


اهداف کارگاه

بیمارایمنیتعاریفواصطلاحاتباآشنایی•
بیمارایمنیاهمیتباآسنایی•
بیمارایمنیتاریخچهباآشنایی•
بیمارایمنیبهتوجهلزوممختلفابعادوعملاتاقباآشنایی•
خطرتحلیلومدیریتنوینهایرویکردباآشنایی•
عملقاتادربیمارایمنیهایگایدلاینجدیدترینباآشنایی•



تعریف ایمنی بیمار 

ت خ دمات ی اصلی کیفی هاایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه•
سلامت

یم ار به معنای پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت به ب•
.در حین ارائه مراقبت های سلامت است 



:WHOتعریف ایمنی بیمار از نظر 

ر عدم وجود آس ی‌ های قاب ل پیی ییری و همچن ین ک اه  خط •
رین ح د آسی‌ های بی مورد مرتبط با مراقبت های سلامت، به کمت 

.قابل قبول
"کمترین حد قابل قبول"منظور از •

از ع دم میزان خطری است که بیمار باید در مقایسه با خطر ناش ی•
ن درمان و یا استفاده از روش های درمانی دییر، متحمل شود و ای 

ستری ک ه ، با توجه به دان  فعلی، منابع موجود و ب"کمترین حد"
در قال   ‌ آن، مراقبت ه   ای س   لامت ارائ   ه می ش   ود، می   خ  

.می گردد



روز جهانی ایمنی بیمار

اق دام جه انی در م ورد "را ب ا عن وان هفتاد و دومین مجمع جهانی بهداشت، قطعنامه ای•
.، تصوی‌ کرد(میلادی2019در ماه می سال )"ایمنی بیمار

194م ام ب ه عنوان ی ا اولوی ت جه انی س لامت، ت"ایمنی بیمار"با به رسمیت شناختن •
را به سپتامبر 17تعیین روز جهانی ایمنی بیمار را تأیید کردند و ،WHOکیور عضو 

.نام روز جهانی ایمنی بیمار، نام گذاری نمودند



ایمنی بیمار در موسسات بهداشتی
: درمانی -اولین هدف یک موسسه بهداشتی•
جلوگیری از آسی‌ و صدمه به بیمار •
جلوگیری از به مخاطره انداختن ایمنی •

:درکل ایمنی بیمار •
ی ارائ ه پییییری و کاه  حوادث ناگوار یا ص دماتی ک ه از فرآین دها•

مراقبت از بیمار ناشی می شوند

:ایمنی در سازمان های بهداشتی و درمانی•
ی از تدابیر امنیتی است امجموعه•
به منظور محافظت از تسهیلات سازمان •
برای کاه  احتمال وقوع آسی‌ و زیان •
.شودموج‌ حذف تمامی خطرات نمیاما•



های پزشکی غیرایمنمراقبت

هاناز علل اصلی ناتوانی و مرگ ده ها میلیون بیمار در سراسر ج•

زش کی های پبیمار، یا نفر حین دریافت مراقبت10تقریبا از هر •
رض م درن و مجهزکی ورهای پیی رفته در مع هایدر بیمارستان

.  خطا و آسی‌ قرار می گیرند



بت های هزینه های مستقیم و غیرمستقیم مراق
غیر ایمن

بدون در نظر گرفتن ابعاد اخلاقی و انسانی •

درصد از کل 10تا 5های غیرایمن بین مستقیم مراقبتی هاهزینه•
های بخ  سلامت هزینه

:ی غیرایمنهاپیامدهای غیرمستقیم اقتصادی ارائه مراقبت

های بیمارستانیبروز عفونت•
کاه  درآمد•
بروز ناتوانی•
بالا رفتن میزان شکایات •
تحمیل هزینه•



ایمنی بیمار در اتاق  عمل

مراقبتدرکاریهایمحیطترینپیچیدهازیکیعملاتاق•
سلامت

بیمارستاناصلیواحدهایازیکیبعنوان•



(ادامه) ایمنی بیمار در اتاق  عمل

میلیون جراحی بزرگ، مع ادل ی ا 234هر ساله در سراسر جهان •
.فرد زنده انجام می شود25عمل به ازای هر 

میلیون 10میلیون نفر به علت حوادث ، 63به طور تخمینی هر ساله •
م ل میلیون نفر به علت بدخیمی ه ا تح ت ع31نفر به علت بارداری و 
. جراحی قرار می گیرند

د، در حالیکه فرآیندهای جراحی باعث نجات ج ان اف راد م ی ش و•
ساس ی مراقبتهای جراحی غیر ایمن میتواند منجر به ص دمات جس می ا

.  شود



(ادامه) ایمنی بیمار در اتاق  عمل
بیمارازمراقبتوپرسنلومحیطایمنیبهتمرکز•

دردرمانیمراقبتیارائهدرهاجنبهمهمترینازیکی:ایمنی•
عملاتاقنظیربیمارستانییپیچیدههایمحیط



(ادامه) ایمنی بیمار در اتاق  عمل

درص د و ش مار م رگ3بطور کلی عوارض در طول عمل حدود •
.است% 0.5ومیر در حین عمل حدود 

میلیون بیم ار جراح ی از ع وارض قاب ل ت وجهی 7هر ساله تقریبا •
عد از میلیون از افراد در طی جراحی یا بلافاصله ب1برند و رنج می

.آن می میرند



مروری بر مطالعات

و Hempelتوسط  2015در یا مطالعه مرور سیستماتیا در سال •
همکاران

مطالعه بالینی 138•
جراح ی در ایال ت 10000ز ا%0/9محل جراح ی اش تباه  بط ور می انیین •

.متحده رخ داده است
تخم ین زده ش ده % 1.32جراحی  10000ابزار بجا مانده بطور متوسط در •

.  است
. آت  سوزی در جراحی نامعلوم•

.  بودارتباط ناکافی های گزارش شده اغل‌ علت•
ه انی، های ارزشیابی دانی یاهی و جرغم بهبود راهکارها و پروتکلعلی•

. شواهد عملی برای مداخله بسیار محدود است



(ادامه)مروری بر مطالعات

•Gutierresدر طی مطالعه ای کیفی تحت عنوان ( 2018) و همکاران
اقدامات ارتقا دهنده ایمنی بیمار از نظر پرسنل اتاق عمل

ارتقا میارکت بین حرفه ای و مدیران ( 1)
احیا و ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار( 2)
استفاده از چا لیست جراحی ایمن( 3)
بهبود ارتباطات بین فردی( 4)
ارتقاء عملکرد پرستاران( 5)
در دسترس بودن کافی منابع فیزیکی، مادی و انسانی( 6)
جستجوی فردی برای به روز رسانی حرفه ای( 7)
.توسعه اقدامات آموزش مداوم( 8)



(ادامه)مروری بر مطالعات 
سیف هاشمی و همکاران، مطالعه ای توصیفی با عنوان1393در سال •

های حسابرسی موازین جراحی ایمن در اتاق عمل"
انجام "بهشتیبیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید

.دادند

درصد موازین جراحی در اتاق 73.6های پژوه  نیان داد که یافته•
.  ی شدعمل های بیمارستان های منتخ‌ دانییاه شهید بهیتی رعایت م

ی زمانی قبل از بیهوشیدرصد موازین جراحی ایمن در مرحله74.72•
ز برش درصد در مرحله ی زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل ا64.81بیمار، 

ی زمانی بعد از بستن زخم تا خروج درصد در مرحله73.6جراحی و 
.  بیمار از اتاق عمل رعایت می شد

کمتر ازآنچه سازمان"میزان رعایت موازین جراحی"که  این مقادیر •
.جهانی اعلام کرده بود، است 



مروری بر مطالعات

ایمنی اتاق عمل بر اس اس "در مطالعه ای تحت عنوان( 1398)محمد مهرتک و همکاران•
"اردبیلاستانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستان های دانییاهی شهر

هر نفر پرسنل اتاق عمل س ه  بیمارس تان دانی یاهی ش 57در مطالعه مقطعی با میارکت تمامی •
اردبیل

پرسینامه استاندارد بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار سازمان جهانی بهداشت •
... ، بیمارس تان % 82از لحاظ استاندارد بیمارستان دوستدار ایمنی با امتیاز میانیین.... بیمارستان •

.دارای شرایط خوب بودند%  77با امتیاز میانیین .... و بیمارستان % 84با امتیاز 
ولی با توجه به اهمیت موضوع•
ای بیمارس تان پیینهاد شده بود ک ه برنام ه ری زی ب رای دس تیابی ب ه س طو  ب الاتر اس تاندارده•

.رددوستدار ایمنی باید به صورت مداوم در دستور کار مدیران بیمارستان ها قرار گی



: رویکرد نوین ایمنی بیمار
یسیتفکر سیستمی و مدل پنیر سوئ

نق بیمارهبمراقبتارائهدرمستقیماکهفردی:سنتینگرش•
.میکردمحسوبمقصرراداشته

فسهقدردیادهدمیانجامعضوپیوندجراحیکهپزشکیمثلا•
رایوریدداخلداروکهپرستاریمیدهد،تیخی رابیمارسینه
.ندمیکآمادهراشیمیاییداروهایکهداروسازییامیکندتزریق

طاهاخکهیافتیمدستحقیقتاینبهماگذشتهدههطولدر•
ازیپییییرومیدهدرخدیدهآموزشوکوشسختافرادتوسط
توبیخبایاکارانجامحیندربییترتوجهوتوصیهباخطاهاییچنین

.رسدمینظربهبعیدآن ها



تفکر سیستمی

رایستمیستفکرنامباجدیدیرویکردبیمار،ایمنینوینجنب •
.استکرده"شرمندگیاحساسوسرزن "جاییزین

کهستامعتقدمثلامیکند،تصدیقراانسانیشرایطالیواین•
براییعوساقداماتیانجامبهآنبهبخییدنپایانوانسانیخطاهای
آن هاازصدمهشدنواردازقبلتااستوابستهخطاهابینیپی 

.کندجلوگیری
نایعصدییردرایمنیپییرفتاساسوپایهرویکردی،چنین•

.استدهشگرفتهنادیدهپزشکیدرکنونتاامااستپذیرریسا



مدل پنیر سوئیسی
Swiss cheese model

ریزنجیمزبریتانیاییشناسروان•
حوادثمورددربییماریتحقیقاتپایهبرمدلاین•
آسی‌وهحادثایجادبرایخطاشبهیاتنهاکهدارداینبرتاکید•

یحفاظتهایلایهبهبایدخطاهاییچنینعوضدر.استکافی
نتایجسب‌ات("سوئیسیپنیرهایلایه")کنندنفوذناقصیچندگانه
.شوندمخربی

رفتارنساختعی‌بیبرایتلاشرویکمتریتمرکزریزنمدل•
حفرهکاه بهکمارویبییتریتمرکزعوضدروداردانسانی
ودارد(دگیرمینامغیرنافذخطاهایگاهیکه)سوئیسیپنیرهای
احتمالاه کمنظوربهبییترهمبستییبامحاظتیهایلایهایجاد
.میداندضروریراآن هامیانازخطاعبوروهاحفرهشدنراستاهم



(ادامه) مدل پنیر سوئیسی

"رویزتمرکبهپزشکیخطاهایتحلیلدرسوئیسیپنیرمدل•

خطاهابههاتننبایداستمعتقدوداردتاکیدآن ها"ایریشهدلایل
راطاخیاوقوعکهایزمینهشرایطتمامیبایدبلکهداداهمیت

داشتنظردررامیسازدپذیرامکان
راهازیکیصحیحاجرایصورتدرایمنجراحیلیستچا•
.میکندتاییدراسوئیسیپنیرمدلکهاستهاییحل





چارچوب چارلز وینسنت برای طبقه بندی علل ریشه ای خطاها

کندمیکمکخطاهاوقوعبهکههاییمثالکنندهحمایتعواملچارچوب

مقابلدریقانونموانعومخالفتهاندارندایمنیمقولهبهکافیتوجهمسئولانپزشکینظارتیزمینهسازمانی
میسلبرادادهرخنامطلوبرویدادهایازیادگیریشانسآزادانهبحث
.کند

وسازماندهی
مدیریت

هامحدودیتحذفومالیمنابع
فرهنگاهدافومشیخطاستانداردهای

هااولویتوایمنی

ایمنیموضوعازارشدمدیرانآگاهیعدم
.شودمیناکافیانسانینیرویبهمنجرکههاییمشیخط

هامهارتازترکیبیوانسانینیرویسطحکارمحیط
شیفتهاطراحیوکاریبارالگوهای

نگهداریوتعمیروبودندسترسدر
تجهیزات
مدیریتیواجراییهایحمایت

.شودمیخستگیبهمنجرسنگینبارکاری
زمانکاهشبهمنجرناکافیحمایتوضروریتجهیزاتبهمحدوددسترسی
.میشودبیمارباهمراهی

کلامیارتباطتیم
نوشتاریارتباط
کردنکمکبرایتمایلداشتنونظارت
تیمرهبری

کارتازهپرسنلبرضعیفنظارت
مختلفهایحرفهبینضعیفهماهنگی

کردنهمکاریبرایکارتازهپرسنلتمایلعدم

مهارتودانشکارکنان
نگرشوانگیزه
روانیوجسمیسلامت

تجربهودانشنداشتن
مدتطولانیخستگی
استرس

هالپروتکبه‌کارگیریوبودندسترسدروظیفه
هاآزمایشنتایجصحتوبودندسترسدر

آن‌هاآوردنبدستدرتاخیریانتایجنبودندسترسدر
واضحدستورالعمل‌هایوهاپروتکلوجودعدم

بیماروضعیتوخامتوپیچیدگیبیمار
ارتباطبرقراریوزبان

اجتماعیعواملوشخصیت

بودنمضطرب
پرستاروبیماربینزبانیموانعوجود



:اصول استانداردهای مراقبت از بیمار در حوزه ی جراحی

بیمارایمنیچا لیستیا(WHO)جهانیبهداشتسازمان•
صصینمتخازمنتخ‌تیمیوگواندآتولدکترراهنماییبراساس
.استکردهطراحیپرستارانوجراحانبیهوشی،

تحتبیماراندرجراحیعوارضکاه چا لیستاینهدف•
آمددرباکیورهایدروجهانیبصورتتواندمیکهاستجراحی
شوداجراپایینوبالا

مراقبتطولدربحرانیینقطه3درکلامیتاییدبهاولمورد19•
:شاملکهپردازدمیجراحی
-Signبیهوشیدادنازقبل(1 in
Time-outپوستانسزیونازقبل(2

Sign-outعملاتاقترکازقبل(3





شناسایی بیمار
پذیرشهنیامدرهویتتعیینبندمچیا•
.دباشنداشتهتداخلجراحیعملموردمحلباکهشودبستهجاییبایدبندمچ•
تلفظنیزوهگفتحرفبهحرفراخودنامبخواهیمبیمارازبایدکاردرستیدقتبرای•
.بیویدراآن
جراحیهایروشوبیمارچارتجرا ،وبیمارنامبارابندمچهوشبر،وسیرکولر•

.دهدمیمطابقت
.نمایدحاصلاطمینانبیمارهویتازوببیندرابیماربایدعملازقبلجرا •
هویتتعیینفراینداینتواندمیوکالتقدرتباشخصییاقانونیحامیبیمار،والدین•
.کندکاملرا



:تعیین محل جراحی

.بیمارتوسطآنتاییدوسیرکولرپرستارتوسطرضایتفرمکنترلبا•
یااستشدهمتوجهراجراحیروشاواینکهتوصیفبرایبیمارازسوال•
نه
گذاریعلامتتادهدمینیانراعملمحلدستیاشارهبابیمار•

.گردد
لالخدرتابزندعلامتنیدنیپاکجوهرباراجراحیمحلبایدجرا •

.نیودپاکجراحیپرپمرحله یدرپوستسازیآماده
احیجرمحلاتفاقبهجراحیتیماعضایتمامیجراحی،برشازقبل•

.کنندمیاعلامبلندونمودهتاییدراشدهمیخ 
عضوازشدهگرفتهگرافییااسکنکنترل•



مراقبت از اموال شخصی بیماران

او به اتاق برداشتن پروتزها و وسایل ارزشمند بیمار قبل از انتقال•
.عمل

شتن سیرکولر مسئول چا مجدد بیمار و در صورت نیاز، بردا•
.موارد غیرضروری آورده شده به اتاق عمل است

وسایل شخصی از قبیل نیان های مذهبی، سمعا، دندان •
اه مصنوعی و لنزها می توانند در صورت بیهوشی موضعی همر

.  بیمار باشند
رده و سیرکولر  باید هوشبر و جرا  را از وجود این موارد مطلع ک•

.  آن ها را در چارت بیمار ثبت کند



(ادامه)مراقبت از اموال شخصی بیماران
درآوردهبایدهاحلقهومچیساعتسر،سنجاقمصنوعی،اعضای•

.شوند
ناحیهدرعملازبعدتورمدلیلبهاستممکننیودآوردهدراگرحلقه•

بافتیگیآزردوشدگیگمخطربرعلاوه.نیایدودرکردهگیرانییت
درجواهراتازناشیفیاروتورمدست،انییتچونمناطقیدر

داشتهبالبدننیزراایسکمیچونجانبیخطراتمیتواندحساسنواحی
.باشد

وحکممدردارظرفیادربایدمییود،برداشتهبیمارازایوسیلههر•
شمارهزنیوبیمارمیخصاتونامحاویبرچس‌دارایکهنفوذناپذیر
.شوددادهقرارباشد،ویشناسایی

دستمالایتاشدهبرگهیادرنبایدبیمارشخصیوفردیمیخصات•
د،شوانداختهدورملاحظییبینهایتدردارداحتمالکهتاخورده
.شوندنوشته



(ادامه)مراقبت از اموال شخصی بیماران

ی نیه این ظرفها باید توسط پرستار سیرکولر طی مراحل جراح•
ر آن داشته شود و بعد از اتمام جراحی به بخ  مربوطه که بیمار د

.  بستری است، فرستاده شود

ه کما ممکن است حین جراحی، فرد سیرکولر وسایل بیمار را ب•
پرستار باید کما. پرستار دهد تا آن ها را به بخ  بستری بیمار ببرند

کولر تحویل رسید تحویل وسایل به پرسنل بخ  را دریافت و به سیر
.دهد تا در پرونده بیمار ضمیمه نماید

موارد آسی‌ دیده از وسایل بیمار در اتاق عمل باید ثبت و•
.گزارش دهی شود



مشاهده بیمار

افتادنکاناماند،نیرفتهقرارخودتخترویخوبیبهکهبیمارانی•
.دارندراجراحیتختیابرانکارداز
کهودهباجتنابغیرقابلمواردمتداولترینومهمترینازسقوط•
.مییودشدیدصدماتوجراحاتبروزسب‌
یدباایمنیکمربندهایوهانیهدارندهتخت،طرفدوهاینرده•
.شونداستفادهبیمارانهمهایمنیحفظونیهداریبرای



تکنیک های استریل و ضد عفونی

دقتباومناس‌صورتبهگندزداییواستریلوضدعفونیتکنیکهایانجام•
.زیاد
عملزابعدمیکلاتازبسیاریازضدعفونیواستریلتکنیکهایرعایت•

.می کنندجلوگیری

نظررداستریلغیرراآنچیزی،بودناستریلبهشکهنگام▪
."دبیندازیدورآنراداریدشکوقتی":بنابراینبگیرید،



مسئولیت شمارش دقیق

هرازعدبوحینقبل،تجهیزاتوبرندهوسایلگازها،تمامشمارشاولیهمسئولیت•
سیرکولرواسکرابفردعهدهبرجراحیروش

.شودمنتهیخطرناکوجدیتهدیدیابهمیتواندمناس‌شمارشعدم•
اگذاشتنجمقابلدرجراحیتیماعضایکلتوجیهبرایدلیلیهیچ•

.نداردوجودهاوسیله



ایمنی تجهیزات

ای کارخانه استفاده از تجهیزات باید مطابق با توصیه ها و دستورالعمله•
سازنده 

ره گردند و توسط مهندسان تجهیزات پزشکی بازبینی شوند و کالیب•
ار آن استعلامت گذاری با یا برچس‌ قابل اعتماد که نیانیر اعتب

نه سانحه اتصال تجهیزات برقی به طور دقیق برای جلوگیری از هر گو•
برقی و سوختیی به زمین 

ید از آن اگر وسیله ای را نمییناسیم یا از سلامت آن یقین نداریم، نبا•
.استفاده کنیم

ار با این در نظرگرفتن تسهیلات مناس‌ جهت آموزش پرسنل جهت ک•
دستیاهها 

ظیم کرده و غفلت و سهل انیاری توسط پرسنلی که  این تجهیزات را تن•
.  به کار می گیرند، میتواند منجر به آسی‌ بیماران شود



جلوگیری از آسیب پوستی 

یایالکتریکوسیلهیاتوسطپوستجراحتاستممکن•
.شودایجادمکانیکیفیاریاتیزوسایلگرمایی،

وصخصبهوجراحیپروسیجرهرازبعدفیار،ازناشینکروز•
.دافتمیاتفاقمیکید،طولساعت2ازبی کههاییجراحیازبعد
ازلمی شوندقبنیهداریبخ درکهبیمارانیدرفیاریزخم•

عملاتاقبهرسیدن
نظرازراماربیبایدسیرکولرفردعمل،اتاقدربیمارپذیرشهنیام•

.کندبررسیپوستجراحت



جلوگیری از آسیب پوستی
خارجاتوکلاوازبلافاصلهکهداغوسیلهیاازاستفادهبدنبالسوختییایجاد•
.ندارددن ببهآسی‌دادننیانبرایواکنییهیچبیهوشبیمار.شودایجادشده

درجه44یافارنهایتدرجه110حرارتباوسیلهکهزمانیهردرمیتواندسوختیی
.شودایجادداشت،تماسبیماربدنباگرادسانتی

الکتروکوترازاستفادهازناشیسوختیی•
ختییسوسب‌استممکنارتصفحهنامناس‌جاگذارییاناکافیتماس•

.میدهدنیانراخودسطحیواکن یاباسرعتبهکهشودعمیق
هموستازبرایاستفادهازبعداندوسکوپیوسایل،ESUقلمنوک•
.کنیداستفادهوسایلایننوکبرایخیاگازیااز•
الکل و سایر محلولهای قابل اشتعال •
صوص در صورت ریخته شدن محلولها به زیر بیمار یا خیس شدن درپها به خ•

.در حضور اکسیژن میتوانند سب‌ سوختیی یا التهاب شوند
تفاده سوختیی پوست ممکن است بدنبال تجهیزات لیزری در صورت اس•

نامناس‌ سب‌ سوختیی شود



آماده سازی نمونه ها

بهیمارببدنازشدهبرداشتهبافتهایبایدممکنزمانحداقلدر•
استمکنمنمونهنادرستگذاریبرچس‌.شوندفرستادهآزمایییاه
تصمیمیجلواستممکنوشودبیمارنمونهنادرستتیخی سب‌
.بییردرامیخ درمانومناس‌گیری

.استماربیدرمانبرایمستندقسمتیبعنوانپاتولوژیگزارش•
درایدبآیند،میبدستبدنمتفاوتقسمتهایازکههایینمونه
.شودفرستادهجداگانهظرفهای



آموزش به بیمار

بیمار و سایرین حق دارند از نق  خود در فرایند درمان اطلاع•
.داشته باشند

.  بیمار حق دارد در مورد طر  درمان خود تصمیم بییرد•
مل بعد از ع...  این آموزشها با آموزش تنفس عمیق و تحرک و •

.بیمار شروع مییود
آموزش به بیمار و. اطلاعات باید کلامی و نوشتاری باشد•

.یادگیری او در چارت ثبت می شوند



ی استانداردهای مراقبت ها
ملبیهوشی قبل و حین ع

حضورمتخصص مجرب و آموزش دیده در هنگام شروع بیهوشی •
رگ مناسب •
ذخیره اکسیژن کافی برای همه ی بیماران •

•NPO قبل از بیهوشی
افیدر نظر گرفتن خطر از دست دادن حجم زیاد خون  قبل از اینداکشن بیهوشی و دارای آمادگی ک•

تایید در دسترس بودن فراورده های خون برای عمل توسط پرسنل بیهوشی •

(  کلاسبندی مالاپاتی)ارزیابی عینی•
استراتژی  مدیریت راه هوایی •
شناسایی بیمار قبل از تجویز هر دارویی •
بیش حساسیتی  در نظر گرفتن تاریخچه ی دارویی بیمار از جمله اطلاعات مرتبط با حساسیتها و واکنش های•

قبل از تجویز هر دارو



ل و استانداردهای مراقبت های بیهوشی قب
حین عمل

تایید و کنترل برچسب دارویی قبل از دادن دارو به بیمار•
تاییدکلامی دارو توسط دو نفر  قبل از دادن دارو •
دای قابل تنظیمپایش اکسیژن بافتی و تهویه ی بیمار به طور مستمر بوسیله ی پالس اکسی متر با ص•

صدای پالس کسی متر به حدی بلند است که در کل فضای اتاق عمل شنیده شود•

پایش راه هوایی و تهویه به طور مستمر •
وی مانیتور یا پایش گردش خون بصورت مستمر با سمع و لمس ضربان قلب یا نمایش تعداد ضربان قلب ر•

پالس اکسی متر 
دقیقه یکبار و یا کمتر نسبت به موقعیت بالینی 5اندازه گیری فشار خون شریانی حداقل هر •

اندازه گیری  و ثبت دمای بدن در کودکان به خصوص در بیهوشی های طولانی •

مارثبت نتایج ارزیابی راه هوایی و سهولت یا مشکل بودن لوله گذاری در اسناد بیهوشی بی•

تایید محل جایگذاری لوله با استفاه از کاپنوگرافی•



:نکات ضروری در جراحی ایمن
اقدامات قبل از برش پوست 

جراحی قبل از شروع بیمار پوست بررسی وضعیت •

تیم جراحیطتوساز برش پوستقبلتجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تایید•

وجود آیا در وقفه ی جراحی بررسی شد که تمام تجهیزات مورد نیاز برای جراحی م•
است؟

رضایت بیمار در پروندهبودن ضمیمه•

سمتبررسی آگاهی و رضایت کامل بیمار از نوع عمل جراحی خود و موضع و •
جراحی 

جراح با صدای بلند نام و نام خانوادگی بیمار •

جراح با صدای بلند نام جراحی •

و موضع جراحی سمت،بلندجراح با صدای •

سیرکولر و متخصص بیهوشی توسطصحت تمام موارد بالاتایید•



:نکات ضروری در جراحی ایمن
اقدامات قبل از خروج بیمار از اتاق عمل

بهه اعضهای یهرگونه تغییر در پروسیجر جراحیا ضروری مراقبت هر یادر دوره بعد از عمل عارضه گونههر اطلاع •
تیم در پایان جراحی

نی بیمار در ریکاوری خلاصه ای از موقعیت بالینی بیمار و دیگر دستورات لازم برای اطمینان از ایم، پزشک بیهوشی •

به ریکاوری اندهرگونه نگرانی دیگر را که در حین عمل متوجه آن شده اطلاع•

جستجوی زخم جراحی قبل از بستن هر حفره ی آناتومیکی •

در آغاز و پایان هر پروسیجر گازهاشمارشابزار و شمارشانجام•

ها و نیدلها قبل از شروع عمل و قبل از بستن هر حفره و قبل از بستن زخم تیغشمارش•

ثبت این شمارش ها •

نه درست برچسهب تیم تایید میکند که همه ی نمونه های جراحی  با شناسایی بیمار ، اسم نمونه و موضع و طرف نمو•
گذاری شده اند

.آن را تایید کندشفاهاً دیگرییکی از اعضای تیم برچسب نمونه را با صدا بلند بخواند و •



:رعایت نکات ضروری در جراحی ایمن
ختگیبرای جلوگیری از آسیب پوستی و سو

قبل از درپزمان کافی برای تبخیر شدن و پراکنده شدن بخار محلول با پایه الکلی اختصاص •

.ودجمع نش( بخصوص نزدیک پلیت ) هیچگونه محلول پرپی زیر مریض•

کردن و درست کاراز نظر سالم بودن دستگاه و اتصالات،قبل از استفادهموردنیاز حین عمل چک وسایل الکتریکی •

آماده به کار باشدقلم کوتر که باید در یک نگه دارنده باشد و یا لیزر که در حالتمانندایمن نگه داشتن وسایلی •

فقط زمان مورد نظر (  مثل قلم کوتر)منابع گرما بودنفعال•

آیا درجه کوتر تا حد ممکن روی حداقل تنظیم شد ؟•

اتصال پلیت به بدن بیمار، هنگام جابجا کردن بیمارمجددکنترل•
تپلیو محل قرارگیری پلیت روی بدن بیمار، تمیز، بدون مو و دارای حداکثر سطح تماس بین بدنکنترل•

منظور خاموش کردن تنها بهگردناستریل در جراحی مربوط به سر و سالیننرمالپاتگلییاسرنگیک آماده داشتن •
آتش در جراحی



:  رعایت نکات ضروری در جراحی ایمن
برای کاهش عفونت محل عمل

یپوترمی گرمایشی برای بیماران در معرض هتجهیزاتبودن دسترسدر •
به تعداد کافی 

تیم جراحی موهایبودن پوشیده•

سب دست ها با رعایت زمان و شرایط صحیح و با محلول منااسکراب•

ت ها بطور در صورت ضد عفونی دست ها با محلول با پایه ی الکلی ، دس•
بودندتمیزمکانیکی پاک و 

آلوده و -زدر جراحی های تمی)تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک  •
در یک (در آنها در نظر گرفته شده استیلاکسیفپروجراحی تمیزی که 

ساعت قبل از جراحی 

اعضای توسطوستتاییدتجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از برش پ•
تیم جراحی

ساعت قبل از عمل2موضع جراحی در کمتر از در هاموشیو •



:  رعایت نکات ضروری در جراحی ایمن
برای کاهش عفونت محل عمل

به جای شیو از ماشین کلیپر •

پوست بیمار با با مواد ضدعفونی کننده قبل از جراحیپرپ•

سیرکولر اب و اسکرفرد توسط استریلیتی ابزار با اندیکاتور ها  قبل از بیهوشی ارزیابی و تایید•

صحیح و تیم جراحی بطور استریل توسط گان و دستکش جراحی پوشیدن •

به جراح و کادر بیهوشی قبل از بیهوشی در صورت مشکل در استریلیتی ابزار اطلاع•

ساعت طول 4ش از تجویز دوز مجدد آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در صورتیکه جراحی بیدر نظر گرفتن •
بکشد یا در صورت شواهد دال بر خونریزی وسیع برای بیمار 

نرمالجراحی در حد حینبدن بیمار در مرکزیدمایحفظ •



رعایت ارتباط تیم جراحی

ر هنگام شناسایی درست بیمار و تایید نوع عمل جراحی و محل دقیق آن با کمک بیمار د•
هوشیاری و یایکی از اعضای خانواده بیمار 

گذاری در زمان هوشیاری کامل بیمار و با مشارکت فعال بیمار علامت•

گذاری توسط جراح یا شخصی که در تمام طول جراحی حضور داشته باشد علامت•

بیان و و موضع جراحی راسمتجراح با صدای بلند نام و نام خانوادگی بیمار ، نام جراحی ،•
سیرکولر و متخصص بیهوشی صحت آن توسط تایید

اعضای تیم در هنگام وقفه ی جراحی همه حضور•

رکت فعال همه ی اعضای تیم در وقفه ی جراحی اشم•

ص بیهوشی و پرستاران ، متخص)قبل از برش پوست ،جراح مطمین است که همه ی اعضای تیم •
یاز از گام های حیاتی ، ریسک سنگین از دست دادن خون و تجهیزات مورد ن( کمک جراحان

گونه و هر( مثل ابزار،ایمپلنت ها ، عکس های حین جراحی و فروزن سکشن پاتولوژی )خاص 
اندکردهانحراف از کار روتین آگاهی پیدا 

استفاده از تصاویر رادیوگرافی برای تایید سمت، وسعت و حوزه جراحی•



رعایت ارتباط تیم جراحی
و کادر بیهوشیقبل از بیهوشی در صورت مشکل در استریلیتی ابزار به جراحاطلاع•

دو نفر توسط تاییدکلامی قبل از دادن دارو •

سم نمونه و تیم تایید میکند که همه ی نمونه های جراحی  با شناسایی بیمار ، ا•
از اعضای موضع و طرف نمونه درست برچسب گذاری شده اند، بدین صورت که یکی

ردکتیم برچسب نمونه را با صدا بلند بخواند و دیگری زبانا آن را تایید 

لر و اسکراب و گاز ها و ابزار و اجسام تیز با صدای بلند توسط سیرکوشمارشانجام•
با مشارکت فعال جراح 

ر دوره بعد از دکهرا که مشکلینوع جراحی،هرهرگونه تغییر در پروسیجر اطلاع•
از قبلو در پایان جراحی ، ی ضروری را به اعضای تیمبرنامههر یادهدعمل رخ 

انتقال بیمار

رات لازم برای خلاصه ای از موقعیت بالینی بیمار و دیگر دستو،پزشک بیهوشی •
اطمینان از ایمنی بیمار در ریکاوری نیاز است 

وسط تهر گونه نگرانی دیگر را که در حین عمل متوجه آن شده است اطلاع•
ریکاوریپرسنلبهسیرکولر



Patient Scenario

او چند سالی است که . راست قرار داردTKAدر لیست جراحی ، سالهX64خانم•
.  گرفته استآرتروز دارد وبه دلیل میکل بالا رفتن از پله های خانه تصمیم به جراحی
ه خوبی در میاوره  بیهوشی متخص  بیهوشی سابقه فیار خون بالا و آسم که ب

ا عمل از نظر سابقه جراحی وی سابقه ی. کنترل شده اند را در پرونده ذکر می کند
.سال پی  و عمل آپاندکتومی در نوجوانی را ذکر می کند34سزارین در 

ر تکمیل لطفا با توجه به اطلاعات فوق فرم مربوط به ایمنی بیمار را در این بیما❖
همیت است؟بفرمایید؟ از نظر شما کدامیا از موارد گفته شده برای این بیمار حائز ا
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