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:مقدمه   

جمله  من اشتباه درمانی هاي و مراقبت اقداماتاکز بهداشتی درمانی منجر به بروز صحیح بیماران در مردم شناسایی ع
با توجه  .می شود  و خانوادهبه مادر تحویل نوزادو اقدامات آزمایشگاهی خون ،  انتقالجراحی ،  لماعا،  هااروتجویز دفرآیند در
و در صورت امکان حذف اشتباهات ناشی از عدم شناسایی کاهش   ضروریست،  مرا از این حاصلهه زیان و آسیب هاي ب

ها  بیمارستانطه ثقل بهبود برنامه هاي ایمنی بیمار در نقو مراقبتی تشخیصی  ن ارائه خدمات درمانی ،صحیح بیماران درزما
. گیري می باشند  اشتباهات قابل پیش دموار غلبادرنظر می رسد که ه بر اساس شواهد ب .قرار گیرد مراکز بهداشتی درمانی و

اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران بطور عمده در سه حیطه  1از دیدگاه سازمان ملی ایمنی بیمار کشور انگلیس
:د نریمی گقرار ذیل   

p نتایج تکه برداري ویا  هاي اشتباه در نتیجه عدم تطبیق صحیح نمونه هاي آزمایشگاهی ، بیماران تحت درمان
  .د نگیرمی قرار  با ایشان رادیوگرافی

p  و ا عدم انجام صحیح اقدامات تأمین قدان ارتباطات مناسب بین کارکنان درمانی و یو یا ف در نتیجه نارساییبیماران
  .دریافت می نمایند هاي اشتباه  ، درمانسالم و صحیحارائه  خدمات  هايفرآیند تضمین کننده

p گیرند میقرار درمانی که براي بیمار دیگري در نظر گرفته شده است  ، تحت ،لط و اشتباه بیماران به علت شناسایی غ 
. 

 وسیع وبسیارگونه اشتباهات و اتفاقات ناخواسته  طیف عواقب این، گذشته از بی اعتمادي بیمار به نظام ارائه کننده خدمات 
حتی مرگ   یاغیر قابل جبران و وآسیب و صدمات دائمی ربه در برخی موارد منج اشتباهات مزبور، تا حدي که متفاوت می باشد 
ق صحیح بیماران و طرح درمانی آنان برآورد نگردیده است ، ولی یعدم تطب ناشی از گر چه هزینه واقعی .بیماران می گردد 

 در شناسایی اشتباه بروزبه نحوي ناشی ازي انگلیس درصد دوره بستري بیماران در بیمارستانها 10تخمین زده می شود 
  . گیري است  نیز قابل پیش این موارد  %50که بوده بیماران 

میلیون مورد بستري سالیانه در انگلیس می باشد که  8مورد از کل  850000میزان بروز وقایع و اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار 
  . تخمین زده می شودبیلیون پوند 2هزینه روزهاي اضافی بستري رقمی بالغ بر 

و  2مورد واقعه   236میلادي سازمان ملی ایمنی بیمار کشور انگلیس  بروز 2005لغایت  جولاي سال  2003نوامبر سال  از 
مشخصات غلط گزارش نموده است  رايادی های دبانشناسایی  بیمار و یا باندهاي  را در ارتباط با فقدان3اتفاقات نزدیک به خطا 

مورد   2900مورد گزارش شده است که بیش از  24382بیش از  2007تا ژانویه  2006این موضوع دردوره زمانی بین فوریه  .
                                                             
1 National Patient Safety Agency 
2 incidents 
3 near misses 
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بر تحلیل ریشه اي وقایع انجام ر به گزارش منجخوشبختانه نتایج . آن در ارتباط با باندهاي شناسایی و کاربرد آن بوده است 
هاي انجام  مؤید اثربخشی مداخلات و استراتژي درفر آیند شناسایی صحیح بیماران  ، واقع شده مورد اشتباه 100روي  بیش از

  .شده در کاهش مؤثر خطر عدم شناسایی صحیح بیماران بوده است 

، انتقال فرآیند تجویز دارو ، فلبوتومی حیطه هاي عمده عدم شناسایی صحیح  بیماران در از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت  
هاي  روند رو به افزایش محدودیت.  بروز اشتباهات مکرر گرددد منجر به نمی تواخون و مداخلات و اقدامات درمانی جراحی 

تحویل و تحول شیفت هاي کاري و سایر مشکلات ارتباطی و مشکلات ساعات کاري و افزایش تعداد تیم درمانی  اعمال شده در
شناسایی بهبود ایمنی بیمار رمنظوه ب از همین رو .در جهان از جمله عوامل مؤثر در عدم شناسایی صحیح بیماران می باشد

میلادي مورد توجه واقع ودر زمره الزامات  2003در سال  4کمیسیون هاي مشترك امریکا عنوان اهداف اولیهه ب صحیح بیماران
این در حالیست که در بسیاري از کشور هاي دنیا براي مدتی طولانی از .اعتبار بخشی مراکز بهداشتی درمانی قلمداد شده است 

ها آنو یا اطلاعات غلط بر روي باندها  بیماران بخش بستري استفاده می شده است و گم شدن خیصشت براياي شناسایی بانده
براي تشخیص  5شده يبند هاي رنگ کدمنظور رفع این نقصان از ب .منجر به کاهش کارآیی و اثر بخشی این سیستم شده است 

استفاده شده است که فقدان وجود سیستم رنگ بندي استاندارد  بیمار شناسایی مشکلات احتمالی در زمینهسریع معضلات و 
  .محدودیت هایی را در این زمینه باعث شده است 

 :شناسایی صحیح بیماران بستري  فرآیند ضوابط کلی مرتبط به |
یماران کلیه ب الزامی است،  منظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ه ب |

اقدامات درمانی ، جهت دریافت باند شناسایی  در بیمارستان داراي بخش بستري بیمارستانی در دوره پذیرش
 .باشند تشخیصی و مراقبتی

شناسایی توسط بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب باندهاي اکیداً یادآوري می شود که استفاده از  )1
 . روي بیمار صحیح نمی کاهد اطمینان از انجام اقدام صحیح بر 

 و قبل از ورود بیمار به بخش و در هنگام پذیرش بیمار تهیه بیماران توسط بخش پذیرششناسایی  هايدبانالزامیست  )2
  .در اختیار آنان قرار گیرد 

ن و یا در صورت ضرورت یکی از بستگابیمار در هنگام پذیرش با بیمارصحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسایی  )3
 .کنترل می شود وي درجه یک 

 .بیمار دریافت باند شناسایی را در پرونده بصورت کتبی و امضاء تأیید نمایدضروریست  )4
در  .یا پرینت شود درج زمینه باند شناسایی به رنگ سفید با رنگ مشکی یا آبی بر روي مشخصات بیمار الزامیست  )5

مستعد به "نه خطر شناخته شده  براي مثال معرض  هر گو و یا درصورتی که بیمار مبتلا به آلرژي شناخته شده 

                                                             
4 The Joint Commission 
5 Color coding 
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مشخصات شناسایی بیمار با رنگ مشکی در پس زمینه سفید نوشته شده و بر روي باند قرمز چسبانیده ، باشد  "افتادن
  . می شود

سیار کوچک تا ان باشد وطول آن از اندازه بآن ساختار بدنیسایز و اندازه باند شناسایی بیماران بایستی متناسب با  )6
تهیه  و لنفادماتو ویا داراي بانداژ وسایر اختلالات ناسب با سایز نوزاد تازه متولد تا بیماران بسیار چاقتبسیار بزرگ م

  .گردد 
باشد و هوا نیز از آن عبور با قابلیت تمیز کردن مجدد  ، ضد آبنرم جنس باند هاي شناسایی از مواد قابل انعطاف ،  )7

حساسیت  خارش ، منجربهوباشد کاربرد آن براي بیمار راحت نشده وتحریک پوست وآلرژي باعث نماید به نحوي که 
  .د وبه پوست بیمار ولو هر چند که حساس و ظریف و آسیب پذیرنیز باشد ، صدمه نزند وو تعریق نش

  .باندهاي شناسایی به نحوي بسته شوند که سبب فشردگی  پوست  نشوند  )8
  .اي شناسایی بایستی براي مدت طولانی دوام داشته باشد نوشته هاي بر روي باند ه )9

گیري از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یک روش یکسان در کل  بمنظور پیش )10
  . بیمارستان بر روي باند هاي شناسایی نوشته  شوند

اشد  ، بدین دلیل که کمتر احتمال باز می ببیماران محل مناسب باند شناسایی بیماران بر روي بازوي دست غالب  )11
  .نمودن آن از بازوي بیمار بمنظور انجام اقدامات درمانی است 

  :شناسه بیماران بر روي باندهاي شناسایی شامل موارد ذیل است  )12

  بیمارنام و نام خانوادگی  •

 نام پدر/ تاریخ تولد  •

  پرونده بیمار شماره  •

 ان نیز قید گردد در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري ، ضروریست نام پدر بیمار •

  . نشودستفاده اوي عنوان شناسه ه بیمار ب , وتخت تأکید می شود هیچگاه از شماره اتاق  )13
شناسایی باند منظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی و یا مراقبتی ه در صورتی که هر یک از اعضاي تیم درمانی ب )14

شناسایی بر باند بستن ه برأساً نسبت درمانی فرآیند تمام را از بازوي  یک بیمار باز نمود ، ضروریست سریعاً پس از ا
  .بازوي بیماراقدام نماید 

شناسایی با مندرجات صحیح بر روي باند وجود  منظور کسب اطمینان ازه هر بیمارستان بایستی داراي فرآیند هایی ب )15
   .بازوي بیمار باشد 

شناسایی است ، مواجه گردند  دبانا بیماري که فاقد تأکید می شود در صورتی که هر یک از کارکنان تیم درمانی ب )16
 .د شناسایی و بستن آن بر بازوي بیمار اقدام نمایند باننسبت به تهیه وظیفه آنان ایجاب می نماید که 

باره ضرورت بر دست داشتن دائمی و مراقبت از باند هاي شناسایی در مدت به بیماران دردر هنگام پذیرش الزامیست  )17
آوري شود مشخصات مندرج بر روي باند شناسایی را بررسی نموده و یمارستان آموزش داده شود  و یادببستري در 
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در صورتی که با مشخصات آنان مطابقت نمی نماید به پرستار و یا پزشک معالج خود اطلاع داده و ازایشان درخواست 
 .اصلاح آن را نمایند 

داراي ضوابط و مقررات مکتوب و مدون بمنظور تحویل و تحول بخش اکیداً یادآوري می شود که بخشهاي بیمارستانی  )18
  .حین تعویض شیفت باشند 

 : ناسایی صحیح نوزادانشفرآیند  |
،  وداراي پرونده است به بیمارستان مراجعه نموده است اي براي معاینات دورهقبل از زایمان  زائودر صورتی که  )1

و  مادر ببندید ،بازوي غالب آن را به ته ونوشاو اند شناسایی بروي از روي پرونده بر رامشخصات شناسایی مادر
 باند شناسایی براي او، مراجعه می نماید بعد از تشکیل پرونده  در صورتی که زائو براي اولین بار به درمانگاه

  .و ببندید ئازبازوي کرده و به تهیه 
 :ذیل ضروري است  مشخصاتزائو قید باند شناسایی بر روي  )2

  بیمارنام و نام خانوادگی  •
 نام پدر/ تاریخ تولد  •

  پرونده بیمار شماره  •
بعد از چک تهیه کرده و شناسایی ندادر اسرع وقت بعد از تولد نوزاد وقبل از ترك بلوك زایمان براي نوزاد دو ب )3

   .دومچ پاي نوزاد ببندید هر به مجدد با مشخصات نوزاد 
  :نوشتن موارد ذیل بر روي باند شناسایی نوزاد الزامی است  )4

  نام خانوادگی مادر نام و •

  جنسیت نوزاد •

  تاریخ تولد •

  زمان تولد •

   شماره پرونده مادر •
  .در صورتی که نوزاد دو قلو و یا سه قلواست بر روي باند شناسایی آنها  قید کنید  )5
در صورتی . نه توسط یکی از کارکنان پرستاري بررسی شود روزادرطی معاینات باید اندهاي شناسایی نوزادان ب )6

او مچ پاي تهیه کرده و به شناسایی ند جدید ابراي نوزاد یک ب ،وزادي مفقود گردد ندهاي شناسایی ناب که یکی از 
  .ببندید 

شناسایی ند هاي اکلیه بسئول بخش را مطلع نموده و شناسایی نوزاد مفقود شود ، مند ادر صورتی که هر دو ب )7
باند  براي نوزاد  ، یددگرن ههدانوزادان بستري در بخش را چک کرده و در صورتی که مغایرتی در این زمینه مش

  .تهیه و به مچ پاي او ببندید شناسایی جدید
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  :نوزادان  بعد از زایمان  صحیح شناساییفرآیند  |
صورت تؤام با یکدیگر و یا نوزاد به تنهایی در بیمارستان پذیرفته شده است ، بعد از ه در صورتی که مادر و نوزاد ب )1

با توجه به باند شناسایی و براي مادر یک شناسایی ند انوزاد دو بدر اسرع وقت براي ونده درمانی تشکیل پر
  .مادر و مچ پاي نوزاد ببندید بازوي مشخصات مندرج در پرونده درمانی آنان تهیه و به 

 ندادر هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی براي نوزادان و یا ترخیص و تحویل آنان به خانواده به ب )2
 .ان توجه نمایید آن شناسایی

 :بیماران قبل از عمل جراحی  صحیح  رآیند صحیح شناساییف |

با توجه به فرآیند قبل از انتقال به اتاق عمل  ضروریست کلیه بیماران کاندیداي عمل جراحی توسط تیم جراحی |
 :شناسایی شوندهاي ذیل 

نام و نام خانوادگی اش خطاب نموده واز بیمار را با قبل از شروع عمل جراحی در صورتی که بیمار هوشیار است ،  )1
 .به زبان آورد  بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی ونام عمل جراحی خود را

هم وخود را با او و پرونده مشخصات مندرج بر روي باند شناسایی ،از شناسایی صحیح بیمار جهت کسب اطمینان )2
  .اظهاري بیمارمقایسه نمایید 

  .چارت عمل وخود اظهاري بیمارمقایسه نمایید  بیمار ، 6برگه رضایت عمل آگاهانهجراحی مندرج درعمل نوع وموضع  )3
، با پرسش موارد یاد شده از والدین و یا  کودك ویا معلول ذهنی است و یا هوشیار نمی باشددر صورتی که بیمار  )4

 .وابستگان درجه یک بیمار او را بطور صحیح شناسایی نمایید 
دچار اختلال یاد شده مرحله ازفرآیند  صورت اگریک ، و در غیر اینصحیح براي بیمار را تأیید نمایید عمل انجام  )5

 .اییدنمنبه اتاق عمل منتقل  را بیمار ، تا کسب اطمینان قطعی گردید
 نام از بیمار درخواست نمایند که نام ،اعضاي تیم جراحی ضروریست دقیقاً قبل از ورود بیمار به اتاق عمل ،  )6

ایی بیمار مطابقت آنها را با پرونده و باند شناسراحی را بطور کلامی بیان نماید وخانوادگی ، موضع عمل ، نوع اقدام ج
  .د نماین

  .سایر مراحل مطابق با چک لیست ذیل انجام می شود  )7
  7راهنماي استفاده از چک لیست جراحی ایمن |

وابسته به سازمان جهانی بهداشت و با مشارکت متخصصین 8نی بیمارچک لیست جراحی ایمن که  به اهتمام اتحادیه جهانی ایم
جراحی، بیهوشی و پرستاران و بیماران از سراسر جهان ، بمنظور کاهش ، اتفاقات نا خواسته معلولیت ومرگ و میر   ناشی از 

ها و  بر سلامت کارکرد دستگاهد ر این چک لیست با تأکید ویژه .اقدامات  جراحی بیماران تحت عمل تدوین و تنظیم شده است ،
                                                             
6 informed consent 
7 Safe surgery checklist 
8 World Alliance for Patient Safety 
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تجهیزات بیهوشی، ارتقاءاقدامات درمانی و بهبود ارتباطات درون گروهی اعضاء تیم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ایمنی 
  .بیماران درحین و پس از اعمال جراحی حفظ گردد 

ر جهت کاهش اتفاقات نا خواسته، عوارض شایان ذکر است که چک لیست پیوست به منزله ابزارارتقاء کیفی اعمال جراحی و د
فرآیند ها ، اقدامات درمانی و مراقبتی  ومرگ و میر غیرضروري ناشی از آن می باشد، وهدف اصلی از ارسال آن بهبود و ارتقاء

  .است در جهت افزایش ایمنی بیماران

  :روش اجرا

ماهنگ کننده جهت تکمیل چک لیست مزبور  می بکارگیري چک لیست جراحی ایمن، مستلزم تعیین فردي مسئول به عنوان ه
باتوجه به نیروي انسانی موجود در بیمارستانها و اتاق عمل این نیرو، می تواند پرستار سیرکولار، سوپروایزر اتاق عمل . باشد

  .و یا یکی دیگر ازاعضاي تیم جراحی انتخاب شود

  :ح ذیل تقسیم می شوددر چک لیست جراحی ایمن، به سه مرحله زمانی به شرعمل جراحی 

  بیمار  یمرحله زمانی قبل از بیهوش - 1

  مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی  - 2

  . پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل "مرحله زمانی حین و یا دقیقا - 3

تظار می رود پس از آشنایی کامل تیم جراحی با چک به اجراي  چک لیست جراحی ایمن ان  ها در صورت تمایل بیمارستان
لیست، کلیه اعمال کلیدي با فرد هماهنگ کننده بصورت کلامی و بدون فوت وقت ویا ایجاد تداخل در انجام مراحل اساسی 

  .قرار گیرد جراحی به ترتیب ذیل مورد بررسی و تأئید

v مرحله اولیه: 
کامل در یک وهله ویا گام به گام در طی مراحل زمانی متفاوت تکمیل  سؤالات مرتبط به این بخش می توانند به صورت

  . جهت تکمیل این بخش، حضور متخصص بیهوشی و کارکنان پرستاري ضروري است.شود
  

گر چه ممکن است این مرحله تکراري بنظر برسداماَ با توجه به اهمیت این موضوع هماهنگ کننده  :شناسایی بیمار
ضمن پرسش از بیمار، نام و نام خانوادگی، نام اقدام جراحی برنامه ریزي شده ،موضع عمل  چک لیست در این مرحله

 . جراحی و برگه رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأئید می نماید

همراهان / درصورتی که بیمار کودك و یا بیهوش است،تأیید این بخش می تواند با پرسش از یکی از وابستگان درجه یک      
همراهان بیمار، این سؤال را / شایسته است د ر مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک .ر انجام پذیردبیما

  .بدون جواب بگذارید
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  :    علامتگذاري موضع عمل §
  .ضروریست هماهنگ کننده چک لیست علامتگذاري موضع جراحی قبل از عمل توسط جراح را تأئید نماید 

  :صحت کارکرد وسایل و تجهیزات ضروري جهت بیهوشی بیمار  تأئید ایمنی و §
دراین مرحله ضمن پرسش ازمتخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل ایمنی و صحت عملکرد وسایل و تجهیزات لازم جهت 

  : به شرح ذیل تأئید می شود  ABCDEهاي بیهوشی بیمار،با اعمال گام

   به لحاظ صحت عملکرد 91بررسی تجهیزات راه هوایی )1

   )شامل اکسیژن و هوشبر هاي استنشاقی ( 2اداره راه هوایی )2
  3ساکشن  )3
  4داروها و وسایل )4
  5داروهاي اورژانس )5
 :اتصال پالس اکسی متري به بیمار و صحت عملکرد آن §

کرد آن قبل از القاء  ضروري است هماهنگ کننده چک لیست، پس ازاتصال پالس اکسی متري به بیمار وبررسی صحت عمل
گر پالس اکسی متري روبروي تیم  ایده آل است که نشان. نسبت به تکمیل بخش ذیربط دربخش ذیربط اقدام نماید بیهوشی،

از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متري جهت ایمنی بیمار تحت عمل جراحی از الزامات می باشد . جراحی قرار گیرد
ي در خصوص تعویق عمل جراحی و یا ضرورت انجام آن با جراح و ، لذا درصورت فقدان این دستگاه مسئولیت تصمیم گیر

  .متخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل می باشد

 :شناخته شده  بررسی بیمار به لحاظ سابقه داشتن حساسیت §
فرد هماهنگ کننده چک لیست، پس از پرسش از پزشک متخصص بیهوشی درخصوص آگاهی متخصص بیهوشی از احتمال 

  .یک در بیمار و نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیست اقدام می نمایدبروز واکنش آلرژ

 :و یا خطر آسپیراسیون  بررسی بیمار به لحاظ راه هوایی مشکل §
با توجه به اینکه مرگ بیمار ناشی ازعدم ایجاد  راه هوایی مطمئن در حین بیهوشی هنوز هم از شایعترین علل قابل پیشگیري می 

فرد هماهنگ کننده چک لیست  بصورت کلامی تأیید نماید که تیم بیهوشی راه هوایی بیمار را بصورت عینی به ،ستباشد،الزامی
 Thyromentalو  Mallampati scoreلحاظ وجود راه هوایی مشکل بررسی نموده اند و با استفاده از معیارهایی نظیر 

distance و score   Bellhouse- Doreدر صورتی که ارزیابی تیم بیهوشی مؤید خطروجود راه . وده اند،آن را درجه بندي نم
اقدام  هوایی مشکل در بیمار می باشد، تیم بیهوشی نسبت به انتخاب روش بیهوشی مناسب و دسترسی به تجهیزات ضروري

                                                             
1-Airway equipments 
2-Breathing system 
3-suCtion 
4-Drugs & devices 
5-Emergency medications 
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کمک بیهوشی با  نیز در این صورت یکی از اعضاء تیم جراحی که ماهر و آشنا به القاء بیهوشی می باشدبه عنوان.می نمایند
  . متخصص بیهوشی همکاري می نماید

وجود ریفلاکس فعال علامتدار در بیمار ، خطر آسپیراسیون  را مطرح می نماید ، انتخاب روش بیهوشی مناسب ازجمله استفاده 
کریکوئید درحین از تکنیکهاي القاء سریع بیهوشی و یا الزام به حضور یک نفر کمکی از تیم بیهوشی جهت اعمال فشار  بر روي 

  .القاء بیهوشی می تواند خطر آسپیراسیون را در بیمار کاهش دهد

 :خون  در کودکان ml/kg7خون دربیماران بالغ  و یا  ml500خطر از دست رفتن بیش از   §
در بیماران بالغ تحت جراحی و یا  ml 500درصورتی که با تأیید متخصص جراحی خطر از دست رفتن حجم خون بیش از 

در کودکان وجوددارد به منظور کاهش خطر وقوع شوك هیپو ولمیک و عوارض ناشی از آن در بیمار  kg/ml 7میزان به 
و یا کاتتر وریدي  باز شود وجود دارد، توصیه می شود قبل از انجام برش جراحی براي بیمارحداقل دو راه بزرگ  وریدي

یم جراحی وجود رزروخون و یا مایعات وریدي مناسب را همچنین ضروریست ت. مرکزي جهت بیمار در نظر گرفته شود
  . براي احیاء بیمار تأیید نماید

v مرحله ثانویه :  
در این مرحله،   .  جهت تکمیل این قسمت از چک لیست حضور پرستار و متخصص بیهوشی و جراح ضروري است

در این مرحله انتظار می . می نماینددرصورت لزوم اعضاي تیم جراحی خود را با نام وسمت به سایر اعضاء تیم معرفی 
قبل از انجام برش جراحی توسط جراح، کلیه اعضاء تیم جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئید عمل  "رود که دقیقا

 .صحیح جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صحیح بیمار اقدام نمایند

ار را درمعرض خونریزي سریع، آسیب، صدمه و یا در این مرحله ضروري است که متخصص جراحی مواردي را که بیم
معلولیت هاي عمده قرار می دهد و یا مراحلی که در طی آن نیاز به تجهیزات خاص، ایمپلنت و یا آمادگیهاي خاصی است را 

  .بمنظور انجام تمهیدات و اقدامات ویژه درمانی به سایر اعضاء تیم جراحی، شرح دهد

هرگونه ابهام . جه به  شاخصهاي استریلیتی، استریلیزاسیون ابزار جراحی را تأئید نمایدضروریست پرستار اسکراب با تو
  .درخصوص استریلیتی لوازم جراحی قبل از انجام برش جراحی ضروریست به سایر اعضاء تیم جراحی گزارش شود

بیوتیک در کاهش عفونت بافتی آنتی / باتوجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثیر افزایش سطح سرمی
دقیقه  60زخم جراحی بمنظور کاهش احتمال بروز عفونت زخم، در این چک لیست بر تزریق آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک طی 

  .ربط پس ازپرسش از فرد مسئول انجام پذیرد ید سؤال ذيمی شود، لذا انتظار می رود که تأیقبل از عمل جراحی تأکید 

دقیقه می گذرد درخصوص تزریق مجدد آنتی بیوتیک  60ز تزریق آنتی بیوتیک بیش از تأکید می شوددرصورتی که ا
  .پروفیلاکتیک اقدام شود
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ضروري در هدایت و انجام برنامه درمان بیمار، ضروري است نمایش  يها باتوجه به اهمیت نمایش تصویربرداري
  .تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئید شود

v ثالثیه  مرحله:  
  .در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت و تأئید اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوري مبادرت می نمایند

  .تأئید اقدام جراحی انجام شده بر روي بیماربصورت کاملاً دقیق - 1
هامی درصحت درصورت وجود هرگونه اب(شمارش لوازم جراحی، گاز و سرسوزنهاي مورد استفاده درحین جراحی  - 2

  .)بکار رفته حین جراحی ضروري است تمهیدات کنترلی ازجمله رادیوگرافی کنترل انجام شود... شمارش ابزار و 
  .برچسب گذاري صحیح نمونه اخذشده حین جراحی توسط پرستار سیرکولار - 3
 . ربطگزارش کتبی هرگونه خرابی در دستگاهها و تجهیزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولین ذی - 4

  :استاندارد تجویز دارو بمنظور پیشگیري از وقایع و حوادث مرتبط به داروها  |

مورد گزارش وقایع و حوادث ناخواسته دارویی به آژانس ملی ایمنی بیمار انگلیس از  60000بررسی بیش از  |
ادث ناخواسته حو% 80میلادي مؤید این مسئله می باشد که بیش از  2006لغایت ژانویه سال  2005ژانویه سال 

از بیماران مورد % 5/6بر اساس بررسی هاي اخیر این آژانس حداکثر . دارویی از بیمارستانها گزارش شده است 
ها دچار ضرر و زیان ناشی از یک حادثه  کل بیماران بستري در بیمارستان% 9ها و  پذیرش بیمارستان

هزینه این موارد سالیانه  .گیري بوده اند  قابل پیش در حالی که بسیاري از این وقایعناخواسته دارویی شده اند 
جهت تجویز صحیح دارو به بیمار صحیح الزامیست بیمار ، دارو  .میلیون پوند برآورد شده است  370بیش از 

با توجه به وجود ده ها .،دوز دارویی ، راه تجویز دارو ، زمان تجویز دارو و دستورات دارویی بیمار صحیح باشد
با توجه .و با اسامی مناسب و یا نامناسب در بازار  امکان بروز اشتباهات دارویی بسیار زیاد می باشد هزار دار

امکان  ، در صورتی که نسخ دارویی ناخوانا و بدخط باشد ي موجود در بازارداروده ها هزار اسامی  شباهتبه 
 .اشتباه دارویی راافزایش می دهد 

  :تعریف واژه ها  |

تظاهر علائم و نشانه هاي ناخوشایند ناشی از  تأثیر مستقیم و یا مرتبط دارویی که منجر 10: داروییعواقب ناخواسته  •
عواقب ناخواسته دارویی . به بروز معلولیت ویا کاهش سطح سلامتی ، شرایط جسمانی و یاروانی در فرد می شود 

  .با شدمی  11هاي متقابل دارویی هاي ناخواسته و واکنش شامل انواع مختلف واکنش

                                                             
10 Adverse Consequence 
11 medication interaction 
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. ي ناخواسته دارویی که متفاوت از اثرات مفید و درمانی دارو می باشد تأثیر ثانویه   12:عوارض ناخواسته دارویی •
عوارض ناخواسته دارویی که خود از انواع عواقب ناخواسته دارویی است شامل عوارض جانبی ، افزایش حساسیت 

  .ي دارویی می باشد ها و یا واکنش15، واکنش سمی 14، پاسخ ایدئوسینکرازي13

هاي ناخواسته دارویی و اشتباهات  شامل عواقب ناخواسته دارویی ، واکنش : 16حوادث ناخواسته دارویی/اتفاقات  •
  .دارویی می باشد

أثیر دارویی که منجر به شروع و یا فعال شدن سیستم عصبی پارا سمپاتیک ت :17عوارض جانبی کولینرژیک دارویی •
د که با تظاهر علائم نامطلوب و مشکل زایی نظیر خشکی دهان ، تاري دید ، تاکی کاردي ، در حدي می شو)کولینرژیک(

  .و یا هذیان تؤام می شود18احتباس ادراري ، یبوست ، گیجی ،دلیریوم

نظیر لرز، : ئم ونشانه هاي مرتبط به تخریب سیستم عصبی اکستراپارامیدال لاع: 19عوارض جانبی اکستراپارامیدال •
و سفتی 21کندي حرکات ، ریزش بزاق ،صورت بی حالت ، کشیدن پاها در هنگام راه رفتن ، اکتیزیا ،20عدم تعادل 

  .عضلات تنه ، اندامها و گردن 

کاهش گام به گام و مرحله اي دارو به منظور تعیین تأثیر کاهش دوز دارو در کنترل :  کاهش تدریجی دوز دارویی •
  .امکان قطع دارونشانه ها ، شرایط و یا خطرات دارویی و یا 

حادثه قابل اجتناب دارویی است که می تواند منجر به استفاده نامناسب دارویی و یا ضرر و /اتفاق:  اشتباه دارویی •

اینگونه حوادث ممکن است مرتبط به چگونگی ارائه خدمات ، محصولات ، فرآورده ها ، پروسیجرها . آسیب دائمی شود
  .و سیستمهاي بهداشتی درمانی باشد 

داروها ، محصولات گیاهی ، غذایی و یا مواد مورد استفاده براي :تأثیر دیگر مواد نظیر : واکنشهاي متقابل دارویی  •

پروسیجرهاي تشخیصی بر روي یک دارو که می تواند منجر به تغییر جذب ، تأثیر دارویی ، طول تأثیر درمانی ، خنثی 
  . اقب ناخواسته دارویی شودسازي ،دفع و یا ایجاد امکان بالقوه براي بروز عو

                                                             
12 Adverse Drug Reaction (ADR 
13 hypersensitivity 
14 idiosyncratic response 
15 toxic reaction 
16 Adverse Medication Event 
17 Anticholinergic Side Effects 
18 delirium 
19 Extrapyramidal Side Effects 
20 postural unsteadiness 
21 akathisia 
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،  به بیمارستان )از منزل (درمرحله پذیرش بیمار منظور کاهش و یا حذف احتمال بروز اتفاقات ناخواسته دارویی ب )1
  :داخل بیمارستانی و ترخیص بیمار از بیمارستان رعایت موارد ذیل ضروري است و یا انتقال بین 

حتی داروهایی که (را بررسی نمایید در منزل ی مورد استفاده بیماردر هنگام پذیرش بیمار کلیه بسته هاي داروی )1- 1
از وي یا ودر صورت هر گونه ابهامی نسخه اولیه تجویز داروي بیمار را )  بیماربدون تجویز پزشک مصرف می کند

مراه درخواست نمائید که کلیه داروهاي مورد مصرف بیمار در منزل را به هآنان و یا خانواده درخواست نمائید 
بیاورند سپس داروهاي جدید تجویز شده به بیمار را با سایر داروهاي مورد مصرف بیمار تطبیق داده و به لحاظ 

  .متقابل دارویی مقایسه نمائیدهاي  واکنشوجود هر گونه 

  Medication Administrationو 22در هنگام انتقال بین بیمارستانی بیماران برگه دستورات پزشک )1- 2

Record/Treatment Administration Record (MARs/TARs) خلاصه پرونده بیمار را جهت آگاهی ازآخرین  و
بمنظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویی انحصاراً به یکی از این (داروهاي تجویز شده براي بیمار بررسی نمائید 

بخش مبداء تماس بر قرار نمائید ، و در صورت وجود هر گونه ابهامی با بیمارستان و  )مدارك به تنهایی بسنده نکنید
سپس داروهاي جدید تجویز شده به بیمار را با سایر داروهاي مورد مصرف بیمار تطبیق داده و به لحاظ وجود هر 

  .متقابل دارویی مقایسه نمائیدواکنشهاي گونه 

  .به روز باشد گه دستورات پزشک برداروهاي تجویزي بیمارمندرج در لیست الزامیستبیمارستانی بین داخل وجهت انتقال ) 1- 3

  .برگه انتقال داخل بیمارستانی بیمار توسط پزشک معالج بیمار امضاء می شود ) 1- 4

  .انتقال موجود است  در زمانبرنامه و طرح مراقبتی بیمار در برگه دستورات پزشک به تاریخ روز) 1- 5

ف بیمار ، وضعیت جسمانی و روانی بیمار بصورت تلفنی از داروهاي مورد مصردر حین انتقال داخل و بین  بیمارستانی ) 1- 6
  .بخش مبداً به بخش مقصد در صورت نیاز اطلاع داده می شود 

در صورتی که بیمار بعد از ترخیص به علت عارضه ي مرتبط به تشخیص قبلی بستري در بیمارستان مجدداً پذیرش می ) 1- 7
  .ز تجویز شود شود ، الزامیست داروهاي وي براساس نسخه به رو

در هنگام ترخیص بیمار به منزل کلیه داروهاي مورد مصرف بیمار در منزل را همراه با داروهاي جدید تجویز شده به ) 1- 8
بیمار مطابقت داده و دقیقاً بصورت دستورات دارویی کتبی براي بیمار و در صورت لزوم خانواده وي مشخص نمائید که چه 

  .دارویی باید مصرف شود 

  .فقط در هنگام اورژانس مورد پذیرش است ییت شفاهی داروادارویی دستورناخواسته ت تفاقاه منظور کاهش اب  )2

                                                             
22 Physician's Order Sheets (POS) 



15 
 

در صورت اضطرار جهت تجویز تلفنی دارو الزامیست پرستار مسئول شیفت در ابتدا نام ، نام خانوادگی ، سن ، جنس  )2- 1
و یا غذایی در بیمار ، کلیه داروهاي جاري  و وزن بیمار ، تشخیص وجود هر گونه آلرژيِ شناخته شده ي دارویی

  . مورد مصرف بیمار ، علائم و نشانه هاي و نتایج تست هاي آزمایشگاهی اخیر بیمار را با پزشک در میان بگذارد 

در گام دوم تأکید می شود که پرستار مسئول شیفت پس از گوش دادن دقیق به دستورات پزشک داروي مورد تجویز  )2- 2
در مرحله سوم به منظور . یمار یادداشت نموده و سپس آن را براي تأیید مجدد پزشک قرائت نمایدرا در پرونده ب

کاهش هر گونه اشتباه دارویی دستور دارویی توسط پرستار بخش به پزشک دورنویس شده و توسط پزشک پس از 
  .درج نام و نام خانوادگی و تاریخ امضاء می شود و سپس به پرستار دورنویس می شود 

دارویی  23کافی مرتبط به مشخصات بیمار از عوامل خطرزا در وقوع حوادث دیده وريبا توجه به اینکه فقدان اطلاعات  )3
تاریخچه صحیح دارویی و داروهاي کنونی مورد  شامل ،، لذا ضروریست اطلاعات کافی و مناسب از بیمارباشد می 

فرآیند  در در دسترس کارکنان خدمات بهداشتی درمانی کهمناسب تداوم مراقبت  بمنظور تأمینمصرف بیمار ایجاد و 
  :حداقل این اطلاعات به شرح ذیل می باشد . تجویز داروهاي بیمار دخالت دارند ، قرار گیرد 

  سن بیمار  •
  جنس بیمار  •
  .داروهایی که در حال حاضر مورد  مصرف بیمار است  •
  .و وضعیت کنونی بیمار 24مراه ه بیماریهاي تشخیص بیمار ، •
  .تست هاي آزمایشگاهی  به نتایج مرتبط •
  .در بیماروجود هر گونه آلرژي وسابقه حساسیت هاي قبلی  •
  .وزن و قد  •
  . در صورت نیازملگی و وضعیت شیر دهی بیماراح •
 .سایر اطلاعات الزام شده توسط بیمارستان جهت تجویز ایمن داروها   •
 :نسخه پزشک واجد یل است  )4

 نام و نام خانوادگی بیمار •

 شخیص بیمارت •

 تاریخ و زمان تجویزدارو •

 نام کامل دارو، دوز ، راه تجویز ، طول مدت تجویز دارو •

  .از بکار گیري اختصارات در تجویز دارو اجتناب نمائید  )5
 

                                                             
23 sentinel 
24 co morbidities 
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 :نسخه پزشک جهت تجویز داروهاي تزریقی باید شامل موارد ذیل باشد  )6
 نام و نام خانوادگی بیمار  •

 امضاء و نام و نام خانوادگی پزشک معالج به صورت خوانا  •

 نام کامل ژنریک داروي مورد تجویز  •

با کسب اطمینان از اینکه شاخص هایی نظیر وزن بیمار و نتایج تست هاي اخیر ( دوزودفعات تجویز دارو   •
 ) .آزمایشگاهی بیماردر تجویز دارو مد نظر واقع شده اند 

 یقتاریخ و زمان و راه تزر •

 حساسیت بیمار نسبت به هر گونه دارو •

 :در صورت نیاز نسخه دارویی موارد ذیل را نیز ضروریست شامل گردد  )7
 و فرمولاسیون دارونام تجاري  •

 آماده انفوزیون براي بیمار نهایی  کلی دارو درسرنگ و یا محلول داروییو میزان غلظت  •

 انفوزیون  و حجم حلال و محلول نام •

 تجویزمیزان و طول مدت  •

 زمان انقضاء محلول نهایی •

 سال 16سن و وزن بیماران کمتر از  •

 ) تاریخ و زمان قطع (دارویی تاریخ بازنگري دستور •

 و یا پایش بالینی بیمار تعادل مایعات پایشبه منظوردستور پزشک  •

لیست واکنشهاي  بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارویی الزامیست بیمارستان داراي لیست داروهاي پر خطر و )8
 .باشد خطرناك متقابل دارویی 

  .هر گونه داروي تجویز شده جهت بیماران ضروریست با این لیست مطابقت داده شود )9
بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارویی الزامیست بیمارستان داراي پروتوکل تأیید شده پایش آزمایشگاهی  )10

  .داروهاي خاص باشد 
  : ضوابط مرتبط به موارد ذیل ضروریست موجود باشد  در بیمارستان خط مشی و )11

  توقف دستور پزشک /انقضاء •
  اشتباهات دارویی •
  عوارض ناخواسته دارویی •
  مانیتورینگ آزمایشگاهی/پایش  •
  داروهاي ضد انعقادي •
  خود درمانی •
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  اختصارات  •
  لیست داروهاي پر خطر •

از پیچیدن نسخه پزشک داروساز مسئول داروخانه  سر پرستار و نیز قبل/قبل از تجویز به بیمارپرستار مسئول شیفت )12
بیمارستان نسخ پزشکی را به لحاظ هر گونه ابهام منجمله ناخوانا بودن دستنویس ، کامل نبودن دستور دارویی و یا 

  . هر گونه سؤال بررسی و رفع می نماید 
یی در ارتباط با تشخیص وقایع ناخواسته دارو/خصوص امکان بروز اشتباهات کادر درمانی را در ضروریست  )13

  .نمائید ار ینادرست داروها ضمن شنیدن و یا خواندن نام داروها هش
  :به منظور دادن داروي صحیح به بیمار صحیح اقدامات ذیل را رعایت نمائید  )14

منظور کسب اطمینان از صحت داروي مندرج در کارت ه در هنگام دادن اولین دوز داروي جدید به بیمار ب) 14- 1
  .، الزامیست دارو را با دستور دارویی بیمار کنترل کنید  کاردکس دارویی/یداروی

  .را در سه مرحله ذیل با دستور دارویی بیمار مندرج در کاردکس ،کارت دارویی کنترل نمائید ییبرچسب دارو) 14- 2
  دارو چیدن و آماده نمودن از قفسه دارویی وبرداشتن دارو زمان در •
  مارقبل از دادن دارو به بی •
  .در هنگام دادن دارو به بیمار در بالین بیمارو  •

  :بیمار صحیح را شناسایی نمائید بصورت تؤامان ذیلبا استفاده از حداقل دو روش  )15
  پرسش نام و نام خانوادگی از بیمار •
  باند شناسایی بیماران  •
  شناسایی توسط کادر درمانی •

 .شناسایی بیمار استفاده نشود  یادآوري می شود هیچگاه از شماره تخت و شماره اتاق براي )16
  :رعایت استانداردهاي ذیل بمنظور اطمینان از تجویزداروي صحیح به بیمار صحیح ضروري است  )17

 آماده نمودن دارو براي تزریق)17- 1

 . نسخه دارویی را با مشخصات بیمار کنترل نمائید ) 1-17- 1

 .آماده نمائید  است ، مزاحمتخلوت و بدون دارو را در اتاق درمان بخش که تمیز و) 1-17- 2

،سرنگ ها ، حلال استریل ، سوآب پنبه  ، ویال تزریق/ آمپول منظور رعایت موازین کنترل عفونت ه ب ) 1-17- 3
 .ید قرار ده دارو مخصوصودر یک سینی تمیز را بار مصرف و دستکش یک% 70آغشته به الکل

آمپول داروو یا بسته /هر گونه آسیب به جداره ویال  یاوشفافیت ، وجود کریستال  تاریخ انقضاء دارو،)  1-17- 4
 .را کنترل نمائید  )براي مثال خارج از یخچال(شرایط نگهداري قبلی دارو بندي آنها ،

 گیري شود  داروهاي مشابه پیشدربرچسب داروها را با دقت مطالعه نمائید تا از اشتباه ) 17- 2
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، مایع انفوزیون و سرعت تجویز را با اطلاعات مندرج بر روي برچسب  حلال استریلنوع  فرمولاسیون ،دوز ،) 17- 3
 .آمپول به جهت وجود هر گونه مغایرتی کنترل کنید /ویال 

 .نمائید سؤال دارویی شناخته شده  به لحاظ وجود هر گونه آلرژي و حساسیتاز بیمار ) 17- 4

محلول داروجهت حجم بیمارستان قرار دارد در صورتی که داروي مورد تجویز در لیست داروهاي پرخطر ) 17- 5
را نوشته و از یکی دیگر از همکاران واجد شرایط خود درخواست  شده محاسبهمورد  .دوز تجویزي را محاسبه نمائید 

 .  نمائید که آن را محاسبه نماید 

 .براي داروبرچسب تهیه نمائید ) 17- 5

 :برچسب دارو شامل مشخصات ذیل است ) 17- 6
 نام دارو •

 دوز دارو •

 راه تجویز •

 حلال و حجم نهایی •

 نام بیمار •

 تاریخ و زمان انقضاء  •

 نام پرستار تهیه کننده دارو •

 .تمیز نمائید  hand rubها را شسته و یا با به روش  دست)       17- 7
 .دستکش یکبار مصرف را بدست نمائید  )17- 8
ئید و سپس وسایل را مرتب در داخل آن سطح سینی را تمیز نما% 70با استفاده از سوآب پنبه آغشته به الکل  )17- 9

 .بچینید 
 water for) (در صورتی که محتوي ویال دارویی بصورت پودر می باشد ، بعنوان حلال از آمپول هاي حاوي )10-17

injec ons or sodium chloride 0.9%  به اندازه مورد نیاز استفاده کنید واز استفاده از سرم هاي آب مقطر
 .لیتري بعنوان حلال بپرهیزید فیزیولوژي نیم یا یک 

قبل از کشیدن جهت مخلوط شدن کامل ، بصورت سوسپانسیون است  ییداروآمپول / ویال درصورتی که  )11-17
 .تکان بدهید به آرامی ویال را  / آمپول بداخل سرنگ محتوي آن 

 .بعد از هواگیري سرنگ سر سوزن را عوض کنید جهت تزریق به بیمار  )12-17
سرم اضافه می به دارویی که  حجم اضافه شود ودارو به سرم ق به بیمار نیاز است براي تزری در صورتی که )13-17

میلی لیتر در  100میلی لیتر در مورد سرم نیم لیتري و  50( مقدار مایع اولیه سرم است % 10شود بیش از 
نظرتوسط مورد  مطابق با حجم داروي ضروریست قبل از اضافه نمودن دارو به سرم ) موردیک سرم یک لیتري 

 .از سرم تخلیه شود  مایع یک سرنگ و سر سوزن استریل
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گاه داروي کشیده شده  بطور اکید الزامیست که هیچ.(را بچسبانید  و یا سرم دارویی شده داروبرچسب تهیه  )14-17
 .) براي انفوزیون را بدون برچسب دارویی صحیح رها ننمائید آماده در سرنگ و یا محلول سرم دارویی 

بار به  5پس از خروج سر سوزن ظرف سرم را حداقل .وسط سر سرم بداخل سرم تزریق نمائید  دارو را از  )18-17
 .آرامی معکوس نمائید تا از مخلوط شدن کامل دارو مطمئن شوید 

بر حسب مقررات بیمارستان اکیداً یادآوري می شود در صورتی که چندین داروآماده تزریق می باشد و یا   )19-17
هاي انفوزیون و  محلولضروریست ، باشد  موجودمجاز است که  مودن و تزریق داروفاصله زمانی بین آماده ن

 .سرنگ ها ي حاوي محلول دارویی داراي برچسب مناسب باشند 

اضافه نمودن هر گونه   شدن کامل دارو با سرم در حال انفوزیون به بیمار ممکن نیست از  طاز آنجا که مخلو ) 20-17
هاي  اضافه نمودن دارو به سرم فقط در صورت ضرورت.تصل به بیمار جداً اجتناب نمائید دارویی به سرم آویزان و م

 . ممکن است 25شیشه اي

سرم را قطع جریان در حال انفوزیون اضافه نمائید ،  سرمهاي شیشه اي در صورتی که قصد دارید دارویی را به) 21-17
محلول  .ا ملایمت تکان دهید تا کاملاً دارو با آن مخلوط شده بظرف سرم را  ، نموده و پس از اضافه نمودن دارو به سرم

 .بر روي آن برچسب دارو را بزنید .را از لحاظ هر گونه کدورت ، تغییر رنگ غیر مرتبط ووجود ذرات جامد بررسی نمائید 
 :قبل از تجویز دارو به بیمار موارد ذیل را کنترل نمائید   )22-17

 نام پدر بیمار  و در صورت نیازنام ، نام خانوادگی  •

 امضاء پزشک معالج •

 داروژنریک نام  •

 دوز و دفعات تجویز دارو •

 تاریخ و راه تجویز دارو •

 بررسی بیمار از نظر وجود آلرژي •

 : در صورت نیاز موارد ذیل را نیز کنترل نمایید   )23-17

 و فرمولاسیون دارونام تجاري  •

 ه انفوزیون براي بیمار غلظت و میزان کلی دارو درسرنگ و یا محلول دارویی نهایی آماد •

 نام و حجم حلال و محلول انفوزیون  •

 میزان و طول مدت تجویز •

 زمان انقضاء محلول نهایی •

 سال 16سن و وزن بیماران کمتر از  •

                                                             
25 burette 
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 تاریخ بازنگري دستور دارویی •

نیاز جمله در صورت  من( به بیمار کلیه وسایل و موارد مورد نیاز را در دسترس قرار دهید قبل از تجویز دارو )24-17
  )محل تزریق 26داخل عروقی براي شستشويآب مقطر

در هنگام تجویز داروي وریدي از سلامت و کارآیی مناسب وسیله داخل عروقی کسب اطمینان حاصل نمائید و  )25-17
فوراً قبل و بعد از تزریق وریدي داروو یا ما بین تزریق دو داروي وریدي اقدام به شستشوي رگ با استفاده از 

 .دنمائیآب مقطر 
هاي ناخواسته به مایعات و یا داروهاي تجویز وریدي شامل شوك نروژنیک، آنافیلاکتیک و هیپوولمیک ،  واکنش  )26-17

 .کاردیوژنیک و سپتیک ویا بروز آلرژي می باشد
 .بروز هر گونه واکنش ناخواسته دارویی را درپرونده بیمار ثبت کنید   )27-17
یاد آوري می شود هرگز از یک آمپول و یا . سب دفع کنید بعد از اتمام تزریق وسایل مصرف شده را بصورت منا )28-17

 .ویال دو بار استفاده ننمائید مگر در صورتی که در برچسب کارخانه سازنده دارو قید شده باشد 
سرم قبلی و یا قطع .موضع ورود آنژیوکت را از نظر وجود علائم نشت ، عفونت و التهاب بررسی نمائید  )29-17

  .و بر اساس دستور پزشک تنظیم قطره نمائید شده بیمار را مجدداً وصل 

  

 : انتقال خونبیماران قبل ازصحیح فرآیند شناسایی  |

آماده نمودن گیرنده اخذ نمونه خون وریدي ، :صحیح خون در بیماران شامل زنجیره اي از فرآیندهاي مختلف  انتقال )1
آمادگی خون و یا فرآورده هاي خونی واحد خونی و یا فرآورده هاي خونی از بانک خون به بخش ، انتقالخون ،
  . می باشدو تجویز واحد خونی و یا فرآورده خونی به بیمار انتقالبراي 

به بیمار صحیح ، کادر درمانی واجد  انتقالبه منظور کسب اطمینان از دانش وصلاحیت حرفه اي جهت انجام صحیح  )2
پرستاران فوق دیپلم یا ( مل بر کادر پرستاريشرایط براي تجویز خون و یا فرآورده هاي خونی به بیماران مشت

  .پزشکان می باشند ، ماماهاو) بالاتر که دوره آموزش توجیهی را گذرانده باشند
  .می باشد  HAS ٣٠، PLAT ٢٩،  RBC27 ،FFP٢٨فرآورده هاي خونی شامل  )3
وریدي ضروریست در  خون به بیماران اخذ نمونه خون وریدي است در زمان اخذ نمونه خونانتقال اولین مرحله از  )4

بالین بیمار بر روي شیشه آزمایش حاوي نمونه خون بیمار پس از تأیید کلامی بیمار ، مشخصات او شامل نام ، نام 
  . خانوادگی ، نام پدر و شماره تخت و نام بخش نوشته شود 

                                                             
26 flushing solution(s) 
27 Red Blood Cells 
28 Fresh Frozen Plasma 
29 Platelets 
30 Human Albumin Solution 
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لوله آزمایش را به و یا برچسب حاوي اطلاعات ناقص بیمار  کارکنان آزمایشگاه موظفند در صورت ناخوانا بودن )5
  .د نمسئولین بخش عودت ده

  .از بیمار صورت می گیرد آگاهانه خون با توجه به دستور کتبی پزشک معالج و پس از اخذ رضایتنامه کتبی  انتقال )6
  :الزامیست نسخه بیمار شامل موارد ذیل گردد  )7

  .نوع و تعداد واحد خون ویا فرآورده خونی مورد لزوم  •
  .انتقال هاي حین گیري از واکنش ، بمنظور پیش انتقالیز دارو قبل از تجو ، در صورت ضرورت •

  .هاي خانگی بپرهیزید  از ذخیره خون در یخچال مخصوص دارو و یا یخچال  )8
می شود ، توصیه می  انتقالبه بیمار سریعاً واحد گلبول فشرده و یا خون کامل در صورتی که پیش بینی می شود که  )9

قیقه قابل برگشت به یخچال بانک د 30حداکثر بعد از گذشت خون خارج شود ، این موارد د که از یخچال بانک گرد
  .خون می باشد 

خون از وسایل حفاظت فردي  انتقالبه لحاظ رعایت موازین کنترل عفونت در صورت نیاز الزامیست پرستار ضمن  )10
  .استفاده نماید) نظیرمحافظ چشم و یا عینک(

هاي ضد عفونی با بنیان الکلی و یا شستشوي دستها قبل ، حین و بعد از  ه از محلولرعایت بهداشت دست با استفاد )11
  .اتمام پروسیجر ضروریست

  .دفع بهداشتی و مناسب سر سوزن و آنژیوکت و سایر پسماندهاي آلوده به خون ضروریست  )12
از هه با هر گونه مشکلی در صورت مواجقبتی قرار دهید و رارا مورد مشاهده و کنترل مبیمار خون انتقالدر زمان  )13

  .جهت اطلاع به پرستاران مطمئن شوید اخبار دسترسی بیمار به زنگ 
هاي  فرآورده هاي خونی اشتباه ،واکنش انتقال(خون  انتقالبا توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمالی ضمن  )14

توسط دو  بیمار گیرنده خون منظور شناسایی دقیقه انجام موارد ذیل ب)هاي خونی ایمونولوژیک و انتقال عفونت
  :ضروریست نفر پرستار واجد صلاحیت به صورت منفک از یکدیگر

با توجه به اینکه عدم چک واحد خونی در بالین بیمار ، ناخوانا بودن نسخه ویا سایر دست نوشته هاي مرتبط به  )15
و یا مداخلات پرستاري  تقالان، کمبود وقت ، حجم زیاد کار و هر گونه تداخل کاري در حین  یخونواحد مشخصات 

هاي ناخواسته خونی محسوب می شوند لذا  و مراقبتی قبل از آن از جمله عوامل مؤثر در بروز حوادث و واکنش
  .شود چک بیماردر بالین  باند شناساییبر اساس  واحد خونی مشخصات ضروریست

خون از  انتقالضروریست پرستارقبل از  می شود ، انتقالبه بیمار صحیح صحیح منظور اطمینان از اینکه خون ه ب )16
ام و نام دا نماید و سپس ناصورت کلامی بیمار درخواست نماید که نام و نام خانوادگی و نام پدر  خود را ب

  .دهد  تبقاطمو یا پرونده  بیمار باند شناسایی ا با مشخصات مندرج بر رويربیمار خانوادگی
، پرستار نمی باشدقادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود یا  وبیهوش و یا نوزاد است در صورتی که بیمار )17

بیمار را با مشخصات پرونده بیمار مطابقت باند شناسایی خون اطلاعات مندرج بر روي  انتقالموظف است قبل از 
  . دهد 
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شناسائی براي بیماران مچ بند  باند شناسایی در بیماران بیهوش و نوزادان داشتن انتقالمنظوره بیاد داشته باشید ب )18
  .ضروري می باشد 

              :د نمورد بررسی قرار گیر با پرونده بیمار ضروري است حداقل موارد ذیل )19

  نام و نام خانوادگی بیمار بصورت کامل  •
  نام پدر بیمار •
  تاریخ تولد  •

  . دهید  تشماره و گروه خونی مندرج بر روي برچسب واحد خون با مشخصات کیسه حاوي خون مطابق )20
  نوشته شده بر روي برچسب کیسه خونRhگروه خونی و  )21
  نوع فرآورده خونی و تاریخ انقضاي موجود روي برچسب واحد خون  )22
کیسه خون و یا فرآورده خونی را به لحاظ علایم هر گونه آسیب و صدمه ، تغییر رنگ، همولیز و یا نشت ویا لخته  )23

  .بررسی نمائید 
  .دو پرستار در پرونده بیمار ثبت کنید  نکات مورد بررسی را با امضاء )24
و درجه حرارت را قبل از ، تنفس بیمار در دقیقه و میزان فشار خون  نبض تعداد بیمار شامل  پایه علایم حیاتی )25

 .کنترل نمائید  انتقالشروع 
   .راه وریدي بیماررا بررسی نمائید ودر صورت نیاز یک راه وریدي جدید باز نمایید )26
شکل که یک سر آن پس از  هواگیري وارد یک سرم فیزیولوژي شده و سر دیگر آن Y انتقالیک ست با استفاده از  )27

و یا در صورت عدم دسترسی به ست مزبور براي بیمار قبل خون را انجام دهید  انتقالوارد کیسه خون شده است، 
فیزیولوژي هواگیري نموده و  خون راه وریدي دیگري باز کرده وست سرم را بعد ازداخل نمودن به سرم انتقالاز 

  .به مدخل راه وریدي متصل نمائید 
مددجو را از نظر لرز، درد پشت ، . دقیقه یکبار کنترل و ثبت نمائید  5دقیقه اول علایم حیاتی مددجو را هر  15در  )28

  .سردرد، تهوع، استفراغ، تاکی کاردي، هیپوتانسیون، تاکی پنه و بثورات جلدي کنترل نمائید
  ).قطره در دقیقه 10به میزان (دقیقه بصورت آهسته انجام دهید  15را به مدت  انتقال )29
مشاهده نشد مطابق با دستور پزشک هاي ناخواسته  واکنش انتقالدقیقه از شروع  15در صورتی که با گذشت  )30

 را تنظیم نمائید انتقالجریان 

 4به بیماربیش از  انتقالدر بخش جهت  یخچال بانک خوندماي با توجه به اینکه نگهداري واحد خون خارج از   )31
خون و پلاکت را در  انتقالبیش از نیم ساعت مجاز نیست ،  FFPو  ساعت مجاز نمی باشد و نگهداري پلاکت

      . ه زمانی مطمئن یاد شده انجام دهیدمحدود

ار قلبی عروقی ساعت ضروریست انتقال شود مگر اینکه بیماردر معرض افزایش ب 2گلبول خونی حداکثر ظرف    )32
 .باشد 

بثورات جلدي  و یا افزایش درجه حرارت به میزان کمتراز (خفیف واکنش هاي ناخواسته در صورت مشاهده  )33
  .آهسته تر نمائید و مشاهده و کنترل بیمار را افزایش دهید  ، جریان خون را) درجه نسبت به درجه حرارت پایه 5/1
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رو به افزایش بود، با احتمال بروز واکنش شدید جریان جه حرارت بیماردر بعد از تجویز پاراستامولدر صورتی که  )34
در خصوص گرفتن ( قطع کرده و پس از باز نمودن جریان سرم فیزیولوژي به پزشک سریعاً اطلاع دهید  خون را

  ).نمونه خون وادرار از بیمار و یا اطلاع به بانک خون مطابق مقررات سازمان عمل نمائید
  .یکبار بگیریددقیقه  15مار را تا پایان فرآیند هر علایم حیاتی بی )35
  .علایم حیاتی بیمار را کنترل و ثبت نمائید انتقالپس از اتمام  )36
کامل ، صحیح و خوانا در خون به ویژه زمان شروع و خاتمه واحد خون و یا فرآورده خونی را انتقال تاریخ و زمان  )37

 .پرونده بیمار ثبت نمائید
منجر به واکنش حاد همولیتیک می شوند ،لذا به عنوان استوك نباید توسط "O"کت گروه با توجه به اینکه پلا )38

ندارند  "O"ها ذخیره شوند و پیشنهاد می شود به عنوان آخرین راهکار براي بیمارانی که گروه خونی  بیمارستان
 .استفاده شوند

 :ورت بسیار محدود انجام شوندو به صهاي تلفنی انتقال خون با اخذ اطلاعات ذیل  درخواستالزامیست  )39
 نام و نام خانوادگی ، نام پدر  ، شماره پرونده  •

 در بیمارستان -RhDو  +O RhDاز گروه خونیضروریست ضوابط و مقررات مکتوب و مدون در ارتباط با استفاده  )40
 .هاي بستري  کودکان موجود باشد  هاي تخصصی و بخش

 

  :اه شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگفرآیند  |
اطلاعاتی که جهت تشخیص و درمان بیماران توسط پزشکان مورد استفاده قرار می گیرد ، اطلاعات % 70بیش از 

آزمایشگاهی است ، لذا اطمینان از صحت شناسایی نمونه ها و بیماران در آزمایشگاه از اهم موضوعات در حیطه اشتباهات 
باه نمونه ها در آزمایشگاه منجر به صدمات و آسیب هاي ب اشتسبرچ.و وقایع ناخواسته پزشکی محسوب می شود 

جمله اینکه از دو بیماري که تشخیص و درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه بوده است ، هر  متعددي می شود من
 این امر در بسیاري از موارد منجر به عواقب شدیدي براي بیماران حتی مرگ.درمان صحیح را دریافت نمی کنند بیماردو

  .آنان می شود 
گذاري و اداره نمونه هاي خونی و  الزامیست در آزمایشگاه خط مشی و ضوابط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوه نام )1

سایر نمونه ها موجود باشد که عملکرد کادر درمانی ، خدماتی ودفتري را در هنگام بروز وقایع و اتفاقات ناخواسته در 
 .آزمایشگاه تشریح نماید 

مشخص شود و کادر متخصص  اشتباهفرآیند بروز وقایع و اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ضروریست  امهنگدر  )2
 .گیري شود  مسئول توجیه گردد تا از بروز موارد مشابه پیش

 نامو  ،تاریخ نمونه گیريبرچسب کلیه نمونه ها بایستی واجد نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد بیمار یا مددجو )3
 .باشند مورد درخواست آزمایشات 

 .بعد از گرفتن نمونه از بیمار و قبل از ترك بالین بیمار صورت گیرد  برچسب نمونه هاالزامیست  )4
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برگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال نام و نام خانوادگی بیمار کنترل شود و پس از کسب اطمینان از نوع  )5
ف نمونه گیري به نحوي الصاق شود که از بروزاشتباه ظر/آزمایشات درخواستی برچسب مشخصات بیمار به لوله

  .و از چسبانیدن برچسب به درب ظروف نمونه گیري اجتناب شود گیري نماید پیش

  .ظرف نمونه گیري بچسبانید/برچسب مشخصات را مستقیماً بر روي جداره لوله )6
مونه گیري مجدد انجام شود و در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است که نهرگونه ابهامی  درصورت وجود )7

  . فرآیندي که منجر به اشتباه شده است بررسی گردد
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:مقدمه   

جمله  من اشتباه درمانی هاي و مراقبت اقداماتاکز بهداشتی درمانی منجر به بروز صحیح بیماران در مردم شناسایی ع
با توجه  .می شود  و خانوادهبه مادر تحویل نوزادو اقدامات آزمایشگاهی خون ،  انتقالجراحی ،  لماعا،  هااروتجویز دفرآیند در
و در صورت امکان حذف اشتباهات ناشی از عدم شناسایی کاهش   ضروریست،  مرا از این حاصلهه زیان و آسیب هاي ب

ها  بیمارستانطه ثقل بهبود برنامه هاي ایمنی بیمار در نقو مراقبتی تشخیصی  ن ارائه خدمات درمانی ،صحیح بیماران درزما
. گیري می باشند  اشتباهات قابل پیش دموار غلبادرنظر می رسد که ه بر اساس شواهد ب .قرار گیرد مراکز بهداشتی درمانی و

اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران بطور عمده در سه حیطه  1از دیدگاه سازمان ملی ایمنی بیمار کشور انگلیس
:د نریمی گقرار ذیل   

p نتایج تکه برداري ویا  هاي اشتباه در نتیجه عدم تطبیق صحیح نمونه هاي آزمایشگاهی ، بیماران تحت درمان
  .د نگیرمی قرار  با ایشان رادیوگرافی

p  و ا عدم انجام صحیح اقدامات تأمین قدان ارتباطات مناسب بین کارکنان درمانی و یو یا ف در نتیجه نارساییبیماران
  .دریافت می نمایند هاي اشتباه  ، درمانسالم و صحیحارائه  خدمات  هايفرآیند تضمین کننده

p گیرند میقرار درمانی که براي بیمار دیگري در نظر گرفته شده است  ، تحت ،لط و اشتباه بیماران به علت شناسایی غ 
. 

 وسیع وبسیارگونه اشتباهات و اتفاقات ناخواسته  طیف عواقب این، گذشته از بی اعتمادي بیمار به نظام ارائه کننده خدمات 
حتی مرگ   یاغیر قابل جبران و وآسیب و صدمات دائمی ربه در برخی موارد منج اشتباهات مزبور، تا حدي که متفاوت می باشد 
ق صحیح بیماران و طرح درمانی آنان برآورد نگردیده است ، ولی یعدم تطب ناشی از گر چه هزینه واقعی .بیماران می گردد 

 در شناسایی اشتباه بروزبه نحوي ناشی ازي انگلیس درصد دوره بستري بیماران در بیمارستانها 10تخمین زده می شود 
  . گیري است  نیز قابل پیش این موارد  %50که بوده بیماران 

میلیون مورد بستري سالیانه در انگلیس می باشد که  8مورد از کل  850000میزان بروز وقایع و اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار 
  . تخمین زده می شودبیلیون پوند 2هزینه روزهاي اضافی بستري رقمی بالغ بر 

و  2مورد واقعه   236میلادي سازمان ملی ایمنی بیمار کشور انگلیس  بروز 2005لغایت  جولاي سال  2003نوامبر سال  از 
مشخصات غلط گزارش نموده است  رايادی های دبانشناسایی  بیمار و یا باندهاي  را در ارتباط با فقدان3اتفاقات نزدیک به خطا 

مورد   2900مورد گزارش شده است که بیش از  24382بیش از  2007تا ژانویه  2006این موضوع دردوره زمانی بین فوریه  .
                                                             
1 National Patient Safety Agency 
2 incidents 
3 near misses 
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بر تحلیل ریشه اي وقایع انجام ر به گزارش منجخوشبختانه نتایج . آن در ارتباط با باندهاي شناسایی و کاربرد آن بوده است 
هاي انجام  مؤید اثربخشی مداخلات و استراتژي درفر آیند شناسایی صحیح بیماران  ، واقع شده مورد اشتباه 100روي  بیش از

  .شده در کاهش مؤثر خطر عدم شناسایی صحیح بیماران بوده است 

، انتقال فرآیند تجویز دارو ، فلبوتومی حیطه هاي عمده عدم شناسایی صحیح  بیماران در از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت  
هاي  روند رو به افزایش محدودیت.  بروز اشتباهات مکرر گرددد منجر به نمی تواخون و مداخلات و اقدامات درمانی جراحی 

تحویل و تحول شیفت هاي کاري و سایر مشکلات ارتباطی و مشکلات ساعات کاري و افزایش تعداد تیم درمانی  اعمال شده در
شناسایی بهبود ایمنی بیمار رمنظوه ب از همین رو .در جهان از جمله عوامل مؤثر در عدم شناسایی صحیح بیماران می باشد

میلادي مورد توجه واقع ودر زمره الزامات  2003در سال  4کمیسیون هاي مشترك امریکا عنوان اهداف اولیهه ب صحیح بیماران
این در حالیست که در بسیاري از کشور هاي دنیا براي مدتی طولانی از .اعتبار بخشی مراکز بهداشتی درمانی قلمداد شده است 

ها آنو یا اطلاعات غلط بر روي باندها  بیماران بخش بستري استفاده می شده است و گم شدن خیصشت براياي شناسایی بانده
براي تشخیص  5شده يبند هاي رنگ کدمنظور رفع این نقصان از ب .منجر به کاهش کارآیی و اثر بخشی این سیستم شده است 

استفاده شده است که فقدان وجود سیستم رنگ بندي استاندارد  بیمار شناسایی مشکلات احتمالی در زمینهسریع معضلات و 
  .محدودیت هایی را در این زمینه باعث شده است 

 :شناسایی صحیح بیماران بستري  فرآیند ضوابط کلی مرتبط به |
یماران کلیه ب الزامی است،  منظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ه ب |

اقدامات درمانی ، جهت دریافت باند شناسایی  در بیمارستان داراي بخش بستري بیمارستانی در دوره پذیرش
 .باشند تشخیصی و مراقبتی

شناسایی توسط بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب باندهاي اکیداً یادآوري می شود که استفاده از  )1
 . روي بیمار صحیح نمی کاهد اطمینان از انجام اقدام صحیح بر 

 و قبل از ورود بیمار به بخش و در هنگام پذیرش بیمار تهیه بیماران توسط بخش پذیرششناسایی  هايدبانالزامیست  )2
  .در اختیار آنان قرار گیرد 

ن و یا در صورت ضرورت یکی از بستگابیمار در هنگام پذیرش با بیمارصحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسایی  )3
 .کنترل می شود وي درجه یک 

 .بیمار دریافت باند شناسایی را در پرونده بصورت کتبی و امضاء تأیید نمایدضروریست  )4
در  .یا پرینت شود درج زمینه باند شناسایی به رنگ سفید با رنگ مشکی یا آبی بر روي مشخصات بیمار الزامیست  )5

مستعد به "نه خطر شناخته شده  براي مثال معرض  هر گو و یا درصورتی که بیمار مبتلا به آلرژي شناخته شده 

                                                             
4 The Joint Commission 
5 Color coding 
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مشخصات شناسایی بیمار با رنگ مشکی در پس زمینه سفید نوشته شده و بر روي باند قرمز چسبانیده ، باشد  "افتادن
  . می شود

سیار کوچک تا ان باشد وطول آن از اندازه بآن ساختار بدنیسایز و اندازه باند شناسایی بیماران بایستی متناسب با  )6
تهیه  و لنفادماتو ویا داراي بانداژ وسایر اختلالات ناسب با سایز نوزاد تازه متولد تا بیماران بسیار چاقتبسیار بزرگ م

  .گردد 
باشد و هوا نیز از آن عبور با قابلیت تمیز کردن مجدد  ، ضد آبنرم جنس باند هاي شناسایی از مواد قابل انعطاف ،  )7

حساسیت  خارش ، منجربهوباشد کاربرد آن براي بیمار راحت نشده وتحریک پوست وآلرژي باعث نماید به نحوي که 
  .د وبه پوست بیمار ولو هر چند که حساس و ظریف و آسیب پذیرنیز باشد ، صدمه نزند وو تعریق نش

  .باندهاي شناسایی به نحوي بسته شوند که سبب فشردگی  پوست  نشوند  )8
  .اي شناسایی بایستی براي مدت طولانی دوام داشته باشد نوشته هاي بر روي باند ه )9

گیري از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یک روش یکسان در کل  بمنظور پیش )10
  . بیمارستان بر روي باند هاي شناسایی نوشته  شوند

اشد  ، بدین دلیل که کمتر احتمال باز می ببیماران محل مناسب باند شناسایی بیماران بر روي بازوي دست غالب  )11
  .نمودن آن از بازوي بیمار بمنظور انجام اقدامات درمانی است 

  :شناسه بیماران بر روي باندهاي شناسایی شامل موارد ذیل است  )12

  بیمارنام و نام خانوادگی  •

 نام پدر/ تاریخ تولد  •

  پرونده بیمار شماره  •

 ان نیز قید گردد در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري ، ضروریست نام پدر بیمار •

  . نشودستفاده اوي عنوان شناسه ه بیمار ب , وتخت تأکید می شود هیچگاه از شماره اتاق  )13
شناسایی باند منظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی و یا مراقبتی ه در صورتی که هر یک از اعضاي تیم درمانی ب )14

شناسایی بر باند بستن ه برأساً نسبت درمانی فرآیند تمام را از بازوي  یک بیمار باز نمود ، ضروریست سریعاً پس از ا
  .بازوي بیماراقدام نماید 

شناسایی با مندرجات صحیح بر روي باند وجود  منظور کسب اطمینان ازه هر بیمارستان بایستی داراي فرآیند هایی ب )15
   .بازوي بیمار باشد 

شناسایی است ، مواجه گردند  دبانا بیماري که فاقد تأکید می شود در صورتی که هر یک از کارکنان تیم درمانی ب )16
 .د شناسایی و بستن آن بر بازوي بیمار اقدام نمایند باننسبت به تهیه وظیفه آنان ایجاب می نماید که 

باره ضرورت بر دست داشتن دائمی و مراقبت از باند هاي شناسایی در مدت به بیماران دردر هنگام پذیرش الزامیست  )17
آوري شود مشخصات مندرج بر روي باند شناسایی را بررسی نموده و یمارستان آموزش داده شود  و یادببستري در 



7 
 

در صورتی که با مشخصات آنان مطابقت نمی نماید به پرستار و یا پزشک معالج خود اطلاع داده و ازایشان درخواست 
 .اصلاح آن را نمایند 

داراي ضوابط و مقررات مکتوب و مدون بمنظور تحویل و تحول بخش اکیداً یادآوري می شود که بخشهاي بیمارستانی  )18
  .حین تعویض شیفت باشند 

 : ناسایی صحیح نوزادانشفرآیند  |
،  وداراي پرونده است به بیمارستان مراجعه نموده است اي براي معاینات دورهقبل از زایمان  زائودر صورتی که  )1

و  مادر ببندید ،بازوي غالب آن را به ته ونوشاو اند شناسایی بروي از روي پرونده بر رامشخصات شناسایی مادر
 باند شناسایی براي او، مراجعه می نماید بعد از تشکیل پرونده  در صورتی که زائو براي اولین بار به درمانگاه

  .و ببندید ئازبازوي کرده و به تهیه 
 :ذیل ضروري است  مشخصاتزائو قید باند شناسایی بر روي  )2

  بیمارنام و نام خانوادگی  •
 نام پدر/ تاریخ تولد  •

  پرونده بیمار شماره  •
بعد از چک تهیه کرده و شناسایی ندادر اسرع وقت بعد از تولد نوزاد وقبل از ترك بلوك زایمان براي نوزاد دو ب )3

   .دومچ پاي نوزاد ببندید هر به مجدد با مشخصات نوزاد 
  :نوشتن موارد ذیل بر روي باند شناسایی نوزاد الزامی است  )4

  نام خانوادگی مادر نام و •

  جنسیت نوزاد •

  تاریخ تولد •

  زمان تولد •

   شماره پرونده مادر •
  .در صورتی که نوزاد دو قلو و یا سه قلواست بر روي باند شناسایی آنها  قید کنید  )5
در صورتی . نه توسط یکی از کارکنان پرستاري بررسی شود روزادرطی معاینات باید اندهاي شناسایی نوزادان ب )6

او مچ پاي تهیه کرده و به شناسایی ند جدید ابراي نوزاد یک ب ،وزادي مفقود گردد ندهاي شناسایی ناب که یکی از 
  .ببندید 

شناسایی ند هاي اکلیه بسئول بخش را مطلع نموده و شناسایی نوزاد مفقود شود ، مند ادر صورتی که هر دو ب )7
باند  براي نوزاد  ، یددگرن ههدانوزادان بستري در بخش را چک کرده و در صورتی که مغایرتی در این زمینه مش

  .تهیه و به مچ پاي او ببندید شناسایی جدید
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  :نوزادان  بعد از زایمان  صحیح شناساییفرآیند  |
صورت تؤام با یکدیگر و یا نوزاد به تنهایی در بیمارستان پذیرفته شده است ، بعد از ه در صورتی که مادر و نوزاد ب )1

با توجه به باند شناسایی و براي مادر یک شناسایی ند انوزاد دو بدر اسرع وقت براي ونده درمانی تشکیل پر
  .مادر و مچ پاي نوزاد ببندید بازوي مشخصات مندرج در پرونده درمانی آنان تهیه و به 

 ندادر هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی براي نوزادان و یا ترخیص و تحویل آنان به خانواده به ب )2
 .ان توجه نمایید آن شناسایی

 :بیماران قبل از عمل جراحی  صحیح  رآیند صحیح شناساییف |

با توجه به فرآیند قبل از انتقال به اتاق عمل  ضروریست کلیه بیماران کاندیداي عمل جراحی توسط تیم جراحی |
 :شناسایی شوندهاي ذیل 

نام و نام خانوادگی اش خطاب نموده واز بیمار را با قبل از شروع عمل جراحی در صورتی که بیمار هوشیار است ،  )1
 .به زبان آورد  بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی ونام عمل جراحی خود را

هم وخود را با او و پرونده مشخصات مندرج بر روي باند شناسایی ،از شناسایی صحیح بیمار جهت کسب اطمینان )2
  .اظهاري بیمارمقایسه نمایید 

  .چارت عمل وخود اظهاري بیمارمقایسه نمایید  بیمار ، 6برگه رضایت عمل آگاهانهجراحی مندرج درعمل نوع وموضع  )3
، با پرسش موارد یاد شده از والدین و یا  کودك ویا معلول ذهنی است و یا هوشیار نمی باشددر صورتی که بیمار  )4

 .وابستگان درجه یک بیمار او را بطور صحیح شناسایی نمایید 
دچار اختلال یاد شده مرحله ازفرآیند  صورت اگریک ، و در غیر اینصحیح براي بیمار را تأیید نمایید عمل انجام  )5

 .اییدنمنبه اتاق عمل منتقل  را بیمار ، تا کسب اطمینان قطعی گردید
 نام از بیمار درخواست نمایند که نام ،اعضاي تیم جراحی ضروریست دقیقاً قبل از ورود بیمار به اتاق عمل ،  )6

ایی بیمار مطابقت آنها را با پرونده و باند شناسراحی را بطور کلامی بیان نماید وخانوادگی ، موضع عمل ، نوع اقدام ج
  .د نماین

  .سایر مراحل مطابق با چک لیست ذیل انجام می شود  )7
  7راهنماي استفاده از چک لیست جراحی ایمن |

وابسته به سازمان جهانی بهداشت و با مشارکت متخصصین 8نی بیمارچک لیست جراحی ایمن که  به اهتمام اتحادیه جهانی ایم
جراحی، بیهوشی و پرستاران و بیماران از سراسر جهان ، بمنظور کاهش ، اتفاقات نا خواسته معلولیت ومرگ و میر   ناشی از 

ها و  بر سلامت کارکرد دستگاهد ر این چک لیست با تأکید ویژه .اقدامات  جراحی بیماران تحت عمل تدوین و تنظیم شده است ،
                                                             
6 informed consent 
7 Safe surgery checklist 
8 World Alliance for Patient Safety 
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تجهیزات بیهوشی، ارتقاءاقدامات درمانی و بهبود ارتباطات درون گروهی اعضاء تیم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ایمنی 
  .بیماران درحین و پس از اعمال جراحی حفظ گردد 

ر جهت کاهش اتفاقات نا خواسته، عوارض شایان ذکر است که چک لیست پیوست به منزله ابزارارتقاء کیفی اعمال جراحی و د
فرآیند ها ، اقدامات درمانی و مراقبتی  ومرگ و میر غیرضروري ناشی از آن می باشد، وهدف اصلی از ارسال آن بهبود و ارتقاء

  .است در جهت افزایش ایمنی بیماران

  :روش اجرا

ماهنگ کننده جهت تکمیل چک لیست مزبور  می بکارگیري چک لیست جراحی ایمن، مستلزم تعیین فردي مسئول به عنوان ه
باتوجه به نیروي انسانی موجود در بیمارستانها و اتاق عمل این نیرو، می تواند پرستار سیرکولار، سوپروایزر اتاق عمل . باشد

  .و یا یکی دیگر ازاعضاي تیم جراحی انتخاب شود

  :ح ذیل تقسیم می شوددر چک لیست جراحی ایمن، به سه مرحله زمانی به شرعمل جراحی 

  بیمار  یمرحله زمانی قبل از بیهوش - 1

  مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی  - 2

  . پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل "مرحله زمانی حین و یا دقیقا - 3

تظار می رود پس از آشنایی کامل تیم جراحی با چک به اجراي  چک لیست جراحی ایمن ان  ها در صورت تمایل بیمارستان
لیست، کلیه اعمال کلیدي با فرد هماهنگ کننده بصورت کلامی و بدون فوت وقت ویا ایجاد تداخل در انجام مراحل اساسی 

  .قرار گیرد جراحی به ترتیب ذیل مورد بررسی و تأئید

v مرحله اولیه: 
کامل در یک وهله ویا گام به گام در طی مراحل زمانی متفاوت تکمیل  سؤالات مرتبط به این بخش می توانند به صورت

  . جهت تکمیل این بخش، حضور متخصص بیهوشی و کارکنان پرستاري ضروري است.شود
  

گر چه ممکن است این مرحله تکراري بنظر برسداماَ با توجه به اهمیت این موضوع هماهنگ کننده  :شناسایی بیمار
ضمن پرسش از بیمار، نام و نام خانوادگی، نام اقدام جراحی برنامه ریزي شده ،موضع عمل  چک لیست در این مرحله

 . جراحی و برگه رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأئید می نماید

همراهان / درصورتی که بیمار کودك و یا بیهوش است،تأیید این بخش می تواند با پرسش از یکی از وابستگان درجه یک      
همراهان بیمار، این سؤال را / شایسته است د ر مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک .ر انجام پذیردبیما

  .بدون جواب بگذارید
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  :    علامتگذاري موضع عمل §
  .ضروریست هماهنگ کننده چک لیست علامتگذاري موضع جراحی قبل از عمل توسط جراح را تأئید نماید 

  :صحت کارکرد وسایل و تجهیزات ضروري جهت بیهوشی بیمار  تأئید ایمنی و §
دراین مرحله ضمن پرسش ازمتخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل ایمنی و صحت عملکرد وسایل و تجهیزات لازم جهت 

  : به شرح ذیل تأئید می شود  ABCDEهاي بیهوشی بیمار،با اعمال گام

   به لحاظ صحت عملکرد 91بررسی تجهیزات راه هوایی )1

   )شامل اکسیژن و هوشبر هاي استنشاقی ( 2اداره راه هوایی )2
  3ساکشن  )3
  4داروها و وسایل )4
  5داروهاي اورژانس )5
 :اتصال پالس اکسی متري به بیمار و صحت عملکرد آن §

کرد آن قبل از القاء  ضروري است هماهنگ کننده چک لیست، پس ازاتصال پالس اکسی متري به بیمار وبررسی صحت عمل
گر پالس اکسی متري روبروي تیم  ایده آل است که نشان. نسبت به تکمیل بخش ذیربط دربخش ذیربط اقدام نماید بیهوشی،

از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متري جهت ایمنی بیمار تحت عمل جراحی از الزامات می باشد . جراحی قرار گیرد
ي در خصوص تعویق عمل جراحی و یا ضرورت انجام آن با جراح و ، لذا درصورت فقدان این دستگاه مسئولیت تصمیم گیر

  .متخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل می باشد

 :شناخته شده  بررسی بیمار به لحاظ سابقه داشتن حساسیت §
فرد هماهنگ کننده چک لیست، پس از پرسش از پزشک متخصص بیهوشی درخصوص آگاهی متخصص بیهوشی از احتمال 

  .یک در بیمار و نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیست اقدام می نمایدبروز واکنش آلرژ

 :و یا خطر آسپیراسیون  بررسی بیمار به لحاظ راه هوایی مشکل §
با توجه به اینکه مرگ بیمار ناشی ازعدم ایجاد  راه هوایی مطمئن در حین بیهوشی هنوز هم از شایعترین علل قابل پیشگیري می 

فرد هماهنگ کننده چک لیست  بصورت کلامی تأیید نماید که تیم بیهوشی راه هوایی بیمار را بصورت عینی به ،ستباشد،الزامی
 Thyromentalو  Mallampati scoreلحاظ وجود راه هوایی مشکل بررسی نموده اند و با استفاده از معیارهایی نظیر 

distance و score   Bellhouse- Doreدر صورتی که ارزیابی تیم بیهوشی مؤید خطروجود راه . وده اند،آن را درجه بندي نم
اقدام  هوایی مشکل در بیمار می باشد، تیم بیهوشی نسبت به انتخاب روش بیهوشی مناسب و دسترسی به تجهیزات ضروري

                                                             
1-Airway equipments 
2-Breathing system 
3-suCtion 
4-Drugs & devices 
5-Emergency medications 
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کمک بیهوشی با  نیز در این صورت یکی از اعضاء تیم جراحی که ماهر و آشنا به القاء بیهوشی می باشدبه عنوان.می نمایند
  . متخصص بیهوشی همکاري می نماید

وجود ریفلاکس فعال علامتدار در بیمار ، خطر آسپیراسیون  را مطرح می نماید ، انتخاب روش بیهوشی مناسب ازجمله استفاده 
کریکوئید درحین از تکنیکهاي القاء سریع بیهوشی و یا الزام به حضور یک نفر کمکی از تیم بیهوشی جهت اعمال فشار  بر روي 

  .القاء بیهوشی می تواند خطر آسپیراسیون را در بیمار کاهش دهد

 :خون  در کودکان ml/kg7خون دربیماران بالغ  و یا  ml500خطر از دست رفتن بیش از   §
در بیماران بالغ تحت جراحی و یا  ml 500درصورتی که با تأیید متخصص جراحی خطر از دست رفتن حجم خون بیش از 

در کودکان وجوددارد به منظور کاهش خطر وقوع شوك هیپو ولمیک و عوارض ناشی از آن در بیمار  kg/ml 7میزان به 
و یا کاتتر وریدي  باز شود وجود دارد، توصیه می شود قبل از انجام برش جراحی براي بیمارحداقل دو راه بزرگ  وریدي

یم جراحی وجود رزروخون و یا مایعات وریدي مناسب را همچنین ضروریست ت. مرکزي جهت بیمار در نظر گرفته شود
  . براي احیاء بیمار تأیید نماید

v مرحله ثانویه :  
در این مرحله،   .  جهت تکمیل این قسمت از چک لیست حضور پرستار و متخصص بیهوشی و جراح ضروري است

در این مرحله انتظار می . می نماینددرصورت لزوم اعضاي تیم جراحی خود را با نام وسمت به سایر اعضاء تیم معرفی 
قبل از انجام برش جراحی توسط جراح، کلیه اعضاء تیم جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئید عمل  "رود که دقیقا

 .صحیح جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صحیح بیمار اقدام نمایند

ار را درمعرض خونریزي سریع، آسیب، صدمه و یا در این مرحله ضروري است که متخصص جراحی مواردي را که بیم
معلولیت هاي عمده قرار می دهد و یا مراحلی که در طی آن نیاز به تجهیزات خاص، ایمپلنت و یا آمادگیهاي خاصی است را 

  .بمنظور انجام تمهیدات و اقدامات ویژه درمانی به سایر اعضاء تیم جراحی، شرح دهد

هرگونه ابهام . جه به  شاخصهاي استریلیتی، استریلیزاسیون ابزار جراحی را تأئید نمایدضروریست پرستار اسکراب با تو
  .درخصوص استریلیتی لوازم جراحی قبل از انجام برش جراحی ضروریست به سایر اعضاء تیم جراحی گزارش شود

بیوتیک در کاهش عفونت بافتی آنتی / باتوجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثیر افزایش سطح سرمی
دقیقه  60زخم جراحی بمنظور کاهش احتمال بروز عفونت زخم، در این چک لیست بر تزریق آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک طی 

  .ربط پس ازپرسش از فرد مسئول انجام پذیرد ید سؤال ذيمی شود، لذا انتظار می رود که تأیقبل از عمل جراحی تأکید 

دقیقه می گذرد درخصوص تزریق مجدد آنتی بیوتیک  60ز تزریق آنتی بیوتیک بیش از تأکید می شوددرصورتی که ا
  .پروفیلاکتیک اقدام شود
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ضروري در هدایت و انجام برنامه درمان بیمار، ضروري است نمایش  يها باتوجه به اهمیت نمایش تصویربرداري
  .تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئید شود

v ثالثیه  مرحله:  
  .در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت و تأئید اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوري مبادرت می نمایند

  .تأئید اقدام جراحی انجام شده بر روي بیماربصورت کاملاً دقیق - 1
هامی درصحت درصورت وجود هرگونه اب(شمارش لوازم جراحی، گاز و سرسوزنهاي مورد استفاده درحین جراحی  - 2

  .)بکار رفته حین جراحی ضروري است تمهیدات کنترلی ازجمله رادیوگرافی کنترل انجام شود... شمارش ابزار و 
  .برچسب گذاري صحیح نمونه اخذشده حین جراحی توسط پرستار سیرکولار - 3
 . ربطگزارش کتبی هرگونه خرابی در دستگاهها و تجهیزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولین ذی - 4

  :استاندارد تجویز دارو بمنظور پیشگیري از وقایع و حوادث مرتبط به داروها  |

مورد گزارش وقایع و حوادث ناخواسته دارویی به آژانس ملی ایمنی بیمار انگلیس از  60000بررسی بیش از  |
ادث ناخواسته حو% 80میلادي مؤید این مسئله می باشد که بیش از  2006لغایت ژانویه سال  2005ژانویه سال 

از بیماران مورد % 5/6بر اساس بررسی هاي اخیر این آژانس حداکثر . دارویی از بیمارستانها گزارش شده است 
ها دچار ضرر و زیان ناشی از یک حادثه  کل بیماران بستري در بیمارستان% 9ها و  پذیرش بیمارستان

هزینه این موارد سالیانه  .گیري بوده اند  قابل پیش در حالی که بسیاري از این وقایعناخواسته دارویی شده اند 
جهت تجویز صحیح دارو به بیمار صحیح الزامیست بیمار ، دارو  .میلیون پوند برآورد شده است  370بیش از 

با توجه به وجود ده ها .،دوز دارویی ، راه تجویز دارو ، زمان تجویز دارو و دستورات دارویی بیمار صحیح باشد
با توجه .و با اسامی مناسب و یا نامناسب در بازار  امکان بروز اشتباهات دارویی بسیار زیاد می باشد هزار دار

امکان  ، در صورتی که نسخ دارویی ناخوانا و بدخط باشد ي موجود در بازارداروده ها هزار اسامی  شباهتبه 
 .اشتباه دارویی راافزایش می دهد 

  :تعریف واژه ها  |

تظاهر علائم و نشانه هاي ناخوشایند ناشی از  تأثیر مستقیم و یا مرتبط دارویی که منجر 10: داروییعواقب ناخواسته  •
عواقب ناخواسته دارویی . به بروز معلولیت ویا کاهش سطح سلامتی ، شرایط جسمانی و یاروانی در فرد می شود 

  .با شدمی  11هاي متقابل دارویی هاي ناخواسته و واکنش شامل انواع مختلف واکنش

                                                             
10 Adverse Consequence 
11 medication interaction 
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. ي ناخواسته دارویی که متفاوت از اثرات مفید و درمانی دارو می باشد تأثیر ثانویه   12:عوارض ناخواسته دارویی •
عوارض ناخواسته دارویی که خود از انواع عواقب ناخواسته دارویی است شامل عوارض جانبی ، افزایش حساسیت 

  .ي دارویی می باشد ها و یا واکنش15، واکنش سمی 14، پاسخ ایدئوسینکرازي13

هاي ناخواسته دارویی و اشتباهات  شامل عواقب ناخواسته دارویی ، واکنش : 16حوادث ناخواسته دارویی/اتفاقات  •
  .دارویی می باشد

أثیر دارویی که منجر به شروع و یا فعال شدن سیستم عصبی پارا سمپاتیک ت :17عوارض جانبی کولینرژیک دارویی •
د که با تظاهر علائم نامطلوب و مشکل زایی نظیر خشکی دهان ، تاري دید ، تاکی کاردي ، در حدي می شو)کولینرژیک(

  .و یا هذیان تؤام می شود18احتباس ادراري ، یبوست ، گیجی ،دلیریوم

نظیر لرز، : ئم ونشانه هاي مرتبط به تخریب سیستم عصبی اکستراپارامیدال لاع: 19عوارض جانبی اکستراپارامیدال •
و سفتی 21کندي حرکات ، ریزش بزاق ،صورت بی حالت ، کشیدن پاها در هنگام راه رفتن ، اکتیزیا ،20عدم تعادل 

  .عضلات تنه ، اندامها و گردن 

کاهش گام به گام و مرحله اي دارو به منظور تعیین تأثیر کاهش دوز دارو در کنترل :  کاهش تدریجی دوز دارویی •
  .امکان قطع دارونشانه ها ، شرایط و یا خطرات دارویی و یا 

حادثه قابل اجتناب دارویی است که می تواند منجر به استفاده نامناسب دارویی و یا ضرر و /اتفاق:  اشتباه دارویی •

اینگونه حوادث ممکن است مرتبط به چگونگی ارائه خدمات ، محصولات ، فرآورده ها ، پروسیجرها . آسیب دائمی شود
  .و سیستمهاي بهداشتی درمانی باشد 

داروها ، محصولات گیاهی ، غذایی و یا مواد مورد استفاده براي :تأثیر دیگر مواد نظیر : واکنشهاي متقابل دارویی  •

پروسیجرهاي تشخیصی بر روي یک دارو که می تواند منجر به تغییر جذب ، تأثیر دارویی ، طول تأثیر درمانی ، خنثی 
  . اقب ناخواسته دارویی شودسازي ،دفع و یا ایجاد امکان بالقوه براي بروز عو

                                                             
12 Adverse Drug Reaction (ADR 
13 hypersensitivity 
14 idiosyncratic response 
15 toxic reaction 
16 Adverse Medication Event 
17 Anticholinergic Side Effects 
18 delirium 
19 Extrapyramidal Side Effects 
20 postural unsteadiness 
21 akathisia 
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،  به بیمارستان )از منزل (درمرحله پذیرش بیمار منظور کاهش و یا حذف احتمال بروز اتفاقات ناخواسته دارویی ب )1
  :داخل بیمارستانی و ترخیص بیمار از بیمارستان رعایت موارد ذیل ضروري است و یا انتقال بین 

حتی داروهایی که (را بررسی نمایید در منزل ی مورد استفاده بیماردر هنگام پذیرش بیمار کلیه بسته هاي داروی )1- 1
از وي یا ودر صورت هر گونه ابهامی نسخه اولیه تجویز داروي بیمار را )  بیماربدون تجویز پزشک مصرف می کند

مراه درخواست نمائید که کلیه داروهاي مورد مصرف بیمار در منزل را به هآنان و یا خانواده درخواست نمائید 
بیاورند سپس داروهاي جدید تجویز شده به بیمار را با سایر داروهاي مورد مصرف بیمار تطبیق داده و به لحاظ 

  .متقابل دارویی مقایسه نمائیدهاي  واکنشوجود هر گونه 

  Medication Administrationو 22در هنگام انتقال بین بیمارستانی بیماران برگه دستورات پزشک )1- 2

Record/Treatment Administration Record (MARs/TARs) خلاصه پرونده بیمار را جهت آگاهی ازآخرین  و
بمنظور کاهش اتفاقات ناخواسته دارویی انحصاراً به یکی از این (داروهاي تجویز شده براي بیمار بررسی نمائید 

بخش مبداء تماس بر قرار نمائید ، و در صورت وجود هر گونه ابهامی با بیمارستان و  )مدارك به تنهایی بسنده نکنید
سپس داروهاي جدید تجویز شده به بیمار را با سایر داروهاي مورد مصرف بیمار تطبیق داده و به لحاظ وجود هر 

  .متقابل دارویی مقایسه نمائیدواکنشهاي گونه 

  .به روز باشد گه دستورات پزشک برداروهاي تجویزي بیمارمندرج در لیست الزامیستبیمارستانی بین داخل وجهت انتقال ) 1- 3

  .برگه انتقال داخل بیمارستانی بیمار توسط پزشک معالج بیمار امضاء می شود ) 1- 4

  .انتقال موجود است  در زمانبرنامه و طرح مراقبتی بیمار در برگه دستورات پزشک به تاریخ روز) 1- 5

ف بیمار ، وضعیت جسمانی و روانی بیمار بصورت تلفنی از داروهاي مورد مصردر حین انتقال داخل و بین  بیمارستانی ) 1- 6
  .بخش مبداً به بخش مقصد در صورت نیاز اطلاع داده می شود 

در صورتی که بیمار بعد از ترخیص به علت عارضه ي مرتبط به تشخیص قبلی بستري در بیمارستان مجدداً پذیرش می ) 1- 7
  .ز تجویز شود شود ، الزامیست داروهاي وي براساس نسخه به رو

در هنگام ترخیص بیمار به منزل کلیه داروهاي مورد مصرف بیمار در منزل را همراه با داروهاي جدید تجویز شده به ) 1- 8
بیمار مطابقت داده و دقیقاً بصورت دستورات دارویی کتبی براي بیمار و در صورت لزوم خانواده وي مشخص نمائید که چه 

  .دارویی باید مصرف شود 

  .فقط در هنگام اورژانس مورد پذیرش است ییت شفاهی داروادارویی دستورناخواسته ت تفاقاه منظور کاهش اب  )2

                                                             
22 Physician's Order Sheets (POS) 
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در صورت اضطرار جهت تجویز تلفنی دارو الزامیست پرستار مسئول شیفت در ابتدا نام ، نام خانوادگی ، سن ، جنس  )2- 1
و یا غذایی در بیمار ، کلیه داروهاي جاري  و وزن بیمار ، تشخیص وجود هر گونه آلرژيِ شناخته شده ي دارویی

  . مورد مصرف بیمار ، علائم و نشانه هاي و نتایج تست هاي آزمایشگاهی اخیر بیمار را با پزشک در میان بگذارد 

در گام دوم تأکید می شود که پرستار مسئول شیفت پس از گوش دادن دقیق به دستورات پزشک داروي مورد تجویز  )2- 2
در مرحله سوم به منظور . یمار یادداشت نموده و سپس آن را براي تأیید مجدد پزشک قرائت نمایدرا در پرونده ب

کاهش هر گونه اشتباه دارویی دستور دارویی توسط پرستار بخش به پزشک دورنویس شده و توسط پزشک پس از 
  .درج نام و نام خانوادگی و تاریخ امضاء می شود و سپس به پرستار دورنویس می شود 

دارویی  23کافی مرتبط به مشخصات بیمار از عوامل خطرزا در وقوع حوادث دیده وريبا توجه به اینکه فقدان اطلاعات  )3
تاریخچه صحیح دارویی و داروهاي کنونی مورد  شامل ،، لذا ضروریست اطلاعات کافی و مناسب از بیمارباشد می 

فرآیند  در در دسترس کارکنان خدمات بهداشتی درمانی کهمناسب تداوم مراقبت  بمنظور تأمینمصرف بیمار ایجاد و 
  :حداقل این اطلاعات به شرح ذیل می باشد . تجویز داروهاي بیمار دخالت دارند ، قرار گیرد 

  سن بیمار  •
  جنس بیمار  •
  .داروهایی که در حال حاضر مورد  مصرف بیمار است  •
  .و وضعیت کنونی بیمار 24مراه ه بیماریهاي تشخیص بیمار ، •
  .تست هاي آزمایشگاهی  به نتایج مرتبط •
  .در بیماروجود هر گونه آلرژي وسابقه حساسیت هاي قبلی  •
  .وزن و قد  •
  . در صورت نیازملگی و وضعیت شیر دهی بیماراح •
 .سایر اطلاعات الزام شده توسط بیمارستان جهت تجویز ایمن داروها   •
 :نسخه پزشک واجد یل است  )4

 نام و نام خانوادگی بیمار •

 شخیص بیمارت •

 تاریخ و زمان تجویزدارو •

 نام کامل دارو، دوز ، راه تجویز ، طول مدت تجویز دارو •

  .از بکار گیري اختصارات در تجویز دارو اجتناب نمائید  )5
 

                                                             
23 sentinel 
24 co morbidities 
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 :نسخه پزشک جهت تجویز داروهاي تزریقی باید شامل موارد ذیل باشد  )6
 نام و نام خانوادگی بیمار  •

 امضاء و نام و نام خانوادگی پزشک معالج به صورت خوانا  •

 نام کامل ژنریک داروي مورد تجویز  •

با کسب اطمینان از اینکه شاخص هایی نظیر وزن بیمار و نتایج تست هاي اخیر ( دوزودفعات تجویز دارو   •
 ) .آزمایشگاهی بیماردر تجویز دارو مد نظر واقع شده اند 

 یقتاریخ و زمان و راه تزر •

 حساسیت بیمار نسبت به هر گونه دارو •

 :در صورت نیاز نسخه دارویی موارد ذیل را نیز ضروریست شامل گردد  )7
 و فرمولاسیون دارونام تجاري  •

 آماده انفوزیون براي بیمار نهایی  کلی دارو درسرنگ و یا محلول داروییو میزان غلظت  •

 انفوزیون  و حجم حلال و محلول نام •

 تجویزمیزان و طول مدت  •

 زمان انقضاء محلول نهایی •

 سال 16سن و وزن بیماران کمتر از  •

 ) تاریخ و زمان قطع (دارویی تاریخ بازنگري دستور •

 و یا پایش بالینی بیمار تعادل مایعات پایشبه منظوردستور پزشک  •

لیست واکنشهاي  بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارویی الزامیست بیمارستان داراي لیست داروهاي پر خطر و )8
 .باشد خطرناك متقابل دارویی 

  .هر گونه داروي تجویز شده جهت بیماران ضروریست با این لیست مطابقت داده شود )9
بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته دارویی الزامیست بیمارستان داراي پروتوکل تأیید شده پایش آزمایشگاهی  )10

  .داروهاي خاص باشد 
  : ضوابط مرتبط به موارد ذیل ضروریست موجود باشد  در بیمارستان خط مشی و )11

  توقف دستور پزشک /انقضاء •
  اشتباهات دارویی •
  عوارض ناخواسته دارویی •
  مانیتورینگ آزمایشگاهی/پایش  •
  داروهاي ضد انعقادي •
  خود درمانی •



17 
 

  اختصارات  •
  لیست داروهاي پر خطر •

از پیچیدن نسخه پزشک داروساز مسئول داروخانه  سر پرستار و نیز قبل/قبل از تجویز به بیمارپرستار مسئول شیفت )12
بیمارستان نسخ پزشکی را به لحاظ هر گونه ابهام منجمله ناخوانا بودن دستنویس ، کامل نبودن دستور دارویی و یا 

  . هر گونه سؤال بررسی و رفع می نماید 
یی در ارتباط با تشخیص وقایع ناخواسته دارو/خصوص امکان بروز اشتباهات کادر درمانی را در ضروریست  )13

  .نمائید ار ینادرست داروها ضمن شنیدن و یا خواندن نام داروها هش
  :به منظور دادن داروي صحیح به بیمار صحیح اقدامات ذیل را رعایت نمائید  )14

منظور کسب اطمینان از صحت داروي مندرج در کارت ه در هنگام دادن اولین دوز داروي جدید به بیمار ب) 14- 1
  .، الزامیست دارو را با دستور دارویی بیمار کنترل کنید  کاردکس دارویی/یداروی

  .را در سه مرحله ذیل با دستور دارویی بیمار مندرج در کاردکس ،کارت دارویی کنترل نمائید ییبرچسب دارو) 14- 2
  دارو چیدن و آماده نمودن از قفسه دارویی وبرداشتن دارو زمان در •
  مارقبل از دادن دارو به بی •
  .در هنگام دادن دارو به بیمار در بالین بیمارو  •

  :بیمار صحیح را شناسایی نمائید بصورت تؤامان ذیلبا استفاده از حداقل دو روش  )15
  پرسش نام و نام خانوادگی از بیمار •
  باند شناسایی بیماران  •
  شناسایی توسط کادر درمانی •

 .شناسایی بیمار استفاده نشود  یادآوري می شود هیچگاه از شماره تخت و شماره اتاق براي )16
  :رعایت استانداردهاي ذیل بمنظور اطمینان از تجویزداروي صحیح به بیمار صحیح ضروري است  )17

 آماده نمودن دارو براي تزریق)17- 1

 . نسخه دارویی را با مشخصات بیمار کنترل نمائید ) 1-17- 1

 .آماده نمائید  است ، مزاحمتخلوت و بدون دارو را در اتاق درمان بخش که تمیز و) 1-17- 2

،سرنگ ها ، حلال استریل ، سوآب پنبه  ، ویال تزریق/ آمپول منظور رعایت موازین کنترل عفونت ه ب ) 1-17- 3
 .ید قرار ده دارو مخصوصودر یک سینی تمیز را بار مصرف و دستکش یک% 70آغشته به الکل

آمپول داروو یا بسته /هر گونه آسیب به جداره ویال  یاوشفافیت ، وجود کریستال  تاریخ انقضاء دارو،)  1-17- 4
 .را کنترل نمائید  )براي مثال خارج از یخچال(شرایط نگهداري قبلی دارو بندي آنها ،

 گیري شود  داروهاي مشابه پیشدربرچسب داروها را با دقت مطالعه نمائید تا از اشتباه ) 17- 2
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، مایع انفوزیون و سرعت تجویز را با اطلاعات مندرج بر روي برچسب  حلال استریلنوع  فرمولاسیون ،دوز ،) 17- 3
 .آمپول به جهت وجود هر گونه مغایرتی کنترل کنید /ویال 

 .نمائید سؤال دارویی شناخته شده  به لحاظ وجود هر گونه آلرژي و حساسیتاز بیمار ) 17- 4

محلول داروجهت حجم بیمارستان قرار دارد در صورتی که داروي مورد تجویز در لیست داروهاي پرخطر ) 17- 5
را نوشته و از یکی دیگر از همکاران واجد شرایط خود درخواست  شده محاسبهمورد  .دوز تجویزي را محاسبه نمائید 

 .  نمائید که آن را محاسبه نماید 

 .براي داروبرچسب تهیه نمائید ) 17- 5

 :برچسب دارو شامل مشخصات ذیل است ) 17- 6
 نام دارو •

 دوز دارو •

 راه تجویز •

 حلال و حجم نهایی •

 نام بیمار •

 تاریخ و زمان انقضاء  •

 نام پرستار تهیه کننده دارو •

 .تمیز نمائید  hand rubها را شسته و یا با به روش  دست)       17- 7
 .دستکش یکبار مصرف را بدست نمائید  )17- 8
ئید و سپس وسایل را مرتب در داخل آن سطح سینی را تمیز نما% 70با استفاده از سوآب پنبه آغشته به الکل  )17- 9

 .بچینید 
 water for) (در صورتی که محتوي ویال دارویی بصورت پودر می باشد ، بعنوان حلال از آمپول هاي حاوي )10-17

injec ons or sodium chloride 0.9%  به اندازه مورد نیاز استفاده کنید واز استفاده از سرم هاي آب مقطر
 .لیتري بعنوان حلال بپرهیزید فیزیولوژي نیم یا یک 

قبل از کشیدن جهت مخلوط شدن کامل ، بصورت سوسپانسیون است  ییداروآمپول / ویال درصورتی که  )11-17
 .تکان بدهید به آرامی ویال را  / آمپول بداخل سرنگ محتوي آن 

 .بعد از هواگیري سرنگ سر سوزن را عوض کنید جهت تزریق به بیمار  )12-17
سرم اضافه می به دارویی که  حجم اضافه شود ودارو به سرم ق به بیمار نیاز است براي تزری در صورتی که )13-17

میلی لیتر در  100میلی لیتر در مورد سرم نیم لیتري و  50( مقدار مایع اولیه سرم است % 10شود بیش از 
نظرتوسط مورد  مطابق با حجم داروي ضروریست قبل از اضافه نمودن دارو به سرم ) موردیک سرم یک لیتري 

 .از سرم تخلیه شود  مایع یک سرنگ و سر سوزن استریل
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گاه داروي کشیده شده  بطور اکید الزامیست که هیچ.(را بچسبانید  و یا سرم دارویی شده داروبرچسب تهیه  )14-17
 .) براي انفوزیون را بدون برچسب دارویی صحیح رها ننمائید آماده در سرنگ و یا محلول سرم دارویی 

بار به  5پس از خروج سر سوزن ظرف سرم را حداقل .وسط سر سرم بداخل سرم تزریق نمائید  دارو را از  )18-17
 .آرامی معکوس نمائید تا از مخلوط شدن کامل دارو مطمئن شوید 

بر حسب مقررات بیمارستان اکیداً یادآوري می شود در صورتی که چندین داروآماده تزریق می باشد و یا   )19-17
هاي انفوزیون و  محلولضروریست ، باشد  موجودمجاز است که  مودن و تزریق داروفاصله زمانی بین آماده ن

 .سرنگ ها ي حاوي محلول دارویی داراي برچسب مناسب باشند 

اضافه نمودن هر گونه   شدن کامل دارو با سرم در حال انفوزیون به بیمار ممکن نیست از  طاز آنجا که مخلو ) 20-17
هاي  اضافه نمودن دارو به سرم فقط در صورت ضرورت.تصل به بیمار جداً اجتناب نمائید دارویی به سرم آویزان و م

 . ممکن است 25شیشه اي

سرم را قطع جریان در حال انفوزیون اضافه نمائید ،  سرمهاي شیشه اي در صورتی که قصد دارید دارویی را به) 21-17
محلول  .ا ملایمت تکان دهید تا کاملاً دارو با آن مخلوط شده بظرف سرم را  ، نموده و پس از اضافه نمودن دارو به سرم

 .بر روي آن برچسب دارو را بزنید .را از لحاظ هر گونه کدورت ، تغییر رنگ غیر مرتبط ووجود ذرات جامد بررسی نمائید 
 :قبل از تجویز دارو به بیمار موارد ذیل را کنترل نمائید   )22-17

 نام پدر بیمار  و در صورت نیازنام ، نام خانوادگی  •

 امضاء پزشک معالج •

 داروژنریک نام  •

 دوز و دفعات تجویز دارو •

 تاریخ و راه تجویز دارو •

 بررسی بیمار از نظر وجود آلرژي •

 : در صورت نیاز موارد ذیل را نیز کنترل نمایید   )23-17

 و فرمولاسیون دارونام تجاري  •

 ه انفوزیون براي بیمار غلظت و میزان کلی دارو درسرنگ و یا محلول دارویی نهایی آماد •

 نام و حجم حلال و محلول انفوزیون  •

 میزان و طول مدت تجویز •

 زمان انقضاء محلول نهایی •

 سال 16سن و وزن بیماران کمتر از  •

                                                             
25 burette 
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 تاریخ بازنگري دستور دارویی •

نیاز جمله در صورت  من( به بیمار کلیه وسایل و موارد مورد نیاز را در دسترس قرار دهید قبل از تجویز دارو )24-17
  )محل تزریق 26داخل عروقی براي شستشويآب مقطر

در هنگام تجویز داروي وریدي از سلامت و کارآیی مناسب وسیله داخل عروقی کسب اطمینان حاصل نمائید و  )25-17
فوراً قبل و بعد از تزریق وریدي داروو یا ما بین تزریق دو داروي وریدي اقدام به شستشوي رگ با استفاده از 

 .دنمائیآب مقطر 
هاي ناخواسته به مایعات و یا داروهاي تجویز وریدي شامل شوك نروژنیک، آنافیلاکتیک و هیپوولمیک ،  واکنش  )26-17

 .کاردیوژنیک و سپتیک ویا بروز آلرژي می باشد
 .بروز هر گونه واکنش ناخواسته دارویی را درپرونده بیمار ثبت کنید   )27-17
یاد آوري می شود هرگز از یک آمپول و یا . سب دفع کنید بعد از اتمام تزریق وسایل مصرف شده را بصورت منا )28-17

 .ویال دو بار استفاده ننمائید مگر در صورتی که در برچسب کارخانه سازنده دارو قید شده باشد 
سرم قبلی و یا قطع .موضع ورود آنژیوکت را از نظر وجود علائم نشت ، عفونت و التهاب بررسی نمائید  )29-17

  .و بر اساس دستور پزشک تنظیم قطره نمائید شده بیمار را مجدداً وصل 

  

 : انتقال خونبیماران قبل ازصحیح فرآیند شناسایی  |

آماده نمودن گیرنده اخذ نمونه خون وریدي ، :صحیح خون در بیماران شامل زنجیره اي از فرآیندهاي مختلف  انتقال )1
آمادگی خون و یا فرآورده هاي خونی واحد خونی و یا فرآورده هاي خونی از بانک خون به بخش ، انتقالخون ،
  . می باشدو تجویز واحد خونی و یا فرآورده خونی به بیمار انتقالبراي 

به بیمار صحیح ، کادر درمانی واجد  انتقالبه منظور کسب اطمینان از دانش وصلاحیت حرفه اي جهت انجام صحیح  )2
پرستاران فوق دیپلم یا ( مل بر کادر پرستاريشرایط براي تجویز خون و یا فرآورده هاي خونی به بیماران مشت

  .پزشکان می باشند ، ماماهاو) بالاتر که دوره آموزش توجیهی را گذرانده باشند
  .می باشد  HAS ٣٠، PLAT ٢٩،  RBC27 ،FFP٢٨فرآورده هاي خونی شامل  )3
وریدي ضروریست در  خون به بیماران اخذ نمونه خون وریدي است در زمان اخذ نمونه خونانتقال اولین مرحله از  )4

بالین بیمار بر روي شیشه آزمایش حاوي نمونه خون بیمار پس از تأیید کلامی بیمار ، مشخصات او شامل نام ، نام 
  . خانوادگی ، نام پدر و شماره تخت و نام بخش نوشته شود 

                                                             
26 flushing solution(s) 
27 Red Blood Cells 
28 Fresh Frozen Plasma 
29 Platelets 
30 Human Albumin Solution 
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لوله آزمایش را به و یا برچسب حاوي اطلاعات ناقص بیمار  کارکنان آزمایشگاه موظفند در صورت ناخوانا بودن )5
  .د نمسئولین بخش عودت ده

  .از بیمار صورت می گیرد آگاهانه خون با توجه به دستور کتبی پزشک معالج و پس از اخذ رضایتنامه کتبی  انتقال )6
  :الزامیست نسخه بیمار شامل موارد ذیل گردد  )7

  .نوع و تعداد واحد خون ویا فرآورده خونی مورد لزوم  •
  .انتقال هاي حین گیري از واکنش ، بمنظور پیش انتقالیز دارو قبل از تجو ، در صورت ضرورت •

  .هاي خانگی بپرهیزید  از ذخیره خون در یخچال مخصوص دارو و یا یخچال  )8
می شود ، توصیه می  انتقالبه بیمار سریعاً واحد گلبول فشرده و یا خون کامل در صورتی که پیش بینی می شود که  )9

قیقه قابل برگشت به یخچال بانک د 30حداکثر بعد از گذشت خون خارج شود ، این موارد د که از یخچال بانک گرد
  .خون می باشد 

خون از وسایل حفاظت فردي  انتقالبه لحاظ رعایت موازین کنترل عفونت در صورت نیاز الزامیست پرستار ضمن  )10
  .استفاده نماید) نظیرمحافظ چشم و یا عینک(

هاي ضد عفونی با بنیان الکلی و یا شستشوي دستها قبل ، حین و بعد از  ه از محلولرعایت بهداشت دست با استفاد )11
  .اتمام پروسیجر ضروریست

  .دفع بهداشتی و مناسب سر سوزن و آنژیوکت و سایر پسماندهاي آلوده به خون ضروریست  )12
از هه با هر گونه مشکلی در صورت مواجقبتی قرار دهید و رارا مورد مشاهده و کنترل مبیمار خون انتقالدر زمان  )13

  .جهت اطلاع به پرستاران مطمئن شوید اخبار دسترسی بیمار به زنگ 
هاي  فرآورده هاي خونی اشتباه ،واکنش انتقال(خون  انتقالبا توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمالی ضمن  )14

توسط دو  بیمار گیرنده خون منظور شناسایی دقیقه انجام موارد ذیل ب)هاي خونی ایمونولوژیک و انتقال عفونت
  :ضروریست نفر پرستار واجد صلاحیت به صورت منفک از یکدیگر

با توجه به اینکه عدم چک واحد خونی در بالین بیمار ، ناخوانا بودن نسخه ویا سایر دست نوشته هاي مرتبط به  )15
و یا مداخلات پرستاري  تقالان، کمبود وقت ، حجم زیاد کار و هر گونه تداخل کاري در حین  یخونواحد مشخصات 

هاي ناخواسته خونی محسوب می شوند لذا  و مراقبتی قبل از آن از جمله عوامل مؤثر در بروز حوادث و واکنش
  .شود چک بیماردر بالین  باند شناساییبر اساس  واحد خونی مشخصات ضروریست

خون از  انتقالضروریست پرستارقبل از  می شود ، انتقالبه بیمار صحیح صحیح منظور اطمینان از اینکه خون ه ب )16
ام و نام دا نماید و سپس ناصورت کلامی بیمار درخواست نماید که نام و نام خانوادگی و نام پدر  خود را ب

  .دهد  تبقاطمو یا پرونده  بیمار باند شناسایی ا با مشخصات مندرج بر رويربیمار خانوادگی
، پرستار نمی باشدقادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود یا  وبیهوش و یا نوزاد است در صورتی که بیمار )17

بیمار را با مشخصات پرونده بیمار مطابقت باند شناسایی خون اطلاعات مندرج بر روي  انتقالموظف است قبل از 
  . دهد 
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شناسائی براي بیماران مچ بند  باند شناسایی در بیماران بیهوش و نوزادان داشتن انتقالمنظوره بیاد داشته باشید ب )18
  .ضروري می باشد 

              :د نمورد بررسی قرار گیر با پرونده بیمار ضروري است حداقل موارد ذیل )19

  نام و نام خانوادگی بیمار بصورت کامل  •
  نام پدر بیمار •
  تاریخ تولد  •

  . دهید  تشماره و گروه خونی مندرج بر روي برچسب واحد خون با مشخصات کیسه حاوي خون مطابق )20
  نوشته شده بر روي برچسب کیسه خونRhگروه خونی و  )21
  نوع فرآورده خونی و تاریخ انقضاي موجود روي برچسب واحد خون  )22
کیسه خون و یا فرآورده خونی را به لحاظ علایم هر گونه آسیب و صدمه ، تغییر رنگ، همولیز و یا نشت ویا لخته  )23

  .بررسی نمائید 
  .دو پرستار در پرونده بیمار ثبت کنید  نکات مورد بررسی را با امضاء )24
و درجه حرارت را قبل از ، تنفس بیمار در دقیقه و میزان فشار خون  نبض تعداد بیمار شامل  پایه علایم حیاتی )25

 .کنترل نمائید  انتقالشروع 
   .راه وریدي بیماررا بررسی نمائید ودر صورت نیاز یک راه وریدي جدید باز نمایید )26
شکل که یک سر آن پس از  هواگیري وارد یک سرم فیزیولوژي شده و سر دیگر آن Y انتقالیک ست با استفاده از  )27

و یا در صورت عدم دسترسی به ست مزبور براي بیمار قبل خون را انجام دهید  انتقالوارد کیسه خون شده است، 
فیزیولوژي هواگیري نموده و  خون راه وریدي دیگري باز کرده وست سرم را بعد ازداخل نمودن به سرم انتقالاز 

  .به مدخل راه وریدي متصل نمائید 
مددجو را از نظر لرز، درد پشت ، . دقیقه یکبار کنترل و ثبت نمائید  5دقیقه اول علایم حیاتی مددجو را هر  15در  )28

  .سردرد، تهوع، استفراغ، تاکی کاردي، هیپوتانسیون، تاکی پنه و بثورات جلدي کنترل نمائید
  ).قطره در دقیقه 10به میزان (دقیقه بصورت آهسته انجام دهید  15را به مدت  انتقال )29
مشاهده نشد مطابق با دستور پزشک هاي ناخواسته  واکنش انتقالدقیقه از شروع  15در صورتی که با گذشت  )30

 را تنظیم نمائید انتقالجریان 

 4به بیماربیش از  انتقالدر بخش جهت  یخچال بانک خوندماي با توجه به اینکه نگهداري واحد خون خارج از   )31
خون و پلاکت را در  انتقالبیش از نیم ساعت مجاز نیست ،  FFPو  ساعت مجاز نمی باشد و نگهداري پلاکت

      . ه زمانی مطمئن یاد شده انجام دهیدمحدود

ار قلبی عروقی ساعت ضروریست انتقال شود مگر اینکه بیماردر معرض افزایش ب 2گلبول خونی حداکثر ظرف    )32
 .باشد 

بثورات جلدي  و یا افزایش درجه حرارت به میزان کمتراز (خفیف واکنش هاي ناخواسته در صورت مشاهده  )33
  .آهسته تر نمائید و مشاهده و کنترل بیمار را افزایش دهید  ، جریان خون را) درجه نسبت به درجه حرارت پایه 5/1
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رو به افزایش بود، با احتمال بروز واکنش شدید جریان جه حرارت بیماردر بعد از تجویز پاراستامولدر صورتی که  )34
در خصوص گرفتن ( قطع کرده و پس از باز نمودن جریان سرم فیزیولوژي به پزشک سریعاً اطلاع دهید  خون را

  ).نمونه خون وادرار از بیمار و یا اطلاع به بانک خون مطابق مقررات سازمان عمل نمائید
  .یکبار بگیریددقیقه  15مار را تا پایان فرآیند هر علایم حیاتی بی )35
  .علایم حیاتی بیمار را کنترل و ثبت نمائید انتقالپس از اتمام  )36
کامل ، صحیح و خوانا در خون به ویژه زمان شروع و خاتمه واحد خون و یا فرآورده خونی را انتقال تاریخ و زمان  )37

 .پرونده بیمار ثبت نمائید
منجر به واکنش حاد همولیتیک می شوند ،لذا به عنوان استوك نباید توسط "O"کت گروه با توجه به اینکه پلا )38

ندارند  "O"ها ذخیره شوند و پیشنهاد می شود به عنوان آخرین راهکار براي بیمارانی که گروه خونی  بیمارستان
 .استفاده شوند

 :ورت بسیار محدود انجام شوندو به صهاي تلفنی انتقال خون با اخذ اطلاعات ذیل  درخواستالزامیست  )39
 نام و نام خانوادگی ، نام پدر  ، شماره پرونده  •

 در بیمارستان -RhDو  +O RhDاز گروه خونیضروریست ضوابط و مقررات مکتوب و مدون در ارتباط با استفاده  )40
 .هاي بستري  کودکان موجود باشد  هاي تخصصی و بخش

 

  :اه شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگفرآیند  |
اطلاعاتی که جهت تشخیص و درمان بیماران توسط پزشکان مورد استفاده قرار می گیرد ، اطلاعات % 70بیش از 

آزمایشگاهی است ، لذا اطمینان از صحت شناسایی نمونه ها و بیماران در آزمایشگاه از اهم موضوعات در حیطه اشتباهات 
باه نمونه ها در آزمایشگاه منجر به صدمات و آسیب هاي ب اشتسبرچ.و وقایع ناخواسته پزشکی محسوب می شود 

جمله اینکه از دو بیماري که تشخیص و درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه بوده است ، هر  متعددي می شود من
 این امر در بسیاري از موارد منجر به عواقب شدیدي براي بیماران حتی مرگ.درمان صحیح را دریافت نمی کنند بیماردو

  .آنان می شود 
گذاري و اداره نمونه هاي خونی و  الزامیست در آزمایشگاه خط مشی و ضوابط مکتوب و مدون در ارتباط با نحوه نام )1

سایر نمونه ها موجود باشد که عملکرد کادر درمانی ، خدماتی ودفتري را در هنگام بروز وقایع و اتفاقات ناخواسته در 
 .آزمایشگاه تشریح نماید 

مشخص شود و کادر متخصص  اشتباهفرآیند بروز وقایع و اتفاقات ناخواسته در آزمایشگاه ضروریست  امهنگدر  )2
 .گیري شود  مسئول توجیه گردد تا از بروز موارد مشابه پیش

 نامو  ،تاریخ نمونه گیريبرچسب کلیه نمونه ها بایستی واجد نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد بیمار یا مددجو )3
 .باشند مورد درخواست آزمایشات 

 .بعد از گرفتن نمونه از بیمار و قبل از ترك بالین بیمار صورت گیرد  برچسب نمونه هاالزامیست  )4
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برگه درخواست آزمایشات بایستی در قبال نام و نام خانوادگی بیمار کنترل شود و پس از کسب اطمینان از نوع  )5
ف نمونه گیري به نحوي الصاق شود که از بروزاشتباه ظر/آزمایشات درخواستی برچسب مشخصات بیمار به لوله

  .و از چسبانیدن برچسب به درب ظروف نمونه گیري اجتناب شود گیري نماید پیش

  .ظرف نمونه گیري بچسبانید/برچسب مشخصات را مستقیماً بر روي جداره لوله )6
مونه گیري مجدد انجام شود و در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است که نهرگونه ابهامی  درصورت وجود )7

  . فرآیندي که منجر به اشتباه شده است بررسی گردد
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در تغذیھ اي بیماران در بدو پذیرشاولیھ ارریابیفرم
:*بیمارستان

Primary Nutritional Assessment

خیر بلھ
مي ۵/٢٠نمایھ توده بدني بیمار كمتر از آیا 
**باشد؟ ١

ماه گذشتھ كاھش وزن داشتھ است؟٣آیا بیمار طي  ٢

یا بی اشتھاییدچار ذشتھ آیا بیمار طي ھفتھ گ
مانند تھوع یا(بھ ھر دلیلكاھش مصرف غذا

شده است؟) شدیداستفراغ 

٣

***آیا بیماري فرد شدید است؟ ۴

.این فرم در زمان پذیرش  توسط پرستارتکمیل  می شود: تذکر*
حاصل نسبت وزن بر حسب كیلو گرم بر مجذور : نحوه محاسبھ نمایھ توده بدني: تذکر**

.قد بر حسب متر

) كیلوگرم(وزن 
)متر(٢)قد(

وضعیت كلي بیمار را بھ طور كلي یا ن است كھ آشدید بودن بیماري آمنظور از : تذکر***
intensiveیا CCUیا ICUو بھ طور مثال نیاز بھ درمان ویژه در وخیم ارزیابي مي كنید

therapy؟دارد یا خیر
برنامھ مراقبتی باید آماده شود، بزرگجراحی عمل بیمار برای یک قرر است ماگر : توجھ

.در نظر گرفتھ شوداجتناب از خطر جھتتغذیھ ای قبل از عمل
توسط پزشک فرم ارزیابی اولیھ تخصصیبلھ است، جدول از سوالات یكاگر جواب ھر

.می شودتکمیلمعالج و مشاور تغذیھ
 با "مجدداخیر است، بیمار بھ فاصلھ یک ھفتھ،جدول اگر جواب ھمھ سوالات

. خواھد شداستفاده از ھمین جدول ارزیابی

وضعیت تغذیھ  شدت سوء 
تغذیھ

وضعیت بیماري شدت بیماري



Primary Professional:    *تغذیـھ ايارزیـابی اولیـھ تخصصـیفرم  Nutritional
Assessment

.استوضعیت تغذیھ طبیعي فقدان سوء 
امتیاز (تغذیھ

٠(

بدون علائم بالیني 
.است

دان فق
امتی(بیماري

)٠از 
در موارد كاھش وزن بیش 

طي سھ ماه یا % ۵از 
دریافت غذایي  كمتر از 

نیاز طبیعي % ٧۵تا % ۵٠
طي ھفتھ گذشتھ 

خفیف 
)١امتیاز(
در موارد شكستگي 
لگن، بیماریھاي مزمن 
بھ ویژه با عوارض 
حاد مانند سیروز، 

COPD ھمودیالیز ،
مزمن، دیابت یا 

اونكولوژي

خفیف 
)١امتیاز(

در موارد كاھش وزن بیش 
طي دو ماه یا % ۵از 

نمایھ توده بدني بین 
وضعیت + ٢٠.۵و ۵.١٨

عمومي نامناسب یا دریافت 
% ۶٠تا % ٢۵غذایي  بین 

نیاز طبیعي طي ھفتھ 
گذشتھ 

متوسط 
)٢امتیاز (
در موارد جراحي بزرگ 
شكمي، سكتھ، پنوموني 

شدید، بدخیمي خوني

متوسط 
)٢امتیاز(

در موارد كاھش وزن بیش 
بیش از ( طي یك ماه% ۵از 
یا نمایھ ) ماه٣طي % ١۵

+ ١٨.۵توده بدني كمتر از 
وضعیت عمومي نامناسب یا 
دریافت غذایي  كمتر از 

نیاز طبیعي طي ھفتھ % ٢۵
گذشتھ 

امتیاز (شدید 
٣(

در موارد صدمھ بھ 
سر، پیوند مغز 

استخوان، بیماران 
نیازمند مراقبتھاي

.(APACHE∏>10)ویژه 

شدید 
)٣امتیاز (

:                   امتیاز ستون دوم :                                      امتیاز ستون اول

**:جمع امتیاز ستون اول و دوم

:مھر و امضاء مشاور تغذیھ :                    مھر و امضاء پزشك معالج

 نمـره اضـافھ كنیـد١بھ امتیاز كلي بالا : سال٧٠در افراد بالاتر از =
)سنتوجھ بھ اصلاح شده با (امتیاز كلي 

 بیمار از نظر تغذیھ اي در خطر اسـت و درخواسـت مشـاوره : ٣>امتیاز
تغذیھ از سوي پزشك جھت اجراي مراقبت تغذیھ اي با تكمیل برگ ارزیـابي 

.وضعیت تغذیھ داده شود
 اگر بیمار بـرای مثـال . گي بیمار انجام شودغربالگري ھفت: ٣<امتیاز

قرار است برای یک عمل جراحی بزرگ آماده شود، بایـد برنامـھ مراقبتـی 
.         در نظر گرفتھ شوداجتناب از خطر تغذیھ ای قبل از این عمل جھت 

و با توجھ بھ نتایج ارزیابی اولیـھ تکمیـل این فرم درصورت نیاز: تذکر* 
شــدت بیمــاري توســط پزشــك معــالج، و شــدتخواھــد شــد کــھ در آن

سوء تغذیھ توسط مشاور تغذیھ تعیین شده و در نھایت با در نظر گرفتن جمع 
.نیاز بھ در یافت مشاوره تغذیھ تعیین خواھد شدھ،حاصلھای امتیاز 
نیاز بـھ ،این فرمی کھ با توجھ بھ مجموع امتیازاتدر صورت: تذکر**

ــھ  ــاوره تغذی ــام مش ــویانج ــاوره از س ــت مش ــد، درخواس ــتھ باش ــود داش وج
فرم ارزیابی تکمیلـی تخصصـی "در مرحلھ بعد، پزشک معالج تکمیل شده و 

توســـطنیـــز بـــھ عنـــوان بخشـــی از فراینـــد مشـــاوره، "وضـــعیت تغذیـــھ
.  تکمیل و در پرونده بیمار قرار داده می شودمشاور تغذیھ



:ماره پروندهش

:         بخش:نام پدر:نام خانوادگيو  ام ن

:      اتاق

:              تخت

:تاریخ پذیرش

: درخواست مشاوره تغذیھتاریخ 

:جنس
مرد  

زن
:سن

سرپایي :نوع پذیرش 
اورژانس بستري 

متأھل 
مجرد 

:ارزیابی اولیھ تخصصیامتیاز :         تشخیص:                            شغل

:یا دارویييسابقھ حساسیت  غذای:                                                         داروھا و مكمل ھاي مصرفي

:       اطلاعات  تن سنجي ) ١

Waist Circumference): سانتیمتر(دور کمرHeight): سانتیمتر(قد Weight): کیلوگرم(وزن 

ضخامت چین پوستي          
Skin fold thickness: Biceps

Triceps:

):متر مربع/کیلوگرم(بدن نمایھ توده:MAC (cm)):  سانتیمتر(دور بازو 
BMI (kg/m2):

: )بزرگ/متوسط/کوچک(: اندازه اسکلت بدنWrist Circumference):سانتیمتر(دور مچ Ideal Weight): کیلوگرم(وزن ایده آل 
Skeletal Size

): خیر/بلی: (تغییر وزن اخیر
Weight Change کاھش/ افزایش

:تغییرات وزن اخیرمدت زمانKg):کیلوگرم(مقدار 
Duration

:                                                                                                                            مشكلات گوارشي و غذایي ) ٢
Diarrheaاسھال  -Vomiting٣استفراغ -Nausea٢تھوع   -١

Constipationیبوست   -۴
Dentureدندان مصنوعي -Swallowing and  Chewing  Problems۶اختلال بلع و جویدن غذا     -۵
: وضعیت بالیني) ٣
-٣ادم-٢)Wasting(تحلیل عضلاني مشھود-١

تغییرات مو و پوست-۴آسیت   
:                                                       نحوه تغذیھ) ۴

Nil byھ  با دھان   منع تغذی Mouth
Totalتغذیھ وریدی       Parenteral Nutrition

Enteralلولھ       تغذیھ با Nutrition
Oralتغذیھ دھانی Nutrition

٧۶/۶[-Ht(cm)]*[A(year)*)ضریب استرس(=: )Harris Benedictفرمول (كالري مورد نیاز :نیازھاي تغذیھ اي)۵

*۵[+wt(kg)]*٧۵/١٣[+۴٧/۶۶=Male) (kcal/day)(درمردان
۶۵۵=(Female)/١+]٩/۵۶*[wt(kg)+]١/٨۵*۴[-Ht(cm)]/A(year)]*۶٨*)ضریب استرس(= (kcal/day)در زنان

:پروتئین مورد نیاز
:ات مورد نیازحجم مایع

:مورد نیازتست ھاي آزمایشگاھي)۶

:                                                                                                                            ضرایب استرس)٧

/٣ـ۵۵/١آسیب با عفونت
١

٢/١ـ۶/١عفونت شدید۴/١آسیب در چندین ناحیھ بدن١ـ١/١جراحی

/١ـ۴۵/١سرطان١/١ـ٣/١شکستگی استخوانی
١

درجھ بالاتر از ١ھر بھ ازای(تب 
)درجھ سانتیگراد٣٧

۵/١ـ١/٢سوختگی٢/١

:ارزیابي شدت سوء تغذیھ)٨

وزن ٩٠%بیش از 
آلایده

وزن % ۶٠كمتر از آلوزن ایده۶٠–٧٠%آلوزن ایده٧١–٩٠%
آلایده

آلبومین سرم

سوء تغذیھ شدید
سوء تغذیھ پروتئیني 

متوسط
سوء تغذیھ پروتئیني 

خفیف
اي مناسبوضعیت تغذیھ

PEMمتوسط
PEMمتوسط

PEMخفیف
سوء تغذیھ انرژي خفیف 

تا متوسط

PEMشدید
PEMمتوسط
PEMمتوسط

سوء تغذیھ انرژي شدید

PEMشدید
PEMشدید

سوء تغذیھ متوسط
سوء تغذیھ انرژي شدید

< ۵/٢ gr/dl
۵/٢ – ٣ gr/dl
١/٣ – ۵/٣ gr/d
> ۵/٣ gr/dl

.....بیمارستان
........

وضعیت تغذیھ تکمیلی تخصصیارزیابیفرم
Complementary Professional Nutritional Assessment

Form



:                    ذایي توسط مشاور تغذیھدستور رژیم غ) ٩

:مھر و امضاء مشاور تغذیھ

تاریخ تكمیل فرم
:                                   توسط مشاور تغذیھ 

.                   تاریخی کھ فرم تکمیل شده بھ رؤیت پزشک معالج رسیده است) ١٠

:مھر و امضای پزشک معالج





١ 
 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  معاونت سلامت

  مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور درمان

  واحد ایمنی بیمار

  

  

  دستورالعمل رعایت بهداشت دست در مراکز بهداشتی درمانی                        

  

  

  

  

فرناز مستوفیان ، کارشناس ارشد مرکز نظارت و اعتباربخشی امور : ترجمه و تألیف 
  درمان

  

  

  

1388اردیبهشت   



٢ 
 

  

  :دستورالعمل رعایت بهداشت دستها بمنظور پیشگیري از انتقال عفونت بیمارستانی 

  :مقدمه  |

از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی که یکی از شایعترین علل مرگ و میر و ناشی عفونت هاي 

شورهاي در حال افزایش معلولیت در بیماران بستري در بیمارستانها محسوب می گردد در ک

 سازمان بهداشت جهانی بررسی انجام شده .توسعه و پیشرفته در سراسر جهان اتفاق می افتد 

له کشور هاي منطقه مدیترانه شرقی ، مؤید شیوع کشور دنیا از جم 14بیمارستان واقع در  55در 

 با بیمارستانی عفونت هاي ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی در بخش بستري

  .بوده است % 7/8میانگین نرخ 

نفر از عوارض ناشی از  1400000مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی در هر لحظه در جهان 

در کشور هاي در حال توسعه میزان عفونت هاي قابل .عفونت هاي بیمارستانی رنج می کشند 

. بر آورد شده استو بیشتر % 40پیشگیري ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی تا حد 

که روشی بسیار ساده می باشد بعنوان  1این در حالیست که هنوز هم رعایت بهداشت دست

اساسی ترین موازین و یکی از اولیه ترین تمهیدات در کاهش عفونت هاي بیمارستانی و 

  .گسترش مقاومت ضد میکروبی و افزایش ایمنی بیماران محسوب می شود 

r  صابون موارد شستن دست با آب و: 

و کمیته مشورتی  2(CDC)مرکز پیشگیري و کنترل بیماریها  بر اساس سیستم طبقه بندي

به برخی مطالعات تجربی ، و با استناد  3(HICPAC)اقدامات کنترل عفونت بهداشتی درمانی 

                                                             
١ Hand Hygiene 
٢Centers for Disease Control and Prevention 
٣ Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 
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یا اپیدمیولوژیک و دلایل تئوریک قوي ، شستن دست با آب و صابون در موارد ذیل  بالینی 

  :توصیه می شود  بصورت اکید

 با توجه به معیار هاي فرهنگی ،قومی ،کثیفی مشهود دستها ( . باشند  4دستها بصورت آشکارا کثیف -1

  .)عوامل محیطی و اعتقادات مذهبی در هر کشوري از دنیا توجیه می شود 

 .نی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشدیآلوده به مواد پروتئ بصورت مشهود دستها - 2

معرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم هاي بالقوه تولید کننده اسپور دستها در  - 3

شستن دست با آب و صابون  5از جمله در موارد طغیانهاي کلستریدیوم دیفیسیل دنباش

 .روش ارجح دررعایت بهداشت دست محسوب می شود 

ادي و یا دلایل اع نظر کارشناسان ، مطالعات بالینی و یا اپیدمیولوژیک پیشنهماساس اجرب - 4

  . ه استتئوریک ، شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت توصیه  شد

r  با استناد به مطالعات تجربی ، بالینی ، یا اپیدمیولوژیک داراي طراحی مناسب بصورت اکید

رائه خدمات بالینی به شرح ذیل که دستها شده است که در سایر موقعیت هاي ا توصیه

را کثیف نمی باشند ترجیحاً با استفاده از محلول هاي ضد عفونی با بنیان بصورت آشکا

، توجه نمائید در رعایت بهداشت دستها را نمائید  Hand rub6الکلی و بکارگیري روش 

در دسترس نیست دستها  Hand rubجهت  محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکلیصورتی که 

 .را با آب و صابون بشوئید 

 .از تماس مستقیم دستها با بیماران  قبل و بعد - 1

 . استریل و یا غیر استریل از دست خود د از در آوردن دستکشعب - 2

ارائه مداخلات درمانی  دست زدن به یا هر گونه جابجایی وسیله مورد استفاده درقبل از  -3

 .)اینکه دستکش پوشیده اید یا خیر  ازصرفنظر ( .تهاجمی براي بیمار 

                                                             
٤ Visibly dirty 
٥ Clostridium difficile 
٥ ذکر شده است" بند الف روشھای رعایت بھداشت دست" توضیح این روش در   
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ات یا ترشحات بدن ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده و یا پانسمان بعد از تماس با مایع - 4

 .زخم در بیماران 

در صورتی که در حین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی ، دست شما بعد از تماس با  - 5

 .خواهد یافت  ناحیه و یا موضع آلوده بدن  بیمار با نواحی تمیز بدن او تماس

 )مشتمل بر تجهیزات پزشکی (. جاور و نزدیک بیمار بعد از تماس با اشیاء محیطی م- 6

r رعایت تئوریک ،  قوي  با توجه به برخی مطالعات تجربی ، بالینی و اپیدمیولوژیک و دلایل

ساده و یا صابون ضد میکروبی و یا استفاده از محلولهاي  با آب و صابون شستن دست(  بهداشت دست

قبل از آماده نمودن ، جابجایی و یا دادن غذا به )  Hand rubست با بنیان الکلی جهت  ضد عفونی د

توصیه  بصورت اکید هر گونه جابجایی و یا آماده سازي دارو هاي بیماران و یا  بیماران 

  . شده است

r محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت  از  بصورت همزمانHand rub صابون  و

 . یدنکناستفاده رعایت بهداشت دست براي 

 Handزایاي استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت  م |

rub :  
  فعالیت سریع  .1

  وسیع الطیف بودن .2

  عالی  میکروب کشی ویژگیهاي .3

 عدم احتمال بروز مقاومت میکروبی  .4

سهولت رعایت بهداشت دستها در مواردي که محدودیت دسترسی به آب و سینک  .5

  .دستشویی وجود دارد 

حوله و  استفاده ازبا توجه به صرفه جویی حاصل از عدم ضرورت   کاهش هزینه ها .6

  .دستمال یکبار مصرف 
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7. Hand rub  کمتري می برد زمان  به نسبت شستشوي دست با آب وصابون.  

 ی باپوست نا خواسته بر طبق مطالعات  سازمان بهداشت جهانی میزان بروزواکنشهاي .8

سایر فرآورده هاي مؤثر در ی در مقایسه با با بنیان الکلHand rub استفاده از محلولهاي

  . می باشد  رکمتبهداشت دست 

  Hand rubفرمولاسیون توصیه شده سازمان بهداشت جهانی جهت محلولهاي  |

در داخل بیمارستان و Hand rub لیتر 50بمنظور آماده نمودن محلول هاي  حداکثر تا حد  

دو فرمول ذیل توسط سازمان  تحت نظر پزشک متخصص داروساز شاغل در بیمارستان 

 :جهانی بهداشت  توصیه شده است 

Ø  1(فرمولاسیون: ( 

ن پر اکسید  وهیدروژ   v/v%45/1گلیسرول ، 7v/v% 80بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی اتانول 

125/0%v/v   به طریق ذیل عمل نمایید:  

تعیین شده با مقادیر قبمیلی لیتري  مدرج از مواد یاد شده در ذیل مطا 1000در یک فلاسک 

  :بریزید 

 .میلی لیتر  v/v 3/833 %   96اتانول  .1

 .میلی لیتر  7/41،  %  3ن پر اکسید    هیدروژ .2

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

آب جوشیده سرد شده و میلی لیتر  1000تا حجم به مقادیر فوق الذکر فلاسک  مذکوردر  .4

 .ده تا بخوبی مخلوط گردند یا آب مقطر بیفزایید و به آرامی تکان دا

Ø  2(فرمولاسیون : (  

ن  و هیدروژ   v/v%45/1، گلیسرول v/v% 75بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی ایزوپروپیل الکل 

   :به طریق ذیل عمل نمایید   v/v%125/0اکسید پر
                                                             
٧ Percentage of volume (= ml/100 ml, abbreviated % v/v) 
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میلی لیتري  مدرج از مواد یاد شده در ذیل مطابق با مقادیرتعیین شده  1000در یک فلاسک 

 : بریزید 

 .میلی لیتر 5/751، %  8/99ایزوپروپیل الکل با درجه خلوص  .1

 .میلی لیتر  7/41،  %  3ن پر اکسید    هیدروژ .2

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

در یک فلاسک مدرج به  مقادیر فوق الذکر آب جوشیده سرد شده و یا آب مقطر تا حجم  .4

 .اده تا بخوبی مخلوط گردند میلی لیتر بیفزایید وبه آرامی تکان د 1000

نحوه برچسب گذاري صحیح ظروف یا افشانه هاي محتوي  |
 : با بنیان الکلیHand rub محلولهاي

r  نوشتن موارد ذیل بر روي برچسب ضروریست:  

 .نام بیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی  .1

  .تاریخ تولید محلول  .2

  .و فرمولاسیون آن  Hand rubمحلول ضدعفونی نام  .3

  .راي مصرف خارجی فقط ب .4

  . دارید دور از دسترس کودکان نگاه .5

  .از تماس آن با چشمها اجتناب نمائید  .6

پشت و کف دستها و  از آن را در کف دست ریخته و سپسمقداري بمنظور استفاده ،  .7

- 15در صورتی که دستها در کمتر از ( .انگشتان را تا زمانی که خشک شوند ، بهم بمالید 

  .) لیدن به یکدیگرخشک شد به این معناست که میزان الکل کم بوده است ثانیه بعد از ما 10

  .دور از شعله و حرارت نگاهدارید : محلول قابل اشتعال  .8
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r  فرمولاسیون هاي محلولهايHand rub  موارد سازمان بهداشت جهانی قابل استفاده در

دن کلر افزو. می باشندبراي جراحی  دستها  بهداشتی ، ضد عفونی و آماده سازي

محلول را جهت  کاربرد آن بمنظورآماده سازي دستها  براي جراحی   پایداري  8هگزیدین

 .افزایش می دهد 

 : در محیط بیمارستانی Hand rubنحوه توزیع مناسب محلولهاي |

  .استفاده از افشانه ها و ظروف یکبار مصرف ارجح است  .1

رفیت  توصیه شده براي حداکثر ظ Hand rubبمنظور پیشگیري از تبخیر محلولهاي  .2

واقع در بخش هاي بیمارستانی  Hand rubافشانه ها و ظروف محتوي محلول هاي  

  .لیتر می باشد  1میلی لیتر ودر اتاق هاي عمل فعال   500

پر کردن مطلوب در صورتی که ظروف یکبار مصرف نمی باشد ، بمنظور  |
  :مجدد ظروف الزامیست مراحل ذیل رعایت گردد 

  .با استفاده از پودر شوینده و آب بشوئید  بخوبی را ظروف خالی .1

در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت روش ارحج ضد عفونی در ابتدا  اتو کلاو  .2

  .وسپس جوشانیدن ود ر نهایت ضدعفونی شیمیایی  محسوب می شود

دقیقه در محلول حاوي کلرین با  15بمنظور ضدعفونی شیمیایی  ظروف را به مدت  .3

  .خیس نمایید   1000ppmغلظت 

  .پس از ضد عفونی ،  اجازه دهید ظروف کاملاً خشک شوند  .4

  . بپرهیزید  حاوي محلول از افزودن محلول به ظروف نیمه پر .5

 :روشهاي رعایت بهداشت دست  |

  :  Hand rubروش  - الف

                                                             
٨ Chlorhexidine 
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 Hand rubاستفاده از محلول هاي مایع  با بنیان الکلی جهت  بمنظورضد عفونی دست با

افی از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها مقدار ک

  .را بهم بمالید 

  :روش صحیح شستن دست با آب و صابون  –ب 

 . در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید  - 1

شویی دستها را بهم ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دست -٢

      .بمالید بنحوي که کلیه سطوح دستها را بپوشاند

  .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید  - 3

 .دستها را کاملاً آبکشی نمائید  - 4

 .با حوله پارچه اي تمیزو یا حوله کاغذي یکبار مصرف دستها را کاملاخًشک نمائید  - 5

جهت  شیر آب را ببندید و سپس یا دستمال کاغذي استفاده شده  با همان حوله - 6

 در صورتی که دستمال و یارا به بین مخصوص لاندري کثیف  حوله شستشوي مجدد

 .سطل آشغال بیندازید یکبار مصرف است آن را در 

  

  
 

r نکات قابل توجه : 

یتان مطمئن شوید که دستهایتان کاملاً خشک شده اند و از آلودگی مجدد دستها - 1

 .بپرهیزید 

از یک (در هنگام خشک کردن دست از یک حوله پارچه اي فقط یک بار استفاده شود  - 2

چند بار توسط یک فرد و یا افراد مختلف استفاده نشود ودر صورتی که رعایت این نکته حوله 

 ).  بار مصرف استفاده شوداز حوله کاغذي یک اً، ترجیح مقدور نمی باشد
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احتمال باعث تحریک پوست و  داغ خیلی  اس مکرر با آب با توجه به اینکه تم - 3

، از آب داغ جهت شستن دستها استفاده نکنید  را افزایش می دهدپوست به صدمه 

قالب صابون جامد ، ( بمنظور شستن دست با آب و صابون معمولی انواع صابون . 

 . قابل استفاده است )  مایع دستشویی ، برگه کاغذي

ون قالبی جامد استفاده می شود ، قالب کوچک صابون که مانع هنگامی که از صاب - 4

 .از جمع شدن آب در جا صابونی می شود بیشتر مورد توصیه است 

 :جراحی  به توصیه هایی براي آماده نمودن دست جهت اقدام |

انجام اقدامات ذیل قبل از شروع آماده سازي دستها براي انجام جراحی  –الف  
  :ضروري است 

ا توجه به اینکه منشاء غالب میکروب هاي دست از زیر ناخن ها می باشد ، ناخن را ب  –1   

    .ودر هنگام شستن دست زیر آنها را کاملاً تمیز نموده و بشوئید ،   همیشه کوتاه نگاهدارید

  .ناخن مصنوعی اجتناب نمائید استفاده از دن لاك ناخن وزاز  -2 

تمامی زینت آلات و جواهرات مورد استفاده را از دست قبل از ورود به فضاي اتاق عمل  – 3 

  ) . انگشتر ،ساعت مچی و دستبندحلقه ،: بعنوان مثال (خود درآورید 

قبل از آماده سازي دستها براي در صورتی که دستها بصورت آشکارا کثیف می باشند ،  – 4

  . بشوئید ساده با آب و صابون را دستها  ،ورود به فضاي اتاق عمل  اقدام به جراحی و

   خارج  شور رده هاي موجود در زیر ناخن ها را ترجیحاً در زیر آب شیر بوسیله ناخنخ   

در . استفاده نکنیدبرس بدلیل صدمه به پوست و افزایش احتمال پوسته ریزي از  .نمائید 

دن و ناخن شور هایی که قابلیت اتوکلاو ش. ( صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنید 

  . )استرلیتی مجدد را دارند در حال حاضر در بازار موجودند
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 : )طبی(ضد میکروبی صابون  استفاده از با دستها استاندارد اسکراب جراحی |

. تا آرنج نمائید  ساعد ،شروع به اسکراب دستها  وساعد با بالاتر نگاهداشتن دستها از  - 1

 . عد پیشگیري می نماید این عمل از آلودگی مجدد دستها بوسیله آب ناحیه سا

یقه ، هر طرف هر یک از انگشتان ، بین انگشتان  و پشت و دق 2- 5با گرفتن زمان بمدت  - 2

دقیقه  10اسکراب طولانی مدت براي مثال به مدت (  روي هر دست را اسکراب کنید

 . )توصیه نمی شود 

 .دقیقه بشوئید  1رویه قدام و خلف ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج بمدت  - 3

 .را در مورد دست دیگرتان نیز تکرار نمائید  3و  2بندهاي  - 4

در صورتی که در هر زمانی دست شما با هر چیزي به جز برس تماس یافت ، ناحیه  - 5

 . دقیقه طولانی تر اسکراب نمائید  1آلوده شده را بمدت 

با حرکت یک سویه دستها و آرنج بطور کامل از میان جریان آب ،دستها را از نوك  - 6

دست را در میان جریان آب به عقب و جلو . شتان  تا ناحیه آرنج آبکشی نمائید انگ

 .حرکت ندهید 

 .با بالا نگاهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید  - 7

،  در کل فرآیند اسکراب دستها دقت نمائید که آب به لباس جراحی که بر تن دارید نپاشد - 8

حوي باشد که از پاشیدن آب و ترشحات بر روي بدین منظور کاسه دستشویی باید بن

 . لباس افراد ممانعت شود

در اتاق عمل قبل از پوشیدن گان ، کلاه و دستکش استریل دستها و ساعد را با استفاده  - 9

 .از حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید 

 الکلیبا بنیان  دستاستفاده از محلول هاي ضد عفونی  استاندارد اسکراب جراحی با |

 :که داراي فعالیت پایدار می باشند 

هنگامی که از محلول هاي ضد عفونی  با بنیان الکلی با فعالیت پایدارجهت اسکراب جراحی  - 1

 .استفاده می نمائید ، محلول را بر روي دستهاي خشک بریزید 
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تا ساعد عفونی ، دستها و با محاسبه زمان و استفاده از مقدار کافی و لازم از محلول ضد  - 2

 .حرکات چرخشی آنقدر بهم بمالید تا کاملاً خشک شوند از  استفاده باناحیه آرنج را  

ü به یکدیگر با استفاده از حرکات چرخشی  ساعد مدت زمان مالیدن دستها و

 .دقیقه بطول بیانجامد  3ت بیش از ضروریس

ü   ناحیه تا ساعد مقدار محلول استفاده شده به حدي باشد که در کل این مدت دستها و

می  cc 16از  کمتر بر اساس مطالعات تجربی این مقدار (. آرنج ها  کاملاً مرطوب باقی بمانند

 ) .باشد

ü  در صورتی که کیفیت آب مورد اطمینان نیست  جهت آماده سازي دستها قبل از اقدام

با استفاده از محلول هاي ضد عفونی  با بنیان الکلی  Hand rub به جراحی اقدام به 

 .د نمائی

ü  از استفاده اسکراب جراحی وHand rub محلول هاي ضد  جراحی بصورت تؤام با
 .عفونی دست  با بنیان الکلی و یا بصورت متعاقب بعد از یکدیگر اجتناب نمائید 

ها تا ناحیه آرنج و ساعد قبل از پوشیدن کلاه ،  گان و دستکش استریل اجازه دهید دستها  - 3

 .کاملاً خشک شوند 

 .گاهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید با بالا ن  - 4

 : پوشیدن دستکش |

پوشیدن دستکش توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در حین مراقبت از          

  :بیماران با توجه به دو هدف ذیل صورت می گیرد 

و یا از یک بیمار به پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران  -1

 .دیگري در حین ارائه مراقبت یا خدمات 

 .پیشگیري از انتقال بیماري از بیماران به کارکنان  -2

ü ضروریست ذیل  تاتوجه به این نک : 
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دستکش ( ضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن  - 1

ا مراقبت از بیماران تمیز یا استریل در موقعیت هاي مختلف ارائه خدمات و ی

  .می باشد  ١٠د و تماسی٩ردمنطبق با موازین احتیاطات استاندا

در زمانی که پیش بینی می نمائید در حین ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران ، - 2

احتمال آلودگی دستها با خون و سایر ترشحات و مواد بالقوه عفونی بیمار و یا 

  جود دارد ، دستکش بپوشید غشاء مخاطی و پوست ناسالم آنان و

الزامی است هر بیمارستان داراي ضوابط و خط مشی شفاف در ارتباط با موارد  - 3

استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن با موقعیت هاي مختلف ارائه خدمات 

  .ویا مرقبت از بیماران باشد 

عفونت پوشیدن بیاد داشته باشید که به لحاظ رعایت موازین پیشگیري و کنترل  - 4

 Handبا استفاده از آب و صابون و یا ( دستکش ضرورت رعایت بهداشت دست 

rub  را منتفی نمی نماید ) با استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی.  

  .از یک جفت دستکش فقط براي ارائه خدمات و یا مراقبت از یک بیمار استفاده کنید- 5

دست دارید ، در صورتی که در حین مراقبت از بیمارو در هنگامی که دستکش ب- 6

بعد از اتمام یک اقدام درمانی در یک ناحیه آلوده بیمارنیاز است موضع تمیز همان 

 .بیمار و یا محیط را لمس نمائید ، دستکش خود را در آورید و یا آن را عوض کنید 

در صورت . ائید از استفاده مجدد دستکشها اجتناب نمشدیداً توصیه می شود که 

از سلامت و میکروب زدایی  11 بازیابی روشهاي استانداردهاي ضرورت با بکارگیري

  .دستکشها اطمینان کسب نمائید 

                                                             
٩ Standard precaution 
١٠ Contact precaution 
١١ reprocessing 
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 :مثالهایی از موارد استفاده از دستکش استریل  |

  انجام هر گونه اقدامات جراحی .1

 .ایمان واژینالز .2

 .اقدامات رادیولوژیکی تهاجمی  .3

ایجاد راه وریدي مرکزي (جام اقدامات مرتبط به راه هاي عروقی برقراري راه عروقی و ان .4

 .)در بیماران 

 .ن جهت انفوزیو١٢آماده نمودن محلول هاي تغذیه مکمل  .5

  .آماده نمودن داروهاي شیمی درمانی جهت تزریق  .6

 : مثالهایی از موارد استفاده از دستکش تمیز  |

 . تماس مستقیم با بیمار -1

ترشحات و مواد  ، بدن خون ، مایعات تمال قرار گرفتن در معرضاح - 1-1

و اشیاء و مواردي که بصورت مشهود آلوده به مایعات دفعی بیمار

 .دفعی بیمار می باشد 

 .تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار   - 1 -2

احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم هاي شدیداً عفونی و  - 1 -3

 .خطرناك 

 .ا اپیدمی موقعیت هاي اورژانس ی  - 1 -4

 ... .گذاردن و یا کشیدن آنژیوکت و  - 1 -5

 .گرفتن خون از بیمار   - 1 -6

 .قطع یا بستن راه وریدي   - 1 - 7

 .کشیدن خون  - 1 - 8

 .معاینات لگنی و واژینال در بیماران   - 1 - 9

                                                             
١٢ Total Parietal Nutrition  
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  .آندوتراشیال بازساکشن  سیستم هاي    -9-1        

  .تماس غیر مستقیم با بیمار  -2   

  .واد برگشتی از معده بیمارتخلیه م - 2- 1      

  . و تجهیزات وسایل تمیز کردنیا جابجایی  -2-2      

 .جابجایی یا تخلیه پسماند ها  - 2- 3                     

 در ضمن روي اشیاء و یاپاشیده شده مایعات بدن  مودن ترشحاتتمیز ن - 2- 4

 .لکه گیري البسه 

 :باشد مثالهایی از مواردي که پوشیدن دستکش ضروري نمی   |

              ،در این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیر مستقیم کارکنان بهداشتی در مانی با خون         

  . مایعات بدن بیمار و یا محیط آلوده وجود ندارد

 .تماس مستقیم با بیمار - 1

  .گرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض بیمار - 1-1               

  .یق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار تزر-1- 2             

  .لباس پوشانیدن به بیمار -1- 3             

  .انتقال بیمار -1- 4             

  .مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات  - 1- 5            

  .هر گونه مراقبت از راه وریدي در بیماران در صورت عدم نشت خون - 1- 6            

  :تماس غیر مستقیم با بیماران - 2       
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  .استفاده از گوشی تلفن مشترك بین بیماران و کادر بخش - 2- 1            

  .درج گزارش بیمار در پرونده بالینی و یا چارت بالاي سر بیمار - 2- 2            

  .دادن داروي خوراکی به بیماران  - 2- 3            

  .جمع نمودن سینی غذاي بیمار و یا قطع لوله تغذیه اي بیمار جمع نمودن - 2- 4            

    در صورتی که بیمار ایزوله تماسی نباشد و یا ملحفه بیمار آلوده به (تعویض ملحفه بیمار  -5-2              

  . )و مواد دفعی بیمار نباشد  ترشحات                             

  . براي بیمار ک تنفسی و یا کانولاي بینی بصورت غیر تهاجمیگذاردن ماس - 2- 6                

  .جابجایی اثاثیه بیمار - 7-2               

  

مسئولیت رده هاي مختلف بیمارستانی جهت ترویج شیوه هاي  |
 :رعایت بهداشت دست و ارتقاء پذیرش کارکنان نسبت به آنها 

  :رل عفونت وظایف و مسئولیت هاي سوپروایزرآموزشی و تیم کنت - الف

  :برگزاري برنامه هاي آموزشی جهت کارکنان بهداشتی درمانی در ارتباط با   -ا

p اند منجر به موارد مختلفی که در زمان مراقبت ویا ارائه خدمات به بیماران می تو

 .آلودگی دستها در کارکنان گردد وشیوه هاي پیشگیري از آلودگی 

p  یک از روشهاي متفاوت بهداشت دستآموزش مزایا و مضار تؤام با بکارگیري هر. 

p  پایش کارکنان به لحاظ رعایت بهداشت دست بازخورد مناسب به آنان. 
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p  تشویق بیماران وکارکنان نسبت به برقراري همکاري مؤثر بین آنان در ارتباط با

 .موضوع بهداشت دست 

p  به منظور افزایش کارکنان نسبت به اقدام به بهداشت دست از آنان در خصوص

 .فیت مواد بهداشتی در دسترس نظرخواهی نمائید کی

 :مسئولیت هاي  مدیر بیمارستان  |

دام کارکنان حمایت رده هاي مختلف مدیریت بیمارستانی در ارتقاء انگیزه ، پذیرش و اق

 :بیمارستانی نسبت به رعایت بهداشت دست با توجه به استانداردها مؤثر است 

p  مواد بهداشتی و ضد عفونی کننده دست با کار از دسترسی کارکنان به مقادیر کافی

آیی مناسب و کیفیت مطلوب به نحوي که از حداقل خاصیت تحریک کنندگی پوست 

 .برخوردار باشد ، مطمئن گردید 

p  در هنگام انتخاب مواد  بهداشتی و ضد عفونی کننده دست به هر گونه واکنش

کننده و دستکش هاي مورد شناخته شده بین این مواد و کرم ، لوسیون هاي مرطوب 

 .استفاده در بیمارستان توجه نمائید 

p  از سهولت دسترسی کارکنان به افشانه هاي حاوي محلولHand rub  در محل هاي

اتاق تریتمنت ، اتاق معاینه ،بر روي ترالی پانسمان ، ترالی :براي مثال (ارائه خدمت 

استفاده از . اطمینان کسب نمائید ) ......، و اورژانس ، بالین بیمار ،اتاق برونکوسکوپی

ظروف کوچک حاوي محلولهاي یاد شده به نحوي که جاسازي و حمل آن در جیب 

یونیفورم کارکنان میسر باشد روشی بسیار مؤثر است که سهولت دسترسی کارکنان 

 .به این محلولها ممکن می نماید 

p افی و لازم محلول از از کفایت ، صحت و کارکرد مناسب افشانه ها و خروج مقدار ک

 .افشانه ها اطمینان کسب نمایید 

p منی افشانه ها نسبت به احتمال  اشتعال محلول آن در مجاورت آتش و یا هر یاز ا

 .گونه شعله اطمینان حاصل نمائید 
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p ابون اجتناب ورزید به افشانه هاي نیمه پر ص از افزودن مایع صابون. 
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  :انی به ترتیب حروف الفباتدوین استاندارد داروهاي بخش اورژانس بیمارست کمیتهاعضاي 

  یتهمو نایب رییس ک تهران و خدمات بهداشتی درمانی عضو هیات علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ،دکتر محمد افضلی مقدم

  و رییس کمیته  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی رییس ادره اورژانس بیمارستانی ،دکتر نادر توکلی

  ناس اورژانس بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمهناز السادات حسینی، کارش

  لیلا خیراتی، کارشناس مسئول گروه تخصصی اورژانس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  و دبیر کمیته تیر، کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمریم سیاه

  رستار بخش اورژانس بیمارستان امام خمینیآمنه شکوري، سرپ

  معصومه عسگرزاده، کارشناس اورژانس بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  بخش اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرمشهره کوشا، سرپرستار 

  گلی گرجی، مترون بیمارستان مدرس 

  ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیآذر محمودي، کارشناس مسئول امور پرستاري دفتر پرستاري وز
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  باسمه تعالی

  :تعاریف

، ضروري دولتی و غیر دولتی هايبیمارستان در بخش اورژانس تمامی داروهایی هستند که وجود آنها:  داروهاي ضروري) الف
 .  امکان حذف هیچیک از آنها وجود ندارد است و

ارجحیت دارد ولی بودن آنها در  هاي عمومیاورژانس بیمارستان بخش که وجود آنها درداروهایی هستند : داروهاي ترجیحی ) ب
- ود این داروها در داروخانه شبانهشلذا توصیه می. برخی از مراکز خاص ضروري است که در ستون توضیحات به آن اشاره شده است

 . نگهداري، در دسترس بیماران قرار گیردصحیح شرایط در نظر داشتن روزي بیمارستان با 

 متخصصان طب اورژانس یا بیهوشیهاي اورژانس داراي فقط در بخشوجود آنها داروهایی هستند که : داروهاي بیهوشی ) پ
 . ضروري است مقیم

ها وجود داشته باشد و حاوي  اورژانس یکه باید در تمام ،احیا تجهیزاتعبارت است از کمد متحرك دارو و : ترالی اورژانس ) ت
 )ویرایش چهارم استاندارد داروییموجود در ترالی  طبق لیست داروهاي. (اورژانس است ريضروبرخی از داروهاي 

و در  حاوي داروهاي ضروري بخش اورژانس موجود است و اي که درعبارت است از قفسه: قفسه داروهاي اورژانس ) ث
ده از محل قفسه دارویی بایستی در فواصل کلیه اقلام استفاده شلازم به ذکر است  .باشدمیاورژانس  بخش ترجیحیصورت لزوم، 

 .مناسب از انبار دارویی جایگزین گردد

 . شودراي مدت حداقل دو ماه نگهداري میفضایی است که در آن داروهاي مورد نیاز بخش اورژانس ب :انبار دارویی اورژانس) ج
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  :توضیحات  

در قفسه مخصوص  که داراي سوپروایزر اورژانس است، غیر دولتی در مراکز درمانی دولتی وفقط  باید داروهاي مخدر تزریقی - 1
 26/7/79به تاریخ  7405ضوابط مندرج در دستورالعمل شماره و طبق  اورژانس مخدر، مجزا از قفسه دارویی بخش يداروها

 .معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت نگهداري شود

طبق  اروهاي ضروري، بیهوشی و ترجیحید( اورژانس قفسه دارویی بخشتعداد داروهاي فوق در  - 2
نا بر پیشنهاد اورژانس ، ب بار مراجعهبراساس و این تعداد  ذکر شده است، حداقلمیزان رعایت با  )دستورالعمل حاضر

بدیهی است کاهش  .باشدمی افزایش، قابل دانشگاه متبوعتأیید نهایی معاونت درمان و پس از  کتبی کمیته  اورژانس بیمارستان
 .لام دارویی یا تعداد آنها مجاز نیستاق

لیست  اعلام کتبی بعد ازباید ...) مراکز تخصصی چشم، گوش و حلق و بینی، زنان، اطفال و (مراکز تخصصی و فوق تخصصی  - 3
را به لیست داروهاي ضروري  آن و پس از تایید آن معاونت، معاونت درمان دانشگاه متبوع به خود داروهاي تخصصی مورد نیاز

  . نمایند اضافهکور مذ
به ترتیب شماره هاي مندرج  و راست به چپ جلو به عقب، ازنحوه چیدمان داروهاي ترالی درکشوي اول و دوم    - 4

  .می باشد در لیست حاضر و به صورت مارپیچی
و فوق ، داروهاي ضروري مراکز تخصصی در لیست وجودو قرار دادن داروهاي م 4درکشوي دوم ترالی علاوه بر رعایت بند  - 5

  .تخصصی که در لیست داروهاي ترجیحی ذکر شده اند نیز قرار می گیرند
 . مناسب است قلبی امکانات مانیتورینگنیازمند استفاده از  (*)استفاده از داروهاي داراي علامت ستاره  - 6

طبقه میانی یخچال و در دماي و این دسته از داروها باید در  داري شوند، جداگانه لیست شده اندههایی که باید در یخچال نگدارو - 7
  .لازم به ذکر است کنترل و ثبت دماي روزانه یخچال دارویی بخش اورژانس الزامی است. درجه سانتیگراد نگهداري شوند 8تا 2

یکی از طرفین ترالی و همچنین قفسه  روي، )ویرایش چهارم(آخرین ویرایش استاندارد دارویی لیست داروهاي ضروري  الصاق - 8
  . است ياجبار ش اورژانسبخ دارویی

تاریخ انقضاي داروهاي موجود در ترالی و قفسه و  وثبت ، الصاق فرمی در خصوص کنترلاورژانس بخش هاي در تمامی - 9
 .  همچنین توضیحات مورد نیاز احتمالی، در کنار دستورالعمل حاضر، الزامی است

به  درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  پورتال ت، در سای)1390 اصلاحیه زمستان( آخرین ویرایش دستورالعمل حاضر  -10
بخش مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور، اداره اورژانس ، http://medcare.health.gov.irآدرس 

 .باشدمی در دسترسدانشگاه  passwordو  username با استفاده ازبیمارستانی 
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  داروهاي ضروري -1

  اورژانس ترالی اولکشوي  لیست داروهاي-1-1-1

حداقل تعداد 
  ردیف  نام فارسی دارو دارو دوزشکل و  نام دارو  ترالیدر 

10 Sterile Water Vial 5 ml 1 آب مقطر 
10 Epinephrine HCl Amp. 1 mg/ml  2  ٭هیدروکلراید نفریناپی 
10  Atropine Sulfate Amp. 0.5 mg/ml 3 ٭آتروپین سولفات 
5 Amiodarone HCl Amp. 50 mg/ml, 3ml  4 ٭آمیودارون 
5 Lidocaine HCl  2% Amp. 100mg/5ml  5  ٭ یینلیدوکا 
3 Adenosine Amp. 3 mg/ml,2 ml 6 ٭آدنوزین 
5 Nitroglycerin Amp. 

1mg/ml,5 ml 
10mg/10ml 

 NTG( 7( ٭نیتروگلیسیرین
3 Dopamine HCl Amp. 40 mg/ml, 5 ml 8 ٭ دوپامین 
3 Dobutamine Amp. 250 mg/20ml 9 ٭دوبوتامین 
3 Heparin Sodium Amp. 5000 U/ml, 1ml 10  سدیم هپارین 
3 Verapamil HCl Amp. 2.5 mg/ml,2ml 11 ٭ وراپامیل 
2 Propranolol HCl Amp. 1mg/ml  12 ٭پروپرانولول 
3 Digoxin  Amp. 0.25 mg/ml, 2 ml 13 ٭دیگوکسین 

10 Furosemide Amp. 10 mg/ml,2ml 14 فوروزماید 
10 Naloxone HCl Amp. 0.4 mg/ml 15 نالوکسان 
3 Midazolam Amp. 5 mg/ml ,1ml 16 میدازولام 
5 Diazepam Amp. 5 mg/ml, 2 ml 17 دیازپام 

10 Phenytoin Sodium Amp. 50 mg/ml, 5ml 18 سدیم یینفنی تو 
5 Phenobarbital Sodium Amp. 200 mg/ml, 1ml 19 فنوباربیتال 
3 Haloperidol Amp. 5 mg/ml 20 هالوپریدول 
3 Calcium Gluconate 10% Amp. 1000 mg/10ml  21 ٭کلسیم گلوکونات 
5 Hydrocortisone Amp. 50 mg/2 ml 22 هیدروکورتیزون 
5 Ranitidine Amp. 25mg/ml, 2ml 23 رانیتیدین 
5 Metoclopramide Amp. 5 mg/ml,2 ml 24 متوکلوپرامید 
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  اورژانس ترالی دوم کشوي لیست داروهاي-1-1-2

حداقل تعداد 
  ردیف  نام فارسی دارو شکل و دوز دارو نام دارو  ترالیدر 

10 ASA Tab. 325 mg 25 آ - اس - آ 
10 Nitroglycerin   ( NTG ) Pearl 0.4 mg  26 نیتروگلیسیرین 
2 MgSO4 50% Vial 50 ml 27 %50 ٭سولفات منیزیم 
3 Dextrose 20% Vial 50 ml  28 %20دکستروز 
3 Dextrose 50% Vial 50 ml  29 %50دکستروز 
3 Sodium Bicarbonate 8.4% Vial 50 ml 30 سدیم بیکربنات 
2 Sodium Chloride 5% Vial 50 ml  31 %5سدیم کلراید 
1 Salbutmol Spray 100 mcg/dose 32 سالبوتامول 
1 Dextrose 5% Solution 500ml  33 %5  کستروزد 
1 

Sodium Chloride 0.9% Solution 500ml 
 سالین نرمال( %9/0سدیم کلراید 
 )تزریقی

34 

1 Lidocaine Gel - 35  یینژل لیدوکا 
 36 ژل الکترود - - - 1
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  اورژانس قفسه داروییلیست داروهاي ضروري  -1-2

   حداقل تعداد
  ردیف  ام فارسی دارون شکل و دوز دارو نام دارو  قفسه در

3 Adenosine Amp. 3 mg/ml,2 ml 1 ٭آدنوزین 
5 Amiodarone HCl Amp. 50 mg/ml, 3ml  2 ٭آمیودارون 

30 ASA Tab. 325 mg 3 آ - اس - آ 
40 Atropine Sulfate Amp. 0.5 mg/ml 4 ٭آتروپین سولفات 
10 Calcium Gluconate 10% Amp. 1000mg/10ml  5 ٭کلسیم گلوکونات 
20 Captopril Tab. 25 mg 6 کاپتوپریل 
10 Chlorpheniramine  Amp. 10  mg/ml 7 کلرفنیرامین 
20  Dexamethasone phosphate Amp. 4  mg/ml, 2 ml  8 دگزامتازون 
10 Dextrose 20%  Vial 50 ml  9 %20دکستروز 
10 Dextrose 50%  Vial 50 ml  10 %50دکستروز 

10 Diazepam Amp. 5 mg/ml, 2 ml 11 دیازپام 

5 Digoxin  Amp. 0.25  mg/ml, 2 ml 12 ٭دیگوکسین 

5 Dobutamine Amp. 250  mg/20ml 13 ٭دوبوتامین 

10 Dopamine HCl Amp. 40 mg/ml, 5 ml 14 ٭دوپامین 

20 Epinephrine Hcl Amp. 1 mg/ml  15 ٭هیدروکلراید اپی نفرین 

20 Furosemide Amp. 10 mg/ml,2ml 16 فوروزماید 

10 Haloperidol Amp. 5 mg/ml 17 هالوپریدول 

5 Heparin Sodium Amp. 5000 U/ml, 1ml  
1000 U/ml 

 18  هپارین

10 Hydrocortisone Amp. 50 mg/2 ml 19 هیدروکورتیزون 

15 Hyoscine Amp.  20 mg/ml 20 هیوسین 

2  Ipratropium Bromide Spray 20  mcg/dose 21  روپیومایپرات 

10 Lidocaine HCl  2% Amp. 1000 mg/5ml 22  ٭یینلیدوکا 

10 Metoclopramide Amp. 5 mg/ml,2 ml 23 متوکلوپرامید 

5 MgSO4 20% Vial 50 ml 24 %20 ٭سولفات منیزیم 

5 MgSO4 50% Vial 50 ml 25 %50 ٭سولفات منیزیم 

10 Midazolam Amp. 5mg/ml,1ml 26 میدازولام  
10 Naloxone HCl Amp. 0.4 mg/ml 27 نالوکسان  
5 Nitroglycerin (NTG) Amp. 1mg/ml,5 ml  

10mg/10ml 
  28   ٭نیتروگلیسیرین

20 Nitroglycerin (NTG) Pearl 0.4 mg  29  نیتروگلیسیرین  
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  حداقل تعداد  نام دارو  دارو دوزشکل و   نام فارسی دارو  ردیف
  قفسه در 

 mg/ml,1ml Amp. Phenobarbital Sodium 5 200 فنوباربیتال  30
 mg/ml,5ml Amp. Phenytoin Sodium 10 50 سدیم یینفنی تو  31

 meq/ml,50 ml Vial Potassium Chloride 10 2 ٭کلرید پتاسیم  32

  cc Solution Povidon Iodine 10% 5 250 )بتادین(دین وپویدون ای  33
 1mg/ml Amp. Propranolol  HCl 5  ٭پروپرانولول  34
 25mg/ml, 2ml Amp. Ranitidine 20 انیتیدینر  35

 mcg/dose Spray Salbutmol 2 100 سالبوتامول  36
 ml  Vial Sodium Bicarbonate 8.4% 5 50 سدیم بیکربنات  37
 ml Vial Sodium Chloride 5% 5 50 %5سدیم کلراید   38
 5g Sachet Sorbitol 10 سوربیتول  39

 ml Vial  Sterile Water 20 5 آب مقطر  40

 mg/ml,2ml Amp. Verapamil HCl 5 2.5 ٭وراپامیل  41
 mg/ml, 0.5 ml Amp. Vitamin k 3 2 ویتامین کا  42

 Powder  or  Suspension Activated Charcoal شارکول فعال  43
یا   عدد سوسپانسیون 3

  تایی 40یک بسته 

  محلول هاي وریدي

  نام دارو  وشکل و دوز دار  نام فارسی دارو  ردیف
  

  حداقل تعداد
  قفسه در 

 500ml, 1000 ml Solution Dextrose 5% 10 %5دکستروز    44

 500ml, 1000 ml Solution Dextrose 10% 10 %10دکستروز   45

  Solution mannitol 5 %20 ,%10  مانیتول  46
  500ml, 1000 ml Solution Ringer Lactate 10 رینگر لاکتات  47
 500ml, 1000 ml Solution Sodium Chloride 0.45% 10 )سالین نیم نرمال( %45/0کلراید سدیم   48

 500ml, 1000 ml Solution Sodium Chloride 0.9% 10  )سالین نرمال(  %9/0 سدیم کلراید  49

 ml Irrigation Sodium Chloride 0.9% 10 1000 )شستشوسالین ( %9/0 سدیم کلراید   50

  )سداخل قفسه مخدر اورژان( مخدرداروهاي 

    نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  ردیف
  حداقل تعداد

  مخدر قفسه در
  mg/ml  Amp. Morphine Sulfate 5 10  مرفین سولفات  51
  mg/ ml Amp. Methadone 5 5  متادون  52
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 اورژانس یخچالیلیست داروهاي ضروري  -1-3

 ردیف نام فارسی دارو دارو وزشکل و د نام دارو حداقل تعداد 

10 Acetaminophen  Supp. 125 mg 1  استامینوفن 
10 Acetaminophen  Supp 325 mg   2 استامینوفن 
10 Diclofenac Sodium Supp. 100 mg  3 دیکلوفناك 
2 dT(toxoid) Vial _ 4 ) واکسن(ید دیفتري وکزاز توکسوی 
2 Insulin Regular vial 100 IU/ml  5 انسولین رگولار 
2  Streptokinase Vial 750,000  IU 6 ٭استرپتوکیناز  
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  داروهاي ترجیحی -2

  لیست داروهاي ترجیحی بخش اورژانس 2-1

  توضیحات  نام دارو  دارو دوزشکل و   نام فارسی دارو  ردیف
    mg/6.7ml Amp. Acetaminophen 1000  استامینوفن  1
  mg/5ml Syrup.  Acetaminophen 120   استامینوفن  2

  mg/ml drop Acetaminophen 100  استامینوفن  3

  Tab. Acetaminophen Codeine 300/10 ییناستامینوفن کد  4

 mg/ml Amp. Acetylcysteine 200 نئیاستیل سیست  5
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

  mg Vial. Aciclovir 250 آسیکلوویر  6

  ml Vial Albumin 20% 50 %20آلبومین   7

  mg Tab. Alprazolam 0.5 آلپرازولام  8

  mg/ml,2 ml Amp. Amikacin 250 آمیکاسین  9

  mg/ml,10 ml Amp. Aminophylline 25 ٭آمینوفیلین  10

  mg, 1 gr Vial Ampicillin 500 آمپی سیلین  11

  ml Drop Ar ficial tears 0.5% 10 اشک مصنوعی  12

 mg/ml, 2 ml Amp. Atropine Sulfate 10 ٭آتروپین  13
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

  mg Cap. Azithromycin 250 آزیترومایسین  14

  Oint. Benzocaine 5% - بنزوکایین  15

  mg, 10 mg Supp. Bisacodyl 5 بیزاکودیل  16

  ml Vial Bupivacaine 0.25% 10 یینبوپیواکا  17

  Oint. Burn ointment - پماد سوختگی  18

  mg, 1 gr Vial Cefazoline 500 سفازولین  19

  mg, 1 gr Vial Ceftazidime 500 سفتازیدیم 20

   mg or 400 mg Tab. Cefixime 200  سفیکسیم  21

 mg or 100 100  سفیکسیم  22
mg/5ml   

Powder, for 
suspension  Cefixime 

 

  mg, 1 gr Vial Ceftriaxone 500 سفتریاکسون 23

  mg/5 ml Solution Chloral Hydrate 250 محلول کلرال هیدرات 24

  mg/ml,2 ml Amp. Chlorpromazine HCl 25 کلر پرومازین  25

  mg/ml, 100 ml Vial Ciprofloxacin 2 سیپروفلوکساسین 26

  mg/ml, 2 ml  Amp. Clindamycin  150  کلیندامایسین  27

  mg Vial Cloxacillin Sodium 500 ,250  کلوگزاسیلین  28

  Tab. Contraceptive HD - اچ ديقرص ضدبارداري   29
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  توضیحات  نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  ردیف
   Solution Cyclopentolate HCl 1% -  سیکلوپنتولات  30

  mg Vial. Dantrolene Sodium 20 دانترولن  31

 mg, 2 gr Vial. Deferoxamine 500 دفروکسامین  32
ضروري در مراکز 

  و خون مسمومیت
   ml, 1000 ml  Solution Dextrose, Nacl   5, 0.9% 500 دکستروز، سالین نرمال  33
  mg/ml Amp. Dihydroergotamine Mesylate 1 دي هیدروارگوتامین  34

  mg/ml Amp. Diphenhydramine HCl 50 دیفن هیدرامین  35

 mg/ml , 5 ml Amp. Flumazenil 0.1 فلومازنیل  36
ضروري در مراکز 

 مسمومیت
  mg/ml, 2 ml Amp. Gentamicin 40 جنتامایسین  37

 mg Vial.  Hydralazine 20  هیدرالازین  38
ضروري در مراکز 
  زنان و زایمان

  Drop  Hydrocortisone/ Acetic acid  1/2% -  چشمیهیدروکورتیزون   39

  mg Tab.   Ibuprofen 200   200روفن پایبو  40

  mg Tab. Ibuprofen 400  400روفن ایبوپ  41

  g/ 15 ml Syrup Lactolose 10 لاکتولوز  42

  Spray Lidocaine HCl 6.5% - یینلیدوکا  43

  mg/ml Amp. Methadone  HCl 10 متادون   44

 mg/ml Amp. Methylergonovine Maleate 0.2 متیل ارگونوین  45
ر مراکز ضروري د

  زنان و زایمان

 متیل پردنیزولون  46
 سوکسینات

500  mg Vial Methylprednisolone  Succinate 
ضروري در مراکز 
 جراحی اعصاب

  mg Tab. Metoprolol 50 متوپرولول  47

  mg/ml, 100 ml Vial Metronidazole 5 مترونیدازول  48

  mg  Tab. Metronidazole 250  مترونیدازول  49

  Ophth. drop Naphzoline  HCl 0.1% - نفازولین  50
  mg Vial. Nitroprusside Sodium 50 ٭نیترو پروساید سدیم  51

  mg/ml, 2ml Amp. Norepinephrine 2 ٭نور اپی نفرین  52

  Sachet ORS - اس -آر  - او   53

  mg Tab. Oxazepam 10 اگزازپام  54

  mg Vial. Pantoprazole 40 پنتوپرازول  55

   IU Vial Penicillin G (Na,K)   5,000,000 پنی سیلین جی  56
  mg/ml Amp. Phenylepherine  HCl 10 ٭فنیل افرین   57

 Nasal - فنیل افرین   58
Drop 

Phenylepherine  HCl  0.25% 
 

 Bulk Poly Ethylene Glycol (PEG)  -  پلی اتیلن گلیکول  59
ضروري در مراکز 

 مسمومیت
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  توضیحات  نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  یفرد

 1g Vial. Pralidoxime Chloride  پرالیدوکسیم  60
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

 mg/ml, 10ml Vial  Procainamide HCl 100  پروکایین آمید  61
 

  mg/ml, 2ml Amp. Promethazine 25 پرومتازین  62

  500ml, 1000 ml Solution Ringer رینگر  63

 mg/ml  Solution Salbutamol (ventolin) 5   سالبوتامول استنشاقی  64
ضروري در مراکز 

 اطفال
 

  Oint. Silver sulfadiazine -  سیلور سولفادیازین  65

 mg/ml, 50ml Amp. Sodium Thiosulfate 250 تیو سولفات سدیم  66
ضروري در مراکز 

 مسمومیت

سدیم پلی استیرن   67
 gr Powder Sodium-Polystyrene sulfonate 454 تاونسولف

 

 .Ophth -  سولفاستامید  68
drop 

Sulfacetamide 20% 
 

 .Ophth -  %5/0 یینتتراکا  69
drop 

Tetracaine HCl  0.5%  

  Oint. Tetracycline HCl  3%  -  %3تتراسیکلین   70

  Oint. Tetracycline HCl 1%  -  %1تتراسایکلین   71

 .Ophth  -  %5/0 ل تیمولو  73
drop 

Timolol Maleate 0.5% 
 

  mg Vial Vancomycin 500 ونکومایسین  74

  IU Vial Vasopressin  250  وازوپرسین   75

  mg/ml Amp. Vitamin k 10 ویتامین کا  76
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  لیست داروهاي یخچالی ترجیحی بخش اورژانس 2-2

 ضیحاتتو نام دارو دارو شکل و دوز نام فارسی دارو ردیف

 ضروري در مراکز هموفیلی IU Vial Activited Prothrombin Complex  1000  کمپلکس پروترومبین فعال 1

 Vial Anti venum - scorpion - سرم ضد عقرب  2
ضروري در مراکز مسمومیت 
 و مناطق آندمیک

 Vial Anti venum - snake - سرم ضد مار  3
ضروري در مراکز مسمومیت 

 ندمیکو مناطق آ

آنتی توکسین بوتولیسم پلی  4
 والان 

- Vial Botulism Polyvalent (A+B+E) ضروري در مراکز مسمومیت 

 ضروري در مراکز مسمومیت mg Vial Digoxin Specific Antibody 40 آنتی بادي ضد دیگوکسین  5

  آنتی توکسین دیفتري 6
 

Vial Diphteria Antitoxin Equine   
 ضروري در مراکز هموفیلی mg Vial Factor VIIa 2.4 , 1.2 ال فع  7فاکتور  7

 ضروري در مراکز مسمومیت mg Vial Glucagon 1 گلوکاگون  8

  Vial Insulin NPH - انسولین  9

  mcg/ml Amp. Octereotide 50 اکترئوتاید  10

 U/ml Amp. Oxytocine 10 اکسی توسین 11
ضروري در مراکز زنان و 

 زایمان

 1000 پروتامین سولفات  12
UAH/ml, 5 ml 

Amp. Protamine Sulfate 
 

  IU/5ml Vial TIG 250  تتابولین  13

  

    

  

  



             1390 زمستانویرایش چهارم      اصلاحیه        لیست داروهاي بخش اورژانس                

13 
 

  داروهاي بیهوشی -3

  لیست داروهاي بیهوشی 3-1

 نام دارو دارو شکل و دوز  نام فارسی دارو  ردیف

 mcg/ml,  10 ml Amp. Fentanil 50  فنتانیل  1

 mg/ml,  10ml Vial Ketamine 50 کتامین  2

 mg/ ml, 10 ml Vial Succinylcholine chloride 50 سوکسینیل کولین  3

 mg/ml,  20ml Vial Thiopental sodium 50 تیوپنتال  4

 Spray Lidocaine  6.5%  -  یینلیدوکا  5

 ,mg/mL (10 mL 2  اتومیدیت  6
20 mL)  Vial Etomidate 

 mg/ml Amp. Methadone 5  متادون  7

  

  

  داروي یخچالی بیهوشی 3-2

 نام دارو دارو شکل و دوز  نام فارسی دارو  ردیف

 Vial Propofol  -  پروپوفول   1

  

  

  

  

  

  

  پایان



بسمھ تعالي

دفتر قائم مقام وزیر 
در امور پرستاري

د/٣٢٩/١٣٩
٢٢/١٢/١٣٩٠

ندارد

رضویدکترآقایجناب
درماناموراعتباربخشیونظارتدفترمحترممدیرکل
پرستاریآموزشیعناوینخصوصدراستعلامبھبازگشت:موضوع

در ١۵/١٢/١٣٩٠د مورخ ١١٢۴۴/۴٠٢بازگشت بھ نامھ شماره أاحترام
خصوص استانداردھای اعتباربخشی بیمارستانی، پاسخ موارد درخواستی 

:می گرددجھت استحضارتقدیمبھ ترتیب و بھ شرح ذیل 

عناوین آموزشی مدیریت پرستاری -١
کلیھ عناوین مرتبط با مدیریت منابع انسانی -
کلیھ عناوین مرتبط با برنامھ ریزی،کنترل نظارت، -

... ارزشیابی و
...کلیھ عناوین مرتبط با اقتصاد سلامت، بودجھ و-
پرستاری قانونی -
، استانداردھاي حرفھ اي اخلاقی پرستاریاخلاق وکدھای -

ومراقبتي
مدیریت بحران درپرستاري-

کلیھ سرفصل ھای مدیریتی مراکز : عناوین آموزشی مدیریت عمومی-٢
.آموزش مدیریت دولتی مورد تایید می باشد

تدوین شده مذکور پیش نویس فرم : فرم ارزیابی اولیھ پرستاری-٣
با متولیان ای مشترک جلسھبررسی در کھ نھایی شدن آن مستلزم 

بأآن دفتر خواھد بود کھ متعاقمحترم امر از جملھ ھمکاران 
.اعلام خواھد شد

در خصوص الزام بھ انتصاب ھمکاران ماما در مشاغل مدیریتی -۴
در مراکز تک تخصصی زنان شایان ... پرستاری از قبیل مترون و

ی باید ذکر است کھ انتصاب افراد در پست ھای مدیریتی پرستار
با توجھ بھ سرفصل ھای آموزشی، شرایط احراز وشرح وظایف مصوب 

. صورت گیردولحاظ كلیھ مسائل وتبعات قانوني این پست ھا 













معاونت 
درمان

د۴٠١/٨١١
٢٨/٠١/١٣٩١

دارد

بسمھ تعالي

وپزشکیعلومدانشکده/دانشگاهدرمانمحترممعاون
...درمانیبھداشتیخدمات

استانداردچھارمویرایشاصلاحیھابلاغ: موضوع
اورژانسبخشدردارویی

با سلام و تقدیم احترام
با توجھ بھ لزوم ایجاد تغییراتی در ویرایش چھارم 

چھارمویرایشاستاندارد دارویی، بھ پیوست اصلاحیھ
)٩٠اسفند(استاندارد دارویی در بخش اورژانس

. ارسال می گردد
اقلام دارویی بر اساس است دستور فرمایید شایستھ

در بخش ھای اورژانس در دسترس قرار اصلاحیھاین
.گیرد

بدیھی است ارزشیابی داروھا بر اساس این 
. استاندارد صورت خواھد گرفت

.



  

درمان و آموزش پزشکی کشور ،وزارت بهداشت 2ساختمان شماره  -تقاطع خیابان حافظ و خیابان جمهوري  -تهران  
اداره اورژانس بیمارستانی - رکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشورم - طبقه اول   

 

 
  معاونت درمان

  کشور پزشکی هاي فوریت و حوادث مدیریت مرکز
  بیمارستانی اورژانس اداره

 
 
 

ییدارو استاندارد  
در   

اورژانس بخش   
 

  :زیر نظر

  دکتر غلامرضا معصومی

  رییس مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور 

 1390   زمستان   چهارم ویرایش اصلاحیه     
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  :انی به ترتیب حروف الفباتدوین استاندارد داروهاي بخش اورژانس بیمارست کمیتهاعضاي 

  یتهمو نایب رییس ک تهران و خدمات بهداشتی درمانی عضو هیات علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ،دکتر محمد افضلی مقدم

  و رییس کمیته  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی رییس ادره اورژانس بیمارستانی ،دکتر نادر توکلی

  ناس اورژانس بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمهناز السادات حسینی، کارش

  لیلا خیراتی، کارشناس مسئول گروه تخصصی اورژانس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  و دبیر کمیته تیر، کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمریم سیاه

  رستار بخش اورژانس بیمارستان امام خمینیآمنه شکوري، سرپ

  معصومه عسگرزاده، کارشناس اورژانس بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  بخش اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرمشهره کوشا، سرپرستار 

  گلی گرجی، مترون بیمارستان مدرس 

  ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیآذر محمودي، کارشناس مسئول امور پرستاري دفتر پرستاري وز
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  باسمه تعالی

  :تعاریف

، ضروري دولتی و غیر دولتی هايبیمارستان در بخش اورژانس تمامی داروهایی هستند که وجود آنها:  داروهاي ضروري) الف
 .  امکان حذف هیچیک از آنها وجود ندارد است و

ارجحیت دارد ولی بودن آنها در  هاي عمومیاورژانس بیمارستان بخش که وجود آنها درداروهایی هستند : داروهاي ترجیحی ) ب
- ود این داروها در داروخانه شبانهشلذا توصیه می. برخی از مراکز خاص ضروري است که در ستون توضیحات به آن اشاره شده است

 . نگهداري، در دسترس بیماران قرار گیردصحیح شرایط در نظر داشتن روزي بیمارستان با 

 متخصصان طب اورژانس یا بیهوشیهاي اورژانس داراي فقط در بخشوجود آنها داروهایی هستند که : داروهاي بیهوشی ) پ
 . ضروري است مقیم

ها وجود داشته باشد و حاوي  اورژانس یکه باید در تمام ،احیا تجهیزاتعبارت است از کمد متحرك دارو و : ترالی اورژانس ) ت
 )ویرایش چهارم استاندارد داروییموجود در ترالی  طبق لیست داروهاي. (اورژانس است ريضروبرخی از داروهاي 

و در  حاوي داروهاي ضروري بخش اورژانس موجود است و اي که درعبارت است از قفسه: قفسه داروهاي اورژانس ) ث
ده از محل قفسه دارویی بایستی در فواصل کلیه اقلام استفاده شلازم به ذکر است  .باشدمیاورژانس  بخش ترجیحیصورت لزوم، 

 .مناسب از انبار دارویی جایگزین گردد

 . شودراي مدت حداقل دو ماه نگهداري میفضایی است که در آن داروهاي مورد نیاز بخش اورژانس ب :انبار دارویی اورژانس) ج
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  :توضیحات  

در قفسه مخصوص  که داراي سوپروایزر اورژانس است، غیر دولتی در مراکز درمانی دولتی وفقط  باید داروهاي مخدر تزریقی - 1
 26/7/79به تاریخ  7405ضوابط مندرج در دستورالعمل شماره و طبق  اورژانس مخدر، مجزا از قفسه دارویی بخش يداروها

 .معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت نگهداري شود

طبق  اروهاي ضروري، بیهوشی و ترجیحید( اورژانس قفسه دارویی بخشتعداد داروهاي فوق در  - 2
نا بر پیشنهاد اورژانس ، ب بار مراجعهبراساس و این تعداد  ذکر شده است، حداقلمیزان رعایت با  )دستورالعمل حاضر

بدیهی است کاهش  .باشدمی افزایش، قابل دانشگاه متبوعتأیید نهایی معاونت درمان و پس از  کتبی کمیته  اورژانس بیمارستان
 .لام دارویی یا تعداد آنها مجاز نیستاق

لیست  اعلام کتبی بعد ازباید ...) مراکز تخصصی چشم، گوش و حلق و بینی، زنان، اطفال و (مراکز تخصصی و فوق تخصصی  - 3
را به لیست داروهاي ضروري  آن و پس از تایید آن معاونت، معاونت درمان دانشگاه متبوع به خود داروهاي تخصصی مورد نیاز

  . نمایند اضافهکور مذ
به ترتیب شماره هاي مندرج  و راست به چپ جلو به عقب، ازنحوه چیدمان داروهاي ترالی درکشوي اول و دوم    - 4

  .می باشد در لیست حاضر و به صورت مارپیچی
و فوق ، داروهاي ضروري مراکز تخصصی در لیست وجودو قرار دادن داروهاي م 4درکشوي دوم ترالی علاوه بر رعایت بند  - 5

  .تخصصی که در لیست داروهاي ترجیحی ذکر شده اند نیز قرار می گیرند
 . مناسب است قلبی امکانات مانیتورینگنیازمند استفاده از  (*)استفاده از داروهاي داراي علامت ستاره  - 6

طبقه میانی یخچال و در دماي و این دسته از داروها باید در  داري شوند، جداگانه لیست شده اندههایی که باید در یخچال نگدارو - 7
  .لازم به ذکر است کنترل و ثبت دماي روزانه یخچال دارویی بخش اورژانس الزامی است. درجه سانتیگراد نگهداري شوند 8تا 2

یکی از طرفین ترالی و همچنین قفسه  روي، )ویرایش چهارم(آخرین ویرایش استاندارد دارویی لیست داروهاي ضروري  الصاق - 8
  . است ياجبار ش اورژانسبخ دارویی

تاریخ انقضاي داروهاي موجود در ترالی و قفسه و  وثبت ، الصاق فرمی در خصوص کنترلاورژانس بخش هاي در تمامی - 9
 .  همچنین توضیحات مورد نیاز احتمالی، در کنار دستورالعمل حاضر، الزامی است

به  درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  پورتال ت، در سای)1390 اصلاحیه زمستان( آخرین ویرایش دستورالعمل حاضر  -10
بخش مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور، اداره اورژانس ، http://medcare.health.gov.irآدرس 

 .باشدمی در دسترسدانشگاه  passwordو  username با استفاده ازبیمارستانی 
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  داروهاي ضروري -1

  اورژانس ترالی اولکشوي  لیست داروهاي-1-1-1

حداقل تعداد 
  ردیف  نام فارسی دارو دارو دوزشکل و  نام دارو  ترالیدر 

10 Sterile Water Vial 5 ml 1 آب مقطر 
10 Epinephrine HCl Amp. 1 mg/ml  2  ٭هیدروکلراید نفریناپی 
10  Atropine Sulfate Amp. 0.5 mg/ml 3 ٭آتروپین سولفات 
5 Amiodarone HCl Amp. 50 mg/ml, 3ml  4 ٭آمیودارون 
5 Lidocaine HCl  2% Amp. 100mg/5ml  5  ٭ یینلیدوکا 
3 Adenosine Amp. 3 mg/ml,2 ml 6 ٭آدنوزین 
5 Nitroglycerin Amp. 

1mg/ml,5 ml 
10mg/10ml 

 NTG( 7( ٭نیتروگلیسیرین
3 Dopamine HCl Amp. 40 mg/ml, 5 ml 8 ٭ دوپامین 
3 Dobutamine Amp. 250 mg/20ml 9 ٭دوبوتامین 
3 Heparin Sodium Amp. 5000 U/ml, 1ml 10  سدیم هپارین 
3 Verapamil HCl Amp. 2.5 mg/ml,2ml 11 ٭ وراپامیل 
2 Propranolol HCl Amp. 1mg/ml  12 ٭پروپرانولول 
3 Digoxin  Amp. 0.25 mg/ml, 2 ml 13 ٭دیگوکسین 

10 Furosemide Amp. 10 mg/ml,2ml 14 فوروزماید 
10 Naloxone HCl Amp. 0.4 mg/ml 15 نالوکسان 
3 Midazolam Amp. 5 mg/ml ,1ml 16 میدازولام 
5 Diazepam Amp. 5 mg/ml, 2 ml 17 دیازپام 

10 Phenytoin Sodium Amp. 50 mg/ml, 5ml 18 سدیم یینفنی تو 
5 Phenobarbital Sodium Amp. 200 mg/ml, 1ml 19 فنوباربیتال 
3 Haloperidol Amp. 5 mg/ml 20 هالوپریدول 
3 Calcium Gluconate 10% Amp. 1000 mg/10ml  21 ٭کلسیم گلوکونات 
5 Hydrocortisone Amp. 50 mg/2 ml 22 هیدروکورتیزون 
5 Ranitidine Amp. 25mg/ml, 2ml 23 رانیتیدین 
5 Metoclopramide Amp. 5 mg/ml,2 ml 24 متوکلوپرامید 
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  اورژانس ترالی دوم کشوي لیست داروهاي-1-1-2

حداقل تعداد 
  ردیف  نام فارسی دارو شکل و دوز دارو نام دارو  ترالیدر 

10 ASA Tab. 325 mg 25 آ - اس - آ 
10 Nitroglycerin   ( NTG ) Pearl 0.4 mg  26 نیتروگلیسیرین 
2 MgSO4 50% Vial 50 ml 27 %50 ٭سولفات منیزیم 
3 Dextrose 20% Vial 50 ml  28 %20دکستروز 
3 Dextrose 50% Vial 50 ml  29 %50دکستروز 
3 Sodium Bicarbonate 8.4% Vial 50 ml 30 سدیم بیکربنات 
2 Sodium Chloride 5% Vial 50 ml  31 %5سدیم کلراید 
1 Salbutmol Spray 100 mcg/dose 32 سالبوتامول 
1 Dextrose 5% Solution 500ml  33 %5  کستروزد 
1 

Sodium Chloride 0.9% Solution 500ml 
 سالین نرمال( %9/0سدیم کلراید 
 )تزریقی

34 

1 Lidocaine Gel - 35  یینژل لیدوکا 
 36 ژل الکترود - - - 1
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  اورژانس قفسه داروییلیست داروهاي ضروري  -1-2

   حداقل تعداد
  ردیف  ام فارسی دارون شکل و دوز دارو نام دارو  قفسه در

3 Adenosine Amp. 3 mg/ml,2 ml 1 ٭آدنوزین 
5 Amiodarone HCl Amp. 50 mg/ml, 3ml  2 ٭آمیودارون 

30 ASA Tab. 325 mg 3 آ - اس - آ 
40 Atropine Sulfate Amp. 0.5 mg/ml 4 ٭آتروپین سولفات 
10 Calcium Gluconate 10% Amp. 1000mg/10ml  5 ٭کلسیم گلوکونات 
20 Captopril Tab. 25 mg 6 کاپتوپریل 
10 Chlorpheniramine  Amp. 10  mg/ml 7 کلرفنیرامین 
20  Dexamethasone phosphate Amp. 4  mg/ml, 2 ml  8 دگزامتازون 
10 Dextrose 20%  Vial 50 ml  9 %20دکستروز 
10 Dextrose 50%  Vial 50 ml  10 %50دکستروز 

10 Diazepam Amp. 5 mg/ml, 2 ml 11 دیازپام 

5 Digoxin  Amp. 0.25  mg/ml, 2 ml 12 ٭دیگوکسین 

5 Dobutamine Amp. 250  mg/20ml 13 ٭دوبوتامین 

10 Dopamine HCl Amp. 40 mg/ml, 5 ml 14 ٭دوپامین 

20 Epinephrine Hcl Amp. 1 mg/ml  15 ٭هیدروکلراید اپی نفرین 

20 Furosemide Amp. 10 mg/ml,2ml 16 فوروزماید 

10 Haloperidol Amp. 5 mg/ml 17 هالوپریدول 

5 Heparin Sodium Amp. 5000 U/ml, 1ml  
1000 U/ml 

 18  هپارین

10 Hydrocortisone Amp. 50 mg/2 ml 19 هیدروکورتیزون 

15 Hyoscine Amp.  20 mg/ml 20 هیوسین 

2  Ipratropium Bromide Spray 20  mcg/dose 21  روپیومایپرات 

10 Lidocaine HCl  2% Amp. 1000 mg/5ml 22  ٭یینلیدوکا 

10 Metoclopramide Amp. 5 mg/ml,2 ml 23 متوکلوپرامید 

5 MgSO4 20% Vial 50 ml 24 %20 ٭سولفات منیزیم 

5 MgSO4 50% Vial 50 ml 25 %50 ٭سولفات منیزیم 

10 Midazolam Amp. 5mg/ml,1ml 26 میدازولام  
10 Naloxone HCl Amp. 0.4 mg/ml 27 نالوکسان  
5 Nitroglycerin (NTG) Amp. 1mg/ml,5 ml  

10mg/10ml 
  28   ٭نیتروگلیسیرین

20 Nitroglycerin (NTG) Pearl 0.4 mg  29  نیتروگلیسیرین  
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  حداقل تعداد  نام دارو  دارو دوزشکل و   نام فارسی دارو  ردیف
  قفسه در 

 mg/ml,1ml Amp. Phenobarbital Sodium 5 200 فنوباربیتال  30
 mg/ml,5ml Amp. Phenytoin Sodium 10 50 سدیم یینفنی تو  31

 meq/ml,50 ml Vial Potassium Chloride 10 2 ٭کلرید پتاسیم  32

  cc Solution Povidon Iodine 10% 5 250 )بتادین(دین وپویدون ای  33
 1mg/ml Amp. Propranolol  HCl 5  ٭پروپرانولول  34
 25mg/ml, 2ml Amp. Ranitidine 20 انیتیدینر  35

 mcg/dose Spray Salbutmol 2 100 سالبوتامول  36
 ml  Vial Sodium Bicarbonate 8.4% 5 50 سدیم بیکربنات  37
 ml Vial Sodium Chloride 5% 5 50 %5سدیم کلراید   38
 5g Sachet Sorbitol 10 سوربیتول  39

 ml Vial  Sterile Water 20 5 آب مقطر  40

 mg/ml,2ml Amp. Verapamil HCl 5 2.5 ٭وراپامیل  41
 mg/ml, 0.5 ml Amp. Vitamin k 3 2 ویتامین کا  42

 Powder  or  Suspension Activated Charcoal شارکول فعال  43
یا   عدد سوسپانسیون 3

  تایی 40یک بسته 

  محلول هاي وریدي

  نام دارو  وشکل و دوز دار  نام فارسی دارو  ردیف
  

  حداقل تعداد
  قفسه در 

 500ml, 1000 ml Solution Dextrose 5% 10 %5دکستروز    44

 500ml, 1000 ml Solution Dextrose 10% 10 %10دکستروز   45

  Solution mannitol 5 %20 ,%10  مانیتول  46
  500ml, 1000 ml Solution Ringer Lactate 10 رینگر لاکتات  47
 500ml, 1000 ml Solution Sodium Chloride 0.45% 10 )سالین نیم نرمال( %45/0کلراید سدیم   48

 500ml, 1000 ml Solution Sodium Chloride 0.9% 10  )سالین نرمال(  %9/0 سدیم کلراید  49

 ml Irrigation Sodium Chloride 0.9% 10 1000 )شستشوسالین ( %9/0 سدیم کلراید   50

  )سداخل قفسه مخدر اورژان( مخدرداروهاي 

    نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  ردیف
  حداقل تعداد

  مخدر قفسه در
  mg/ml  Amp. Morphine Sulfate 5 10  مرفین سولفات  51
  mg/ ml Amp. Methadone 5 5  متادون  52
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 اورژانس یخچالیلیست داروهاي ضروري  -1-3

 ردیف نام فارسی دارو دارو وزشکل و د نام دارو حداقل تعداد 

10 Acetaminophen  Supp. 125 mg 1  استامینوفن 
10 Acetaminophen  Supp 325 mg   2 استامینوفن 
10 Diclofenac Sodium Supp. 100 mg  3 دیکلوفناك 
2 dT(toxoid) Vial _ 4 ) واکسن(ید دیفتري وکزاز توکسوی 
2 Insulin Regular vial 100 IU/ml  5 انسولین رگولار 
2  Streptokinase Vial 750,000  IU 6 ٭استرپتوکیناز  
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  داروهاي ترجیحی -2

  لیست داروهاي ترجیحی بخش اورژانس 2-1

  توضیحات  نام دارو  دارو دوزشکل و   نام فارسی دارو  ردیف
    mg/6.7ml Amp. Acetaminophen 1000  استامینوفن  1
  mg/5ml Syrup.  Acetaminophen 120   استامینوفن  2

  mg/ml drop Acetaminophen 100  استامینوفن  3

  Tab. Acetaminophen Codeine 300/10 ییناستامینوفن کد  4

 mg/ml Amp. Acetylcysteine 200 نئیاستیل سیست  5
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

  mg Vial. Aciclovir 250 آسیکلوویر  6

  ml Vial Albumin 20% 50 %20آلبومین   7

  mg Tab. Alprazolam 0.5 آلپرازولام  8

  mg/ml,2 ml Amp. Amikacin 250 آمیکاسین  9

  mg/ml,10 ml Amp. Aminophylline 25 ٭آمینوفیلین  10

  mg, 1 gr Vial Ampicillin 500 آمپی سیلین  11

  ml Drop Ar ficial tears 0.5% 10 اشک مصنوعی  12

 mg/ml, 2 ml Amp. Atropine Sulfate 10 ٭آتروپین  13
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

  mg Cap. Azithromycin 250 آزیترومایسین  14

  Oint. Benzocaine 5% - بنزوکایین  15

  mg, 10 mg Supp. Bisacodyl 5 بیزاکودیل  16

  ml Vial Bupivacaine 0.25% 10 یینبوپیواکا  17

  Oint. Burn ointment - پماد سوختگی  18

  mg, 1 gr Vial Cefazoline 500 سفازولین  19

  mg, 1 gr Vial Ceftazidime 500 سفتازیدیم 20

   mg or 400 mg Tab. Cefixime 200  سفیکسیم  21

 mg or 100 100  سفیکسیم  22
mg/5ml   

Powder, for 
suspension  Cefixime 

 

  mg, 1 gr Vial Ceftriaxone 500 سفتریاکسون 23

  mg/5 ml Solution Chloral Hydrate 250 محلول کلرال هیدرات 24

  mg/ml,2 ml Amp. Chlorpromazine HCl 25 کلر پرومازین  25

  mg/ml, 100 ml Vial Ciprofloxacin 2 سیپروفلوکساسین 26

  mg/ml, 2 ml  Amp. Clindamycin  150  کلیندامایسین  27

  mg Vial Cloxacillin Sodium 500 ,250  کلوگزاسیلین  28

  Tab. Contraceptive HD - اچ ديقرص ضدبارداري   29
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  توضیحات  نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  ردیف
   Solution Cyclopentolate HCl 1% -  سیکلوپنتولات  30

  mg Vial. Dantrolene Sodium 20 دانترولن  31

 mg, 2 gr Vial. Deferoxamine 500 دفروکسامین  32
ضروري در مراکز 

  و خون مسمومیت
   ml, 1000 ml  Solution Dextrose, Nacl   5, 0.9% 500 دکستروز، سالین نرمال  33
  mg/ml Amp. Dihydroergotamine Mesylate 1 دي هیدروارگوتامین  34

  mg/ml Amp. Diphenhydramine HCl 50 دیفن هیدرامین  35

 mg/ml , 5 ml Amp. Flumazenil 0.1 فلومازنیل  36
ضروري در مراکز 

 مسمومیت
  mg/ml, 2 ml Amp. Gentamicin 40 جنتامایسین  37

 mg Vial.  Hydralazine 20  هیدرالازین  38
ضروري در مراکز 
  زنان و زایمان

  Drop  Hydrocortisone/ Acetic acid  1/2% -  چشمیهیدروکورتیزون   39

  mg Tab.   Ibuprofen 200   200روفن پایبو  40

  mg Tab. Ibuprofen 400  400روفن ایبوپ  41

  g/ 15 ml Syrup Lactolose 10 لاکتولوز  42

  Spray Lidocaine HCl 6.5% - یینلیدوکا  43

  mg/ml Amp. Methadone  HCl 10 متادون   44

 mg/ml Amp. Methylergonovine Maleate 0.2 متیل ارگونوین  45
ر مراکز ضروري د

  زنان و زایمان

 متیل پردنیزولون  46
 سوکسینات

500  mg Vial Methylprednisolone  Succinate 
ضروري در مراکز 
 جراحی اعصاب

  mg Tab. Metoprolol 50 متوپرولول  47

  mg/ml, 100 ml Vial Metronidazole 5 مترونیدازول  48

  mg  Tab. Metronidazole 250  مترونیدازول  49

  Ophth. drop Naphzoline  HCl 0.1% - نفازولین  50
  mg Vial. Nitroprusside Sodium 50 ٭نیترو پروساید سدیم  51

  mg/ml, 2ml Amp. Norepinephrine 2 ٭نور اپی نفرین  52

  Sachet ORS - اس -آر  - او   53

  mg Tab. Oxazepam 10 اگزازپام  54

  mg Vial. Pantoprazole 40 پنتوپرازول  55

   IU Vial Penicillin G (Na,K)   5,000,000 پنی سیلین جی  56
  mg/ml Amp. Phenylepherine  HCl 10 ٭فنیل افرین   57

 Nasal - فنیل افرین   58
Drop 

Phenylepherine  HCl  0.25% 
 

 Bulk Poly Ethylene Glycol (PEG)  -  پلی اتیلن گلیکول  59
ضروري در مراکز 

 مسمومیت
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  توضیحات  نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  یفرد

 1g Vial. Pralidoxime Chloride  پرالیدوکسیم  60
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

 mg/ml, 10ml Vial  Procainamide HCl 100  پروکایین آمید  61
 

  mg/ml, 2ml Amp. Promethazine 25 پرومتازین  62

  500ml, 1000 ml Solution Ringer رینگر  63

 mg/ml  Solution Salbutamol (ventolin) 5   سالبوتامول استنشاقی  64
ضروري در مراکز 

 اطفال
 

  Oint. Silver sulfadiazine -  سیلور سولفادیازین  65

 mg/ml, 50ml Amp. Sodium Thiosulfate 250 تیو سولفات سدیم  66
ضروري در مراکز 

 مسمومیت

سدیم پلی استیرن   67
 gr Powder Sodium-Polystyrene sulfonate 454 تاونسولف

 

 .Ophth -  سولفاستامید  68
drop 

Sulfacetamide 20% 
 

 .Ophth -  %5/0 یینتتراکا  69
drop 

Tetracaine HCl  0.5%  

  Oint. Tetracycline HCl  3%  -  %3تتراسیکلین   70

  Oint. Tetracycline HCl 1%  -  %1تتراسایکلین   71

 .Ophth  -  %5/0 ل تیمولو  73
drop 

Timolol Maleate 0.5% 
 

  mg Vial Vancomycin 500 ونکومایسین  74

  IU Vial Vasopressin  250  وازوپرسین   75

  mg/ml Amp. Vitamin k 10 ویتامین کا  76
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  لیست داروهاي یخچالی ترجیحی بخش اورژانس 2-2

 ضیحاتتو نام دارو دارو شکل و دوز نام فارسی دارو ردیف

 ضروري در مراکز هموفیلی IU Vial Activited Prothrombin Complex  1000  کمپلکس پروترومبین فعال 1

 Vial Anti venum - scorpion - سرم ضد عقرب  2
ضروري در مراکز مسمومیت 
 و مناطق آندمیک

 Vial Anti venum - snake - سرم ضد مار  3
ضروري در مراکز مسمومیت 

 ندمیکو مناطق آ

آنتی توکسین بوتولیسم پلی  4
 والان 

- Vial Botulism Polyvalent (A+B+E) ضروري در مراکز مسمومیت 

 ضروري در مراکز مسمومیت mg Vial Digoxin Specific Antibody 40 آنتی بادي ضد دیگوکسین  5

  آنتی توکسین دیفتري 6
 

Vial Diphteria Antitoxin Equine   
 ضروري در مراکز هموفیلی mg Vial Factor VIIa 2.4 , 1.2 ال فع  7فاکتور  7

 ضروري در مراکز مسمومیت mg Vial Glucagon 1 گلوکاگون  8

  Vial Insulin NPH - انسولین  9

  mcg/ml Amp. Octereotide 50 اکترئوتاید  10

 U/ml Amp. Oxytocine 10 اکسی توسین 11
ضروري در مراکز زنان و 

 زایمان

 1000 پروتامین سولفات  12
UAH/ml, 5 ml 

Amp. Protamine Sulfate 
 

  IU/5ml Vial TIG 250  تتابولین  13
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  داروهاي بیهوشی -3

  لیست داروهاي بیهوشی 3-1

 نام دارو دارو شکل و دوز  نام فارسی دارو  ردیف

 mcg/ml,  10 ml Amp. Fentanil 50  فنتانیل  1

 mg/ml,  10ml Vial Ketamine 50 کتامین  2

 mg/ ml, 10 ml Vial Succinylcholine chloride 50 سوکسینیل کولین  3

 mg/ml,  20ml Vial Thiopental sodium 50 تیوپنتال  4

 Spray Lidocaine  6.5%  -  یینلیدوکا  5

 ,mg/mL (10 mL 2  اتومیدیت  6
20 mL)  Vial Etomidate 

 mg/ml Amp. Methadone 5  متادون  7

  

  

  داروي یخچالی بیهوشی 3-2

 نام دارو دارو شکل و دوز  نام فارسی دارو  ردیف

 Vial Propofol  -  پروپوفول   1

  

  

  

  

  

  

  پایان



اتاق ھای جداسازی عفونت ھای انتقال پذیر :١۴ضمیمھ 
)PE(و اتاق ھای محیط حفاظتی ) AII(از ھوا 

):AII(اتاق جداسازی عفونت ھای انتقال پذیر از ھوا 

:توضیح
بــرای مثــال، ویــروس روبئــولا، (برخــی از میکروارگانیســم ھــا 

در مرکـز قطـرات ) واریسلازوستر، و مایکوباکتریوم توبرکولوزیس

رشحی خارج شده از دھان و بینی بیماران قرار می گیرند و پـس ت

m(از تبخیر قطره بھ دلیل کوچک بودن، این ذرات بـاقی مانـده 

ممکن است دیگر را حتی در فاصلھ ای زیاد با خود در خطر ) >۵٢

در چنـین مـواردی . عفونت با آن میکروارگانیسم ھا قرار دھنـد

.جداسازی تنفسی ضروری است

مارستان باید دست کم دارای یـک اتـاق ھر بیAIIایـن . باشـد

داخلـی، (اتاق ھا ممکن است در ھر یک از بخشھای بیمارستانی 

قرار داشتھ باشند و ھنگـامی کـھ مـوردی بـرای ...) جراحی و

جداسازی وجود ندارد، بھ منظور مراقبت ھای حـاد بیمـاران و 

ام اتـاق بستری موارد دیگر استفاده شوند، ھمچنین میتوان تم

ھای جداسازی بیمارستان را در بخش جداگانـھ جداسـازی قـرار 

.داد

 ھر اتاقAII باید تنھا دارای یک تخت باشد و از ویژگـی ھـای

اتاقی کھ برای مراقبت حاد بیماران بھ کـار میـرود، تبعیـت 

.کند

 فھرست موارد عفونت ھای نیازمند جداسازی عفونت تنفسی ھمراه

شـامل روش ھـای (ھای کنتـرل عفونـت با زمان جداسازی و روش



در راھنماھای کشوری کنتـرل عفونـت ) محافظتی خاص ھر بیماری

.آماده است

 فشار ھوا در اتاقAIIمیزان تھویۀ ھـوای خروجـی، . منفی است

معیارھای تعادل ھوا، نسبت ھای فشار و نیز دمش و مکـش ھـوا 

برای دستگاه ھای مکـانیکی بایـد بـھ روشـنی توضـیح داده و 

آزمایش شوند تا شرایط کنترل عفونت در محیط مراقبـت فـراھم 

.این معیارھا در پیوست آمده است. شود

 ھر اتاقAII باید دارای فضایی برای دست شستن، پوشیدن گان و

انبار کردن مواد پاکیزه و آلوده درست در بیرون یا درون در 

.ورودی اتاق باشد

 دیوارھای پیرامون، سقف و کف اتاقAII و نیز تمـام درزھـا و

شکاف ھای اتاق باید کاملاً بستھ باشـند تـا ھـوا از خـارج و 

پنجره ھـای اتـاق . دیگر فضاھا بھ درون فضای اتاق نشت نکند

AII باید بادستگیره ھای جداشدنی خاص قابل باز شدن باشند تا

تنھا کارمندان بخش پرستاری بتوانند در صورت نیاز آنھـا را 

بایـد وسـیلھ ای AIIدرھـای خروجـی اتـاق در محل . باز کنند

.تعبیھ شود تا درھا خود بھ خود بستھ شوند

 سقف اتاقAII بایـد رنـگ پلاسـتیک زده شـود و از کاشـی ھـای

.چسباندنی سقفی استفاده نشود

 توالت، حمام و دستشویی جداگانھ برای ھر اتـاقAII بایـد در

.نظر گرفتھ شود



 ھر اتاقAII بھتر است پیش اتاق)Anteroom (فشار . داشتھ باشد

این اتاق نسبت بھ راھرو باید منفی یا ترجیحاً تفـاوت فشـار 

.موجود نباشد

 ھنگامی کھ بیمار مبتلا بھ عفونت تنفسی وجود نداشـتھ باشـدف

برای بسـتری بیمـار غیرعفـونی اسـتفاده AIIمیتوان از اتاق 

.کرد

 اتاقAIIفشـار باید دارای مکانیسم بصری برای پـایش دایمـی

این . اتاق بھ ھنگام بستری بیمار مبتلا بھ عفونت تنفسی باشد

.مکانیسم باید جھت حرکت ھوا را دایماً پایش کند

 از اتاق ھایی کھ فشار آنھا از منفی بـھ مثبـت یـا بـالعکس

AIIدستگاه تھویۀ اتـاق . تغییرپذیر است، نباید استفاده کرد

وا تغییرپـذیر نباید بھ صورتی طراحی شود کھ جھـت جریـان ھـ

نبایـد بـھ عنـوان اتـاق  AIIبھ عبارت دیگر، از اتاق . باشد

.استفاده کرد) PE(محیط حفاظتی 

)PE(اتاق محیط حفاظتی 
:توضیح

بسیاری از مراکز مراقبتی از بیمارانی مراقبت می کنند کھ بـھ 

برای مثال، بیماران مبـتلا بـھ ضـعف (شدت مستعد عفونت ھستند، 

بھ مدت طولانی گرانولوسیتوپنی داشتھ اند، بھ دستگاه ایمنی کھ 

ویژه آنھا کھ پیوند مغز اسـتخوان گرفتـھ انـد، یـا بیمـاران 

دیگری کھ پیوند عضو شده اند و نیز بیماران دچار بدخیمی ھـای 

). خونی کھ شیمی درمانی می شوند و گرانولوسیتوپنی شدید دارند



کـاربردی HIV/AIDSاین اتاق ھا برای مراقبت از بیماران دچـار 

ندارند مگر زمانی کھ این بیماران گرانولوسیتوپنی شدید داشتھ 

.باشند

در تمـام بیمارسـتان ) PE(بھ طور کلی، نیازی بھ محیط حفاظتی 

ھا نیست، مگر در مراکزی کـھ از چنـین بیمـارانی مراقبـت مـی 

.کنند

 ھر اتاقPEباید تنھا دارای یک تخت باشد.

ی محیط حفاظتی و دیگر اتـاق ھـای عامل افتراق میان اتاق ھا

ھمچنین . بیماران وجود فشار مثبت نسبت بھ فضاھای مجاور است

. عبـور میکنـد) HEPA(تمام ھـوای ورودی از فیلترھـای ھپـا 

میزان تھویۀ ھوای خروجی، نسبت ھای فشار و شـرایط فیلترھـا 

.در پیوست آمده است

 ھر اتاقPEیدن گان و باید دارای فضایی برای دست شستن، پوش

انبار کردن مواد پاکیزه و آلوده درسـت در بیـرون یـا درون 

.درب ورودی اتاق باشد

 دیوارھای پیرامون، سقف و کف اتاقPE و نیز تمـام درزھـا و

شکاف ھای اتاق باید کاملاً بستھ باشند تا ھـوا از خـارج یـا 

تمام خروجی ھای اتاق، . دیگر فضاھا بھ درون فضای اتاق نکند

زیـر در ) ١-١/Cm۵بھ اندازۀ تقریبی (اصلھ ای کوچک بھ جز ف

در محل درھای خروجـی اتـاق . باید بستھ باشدPEورودی اتاق 

PE باید وسیلھ ای تعبیھ شود تا درھـا خـود بـھ خـود بسـتھ

.شوند



 توالت، حمام و دستشویی جداگانـھ بـرای ھـر اتـاقPE بایـد

.مستقیماً از ھمان اتاق قابل دسترس باشد

 اتاقPE باید دارای مکانیسم بصری برای پـایش دایمـی فشـار

اتاق بھ ھنگام بستری بیمـارانی باشـد کـھ نیـاز بـھ محـیط 

این مکانیسم باید جھت حرکت ھـوا را دایمـاً . محافظتی دارند

.پایش کند

 اتاق ھایی کھ در بخش پیونـد مغـز اسـتخوان آلوژنیـک قـرار

.ونددارند باید مطابق نیازھای این بیماران طراحی ش

 اتاق ھا نباید بھ گونھ ای طراحی و سـاختھ شـوند کـھ فشـار

.ھوای آنھا از مثبت بھ منفی و خلاف این قابل تبدیل باشد

قسمتھایی از مراکز مراقبتی بیماران کھ نیاز بـھ تھویـۀ خـاص 
:دارند عبارتند از

کـھ بـرای بسـتری ) PE(١اتاق محیط حفـاظتی) اتاق عمل، ب) الف

) ار ضعف دستگاه ایمنـی اسـتفاده میشـود و پبیماران پرخطر دچ

کـھ بـرای ) AII(٢اتاق جداسازی عفونت ھای انتقال پذیر از ھوا

بـرای (٣جداسازی بیماران دچار عفونت ھای انتقال پذیر از ھـوا

) یــا ویــروس ســرخکVZVمثــال، مایکوبــاکتریوم توبرکولــوزیس، 

.استفاده میشود

)PE(حفاظتیمحیط)الف

1 Protective Environment
2 Airborne infection isolation
3 Airborne infection



در بـین بیمارسـتان ھـا PEو امکانات اتـاق ھـای ھر چند شکل 

تفــاوت میکنــد، ایــن نــواحی از بیمارســتان بــرای مراقبــت از 

بیماران پرخطر دچار ضـعف ایمنـی طراحـی شـده انـد تـا شـمار 

اسپرھای قارچ در ھوای اتاق با بھ کارگیری تمھیـدات زیـر بـھ 

:حداقل برسد

٤ترھای مرکـزیتصفیۀ ھوای وارد شده بھ اتاق بھ وسیلۀ فیل) الف

تمـام ھـوای ورودی بایـد از فیلترھـای . یا  نصب شده در محـل

mµ٣/٠برای ذرات % ٩٧/٩٩عبور کند کھ کارآیی ) HEPA(٥ھپایی

ھوا از یک سـو بـھ درون (جریان جھت دار ھوای اتاق ) دارند؛ ب

اتاق دمیده میشود، از محل خواب بیمار می گذرد و از سوی دیگر 

Paفشار مثبت ھوا بـھ انـدازه ) ؛ پ.)میشوداتاق مکیده و خارج 

٨-۵/٢
)W.C"ــا % ١"-% ٣ ــاً ) ٠/٢۵–٠/W.Cmm٧۵ی ) ؛ تPa٨ترجیح

٦تھویۀ ھوای اتاق بـھ میـزان ) بستھ بودن تمام منافذ اتاق؛ ث

ACHمیزان جریان ھوا باید بھ گونـھ ای تنظـیم شـود کـھ < ١٢

این میزان بستھ کافی باشد و ) ACH(تعویض ھوای اتاق در ساعت 

) ھمچون مساحت ناحیۀ نشـت کننـدۀ ھـوای اتـاق(بھ عوامل چندی 

در اتـاقی کـھ < ACH١٢برای مثال، برای ایجاد . تفاوت میکند

ــــــــوای آن  ــــــــت ھ ــــــــا ٠/ft2۵نش ــــــــر ب براب

cm2٧است، میزان جریان ھوا باید دست کم ٩٢٩cfm١٢۵ برابر با

4 Central
5 High Efficiency Particulate air filter
6 air change per hour
7 cubic feet per minute



٨cmmممکن است لازم باشد کھ میـزان جریـان ھـوا از . باشد% ٢٨

پایش روزانۀ جھت جریـان ھـوا در ورودی ) این ھم بیشتر شود؛ ج

حرکـت (یا کیفی ) مانومتر(اتاق با روشھای دیداری ترجیحاً کمی 

کـھ در حـال PEدر ھر اتـاق ھـای ). دود و نوارھای نازک کاغذ

ب شود کـھ فشـار قابـل ساخت یا بازسازی ھستند باید وسایلی نص

خواندن باشد و ترجیحاً آژیر نیز برای آگاھی از پایین افتـادن 

.فشار ھوا وجود داشتھ باشد

)AII(ھواازپذیرانتقالھایعفونتجداسازی)ب

برای بستری بیماران مبتلا بـھ بیماریھـای عفـونی AIIاتاق ھای 

ھ مراقبـت انتقال پذیر از ھوا استفاده می شوند و ھر مرکزی کـ

باید دارای دسـت . ھای حاد را برای بیماران بستری عرضھ میکند

ایـن فضـاھا مـانع از پخـش . کم یکی از چنین اتاقھـایی باشـد

میکروارگانیسم عامل بیماری در بیمارسـتان تـا زمـان انتقـال 

.پذیری می شوند

:عبارتند ازAIIخصوصیات مھم طراحی مھندسی اتاق ھای 

mmH%  (١"W.Cبـھ میـزان فشـار منفـی ھـوا ) الف 2 O٢۵/و ) ٠

، فشار منفی ھنگامی بھ وجود می آید کھ ھـوای % ٣"W.Cترجیحاً 

مقـدار ھـوای % ١٠یـا cfm .۵خروجی از ورودی بھ مقدار دست کم 

بیشـتر ) بستھ بھ اینکھ مقـدار کـدامیک بزرگتـر باشـد(ورودی 

کـم این میزان در بیمارستان ھای در حال ساخت باید دست . باشد

cfmتھویۀ ھوای اتاق بـھ میـزان دسـت کـم ) انتخاب شود؛ ب١٠٠

ACH۶ بــرای بیمارســتان ھــای ســاختھ شــده وACHبــرای < ١٢
8 cubic meter per minute



ھوای مکیـده شـده ) بیمارستان ھای در حال ساخت یا بازسازی؛ پ

. از اتاق ھـای جداسـازی احتمـالاً دارای ذره ھـای عفـونی اسـت

مستقیماً بھ بیـرون از بنابراین، در صورت امکان این ھوا باید 

ساختمان تخلیھ شود تا از غلظت این ذرات در ھوای بیرون کاستھ 

خروجی ھوای فـن بایـد در محوطـۀ . شود و میکروب ھا کشتھ شوند

بھ . باز و دور از مکان ھای عمومی و محل رفت و آمد مردم باشد

ھمین ترتیب، مکان خروجی فن باید دور از منافذ درون سـاختمان 

محل خروج ھوای فـن دسـت . باشد) یا سوراخ ھای مکش ھواپنجره (

. متر دور از مکان ھای عمومی یـا منافـذ سـاختمان باشـد٨کم 

برای رقیق کردن بیشتر ھوای خارج شده از فن، جریان ھوا بایـد 

چنانچـھ . باشـدfpm٢٠٠٠مسقیماً بھ سوی بالا با سرعت دسـت کـم 

اجتنـاب ناپـذیر بـھ درون سـاختمانAIIگردش مجدد ھوای اتـاق 

بھ سوی ) لولۀ مکش ھوا(باشد، در مسیر ھوای خارج شده از اتاق 

دستگاه تھویۀ عمومی ساختمان بایـد فیلترھـای ھپـا نصـب و از 

پایش دقیق و روزانـۀ جھـت ) کارآیی آنھا اطمینان حاصل شود؛ ت

جریان ھوا با روش ھای دیداری و استفاده از مانومتر یا شـاخص 

در ). حرکــت دود و نوارھــای نــازک کاغــذ(ھــای دیــداری کیفــی 

بیمارستان ھای در حال ساخت باید دسـتگاھھای انـدازه گیـری و 

نصب شود کـھ مجھـز بـھ دسـتگاھھای AIIپایش فشار در اتاق ھای 

این دسـتگاھھا بایـد دسـت کـم . باشند) آژیر خطر(ھشداردھنده 

محل پیشـنھادی اتـاق جداسـازی در ) سالانھ تنظیم مجدد شوند؛ ث

یمارستان ھای در حال ساخت باید از پیش در نظر گرفتھ شـود و ب

در صورت امکان از نواحی بیمارستان کـھ در معـرض جریـان ھـای 



شدید ھوا ھستند، ھمچون نزدیـک در آسانسـور یـا درھـای ورودی 

ھـوا بایـد بـھ ) خـروج(و مکش ) ورود(محل دمش ) پرھیز شود؛ ج

رون اتـاق بیشـینھ و گونھ ای انتخاب شود کھ مخلوط شدن ھوای د

بھ سـوری ) پزشک، پرستار(جھت جریان ھوا از فرد مراقبت کننده 

.بیمار بھینھ شود

:توضیح
یکی از اجزای جداسازی تنفسی عفونت ھای انتقال پـذیر از ھـوا 

محافظت تنفسی کارکنان درمـانی و ملاقـات کننـدگان بیمـار بـھ 

دیگر اقدامات استفاده از ماسک و . استAIIھنگام ورود بھ اتاق 

محافظتی خاص ھر بیماری در راھنماھای کشوری کنترل عفونت آمده 

.است
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وسایل ضروری اتاق ایزولھ تنفسی: ١۵ضمیمھ 
):اتاق ایزولھ(وسایل و تجھیزات  برای اتاق بیمار 

 پمـپ -الکتروشوک-دستگاه ونتیلاتور -تخت سھ شکن -ساکشن

انفوزیون

تشک تمیز و بالش خواب و پتو

روکش پلاستیکی برای پوشش تشک

  تخت/فشارسنج -گوشی  -ترمومتر

ظرف جمع آوری سرنگ و سر سوزن و وسایل برنده

میز یا قفسۀ کنار تخت

ساعت دیواری بزرگ با ثانیھ شمار

ظرف  محلول بلیچ   وظرف  الکل

جھت ضدعفونی وسایل معاینھ حولھ یا پارچھ یکبار مصرف الکلی

پزشکی

 وسایل مناسـب بـرای جمـع آوری مـدفوع  بیمـار کـھ قابلیـت

.ضدعفونی داشتھ باشند

 وســایل مناســب بــرای جمــع آوری  ادرار بیمــار کــھ قابلیــت

ضدعفونی داشتھ باشند

 دستگاه اسپری کننده مواد ضدعفونی کننده جھت ضدعفونی کـف و

دیوارھاي اتاق

عات عفونیظرف جمع آوری ضای

كپسول اكسیژن و مانومتر



پایھ سرم

 و  ) اتـاق تعـویض لبـاس(تسھیلات شستشوی دست در ورودی اتـاق

داخل اتاق ایزولھ

 تھویـھ طبیعـی  ): بار در سـاعت١٢تھویھ (سیستم تھویھ اتاق

یا  تھویھ با پنکھ   یا تھویھ مکانیکی با فیلتر ھپا

نصب لیست ورود و خروج افراد روی در اتاق

 تعیین پرستار مسئول مصاحبھ بـا ملاقـات کننـدگان  بیمـار و

تکمیل لیست ورود و خروج

تمامی مبلمـان موجـود دارای : مبلمان موجود در اتاق ایزولھ

قابلیت تمیز کردن و ضدعفونی 

 محل شستشو با تسھیلات مناسب برای شستشوی دست و ضدعفونی بـا

داخل  اتاق / الکل نزدیک محل مراقبت  

 ھای زبالھ مناسب در سطل زبالھ کیسھ

سطل زبالھ دارای پدال پایی

 وسایل بھداشت فردی یکبار مصرف یا مخصوص جھت استفاده بیمار

...)دستمال کاغذی و-لیوان-پارچ(

 وسـایل /ترالی خارج از اتاق ایزولھ جھت نگھـداری تجھیـزات

حفاظت فردی

و ظرف جمـع آوری وسـایل اسـتفاده شـده جھـت استرلیزاسـیون

ضدعفونی خارج از اتاق ایزولھ 

 تأمین وسایل کافی جھت تمیـز کـردن و ضـدعفونی داخـل اتـاق

ایزولھ

تمیز کردن و ضدعفونی روزانھ اتاق ایزولھ



 تلفن(تأمین خط ارتباطی مناسب در اتاق ایزولھ(

بستھ شدن در اتاق بطور اتوماتیک

نصب تابلو اتاق ایزولھ تنفسي

یا اھرم بازویيشیرھاي شستشو داراي پدال

توالت و سرویس بھداشتي اختصاصي اتاق ایزولھ

تطبیق با نقشھ ھاي پیشنھادي برابر نقشھ ضمیمھ



:تجھیزات ترالی اتاق ایزولھ

عینک/ محافظ صورت -

دستکش نظافت یا دارای قابلیت اسـتفادۀ مجـدد بـرای تمیـز -

کردن محیط

دستکش لاتکس یکبار مصرف برای مراقبت ھای بالینی-

کلاه یکبار مصرف-

جراحی–N95: ماسک-

مقاوم بھ نفوذ مایعات چنـد بـار / ضد آب و یکبار مصرف: گان-

مصرف       

پیش بند پلاستیکی-

محلول الکل برای ضدعفونی دست-

در صورت امکان صابون مایع: صابون-

حولھ کاغذی/ حولھ تمیز یکبار مصرف-

ظروف جمع آوری اجسام نوک تیز و برنده-

نده مناسب برای تمیز کردن و ضدعفونی سـطوح وسـایل و پاک کن-

تجھیزات

کیسھ ھای پلاستیکی بزرگ-

کیسھ ھای جمع آوری ضایعات بالینی-

کیسھ ھای نایلونی-

ظروف جمع آوری تجھیزات مصرف شده-



:وسایل اتاق تعویض لباس

:دپوی خارج از اتاق تعویض لباس.١

قفسھ یا کابین قفل دار-

وسایل تمیز کردن-

چكمھ/روكفشي -عینک-کلاه-ماسک-دستکش-پیش بند-گان-

قفسھ محل نگھداری چکمھ ھای ضدعفونی شده-

ظرف محل جمع آوری ضایعات غیرعفونی-

:داخل اتاق تعویض لباس.٢

گیره یا رخت آویز -

چسب نواری پلاستیکی-

وسایل و تجھیزات شستشوی دست-

محلول ضدعفونی-

ظرف جمع آوری زبالھ و ضایعات-

.ری وسایل مصرف شده کھ باید استریل شوندظرف جمع آو-





مھم و 
ضروري است

مطابق  شاخص نیروی انسانی کلیات1
استاندارد بخش باشد

تعداد2
بھ شرط وجود شاخص نیروی 

انسانی استاندارد، کارکنان 
مجزائی، لازم ندارد

3
کارکنان دخیل در امر انزوا/مھار 
باید تحت آموزش اولیھ و آموزش 

مداوم قرارگیرند

4

پرستار مسئول پایش بیماران 
منزوی شده یا تحت مھار باید 
حداقل دارای مدرک کارشناسی 

پرستاری باشد

شرح وظایف5

منزوی/مھار كردن بیماران فقط 
متعاقب دستورات مستقیم پزشك 
معالج (در بیمارستان- ھاي غیر 

آموزشي، روانپزشك مربوطھ و در 
بیمارستان ھاي آموزشي رزیدنت 
ارشد كشیك روانپزشكي، رزیدنت 
باید انجام  مربوطھ یا اتند مربوطھ)

شود.

اتاق ایزولھ

ف
شرح جزئیات استانداردنام استانداردنام واحدردی

استاندارد

نظر شما در مورد استانداردھاي مطروحھ ؛در كدام گزینھ مي گنجد

نیروی انسانی

صلاحیت

فرآیند

کلیات

شرح وظایف5

منزوی/مھار كردن بیماران فقط 
متعاقب دستورات مستقیم پزشك 
معالج (در بیمارستان- ھاي غیر 

آموزشي، روانپزشك مربوطھ و در 
بیمارستان ھاي آموزشي رزیدنت 
ارشد كشیك روانپزشكي، رزیدنت 
باید انجام  مربوطھ یا اتند مربوطھ)

شود.

6
بیمار بھ مدت محدود، بھ دستور 
پزشك در اتاق انزوا نگھداري مي 

شود.

7

اتاق انزوا براي منزوی كردن 
بیماران روانپزشكي حاد کھ خطر 

آسیب زدن جدی بھ خود یا دیگران 
در موردشان مطرح مي باشد مورد 

استفاده قرار مي گیرد.

8
بیمار در موارد مشخص، بھ 
دستور پزشك در اتاق انزوا 

نگھداري مي شود.
ساعتھ آماده 9 اتاق انزوا باید 24

ارائھ خدمت باشد.
از اتاق انزوا صرفاً باید براي 10

منزوی/ مھاركردن بیمار شود.

11
در ھر زمان، از اتاق انزوا براي 
بیش از یك بیمار نباید استفاده 

گردد.

حقوق بیمار12

اتاق انزوا باید ویژگی ھایی داشتھ 
باشد کھ باعث تداوم رعایت احترام 
و شأن و نیز حریم خصوصي فرد 

باشد.
13

نیروی انسانی

فرآیند

کلیات

دستورالعمل



14
بیمار مي بایست بطور دائم توسط 
پرستارآموزش دیده مورد مراقبت 

و ارزیابي قرار گیرد.

در ھر زمان، یا نور شب یا لامپ 15
ھاي فلورسنت روشن باشند.

16
پرستاربا مشاھده شواھد مبنی بر 

رفع خطر بیمار برای خود یا 
دیگران  بھ پزشک اطلاع میدھد.

پزشک در صورت تایید رفع خطر 17
بیمار، بیمار را مرخص می کند.

18

وسایلي كھ براي  مھاربیمار و نیز 
مداخلات طبي - در صورت بروز 

ھر گونھ مشكل جھت بیمار - مورد 
استفاده قرار مي گیرند، لازم است 

در محلي نگھداري شوند كھ 
بھنگام نیاز، بلافاصلھ توسط 

پرسنل بخش مورد استفاده قرار 
گیرند.

19

دستیابي پرسنل بھ وسایل فوق، در 
تمام ساعات شبانھ روز، مي 

بایست براحتي و در اولین فرصت 
امكان پذیر باشد.

20
مھار در اتاق انزوا تنھا با استفاده 
از ژاکت مخصوص مھار انجام می 

شود.

فرآیند

دستورالعمل

ترخیص

مھار

20
مھار در اتاق انزوا تنھا با استفاده 
از ژاکت مخصوص مھار انجام می 

شود.
مھار بیماران باید صرفا در اتاق 21

انزوا انجام شود.

22
دستور ایزولھ/مھار کردن و خروج 
از ایزولھ / مھار مي بایست توسط 
پزشک در  پرونده بیمار ثبت گردد.

23

از قیم قانونی بیمار در زمان 
بستری رضایت آگاھانھ در مورد 

استفاده احتمالی از اتاق 
ایزولھ/مھار اخذ گردد.

ثبت اطلاعات24
پرستار مسئول مونیتورینگ  ھر 

دقیقھ یک بار مشاھدات  15
پرستاری را در پرونده ثبت نماید

کمیتھ ھا25

کمیتھ ای بھ منظور کاھش میزان 
مھار/ایزولھ متشکل از رئیس 

بخش، سر پرستار،رزیدنت ارشد 
بخش در بیمارستان آموزشی و 

یکی از روانپزشکان بخش در ھر 
ماه بھ بررسی نیمرخ استفاده از 

ایزولھ/ مھار بپردازد.

26

كنترلھا در ایستگاه پرستاري اجازه 
تنظیم صدا را مي دھند، مي توانند 
دكمھ زنگ بیمار را از كار بیندازند 
و اجازه صحبت كردن را بھ بیمار 

مي دھند.

تجھیزات

ایمنی بیمار

فرآیند

پرونده

مھار



27

intercom قسمت كنترل كننده
در اتاق انزوا باید در چارچوبي 
امن در بالا ثابت شود، مقاوم بھ 

ضربھ و ایمن باشد و قابلیت تقویت 
-hands صدا را داشتھ باشد و

باشد. free

28

اتاق انزوا باید ظرفیت پایش از 
نظر صدا و تصویر را از ایستگاه 
پرستاري كھ در خارج اتاق است، 

داشتھ باشد.

29

دوربین اتاق انزوا باید با 
مشخصات زیر نصب شود:اندازه 
جمع و جور (compact)، با 

بالا، سیاه و سفید ،  resolution
درجھ، كنترل  داراي زاویھ 180
كننده شیب و چرخش بطور كامل، 
اتو- الكترونیك كھ  iris عدسي و
تامین كننده كیفیت تصویر در تمام 
شرایط روشنایي (بخصوص بھنگام 
باشد.در سقف (تا حد  شب /نور كم)
نصب شود، با پوشش  ممكن بالا)

سخت مقاوم بھ آب پلي كربنات گرد 
پوشیده شود.

تجھیزات 30
پزشکی

ژاکت مورد استفاده براي مھار 
بیمار مي بایست طبق استانداردھا 
و اصول ایمني طراحي شده باشند 
و موجب آسیب زدن بیمار نگردند.

تجھیزات

ایمنی بیمار

تجھیزات 
غیر پزشکی

تجھیزات 30
پزشکی

ژاکت مورد استفاده براي مھار 
بیمار مي بایست طبق استانداردھا 
و اصول ایمني طراحي شده باشند 
و موجب آسیب زدن بیمار نگردند.

31
سنسورھای الکترونیک باید در 
یک محفظھ امن  در فرورفتگي 

سقف تعبیھ شود
کنترل دما باید از طریق ایستگاه 32

پرستاري صورت گیرد.

33

(اگر بیش از یك اتاق پایش مي 
شود، بھ ازاي ھر دوربین، یك 

مانیتور باید تامین شود، مگر اینكھ 
چھار اتاق مورد پایش قرار گیرد 
در حالیكھ یك صفحھ تقسیم شده 

اینچي كار كند. 20

34
اتاق انزوا جھت كنترل بیشتر از 

سوي پرسنل پرستاري واجد 
دوربین مدار بستھ باشد.

35

-stand یك سیستم دو طرفھ
انتقال صدا بین اتاق انزوا  alone
و ایستگاه پرستاري تامین كنید.این 
سیستم، پایش مداوم صداي بیمار 

را امكان پذیر مي كند، نیز بھ بیمار 
اجازه مي دھد كھ با ایستگاه 

پرستاري صحبت كند و صداي آنھا 
را بشنود.

تجھیزات

تجھیزات 
غیر پزشکی



36

كامل  stand-alone یك سیستم
تامین كنید. تمامي  CCTV سیستم
كابل و تجھیزات و روشھاي نصب 

مورد استفاده باید مطابق با 
دستورات كارخانھ سازنده باشد.

37
با  مانیتور "15-"9

بالا و سیاه و سفید  resolution
باشد.

با 38 مانیتور "15-"9
بالا و  رنگي باشد. resolution

39
یک تشک از فوم فشرده با رویھ 

چرمی یک تکھ بسیار محکم و قابل 
شست و شو داشتھ باشد

لازم است بخش روانپزشكي واجد کلیات40
اتاق ایزولھ روانپزشكي باشد.

48

یک پنجره بھ فضای آزاد براي 
كاھش این احساس كھ فرد در یك 
محیط بستھ نگھداري مي شود، 

وجود داشتھ باشد.

49

براي تامین حریم خصوصي بیمار، 
تجھیزات  مانیتور باید در قسمت 
عقب پیشخوان ایستگاه پرستاري 

و بگونھ اي قرار داده شود كھ 
صرفاً پرسنل قادر بھ دیدن آن 

باشند و رھگذران امكان دیدن آن 
را نداشتھ باشند.

تجھیزات

تجھیزات 
غیر پزشکی

حقوق بیمار

ساختمان

49

براي تامین حریم خصوصي بیمار، 
تجھیزات  مانیتور باید در قسمت 
عقب پیشخوان ایستگاه پرستاري 

و بگونھ اي قرار داده شود كھ 
صرفاً پرسنل قادر بھ دیدن آن 

باشند و رھگذران امكان دیدن آن 
را نداشتھ باشند.

50

براي حفظ حریم خصوصي بیمار، 
اگر اتاق از خارج براحتي قابل 

دیدن است، لایھ منعکس کننده یا 
مات بر پنجره ھاي خارجي موجود 

نصب کنید.

51

مصالح بکار رفتھ در اتاق انزوا 
باید براحتي تمیز شوند و از 

ترکیبات  غیر سمي استفاده شده 
باشد.

52
اجزاء یا سطوح تیز، مزاحم و 

فرورونده ، خشن و ساینده قابل 
قبول نیستند.

53

ھمھ وسایل و تجھیزات اتاق انزوا 
باید بگونھ اي در اتاق قرار داده 
شوند و نصب شوند کھ نتوان از 

آنھا براي اقدام بھ خودکشي 
استفاده کرد

54

تمام جزئیات معماري و مواردي كھ 
در اتاق ثابت شده اند 

(fittings)، باید بگونھ اي باشند 
كھ بیمار نتواند از آنھا بعنوان بند 
یا چیزي براي بستن استفاده كند.

ایمنی بیمار

حقوق بیمار

ساختمان



55

پنجره تعبیھ شده برای در اتاق، 
باید دید واضحي از اتاق انزوا 

ارائھ كند.براي جلوگیري از آسیب 
ھا و تأمین مراقبت موثر، داشتن 
دید  كامل براي پایش رفتار و 

مداخلھ در صورت لزوم، حیاتي 
است.

56
فضاي داخلی اتاق انزوا باید امکان 
دیدن كامل بیمار را توسط پرسنل 
پرستاري در تمام مدت فراھم کند.

پرسنل باید بھ محل اتاق انزوا 57
دسترسي آسان داشتھ باشند.

58

طراحي و ساختار اتاق انزوا باید 
بگونھ اي باشد كھ از برداشتن یا 

جدا كردن مصالح ساختماني 
جلوگیري شود.

59

طراحي اتاق انزوا باید بگونھ اي 
باشد كھ نقاط كور و مناطق تاریك 
وجود نداشتھ باشند. ھیچ قسمتي 
از اتاق نباید در حدي تاریك باشد 
كھ باعث بھ خطر انداختن ایمني 

گردد.

60
اتاق انزوا باید امکان انجام مراقبت 
مداوم را حتي ھنگامیكھ از نور كم 

استفاده مي شود، داشتھ باشد.

اتاق انزوا باید مطابق مقررات 61
آتش سوزي و ایمني باشد.

ایمنی بیمار

طراحی و 
ساختار

ساختمان

اتاق انزوا باید مطابق مقررات 61
آتش سوزي و ایمني باشد.

62

صفحھ ھاي مشبك با كیفیت امنیتي 
بالا باید روي دریچھ ھاي گرما و 

تھویھ ھوا نصب شوند. این 
پوشش ھا باید بگونھ اي باشند كھ 

دستیابي بھ سطوح یا برآمدگي ھایي 
را كھ مي توانند براي 

مورد استفاده  (ligature)بستن
قرار گیرند، مانع شوند و قابلیت 

کنده شدن نداشتھ.

پرداخت ھا/ رنگھا باید خنثي و 63
بدون طرح مشخص باشند.

64
از رنگھاي تند، سفید روشن یا 
رنگ ھاي مشابھ باید خودداري 

شود.

65

براي تأمین مراقبت ایمن از بیمار 
و تداوم ایمني پرسنل، شرایط اتاق 
انزوا باید بگونھ اي باشد كھ ظرفیت 
نفر دیگر را  بیمار و 5 پذیرش 1
براي ھر اتاق ثابت داشتھ باشد.

66

براي بھ حداقل رساندن سر و صدا 
و تامین حریم خصوصي، اتاق 

انزوا نزدیك بھ آسانسور، پلھ ھا یا 
محیطھاي عمومي بیماران نباشد.

طراحی و 
ساختار

ساختمان



67

اتاق انزوا مي بایست در قسمتي از 
بخش روانپزشكي احداث گردد كھ 
احتمال انتقال صدا بھ دیگر بخشھا 

و قسمتھاي دیگر بخش 
روانپزشكي، كمتر باشد

68

توصیھ مي گردد اتاق انزوا در 
قسمتي از بخش روانپزشكي احداث 
گردد كھ دیگر بیماران بخش، نیز 
ملاقات كنندگان بھ آن دسترسي 

نداشتھ باشند.

69

ھر بخش روانپزشكي باید حداقل 
داراي یك اتاق انزوا باشد. تعداد 
اتاق انزوا باید مناسب با تعداد 

بیماراني كھ نیازمند استفاده از آن 
مي شوند،  باشد. کھ حد اقل برای8
دو،  تا 40 تخت یک، 21 تا 20
سھ و .... اتاق ایزولھ  تا 60 41

موجود باشد .

70

در ھر صورت امكان دسترسي 
سریع پرسنل پرستاري بھ اتاق 
انزوا،  ھمواره مي بایست فراھم 

باشد.

71

اتاق انزوا / مراقبت حاد باید بھ 
اندازه كافي بزرگ باشد بطوریكھ 

بتوان از تمام جھات تشک بھ بیمار 
دسترسي داشت و نیز جاي كافي 
براي انتقال تجھیزات حاد نجات 
زندگي در موارد اورژانس وجود 

داشتھ باشد.

طراحی و 
ساختار

ساختمان

71

اتاق انزوا / مراقبت حاد باید بھ 
اندازه كافي بزرگ باشد بطوریكھ 

بتوان از تمام جھات تشک بھ بیمار 
دسترسي داشت و نیز جاي كافي 
براي انتقال تجھیزات حاد نجات 
زندگي در موارد اورژانس وجود 

داشتھ باشد.

مساحت اتاق-ھاي ایزولھ / مراقبت 72
حاد باید حداقل 12متر مربع باشد.

73

از آنجا كھ درھا در معرض ضربھ 
ھستند، مراقبت خاص دوره ای باید 
بعمل آید تا چارچوب ھا بطور دائمي 

و امن بھ دیوار محكم شوند.

74
در باید پنجره اي براي مشاھده با 
سانتیمتر  25 × اندازه ھاي 35

داشتھ باشد.

75

پنجره مشاھده باید کرکره ثابت قابل 
تنظیم قوي براي تامین حریم 

خصوصي دیداري در سمت خارج 
داشتھ باشد.

76

از قفل الکترومکانیکي براي در 
اتاق استفاده مي شود. قفل کردن 
باید از دور، از ایستگاه پرستاري 

اعمال شود.

77
ضلع پایین پنجره مشاھده نصب 
سانتیمتر  شده روی در باید 140

بالاتر از کف اتاق باشد. درب ھا

طراحی و 
ساختار

ساختمان



78

پنجره نصب شده روی در اتاق 
انزوا " پنجره مشاھده" از پلي 
میلیمتري (یك  کربنات دودي 3

کھ بین دو لایھ شیشھ  ھشتم اینچ)
کھ  میلي متري (یك چھارم اینچ) 6
با حرارت مقاوم شده اند، قرار دارد-

تشکیل شده است.

پھناي در اتاق حداقل 79100
سانتیمتر باید باشد.

80
در بھ رنگ روشن ملایم مانند بژ 
با روکش PVC، با  MDF از
میلي متر باشد. ضخامت 45

"پنچره مشاھده " روی  در، باید 81
در طرف پرسنل نصب شود.

چارچوبھاي فولادي باید کاملا با 82
ملاط رقیق پر شوند .

83
رنگ پوشش ضربھ گیر باید بھ 

رنگی روشن و ملایم مانند صورتي 
بسیار كم رنگ باشد.

84
قطعات پوشش ضربھ گیر باید 

بدون درز قابل مشاھده بھ یکدیگر 
متصل شوند.

قطعات پوشش ضربھ گیر باید در 85
جای خود کاملا مستحکم شوند.

86

دیوارھا، کف  وسمت داخلی در 
اتاق انزوا باید دارای پوشش 
ضربھ گیر از جنس فوم فشرده 

محکم و قابل شستشو باشد.

پنجره ھا

دیوارھا

درب ھا

ساختمان

86

دیوارھا، کف  وسمت داخلی در 
اتاق انزوا باید دارای پوشش 
ضربھ گیر از جنس فوم فشرده 

محکم و قابل شستشو باشد.

87

لازم است اتاق انزوا واجد پنجره 
اي براي دریافت نور طبیعي باشد. 
بھ منظور كاھش انتقال صدا باید از 

شیشھ دو جداره براي پنجره 
خارجي اتاق انزوا استفاده گردد.

88
لازم است شیشھ ھاي اتاق انزوا 
(شیشھ در و شیشھ پنجره خارجي)
میلي متر باشند. با ضخامت 10

پنجره اتاق انزوا باید فاقد لبھ باشد.89

90
ضلع پایین پنجره بیرون باید در 

سانتی متری از سطح  ارتفاع 180
زمین باشد.

91

جھت جلوگیری از تابش مستقیم 
نور خورشید کھ ممکن است در 

ساعاتی از روز موجب آزار بیمار 
گردد، لازم است از شیشھ اي كھ 
از شدت نور خورشید مي  20%

كاھد،  استفاده شود.

92
لازم است شیشھ ھاي اتاق انزوا 
(شیشھ در و شیشھ پنجره خارجي)

از جنس شیشھ نشكن باشد

دور پنجره باید بھ رنگی روشن و 93
ملایم  باشد.

پنجره ھا

دیوارھا

ساختمان



94
پنجره ھاي بیروني باید ثابت بوده 
سانتی متر  در 15 و از قطعات 15

تشکیل شده باشد .
کف اتاق دارای شیب ملایمی بھ 95

سمت درب اتاق باشد.

96
اختلاف سطح در محل ورود و 
خروج اتاق ایزولھ، نباید وجود 

داشتھ باشد.
پوشش كف اتاق انزوا باید قابل 97

شستشو باشد.

98
روشنایي با دو شدت (طبیعي 
و روشنایي كمتر  (normal)

تأمین كنید. براي شب)

99

دو كلید روشنایي یك قطبي 
براي كنترل  (single-pole)

روشنایي شب و روشنایي طبیعي، 
در ایستگاه پرستاری نصب شود.

100
سیستم روشنایي اتاق انزوا مي 
بایست جدا از دیگر قسمت ھاي 

بخش باشد.

ھیچ گونھ دسترسی بھ الکتریسیتھ 101
در اتاق انزوا وجود نداشتھ باشد.

کف

پنجره ھا

ساختمان

روشنائی



قابل اجرا 
است

قابل سنجش 
است

درمتن 
استاندارد 

ابھام 
وجود دارد

نیاز بھ 
اصلاحات دارد

اتاق ایزولھ
نظر شما در مورد استانداردھاي مطروحھ ؛در كدام گزینھ مي گنجد

پیشنھادات 
اصلاحی و 
توضیحات

















بسمھ تعالي

معاونت 
درمان

د۴٠٠/٣٣٨٧
٠٩/٠٣/١٣٩١

ندارد

درمانیبھداشتیوخدماتپزشکیعلومدانشگاهمحترمرئیس
تنفسیایزولھفضاھایسازیوآمادهحفظ: موضوع

با سلام و احترام 
كنترل بیماربھاي نوپدید و پازپدید با قدرت بیماري زایي 

) IHR( بالا در برنامھ اجرایي شدن مقررات بھداشتي بین المللي
رو مكاتبات قبلي و ھمانگونھ كھ اصلي است اجتناب ناپذیر، پی

مطلع مي باشید بخش عمده اي از این بیماریھا از طریق تنفس 
منتقل شده یا بھ نوعي یكي از راھھاي انتقال انھا از طریق 

لذا توجھ بھ موارد ذیل و ) CCHFمانند (سیستم تنفسي میباشد 
. دستور موكد جنابعالي مورد انتظار میباشد

ھاي تنفسي با ICUري و فعال نگھ داشتن در حفظ و نگھدا–١
مسئولانھ كلیھ بیمارستان ھاي داراي این امكانات فشار منفي 

عمل گردد و این فضاھاي ارزشمند با دقت كامل و بطور مرتب 
. توسط كارشناسان خبره فعال نگھ داشتھ شوند

عفوني، داخلي و ینمتخصصفوق تخصص ریھ وبھ كلیھ ھمكاران –٢
توصیھ گردد كھ ھرنوع بیمار مشكوك بھ اختلالات .. .اطفال و 

تنفسي حاد را تا رسیدن بھ تشخیص قطعي در این گونھ فضاھا 
. بستري نمایند

ضمن تشكر از تعدادي از دانشگاھھاي علوم پزشكي كشور كھ -٣
علاوه بر اقدامات ستادي مسئولانھ و خودجوش در گسترش این گونھ 

ان نمونھ دانشگاھھاي علوم پزشكي و بھ عنو(كنند فضاھا تلاش مي
در ...) خدمات بھداشتي درماني ھمدان، چھار محال و بختیاري و 

و جا دارد ایجاد این گونھ فضاھاي امن تلاش مضاعف نموده
جنابعالي بھ عنوان نماینده تام الاختیار مقام محترم وزارت در 

نایت عموقعیت ھااین اقدام مھم و حیاتي بھ منظور گسترش این 
. لازم را مبذول فرمائید

فنياز دانشگاھھا مشاھده میشود كھ حتي تجھیزاتدر بعضي-۴
ارسالي از سطح ملي از اتاق یا بخش ایزولھ تنفسي با فشار 

این اقدام . منفي خارج گردیده و در سایر بخشھا توزیع شده است
. میتواند مشكلات جبران ناپذیري را بوجود آورد، توصیھ فرمائید

بھداشت و درمان حوزه ھاي در این راستا ھمت ھمھ جانبھ در 
.گردندحفظ مصروف و این گونھ فضاھا ھمواره

بھ میزان كافي كیتھاي حفاظت فردي جھت استفاده در این –۵
ICU در گذشتھ نھ چندان دور اماھاي تنفسي ارسال گردیده است

از این امكانات مشكلات جبران و بموقع عدم استفاده صحیح بعلت 
. باشیدكم و بیش در جریان این امر ميمده وناپذیري بھ بار آ
حفظ سلامت پرسنل اصلي است اجتناب مكانات دراستفاده از این ا

.ناپذیر كھ لازم است بھ آن توجھ ویژه مبذول گردد



بسمھ تعالي

معاونت 
درمان

د۴٠٠/٣٣٨٧
٠٩/٠٣/١٣٩١

ندارد

در پایان مركز مدیریت بیماریھاي واگیر حوزه معاونت بھداشت 
انسانيمنابعو حوزه معاونت درمان و معاونت توسعھ مدیریت و 

آمادگي خود را جھت ارائھ نظرات ) دفتر منابع فیزیكي( 
بھ WHOارشادي و راھنمایي ھاي لازم بر اساس دستورالعملھاي 

منظور ایجاد فضاھاي ایزولھ تنفسي با فشار منفي اعلام 
. دارندمي

ضمنا بھ اطلاع مي رساند كھ در ھر بیمارستان عمومي شبكھ 
تنفسي با فشار ICUبھداشت و د رمان نیاز بھ حداقل دو تخت 

تنفسي با فشار ICUتخت ۵قل منفي و در ھر مركز دانشگاھي حدا
با آماده سازي منفي داشتھ و امید است نظام سلامت كشور 

در منطقھ مدیترانھ شرقي بھ اینگونھ امكانات مدرن وحیاتي 
عنوان الگوي ارزشمند در حفظ سلامت آحاد جامعھ در مقابلھ با 

.رخدادھاي بھداشتي خطرناك  ھرچھ بیشتر آماده پاسخگویي باشد





اتاق ایزولھ و (فيفشار مناتاق ایزولھ تنفسیچک لیست  
)پیش اتاق

١

اتاق شامل (فشار منفيداراي اتاق ایزولھ تنفسیچک لیست 
)ایزولھ و پیش اتاق

اتاق تعویض =پیش اتاق
ANTEROOM=لباس

بل
ی

خی
ر

و پیش اتاق )ISOLATION ROOM(ایزولھآیا اتاق ١
)ANTEROOM/CHANGING ROOM( بر اساس نقشھ

؟طراحی گردیده استاستاندارد 
بطور کامل مستقل تعویض لباس اتاق/آیا پیش اتاق ٢

تنھا راه ارتباطی با (از اتاق ایزولھ می باشد
؟)می باشد"در"اتاق ایزولھ

فضای لازم  جھت پیش اتاق در نظر گرفتھ شده آیا ٣
؟)متر مربع٩تا ۶حداقل (است

از جملھ ( آیا پیش اتاق دارای ایستگاه ضد عفونی ۴
؟است)ظرف حاوی مایع ضدعفونی دیواری

ترجیحا (روشویی است/آیا پیش اتاق دارای دستشویی۵
دارای سیستم اتوماتیک یا دارای دستھ یا شیر 

؟)بازویی
آیا پیش اتاق دارای سیستم اتوماتیک بستھ شدن در ۶

؟است
آیا در ھای پیش اتاق سالم و بدون عیب می ٧

فاقد ترک خوردگی،بدون درز و شکاف ،پس از (باشند
؟)ھ شدن فاقد قابلیت عبور و تبادل ھوابست

؟تھویھ مناسب استآیا پیش اتاق دارای سیستم ٨
؟آیا پیش اتاق قابلیت ضدعفونی دارد٩
کمد وسایل ضدعفونی و /آیا پیش اتاق دارای ترالی ١٠

؟گندزدااست
کمد وسایل و تجھیزات /آیا پیش اتاق دارای ترالی ١١

؟ت فردی استپزشکی و وسایل حفاظ
؟آیا دیوار ھا و کف پیش اتاق قابلیت شستشودارد١٢
ھمسو با آیا پیش اتاق دارای سیستم فشار منفی١٣

؟ی باشدماتاق ایزولھ 
رخت آویز /آیا پیش اتاق دارای کمد لباس و رختکن ١۴

؟است
؟آیا پیش اتاق دارای امکانات ضد عفونی دست است١۵

ھ تنفسياتاق ایزول
آیا اتاق ایزولھ دارای فضای فیزیکی مناسب ١۶

؟)متر مربع٢٠تخت ھرحداقل بھ ازای (است
آیا درصورتی کھ بیش از یک تخت در اتاق ایزولھ ١٧

قرار دارد بین ھر دو تخت حداقل یک متر و ترجیحا 
حفاظ قرار / متر فاصلھ با نصب پارتیشن ٢/۵



اتاق ایزولھ و (فيفشار مناتاق ایزولھ تنفسیچک لیست  
)پیش اتاق

٢

؟دارد
دارای دیوارھاوکف قابل ھآیا اتاق ایزول١٨

)کاشی،سرامیک،سنگ(است)بدون درز و شکستگی(شستشو
؟

؟آیا اتاق ایزولھ قابلیت ضد عفونی دارد١٩
دارای (پریز برق ٨دارای حداقل ایزولھ آیا اتاق ٢٠

؟استبھ ازاي ھر تخت )ارت دار= اتصال زمین 
وجود ایزولھ درجھ حرارت اتاق قابلیت تنظیم آیا ٢١

؟)درجھ سانتیگراد٢۴تا ٢٠بین (دارد
وجود ایزولھ رطوبت اتاق قابلیت تنطیم آیا ٢٢

؟)درصد۶٠تا ٣٠بین (دارد
دارای سیستم تامین فشار منفی ایزولھ آیا اتاق ٢٣

؟است
؟آیا سیستم تامین فشار منفی بصورت مرکزی است٢۴
یجاد فشار آیا استاندارد ورود و خروج ھوا جھت ا٢۵

ورودی نزدیک (رعایت شده استو سیستم تھویھ منفی 
سقف در قسمت بالای سر بیمار و خروجی در پایین 

؟)سانتی متری کف١۵-٣٠پای بیمار در ارتفاع 
بار در ١٢حداقل (قابلیت تھویھ ایزولھ آیا اتاق ٢۶

؟را دارد) ساعت
جھت دارای مکانیسم قابل مشاھدهایزولھ آیا اتاق ٢٧

؟پایش فشار و حرکت ھوا است
آیا اتاق ایزولھ دارای سیستم تھویھ با فیلتر ٢٨

؟ھپا است
آیا اتاق ایزولھ دارای سیستم اتوماتیک بستھ شدن ٢٩

؟در است
آیا در ھای اتاق ایزولھ سالم و بدون عیب می ٣٠

فاقد ترک خوردگی،بدون درز و شکاف ،پس از (باشند
؟)قابلیت عبور و تبادل ھوابستھ شدن فاقد 

آیا اتاق ایزولھ دارای توالت و حمام ٣١
؟استجداگانھ/خصوصی

با فیلتر (آیا توالت و حمام دارای سیستم تھویھ ٣٢
؟است) ھپا

؟آیا توالت دارای سیستم دستشویی است٣٣
امکان شستشو و ضدعفونی توالت و آیا ٣۴

؟وجود دارد)وارھا و کفید(حمام
آیا سیستم گرمایشی و سرمایشی نصب بوده و سالم ٣۵

؟است
... ،آیا محل تعیین شده از سرو صدا ،پارکینگ ٣۶

؟دور است
طبقھ اول (آیا محل تعیین شده در موقعیت مناسب ٣٧

؟قرار دارد) یا دوم



اتاق ایزولھ و (فيفشار مناتاق ایزولھ تنفسیچک لیست  
)پیش اتاق

٣

ترجیحا سبز روشن یا آبی (آیا رنگ اتاق روشن است٣٨
؟)تیک قابل شستشو رنگ روغن یا پلاس()روشن

؟است)مواد ضد تولید صدا(آیا کف اتاق بدون صدا ٣٩
آیا تمھیدات لازم در خصوص برقراری خط تلفن ۴٠

با ملاقات كنندگان ارتباطی جھت کاھش تماس بیمار 
؟در نظر گرفتھ شده است

یا (آیا جھت عیادت از بیمار دیوار شیشھ ای ۴١
م حضور ملاقات کنندگان بھ منظور عد)پنجره قفل شده

؟در اتاق ایزولھ تعبیھ شده است
دارای پنجره ھا باید (آیا اتاق دارای پنجره است۴٢

؟)قفل باشند
؟آیا پنجره ھای اتاق ایزولھ دو جداره ھستند۴٣
فضای پشت پنجره بھ داخل بخش ھا و یا محل آیا ۴۴

؟تردد افراد متصل است
ضای آزاد غیر از بخش ھای آیا پنجره ھا بھ ف۴۵

؟بیمارستانی باز می شود
آیا پنجره ھا در صورتی کھ بھ فضای بیرون ۴۶

؟ساختمان ارتباط دارد دارای توری و حفاظ است
آیا محل تعیین شده در موقعیت کم تردد بخش قرار ۴٧

؟دارد
آیا محل تعیین شده قابلیت افزایش پذیرش بیماران ۴٨

؟ارداحتمالی را د
آیا محل تعیین شده قابلیت تفکیک کامل از بخش ۴٩

؟سایر بخش ھا را دارد/
٢/١حداقل (آیا در ھا بھ اندازه كافي پھنا دارند۵٠

؟)متر
آیا سیستم عدم باز شدن ھمزمان درب اتاق بیمار و ۵١

راھرو /پیش اتاق و ھمچنین درب پیش اتاق و كریدور
نصب و فعال شده است؟

درجھ -افت فشار/آیا سیستم ھشدار دھنده كاھش ۵٢
باز بودن درب نصب و فعال است؟-رطوبت-حرارت

آیا پایش و كنترل دائم اتاق بیمار و پیش اتاق ۵٣
در زمینھ كنترل فشار بین اتاق ھا و ) روزانھ(

كریدور بعمل مي آید؟
بروش (آیا پایش و كنترل  نگھداري تاسیسات  ۵۴

در زمینھ كنترل ) طعي در طول ھفتھ راندم یا مق
مسیر جریان ھوا بین -فشار بین اتاق ھا و كریدور

-نشت فیلتر ھپا-الگوي جریان ھواي داخلي-اتاق ھا
درجھ رطوبت بعمل مي آید؟-درجھ حرارت

ھفتھ ۴آیا پایش و كنترل ھاي دوره اي حداكثر ھر ۵۵
یكبار در زمینھ كنترل فشار بین اتاق ھا و 

نشت فیلتر -مسیر جریان ھواي بین اتاق ھا-كریدور
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٤

ھپا بعمل مي آید؟
آیا لیست افرادي كھ در ھنگام بستري بیمار وارد ۵۶

و خارج مي شوند تھیھ و درب اتاق و در پرونده 
ه است؟بیمارنصب گردید

آیا تابلوي اتاق ایزولاسیون تنفسي داراي فشار ۵٧
منفي نصب گردیده است؟

انجام ایزولھاتاقروزانھضدعفونيوكردنتمیزآیا ۵٨
مي گیرد؟

ایزولھ تنفسي اتاقبرايتجھیزاتووسایل
):   اتاق بیمار(فشار منفي

-الكتروشوك-ونتیلاتوردستگاه-شكنسھتخت-ساكشن•۵٩
انفوزیونپمپ

پتووخواببالشوتمیزتشك•۶٠
تشكپوششبرايپلاستیكيروكش•۶١
تخت/فشارسنج-گوشي-ترمومتر•۶٢
برندهوسایلوسوزنسروسرنگآوريجمعظرف•۶٣
تختكنارقفسةیامیز•۶۴
شمارثانیھبابزرگدیواريساعت•۶۵
الكلوظرفبلیچمحلولظرف•۶۶
وسایلضدعفونيجھتالكليمصرفیكبارپارچھیاحولھ•۶٧

پزشكيمعاینھ
قابلیتكھبیمارمدفوعآوريجمعبرايمناسبوسایل•۶٨

.باشندداشتھضدعفوني
قابلیتكھبیمارادرارآوريجمعبرايمناسبوسایل•۶٩

باشندداشتھضدعفوني
جھتكنندهضدعفونيموادكنندهاسپريدستگاه•٧٠

اتاقدیوارھايوكفضدعفوني
عفونيضایعاتآوريجمعظرف•٧١
مانومترواكسیژنكپسول•٧٢
سرمپایھ•٧٣
تعویضاتاق-اتاق وروديدردستشستشويتسھیلات•٧۴

ایزولھاتاقداخلولباس
اتاقدررويافرادخروجودورولیستنصب•٧۵
موجودمبلمانتمامي:ایزولھاتاقدرموجودمبلمان•٧۶

این مبلمان در (ضدعفونيوكردنتمیزقابلیتداراي
.)حداقل مقدار پیش بیني گردد

ودستشستشويبرايمناسبتسھیلاتباشستشومحل•٧٧
داخل اتاق/مراقبتمحلنزدیكالكلباضدعفوني

زبالھسطلدرمناسبزبالھھايكیسھ•٧٨
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پایيپدالدارايزبالھسطل•٧٩
جھتمخصوصیامصرفیكبارفرديبھداشتوسایل•٨٠

...)وكاغذيدستمال-لیوان-پارچ(بیماراستفاده
استرلیزاسیونجھتشدهاستفادهوسایلآوريجمعظرف•٨١

لھایزواتاقازخارجضدعفونيو
داخلضدعفونيوكردنتمیزجھتكافيوسایلتأمین•٨٢

ایزولھاتاق
و تلفن(ایزولھاتاقدرمناسبارتباطيخطتأمین•٨٣

آیفون بخصوص جھت ارتباط بیمار با ملاقات كنندگان
(

بازویياھرمیاپدالدارايشستشوشیرھاي•٨۴
داراي (ایزولھاتاقاختصاصيبھداشتيسرویسوتوالت•٨۵

- توالت فرنگي-چھار جز كامل شامل توالت معمولي
)كمك دوش حمام-روشویي

:ایزولھ تنفسياتاقتراليتجھیزات
عینك/صورتمحافظ-٨۶
برايمجدداستفادةقابلیتدارايیانظافتدستكش-٨٧

محیطكردنتمیز
بالینيھايتمراقببرايمصرفیكبارلاتكسدستكش-٨٨
مصرفیكباركلاه-٨٩
جراحي-معمولي-مخصوص: ماسك -٩٠
چندمایعاتنفوذبھمقاوم/مصرفیكباروآبضد:گان-٩١

مصرفبار
پلاستیكيبندپیش-٩٢
دستضدعفونيبرايالكلمحلول-٩٣
مایعصابونامكانصورتدر:صابون-٩۴
كاغذيحولھ/مصرفیكبارتمیزحولھ-٩۵
برندهوتیزنوكاجسامآوريجمعظروف-٩۶
سطوحضدعفونيوكردنتمیزبرايمناسبكنندهپاك-٩٧

تجھیزاتووسایل
بزرگپلاستیكيھايكیسھ-٩٨
بالینيضایعاتآوريجمعھايكیسھ-٩٩
١٠
٠

نایلونيھايكیسھ-

١٠
١

شدهمصرفتجھیزاتيآورجمعظروف-

:لباستعویضاتاقوسایل
١٠
٢

دارقفلكابینیاقفسھ-



اتاق ایزولھ و (فيفشار مناتاق ایزولھ تنفسیچک لیست  
)پیش اتاق

٦

١٠
٣

كردنتمیزوسایل-

١٠
۴

چكمھ/روكفشي-عینك-كلاه-ماسك-دستكش-بندپیش-گان-

١٠
۵

شدهضدعفونيھايچكمھنگھداريمحلقفسھ-

١٠
۶

غیرعفونيضایعاتآوريجمعمحلظرف-

١٠
٧

آویزرختیاگیره-

١٠
٨

پلاستیكينواريچسب

١٠
٩

دستشستشويتجھیزاتووسایل-

١١
٠

ضدعفونيمحلول-

١١
١

ضایعاتوزبالھآوريجمعظرف-

١١
٢

شونداستریلبایدكھشدهمصرفوسایلآوريجمعظرف-

درب ھاي آلومینیومي سخت یا فایبرگلاس با پانلھاي منظره
.شیشھ اي بھتر مي باشد

 و بھتر ب ھاي معمولي مي باشدھاي كشویي بھتر از دردرب
.است بھ روش اتوماتیك باز و بستھ شود

 فشار ھوا در اتاق بیمار و پیش اتاق و حمام و سرویس ھا
.پاسكال باشد١۵نسبت بھ كریدور یا راھرو باید منفي 

 در )افزایش/افت(سیستم ھشدار دھنده ھرگونھ تغییر
باز بودن درب ھا /رطوبت/درجھ حرارت/تنظیمات  فشار اتاق

اتاق /پیش اتاق(در ھریك از قسمتھاي اتاق ایزولھ
نصب و فعال باید در  محل مناسب)سرویس بھداشتي/بیمار
.باشد

 فوت مكعب در ١٢۵حداقل جریان ورودي ھوا بھ اتاق بیمار
و محدوده خروج ) متر مكعب در ساعت٢٠٠-٢۵٠(دقیقھ

سانتي متر ۴۶۵(فوت مربع۵/٠حدود ) محدوده پخش ھوا(واھ
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متر مكعب در ١٢۶حداقل جریان خروجي ھوا .مي باشد) مربع
.ساعت مي باشد

 جریان ھوا باید حداقل روزي یكبار در ھنگام بستري بودن
بیمار و حداقل ماھي یكبار در ھنگام عدم پذیرش بیمار 

.كنترل گردد

 لیتر در ١۴۵بار در ساعت یا ١٢میزان تبادل ھوا حداقل
.ثانیھ بھ ازاي ھر بیمار مي باشد

 سیستم تھویھ و ایجاد فشار منفي باید مستقل و جدا از
.سیستم كلي تھویھ بیمارستان باشد

 اتاق ایزولھ باید داراي دید مستقیم یا غیر مستقیم توسط
.ایستگاه پرستاري باشد

ش فیلتر شامل سیستم فیلتر ھپا باید حداقل داراي دو  پی
انسداد فیلتر ھپا و فیلتر ضد ازفیلتر اولیھ پیشگیري 

.گرد وغبار باشد

 سیستم ضد عفوني و شستشوي دست باید تر جیحا الكترونیك
.باشد

كفش بھتر است از دستگاه )پوشش (جھت استفاده از كاور
.اتوماتیك استفاده شود
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١٩/١/١٣٨٨
١٩/١/١٣٩٠

١١
اتاق جداسازي 

بیماران اعصاب 
وروان

---- ---- سنجھ شماره ندارد٧-٢٠

١٢
جمع آوري و 
تحلیل داده ھا 
ومرگ مغزي 

سنجھ شماره ندارد١-٢٣
٩٢٩٩/ت۴٠٨۴٢

و
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