبت مجدد تریاژ/ارزیابی و اورژانس بخش داخل به بیمار انتقال صورت در 

 .است الزامی بیمار مسئول پرستارتوسط   بیماران پرونده

مجزا اوراق که هایی بیمارستان در تریاژ، سطوح تمامی در پزشک دستورات ثبت ضرورت به توجه با 

 نظر در 5 سطح و )پروسیجر به نیاز بدون ( 4 سطح بیماران برای پزشک و دستورات ویزیت ثبت برای

 تشخیص و پزشک دستورات معاینات، ثبت برای یقسمت اورژانس، تریاژ فرم دوم صفحه در اند، نگرفته

 سامانه در فرم تکمیل و تریاژ فرایند الکترونیک شدن برنامه تکمیل با .است شده گرفته نظر در نهایی

HIS ، درسامانه و باشد نمی تریاژ 5 و 4 سطح سرپایی بیماران فرم پرینت به نیازی HIS ثبت بیمارستان 

 .گردد می نگهداری و

 به ESI تریاژ 5 و 4 سطح بیمار که صورتی در پزشک ارزیابی از پس اورژانس، سرپایی قسمت در :تبصره

 پایین در فرم توضیحات قسمت در بالینی دلیل ذکر با باشد داشته بستری به نیاز تریاژ سطح تغییر دلیل

 جهت اورژانس بستری قسمت به بیمار تریاژ، فرم پشت در پزشک دستورات قسمت در یا و اول صفحه

 .گردد می منتقل خدمات دریافت

 می تریاژ استاندارد فرم تکمیل به موظف صرفاً تریاژ واحد پرستار زمان، اتلاف از ممانعت منظور به 

 انجام اورژانس بخش پذیرش در باید ).. .و بیمار تلفن شماره آدرس،( اطلاعات غیربالینی  ثبت و باشد

 .گیرد
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 START انبوه مصدومین با حوادث و بلایا در بیمارستانی تریاژ

 تریاژ پروتکل باید بیمارستانرایج ترین نظام تریاژ حوادث و بلایا در کشورهای متعدد جهان می باشد .

 به سال8 زیر کودکان در و START روش به بزرگسالان در ( باشد داشته مشخص و مدون بحران در

. باشد شده داده تریاژ واحد کارکنان به خصوص این در ملاز های آموزش باید و  Jump START روش

الگوریتم استارت  سال باید برا سا س 8در این نظام، تمامی مصدومین و آسیب دیدگان بزرگسال بالاتر ا ز 

ترجیحاً کمتر بررسی و ارزیابی  ثانیه و 60تا حدا کثر  30تریا ژ )تریاژ آسان و درمان سریع ( در مدت زما ن 

 .شوند

جراحاتشان و پایدار  بودن این تریا ژ، در ابتدا مصدومینی که توانایی راه رفتن دارند )که نشان از خفیف در

اصول ارزیابی اولیه اورژانس  طبقه بندی می شوند. سپس بر مبنا یرنگ سبز د ( با ربودن علایم حیاتی دا

بندی میشوند.  دسته یت ذهنیوضع و با به کارگیری معیارهای فیزیولوژیک شامل : تنفس، خونرسانی و

یا طبقه تأخیری و نشان سیاه یا طبقه  زردفوری، نشان  یا طبقه قرمزبا نشان  سایر بیماران در گروههایی

 .دسته بندی می شوند بیماران فوت شده و یا در حا ل مرگ

ض رادیال بررسی نب در جدیدترین منابع علمی برای بررسی کفایت گردش خون ، فقط هباید توجه داشته ک

این تغییر به علت تداخل در  توصیه می شود و بررسی زمان پرشدگی مویرگی منسوخ شده است . علت

محیط بر رو ی زمان پرشدگی مویرگی  یفرایند تریاژ در محیط های تاریک و کم نور و همچنین تأثیر دما

به بخش های درمانی، باید  اتمام تریاژ و تحویل بیمار ست . پس ازا به خصوص در گروه سنی کودکان بوده

 .پذیرد و دیگر درمان محدود به موارد ذکر شده در تریاژ نیست اقدامات کامل درمانی برای بیمار صورت

 :دسته اصلی با رنگ های مشخص تقسیم میشوند 4در این ارزیابی بیماران و آسیب دیدگان به 

ضایعات خفیفی دارند، که  و هبو د راه رفتنافرادی که قادر به : گروه سبز )مصدومین سرپایی  یا جزئی  -

آسیب میشوند و نیاز به درمان اورژانسی  نه جانشان به خطر خواهد افتاد، نه دچار عوارض دائمی ناشی از

 .ندارند

 مثل: خراشیدگیها، کوفتگیها و بریدگی های جزئی

درمانی سریع در  ون اقدا مبیماران اورژانسی که ضایعات مخاطره آمیز دارند و بدگروه قرمز )فوری(:  -

مشکلات و عوارض شدید می شوند.  خود را از دست داده یا دچار کمتر از یک تا دو ساعت آینده جان

وضعیت ذهنی تغییر یافته و غیر طبیعی، دیسترس  برخی از این موارد شا مل : عدم واکنش به محیط،
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سینه، صداهای تنفسی یکطرفه و غیر  تنفسی، خون ریزی غیر قابل کنترل ،وجود زخم د ر شکم و قفسه

  محیطی نبض های واضح و یا عدم وجود

بستری شدن دارند،  بیمارانی که با اینکه جراحت داشته و نیاز به مداخله درما نی و گروه زرد )تأخیری(: -

دیگر بین دو تا شش ساعت آینده  ساعت دوام خواهند آورد . به عبار ت 2اما بدون درمان هم بیش ا ز 

 . باید خدمات درمانی مناسب به این بیماران ارا ئه شود

صدمه های شکمی با  مثل: بریدگی عمیق با خونریزی کنترل شده و گردش خون طبیعی، شکستگی با ز ،

 .در گردش خون و راه هوایی علائم حیا تی پایدار، انگشتان بریده شده و صدمه به سر بد و ن اختلال

که ضایعات بسیار  موارد فوت شده و یا بیماران در حال مرگ انتظار مرگ(: گروه سیاه )متوفیان  یا در-

% و یا  90میگیرند مثل : سوختگی  شدیدی داشته و شانس بسیار کمی برای بقاء دارند، در این گروه قرار

 .داشته باشند CPR یا افرادی که اندیکاسیون وجود آسیب های متعدد و بیرون زدگی قسمتی از مغز و

پس از  توجه داشت که تریاژ یک فرآیند ایستا نیست و کاملا پویا می باشد و در تمامی موارد بایدباید 

اساس شرایط  تریاژ و انجام اقدامات درمانی اولیه بیماران و تعیین اولویت انتقا ل ، برای سایر بیماران بر

 .حادثه در فواصل مشخص زمانی و به صورت متناوب تریاژ دوباره صورت پذیرد

برخوردار است .  توجه به این مطلب که طبقه بندی های تریاژ نباید دائمی تلقی شود از اهمیت ویژه ای

آن طبقه خاص تریاژ  پس از اولویت بندی )بر مبنای طبقه تریا ژ (، بیمار ممکن است در طول حادثه در

منیت محل حادثه تأثیر پذیرد . ا باقی نماند . تعیین طبقه تریاژ ممکن است از تغییر شرایط بیمار، منابع و

ارزیابی مجدد بیمارمی تواند صورت گیر د .  با دسترسی منابع بیشتر از قبیل کادر پزشکی بسیار مجر ب ،

این دلیل که شرایط بیمار در حال تغییر است و ارزیابی  ارزیابی مجدد از اهمیت ویژه ای برخوردار ا ست به

 .طرات مهم و تهدیدکننده زندگی غافل بماندخ سریع اولیه ممکن ا ست ا ز توجه به

 .به علاوه اینکه شما حتی نباید طبقه بیماران در انتظا ر )در حال مر گ ( را هم نادیده بگیرید

انجام  فرد طبقه بندی این بیماران یک طبقه بندی ذهنی است که نشان می دهد که با بهترین تخمین

 دهنده تریاژ، بیمار نمی تواند 

که منابع کافی موجود است، این بیماران باید  به در ببرد . در هر صورت زمانی حاصله جان سالم ا ز صدمات

هرگونه مصدوم دیگری طی فواصل زمانی منظم مجدداً  شوند . به علاوه، این بیماران باید همانند احیا

 ری شوند.آن ها بهبود یافته یا دچار آسیب های بیشت ارزیابی گردند ، زیرا ممکن است شرا یط
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 Jump START تریاژ

 بیشتر ن کودکا . دارند جهی تو قابل و مهم فیزیولوژیک و آناتومیک های تفاوت ن بزرگسالا و کودکان

 به نسبت ی کمتر خون حجم ها آن . هستند هیپوترمی و هوایی راه انسداد سر، به آسیب مستعد

 و کلامی ارتباط ی ر برقرا رفتن، اه ر توانایی است ممکن کوچکتر کودکان همچنین دارند، بزرگسالان

 .باشند نداشته را مناسب همکاری

 در کودکان سنی ه گرو ژ تریا هنگام در .باشد می متغیر بسیار کودکان در نیز حیاتی علایم محدوده

 دار وجود کنندگان ژ تریا برای نیز عاطفی های چالش و احساسی مسائل تأثیر ل احتما پراسترس شرایط

 این های تفاوت گرفتن رنظر د با و اختصاصی صورت به کودکان تریاژ برای ژ تریا مهای نظا و ر ینا از . د

 .است شده طراحی سنی گروه

 طرحی سال8 زیر کودکان تریاژ برای ابزاری عنوان به لورومیگ دکتر توسط 1995 سال در روش این

 .گرفت ت صور آن ر د اتیاصلاح استارت تریاژ اصول مبنای بر نیز 2001 ل سا در و گردید

 تنفسی ایست بیشتر ع وقو احتمال یعنی کودکان و بزرگسالان بین اصلی تفاوت 3 ی مبنا بر تغییرات این

 در کوچک کودکان یی نا توا عدم و کودکان در متفاوت تنفس تعداد بزرگسالان، به نسبت کودکان در

 نهاده بنا استارت تریاژ اصول ناهم مبنای بر اگرچه روش این . گرفت شکل کلامی دستورهای از پیروی

 روش کودکان سنی گروه خاص شرایط ی مبنا بر تغییرات سری یک گرفتن نظر در با ولی ، ست ا شده

 میگردد استفاده سالی هشت زیر کودکان برای تنها نظام این از اگرچه .باشد می ها ن آ تریاژ برای مناسبی

 تفاو » اند ه نرسید رفتن راه سن به که کودکانی« در استارت جامپ تریاژ و دارند رفتن راه توانایی که

 .دارد تهایی

کودکی تنفس ر در نظر گرفته می شود. همچنین اگ 45تا  15در این نظام محدوده تنفس طبیعی بین 

مرده تلقی نمی شود،  نداشت و بعد از باز کردن راه هوایی تنفس او برنگشت به مانند تریا ژ بزر گسا لان

مصنوعی به کودک داده می شود،  بار تهو یه 5لکه نبض کودک بررسی می گردد و در صورت وجود نبض ب

و در غیر این صورت مرده تلقی می گردد.  اگر تنفس برگشت کودک در گروه بیماران فوری قرار م یگیرد

بالشتک دار اطفال و ماسک شفاف و  BVM و یا برای این منظور می توان از ماسک جیبی اندازه اطفال

 است، استفاده کرد شماره یک یا دو که در کیت تریاژ موجود

استفاده ا ز   ن ، بالادر این نظام، تغییراتی نیز در نحوه ارزیابی سطح هوشیاری کودکان نسبت به بز رگسا 

است، اگر کودکی هوشیار  ، در نظر گرفته شده است . همان گونه که در نمودار قابل مشاهده AVPUروش 

به طور مثال گریه کردن، تکان دادن  آگاه بود و یا پاسخ منا سبی به محرکات کلامی و یا درد داشت ؛ و
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زرد قرارمی گیر د . اما اگر کودک غیرپاسخگو  اندام ها به صورت هدفمند و مناسب، این کودک دردسته

امفهوم ( نداشت و یا درد )مثل ناله کردن و اصوات ن بود و یا پاسخ مناسبی به محرک های کلامی و یا

دکورتیکه یا دسربره بود؛ در طبقه قرمز و فوری قرار داده  وضعیت اندام های او بعد از تحریک دردنا ک ،

 .میشود

چه در  باید توجه داشت که به هیچ وجه تریاژ کننده در شرایط بلایا و حوادث با مصدو مین انبو ه ،

 .ریوی ندارد -ات احیای قلبیبزرگسالان و چه در کودکان، اجازه انجام عملی

 :نکته مهم

بلافاصله  یداگر کودگی توسط دیگرا ن )والدین، مراقبین و ...( به منطقه بیماران سرپایی منتقل گردد ، با

توانایی راه رفتن را  بررسی و تریاژ گردد . همچنین کودکانی که از نظر رشد و تکامل بر اساس همین نظام

ران و نوزادان که توانایی را ه رفتن ندارند، اگر هیچیک از معیارهای ذکر شده ند و شیرخو ا ا هردپیدا نک

این صورت بر اساس شرایط بالینی  در این تریاژ را نداشته باشند در گروه سبز قرا ر می گیرند و در غیر

 آنها رنگ تریاژ آن ها مشخص می گردد.
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 قدمهم

اصول ثبت صحیح  ،ندر فرآیند درمان بیماران و ارزش حقوقی و قضایی آ نظر به اهمیت گزارش پرستاری

از  بیشکادر پرستاری امید است . می گردد ارائهجهت همکاران محترم   اقدامات و مراقبت های پرستاری

 .دقت لازم را مبذول نمایندگزارش نویسی  و صحیح پیش در ثبت دقیق

 تعریف گزارش نویسی

به صورت نوشتاری و یا گفتاری بین گروه مراقبت کننده بهداشتی درمانی  ،بیمار تبادل اطلاعات درمورد 

 را گزارش گویند.

 Consultation) ( یا مشاوره Report(،گزارش شفاهی )Recordگزارش بیماران از طریق ثبت درپرونده ) 

فت بعدی، گزارش ( صورت می گیرد. در انتهای هر نوبت کاری در بیمارستان، پرستاران به پرستاران شی

نمایند. از مهمترین مسئولیت های پرستار نوشتن گزارش بیماران و دادن شفاهی و کتبی خود را ارائه می

باشد که در افزایش ای )پزشک، پرستار، مسئول آزمایشگاه و...( میگزارش شفاهی به دیگر همکاران حرفه

 .کیفیت مراقبت از بیماران اهمیت بسزایی دارد

 

 

 

اقدامات  حيبت صحاصول ث  

یپرستار یو مراقبت ها  
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 نویسی ارشاهداف گز

  . ارتباط1

 آموزش .2

  تحقیق .3

  درمانی و بهداشتی های سیستم ارزشیابی و نظارت .4

 مالی حساب صورت .تهیۀ5

  بیمار با ارتباط در اساسی اطلاعات کسب و . ارزیابی6

 تقویت مهارتهای تفکر در دانشجویان .7

 پرستاری در نویسی گزارش کاربرد    

 یاصل قانون کی پرستاری است و ثبت مراقبت یسند قانون کیزارش در حکم ثبت : گ یقانون ینبه ها.ج1

جان  حفظبر دیهدف تاک ،شود یثبت مطرح م یکه بحث قانون یاست. وقت یدرمان ستمهاییدر تمام س

خطا  نیکه کوچکتر جامعه است یجان تیتر حفظ امن یپرستار و به عبارت کل یحقوق تامنی ر، حفظمایب

جدال  رییگ جهینته و در حرفه ای را به ارمغان آورد نیسنگ تیمسئول تواند یم نآو سهل انگاری در

 .مهم باشد اریبس ،دادگاهدر یقانون

حق دارد از  ماریمطرح است و ب مارانی: امروزه ثبت اطلاعات به عنوان حقوق بثبت  یجنبه حقوق.  2

 . باشد اطلاع پرونده اش با اتیمحتو

تداوم مراقبت از  لیکادر درمان برای تسه یارتباط لهیوس، زارش پرونده : گثبت  یارتباط یجنبه ها. 3

 است . ماریب

و مراقبتهای انجام شده برای  اقدامات هیکه کل یبه عنوان مدرک ماری: پرونده بثبت  یدرمان یجنبه ها .4

 .است تیبا اهم اریبس ،شود یم ثبت در آن ،ماریب

بطور مرتب و منظم ثبت شده و مطالعه مجدد پرونده و کنترل  مارییب ری: سیماریب شرفتیپ یجنبه ها .5

 تر خواهد بود . انجام شده آسان ماریب برای که اقداماتی

 یعلم قاتیبه عنوان منبع اطلاعات برای تحق مارانیثبت: گزارشات موجود در پرونده ب یقاتیجنبه تحق. 6

 است .
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رشته های  انی، آموزش دانشجومارانیونده بگزارش پر گری: هدف د انیدانشجو یآموزش یجنبه ها. 7

 است. یبهداشت مختلف

نظارت : منظور از نظارت، مطابقت دادن مراقبتهای پرستاری انجام شده با  ای یدگیرس یجنبه ها. 8

 . است استانداردهای موجود

  خصوصیات  گزارش علمی و صحیح

ات احتمالی، و اجرای مناسب نکته زیر در ثبت گزارش صحیح جهت پیشگیری از اشتباه 6رعایت 

 مراقبتهای پرستاری الزامی است.

 Actuality    . حقیقت 1

 Accuracy     . دقت 2

  Completeness and Concise     . کامل و مختصر 3

 Current    . پویا 4

 Organize    . سازماندهی 5

 Confidential   ه. محرمان6

 نویسی گزارش در حقیقت: 

 اشتباه درک و پیشگیری از تفسیر  منجربه واقعی نماید. اطلاعات بیان را حقایق ایستی، ب صحیح گزارش-

بیند، می  می پرستار که باشد هایی پدیده درباره توصیفی و عینی شامل اطلاعات باید گزارش.گردد می

 می کند. لمس  وود، می بوید نش

  .نمایید خودداری نماید، جداً می گزارش وانندهخ فرد در ابهام یا و تردید شک، ایجاد کلماتی که از کاربرد -

 .نکنید استفاده " است ممکن و ظاهراً رسد، می نظر به "چون کلماتی از عنوان به هیچ

 : مثال

ی م بیان ماریرا ندارد، ب گرانیحوصله صحبت با د ست،یقادر به انجام کارهای خود ن ماری: بحیگزارش صح

 دچار اختلال در خواب است.کند ، 

  .زارش غلط: بیمار افسرده به نظر می رسدگ

 : دقت در گزارش نویسی 
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 د کنند.اعتما آن به بتوانند درمان تیم اعضاء تا باشد دقیق بایستی بیمار درمورد شده ثبت موارد-

 مثال :

 مایعات )آب( مصرف نموده است. cc 360  گزارش صحیح: بیمار

 کرده است. گزارش غلط: بیمار به میزان کافی مایعات دریافت

 دارد.عمق  3mmعرض و  cm2طول cm 5ربع تحتانی سمت راست شکم ناحیه گزارش صحیح : زخم 

 گزارش غلط: زخم ناحیه شکم بزرگ و شکافدارمی باشد.

علائم  خودداری نمایید. ( غیراستاندارد جداAbbreviationًدر تهیه گزارش از کاربرد علائم اختصاری ) -

را نیز دقیق هجی نمایید و سپس در گزارش نویسی استفاده ..(  و RBRو  CBRو NPO (اختصاری استاندارد

 کنید.

می شود توسط  پرستار انجام یک در ثبت گزارشات پرستاری اقدامات مراقبتی و درمانی که توسط  -

 ردد.نگپرستار دیگری ثبت یا چارت 

بیمار خود توسط پرستار دیگری باشد،  تبصره :پرستار درصورتیکه ناظر بر انجام اقدامات مراقبتی و درمانی

 می تواند باذکر ساعت و نام انجام دهنده کار در گزارش ثبت نماید. 

 توسط پرستار آقای محمدی از بخش اورژانس  انجام شد. 15در ساعت 16مثال : سونداژ با سوند شماره  

 چه کاری،"وضوح ذکر گردد  در گزارشات پرستاری در ارتباط با اقدامات درمانی و مراقبتی بایستی به-

 .انجام شده است  "توسط چه کسی و چه زمانی

دانان نیز در حیطه کاری خود و قضاوت دچار شک  قانون، چنانچه گزارش پرستار دقیق و با اطمینان نباشد

 ی صادره قابل اعتماد نیست.أو ابهام می گردند و در نتیجه ر

 داشتن امضاء گزارش دهنده می باشد.  ،اتعامل دیگر جهت اطمینان از صحت و دقت گزارش-

 بودن گزارش :و مختصر امل ک 

  .گزارشاتاطلاعاتی که در گزارشات پرستاری ثبت می گردد بایستی کامل و در ضمن مختصر نیز باشد 

 تهیه در طولانی خواندنش مشکل است و وقت را تلف می نماید. گزارشاتمختصر درک آسانی دارد و 

 .نمود اجتناب غیرضروری کلمات کاربرد از تیبایس پرستاری گزارش
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 مثال:

 گزارش مختصر گزارش طولانی

 گرم مددجو چپ پای انگشتان

 التهاب است، رنگ صورتی و

 و بازگشت ندارد، وجود

 است، خوب مویرگی پرشدگی

 قوی چپ پای پایی روی نبض

 پا دو هر در پا روی نبض است،

 شود. می احساس

 و گرم چپ پای انگشتان

 بازگشت بوده، رنگ ورتیص

ثانیه می  دو خون بستر ناخن ها 

 روی نبض باشد،

 .است طرفه دو + 4 قوی، پایی

 : پویا بودن گزارش 

گزارش نویسی باید بصورت پویا و بدون تاخیر انجام شود. تاخیر در گزارش کتبی و شفاهی می تواند سبب 

بیمار با تاخیر برطرف گردد. به عنوان مثال تاخیر و در نتیجه نیازهای مراقبتی  شود بروز اشتباهاتی جدی 

در ثبت گزارش و یا گزارش شفاهی در ارتباط با افت فشار خون می تواند موجب تاخیر در استفاده از 

با مراقبت از بیمار باید براساس اطلاعات گزارش   تصمیم گیری در ارتباط داروهای مورد نیاز حیاتی گردد.

 جاری صورت گیرد.ی شده 

 فعالیتها و وقایعی که بایستی بطور جاری ثبت گردد شامل :

 حیاتی علائم  .1

 درمانی اقدامات و دارو تجویز  .2

 دن بیمار برای تستهای تشخیصیکر آماده  .3

 سلامت وضعیت در تغییر  .4

 بیمار مرگ یا ترخیص انتقال، پذیرش،  .5

 بیمار وضعیت در ناگهانی تغییرات اداره  .6

 دن گزارش :محرمانه بو 

کلیه گزارشات باید محرمانه ودور از دسترس همراهان و وابستگان بیمار باشد. بیمارستان حق تکثیر هیچ 

 را ندارد. یا مراجع قانونی بدون اجازه بیماررا یک از اوراق پرونده 
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 یپرستار شفاهیگزارش  یروشها

 مارانیات ضروری برای مراقبت از باست که هدف آن انتقال اطلاع کیستماتیارتباط س کی یشفاه گزارش

 کینوع گزارش  نی. در اندینما یاستفاده م یمرتبه از گزارش شفاه نیروزانه چند پرستاران باشد. یم

را به  فتیش انیپا ایدر زمان ترک بخش برای استراحت و  ماریب طیشرا و تهایازفعال ییپرستار خلاصه ها

 .دینما یمنتقل م گریپرستار د

 شود: یتوسط پرستاران استفاده م یرش شفاهچهارنوع گزا

 فتیش ضیتعو گزارش :change of shift reports  

 یتلفن گزارش :Telephone reports  

 یانتقال گزارش : Transfer reports  

 ی: حوادث اتفاق گزارشIncident reports  

 

 فتیش ضیگزارش تعو: 

 اطلاعات آن طی که است پرستاری در اطلاعات لتباد و بیمار تحویل موقعیتهای از یکی کاری نوبت تعویض

 .شود می مبادله مختلف کاری های نوبت پرستاری کادر بین بیمار به مربوط ضروری

 با بیمار به مربوط اطلاعات ضروری، غیر اطلاعات ارائه از پرهیز و مرتبط اطلاعات تبادل از اطمینان برای

 کیفیت تأمین وجهت ،کاردکس و پرونده در مندرج تاطلاعا آخرین طبق بر وISBAR مدل از گیری بهره

 کلامی تحویل موارد تمامی در CUBAN اصول باید بیمار تحویل هنگام در استاندارد بر مبتنی و مطلوب

 (1396شود)برگرفته از دستورالعمل تحویل نوبت کاری، سال  رعایت بیمار

 (ISBAR , Assessment, Recommendation) Identify,Situation, Backgroundمدل *

 .شودیارائه م لیدرپرونده و کاردکس،به شرح ذ اطلاعات مندرج نیآخر بر طبق

شناسایی هویت بیمار براساس دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران در ابلاغیه  :(Identify)مشخصات-1

تاریخ جراحی، تشخیص و پزشک  ،وزارت بهداشت،تاریخ پذیرش 93/6/12مورخ409د/10757شماره 

  .معالج

شامل وضعیت ذهنی، راه هوایی ؛ ثانیه 10 الی 5  طی در کنونی وضعیت تشریح:  :(Situation)وضعیت-2

و اکسیژناسیون، گردش خون و همودینامیک، پوست و زخم فشاری، گوارش و تغذیه، راه وریدی و کاتترها، 

 .غذایی رژیمو  از راه دهان مواد غذایی در دریافت بیمار مانند محدودیت وضعیت حرکتی و محدودیتهای
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شرح بیماریهای زمینه ای،  ؛اختصار به بیمار کاربردی و مرتبط سوابق بیان (Background): سوابق-3

 .به اختصار سابقه پزشکی و داروهای مصرفی بیمار

ارائه یافته های مربوط به ارزیابی کنید؛  می فکر که چه آن گیری، نتیجه : (Assessment)ارزیابی-4

 .م حیاتی، درد، میزان خطر سقوط و زخم فشاریعلائ

پیشنهاد و توصیه  ؛ آن زمانی چهارچوب ذکر با دارید نیاز که چه آن (Recommendation) :صیه هاتو-5

 زمانی چهارچوب ذکر ، بابرای اقدامات بعدی و آنچه در مراحل بعد نیاز به تکمیل، پیگیری یا انجام دارد

 یی، انجام پروتکل سقوط و زخم فشاری و سایر موارد قابل گزارش و پیگیریاجرای دستورات دارو مثل؛  آن

 .هاها،آزمایشات، گرافی  مشاورهمانند 

  CUBANاصول *

 : Confidentialityاصل محرمانگی -1

عات باید در محیطی لاعات حساس و محرمانه بیمار توجه شود. این اطلادر زمان تحویل بالینی بیمار به اط

بیماران و با صدای آهسته تبادل گردد. همچنین این قبیل اطلاعات نباید به خارج از محدوده  دور از بالین

ات حساس و محرمانه بیمار می تواند شامل نتایج مثبت لاعبیمارستان و محیط درمان انتقال یابد. اط

بیمار در گروه  قرار داشتن /ت روانلالااخت/بیماری های قابل انتقال مانند هپاتیت/HIV آزمایشاتی مانند

نوزادان رها شده  ،زنان رها شده ،بارداری غیر متعارف ،دختران فراری ،کودک آزاری)پر خطر اجتماعی

و سایر مواردی که بیماران می خواهند (اقدام به خودکشی ، نلامعلو ،سالمندان،خشونت علیه زنان،

ویل در بعضی از موارد می تواند خارج محرمانه بماند. جهت حفظ حریم بیماران و حفظ اسرار آنها فرایند تح

 .از اتاق بیمار انجام شود

 (:Uninterrupted )در ارائه گزارش یوستگیو پ یتوال-2

 ندیشروع فرا ستیبا یم نهیزم نیوقفه انجام شود. در ا جادیآرام و بدون ا یطیدر مح دیبا مارانیب لیتحو

 آغاز شود. شده از قبل نییموقع و در زمان تع بهی نوبت کار لیتحو

 (:Brife)صه بودن گزارش لاخ-3

محدود گردد و از ارائه  یدرمان تیو مرتبط با وضع یعات ضرورلاتا حد امکان به اط دیاطلاعات با انتقال

 شود. یخوددار ادیز ات با حجملاعاط

 (:Accuracy )صحت و دقت اطلاعات-4
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بوده و در مورد  قیو دق حیصح لیتحو ندیدر فرا افتهیحاصل شود که تمام اطلاعات انتقال  نانیاطم دیبا

 یدر ابتدا و انتها دیبا یانتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبت طهیدر ح یانگار سهل ،یماریب چیه

 ایبا استفاده از لهجه خاص و  دیعات نبالاو مختصر باشد و اط شفافشده،  یبه روز رسان ،یهر نوبت کار

 .ابدیمعمول انتقال  ریحات غلااصط

 (:Nurse Named )ماریپرستار مسئول ب-5

 را انجام دهد. ماریب لیتحو ماریاست پرستار مسئول ب یاصل استمرار مراقبت ضرور تیاساس رعا بر

 یگزارشات تلفن : 

 نقش یگزارشات تلفن که دری . اشخاصباشدی و مناسب در انتقال اطلاعات م عیراه سر یگزارشات تلفن

 و نام ،یزمان برقراری تماس تلفنباشد.  قیدق و حیاطلاعات واضح، صح اشند وبمطمئن افرادی  دیبا دارند

 رفتهو اطلاعات گه اطلاعات داده شد ،رندهیکه با وی تماس گرفته شده، نام شخص تماس گ یشخص سمت

 ثبت گردد.باید  شده 

مراقبت  وهی: بهتر است فقط در مواقع اورژانس صادر شود. بر اساس ش( Tel orders ی)تلفن دستورات

ثبت لازم است در  باشد. یم زین ماریآن ب یمسئول  اخذ دستور تلفن مار،یپرستار مسئول هر ب ،یمورد

 لحاظ شود: ریدر برگ دستورات پزشک، موارد ز CUBAN و اصل  ISBAR ی بر اساس  مدل دستورات تلفن

  یدستور شفاه ای یتماس تلفن خیساعت و تار -

 دهنده دستور نام و عنوان پزشک ارائه -

 کلمه به کلمه طبق گفته پزشک یمتن دستور تلفن -

 نام و امضاء پرستار شاهد -

 دستوری کننده  افتیپرستار در ینام و امضا -

 یساعت پس از دستور شفاه 24پزشک دستور دهنده حداکثر  یینها یامضا -

 ثبت دستور تلفنی با خودکار همرنگ  -

تکرار  پزشک، با صدای بلند دستور ی،از اشتباه احتمال یریشگیپهت ی جدستورات تلفنهنگام دریافت در 

  ید.نماگردد به طوری که پرستار شاهد آن را شنیده و تایید 

 یگزارش انتقال: 
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به بخش  یاز بخش موثر و اقدامات صیتشخ ،درمان ،رییگیجهت پ دی که بیماردر موار گزارش انتقالی

 یستیپرستاران در ثبت گزارش با ی گردد ثبت می شود.منتقل م رگیدی از مرکزی به مرکزدرمان ایو  گرید

 :ندینما رتوجهیبه نکات ز

 پزشک  صیتشخ ، جنس،سن .  1

 در زمان انتقال  مارییب ری. خلاصه ای از س 2

 یو اجتماع یروان ی،کیزیف یسلامت فعل تی. وضع 3

 ت ارایه شده، اتصالات و مستنداهای  مشکلات و مراقبت ،ها صی. تشخ 4

 انجام شود.  یستیپس از انتقال با یکه در زمان کوتاهو مهم فوری  یابیارز ای. هر مداخله  5

 .ثبت ساعت و نحوه انتقال بیمار 6

  وقوع وقایع ناخواسته درمانی گزارشNever Events یموسسه درمان( مارستانیدر ب( : 

 ثه ثبت گردد. بلافاصله پس از بروز حاد یستیباوقایع ناخواسته درمانی  گزارش 

 است: ریگزارش  شامل موارد زاین 

 واقعه  قیدق فی. توص 1

 حادثه  ساعت.  2

 . اقدامات لازم جهت کنترل عوارض در زمان حادثه  3

 اطلاع به پزشک مسئول  ساعت.  4

 توسط پزشک  ماریب تیزیو ساعت.  5

 ه و نتایچ حاصلهادثاز ح یلازم جهت درمان و کنترل عوارض ناش هایی ریگی. درمانها و پ 6

 راهنمای ثبت برخی اقدامات پرستاری  

 یتراپ ژنیاکس : 

 ژنیو طول مدت اکس یدرمان ژنی، زمان شروع اکسی(علائم اختلال تنفسی)درمان ژنیشروع اکس لیدلا

 یدرمان ژنیواکنش فرد نسبت به اکس ،یدرمان ژنیاکس زانیم ،یدرمان ژنیروش اکس ،یدرمان
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 زخم : 

عدم  ایبودن لبه های زخم، وجود  کیوسعت و اندازه زخم، نزدمحل  ونوع زخم ها  زمان شناسایی 

نوع محلول شستشو، واکنش مددجو و علائم  درن،د ترشح، وجو زانیوجود ترشح، رنگ و نوع و م

و عملکرد  زییخونر داشتن درن و توجه به ،یمانند تب و درد و احساس نگران ؛مهم همراه زخم

کاربرده شده ه کار برده شده، داروی به به پانسمان و داروهای ب ماریتحمل ب یمناسب درن، چگونگ

 آموزشهای ارائه شده. موضع، در

  سروزی وجود  -یبرداشته شد. در محل پانسمان ترشحات خون یمثال: پانسمان محل ماستکتوم   

 .ها سالم است هیداشت. بخ 

 اژ مثانهسوند : 

استفاده جهت  مورد عی، حجم ماساعت سونداژسوند،  زیسونداژ، سا نداژ مثانه، نوع سوند جهتوهدف از س

 .موجود در ادرار پس از سونداژ مثانه یکردن بالون، حجم و رنگ و مواد خارج کسیف

 و واکنش مددجو یحجم و نوع محلول شستشو و حجم و رنگ مواد برگشت :شستشو در صورت

 NGTUBE گذاری: 

موجود در معده  عی، حجم و نوع محلول گاواژ ، حجم ما)وب و مداوممتنا(گذاری ، نوع گاواژ  NGT لدلای

 گذاری NGTUBEساعت  رنگ،، سایز ویا از معده، واکنش مددجو یرنگ ترشحات برگشت گاواژ،قبل از

  :لاواژ 

 ، واکنش مددجویلاواژ، نوع و حجم محلول لاواژ، حجم و رنگ موارد برگشت لیدلا

 گزارش درد 

 Visual Analog Scale (VAS)  )معیار ونگ( 

 از "ونگ "معیار (با(Painدرد ارزیابی اند، نکرده دریافت   (sedative)آرامبخش  داروی که بیمارانی در

باشد با نشان دادن  اریو هوش نتوبهیا ماریکه ب یگردد. در موارد یم لیتکم ماریمشاهده بمصاحبه، طریق

شدت درد در  زانیم،با صورتکها  ماریچهره ب سهیبا مقا یاریهوش نداشتن و در صورت ماریصورتکها به ب

 گردد. یم نییتع ماریب

محل درد نوع درد و طول مدت درد و روش تسکین درد برحسب دارویی و غیر دارویی میزان تاثیر درد بر 

 فعالیت بیمار .
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 Pain score 
 

 

 

  یدارو درمان

 ییواکنشهای دارو و کامل، تاریخ و ساعت مصرفبه طور  دوز مصرف ،راه مصرف دارو ،دارونوع  ،اسم دارو -

  در صورت بروز

 دارو زی: طول مدت تجویاختصاص یداروها •

 قی: مکان تزریو داخل جلد یعضلان قیتزر •

رنگ / مورد استفاده مثل  لیموضع وارد نمودن سوزن، وساساعت و  و  خی: تاریدیداخل ور تزریق - 

 وکتیمحل آنژ رییشده، در صورت تغ ونیو حجم سرم انفوز طراتق زانی، م نیاسکالپ و ای وکتیآنژسایز

در گزارش پرستاری ثبت  دیبا ماریشده به ب داده و موارد آموزش یدرمان عیعوارض ما ایمحل و  رییعلت تغ

 شود.
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 نسبت به داروواکنش و  موضع  ی،: دوز مصرفیرجلدیز قیتزر -

 تیشده و وضع زیمحلول تجو زانیرفته، حجم و مبکار  : نوع کاتتر (TPNوریدی)کامل  هیگزارش تغذ-

 ورود کاتتر 

 شود. چک ثبت و امضاء یپرخطر/هشدار بالا توسط دوکارشناس پرستار یداروها -

از  حتما، هستند، مشابه اسامی دارای که بالا داروهای هشدار برداری نسخه و نویسی نسخه هنگام در -

 شود. استفاده دارویی، اسامی اختلاف روی بر تأکید منظور بهTall Man Lettering    نگارش روش

 ، اجرایحذف دوزاجرا، زمان  یز،روش تجونام دارو ،   ،دوزدر تزریق : اشتباه  اشتباهات دارویی: هر گونه -

بیمار باید  واکنشو  مداخلات ،اطلاع به پزشک مسئولوساعت   قهیطرهمچنین و  گذشته خیداروی تار

 ثبت گردد.

: به هر دلیلی بیمار از مصرف دارو امتناع نمود باید باذکر دلیل ثبت  و به اطلاع مصرف دارو امتناع از - 

 پزشک معالج رسانده شود.

 قلب نگیتوریمان گزارش

 باید ثبت گردد. شده اقدامات انجام و  های خوانده شده تمی، رنگیتوریو ساعت شروع مان خیتار-

 ینوسیس تمیر ماریب نگیتوریمان .شتدا تیو تپش قلب شکا نهیاز درد قفسه س 10در ساعت ماریمثال: ب

 برای وی گذاشته شد. ینیسوند ب قیاز طر قهیبر دق تریل 2ژنیاکس10:02ساعت را نشان داد. 150 تیبا ر

ساعت ی نی. نوار قلب گرفته شد و به دکتر حسmhg 80/130فشار خونپوزیشن نیمه نشسته  برقرار شد. 

 30/10مجدداً در ساعت  .ارسال گردید10:15ساعت  Na ,k  Caونه خون از نظرنمداده شد. اطلاع  10:05

دریافت  12نتایج آزمایشات  در ساعت  است. ینوسیس تمینداشت و ر نهیس قفسهدرد  بیمار بررسی شد،

 رسانده شد. نتایج ضمیمه پرونده شد.  12:02و  نتایج به اطلاع پزشک در ساعت

 خون ی فراورده ها ونیگزارش ترانسفوز

 شوند. نام ثبت آن اطلاعات و شده بالینی بررسی کادر دو توسط باید همزمان خونی های فرآورده یا خون

 روی مندرج خون بانک شناسایی شماره ماچ، کراس های خون، یافته گروه و نوع پرونده، شماره بیمار،

  .گیرند  قرار توجه مورد و شده بررسی دقیقا باید خونی فرآورده

 :شوند ثبت و شده گرفته نظر در باید زیر یق خون مواردتزر در

 خونی فراورده های و خون تزریق از پیش آن روی اطلاعات بودن مخدوش و کیسه انقضا تاریخ بررسی -
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  انطباق عدم هرگونه بررسی و بیمار خون تزریق سوابق به توجه -

 هرگونه و گاز حباب همولیز، ته،لخ وجود رنگ، تغییر کدورت، نظر از کیسه ظاهری وضعیت بررسی -

 خونی فراورده های و خون تزریق از پیش نشتی

 خونی، شماره کیسه و نوع گروه خونی فرآورده میزان و نوع -

 تزریق خون  اتمام و شروع ساعت و تاریخ -

  پرستار شاهد نام -

 استفاده مورد سوزن اندازه و نوع -

 آن ضروری است. دیخون قدر صورت استفاده از وارمرجهت گرم کردن  -

 خون در فرم نظارت خون ازتزریق پس و حین قبل، حیاتی ثبت علایم -

 :شوند ثبت باید زیر موارد باشد، ترانسفیوژن اتو صورت اگر تزریق خون به

  شده تزریق وی به که خونی مقدار و بیمار از شده گرفته خون مقدار -

 خون تزریق از پس و حین در آزمایشات نتایج -

 کلسیم هموگلوبین، ، شریانی گازهای هماتوکریت، انعقادی، تستهای-

 خون در فرم نظارت خون  ازتزریق پس و حین قبل، حیاتی ثبت علایم -

موارد  و نموده متوقف را تزریق سریعا ، داد نشان تزریق خون واکنش  به نسبت بیمار که صورتی درنکته: 

 :زیر در گزارش ثبت شود

 شده تزریق خونی های فراورده یا ونخ مقدار و نوع -

 خون توقف تزریق و شروع زمان  -

 بیمار  در شده مشاهده علایم و واکنش ساعت و تاریخ  -

 ساعت اطلاع ونام پزشک -

 آن نتایج و شده انجام بیمار واکنش برای که هایی درمان -
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هده گردید ،  تشخیص های پس از ارزیابی اولیه بیمار، چنانچه مشکلی در بررسی سیستمهای بدن مشا

 ( تعیین گردد.(NANDA North American Nursing Diagnosis Association  بر اساس پرستاری

 ( problem) مشکل : PIE روشجهت ثبت گزارش پرستاری از ترتیب و توالی سیستم های بدن و  -

 استفاده گردد. (  Evaloation ی)ابیارزش ( Intervention)مداخلات 

 PIE ای یابیارز-مداخله-مشکل ستمیاساس س ثبت بر

Problem- Intervention- Evaluation(PIE) 

 افتهیسازمان  ،یمشکلات مددجو و اطلاعات به دست آمده از و هیبر پا ستمیس نیا

 . شودی شده ثبت م نییو مشکل تع شرفتیپ ریهمراه با س یمراقبت یها برنامه ستمیس نی. در ااست

. سپس مشکلات مددجو دیآی کامل به عمل م یبررس مددجوی از  نوبت کاردر شروع هر  :Pمشکل

 .شودیمثبت  و  ییشناسا

 شودی برطرف کردن مشکل مددجو مشخص م یبرا یپرستار ی: مراقبتها  Iمداخله

 .شودی م نوشتهو  یابیارز، یو درمان یمراقبت ری: پاسخ مددجو به معالجه و تداب Eیابیارز

 C.N.S سیستم اعصاب مرکزی -1

 R.Sسیستم تنفسی  - 2

 C.V.Sسیستم قلبی عروقی  - 3

 Skinسیستم پوست  - 4

 Genito-Urinaryتناسلی -سیستم ادراری - 5

 GIسیستم گوارشی  - 6

 Muscle-Skeletalلتی اسک –سیستم ماهیچه ای  - 7

 Psycho-social اجتماعی –سیستم روانی - 8
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 داشته و در صورت داشتن مشکل، ثبت نمایید: در ارزیابی سیستم ها، موارد زیر را مدنظر

  سیستم اعصاب مرکزیC.N.S: 

 با: وتغییرات آن ارییهوش سطحسنجش 

o گلاسکو اسیمق( GCS  در بیماران ترومایی وسابقه ضربه به سر که اینتوبه نیستند و یا تراکئوستومی)

 ندارند.

o FOUR Score: وی یس یآ طیدر انواع شرا و یتراکئوستوم یو دارا نتوبهیا ییکما مارانیدر ب. 

o AVPU.درتریاژ و در بیمارانی که هیچگونه شرح حالی از ضربه به سر ندارند : 

 سردرد، سرگیجه ، ضعف  - 

 آگاهی به شخص ، زمان و مکان -

 اندازه مردمک و واکنش آن  -

  اختلال حسی و عصبی و حرکتی -

 عدم تعادل، حرکات غیر طبیعی ،تشنج - 

 بدن )هیپو یا هیپرترمیا(تغییرات دمای  -

، علایمی مانند باتل ساین، راکون ساین، اتوره و گیجی )کانفیوژن(، خواب آلودگی، عدم توانایی در تکلم -

 رینوره

 گردن درد ، دلیریوم، سنکوپ، لرزش-

 سیستم تنفسی: 

تراکسیون ، ، ارتوپنه، تاکی پنه ، برادی پنه ، تنگی نفس شبانه ، ر تنگی نفس)تعدادوالگوی تنفسی  -

 و دیسترس تنفسی( تنفس سینه ای، تنفس تند و سطحی، تنفس شکمی

 نوع سرفه ،خلط و ترشحات، خلط خونی-

 نیاز به تهویه مکانیکی وتنظیمات آن -

 درد قفسه سینه ، خونریزی از بینی -

 خشونت صدا، خس خس سینه ، صداهای غیر طبیعی تنفس -

 :سیستم قلبی عروقی 

  الگوی نیض و تعداد-
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 درد یا ناراحتی قفسه سینه ،تپش قلب ، تنگی نفس -

 تغییرات نوار قلبریتم قلبی و -

 فشاروریدمرکزی و فشار خون  تغییرات  -

،گزگز، کرختی، عدم وجود نبض محیطیتغییرات عروق محیطی و عمقی در انتهاها ) سردی،گرمی، تورم،  -

 پرشدگی مویرگی (

 و اختلال همودینامیک وژن بافتیکاهش برون ده قلبی ،اختلال در پرفی-

و   ساعت و این نکات مدنظر قرار گیرد)تاریخ باید شود یا دائم گذاشته  موقت میکر پیس که صورتی در -

عفونت،  علایم و بیمار، عوارض واکنش و میکر پیس آن، تنظیم از استفاده دلیل و میکر پیس موضع

 (میکر پیس گذاشتن حین و قبل در شده داده داروهای

 :سیستم پوست 

 خونمردگی،..( سیانوزه، التهاب، مخاط)قرمزی، و پوست رنگ -

 ..( .و بثورات جلدی ترشحات، تورگور و ادم ،گرمی، سردی زخم، پوست)خشکی و رطوبت، وضعیت -

زخم احتمال بروز زخم بستر بر اساس معیار برادن و اقدامات انجام شده جهت پیشگیری از بروز آن،  -

 و مقدار ترشحات پانسمان، بو، رنگ ضی, زمان تعو(طول، عرض، عمق )رجه، ظاهر( اندازه، د)موضعبستر

 ) موضع، وسعت، وجود علائم عفونت...(بخیه

 و تناسلی سیستم ادراری:    

 میزان برون ده ادراری -

 ، آنوری، اولیگوری، پلی اوری..(هماچوری(ادرار  یزانرنگ وم -

 (ادرار دردناک، سوزش ، خارش، احتباس ادرار  ،اختیاری و بی تکرر یافته های غیر طبیعی) -

 سیستم گوارشی: 

 (z scoreسال  19نوموگرام بزرگسال ، در زیر  /BMIارزیابی اولیه تغذیه بیمار) در بزرگسال بر اساس -

 درد، نفخ،  اسهال تهوع ، استفراغ ،یبوست ،اشکال دربلع، کاهش اشتها ،علائم و نشانه های غیر طبیعی)  -

 ، خونریزی های گوارشی فوقانی وتحتانی (بررسی مخاط دهان صدای روده، عدم آسیت، شکم،

 داشتن گاستروستومی،کلوستومی و ژوژنوستومی   -
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  یا گاواژ لاواژ میزان ،I& Oچک دقیق  -

  اسکلتی:        –سیستم ماهیچه ای 

، عدم تحرک عضلانی ، ف ،کرامپضع فلج ، بی حسی و کرختی ,لرزش ،علائم و نشانه های غیر طبیعی) -

 ، درد وبی نبض و رنگ  ...( ودست افتادگی مچ پا

 انواع و محل تراکشن و گچ و.. -

  عیاجتما –سیستم روانی:          

 خودکشی... به اقدام و افکار وسواس، ، دلیریوم، اضطراب، توهمات بیمار، رفتار -

 تلا به اختلالات اعصاب  و روا ن و اقدامات انجام شدهثبت نتایج ارزیابی اولیه روان برای بیماران مب -

 نکته: 

 قبل از انجام هرپروسیجر و مراقبت، برای بیمار و خانواده، توضیحات لازم  ارائه وثبت گردد. -

 و مراقبت های پس از آن ) تهاجمی و غیر تهاجمی( ثبت گردد. پروسیجرهاآمادگی کلیه  -

 یستم های بدن ثبت گردد.کلیه اتصالات و میزان ترشحات س -

 کلیه نتایج غیر طبیعی آزمایشات و پاراکلینیکی با قید ساعت ثبت گردد.  -

 

 یسیمهم در گزارش نو اتنک

و ابلاغیه حداقل  موارد آموزشی ) بدو ورود و  ماریب یآموزش ازهایآموزش های ارائه شده بر اساس نی -

مانند رژیم غذایی، رژیم دارویی، استفاده از تجهیزات  حین بستری( با ذکر عناوین آموزش های داده شده )

 پزشکی و ...(  و  همچنین میزان اثر بخشی در حیطه دانش، نگرش و مهارت ثبت گردد.

آموزش های ارائه شده حین ترخیص با ذکر عناوین آموزش های داده شده  با میزان اثر بخشی در حیطه  -

 ترخیص ثبت شده در گزارش پرستاری مستند گردد.دانش، نگرش و مهارت درفرم آموزش زمان  

 یثبت شوند. در صورت یآب ای یبا خط خوانا و واضح و به رنگ مشک دیاطلاعات موجود در پرونده با یتمام -

و  یسیموجود بازنو یخال یفضا نیآن را در اول دیبا سندهیقابل خواندن نباشد، نو شده که مورد ثبت

 گردد. یباز م هیدر ثبت اول یشده به چه مطلب ثبت که مورد دینما نییتع خیمستند نموده و با زدن تار
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ثبت حداقل  و به طور کامل ثبت گردد. یفرم ها به درست یدر سربرگ تمام دیبا ماریب یتیاطلاعات هو -

باشد که  یم یفرد نیبه عهده اول (و شماره پرونده ماریب ینام و نام خانوادگ)سربرگ ها  یتیاطلاعات هو

ثبت اطلاعات در سربرگ  ییاطلاعات سربرگ و کنترل نها ریسا لی. تکمدینما یفرم را مستند م یوامحت

 باشد. یم بخش یها به عهده منش

 و ساعت ثبت باشد. (روز، ماه و سال)کامل  خیتار یحاو دیمستندات موجود در پرونده با هیکل-

به  یمورد چیپس از انجام ثبت گردد. ثبت ه در اسرع وقت یوقوع هر اتفاق ای نهیمعا ش،یهر اقدام، آزما 

زمان رخداد آنها صورت  بیبر حسب ترت عیوقا یلازم است مستند ساز نی. هم چنگرددنموکول  ندهیآ

 .ردیگ

مستندات،  یینها دییگردد. تا دییآن تا سندهیتوسط نو دیبا یاز موارد ثبت شده در پرونده پزشک کیهر  -

 .ردینوان فرد مستندساز، و مهر و امضاء صورت گع ،یخانوادگ با ذکر نام و نام

گردد.  یخوددار انهیو عام یعبارات مبهم، کل یریثبت شود و از به کارگ یمستندات به زبان تخصص هیکل-

استفاده شده  "............... "از علامت  ماریشوند. هنگام نقل قول از ب فیتوص قیدق طور علائم و نشانه ها به

 ه درمان مستند گردد.ب ماریو واکنش ب

ی ریو کلمات کامل استفاده گردد. در صورت به کارگ حیصح یاز املا ن،یدر صورت استفاده از کلمات لات -

قبل از )عبارتگزارش پرستاری  ثبت  نیاستاندارد در ثبت عبارات، درج عبارت کامل در اول اختصارات

  .باشد یم یالزام (اختصار

 درمانی و مراقبتی صورت گیرد.ها و اقدامات  صیدر ثبت تشخ تیاولورعایت  -

آخر  با خودکار قرمز تیک زده شودو تعداد موارد چک شده با  دستورات  پزشک از اولین دستور تا -

حروف نوشته شود، تاریخ و ساعت انجام دستور با نام و امضاء خود در ستون مربوطه ثبت گردد. در صورتی 

د، عدد را در سمت راست و علامت تیک را سمت چپ ثبت نمایید که دستور پزشک فارسی ثبت شده باش

 و بالعکس.

در صورت مشاهده قلم خوردگی، تعداد  آن  با حروف ثبت شود. مثال هفت   در چک دستورات پز شک -

 مورد چک شد یک مورد قلم خوردگی

 ینگهدار مارینده بدر پرو دیخاص با یصیخدمات تشخ ای یبردار ریتصو ،یشگاهیآزمای ها افتهی جینتا -

 یها افتهیرا کنترل کرده،  جینتا دیشود، پرستار با یم افتیدری صیکه گزارش خدمات تشخ یگردد. زمان

 ستاری ثبت نماید.پر گزارش در گریهمراه اقدامات انجام شده ده را مشخص نموده ب یو بحران یعیطب ریغ
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 روحی، جسمی، هوشیاری، وضعیت ارزیابی ،پذیرش بدو در است ضروری اولیه، ارزیابی انجام زمان تا -

 گزارش در و انجام بخش در لازم پرستاری اقدامات همراه به بیمار ایمنی کننده تهدید عوامل و روانی

 .گردد ثبت پرستاری

اولیه و ثبت مشکلات ، تشخیص های پرستاری شناسایی شده طی ارزیابی اولیه   ارزیابی از حاصل نتایج -

 ثبت گردد.  تاریپرس گزارش فرم در

 یدر صورت ارائه مراقبت ها نیپرستار جانش پرستاری قید گردد. گزارش در پرستارباید تغییر موضوع -

 نماید.ثبت  یگزارش اقدامات انجام شده را در گزارش پرستار یپرستار

  پزشک دستور اساس بر صرفا آن مدت و فیزیکی مهار انجام -

 کنترل و احتمالی عوارض ، فیزیکی مهار خاتمه زمان شروع، انزم ذکر اندام های مهار شده، ثبت -

 پرستاری گزارش در شده مهار اندامهای عروقی عصبی سیستم

 گردد. ثبت گزارش در درمان به بیمار پاسخ وهمچنین مهار شیمیایی  شروع از قبل بیمار شرایط -

با ذکر علت  را موارد بیمار باید ولمسئ پرستار بیمار، توسط غذا مصرف عدم یا و ناکامل مصرف درصورت -

 و به پزشک معالج اطلاع دهد. ثبت پرستاری گزارش در

 است لیموارد اشتباه در گزارش به شرح ذ حیدستورالعمل جهت تصح

 حیمناسب تصح ی هیرخ دهد، لازم است رو ییخطا یخطا : هرگاه در ثبت پرونده پزشک حیروش تصح-1

 شود: انجامخطا 

 که نوشته قابل خواندن باشد. یاما به نحوشود،   دهیکشنازکی  باه خط مورد اشت یبر رو 

 اشتباه است. دیسیمورد اشتباه بنو یدر قسمت بالا : 

 قید شود.گزارش انتهای پس از ثبت مورد فوق در  نویسنده گزارشو سمت  خیتار 

 ثبت شود یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیاطلاعات صح. 

 به همراه  حیو ساعت تصح خیو تار (موجود یفضا یبالا ای هیدر حاش)داده شود  حیعلت خطا توض

 ثبت شود. کننده حیفرد تصح ینام و امضا

  یسطر/ فضا نیدر اول حیاتفاق افتاده، لازم است که اطلاعات صح یحیتشر یادداشتهایاگر خطا در 

 ارجاع گردد.مستند گردد و به مورد اشتباه ثبت شده  یو زمان جار خیتاردر دسترس ثبت شده، 

و با نوشتن مورد  ریمارکر، لاک غلط گ دنیبا کش ایرا که اشتباه ثبت شده پاک کرده  یمورد دی. هرگز نبا2

 داد. رییتغ آن یبر رو حیصح
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تعداد موارد اصلاح خطا به حروف توسط فرد مستند ساز  ،یمستندساز ی. لازم است پس از اصلاح خطا3

 .گرددثبت و مهر و امضاء

 .قید شودپس از ثبت مورد فوق در گزارش  نویسندهسمت  و خیتار-4

 .دیننمائ فیگزارشات پرستاری را تحرنکته: 

 

 دستورالعمل جهت ثبت های از قلم افتاده و تاخیری:

 یا شود می ثبت )ترتیب  از خارج( تاخیر با موردی که افتد می اتفاق مواقعی :افتاده قلم از مستندات -

 .شود اضافه مستندات به شده ثبت قبلاً که ردیموا مکمل عنوان به موردی

 موجود فضای یا سطر اولین در و فاصله و وقفه بدون تاخیری موارد است لازم: تاخیر با ها داده ثبت-

 قبلی خطوط کلیه که تازمانی  .گردد اجتناب مستندات بین اضافی و خالی فضای از شده و مستند بعدی

 و خورده خط قبل صفحه در موجود خالی که خطوط آن مگر ود،نش شروع جدید فرم باشند، نشده پر

 :است لازم تاخیری موارد ثبت شوند. در بسته

 گردد مشخص "تاخیری ثبت" عنوان تحت جدید های ثبت. 

 گردد ثبت جاری زمان و تاریخ. 

 گردد ارجاع آن به یا شده مشخص شود می نوشته آن مورد در تاخیری ثبت که تاریخی و رویداد. 

 به آن ثبت که موردی وقت اسرع در حال این با نشده تعریف تاخیری ثبت برای زمانی ودهمحد 

 شود. ثبت افتاده، تاخیر

  :اطلاعات کردن اضافه و ضمیمه

 عطف اضافی اطلاعات کردن فراهم برای که هستند تاخیری ثبتهای از دیگری نوع "ملحقات و ضمایم"

 ضمیمه، مورد و شده یادداشت موردی قبلاً تصحیح، نوع این یقطر از .شوند می استفاده قبلی اطلاعات به

 اطلاعاتی ضمائم، طریق از .کند می فراهم خاصی رخداد یا وضعیت دادن نشان برای را اطلاعات اضافی

 شوند. مستند اند شده نوشته اشتباهاً یا شده فراموش که اطلاعاتی آن که نه شود، می اضافه

 اطلاعات کردن اضافه روش: 

 گردد مستند جاری زمان و ریختا. 

 اطلاعات این موردی که به ارجاع با اطلاعات شدن اضافه علت و ثبت "شده اضافه /ضمیمه" واژه 

 .بیان گردد شود می اضافه آن به

 گردد ثبت شود، اضافه اولیه های نوشته به باید که موردی وقت اسرع در. 
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  :توضیحات ثبت

 تفسیرو هرگونه از جلوگیری برای یادداشتها اینگونه .باشد می یتوصیف یادداشت تاخیری ثبت دیگر نوع

 .شوند می نوشته اند شده مستند قبلاً که اطلاعاتی مورد در اشتباه برداشت

 :توضیحی یادداشت ایجاد برای

 شود مستند جاری زمان و تاریخ. 

 داده آن مورد در بیشتری توضیح باید که موردی به و بیان آن علت ، ثبت "توضیحی یادداشت" واژه 

 .شود ارجاع شود

 شود تکمیل اولیه مورد ثبت از پس ممکن زمان اقل حد در توضیحی یادداشتهای ممکن، جای تا. 

 

ثبت  24تا  1اوقات شبانه روز در گزارش ، ساعات به صورت کامل با استفاده از اعداد  قیجهت ثبت دق -

 ثبت شود. 09:15به صورت ، ع بامدادو ساعت نه و رب 13:00 به صورت  بعدازظهر 1. ساعت شود

علایم حیاتی در صورت غیر طبیعی بودن باید در گزارش پرستاری ثبت شود، ترجیحا در انتهای گزارش  

 ی اخذ شده، ثبت گردد. اتیح میعلاپرستاری هر شیفت ، آخرین 

پرستار  اجرا نشده ،ضروری است یچند مورد از دستورات پزشک بنا به علت ای کیکه  یدر صورت -

 .دیبا ذکر علت آن ثبت نما را دستورات اجرا نشده

دستور پزشک مربوطه، )گردد دیدر صورت ندادن دارو به هر علت در گزارش پرستاری به طور واضح ق - 

 و ..(ماریب خونبودن فشار نییپا موجود نبودن دارو،

و  خی، تار یدارو ،دوز داروئنام شود )اجرا شده ثبت  یاطلاعات ضروری در مورد دستورات داروئ هیکل-

 ( و واکنش  بیمار دارو زیساعت شروع ، راه تجو

در اسرع وقت اقدام  (ونیزولاسیا )ارائه مراقبتهای خاص  ایعادی  ریغ تیپس از مشاهده هرگونه وضع -

 .دیکنی سیبه گزارش نو

مراقبت  )براساس دستورالعمل.گرددتوسط پرستارارائه دهنده خدمت  ثبت  یگزارش پرستار -

 (.case methodیمورد

رسد و... استفاده  ی، به نظر م یعیمبهم مثل خوب ، نرمال ، متوسط ، طب یاز واژها یپرستار درگزارش -

 نشود. 

 آنها وجود ندارد . نیب یخال ینوشته شده و فضا یبه طور متوال گزارشات -
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 اضافه کردن وجود ندارد. یابر ییبسته شده که جا یبه گونه ا میخط مستق کیگزارش با  انیپا -

یی، میزان مصرف غذا بصورت کمی، وضعیت غذا می) نوع رژماریب یا هیتغذ تیوضع یپرستار درگزارش -

 گردد... ( ثبت رهیوغ تحمل بیمار

 گرددجذب و دفع ثبت  زانی،م  I&oبا دستورکنترل یمارانیب  یپرستار درگزارش -

 ای بوستی)صورت وجود گرددثبت  یکاف حاتیتوض ارمیدفع ب تیدر مورد وضع یپرستار درگزارش -

 اسهال ، تعداد دفعات ، رنگ ، قوام و...(

  گرددثبت  ماریخواب و استراحت ب تیوضع یپرستار درگزارش -

 گرددثبت  (CBR-RBR)  ماریب تیفعال تیوضع یپرستار درگزارش -

 گردد.ثبت  یزارش پرستارانجام شده باذکرساعت درگ یمراقبت/یدرمان /یصیمداخلات تشخ هیکل -

و اقدامات  نوع وعلت حادثه،ساعت وقوع ،  مار،یب اتیکننده ح دهیناخواسته تهد عیبروز وقا درصورت -

 گردد. ثبت  یدرگزارش پرستار و نتایج حاصله انجام شده

 گردد.ثبت  یپزشک درگزارش پرستار یدرخواست شده از سو یصیو تشخ یدرمان یبرنامه ها یریگیپ -

با به پزشک معالج  یعیطب ریغ یو درمان یصیاقدامات تشخ جیو نتا یاتیح میاطلاع  علا خیو تار عتسا -

 گردد. ثبت  یدرگزارش پرستارقید نام 

و نحوه خروج از بخش در  خیو تار مار،ساعتیب تی، وضع صیترخ/یشخص تیصورت ترک با مسئول در - 

 .گرددثبت  یگزارش پرستار

ه صفحات بعدی ادامه یابد، انتهای گزارش را در همان صفحه بسته و مهر و امضا در مواردی که گزارش ب -

نموده و با علامت فلش و ثبت عنوان ادامه در صفحه بعد، ، گزارش را در صفحه بعد ادامه داده و فلش را 

 در بالای برگه ثبت نمایید. 

 جهت بستن فضای خالی در گزارش پرستاری، خط صاف کشیده شود.  -

ستون دستورات دارویی، در پایان ثبت داروها، مهر و امضا گردد و فضای خالی با علامت ضربدر  بسته  در -

 شود. 

میزان سرم دریافتی در ستون داروها به میزان دریافتی هر شیفت، ثبت گردد. در صورت عدم میزان 

 .دریافتی مشخص شده، توضیحات تکمیلی در گزارش پرستاری ثبت گردد
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 .دیگزارش نمائ خیرا در صورت انجام با ذکر ساعت و تار ماریب یکینیپاراکل شاتیمانواع آزا - 

 ی، حق گزارش نویسی ندارند. قانون تیمسئول به دلیل نداشتن انیدانشجو- 

ی م ماریاسناد و مدارک بجا مانده از شما در مراقبت از ب ،یحام نیبهتر دیمسائل دادگاه شو ریاگر درگ -

 انجام نشده است . یعنینوشته نشده باشد ،  زییکه اگر چ ستا نیا بر فرضدر دادگاه  - باشد

 گزارش بدو ورود

 حداقل های لازم در ثبت گزارش بدو ورود:

 سن و جنس بیمار -

 .ماریب رشیپذ خیو تار ساعت -

 برانکارد،..(چرخ دار و یبه بخش ) به طور مثال با صندل ماریورود ب حوهن -

 شدن  یبستر لیمارودلیب یفعل تیشکا -

 .ماریب یاریهوش تیوضع یابیارز جینتا -

 ماریب یو روح یسلامت جسم تیوضع یابیحاصل ازارز جینتا -

 علایم حیاتی اولیه  -

به خود  بیزخم بستر ،آس : احتمال سقوط،لیازقب یمنیکننده ا دهیتهد طینظرشرا مارازیب یابیارز جینتا -

 نندهک یریشگی... به همراه اقدامات پ رهیوغ

 ثبت موارد آموزش داده شده در بدو ورود) مقررات و قوانین بخش و...( واثر بخشی آن -

 

  عملبیمار قبل از  گزارش

 سن وجنس بیمار  ثبت -

 ماریب یاریهوش تیوضع یابیارز جینتا ثبت -

 که قرار است انجام شود.ثبت نام عمل  جراحی  -

)به بررسی سیستمیک بیمار مراجعه ماریب یو روحی سلامت جسم تیوضع یابیحاصل ازارز جینتا ثبت -

 شود(.
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 سابقه حساسیت دارویی و غذایی  ثبت-

 ثبت ساعت ناشتایی بیمار  -

 ثبت آمادگی انجام شده ) انما ، شیوه وغیره...(  -

به  بی: احتمال سقوط،زخم بستر ،آسلیازقب یمنیکننده ا دهیتهد طینظرشرا مارازیب یابیارز جیتاثبت ن -

 کننده یریشگی... به همراه اقدامات پ رهیوغ خود

 موضع عمل  یثبت علامت گذار-

 ) ..دها، لوله تراشه و ونثبت وسایل و تجهیزات متصل به بیمار ) س -

 ( RHثبت وضعیت رزرو  وتحویل خون بیمار به اتاق عمل ) تعدادفراورده ونوع گروه خون و  -

 ثبت  نوع و تعداد اوراق پاراکلینیکی  -

 ثبت اعضای مصنوعی  و کاشتنی  -

 ( دستورات دارویی )پریمد ثبت  -

در مورد سزارین ذکر سن حاملگی و علت سزارین ، وضعیت جنین )کنترل صدای قلب ، حرکات ، وغیره  -

 ....(الزامی است .

 به اتاق عمل لیقبل تحو یینها  یاتیثبت علائم ح -

 بیمار به اتاق عمل لیساعت تحوو (چرخدار یثبت نحوه انتقال ) برانکارد، صندل -

 

 عمل پذیرش بیمار در  اتاق گزارش 

 سن وجنس بیمار ثبت -

( و پرستار مسئول چرخدار ینحوه انتقال ) برانکارد، صندل نام بخش تحویل دهنده ، ،لیثبت ساعت تحو -

 به اتاق عمل ماریب

 ماریب یاریهوش تیوضع یابیارز جینتا ثبت -

 اورژانسی براساس دستور پزشک  ثبت نوع عمل  جراحی  -
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)به بررسی سیستمیک بیمار مراجعه ماریب یو روحی سلامت جسم تیوضع یابیحاصل ازارز جینتا ثبت -

 شود(.

 سابقه حساسیت دارویی و غذایی  ثبت -

 ثبت ساعت ناشتایی بیمار   -

به  بیقوط،زخم بستر ،آس: احتمال سلیازقب یمنیکننده ا دهیتهد طینظرشرا مارازیب یابیارز جیتاثبت ن -

 کننده یریشگی... به همراه اقدامات پ رهیخود وغ

 موضع عمل  یثبت علامت گذار -

 به اتاق عمل  لیتحوحین   یاتیثبت علائم ح -

 ) ..دها، لوله تراشه و ونثبت وسایل و تجهیزات متصل به بیمار ) س -

 ( RHراورده ونوع گروه خون و ثبت وضعیت رزرو  وتحویل خون بیمار به اتاق عمل ) تعدادف -

 ثبت  نوع و تعداد اوراق پاراکلینیکی  -

 ثبت اعضای مصنوعی  و کاشتنی  -

 و امضاءگزارشات فوق با قید ساعت و تاریخ هوشبری  مهر /ثبت نام و نام خانوادگی پرستار  -

 

 گزارش حین عمل 

 گزارش حین عمل بیهوشی-الف 

 انجام عمل جراحی ساعت ورود بیمار به اتاق عمل برای-

 نوع عمل جراحی و نام جراح -

وهنگام تحویل به   سطح هوشیاری بیمار  قبل از القائ بیهوشی یی وراه هوا تیوضع ثبت علایم حیاتی ، -

 ریکاوری 

 ثبت وضعیت راه وریدی و شریانی  -

 نوع بیهوشی و ساعت شروع و پایان بیهوشی -

  یثبت ساعت شروع عمل جراح -
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 شنیپوزنوع  ثبت -

 ثبت موارد غیرطبیعی احتمالی در حین عمل -

 ثبت مشاوره حین عمل جراحی با ذکر علت و اقدامات انجام شده و نتیجه آن -

 ثبت تزریق خون و فراورده های خونی -

 

 گروه جراحیعمل  نیگزارش ح-ب 

 ساعت ورود بیمار به اتاق عمل برای انجام عمل جراحی -

 حان نوع عمل جراحی و نام جرا -

 ثبت محل اتصال پلیت در هنگام استفاده از کوتر جراحی -

ثبت  صحت شمارش گازهای خط دار و لنگاز و پینات واسپنج ها وتیغ ها و سوزن های مصرف شده حین  -

 عمل جراحی

 ثبت ایمپلنت ها وپروتز ها -

 صحت عملکرد و میزان ترشحاتماریثبت اتصالات  ب -

 لیتحوو   خاص( موارد در)نمونه برداشتن ساعت - تعداد –با ذکر نوع نمونه  یثبت داشتن نمونه پاتولوژ -

 ی/ آزمایشگاه کاوریرل آن به مسئو

 ثبت مشاوره حین عمل جراحی با ذکر علت و اقدامات انجام شده و نتیجه آن -

 ثبت ساعت پایان عمل  -

سالم بودن یا مشکل داشتن نوزاد  /آپگار نوزاد  /ثبت  نوع زایمان/ ساعت تولد نوزاد / جنسیت نوزاد  -

الصاق دستبند نوزاد و مادر / تماس پوستی در ساعت  اول تولد /   مدت زمان تماس پوستی  و اینکه /

 منجر به تغذیه نوزاد شده یا خیر.

 ثبت ساعت شروع  و مدت زمان استفاده از تورنیکه -
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 گزارش ریکاوری    

 ثبت ساعت ورود بیمار به ریکاوری  -

 ثبت وضعیت هوشیاری بیمار بدو ورود  و در هنگام تحویل   -

 نوع بیحسی یا بیهوشی  –ثبت نوع عمل جراحی  -

 ثبت علایم حیاتی بدو ورود  و در هنگام تحویل   -

 ثبت ارزیابی و مدیریت درد  -

 ترشحات  میزان  وکارکردصحت  ثبت وضعیت درن ها و تیوب ها و سایر اتصالات بیمار ازنظر  -

 ثبت دستورات  دارویی ومایعات وریدی  -

 ثبت  کنترل محل عمل بیمار از لحاظ خونریزی -

 ثبت ساعت تحویل بیمار به بخش مورد نظر،  طبق دستور متخصص بیهوشی  -

 ثبت تحویل نمونه پاتولوژی به آزمایشگاه -

 بیمار  اقدامات حفاظتی وایمنیثبت -

 

 گزارش فوتی

 )عینی با قید ساعت و تاریخ ,  علائم حیاتی، علائم ذهنیغییرات توضعیت عمومی قبل از فوت )-

 (ثبت ساعت بد حال شدن )در موارد نا گهانی-

 ثبت کلیه اقدامات درمانی انجام شده و نتایج حاصله

ثبت ساعت فوت، نحوه صدورگواهی فوت )گواهی فوت یا توسط پزشک مربوطه صادرگردیده یا توسط -

 (پزشک قانونی صادر میگردد

تحویل شد یا در سردخانه بیمارستان و در چه ساعتی  ذکر این نکته در پرونده که جسد به چه کسی -

باید نام ونام خانوادگی جسد، سن، بخشی که بستری بوده و تاریخ فوت نوشته شده و روی . گذاشته شد

  .کاور یا روی بدن وی و روی ملحفه چسبانیده شود
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 CPR در ثبت گزارش ینکات اساس

 زمان شروع در یقلب تمیر ،وییو ر بیقل اءیتنفس، زمان شروع اح ایفقدان نبض ، ستیو نوع ا ساعتثبت 

لوله  ،(دوز و زمان  ،نوع ، تزریق دارو) ونیلاسیبریدفمقدار)ژول( تعداد و  ،ونیلاسیبریو پس از دف

واکنش  ی،انیهای خون شرگاز هیتجزآنها،  نسبت به ماریو واکنش ب یدرمان ژنیاکس ،)ساعت  وسایز (گذاری

 نتیجه احیا -احیاء تمهزمان خا زمان حضور تیم احیا، مردمکها،

 ص          گزارش ترخی

 با ذکرعلائم حیاتی ، ساعت ترخیص و خروج از بخش  همراه  حین ترخیص با قیدهوشیاری وضعیت -

 ( و اثربخشی آنها.آموزش های مربوطه داده شده ) شفاهی ، پمفلت و غیره

وزشهای  حین ترخیص به زبان قابل فهم توسط پرستار ارائه  و فرم آموزش به بیمار درزمان ترخیص  آم-

 تکمیل  گردد.

 آموزش های ضمن ترخیص شامل : 

 بیمارستان اورژانس به فوری مراجعه برای کننده تهدید و مهم نشانه های وشکایات   /علایم -1

 ، عوارض و...( مصرف احتیاطات زمان مصرف، شیوه یسوالات ونکات دارویی )نوع، دوز، زمان،  -2

 غذایی رژیم -3

 توانبخشی مراقبتهای و بازتوانی فیزیکی برنامه فعالیتهای میزان / محدوده -4

 بیمارستان( وآزمایشات بعدی  و... به پزشک )مطب /درمانگاه ومکان  مراجعه بعدی  زمان -5

 قعه تستهای پاراکلینیک مشخص نمودن زمان وشیوه دریافت  نتایج معو-6

 هر گونه سوال بیمار  توصیه های لازم در پاسخ به  -7

 معالج پزشک تشخیص به موارد سایر  -8

 ثبت تحویل خلاصه پرونده و فرم آموزش حین ترخیص به بیمار یا همراه-

زامی گرفتن اثر انگشت التکمیل فرم مربوطه و دارند،شخصی  ترک بامسئولیت که  در مورد بیمارانی-

  .است
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در مورد بیمارانی که به دلیل مشکلات مالی ترخیص نمی شوند ، اقدامات دارویی وپرستاری طبق دستور -

 .پزشک باید ادامه یابد و ثبت گردد
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   *الکترو شوک

 * ساکشن

 * پالس اکسی متر

 * مانیتورینگ 

 *الکتروکاردیوگراف

 : کات زیر توجه کنیدقبل از استفاده از دستگاه های پزشکی به ن

 . چک کنید که هیچ گونه صدمه مکانیکی به سیستم و لوازم جانبی آن وارد نشده باشد -

 .چک کنید که کابل برق و لوازم جانبی به طور مناسب و محکم اتصال دارند -

چک کنید که کلیه کلیدها، ولوم ها و دکمه های دستگاه به درستی کار میکند و در شرایط مناسب  -

 .رنددا قرار

در زمان اتصال دستگاه به برق از فعال شدن نشانگر اتصال به برق شهر مطمئن شوید و در صورت  -

نشدن نشانگر برق شهر در تجهیزات دارای دو کلید روشن بودن ،کلید اصلی دستگاه که  فعال

 .دستگاه می باشد را بررسی کنید غالبا در پشت
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                                  نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک

در نظر گرفته شده  مواردی از آریتمی های دهلیزی و بطنی  الکتروشوک دستگاهی است که برای درمان 

دهد که باعث است. برای انجام اینکار، دستگاه الکتروشوک یک جریان الکتریکی کوتاه را از قلب عبور می

دهد تا یک ریتم مناسب را دوباره بیعی بدن اجازه میساز طشود و به ضرباندپلاریزاسیون عضله قلب می

 برقرار کند

عامه ی مردم تصور میکنند شوک الکتریکی به قلبی که از حرکت ایستاده است، انرژی کار کردن میدهد؛ 

چیزی شبیه به هندل زدن برای ماشینهای قدیمی! اما این تصور اشتباه است. شوک الکتریکی بر عکسِ 

زدارندگی دارد. دستگاه الکتروشوک یکباره جریان الکتریکی را با انرژی بسیار زیاد به این تصور، اثر با

عضله ی قلب وارد میکند. این انرژی به قدری است که در یک لحظه تمام سلولهای میوکاردی را در حالت 

)گره  ز قلبدپلاریزه قرار میدهد. در نتیجه با سرکوب کردن لحظه ای تمام کانونهای اضافی، به ضربان سا

اجازه میدهد تا فعالیت عادی خود را از سر بگیرد. شوک الکتریکی را میتوان به یک سینوسی دهلیزی ( 

نیروی نظامی قدرتمند تشبیه کرد که تمام کانونهای آشوب طلب را در سطح قلب سرکوب میکند و همه 

 .را تحت لوای حکومت مرکزی قلب قرار میدهد

 : یکیرشوک الکت رییروشهای بکار گ

 Defibrillation ونیلاسیبریدف ای رهماهنگیشوک غ - 1

 Cardioversion وورژنیکارد ای زهینکرونیشوک هماهنگ، س -2

  :(زهینکرونیس ریغ یکی)شوک الکتردفیبریلاسیون *

 یبطن کاردییتاک ای یبطن ونیلاسیبریکه دچار ف مارییبه ب یکیاست از وارد کردن انرژی الکتر عبارت

با ضربان  ی)بدون هماهنگ زهینکرونیس ریبصورت غ یکیانرژی الکتر نینبض  شده است. ا حمله ای بدون

 تمیو دارای ر ارییدچار کاهش هوش ماریشود که ب یاستفاده م یزمان ،شوک نی. اشودیقلب( به قلب وارد م

 باشد. یم با سرعت بالا و بدون نبض یهای بطن
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 شوک دفیبیریله : در دادن شوک مراحل

 ژول بانتخا-1

 دستگاه کردن شارژ -2

 پدالها کردن آماده-3

 سینه ی قفسه روی پدالها دادن قرار -4

   انرژی تخلیه  -5

  ه(:زینکرونیس یکیشوک الکتر) وورژنیکارد*

نبض در آنها  ای QRS است که کمپلکس ییها یتمیبرای قطع آر زهینکرونیس یکیاز شوک الکتر استفاده

شود. بعبارت  یانجام م )دارای نبض( اریهوش مارانیو در ب یصورت انتخاببشوک معمولاً  نیوجود دارد.ا

( به یتمیبسته به نوع آر م)معمولاً به مقدار ک یکیانرژی الکتر ینیوارد نمودن مقدار مع وورژنیکارد گر،ید

 بیآس ایمرحله استراحت )  T از موج یکی)شوک( الکتر هیقلب در زمان مناسب است، به طوری که تخل

 .باشد می   Rقلب( فاصله داشته و همزمان با موج رییپذ

 : در شوک سینکرونایز مراحل شوک دادن

 ابتدا دکمه سینکرونایز را انتخاب میکنیم (1

 انتخاب ژول( 2

 شارژ کردن دستگاه(3

 آماده کردن پدالها(4

 قرار دادن پدالها روی قفسه ی سینه(5

  تخلیه انرژی ( 6

سانتیمتر و در  ۸سانتیمتر و در کودکان  ۱۳شوک در بزرگسالان دارای طول پدال :  انتخاب پدال مناسب 

های های سایز اطفال در زیر پدالشوک پدال DCهای باشد در اکثر دستگاهسانتیمتر می ۴نوزادان 

  .شوندای از یکدیگر جدا میبزرگسالان قرار دارند که معمولاً با فشردن دکمه

ها روی پوست بیمار باشد باید قبل از قراردادن پدالها مییح پدالمرحله بعدی محل قرارگیری صح 

 ها بمالید مقداری ژل روی سطح پدال
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 :لهای الکتروشوکامحل گذاشتن پد

 .ندکبطور کامل از قلب عبور  یکیالکتر انیکه جر ردیبه گونه ای قرار گ دیلهای الکتروشوک بااپد

 (دنده ای) قاعده قلب نیفضای ب نینوم و در سطح دوماستر یدرسمت راست و فوقان  sternumلاپد.1

 ترقوه ای( انی)مکولاریدکلاویدنده ای )نوک قلب( درامتداد خط م نیدرفضای پنجم ب Apexل ا.پد 2

 

سپس محل های جاگذاری پدال ها آغشته به ژل و خشک شود،  Shave سطح سینه بیماربهتر است 

 و پوست بیمار خلاء وجود نداشته باشد البه طوریکه بین سطح پد الکتروژل شود 

 نکات فنی وایمنی

توجه به نکات ذیل موجب جلوگیری از ایجاد حوادث ناخواسته حین استفاده از دستگاه الکتروشوک خواهد 

باید دقت نمود که اگر بیمار روی تخت فلزی قرار دارد نباید هیچ یک از اعضای بدن وی با تخت در   .شد

تخلیه دستگاه باید اطمینان داشت که دیگران نیز با بیمار و تخت وی تماس ندارند و  تماس باشد. در زمان

 نییمقاومت پوست را پا ؛یکیلازم است قبل از شوک الکترزمان تخلیه شوک باید این مسئله اعلام شود. 

 : ردیگ یصورت م ریز لیکاهش مقاومت پوست با وسا د،یآور

شود اما در صورت اجبار به استفاده از آن  ینم هیتوص نینرمال سالاستفاده از گازهای آغشته به  گرچه-1

 .دیدو پدال برقرار نما نیدو پدل جاری شود و اتصال ب نیب عیباشد که ما ادیز دینبا عیما زانیم

 .خواهد شد یجرقه و انفجار و سوختگ جادیاستفاده شود چون باعث ا دیهرگز از گاز آغشته به الکل نبا-2
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از ژل مخصوص الکترود استفاده کرد که اتصال  دیژل زده شوند. با دیل از استفاده از شوک بال ها قباپد-3

دو  نیارتباط ب جادیدقت کرد تا باعث ا دیبا زی. در استفاده از ژل ندیها و پوست برقرار نماا لپد نیب یکامل

 ژل استفاده نشود. KY ایو  کانتیلوبر ای نیدوکائیوجه از ژل ل چینگردد. به ه پوست ل در سطحاپد

های صفحات الکترود مطمئن شویم در صورتی که روی دسته باید از پراکنده شدن ژل در سایر قسمت

 .پدال ژل وجود داشته باشد ممکن است اپراتور دچار سوختگی شود

 قطع شود دیبا ژنیاکس انیجر یکیهنگام استفاده از شوک الکتر. 

-  

  

                                                           ر آشنایی با دستگاه پالس اکسیمت

بدون ورود (  یتهاجم ریدر خون به صورت غ ژنیدرصد اشباع اکس شیسنجش و نما یدستگاه برا نیا

 جذب از استفاده با که است ای وسیله متر اکسی پالس رود یبه کار م )الکترود به داخل بدن ایحسگر و 

 پالس .کند می راتعیین اکسیژن اشباع میزان بدون اکسیژن و اکسیژنه وگلوبینهم توسط نور متفاوت

 بدون ترتیب بدین و شده خون اکسیژن تغییرات سریع مانیتور کردن سبب بیمار بالین بر متری اکسی

 تنظیم کرد را مصرفی اکسیژن میزان توان می مکرر های ABG انجام به نیاز

 

نامطلوب  یریمختلف همچون قرارگ یکیاز مسائل تکن یکن است ناشمتر مم یاشتباه در عدد پالس اکس

 یخواندن اشتباه پالس اکس نیباشد. همچن یسیو تشعشعات الکترومغناط یناکاف پروب، حرکت کردن، نور

 نیتوان به وجود هموگلوب یمسائل م نیکه از ا باشد ماریمسائل مربوط به ب جهیممکن است در نت یمتر

پوست، وجود  رهیت یها رنگدانه ،یدیسرد بودن انگشتان، احتقان ور ،یناکاف یسانخونر ،یعیرطبیغ یها

 پوست نام برد یو استفاده از رنگها بر رو یناخن و ناخن مصنوع یرو لاک 
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و  یتداخل دارد رنگ آب ژنیاشباع اکس یریکه با اندازه گ لاکیرنگ  نیشتریکه ب دیتوجه داشته باش

 یپروب پالس اکس دیتوان یم یناخن مصنوع ایناخن و  لاکوجود  صورت اشد. درب یرنگ قرمز م نیبهتر

 ) مانند تصویر سمت راست( دیقرار ده یمتر را بصورت عرض

مربوط به  ژنیاشباع اکس زانیمتر م یپالس اکس ژنیاز اکس ینیمقدار مع زیبعد از تجو قهیدق 5 معمولا

 قهیدق 20حدود  یگاه ،یویر شرفتهیپ یماریصورت ب در یدهد ول یم نشان را ژنیآن مقدار اکس زیتجو

در صورت وجود  ژنیبعد از برداشت اکس نیکرد. همچنملاحظه  را یواقع O2Sat زانیاست تا بتوان م لازم

 O2Sat میاست بدان لازم اگر  کند و دایادامه پ قهیدق 20تا حدود  ژنیممکن است افت اکس یویر یماریب

 فرصت دهید .  قهیدق 20تا  دیت باچقدر اس ژنیبدون اکس ماریب

 :های اصلی دستگاهقسمت

 مانیتور-2 پروب پالس اکسیمتر-1

گیرد )معمولاً های نبض دار قرار میاین دستگاه از یک سنسور نوری تشکیل شده است که بر روی شریانچه

نور قرمز موج  2به عنوان فرستنده قرار گرفته است که  LEDروی انگشت اشاره شخص( در یک طرف دو

دهد نور قرمز رنگ توسط نانومتر انتشار می 930نانومتر و مادون قرمز با طول موج  660با طول موج 

شود و مادون قرمز توسط اکسیژن ترکیبی با هموگلوبین هموگلوبین که رنگ طبیعی آن آبی است جذب می

(HbO2 جذب می )شود. در واقع دو نوع طول موج توسط این دوLEDه هستند فرستاده که فرستند
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شود. در طرف دیگر یک گیرنده یا در اصطلاح یک فتودیود قرار دارد که وظیفه آشکارسازی نور عبوری می

 .از بافت را دارد

 

 :انواع پالس اکسیمتر

این دستگاه ها  باشد.پالس اکسیمتر در حال حاضر در دو نوع انگشتی )سیار( و مرکزی )ثابت(موجود می

دست ، در نواحی دیگری از بدن مانند لاله گوش ، انگشت شست پا ، بینی برای محاسبه  علاوه بر انگشتان

 .میزان سطح اکسیژن محلول در خون استفاده کرد

 

متصل و به نحو  ماریرا به ب یپروب انگشت. دیکن میرا تنظ pulseو  spo2آلارم  . دیدستگاه را روشن کن

 .دیشکل موج مناسب بمان شیمنتظر نما. دیب مطمئن شوپرو مینشدن س دهیاز کش. دیمناسب ثابت کن

 . دیجدا کن ماریرا از ب یپروب انگشت. دیدستگاه را خاموش کن :  اقدامات لازم جهت خاموش کردن دستگاه 

 .دیرا جهت شارژ به برق متصل کن ستگاهد. دیپروب را پاک کن

 ساکشن :

 (Vacuum Pump) یا وکیوم پمپ (Suction) دستگاه ساکشن

دستگاهی است که توسط پمپ مکش و با ایجاد خلاء ، باعث ایجاد فشار منفی شده و هوا و مایعات را به 

کشد. از این وسیله برای خارج کردن مایعات مترشحه از شکاف ایجاد شده برای جراحی ها و می درون

به همین دلیل این نیز هر جا که حجم مایعات خارج شده از بدن بیمار بالا باشد ، استفاده می شود. 
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.وسیله از آلوده ترین تجهیزات مورد استفاده در مراکز درمانی است

 

 نکات مهم برای انجام ساکشن •

 کار بردن روش استریلبه -۱

 یبا قطر نصف قطر داخل لوله تراشه  انتخاب م یساکشنسوند جهت انجام ساکشن داخل لوله تراشه  -۲

بر اساس تشخیص پرستار( می توان از کاتتر سایز بزرگ برای  )بسته به نوع ترشحات بیمار و میینما

و به صورت بدون مکش وارد تراشه و در زمان خارج کردن  خارج کردن ترشحات غلیظ استفاده کرد

   میشو یخارج م یساکشن با حالت مکش  دستگاه و چرخش سوند 

یاز به ساکشن مجدد، فاصله هربار ثانیه بطول بیانجامد و درصورت ن ۱۵هر بار ساکشن نباید بیش از  -۳

  .ثانیه باشد ۲۰ -۳۰ساکشن کردن مابین 

  دقیقه نشود ۵در مجموع کل مدت ساکشن کردن کمتر از  -4 •

سالین در بالغین ) نرمال  10cc-5اگر ترشحات غلیظ و چسبنده باشند ،و ساکشن آنها مشکل باشد  -5

5 cc  1.2در کودکان و cc  ) یم داخل لوله تراشه یا لوله تراکئوستومی وارد کنیم .را می تواندر نوزادان 

قبل از انجام ساکشن حتماً باید فشار ساکشن را تنظیم کرد. در مورد ساکشن دیواری و پرتابل به   -6

 :شرح زیر است

 100 تا80؛ کودکان: mmHg 120تا  80فشاردستگاه ساکشن دیواری در بالغین: فشار ساکشن:

mmHg  80تا 60؛ نوزادان mmHg ) 
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 5تا 2؛ شیرخواران:mmHg 10تا 5؛ کودکان: mmHg 15تا  10فشار ساکشن پرتابل: بالغین: 

mmHg) 

وضعیت مناسب لوله دستگاه پیچ نخورده باشد ، سوراخ نداشته باشد ، مسیر داخلی آن کاملا تمیز و  -7

 .فاقد گرفتگی باشد

پس  )های لول( آن با محلول ضد عفونیشستشوی کامل درب شیشه ای دستگاه و لوله های متصل به -8

 از خاتمه کار با دستگاه

 مراحل ساکشن

 بررسی ضرورت نیاز بیمار به ساکشن -۱

 (آماده کردن تجهیزات موردنیاز )بررسی سالم بودن دستگاه ساکشن  -۲

 ها شسته شودبرای پیشگیری از انتقال عفونت از بیمار به پرستار و بالعکس دست -۳

 پروسیجر برای بیمار درصورت هوشیار بودن توضیح دادن -۴

 درجه / در بیمار غیر هوشیار: درازکش یک طرفه ۴۵پوزیشن بیمار )در بیمار هوشیار: سر در زاویه  -۵

 ECG مانیتور

 اصول عملکرد

الکتروکاردیوگرام(، فشار  ECG )  شوند شاملنشان داده می دستگاه برخی از پارامترهایی که توسط این 

،  ، دما، درصد اکسیژن ETCO2ده قلبی، ، برون(NIBP) تهاجمی، فشار خون غیر(IBP)جمی خون تها

 .شودنیز به آنها اضافه می tcpco2 و tcpo2 های مخصوص نوزاداناست که در مدلتعداد تنفس تنفسی، 

از  ECG سیگنال.شوند قابلیت پایش گازهای بیهوشی را نیز دارندهایی که در اتاق عمل استفاده میمدل

 توان شکل موجشود. بدینوسیله میشود توسط دستگاه دریافت میطریق لیدهایی که به بیمار وصل می

pترکیب ، QRS و شکل موج T را روی دستگاه مشاهده کرد. 
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 روش استفاده:

متصل کرده سپس  ماریبه ب حیرا به روش صح ECG .کابلدی،روشن کن I/O دیدستگاه را با استفاده از کل

 .دییمورد نظر را انتخاب نما دیل

 جهت ثبت فشار خون کاف NIBP دیمتصل کرده با استفاده از کل ماریرا به دست ب start  فشار را

 .دیثبت کن

 جهت ثبت SPO2 دییمتصل نما ماریپروب را به انگشت ب ستیکاف . 

 دیدستگاه استفاده کن یاز دفترچه راهنما شتریب ماتیاعمال تنظ یبرا. 
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 ا، کلیدها و اتصالات جانبینشانگره

 
 

 

 ) فشار خون تهاجمی (IBP کانال 4هر یک از  Zeroing)صفر کردن (  کلیدهای انجام عملیات) 1

 ECG سیگنال Gain و Lead کلیدهای تنظیم) 2

 ثانیه 120کلید غیرفعال کردن آلارم به مدت ) 3

 رمکلید فعال و غیرفعال کردن آلارمها و تنظیمات مربوطه به آلا) 4

 ) فشار خون غیر تهاجمی ( NIBP کلید شروع و توقف اندازهگیری) 5

 کلید ثابت کردن شکل موجها بر روی صفحه نمایش) 6

 جاری بیمار ECG کلید شروع و توقف رکوردگیری از پارامترهای عددی و سیگنال) 7

 WINDOW HOME کلید نمایش پنجره) 8

 کلید انتخاب صفحات مختلف) 9

 (Trendو  List NIBPوط به مشاهده اطلاعات گذشته بیمار )کلیدهای مرب(10

 نکات قابل توجه:

 حاصل  نانیاطم ماتیشود از صحت تنظ یکودکان انجام م یفشار بر رو یریاندازه گ کهیهنگام

شود و احتمال  یم ادزیفشار  اعمال کودکان در مد بزرگسال باعث یفشار برا یری. اندازه گدیینما

 دارد . عضو وجود دنیصدمه د

 شود ,  یانجام م یدیداخل ور قیتزر ایآن کتتر وصل است  یاز بدن که بر رو یکاف را به عضو

باعث متوقف  نیهمچن . شود یم قیبافت اطراف کتتردرحال تزر دنیکار باعث صدمه د نی. ادینبند

 شود . یفشار م یریدر هنگام اندازه گ قیشدن تزر
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 شود. در  ماریب یسوختگ جادیتواند باعث ا یدما م وپپر استفاده همزمان دستگاه الکتروکوتر با

. دیدور کن ماریرا از بدن بوپ پر, گرید RF منبع ایصورت امکان قبل از فعال کردن دستگاه کوتر و

 خطرکاهش  یدما همزمان با دستگاه الکتروکوتر لازم است , برا یریاگر استتفاده از اندازه گ

 .دیدور کن یبازگشت تیبه پل RF انیجر ریدما را از مس یریگ تا حد امکان محل اندازه یسوختگ

 استفاده به همراه یبرا یاتیعلائم ح نگیتوریمان ستمیس MRI یها انینشده است . جر یطراح 

شود.  ماریدر ب یسوختگ جادیا ممکن است باعث MRI یسیمغناط یها دانیاز م یناش یاتفاق

لوب بگذارد. طنام ریتاث MRI ه شده توسطگرفت ریتصاو یممکن است بر رو توریمان ستمیس

 بگذارد. ریتاث توریمان یها یریصحت اندازه گ یرو تواند بر یم MRI ستمیس نیهمچن

 

 

 نکات ایمنی:

 شیامکان افزا ،وصل شود  ضیبه مر توریمان ستمیبه طور همزمان با س ستمیس یادیهر گاه تعداد ز 

 از حد قابل قبول وجود دارد. ی بیشنشت انیجر

 یو در صورت دیکن یخوددار گرید ستمیس یرو ایو  گرید ستمیدر مجاورت س توریز قرار دادن مانا 

 . دیحاصل کن نانیاطم ستمیاز صحت عملکرد س دیشد کار نیکه مجبور به انجام ا

 باشد.  یکنند، ممنوع م یکار م نگیتوریستم مانیکه با س ییها طیستفاده از تلفن همراه در محا

شود، ممکن است  یم عتشعش همراه ستم تلفنیکه تو سط س یسیج الکترو مغناطاموا یح بالاطس

 شود. نگیتوریمان ستمیباعث اختلال در عملکرد س
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 الکتروکاردیوگراف       

 

 

به عبارت  ایانقباض و انبساط لازم جهت پمپ نمودن خون به نقاط مختلف بدن و  جادیا یعضلات قلب برا

 کیبه  ازیانتقال خون در بدن ، ن ستمیبه حرکت در آوردن خون در س یبرا فشار خون مناسب جادیا گرید

حاصل  یکیالکتر یگنالهایتوان س یم وگرافیالکتروکارد لهیدارد . بوس یکیالکتر کیمستقل تحر ستمیس

مختلف بدن مورد مطالعه  یدر نواح گنالیس نیاز نحوه انتشار ا یقلب را با نمونه بردار یکیاز عملکرد الکتر

الکترود 4عددقفسه سینه و6الکترود)10اشتقاقی ،12.برای انجام الکتروکاردیوگرافی و سنجش قرار داد

اشتقاق اول را منعکس میکنند.اشتقاق 6اندام (برروی بدن قرارمی دهیم.این الکترودها نوار 

I،II،III،aVR،aVL،aVF. 

 محل بسته شدن الکترودها:

 لیدIفی به دست راست متصل می شود.:الکترودمثبت به دست چپ والکترودمن 

 لیدII.الکترود مثبت به پای چپ و الکترود منفی به دست راست متصل میشود: 

 لیدIII.الکترودمثبت به پای چپ والکترود منفی به دست چپ متصل می شود: 

 (aVR )ولتا ژتقویت شده دست راست 

 (aVL)ولتاژتقویت شده دست چپ 

 (aVF.)ولتاژتقویت شده پا/ساق 
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 رااندازه گیری می کند. V6تاV1ای قفسه سینه اشتقاقهای جلوی قلبی از الکتروده

 

                                                              قرمز گیره –دست راست  – 1

 گیره مشکی-پای راست- 2

 زرد گیره –دست چپ  – 3

 زسب گیره –پای چپ - 4

  :لالکترودهای استاندارد جلوی قلبی چپ شام

  اشتقاقV1                در چهارمین فضای بین دنده ای در کنار راست جناغ: 

 V2جهارمین فضای بین دنده ای درکنار چپ استخوان جناغ: 

 V3 بین:V2وV4      .قرار می گیرد 

 V4                 در پنجمین فضای بین دنده ای روی خط میان ترقوه ای چپ: 

 v5ای روی خط قدامی زیر بغل چپ      :در پنجمین فضای بین دنده 

 v6در پنجمین فضای بین دنده ای روی خط میانی زیر بغل چپ: 
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 تجویز دارو یکی از مهم ترین ، شایع ترین و پر مسئولیت ترین فعالیت های پرستاری محسوب می شود. 

توانایی  ودانش دارو شناسی در زمینه های مختلف از جمله  دانشند تجویز موثر و ایمن داروها نیازم

 آن به دقت محاسبه گردد.سرعت انفوزیون و  غلظت، دارومی باشد، و باید مقدار محاسبه بالینی داروها 

 اصل اساسی زیر کامل رعایت شود: هفتبرای اطمینان از تجویز دارو با روش استاندارد باید 

 داروی صحیح       -1 �

 دوز صحیح                     -2 �

 بیمار صحیح            -3 �

  راه و روش تجویز صحیح -4 �

                        زمان صحیح-5 �

 مستند سازی صحیح-6 �

 حق کارکنان،بیمار یا مراقبین بیماردر مورد دستور دارویی داده شده-7 �

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 محاسبات دارویي
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 نعلامت های اختصاری مربوط به زمان و دفعات دارو داد
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 علامت های اختصاری مربوط به روش تجویز

 
 

 علامت های اختصاری مربوط به اشکال دارویی
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 علامت های اختصاری مربوط به واحدهای اندازه گیری

 

 سایر علامت های اختصاری رایج
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 معادل های سیستم متریک 

 

 

 محاسبه مقداردوزاژ داروهای خوراکی

 

 دوز  موجود دوز دستور داده شده

 داروی در دسترس مقدار Xمقدار داروی مورد نظر= 

 

 مقدار وزن یا حجم داروی در دسترسدوز موجود: 

 عبارت است واحد اصلی یا مقدار دارویی که محتوای مقدار در دسترس است.مقدارداروی در دسترس: 

سول باشد.میزان مایع در دسترس می تواند میلی برای داروهای جامد میزان در دسترس می تواند یک کپ

 لیتر یا لیتر باشد که به ظرف آن بستگی دارد.

 مثال:

میلی گرم است . پرستار چه میزان  30میلی گرمی دستور داده شده،قرص موجود  60فنو باریتال خوراکی 

 قرص باید تجویزکند؟

 

 

دوز دستور داده 

 60شده=

میلی  30دوز موجود = 

 گرمی

X=2 1 

 

 

 

1cc                                          60gtt میکروست 
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 مثال: 

میلی گرم خوراکی دستور داده شده است. داروی مایع آماده شده  625برای بیماری آموکسی سیلین 

 میلی لیتر می باشد.پرستار باید چه مقدار دارو تجویز نماید؟ 5میلی گرم در  250آموکسی سیلین شامل 

 

 میلی گرم250  میلی گرم 625

x= 12/5 

 میلی لیتر
 میلی لیتر 5

 

 سبه مقداردوزاژ داروهای تزریقیمحا

 

دوز دستور داده 

 شده

 دوز  موجود

مقدار داروی مورد 

 Xنظر= 

داروی در  مقدار

 دسترس

 

 

 مقدار وزن یا حجم داروی در دسترسدوز موجود: 

 عبارت است واحد اصلی یا مقدار دارویی که محتوای مقدار در دسترس است.مقدارداروی در دسترس: 

 مثال:

ساعت  به 6واحد هر  6000( است، هپارین به مقدار Dvtعمقی )   لا به ترمبوز وریدهای  بیماری مبت
 وریدی تجویز شده است. صورت داخل 

(، ml10000/1در صورتی که آمپول هپارین به مقدار ده هزارواحد در هر میلی لیتر وجود داشته باشد، ) 
 ساعت تزریق شود؟ 6چند میلی لیتر هپارین باید در هر 

 

دوز دستور داده 

 واحد 60000=شده

 واحد 100000=دوز موجود

X=0/6 عدد  آمپول  1 =مقدار داروی در دسترس

 سی سی (  1واحد ) 10000
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 محاسبه دوزاژ داروهای درصدی

 

بعضی از فراورده های دارویی ) مانند لیدوکایین، کلسیم، سولفات منیزیم و...( به صورت درصد بیان می 

 شود.

 به مقدار داروی مورد نیاز از محلولهای تزریقی می توان به دو صورت عمل نمود.برای محاس

 روش اول:

 

گرم از آن دارو موجود   xمیلی لیتر محلول، 100وقتی دارویی بصورت درصدی مطرح می شود یعنی در 

 است.

 مثلاً 

 میلی لیتر محلول  100گرم دارو در 2% یعنی 2لیدوکایین  

 میلی لیتر محلول  100گرم دارو در 10عنی % ی10کلسیم گلوکونات 

 میلی لیتر محلول  100گرم دارو در  50% یعنی 50گلوکز 

 میلی لیتر محلول 100گرم دارو در  50% یعنی 50سولفات منیزیوم 

 مثال:

گرم لیدوکایین، موجود می  2میلی لیتر آن  100بدین، معنی است که در هر % 2محلول لیدوکایین، 

که بخواهیم محاسبه کنیم که در هر میلی لیتر چند میلی گرم لیدوکایین، وجود دارد از  باشد. در صورتی

 :تناسب زیر استفاده می کنیم

 

 

 

 

 

 میلی گرم2000یا گرم X= 2گرم میلی  20

میلی 100=حجم مورد نظر  میلی لیتر1در

 لیتر
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 مثال:

میلی گرم لیدوکائین به صورت  60ایدار برای یک بیمار مبتلا به تاکیکاردی بطنی با وضعیت همو دینامیک پ

% در دسترس باشد،چند میلی لیتر لیدو کائین 2داخل وریدی تجویز شده است. در صورتی که لیدوکائین 

 باید تزریق شود؟

   میلی گرم 60   

 در چند میلی لیتر

 2000گرم یا  2

 گرممیلی 

X=3  =ML 100  

 

 مثال:

گرم تجویز شده است.در صورتی که  1ول گلوکونات کلسیم به مقدار برای بیمار مبتلا به هیپر کالمی،آمپ

( در دسترس  باشد ،چند میلی لیتر گلوکونات کلسیم باید به بیمار ml 10% )10آمپول مورد نظر به صورت 

 تزریق شود؟

ا  گرم  در چند 

 میلی لیتر

 گرم در  10

X=10 Ml100 

 روش دوم:

% ( می توان با اضافه کردن یک صفر به عدد در 2یا  %1باشد)   هرگاه محلول  بصورت در صد بیان شده 

 صد ،مقدار آن را در یک میلی لیتر بر حسب میلی گرم به دست آورد

میلی 200% حاوی 20میلی گرم یا هر میلی لیتر از محلول  10% حاوی 1مثلاً :  هر میلی لیتر از محلول 

 گرم  می باشد.

کالمی ،یک گرم آمپول گلوکونات کلسیم تجویز شده است . آمپول به صورت برای بیمار مبتلا به هیپر  مثال:

 % در دسترس است،چند میلی لیتر گلوکونات کلسیم باید به بیمار تزریق شود.10

  ml1میلی گرم در  100% یعنی 10

 میلی گرم 1000=گرم  1
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X= 10   1 میلی لیتر حاوی 

میلی گرم  1000

دارو در چند  میلی 

 لیتر است

میلی گرم دارو  100

 است

 % حاوی چند گرم گلوکز می باشد؟10مثال: یک لیتر سرم قندی 

X=1 0 0 10  گرم در 

میلی  1000در 

 لیتر

 میلی لیتر 100

 

 % حاوی چند گرم قند است؟50مثال: گلوکز هیپر تونیک 

X=2 5 50  گرم در 

میلی  50در یک ویال 

 لیتر

 میلی لیتر 100

 نکته

ار داروی مورد نیاز در محلول هایی که به صورت درصد می باشند، حجم و شکل دارو برای تعیین مقد

میلی گرم از محلول  60میلی لیتر لیدوکائین)معادل  3)آمپول یا ویال( مهم نمی باشد. در مثال لیدوکائین ، 

باشد( یا ویال میلی لیتری موجود می  5%)که با مقدار 1% یا  2%( را می توان از آمپول های لیدوکائین  2

 %می باشد، تهیه نمود. 2میلی لیتری که حاوی لیدوکائین  50های 

 محاسبه تنظیم قطرات سرم :

این روش مختص سرم ها و محلول های انفوزیونی است که به صورت لیتر در ساعت و یا میلی لیتر در 

 ساعت تجویز می شوند.

 مقدار محلول باید بر حسب سی سی باشد  -1

 ی )برحسب ساعت( که سرم باید انفوزیون شود  مدت زمان -2
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فاکتور قطره: که به آن فاکتور ست سرم گفته می شود، در ست های مختلف این عدد  متفاوت می  -3

باشد ،باید به عدد نوشته شده بر روی پوشش پلاستیکی ست سرم مراجعه  20یا  15باشد که ممکن است 

 شود. 

 ضرب می شود. 60بنابراین، زمان کل ا نفوزیون )ساعت( در   زمان کل باید بر حسب دقیقه باشد-4

میلی لیتر می باشد از فرمول زیر  1قطره ست سرم برابر با  15چنانچه برروی ست درج شده باشد هر 

 استفاده می شود:

 

 =تعداد قطرات در دقیقه

 

 به عبارت دیگر:

 

 

میلی لیتر می باشد از فرمول زیر  1قطره ست سرم برابر با  20*چنانچه برروی ست درج شده باشد هر 

 استفاده می شود:

 

 =تعداد قطرات در دقیقه

 

 

 به عبارت دیگر:

(V)15× مقدار محلول 

 )فاکتور قطره(

(T) 60×زمان انفوزیون 

 ساعت به دقیقه()
V( مقدار

 محلول(

4T 

(V)مقدارمحلول ×

 )فاکتور قطره(20

(T) 60×زمان انفوزیون 

 ساعت به دقیقه()

V( مقدار

 محلول(

3T 
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ساعت انفوزیون نمایید تعداد قطرات را  6میلی لیتر سرم را در مدت  1200مثال: در صورتی که بخواهید 

 در دقیقه محاسبه کنید؟

 قطره15با فاکتور  

50=6×4/1200 

 20با فاکتور قطره 

66=6×3/1200 

 محاسبه تنظیم قطرات میکروست

 اهداف رقیق کردن دارو

پنی سیلین کریستال و .....( -کاهش اثرات تحریکی ناشی از تزریق دارو)مانند سایمتدین از بین بردن یا

 که غلظت معمولی دارو می تواند باعث تحریک موضعی ورید و ایجاد فلبیت گردد.

 

دوپامین و .....( باید دارو با حجم –لیدوکائین -تنظیم سرعت تزریق:برای انفوزیون بعضی از دارو ها)هپارین

 از سرم رقیق شود و با توجه به مقدار داروی مورد نیاز سرعت انفوزیون را تنظیم نمائیم. مشخصی

(. شوک سریع واکنش حساسیتی وعمومی است که به Speed Shockپیشگیری از بروز شوک سریع )

وانکو مایسین و ....(  -سفتریاکسون-آمینوفیلین-دنبال تزریق سریع بعضی ازدارو ها)مانند فنی توئین

 یجاد می شود.ا
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 نحوه رقیق کردن دارو ها:

داروهایی که به صورت انفوزیون وریدی تزریق می شوند را می توان بر اساس واحدهای مختلفی محاسبه 

 نمود که مهم ترین آنها عبارتند از:

 دارو های که بصورت میلی لیتر در ساعت یا لیتر در ساعت تجویز می شوند.-1

دقیقه چند میلی لیتر از محلول انفوزیون شود،سپس با دانستن این  1انیم  در در این روش ابتدا باید  بد 

 قطره میکروست است،می توانید تعداد قطرات در دقیقه را محاسبه نمائید. 60میلی لیتر  1مطلب که هر 

 فرمول زیر مختص داروهایی می باشد که به صورت میلی لیتر در ساعت یا لیتر در ساعت تجویز می شوند.

 

 یا حجم سرم حاوی دارو را تقسیم بر زمان نمائیم.

 

دقیقه) با  30سرم قندی  در مدت  میلی لیتر 100گرم سفتازدیم در  2مثال: برای بیمار مبتلا به پنومونی 

 استفاده از میکروست( تجویز شده است، چند قطره در دقیقه باید به بیمار انفوزیون شود ؟

200=0.5/100 

 قطره در دقیقه مشکل می باشد گزینه های زیر پیشنهاد می گردد. 200نکته :چون تنظیم 

 میلی لیتر ترکیب شود 50غلظت دارو زیاد شود یعنی همین مقدار دارو در -1

میلی لیتر حل  100مقدار دارو در همین حجم دو برابر شود )بجای دو گرم دارو  چهار گرم دارو در  -2

 گردد(

ردد ،در این صورت غلظت بدون تغییر مانده ولی  چون اندازه قطرات دارو با ست های معمولی تزریق گ -3

 کاهش می یابد. 50برابر قطره میکروست ( تعداد قطرات به  4بزرگتر می شود) 
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 خودآزمایی

دقیقه تجویز کند ،چند قطره  20میلی لیتر سرم حاوی دیلانتین در عرض  50اگر پرستار بخواهد 

 یم نماید؟میکروسیت در دقیقه باید   تنظ

 محاسبه دارو های که به صورت میکرو گرم در دقیقه یا میلی گرم در دقیقه تجویز می شوند.-2

 روش اول محاسبه با فرمول:

 

توجه:واحد مقدار دارو در حلال باید متناسب با دوز داروی  تجویز شده باشد، مثلاً در مورد     نیترو 

رم می باشد، واحد دوز داروی تجویز شده و مقدار در حلال گلیسیرین که واحد دوز دارو بر حسب میکرو گ

هم بایستی به میکرو گرم تبدیل گردد،همچنین در مورد لیدوکائین دوز داروی تجویز شده و مقدار دارو 

 در حلال بایستی به میلی گرم محاسبه گردند.

میکروگرم در دقیقه تجویز شده  5مثال: برای یک بیمار مبتلا به فشارخون بالا، سرم نیترو گلیسرین با دوز 

 5میلی لیتر سرم قندی  100میلی گرم ( را در  5است.در صورتی که یک آمپول نیترو گلیسرین )حاوی 

 %رقیق کرده باشند، تعداد قطرات در دقیقه را محاسبه نمایید؟

 

ده است، در به صورت دوز   نگهدارنده تجویز شmg/min 2مثال: برای بیماری داروی لیدوکائین با دوز 

سرم،    داخل میکروست   ریخته باشیم،تعداد قطرات   cc 100لیدوکائین را   در    mg 1000صورتیکه    

 باید چند قطره در دقیقه تنظیم گردد.

 

 روش دوم تجزیه و تحلیل:

Mg1000  دارو درcc 100 ،محلول وجود داردmg3  آن در چندcc که قرار است عرض یک دقیقه برود

 ارد.،وجود د
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 میلی لیتر  چند قطره میکروست می باشد. /3قطره میکروست است، 60میلی لیتر برابر با  1هر 

 

 محاسبه دارو های که به صورت میکرو گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بیمار در دقیقه تجویز می شوند. -3

 محاسبه با فرمول

وزن بیمار در هر دقیقه تجویز می شوند اختصاص به داروهایی که به صورت میکرو گرم به ازای هر کیلوگرم 

 دارد. مهم ترین این داروها دوبوتامین،دوپامین می باشند.

 

 

 نکته

 (وزن بیمار بر حسب کیلوگرم باشد. 1

 (مقدار محلول باید بر حسب میلی لیتر باشد. 2

 می باشد.  60(فاکتور قطره در میکروست برابر با 3

 بر حسب میکروگرم به ازای کیلوگرم وزن بیمار در دقیقه باشد. (دوز داروی تجویز شده باید 4

 (مقدار دارو در حلال باید برحسب میکروگرم باشد.)زیرا دوز دارو برحسب میکروگرم می باشد(5

 mcg/kg/min  10کیلوگرمی تجویز شده   60مثال: دوپامین برای بیمار 

 شود، تعداد قطرات چند است؟ سی سی میکروست حل 100در  200mgاگر یک آمپول دوپامین 
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 محاسبه با روش تجزیه و تحلیل

  kg/min/ µ10وزن  مبتلا به افت فشار خون، دوپامین به مقدار     Kg  70مثال: بیماری با 

 تجویز شده ،تعداد قطرات سرم در دقیقه محاسبه گردد.

ضرب نموده تا به  واحد  1000در چون دوز تجویز شده میکرو گرم می باشد ،لذا مقدار دارو در حلال را 

 میکروگرم تبدیل گردد.

دقیقه چند میلی لیتر حاوی  دارو به بیمار انفوزیون  گردد.ودر  1ابتدا باید به این نتیجه برسید که  در 

قطره میکروست می باشد،تعداد قطرات میکروست را  60نهایت با توجه به اینکه  هر میلی لیتر برابر با 

 محاسبه کنید.

وزن   kg /70میکرو گرم  به ازای هر کیلو گرم وزن بیمار می باشد برای     10ا توجه به اینکه  دوز دارو  ب

 میکرو گرم  دارو باید در دقیقه بگیرد.         700بیمار  

 

 

 سی سی محلول  وجود دارد.35/0میکرو گرم دارو   700لذا  

 میلی لیتر چند قطره می باشد. 35/0قطره میکروست است  60میلی لیتر برابر با  1

 

 دارو های که بصورت واحد درساعت یامیلی گرم در ساعت تجویز می شوند. -4

 محاسبه با فرمول   

دارو های چون هپارین و استرپتوکیناز ،داروهای هستند که  بر حسب واحد در ساعت تجویز میشود و  

 آمیو دارون برحسب میلی گرم در ساعت تجویز می شوند.

 18میکروگرم=200000÷60×10×60×100
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 ( مقدار محلول باید بر حسب میلی لیتر با شد.1

 می باشد.  60(فاکتور قطره در میکروست برابر با 2

 (دوز دارو تجویز شده باید بر حسب واحد در ساعت  یا میلی گرم در ساعت  باشد.3

رون( (مقدار دارو  در حلال باید برحسب واحد )مانند هپارین( و یا میلی گرم در ساعت)مانند آمیون دا4

 باشد.

 ضرب می کنیم. 60( برای تبدیل ساعت به دقیقه آن را در 5

تجویز شده است. در صورتی که  hr /U1000انفوزیون هپارین به مقدار  DVTمثال: برای بیمار مبتلا به 

%رقیق کرده باشیم .چند قطره در دقیقه باید به 5میلی لیتر دکستروز  100واحد هپارین را در  10000

 وزیون شود؟بیمار انف

 

 

 با روش تجزیه و تحلیل

واحد در چند میلی لیتر  1000رقیق  کردیم ، محاسبه کنیم  cc 100واحد را در 10000با توجه به اینکه 

 وجود دارد.

 

 

ساعت تجویز شده است. در صورتی که  6در طی  mg/min 1مثال: برای بیمار داروی آمیو دارون با دوز 

میلی لیتر سرم قندی  مخلوط کرده باشیم ،تعداد قطرات  100آمپول( را در  2) میلی گرم دارو 300مقدار 

 در دقیقه  با میکروست را محاسبه نمائید.
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میلی گرم  در دقیقه   1طبق فرمول باید مقدار دارو تجویزی بر حسب  میلی گرم در ساعت باشد، لذا 

 میلی گرم در ساعت  می شود 60معادل 

Mg×60min=60mg1 

 

 تجزیه وتحلیل باروش

 مخلوط کردیم  100میلی گرم دارو در  300

 گام اول: باید محاسبه کنیم در هر سی سی چند میلی گرم دارو داریم

300÷100=3   

 میلی گرم  آمیودارون داریم cc1  ،3یعنی درهر  

 داریمmg/min 1از طرفی دستور 

 

 محاسبه غلظت های سرم های قندی

 سرم های قندیفرمول ساخت انواع غلظت های 

 

 

%  50% و  10% بسازیم. برای این کار از دکستروز  25سی سی سرم دکستروز  100مثال: می خواهیم 

 استفاده می کنیم.
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 % نیاز است. 50سی سی دکستروز  37/5طبق محاسبه انجام شده به مقدار 

 م.% طبق فرمول زیر عمل می کنی 10برای بدست آورردن مقدار مورد نیاز دکستروز 

 

 

 % لازم است؟50%،چند ویال گلوکز 20% به یک لیتر سرم قندی 10مثال: برای تبدیل یک لیتر سرم قندی 

% استفاده  50% و  10% بسازیم. برای این کار از دکستروز 10سی سی سرم دکستروز 1000می خواهیم 

 می کنیم.

  

 ست.% نیاز ا 50سی سی دکستروز  250طبق محاسبه انجام شده به مقدار 

 % طبق فرمول زیر عمل می کنیم. 10برای بدست آورردن مقدار مورد نیاز دکستروز 

 

 محاسبه داروهای تجویزی از درصدموجود

 برای تعیین میزان داروی تجویزی از درصد موجود از فرمول زیر استفاده می شود.

 غلظت موجود×غلظت درخواستی = حجم برداشته شده ×حجم درخواستی 

 % باشد :8.4%مورد نیاز باشد. اما موجودی داروخانه سدیم بیکربنات7.5سدیم بیکربنات  ml 5اگر  مثال:

 8.4× =حجم برداشته شده7.5× 5

Cc4/5 حجم برداشته شده= 

4.5 ml  5% برداشته و با آب مقطر قابل تزریق به حجم 8.4از سدیم بیکربنات ml .می رسانیم 

 محاسبه تبدیل اکی والان به گرم

 دیل اکی والان به گرمفرمول تب
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 جرم مولکولی املاح شایع:

K=39 

CL=35.5 

Na=23  

Mg=24 

O=15 

C=12 

H=1 

 ظرفیت املاح شایع مورد استفاده :

 1 =کلرور پتاسیم 

 1 =کلرور سدیم 

 2 =سولفات منیزیم 

 1=سدیم بیکربنات 

 

1cc= 150 mg 2CC=1 meq KCL %15 

1cc=50 mg 1cc=1meq Nacl %5 

1cc= 500 mg 1cc=1 meq NaHco3 %8/4 

 

 دارد ؟ KCL% می باشد یک سی سی آن چند میلی اکی والان  15موجود  KCLمثال: با توجه به اینکه 

 

 

 

Kcl 74/5=ميكرو گرم 74500=35/5+39=یک اکي والان mg 
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 محاسبه تنظیم سرعت انفوزیون در پمپ های حجمی

 های سرنگ و انفوزیونموارد کاربرد پمپ

که با تکیه بر تکنولوژی اینفیوژن انجام )بیهوشی کامل داخل وریدی(  TIVAـ آنستیولوژی: روش جدید  1

 شود.می

بهتر  ـ قلب و عروق: تزریق بسیاری از داروهای قلبی با توجه به حساسیت و کنترل دقیق دوز دارو  2

 است بوسیله پمپ انفوزیون انجام شود.

رعت انفوزیون نیاز به تنظیم س Bها و داروهایی مثل آسیکلوور، آمفوترسین  ـعفونی: انواع آنتی بیوتیک 3

 دارند.

های  ـاطفال: با توجه به اینکه نیاز به کنترل دقیق دوز داروی دریافتی توسط بیمار وجود دارد وجود پمپ 4

توان ترانفوزیون خون، شیر و داروهای باشد، حتی در مورد نوزادان میسرنگ و انفوزیون ضروری می

 نوزاد رسانید.خوراکی را از طریق این پمپ و بوسیله سوند معده به 

 و... Mgـ زنان و مامایی: جهت تزریق داروهایی مثل اکسی توسین، سولفات  5

 ـ داروهای شیمی درمانی. 6

 ویژگیهای مهم پمپ انفوزیون حجمی

 آ لارم در رابطه با کاهش حجم 

 آلارم انسداد 

 آلارم کاهش شارژ باطری 

  آلارمER-CPU 
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 فرمول:

 

در بخش بستری می باشد پزشک دستور تزریق داروی  failure heartبیماری به دلیل بیماری  مثال:

NITRO IV با دوزµ 𝟓کیلو گرم می باشد لطفا فرمول محاسبه  60در دقیقه را برای بیمار می دهد. وزن بیمار

 تزریق با سرنگ پمپ را به دست آورید. CCرا نوشته و 

موجود در یک آمپول( )مقدار گرم لی می5به میکروگرم در مخرج کسر باید  TNGجهت تبدیل میلی گرم 

 .ضرب نمود تا میکروگرم آن بدست آید 1000را در 

 

 

بیماری به دلیل بیماری قلبی و آریتمی در بخش بستری می باشد پزشک دستور تزریق داروی  مثال:

لو گرم کی 70ساعت را برای بیمار می دهد. وزن بیمار 6میلی گرم در دقیقه به مدت 1با دوز IVآمیودارون  

 تزریق با سرنگ پمپ را به دست آورید. CCمی باشد لطفا فرمول محاسبه را نوشته و 

 میلی گرم آمیودارون استفاده شود: 150سی سی ویک آمپول  50اگر از سرنگ 

 

 میلی گرم( استفاده شود: 300سی سی ودو آمپول آمیودارون) 50اگر از سرنگ 

 

دریافت نماید وزن بیمار  3µ/kg/minی بایست داروی دوبوتامین بیماری به دلیل افت فشار خون م مثال:

60kg  بوده است. فرمول محاسبه وcc دارو با سرنگ پمپ را به دست آورده و ثبت نماید؟ 
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میلی گرم )مقدار موجود  250جهت تبدیل میلی گرم دوبوتامین به میکروگرم در مخرج کسر باید 

 ضرب نمود تا میکروگرم آن بدست آید. 1000دوبوتامین در یک آمپول( را در 

 

دریافت نماید. فرمول محاسبه و  1000u/hبیماری به دلیل سکته قلبی می بایست داروی هپارین   مثال:

cc دارو با سرنگ پمپ را به دست آورده و ثبت نماید؟ 

 

 

 پروتکل های دارویی ویژه

 فرمول ساده تعداد قطرات در ماکروست

 

 ساعت برای بیمارتجویز شده باشد میزان قطرات سرم را تعیین کنید.24لیتر سرم در 3مثال: در صورتیکه 

 ساعت است پس نیاز به تبدیل ندارد.24چون حجم مورد نیاز در  • 

 است. cc 3000سه لیتر برابر با  • 

 قطره در دقیقه است.30تعداد قطرات  •
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اعته تجویز شده باشد پرستار سرم وی را س6سرم رینگر بصورت  cc 500مثال: درصورتیکه برای بیماری 

 روی چند قطره تنظیم می کند؟

 سی سی سرم نیاز می باشد.2000ساعت به 24یعنی در - 1

 قطره در دقیقه به دست می آید.20با حذف دو صفرآن تعداد - 2 

ار ساعته تجویز شده باشد پرست8سی سی سرم نرمال سالین بصورت 600مثال: در صورتیکه برای بیماری 

 سرم وی را روی چند قطره تنظیم می کند؟

 سی سی سرم نیاز می باشد. 1800ساعت به 24یعنی در -1

 قطره در دقیقه به دست می آید.18تعداد 1800باحذف دوصقر از - 2

 فرمول ساده تعداد قطرات در میکروست

 در میکروست سی سی در ساعت برابر با قطره در دقیقه است.

Drop/Min = ML/H 

 قطره در دقیقه است.10سی سی در ساعت برابر با 10مثال 

هر گاه لازم باشد برای اجرای یک دارو درمانی ، بصورت انفوزیون با میکروست ، دارویی را به بیماری بدهید 

 ،اصلا دیگر لازم نیست طبق فرمول:

 

 زمان زیادی برای محاسبه تعداد قطرات میکروست صرف کنید.

قطره میکروست ،حاوی همان  6، بخاطر داشته باشید  S.R.Fبداعی فقط کافی است طبق فرمول ا

 سی سی میکروست ریخته اید،با یک واحد کوچکتر. 100مقداردارواست ،که شما در

 یعنی اگرشما:

5mg TNG  قطره آن6سی سی میکروست حل کردید، 100درμ 5 TNG .دارد 

200 mg 200قطره آن 6سی سی میکروست حل کردید، 100دوپامین درμ.میکروگرم دوپامین دارد 
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 SRFچند مثال در مورد نحوه محاسبه با فرمول سریع

قطره  6مقدار دارو در 

 میکروست

 نام سرم دارویی دارویی طرز تهیه سرم

5µ 5mg/100cc  TNG 

200 µ 200mg/100cc Dopamine 

250µ 250mg/100cc Dobutamin 

150µ 150mg/100cc Amiodaron  

1µ 1mg/100cc Adrenalin  

500µ 500mg/100cc Lidocain 

20µ 20mg/100cc midazolam 

 

هر گاه غلظت دارویی با درصد مشخص شده باشد ، فقط با حذف علامت درصد ) % ( و گذاشتن رقم صفر 

 جلوی عدد آن دارو ، یک سی سی آن دارو حاوی این عدد بدست آمده به واحد میلی گرم می باشد ، 

 مثال:

 %یعنی:1

 میلی گرم دارو دارد. 10سی سی آن یک 

 %یعنی:2 

 میلی گرم دارو دارد. 20یک سی سی آن 

 %یعنی:20 

 میلی گرم دارو دارد. 200یک سی سی آن 

 %یعنی50

 میلی گرم دارو دارد. 500یک سی سی آن  
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 فرمول ساده انفوزیون هپارین

میکروست حل کردید تعداد سی سی  100واحد هپارین در  10000هر گاه برای انفوزین هپارین فقط 

قطرات تنظیمی همان مقدار دستور داده شده پزشک در ساعت ، فقط با حذف دو رقم سمت راست آن می 

 باشد.

 مثال:

 واحد در ساعت است می شود: 500اگر دستور 

 قطره در دقیقه 5  

 واحد در ساعت است می شود: 1000اگر دستور 

 قطره در دقیقه 10

 در ساعت است می شود:واحد  1500اگر دستور 

 قطره در دقیقه 15

 (48فرمول ساده انفوزیون لازیکس و نالوکسان و.. )قانون 

 24هر گاه هر دستوری برای انفوزیون سرم لازیکس داشتید کافی است مقدار دستور داده شده برای 

د و سی سی برسانی 48سی سی بکشید و سپس حجم سرنگ را به  50ساعت را بطور یکجا داخل سرنگ 

 سی سی در ساعت تنظیم نمایید. 2پمپ سرنگ را برای تمام دستورها روی 

 آدرنالین

درحجم یک سی سی 1mgویا در اشکال قدیمی بصورت   μg 1000 =10CC=1mgاین دارو به صورت 

 در می آید .10000:1نرما ل سالین رقیق شود به صورت  cc 9ممکنست موجود باشد و زمانی که با 
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 اعداد رومی

 

 

 قانون برای کاربرد اعدادرومی 6

 بار می توان تکرار کرد( 3( اگر اعداد رومی تکرار شوند عدد مورد نظر جمع منفرد آنها است )حداکثر  1

  ΙΙΙ = 3                   ХХ = 20      ХХХ = 30مثال:                      

 

 اید عدد حاصل جمع اعداد است.( اگر عددی با ارزش کمتر بعد از عددی با ارزش بیشتر بی 2

  VΙΙ = 5 + 1 + 1 = 7               ХVΙ = 10 + 5 + 1 = 16مثال:          

 

 ( اگر عددی با ارزش کمتر قبل از عدد با ارزش بیشتر بیاید عدد حاصل کسر اعداد است. 3

   IX = 10 – 1 = 9                             IV = 5 – 1 = 4مثال:         
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( اگر عددی کوچکتر بین دو عدد بزرگتر قرار داشته باشد اول باید از عدد بعدی کسر شود و بعد حاصل  4

 با عدد قبلی جمع شود.

XIV = 10 + 5 – 1 = 14  

XIX = 10 + 10 – 1 = 19  

XXIV = 10 + 10 + (5 – 1) = 24 

 

 (همیشه از بزرگترین اعداد باید استفاده شود. 5

=15 XV not VVV 

 

 استفاده می شود. ssاز  1/2( در اعداد یونانی برای نشان دادن کسر  6

Iss = 1  ½  

LIVss = 54  ½  
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با توجه به اینکه پرستاری حرفه ای مراقبت محور است هر گونه کوتاهی یا اشتباه در نحوه ارائه خدمات 

گذارد. اطمینان از ایمنی خدمات پرستاری ممکن است صدمات جبران ناپذیری بر سلامت افراد و جامعه ب

پرستاری که می تواند از طریق اطمینان از صلاحیت بالینی پرستاران حاصل شود بر عهده متولیان حرفه 

پرستاری است. هم اکنون در بیشتر کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت مکانیسم هایی برای اطمینان 

جود دارد که یکی از معمول ترین آنها اعطای پروانه از صلاحیت بالینی پرستاران ارائه دهنده خدمات و

صلاحیت حرفه ای است. هدف از اعطای پرونده صلاحیت حرفه ای و ارتقا شایستگی های بالینی شامل 

 موارد زیر می باشد:                  

 بهبود کیفیت مراقبت های پرستاری و رضایت بیماران 

 نداردها و معیارهای جهانیهمگام سازی خدمات پرستاری کشور با استا 

 ارتقا اعتبار پرستاری کشور در سطح جهانی 

 پیشگیری از ورود افراد فاقد صلاحیت به حرفه پرستاری 

 ارتقا یکسان سازی و بالینی محور کردن آموزش پرستاری در سراسر کشور 

 آموزش خاص های دوره در شرکت ماما و ... ( موظف به –کلیه شاغلان حرف وابسته پزشکی ) پرستار 

کسب پروانه صلاحت حرفه ای جهت ایفای هر گونه نقش و ارائه خدمات پرستاری در عرصه  .هستند مداوم
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هایی چون سطح جامعه و مراکز و موسسات بهداشتی، درمانی، آموزشی و توانبخشی دولتی، غیر دولتی و 

 گروهها و جوامع الزامی است. مراکز مشاوره  و ارائه خدمات پرستاری در منزل به افراد،  خانواده ها،

  داشتن پروانه صلاحیت حرفه ای هیچ گونه الزامی برای استخدام فرد دارنده این پروانه ایجاب نمی

 کند.

 آموزش شورایعالی هفتم جلسه مصوبه استناد به مداوم آموزش قانون به نسبت مشمولیت زمان 

 .باشد می التحصیلی فارغ تاریخ از مداوم

 دو ورود  باید جهت عضویت در  سامانه جامع  آموزش مدام اقدام نمایند.کلیه پرسنل در ب 

 5 در امتیاز 125 "مجموعا سال هر در امتیاز 25 متوسط بطور باید قانون مشمول افراد از هریک 

 .نمایند کسب سال

 لیه برنامه های آموزش مداوم دارای مجوز )اعم از حضوری و غیرحضوری( به ازای یک امتیاز ک

 دولت کارکنان  خدمت ضمن آموزش ساعت دو معادل هدف های گروه از یک هر برای  شده تعیین

 .می گردد محسوب( کشور ریزی برنامه و مدیریت سازمان مدنظر)

 حضور شرط به و مربوطه مجوز امتیاز میزان براساس مداوم آموزش های برنامه در شرکت گواهی 

 .شود می اعطا کنندگان رکتش به کامل امتیاز بصورت برنامه در وقت تمام

 با متناسب امتیاز کنندگان شرکت(  … و کارگاه کنفرانس، سمینار، کنگره،)  ها برنامه سایر در 

 ( کامل امتیاز از کمتر ، غیبت یا و تعجیل تاخیر، صورت در)  نمایند می دریافت حضور ساعات

 تمام در کننده شرکت بعنوان کهاین مگر دارند، می دریافت سخنرانی امتیاز فقط برنامه سخنرانان 

 در فعالیت اجازه صدور زمان در قانون مشمولین .باشند داشته حضور جلسات در برنامه ساعات

 مسئول و تاسیس پروانه یا و موقت دائم، مطب پروانه از اعم وابسته حرف و پزشکی گروه های رشته

 های برنامه در شرکت گواهی هارائ به موظف تاریخ آن تا التحصیلی فارغ زمان از موسسه فنی

 مطابق شده یاد اشخاص اشتغال پروانه نیز آن، از پس و باشند می ضوابط مطابق مداوم آموزش

 .گردد تمدید بایستی می ضوابط

 آشنایی با روند آموزش ضمن خدمت :

نیاز سنجی آموزشی یکبار در سال و بر اساس نیاز واحد ها توسط سوپروایزر اموزشی انجام می  -1

 د.شو

سوپروایزر آموزشی جمع بندی نیاز های آموزشی را انجام داده و بر اساس اولویت بندی انجام شده  -2

 و پس از اعلام مجوزهای جدید توسط معاونت توسعه  تقویم آموزشی سالانه را تدوین می نماید.
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بر اساس تقویم آموزشی برنامه ریزی شده سوپروایزر آموزشی هماهنگی های لازم را جهت  -3

 گزاری کلاسها انجام می دهد.بر

ساعت دوره آموزشی ضمن خدمت شرکت نمایند.  50لازم است هر یک از پرسنل سالانه حداقل در  -4

لازم به ذکر است سقف  ساعت دوره های آموزشی در هر سال جهت ثبت در شناسنامه اموزشی 

 ساعت می باشد. 150

مت کلیه پرسنل می بایست  در جهت تعیین اثر بخشی آموزشی در کلاسهای اموزشی ضمن خد -5

 پیش آزمون و پس آزمون مربوطه شرکت نمایند.

 طرح سوالات پیش آزمون و پس آزمون به عهده مدرسین می باشد. -6

رتبه مقدماتی، پایه،  ارشد،  5با توجه به اینکه هر یک از مشاغل با توجه به ویژگیها حداکثر در   -7

در بدو ورود به سیستم در طبقه مقدماتی قرار گرفته عالی طبقه بندی  می شوند. کارمندان و خبره 

و جهت ارتقا رتبه علاوه بر افزایش سنوات خدمتی به گذراندن دوره های آموزشی ضمن خدمت 

ساعت دوره آموزشی  در چهارجوب نظام  300نیاز دارند. به طوریکه جهت ارتقا به رتبه پایه کسب 

ساعت دوره آموزشی، برای ارتقا  250ارشد گذراندن آموزشی کارمندان دولت، جهت ارتقا به رتبه 

ساعت دوره  150ساعت آموزشی و جهت ارتقا به رتبه عالی گذراندن  200به رتبه خبره گذراندن 

 آموزشی در قالب نظام آموزشی کارمندان دولت الزامی است. 

 

 لینک سامانه آموزش مداوم 

 

https://www.ircme.ir/App_Web/(Guest)/Default.aspx?CenterID=2 
 

 

 

 

 

 

 



323 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

پرستاران به عنوان افرادی متخصص و حرفه ای، متعهد به بکارگیری استانداردهای حرفه پرستاری در 

عملکرد خود می باشند، و در این میان استاندارد مسئولیت پذیری و پاسخگویی از مجموعه استانداردهای 

ماده  ۱۱خوردار می باشد. این دستورالعمل در راستای جزء الف بند حرفه ای پرستاری از اهمیت ویژه ای بر

و اجرایی نمودن بند  ۱۳6۷یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مصوب 

)برنامه ریزی برای بهبود مستمر خدمات مراقبت پرستاری( حکم اعطایی به معاون پرستاری و با هدف  ۳

یماران، ارتقاء مسوولیت پذیری و پاسخگویی کادر پرستاری به بیمار و سایر اعضای بهبود رضایتمندی ب

تیم سلامت و تامین مراقبت جامع و یکپارچه پرستاری از طریق تغییر روش تقسیم کار از شیوه وظیفه ای 

به شیوه موردی تدوین و جهت اجرا به دانشگاههای دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 34

 انی سراسر کشور ابلاغ می گردد.درم

 

 

                                                           
34 Functional Method 

دستورالعمل ارائه مراقبت به روش 

 موردی
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 : تعاریف1ماده 

رنامه بساعت شبانه روز است که در  ۲۴نوبت های زمانی معین برای کار در طول  نوبت کاری )شیفت (: ۱ – ۱

 ماهیانه بخش ثبت و کادر پرستاری بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور می یابند و شامل

ساعت  ۱۲شب و یا تلفیقی از آنها به صورتی که هیچ نوبت کاری بیش از نوبت های کاری صبح ، عصر، 

 نباشد )صرفنظر از یک ساعت همپوشانی دو نوبت کاری به منظور تحویل نوبت کاری و بیماران بر اساس

 .آیین نامه اجرایی قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت( می باشد ۵تبصره ماده 

ساس اشیفت(: پرستاری است با تحصیلات حداقل کارشناسی پرستاری که بر )ت کاری مسئول نوب 1-2 

تصمیم سرپرستار، برای جانشینی در زمان عدم حضور وی به منظور مدیریت امور بخش / واحد و 

 پاسخگویی در نوبت کاری مربوطه تعیین می شود. 

قدامات اکه بر اساس آن مداخلات و یک روش تقسیم کار در پرستاری است  :روش مراقبت وظیفه ای 1-3

پرستاری بیماران بین پرستاران حاضر در نوبت کاری تقسیم می شود و هر پرستار مسئول بخشی از 

 مراقبت های پرستاری برای بیماران می باشد.

 یک روش تقسیم کار در پرستاری است که توسط سرپرستار مسئول نوبت روش مراقبت موردی: 1-4

عداد بیماران بخش و سطح مراقبت مورد نیاز آنان، مسئولیت انجام و نظارت تمامی کاری، بر اساس ت

ار واگذ مراقبتهای پرستاری یک یا چند بیمار، به کارکنان پرستاری واجد شرایط حاضر در هر نوبت کاری

 می شود.
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 وبت کاریسطح مراقبت: میزان نیاز بیمار به مراقبت های پرستاری براساس وضعیت بیمار طی یک ن 1-5

، سطح دو، مراقبت جزئی، سطح 35سطح شامل سطح یک، خود مراقبتی ۵است که در این دستورالعمل در 

 در نظر گرفته شده است.37و سطح پنج، مراقبت ویژه  36سه، مراقبت نسبی، سطح چهار، مراقبت کامل

)خوردن و 39خود: بیمار بدون کمک قادر به انجام فعالیتهای روزانه 38الف. سطح یک )خود مراقبتی( 

غالبا نیاز به درمان دارویی خاصی ندارند و عمده (آشامیدن، نظافت و آراستگی، دفع و حرکت می باشد

 ساعت علائم حیاتی می باشد. 6اقدام مراقبتی آنها برقراری راه وریدی و کنترل هر 

شد، دگی خود می باسطح دو )مراقبت جزیی(: بیمار با حداقل کمک قادر به انجام فعالیتهای روزمره زنب.

 6در طول یک نوبت کاری نیازمند سطح محدودی از مراقبت که نهایتا شامل کنترل علائم حیاتی ) هر 

 ساعت(، برقراری راه وریدی، دادن دارو و بررسی اثر دارو می باشد.

ح سطت.سطح سه )مراقبت نسبی(: بیمار برای انجام فعالیتهای روزانه به کمک احتیاج داشته و نیازمند 

ل دقیق بالاتری از مراقبتها مانند مشاهده و ارزیابی دوره ای وضعیت فیزیولوژیک در هر نوبت کاری، کنتر

درمان  علائم حیاتی، برقراری راه وریدی و مانیتورینگ آن، درمان دارویی و بررسی اثرات درمانی و جانبی

 ها می باشد. 

ای بسته است و قادر به انجام هیچ یک از فعالیتهث. سطح چهار )مراقبت کامل(: بیمار به طور کامل وا

روزمره خود نیست، در این سطح بیمار از نظر فیزیولوژیک به شدت بدحال و دارای علائم حاد مانند 

ر از حملات حاد تنفسی و ... دریافت کننده داروهای های متعدد، نیازمند دریافت مراقبت بیشت خونریزی،

ساعت  ۴تا  ۲مکرر وضعیت فیزیولوژیک، شناختی و روانی، کنترل هر متوسط شامل مشاهده و ارزیابی 

 علائم حیاتی، بررسی و اقدامات ویژه تغذیه ای می باشد.

                                                           
35 Self care 
36 Total care 
37 Intensive care 
38 Self care 
39 Activity daily living 
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ج. سطح پنج ) مراقبت ویژه(: بیمار نیازمند حداکثر مراقبت، مشاهدات و مانیتورینگ مداوم، کنترل هر 

و مداخلات پیشرفته پرستاری مثل مراقبت از یک ساعت علائم حیاتی و دریافت کننده درمانهای پیچیده 

 بیمار تحت ونتیلاتور می باشد.

شرح وظایف مصوب: منظور شرح وظایف رده های مختلف پرستاری مصوب و ابلاغی وزارت بهداشت  1-6

 درمان و آموزش پزشکی است. 

یم سر پرستارا پرستار مسئول بیمار: پرستاری است که بر اساس نیاز بیماران بخش / واحد و تصم 1-7

مسئول نوبت کاری برای یک یا چند بیمار تعیین تا مسئولیت انجام و نظارت تمامی مراقبتهای پرستاری 

 بیماران تعیین شده را در حد شرح وظایف مصوب طی آن نوبت کاری به عهده گیرد.

لشکری و غیر : تمامی بخش های بالینی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی دولتی )کشوری و ۲ماده 

 دولتی تابعه دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی مشمول این برنامه می باشند.

هایی که خدمات و  واحد/  ها بخش ریسا و یوگرافیتبصره: در بخشها / واحد هایی مثل اتاق عمل، آنژ

قسیم کار متفاوت مراقبتها به صورت تیمی ارائه می شود، بر اساس نوع فعالیت و نیاز بخش مربوطه، شیوه ت

 می باشد.

سر پرستار/ مسئول نوبت کاری سطح مراقبت مورد نیاز هر بیمار را تعیین نموده و بر اساس تخصص  :۳ماده 

و تجربه پرستاران، بیماران را بر حسب وضعیت و سطح مراقبت مورد نیاز آنها بین کارکنان پرستاری حاضر 

 تار مسئول مشخصی تعیین می نماید.در هر نوبت کاری تقسیم و برای هر بیمار پرس

ول بیمار مسئولیت انجام و نظارت تمامی مراقبتهای پرستاری بیماران تعیین شده را سئ: پرستار م۴ماده 

تا انتهای نوبت کاری و اتمام فرایند تحویل تمامی بیماران بخش به کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد، به 

 عهده دارد.
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بیمار باید در هر نوبت کاری، خود را به بیمار معرفی نموده و نام پرستار در کنار  : پرستار مسئول هر۵ماده 

 نام پزشک معالج، در تابلوی بالای سر بیمار ثبت گردد.

: حتی الامکان تقسیم کارها به نحوی انجام پذیرد که کمترین جابجایی در تعیین پرستار مسئول 6ماده 

 هر بیمار طی مدت بستری انجام پذیرد.

 : در تعیین پرستار مسئول هر بیمار حتی الامکان از پرستار همگن استفاده شود.۷ماده 

 :نکات قابل توجه در انجام وظایف پرستار مسئول بیمار: ۸ ماده 

 :پرستار مسئول بیمار در هر نوبت کاری علاوه بر اجرای شرح وظایف مصوب، به نکات ذیل توجه نماید 

 انوادهخ /معرفی خود به بیمار   8-1

 خانواده  /پاسخگویی بموقع به نیازهای مراقبتی بیمار 8-2

بررسی مستمر وضعیت بیمار، تدوین و اجرای برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری و  8-3

 در فرم های مربوطه ثبت

امات تعامل با پزشک معالج و سایر اعضاء تیم درمانی به منظور ایجاد هماهنگی و پیگیری اقد 8-4

 درمانی و مراقبتی تشخیصی،

 آموزش خود مراقبتی به بیمار خانواده بدو پذیرش، حین بستری و زمان ترخیص 8-5

 ثبت تمام اقدامات پرستاری مطابق شرح وظایف مصوب 8-6

 : ترک محل خدمت۹ماده  

سئول م /در صورت ترک موقت یا کامل محل خدمت، پرستار مسئول باید با همکاری سر پرستار  10-1

 فردی را به عنوان جانشین معرفی کند تا در غیاب ایشان مراقبت از بیماران تداوم یابد. شیفت
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پرستار جانشین بایستی ضمن ارائه مراقبت ها گزارش اقدامات انجام شده را در گزارش پرستاری  10-2

 نماید. ثبت

اری به ارائه خدمت می پردازند، : در مراکزی که به دلیل کمبود پرستار، همکاران با دیپلم بهی۱۰ماده 

مسئول نوبت کاری می تواند مسئولیت مراقبت از یک یا چند بیمار را بر اساس سطح تخصص   /سرپرستار

مورد نیاز و در حیطه شرح وظایف مصوب به بهیاران واگذار نماید. بدیهی است ارائه مراقبتهای پرستاری 

ستار دیگری به انتخاب مسئول نوبت کاری خواهد بود. خارج از شرح وظایف مصوب بهیاران، به عهده پر

 در این صورت هر فرد مسئول ثبت فعالیتهای انجام شده توسط خود می باشد.

: در صورت استقرار نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد به شیوه مراقبت موردی در بیمارستان، پرداخت ۱۱ماده 

ای برنامه مذکور خواهد بود. در این راستا به منظور به مشمولین این دستورالعمل بر اساس دستورالعمل ه

، باید زیرساخت های لازم جهت اجرای HISمستندسازی اطلاعات مربوط به مراقبت موردی در سیستم 

پیش بینی شود. برای این منظور می بایست واحد فناوری اطلاعات  HISمراقبت موردی در نرم افزار 

رستاری )مترون( برای کلیه پرستاران، سرپرستاران و مسئولین بیمارستان با هماهنگی مدیر خدمات پ

ایجاد نماید. و در این  HISنوبت کاری کارتابل الکترونیکی همراه با کد کاربری و رمز عبور اختصاصی در 

کارتابل ها امکان تخصیص بیمار به پرستار، ثبت و تایید سطح مراقبت، ثبت و مستندسازی اطلاعات در 

 نیکی بیماران به وجود آید.پرونده الکترو

: مسئولیت حسن اجرای این دستورالعمل در بخش با سر پرستار و سوپروایزرها، در بیمارستان با ۱۲ماده 

مدیر خدمات پرستاری بیمارستان ) مترون( و در دانشگاه با مدیر امور پرستاری/ رئیس اداره پرستاری 

  دانشگاه می باشد.
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یک تبصره تنظیم و از تاریخ ابلاغ برای تمامی بیمارستانها و مراکز آموزشی  ماده و ۱۲این دستورالعمل در 

و غیر دولتی تابعه و تحت پوشش دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات  (درمانی دولتی ) کشوری و لشکری

 بهداشتی درمانی لازم الاجرا می باشد.
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بیمار در انتهای هر نوبت کاری و در راستای اجرای تبصره نظر به اهمیت موضوع تداوم و استمرار مراقبت از 

هیات  30/10/88 آیین نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت )مصوب ۵ماده 

محترم وزیران( این دستورالعمل با هدف ساماندهی فرایند تحویل بیمار و استمرار مراقبت مطلوب در 

ولتی و غیر دولتی تدوین و جهت اجرا در بخش / واحد های بالینی مراکز درمانی دانتهای هر نوبت کاری، 

 ابلاغ می گردد.

، مکانیسمی برای انتقال اطلاعات، مسوولیت و اختیار از یک شخص 40کلیات: فرایند تحویل مراقبت بیمار

تغییر نوبت کاری یا  یا گروهی از ارایه دهندگان مراقبت به شخص و یا تیم بعدی ارائه دهنده مراقبت حین

از بخشی به بخش دیگر و یا از یک واحد درمانی به واحد درمانی دیگر ( به منظور استمرار و  )انتقال بیمار

تداوم مراقبت می باشد که یکی از اجزای اصلی برقراری ارتباط در ارائه مراقبت سلامت و نکته کلیدی در 

 راستای ارتقاء ایمنی بیمار است.

                                                           
40 Handover 

 

 دستورالعمل تحویل نوبت کاری در پرستاری
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اری یکی از موقعیتهای تحویل بیمار و تبادل اطلاعات در پرستاری است که طی آن اطلاعات تعویض نوبت ک

ضروری مربوط به بیمار بین کادر پرستاری نوبت های کاری مختلف مبادله می شود. این مهم علاوه بر تداوم 

پرستاری دو نوبت مراقبت با بررسی جامع بیمار در بالین، تعیین اولویتهای مراقبتی، مشارکت فعال کادر 

کاری در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درمانی و دارویی بیمار باعث ذخیره وقت و زمان کادر پرستاری 

 و ارائه خدمات با کیفیت می گردد.

 :تعاریف ۱ماده 

ساعت شبانه روز است که در  ۲۴نوبت کاری ) شیفت (: نوبت های زمانی معین برای کار در طول  1-1

ماهیانه بخش ثبت و کادر پرستاری بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور می یابند و برنامه 

 شامل نوبت های کاری صبح ، عصر، شب و یا تلفیقی از آنها است.

مسئول نوبت کاری) شیفت(: پرستاری است با تحصیلات حداقل کارشناسی پرستاری که بر اساس  1-2

در زمان عدم حضور وی به منظور مدیریت امور بخش/ واحد و  تصمیم سرپرستار، برای جانشینی

 پاسخگویی در نوبت کاری مربوطه تعیین می شود.

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

خدمات در انتهای هر نوبت  خدمات به شخص و یا تیم بعدی ارائه دهنده مراقبت /ارائه دهندگان مراقبت

 کاری می باشد.

تحویل نوبت کاری: یکی از موقعیتهای تحویل بخش و بیماران و تبادل اطلاعات در انتهای هر نوبت  1-4

آن اطلاعات ضروری مربوط به بیماران و بخش/ واحد بین کارکنان پرستاری هر دو نوبت  کاری است که طی

 کاری مبادله می شود. 
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مسئول بیمار: پرستاری است که بر اساس نیاز بیماران بخش / واحد و تصمیم سر پرستارا پرستار  1-5

برای یک یا چند بیمار تعیین تا با قبول مسئولیت، انجام و نظارت تمامی مراقبتهای  مسئول نوبت کاری

 حد شرح وظایف مصوب طی آن نوبت کاری به عهده گیرد.  پرستاری بیماران تعیین شده را در

آیین نامه اجرایی قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت،  ۵: بر اساس تبصره ماده ۲ه ماد

مدت زمانی برابر یکساعت برای همپوشانی دو نوبت کاری در نظر گرفته شود به نحوی که وقت کافی برای 

ور کارکنان هر دو نوبت تحویل بیماران در تعویض نوبت کاری فراهم گردد و این زمان در محاسبه زمان حض

 کاری منظور گردد.

: مدیر پرستاری مرکز )مترون( با همکاری تیم مدیریت اجرایی بیمارستان زمان شروع تحویل نوبت ۳ماده 

کاری را در نوبت کاریهای مختلف تعیین و جهت استقرار در بیمارستان به اطلاع کارکنان پرستاری می 

 رساند.

تحویل و حضور بر بالین بیماران، تقسیم بیماران و فعالیتها توسط سرپرستارا  : قبل از شروع فرایند۴ماده 

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

: به منظور ایجاد آمادگی در بیماران جهت مشارکت در فرایند تحویل، شروع فرایند به بیماران ۵ماده  

طلاع داده شود. همچنین در راستای حفظ حریم خصوصی بیماران لازم است افراد متفرقه از بالین بیماران ا

 دور باشند.

: سرپرستار یا مسئول نوبت کاری قبل مسئول هدایت فرایند تحویل است که می بایست در هنگام 6ماده 

ول و کارکنان پرستاری نوبت کاری تحویل بیمار به همراه پرستار مسئول بیمار در نوبت کاری قبل، مسئ

 نماید. بعد بر بالین بیماران حضور یابد و پرستار مسئول هر بیمار را به بیمار معرفی

: در طول فرایند تحویل بیماران، کارکنان پرستاری نوبت کاری قبل باید به منظور پاسخ به نیازهای ۷ماده 

ند و مسئولیت مراقبت از بیماران تا پایان تحویل کامل بیماران و ارائه مراقبتهای ضروری در بخش باقی بمان
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همه بیماران بر عهده کارکنان پرستاری نوبت قبل میباشد و تداوم مراقبت بیماران در طول فرایند تحویل 

 نوبت کاری باید حفظ شود. 

عات مربوط به برای اطمینان از تبادل اطلاعات مرتبط و پرهیز از ارائه اطلاعات غیر ضروری، اطلا:  ۸ماده 

𝑰𝑺𝑩𝑨𝑹بیمار با بهره گیری از مدل 
41

و بر طبق آخرین اطلاعات مندرج در پرونده و کاردکس، به شرح   

 ذیل ارائه می شود:

( : شناسایی هویت بیمار بر اساس دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران در Identifyمشخصات ) -1

بهداشت، تاریخ پذیرش / تاریخ جراحی، تشخیص و وزارت ( 12/6/93مورخ  409د/10757ابلاغیه شماره 

 پزشک معالج 

(: ارائه اطلاعات مربوط وضعیت فعلی بیمار شامل وضعیت ذهنی، راه هوایی و Situation. وضعیت )۲

 همودینامیک، پوست و زخم فشاری، گوارش و تغذیه، راه وریدی و کاتترها، اکسیژناسیون، گردش خون و

 یدریافت مواد غذایی از راه دهان، رژیم غذای ای بیمار مانند محدودیت دروضعیت حرکتی و محدودیت ه

(: شرح بیماریهای زمینه ای، سابقه پزشکی و داروهای مصرفی بیمار به Background. تاریخچه )3 

 اختصار

و  (: ارائه یافته های مربوط به ارزیابی علائم حیاتی، درد، میزان خطر سقوطAssessment. بررسی)۴ 

 فشاری زخم

(: پیشنهاد و توصیه برای اقدامات بعدی و آنچه در Recommendation. توصیه ها و پیگیری ها )۵

و زخم  مراحل بعد نیاز به تکمیل، پیگیری یا انجام دارد مثل اجرای دستورات دارویی، انجام پروتکل سقوط

 اآزمایشات، گرافی ه ،فشاری و سایر موارد قابل گزارش و پیگیری مشاوره ها

                                                           
41 Identify Situation , Background , Assessment , Recommendation 
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: جهت تأمین کیفیت مطلوب و مبتنی بر استاندارد در هنگام تحویل بیمار باید اصول زیر که بر ۹ماده  

 است در تمامی موارد تحویل کلامی بیمار رعایت شود:  CUBAN گرفته از اصول

  Confidentiality  :. اصل محرمانگی۱

ر توجه شود. این اطلاعات باید در محیطی در زمان تحویل بالینی بیمار به اطلاعات حساس و محرمانه بیما

دور از بالین بیماران و با صدای آهسته تبادل گردد. همچنین این قبیل اطلاعات نباید به خارج از محدوده 

بیمارستان و محیط درمان انتقال یابد. اطلاعات حساس و محرمانه بیمار می تواند شامل نتایج مثبت 

قابل انتقال مانند هپاتیت، اختلالات روان، قرار داشتن بیمار در گروه  ، بیماری هایHIVآزمایشاتی مانند 

کودک آزاری / دختران فراری / بارداری غیر متعارف / زنان رها شده، نوزادان رها شده )پر خطر اجتماعی 

خشونت علیه زنان، سالمندان، معلولان/ اقدام به خودکشی( و سایر مواردی که بیماران می خواهند 

ه بماند. جهت حفظ حریم بیماران و حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضی از موارد می تواند خارج محرمان

 از اتاق بیمار انجام شود.

  Uninterrupted. توالی و پیوستگی در ارائه گزارش: ۲

رایند تحویل بیماران باید در محیطی آرام و بدون ایجاد وقفه انجام شود. در این زمینه می بایست شروع ف

 تحویل نوبت کاری به موقع و در زمان تعیین شده از قبل آغاز شود.

  Brife :. خلاصه بودن گزارش3

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

 اطلاعات با حجم زیاد خودداری شود. 
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 Accuracy :. صحت و دقت اطلاعات۴

مورد  باید اطمینان حاصل شود که تمام اطلاعات انتقال یافته در فرایند تحویل صحیح و دقیق بوده و در 

تهای هیچ بیماری سهل انگاری در حیطه انتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبتی باید در ابتدا و ان

 هر نوبت کاری، به روز رسانی شده،

 بد.استفاده از لهجه خاص و یا اصلاحات غیر معمول انتقال یا شفاف و مختصر باشد و اطلاعات نباید با

 Named Nurseه: پرستار مسئول بیمار 

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

ر )احتمال ه ایمنی بیما: کارکنان نوبت کاری قبل باید از ارائه اطلاعات محرمانه و اطلاعات مربوط ب۱۰ماده 

 سقوط، زخم فشاری و...( به کارکنان نوبت کاری بعد اطمینان حاصل نمایند.

ار کرد ک: به هنگام تحویل بالینی راه وریدی، لوله و اتصالات بیمار از نظر درستی تعبیه و صحت ۱۱ماده  

ت توضیحات بهتری بررسی شود. این بررسی به کارکنان نوبت کاری قبل فرصت میدهد در مورد مشکلا

 ارائه دهند.

ام و یا هرگونه ابه : باید فرصت تأیید و یا شفاف سازی اطلاعات به بیمار داده شود در صورت وجود۱۲ماده  

بیمار  سؤال آن را بیان نماید. در صورت تمایل بیمار، اعضای خانواده او نیز می توانند در هنگام تحویل

 حضور داشته باشند.

د ان پرستاری تحویل گیرنده می توانند جهت روشن شدن بیشتر وضعیت بیمار سؤالات خو: کارکن۱۳ماده  

 را مطرح نمایند.

: در طی فرایند تحویل بیمار، کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد باید از ایمن بودن تجهیزات و ۱۴ماده  

ه ساکشن، اکسیژن، و دستگا محیط بیمار از جمله در دسترس بودن و صحت کار کرد: زنگ احضار پرستار
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، نظم محیط به منظور تأمین آسایش، راحتی حرکت و در دسترس بودن 42بقیه تجهیزات و نرده ایمنی بیمار

 تجهیزات و ارتفاع تخت اطمینان حاصل نمایند. 

و دانشجویان پرستاری هم باید در فرایند تحویل نوبت کاری 43: کارکنان کمک دهنده) متغیر( ۱۵ماده 

 اشند.حضور داشته ب

ه : اطلاعات مربوط به بیمارانی که در بخش حضور ندارند و جهت اقدامات درمانی یا تشخیصی ب۱6ماده 

ستاری سایر واحدهای پاراکلینیکی بیمارستان یا خارج از بیمارستان منتقل شده اند نیز باید به کادر پر

 نوبت بعد گزارش شود.

، نحوه حویل نوبت کاری اولویت با حضور در تیم احیا است: در صورت همزمانی اعلام کد احیا با ت۱۷ماده  

یل حضور در تیم احیا در زمان تحویل نوبت کاری در نظر داشتن عدم وقوع تداخل و مشکل در فرایند تحو

 بیمار توسط مدیریت پرستاری بیمارستان به بخش ها ابلاغ و اعلام می گردد. 

ل نت جهت بیماران ایزوله مستقیم یا معکوس و به حداق: به منظور رعایت احتیاطات کنترل عفو۱۸ماده 

ران رساندن تردد در محوطه ایزوله هنگام تحویل نوبت کاری، ضروری است افراد حاضر در بالین به پرستا

 مسئول بیمار در دو نوبت کاری محدود شوند.

ی تحویل نوبت کار : به منظور اجرای درست و کامل فرایند تحویل نوبت کاری ضروری است هنگام19ماده 

 ود.انتقال بیماران از اتاقهای عمل، بخش ها و سایر واحدها صرفا به موارد اورژانس و حیاتی محدود ش

وظف م: در صورت عدم حضور پرستار مسئول ) اعزام / پاس شیر / ماموریت ....( پرستار جانشین، ۲۰ماده  

 باشد. به تحویل بیمار می

                                                           
42 Bed side 
43 relief 
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ران در بالین، موارد زیر تحت عنوان اطلاعات کلی بخش توسط سرپرستارا : علاوه بر تحویل بیما۲۱ماده 

 مسئول نوبت کاری قبل، به سرپرستار/ مسئول نوبت کاری بعد تحویل می شود.

 آمار بیماران پذیرفته شده، ترخیص شده و تعداد کل بیماران بستری 22-1

 گزارش حوادث و وقایع خاص 22-2

 صورت نگهداری در ایستگاه پرستاریوسایل بیماران بستری در  22-3

در صورت نگهداری داروهای مخدر در بخش های مجاز، نوع و تعداد داروها به همراه پوکه داروهای  22-4

مسئول نوبت کاری بعد تحویل داده   /مسئول نوبت کاری قبل، به سرپرستار /سرپرستار مصرفی توسط

 شود. 

 ر/تظار در تحویل نوبت کاری است که ضروری است سرپرستا: تحویل بخش نیز از موارد مورد ان۲۲ماده 

 این دستور العمل افراد مسئول موارد ذیل را تعیین نماید: ۴مسئول نوبت کاری در هنگام تقسیم کار ) ماده 

 کنترل تجهیزات پزشکی ضروری که در مواقع مخاطره حیات بکار می روند نظیر الکتروشوک 23-1

 ق دستورالعمل ابلاغی مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی کشورتحویل ترالی کد مطاب 23-2

 کنترل یخچال دارویی بخش بر طبق دستورالعمل های ابلاغی 23-3

 کنترل داروها و اقلام مصرفی موجود در استوک بخش از نظر تعداد و تاریخ مصرف 23-4

 کنترل نظافت و بهداشت پایه بخش 23-5

کلیه خرابی ها، تأسیسات، تجهیزات، قطعی آب و برق و گاز های طبی و  تبادل اطلاعات مربوط به 23-6

 و غیره  HISتلفن ، سیستم 

 : مدیران پرستاری دانشگاه ها و بیمارستان ها مسئول حسن اجرای این دستورالعمل میباشند.۲۳ماده 

 ماده تنظیم و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا می باشد ۲۳این دستور العمل در 
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 مقدمه

عدم شناسایی صحیح بیماران در مراکز ارائه کننده خدمات سلامت منجر به بروز خطاهای دارویی، 

پروسیجرها و اعمال جراحی بر روی فرد نادرست و موضع نادرست، خطاهای مرتبط به انتقال خون، خطا 

ا سبب بی اعتمادی در زمینه آزمایشات تشخیصی و تحویل نوزاد به خانواده اشتباه می شود که نه تنه

بیمار به نظام ارائه کننده خدمات می گردد بلکه طیف بسیار وسیع و متفاوتی از عواقب را نیز در پی دارد 

وآسیب و صدمات دائمی و غیر قابل جبران و حتی مرگ بیماران 44تا حدی که در برخی موارد حوادث ناگوار

دیک به خطای ناشی از عدم شناسایی صحیح بیمار نیز گزارش شده است. ایمنی بیمار، اتفاقات و حوادث نز

را به عنوان چالش جهانی مطرح می نماید. و با توجه به زیان و آسیب های حاصله از این امر، اجتناب از 

بروز اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران هدف کلیدی و نقطه ثقل بهبود برنامه های ایمنی 

یه ها و آژانس های عمده ایمنی بیمار در سراسر جهان قرار گرفته است. از بیمار تمامی انجمن ها، اتحاد

مورد  ۲۳بروز  45میلادی سازمان ملی ایمنی بیمار کشور انگلیس ۲۰۰۵لغایت جولای سال  ۲۰۰۳نوامبر سال 

                                                           
44 Sentinel events 
45 National patient safety Agency (NPSA) 

 

 راهنمای شناسایي صحيح بيماران

Guideline on Patient Identification 
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را در ارتباط با دستبندهای شناسایی گم شده ی بیمار یا دستبندهایی  47وحوادث نزدیک به خطا46اتفاق 

شخصات بیمار به نادرستی بر روی آن ها درج شده بود، گزارش نموده است . حیطه های اصلی که که م

شناسایی نادرست بیماران ممکن است حادث شود مشتمل بر دادن دارو به بیماران،، فلبوتومی، 

خشی، ترانسفوزیون و اقدامات و اعمال جراحی است. افزایش تحویل و تحول بیماران ) بین شیفت ها، بین ب

بین بیمارستانی و سایر مشکلات برقراری ارتباط، عدم بکاربستن چک لیست های قبل از عمل و عدم 

رعایت روش های صحیح کنترلی از جمله عوامل مؤثر و همراه در افزایش احتمال بروز خطا در شناسایی 

 ۸۵۰۰۰۰کشور انگلیس  صحیح بیماران می باشند. میزان بروز اتفاقات ناخواسته مرتبط به ایمنی بیمار در

میلیون مورد بستری سالیانه می باشد که هزینه روزهای اضافی بستری ناشی از آن رقمی  ۸مورد از کل 

 ۲۰۰۷تا ژانویه  2006بیلیون پوند تخمین زده می شود . این موضوع در دوره زمانی بین فوریه  ۲بالغ بر 

د آن در ارتباط با دستبندهای شناسایی و مور ۲۹۰۰مورد گزارش شده است که بیش از  ۲4۳۸۲بیش از 

کاربرد آن بوده است .. گر چه هزینه واقعی ناشی از عدم تطبیق صحیح بیماران و طرح درمانی آنان برآورد 

درصد دوره بستری بیماران در بیمارستان های انگلیس به  ۱۰نگردیده است ، ولی تخمین زده می شود 

 است گیری پیش قابل نیز موارد این ٪۵۰ان بوده که نحوی ناشی از خطا در شناسایی بیمار

در کشور آمریکا نیز با توجه به این که عدم شناسایی صحیح بیماران علل ریشه ای بسیاری از خطاها 

میلادی ارتقاء صحت  ۲۰۰۳ایالات متحده امریکا در سال   48شناخته شده است، کمیسیون مشترک

لین اهداف ملی ایمنی بیمار خود گنجانید و از آن زمان به بعد شناسایی بیماران را در زمره ی فهرست او

این مهم از الزامات اعتباربخشی مراکز ارائه دهنده ی خدمات سلامت در این کشور قلمداد می شود. 

مورد خطای مرتبط  ۱۰۰بر روی بیش از  49خوشبختانه نتایج گزارش منجر به انجام تحلیل ریشه ای وقایع

صحیح بیماران ، مؤید اثربخشی مداخلات و استراتژی های انجام شده در کاهش خطر  به فر آیند شناسایی

                                                           
46incidents 
47 Near misses 
48 Joint Commission 
49 Root cause analyses 
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عدم شناسایی صحیح بیماران بوده است. این در حالیست که در تعدادی از کشور ها به صورت سنتسنتی 

از دستبند های شناسایی برای تشخیص بیماران بستری استفاده می شده است و گم شدن و یا وجود 

 غلط بر رویاطلاعات 

 

آن ها منجر به کاهش کارآیی و اثر بخشی این نظام شده است .گرچه سیستم رنگ بندی تشخیص سریع 

ی دیداری را فراهم و برخی مشکلات را می کاهد، لیکن فقدان وجود سیستم استاندارد رنگ بندی شناسای

، باعث جای متعدد کار می کنند بیمار بروز خطا در شناسایی صحیح بیماران را برای کارکنانی که در چندین

 گردیده است.

 اصول عمومی شناسایی صحیح بیماران

درمان  /( مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت شناسایی بیماران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت ۱

 /نتایج تست های آزمایشگاهی، نمونه گیری ها و پروسیجرها( قبل از ارائه خدمت :برای مثال صحیح )

 قبت است. مرا

انی اکیدا یاد آوری می شود که استفاده از دستبندهای شناسایی برای بیماران از مسئولیت کارکنان درم

 جهت کسب اطمینان از انجام اقدام درمانی، مراقبتی و تشخیصی صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد .

 ی ومات و خدمات درمانی ، تشخیص( کلیه مجموعه های ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه اقدا۲ 

مراقبتی دارای راهنمای شناسایی بیمار مصوب و مدون باشند، راهنمای مزبور بایستی حداقل شامل 

 این راهنما باشد. بندهای

ه ( کلیه بیماران مورد پذیرش در بخش اورژانس، بیماران بستری )در صورت امکان( و اقدامات روزان۳ 

 در مدت بستری به طرز صحیح شناسایی شوند.در هنگام پذیرش و  بایستی
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دارای 50( الزامی است کلیه بیماران بستری شامل بیماران تحت نظر بخش اورژانس و اقدامات روزانه ۴

 دستبند شناسایی باشند.

a .و  گیاستفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی با شرایط خاص بالینی)منجمله سوخت

 ی اندام های فوقانی ( تابع دستورالعمل داخلی بیمارستان است.شکستگی موضع

b .به منظور پیش گیری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به روش 

 یکسان در کل بیمارستان بر روی دستبندهای شناسایی نوشته شود بدین منظور حداقل بایستی دو شناسه

 به روز، ماه و سال ( با رنگ ) نام پدر( وتاریخ تولد بیمارمشتمل برنام و نام خانوادگی ) 

 مشکی یا آبی در پس زمینه سفید دستبند پرینت شود.

c .در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروریست نام پدر بیمار نیز به عنوان 

 جزیی از دو شناسه اصلی در دستبند شناسایی درج شود.

i .احتیاط: "اردرروی جلد پرونده بیماران با نام و نام خانوادگی مشابه عبارت به منظور هشد 

 قید شود. "بیمار با اسامی مشابه

 dسایر شناسه هایی که در صورت صلاحدید مراکز درمانی در گروه های خاص بیماران به ویژه در . 

نی( مازاد مبتلا به اختلالات روا ارتباطات بین کارکنان خدمات سلامت )برای مثال بیماران مجهول الهویه یا

 بر موارد یاد شده می تواند مورد استفاده قرار گیرد عبارتند از:

i :شماره پرونده بیمار 

.ii .)نام بخش )در شناسه های نمونه های ارسالی به واحد های پاراکلینیک اجباری است 

iii)نام بیمارستان ) در انتقال بین بیمارستانی . 

 dد هیچ گاه از شماره اتاق وتخت بیمار به عنوان شناسه شناسایی استفاده نشود .. تأکید می شو 

                                                           
50 day procedure 
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e محل مناسب دستبند شناسایی بیماران بر روی بازوی دست غالب می باشد ، بدین دلیل که کمتر احتمال .

 باز نمودن آن از بازوی بیمار به منظور انجام اقدامات درمانی وجود دارد.

fفقط برای شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده توصیه "قرمز "و رنگ  . سیستم کد بندی رنگی

می شود . مشخصات این بیماران با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و بر روی دستبندی 

 به رنگ قرمز چسبانیده می شود .

g در معرض خطر منجمله  برای شناسایی سایر گروه بیماران "زرد". سیستم کد بندی رنگی و رنگ

)بیماران مستعد سقوط، یا ابتلاء به زخم فشاری یا ترومبوآمبولیسم وریدی ( توصیه می شود. مشخصات 

این بیماران با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و بر روی دستبندی به رنگ زرد 

 چسبانیده می شود.

مانی ، تشخیصی و مراقبتی بایستی تمامی بیماران به طرز ( قبل از ارائه هر گونه اقدامات و خدمات در5

شرح ذیل شناسایی شوند و مشخصات آنان با شناسه های مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق  فعال به

 داده شود.

 aروش شناسایی فعال بیماران: از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد . 

 ت ضرورت نام پدر را بیان نماید. سپس آن را با مشخصات مندرج بر رویخود را و در صور

 دستبند شناسایی تطبیق دهید.

 bپرسش  . در صورتی که بیمار کودک یا معلول ذهنی بوده یا قادر به تکلم نبوده با هوشیار نمی باشد، یا با

 شناسایی نمایید حیحمشخصات بیمار از والدین و یا وابستگان درجه یک وی، ایشان را به طور ص

c .به منظور پیش گیری از وقوع حوادث ناگواردر ترانسفوزیون خون، تغذیه ی مکمل وریدی و 
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تمامی مراحل نسخه نویسی، نسخه پیجی در داروخانه بستری ، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا 

حرفه ای واجد صلاحیت  دو نفر از کادربه بیماران ، الزامی است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط 

 .ذیربط به صورت مستقل از یکدیگر کنترل شود

( دستبند شناسایی بیماران توسط بخش پذیرش تهیه و و در هنگام پذیرش و قبل از ورود به بخش در 6 

 بیماران قرار گیرد. اختیار

یمار یا در صورت ضرورت با ( در هنگام پذیرش صحت اطلاعات مندرج ار روی دستبند، شناسایی با ب۷ 

 بستگان درجه یک وی کنترل می شود . یکی از

 .( ضروریست بیمار دریافت باند شناسایی را در پرونده به صورت کتبی تأیید و امضاء نماید۸ 

( اندازه دستبند شناسایی بیماران بایستی متناسب با ساختار بدنی آنان باشد و طول آن از اندازه بسیار ۹

سیار بزرگ متناسب با سایز نوزاد تازه متولد تا بیماران بسیار چاق و لنفادماتو و یا دارای بانداژ تا ب کوچک

 وسایر اختلالات تهیه گردد .

) ( بایستی در حین بستری بیماران دستبند های آسیب دیده یا گم شده ، فورا توسط مرجع ذی صلاح ۱۰

 تهیه و تعویض شوند. رائه کننده خدمات سلامت(بخش یا .... طبق صلاحدید مسئولین هر مرکز ا منشی

( جنس دستبند های شناسایی از مواد قابل انعطاف ، نرم ، ضد آب با قابلیت تمیز کردن مجدد باشد و ۱۱

از آن عبور نماید به نحوی که باعث تحریک پوست و آلرژی نشده و کاربرد آن برای بیمار راحت  هوا نیز

 و تعریق نشود و به پوست بیمار ولو هر چند که حساس و ظریف و آسیبباشد ومنجربه خارش ، حساسیت 

 پذیر نیز باشد ، صدمه نزند .

 ( بایستی دستبند های شناسایی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی پوست نشوند . ۱۲ 

 ( نوشته های بر روی دستبند شناسایی بایستی برای مدت طولانی دوام داشته باشد.۱۳
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 که هر یک از اعضای تیم درمانی به منظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی یا مراقبتی( در صورتی 14

دستبند شناسایی بیمار را باز نمود ، ضروریست سریعا پس از اتمام مورد، رأسا نسبت به بستن آن اقدام 

 نماید .

 aی است بیمار. اگر دستبند شناسایی در صورت باز شدن و یا در آوردن فورأ، بسته نشود، الزام 

 دوباره شناسایی و دستبند پس از کسب اطمینان از صحت مشخصات ، به بیمار متصل شود.

( اکیدا یاد آوری می شود که بخش های بیمارستانی دارای ضوابط و مقررات مکتوب و مدون به منظور ۱۰ 

 بیماران حین تعویض شیفت باشند. تحویل

 حویل بخش و امحاء می شود.در هنگام ترخیص دستبند شناسایی بیماران ت

 اقدامات پیشگیری

 فرآیند شناسایی صحیح نوزادان : 

( در صورتی که زائو قبل از زایمان برای معاینات دوره ای به بیمارستان مراجعه نموده است و دارای 1 

 است ، مشخصات شناسایی مادر را از روی پرونده برروی دستبند شناسایی او نوشته و آن را به پرونده

بازوی مچ دست غالب مادر ببندید و در صورتی که زائو برای اولین بار به درمانگاه مراجعه می نماید بعد از 

 دستبند شناسایی را تهیه نمایند.تشکیل پرونده ، 

 ( بر روی دستبند شناسایی زائو درج حداقل شناسه های ذیل ضروری است :2

i .ی مشابه(نام و نام خانوادگی ) نام پدر در مورد اسام 

ii . تاریخ تولد به روز، ماه و سال 

iii . شماره پرونده 
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( در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد و قبل از ترک بلوک زایمان برای نوزاد دودستبند تهیه کرده و بعد از ۳

 مجدد با مشخصات مادر به مچ پاهای وی ببندید . چک

 زامی است :( نوشتن موارد ذیل بر روی دستبند شناسایی نوزاد ال۴ 

i . )نام ونام خانوادگی مادر ) نام پدر در مورد اسامی مشابه 

ii . جنسیت نوزاد 

iii .تاریخ تولد نوزاد به روز، ماه و سال 

 iv . ساعت تولد 

v .شماره پرونده مادر 

 ( در صورتی که نوزاد دو قلو و یا سه قلو است بر روی دستبند شناسایی قید شود.5

ایی نوزادان بایستی درطی هر شیفت بررسی شود. در صورتی که فقط یکی از ( دستبندهای شناس6 

( در ۷ی یک نوزاد مفقود گردد ، برای نوزاد دستبند جدید تهیه کرده و به مچ پای او ببندید .  دستبندها

 صورتی که هر دو دستبند شناسایی یک نوزاد مفقود شود ، کلیه دستبندهای شناسایی نوزادان بستری

را چک کرده و در صورتی که مغایرتی در این زمینه مشاهده نگردید ، برای نوزاد دستبند جدید  در بخش

 کنید. تهیه

( در هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص و تحویل آنان به ۸ 

 .دستبند شناسایی آنان توجه نمایید خانواده به

 یح بیماران قبل از عمل جراحی:فرآیند صحیح شناسایی صح

 جراحی طبق فرآیند های ذیل شناسایی شوند:  /ضروریست کلیه بیماران کاندیدای اعمال
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ز ( دقیقۀ قبل از ورود بیمار به اتاق عمل ، ضروریست یکی از اعضای تیم جراحی طبق وظایف محوله ا۱

ن وبا قدام جراحی را به طور کلامی بیادرخواست نماید که نام ، نام خانوادگی، موضع عمل ، نوع ا بیمار

 بیمار را صحیح را شناسایی نمایند. ساییپرونده و دستبند شنا تطبیق آنها با

 عمل جراحی، در صورتی که بیمار هوشیار است،  /( در اتاق عمل و قبل از شروع پروسیجر۲ 

aخود  ملنامه ریزی شده، موضع ع. از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی، نوع اقدام جراحی بر

را به زبان آورد .جهت کسب اطمینان از شناسایی صحیح بیمار، مشخصات مندرج بر روی دستبند 

 شناسایی و پرونده وی را با هم و با خود اظهاری او تطبیق دهید .

bیمارو ب . نوع اقدام جراحی برنامه ریزی شده وموضع عمل جراحی مندرج در برگه رضایت عمل آگاهانه

 چارت عمل را با خود اظهاری وی تطبیق دهید.

 شناسایی صحیح بیمار در فرآیند نسخه نویسی، نسخه پیچی، آماده سازی و دادن دارو به بیمار

 52"داروهای با هشدار بالا "زمانی که  51( از دیدگاه انستیتیو خدمات ایمن دارویی ۱

ر دمی شوند. اگر چه ممکن است میزان تکرر خطا  استفاده قرار می گیرند باعث آسیب شدیدی به بیماران

رویی از خطای دا مصرف و تجویز این داروها شایع باشد یا نباشد ، لیکن عوارض و سکل به جای مانده ناشی

 برای بیماران بسیار شدید، پایدار، گزاف و غیر قابل جبران است.

 اید:را به شرح ذیل اعلام می نم "بالا دارو های با هشدار "لیست ، "انستیتیوخدمات ایمن دارویی"( ۲ 

A  : دسته ی های دارویی 

I .adrenergic agonists.IV 

II .adrenergic antagonists,IV 

III .antiarrhythmics,IV 

IV .anesthetic agents 

                                                           
51 Informed consent 
52 Institute for safe medication  
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v. antithrombotics agent: Factor Xa inhibitors , direct thrombin inhibitors , 

glycoprotein IIb/ IIIa inhibitors , thrombolytics 

VI .cardioplegic solutions 

VII .chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

VIII .dextrose, hypertonic,20 % or greater 

IX .dialysis solutions, peritoneal and hemodialysis 

X   . epidural or intrathecal medications 

XI   . hypoglycemic , oral 

XII   . inotropic medications , IV 

XIII   . insulin , subcutaneous and IV 

XIV   . liposomal forms of druge 

XV   . moderate sedation agents , IV 

XVI   . moderate sedation agents , oral , for children 

XVII. narcotics / opioids IV , transdermal & oral ( includind liquid 

concentrates , immediate and sustained – release formulations ) 

XVIII   . neuromuscular blocking agents 

XIX   . parenteral nutrition preparation 

XX   . radio contrast agents , IV 

XXI. sterile warwe for injection , inhalation , and irrigation ( excluding pour 

bottles ) in containers of 100 ml or more 
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XXII   . sodium chloride for injection , hypertonic , greater than 0.9 % 

concentration 

B:داروهای خاص . 

opium tincture , methotrexate, oral (non-oncologic use ) , magnesium sulfate 

injection ،epoprostenol, IV ،promethazine, IV  ،potassium phosphates injection  , 

initroprusside sodium for injection oxytocin, IV vasopressin, IV or intraosseous 

به منظور پیش گیری از وقوع حوادث ناگوار در تمامی مراحل نسخه نویسی، نسخه پیجی، آماده سازی و 

 به بیماران ، الزامی است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر از دادن داروهای با هشدار بالا

کادر حرفه ای واجد صلاحیت ذیربط )بر اساس شرح وظایف مصوب( به صورت مستقل از یکدیگر کنترل 

 شود .

) در داروخانه توسط دو پزشک داروساز یا یک پزشک داروساز و یک تکنسین دارویی و در بخش های 

، درمانگاه سرپایی، بخش اورژانس و اتاق عمل توسط دو نفر پرستار واجد صلاحیت حرفه ای یا بستری

 پزشک ذی صلاح، ذیربط و یک پرستار واجد صلاحیت حرفه ای(

 با استفاده از حداقل دو روش ذیل به صورت تؤامان بیمار صحیح را شناسایی نمائید:( 3

i  .پرسش نام و نام خانوادگی از بیمار 

Ii  . دستبند شناسایی بیماران 

به منظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویی دستورات شفاهی دارویی را محدود نموده و فقط در  (5

 خدمات درمانی اورژانس بکار بندید. ارائه ی
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 :  نمائید کنترل را( دارویی 5 قانون ۔قبل از تجویز دارو به بیمار موارد ذیل )( 5

 بیمار پدر نام نیاز صورت در و خانوادگی نام ، نام -

 دارو ژنریک نام -

 دارو تجویز دفعات و دوز -

 دارو تجویز راه و تاریخ -

 آلرژی وجود نظر از بیمار بررسی -

 فرآیند شناسایی صحیح بیماران قبل از انتقال خون :

اخذ نمونه  :( انتقال صحیح خون و فرآورده های خونی در بیماران شامل زنجیره ای از فرآیندهای مختلف 1

وریدی ، آماده نمودن گیرنده خون، انتقال خون و فرآورده های خونی از بانک خون به بخش، آمادگی  خون

خون و یا فرآورده های خونی برای انتقال و تجویز آن به بیمار می باشد. به منظور کسب اطمینان از دانش 

مالی اتفاقات ناخواسته و تضمین وصلاحیت حرفه ای کارکنان خدمات سلامت ذیربط، کاهش وقوع احت

 فرآورده های خونی ایمن به بیماران تبعیت از راهنماهای سازمان انتقال خون الزامی است. انتقال خون و

( به منظور اطمینان از اینکه خون صحیح به بیمار صحیح انتقال می شود ، ضروریست پرستار قبل از ۲ 

و نام خانوادگی و نام پدر خود را بصورت کلامی اور نماید و  از بیمار درخواست نماید که نام انتقال خون

 و یا پرونده بیمار مطابقت دهد  خانوادگی بیمار را با مشخصات مندرج بر روی باند شناسایی سپس نام و نام

 ( در صورتی که بیمار بیهوش و یا نوزاد است و یا قادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد،۳

ستار موظف است قبل از انتقال خون اطلاعات مندرج بر روی باند شناسایی بیمار را با مشخصات پرونده پر

 بیمار مطابقت دهد .

( بیاد داشته باشید به منظور انتقال خون در بیماران بیهوش و نوزادان داشتن مچ بند شناسائی برای 4

 ضروری می باشد . بیماران
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ی ضروری است حداقل موارد ذیل با پرونده / دستبند شناسایی یا بیمار در تطابق خون/ فرآورده خون( 5

 بررسی قرار گیرند : مورد

 نام و نام خانوادگی بیمار به صورت کامل -

 نام پدر بیمار -

 تاریخ تولد به روز ماه سال -

 شماره پرونده -

 شماره خون/ فرآورده خونی -

 فرآیند شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگاه : 

،  گیرد می قرار استفاده مورد پزشکان توسط بیماران درمان و تشخیص جهت که اطلاعاتی ٪۷۰بیش از 

اطلاعات آزمایشگاهی است ، لذا اطمینان از صحت شناسایی نمونه ها و بیماران در آزمایشگاه از اهم 

نمونه ها در  موضوعات در حیطه اشتباهات و وقایع ناخواسته پزشکی محسوب می شود . برچسب اشتباه

آزمایشگاه منجر به صدمات و آسیب های متعددی می شود من جمله اینکه از دو بیماری که تشخیص و 

درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه بوده است ، هر دوبیماردرمان صحیح را دریافت نمی کنند . این امر 

 نان می شود .در بسیاری از موارد منجر به عواقب شدیدی برای بیماران حتی مرگ آ

( الزامیست در آزمایشگاه خط مشی و ضوابط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوه نام گذاری و مدیریت 1 

خونی و سایر نمونه ها موجود باشد که عملکرد کادر درمانی ، خدماتی ودفتری را در هنگام بروز  نمونه های

 ناخواسته در آزمایشگاه تشریح نماید . اتفاقات

م بروز اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ضروریست فرآیند اشتباه مشخص شود و کادر ( در هنگا۲ 

 مسئول توجیه گردد تا از بروز موارد مشابه پیش گیری شود .  متخصص
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( برچسب کلیه نمونه ها بایستی واجد نام و نام خانوادگی ، نام پدر، تاریخ تولد بیمار یا مددجو، نام بخش ۳

پرونده و نام آزمایشات مورد درخواست باشد و از برچسب ها در بالین بیمار بر روی  پذیرش شماره ، شماره

 نمونه چسبانیده شوند.  لوله های

الزامیست در بیماران بستری برچسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بیمار و قبل از ترک بالین بیمار ( 4

 گیرد. صورت

شناسه های اصلی بیمار کنترل شود و پس از کسب اطمینان  برگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال ( 5

آزمایشات درخواستی برچسب مشخصات بیمار به لوله /ظرف نمونه گیری به نحوی الصاق شود که  از نوع

 از چسبانیدن برچسب به درب ظروف نمونه گیری اجتناب شود. بروزاشتباه پیش گیری نماید و  از

 ظرف نمونه گیری بچسبانید. روی جداره لوله /( برچسب مشخصات را مستقیما بر 6

( در صورت وجود هرگونه ابهامی در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است که نمونه گیری مجدد انجام ۷

 شود و در فرآیندی که منجر به اشتباه شده است بررسی گردد.
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 :مقدمه

 مارانیب که هستند ییها عفونت جامعه، کل بهتر عبارت به و ها تانمارسیب ی عمده معضلات از یکی امروزه

 با ها عفونت   نیا. کنند یم کسب مارستانیب در یبستر خصوصا یبهداشت یها مراقبت افتیدر یط در

 مدت کردن تر یطولان بر علاوه و است، همراه یتوجه قابل( یتی)مورتالریم و مرگ و( یتیدی)موربعوارض

 .کند یم لیتحم یاجتماع و یمال نظر از زین را ینیسنگ نهیهز تان،مارسیب در یبستر

 به توجه. دیگرد آغاز یمارستانیب یها عفونت خیتار یلادیم چهارم قرن در ها مارستانیب نیاول سیتاس با

 یزنان در مانیزا از پس تب تیسرا موضوع و گرفت اوج یلادیم 1850 یحوال در یمارستانیب یها عفونت

 یماریب بعلت ها مارستانیب در ینظام یروهاین مرگ موضوع نیهمچن و کردند یم مراجعه ها گاهشیزا به که

 هیفرض( Semmelweis)زیوا سمل دکتر ها، سال همان در. گفت قرار توجه مورد مارانیب ازدحام و یمسر

 با که داد نشان و کرد مطرح را پزشکان و ماماها ی آلوده یها دست توسط مانیزا از بعد تب تیسرا

 .کرد یریجلوگ مادران عفونت از توان یم آهک آب با ها دست یشستشو

 گزارش شامل و شد یم انجام پرستاران توسط که یمارستانیب یها عفونت مراقبت یها نظام نیاول از یکی

 5/1 یط و زمان آن از. است( Florence Nightingale)نگلیتینا فلورانس به منتسب بود زین ریم و مرگ

 یجهان سطح در اکنون هم و داشته یادیز شرفتیپ یمارستانیب یها عفونت از مراقبت نظام قرن،

 ،یعلم یها هیتوص و فیتعار داده، زیآنال و یآور جمع یها ستمیس راهنما، یها کتابچه ها، دستورالعمل

 بهداشت سازمان نه،یزم نیا در شرویپ یها سازمان جمله از. دارد وجود..... و ینظارت و ییاجرا یها سازمان

 .باشد یم( CDC)ها یماریب تیریمد و یریشگیپ مراکز و( WHO)یجهان

 

 کنترل عفونت 
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 دانش بودن روز به است، یجهان تیاولو کی اکنون هم یمارستانیب یها عفونت کنترل نکهیا به توجه با

 .است برخوردار یا ژهیو تیاهم از عفونت کنترل مباحث نهیزم در پرستاران

 و یبهداشت عمده مشکلات از یکی همواره ها مارستانیب گسترش با مانهمز یمارستانیب یها عفونت

 عفونت     نیا از ریوم مرگ و ابتلا شیافزا موجب مارستانیب در ماریب اقامت مدت شیافزا با و بوده یدرمان

 .دهد یم شیافزا شدت به را یمارستانیب یها نهیهز جهینت در و شده ها

 

 ( Health care –associated infection) یبهداشت یها مراقبت با مرتبط یها عفونت

 : یمارستانیب عفونت فیتعر

شود ودر زمان  یم جادیا مارستانیدر ب ماریب رشیساعت پس از پذ 72 یال 48شود که  یگفته م یعفونت به

 خود نباشد.  ینهفتگ یدر دوره  یماریعلائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد وب دیفرد نبا رشیپذ

 اصطلاح که( Nosocomial infectionsباشد)  یم الینوزوکوم یآن عفونت ها جیرا صطلاحا

Nosocomial   از دو کلمهNosos ( ویماری)بKomeionنی. بر اساس آخرردیگی)مواظبت (منشاء م 

 یبهداشت یها مراقبت با مرتبط یها عفونت عنوان با را یمارستانیب یها عفونت CDC 2016 فیتعر

(Health care –associated infection  )ندینما یم انیب. 

 قابل حاضر حال در شد یم فرض "اجتناب قابل ریغ یبها" گذشته در که یمارستانیب یها عفونت اغلب

 .باشد یم یریشگیپ

درمانی  -نفری که تحت مراقبت بهداشتی 10بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، به طور کلی از هر 

نفر به عفونت مبتلا می شود. سازمان جهانی بهداشت در گزارشی که بر اساس مروری قرار می گیرند، یک 

 در مورد�و"�2010لغایت  1995سال های  بین "( بر مقالات منتشر شدهSystematic Reviewنظام مند)

می باشد، میزان این عفونت ها را در کشورهای با درآمد بالا و در جمعیت مخلوط  "عفونت بیمارستانی"

% برآورد شده 8/8بر این اساس میزان بروز عفونت بیمارستانی در ایران  % گزارش کرده است.6/7ماران، بی

 16است. در این گزارش ذکر شده است که در اروپا عفونت های ناشی از خدمات مراقبت سلامت سیی 

نفر  000/110مرگ منتسب به این عفونت ها شده است و در مرک  37000میلیون روز بستری اضافی و 

میلیارد دلار در سال  7دخالت داشته است. همچنین در اروپا هزینه مربوط به کنترل این عفونت ها بالغ بر 

نفر به دلیل عفونت های بیمارستانی جان خود را از دست داده اند  99000در آمریکا  2002است. در سال 

لیارد دلار هزینه به همراه داشته است. در می 5/6کنترل این گروه از عفونت ها در آمریکا  2004و در سال 

این گزارش آمده است که در کشورهای در حال توسعه، این عفونت ها منجر به افزایش طول مدت بستری 

 روز شده است. 5/29تا  5از 
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 :است شده ستیل ریز جدول در که شوند یم میتقس یاصل گروه 13 به ها عفونت
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 :یمارستانیب یها عفونت فیتعار و ارهایمع

  Ventilator-Associated Event (VAE                     ) لاتوریونت به وابسته دادیرو -1

 دهد: یسه حالت ممکن است رو باشد لاتوریونت ریز روز 2 از شیب که یماریدر ب

 لاتوریبسته به ونتوا تیوضع 

  لاتوریوابسته به ونتعفونت عوارض  

 لاتوریه ونتوابسته ب یاحتمال یپنومون 

 
 

 لاتوریونت به وابسته تیوضع

 که نشانه بدتر شدن  ریاز موارد ز یکیرخ دادن   ون،یلاسیونت تیبعد از حداقل دو روز ثبات در وضع

 است هیدر ر یتبادل گاز

 در  نتیپو 20 شیحداقل افزا minFio2 ای حداقل دو روز  یروزانه برا  

 شیحداقل افزا H2o 3cm  درPEEP روز 2 حداقل یبرا 

 

  لاتوریوابسته به ونتعفونت عوارض 

 36کمتر از  ای 38از  شیبدن ب یدما   

 4000 یا مساوی با کمتر و یا  12000 تر یا مساوی باشیب خون دیگلبول سف 

 شروع درمان  ابدیروز ادامه  4 یبراحداقل شروع و  دیجد کیوتیب یآنت و(VAP) 

 

 لاتوریونت به وابسته یاحتمال یپنومون

 یچرک یت تنفسترشحا 

 ای هیبافت ر ایبال  ایداخل تراشه  رهیآسپ ایکشت مثبت از خلط  کی و psb  

 ونلایلژ ای ها روسیو یمثبت برا یصیتست تشخ ای  هیمثبت ر یپاتولوژ ایپلورا  عیکشت مثبت ما  ای 
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 ده است.ش فیتعر نیبالغ یبستر ی(، جهت بخش هاVAEs)لاتوریونت با مرتبط یدادهایرو مورد در مراقبت

 (Pneumonia/ PNUE  ) یپنومون-2

 ینیبال یپنومونPNEU 1  

 یاختصاص یشگاهیآزما یها افتهیبا  یپنومونPNEU 2   

 یمنیا نقص با مارانیب در یپنومونPNEU 3 

 یپنومون یها نشانه و علائم

 یدهان درجه 38 از شیب تب

 12000 از شیب توزیلکوس ای 4000 از کمتر یلکوپن

 سال 70 از شیب ماریب در گرید علت بدون یاریهوش تیوضع رییتغ

 خلط رییتغ و یتنفس ترشحات شیافزا 

 الیبرونک یتنفس یصداها ای رال- پنه یتاک- نفس یتنگ-  سرفه

  paO2/FiO2<240 ای  خون ژنیاکس غلظت کاهش مثل یگاز تبادلات شدن بدتر

 هیتهو به ازین شیافزا ای ژنیاکس به ازین شیافزا ای

 (یزیهموپت – نهیس قفسه کیپلورت درد)  یمنیا نقص اب ماریب در

 .شودیم استفاده یشگاهیآزما و ینیبال یبردار ریتصو یها افتهی از یبیترک ،یپنومون فیتعر در: توجه

 لذا و شودینم محسوب یبهداشت مراقبت با مرتبط عفونت دارد وجود ماریب یبستر بدو در که یپنومون

 .شود ینم گزارش

 یم        گرفته نظر در صیتشخ یبرا مستقل اریمع کی عنوان به "پزشک صیتشخ" ،ها تعفون یبرخ در

 .نمی باشدقابل قبول  ییتنها به پزشک صیتشخ یپنومون مورد در یول ،شود

 فیتعر با که یصورت در) مثلا در زمان اینتوباسیون، در اتاق عمل(  واضح ونیراسیآسپ متعاقب یپنومون  

PNEU   شود یم محسوب یدرمان یمراقبتها با مرتبط عفونت، باشد هداشت مطابقت. 
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 :رخوارانیش و اطفال در استفاده قابل ،ینیبال یپنومون تمیالگور
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                       )UTI/Urinary Tract Infection )   یعفونت دستگاه ادرار-3   

 

 یادرار علامت دار مجاری عفونت SUTI  

 ت ادراریباکترمیک بدون علام عفونتABUTI                                                                                    

 یادرار دستگاه یها عفونت ریسا 

 

 
 

  یادارمجاری  عفونت علامت دار

 مرتبط با کاتتر  یعفونت ادرار CAUTI 

 کاتتر با مرتبط ریغ یعفونت ادرارnon CAUTI  

 با سن کمتر از یک سال  خوار ریدر شا غیرمرتبط با کاتتر مرتبط ی یعفونت ادرار 

 (SUTI 1a: CAUTI) یمرتبط با کاتتر ادرار یعفونت ادرار

 روز دو از شیب یکاتتر ادرار 

 ریز یاز علائم و نشانه ها یکیداشتن حداقل  و: 

 – درارا سوزش -کوستوورتبرال هیزاو تندرنس ای درد - کیسوپراپوب تندرنس –درجه 38از  شیتب ب

 ادرار تیفور – ادرار تکرر

  کشت ادرار مثبت و 

 (SUTI 1b:Non- CAUTI )یمرتبط با کاتتر ادرار ریغ یعفونت ادرار

 دو از شیب دارد یادرار کاتتر اگر ای است، نداشته هم عفونت از قبل روز و ندارد یادرار کاتتر ماریب 

 نباشد. تقویمی  روز

 ریز یه هااز علائم و نشان یکیداشتن حداقل  و: 

 هیزاو تندرنس ای درد - کیسوپراپوب تندرنس –بالاتر و سال 65 سن با مارانیب در درجه 38 از شیب تب

 ادرار تیفور – ادرار تکرر – ادرار سوزش -کوستوورتبرال

  کشت ادرار مثبت و 
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 (SUTI2)سال  1 ≥ رخواریمرتبط با کاتتر در ش ریو غ مرتبط یعفونت ادرار

 (یبدون کاتتر ادرار ایسال )با  1 ≥با سن  ماریب 

 ریز یاز علائم و نشانه ها یکیداشتن حداقل  و: 

 تندرنس استفراغ،(، یحالی)بیلتارژ ،یکاردیبراد آپنه،(، درجه 36>) یپوترمیه درجه، 38 از شیب تب

 کیسوپراپوب

  کشت ادرار مثبت و 

 یادرار علامت بدون کیمعفونت باکتر

 را یادرار یمجار دار علامت عفونت یها نشانه و علائم از کی چیه یادرار سوند بدون ای با ماریب 

 .باشد نداشتهذکر شد  SUTIکه در 

 کشت ادرار مثبت و 

 یکشت خون مثبت با پاتوژن ادرار و   

یعنی بیمار سال که سوند ندارد، تب جزء علائم ادراری محسوب نمی شود  65توجه: در بیمار با سن بیش از 

 برای وی مطرح باشد. ABUTIه باشد و همچنان مسن ممکن است تب داشت

 

 (USI) یدستگاه ادرار یها عفونت ریسا

 شامل کلیه، حالب، مثانه، پیشابراه یا بافت احاطه کننده ی خلف صفاق یا فضای اطراف کلیه است.

 سایر عفونت های دستگاه ادراری باید حداقل یکی از معیارای زیر را داشته باشد:

   ریدرگ هیبافت ناح ایادرار  ریغ عیکشت از ما ریغ یبا روش سمیارگان ییاشناس ایکشت مثبت  

  یستوپاتولوژیه ای یتهاجم جریپروس یط ای کیآناتوم نهیمعا در عفونت شواهد ریسا ایآبسه 

  تندرنس  ایو درد  درجه سانتی گراد 38بیشتر از  : تبریز یاز علائم و نشانه ها یکیوجود حداقل

  زهیلوکال

 ریتصو شواهد و مثبت خون کشت – ریدرگ هیاز ناح ی: ترشح چرک ریاز موارد ز یکیحداقل  و 

 ، اسکن رادیواکتیو(MRI) مانند سونوگرافی، سی تی اسکن،فونتع از یحاک یبردار

 

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:  یکیبیمار با سن مساوی یا کمتر از یک سال، حداقل 

   درجه( 38تب)بیشتر از 

  درجه( 36هیپوترمی)کمتر از 

 آپنه 

 برادیکاردی 

 )لتارژی )بیحالی 

 استفراغ 
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 حداقل یکی از موارد زیر: و

 ترشح چرکی از ناحیه درگیر-الف

 ) مانند سونوگرافی، فونتع از یحاک یبردار ریتصو شواهدکشت خون مثبت و -ب      

 ، اسکن رادیواکتیو(MRIاسکن،  سی تی        

 

 

 

 

 (Bloodstream Infection/BSI) خون نایجر عفونت -4

  (Laboratory-Confirmed Blood Stream infection )یشگاهیآزما شده دییخون تاجریان عفونت 

 

 
 
1LCBI  
 

  یلوکوکاستاف مانند  خونجریان کشت خون مثبت با پاتوژن شناخته شده عفونت  کیحد اقل 

 و  کشت ریغ یروشها با سمیارگان ییشناسا ای و رهیغ و -لایکلبس –اورئوس 

  خون انیجر عفونت یعنینباشد) یگریبدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل د سمیارگان 

 (نباشد هیثانو

2 LCBI 

 باشد داشته را ریز یا نشانه و میعلا از یکی اقل حد ماریب: 

  و         یا هیپوتانسیون لرز –درجه  38از  شیتب ب

 و       نباشد گریمربوط به عفونت در محل دبدست آمده از خون  سمیارگان 

 بجز  لوسیباس  گونه– دهاییفترویپوست ) د عیشا یحد اقل دو کشت خون مثبت از آلوده کننده ا(

توکوک استرپ – (سیدیدرمیاپ استافاستافیلوکوک کوآگولاز منفی )شامل -باسیلوس آنتراسیس(

 ( کروکوکیم، گونه آئروکوک، گونه دانسیریو های گروه 
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3 LCBI 

 سال  1 ≥سن  با ماریب 

 باشد داشته را ریز یها نشانه و علائم از یکی حداقل: 

 و    یکاردیبراد ایدرجه، آپنه  36کمتر از  یپوترمیدرجه، ه 38از  شیب تب

 و      نباشد یگریبدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل د سمیارگان 

 یها کننده آلوده از( کشت ریغ یها روش با مسیارگان ییشناسا ای)مثبت خون کشت دو حداقل 

 پوست عیشا

 

 MBI-LCBI /Mucosal Barrier) یمخاط بیآس ی متعاقبشگاهیآزما شده دییتا و جریان خونعفونت 

Injury LCBI) 

و تاریخ رویداد تاریخ ایجاد عفونت جریان خون است و نباید  LCBIاین عفونت زیر مجموعه ی 

 د یا میزان نوتروفیل برای تعیین تاریخ رویداد استفاده شود.اشتباها از سطح گلبول سفی

MBI-LCBI1:  

راداشته باشد  بایک آزمایش خون مثبت با یکی از  LCBI-1به سن، ویژگی مار بدون توجه بی

 زیر و ارگانیسم دیگری جدا نشده باشد: روده ایارگانیسم های 

-ویلونلا-پره وتلا-پپتواسترپتوکوک-مفوزوباکتریو-انتروکوک-کلستریدیوم-کاندیدا-باکتروئید

 Ecoliانتروباکتریاسه)مانند کلبسیلا، 

 حداقل یکی از موارد زیر را داشته باشد: و

 دستگاه گوارش  یری) با درگ آلوژن شده استمغز استخوان  وندیپی که طی یک سال گذشته بیمار

 (GVHDدر اثر 

 ( سه روز قبل و 1گیری خون مثبت) روز تاریخ نمونه  ] روزه 7 دوره کی یط، کینوتروپن در فرد

  cells/mm3�500از کمتر لینوتروف مطلق شمارش جداگانه روز دو در اقل حد و [سه روز بعد

 باشد.

MBI-LCBI2:  

 استرپتوکوکرا داشته باشد. با یک آزمایش  مثبت با  LCBI-2بیمار بدون توجه به سن، ویژگی 

 ه باشد.و ارگانیسم دیگری جدا نشد گروه ویریدانس

 حداقل یکی از موارد زیر را داشته باشد: و

  دستگاه گوارش  یری) با درگ آلوژن شده استمغز استخوان  وندیپبیماری که طی یک سال گذشته

 (GVHDدر اثر 
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 ( سه روز قبل و 1تاریخ نمونه گیری خون مثبت) روز  ] روزه 7 دوره کی یط، کینوتروپن در فرد

  cells/mm3�500از کمتر لینوتروف مطلق شمارش جداگانه روز دو در اقل حد و [سه روز بعد

 باشد.

MBI-LCBI3:  

را داشته باشد با یک آزمایش خون  LCBI-3شیرخوار با سن کمتر یا مساوی یک سال، ویژگی  

 و ارگانیسم دیگری جدا نشده باشد. گروه ویریدانس استرپتوکوکمثبت با 

 :حداقل یکی از موارد زیر را داشته باشد و

  دستگاه گوارش  یری) با درگ آلوژن شده استمغز استخوان  وندیپبیماری که طی یک سال گذشته

 (GVHDدر اثر 

 ( سه روز قبل و 1تاریخ نمونه گیری خون مثبت) روز  ] روزه 7 دوره کی یط، کینوتروپن در فرد

  cells/mm3�500از کمتر لینوتروف مطلق شمارش جداگانه روز دو در اقل حد و [سه روز بعد

 باشد.

  

 (A-BSI / Catheter-associated BSI)   یمرتبط با کاتتر عروق یعفونت خون

 ( می باشد.CLA-BSIاین نوع عفونت که بیشتر مربوط به کاتتر ورید مرکزی )

 تعریف عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر عروقی: 

 ن تشخیص عفونت، کاتتر در محل ) در زما( داشته باشد ی)مرکز یعروق کاتتر روز دو از شیب ماریب

 وباشد یا حداکثر روز قبل خارج شده باشد(. 

 یجهت و LCBI و   داده شده باشد صیتشخ 

 باشد شده رد منشاء بعنوان....( و یادرار عفونت ،یپنومون)مثل  ها ارگان ریسا ها یبررس در. 

 

 یعروق کاتتر به وابسته یخون عفونت ینیبال فیتعر

  شود مثبت بالاتر یکلون تعداد با ای زودتر یطیاز کاتتر نسبت به خون محکشت خون گرفته شده. 

 باشد کسانی یعروق کاتتر نوک و یطیمح خون کشت سمیارگان. 

 وجود داشته باشد. تونل ای کاتتر هیتعب محل عفونت یموضع شواهد با همراه سیسپس ینیبال مئعلا 

 وشود علامت بدون یعروق کاتتر خروج دنباله ب و دارد سیسپس مئعلا که یماریب 

 

نکنه: ما در گزارش عفونت ها از تعاریف بالینی استفاده نمی کنیم، بلکه تعریف مراقبتی مربوطه را بکار 

 می گیریم.
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 SSI /Surgical Site Infection)  (یجراح محلعفونت -5

 
 

 Superficial Incisional SSI (Primary/Secondary)))( هی/ثانو هی)اول  یبرش جراح یعفونت سطح

 و  یروز از عمل جراح 30 یعفونت ط 

 و   یجلد ریز بافت و پوست یریدرگ فقط 

 باشد داشته را ریز موارد از یکی حداقل ماریب: 

 یبرش جراح یسطح یاز قسمتها ی* ترشح چرک

 گرفته شده یبرش جراح یسطح یاز قسمتها  کیآسپت قهیکه به طر عیما ای* کشت مثبت از بافت 

 یتندرنس موضع ایعفونت شامل درد  ینشانه ها ای میاز علا یکیحداقل  ودن برش توسط پزشک * باز کر

 عدم انجام کشت و  یگرم ای یقرمز – یموضع تورم –

 پزشک توسط یجراح برش یسطح عفونت صی* تشخ

ممکن  یشود، جراح یحادث م هیاول ونیزیعفونت در محل انس :یجراح هیاول محل برش یسطح عفونت

 یممکن است دو محل عمل داشته مانند با ای ن،یداشته باشد مانند عمل سزار ونیزیانس کیقط است ف

 .شود یم نهیس قفسه محل به مربوط هیاول ونیزیانس که CABG ) پس عروق کرونر)

 ونیزیانس کیاز  شیاست که ب یبرش جراح ی: عفونت سطحیجراح هیبرش محل ثانو یسطح عفونت

 CABG ساق پا محل عمل  ونیزیافتد مثلا در انس یاتفاق م هیدارند. در محل برش ثانو

 

 Deep Incisional /SSI)   ( یبرش جراح یعفونت عمق

 و    اتفاق بیفتدروز از عمل ) بسته به نوع عمل( 90 ای 30 یعفونت ط 

 و  باشد ریدرگ(  یعضلان هیلا و ای) مثل فاس یبافت نرم عمق برش جراح 

  توسط  ای و یبرش عمق یباز شدن خود بخود ،یاز عمق برش جراح یچرکترشح  :ریاز موارد ز یکی

 :ریاز موارد ز یکیجراح  و 
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 ریسا ایآبسه  کشت، انجام عدم ای مثبت کشت و  یموضع تندرنس ای درد –درجه 38از  شیتب ب

 یبردار ریتصو ای یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در یعمق برش عفونت شواهد

 
 

 



366 
 

 

    روز  30دقت شود که عفونت سطحی برش جراحی برای تمام انواع اعمال جراحی فقط تا ◄         

 پیگیری می شود.         

 یجراح عمل از بعد خاص یفضا ایعفونت ارگان 

 و پوست از ریغ بدن از یقسمت هر عفونت و عمل نوع به بسته عمل از بعد روز 90 ای 30 یدر ط 

 و (   یعضلان هیلا و ایفاس

 از کشت ریغ روش با سمیارگان ییشناسا ایکشت مثبت  ،از درن یترشح چرک : ریز موارد از یکی 

 شواهد ریسا ایآبسه  شده، گرفته خاص یفضا ای ارگان از کیآسپت قهیطر به که یعیما ای بافت

  یبردار ریتصو ای یپاتولوژ ستویه در ای کیآناتوم نهیمعا در خاص یفضا ای ارگان عفونت

  و       

 ) و معیار آن( برای محل اختصاصی عفونت وجود داشته باشد:یکی از موارد جدول زیر
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 مثال: آبسه زیر دیافراگم به دنبال برداشتن طحال به عنوان عفونت در ارگان یا فضا متعاقب      

 با کد      است لذا در نظر گرفته می شود، که محل اختصاصی آن داخل شکم عمل جراحی                 

 SSI-IAB .گزارش می شود 
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 (BJ/Bone and Joint infection ) مفصل و استخوانعفونت -6

 

 

 
 

 

 BONE(osteomyelitis) استئومیلیت 

 DISC(Disc Space  infection) ( ای مهره)بین  دیسک فضای عفونت 

 JNT(Joint  or  Bu rsa Infection) بورس یا مفصل عفونت 

 PJI(prosthetic joint infection)  مصنوعی مفصل عفونت 

 از ویژگیهای زیر را داشته باشد : یکیستئومیلیت باید  ا    : (osteomyelitis/ BONE)  استئومیلیت

 استخوان نمونه(از  کشت غیر های روش با ارگانیسم شناسایی)یا  مثبت کشت -1

 تولوژیپا هیستو در یا آناتومیک معاینه در استئومیلیت شواهد -2

درجه ،تورم موضعی ودرد یا تندرنس،گرمی یا  38بالای  تباز علائم یا نشانه های:  حداقل دو تا -3

  :از موارد زیر یکی وحداقلترشح 

 عفونت از حاکی برداری تصویر شواهد -ب                         مثبت خون کشت -الف

 

     (Disc Space  infection / DISC) ( ای مهره)بین  دیسک فضای عفونت

 :های زیر را داشته باشد از ویژگی یکیدیسک بین مهره ای باید  عفونت

 ای مهره بین دیسک فضای از مثبت کشت -1

 هیستوپاتولوژی در یا آناتومیک معاینه در دیسک فضای عفونت شواهد -2

ل دیسک درجه ،درد در مح 38از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:تب بالای  یکی حداقل بیمار -3

 ودرگیر   

  از موارد زیر : یکی حداقل -4

 عفونت درمان)یعنی  عفونت از حاکی برداری تصویر شواهد -ب        مثبت خون کشت–الف 

 ( پزشک توسط دیسک
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  ( Joint  or  Bu rsa Infection / JNT) بورس یا مفصل عفونت

 :باشد داشته را زیر ویژگیهای از یکی باید بورس یا مفصل عفونت

 باشد شده جدا ارگانیسم سینوویوم بیوپسی یا مفصلی مایع از -1

 . پاتولوژی هیستو در یا آناتومیک معاینه در بورس یا مفصل عفونت شواهد -2

شواهد  ،گرمی ،درد یا تندرنس ،انه های زیر را داشته باشد )تورماز علائم یا نش دوتا حداقل بیمار -3

 :از موارد زیر  یکی ویا محدودیت حرکت  ،یوژناف

 مفصلی مایع مثبت استراز لکوسیت تست یا مفصلی مایع سفید گلبولهای افزایش -الف

 .شود رویت مفصلی مایع گرم آمیزی رنگ در سفید بولهایوگل ارگانیسم -ب

 کشت خون مثبت )یا شناسایی ارگانیسم با روشهای فاقد کشت ( – ج

 شواهد تصویر برداری حاکی از عفونت  -د

   (prosthetic joint infection / PJI)   مصنوعی مفصل عفونت

 : باشد داشته را زیر ویژگیهای از یکی باید وهیپ زانو پروتز متعاقب فقط مصنوعی مفصل عفونت

 با ارگانیسم شناسایی یا مثبت کشت(بشکل  بافت یا)مایع  مصنوعی مفصل محل از مثبت نمونه دو -1

 . کشت غیر های روش

 تراکت مرتبط با مفصل  سینوس -2

 از معیارهای زیر: تا سه شتندا -3

 ESR› 30 mm /hr    ,    CRP›100 mg/l-الف

)++(در  دوپلاس حداقل یا(  wbc›10,000  cells/µl) مفصلی سفیدمایع گلبولهایافزایش -ب

 مفصلی مایع استراز لکوسیت تست

 درصد( 90بیشتر از  PMN)افزایش درصد نوتروفیل مایع مفصلی -ج

 (HPF نوتروفیل در هر 5 بیشتر ازفت ناحیه مفصل )  بافت شناسی مثبت ازبا -د

  شناسایی یا مثبت کشتشکل ه (ب بافت یا)مایع  مصنوعی مفصل محل از مثبت نمونهیک -ر

 .کشت غیر های روش با ارگانیسم
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 (CNS/ Central Nervous System) یمرکز اعصاب ستمیسعفونت -7

 

 
 

 داخل جمجمه  عفونتIC (Intracnial Infection ) : 

 از یکی حداقل دیشود و با یرا شامل م تیساب دورال، انسفال ای دورالیمغز، عفونت اپ آبسه 

 :باشد داشته را ریز مشخصات

 دورا ای مغز بافت از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت - 1        

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در جمجمه داخل عفونت شواهد ریسا ایآبسه -2        

       38 یرا داشته باشد: سردرد، تشنج، تب بالا ریز ینشانه ها ایتا از علائم  حداقل دو ماریب-3        

 و    یجیگ ای یاریسطح هوش رییتغ ،یعصب یدرجه، علائم موضع        
  ریاز موارد ز یکی حداقل        

 آبسه  ایبافت مغز  یکروسکوپیدر م سمیمشاهده ارگان-الف         

 عفونت از یحاک یربرداریتصوشواهد -ب         

 زا یماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت-ج        

 

 را داشته باشد: ریز یاز علائم و نشانه ها تا دو حداقل سال کی ریو ز کسالیبا سن  رخواریش-4      

     یموضع ینشانه ها ،یکاردیدرجه، آپنه، براد 36کمتر از  یدما یپوترمیدرجه، ه 38 یبالا تب       

 (   یخواب آلودگ ف،یضع هیتغذ ،یقرار ی)مانند بیاریسطح هوش رییتغ ایی عصب        

 :ریاز موارد ز یکی وحداقل        

 آبسه  ایبافت مغز  یکروسکوپیدر م سمیمشاهده ارگان-الف        

 عفونت از یحاک یربرداریتصوشواهد -ب       

 زا یماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت-ج       
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 یا ونتریکولیت     مننژیتMEN (Meningitis Ventriculitis)  : 

 :را داشته باشد ریز یها یژگیاز و یکی

 ینخاع یمغز عیما از کشت ریغ یها روش با مسیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1         

 را داشته باشد: ریز یاز علائم و نشانه ها تا دو ماریب-2        

      گردن و....(، علائم اعصاب  یمننژ، سفت کی)علائم تحرالیسردرد، علائم مننژ ایدرجه  38 یتب بالا         

 و     الیکران         

 : ریاز موارد ز یکی حداقل       

 ینخاع یمغز عیما در گلوکز کاهش و نیپروتئ شیافزا د،یسف گلبول شیافزا-الف      

 ینخاع یمغز عیما گرم یزیآم رنگ در میمستقمشاهده -ب       

 کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت خونکشت -ج       

 زا یماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت -د        

 را داشته باشد:  دوتا ریز فیرد سه از سال کی ریز و سال کی سن با رخواریش-3     

 یریپذ کیتحر ای ،یکاردیبراد آپنه، درجه، 36 از کمتر یدما یپوترمیه درجه، 38 یبالاتب -     

  ....(و گردن یسفت مننژ، کیتحر)علائم الیمننژعلائم -      

      الیاعصاب کرانعلائم -      

 : ریاز موارد ز یکی وحداقل       

 ینخاع یمغز عیما در گلوکز کاهش و نیپروتئ شیافزا د،یسف گلبول شیافزا-الف         

 ینخاع یمغز عیما گرم یزیآم رنگ در میمستقمشاهده -ب        

 کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت خونکشت -ج        

 زا یماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت -د        

 مننژیت بدون نخاعی آبسه  SA (spinal Abscess ) 

    یها ساختمان ای ینخاع یمغز عیما یریدرگ بدون نخاع دورال ساب ای دورالیاپ یفضا آبسه       

 .مجاور یاستخوان       

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا       

 کشت ریغ روش به سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1      

 دورال ساب ای دورالیاپ یفضا در عفونت شواهد ریسا ایآبسه -2     

   ت،یکولیتندرنس پشت، راد ایدرجه، درد  38 ی:  تب بالاینشانه ها ایاز علائم  یکی حداقل-3      
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 و    ی)فلج کامل(، در اندام تحتانی(، پاراپلژ)فلج ناقصیپاراپاراز        

 

 از موارد: یکی حداقل      

 کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ایکشت خون مثبت  -الف      

 ینخاع آبسه وجود بر یمبن یربرداریتصوشواهد -ب       

 

   CVS (Cardiovascular System Infection) یعروق یقلب ستمیسعفونت -8

 
 پریکاردیت یا وکاردیتمی CARD (Myocarditis or pericarditis) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی

 کاردیپر عیما ای بافت از کشت ریغ روش به سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1    

 را داشته باشد: ریز یاز علائم و نشانه ها مورد دو حداقل ماریب-2    

 و قلب      یبزرگ اینبض پارادوکس،  نه،یدرد قفسه سدرجه،  38 یبالا تب      

 ازموارد:  یکی حداقل       

 تیکاردیپر ای تیوکاردیبه نفع م ECGدر  یعیطب ریغ افتهی-الف     

 قلب بافت کیستولوژیه شیآزما در تیکاردیپر ای تیوکاردیمشواهد -ب      

 ازیماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا-ج      

 یوگرافیآنژ ای ،MRI  اسکن،  یت یس وگرام،یدر اکوکارد کاردیپر وژنیاف-د     

 را داشته باشد:  ریز یاز علائم و نشانه ها مورد دو حداقل سال، کی ریز ای سال کیبا سن  رخواریش-3    

    قلب         یبزرگ اینبض پارادکس،  ،یکاردیدرجه، آپنه، براد 36 ریز یدما یپوترمیدرجه، ه 38 یبالا تب     

 و       

 ازموارد:  یکی حداقل    

 تیکاردیپر ای تیوکاردیبه نفع م ECGدر  یعیطب ریغ افتهی-الف     

 قلب بافت کیستولوژیه شیآزما در تیکاردیپر ای تیوکاردیمشواهد -ب     
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 زایماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا-ج     

 یوگرافیآنژ ای ،MRI  اسکن،  یت یس وگرام،یدر اکوکارد کاردیپر وژنیاف-د     

 اندوکاردیت ENDO (Endocarditis ) 

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا قلب، یمصنوع ای یعیطب چهیدر تیاندوکارد    

 ای یقلب منشا با یآمبول ،یقلب ونیوژتاس از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 قلب داخل آبسه

 داخل آبسه ای یقلب منشا با یآمبول ،یقلب ونیوژتاس کیستوپاتولوژیه یبررس در سمیارگانمشاهده -2

 قلب

 یقلب داخل آبسه ای یقلب ونیوژتاس یستوپاتولوژیه در تیاندوکاردمشاهده -3

 :ریز کیوگرافیاز شواهد اکوکارد یکی حداقل-4

 اطراف نگهدارنده یهاساختار ای قلب چهیدر یرو ونیوژتاس-الف

 قلب داخلآبسه -ب

 :ریاز موارد ز یکی حداقلوی مصنوع چهیدر دیجد یشدگشل -ج

 یها کروبیم با کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت خون کشت نوبت دوحداقل -الف

 لوس،یهموف س،یبوو استرپتوکوک دانس،یریو گروه استرپتوکوک یعنی ،یعفون تیاندوکارد مرسوم

 ...و لوسینوباسیاکت

 کشت ریغ روش با ای کشت لهیبوس خون در یبورنت لایکوکس ییشناسا-ب

 :ریاز موارد ز تا سه حداقل-5

 یسمیرومات یماریب سابقه نشده، اصلاح یقلب یمادرزاد یماریب ،یمصنوع چهیدر ت،یاندوکاردسابقه -الف

 یقیرتز ادیاعت ای ،یانسداد کیپرتروفیها ها، یوپاتیومیکارد قلب،

 درجه 38 <تب -ب

 ای آبسه ه،یکل آنفارکت ،یآمبول بعلت یمغز سکته یعنی) یانیشر یجد یآمبول: یعروق یها دهیپد-ج

 جمجمه، داخل یزیخونر ه،یر کیسپت یها آنفارکت(، انگشتان گانگرن ای یسکمیا طحال، آنفارکت

 ...و ملتحمه یزیخونر

 در قرمز و دیسف گلبول کست، تیرد با محتمل ای شده ثابت تیگلومرونفر: کیمنولوژیا یها دهیپد-د

 و ....و اوسلر گره ادرار، زیآنال

 از موارد: یکی حداقل

 یها کروبیم با کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت خون کشت نوبت دوحداقل -الف

 لوس،یفهمو س،یبوو استرپتوکوک دانس،یریو گروه استرپتوکوک یعنی ،یعفون تیاندوکارد مرسوم

 ...و لوسینوباسیاکت

 کشت ریغ روش با ای کشت لهیبوس خون در یبورنت لایکوکس ییشناسا-ب
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 :یوگرافیدر اکوکارد ریشواهد ز از یکی حداقل-6

 اطراف نگهدارنده یساختارها ای قلب چهیدر یرو ونیوژتاس-الف

 قلب داخلآبسه -ب

 و یمصنوع چهیدر دیجد یشدگشل -ج

 :ریاز موارد ز تا سه حداقل

 یسمیرومات یماریب سابقه نشده، اصلاح یقلب یمادرزاد یماریب ،یمصنوع چهیدر ت،یاندوکاردسابقه -الف

 یقیتزر ادیاعت ای ،یانسداد کیپرتروفیها ها، یوپاتیومیکارد قلب،

 درجه 38 <تب -ب

 ای آبسه ه،یکل آنفارکت ،یآمبول بعلت یمغز سکته یعنی) یانیشر یجد یآمبول: یعروق یها دهیپد-ج

 جمجمه، داخل یزیخونر ه،یر کیسپت یها آنفارکت(، انگشتان گانگرن ای یسکمیا طحال، آنفارکت

 ...و ملتحمه یزیخونر

 در قرمز و دیسف گلبول کست، تیرد با محتمل ای شده ثابت تیگلومرونفر: کیمنولوژیا یها دهیپد-د

 ....و اوسلر گره ادرار، زیآنال

 :ریز یروش ها از یکی حداقلدر خون با  سمیارگان ییشناسا  -ه

 یعفون تیاندوکارد مرسوم کروبیم با کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت خونکشت -الف

 یپوست عیشا ی کننده آلوده کروبیم با شده گرفته متفاوت یها زمان در که مثبت خون کشت دو-ب

 :ریموارد ز تماموجود -7

 یسمیرومات یماریب سابقه نشده، اصلاح یقلب یمادرزاد یماریب ،یمصنوع چهیدر ت،یاندوکاردسابقه -الف

 یقیتزر ادیاعت ای ،یانسداد کیپرتروفیها ها، یوپاتیومیکارد قلب،

 درجه 38 <تب -ب

 ای آبسه ه،یکل آنفارکت ،یآمبول بعلت یمغز سکته یعنی) یانیشر یجد یآمبول: یعروق یها دهیپد-ج

 جمجمه، داخل یزیخونر ه،یر کیسپت یها آنفارکت(، گشتانان گانگرن ای یسکمیا طحال، آنفارکت

 ...و ملتحمه یزیخونر

 در قرمز و دیسف گلبول کست، تیرد با محتمل ای شده ثابت تیگلومرونفر: کیمنولوژیا یها دهیپد-د

 ....و اوسلر گره ادرار، زیآنال

 :ریز یروش ها از یکی حداقلدر خون با  سمیارگان ییشناسا  -ه

 یعفون تیاندوکارد مرسوم کروبیم با کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت نخوکشت -الف

 یپوست عیشا ی کننده آلوده کروبیم با شده گرفته متفاوت یها زمان در که مثبت خون کشت دو-ب

 .باشد یم زین لاتوریبریدف ای ساز ضربان دیل یرو ونیوژتاس شامل یقلب ونیوژتاس: 1 نکته

 درمان یعنی) ینیبال اقدامات با نهیگز نیا است، مبهم یوگرافیاکوکارد شواهد که یموارد در: 2 نکته

 .شود یم تیحما( پزشک توسط تیاندوکارد
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 مدیاستینیت MED (Mediastinitis)  

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا استنیمد عفونت

 استنیمد بافت ای عیما زا کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در تیاستنیمدشواهد -2

 را داشته باشد: ریز یعلائم و نشانه ها از یکی حداقل ماریب-3

 و استرنوم   یداریناپا ای نه،یدرجه، درد قفسه س 38 <تب

 :ریموارد ز از یکی حداقل

 استنیمد هیناح از یچرکترشح -الف

 یگراف در استنیمد یشدگ ضیعر-ب

را داشته باشد: تب  ریز ینشانه ها ایعلائم  از یکی حداقلسال  کی ریسال و ز کیبا سن  رخواریش-1

 واسترنوم                          یداریناپا ،یکارد یدرجه، آپنه، براد 36 > یپوترمیدرجه، ه 38<

 استنیمد هیناح از یچرکترشح -الف

 یگراف در استنیمد یشدگ ضیعر-ب

 ورید یا شریان عفونت  VASC (Arterial or infection) 

عفونت داخل  کیرا در حضور   (LCBl)یشگاهیآزما شده دییتا خون انیجر عفونت اریمع ماریب اگر : نکته

 VASCشود نه  یگزارش م LCBl دارد، مورد  یعروق

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا دیور ای انیشر عفونت

 .شده خارج دیور ای انیشر از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتشت ک-1

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در دیور ای انیشر عفونتشواهد -2

در  یگرم ای تم،یدرجه، درد، ار 38 <را داشته باشد: تب ریز یعلائم با نشانه ها از یکی حداقل ماریب-3

 .کند رشد یکلون 15 از شیب یعروق داخل یکانولا نوک از یکم مهین کشت در   و      ریمحل رگ درگ

 .باشد ریدرگ رگ محل از یچرک ترشح یدارا ماریب-4

زبر را داشته باشد: تب  ینشانه ها ایعلائم  از یکی حداقلسال  کی ریسال و ز کیبا سن  رخواریش-5

     ریدر محل رگ درگ یگرم ای تمیدرد، ار ،یارژلت ،یکارد یدرجه، آپنه، براد 36 > یپوترمیدرجه، ه 38<

 .کند رشد یکلون 15 از شیب یعروق داخل یکانولا نوک از یکم مهین کشت درو
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،دهان ینی،ب ،حلق ،گوش چشم عفونت -9  

(Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection/ EENT  ) 

 

 
 

 

 کونژنکتیویت CONJ (conjunctivitis) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا تیویکونژنکت

 یها بافت ای ملتحمه از حاصل یچرک ترشح از ای ملتحمه یها تراشه از روسیو ای سمیارگان ییشناسا-1

 یاشک غدد ای نیبومیم غدد ه،یقرن پلک، مانند آن مجاور یعفون

   واطراف چشم دارد             ایملتحمه  یقرمز ایدرد  ماریب-2

 :ریموارد ز از یکی حداقل

 ترشحات گرم یزیآم رنگ در دیسف گلبول و سمیارگان تیرو-الف

 یچرکترشحات -ب

 تراشه ملتحمه  ایترشح  یکروسکوپی)ژانت سل( در م یچند هسته ا کریغول پ یمشاهده سلول ها-ج

 زایماریعامل ب یبرا IgGدر  یچها برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت-د

 

 وماستوئید شگو عفونت  EAR(Ear ,Mastoid infection  ) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی دیبا دیگوش و ماستوئ یها عفونت

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی دیبا( Otitis external)یخارج تیاوت

 گوش کانال یچرک ترشحات از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 و         یدرجه، درد، قرمز 38 <را داشته باشد: تب  ریز ینشانه ها ایعلائم  از یکیحداقل  ماریب-2

 گوش کانال یچرک ترشحات گرم یزیآم رنگ در سمیارگان تیرو

 :باشد داشته را ریز یها یژگیواز  یکی دیبا (Otitis media) یانیم تیاوت
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 جریپروس کی یط که یانیم گوش عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 .باشد آمده بدست (مپانوسنتزیت مانند) یتهاجم

درجه، درد، التهاب،  38 <را داشته باشد: تب  ریز ینشانه ها ایعلائم  از مورد دوحداقل  ماریب -2

 در پشت پرده گوش عیتجمع ما ایکاهش تحرک پرده گوش،  ای ونیرتراکس

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا( interna Otitis)یداخل تیاوت

 جریپروس کی یط که یداخل گوش عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 .باشد آمده بدست یتهاجم

 یداخل گوش عفونت وجود بر یمبن پزشک صیتشخ-2

 

 شته باشد:را دا ریز یها یژگیو از یکی حداقل دیبا تیدیماستوئ

 دیماستوئ ترشح ای بافت از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

تندرنس، تورم  ایدرجه، درد 38 <را داشته باشد: تب  ریز ینشانه ها ایعلائم  از مورد دوحداقل  ماریب -2

 :ریموارد ز از یکی حداقلو فلج صورت ایسردرد  ،یگوش، قرمز کولیپشت اور

 دئیماستو بافت ای عیما گرم یزیآم رنگ در سمیارگان تیرو-الف

 ینیها مبهم است با اقدامات بال افتهیاز عفونت باشد، و اگر  یحاک CTمانند  یربرداریشواهد تصو-ب

 توسط پزشک( دیئدرمان عفونت ماستو یعنیشود. ) تیحما

 

 کونژنکتیویت بجز چشم های عفونت EYE (Eye infection,other than conjunctivitis  ) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا تیویاز کونژنکت ریچشم غ عفونت

 یخلف ای یقدام اتاق ه،یزجاج عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 را داشته باشد:  ریز ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقل ماریب-2

 ایدو روز از شروع  یتوسط پزشک ط یکیوتیب یشروع درمان آنت   و   ونیپوپیها ای د،ید یچشم، تار درد

 بدتر شدن علائم 

 ها لثه و زبان ،)دهان دهان حفره عفونت  ORAL (mouth ,tongue,or gums )oral cavity 

infection ) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی دیحفره دهان)دهان، زبان، لثه( با عفونت

 دهان حفره یها بافت یچرک مواد ای آبسه از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا ،یتهاجم اقدام نیح در دهان حفره عفونت شواهد ریسا ایآبسه -2

 را داشته باشد:  ریز ینشانه ها ایعلائم  از یکیحداقل  ماریب-3

 :ریموارد ز از یکی حداقل  ومخاط دهان   یپلاک رو ایمخاط ملتهب،  یبرجسته رو دیسف ی، پچ ها زخم

 کشت ریغ کیولوژیکروبیم یها روش با ای کشت با روسیو ای سمیارگان ییشناسا-الف
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 مخاط تراشه ای ترشح یکروسکوپیم در( سل)ژانت  یا هسته چند کریپ غول سلولمشاهده -ب

 زا یماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیزااف ایمثبت  IgM یباد یآنت-ج

 علائم شدن بدتر ای شروع از روز دو یط پزشک توسط یکیوتیب یآنت درمانشروع -د

 سینوزیت SINU (sinusitis)   

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا تینوزیس

 نوسیس حفره بافت ای عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 یتندرنس بر رو ایدرجه، درد 38 <را داشته باشد: تب  ریز یاز علائم و نشانه ها یکیحداقل  ماریب-2

 ray-X مثل  تینوزیس یربرداریشواهد تصو   و   ینیانسداد ب ای ،یسردرد، ترشح چرک ر،یدرگ نوسیس

  CT ای

 لوتیت دستگاه تنفسی فوقانی ،فارنژیت ،لارنژیت ،اپیگ عفونت 

UR (upper  Respiratory Tract Infection ,pharyngitis,laryngitis,epiglottitis) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی دیبا ،یفوقان یدستگاه تنفس عفونت

حلق، گلو درد،  یدرجه، قرمز 38 <را داشته باشد: تب  ریز ینشانه ها ایعلائم  ازدو مورد  حداقل ماریب-1

 :ریموارد ز از یکی حداقل    وته حلق    یچرک یشونت صدا، اگزوداسرفه، خ

 حلق،)حنجره، یفوقان تنفس دستگاه از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -الف

 ( گلوتیاپ

 .ستین یفوقان ییهوا راه ترشح خلط: نکته

 زایماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgMیباد یآنت-ب

 یفوقان تنفس دستگاه عفونت بر یمبن پزشک صیتشخ-ج

 یربرداریتصو ای یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا درآبسه -2

 <را داشته باشد: تب ریز ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقلسال  کی ریسال و ز کیبا سن  رخواریش-3

 حداقل   وته حلق    یچرک یاگزودا ،ینیترشح ب ،یکارد یدرجه، آپنه، براد 36 >یپوترمیدرجه، ه 38

     : ریموارد ز از یکی

)حنجره، حلق، یکشت از دستگاه تنفس فوقان ریغ یبا روش ها سمیارگان ییشناسا ایکشت مثبت -الف

 ( گلوتیاپ

 زایماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgMیباد یآنت-ب

 یفوقان تنفس دستگاه عفونت بر یمبن پزشک صیتشخ-ج
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  GI (Gastrointestinal System Infection)    عفونت دستگاه گوارش    -10

 

 

 دیفیسیل کلستریدیوم عفونت CDI (clostridium Difficile  Infection) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا لیسیدف ومیدیکلستر عفونت

 شل مدفوع ی نمونه در سم ی کننده دیتول لیسیفید ومیدیکلستر یبرا مثبتتست -1

 یستوپاتولوژیه در ای( یاندوسکوپ)شامل  کیآناتوم نهیمعا در سدومامبرانو تیکولشواهد -2

 تیگاستروانتر  GE (Gastro enteritis) 

 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دی( بالیسیفید ومیدی)بجز کلسترتیگاستروانتر

 نباشدمحتمل  یعفون ریساعت و علت غ 12از  شیب یبرا یشروع حاد)مدفوع آبک ایاسهال  یدارا ماریب-1

مزمن،  یماریب کیحاد  دیتشد ک،یوتیب یبجز آنت یدرمان یها میرژ ،یصیتشخ ی) مثلا به علت تست ها

 نباشد( یاسترس روان ای

 :را داشته باشد ریز ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقل ماریب-2

 :ریاز موارد ز یکیحداقل   ودرجه    38 <تب ایاستفراغ، درد شکم، سردرد،  تهوع،

 رکتال سواپ ای مدفوع از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -الف

 مدفوع یکروسکوپیدر م یپاتوژن روده ا ییشناسا-ب

 مدفوع ای ونخ در یباد یآنت ایژن  یآنت یبا بررس یپاتوژن روده ا ییشناسا-ج

 مدفوع یبافت کشت در کیتوپاتیس راتییتغ با یا روده پاتوژن شواهدکشف -د

 زا یماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت-ه

 گوارش دستگاه عفونت GIT (Gastrointestinal Tract Infection)  

 ( لیفسید ومیدیو عفونت کلستر تیسیآپاند ت،یترمعده، روده ها و رکتوم )به جز گاستروان ،ی: مرشامل

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیدستگاه گوارش با عفونت

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در گوارش دستگاه عفونت شواهد ریسا ایآبسه -1

 را داشته باشد: ریز ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقل ماریب-2
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)اختلال در بلع(     یسفاژی)درد در بلع(، دینوفاژیتندرنس شکم، اد ایدرجه، تهوع، استفراغ، درد  38 <تب

 :ریموارد ز از یکی حداقل    و

 جریپروس یط که یبافت ای ترشحات از( کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای) مثبتکشت -الف

 .است شده گذاشته کار کیآسپت بطور که یدرن ترشحات از ای باشد آمده بدست یتهاجم

 یدر بررس ینت چند هسته اآژ یمشاهده سلول ها ایو  KOH ایگرم  یزیدر رنگ آم سمیمشاهده ارگان-ب

که بطور  یاز ترشحات درن ایبدست آمده باشد  یتهاجم جریپروس یکه ط یبافت ایترشحات  یکروسکوپیم

 کار گذاشته شده است. کیآسپت

 کیولوژیکه شواهد راد یماریکشت، در ب ریغ یبا روش ها سمیارگان ییشناسا ایکشت خون مثبت -ج

)  .شود تیحما ینیبال اقدامات با است مبهم ها افتهی اگر و ،MRI/CTکننده عفونت دارد مثلا در  شنهادیپ

 (پزشک توسط گوارش دستگاه عفونت درمان یعنی

)   شود تیحما ینیبال اقدامات با است هممب ها افتهی اگر و عفونت، از یحاک یربرداریتصو شواهدوجود -د

 (پزشک توسط گوارش دستگاه عفونت درمان یعنی

 ....(و تیپروکت ،ییدایکاند تیازوفاژ)مثلا  یآندوسکوپ در عفونتشواهد -ه

 

 حاد   هپاتیتHEP (Hepatitis)  

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی دیبا تیهپات

 را داشته باشد: ریز ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقل ماریب

 یخون یفرآورده ها افتیدر یسابقه  ای ،یتهوع، استفراغ، درد شکم، زرد ،ییاشتها یدرجه، ب 38 <تب

 :ریموارد ز از یکی وحداقلسه ماه گذشته   یط

 با مارستانیدر ب یمدت بستر     ودلتا(    ای،  A،B،C)حاد تیهپات یبرا مثبت یشگاهیآزما یهاتست -الف

 داشته باشد. یهم خوان یمارستانیب یابتلا

 اوروفارنکس ترشحات ای ادرار در روسیو تومگالویس ییشناسا-ب

 شکمی داخل عفونت IAB (Intraabdominal Infection, not  specified elsewher )  

 پانکراس، طحال،(، یروسیو تیهپات)بجز  کبد ،یصفراو یمجار صفرا، سهیک: شامل یشکم داخل عفونت

 .است نشده مشخص گرید یجا در که شکم داخل مناطق و ها بافت ریسا ای افراگم،ید ریز یفضا صفاق،

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی دیبا یداخل شکم عفونت

 شکم داخل یفضا یچرک مواد ای آبسه از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

2-a2  یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در یشکم داخل عفونت شواهد ریسا ای.آبسه 

    B2 خون  کشتو یستوپاتولوژیدر ه ای کیآناتوم نهیدر معا یشواهد عفونت داخل شکم ریسا ای.آبسه

 کشت در خون  ریغ یبا روش ها سمیارگان ییشناسا ایمثبت 

 :شدبا داشته را ریز یها نشانه ای علائم ازدو مورد  حداقل ماریب-3
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 :ریموارد ز از یکی حداقل     و    یزرد ایدرجه، تهوع، استفراغ، درد شکم،  38 <تب

 ایکشت از ترشحات  ریغ یبا روش ها سمیارگان ییشناسا ایکشت مثبت  ایگرم مثبت  یزیرنگ آم-الف

شده) مثل  هیتعب کیکه بطور آسپت یاز ترشحات درن ایبدست آمده  یتهاجم جریپروس یبافت که ط

 و...( T-Tubeبسته ساکشن ترشحات، درن  تمسیس

 یربرداریشواهد تصو    وکشت در خون      ریغ یبا روش ها سمیارگان ییشناسا ایکشت خون مثبت -ب

درمان عفونت داخل  یعنیشود.) تیحما ینیها مبهم است با اقدامات بال افتهیمطرح کننده عفونت و اگر 

 شکم توسط پزشک(

 

 نکروزان انتروکولیت NEC (Necrotizing Enterocolitis) 

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا سال کی ریز و سال کی سن با رخوارانیش در تیانتروکول

 :باشد داشته را ریز یربرداریتصو ی افتهی کی و ینیبال افتهی کی حداقل رخواریش-1

 :ینیبال نشانه کی حداقل

 یصفراو یرایآسپ-الف

 استفراغ-ب

 شکم اتساع-ج

 :یربرداریتصو افتهی کی وحداقل(  یآشکار در مدفوع)بدون شقاق مقعد ای یخون مخف-د

 ها روده جدار در هواوجود -الف

 پورت دیور در هواوجود -ب

 صفاق در هواوجود -ج

 :باشد داشته را ریز یجراح افتهی کی حداقل رخواریش: یجراح نکروزان تیانتروکول-2

 (روده متر یسانت 2 از شیب ی)گرفتارروده عیوس وزنکر بر یمبن یجراحشواهد -الف

 یشدگ سوراخ بدون ای با روده جدار در هوا وجود یجراح شواهد -ب
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(Lower Respiratory System Infection)LRI     یتحتان تنفس دستگاه عفونت-11

 

 

 

 یتحتان یتنفس دستگاه یها عفونت 

         (  LRI/lower respiratory system Infection)     
 (:LUNG) یپنومونغیر از  یتحتان یتنفس دستگاه عفونت ریسا         

 :باشد داشته ار ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا 

 از( کشت ریغ روش با سمیارگان ییشناسا ای)مثبت کشت ای گرم، یزیآم رنگ در سمیارگانمشاهده -1

 گرفته نهیس قفسه لوله دادن قرار یابتدا در ای توراکوسنتز با پلور عیما که یصورت در پلور عیما ای هیر بافت

 .ستین قبول قابل شود گرفته شده هیتعب شیپ از ی لوله از که یا نمونه یول باشد، شده

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در( میآمپ مثلا) عفونت شواهد ریسا ای هیرآبسه -2

 فونتع ای آبسه یربرداریتصوشواهد -3

 REPR (Reproductive Tract Infection )  یتناسل دستگاه عفونت-12

 
 اندومتریت EMET (Endometritis) 

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا تیاندومتر

 بافت ای( کیوتیآمن عیما شامل) عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت کشت-1

 اندومتر
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 ای رحم)تندرنس ای درد درجه، 38 < تب: باشد داشته را ریز یها نشانه و علائم از مورد دو لحداق ماریب-2

 رحم از یچرک ترشحات ای ،(شکم

 

 

  اپیزیوتومیعفونت EPIS (Episiotomy infection) 

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی دیبا یاتومیزیاپ عفونت نال،یواژ مانیزا از پس فرد در

 یاتومیزیاپ محل از یچرک ترشحات-1

 یاتومیزیاپ محل در آبسه-2

 .شود ینم محسوب یجراح عمل CDC/NHSN ستمیس در یاتومیزیاپ: نکته

 تناسلی دستگاه عفونتهای سایر OREP (Other infection of the male or female 

reproductive tract ) 

 : شامل مرد ای زن یتناسل دستگاه یها عفونت ریسا    

  یعمق یها بافت ریسا ای ت،یونیوآنیکور رحم، تخمدان، واژن، پروستات، ضه،یب م،یدیدیاپ فونتع    

 (واژن یانتها عفونت ای تیاندومتر از ریغ)لگن

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی حداقل دیبا مرد ای زن یتناسل دستگاه یها عفونت ریسا

 ریدرگ محل بافت ای عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت کشت-1

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در یتناسل دستگاه عفونت شواهد ریسا ای آبسه-2

 داشته را ریز یها نشانه ای علائم از مورد دو حداقل است، یتناسل دستگاه عفونت به مشکوک که یماریب-3

 : باشد

  یزورید تندرنس، ای درد استفراغ، تهوع، درجه، 38 < تب   

 :ریز موارد از یکی وحداقل   

 (کشت ریغ یها روش با خون در سمیارگان ییشناسا ای) مثبت خونکشت -الف

 علادم شدن بدتر ای آغاز از روز دو یط پزشک توسط کیوتیب یآنتشروع -ب

 واژن انتهای های عفونت VCUF (vaginal cuff infection  ) 

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا واژن یانتها تعفون ،یسترکتومیه از فردپس در

 کیآناتوم نهیمعا در واژن( کاف)یانتها از یچرک ترشحات-1

 کیآناتوم نهیمعا در واژن یانتها در آبسه-2

 واژن یانتها بافت ای عیما از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت کشت-3
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)Skin and Soft Tissue Infection(SST    نرم بافت و پوست عفونت-13

 

 
 

 ماستیت یا پستان آبسه BRST (Breast Abscess or Mastitis) 

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیبا تیماست ای پستان آبسه

 زا حاصل عیما ای پستان ریدرگ بافت از رکشتیغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 یتهاجم جریپروس

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در پستان عفونت شواهد ریسا ایآبسه -2

   و    پستان یموضع التهاب و درجه 38 < تب -4

 علائم شدن بدتر ای آغاز از روز دو یط پزشک توسط کیوتیب یآنت شروع

 سوختگی عفونت BURN (Burn infection  )  

 :باشد داشته را ریز یاه یژگیو دیبا یسوختگ عفونت

 یرنگ اسکار به قهوه ا رییاسکار، تغ عیمانند جدا شدن سر ،یزخم سوختگ یژگیو ایدر ظاهر  رییتغ-1

 وبنفش        ای یمشک ره،یت

 (رکشتیغ روش با خون در سمیارگان ییشناسا ای)مثبت خون کشت

 

 نوزاد ختنه محل عفونت CIRC (Newborn circumcision infection ) 

 داشته را ریز یژگیو از یکیحداقل  دیبا روز 30 از کمتر و روز 30 سن با نوزاد کی در ختنه محل فونتع

 :باشد

 ختنه محل یچرکترشح -1

         و   تندرنس ایتورم،  ،یرا در محل ختنه داشته باشد: قرمز ریز ینشانه ها ایاز علائم  یکینوزاد حداقل -2

 ختنه محل از کشت ریغ یها روش با اتوژنپ سمیارگان ییشناسا ای مثبت کشت

 تندرنس ای تورم، ،یقرمز: باشد داشته ختنه محل در را ریز یها نشانه ای علائم از یکی حداقلنوزاد -3

 از( کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای) یپوست عیشا ی کننده آلوده با مثبت کشت           و

 ختنه محل
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 علائم شدن بدتر ای آغاز از روز دو یط پزشک توسط کیوتیب یآنت شروع             و

 بستر زخم عفونت DECU (Decubitus ulcer infection )  

 :باشد داشته را ریز یژگیو دیبا بستر زخم عفونت

زخم       ی هیتورم حاش ایتندرنس،  ،یرا داشته باشد: قرمز ریز ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقل ماریب-1

 و

 یبافت یوپسیب ای عیما یسوزن ونیراسیآسپ از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبت تکش

 زخم هیحاش از

 پوست عفونت SKIN (Skin infection ) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکیحداقل  دیپوست با عفونت

 (آکنه از ری)بغجوش ای  کول،یوز پوسچول، ،یچرک ترشحات: باشد داشته را موارد نیا از یکی ماریب-1

 یتندرنس، تورم، قرمز ایرا داشته باشد: درد  ریز یموضع ینشانه ها ایاز علائم  مورد دو حداقل ماریب-2

 یگرم ای

 :ریاز موارد ز یکی حداقل و

. اگر ریمحل درگ یرایسپآ ای ترشحات از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -الف

(، گونه ومیباکتر نهیکور  گونه)دهایفتروئیپوست باشد)مانند د عیشا یا شده آلوده کننده جد سمیارگان

)شامل یکوآگولاز منف یها لوکوکیاستاف وم،یباکتر یونی(، گونه پروپسیآنتراس لوسی)بجز باسلوسیباس

ها ( تنیکروکوکسیو م یگونه آئروکوکس دانس،یریگروه و ی(، استرپتوکوک هاسیدرمیاپ لوکوکیاستاف

 .دیدر کشت رشد نما سمینوع ارگان کی

 ریدرگ بافت یکروسکوپیم یبررس در یا هسته چند ژآنت یها سلولمشاهده -ب

 زایماریعامل ب یبرا IgGدر  یچهار برابر شیافزا ایمثبت  IgM یباد یآنت-ج

 نرم بافت عفونت ST (soft tissue infection ) 

 ،یعفون تیوزیم نکروزان، تیسلول ،یعفون گانگرن  ن،نکروزا تی)فاشئایفاس ای و عضله عفونت: شامل

 (تیلنفانژ ای تیلنفادن

 :باشد داشته را ریز یها یژگیو از یکی حداقل دیبا نرم بافت عفونت

 ریدرگ محل بافت ای ترشحات از کشت ریغ یها روش با سمیارگان ییشناسا ای مثبتکشت -1

 ریدرگ محل از یچرک ترشح -2

 یستوپاتولوژیه در ای کیآناتوم نهیمعا در نرم بافت عفونت شواهد ریسا ایآبسه -3

 

 امفالیت UMB (omphalitis) 

 را داشته باشد: ریز یها یژگیو از یکی حداقل دیروز با 30روز و کمتر از  30نوزاد با سن  کیدر  تیامفال

 ترشح از ناف ای یقرمز-1



386 
 

 :ریاز موارد ز یکی حداقل     و 

 یسوزن یرایآسپ ایکشت از ترشحات  ریغ یبا روش ها سمیارگان ییشناسا ایکشت مثبت  -الف

 (کشت ریغ یها روش با خون در سمیارگان ییشناسا ای) خون مثبتکشت -ب

 چرک در محل ناف  و   یقرمز-2

 طغیان های عفونت های بیمارستانی:  

 تعریف طغیان:  

 طغیان بیماری به صورت های مختلف می تواند تعریف شود:  

 ک بیماری، واقعه ای است که در آن دو نفر یا بیشتر که از نظر زمانی و مکانی با هم ارتباط طغیان ی

 دارند دچار یک بیماری می شوند.

  طغیان بیماری، واقعه ای است که در آن وقوع موارد عفونت یا بیماران به تعداد بیش از حد انتظار

 برای مکان و زمان مورد نظر اتفاق افتاده است.

 ی یک مورد از یک بیماری نادر که در آن لازم است که معیارهای تشخیص و کنترل آن بروز حت

 بیماری مورد توجه قرار گیرد.

 مثال های زیر از جمله موارد طغیان های عفونت بیمارستانی هستند:

  افزایش موارد عفونت بعد از اعمال جراحی در بیماران به علت استرپتوکوک گروهA  در بخش

 جراحی

 بیمارستانی که به خاطر عوامل غر شایع ایجاد شده باشند. عفونت 

  عفونت های بیمارستانی که به علت یک عامل عفونی شایع بوجود آمده باشند ولی الگوی

 حساسیت آنتی بیوتیکی آن ها غیرمعمول است.

  عفونت های بیمارستانی که در یک محل آناتمیک یکسان ایجاد می شوند، مثل افزایش اسهال

 ش بیمارستانیدر بخ

  گزارش مشاهده افزایش موارد بیماری توسط پزشکان، پرستاران یا پرسنل آزمایشگاه میکروب

 شناسی

مهم ترین هدف از بررسی طغیان به دنبال عفونت بیمارستانی جلوگیری از انتشار عفونت به سایر بیماران،    

رسی ها استفاده از یافته های طغیان پرسنل بیمارستان و سایر مردم عادی است. از دیگر اهداف این بر

 برای آموزش پرسنل و کاهش هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بر بیمارستان و بیماران است. 

در صورتی که در بیمارستان طغیان عفونت بیمارستانی بروز نماید باید در ابتدا تیم بررسی عفونت 

ان عفونت بیمارستانی کلیه اعضاء کمیته بیمارستانی تشکیل شود. توصیه می شود در بررسی یک طغی

 پیشگیری و کنترل عفونت مشارکت داشته باشند. 
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یکی از مواردی که باید تیم بررسی طغیان حتما به آن توجه کند این است که آیا افزایش موارد واقعی 

مایشگاه رسیده باشد و هستند یا خیر. به عنوان مثال ممکن است از یک بیمار تعداد زیادی نمونه به آز

همه آن ها مثبت شده باشند و این به غلط تصور افزایش موارد را به دنبال داشته باشد. از دیگر مواردی 

که باید به آن توجه کرد تعداد تخت های اشغال شده در بیمارستان است که شاید به دلیل اشغال زیاد 

یش یابد، در حالی که این افزایش به نسبت اشغال تخت های بیمارستان تعداد عفونت های بیمارستانی افزا

 تخت، بیشتر از حد انتظار نباشد.

 

 مراحل بررسی طغیان عفونت بیمارستانی:

  تایید وجود طغیان و آمادگی برای بررسی آن 

  تدوین تعریف مورد و پیدا کردن موارد بیشتر بر اساس تعریف تدوین شده 

 نی بیماری، مشخصات بیمارانی که دچار عفونت شده تعریف مورد باید بر اساس اطلاعات بالی

 باشند، و زمانی شروع علایم و تشخیص بیماری باشد

 جمع آوری اطلاعات لازم را از مصاحبه با بیماران، پرونده پزشکی بیماران، و نظر پرسنل درمانی 

 سانی این لیست در هر روزجمع آوری داده های بدست آمده به صورت لیست خطی و به روز  

 تعیین زمان خاتمه همه گیری:    

تیم کنترل عفونت و بررسی طغیان در مورد این که چه زمانی همه گیری خاتمه یافته است باید تصمیم    

 بگیرد. این تصمیم بر اساس بررسی ها و پاسخ به سوالات زیر انجام می شود:

برای بیماران برای آن که دچار  آیا اعلام خاتمه طغیان در شرایط فعلی منجر به ایجاد خطر بیشتری-

 عفونت بیمارستانی شوند، نمی گردد؟

ناسایی و مدیریت شده اند یا هنوز آیا در زمان اعلام خاتمه همه گیری منابع احتمالی انتقال عفونت ش-

 خطر آن ها برای گسترش عفونت وجود دارد؟

 

 

ر بازه زمانی صورت حاد و داز آن جایی که طغیان های ناشی از غفونت های بیمارستانی می تواند به 

ده از نظام کوتاه ایجاد شود، ممکن است در وهله اول این طغیان توسط افزایش آمارهای به دست آم

یرعادی موارد غمراقبت کشف نشود، بلکه بر اساس نظر پزشکان، پرستاران یا پرسنل آزمایشگاه افزایش 

وجه به این ته کنترل عفونت باید ضمن تعفونت های بیمارستانی گزارش شود. در این موارد نیز کمی

 گزارش ها نسبت به تایید طغیان اقدام نماید.
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 :ها کیوتیب یآنت یمنطق مصرف و پیش استوارد

که قبلا کشنده  ییکرد و موجب شد تا عفونت ها جادیا ینیبال طب در یبزرگ رییتغ ها کیوتیب یآنت کشف

 وندیپ و یدرمان یمیش امدیپ مانند ها عرصه ریسادر  نیشدند قابل درمان گردند ؛ هم چن یمحسوب م

 .کرد جادیا شرفتیپ و بهبود اعضاء

 مدت طول شیافزا ، یجانب ارضعو شامل ها کیوتیب یآنت حیصح ریغ مصرف با مرتبط عوارض نیمهمتر

 بروز همه از مهمتر و هیثانو عفونت خطر شیافزا ، یزائیماریب و ریم و مرگ شیافزا ، ها نهیهز و یبستر

 به جامعه سلامت یبرا یجد یدیتهد مقاوم یها کروبیم نیا.  هستند دارو چند به مقاوم یها سمیارگان

 متناسب عنوان چیه به مقاوم یها سمیارگان بر موثر دیجد یهاکیوتیبیآنت دیتول سرعت. ندیآ یم حساب

 یضرور آنها ارزش حفظ جهت داروها نیا از یمنطق و حیصح استفاده نیبنابرا.  ستین آنها جادیا سرعت با

 .است ریناپذ اجتناب یامر هاکیوتیبیآنت پیش استوارد یساز ادهیپ و رسدیم نظر به

 :شوند یم میتقس دسته دو به ها شبخ در استفاده مورد یهاکیوتیب یآنت

فوق تخصص  دییبه تا یازیآنها ن زیتجو یکه برا ییهاکیوتیب یآنت: تیمحدود بدون یهاکیوتیب یآنت-1

 باشد.  یآنها م زیباشد و  پزشک معالج  قادر به تجو ینم پیاستوارد ش میت ای یعفون

 ،یفوق تخصص عفون دییآنها تا زیتجو یاکه بر ییهاکیوتیب یآنت: تیمحدود یدارا یهاکیوتیب یآنت-2

لازم است و  پزشک   مارستانیب پیاستوارد ش تهیکم یشده از سو یپزشک معرف ایفوق تخصص نوزادان و 

 ندارد.  روز 5از  شیآنها را ب زیمعالج  اجازه تجو

 پیش استوارد برنامه

 منظور به ها کیوتیب یآنت از بمناس استفاده یراستا در ایپو ییاجرا برنامه کی یطراح از است عبارت

 نهیهز کاهش و یکروبیم مقاومت کاهش شامل ییدارو عوارض کاهش ، مارانیب در بهتر امدیپ به دنیرس

 .باشد یم ها
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 پیش استوارد کیوتیب یآنت یاجرا دستورالعمل

 کی هب ها کیوتیب یآنت حیناصح و هیرو یب زیتجو یپ در مقاوم یها کروبیم آمدن بوجود حاضر حال در

 ریم و مرگ ب،یآس موجب مقاوم یها کروبیم نیا از یناش یها عفونت. است شده لیتبد یجهان معضل

 و یطراح اکنون هم لذا. شود یم جامعه و سلامت ستمیس نیچن هم و مارانیب جهت ادیز یها نهیهز و

 از یکی یکروبیم مقاومت شیپا و ها کیوتیبیآنت زیتجو کنترل جهت به پیش استوارد یها برنامه یاجرا

 .باشد یم سلامت نظام و ها مارستانیب یها ضرورت

 

 :  اهداف

 ها کیوتیب یآنت زیتجو کنترل:  ییاجرا هدف 

 یکروبیم مقاومت جادیا از یریجلوگ:  یکاربرد هدف 

 جامعه و ماریب یمنیا ارتقاء:  یینها هدف 

 : ها کیوتیب یآنت ستیل

 -وریکونازول -کسپوفانژین -لینزولید -کلیستین -النین وانکومایسین/ تیکوپ -یمی پنم/ مروپنما   

 تیگسیکلین -لیپومازول /(معمولی)ت داکسی کولا)آمفوتریسین -پوساکونازول

 :اجرا روش

 مشاوره روز اول با  5توسط پزشک معالج و پس از  روز اول 5در  بالا ستیل یداروها از کی هر زیتجو-1

  ح و یا قطع تجویز تصمیم گیری شود.متخصص عفونی نسبت به ادامه/اصلا پزشک

روز اول توسط متخصص عفونی وپزشک معالج نوشته شود.  5دلایل تغییریا قطع یا ادامه دارو پس از -2

 در صورت نبود متخصص عفونی تعیین تکلیف بر عهده رئیس بیمارستان است.

بیوتیک بر اساس محاسبات پس از شروع یا ادامه آنتی بیوتیک، جهت نحوه تجویز و تنظیم دوز آنتی -3

در صورت شاغل )فارماکوکینتیکی و پارامترهای فارماکودینامیک، مشاوره با متخصص داروسازی بالینی 

 .، بر اساس نظر پزشک معالج، انجام شود(بودن یا در دسترس بودن در بیمارستان

بیوتیک باید فرم جدید،  شود و درصورت نیاز به ادامه این آنتی روز تکمیل می 5این فرم صرفا برای  -4

 .مجددا پر و تایید گردد

تحویل این آنتی بیوتیک ها از داروخانه با حضور مستقیم داروساز بالینی و یا داروساز شاغل در -5

 .بیمارستان می باشد

 .پزشک معالج و پزشک مشاوره دهنده، مسئولیت تکمیل فرم را بر عهده دارند -6

مشاوره  (بزرگسال /کودکان)و امضا متخصص عفونی و گرمسیری  مهر ، مهر و امضا پزشک معالج -7

 در فرم الزامی است. مهر و امضای داروساز بالینی/داروساز در زمان تحویل دارو، دهنده
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 :دست بهداشت

 /خدمات ارائه از یناش یها عفونت مانند ماریب یمنیا کننده دیتهد موضوعات به انیجهان توجه ریاخ دهه در

 ریتاث تحت مارانیب از نفر ونیلیم صدها جهان در ساله هر. است شده جلب( HCAIs)سلامت تمراقب

 یطولان تر، یجد یها یماریب به منجر ها عفونت نیا. رندیگ یم قرار سلامت خدمات از یناش یها عفونت

 الیکروبیم یآنت مقاومت دار،یپا تیمعلول المدت، لیطو یناتوان مارستان،یب در مارانیب اقامت مدت شدن

 به منجر موارد غالب در و درمان و بهداشت یها نظام و شانیا خانواده ماران،یب بر یلیتحم یمال گران بار

 .شود یم ریم و مرگ شیافزا

به استناد مطالعات  شیسال پ 200ها در حدود  یماریبهداشت دست و گسترش ب تیرعا نیما ب ارتباط

وندل هلمز در سال  وریپزشک مجار و اول زیوا لیسم زیگنیتوسط ا نیدر و 1847که در سال  یمستقل

دست  یشستشو نیب یمثبت یمبنا همبستگ نیشد و بر هم یزیر هیدر بوستون صورت گرفت پا 1843

 200عنوان شد. اکنون بعد از گذشت  مارستانیاز ب یناش یها یماریکارکنان خدمات سلامت و گسترش ب

ساده و موثر  یبهداشت دست به عنوان روش تید منسجم، رعاشواه یسر نیچند جیسال به استناد نتا

 شود. یها محسوب م یماریاز انتقال ب یریشگیپ نیمواز نیاز مهم تر یکیو  HCAIدر کاهش نرخ 

 و دهان و لب با دست تماس از قبل غذا، خوردن از قبل که شود هیتوص یستیبا مارانیب به نگرش نیا با

 رهیدستگ با تماس ای و توالت از استفاده از بعد خود، زخم بانداژ ای و سمانپان ضیتعو از بعد و قبل ،ینیب

 .ندیبشو را خود دست یمارستانیب سطوح ای و ها درب

 :سلامت خدمات کارکنان یها دست قیطر از سلامت خدمات ارائه با توام یها پاتوژن انتقال

هوا و چرخه  انیقطرات، جر م،یرمستقیغ م،یتماس مستق قیاز طر HCAIمسئول بروز  یپاتوژن ها انتقال

الگو در  نیتر عیآلوده کارکنان خدمات سلامت شا یدست ها قی. انتقال از طرردیگ یصورت م یعموم

در پوست بدن انسان  یعیها بطور طب یشود. باکتر یغالب مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت محسوب م

 مختلف بدن انسان متفاوت است. یدر نواح یزهوا یها یباکتر یموجودند و شمارش کل یبه صورت کلون

 عامل 5 از متشکل یا رهیزنج وجود مستلزم سلامت خدمات کارکنان یها دست قیطر از عفونت انتقال

 :است لیذ وستهیپ هم به

 یم           موجود یکلون صورت به ها یباکتر آنان مجاور یفضا جان یب اءیاش در ای و مارانیب پوستدر -1

 .موجودند نهیپر و یفوقان اندام ربغل،یز نال،ینگویا هیناح در مثبت گرم یها یباکتر باغل باشند

 .شوند منتقل یدرمان کادر دست به ها یباکتر نیا یستیبا تماسضمن -2

 داشته را قهیدق چند یبرا حداقل کارکنان دست یرو بر یماندگار تیقابل یستیبا ها سمیکروارگانیم-3

 .باشند

 صورت به ای نشود انجام کاملا ای یستیبا سلامت خدمات کارکنان توسط ها دست یونضدعف ایشستشو -4

 .باشد نامناسب دست بهداشت یبرا استفاده مورد ماده ای و گردد تیرعا نامناسب
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 یب       اءیاش ای و گرید ماریب با میمستق تماس در یستیبا خدمت کننده ارائه آلوده یها دست ایدست -5

 .ردیگ قرار داشت، خواهند ماریب با میستقم تماس که یجان

به  ماریموضع ب کیتوانند از  یدست م قیها از طر سمیکروارگانینشود م تیبهداشت دست رعا اگر: نکته

 نیا انیبصورت متقاطع منتقل شوند. در م گرید ماریبه ب ماریب کیاز  ایو  ماریاز همان ب یگریموضع د

دست     قیعامل در انتقال عفونت از طر نیمهم تر "دست داشتبه مناسب تیرعا عدم ای حذف" رهیزنج

 شود.  یآلوده محسوب    م یها

 به عفونت انتقال و ها سمیکروارگانیم شدن زهیکلون از اجتناب دست بهداشت تیرعا از هدف واقع در

 .است طیمح یآلودگ و کارکنان ماران،یب

 :سلامت خدمات کارکنان در دست بهداشت تیرعا

 یناش یها عفونت از یریشگیپ در موثر و شده ثابت نیمواز از یکی دست بهداشت تیرعا رسد یم نظر به

 یکشورها زین و افتهی توسعه یکشورها در .است یکروبیم مقاومت گسترش و سلامت خدمات کارکنان از

 دست شتبهدا تیرعا در کارکنان کم اریبس ای نامناسب تیتبع دیمو موجود ارقام و آمار توسعه، حال در

 در دست بهداشت یشنهادیپ یجرهایپروس از سلامت خدمات کارکنان تیتبع زانیم هیپا نیانگیم. است

 یمبن دیاک یها هیتوص رغمیعل. باشد یم متفاوتدرصد 89 تا 5 از آن فیط و شده گزارش درصد 7/38 حد

 دست بهداشت به نسبت کارکنان رشیپذ ،یمارستانیب یها عفونت نرخ کاهش در دست بهداشت ریتاث بر

 . ابدی یم شیافزادرصد 40 از بندرت افتهی توسعه یکشورها در یحت

 

 :دست بهداشت تیرعا یها کیتکن

 صابون و آب با دستبهداشت -الف

 یالکل انیبن با یضدعفون محلول از استفاده با دستبهداشت -ب
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 :دست بهداشت تیرعا یها ونیکاسیاند

 عوامل ،یقوم ،یفرهنگ یارهایمع به توجه با ها دست مشهود یفی)کث ها دست آشکار یفیکث صورتدر -1

 ای خون رینظ ینیپروتئ مواد با یآلودگ(، شود یم هیتوج ایدن از یکشور هر در یمذهب اعتقادات و یطیمح

 .دییبشو صابون و آب با را ها دست توالت، از استفاده از بعد و بدن ترشحات و عاتیما ریسا

 موارد در جمله از اسپور کننده دیتول بالقوه یها سمیارگان با مشکوک ای شده ثابت مواجهه صورتدر -2

 .است ارجح روش صابون و آب با ها دست یشستشو لیسیفید ومیدیکلستر یها انیطغ

مالش  ل،یبه شرح ذ ینیارائه خدمات بال گرید یها تیمعمول دست ها در تمام موقع یضد عفون یبرا -3

شود  یم هیبه عنوان روش ارجح توص یالکل انیدست  با بن یضد عفون یز محلول هادست ها با استفاده ا

 اترینموده و اثر آن پا رفعالیها را غ سمیکروارگانیتر از صابون، م عیامر آن است که الکل سر نیو علت ا

 لازم است.  زین یبوده و زمان کمتر

 :دیینما تیرعا لیذ یها تیموقع در را دستبهداشت -4

-a مارانیو بعد از تماس با ب قبل 

-b صرف ماریب یبرا یتهاجم یدرمان یصیمورد استفاده در ارائه مداخلات تشخ لهیوس ییقبل از جابجا(

 دستکش( دنینظر از پوش

-c پانسمان زخم  ای دهید بیپوست آس ،یمخاط یغشا ماران،یترشحات بدن ب ای عاتیبعد از تماس با ما

 مارانیب

-d نیموضع آلوده بدن در ح ایو  هیبدن بعد از تماس با ناح گریس دست با موضع ددر صورت احتمال تما 

 ماریب کیمراقبت از 

-e (یپزشک زاتی)مشتمل بر تجه ماریب کیمجاور و نزد یطیجان مح یسطوح ب ای اءیبعد از تماس با اش 

f- لیاستر ریغ ای لیاستر دستکش درآوردن ازبعد 

مالش دست  ایبهداشت دست به روش شستشو با آب و صابون  ماران،یب یدارو و غذا یقبل از آماده ساز-5

 شود.  یم هیها با الکل توص

 :"دست بهداشت تیرعا یبرا تیموقع 5 "مدل

 5 "( مدل WHO)بهداشت یجهان سازمان دست، بهداشت تیرعا یها تیموقع آسان صیتشخ یبرا

 .است نموده ارائه را"دست بهداشت تیرعا یبرا تیموقع

 :از عبارتند ها تیقعمو نیا

 ماریب با تماس ازقبل -1

 لیاستر/زیتم یدرمان یصیتشخ اقدامات ازقبل -2

 و ترشحات بدن  عاتیدست با ما یبعد از آلودگ-3

 ماریب با تماس ازبعد -4
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 ماریب مجاور یفضا با تماس ازبعد -5

 

 

 
 

 :خدمت ارائه محل

 عامل سه آن در که گردد یم اطلاق سلامت اتخدم مراکز در یتیموقع و مکان هر به خدمت ارائه محل

 :رندیگ یم قرار هم کنار در لیذ

 ماریب-1

 سلامت خدمات کارکنان میت/کی-2

 یو مجاور طیمح ای ماریب با تماس گونه هر بر مشتمل یدرمان یصیتشخ مداخله ایمراقبت -3

 بدون که باشد شده لیتسه ینحو به دیبا ماریب محدوده در یالکل انیبن با یضدعفون محلول به یدسترس

 یدسترس یالکل انیبن با یعفون ضد محلول به بتوان دست کردن دراز با فقط و ماریب محدوده ترک به لزوم

 .افتی

ارائه خدمت است. محدوده  یدر ط ماریمتمرکز بر تماس با ب "بهداشت دست تیرعا یبرا تیموقع 5 "مدل

 افتهیاختصاص  ماریاست که به صورت موقت به ب یزاتیو تجه لیوسا ،یطیسطوح مح یشامل برخ ماریب

 مایمستق یکیزیباشد که به صورت ف یم ماریجان اطراف ب یسطوح ب یو تمام ماریشامل ب نیاست، بنابرا

 مار،یتخت ب یجلو زیحفاظ تخت، م ریباشد، نظ یم ماریمورد استفاده دائم ب ایاست و  یدر تماس با و

و  زاتیتجه یسطوح تماس ریدکمه ها و سا تورها،یمان ،یاتصالات و ریست سرم و سا زات،یملحفه، تجه

جزء  زیباشند ن یمورد تماس دائم م ماریمراقبت از ب ایارائه خدمت  نیکه ح ماریمتصل به ب یدستگاه ها

 شوند. یمحسوب م ماریمحدوده خاص ب
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 یمثال. باشد یدائم ای و موقت است ممکن ماریب محدوده سلامت، خدمات مرکز در ماریب کی اقامت طول در

 .است مارانیب از کی هر به خدمات ارائه نیح در یوتراپیزیف تخت مار،یب کی موقت محدوده از

 لحاظ به. است متفاوت خدمات ارائه نوع و اقامت مدت طول مار،یب استقرار تیوضع اساس بر ماریب محدوده

( Reusable)مجدد استفاده تیقابل با لیوسا که است یضرور عفونت کنترل و یریشگیپ نیمواز تیرعا

 چرخه در مارانیب گرید یبرا استفاده از قبل اند، گرفته قرار مصرف مورد مارانیب از کی هر محدوده در که

 .باشند داشته را گرید ماریب یبرا منیا استفاده تیقابل تا رندیگ قرار( CSR)ییزدا یآلودگ
 

 :سلامت خدمات محدوده

 یژگیو    اهم از. شود یم اطلاق خاص ماریب کی محدوده از خارج سطوح یمامت به سلامت خدمات محدوده

 چند یها پاتوژن جمله از مختلف و متعدد یها سمیکروارگانیم تظاهر سلامت خدمات محدوده یها

 بهداشت تیرعا آنان، از کی هر یاختصاص محدوده در مارانیب از مراقبت هنگام در. باشد یم یمقاومت

 یها اطیاحت یاجزا ریسا تیرعا زیو ن "بهداشت دست تیرعا یبرا تیموقع 5 "مدل یریبکارگ ای دست

 کیهر  یاختصاص یبا پاتوژن ها یاستاندارد، به محافظت محدوده خدمات سلامت منجر شده و از آلودگ

 .دینما یم یریجلوگ مارانیاز ب

 صابون و آب با دست شستن حیصحروش -الف

 .است هیثان 60 تا 40 ندیفرا کل مدت •

 .دینمائ استفاده یکش لوله و روان ز،یتم آب از شهیهم
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 . دیکن مرطوب آب با را ها دستابتدا -1

 .دیبپوشان صابون با را ها دست سطوح هیکلسپس -2

 .دیبمال هم به را ها دست کف ،یچرخش حرکات از استفادهبا -3

 هم داخل به انگشتان کردن فرو با و( بالعکس)و گذاشته چپ دست پشت یرو بر را راست دستکف -4

 .دیبمال هم به را آنها

 .دیبمال هم به را ها آن هم، داخل به انگشتان کردن فرو با و گذارده هم مقابل را ها دستکف -5

 را ها آن و گذارده گرید دست کف یرو را انگشتان پشت است، قفل هم داخل به انگشتان که یحالدر -6

 .دیبمال هم به

 .دیبمال هم به یچرخش حرکات با و گرفته محکم مقابل دست کف انیم در را( عکسبال)و چپشست -7

 جلو به رو یچرخش حرکات با و گذاشته گرید دست کف در را خود دستان از کی هر شده قفلانگشتان -8

 .دیبمال عقب و

 .دیینما یآبکش کاملا را هادست -9

 .دینمائ خشک کاملا را ها دست یکاغذ دستمالبا -10

 .دیزیبر آشغال سطل در را دستمال و بسته را آب ریش ،یکاغذ دستمال ای حوله همانبا -11

 .است زیتم شما یها دستاکنون -12

 

 گریکدی به مالش روش به ها دست یعفونضد -ب

 .است هیثان 30 تا 20 ندیفرا کل مدت

1a 1وb- با محلول و ژلفوم، )مختلف یها فرم در یالکل انیبن  با دست یضدعفون محلول از یکافمقدار 

 .دیزیبر خود دست کف در بپوشاند، را دست سطوح یتمام که(، نییپا تهیسکوزیو

 .دیبمال هم به را خود یها دست کف یچرخش حرکات از استفادهبا -2

 هم داخل به انگشتان کردن فرو با و( بالعکس)و گذاشته چپ دست پشت یرو بر را راست دستکف -3

 .دیبمال هم به را آنها

 هم به را ها دست هم، داخل به ها آن انگشتان کردن فرو با و دیبگذار هم مقابل را خود دستانکف -4

 .دیبمال

 آن و دیبگذار گرید دست کف برابر در را انگشتان پشت است، قفل هم داخل به ها انگشت که یحالدر -5

 .دیبمال هم به را ها

 .دیبمال هم به یچرخش حرکات با و دیریبگ محکم مقابل دست کف انیم در را( بالعکس)و  راستشست -6

 رو یچرخش حرکات با و دیبگذار گرید دست کف در را خود  یها دست از کی هر شده قفلانگشتان -7

 .دیبمال جلو و عقب به

 .شوند خشک کاملا تانیها دست دیبگذار •
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 به نسبت یالکل انیبن با یعفونضد یمحلولها از استفاده با یمالش روش به دست بهداشت تیرعا یایمزا

 :صابون و آب با دست شستن

 شستن به نسبت یالکل انیبن با یضدعفون محلول از استفاده با یمالش روش به دست بهداشت تیرعا-1

 .برد یم یکمتر زمان صابون و آب با دست

 کمتر تپوس یرو بر صابون و آب به نسبت آن مکرر مصرف از یناش( تیپوست، درمات یعوارض)خشک-2

 .باشد یم

 یمالش روش به دست بهداشت ،یکاغذ دستمال و صابون روان، آب ،ییروشو به ازین عدم لحاظبه -3

 .دارد یادتریز یکاربر تیقابل

پوست دست بعد از خشک  یبر رو Hand rubژل  ایماندن مواد نرم کننده موجود در محلول و  یباق-4

 شدن الکل در حفاظت پوست موثر است.

 شستن به نسبت یالکل انیبن با یضدعفون محلول از استفاده با یمالش روش به دست بهداشت تیرعا-5

 .دارد یکمتر نهیهز صابون و آب با دست

 :یتهاجم یدرمان یصیتشخ یجرهایپروس و یجراح اعمال جهت دست نمودن آمادهروش -ج

 ساعت انگشتر، لیقب از لاتورایز گونه هر ،یجراح اعمال جهت دست نمودن آماده یبرا اقدام ازقبل -1

 .دیینما اجتناب یمصنوع ناخن گذاردن و لاک زدن از. دیاوریب در را دستبند و یمچ

 شیپ   افراد البسه یرو بر ترشحات و آب دنیپاش از که باشد شده یطراح ینحو به دیبا ییروشوکاسه -2

 .شود یریگ

گسترش           با توجه به این که دست مرطوب و خیس به آسانی آلوده شده یا میکروارگانیسم ها را

 می دهد، خشک کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است.
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 یجراح اعمال یبرا ها دست نمودن ادهآم از قبل است، فیکث آشکار صورت به ها دست که یصورتدر -3

 حایترج را ها ناخن ریز در موجود مواد و  دییبشو ساده صابون و آب با را ها آن یتهاجم یجرهایپروس و

 .دیینما خارج شور ناخن لهیوس به ریش روان آب ریز در

 یجراح یبرا ها دست نمودن آماده یبرا برس ،یزیر پوسته احتمال شیافزا و پوست به صدمه لیدلبه -4

 را مجدد یتیلیاستر و شدن اتوکلاو تیقابل که لیاستر شور ناخن از لزوم صورت در. شود ینم هیتوص

 .دیکن استفاده موجودند، بازار در حاضر حال در و داشته

 محلول از استفاده با دست یضدعفون دیبا لیاستر دستکش دنیپوش از قبل ،یاعمال جراح یبرا-5

 با حای)ترجالکل یحاو باتیترک با دست مالش ای نیدیکلرهگز ای دداری باتیترک مانند مناسب یضدعفون

 .ردیپذ صورت( داریپا تیفعال با ییها محلول از استفاده

 یساز آماده جهت عمل اتاق یورود قسمت در ست،ین یمصرف آب تیفیک به ینانیاطم که یصورتدر -6

 یالکل انیبن با دست مالش یها محلول از تفادهاس با ها دست مالش ،یجراح به اقدام از قبل ها دست

 .شود یم هیتوص

 ها دست ن،یدیکلرهگز ای دداری باتیترک مانند مناسب یضدعفون محلول از استفاده با که یهنگامدر -7

 2-5 مدت به معمولا سازنده، شرکت شده هیتوص زمان با مطابق د،یینما یم آماده یجراح اعمال یبرا را

مثال به  ی)برامدت یطولان اسکراب. دیینما اسکراب ریز ریتصو مراحل مطابق را رنجآ و ها دست قهیدق

 .شود ینم هیتوص( قهیدق 10مدت 

 :یجراح اعمال به اقدام یبرا دست یجراحاسکراب -8

 آلوده از عمل نیا. دیینما اسکراب را آرنج تا ساعد و ها دست  ساعد، از ها دست داشتن نگه بالاتر با -ا

 .دینما یم یریشگیپ ساعد هیناح آب لهیوس به ها دست مجدد  شدن

 را خود دست هر یرو و پشت و انگشتان نیب انگشتان، از کی هر طرف هر قه،یدق 5 تا 2 مدت به -ب

 .دیینما اسکراب

 .دیکن اسکراب دست دو هر در قهیدق کی مدت به آرنج تا مچ هیناح از را ساعد قدام و خلف هیرو -ج

 به را شده آلوده هیناح افت،ی تماس برس جز به یزیچ هر با  شما دست یزمان هر در و یعلت هر به اگر -د

 .دینمائ اسکراب تر یطولان قهیدق کی مدت

 آرنج هیناح تا انگشتان نوک از را ها دست آب، انیجر انیم از آرنج و ها دست هیسو کی حرکت با -ه

 .دینده حرکت جلو و عقب به آب انیجر انیم در را خود یها دست. دیینما یآبکش

 .نپاشد دیدار تن به که یجراح لباس به آب که دیینما توجه ها دست اسکراب ندیفرا کل در -و

 حوله از استفاده با را ساعد و ها دست لیاستر دستکش و  کلاه گان، دنیپوش از قبل عمل اتاق در -9

 .دیینما خشک کیآسپت کیتکن و لیاستر

 د،یینما یم استفاده داریپا تیفعال با یالکل انیمالش دست با بن یجراح یکه از محلول ها یهنگام-10

 قبل. دیزیبر خشک یها دست یرو بر را محلول. دیینما عمل سازنده شرکت شده هیتوص زمان با مطابق
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 نیدیکلرهگز ای دداری باتیترک با دست اسکراب ،یالکل انیبن با کننده یضدعفون ماده با ها دست مالش از

 .ندارد ضرورت

باشد که  یبه حد یستیمقدار محلول با یالکل انیمالش دست با بن یدر هنگام استفاده از محلول ها-11

 یآرنج ها کاملا مرطوب باق هیدست ها و ساعد تا ناح ،یاعمال جراح یدست برا یدر کل مدت آماده ساز

 (.باشد یم cc16مقدار کمتر از  نیا یبمانند)بر اساس مطالعات تجرب

 دیبگذار ل،یاستر دستکش دنیپوش از قبل و یالکل انیبن با دست مالش یها محلول از استفاده ازد بع-12

 .شوند خشک کاملا آرنج هیناح تا ساعدها و ها دست

 

 استفاده با یتهاجم یدرمان یصیتشخ یجرهایپروس و یجراح اعمال انجام جهت دست نمودن آماده مراحل

 :یلکلا انیبن با یعفون ضد یها محلول از

 انیبن با یضدعفون ماده از تریل یلیم 5 بایتقر خود، راست دست آرنج از استفاده با افشانه فشردنبا -1

 .دیزیبر خود چپ دست کف در را  یالکل

 که یضدعفون ماده در هیثان 5 مدت به حداقل را خود راست دست انگشتان نوک ،یضدعفون منظوربه -2

 .دیده قرار د،یا ختهیر خود چپ دست کف در

 

 
 

 تا 10 مدت به) را یالکل انیبن با یضدعفون ماده، 7 تا 4 ریتصاو در شده داده شینما کار روش بامطابق -3

 تا( نیطرف قدام،)خلف، ساعد هیناح در پوست ینواح تمام یرو بر یا رهیدا حرکات از استفاده با( هیثان 15

 .دیبمال خود راست دست یبازو
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 یضدعفون ماده از تریل یلیم 5 بایتقر خود، چپ دست آرنج از استفاده با افشانه فشردن با 8 شکلمطابق -4

 .دیزیبر خود راست دست کف در را یالکل انیبن با

 ماده در هیثان 5 مدت به حداقل را خود چپ دست انگشتان نوک 9 شکل مطابق ،یضدعفون منظور به -5

 .دیده قرار د،یا ختهیر خود راست دست کف در که یضدعفون

 

 
 

 

 15 تا 10 مدت)به  را یالکل انیبن با یضدعفون ماده 10 ریتصو در شده داده شینما کار روش با مطابق -6

 تا( نیطرف قدام،)خلف، ساعد هیناح در پوست ینواح تمام یرو بر یا رهیدا حرکات از استفاده با( هیثان

  .دیبمال خود چپ دست یبازو
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 خود، راست دست آرنج از استفاده با افشانه فشردن با، 11 ریتصاو در شده داده شینما کار روشمطابق -7

 .دیزیبر خود چپ دست کف در را یالکل انیبن با یضدعفون ماده از تریل یلیم 5 بایتقر

 
 

به  ه،یثان 30تا  20به مدت  لیبا انجام مراحل ذ 12-17 ریداده شده در تصاو شیمطابق با روش کار نما-8

 : دیکن زیمچ دست تم هیو دست را تا ناحصورت همزمان، هر د

 
 و دیبمال دست مچ شامل چپ دست یخلف قسمت یرو بر عقب و جلو حرکات با را خود راست دستکف -

 بالعکس

 .دیبمال هم به عقب و جلو حرکات با است شده قفل هم در انگشتانتان که یحال در را خود یها دستکف -

 کف در عقب و جلو حرکات با و دیکن قفل خود گرید دست در را خود  یها دست از کی هر انگشتان -

 .دیبمال مقابل دست

 .دیبمال هم به و داده قرار مقابل دست کف در را ها دست از کی هرشست -

 .دیپوش را لیاستر دستکش توان یم ها دست شدن خشک ازبعد -

 

 

 

 

 

 مراحل ، از محلول های ضدعفونی با بنیان الکلیبا استفاده جراحی،  قبل ازها برای آماده نمودن دست 

ثانیه( به تعداد دفعاتی که  60را به ترتیب و پی در پی) با میانگین زمانی  زبرمورد نمایش در تصاویر 

 .انجام دهیدمطابق با زمان کلی توصیه شده شرکت سازنده است، 
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 :دستکش از استفاده در دیمف و یضرور یها هیتوص

 خدمات ارائه زمان در و دیآ یم بشمار استاندارد اطاتیاحت مجموعه مهم یاجزا از دستکش حاضر، حال در

 .شود یم استفاده آن از روزمره ینیبال

 :دستکش انواع

 .است مصرف بار کی و لیراستریغ و لیاستر که: نهیمعا-1

 .باشد یم اماستحک و یارتجاع تیخاص ضخامت، نظر از ییها یژگیو یدارا و بوده لیاستر: یجراح-2

 یدرمان یمیش-3

    کار به یطیمح سطوح و لیوسا ییگندزدا ای کردن زیتم یبرا و بوده مجدد استفاده قابل و کلفت کهکار: -4

 .رود یم
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 :مهم نکات

مطلوب بهداشت دست را از  تیرعا تیانجام شده جهت تثب یمصرف نامناسب دستکش، تمام تلاش ها-1

 .است یالزام دستکش از حیصح ستفادهالذا  د،ینما یاعتبار ساقط م

 ضیتعو گوناگون مارانیب نیماب ای ماریب کی یبرا مختلف خدمات ارائه نیح در دستکش که یصورتدر -2

 .گردد یم محسوب سلامت خدمات از یناش یها عفونت بروز کننده دیتشد عوامل از خود نشود،

 

 :متسلا خدمات مراکز در دستکش دنیپوش یبرا یاصل ونیکاسیاند

 :دارد وجود سلامت خدمات مراکز در دستکش دنیپوش یبرا یاصل ونیکاسیاند دو

 ها سمیکروارگانیم و یآل مواد با یآلودگ از ها دستحفاظت -1

 نیریسا و کارکنان ماران،یب به یعفون یها سمیکروارگانیم انتقال خطر احتمالکاهش -2

 دیپوش دستکش دیبا ریز موارد در: 

 بیآس پوست و یمخاط یغشاها بدن، ترشحات و عاتیما خون، با تماس احتمال که یمواقع یتمامدر -

 .دارد وجود ماریب دهید

 کیآسپت جریپروس انجام ازقبل -

 لازم یتماس اطیاحت تیرعا ،یو مجاور طیمح با تماس ای مراقبت زمان در که یماریب با تماس موارددر -

 .است

 

 

 

 

 

 شود خارج دستکش دیبا ریز موارد در: 

 آن به شک ای دستکش یپارگ و بیآس ازپس -

 دهید بیآس پوست و یمخاط یغشاها بدن، ترشحات و عاتیما خون، با تماس دنیرس انیپا به ازپس -

 ماریب

 یو مجاور طیمح و بدن آلوده یها قسمت و ماریب با تماس دنیرس انیپا به ازپس -

 .دارد ضرورت دست بهداشت تیرعا که یموارددر -

 :شود یم گرفته نظر در یمناسب اقدام ،دستکش جفت دو از استفاده ر،ید زدر موار-

 (قهیدق 30 از شتری)بمدت یطولان یجراح اعمال یبرا •

 بدن وجود دارد. عاتیخون و ما ادیز ریکه احتمال تماس با مقاد ییجرهایپروس یبرا •

 یپرخطر ارتوپد یاز اعمال جراح یدر بعض •

د و تماسی باید دستکش پوشیدبرای رعایت احتیاط های استاندار  
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 :دستکش از فادهاست با ارتباط در مهم نکات

 یها تیموقع در( لیاستر ای زیتم)دستکش آن مناسب نوع انتخاب و دستکش از استفادهضرورت -1

 روش بر یمبتن اطاتیاحت و استاندارد یها اطیاحت نیمواز با منطبق خدمات ارائه مختلف

 دست اشتبهد دستکش، دنیپوش یها ونیکاسیاند به توجه بدون. باشد یم (یتماس ونیزولاسی)اانتقال

 .شود تیرعا یستیبا مناسب زمان در

 یضدعفون محلول با دست یضدعفون ای صابون و آب با دست شستن نیگزیجا دستکش، وجه چیهبه -2

 .شود ینم یالکل انیبن با دست

   رایز شوند، آلوده ها دست است ممکن دستکش دنیپوش صورت در یحت که اند داده نشانمطالعات -3

 گونه هر دچار ای پاره دستکش که یصورت در. باشند ینم نقص یب و سالمدرصد 100 شهیهم ها دستکش

. دیپوش یدیجد دستکش سپس. داد انجام را دست بهداشت و درآورده را آن یستیبا شود،( نشت ای)صدمه

 .نمود زیتم را ها دست سپس و دفع دستکش یستیبا ت،یفعال هر انجام از بعد است یهیبد

         ها سمیکروارگانیم انتقال شیافزا و منابع رفتن نیب از باعث دستکش نامناسب و یرضروریغاستفاده -4

 .گردد یم

 دارد، لیاستر طیشرا به ازین که ییها تماس ،یتهاجم یجرهایپروس انجام نیح در دستکش دنیپوش-5

 عاتیما شحات،تر خون، با مواجهه خطر که ییها تیفعال انجام نیح ،یمخاط غشاء ای ناسالم پوست با تماس

 یالزام آلوده لیوسا و برنده و زیت اءیاش ییجابجا نیح در و رود یم مارانیب( عرق جز)به یدفع مواد و بدن

 .است

. شود درآورده کار خاتمه از پس فورا و دهیپوش یمراقبت تیفعال ارائه از قبل بلافاصله دیبادستکش -6

 .شوند ضیتعو یمراقبت یها دوره و مارانیب نیب ما دیبا ها دستکش

 نیح ستیضرور. شود استفاده ماریب کی از مراقبت ای خدمات ارائه یبرا فقط دستکش جفت کیاز -7

 ضیتعو حتما مارانیب نیب ما ها دستکش مراقبت، انجام ای خدمت ارائه نوع از نظر صرف ینیبال خدمت ارائه

 .شوند

 بهداشت دیبا دستکش درآوردن از پس و شوند یم محسوب یدرمان پسماند عنوان به هادستکش -8

 .شود تیرعا دست

 تداخل پرسنل دست یرو دستکش از ماندهیکننده دست، با پودر باق یضدعفون یاز مواد الکل یبعض-9

 .کنند یم   جادیا

 .شود اجتناب دیبا ها دستکش مجدد استفادهاز -10

 کی در یدرمان یصیتشخ رجیپروس کی اتمام از بعد و ماریب کی از مراقبت نیح در که یصورتدر -11

 ابزار ای یمخاط یغشا ده،ید بیآس پوست بر)مشتمل ماریب همان گرید موضع که است ازین آلوده هیناح

 .شود ضیتعو یستیبا دستکش شود، لمس طیمح ای( یپزشک
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 ای ونیزاسیکلون شده شناخته مورد که یمارانیب با تماس رینظ ییها تیموقع در دستکش دنیپوش-12

 .شود یم هیتوص باشند، یم( MRSAو VRE)یکیزیف تماس قیطر از انتقال قابل یها پاتوژن با عفونت

 ل،یراستریغ ل،ی)استرخدمت ارائه مناسب و یضرور دستکش نوع مختلف، یجرهایپروس اساسبر -13

 .شود یم نییتع...( و نهیمعا یبرا

 طیبه شرا ازیکه ن یگرید تیالو هر فع یتهاجم یجرهایانجام پروس یبرا لیاستفاده از دستکش استر-14

( لیراستری)غزیتم نهیدستکش معا دنیپوش گرید یجرهایغالب پروس یاست. برا یدارد، ضرور لیاستر

ابزار  یابیباز ایآلوده خاص  یپسماندها ییو برنده، جابجا زیت لیکه با وسا ی. در زماندینما یم تیکفا

  .دییاز دستکش کار استفاده نما دیبا د،یسروکار دار

 

 

 

 

 استفاده از دستکش: یبرا WHO یراهنما

 لیاستر دستکش مصرف موارد از ییها مثال: 

 یجراح اعمال ای یتهاجم یدرمان صیتشخ اقدام هرگونهانجام -1

 نالیواژ مانیزا-2

 یولوژیراد یتهاجماقدامات -3

 یمرکز یعروق کاتتر هیتعب مانند یخون عروق به یدسترس و جریپروسانجام -4

 ونیانفوز جهت مکمل هیتغذ یها محلول نمودنآماده -5

 قیتزر جهت یدرمان یمیش یداروها نمودنآماده -6

 

 (:لیراستری)غنهیمعا دستکش مصرف موارد از ییها مثال 

 یموارد و یدفع مواد ترشحات، بدن، عاتیما خون، با تماس احتمال: زیتم دستکش از استفاده ونیکاسیاند

 .باشند یم مارانیب بدن اتعیما به آلوده مشهود طور به که

 

 :ماریب با میمستق(تماس 1

 که یموارد و اءیاش و ماریب یدفع مواد و ترشحات بدن، عاتیما خون، معرض در گرفتن قرار(احتمال 1-1

 .باشند یم ماریب ترشحات و یدفع عاتیما به آلوده مشهود صورت به

 ماریب دهید بیآس پوست و یمخاط غشاء با(تماس 2-1

 خطرناک و یعفون یها سمیارگان با تماس معرض در گرفتن قرارال (احتم3-1

 یدمیاپ ای اورژانس یها تی(موقع4-1

استفاده از کرم یا لوسیون دست حاوی روغن)وازلین(، اثر نامناسبی روی تمامیت و سلامت 

 فیزیکی دستکش های جنس لاتکس دارد. 
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 (IV)یطیمح دیور کاتتر خروج ای ی(کارگذار5-1

 ماریب از خون نمونه(گرفتن 6-1

 یدیور راه(قطع 7-1

 مارانیب در نالیواژ و یلگن ناتی(معا8-1

 تراکئال()اندوباز ستمیس با تراشه لوله(ساکشن 9-1

 :ماریب با میرمستقیغ(تماس 2

 :دینما استفاده کار دستکش از ربطیذ کاربر شود، یم هیتوص لیذ موارد در

 ماریب معده از یبرگشت مواد هی(تخل1-2

 زاتیتجه و لیوسا کردن زیتم ای یی(جابجا2-2

 پسماندها هیتخل ای یی(جابجا3-2

 البسه یریگ لکه ضمن در ای و اءیاش یرو دهیپاش بدن عاتیما ترشحات نمودن زی(تم4-2

 

 باشد ینم یدستکش ضرور دنیکه پوش یاز موارد ییها مثال: 

 و ماریب بدن عاتیما خون، با سلامت خدمات کارکنان میرمستقیغ ای میمستق تماس احتمال موارد نیا در

 .ندارد وجود آلوده طیمح ای

 :ماریب با میمستق(تماس 1

 ماریب نبض و حرارت درجه فشارخون،(گرفتن 1-1

 ماریب به یعضلان ای یپوست ریز قی(تزر2-1

 ماریب به دنیپوشان(لباس 3-1

 ماریب یی(جابجا4-1

 ترشحات فقدان صورت در مارانیب چشم ای و گوش از(مراقبت 5-1

 خون نشت عدم صورت در یعروق کاتتر یدستکار گونه(هر 6-1

 

 :مارانیب با میمستق ریغ(تماس 2

 کادر و مارانیب نیب مشترک لفنت یگوش از(استفاده 1-2

  ماریسر ب یچارت بالا ایو  ینی(درج گزارش در پرونده بال2-2

 مارانیب به یخوراک یدارو(دادن 3-2

 ماریب غذا ینیس یآور جمع ای عی(توز4-2

 و ترشحات به آلوده ماریب ملحفه ای و نباشد یتماس زولهیا ماریب که یصورت)در  ماریب ملحفه ضی(تعو5-2

 (نباشد یدفع مواد

 ماریب یبرا یتهاجم ریغ صورت به ینیب یکانولا ای و یتنفس ماسک(گذاردن 6-2
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  ماریب هیاثاث یی(جابجا7-2

 

 دستکش دنیپوش و دست بهداشت یها جنبه ریسا: 

    و عمل اتاق ،ICUاستفاده نشود.)مانند  یپرخطر، از ناخن مصنوع مارانیبا ب میدر صورت تماس مستق-1

 (ینیبال یها بخش

 (متر یسانت 6/0>)باشند داشته یبلند نچیا چهارم کی از کمتر پرسنل یهاناخن -2

 .ندارد وجود یا هیتوص سلامت خدمات ارائه مراکز در انگشتر دنیپوش مورددر -3

 :دست بهداشت جهت استفاده مورد یضدعفون یها محلول و ها محلول خصوص در ینکات

 :فیتعار

 (:Detergentدترجنت )-1

 و دوست آب جزء دو یدارا دارند، یکنندگ پاک اثر که هستند یباتیترک ها سورفاکتانت ای ها تدترجن

 اوقات یگاه. شوند یم میتقس یونیریغ و یآمفوتر ،یونیکات ،یونیآن گروه چهار به و بوده دوست یچرب

 یم             ینگوناگو اشکال یدارا ها دترجنت که چند هر شود یم استفاده صابون واژه از دترجنت، یبجا

 .باشند

 :FDA توسط مواد یبندطبقه -2

 اثر یدارا و فیالط عیوس الاثر، عیسر ماده کی ،یجراح عمل از قبل ماریب پوست یساز آمادهفراورده -1

 .دهد یم کاهش را سالم پوست یها کروبیم تعداد ملاحظه قابل بطور که است داریپا کننده یضدعفون

 یحاو کننده یضدعفون ماده پرسنل، دست یشستشو ماده ای دست نشست یبرا یضدعفونماده -2

 کاهش باعث پوست، کردن خشک و یآبکش ،یکاف شستن از بعد که است مکرر استفاده یبرا یا فراورده

 و بوده فیالط عیوس و الاثر عیسر ماده نیا. گردد یم هیاول حد به نسبت سالم پوست یها کروبیم تعداد

 .دارد داریپا اثرات ،باشد داشته امکان اگر

 قابل صورت به که است یا فراورده یحاو کننده یضدعفون ماده ،یجراح عمل یبرا دستاسکراب -3

 بوده فیالط عیوس و الاثر عیسر ماده، نیا. دهد یم کاهش را سالم پوست یها کروبیم تعداد یا ملاحظه

 .دارد داریپا اثر و

 :دست پوست حفاظت یبرا ییها هیتوص 

 ینم          هیتوص یالکل انیدست با بن یبهداشت دست، مصرف همزمان صابون و محلول ضدعفون یبرا-1

 .شود

 آب از ها دست شستن جهت داغ، آب با مکرر تماس یط در یپوست بیآس احتمال شیافزا به توجهبا -2

 .دینکن استفاده داغ

 .دیینما اجتناب هستند سیخ ها دست که یهنگام در دستکش دنیپوشاز -3

 .دیینما اجتناب هستند سیخ ها دست که یهنگام در یالکل انیبن با دست یضدعفون محلول مصرفاز -4
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 .شود یم هیتوص کننده نرم مواد یحاو یها محلول ازاستفاده -5

 

 مارستانیب در مارانیب یجداساز

 آنها بستگان و سلامت خدمات کارکنان ماران،یب نیب در مختلف یها روش با توانند یم ها سمیکروارگانیم

 مواد ترشحات، خون، بافت، با ماریب از مراقبت زمان در طیمح و زاتیتجه ابزار، ها، دست. گردند منتقل

 منظور به. شوند یم ها کروبیم انتقال به منجر و شده آلوده مارانیب دهید بیآس پوست و ،مخاطاتیدفع

 انتقال ییتوانا بالقوه، بصورت مارانیب تمام که شود گرفته نظر در نیچن دیبا ها یماریب انتقال از یریشگیپ

 احتمال که یموارد در لذا و دارند را سلامت خدمات کارکنان و کنندگان ادتیع ماران،یب ریسا به عفونت

 تا ندینما مراعات را یاصول دیبا سلامت خدمات کارکنان دارد وجود آنها اطراف طیمح و مارانیب با تماس

 .شود ستهشک عفونت انتقال رهیزنج

 

 :یجداساز یها دستورالعمل

 :دارند هیتک اطیاحت نوع دو تیرعا بر دیجد یها دستورالعمل

 (standard percautions) استاندارد یها اطیاحت-1

 (Transmission-based percautions) ها یماریب انتقال روش بر یمبتن یها اطیاحت-2

 مواد ترشحات، بدن، عاتیما تمام خون، با تماس زمان در دیبا که است ینکات شامل استاندارد، یها اطیاحت

 مخاط و دهید بیآس پوست( نه ای هستند تیرو قابل خون یحاو که نکته نیا گرفتن نظر در)بدون یدفع

 .گردد تیرعا ها

وجود عفونت  "موارد در و بوده استاندارد یها اطیاحت مکمل ها، یماریب انتقال روش بر یمبتن یها اطیاحت

 از مهم" ای "انتقال و تیسرا یبالا تیقابل یدارا یها پاتوژن با ونیزاسیکلون" ای "مشکوک ایشده  اثبات

 بر روش انتقال عفونت عبارتند از: یمبتن اطیرود. سه نوع احت یبه کار م "یشناس ریگ همه لحاظ

 ( Airborne percautions) ییهوا یها اطیاحت-1

   ( Droplet percautions) یا قطره یها اطیاحت-2

 (Contact percautions) یتماس یها اطیاحت-3

  

 (:Standard Precautions)استاندارد های احتیاط●

 نیح عفونت انتشار رساندن حداقل به و ها کروبیم انتقال از یریشگیپ یبرا استاندارد یها اطیاحت

 پوست و مخاط بدن، رشحاتت عات،یما خون، بافت، با تماس از اجتناب و ماریب از مراقبت خدمات ارائه

 و ییسرپا سلامت خدمات ارائه مراکز یتمام در دیبا استاندارد های احتیاط. روند یم کار به ناسالم

 نظر صرف ماران،یب یتمام یبرا مراقبت ارائه نیح و شوند گرفته نظر در تیاولو کی عنوان به ،یبستر

 .گردند تیرعا مارانیب نبودن ای بودن زهیکلون/یعفون و یماریب نوع و صیتشخ از
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در صورت  دیبا "لازم حداقل کی"سطح کنترل عفونت و  نیتر یاستاندارد به عنوان اصل یها اطیاحت

 به کار برده شوند: ریاحتمال مواجهه با موارد ز

 خون 

 ای باشند تیرو قابل خون یحاو نکهیا از نظر صرف( عرق جز به)  بدن ترشحات و عاتیما همه 

 ریخ

 ناسالم پوست 

 یمخاط یغشاها 

 

 :از عبارتند یعفون ریغ چه و یعفون چه مارانیب تمام یبرا استاندارد یها اطیاحت تیرعا لیدلا

 یعفون عامل یحاو افراد از سالم افراد یبرا عفونت کسب خطر 

 شاتیآزما جینتا شدن مثبت و علائم بروز از قبل یعفون عامل به یآلودگ احتمال 

 ماریب زاتیتجه و طیمح سطوح، از عفونت کسب احتمال 

 

 

 :است ریز موارد شامل استاندارد یها اطیاحت

 دست بهداشت تیرعا-1

 انتظار مورد تماس و خطر یابیارز اساس بر یفرد حفاظت لیوسا ازاستفاده -2

 (Needle Stick) زیت نوک لیوسا و سوزن با صدمه از یریشگیپ-3

 سرفه آداب و یتنفسبهداشت -4

 (طیمح ییگندزدا و نکرد)پاک  طیمحبهداشت -5

 پسماند تیریمد-6

 لباس و ملحفه مار،یب مراقبت لیوسا انتقال و یبندبسته -7

 ماریب استقرارمحل -8
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 :دستبهداشت -1

 یاصل یرو بهداشت دست از اجزا نیتماس دست منتقل شوند، از ا قیتوانند از طر یم یعفون عوامل

 مارستانیدر ب یماریو کنترل انتشار ب یریشگیاقدامات پ نیاز مهم تر یکیتاندارد و اس یها اطیاحت

 . دیآ یها و مراکز ارائه خدمات سلامت به شمار م

 

 :باشد یم برخوردار یا ژهیو تیاهم از ریز موارد به توجه دست، بهداشت تیرعا جهت

 پوست تماس احتمال یحت و بدن عاتیما خون، با یآلودگ ای مشاهده قابل یآلودگ وجود صورت در 

 .شوند شسته صابون و آب با ها دست دیبا حتما یعفون بالقوه مواد با ناسالم

 مواد با تواند یم دست بهداشت تیرعا دست، در مشاهده قابل یآلودگ وجود عدم صورت در 

 دستمال با دست کردن خشک و صابون و آب با دست یشستشو ای الکل، هیپا با کننده یضدعفون

 .شود انجام یکاغذ

 :شوند انجام ریز موارد در دست بهداشت است لازم

 ماریب با میمستق تماس از قبل 
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 لیمخاط، پوست ناسالم، پانسمان، زخم و وسا ،یترشحات، مواد دفع عات،یاز تماس با خون، ما بعد 

 دستکش دنیدر صورت پوش یحتو مواد آلوده 

 یو کردن بلند ای و ماریب خون فشار نبض، نگرفت مانند ماریب سالم پوست با تماس از بعد 

 ارائه نی)حماریب همان بدن آلوده عضو لمس از بعد ماریب کی بدن زیتم عضو لمس صورت در 

 (مراقبت

 یفرد حفاظت لیوسا ریسا و دستکش درآوردن از بعد بلافاصله 

 یتهاجم اقدام هر انجام از بعد و قبل 

 ماریب اطراف لیوسا و ایاش با تماس از بعد 

 مزاج اجابت از بعد 

 

 :توجه

 زخم(، شستن  اهیس لیباس ای لیسیفید ومیدیدست ها با اسپور)مانند کلستر یت آلودگرصو در

مواد  ریو سا دی یحاو باتیترک ن،یدیالکل، کلرهگز رایشود ز یم هیدست ها با آب و صابون توص

 ندارند.  تیاسپور فعال هیکننده بر عل یضدعفون

 مانند میوخ عواقب با همراه و عفونت نظر از پرخطر مارانیب با میمستق ستما و مراقبت صورت در(

 کاشت ای یمصنوع ناخن از استفاده...(، و عمل اتاق در ای ژهیو مراقبت یواحدها در یبستر مارانیب

 .ستین مجاز سلامت مراقبت خدمات کارکنان توسط ناخن

 

 :یفرد حفاظت لیوسا ازاستفاده -2

 ،یحفاظت غشاء مخاط یتوام برا ای ییاست که به تنها یموانع مختلف ،یت فردحفاظ لیاز وسا منظور

مورد استفاده جهت  یحفاظت فرد لیکاربرد دارند. وسا یپوست و لباس با عامل عفون ،ییراه هوا

آنان، از انتقال  یاز ابتلا یریشگیاز عفونت، علاوه بر محافظت کارکنان خدمات سلامت و پ یریشگیپ

 یم    یریو کارکنان خدمات سلامت جلوگ مارانیملاقات کنندگان و بستگان ب ماران،یب ریعفونت به سا

 کند. 

استانداردشامل: دستکش، گان، ماسک، محافظ چشم و صورت،  یها اطیدر احت یحفاظت فرد لیوسا

 ییو راه هوا یمحافظت پوست، لباس، غشاء مخاط یباشند که برا یو کلاه م یبند، روکفش شیپ نک،یع

 روند.  یبه کار م یر برابر عوامل عفوند

 از استفاده ون،یانتوباس صورت در و دستکش از استفاده ،یریگ رگ ای یریگ خون یبرا مثال، طور به

 .شود یم هیتوص نکیع و ماسک مجموع ای صورت محافظ و گان دستکش،
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 :یفرد حفاظت لیوسا که شود توجه

  برند. ینم نیاحتمال را کاملا از ب نیا یدهند ول یاحتمال انتقال عفونت را کاهش م 

 موثرند شوند استفاده درست که یصورت در فقط. 

 شوند ینم ها دست بهداشت یعنی عفونت کنترل جزء نیتر یاصل نیگزیجا. 

 گردد تیرعا دست بهداشت آنها، خروج از بعد. 

 گردد  ضیتعو دستکش(، نهیپر هی)ناحماریب بدن آلوده عضو تماس از بعد مار،یب از مراقبت زمان در 

 .شود لمس)صورت( ماریب بدن زیتم عضو سپس و

 
 

 

 

 

 دستکش-الف

 :گردد تیرعا ریز نکات دیبا دستکش از استفاده در

 پوست و یمخاط یغشاها بدن، ترشحات و عاتیما خون، با تماس احتمال که یمواقع یتمام در 

 .شود دهیپوش دستکش دارد وجود ناسالم

 شود تیرعا ها دست بهداشت دستکش، دنیپوش از قبل. 

 شوند نگهداشته کوتاه دیبا ها ناخن دستکش، شدن سوراخ از یریجلوگ یبرا. 

 نشود استفاده کنند پاره را ها دستکش است ممکن که یجواهرات ریسا و انگشتر حلقه، از. 

 شود ضیتعو است، یکروبیم عوامل حامل که یماریب از مراقبت فواصل در. 

 دست از گرید ماریب از مراقبت از قبل و رآلودهیغ سطوح و اجسام با تماس زا قبل استفاده، از پس 

 .شود خارج

 گردد استفاده ماریب کی یبرا فقط. 

 گردد ضیتعو مشاهده، قابل یآلودگ و یپارگ صورت در. 

 بپوشاند را گان مچ یرو گان، با استفاده صورت در. 

 شوند شسته ها دست دستکش خروج از بعد بلافاصله. 

 

 

 

 

 

 

 وسایل حفاظتی)عینک، ماسک و...( با دستکش آلوده لمس نشود.صورت و سایر  هرگز 

  در زمان مراقبت از بیمار، از منطقه تمیز بدن بیمار به سمت قسمت های کثیف بدن بیمار

 مراقبت و کار انجام شود.

 .بعد از خارج نمودن دستکش، دست ها با آب و صابون شسته شوند 

  ار گیرد.دستکش نباید شسته و مورد استفاده مجدد قر 

 هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی باید مراقب خود، دیگران و محیط بود تا از آلودگی جلوگیری شود.
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 :توجه

 دستکش      یول دارند، یحفاظت اثر باشند، نشده استفاده و بوده سالم اگر یپزشک یها دستکش 

 اقدامات اگر و دارند یشتریب یخراب زانیم ل،یترین و لاتکس انواع با سهیمقا در لینیو یها

 با ستما زمان اگر ای و دارد ضرورت دست عتریسر و شتریب تیفعال که شود یم  انجام یتهاجم

 .است ارجح لیترین ای لاتکس یها دستکش از استفاده ست،ین کوتاه ماریب

 از دستکش کار کلفت قابل استفاده مجدد استفاده  دیبا طیو مح لیوسا ییگندزدا ای زیتم یبرا

 گردد. 

 

 دستکش دنیپوش

 : 2-1  شماره ریتصو(مطابق لیاستر ری)غ زیتم دستکش دنیپوشنحوه -1

 ش از جعبه دستک کی.خارج کردن 1

 دستکش با دست کمتر تماس جهت مچ قسمت از دستکش.گرفتن 2

 راست دست دستکش دنی.پوش3

 کمتر تماس یبرا مچ قسمت از( دستکش بدون)دست  چپ دست با گرید دستکش کردن.خارج 4

 دستکش با دست

 قسمت گرفتن و راست دست دستکش داخل شده خم انگشتان کمک با چپ دستکش دنی.پوش5

 چپ ستکشد یخارج

 اقدام انجام از قبل دستکش شدن آلوده از یریجلوگ یاز تماس دستکش ها با سطوح، برا ی.خوددار6

 لازم
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 (:2-2 شماره ری)تصولیاستر دستکش دنیپوشنحوه -2

 

 
 

 :دستکش آوردن در

    فاصلهبلا و خارج را ها دستکش دیبا گر،ید ماریب به مراقبت ارائه از شیپ و دستکش از استفاده از پس

 .شود یریجلوگ مارانیب ریسا ای طیمح به ها سمیکروارگانیم انتقال از تا شست را ها دست

 دست یآلودگ رساندن حداقل به یبرا نیبنابرا است، آلوده دستکش یخارج قسمت که نشود فراموش

 .شود عمل بیترت به ریز روش دو از یکی به آن آوردن در هنگام در

 انگشتان با چپ دستکش یخارج بخش چپ، دستکش لبه از تر نییپا یا نقطه در: دست راست افراد. 1

 وارونه پشت به چپ دستکش کردن خارج ضمن و شود گرفته( است دستکش داخل که) راست دست

 .شود

 .شود دهیلغز راست دستکش ریز و راست دست مچ فاصل حد در چپ دست برهنه.انگشتان 2

 کرده وارونه آنرا خروج، نیح در و کرده خارج زین را سترا دستکش چپ، دست انگشتان کمک به. 3

 .شود دهیکش چپ دستکش یرو بر

 .شوند انداخته زباله سطل درون شده وارونه دستکش دو هر. 4
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 نشان ریز در( WHO)یجهان بهداشت سازمان دستورالعمل اساس بر لیاستر دستکش درآوردن نحوه

 :است شده داده

 

 
 

 گان:-ب

 دیبا دارد، وجود ماریب بدن ترشحات ای خون شدن دهیپاش احتمال که یاقدامات تمام امانج هنگام 

 .شود دهیپوش گان لباس، و پوست یآلودگ از یریجلوگ و پوست حفاظت یبرا
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 ینم  دهیپوش پانسمان با ماریب بدن یدفع عاتیما ای ترشحات اگر مار،یب با میمستق تماس زمان در 

 .شود دهیپوش دیبا گان شود،

 یم     سلامت خدمات کارکنان تیمسئول نوع دهنده نشان که گرید یها پوشش و دیسف روپوش 

 .شوند ینم محسوب گان باشد،

 آن با تماس احتمال که یعیما مقدار و حجم ،یتهاجم اقدام نوع اساس بر دیبا گان جنس و نوع 

 کارکنان یآلودگ یبالا زانیم ای ماریب یآلودگ نوع لیبدل ،یموارد در. شود انتخاب دارد وجود

 گان چنانچه. دارد ضرورت آب ضد گان از استفاده مار،یب.... و خون ترشحات، با سلامت خدمات

 و  ترشحات خون، با سلامت خدمات کارکنان بدن یآلودگ احتمال و نباشد دسترس در آب ضد

 .شود دهیپوش یانتخاب گان یرو دیبا یکیپلاست بند شیپ کی است، ادیز ماریب بدن عاتیما

 یبرا یحت مصرف، کباری گان کی از و باشد شستشو قابل جنس از ای و مصرف کباری د،یبا گان 

 .نشود مجدد استفاده مار،یب همان با مکرر یها تماس

 گان. بپوشاند را بدن یاحتمال مواجهه مورد ینواح و دست که یطور باشد مناسب دیبا گان اندازه 

 را ران ریز ای یانیم هیناح تا گردن از بدن یجلو قسمت ،ها دست کامل پوشش بر علاوه دیبا

 .بپوشاند

 شود ضیتعو بلافاصله مشاهده قابل یآلودگ صورت در دیبا گان. 

 از پس و داد قرار مخصوص پسماند سطل در و خارج کار، اتمام از پس بلافاصله دیبا را آلوده گان 

 طیمح ای و گرید ماریب به ها سمیوارگانکریم انتقال تا داد انجام را دست یشستشو و بهداشت آن

 .ندهد رخ

 خانهیرختشو به ،یآلودگ شدن پراکنده بدونو  مناسب قیطر به است شستشو قابل گان اگر

 .شوند شسته ها دست سپس و شده فرستاده

 :نکته

 
 
 
 

 

 

 :استاندارد یها اطیاحت تیرعا جهت گان دنیپوش نحوه

 .است وتمتفا یجراح اعمال در گان دنیپوش نحوه

 .است شده داده نشان استاندارد یها اطیاحت تیرعا جهت گان دنیپوش نحوه ریز ریتصو در

 

گان به صورت روتین، قبل از ورود به بخش های مراقبت ویژه یا سایر مناطق پرخطر مانند پیوند پوشیدن 

مغز استخوان، از کلونیزاسیون میکروبی یا ابتلا به عفونت در بیماران بستری در این بخش ها جلوگیری  

 نمی کند و تاثیری ندارد.
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 :گان درآوردن

 که شوند خارج ینحو به دیبا گان و بند شیپ. درآورد کار اتمام از پس بلافاصله دیبا را گان و بند شیپ

 آوردن در یبرا است آلوده گان یها نیآست و جلو قسمت که ییآنجا از. نشوند آلوده لباس و پوست

 :گردد تیرعا ریز موارد گان

 .شوند باز ها گره .1

 در.  شود دهیکش نییپا به گردن و شانه هیناح از گان و شود برده گان یداخل قسمت به دست کی .2

 .ردیگ قرار خارج به رو آن یداخل بخش که ینحو به شود خارج وارونه گان درآوردن، هنگام

 .شود انداخته زباله سطل داخل و شده تا ای لوله شده خارج گان .3

 

 
 

 را اول گان دیبا ابتدا یعنی نمود استفاده گان دو از دیبا باشد، فرد اندازه از تر کوچک گان اندازه چنانچه

 به دیپوش آن یرو را دوم گان سپس و شوند زده گره بدن یجلو قسمت از آن یبندها که دیپوش ینحو به

 .شوند زده گره گان یبندها دن،ب پشت قسمت از که ینحو
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 :صورتمحافظت -ج

 یتنفس ترشحات یاسپر ای شدن دهیپاش احتمال صورت در قطرات، و استاندارد اطیاحت تیرعا منظور به

 /صورت محافظ از دیبا دهان و چشم ،ینیب یمخاط یغشاها و ملتحمه از حفاظت یبرا مار،یب بدن عاتیما ای

 .شود استفاده نکیع و ماسک

 

 موارد در ماسک از استفاده. شوند یم یبند طبقه استفاده نوع و بند شکل، به بسته ها سکما 

 :شود یم هیتوص ریز

 که یموقع تمام در قطرات، ای استاندارد اطیاحت تیرعا منظور به سلامت خدمات کارکنان.توسط 1

 .دارد وجود دنب عاتیما ای خون یاسپر و یتنفس ترشحات مانند ماریب یعفون مواد با تماس خطر

 را ماریب تا شود یم انجام لیاستر یتهاجم اقدام که یموارد در سلامت خدمات کارکنان.توسط 2

 .کند محاقظت سلامت خدمات کارکنان دهان ای ینیب در موجود یعفون عوامل با مواجهه از

 بآدا و یتنفس بهداشت تیرعا منظور به( سزفه و)عطسه  یتنفس علائم یدارا ماریب.توسط 3

 سرفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ماسک دنیپوش نحوه

 کرده عبور گوش یرو از یفوقان بند بعد، و شود ثابت ینیب پل یرو ماسک، یفوقان لبه دیبابتدا ا.1

 .ردیگ قرار سر پشت و

 .ردیگ قرار سر پشت ،یتحتان بند بعد و شود ثابت چانه ریز ماسک، یتحتان لبه.سپس 2

 

انیسم های موجود در بیتی و دهان کارکنان پزشکی، در موارد به منظورجلوگیری از انتقال میکروارگ

 زیر پوشیدن ماسک الزامی می باشد:

 .میلوگرافی1

 .بیهوشی تخاعی یا اپیدورال2

 .تهیه مایع مغزی نخاعی3
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 :ماسک به مربوط ملاحظه

 شود ضیتعو شدن آلوده ای مرطوب صورت در دیبا سکما. 

 ردیگ قرار مجدد استفاده مورد درآوردن، از بعد دینبا ماسک. 

 نشود زانیآو گردن از هرگز ماسک. 

 دیبا ماسک یرونیب سطح لمس و زدن دست از و است آلوده استفاده از بعد ماسک یجلو قسمت 

 .گردد اجتناب

 

 :ماسک درآوردن نحوه

 گردد. تیرعا ریز تیدرآوردن آن ترب یماسک، برا یقسمت خارج یه آلودگبا توجه ب 

 .شوند باز ها.گره 1

 خارج سر پشت از گرفته را یفوقان بند سپس شود، خارج سر پشت از و گرفته را یتحتان بند.ابتدا 2

 (ییبالا بند بعد و شود باز نییپا بند گره ابتدا ای.)گردد

 .شود انداخته یعفون یسماندهاپ مخصوص زباله سطل داخل.ماسک 3

 .گردد تیرعا دست.بهداشت 4

حتی اگر رعایت احتیاط قطرات لازم نباشد، در صورت احتمال پاشیده شدن ترشحات  توجه:

یا  "مجموعه ماسک و عینک"ترشحات تنفسی بیمار، استفاده از ومایعات بدن بیمار یا اسپری 

 ضروری می باشد. "محافظ صورت به تنهایی"
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 :نکیع به مربوط ملاحظات

 ردینگ قرار سر یبالا نک،یع از استفاده به ازین صورت در. 

 و یآور جمع جهت لازم نکات تیرعا صورت، محافظ و نکیع بودن مصرف بار چند صورت در 

 .دارد ضرورت آن ییگندزدا

 است آلوده( صورت ظمحاف ای)نکیع یخارج قسمت. 

 (شود گرفته آن بند قسمت از صورت محافظ) شود گرفته آن یها دسته نک،یع برداشتن یبرا 

 هیبق چشم، بر علاوه و شود استفاده محافظ نکیع نیگزیجا عنوان به تواند یم صورت، محافظ 

 یحافظتم اثر دهد، پوشش را چانه تا یشانیپ هیناح از اگر بپوشاند، زین را صورت یها قسمت

 کناره       که شود استفاده یانواع از اگر نیهمچن. دارد ترشحات شدن دهیپاش مقابل در یشتریب

 یم محافظ یها کناره به ترشحات شدن دهیپاش و یآلودگ کاهش باعث بپوشاند، را صورت یها

 .گردد
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 حات داخل تراشه، ساکشن باز ترش ون،ی)مانند انتوباس یزمان انجام اقدامات تهاجم در

خون، ترشحات،  یاسپر ایشدن  دهی( که باعث پاشیعروق یاقدامات تهاجم ای یبرونکوسکوپ

تب  یها روسیمشخص مانند سل، و یها کروبیم یشود)به جز برا یم ماریب یمواد دفع ای عاتیما

تکش بر روش انتقال ضرورت دارد(، علاوه بر دس یمبتن یها اطیکه احت SARSدهنده و  یزیخونر

 به متصل ماسک" ای "نکیع با همراه ماسک" ای "ییتنها به صورت محافظ"و گان، استفاده از 

    شود. یم هیتوص "صورت محافظ

 

 

 :یفرد حفاظت لیوسا دنیپوش بیترت

 دست شستن -1

 گان دنیپوش -۲

 سر یموها یها محافظ ای کلاه دنیپوش -۳

 ماسک دنیپوش -۴

 نکیع ای صورت محافظ دنیپوش -۵

 دستکش دنیپوش -6

 .  دیباش طیو مح گرانی، مراقب آلوده نشدن خود ،د یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا هنگام: نکته

قرار دارد، منطقه تمیز محسوب   توجه: قسمت پشت سر که بند ماسک یا دسته عینک/محافظ صورت

اشت می شود و با دست بدون دستکش، این وسایل محافظتی در آورده می شوند. با این حال، بهد

 دست ها باید بعد از خروج این وسایل محافظتی رعایت گردد.
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 .دییننما لمس آلوده دستکش با را...( و ماسک نک،ی)ع یحفاظت لیوسا و صورت هرگز

 .دیینما اجتناب ماریب از مراقبت مواقع از ریغ ، یطیمح سطوح لمس از

 

 

 

 :یفرد حفاظت لیوسا دنآور در بیترت

 دیدرآور را آن نیتر آلوده ابتدا

 دستکش آوردن در -۱

 گان آوردن در-۲

 دست شستن -3

 جهت جدا ظرف کی در صورت محافظ ای نکیع دادن قرار (صورت محافظ ای نکیع درآوردن -۴

 (مجدد استفاده

 ماسک درآوردن -۵
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 استفاده صورت در مو پوشش ای کلاه آوردن در-6

 ستدشستن -۷

 

 
 

 (Needle Stick) زیت نوک لیوسا و سوزن با صدمه از یریشگیپ-3

و...( کارکنان خدمات سلامت را در معرض خطر صدمه  نی)سرسوزن، اسکالپ و زینوک ت لیاز وسا استفاده

 دهد.  یقرار م HIVو  C، B تیمنتقله از راه خون شامل هپات یها روسیو احتمال مواجهه با و

 :دهد یم رخ ریز مواقع در اغلب زیت نوک لیاوس از یناش جراحات

 ماریب بدن یرو بر...( و نیو اسکالپ)سرسوزن،  برنده لهیوس کی یکارگذار هنگام 

 برنده لیوسا کردن معدوم از قبل و استفاده از بعد 

 یضرور لیدخ کارکنان ریسا و درمان کادر صدمات و جراحات از یریشگیپ منظور به ریز نکات تیرعا

 :است
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 اجسام مخصوص منیا ظروف ت،یفعال شروع از قبل ز،یت نوک اجسام با کار ضرورت صورت در 

 .شود فراهم زیت نوک

 شود اجتناب برنده و زیت نوک لیوسا نمودن دست به دست از. 

 نشود یدستکار ای ردینگ قرار سوزن یرو بر مجددا شده مصرف یها سوزن درپوش هرگز. 

 ریز ریتصو مطابق( Scoop)دست کی روش از رسوزن،س درپوش گذاردن جهت یضرور موارد در

 .گردد استفاده

 

 
 

 ردینگ قرار بدن یاعضا از کی چیه و خود سمت به مایمستق سرسوزن نوک هرگز. 

 ای شکسته نشود، خم ای جدا سرنگ از دست با دفع از قبل شده، استفاده سرسوزن هرگز 

 .نشود زین یدستکار

 ،نیا امکان حد تا و ردیگ قرار منیا ظروف در استفاده از پس نیو اسکالپ و سرسوزن سرنگ 

 .شوند داده قرار... و نیو اسکالپ سرسوزن، سرنگ، از استقاده محل نیکترینزد در دیبا ظروف

 شوند معدوم و موم و مهر یابلاغ یها دستورالعمل براساس و حیصح بطور دیبا منیا ظروف یتمام. 

 گردد یخوددار سرنگ مجدد استفاده از. 

 گردد اجتناب لیاستر زاتیتجه یآلودگ از تا رود کار به کیآسپت روش ق،یتزر زمان رد. 

 سوزن،. شود ضیتعو آن کانول ای سوزن اگر یحت نشود، قیتزر ماریب چند یبرا دارو سرنگ، کی با 

 .هستند مصرف کباری و لیاستر لیوسا کانول، و سرنگ

 دیبا فقط( ها ورابط ها لوله ،یدیور داخل قیتزر سهیک)  آنها میضما و عاتیما ونیانفوز یها ست 

 و سوزن ای سرنگ اتصال ای ورود از بعد. شوند معدوم استفاده از بعد و روند کار به ماریب کی یبرا

 یم گرفته نظر در آلوده لیوسا نیا م،یضما ست ای یدیور داخل قیتزر سهیک داخل به کانول

 .شوند

 گردد استفاده دوز تک یها الیو از امکان صورت در داروها، قیتزر یبرا. 
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 داروها اضافه نیهمچن نشود، استفاده ماریب چند یبرا دوز تک الیو ای آمپول کی داخل یدارو از 

 .ردیگ قرار مجدد استفاده مورد بعد تا نشود ختهیر هم یرو

 یدوز چند یها الیو نیا از دارو دنیکش یبرا گردد، استفاده دوز چند یها الیو از دیبا اگر، 

 .باشند لیاستر دو هر دیبا کانول و سرنگ ای سوزن

 اساس بر دیبا آنها شوند، ینگهدار یو درمان محل و ماریب مجاور در دینبا یدوز چند یها الیو 

 داشته وجود یشک آنها بودن لیاستر مورد در اگر. شوند ینگهدار سازنده کارخانه دستورالعمل

 .گردند معدوم دیبا شوند، لیراستریغ ایباشد

 نمود استفاده ماریب چند یبرا مشترک صورت به دینبا یدیور داخل یها محلول و ها سرم از. 

 نداشته اره غیت به اجیاحت که شود استفاده یانواع از حایترج ییدارو یها الیو شکستن جهت 

 محافظ کی داخل در یمنیا اصول تیرعا جهت و شده استفاده اره غیت از از،ین صورت در و باشد

 .شوند گرفته پد مثل

 یبرا وقت اسرع در دیبا یپزشک برنده و زیت نوک اجسام با کارکنان صدمه و مواجهه گونه هر 

 .شود گزارش عفونت کنترل پرستار به یشغل مواجهه به مربوط یها مراقبت افتیدر

 

 :سرفه آداب و یتنفسبهداشت -4

 محافظت یها تماس در انتقال از یریشگیپ در یدیکل نکته عفونت، دچار ماریب از کروبیم انتشار کنترل

 و علائم با افراد تمام توسط دیبا یتنفس بهداشت قطره، و هوا راه از منتقله یها یماریب یبرا. است نشده

 ورود زمان در یتنفس ترشحات دیتول شیافزا ای ،ینیب زشیآبر احتقان، سرفه، شامل یتنفس یها نشانه

 .شود تیرعا سلامت خدمات ارائه مرکز به

 ءارتقا ریز موارد از یرویپ با را یتنفس بهداشت دیبا سلامت خدمات ارائه مراکز ای و مارستانیب نیمسئول

 :دهند

 کردن محدود تیاهم خصوص در کنندگان ملاقات و خانواده ماران،یب سلامت، خدمات کارکنان.آموزش 1

 یتنفس حاد یها یماریب یها پاتوژن انتقال از یریشگیپ در یتنفس ترشحات و آئروسل

 در ماریب همراه دوستان ای خانواده یاعضا ماران،یب یبرا یآموزش جزوات هیته و پوستر علائم،.نصب 2

 رستوران ای آسانسور مانند ییها مکان

 یآلودگ منابع.کنترل 3

 در هنگام عطسه و سرفه یکاغذ دستمال با ینیب و دهان پوشاندن 

 زباله سطل نیتر کینزد در شده استفاده یکاغذ دستمال انداختن 

 کند.  یکه سرفه م یماریب یبرا یصورت تحمل، استفاده از ماسک استاندارد جراح در 

 آلوده مواد و یتنفس ترشحات با تماس از بعد دست بهداشت تی.رعا4



426 
 

 و مارانیب تجمع مناطق در دارند، یتنفس عفونت که یافراد از( ال دهی)ایمتر کی فاصله حفظ تی.رعا5

 انتظار یها سالن مانند نکنندگا ملاقات

 الکل( و  هیکننده با پا یدست، مواد ضدعفون ندهیبهداشت دست )مواد شو یمنابع برا نیتام

 یانتظار برا یو ملاقات کنندگان مانند سالن ها مارانیدر مناطق تجمع ب ژهیبو یبهداشت تنفس

 .داردبه موارد فوق ضرورت  یدسترس

 یم باز آن درب دست تماس بدون که ییپا پدال یدارا هزبال سطل از ،یکاغذ دستمال دفع یبرا 

 .شود استفاده شود

 

 :شود یم هیتوص سلامت خدمات کارکنان جهت

 را دست بهداشت و دینما استفاده ماسک از دارد یتنفس عفونت که یماریب از مراقبت و نهیمعا زمان.در 1

 .کند تیرعا

 پرخطر ماریب ژهیو به ماریب با میمستق تماس از دارد، یتنفس عفونت سلامت، خدمات دهنده ارائه فرد.اگر 2

 .کند استفاده ماسک از دیبا ماریب از مراقبت زمان در ست،ین مقدور اگر و دینما یخوددار

 

 (:طیمح ییگندزدا و کردن زی)تمطیمحکنترل -5

. بمانند زنده طیمح در متفاوت، یها زمان یبرا توانند یم ها یماریب کننده جادیا یها یباکتر و ها روسیو

 و کردن زیتم. دینما رفعالیغ را مذکور یها سمیارگان تواند یم حیصح ییگندزدا و کردن زیتم نیبنابرا

 انتقال رهیزنج و شده آلوده سطوح و اجسام از عوامل نیا دار یمعن کاهش ای حذف باعث طیمح ییگندزدا

 .زدیر یم هم در را عفونت

 ندهیشو یها محلول لهیوس به معمولا که است سطوح و اجسام از یخارج مواد زدودن کردن، زیتم از منظور

 .شود یم انجام

 یبرا دیبا که هاست سمیکروارگانیم کشتن یبرا ییایمیش ای)حرارت( یکیزیف روش کی ییگندزدا

 .شود گرفته کار به مارانیب مشترک لیوسا ای یاتیرحیغ یپزشک زاتیتجه

 صورت در چون شوند زیتم شدن خشک از قبل و استفاده از دبع بلافاصله یمصرف لیوسا است یضرور

 ییگندزدا ندیفرا صورت نیا در و بوده دشوار آنها زدودن اجسام، سطوح یرو بر ها یآلودگ شدن خشک

 .سازد یم اثر یب ای اثر کم را یساز سترون و

 دهیپاش آنها به زین ماریب بدن عاتیما و نبوده ماریب با میمستق تماس در که یزاتیتجه و سطوح یبرا 

 .شوند زیتم دیبا صرفا ماریب اطراف زاتیتجه و سطوح نیا و ستین ازین ییگندزدا نشده،

 شوند زیتم گردد آئروسل دیتول مانع امکان حد تا که یقیطر به دیبا زاتیتجه ای سطوح. 

 مکانالا یحت دارد وجود آنها یاجزا نمودن جدا امکان که یلیوسا ییگندزدا و کردن زیتم یبرا 

 .ردیگ انجام یجداساز
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 از قبل آنها کردن زیتم که شد مطمئن دیبا ل،یوسا ییگندزدا و کردن زیتم به ازین صورت در 

 عاتیما و ترشحات ک،یارگان مواد از یعار سطوح، و اجسام چنانچه. باشد شده انجام ییگندزدا

 .بود نخواهد ممکن آنها ییگندزدا باشند، نشده ماریب

 شود توجه سازنده کارخانه یها هیتوص به گندزدا مواد زا استفاده یبرا. 

 

 :ماریب استقرار محل کردن زیتم-الف

 ینواح نیهمچن و اند شده سلم مکررا ماریب یبستر زمان در که یسطوح و ها اتاق یافق سطوح 

 .شوند زیتم دیبا صیترخ از پس نیروت بطور مار،یب تخت مجاور

 ( ماریب تخت یرو زیم مار،یب تخت کنار)محافظ ماریب مجاور لیوسا مانند یآلودگ معرض در ینواح

 و مکرر بطور دیبا( ماریب اتاق داخل توالت اطراف سطوح در، رهی)دستگمکرر تماس با سطوح و

 .شوند ییگندزدا و زیتم( انتظار یها اتاق یافق)سطح  گرید سطوح از شیب

 یجا به( مرطوب یت و)دستمال مرطوب نظافت روش از آئروسل، ذرات دیتول از یریشگیپ یبرا 

 .شود استفاده یریگردگ

 استفاده از بعد ،ییگندزدا و کردن زیتم یبرا شده استفاده لیوسا تمام که شود حاصل نانیاطم ، 

 .شوند خشک و زیتم

 برسد حداقل به ماریب اطراف لیوسا حدامکان تا ،ییگندزدا و نظافت امر در لیتسه یبرا. 

 

 :ماریب مراقبت لیوسا-ب

 یمراقبت لیوسا. است ها سمیارگان متعدد انواع یحاو سلامت، مراقبت خدمات دهنده ارائه مراکز یکل طورب

 ترمومتر ون،یانفوز پمپ نه،یمعا یگوش لیقب از مجدد استفاده قابل و یرتهاجمیغ لیوسا شامل که ماریب

 مورد یا وهیش به دیبا لیوسا نیا لذا شوند، آلوده بدن ترشحات و عاتیما خون، با توانند یم باشند یم.... و

 .برسد حداقل به آنها در ها سمیکروارگانیم و یعفون عوامل به یآلودگ خطر که رندیگ قرار استفاده

 و زیتم سازنده کارخانه دستور طبق دیبا استفاده مورد یمراقبت و یپزشک لیوسا و زاتیتجه 

 .شوند(  ینگهدار

 شوند خشک و زیتم تفادهاس از پس دیبا ماریب مراقبت لیوسا تمام. 

 شوند یبررس یزیتم نظر از مجددا زین استفاده از قبل دیبا مراقبت لیوسا. 

 انجام ریز مواقع در دیبا ماریب مراقبت لیوسا(  ییگندزدا و یپاکساز به مربوط)اقدامات تیریمد 

 :شود

 شده مشخص یبرنامه زمان بند کیدر فواصل منظم وطبق  ○

 قابل مشاهده یدر صورت وجود آلودگ ○

 و ترشحات بدن عاتیبا خون، ما یبلافاصله پس از آلودگ ○

 (ماریاستفاده شده و استفاده نشده اطراف ب لیوسا ی)تمام ماریب صیبلافاصله پس از ترخ ○
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 زولهیا یبزرگ پرتابل که در اتاق ها زاتیتجه یسطوح خارج یمشهود بر رو یدر صورت نبود آلودگ ○

با مواد  ماریستفاده شده اند، آن سطوح بلافاصله بعد از خروج از اتاق مراقبت بمراقبت ا ینواح ریسا ای

 شوند. ییمناسب، گندزدا یگندزدا

 

 :ماریب لباس وملحفه -ج

 گونه      به دیبا ماریب استفاده مورد البسه و ملحفه یشستشو و کردن زیتم انتقال، ،یآور جمع ندیفرا

 .شود یریجلوگ لیدخ کارکنان تمام سهالب و پوست با مواجهه از که باشد یا

 گردد یخوددار ماریب اتاق ای استقرار محل در آلوده ملحفه و لباس ینگهدار از. 

 یدستکار حداقل با و مایمستق آلوده و فیکث ملحفه سطوح، و طیمح یآلودگ از یریشگیپ یبرا 

 قرار ملحفه و هالبس مخصوص ظرف داخل( آئروسل دیتول از یریشگیپ ی)برا دادن تکان بدون و

 .ردیگ

 گردد تیرعا دست بهداشت البسه، و ملحفه ضیتعو از پس. 

 مارستانیب ،دریعفون مواد و خون به آلوده یفرد حفاظت لیوسا و سلامت خدمات کارکنان لباس: توجه

 .شوند شسته

 

 :پسماند تیریمد-6

 نیا در. گردد دوممع( طیمح و لیدخ افراد یمنیا)حفظ منیا قیطر به دیبا یمارستانیب پسماند 

 .نمود عمل قانون اساس بر دیبا خصوص

 مناسب وهیش به کدام هر و یجداساز موجود یها دستورالعمل اساس بر دیبا یمارستانیب پسماند 

 .شود معدوم و حمل

 

 :لباس ملحفه، مار،یب مراقبت لیوسا انتقال و یبند بسته -7

آلوده شده  یمواد دفع ایبدن و ترشحات  عاتیا خون، مااستفاده شده و ب ماریمراقبت از ب یکه برا یلوازم  

گردند که از مواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده شدن لباس و انتقال  یجمع آور یبه نحو دیاند، با

 .دیبه عمل آ یریجلوگ طیو مح مارانیب ریها به سا سمیکروارگانیم

 رندیگ قرار ماریب اتاق سطل ای سهیک در مایمستق پسماند و شده استفاده ملحفه لباس، ل،یوسا. 

 انتقال، طول در که شوند جابجا و حمل یا گونه به پسماند و شده استفاده ملحفه لباس، ل،یوسا 

 .نشود پاره ای باز آنها یحاو سهیک

 و شده استفاده ملحغه لباس، ل،یوسا نکهیا بر مشروط. است یکاف یبند بسته یبرا سهیک کی 

 .نگردد آلوده سهیک یرونیب سطح که شوند داده قرار سهیک در یطور پسماند
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 و نموده تیرعا را استاندارد یها اطیاحت پسماند، تیریمد امر در لیدخ کادر هیکل که نیا از 

 حاصل نانیاطم دیبا رندیگ یم کار به یفرد حفاظت لیوسا درآوردن از بعد را دست بهداشت

 .نمود

 

 :ماریب استقرارمحل -8

 به عفونت انتقال خطر یماریب چنانچه. شود توجه یعفون عوامل انتقال احتمال به مار،یب یبستر زمان در

 انتقال راه اساس بر یبستر محل انتخاب. گردد یبستر یتخت تک اتاق در امکان صورت در دارد، را نیریسا

 زا یناش ناخواسته یامدهایپ به منجر خطر عوامل عفونت، دچار ماریب انتقال خطر عوامل ،یعفون عامل

 امکان و یتخت تک یعا اتاق بودن دسترس در ماران،یب ریسا به سلامت خدمات با مرتبط عفونت انتقال

 .باشد یم( Cohorting) اتاق کی در عفونت نوع کی به مبتلا ماریب چند یبستر

 

 :ها یماریب انتقال یها روش بر یمبتن یها اطیاحت

 اثبات عفونت وجود موارد در و بوده استاندارد یها طایاحت مکمل ها، یماریب انتقال راه اساس بر اطیاحت

 همه لحاظ از مهم با انتقال و تیسرا یبالا تیقابل یدارا یها پاتوژن با ونیزاسیکلون ای مشکوک ای شده

 :از غبارتند عفونت انتقال راه اساس بر اطیاحت نوع سه. رود یم کار به یرشناسیگ

 (Airborne percautions) ییهوا اطیاحت-1

 (Droplet percautions) قطرات اطیاحت-2

 (Contact percautions) یتماس اطیاحت-3

 از یکی از شیب تیرعا استاندارد، یها اطیاحت تیرعا بر علاوه ها، کروبیم از یبعض یبرا است یهیبد

 .دارد ضرورت زین یتماس و قطرات ،ییهوا یها اطیاحت موارد

 

 (Airborne percautions)ییهوا نوع اطیاحت تیرعا-1

 سمیکروارگانیمشکوک به عفونت با م ایدچار عفونت  مارانیب یاستاندارد برا یها اطیاحت تیعلاوه بر رعا 

 شود. یم هیتوص اطینوع احت نیا تیکمتر، رعا ای کرونیم 5با اندازه  ییمنتقله از راه قطرات هوا یها

 

 ماریب استقرارمحل -الف

 لیذ طیشرا یدارا یتخت تک اتاق در دادن قرار: 

 رونیب طیمح با سهیمقا در اتاق داخل در یمنف یهوا فشار.وجود 1

 بار( 6که قبلا ساخته شده اند حداقل  ییاتاق ها ی)برا ساعت در هوا ضیتعو بار 12.حداقل 2

 به یابی راه از قبل اتاق یهوا تمام نباشد، مقدور اگر ای رونیب آزاد یهوا سمت به هوا مناسب.خروج 3

 .شود لتریف بالا حد در و هیتهو مارستان،یب یها متقس ریسا

 اتاق داخل در ماریب استقرار و اتاق درب بستن 
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 فاقد و مشترک عفونت یدارا ماریب چند دادن قرار ،یتخت تک اتاق به یدسترس عدم صورت در 

 اتاق کی در ها سمیکروارگانیم ریسا با عفونت ای یآلودگ

 یتنفسمحافظت -ب

 ماسک  ای راتوریاستفاده از رسپ ،ییهوا اطیتاح تیمنظور رعا بهN95 شود. ماسک  یم هیتوص

N95 5 از کوچکتر اندازه به آلوده ذرات تواند یم نبوده مقاوم یچرب مقابل در که است یماسک 

 با کارکنان شدن آلوده از و کند لتریف درصد 95 ییکارآ با را( کرونیم  0.3از)بزرگتر  کرومتریم

 .دینما یریجلوگ سل لیباس مانند ییها کروبیم

 شود: یم هیتوص ریز مارانیدر موارد مراقبت از ب N95ماسک  ای راتوریاز رسپ استفاده

 حنجره سل ای مثبت ریاسم یویر.سل 1

 یها روش با ترشحات هیتخل و برش جادیا شستشو، مانند یاقدامات انجام و فعال یپوست سل.وجود 2

 .گردند یم زنده سل لیباس یوحا یها آئروسل جادیا باعث که یدرمان

 و ونیانتوباس ریالیبرونکوسکوپ مانند کنند یم دیتول آئروسل که یمراقبت اقدامات انجام زمان در. 3

 ای کیپاندم یآنفلونزا پرندگان، یآنفلونزا سل، به مبتلا مارانیب یبرا ،یتنفس ترشحات باز ساکشن

 (SARS) روسیو کورونا با حاد دیشد یتنفس سندرم

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

صورت، بعد از  یماسک رو حیصح یرینحوه قرارگ دیبا ،N95ماسک ای راتوریرسپ از استفاده جهت

و انجام  ینیپل ب یصورت که ابتدا با فشار انگشتان رو نینوع محافظ کنترل شود، به ا نیا دنیپوش

نشت هوا  از نظر دیماسک با ق،یبازدم عم کیبه صورت بچسبد و پس از  دیماسک با ق،یدم عم کی

 شود.  یبه اطراف صورت بررس

 

 

حال حاضر شواهد کافی و توصیه ای مبنی بر نوع ماسک قابل استفاده در زمان مراقبت از بیمار مبتلا در 

به آبله مرغان، زونای منتشر یا زونای موضعی در بیمار با نقص ایمنی و نیز سرخک وجود ندارد،  لذا در 

 قبت از این بیماران:زمان مرا

  کارکنان غیر ایمن در صورت عدم دسترسی به ماسکN95 می توانند از ماسک استاندارد ،

 جراحی استفاده نمایند.

 زوستر، )سابقه ابتلای قبلی -اگر بین کارکنان، افراد ایمن نسبت به دو ویروس سرخک و واریسلا

 یماران مذکور مراقبت نمایند.یا تزریق واکسن( وجود دارند، بهتر است این افراد از ب
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 :N95ماسک  ای راتوریمربوط به رسپ ملاحظات

 شود ضیتعو شدن آلوده ای مرطوب صورت در دیبا. 

 شود ضیتعو تنفس، یدشوار صورت در. 

 نشود زانیآو گردن از هرگز. 

 دیبا اسکم یرونیب سطح لمس و زدن دست از و است آلوده استفاده از بعد ماسک یجلو قسمت 

 .گردد اجتناب
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 :گردد تیرعا ریز بیترت آن آوردن در یبرا ،N95ماسک  یقسمت خارج یتوجه به آلودگ با

 .شود خارج سر پشت از و گرفته را یتحتان بند ابتدا. 1

 .گردد خارج سر پشت از گرفته را یفوقان بند سپس. 2

 .گردد تیرعا دست بهداشت. 3

 

 
 

 

 

ان قرار بعد از در آوردن، می تواند مورد استفاده مجدد همان کارکن N95رسپیراتور یا ماسک 

 گیرد، به شرطی که: 

 د.فیلتر آن پر نشده باشد و تنفس فرد استفاده کننده با اشکال مواجه نشده باش 

  ،درست قرار گیرد.شکل آن نغییر نکرده باشد و همچنان بتواند روی صورت 

 .آلوده به ترشحات یا مایعات نشده باشد 

 .پاره یا خراب نشده باشد 

ز هر بار ساعت می تواند کارآیی داشته باشد. لذا پس ا 8تا  N95در شرایط معمول، فیلتر ماسک

که درب  استفاده از ماسک برای مراقبت از بیمار مسلول ریوی، آن را در داخل کیسه پلاستیکی

 شود قرار داده و مدت زمان استفاده از ماسک ثبت گردد. آن بسته می
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 :یو ماسک جراح N95ماسک  یها تفاوت
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 :FFP2با ماسک  N95ماسک  یها تفاوت

 

 
 

 

 ست؟یچ دار سوپاپ ای لترداریف یها ماسک از منظور

شود.  یم است که هنگام دم بسته و هنگام بازدم باز  یبازدم ریاست و در واقع ش لتریهمان ف سوپاپ

و رطوبت  یبازدم یاست که سبب تجمع کمتر هوا یبازدم یراحت تر هوا کار سوپاپ در واقع خروج

 شود.  یکاربر م یتنفس هیناح یدر هوا

 یکیلاست ای ینیژلات هیلا که دیکن دقت شهیهم د،یکن یم استفاده دار سوپاپ یها ماسک از اگر 

 .باشد نداده شکل رییتغ و باشد سالم سوپاپ

 سلامت و شده فرد یتنفس هیناح وارد ماسک لتریف از رعبو بدون یآلودگ سوپاپ، نقص صورت در 

 .دهد یم قرار خطر معرض در را فرد
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از این گونه ماسک ها استفاده  افراد بيمار نبایدبرای اقراد سالم مناسب است و  ماسک سوپاپ دار

کنند، چون هوای بازدمی آنها آلوده است بدون فیلتر شدن در محیط منتشر شده و افراد دیگر را 

   در معرض خطر قرار می دهد. 
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 (:P  Droplet)قطرات اطیاحت تیرعا-2

 با عفونت به مظنون ای عفونت دچار ماریب یبرا استاندارد، یها اطیاحت تیرعا بر علاوه

 عطسه، سرفه، قیطر از که کرونیم 5 از زرگتری اندازه با قطرات قیطر از منتقله یها سمیارگانکرویم

 .است یضرور قطرات اطیاحت تیرعا گردند یم منتقل کردن ساکشن مانند یاعمال انجام ای صحبت،

 ماریب استقرارمحل -الف

 ابدی استقرار یتخت تک اتاق در ماریب. 

 خلط دیتول و سرفه که است یمارانیب با تیاولو باشد کم یتخت کت یها اتاق تعداد که یصورت در 

 .دارند حد از شیب

 یدارا افراد) شوند یبستر مشترک اتاق در همگن مارانیب نباشد، دسترس در یتخت تک اتاق اگر

 (گرید سمیکروارگانیم با عفونت فاقد و مشترک یماریب

 تیرعا لیذ نکات ندارد مشابه عفونت رمایب آن که شود یبستر یماریب اتاق در است قرار اگر 

 :شود

 عوارض بروز خطر با که یمارانیب با مشترک اتاق در قطرات اطیاحت ازمندین ماریب یبستر از زیپره -

 احتمال ،یمنیا نقص دچار ماریب)مانند  است آسان شانیا در یماریب انتقال احتمال ای بوده همراه

 (مدت یطولان اقامت

 نیب پرده دنیکش قیطر از متر کی حداقل فاصله تیرعا با ها تخت نیب فضا یکیزیف یساز جدا -

 آنها

 کارکنان توسط دست بهداشت تیرعا و مارانیب نیب تماس فاصله در یفرد حفاظت لیوسا ضینعو -

 دیبا قطرات اطیاحت ماریب دو هر ای ماریب کی یبرا که نیا گرفتن نظر در بدون سلامت، خدمات

 .ریخ ای گردد تیرعا

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

در مواقعی که امکان بستری بیمار دچار عفونت در اتاق تک تختی یا اتاق مشترک با سایر بیماران 

همگن وجود ندارد و بیمار در یک اتاق چند تختی بستری می شود، باید فاصله حداقل یک متر       

ن رعایت فوت( بین تخت بیمار دچار عفونت و تخت های سایر بیماران و همچنین ملاقات کنندگا 3)

 شود.
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 ماسک-ب

 عفونت دچار ماریب با کینزد تماس صورت در ماریب اتاق به ورود زمان در ماسک دنیپوش

 

 ماریو انتقال ب ییجابجا-ج

 گردد محدود یضرور کاملا موارد به دیبا ماریب انتقال و حرکت. 

 قطرات جادیا احتمال رساندن حداقل به جهت به دیبا مار،یب انتقال و حرکت به ازین صورت در 

 در) یجراح ماسک از ماریب یبرا سرفه، آداب و یتنفس بهداشت تیرعا نیهمچن و ماریب توسط

 .شود استفاده( تحمل صورت

 ندارد ماسک دنیپوش به ازین کند، یم جابجا را زهیکلون ای مبتلا ماریب که یفرد. 
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 (:Contact P)یتماس اطیاحت تیرعا-3

 ریگ همه تیاهم با یها سمیکروارگانیم با ونیزاسیکلون ای عفونت به مشکوک ای عفونت دچار ماریب یراب

 ای یطیمح سطوح با میمستق ریغ تماس ای پوست با پوست تماس ای دست قیطر از توانند یم که یشناس

 اطیاحت   تیرعا اندارد،است یها اطیاحت تیرعا بر علاوه شوند منتقل ماریب اتاق در ماریب از مراقبت لیوسا

 به مقاوم یها سمیکروارگانیم با ماریب شدن زهیکلون ای عفونت موارد بر علاوه. است یضرور یتماس یها

 کنترل پانسمان با که زخم حد از شیب ترشح وجود موارد در یتماس اطیاحت تیرعا ک،یوتیب یآنت چند

 .شود یم هیتوص ماریب بدن عاتیما ریسا با مواجهه و مدفوع یاریاخت یب نشود،

 ماریب استقرارمحل -الف

 ابدی استقرار یتخت تک اتاق در ماریب. 

 انتقال که است یمارانیب یبرا یتخت تک اتاق در یبستر تیاولو ،یتخت تک اتاق کمبود صورت در 

 (مدفوع یاریاخت یب با ماریب پانسمان، ترشح کنترل عدم) است تر راحت عفونت،

 دچار عفونت همگن  مارانیدر اتاق مشترک با ب ست،یمقدور ن یق تک تختدر اتا ماریب یبستر اگر

در اتاق چند  ماریب یبودن از بستر ری. در صورت ناگزرندیقرار گ گریو مشابه و فاقد عفونت د

 شود.  یم هیتوص مارانیب یتخت ها نیمتر ب کیاز  شیفاصله ب تیرعا ،یتخت

 که شود یبستر یاتاق داخل در است قرار و است ملاز یتماس اطیاحت که دارد یعفونت ماریب اگر 

 :شود تیرعا لیذ موارد ندارد را کروبیم همان ای عفونت با ونیزاسیکلون گر،ید ماریب

 بروز خطر با که یمارانیب با مشترک اتاق کی در یتماس اطیاحت ازمندین ماریب یبستر از زیپره -

 زخم یدارا ،یمنیا نقص مانند.) است آسان نشایا در یماریب انتقال احتمال ای بوده همراه عوارض

 (یطولان اقامت مدت باز،

 آنها نیب پرده دنیکش قیطر از متر کی فاصله تیرعا با ها تخت نیب یفضا یکیزیف یجداساز -

 توسط دست بهداشت تیرعا و مارانیب نیب تماس فاصله در یفرد محافظت لیوسا ضیتعو -

 تیرعا دیبا یتماس اطیاحت ماریب دو هر ای ماریب کی یبرا که نیا گرفتن نظر در بدون کارکنان،

 .ریخ ای گردد

 از موارد فوق در دسترس نباشد.  کی چیکه ه یکنترل عفونت در مواقع میو مشورت با ت تماس 

 دست شستن ودستکش -ب

 و تخت محافظ مانند ماریب کینزد لیوسا و سطوح مار،یب سالم پوست با تماس احتمال هرگاه 

 اتاق به ورود هنگام تکشسد لذا. شود یم هیتوص دستکش دنیپوش دارد، وجود ماریب پرونده

 .شود دهیپوش ماریب

 ها دست بهداشت تیرعا و ماریب اتاق ترک از قبل دست از ها دستکش خروج 

 دستکش      درآوردن از بعد ،یطیمح آلوده بالقوه سطوح با ها دست تماس عدم از افتنی نانیاطم 

 ها ستد شستن و دست از ها
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 گان-ج

 مار،یب با لباس ملاحظه قابل تماس احتمال که یمواقع در ماریب اتاق به ورود نیح گان دنیپوش 

 اسهال ای مدفوع یاریاخت یب وجود مواقع در ای دارد وجود ماریب اتاق لیوسا ای یطیمح سطوح

 .نشود کنترل پانسمان با که یترشح یدارا زخم ای یلئوستومیا مار،یب

 بعد از خروج دستکش ها از  یطیاز عدم تماس لباس با سطوح بالقوه آلوده مح تنافی نانیاطم

 دست 

 ماریب ییجابجا وانتقال -د

 یضرور موارد به ماریب ییجابجا و حرکت نمودن محدود 

 یها قسمت دنیپوشان شامل اتاق از خارج به ماریب انتقال صورت در لازم یها اطیاحت تیرعا 

 دست بهداشت تیرعا و آنها کردن معدوم آلوده، یفرد حفاظت لیوسا درآوردن مار،یب بدن آلوده

 مقصد در ماریب با تماس یبرا زیتم یفرد حفاظت لیوسا دنیپوش مار،یب انتقال از قبل

 طیمحکنترل -ه

 تخت، کنار)محافظ مکرر تماس در سطوح و ماریب تخت کنار لیوسا مار،یب از مراقبت لیوسا 

 ییدستشو سطوح مار،یب تخت کنار حمل قابل ییدستشو و دکم تخت، یرو زیم در، رهیدستگ

 .گردند ییگندزدا و نظافت بار کی یروز حداقل( یبهداشت سیسرو داخل

 ماریب از مراقبت زاتیتجه-ز

 و سالم پوست با که یلیوسا ای) ماریب از مراقبت مصرف بار کی یربحرانیغ لیوسا دادن اختصاص 

 هر به لیوسا نیا اختصاص ای خون فشار یریگ اندازه اهدستگ ،یگوش مانند( ارندد تماس طیمح

 از مشترک استفاده عدم و( کسانی عفونت دچار مارانیب یبرا ای) مجزا صورت به مارانیب از کی

 مارانیب ریسا توسط آنان

 لیوسا مناسب ییگندزدا و نظافت است، ریناپذ اجتناب مشترک لیوسا از استفاده که یموارد در 

 .شود انجام دیبا گرید ماریب جهت استفاده از قبل
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 : کیسندروم مراقبت نظام
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 زولهیا یها اتاق

 دهندگان ارائه سلامت حفظ ،یبستر مارانیب شیآسا و یراحت سبب زولهیا یها اتاق یاستانداردها تیرعا

 اتاق یآلودگ از ممانعت و نیمراجع و مارانیب ریسا به یماریب تیسرا از اجتناب و سلامت خدمات

 .گردد یم یمارستانیب

 

 :آنها یکاربرد نوع و زولهیا یها اتاق در( Anteroom) اتاق شیپ یها یژگیو

 اتاق داخل به سلامت خدمات کارکنان و افراد ،یپزشک زاتیتجه و لیوسا انتقال که یا هشد کنترل.اتاق 1

 .گردد یم ممکن اطراف یآلودگ بدون زوله،یا

 .دینما یم  عمل( یمنف ای و)مثبت یبستر زولهیا یفضا فشار شیافزا /افت قبال در محافظ سد عنوان.به 2

 .دینما یم کنترل است، باز اتاق شیپ در که یهنگام در را آلوده یهوا.ورود/خروج 3

 یم یفرد حفاظت لیوسا نمودن خارج ای /و دنیپوش به ملزم سلامت خدمات کارکنان که یهنگام.در 4

 .دینما یم عمل شده کنترل اتاق عنوان به باشند،

 

 :یستیبا اتاق شیپ که است ذکر به لازم

 ،یفرد حفاظت لیوسا و یپزشک زاتیتجه و یمصرف لیوسا انبارش و رهیجهت ذخ یکاف یفضا ی.دارا1

 من،یا ظرف ،ییدستشو نکیس(، سپنسری)ددست بهداشت جهت ازین موردمحلول /صابون محفظه نصب

 حفاظت لیوسا درآوردن و دنیپوش و سلامت خدمات کارکنان تردد امکان و یعفون یپسماندها سطل

 .باشد آنان توسط یفرد

 یبستر اتاق دو نیب و گردد هیتعب یاختصاص اتاق شیپ( یمنف چه و مثبت)چه زولهیا اتاق هر یبرا. 2

 .باشد مشترک اتاق شیپ یستینبا( یمنف ای و مثبت فشار زولهی)ازولهیا

 باز اتاق شیپ به دینبا ییدستشو و توالت درب ،یبستر زولهیا اتاق در توالت و حمام ییجانما صورت در. 3

 .شود
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 :زولهیا یها اتاق یبند طبقه

 (Class S- standard pressure room)استاندارد فشار با زولهیا .اتاق1

 استفاده مورد تواند یم یا قطره ای و یتماس ونیزولاسیا ازمندین مارانیب یبرا استاندارد فشار با زولهیا اتاق

 .ردیگ قرار

 :یتماس/یبا فشار استاندارد/قطره ا زولهیاتاق ا یالزام یاستانداردها

و  یقطره ا/یفشار استاندارد تماس زولهی( در اتاق ایپدال ایو  ییبازو/کیالکترون)ریواجد ش یی.روشو1

اتاق از الزامات  شیشده باشد. )پ هیاستفاده ارائه کنندگان خدمات سلامت تعب یاتاق برا شیپ حایترج

 تیابا توجه به لزوم رع کنیباشد، ل ینم یتماس/یبا فشار استاندارد/قطره ا زولهیا یاتاق ها یساختار

 یواجتناب از آلودگ یحفاظت فرد لیکادر ارائه دهنده خدمت در زمان خارج نمودن وسا یخصوص میحر

 یم شنهادیپ حایترج یا قطره و یتماس زولهیا یفضاها در اتاق شیپ هیتعب ،PPE یاجزا ریاتاق با گان و سا

 (.شود

 .شود ستهب اتومات صورت به یاقطره /یتماس استاندارد فشار زولهیا اتاق.درب 2

 ماریب استفاده یبرا یاختصاص حمام و ییروشو توالت، یدارا یاقطره /یتماس استاندارد فشار زولهیا.اتاق 3

 .باشد یبستر

 /استاندارد                        فشار با زولهیا اتاق یورود درب یرو بر ونیزولاسیا نوع کننده نییتع.برچسب 4

 نصب گردد. یتماس/یا قطره

 یهوابرد/تنفس/یفشارمنف زولهیاتاق ا یاردها.استاند2

 مارانیب ونیزولاسیاستفاده دارد. ا تیقابل ییهوا ونیزولاسیا ازمندین مارانیب یبرا یفشار منف زولهیا اتاق

 گردد.  یم ییراه هوا قیاز طر یماریمنجر به کاهش احتمال انتقال ب یفشار منف زولهیدر اتاق ا

 :یتنفس /ییهوا/یمنف فشار زولهیا یها اتاق یالزام یاستانداردها

به  یتنفس/ییهوا/یمنف فشار زولهیا اتاق شیپ و یبستر اتاق ،ییودستشو حمام توالت، یهوا.فشار 1

 .گردد برقرار ماریب یبستر اتاق سپس و اتاق شیپ سمت به مجاور یفضا از هوا انیجر که شود میتنظ ینحو

 یمجاور( در صورت یبا راهروها)فضا یتنفس/ییهوا/یمنف ارفش زولهیا اتاق نیب یهوا فشار تفاوت.حداقل 2

 حداقل اتاق، شیپ فقدان صورت در. باشد یم پاسکال 30 یمنف است اتاق شیپ یدارا یکه اتاق بستر

 میتنظ ینحو به ماریب یبستر اتاق یهوا فشار که یمعن نیبد. باشد یم پاسکال 15 یمنف فشار، تفاوت

 یفضا به نسبت اتاق شیپ یهوا فشار و باشد کمتر پاسکال 15 اتاق شیپ ینسب فشار از که است شده

 .است کمتر پاسکال 15 حداقل)راهروها( مجاور



461 
 

 Exhaust)مکش کانال مارستان،یب یعموم هیتهو ستمیس در آلوده یهوا برگشت از اجتناب منظور به. 3

system )از منفک و گریکدیاگانه از به صورت جد یتنفس/یی/هوا یمنف فشار زولهیا یها اتاق از کی هر 

 .است شده هیتعب مارستانیب هیتهو یعموم ستمیس

 .باشد یم هوا دمش حجم از شیب یتنفس/ییهوا/یمنف فشار زولهیا یها اتاق یهوا مکش.حجم 4

 .شود یم میتنظ ساعت در بار 12 حد در یمنف فشار زولهیا اتاق یهوا انی.گردش/جر5

 ینحو به یبهداشت سیسرو درب. است یاختصاص حمام و ییروشو والت،ت یدارا یمنف فشار زولهیا.اتاق 6

 .نشود باز اتاق شیپ یفضا به که گردد یطراح

 یعموم هیتهو ستمیس با یستینبا یاختصاص حمام و ییروشو توالت، مکش کانال چهی.مدخل/در7

 .باشد مرتبط مارستانیب

 .شود نیامت تازه یهوا از یمنف فشار زولهیا اتاق یهوا درصد 100. 8

 یخروج یهوا چهیدر ،یمنف فشار زولهیا اتاق یخروج چهیدر مدخل در هپا لتریف وجود عدم صورت در. 9

 .دارد قرار مجاور بام نیبالاتر به نسبت یمتر 10 ارتفاع در یمنف فشار زولهیا اتاق

 ماریب استقرار حلم در ای یمرکز هپا یلترهایف از. باشد یم هپا لتریف به مجهز مکش یها کانال.مخرج 10

 اتاق یورود یهوا شتریب ای و کرومتریم 0.3 قطر با یاجزا برداشتن ییتوانا و دارد ییکارآ درصد 99.97 که

 .شود یم استفاده دارند را

 .دارد قرار کارکنان دسترس در و زولهیا اتاق از خارج در فشار توری.مان11

 یهوا کننده نی)تامدمنده یها فن خودکار شدن خاموش از یستیبا فن، اگزاست یخراب صورت در. 12

 .شود حاصل نانیاطم(، یورود

 .شود یم هیتعب اتاق کف از یمتر یلیم 150-300 فاصله در مکش یها کانال.مخرج 13

 .باشد دوجداره پنجره واجد یمنف فشار زولهیا اتاق. 14

 .است شده یریدرزگ قیدق و مطمئن صورت به یمنف فشار زولهیا اتاق یدرزها و.منافذ 15

 هشدار ه،یتهو افتادن کار از /یخراب صورت در ،یمنف فشار زولهیا اتاق فشار کنترل و شیپا منظور.به 16

 .شود فعال یداریشن

 ییبازو ری)شدست یشستشو یبرا لاتیتسه و ییروشو ،یبستر اتاق حایترج نیهمچن و اتاق شیپ.در 17

 .باشد موجود( اتومات ای و

 یبرا ،یمنف فشار زولهیا یفضا از خارج در که است شده نصب ینحو به دما و بترطو فشار، توری.مان18

 .دارد یدسترس تیقابل کارکنان
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 شده دیتشد/کامل نهیقرنط طیشرا ایQ(Quarantine Isolation )کلاس  زولهی. اتاق ا3

 "حاد هندهد یزیخونر تب" ریخطرناک نظ اریبس یعفون یها یماریمبتلا به ب مارانیب یصورت بستر در

 زولهیاتاق ا یشده برا دیق یرود که علاوه بر استانداردها یبه کار م یا زولهیاتاق ا ،"یویر طاعون" ایو 

 ایو  Qکلاس  زولهیباشد و تحت عنوان اتاق ا لیذ یواجد استانداردها یستیبا ،یتنفس/ییهوا/یفشار منف

 شود. یم یشده طبقه بند دیکامل/ تشد نهیقرنط طیشرا

     بسته و کرده عمل هم به متقابل صورت به که ییها درب و "airlock "کامل طیشرا با اتاق شیپ.وجود 1

  باز زولهیا اتاق یبستر یفضا به که گرید درب و مارستانیب یراهرو در مجاور یفضا به درب کی)شوند یم

 زاتیتجه ییابجاج یبرا یکاف یفضا یدارا اتاق شیپ. شوند ینم باز هم با همزمان ها درب(. شود یم

 .است یپزشک

 .شود فعال خودکار صورت به یستیبا هشدار ستمیس فشار، رییتغ صورت در.2

 .شوند بسته و باز مقابل، درب تیوضع به توجه با خودکار صورت به ها درب.3

 .باشد فراهم ماریب یبرا یبستر زولهیا اتاق داخل در یاختصاص حمام و ییدستشو توالت،.4

 خروج مدخل. ردینپذ صورت هوا مجدد چرخش چگونهیه و شود فراهم خارج از درصد100 اتاق یهوا.5

 صورت به هوا هیتخل امکان تا گردد هیتعب اتاق کف از یمتریلیم 300 تا 150 در( مکش یها کانال)هوا

 هپا یلترهایف از. باشد هپا لتریف یدارا یستیبا( مکش یها کانال)یخروج مدخل. گردد برقرار یعمود

 کرومتریم 0.3 قطر با یاجزا برداشتن ییتوانا و دارد ییکارآ درصد99.97 که ماریب استقرار محل در ای یمرکز

 .شود استفاده دارند، را اتاق یورود یهوا

 

 معکوس/یحفاظت/مثبت فشار زولهیا اتاق. 4

 و یکولوژان مارانیب رینظ یمنیا نقص با مارانیب ونیزولاسیا جهت مثبت فشار یدارا زولهیا یها اتاق

 خطر احتمال کاهش فضا نیا در مارانیب یبستر از هدف. رندیگ یم قرار استفاده مورد یوندیپ مارانیب

 ساز خون یادیبن یها سلول وندیپ تحت مارانیب. است حساس موارد به ییهوا قیطر از عفونت انتقال

 ریز موارد دارند، لزین شده تحفاظ اتاق که یمارانیب جهت. شوند یبستر مثبت فشار زولهیا اتاق در آلوژن

 :شوند یم هیتوص

 اقدامات ریسا و یصیتشخ یجرهایپروس یبرا آنها اتاق از خارج در حضور زمان رساندن حداقلبه -

 یاز استنشاق اجزا یریدر موارد ضرورت ترک اتاق حفاظت شده، جهت جلوگ ،یدر زمان ساختمان ساز-

استفاده از محافظ  راتورها،یاشند، در صورت تحمل رسپب یاسپور عفون یقابل تنفس که ممکن است حاو

 شده حفاظت اتاق ترک زمان در مارانیب یبرا( N95 راتوری)استفاده از رسپ یتنفس
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 معکوس/یفشار مثبت/حفاظت زولهیا یاتاق ها یالزام یاستانداردها-الف

 شیپ سمت به یبستر اتاق زا هوا انیجر که شود یم میتنظ ینحو به مثبت فشار زولهیا اتاق یهوا.فشار 1

 از استفاده با هوا انیجر یالگو جینتا روزانه ثبت و شیپا. گردد یم ارربرق)راهروها( مجاور یفضا و اتاق

 .شود یم هیتوص( دود)تست یبصر یها روش

 شیپ یدارا یبستر اتاق که یصورت در راهروها با  مثبت فشار زولهیا اتاق نیب یهوا فشار تفاوت.حداقل 2

 اتاق یهوا فشار که معنا نیبد. باشد یم پاسکال 15 اتاق شیپ فقدان  صورت در و پاسکال 30 است اتاق

 یهوا فشار و باشد شتریب پاسکال 15 اتاق شیپ ینسب فشار از که است شده میتنظ ینحو به ماریب یبستر

 .است شتریب پاسکال 15 حداقل راهروها و مجاور اتاق به نسبت اتاق شیپ

 .شود میتنظ ساعت در بار 12 زانیم به مثبت فشار زولهیا اتاق یهوا انیجر.گردش/ 3

 .است یاختصاص حمام و ییروشو توالت، یدارا مثبت فشار زولهیا.اتاق 4

 هشدار ه،یتهو افتادن کاراز /یخراب صورت در مثبت، فشار زولهیا اتاق فشار کنترل و شیپا منظور.به 5

 .شود یم فعال یداریشن

 .باشد هپا لتریف به مجهز)دمش( هوا یورود کانال.مخرج 6

 .دارد قرار کارکنان دسترس در و مثبت فشار زولهیا اتاق از خارج در فشار توری.مان7

 .باشد جداره دو پنجره واجد مثبت فشار زولهیا.اتاق 8

 .شود یم بسته اتومات صورت به مثبت فشار زولهیا اتاق.درب 9

 .باشد شده یریدرزگ قیدق و مطمئن طرز به مثبت رفشا زولهیا اتاق یدرزها و.منافذ 10

 .شود یم هیتعب اتاق کف از یمتر یلیم 300 تا 150 فاصله در اگزاست یها کانال.مخرج 11

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          :موارد ریسا
 

آغشته  یفشار مثبت با استفاده از دستمال ها زولهیتاق ادر ا یبستر ماریاتاق ب شیاتاق و پ ی.سطوح افق1

 مرطوب شود.  یریمجوز، روزانه گردگ یدارا یمارستانیبه ماده گندزدا/دترجنت ب

 شود، اجتناب گردد. یکه باعث پخش شدن گرد و غبار م یریگردگ ی* از روش ها

 .نشود استفاده...( و)پرده یا پارچه لیوسا و مبلمان.از 2

 .نشود استفاده مثبت فشار اتاق ای ها اتاق در یگلدان اهانیگ ای( خشک ای وتازه ) گل.از 3

 

 و یمنیا  نقص با مارانیب یبستر یبرامعکوس، /یحفاظت/مثبت فشار زولهیا یاتاق ها یاستانداردها-ب

 یمسر یها یماریب به مبتلا

 بر ها یماریب انتقال روش بر یمبتن یها اطیاحت تیرعامعکوس، /یحفاظت/مثبت فشار زولهیا یها اتاق در

 .دارد ضرورت یماریب نوع اساس
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 فشار زولهیا اتاق در یبستر مارانیب به خدمات ارائه زمان در ها اطیاحت تیرعا الزام

 معکوس:/یحفاظت/مثبت

 مارانیب تمام یبرا استاندارد یها اطیاحت تیرعا و یریگ کار.به 1

 ماریب با تماس از بعد و قبل دست بهداشت تیرعا 

 :یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا طی* شرا

І- ستین لازم اتاق به نیروت ورود یبرا کنندگان ملاقات ای پرسنل یبرا ماسک گان، دستکش، ازاستفاده .

 لیوسا یریبکارگ نباشد، لازم استاندارد یها اطیاحت تیرعا اساس بر یفرد حفاظت لیوسا از استفاده اگر

 .ندارد ضرورت( دستکش گان،)ماسک، یفرد حفاظت

П- و استاندارد یها اطیاحت اساس بر سلامت خدمات کارکنان توسط ماسک دستکش، گان، ازاستفاده 

 .شود یم هیتوص مشکوک ای یقطع عفونت موارد در انتقال روش بر یمبتن یها اطیاحت

)سل هستند مبتلا زین هوا راه از منتقله یعفون یماریب به و دارند لازم شده حفاظت اتاق که یمارانیب ی.برا2

 منظور به. شود یم هیتوص ییهوا اطیاحت تیرعا و یریکارگ به(، حادزوستر -سلایوار حنجره، ای یویر

 به یمنیا نقص با ماریب از مرغان آبله ای و یویر سل رینظ یمسر یها یماریب تیسرا/انتشار از یریشگیپ

 با اتاق شیپ یدارامعکوس، /یحفاظت/مثبت فشار زولهیا اتاق که است یضرور ن،یمراجع و مارانیب ریسا

 .باشد یمنف فشار

 یماریب نوع اساس بر یتماس و قطرات یها اطیاحت یریکارگ.به 3

 

 :سلامت خدمات کارکنان کار لباس

І-ها، دست بهداشت تیرعا سلامت، مراقبت خدمات ارائه با مرتبط یها عفونت از یریجلوگ یبرا 

 .باشد یم یضرور ط،یمح ییگندزدا و ونیزولاسیا ابزار، حیصح مراقبت و یکارگذار

П- یبرقرار ماران،یب از مراقبت زمان در مخصوص لباس از سلامت خدمات کارکنان استفاده منظوربه 

 از کی هر طیشرا به بسته لذا. است سودمند ماران،یب یحت و کارکنان آموزش و کارکنان با موثر ارتباط

 :شوند گرفته درنظر دیبا ریز موارد سلامت، مراقبت خدمات ارائه مراکز

 :یبستر مارانیب یبرا ینیبال یکارها انجام زمان در یکل یها هی(توصالف

 یمچ ساعت از استفاده عدم 

 جواهرات از استفاده عدم 

 کراوات از استفاده عدم 

 ای رمایب با میمستق تماس در تا شود ثابت و محکم دیسف روپوش توسط دیبا شود، یم دهیپوش کراوات اگر

 .ردینگ قرار ماریب اطراف کینزد طیمح
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 :کار لباس /دیسفروپوش -ب

 :شود تیرعا ریز موارد کار، لباس /دیسف روپوش از استفاده هنگام در

(، سلامت خدمات دهندگان ارائه و انی)دانشجوکنند یم مراقبت میمستق صورت به ماریکه از ب ی.پرسنل1

 .باشند داشته دسترس در کار لباس /دیسف روپوش شتریب ای یسر دو

 شستن ی.برا2

 یم       هیبه لنژ )رختشورخانه( داشته باشند. توص یراحت و اقتصاد یلباس کار، دسترس /دیروپوش سف  

کم، روپوش/ لباس کار شسته  نهیبا هز ای گانیتا به صورت را دیفراهم آ یطیها، شرا مارستانیشود در ب

 شود.

 

 سلامت:لباس کارکنان خدمات  یشستشو-ج

 :شستشو دفعاتتعداد -1

 قرار یو رامونیپ ای ماریب با میمستق تماس در ماریب تخت کنار در که پرسنل لباس است ال دهیا چه اگر

 ماریب مراقبت نیح که یدیسف روپوش مرکز، هر طیشرا به توجه با شود، شسته روزانه استفاده از بعد دارد

 .شود شسته دارد تیرو قابل یآلودگ که یزمان ره زین و بار کی یا هفته حداقل شده دهیپوش

 

 لباس کارکنان خدمات سلامت در خانه: یشستشو-2

 محل در ای خانه در شده استفاده یرجراحیغ مصارف یبرا که پرسنل لباس یشستشو تیارجح مورد در

)         داغ بآ با که است نیا ارجح روش شود، یم شسته خانه در اگر یول ندارد وجود یا هیتوص فعلا کار،

 خشک کن، خشک ای اطو با آن از بعد و شود شسته( است ال دهیا باشد، کننده دیسف محلول با همراه اگر و

 .بروند نیب از یمنف و مثبت گرم یها کروبیم تا گردد

 

 کفش:-د

 دیبا شود یم دهیپوش سلامت، خدمات ارائه مراکز در سلامت خدمات کارکنان توسط که ییها کفش تمام

 .نخورد سر آن کف و بوده کوتاه پاشنه و بسته لوج

 

 :ییشناساکارت -ه

 مشخص طور به سلامت خدمات کارکنان یها لباس یرو دیبا ییشناسا کارت افراد، ییشناسا منظور به

 .باشد تیرو قابل

  Ⅲ-شود زیتم مارانیب نیب در دیبا نهیمعا یگوش شامل مشترک زاتیتجه. 
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Ⅳ- و جریپ ل،یموبا ن،یآست و ییشناسا کارت ،ییشناسا کارت بند انندم یلیوسا تیممنوع مورددر 

 یم       قرار طیمح ای ماریب با میمستق تماس در که یلیوسا یول ندارد وجود یدستورالعمل گرچه جواهرات

 .شوند معدوم ای ضیتعو ،ییگندزدا دیبا رندیگ

 

 :سلامت خدمات کارکنان از مراقبت

 :شود یم هیتوص یپزشک پرسنل یبرا ریز یها یماریب هیلع بر یساز منیا حاضر حال در

 B تی(واکسن هپات1

بخش        تمام پرسنل ارائه دهنده خدمات سلامت شاغل در  یبرا B تیهپات روسیو هیبر عل یساز منیا

 هینکرده، توص افتیواکسن را در نیا یشود و چنانچه پرسنل یم هیتوص کینیو پاراکل ییسرپا ،یبستر یها

 رددگ یم

 کند. افتیدر یعضلان صورت به ماه 6 و 1 صفر، یها نوبتواکسن را در  دوز سه که

نوبت سوم واکسن، سطح  قیماه بعد از تزر 1-2 دیبدن، با عاتیدر معرض خطر مواجهه با خون و ما پرسنل

HBSAb یمساو ای شتریآن ب زانیو چنانچه م ندینما یریخود را اندازه گ mIU/mL10 ،نیا هیعل بر باشد 

 .هستند منیا روس،یو

، mIU/mL10 یمساو ای شتریب HBsAb)سه دوز( و سطح Bتیهپات واکسن کامل دوره قیتزر صورت در

  هیبعد، ضرورت نداشته و توص یدر سال ها HBsAbمجدد سطح  یریاندازه گ ایواکسن  ادآوریتکرار دوز 

 شود. ینم

به صورت مکتوب در پرونده  دیپرسنل با HBsAbشده و سطح  قیتزر یتعداد و نوع واکسن ها زمان،

 و کارت واکسن ثبت گردد. یپزشک

 

 

 

 

از  یو گذشت زمان در تعداد Bتیهپات هیعل بر تیطفول دوران نیروت ونیناسیواکس شیافزا به توجه با

شود و  یبعد از گذشت سال ها محو م ونیناسیاز واکس یناش HBsAbکارکنان خدمات سلامت، سطح 

به واکسن را از  "داده پاسخ"تواند افراد  ینم ون،یناسیسال ها بعد از واکس HBsAb یراآنان ب شیآزما

 افتراق دهد. "نداده پاسخ"افراد 

 :شود یم هیتوص لذا

فرد  HBsAb(، سطح یورود به دانشگاه)قبل از مواجهه شغل ای.اگر مقدور باشد در زمان شروع به کار 1

 قیتزر Bتیهپات واکسن  دوز کی باشد، mIU/mL10از  مترکHBsAbشود و چنانچه سطح   یریاندازه گ

 شود.  تکرارHBsAb شیگردد و آزما

باشد و با گذشت زمان،  10بیشتر یا مساوی  HBsAbاگر در فردی بعد از تزریق سه دوز واکسن، سطح 

HBaAb  شود، بر علیه ویروس، ایمن و محافظت شده باقی می ماند. 10کمتر از 
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شود و  یتلق نهیواکس ریغ دیرا ندارد، با B تیسه دوز کامل واکسن هپات قیشواهد تزر ی.اگر کارکنان2

سوم واکسن نوبت  قیماه بعد از تزر 2تا  HBsAb 1 یسرولوژ شیو آزما دیخود را کامل نما ونیناسیواکس

 شود. یم هیتوص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کرده اند  افتیرا در Bتیهپات واکسن شتریب ای دوز سه قبلا که یپرسنل مواجهه از قبل یابیارز تمیالگور

 انجام نشده است. یآزمون سرولوژ ون،یناسیبعد از واکس یول

 

ایش اگر پرسنلی قبل از دریافت سری کامل واکسن)دریافت سه دوز مکتوب شده( به اشتباه، مورد آزم

HBsAb  قرار گیرد و سطحHBsAb  بیشتر یا مساویmIU/mL10 باشد، ایمن محسوب نمی شود

وقتی اطلاق می شود که فرد سه دوز کامل mIU/mL10بیشتر یا مساوی  HBsAbزیرا ایمنی با 

 واکسن را دریافت کرده باشد.
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 در پرسنل Bتیهپات مجدد ونیناسیواکس

 دوز کی دیبا دارد، mIU/mL10کمتر از  HBsAbکرده و سطح  افتیکامل واکسن را در یکه سر یپرسنل

مرحله اگر باز  نیشود. در ا یبررس HBsAbماه، سطح  1-2کند و پس از  افتیدر Bتیهپات واکسن گرید

 یم لیدوز در مجموع( تکم 6دوم )معمولا  یسر ونیناسیباشد، واکس mIU/mL10کمتر از   HBsAbهم 

 گردد. یم یابیارز HBsAbدوز واکسن، سطح  نیآخر قیماه بعد از  تزر 1-2شود و 
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 ای     

 mIU/mL10کمتر از  یو HBsAbشده و سطح  نهیواکس رایکه اخ یپرسنل یتر برا یو عمل نیگزیجا روش

 2تا  1به فاصله  HBsAbسطح  یریدوز در مجموع( و اندازه گ 6)ونیناسیدوم واکس یسر لیباشد، تکم

 باشد. یاکسن مدوز و نیآخر افتیماه بعد از در

 

 

 

 
 

 آنفلونزا(واکسن 2

کمبود واکسن در  لیآنفلونزاواکسن بزنند، اما به دل روسیو هیبر عل یشود که پرسنل پزشک یم هیتوص

 یماریب یدارا ایدر معرض خطر ابتلا به آنفلونزا  ینیبال یشود پرسنل پزشک یم هیاز موارد، توص یبعض

وبروس دچار  نیکه در صورت ابتلا به ا یمارانیپرخطر)ب مارانیبدر صورت مراقبت از  ایپرخطر  یا نهیزم

 کنند.  افتیواکسن را در نیا انهیشوند(، به صورت سال یم دیعوارض شد ایعواقب 

 

 (Tdکزاز )-یفترید دوگانه(واکسن 3

 .گردد قیتزر ادآوری دوز کی صورت به کباری سال 10 هر

 

 (مننگوکوک4

 .شود ینم هیتوص نیروت صورت به یپزشک پرسنل در واکسن قیتزر

 

 مرغان(آبله 5

 در واکسن نیا قیتزر حاضر حال در ت،یطفول دوره از آن با مواجهه و روسیو نیا تیسرا زانیم به توجه با

 .است نشده گنجانده یپزشک پرسنل یساز منیا برنامه
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 آنها یسرولوژ نآزمو جینتا ای ندارند را مرغان آبله به ابتلا ای ونیناسیواکس سابقه که یپرسنل 

 مرغان، آبله به مبتلا ماریب از مراقبت صورت در و بوده منیرایغ مرغان، آبله به نسبت است، یمنف

 استاندارد، اطاتیاحت اصول دیبا ،یمنیا نقص دچار ماریب در یموضع یزونا ای منتشر یزونا

 .ندینما تیرعا را یتماس و ییهوا اطاتیاحت

 

 

 :یشغل مواجهه تیریمد

 یشغل واجههم فیتعر

 پوست ای مخاطات تماس(، کیاست دلی)نزیت یش با یدگیبر ای پوست در سوزن رفتن فرو قیطر از تماس

 :با تیدرمات به مبتلا ای شده دهیخراش ای خورده ترک پوست)مانند ناسالم

 ،هستند یعفون بالقوه که ها بافت و عاتیما ریسا و خون به آلوده عاتیما خون. 

 عیما ون،یآمن عیما توئن،یعپریما کارد،یپر عیما ،ینخاع یمغز عیما شامل یعفون عاتیما ریسا 

 مادر ریش و نالیواژ عیما ،یمن عیما ال،ینوویس عیما پلور،

 ها روسیو انتقال باعث ینیب ترشحات و استفراغ معده، مواد اشک، عرق، خلط، مدفوع، بزاق، ادرار،◄

 .باشند یخون نکهیا مگر شوند ینم

 

 انتقال خطر

درصد        09/0مخاطات  قیدرصد و از طر 3/0یجلد ریز قیبدنبال مواجهه از طر HIV روسیانتقال و طرخ

دهند  شیتوانند افزا یخطر انتقال را م HIV روسیبا و یکه بدنبال مواجهه شغل ییباشد. فاکتورها یم

 شامل:

 لیوسا یرو بر تیرو قابل خون.وجود 1

 .باشد شده استفاده دیور ای انیشر در میمستق بطور قبلا لهی.وس2

 یعمق بی.آس3

 باشد HIVعفونت  ییدر مراحل انتها ماریب

 هیبخ)سوزن توپر یها سوزن با سهیمقا در...( و وکتیآنژ ق،یتزر)سرسوزن یخال تو یها سوزن.فرورفتن 4

 ...(و

 

 یشغل مواجهه تیریمد

 مواجهه، منبع یابیارز واجهه،م خطر یابیارز ،یده گزارش و ثبت مواجهه، محل یمداوا: شامل مراحل

 .باشد یم مشاوره و یریگیپ ها، عفونت از یریشگیپ افته،ی مواجهه فرد یابیارز
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 مواجهه از پس(اقدامات 1

 بیآس محل عیسر کردن زیتم 

 صابون و آب با پوست شستن 

 فراوان آب با مخاطات شستن 

 بیآس محل فشار عدم 

 ییایمیش مواد ریسا و دیسپراک دروژنیه ن،یبتاد الکل، از استفاده عدم 

  

 

 

 

 

 

 

 عفونت کنترل زریسوپروا به مواجهه(گزارش 2

 :ریز موارد یده گزارش ثبت

 مواجهه زمان و خیتار 

 مواجهه زمان در یشخص محافظت لیوسا از استفاده نیهمچن و مواجهه اتییجز 

 ،گرفته صورت مواجهه آن با که عیما مقدار و شدت نوع 

 پرخطر یرفتارها و ها روسیو به یآلودگ نوع نظر از مواجهه منبع اتییجز 

 تیهپات ونیناسیواکس یقبل سابقه B سوال شود 

 یقبل سطح HBsAb 

  HIVو  B، C تیهپات یها روسیو یبرا یسرولوژ شاتی(انجام آزما3

 

 مشاوره(انجام 4

 ههمواج کارکنان یپزشک پرونده در دیبا مواجهه از بعد یلاکسیپروف و مواجهه تیریمد یچگونگ 

 .شود ثبت افتهی

 گردد توجه یپزشک پرونده در موجود اطلاعات ماندن محرمانه به. 

  

 لزوم صورت در یلاکسیپروف(شروع 5

 پرونده در دیبا رد،ینپذ را مواجهه از پس یلاکسیپروف افتیدر افتهی مواجهه فرد که یدرصورت 

 شود ثبت یپزشک

یا فشار دادن زخم برای  درصد( برای مراقبت از زخم 2-4استفاده از ماده ضدعفونی کننده)کلرهگزیدین

خروج مایع، هیچ تاثیری در کاهش خطر انتقال ویروس ندارد ولی ضدعفونی کردن زخم، ممنوع نمی 

( در bleachباشد. تزریق ماده ضدعفونی کننده)یا گندزدا( یا به کارگیری موادی مانند سفیدکننده)

 داخل زخم، توصیه نمی شود.
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 دیبا یسرولوژ شاتیآزما انجام آن، تافیدر ضرورت رغمیعل یلاکسیپروف افتیدر عدم صورت در 

 .شود یریگیپ

 بعد یها هفته در شاتیآزما یریگیپ( 6

 

 یشغل مواجهه بدنبال شاتیآزما انجام◄

 :مواجهه منبع یابیارز

 از نظر  ماریصورت مشخص و در دسترس بودن منبع مواجهه، ب درHBSAg، HCVAb  وHIVAb 

 .شود یبررس

 منبع تیوضع از اطلاع یبرا ست،ین موجود ماریب سوابق در شاتیآزما نیا جینتا که یصورت در 

 .شود اقدام تر عیسر چه هر آگاهانه تیرضا کسب از پس فوق شاتیآزما انجام جهت

 صیتشخ دیبا داد، انجام مواجهه منبع یبرا را ازین مورد شاتیآزما نتوان یعلت هر به که یصورت در 

 .گرفت نظر در ار پرخطر یرفتارها سابقه و ینیبال علائم ،یطب

 راه از شونده منتقل یها پاتوژن وعیش به توجه با ست،ین دسترس در ای مشخص منبع که یزمان 

 .گردد یابیارز ها پاتوژن نیا با مواجهه خطر بوده، تیجمع آن از منبع فرد که یتیجمع در خون

 

 .است ممنوع و اردند یصیتشخ ارزش یخون یها پاتوژن یبرا شده ختهیر دور یها سوزن شیآزما: توجه

 

 :افتهی مواجهه پرسنل یابیارز

 از نظر  افتهیکارکنان خدمات سلامت مواجهه  تیکه وضع یصورت درHBV،HCV ایHIV  مشخص

در اسرع وقت و در  HCVAb،HBcAb، HBsAB، HBsAg، HIVAb یبرا هیپا شیآزما ست،ین

 یاز نظر حاملگ یابیرزساعت(. در خانم ها ا 72 یط حایدرخواست شود )ترج یصورت موافقت و

 ضرورت دارد. زین

 هیپا شیآزما (Baselineبرا )نیاز ا نانیاطم یبرا هیپا شیانجام شود. آزما افتهیفرد مواجهه  ی 

 شتریب یصورت جهت بررس نینبوده باشد که در ا HIVاز قبل مبتلا به  افته،یاست که فرد مواجهه 

 شود. یدرمان معرف یبرا

 از عوامل  یکیسابقه ابتلا به  افته،یت مواجهه کارکنان خدمات سلام اگرHBV،HCV ایHIV  را

 بعد از مواجهه ندارد. یلاکسیبه پروف یازیباشد، ن افتهیداشته و با همان عامل مواجهه 

 

 دیبا نهیرواکسیغ سلامت خدمات کارکنان یبرا

 :تهافی مواجهه که ناقص ونیناسیواکس با ای نهیرواکسیغ سلامت خدمات کارکنان یبرا

 عتریمنبع، هر چه سر HBsAg ی.بررس1
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 شود. یانجام نم افتهیدر پرسنل مواجهه  HBsAb ی.بررس2

 

 

 

 

 نامشخص است: ایمثبت  HBsAgمنبع مواجهه،  اگر

 دوز  کی دیبا پرسنلHBIG کند. افتیتر بعد از تماس در عیرا هر چه سر 

 واکسندوز  کی دیبا پرسنلHBV کند. افتیدرتر بعد از تماس  عیرا هر چه سر 

 شود قیتزر متفاوت اندام دو در و همزمان تواند یم نیمونوگلوبولیا و واکسن. 

 ماه بعد  1-2دوز( و حدود  3کامل واکسن )در مجموع  یسر لیپرسنل تا تکم ونیناسیواکس ادامه

 شود. یریپرسنل اندازه گ HbsAbدوز سوم واکسن،  قیاز تزر

 

 

 

 

 

 

 

 واکسن دوز  سه لیتکم از بعد هافتی مواجهه پرسنل نیا یریگیپ: 

پرسنل  نیباشد، ا mIU/mL10 یمساو ای شتریب HBsAbکامل واکسن،  یسر افتیبعد از در اگر -

 یدوره ا شیمدت داشته و آزما یسالم محافظت طولان یمنیا ستمیبوده و در صورت وجود س منیا

 ضرورت ندارد.  HBsAbسطح  نییتع یبرا یبعد

مجدد  ونیناسیباشد، واکس mIU/mL10کمتر از  HBsAbامل واکسن، ک یسر افتیبعد از در اگر -

 تکرار شود. HBsAbماه بعد،  1-2دوم به طور کامل انجام شود و  یسر

 

 است: یمنف HBsAgمنبع مواجهه،  اگر

 اریماه، ع 1-2واکسن پرسنل و بعد از  یسر لیتکم HBsAb گردد: نییتع 

پرسنل  نیباشد، ا mIU/mL10 یمساو ای شتریب HBsAbکامل واکسن،  یسر افتیبعد از در اگر -

سطح  نییتع یبررس یبرا یدوره ا شیسالم، آزما یمنیا ستمیبوده و در صورت وجود س منیا

HBsAb  ستیلازم ن. 

 ونیناسیباشد، واکس mIU/mL10کمتر از  HBsAbکامل واکسن،  یسر افتیبعد از در اگر -

 شود. یریاندازه گ HBsAbبعد،  ماه 1-2دوم به طور کامل انجام شود و  یمجدد سر

 HBsAbور کامل دریافت نموده است توجه: فقط اگر فرد سری واکسن را بط

 اثر حفاظتی دارد. mIU/mL10بیشتر یا مساوی 
 

ماه بعد  6تا  HBIG)زیرا  HBIGناشی از تزریق  HBsAbتوجه: به دلیل احتمال افزایش 

دریافت کرده  HBIGاز تزریق، باید می ماند(. در کسانی که فقط یک دوز واکسن همراه با 

 . ماه بعد از تزریق واکسن توصیه می شود 4تا  HBsAb 3اند. اندازه گیری 
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 ماریبا ب افتهیخدمات سلامت مواجهه  کارکنان HBsAg  یریگینامشخص، در دوره پ ایمثبت، 

 کند به جز: یریجلوگ هیلازم ندارد تا از انتقال ثانو یخاص اطیاحت تیرعا

 .دینما زیپره یمن عیما ای عضو بافت، پلاسما، خون، یاهدا از -

 .دینما استفاده محافظ از ،یجنس تماس صورت در -

 .کند یریجلوگ یحاملگ از ستین لازم -

 .کند قطع را یردهیش ستین لازم دهد یم ریش بچه به اگر -

از  یرینامشخص و به منظور جلوگ ای مثبتHBsAgمنبع  ماریمواجهه پرسنل با ب لیبه دل صرفا -

 افتهیسنل مواجهه در پر مار،یمراقبت از ب فیوظا ستیلازم ن گر،ید مارانیانتقال عفونت به ب

 شود. لیتعد
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 Cتیهپات روسیو با مواجهه تیریمد

 یبررس ،یهر مواجهه شغل در HCV ضرورت دارد. افتهیمنبع مواجهه و پرسنل مواجهه  یبرا 

 یلاکسیجهت پروف نیمونوگلوبیو ا یروسیضد و یدارو HCV .وجود ندارد 

 

 :یریگیپ

 و  هیپا یکبد یها میآنز یبررسHCVAb 

 امکان، صورت  درHCVRNA 4  هفته بعد 6تا 

 و  یکبد یها میآنز یبررسHCVAb 24  هفته بعد 

 

 تیاز انتقال هپات یریشگیپ یبرا C شود: یم هیتوص ریاجتناب از موارد ز ان،یبه اطراف 

 مسواک مانند شود یزیو خونر یمخاط-یجلد بیآس به منجر که مشترک لیوسا از استفاده 

 مشترک سرنگ از استفاده 

 بافت و ونخ اهدا 

 حرفه یها تیفعال ای و یردهیش ،یباردار ،یجنس تیفعال در رییتغ یبرا یا هیتوص حاضر حال در: توجه

 .ندارد وجود یا

 

 منیا قاتیتزر

 : که است یقیتزر یمعنا به منیا قاتیتزر

 نزند بیآس( ماری)بخدمت کننده افتیدربه -1

 وارد نسازد. یصدمه ا یدرمان یبه ارائه کنندگان/کارکنان خدمات بهداشت-2 

 در جامعه نشود. انیو ز بیآن باعث آس یپسماندها-3 

 آن نیمواز تیرعا و شود یم محسوب استاندارد اطاتیاحت از ییجز منیا قاتیتزر یها روش 

 .است یالزام طیمح و مارانیب کارکنان، یمنیا حفظ جهت

 :منیرایغ قاتیتزر از یناش خطرات و یماریب بار

 گردد، که  یمنتقله از راه خون محسوب م یپاتوژن ها یاز عوامل عمده عفونت ها یکی نمیرایغ قاتیتزر

      عیها، قارچ ها و انگل ها شده و وقا یها، باکتر روسیمی تواند سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله و

 پاتوژن هیشا یها روسیوداشته باشد.  یرا در پ یکیتوکس یواکنش ها ایاز جمله آبسه و  یناخواسته ا

 روسی(، وHBV)Bتیهپات روسیو(، HIV)یانسان یمنیا نقص روسیو: از عبارتند منیرایغ قاتیتزر از یناش

 C(HCV) تیهپات
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 :رانهیشگیپ یها یمش خط

 یرضروریغ قاتیتزر.حذف 1

 منیا قاتیتزر یاستانداردها تی.رعا2

 قاتیتزر لیوسا و لوازم مجدد مصرف.عدم 3

 برنده و زیت یتپسماندها مطلوب.دفع 4

 

 :قاتیتزر انجام در یکل یمنیا اصول

 دست بهداشت تیرعا 

 یضرور مواقع در دستکش دنیپوش 

 مصرف بار کی یفرد حفاظت لیوسا ریسا از استفاده 

 قیتزر موضع یضدعفون و یساز آماده 

 

    ای و ونخ با مواجهه احتمال که یصورت در ،یدرمان و یصیتشح ،یمراقبت اقدامات ارائه ضمن در:  توجه

 دست اندازه کاملا لیاستر ریغ ای و لاتکس دستکش از کارکنان است یالزام باشد یم یخون یها فرآورده

 .ندینما استفاده خود

 

 :شود یم هیتوص دستکش دنیپوش که یموارد

 مارانیب بزاق و بدن ترشحات و عاتیما ریسا ای و خون با میمستق تماس.احتمال 1

 یریگ خون ای و یدیور قیتزر.انجام 2

 یخوردگ ترک و یخشک ای و اگزما به ابتلا لیدل به خدمت دهنده ارائه فرد دست پوست که یصورت.در 3

 .نباشد سالم

 .ستین سالم عغونت ای و یسوختگ ای و اگزما به ابتلا لیدل به ماریب پوست که یصورت.در 4

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

از آن جا که پوشیدن دستکش هیچ گونه حفاظتی در قبال جراحت با وسایل تیز و برنده، ایجاد    نمی 

نماید، در صورت سلامت کامل پوست دست فرد ارائه کننده خدمت در زمان انجام تزریقات داخل 

 توصیه نمی شود.پوستی و زیر جلدی و عضلانی پوشیدن دستکش 
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 و خون شدن دهیپاش و خون با یودگآل احتمال که یمواقع در یچشم حفاظ ماسک، از استفاده 

 .شود ینیب شیپ دارد وجود ماریب ترشحات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه:

  جهت آماده سازی پوست موضع تزریق قبل از تزریقات داخل جلدی، زیر جلدی و عضلانی

استفاده از آب و صابون توصیه می شود، که در صورت مهیا بودن در بیمارستان و آمادگی 

بیمار و ارائه دهندگان خدمت قابل استفاده است و در غیر این صورت استفاده از الکل 

 مانع است.بلا

  هرگز جهت تزریق از سوآب پنبه آماده موجود در ظروف پنبه الکل که در الکل خیس

 خورده، به دلیل آلودگی به وسیله باکتری های دست و محیط استفاده ننمایید.

 .از الکل برای ضدعفونی موضع در تلقیح واکسن ها استفاده ننمایید 
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 :قاتیدر تزر یضرور یگام ها خلاصه

 عفونت کنترل و یریشگیپ اقدامات

 دهاینبا دهایبا

 ای و صابون و آب از استفاده با را دست بهداشت

 درصد 60-70 یالکل هیپا با یضدعفون یها محلول

 اساس بر و دقت با را عمل نیا. دیینما تیرعا

 وزارت یابلاغ دست بهداشت تیرعا یراهنما

 .دیده انجام بهداشت

 .دینکن فراموش را دست بهداشت تیرعا

 بار کی دستکش جفت کی از لزوم، صورت در

 ما را دستکش و دیینما استفاده لیاستر ریغ مصرف

 یدرمان اقدام هر انجام یازا به ای و مارانیب نیب

 .دیینما ضیتعو

 کی از شیب یبرا دستکش جفت کی از

 استفاده یبرا. دینکن استفاده قیتزر

 را آن شده مصرف دستکش از مجدد

 .دیینشو

 کی یبرا فقط خون دنیکش و خون نمونه اخذ یبرا

 .دیکن استفاده مصرف بار کی قاتیتزر لهیوس از بار

 بار کی فقط را لانست و سرسوزن سرنگ،

 .دیکن مصرف

 قیتزر موضع ،یدیور راه کردن باز به ازین صورت در

 .دیینما یضدعفون را

 لمس را قیتزر موضع ،یضدعفون از بعد

 .دییننما

 در را شده مصرف قیتزر لیوسا مصرف، از پس فورا

 .دیینما دفع منیا ظروف

 منیا ظروف از خارج را سرسوزن

 .دیندازین

 مورد زنسرسو درپوش گذاردن که یصورت در

 به درپوش گذاردن یبرا است، یضرور استفاده

 .دیینما اقدام یدست کی روش

 دو از سرسوزن درپوش گذاردن یبرا

 .دینکن استفاده دست

 ای و دینکن پر را منیا ظروف 4/3 از شیب .دیینما موم و مهر محافظ درپوش با را منیا ظروف

 .دییننما جدا را آن درب

 برنده و زیت لیوسا ریسا و سرسوزن با جراحت فورا

 ارتباط در را مارستانیب پروتکل و دیینما گزارش را

 .دیینما دنبال مواجهه از بعد یلاکسیپروف با

 اجسام با ازمواجهه بعد یلاکسیپروف

 انجام ساعت 72 ظرف در را آلوده بالقوه

 یم اثر یب ساعت 72 از بعد که چرا داده،

 .باشد
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 ها آن از استفاده نحوه هیتوص و ییدارو ظروف انواع

 

 لیدلا ها هیتوص ییدارو ظرف

 یآلودگ احتمال بودن فیضع ارجح نوع دور تک یها الیو

 در یآلودگ احتمال بودن بالا یضرور موارد در فقط یدوز چند یها الیو

 کیآسپت کیتکن از که یصورت

 .نشود استفاده

 به است ممکن آمپول شکستن ها آمپول

 و آمپول اتیمحتو رفتن هدر

 دهنده ارائه دست صدمه

 .شود منجر خدمت

 

 محلول و عیما یها سهیک

 یلیم 1000 تا 100)یها

 (یتریل

 هیتوص معمول قاتیتزر یبرا

 شود ینم

 یآلودگ احتمال بودن بالا

 

 :ماریب به دارو دادن در یاتیعمل یراهنما

 هر بار  ی)برادینکن فادهاست ماریب چند به قیتزر یبرا سرنگ کی در شده دهیکش یدارو از هرگز

 (دیکن مصرف سرسوزن و سرنگ کی قیتزر

 دیورز اجتناب ماریب چند یبرا سرنگ کی از مجدد استفاده و سرسوزن صرفا ضیتعو از. 

 دییننما استفاده ییدارو الیو چند حل یبرا سرسوزن و سرنگ کی از. 

 دیورز اجتناب یبعد مصرف یبرا شده حل یداروها مانده یباق نمودن مخلوط از. 

 یبرا یدوز تک یها الیو از.ور المقد یحت ماران،یب نیب متقاطع یآلودگ احتمال کاهش منظور به 

 .دیینما استفاده ماریب هر

 فردباشد به منحصر حل راه که شود یم هیتوص یزمان در تنها یدوز چند یها الیو از استفاده. 
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 دینکن باز ارانمیب نیبال در را ییدارو الیو چند ای دو زمان هم صورت به. 

 برچسب دنیچسبان از بعد و داده اختصاص ماریب هر به را یدوز چند الیو کی امکان صورت در 

 و طیشرا در را آن سازنده کارخانه هیتوص با مطابق آن یرو بر الیو نمودن باز خیتار و ماریب نام

 .دیینما یدار نگه شده هیتوص محل

 یطیمح ترشحات و ها یاسپر با یآلودگ احتمال لیدل به بخش باز یفضا در را یدوز چند یها الیو 

 .دینده قرار

 یمارستانیب یپسماندها یبهداشت دفع دستورالعمل مطابق لیذ موارد در را یدوز چند یها الیو 

 :دیینما دفع

a. باشد شده خراب الیو یمحتو ای و بودن لیاستر طیشرا که یصورت در. 

b. مواد   یکه دارو دارا یدر صورت ی)حتتاس گذشته دارو انقضاء خیتار که یصورت در

 (.باشد الیکروبیم یآنت

c. باشد نشده انبار و یدار نگه یمناسب طرز به شدن باز از بعد دارو که یصورت در. 

d. باز از بعد ساعت 24 نباشد، الیکروبیم یآنت محافظ مواد یدارا دارو که یصورت در 

 سازنده کارخانه توسط شده هیتوص زمان انقضاء از پس ای و ییدارو الیو کردن

e. نشده، انبار یمناسب طرز به دارو که یصورت در دارو، انقضاء خیتار از نظر صرف 

 .باشد نشده درج دیتول خیتار آن یرو بر ای و شده آلوده سهوا

f. یها الیو از امکان حد تاPop-open ampoules) snap( شکستن سر  یکه برا

آمپول  کیباز نمودن  یکه برا ی. در صورتدییباشد استفاده نما یبه اره نم ازیآن ها ن

 .دییپد کوچک استفاده نما کیحفاظت انگشتان خود از  یباشد برا یبه اره فلز ازین

 

 سپتوم دار:  یداروها الیو

 ورود از قبل و دیینما پاک( اتانول ای و لیزوپروپی)ادرصد 70 الکل به آغشته پنبه با را ییدارو الیو.سر 1

 .شود خشک هوا معرض در دیده اجازه آن داخل به سرسوزن

 سرنگ و سرسوزن از دارو، بار هر دنیکش یبرا د،یدار اریاخت در دوز یمولت یها الیو که یصورت.در 2

 .دیینما استفاده لیاستر

دوز، سرسوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها  یمولت الیدارو از و دنیگاه بعد از کش چی.ه3

 .دییننما

 .دیینما قیتزر به اقدام دوز یمولت الیو از دارو دنیکش از پس وقت عاسر.در 4
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 :آماده ییدارو یها الیو زدن برچسب

 :است یضرور الیو یرو بر لیذ مشخصات با برچسب الصاق دوز، یمولت یها الیو نمودن آماده از پس

 دارو نمودن آماده زمان و خی.تار1

 یینها.غلظت 2

 دارو نمودن حل از سپ انقضاء زمان و خی.تار3

 هیاول مصرف زمان و خیتار درج ندارند، یساز آماده به ازین که یدوز یمولت ییدارو یها الیو یبرا 

 .است یالزام الیو از

 

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

 اره غیت از پد مثل محافظ کی از تفادهاس با ییدارو یها الیو شکستن یبرا یمنیا اصول تیرعا.جهت 1

 .شود استفاده

 گذاردن که خاص طیشرا در مگر دیینما یخوددار دایاک سرسوزن درپوش گذاشتن از ق،یتزر از.پس 2

 .شود انجام یستیبا( one-hand scoop) یدست کی روش به درپوش

 

 
 

 .دیینما یخوددار دفع از قبل سرسوزن کردن خم ای و شکستن.از 3

 الیو ن،یو اسکالپ لانست، ،یستوریب وکت،یآنژ) یمصرف برنده و زیت اءیاش ریاست سرسوزن و سا یلزام.ا4

 استاندارد صور از یکی به سپس و یآور جمع منیا ظروف در مصرف از پس بلافاصله...( و شکسته یها
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 همراه و شده یخانگ شبه پسماند به لیتبد یدرمان یبهداشت خطرناک یپسماندها یخطرساز یب و امحاء

 .گردند دفع مطلوب نحو به یمارستانیب یپسماندها ریسا با

)با  سرنگ و سرسوزن دفع برنده و زیت لیوسا از یناش جراحات از یریگ شیپ منظور به است تی.اولو5

 انجام( ییتنها)به  سرسوزن دفع مارستان،یب در منیا ظروف نیتام در منابع تیمحدود صورت در و( هم

 .شود

پس از مصرف  عایسر لیوسا نیاست ا یو برنده الزام زیت لیاز وسا یاز جراحات ناش یریشگیظور پ.به من6

و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه  یبه تعداد کاف منیظروف ا یستیدفع گردند. لذا با منیدر ظروف ا

 قرار داشته باشند.  ربطیذ یواحدها هیدهندگان خدمات در کل

 پر مزبور ظروف حجم 4/3 حداکثر که یصورت در ،یدفع لیوسا شدن زیسرر از یریگ شیپ منظور.به 7

 .شوند دفع و بسته مناسب نحو به ظروف درب است یضرور باشد، شده

 فرمیونی بیج ای دست در مزبور لیوسا حمل از و دیینما استفاده وریرس از برنده و زیت لیوسا حمل.جهت 8

 .دیینما یخوددار

 گشاد، دهانه نفوذ، رقابلیغ مستحکم، برنده و زینوک ت یپسماندها یوراست ظروف جمع آ ی.ضرور9

 .باشند برخوردار مناسب ابعاد و یکاف حجم از و یپارگ به مقاوم ضامن، و قفل یدارا

 زیت اءیبا اش یاحتمال آلودگ "مضمون با یآور جمع ظروف یرو بر دهنده هشدار برچسب از.استفاده 10

 است. یآنان الزام یاز آلودگ یریشگیو پ یدرمان یلب توجه کارکنان بهداشتبه منظور ج "یو برنده عفون

را جهت انتقال به اتاقک موقت  یعفون یو برنده و پسماندها زینوک ت یپسماندها یحاو منی.ظروف ا11

 . دیینگه داشت پسماندها  مهروموم نما

 یخصوص و یدولت از اعم یدرمان یبهداشت یواحدها هیکل در برنده و زیت یپسماندها منیا ظروف.وجود 12

 .است یالزام
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 در انواع کشت هاصحیح نمونه گیری  های وشر

 

 خون کشت جهت نمونه

 :ازین مورد لیالف ( وسا

 لنیتا ای الکل لیزوپروپیا ی کننده یضدعفون،   خون کشت طیمح، برچسب ،  شیفرم درخواست آزما

 کهی، پنبه، سر سوزن ، سرنگ و تورنگلوکونات نیدیکلرهگز ای و  درصد 10نیبتاد درصد، 70 الکل

 : ازیخون مورد ن حجم

 .گردد یم قیرق خون کشت طیمح تریل یلیم 20 در تریل یلیم 3-1 کودکان

 .گردد یم قیرق خون کشت طیمح از تریل یلیم 50 در تریل یلیم 10-5 بزرگسالان

 پوست ی( ضدعفونب

 نیدیکلرهگز ای و درصد 10نیبتاد محلول با سپس و کرده زیتم درصد 70 الکل با را موضعابتدا -1

 درصد 70 الکل با نیدیکلرهگز ای و دی حذف جهت مجددا را موضع شدن خشک از پس و نموده یضدعفون

 .دیینما زیتم

          شنهادیپ دی به تیحساس یاراد بزرگسالان نیهمچن و ماه دو یبالا سن با نوزادان جهت نیدیهگزکلر●

 .گرددیم

 گردد.  ریکننده تبخ یتا ماده ضدعفون دیاجازه ده یریقبل از خونگ-2

ضد  حیتلق از قبلکشت خون  شهیپوست ، درب ش یضد عفون یتوجه شود با روش ذکر شده برا -3

 .شود  یعفون

بلافاصله در  نمونه، یگرید سرسوزن با و کرده ضیتعو را سرنگ سوزن ، دیور از خون دنیبعد از کش-4

 طیمح سپس و کرد حیتلق کشت طیمح به قهیدق کی عرض در را خون دیبا. دگرد حیکشت خون تلق طیمح

 .شود ارسال شگاهیآزما به بلافاصله نمونه و داد تکان بار نیچند را کشت

 .ودنش کشت طیمح وارد یآلودگ و هوا کشت طیمح به خون قیتزر هنگام تا شوددقت -5

http://www.amosbat.com/SN1223.aspx
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 .دیبرندار را آن ای و دینکن پاره را خون کشت شهیش یکیپلاست درپوش وجه چیهبه -6

 .دینده کشت شتریب ای شهیدوش در خون نمونه کی از وجه چیهبه -7

 :زیآنال و کشت جهت ادرار نمونه هیته یراهنما

 .دینما خشک یکاغذ دستمال با و دیبشو صابون و آب با را خود یها دست دیبا ابتدا ماریب

 و کرده باز هم از را یتناسل دستگاه یپوست یها نیچ دست، کی با دیبا ادرار نمونه هیته یبرابانوان:  -1

 و دیکن زیتم عقب به جلو از را مقعد و شابراهیپ اطراف صابون یحاو مرطوب مصرف کباری دستمال کی با

 درب سپس. دهد انجام را ردنک زیتم عمل مجددا و دیکن سیخ آب با و برداشته یدیجد دستمال سپس

 درب یداخل سطح ای طرف یداخل سطح با ماریب یها دست عنوان چیه به که یطور کرده باز را ادرار ظرف

 .نکند دایپ تماس آن

 را دستمال و کرده زیتم صابون به آغشته مصرف کباری دستمال کی با را یتناسل آلت سر دیبا:  انیآقا-2

 .دهد انجام را کردن زیتم عمل مجددا و کرده سیخ آب با و برداشته دیجد دستمال سپس ندازدیب دور

 

  
  

 .است شده ظیتغل و مانده مثانه در ساعت ۸ حداقل که است صبح اول نمونه ، نمونه نیبهتر- 

 .شود ارسال شگاهیآزما به ادرار نمونه ساعت کی تا حداکثر و عتریسر هرچه دیبا یریپس از نمونه گ- 

که مقدور  یمصرف شده باشد و در موارد کیوتیب یآنت دیت ادرار ، حداقل از سه روز قبل نبادر مورد کش- 

 .شود داده اطلاع شگاهیآزما و معالج پزشک به دیبا ستین

 :نوزادان در ادرار نمونه هیته-3

 Urine) ادرار یآور جمع مخصوص شده سترون یها سهیک از دیبا سال دو ریز کودکان و نوزادان مورد در

Bagسهیدخترانه( باشد. قبل از استفاده از ک ایمتناسب با جنس کودک)پسرانه  دیبا سهی( استفاده کرد. ک 

دقت شود که  دیمخصوص متصل شود با سهیبا آب و صابون شسته شود. سپس ک نهیو پر یتناسل ی هیناح
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 سهیادرار در ک رتیل یلیم 15-10 یادرار متصل باشد و وقت یبه مجرا قهیدق 45از  شیب دینبا سهیک

 15هر  دیادرار با سهیارسال شود. قابل ذکر است که ک شگاهیجمع شد سر آن را تا کرده و سپس به آزما

 پس از نصب کنترل شود.  قهیدق

 خلط نمونه گرفتن  نحوه

 با بار نیچند را خود دهان ماریب نمونه، گرفتن از قبل. باشد ناشتا ماریب خلط نمونه هیته یبرا است بهتر

 چند یبرا و دهیکش ینیب راه از قیعم نفس کی و نموده باز را یبردار نمونه ظرف درب سپس. دیبشو آب

 یسع. دینما هیتخل ظرف داخل را خود خلط قیعم ی سرفه با و دیکن حبس نهیس در را خود نفس هیثان

 یلیم 5-3 استتر )به تریل یلیم 2 حداقل ازین مورد ی نمونه حجم. نشود مخلوط دهان آب با خلط که شود

 (است.ترباشدیل

 
 

 : حلق نمونه هیته

 قوه چراغ آبسلانگ، لام، کشت، طیمح ل،یاستر سواپ: ازین مورد لیوسا

 مشاهده یبرا داده فشار نییپا به را یو زبان آبسلانگ با و دینما باز را خود دهان شود یم خواسته ماریب از

 را میکلس ناتیآلژ ای یداکرون لیاستر سواپ. شود یم استفاده قوه چراغ از اگزودا و ملتهب ینواح ی

 یداخل سطح با سواپ که داشت توجه دیبا. میکش یم حلق یاگزودا و ملتهب ینواح یرو بر بار نیچند

 ای ییایباکتر یانتقال طیمح یحاو دار درپوش لیاستر لوله کی در سپس و نکند دایپ تماس یدهان حفره

 .شود داده قرار روسیو

 توجه دیبا. ردیگ قرار خود یجا در درپوش و شود شکسته دیبا بوده تماس در دست با که واپس یانتها

 صورت یریگ نمونه شده ذکر روش به یگرید لیاستر سواپ با)لام( میمستق گسترش هیته یبرا داشت

 .ردیگ
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 :آنفلونزا روسیو یجداساز یبرا یبردار نمونه روش

 :سرم نمونه

دار  چیدر پ یشده را در لوله ها یسرم جمع آور یس یس 2گرفته و حدود  مارینمونه خون از ب یس یس 5

درجه  -20 یمدت در دما یطولان ینگهدار ی) برادیاستان انتقال ده شگاهیسرد به آزما رهیزنج تیو با رعا

 (دیینما زیگراد فر یسانت

 

 :ینینمونه ترشحات گلو و ب 

 .دیکن یبردار نمونه آنفلونزا به مشکوک افراد یگلو و ینیب از ل،یاستر سواب از استفاده با همزمان طور به

 الیتل یاپ یها سلول از یتوجه قابل ریمقاد یحاو دیبا آنفلونزا روسیو ییشناسا یبرا خوب نمونه کی

 ،ییتنها به گلو سواب. داد انجام گلو و ینیب سواپ با توان یم را یریگ نمونه نیا که باشد یتنفس دستگاه

 نیبنابرا. ابدی ینم ریتکث یخوب به آن در آنفلونزا روسیو که است یسنگفرش الیتل یاپ یها سلول یحاو

 .شود استفاده همزمان گلو و ینیب سواب دو از است بهتر

 :یبردار نمونه روش 

)استفاده دیبمال ینیب یها شاخک نییپا و بالا به و برده ینیب یها سوراخ از یکی داخل را داکرونسواب -1

 (یکیپلاست دسته با ونیر ای داکرون لیاستر سواب از

 .دیینما استفاده یگریاز لوزه ها و حلق، از سواب د ینمونه بردار یبرا-2

 .دیده قرار( گلی)اروسیو انتقال طیمح یحاو لوله کی در را سواب هر

 .دیشکن را سواب هردسته -3

 .دیببند محکم و یخوب به را ها لولهدرپوش -4

 .دیینما ثبت ها لوله یرو بر را ماریبمشخصات -5

 .دیینما ارسال سرد رهیزنج تیرعا با را هالوله -6

 .گردد استفاده درجه -20 زریفر از آن از شیب و درجه 8 تا 2 خچالیساعت در  24تا  ینگهدار یبرا-7

 

 :نوزادان از یبردار نمونه

 ترشحات از و ها لوزه پشت و مکا یبالا قسمت از و کرده استفاده داکرون لیاستر و مخصوص یها سواب از

 کنار در و کرده گلیا ترانسپورت طیمح ای روکالچریو طیمح وارد و کرده یریگ نمونه حلق هیناح یمخاط

 .دیینما ارسال شگاهیازما به( سرد رهی)زنجخی

 :بزرگسالان از یبردار نمونه

رغره کردن استفاده شود. و به روش غ 4/7برابر  PHبا  طیمح یس یس 2 یحاو گلیترانسپورت ا طیمح از

کند و آن را وارد لوله  یخال وانیغرغره و دوباره در ل ماریو ب دیزیمصرف بر کباری وانیرا داخل ل گلینمونه ا
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 رهیزنج تیگراد( با رعا یدرجه سانت 8تا  2)خیو در کنار  ماریدار  کرده و با نوشتن مشخصات ب چیدر پ

 .دییاستان ارسال نما شگاهیسرد به آزما

 

 یضدعفون

 بیتخر ای نمودن مهار یبرا کش کروبیم کی اگر. است زنده بافت در هاپاتوژن کردن نابود ،یضدعفون

 . ندیگویم کردنیضدعفون عمل نیا به شود استفاده زنده بافت ای پوست یرو ها،سمیکروارگانیم

 

 گندزدا و کیسپتیآنت تفاوت

 کاربرد نحوه به دو نیا تفاوت. برندیم نیب از را یماریب مولد یهاسمیارگان گندزدا هم و کیسپتیآنت هم

 گردد، عفونت از یریجلوگ باعث تا رودیم بکار زنده بافت ای پوست یرو بر کیسپتیآنت کی. است هاآن

 تریقو ها کننده یضدعفون. رودیم بکار جانیب یایاش ریسا و زاتیتجه سطوح، یرو بر گندزدا که یحال در

 .هستند هاکیسپتیآنت از تریسم و

 

 اثر فیط لحاظ از ییایمیش  یکننده ها یضدعفون یبندطبقه

 کش کروبیم یبندطبقه یبرا را یستمیس نگیاسپالد ارل دکتر( یلادیم 1972) یشمس 1351 سال در

 CDC توسط بعدها و کرد شنهادیپ یدرمان یبهداشت یهاطیمح در تیفعال سطح اساس بر  ییایمیش یها

 .رفت کارب FDA و

 انتقال کیتئور لیپتانس به توجه با یپزشک زاتیتجه و ابزار نگ،یاسپالد دکتر یشنهادیپ ستمیس در

 جهت لازم ندیفرا نوع کنندهمشخص یبندمیتقس نیا که. شوندیم یبندمیتقس کلاس سه به عفونت

 . باشدیم ییزدایآلودگ

 

Device Classification 
 

Patient Contact Decontamination 
Method (level) 

Critical بافت وارد یزاتیابزار و تجه 

 شوندیم بدن لیاستر
Sterilization 

Semi-critical که در تماس با  یزاتیابزار و تجه

Mucus Membrane  ایو 

 هستند دهید بیآس پوست

High-Level Disinfection 

Non-Critical 1-با که یزاتیابزار و تجه 

 هستند ماست در سالم پوست

 یطیسطوح مح-2

Intermediate-level 
Disinfection 
or Low-level 
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 (Critical) یبحران-1

 نیا. شوندیم...(  و خون گردش دستگاه مانند)  بدن لیاستر بافت وارد که هستند یزاتیتجه و ابزارها

. کنندیم جادیا عفونت یلابا سکیر شوند آلوده سمیکروارگانیم گونه هر با اگر زاتیتجه و ابزارها از دسته

 هیکل ینابود آن یمعنا که شوند "لیاستر" سپس و شده نظافت دقت به مصرف از پس دیبا اقلام نیا

 .است یکروبیم اتیح اشکال

 یدیور یکاتترها ،یجراح یابزارها ها،دلین ،یوپسیب یهافورسپس ،یجراح لوازم و ابزار شامل دسته نیا

 یاریبس. باشدیم روندیم کار به بدن لیاستر حفرات در که یکیاولتراسون یهابپرو و هامپلنتیا ،یادرار و

 حساس لیوسا. گردند لیاستر بخار با ستیبایم ای شده یداریخر لیاستر بصورت ستیبایم ابزار نیا از

. گردند لیاستر ییایمیش یهالانتیاستر ای و دروژنیه دیپروکس د،یاکسا لنیات با دیبا زین گرما به

 یپاکساز عمل که سازندیم فراهم یاعتماد قابل ونیزاسیلیاستر یهنگام صرفا ییایمیش یهالانتیاستر

 .باشد شده تیرعا pH و دما تماس، زمان غلظت، خصوص در لازم یرهنمودها و شده انجام آن قبل

 

   (Semi-Critical) یبحران مهین-2

 وارد معمول بطور اما باشندیم یمخاط غشاء و دهیدبیآس پوست با تماس در که هستند یزاتیتجه و ابزار

 "بالا سطح ییگندزدا حداقل" ق،یدق نظافت از پس دیبا لیوسا و ابزار نیا. شوندینم لیاستر بافت و هاآن

 بدون ای کوچک یهاروسیو ها،ومیکوباکتریما ،یشیرو یهاسمیکروارگانیم هیکل ینابود یمعنا به که شوند

 . باشدیم الیباکتر یاسپورها از یبرخ و یقارچ یاسپورها ددار،یپیل ای توسطم یهاروسیو د،یپیل

 ،(GI یهاآندوسکوپ مثال بطور) هااندوسکوپ از یبرخ ،یتنفس و یهوشیب زاتیتجه شامل دسته نیا

 یمانومتر یهاکاتتر ،یمر یمانومتر یهاپروب ستوسکوپ،یس لارنگوسکوپ، غهیت برونکوسکوپ،

 هرگونه فاقد ستیبایم یپزشک یابزارها نیا. باشدیم...  و نالیواژ کیاولتراسون یاهپروب انورکتال،

 .باشدیم رشیپذ قابل الیباکتر یاسپورها از یاندک یتعداد اما باشند، سمیکروارگانیم

 معمول الیباکتر یاسپورها برابر در عموما گوارش، دستگاه و هاشش مخاط مانند سالم یمخاط یغشاها

 حساس هاروسیو و هاومیکوباکتریما ها،یباکتر مانند هاسمیارگان ریسا به نسبت اما ندهست مقاوم

 .باشندیم

. هستند ییایمیش یگندزداها از استفاده با  بالا سطح یگندزدا ازمندین حداقل یبحران مهین لیوسا و  ابزار

 از یاندک تعداد بجز ابزار کی یرو بر ای در هاسمیکروارگانیم هیکل کامل حذف شامل بالا سطح ییگندزدا

 . باشدیم الیباکتر یاسپورها

 کاربرد نیح آلدهیا طور به ستیبایم شوندیم لیاستر بافت وارد که ییهاآرتروسکوپ و لاپاروسکوپ

 لهیوس ونیزاسیلیاستر ای بالا سطح ییگندزدا از قبل که میباش داشته توجه دیبا.شوند لیاستر مارانیب نیب

 .شوند نظافت دقت با ستیبایم
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 (Non-Critical)یربحرانیغ-3

 نه و)  سالم پوست با فقط ای و کنندینم دایپ تماس ماریب با معمول طور به که هستند یزاتیتجه و ابزار

 عمل هاکروبیم شتریب برابر در موثر مانع کی عنوان به سالم. پوست کنندیم دایپ تماس(  یمخاط غشاء

( هالگن) هابدپن مانند  "ماریب از مراقبت یربحرانیغ یهاتمیآ" دسته دو به یانربحریغ یهاتمیآ. کندیم

 مانند "یطیمح یربحرانیغ سطوح" و...   و عصا مار،یب نقل و حمل لیوسا استتوسکوپ، ها،فشارسنج ،

 . شوندیم یبندمیتقس اتاق کف و لاکرها ،ییغذا مواد ظروف از یبرخ تخت، اطراف یهانرده

 

 وجود بازار در آنها از یمتنوع انواع ها کننده یضدعفون عمل سرعت و یکشکروبیم اثر فیط به هتوج با

 :شوندیم یبندمیتقس ریز دسته به قدرت نظر از  گندزداها شد اشاره که آنچه به توجه با. دارد

 (HLD) بالا سطح  گندزدا( 1

 (ILD) متوسط سطح  گندزدا( 2

 (LLD) نییپا سطح( گندزدا  3

 بالا سطح گندزدا(1

 یدیپیل یغشا بدون و با یهاروسیو ها،قارچ ها،ومیکوباکتریما ،یشیرو یهایباکتر تمام بالا سطح گندزدا

 دیاس کیپراست د،یمحلول ها گلوتارالده نیجمله ا از. بردینم نیب از را اسپورها  تمام اما. کند یم نابود را

 است.  دیپراکسا دروژنیو ه

 متوسط سطح گندزدا( 2

نابود  را هاقارچ شتریب و هاروسیو شتریب ها،ومیکوباکتری،مایشیرو یهایباکتر متوسط، سطح با گندزدا

 میسد تیپوکلریه و ها فنول الکل، ها محلول نیا جمله از. برد ینم نیب از را اسپورهالزوما   یولکند   یم

 .است

 

 نییپا سطح گندزدا( 3

 یزمان ی دوره در را دار پوشش یها روسیو و هاقارچ از یبرخ ،یشیور یهایباکتر ن،ییپا سطح گندزدا

 میسد تیپوکلریه و ها کیفنول ،یتیظرف چهار یها ومیآمون ها محلول نیا جمله از. کند یم نابود کوتاه

 .است شده قیرق

 

 

 :لارنگوسکوپ ییزدا یآلودگ

 نیا از و شوند یم خون به آلوده مرتب لارنگوسکوپ یها غهیت ،یمخاط غشا یپارگ احتمال به توجه با

 .شوند یم یبند طبقه یاتیح لیوسا رده در منظر
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 یبخش ها ایمانده در اطراف منبع نور  یباق عاتیضا ژهیلارنگوسکوپ به و یها غهیکردن مناسب ت زیتم

 است.  یادیز تیواجد اهم یمتحرک قبل از ضد عفون

 کیماتیو اگر محلول آنز کیماتیآغشته به محلول آنز گاز کیبعد از استفاده از لارنگوسکوپ با  بلافاصله

 Precleaningکار  نیا دیکن زیو آن را تم دهیلارنگوسکوپ کش یدر دسترس نبود با گاز آغشته به آب رو

کلر موجود در  بیاحتمال آس لیبه دل نیمرحله از سرم نرمال سال نیا یبرا دیاست. توجه داشته باش

خشک نشود و  لهیوس یشود تا ترشحات رو یانجام م  Precleaning .دیناستفاده نک لهیوس یمحلول برا

 ی. حتما برادییراحت انجام شود. سپس لارنگوسکوپ را به محل شستشو منتقل نما یشستن و پاکساز

و اگر نبود در  کیماتیاستفاده شود. لارنگوسکوپ را در محلول آنز یحفاظت فرد لیاز وسا دیشستشو با

 غهیت دنی. از برس کشدیرا در داخل محلول انجام ده یو عمل برس زن دییوطه ور نماغ ندهیمحلول شو کی

 شود. یم لهیوس یرو یمخاط یترشحات و بافت ها دنیباعث پاش رایز دیینما یآب روان خوددار ریز

 .دیینما یآبکش و خارج محلول از را دیبل یکش برس از پس

و بر اساس دستورالعمل محلول  دییغوطه ور نما High Levelآن را در محلول  دیاز خشک شدن بل پس

را از محلول خارج نموده  دی. سپس بلدیینما تیرا رعا یغوطه ور ساز یمورد استفاده مدت زمان لازم برا

 .دیکن یآبکش هیو با آب تصف

 پیز یرو بر دهنده انجام فرد نام و فتیش خ،یتار و دیده قرار لاک پیز در را دیبل شدن خشک از پس

 .شود نوشته کلا

شود. اما چون  یمحسوب م یبحران ریباشد غ یدسته لارنگوسکوپ چون با مخاط در تماس نم ای هندل

در محلول را دارند  یغوطه ور تیکه قابل ییشود هندل ها یم هیتوص دیکن یسوار م دیبل یهندل را رو

ندارند  یغوطه ور تیابلکه ق ییآن هندل ها یدر محلول غوطه ور شوند. ول یپس از خارج نمودن باتر

 شوند. زیتم Intermediateمحلول  کیبا  دیحداقل با

 

 

 :یجراح یها ابزار یپاکساز و ییزدا یآلودگ

 شرط ،یپاکساز. شود یپاکساز ون،یزاسیلیاستر ای یضدعفون ندیفرا از قبل دیبا شده استفاده ی لهیوس هر

 ندیفرا کامل صورت به یپاکساز انجام بدون هرگز و بوده آلوده یپزشک لیوسا از مجدد استفاده یاصل

 .بود نخواهد زیآم تیموفق ونیزاسیلیاستر

 ،یپاکساز با مرتبط یها پروسه تمام شامل آلوده لهیوس کی کردن منیا یکل ندیفرا هیکل به ییزدا یآلودگ

. دریگ یم صورت آخر مرحله تا نخست مرحله از آن یط که شود یم اطلاق ونیزاسیلیاستر و یضدعفون

 کی به مورد حسب بر آلوده ی لهیوس کی آن حیصح یاجرا توسط که باشد یم یا پروسه ییزدا یآلودگ

 .شود یم لیتبد امحا ای و ماریب استفاده نقل، و حمل یبرا منیا لهیوس

 :شامل ییزدا یآلودگ ی پروسه مراحل

 (Pre-Soaking)یور غوطه شیپ-1
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 (Cleaning)یپاکساز-2

 (Disinfection)یضدعفون-3

 (Sterilization)ونیزاسیلیاستر-4

 قبل. است لیوسا یپاکساز قسمت نیتر یاصل مرحله نیا: ابزار یشستشو و ساندنیخ ،یور غوطه شیپ-

)دترجنت(  ندهیشو ماده کی و آب با ها آن یشستشو ابزار، و لیوسا ونیزاسیلیاستر و یضدعفون انجام از

 ی لهیبوس ندیفرا نیا. است یضرور برس کی با دنییسا و( زلایآم و پازیل پروتئاز،)مثل یمیآنز محلول ای

 .شود یم انجام یمیآنز ندهیشو یمحتو ظرف کی در لیوسا نمودن ور غوطه

 یلیوسا. نشوند خشک ابزار یرو ترشحات تا شود انجام ابزار از استفاده از بعد بلافاصله دیبا یورغوطه -

 زمان مدت نده،یشو غلظت. شوند جدا هم از کاملا یور وطهغ از قبل دیبا اند شده لیتشک قطعه چند از که

 .دارد یمیآنز ندهیشو سازنده کارخانه هیتوص به یبستگ آب حرارت درجه و یور غوطه

 یم بیآس یپزشک لیوسا از یبرخ به نیسال چون د،ینکن استفاده ابزار کردن سیخ یبرا نیسال نرمالاز -

 .رساند

 دیبا دنی. برس کشدیشستشو ده یکیام سطوح ابزار را به صورت مکانتم یرفلزیبرس نرم غ ی لهیبه وس-

اپراتور فوق العاده  یبوده و برا سمیکروارگانیم یآئروسل که حاو دیسطح آب انجام شود تا از تول ریز

 گراد باشد.  یدرجه سانت 45آب حداکثر یخطرناک است به حداقل برسد. دما

و  اریاتصالات، ش یکه دارا یبحران مهیو ن یابزار بحران یستشوش یبرا کیاستفاده از دستگاه اولتراسون-

مختلف جهت  یزهایبا سا ییاز برس ها دیصورت با نیا ریشده است. در غ هیتوص ایلومن هستند قو

روزانه محلول  دیبا کیدور از دسترس استفاده کرد.در صورت وجود دستگاه اولتراسون یبخش ها یپاکساز

 در روز باشد(  کباریاز  شتریب ضیتعداد تعو ازینشود.)در صورت  ضیآن تعو

 اسفنج ییظرفشو میس سمباده، ،یخانگ کننده پاک یپودرها از لیوسا یشستشو و مالش یبراهرگز -

 احتمال شیافزا و افتادن خط دن،یرس بیآس باعث رایز دینکن استفاده یمیس یها برس و یفلز یها

 .شود یم ابزار یخوردگ

 یعمق کاف دیشستشو با هیناح نکیشود. س یم هیابزار توص یشستشو و ضدعفون یبرا نکیوجود دو س-

 نشود.  زیداشته باشد و هرگز سرر

 .باشد دار لومن ابزار یشستشو یبرا پرفشار آب به مجهز دیبا نکیس

 .دیبکش برس دقت به را دار دندانه یها قسمت و یچیق داخل. دیینما باز آنرا یچیق یشستشو یبرا-

 کی با را( دار)لومن یتوخال و شکل یا لوله یابزارها داخل ک،یاولتراسون دستگاه وجود عدم صورتدر -

 .دیکن پر ندهیشو مواد از یس یس 50 سرنگ

 .نماند ابزار یرو ندهیشو مواد از یاثر تا دیکن یآبکش فراوان آب با را لیوسا-

 ابزار یرو رسوب از تا شود استفاده یینها مرحله یآبکش یبرا شده هیتصف آب از شود یم هیتوص-

 .شود یریجلوگ
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 .دیکن خشک پرز بدون زیتم ی پارچه با را ابزار یینها یآبکش ازبعد -

 قطعات و دیکن دقت ابزار نشیچ در د،یکن یم استفاده کیاتومات یها نیماش از ابزار یشستشو یبرااگر -

 .دیینما باز هم از کاملا را لیوسا

شود. با  یخشک شده و کار کردن با آن ها سخت م لیاتصالات وسا یازابزار پس از پاکس یروغن کار-

مشکل را حل کرد. محلول  نیتوان ا یم ونیزاسیلیو قبل از استر یمفاصل ابزارها بعد از پاکساز یروغن کار

 باشد.  ونیزاسیلیمحلول در آب بوده و خاص استر دیروان کردن ابزار با یمورد استفاده برا

  استفاده یپودر معرف کی از تست نیا در که است( چک نیپروتئ و)هموچک مشاهده قابل یآلودگتست -

 که یسطح یرو کاتوریاند سواپ با. کند یم مشخص را خون وجود شود، مخلوط آب با یوقت که شود یم

 رییتغ صورت در. دیینما وارد کاتوریاند محلول در را سواپ و دهیکش نشده شسته خوب شود یم تصور

 حیصح یشستشو عدم ی دهنده نشان که گردد یم مشخص نیپروتئ ای خون وجود کاتوریاند محلول رنگ

 .است

 حایترج و جلوبسته کفش کار، دستکش ماسک، بند، شیپ لد،یش/نکی)ع یفرد حفاظت لوازم ازاستفاده -

 .است یضرور ابزار یشستشو انجام یبرا( چکمه

 :نکته

ه ها محرک پوست و چشم بوده و تنفس آن ها خطرناک کنند یو ضدعفون یمیآنز ی ندهیشو یها محلول

 نیمناسب در ا هیوجود امکانات تهو نیباشد. همچن یم یضرور یحفاظت فرد لیاست، لذا استفاده از وسا

 مهم است.  اریها بس طیمح

 :ابزار کردن یضدعفون

 متوسط سطح ی کننده یضدعفون محلول یحاو ظرف در را ابزارها کردن، خشک و کامل یپاکساز ازپس -

 یآبکش و خارج ظرف از را ها آن سازنده کارخانه ی هیتوص طبق لازم زمان گذشت از پس و نموده ور غوطه

 .دیکن

در  یاست، ابتدا ابزار را با غوطه ور HIV ایو  C ای B تیهپات یمورد شناخته شده  ماریکه ب یدر صورت-

ابزار انجام  یخطر نموده و سپس شستشو یدارد ب زین یپاک کنندگ تیکننده که خاص یمحلول ضدعفون

 شود.

 خیتار و هیته خیتار به مربوط اطلاعات و شده ختهیر دار درب ظرف کی در دیبا کننده یضدعفونمحلول -

 .شود نوشته آن یرو خوانا و واضح طور به محلول انقضاء

 ظرف ای و دیکن یدارنگه کدر ظرف در را آن نور، به کننده یضدعفون یها محلول تیحساس به توجهبا -

 .دیده قرار نور از دور را

 ونیزاسیلیاستر ندیفرا انجام و یبند بسته یبرا آماده کردن خشک از پس ابزارها یضدعفون انجام ازپس -

 .است

 



495 
 

 مجدد استفاده تیقابل با یپزشک لیوسا ونیزاسیلیاستر یها روش: 

 یبرا. باشد یم ییایباکتر یاسپورها و یماریب مولد یسمهایارگان همه حذف یمعنا به ونیزاسیلیاستر

 .است لازم یساز لیاستر (critical) یاتیح یپزشک لیوسا از منیا استفاده

 شده ساخته یمواد از یدرمان یبهداشت مراقبت مراکز در استفاده مورد یجراح و یپزشک لیوسا اکثر

 بخار با یحرارت ونیزاسیلیاستر از یساز لیاستر یبرا نیبنابرا. باشند یم حرارت به مقاوم که اند

 .گردد یم استفاده

 

 گرید یروشها ستندین مقاوم بخار به ونیزاسیلیاستر مقابل در که حرارت به حساس لیوسا یبرا

 .رود یم بکار ریز موارد رینظ( نییپا ی)دما ییایمیش یساز لیاستر

 

 

 دیاکسا لنیات گاز (ETO) 

 پلاسما( دروژنیه دیپراکس گاز( 

 دیفرمالدئ گاز 

 ازون 

 خشک حرارت 

 

 بخار با یساز لیاستر: 

شود. تابع چهار پارامتر دما، فشار، حرارت و زمان است و از بخار اشباع  یدستگاه اتوکلاو استفاده م از

از  نانیاطم یروش حذف هوا برا نیگردد. در ا یاستفاده م یساز لیتحت فشار جهت استر

 :  شامل میدار وکلاوات دستگاه انواعاست.  یموثر ضرور ونیزاسیلیاستر

درجه  121با بخار را در  ونیزاسیلی( که استرGravity displacement)ثقل ییجابجااتوکلاو -1  

 دهد.  یپوند فشار انجام م 15در  قهیدق 30گراد به مدت  یسانت

 132با بخار را در  ونیزاسیلی( مجهز به پمپ خلا است که استرPrevacum)ومیوک یپراتوکلاو -2

 دهد.  یانجام م قهیدق 4گراد به مدت  ینتدرجه سا

باشد  یها م نیدر پروتئ ریمنعقد کردن برگشت ناپذ لهیبوس بیروش حرارت مرطوب، تخر سمیمکان

 گردد. یم سمیکروارگانیسبب حذف م RNAبا شکست  نیهمچن

 دیاکسا لنیات گاز (ETO:) 

 یبرا( HCFC) دروکلروفلئوروکربنیه ای و CO2با  بیترک ایو  لنیات دیدرصد اکس 100استفاده از گاز   

 قابل و یسم یگاز لنیات دیاکس. دارد کاربرد یپزشک زاتیتجه ریسا و مصرف کباری اقلام کردن لیاستر

 .دارد یسازگار یپزشک زاتیتجه و مواد اکثر با اما است انسان یبرا ینوژنیکارس تیخاص با انفجار اشتعال،
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 یساز لیاستر ییو مدت زمان مواجهه کارا یه حرارت ، رطوبت نسبغلظت گاز ، درج یچهار  پارامتر ضرور

ها از  سمیکروارگانیم RNA وDNA ها، نیپروتئ ونیلاسیاثرش آلک سمیدهد. مکان یقرار م ریرا تحت تاث

 یدهایها و اس میها، آنز نیپروتئ تیماه رییو تغ سمیمتابول رییها است که موجب تغ روسیجمله و

 گردد. یم کینوکلئ

 

 پلاسما(:  دروژنیه دیپراکس زگا( 

 بسته یها محفظه در و شود یم محسوب( پلاسما گاز گاز، ع،یما جامد،) ماده چهارم حالت پلاسما گاز

 شده شارژ ذرات و دیپد را گاز یها ملکول و،یو کرویم ای یوفرکونسیراد یانرژ از استفاده با خلاء تحت

 دیپراکس گاز ، تماس زمان و غلظت به بسته. دینما یم دیلتو را آزادند یها کالیراد فرم به شتریب که یا

 یبرا گاز نیا. شود یم گرفته نظر در لیاستر تیفعال یدارا موثر کننده یضدعفون ماده کی عنوان به

 در حساس یفلز یاژهایآل ، یکیالکترون و یکیالکتر یاجزا ازجمله دستگاهها شتریب یرو بر استفاده

 پودرها، عات،یما ونیزاسیلیاستر یبرا اما. است مناسب و خطر یب کهایستپلا یبعض و  یخورندگ برابر

 .ندارد یکاربرد یسلولز مواد و منسوجات

 

 ازون: 

 و اتصال یبرا دسترس در سهولت به ازون سوم ژنیاکس است، یقو یکربیم ضد ییایمیش ماده کی

 رطوبت از ییبالا سطح به ازین تیفعال یبرا. است دوگانه یباندها ژهیبو ها ملکول ریسا کردن دیاکس

 زنگ ضد فولاد مانند یابزار. است قهیدق 15 و ساعت 4 حدود ونیزاسیلیاستر کلیس زمان مدت. دارد

 .باشد یم سازگار کونیلیس ، تفلون س،یلیس ، شهیش ، کیسرام ، ومینیآلوم ، ومیتانیت ،

 لیاستر یاست. ازون برا یسم یایوسالم است، فاقد بقا منیا ستیز طیکاربر و مح یبرا ندیفرا نیا

 .باشد ینممناسب  یکاغذ یها یو منسوجات و بسته بند عاتیکردن ما

 عیما ییایمیش مواد توسط ونیزاسیلیاستر: 

 سطح یعفون ضد عنوان به شتریب مواد نیا از ، شود ینم شنهادیپ ونیزاسیلیاستر یبرا یکل طور به 

 .شوند یم استفاده بالا

 نمود استفاده آن از توان ینم یورساز غوطه قابل ریغ و طوبتر به حساس اقلام یبرا. 

 باشند ینم یساز رهیذخ قابل یراحت به و شوند استفاده فورا دیبا ندیفرا از پس ابزار. 

 توسط حرارت خشک)فور(:  لیاستر 

 لیها و پودرها را استرها ، روغن شهیحساس به رطوبت مثل ش لیاز وسا یمحدود انواعتوان می فور با

 یپارچه ا لیاست. وسا قهیدق 150درجه به مدت  150 ای قهیدق 60درجه به مدت  170نمود. معمولا 

 باشد.  ینم یا هیتوان در آن استفاده کرد. روش چندان قابل توص یرا نم
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 یفور ونیزاسیلیاستر ستمیس(FLASH:) 

 یم زمان استفاده گفته  در همان محل و یابزار جراح یو اورژانس عیسر یساز لیاستر یبرا یندیفرا 

 یابزار جراح یروش برا نیشود. ا یاستفاده م یاضطرار یلیعمل در موارد خ یشود. اغلب در اتاقها

درجه به مدت  134متخلخل و بدون کانال قابل استفاده است. با استفاده از بخار داغ و حرارت  ریغ

 کند. یم لیرا استر لهیوس قهیدق 10تا  3

 احتمال است، شده حذف کلیس کردن خشک بخش چون باشد، یم ممنوع روش نیا از معمول استفاده

 زاتیتجه و ابزار کامل فهرست و یکاف تعداد وجود ارجح روش. ابدی یم شیافزا ابزار مجدد یآلودگ

 داشته وجود اتوکلاو توسط لیاستر جهت ابزار برگشت و رفت زمان فرصت و یزیر برنامه امکان تا است

 .نگردد استفاده لوله و کانال یدارا ابزار و مپلنتیا لیاستر یبرا روش نیا از.هرگز باشد

 

 یزیروم اتوکلاو : 

 کوچک ابزار یبرا. باشد یم یدندانپزشک و ییسرپا مراکز در بخار توسط لیاستر عیشا یروشها از یکی

 ییایمیش یگرهانشان توسط دیبا آنها شیپا. شوند ینم هیتوص کانال یدارا ابزار یبرا و اند شده یطراح

 .گردد کنترل یکیمکان و یکیولوژیب ،

 

 یساز لیاستر کلیس شیپا  : 

 راهکارها نیا. است یضرور لیاستر مورد یپزشک یدستگاهها و ابزار شدن لیاستر از نانیاطم جهت

 :از عبارتند

 پاپ سو،ولتاژ برق  ،واشر ،دستگاه  ،در)بررسی سلامت اجزای دستگاه نظیر : بدنه  یکیزیف راهکار

 ها و ...(

 (یو خارج یداخل ی)نشانگرهاییایمیش راهکار 

 یکیولوژیب راهکار 

 ونیزاسیلیاستر کنترل یبرا ییایمیش ینشانگرها ای کاتوریاند: 

 نشانگر کاربرد موارد و هایژگیو فیتوص یبرا یبند طبقه نیا. هستند  6 تا 1 کلاس از طبقه 6 شامل

 .ندارد نشانگر ییکارا و تیاهم با یارتباط و است

 (:یندیفرآ ی)نشانگرها 1 کلاس کاتوریاند 

 ییها بسته تنها و آن صحت نه هستند ونیزاسیلیاستر ندیفرآ انجام بر یدییتا واقع در نشانگرها نیا

 .کنند یم جدا گرید یها بسته از اند گرفته قرار ونیزاسیلیاستر ندیفرا تحت که را

 

 (:یتخصص یها شیآزما مورد استفاده در ی)نشانگرها 2کلاس کاتوریاند 
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در رابطه با دستگاه  یژگیو کی یریو اندازه گ یتخصص یها شینشانگر جهت استفاده در آزما نیا 

تست به صورت  نیکه استفاده از ا کید یشده اند مانند تست بوو یمورد نظر طراح ونیزاسیلیاستر

 است. یروزانه در هر اتوکلاو الزام

 (: یپارامترتک  ی)نشانگرها 3کلاس  کاتوریاند 

 زریلایاستر یپارامترها از یکی کنترل و توریمان جهت و بوده حساس پارامتر کی به تنها نشانگرها نیا

 .رندیگ یم قرار استفاده مورد

 (:یچندپارامتر ی)نشانگرها4 کلاس کاتوریاند 

 نیکه ادهند  ینشان م تیحساس ونیزاسیلیچند پارامتر موثر در استر اینشانگرها نسبت به دو  نیا 

بخار سه پارامتر دما، زمان و  یباشند. در اتوکلاوها یمتفاوت م ونیزاسیلیانواع استر یپارامترها برا

 باشند. یم تیفشار بخار حائز اهم

 جامع(:  ایبازجو  ی)نشانگرها 5کلاس  کاتوریاند 

 یم       اسحس پارامترها هیکل به نسبت که اند شده یطراح ینحو به و باشند یم جامع نشانگرها نیا

 .باشند

 بالا(:  تی)نشانگرها با حساس 6کلاس  کاتوریاند 

 یها کلیس و ونیزاسیلیاستر در موثر یپارامترها هیکل حیصح اعمال از نانیاطم یبرا نشانگرها نیا

 یمیتنظ

 شده اند. یطراح یبالاتر یها تیروند و با حساس یدستگاه بکار م 

 

 

 

 (:اسپور)آزمون کالیولوژیب کاتوریاند 

مقاوم( درون خود دارند.  ی)اسپورهازنده  یهاسمیکروارگانیبوده و م عیمعمولاً ما کاتورهاینوع اند نیا 

کشت  جهیصحت عمل دستگاه پس ازاخذ نت کنیبوده ل ییایمیش یکاتورهایروش استفاده آنها مثل اند

 حاصل خواهد . شگاهیاز آزما کاتوریموجود دراند یهاسمیارگان کرویم
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 توجه: 

 کلاس ییایمیش کاتوریاند از حساس یجراح اعمال مخصوص یها بسته و بزرگ یها پک تمام در 

 .گردد استفاده 6

 نوع هر مخصوص 4 کلاس ییایمیش کاتوریاند از( لهیوس قلم 12 از کمتر)کوچک یها ست در 

 شود استفاده اتوکلاو

 شود ستفادها فور مخصوص 6 کلاس ییایمیش کاتوریاند از فور یها بسته تمام در. 

 کاتوریاند از دیبا هوا حذف کلیس دییتا جهت ومیوک یپر بخار اتوکلاو از استفاده از قبل روزانه 

 .نمود استفاده کید یبوو

 زاتیتجه و اسباب یگذاریجا بار هر در نیهمچن و یهفتگ صورت به دیبا کالیولوژیب کاتوریاند از 

 .نمود استفاده لیاستر کلیس دییتا جهت دستگاه ریتعم بار هر از پس ، مپلنتیا یحاو

 ماریب پرونده در دیبا لیاستر یها بسته شدن باز از پس بسته هر در موجود ییایمیش یکاتورهایاند 

 .باشد داشته وجود یریرهگ امکان تا شود چسبانده

 شوند یگانیبا و ثبت دیبا اتوکلاو دستگاه یبرا کالیولوژیب کاتوریاند جینتا. 

 فرد ،یبارگزار چرخه شماره ، لیاستر خیتار دستگاه، کد یحاو دیبا لیاستر بسته هر برچسب 

 .باشد بسته یمحتوا و لیاستر خیتار ، یبارگذار و یبند ،بسته یپاکساز مسئول

 نتیپر ای نمودار ، اسپور آزمون جینتا ، کید یبوو تست انجام جی،نتا مخصوص کد شماره ثبت 

 کی مدت به و ثبت دیبا اتوکلاو دستگاه هر ونیبراسیکال یآزمونها و یگذار بار مسئول نام ، دستگاه

 .شوند ینگهدار سال

 لیاستر یها بسته( ی)فراخوان یبازخوان دیبا ، باشد مثبت کالیولوژیب کاتوریاند که یصورت در 

 .گردد انجام یبارگذار چرخه شماره و لیاستر خیتار دستگاه، کد به توجه با ها بخش به یارسال

 واتوکلا یریبارگ: 

 و نفوذ از که شود انجام یاصول با دیبا و شود یم دهینام یریبارگ اصطلاحا اتوکلاو در لیوسا دادن قرار

 :نیبنابرا. گردد حاصل نانیاطم لیوسا تمام با داغ بخار تماس

 گردد اجتناب تیظرف از شیب جادادن از. 

 رندیگ قرار شانیها لبه یرو بر سوراخ ریغ ظروف و ها ینیس. 

 باشند اتوکلاو یها وارهید از دور ها بسته 

 گردد اجتناب شدن فشرده و کردن ریگ از تا رندیگ قرار مناسب هیزاو با قوس یدارا لیوسا. 



500 
 

 شوند داده قرار یعمود بصورت یا پارچه یها بسته 

 شوند داده قرار کیپلاست سمت به کاغذ صورت به ها بسته 

 بار هیتخل: 

 شود توجه لیاستر صحت یپارامترها به دیبا بار هیتخل زمان در 

 شوند یدستکار دینبا باشند نشده خنک که یزمان تا ها بسته 

 باشد نشده وارد آنها یبند بسته به بیآُس و اشکال و باشند رطوبت بدون دیبا ها بسته. 

 یپزشک لیوسا منیا مجدد یفرآور: 

 ماریب کی در ادهاستف یبرا سازنده کارخانجات در که هستند یلیوسا مصرف، بار کی یپزشک لیوسا

 که ستین قرار سازنده کارخانه نیمواز برحسب .اند خورده برچسب جریپروس کی انجام جهت و

 انجام نیح در یگرید ماریب یبرا و شود لیاستر مجدداً و یعفون ضد ز،یتم مصرف بار کی لهیوس

 .ردیگ قرار استفاده مورد گرید جریپروس

 ها نهیهز کاهش یراستا در ایدن سراسر در خدمات کننده ارائه یها نظام یکردهایرو از یکی گرچه

 تیرعا لحاظ به است، بوده مصرف کباری لیوسا مجدد یفرآور ،یاقتصاد منابع تیمحدود با مواجهه و

 ونیزاسیلیاستر نحوه بر قیدق ینظارت و ییاجرا چارچوب جادیا عفونت، کنترل و یریشگیپ نیمواز

 .است یالزام مجدد دهاستفا جهت یپزشک لیوسا یعفون ضد و

 دیمو شد، انجام مصرف کباری یپزشک لیوسا از مجدد استفاده خصوص در  FDA توسط که یمطالعات

 مجدد یفرآور از بعد هستند ) خطر کم( مصرف بار نیاول در که یلیوسا از یبرخ که بود، مسئله نیا

 که لیسا و از گرید یبرخ یول شوند، یم خطر پر مارانیب یبرا متقاطع یها عفونت تیسرا لحاظ به

. بمانند یباق خطر کم زین مجدد استفاده از بعد است ممکن ، هستند خطر کم استفاده بار نیاول در

 چیه تحت اصولاً زین مصرف بار کی لیوسا از گرید یبرخ که شد افتیدر مطالعات اثر در نیهمچن

 یلیتحم مخاطرات اساس بر کایامر FDA راستا نیهم در شوند مجدد استفاده توانند ینم یطیشرا

 .است نموده یده تیاولو را لیوسا از یبرخ مصرف از قبل مجدد یفرآور الزامات ، مارانیب بر

 شوند یم محسوب خطر کم شود مجدد یفرآور ، یاتیرحیغ یپزشک لهیوس که یصورت در. 

 است یاتیح ریغ لیوسا از شیب یاتیح مهین لیوسا از استفاده قیطر از عفونت انتقال احتمال. 

 مجدد استفاده یستینبا اند خورده برچسب مصرف بار کی عنوان به که یاتیح یپزشک لیوسا 

 . شوند

 قرار بدن لیاستر یفضاها و لیاستر بافت با تماس در که است یا لهیوس یاتیح یپزشک لهیوس 

 دارند بر در متقاطع یها عفونت تیسرا جهت را خطر احتمال نیبالاتر و ردیگ یم

 شوند مجدد یفرآور دینبا شوند زیتم توانند ینم دقت به که یمصرف بار کی لیسا و 

 یفراور دینبا ، شوند یم یگذار برچسب مصرف بار کی عنوان به که یاتیح مهین  یپزشک لیوسا 

 لی.استرشود انجام آنها یفراور و لیاستر یبرا شده دییتا خاص یندهایفرا نکهیا مگر شوند مجدد
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 آموزش و درمان بهداشت وزارت دییتا مورد یتخصص هیثالث یها شرکت در دیبا ابزار نگونهیا

 .ردیگ صورت یپزشک زاتیتجه کل اداره و دارو و غذا سازمان ،یپزشک

 توسط مجدد استفاده از قبل شده یفرآور مصرف بار کی یپزشک لهیس و کارکرد صحت 

 .شود تیفیک نیتضم و یبررس ربط،یذ ینیبال نیمتخصص

 سقف لحاظ جهت و بخورد خاص برچسب یستیبا هیثالث شرکت در شده مجدد یفرآور لهیوس 

 دفعات حداکثر تا باشد داشته زین گروه ریز شماره ، الیسر شماره کنار در ، مجدد یفرآور تعداد

 .شود دفع یبهداشت قیطر به آن از پس و باشد، یریگ یپ قابل آن مصرف

 یستیبا شده یفرآور مصرف کباری یپزشک هلیوس هر رگروهیز شماره و الیسر شماره برچسب 

 یم         یا مهیب کسورات مارستانیب آن فقدان صورت در و شود یگانیبا و الصاق ماریب پرونده در

 .خورد

 مصرف بار کی لیوسا یمنیا و یبخش اثر ،یکارکرد تیفیک یریگ یپ به ملزم ها مارستانیب 

 شیازافزا یناش گزارشات مکتوب ارسال و تانمارسیب در شاغل ینیبال نیمتخصص از شده یفرآور

 یم         شده یفرآور مصرف بار کی یپزشک لیوسا لازم یمنیا و ییکارآ عدم ای و عفونت سکیر

 نیمراجع بار به توجه با یقطب/یکشور یها مارستانیب در تیمسوول نیا که است ذکر به لازم.باشند

 .است تیاهم واجد اریبس

 حال شامل ماًیمستق یستیبا مصرف کباری یپزشک لیوسا از مجدد ستفادها از یناش نهیهز کاهش 

 .گردد مارانیب

 

 پسماندها

 دارا علت به که است یمارستانیب یپسماندها کشور یطیمح ستیز و یبهداشت معضلات از یکی امروز

 ویواکتیراد و ییایمیش ،یداروئ ،یعفون ،یپاتولوژ زائد مواد جمله از زایماریب و یسم خطرناک عوامل بودن

 وجود و ییزاعفونت لیپتانس لیدل به یمارستانیب یپسماندها تیریمد.است برخوردار یخاص تیحساس از

 حیصح تیریمد به نسبت یتوجهیب و کنترل عدم.است تیاهم حائز اریبس خطرناک یپسماندها

 یهانهیهز اتلاف اعثب ست،یز طیمح و جامعه سلامت یبرا یجد دیتهد بر علاوه یمارستانیب یپسماندها

 .شودیم زین ادیز

 رش،یپذ یندهایفرا یط خود وظایف انجام یراستا در ها مارستانیب جمله از  یدرمان یبهداشت مراکز

 یناش که( یپزشک) یمارستانیب یپسماندها ،یعاد یپسماندها دیتول بر علاوه مارانیب درمان و صیتشخ

 .کنند یم دیتول است، مراکز نیا خاص یها تیفعال از

 

 



502 
 

 :شوندیم میتقس یکل دسته چهار به( Health-care waste) یمارستانیب یپسماندها

 یعفونپسماند -1

 برنده و زیتپسماند -2

 ییدارو و ییایمیشپسماند -3

 یعادپسماند -4

 

 at)         خطر معرض در توانندیم بالقوه هستند یمارستانیب یپسماندها با مواجهه در که یاشخاص یتمام

risk )،ای و دفع ،یآورجمع را آن یکسان چه و کنندیم دیتول را پسماندها نیا که یکسان چه باشند 

 :شامل افراد نیا. ندینمایم یخطرسازیب

 ،و خدمات کادر ،یپرستار و یپزشک انیدانشجو پرستاران، پزشکان ... 

 بصورت که ییهاآن ای و شوندیم یبستر مارستانیب در که یمارانیب home care افتیدر خدمات 

 .کنندیم

 کنندگان ملاقات و ماریب همراهان 

 یلنژر کارگران مانند هستند تیفعال به مشغول مارستانیب یبانیپشت یهاسیسرو در که یکارگران 

 پسماند یخطرسازیب و نقل و حمل و

 هستند تیفعال به مشغول( یشهردار) پسماند دفن ساتیتاس در که یکارگران. 

 برنده و زیت و یعفون یپسماندها از یناش مخاطرات

 پاتوژن یهاسمیکروارگانیم مختلف انواع از کی هر یحاو است ممکن برنده و زیت و یعفون یپسماندها

 انسان بدن وارد یمتعدد یرهایمس قیطر از توانندیم یعفون یپسماندها در موجود یهاپاتوژن. باشند

 :شوند

 ستپو برش ای شیسا کردن، سوراخ قیطر از (cut/abrasion/puncture) 

 یمخاط غشاء قیطر از (mucous membranes) 

 استنشاق قیطر از (inhalation) 

 بلع قیطر از (ingestion) 

 شواهد رایز دارد، وجود HCV و HIV، HBV به عفونت خصوص در یاژهیو دغدغه ،فوق یهایماریب انیم از

 یدرمان یبهداشت یهامراقبت از یناش یپسماندها قیطر از هاروسیو نیا انتقال خصوص در یقو یاریبس

 منتقل انسان خون به آلوده یهادلین از یناش یهابیآس قیطر از یکل بطور هاروسیو نی. ااست موجود

 .شوندیم

 مراکز ریسا و هامارستانیب در گندزدا و کنندهیضدعفون مواد ای کیوتیبیآنت به مقاوم یهایباکتر وجود

 poorly managed) یمارستانیب یپسماندها فیضع تیریمد از یناش مخاطرات در وانندتیم یدرمان

health-care waste )باشد داشته مشارکت. 
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 موجب بلکه شوند بیآس موجب سوراخ و برش جادیا قیطر از توانندیم تنها نه برنده و زیت یپسماندها

 .شوندیم هاپاتوژن با هازخم نیا عفونت

 بهداشت یجهان سازمان عفونت، انتقال و بیآس( double risk)  مضاعف سکیر نیهم علت به

 داده قرار( very hazardous waste) خطرناک اریبس یپسماندها کلاس در را برنده و زیت یپسماندها

 .است

 

 ییدارو و ییایمیش یپسماندها از یناش مخاطرات

 هستند خطرناک رند،یگیم قرار استفاده ردمو هامارستانیب در که ییدارو و ییایمیش مواد از یاریبس

 (باشندیم انفجار قابل ای و دهندهواکنش اشتعال، قابل خورنده، ک،یژنوتوکس ،یسم یعنی)

 ییدارو و ییایمیش مواد که یهنگام اما دارند، وجود هامارستانیب در کم ریمقاد در معمول طور به مواد نیا

 .میگرد مواجه مواد نیا از یادیز ریمقاد با است ممکن نباشد ازین مورد و شده یمنقض

 یسوختگ جمله از بیآس ،(مزمن مواجهه چه حاد مواجهه چه)  تیمسموم جادیا باعث است ممکن مواد نیا

 .شوند

 ،یمخاط غشاء پوست، قیطر از بدن به ییدارو ای ییایمیش مواد جذب از یناش تواندیم زین تیمسموم

 .باشد یخوراک ای استنشاق

 قابل ییایمیش مواد با تماس در است ممکن زین یتنفس یرهایمس یمخاط یغشا چشم، پوست، به بیآس

 به هابیآس نیترعیشا(. فرار مواد ریسا و دیفرمالدئ مانند. )گردد جادیا دهندهواکنش و خورنده اشتعال،

 .است یسوختگ معمول طور

 در و شوندیم استفاده ادیز ریمقاد در ادمو نیا هستند پسماندها از دسته نیا از یمهم بخش گندزداها،

 .باشندیم خورنده موارد یبرخ

 باتیترک است ممکن ،(reactive) دهندهواکنش ییایمیش مواد که داشت توجه نکته نیا به دیبا شهیهم

 .کنند جادیا یسم اریبس هیثانو

 میرمستقیغ ای میمستق تصور به تواندیم مارستانیب طیمح در استفاده رقابلیغ یهاکشحشره ینگهدار

 .باشد رگذاریتاث باشدیم آن با تماس در که یشخص هر یسلامت بر

 یهاخانههیتصف عملکرد بر  یمنف راتیتاث تواندیم فاضلاب ستمیس در ییایمیش مواد ماندهیباق هیتخل

 .باشد داشته رندهیپذ یآبها ستمیاکوس یرو بر یسم اثرات ای و یکیولوژیب روش به فاضلاب
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 پرچسب ظرف رنگ رنگ ظرف/سهیک نوع پسماند نوع فیرد

 یکیپلاست سهیک یعفون 1

 مقاوم

 یعفون زرد سطل زرد

 درب با زرد - Safety Box برنده و زیت 2

 قرمز

 و برنده  زیت

 و ییایمیش 3

 ییدارو

 یکیپلاست سهیک

 مقاوم

 ای دیسف

 یا قهوه

 و ییایمیش دیسف سطل

 ییدارو

 یکیپلاست سهیک یعاد 4

 مقاوم

 یعاد یآب سطل یمشک

 

 

 
 

 :مهم نکات

 ییایمیش پسماند عنوان به باشند خطرناک و کیتوتوکسیس یداروها یحاو کهیصورت در سرم یهاباتل -

 .شوند تیریمد مذکور یپسماندها مطابق دیبا و شوند یم محسوب ییدارو و
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 مصرف خیتار ایاستفاده نشده اند و که بصورت کامل  یو نمک یقند یسرم ها یحاو یباتل ها یمحتوا-

 در را سرم باتل و هیتخل فاضلاب در و نموده قیرق آب یادیز ریمقاد با توانیم را است شده یمنقض آنها

 .رندیگ قرار یعفون یپسماندها

 نیا یعفون یپسماندها. است ممنوع نظر تحت و یعاد یبستر یها اتاق در زرد سطل و سهیک دادنقرار -

 اتاق به یدرمان خدمت ی دهنده ارائه توسط یترال با که زرد سهیک یدارا زرد سطل داخل در ها مکان

 .شوند یم داده رارق شود، یم آورده

 محسوب یعفون شگاهیآزما و اورژانس بخش و زیالید بخش زوله،یا یعمل، اتاق ها یاتاق ها یپسماندها-

 یپسماندها یبرا ظروف دادن قرار از و ادد قرار زرد سطل و سهیک توان یم ها بخش نیا در و گردد یم

 .گردد یخوددار یعاد

 شگاهیآزما یو اورژانس و قسمت ادار زیالیبخش د یپرستار ستگاهیا یپسماندها تیدر خصوص وضع-

 یها ستگاهیدر ا یپسماند عاد یها سهیقرار دادن ک کهیدر صورت ،یپرستار یها ستگاهیا ریمانند سا

 ریو سا یقسمت ها عاد نیشده در ا دیتول ینشود، پسماندها کیتفک ندیاباعث اختلال در فر یپرستار

 شوند. یم تیریمد ژهیو یپزشکفوق مطابق پسماند  یپسماند بخش ها

و  زیت یو تحت نظر) مانند اورژانس( ممنوع است. پسماندها یبستر یدر اتاق ها Safety Boxنصب -

 یم  به اتاق آورده  یتوسط ارائه دهنده خدمت درمان یباکس که با ترال یمکان ها در داخل سفت نیبرنده ا

و اتاق  شگاهیآزما یریاتاق خونگ زوله،یو اتاق ا ژهیمراقبت و یدر بخش ها یشوند. ول یشود، قرار داده م

 مناسب محل در را باکس یسفت توان یم ماریب هر تیونی در( PICU و CCU ز،یالید یعمل) به جز بخش ها

 .داد قرار استفاده مورد دهش کسیف و ثابت بصورت

 ریسا یسوختگ یها بخش و یسوختگ سوانح یها مارستانیب یصیتشخ -یدرمان یها بخشدر -

 .باشد یم یعفون پسماندها هیکل ها مارستانیب

 منطقه و یمحل طیشرا و امکانات به توجه با که دارد وجود روش چند ها مارستانیجفت در ب یامحا یبرا-

 :رندیگ بکار جفت یامحا در توانند یم را ریز یها روش از یکی یا

 سوزها زباله مورد در موجود نیقوان به توجه با که خاص طیشرا با استاندارد یسوزها زباله ازاستفاده -1

 .ردیگ انجام شهرها از خارج در مستقر یسوزها زباله در یستیبا امر نیا رانیا در

 دفن مرکز به آن انتقال سپس و مارستانیبده(در )سردکنن مبرد ستمیس یدارا یها اتاق در رهیذخ-2

 پسماند دفن محل در جداگانه یها سلول در آنها یبهداشت دفن و پسماند

 و آرامستان به آن انتقال سپس و مارستانیب(در کننده)سرد  مبرد ستمیس یدارا یها اتاق در رهیذخ-3

 آرامستان در یبهداشت دفن

 و ینیزم ریز یها آب یآلودگ از که یطور به مارستانیب محل در یبهداشت طیشرا با ییها چاهکحفر -4

 آهک با پوشاندن و چاهک داخل به جفت انتقال و دینما یریجلوگ خاک
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 و بدن شده قطع یها اندام و اعضا و باشد یم جفت امحا یبرا شده ادی یها روش است حیتوض به لازم

 یبهداشت طیشرا تحت و شده داده انتقال مستانآرا به و یآور جمع یشرع احکام طبق یستیبا مرده نیجن

 .گردد دفن

 ممنوع است.  یپزشک یپسماندها هیکل افتیباز-

 

 
 

 طیمح در هاپاتوژن یبقا

 پاتوژن هر به مختص تیقابل نیا. باشندیم دارا طیمح در یمحدود یبقا تیقابل ها،پاتوژن معمول بطور

 .......است.وUV اشعه رطوبت، دما، مانند یطیمح طیشرا  به نسبت پاتوژن آن مقاومت از یتابع و بوده

HBV یرو بر هفته نیچند یبرا تواندیم و است مقاوم اریبس( رطوبت فاقد طیمح) خشک یهوا به نسبت 

. دهد نشان مقاومت خود از زین جوش آب با فیخف مواجهه صورت در تواندیم نیهمچن. بماند زنده سطوح

 نشان مقاومت خود از% 70 الکل یحت و هاکیسپتیآنت از یبرخ برابر در تواندیم روسیو نیا نیهمچن

 .بماند یباق زندهC 60° یدما در ساعت10 مدت به تواندیم روسیو نیا. دهد

 در که یخون قطره در هفته کی تا یحت تواندیم HCV و HBV یعفون دوز که است داده نشان قاتیتحق

 .بماند زنده دارد وجود دلین کی

 برابر در تواندینم قهیدق15 از شتریب روسیو نیا. است یکمتر اریبس مقاومت یدارا HIV مقابل، تسم در

 C° یدما در نیهمچن. بماند زنده طیمح یدما در تواندیم روز 7 تا 3 تنها و کند مقاومت% 70 الکل لیات

 .شودیم رفعالیغ56

 گرفته نظر در جوندگان و حشرات مانند وکتورها نقش ستیبایم طیمح در هاپاتوژن انتشار و بقا یابیارز در

 .شود

 هاپاتوژن  carrier عنوان به کنندیم هیتغذ یآل پسماند از که هایسوسر و مگس رت، مانند ییوکتورها

 تیجمع باشد داشته وجود مارستانیب ای و بخش در پسماند تیریمد سوء که یهنگام و شوندیم محسوب

 .کندیم دایپ شیافزا سرعت به هاآن

 

 



507 
 

 وهیج یحاو یپسماندها تیریمد

 
 یبندطبقه نیسنگ فلزات جزء عنصر نیا. است 80 یاتم عدد با ییایمیش عنصر کی( Hg) وهیج

 تواندیم وهی. جباشدیم عیما بصورت استاندارد، فشار و دما طیشرا در در که است یفلز تنها وهیج.شودیم

 .دینما حل ودخ در را نقره و طلا مانند فلزات از یبرخ

 فلوترها ،UV و CFL فلوئورسنت، یهالامپ ها،رله مانومترها، ها،فشارسنج ترمومترها، دیتول در وهیج

 استفاده... و نهیآ ،یدندانپزشک آمالگام ها،یباتر انواع از یبرخ ،یاوهیج یهاچیسوئ ،(شناور یرهایش)

 .شودیم

 که باشد داشته وجود طیمح در یمختلف ییایمیش یهافرم با تواندیم وهیج:  وهیج یبهداشت مخاطرات

 باردار مادران در وهیج کم دز یحت است داده نشان. مطالعات هستند یسم انسان یبرا هاحالت نیا یتمام

 علت به شود، استنشاق وهیج بخار که ی. هنگامگردد نوزاد یمغز رشد در یمنف آثار موجب تواندیم

 انیجر وارد و شده هاهیر جذب سرعت به آن% 75-80 ،(بودن  fat soluble) یچرب در آن یبالا تیحلال

 و( CNS) سنترال یعصب یهاستمیس یبرا( یمرکورلیمت مانند) آن باتیترک و وهی. جشودیم خون

 .است انسان یعصب ستمیس وه،یج تیسم هیاول تارگت واقع در. باشندیم یسم( PNS) فرالیپر

 

 یدرمان یهاتیفعال 

 وهیج انتشار یاصل منابع از ها،مارستانیب یپسماندسوزها نیهمچن و یاوهیج یهافشارسنج و هاترمومتر

 فاضلاب در موجود وهیج از% 5 حدود مسئول یدرمان مراکز و هامارستانیب. هستند یدرمان بخش در

 .هستند

 .هستند وهیج gr 5/0 حدود یحاو یاوهیج یترمومترها

 .هستند هویجgr 70-90 یحاو هافشارسنج

 

 کرد؟ دیبا چه وهیج ختنیر صورت در

 ای یجاروبرق رایز. دینکن استفاده یمعمول یجارو ای یجاروبرق از چگاهیه وهیج یآورجمع یبرا 

 طیمح در آن شتریب شدن پخش باعث و کرده لیتبد کوچکتر قطرات به را وهیج ،یدست یجارو

. شوندیم پخش طیمح یهوا در و شده بخار زود وه،یج کوچکتر قطرات نیهمچن. گرددیم

 .است ترسخت زین کوچک ذرات نیا یآورجمع
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 علت به وهیج رایز. دینکن هیتخل( توالت و ییروشو) یبهداشت یهاسیسرو در را وهیج چگاهیه 

 اتاق یهوا در خود شدن ریتبخ به و افتاده تله به هاآن( فونیس) شترگلو در خود، یبالا تهیدانس

 .گردد فاضلاب یهاخانههیتصف و هاتانککیسپت یندگیآلا باعث تواندیم نیهمچن. دهدیم ادامه

 یهالباس ای لنژها یتمام. دیینشو ییلباسشو نیماش در را وهیج به آلوده یلنژها ای البسه  چگاهیه 

 .شوند انداخته دور ستیبایم وهیج به آلوده

 ستیبایم ،نموده دایپ طیمح در ار شده ختهیر وهیج ای و بوده وهیج شدن ختهیر عامل که یشخص 

 .دینما مطلع را فتیش مسئول ای سرپرستار بلافاصله

 هنگام تا. شوند هیتخل وهیج شدن ختهیر محل از ستیبایم کودکان الخصوصیعل افراد هیکل 

 .گردد متوقف ستیبایم محل در مرور و عبور وه،یج کامل یآورجمع

 داخل با مرتبط یهاپنجره و درها و باز ستیبایم اختمانس رونیب به رو یهاپنجره و درها یتمام 

 .شوند بسته ستیبایم ساختمان

 ستیبایم نقاط ریسا به( وهیج بخار) یآلودگ انتقال از یریجلوگ منظور به هواسازها و کولرها هیکل 

 .شوند خاموش

 روشن شود رونیب سمت به اتاق از وهیج بخار خروج باعث که یبصورت را آن پنکه، وجود صورت در 

 .دیکن
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 نیزم سطح از وهیج یآورجمع نحوه

 
 

 .دیبزن ماسک 

 .دیینما خارج دستانتان از را جواهرات یتمام 

 .دیبپوش یکیلاست ای لاتکس دستکش 

 .دیبگذار میضخ یکاغذ دستمال داخل اطیاحت با را شهیش شکسته قطعات 

 سطل در و دیراببند آن اشته،گذ یکیپلاست سهیک داخل و بسته اطیاحت با را یکاغذ دستمال 

 .دیینما دفع ییایمیش یپسماندها مخصوص

 مانند یسطوح. شوند یپاکساز وهیج از یراحت به توانندیم یقلیص سطوح و کیسرام ،یکاش 

 (داد برش توانیم لزوم صورت در. )شوند انداخته دور ستیبایم فرش و موکت پارچه،

 .دیینما کینزد هم به را وهیج ذرات مقوا توسط 

 .دیکن یآورجمع را وهیج بزرگ ذرات دل،ین بدون سرنگ ای چکانقطره توسط 

 .دیینما هیتخل داردرپوش یکیپلاست ظرف کی در را شده یآورجمع ذرات 

 دار درپوش کیپلاست ظرف در و نموده یآورجمع را وهیج کوچکتر ذرات نوارچسب از استفاده با 

 .دیینما هیتخل مذکور

 چکان،قطره سرنگ، دستکش، ماسک، شامل وهیج یآورجمع در شده ادهاستف لیوسا یتمام 

 سپس و نموده دفع درنگیسف یکیپلاست سهیک کی در را...  و یکیپلاست ظرف نوارچسب،

 .دیینما یگذاربرچسب

 یهاdroplet رایز. گردد تیرعا یمنیا حداکثر دیبا وهیج یحاو زاتیتجه و ابزار با کار هنگام 

 خاک و گرد با گردد، محبوس ییدستشو نکیس یحت و منافذ در تواندیم یانآس به وهیج کوچک

 ریسا و طلا ساعت، کفش، منافذ ها،پارچه به و ابدی تجمع کار طیمح سطوح در شود، مخلوط

 .بچسبد جواهرات

 منظور به ینیس کی از ستیبایم حتما وه،یج یحاو زاتیتجه  ینگهدار و ریتعم اتیعمل هنگام در 

 منیا هود در ستیبایم اتیعمل نیا یتمام. کرد استفاده وهیج یاحتمال ختنیر یآورجمع

 .شود انجام کیولوژیب
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