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  آن پیشگیريو راه هاي بیمار، اشتباهات رایج ایمنی

Patients safety, common medical mistakes and prevention methods 
 

 دکتر سیدمنصور رضوي

 شگاه علوم پزشکی تهران، گروه پزشکی اجتماعیدان

 

 هداف درس ا

 

 :انتظار می رود، دانشجویان پس از مطالعه این درس 

آشنا شوند و به جنبه هاي محسوس و نامحسوس جسمی، روانی، اجتماعی، ،با مفهوم ایمنی بیمار 

 .فرهنگی و اقتصادي آن پی برده، براي ارتقاي آن راه حل ارائه نمایند

 مشکلات مربوط به شناسایی :  اهات رایج کادر درمان در حیطه هاي گوناگون شاملاشتب(Patient 

identification) مشکلات ارتباطی ،(Communicational problems)  ایمنی دارو ،(Drug 

safety)  اشتباهات بیهوشی، جراحی و مداخلات تشخیصی درمانی ،(Anesthesia, surgery and 

procedural mistakes) عفونت، سقوط :   و اشتباهاتی که منجر به عوارض بیمارستانی می شوند مانند

و تروما، خودکشی، ترومبوآمبولی، زخم بستر و مشکلات مدیریتی را نام برده، راه هاي پیشگیري از آن 

 .را ارائه نمایند

یابی و راه حل هاي در مقام مسئول ایمنی بیمار در بیمارستان، قادر باشند، مشکلات این حوزه را ارز

 .اصلاحی را به مسئولین بیمارستان ارائه نمایند

 :مقدمه

از چالش هاي بزرگ نظام هاي سلامت در دنیا است که همه افراد تیم سلامت به نوعی یکی ، ایمنی بیمار

ماران، مشکلات شناسایی بی:  ایمنی بیماران در بیمارستان ممکن است به دلایل گوناگون مانند.  درگیر آن هستند

مشکلات ارتباطی با آن ها، خطاهاي دارویی، خطا در فرایند جراحی ها و مداخلات پزشکی، عوارض درمانی، 

 .  آنان تضییع شودحقوقخطاهاي سیستمی و مدیریتی، مشکلات تکنولوژیک و نظایر آن به خطر بیفتد و 
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نی غیر ایمن می باشد که منجر  درصد از هزینه هاي مربوط به سلامت، ناشی از خدمات بالی10 تا 5حدود 

موسسه پزشکی آمریکا هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم این وقایع ناخواسته قابل .  به آسیب بیماران می گردند

 . میلیارد دلار تخمین می زند17پیشگیري را حدود 

 530با جمعیتی بالغ بر   (EMRO)منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت  کشور 22در 

 میلیون بیمار را پذیرا 30 بیمارستان دولتی و خصوصی وجود دارد که در سال حدود 8600یون نفر، حدود میل

 درصد از این بیماران، دچار آسیب ناشی از خدمات غیر ایمن شوند، سالانه سه میلیون بیمار 10اگر حدود .  هستند

 هزار خطاي پزشکی گزارش می شود 55نه ، سالادر ایران   . درصد آن قابل پیشگیري است75آسیب می بینند که 

 . هزار مورد باعث نقص عضو می شود23 هزار و پانصد مورد آن منجر به مرگ و 10که 

.  داروي بکار گرفته شده توسط پرستاران براي بیماران، یک مورد خطاي دارویی دیده می شود5از هر 

.  مورد مرگ می شوند7000 حدود  وویی میلیون نفر دچار عوارض ناشی از خطاهاي دار5/1سالانه حدود 

خطاهاي دارویی در کنار سقوط .   بیلیون دلار است136 تا 76هزینه هاي مرتبط با حوادث دارویی در آمریکا، سالانه 

  . هستندشاخص مهم ارزیابی کیفیت مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي بالینیبیماران از تخت، دو 

 2012مثلا  درسال .  اه با بیهوشی عمومی در جهان انجام می شودسالانه میلیون ها عمل جراحی، همر

اگر .  نده ا تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت، میلیون بیمار، براي اعمال جراحی کم خطر7درکشور کره جنوبی، 

 درصد در نظر بگیریم، باید بگوییم که تنها در این 2/0 تا 1/0ریسک به هوش آمدن بیماران در حین جراحی را 

 از بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار می گیرند، در حین عمل به هوش نفر  14000 تا 7000ر، سالانه کشو

 .می آیند

تخمین می زنند که سه چهارم آن مربوط به %  10 کلی وقایع جانبی در بیمارستان را حدود میزان بروز

 قابل پیشگیري ،فعلی مراقبت از بیمارجراحی ها است و حد اقل نیمی از این اتفاقات، در چهارچوب استانداردهاي 

 .می باشد

فرهنگی شامل ارزش ها، شایستگی ها، توانمندي ها و رفتارها  بهبود وضعیت ایمنی بیمار، نیازمند یک بستر

در آموزه هاي اسلامی نیز .  جاري نمودن آن در تمامی فعالیت ها متعهد باشنداست که باید مسئولین بیمارستان به 

 ضرر رساندن به ،حقوق بیماران براساس آن و از نقطه نظر و لاضرار فی الاسلام  وجود دارد کهقاعده لا ضرر 

 و از طرفی ) را گویندعمدي، ضرر رساندن ضرار و عمدي، زیان زدن غیرضرر. (جان انسان ها را ممنوع می کند

ن است که باعث نجات طبق نص صریح قرآن، کسی که موجبات نجات جان یک نفر انسان را فراهم کند مثل ای

 .)32مائده، (جان تمامی انسان ها شده است 

 از میان صدها و شاید هزاران خطاي محتمل، خطاهاي رایج و مهمتر را  استدر این مجمل، سعی شده

 را به این حوزه جلب  ها و سایر دست اندرکارانانتخاب و با ارائه راه هاي آسان پیشگیري، نظر کارکنان بیمارستان

  .منمایی

 :اهداف برنامه ایمنی بیمار

 :اهداف مهم و اولویت دار برنامه ایمنی بیماران در بیمارستان عبارتند از
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 آن ارتقاي فرایند شناسایی صحیح بیماران و کاهش مشکلات ناشی از 

 ارتقاي ارتباطات صحیح بین فردي 

 بهبود شاخص هاي تریاژ و اندیکاسیون هاي بستري 

 ل از بیمارانارتقاي کیفیت اخذ شرح حا 

 ارتقاي فرایند معاینات فیزیکی 

 افزایش درخواست منطقی آزمایشات تشخیصی 

 کاهش مدت زمان پاسخ آزمایشات تشخیصی 

 ارتقاي کیفیت پاسخ آزمایشات تشخیصی 

 افزایش تشخیص هاي به موقع 

 برخط پایش شناسایی و بهبود (On Line)بیماران بدحال  

 بهبود شاخص هاي تجویز منطقی دارو 

 اهش عوارض داروییک 

  بهبود شاخص هاي بیهوشی و بی دردي بیماران 

 کاهش مشکلات ناشی از جراحی ها و پروسیجرها 

 بهبود شاخص هاي تغذیه اي بیماران 

 تعدیل منطقی مشاوره هاي بیمارستانی 

 بهبود کیفی زیرساخت هاي تجهیزاتی بیمارستان 

 کوتاه کردن منطقی طول مدت بستري در بیمارستان 

 شاخص هاي درمان هاي کمکیبهبود  

 کاهش موارد ترومبوآمبولی در بیماران 

 بیماران کاهش موارد سقوط و تروما در 

 کاهش میزان عفونت هاي بیمارستانی 

 خودکارپایش افزایش میزان شستن دست ها با  

 در بیماران کاهش موارد زخم بستر 

 کاهش عوارض ناشی از تزریق خون 

 در بیمارستانبیماري هامرگ و عوارض ناشی از  کاهش کلی  

 کاهش شکایات بیماران 

 افزایش رضایتمندي بیماران و کارکنان بیمارستان 

 افزایش آموزش هاي هدفدار مهارتی حرفه اي براي کارکنان بیمارستان 
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 بهبود شیفت ها و ساعات کارپزشکان و کارکنان 

 بهبود شاخص هاي مدیریتی بیمارستان 

  ازآن هامثال هایی از اشتباهات و پیشگیري

 .براي دستیابی به اهداف فوق، بکارگیري موارد زیرمی تواند مفید باشد

 : اشتباهات شناسایی بیماران

 :بعضی از این اشتباهات عبارتند از

 اشتباه به علت تشابه اسمی بیماران و داروها. 

 عوض کردن تخت بیمار، بدون اطلاع رسانی کافی. 

  شیر دادن سهوي به نوزاد دیگر درNICU توسط مادر به علت مشکلات ارتباطی و زبانی مادر. 

 ربودن نوزاد یا تحویل اشتباهی نوزاد تازه بدنیا آمده به خانواده دیگر (Babies switched at birth) . 

 ناشناخته بودن بیمار توسط نرس جدید به دلیل رفتن نرس آشنا با بیمار به مرخصی یا تعویض شیفت. 

 : پیشگیري

 بیمار، قبل ازاجراي هر دستور و انجام هر )  نام، نام خانوادگی، سن و شماره تخت(ات اطمینان از مشخص

 پروسیجر

 اثر انگشتان، دست، پا یا کف پاتن گرفfingerprints, foot prints, or palm prints  از نوزادان. 

 نوشتن نام و مشخصات مادر بر دستبند نوزاد. 

  استفاده از سیستم بارکد[Bar-code medication administration system] یا BCMA شامل ،

استفاده از سیستم شناسایی .  (electronic pharmacy management)مدیریت الکترونیک دارویی 

مجهز به بارکد، یک فعالیت با صرفه اقتصادي بوده و از خطاهاي تجویز دارو، تست هاي آزمایشگاهی، 

 .ی از آن جلوگیري می کندانجام پروسیجرها و نظایر آن و زیان هاي ناش

 سلامت  استفاده ازپرونده الکترونیک electronic health records (EHRs)مجهز به سیستم بارکد  .

 .نرم افزار این پرونده ها می تواند در تبلت جیبی پزشکان و پرستاران نیز نصب شود

  توجه به شناسایی دقیق نوزادان)(Newborn identification. 

 رنگ قرمز معرف آلرژي بیمار، رنگ زرد معرف خطر سقوط و رنگ سبز (ستبندهاي رنگی استفاده از د

 .)معرف حساسیت به لاتکس

  وصل کردن دستگاهGPS به لباس بیمار، براي ردیابی وي و تامین شرایط ایمن در مبادي ورودي و 

ات ناشی از آن خروجی براي جلوگیري ازگم شدن بیمار مبتلا به دمانس و آلزایمر وکاهش بروز خطر

در مجموع، این سیستم موجب ارتقاي کیفیت زندگی این .  مانند تصادف ایجاد هیپوترمی ودهیدراتاسیون
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و )  Global positioning systems) (GPS)استفاده از فناوري هاي جی پی اس .  بیماران می شود

Geographic information systems (GIS) techniquesران مبتلا به  براي پایش رفتار بیما

 .آلزایمر بکار می رود و موجب ارتقاي کیفیت زندگی مبتلایان و کاهش اضطراب خانواده می شود دمانس و

 :اشتباهات ارتباطی

 جلب اعتماد، همدلی،گوش دادن به حرف هاي بیمار(  بی توجهی به اصول ارتباطات صحیح با بیمار ، 

 یک ارتباط مناسب می تواند موجب افزایش .)اناجازه گرفتن و پاسخگویی صادقانه به پرسش هاي آن

همچنین .  اعتماد بین پزشک و بیمار شود و سبب می شود که پزشک مشکلات بیمار را بیشتر درك کند

بعلاوه،   .شود می  موجب کاهش ناامیدي، استرس و افزایش رضایت شغلی پزشک و افزایش رضایت بیمار

تحمل بالا می رود و موجب ارتقاي کیفیت زندگی وي پذیرش توصیه هاي پزشک توسط بیمار و میزان 

 .می شود

 برداشت هاي اشتباه به علت اختلاف گویش .Sauerي و همکاران در یک گزارش مورد) Case report

در یکی از بیمارستان ها بستري بود،   NICUنشان داده اند که یک مادر اسپانیایی که نوزادش در بخش )  

قراري ارتباط کلامی با وي، به جاي نوزاد خودش به نوزادي دیگر شیر می داد به دلیل ناتوانی نرس در بر

 این امر، به اهمیت برقراري ارتباط مناسب .و براي بیمارستان و والدین دو طرف مشکلاتی را ایجاد نمود

 .در بهبود مراقبت ها اشاره دارد

 حفظ نکردن حریم خصوصی بیمار. 

 و تحقیر کننده،   یماران و بی احترامی و واکنش هاي توهین آمیزرعایت نکردن شان و کرامت انسانی ب

قرآن کریم به طور مستقیم و غیر مستقیم  به گرامی داشتن کرامت .  حتی اگر بی قصد و منظور باشد

(وَ لَقَدْ کرَّمْنَا بَنىِ ءَادمََ وَ(انسانی اشارات فراوان دارد مانند    و)Pupulim(پوپولیم   .)70  /17:  اسراء...) 

 بیمار که حداقل سه روز در بیمارستان بستري بودند، نظر 34همکاران نیز، در یک مطالعه کیفی بر روي 

. آن ها را در باره رعایت شئون، احترام، حفظ استقلال، و رعایت حریم خصوصی در بیمارستان جویا شدند

  . به آن ها استآن ها نشان دادند که مهمترین موضوعی که براي بیماران اهمیت دارد، احترام

 ارائه خبر بد به بیمار، با روش هاي غیر صحیح. 

 :پیشگیري

 ابراز همدردي و دلسوزي،گوش دادن به حرف بیمار (Sympathy)  همدلی ،(Empathy)  و غمخواري 

ها، بویژه بیماران حاد مثل سکته هاي   با بیماران و درك حالات هیجانی آن)  (compassionو محبت 
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 که یک واکنش احساساتی و Sympathyباید توجه داشت که در .   سر و نظایر آنمغزي، تروماهاي

   Empathyهیجانی است، ممکن است بیمار احساس ترحم که حس خوبی نیست نماید در حالی که 

غمخواري کردن نیز همراه با دلداري .  درك مشکل بیمار است و با یک پشتوانه منطقی نیز همراه است

 بر مراقبت compassion  و Sympath ،empathyلذا، بر عکس .  ایی فرد استدادن و تقویت شکوف

 .بیماران تاثیر مثبت دارند

  مراقبت از شخصیت، رعایت شئون، احترام، تاکید بر استقلال و پاسداري ازحریم خصوصی و حقوق مدنی

 . بیمار

 آزمایش، پروسیجر یا جراحیزمان تحویل دادن و گرفتن بیماران براي انجام یک دقیق در و ارتباط موثر  

 حضور یک محرم بیماریا پرستار  در معاینه زنان بیمار 

 :اشتباهات تشخیصی درمانی کلی

 مشاوره نکردن براي تشخیص به موقع یا مشاوره هاي غیر ضروري. 

 تست هاي آزمایشگاهی اضافی، اقدامات تصویر برداري اضافی، :  انجام آزمایشات و اقدامات اضافی مانند

 .رین هاي اضافی، آندوسکوپی هاي اضافی و نظایر آنسزا

 تاخیر در تشخیص و شروع درمان بیماري، زیاد نگه داشتن بیمار در بیمارستان. 

  تزریق مایع کافی و(تزریق نادرست ماده کنتراست و بروز نارسایی کلیه و انجام ندادن اقدامات پیشگیرانه 

 .(N-acetylcysteine) استیل سیستئین ،آن استفاده از

 درد در کودکان بیشتر از بزرگسالان مورد بی توجهی و غفلت قرار می گیرد  .بی توجهی به درد بیمار .

 میلیون کودك تحت عمل جراحی قرار می گیرند که در بسیاري از آن ها درد بطور کافی 5/1سالانه 

 .موارد مزمن می شوند% 20کنترل نمی شود و حتی این دردها در 

 بیمار در هر شیفت، بیش 51،  و ارائه خدمت به بیش از ) ساعت در هر شیفت8بیش از (د ساعات کار زیا 

   . بار در هفته آنکال بودن، همراه با مال پراکتیس خواهد بود41از 

 خستگی مفرط و خوابیدن پزشکان در حین انجام کار .Chen و همکاران، در یک مطالعه گزارش کرده اند 

خطاهاي پزشکی دراین کشور به علت %  80در حد مرگ کار می کنند و از پزشکان ژاپنی %  40که 

 .خستگی مفرط و محرومیت از خواب اتفاق می افتد

  عصبانیت، استرس، مصرف الکل، و : مانند) بجز خستگی(حالات نامناسب کادر درمان... 

 بالاي رادیاسیون به طول انجامیدن فلوروسکوپی، استفاده از دوز:  اشتباهات در درمان هاي کمکی مانند 

 وارد کردن ، مواجهه دادن غیر متعارف بیمار با اشعه در پزشکی هسته اي و پرتودرمانی،دررادیوتراپی

(اگرچه ماساژ درمانی بر روي حالاتی مانند افسردگی بارداري   .آسیب به نخاع درمانیپولیشن ها و ماساژ
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prenatal depression(اي مفصلی عضلانی، پرفشاري خون، ، شیرخواران پره ترم، اوتیسم، درده

اختلالات اتو ایمون، ایمنی در ایدز، آسم، مالتیپل اسکلروزیس، پارکینسونیسم و دمانس اثر مثبت دارد، 

 .لیکن، چنانچه به صورت غیر تخصصی به آن مبادرت شود ممکن است موجب آسیب گردد

 نتجویز رادیوگرافی براي زنان باردار بدون پرسش از بارداري آنا 

 قطع ، استفاده غیر تخصصی از هیپنوتیزم، استفاده از گیاهان مخدر با تصور بی ضرر بودن گیاهان 

 .درمان هاي اصلی و از دست دادن وقت با پرداختن غیر اصولی به اقدامات طب مکمل

 شوت کردن بعضی داروها به داخل رگ به دلیل عجله یا کار زیاد و ایجاد شوك  و حتی مرگ براي بیمار 

 :یشگیريپ

 بیو سیفتی  ،آموزش کادر پزشکی در مورد فیزیکال سیفتی(biosafety and biosecurity) رادیو ،

 ...سیفتی، دراگ سیفتی و تجویز منطقی دارو، نحوه گزارش اشتباهات و 

 علاقه کودك به ( در کودکان، علاوه بر استفاده از دارو، استفاده از تکنیک هاي رفتاري .اداره درد بیمار

و از این طریق از عوارض آن  یا بازي درمانی و تکنیک هاي سایکولوژیک، می توان درد را کم کرد) زي با

 .جلوگیري نمود

 کاهش دادن مدت اقامت در بیمارستان. 

 استفاده از وسایل حفاظت از اشعه در رادیوگرافی ها، رادیوتراپی ها و پزشکی هسته اي 

 دیوگرافی هااطمینان از باردار نبودن براي انجام را. 

  استفاده ازعینک هاي محافظ در فتوتراپی نوزادان، لیزردرمانی و...  

 کاردیاك مونیتورینگ بی سیم. 

 :اشتباهات تجویز و مصرف دارو

 تجویز غیر منطقی داروها توسط پزشکان. 

 تجویز بی رویه آنتی بیوتیک ها و گسترش مقاومت هاي میکروبی. 

 نوشتن ناخواناي نسخ دارویی. 

 و مدت نامناسب) بیش از حد یا ناکافی(ز داروها با دوزنامناسب تجوی. 

 بیشتر خطاهایی که توسط پرستاران رخ می دهد در دو مرحله رو .  دادن داروي یک بیمار به بیمار دیگر

 .نویسی کردن و دادن دارو به بیماران است

 فراموش کردن و ندادن دارو. 

 وها و آواي مشابه نام آن هااشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمی دار. 
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 مثلا سلکوکسیب .  اشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمی، شکلی، برچسب گذاري و بسته بندي داروها

(Celecoxib)   توئین  که یک داروي ضد التهاب است  با فسفنی(Fosphenytoin) که یک داروي 

 دارو 3سردگی است و نام تجاري این ضد تشنج است  و سیتالوپرام هیدروبروماید که یک داروي ضد اف

.  نام با هم آن بالا است3به ترتیب، سلب رکس، سربریکس و سلگ سا است و احتمال اشتباه شدن این 

در مورد  بسته بندي مشابه نیزمی .  به همین خاطر پیشنهاد می شود که از نام ژنریک داروها استفاده شود

    .ی را نام برد که معمولا موجب اشتباه مقادیر دارو می شود میلیگرم10 میلیگرمی و 1توان فیتونادیون 

 از بین رفتن یا آسیب بر چسب هاي دارویی. 

 پزشک می نویسد :  مثلا .  کپی کردن اشتباه دستور پزشک به علت تفسیر اشتباه از نوشتار او

Gentamycin 80 mg x3 p/dو پرستار آن دستور را اینگونه کپی می کند ،  :Gentamycin 80 mg 

x3 p / dose   .  در اینجا پرستار حرفd  را به جاي day  ،dose  تفسیر کرده و به این ترتیب ایمنی 

 .بیمار را به خطر می اندازد

  محاسبه اشتباه مقدار دارو(Miscalculation)دوزاژ داروها که می تواند کشنده باشد . 

 فقط باید از راه وریدي و از طریق مینی بگ  مثلا داروي وین کریستین .اشتباه در شیوه و دفعات مصرف

به دفعات مشاهده شده که این داروبه داخل کانال نخاعی تزریق شده و موجب مرگ بیماران .  داده شود

 .شده است

  دادن چند دارو به ویژه آنتی بیوتیک ها در یک زمان به دلیل کمبود .  بی توجهی به تداخلات دارویی

 .لات دارویی را در برداردپرسنل و حجم کار زیاد، تداخ

 بی توجهی به نحوه تزریق پتاسیم وایجاد آریتمی هاي خطرناك براي بیمار.  

 تجویز بدون پایش و کنترل داروهاي ضد انعقادي و نظایر آن . 

 تجویز بدون پایش داروي استرپتومایسین براي بیماران سالمند. 

 اردارند، بدون در نظر گرفتن ملاحظات لازمتجویز دارو به افرادي که به دارو حساسیت داند و یا ب. 

  ساله به علت درد پشت و دنده ها به پزشک عمومی خود 81مثلا در یک مورد، یک خانم .  پلی فارماسی 

، )ضد درد مخدر(، ترامادول )ضد درد(پزشک عمومی برایش ایندوبوفن، نیمزولاید .  مراجعه می کند

روماتولوژیست به او .  و او را به روماتولوژیست معرفی می کند، و سیتالوپرام تجویز )ضد درد(متامیزول 

پزشک غدد .  می دهد و با احتمال استئوپروز به آندوکرینولوژیست معرفی می کند)  ضد درد(ملوکسی کام 

(Strontium ranelateنیز برایش داروهاي لووتیروکسین، کله کالسی فرول،  داروي ضد پوکی  

به علت نتیجه نگرفتن، با تشخیص .  لوفناك و امپرازول تجویز می کند، آتورواستاتین، دیک)استخوان

احتمالی دردهاي عصبی سر از نورولوژیست در می آورد و او نیز براي بیمار گاباپنتین، ترامادول، 

    .پاراستامول و تیاپروفنیک اسید تجویز می کند
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 :پیشگیري

  مقدار درست، از راه درست، و به مدت درستداروي درست، براي بیمار درست، با (تجویز منطقی دارو(. 

 محاسبه صحیح  غلظت محلول هاي دارویی. 

  برچسب زدن صحیح داروها  (correct labeling of medication). 

 دور ریختن داروهایی که برچسب ندارند. 

 بکار بردن نام ژنریک داروها در تجویز. 

 استفاده از Medication Boxes ،medicine alarm reminders 

  کنترل پلی فارماسی با هماهنگی بین دیسیپلین ها، با بهره گیري از فارماکولوژیست هاي بالین  

(clinical pharmacists) . 

  استفاده ازHeparin infusion pumpبراي پیشگیري از بروز خونریزي ناشی از هپارین زیاد  

 مدت کافی، متناسب با نیازهاي بالینی بیماران، با تجویز منطقی دارو به دادن داروي مناسب و صحیح، با مقدار و

 .ارزانترین هزینه است

 :اشتباهات مربوط به تجویز خون

 تزریق خون ناسازگار)Cross-match incompatibility ( و نامطمئن)پالایش و غربالگري نشده .( 

 :پیشگیري

 وارسی مشخصات  بیماربراي تایید سازگاري 

 جویز خون با مد نظر قرار دادن اندیکاسیون هاي ترانسفوزیون شاملاطمینان از نیاز واقعی به ت :

خونریزي هاي حین جراحی، خونریزي هاي تروماتیک، شوك سپتیک، اختلالات انعقادي، بدخیمی هاي 

 . میلی گرم در دسی لیتر8 یا 7خونی و مغز استخوان، نارسایی کلیه و اختلالات تغذیه اي با هموگلوبین 

 و خون فیلتر و غربال شده) البته نه به صورت روتین(ول هاي شسته شده استفاده از گلب. 

 تجویز پاراستامول، آنتی هیستامین و کورتیکواستروئید در بعضی موارد، قبل از ترانسفوزیون. 

 :اشتباهات بیهوشی

 از دست دادن راه هوایی یا عملکرد تنفسی. 

  بیهوشی ناکافی و به هوش آمدن بیماردرحین جراحی)Under sedation or anesthesia awareness

-post)   (PTSDبیمارانی که در حین عمل جراحی به هوش می آیند، ممکن است بعدا دچار ).  

traumatic stress disorderانسیدانس به هوش آمدن در حین جراحی، در زنان، معتادان، سابقه . شوند 
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 . بیشتر استneuromuscular blocking agentsقبلی به هوش آمدن، و مصرف 

  بیهوشی خیلی عمیق)(Over sedation  

 استفاده اشتباهی از گازهاي سمی به جاي اکسیژن به علت تشابه مخزن 

 استامینوفن، :  برخی داروها مانند.   استفاده ازهالوتان در نارسایی کبد براي بیهوشی بیماران جراحی

. می توانند موجب آسیب کبدي شوند...  انالاپریل و کاربامازپین، دیکلوفناك، ایزونیازید، ترووافلوگزاسین، 

هالوتان از داروهاي بیهوشی .  موسوم است)  Drug-induced liver injury (DILIاین آسیب ها به 

 Halothane - induced liver injury (HILI)است که موجب آسیب کبدي می شود و اصطلاحا به 

 موسوم است

 لکتروکوتري در کنار گازهاي آتش زا مانند اکسیژن، الکل، استفاده از آتش کبریت، فندك، یا اnitrous 

oxideاتیلن اکساید و نظایر آن که ممکن است موجب آتش سوزي در اتاق عمل شود ،. 

 : پیشگیري

 ارزیابی کافی بیماران قبل از بی هوشی. 

 وارسی کامل صحت عملکرد ماشین بیهوشی. 

  براي بیمارایجاد بی دردي، بی حسی یا بی هوشی کافی. 

 دخالت افراد با تجربه در فرایند بیهوش کردن بیمار. 

 استفاده از چک لیست وارسی سازمان جهانی بهداشت[WHO Surgical Safety Checklist (SSC)] 

 . در اتاق عمل

  پیش بینی تختICU براي بعد از اعمال جراحی بزرگ .. 

 نبود، می شود از سالین نرمال استفاده در صورت وقوع آتش سوزي، اگر کپسول آتش نشان در دسترس 

 .کرد

 :اشتباهات در جراحی ها

 بیماران دچار مرگ و 8/0 تا 4/0 میلیون جراحی بزرگ در جهان انجام می شود که 230همه ساله بالغ بر 

 : تعدادي از اشتباهات جراحی ها عبارتند از. درصد دچار عارضه می شوند16 تا 3

 یجربراي بیماران با تشابه اسمیانجام یک عمل جراحی یا پروس.  

  محل آناتومیک اشتباه عمل جراحی(انجام جراحی عضو مقابل(. 

  جراحی هاي غیر ضروري مانند برداشتن آپاندیس با تشخیص اشتباه مثلا درد درناحیه مک بورنی به علت

 .و نظایر آن زونا، هیسترکتومی هاي غیر ضروري

 ن بیش ازاندازه لازم عضو، و تردید در آمپوتاسین به موقعآمپوتاسیون هاي غیر ضروري، آمپوتاسیو. 

  شکافتن تنهاي آبسه سرد، بدون تجویز همزمان دارو 
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  انجام جراحی در محل هاي اشتباه(Wrong site, wrong person or wrong procedure) مانند 

 .عمل فتق اینگوینال راست به جاي چپ یا برعکس یا اندام تحتانی چپ به جاي راست

 کشیدن دندان سالم به جاي دندان پوسیده. 

 باقی گذاشتن گاز(gauze pads)  و وسایل در شکم، لگن و توراکس  پس از جراحی 

(Gossypiboma) . 

 برهم زدن فیزیولوژي مجاري تنفسی دراعمال جراحی بینی 

 یا اختلال آسیب رساندن به اسفنکتر مقعد دراعمال جراحی بر روي ناحیه و ایجاد بی اختیاري مدفوع 

 .فونکسیون آنورکتال

 بی توجهی به هماتوم یا خونریزي بعد از عمل جراحی 

 سزارین هاي بی دلیل. 

 لغو شدن روز و ساعت عمل جراحی و وارد کردن استرس و هزینه به بیمار 

 بی توجهی به امنیت نمونه هاي بافتی که در جراحی برداشته شده.   

 :پیشگیري

 پوزیشن هاي غیرطبیعی جنین، سزارین هاي قبلی، بیماري هاي :   جراحی ها مانندتاکید بر اندیکاسیون انجام

 .مادر مانند دیابت و اکلامپسی، سندرم زجر جنین و غیره در سزارین

 استفاده از چک لیست وارسی اقدامات لازم 

 وارسی مشخصات بیمارو چک آمادگی تیم 

 وارسی تجهیزات و ملزومات مانند مشخصات ایمپلنت 

 نی خونریزي و آماده سازي خون مناسب، به مقدار کافیپیش بی. 

 علامت گذاري عضوي که قرار است عمل شود، قبل از عمل جراحی. 

  چپ و راست(اطمینان از صحیح قرار دادن رادیوگرافی بر روي نگاتوسکوپ، براي اشتباه نشدن محل (

 .عمل

  و )  یلیزاسیونشستن دست ها، پاك کردن، گندزدایی، استر(رعایت مقررات آسپسیdecontamination 

of instrumentsدر جراحی ها و اقدامات دندان پزشکی . 

 شمردن تعداد گازهاي بکاررفته دراعمال جراحی وثبت قبل وبعد آن با سیستم شمارش گاز. 

 مراقبت از بیمار تا به هوش آمدن کامل 

 مراقبت از نمونه هاي بافتی. 
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 :اشتباهات در پروسیجرهاي عملی

 ري لوله تراشه در مري یا کارگذاري لوله معدي در ناي کارگذا(malpositioning of the tube)  .

کارگذاري لوله نازوگاستریک در افراد بی هوش و در غیاب رفلکس سرفه، ممکن است، اشتباهی وارد 

 .تراشه شده، موجب پنومونی، پنوموتوراکس و خونریزي ریوي بشود و باید به سرعت خارج شود

 ردن نادرست کاتتر ادراري از مثانهخارج ک 

 سونداژادراري براي فرد مبتلا به کزاز درحالت غیر سداتیو 

 پاره کردن شریان هپاتیک در بیوپسی کبد به علت نداشتن مهارت کافی 

  برداشتن نسج دیافراگم به جاي نسج کبد در بیوپسی کبد 

 استفاده از وزنه زیاد در تراکشن ها 

 یال نوزاد  آسیب زایمانی شبکه براک 

 :پیشگیري

 کارگذاري نازوگاستریک تیوب تحت دید مستقیم با روش ویدئو لارینگوسکوپ. 

 پیشگیري از تعبیه کاتترهاي ادراري غیر ضروري 

 دقت درخارج کردن سوند ازمثانه بیمار 

 استفاده ازوسایل یکبارمصرف در پروسیجرها 

 یري از پرفوراسیون پیشنهاد شدهاستفاده از کپسول هاي مخصوص براي آندوسکوپی براي پیشگ 

 استفاده از لیزر پروتکشن در پروسیجرهاي لیزري 

 توصیه هاي لازم براي محافظت از پیس میکرو ایمپلنت 

 :مشکلات مربوط به تجهیزات پزشکی

 نبود تجهیزات لازم  یا تجهیزات معیوب و خراب  یا نقص تجهیزاتی.  

 :پیشگیري

 چک دوره اي تجهیزات 

 یزات کهنه و نامطمئن از رده مصرفخارج کردن تجه 

 :اشتباهات منجر به عفونت

 رعایت نکردن بهداشت دست ها، احتیاطات استاندارد و مقررات آسپسی. 

  و یا واکسن هاي لازمفراموش کردن تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک 
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 یا وریدي بدون اندیکاسیون  کاتتریزاسیون هاي ادراري 

 :پیشگیري

 دست ها، و شستن دست توسط پزشکان و پرستاران و ارائه بازخورد ازطریق پیامک رعایت دقیق بهداشت 

 .آلات از دست در حین عمل جراحییوردر آوردن ز به آن ها و

  رعایت احتیاطات استاندارد، نکات آسپسی و مقررات گندزدایی محیط و استریلیزاسیون تجهیزات در

 .جراحی ها و پروسیجرها

  یفتی باکسدستکش، ماسک، گان، اپرون، شیلد، عینک، و سِ: ت فردي مانندفاظحاستفاده از وسایل. 

 کنترل قند خون بیمار زیر mg/dl 200. 

  دقیقه قبل از عمل جراحی60تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک . 

 ن کادر درمان، بویژه از نظر هپاتیت وواکسیناسیB. 

 و برندهاقدامات پیشگیرانه در زمان مواجهه با خون و وسایل تیز . 

 تبعیت از گایدلاین ها، بویژه گایدلاین تزریقات، کاتترهاي وریدي و ورید مرکزي و ادراري و ونتیلاتورها. 

 اجتناب از دوباره مصرف کردن وسایل یک بار مصرف. 

 :اشتباهات منجر به تروما وسقوط بیماران

  مبتلایان به :  ن هاي ریسک مانندو بیماراتجویز داروهاي شل کننده وگیج کننده به سالمندان، ناتوانان

، اختلال در قدم (History of fall)ضعف  یا دیستروفی هاي عضلانی، کسانی که سابقه سقوط دارند 

،  اختلالات تعادلی،اختیاري ادرار ، تکرر یا بی(Confusion)گیجی  ،(Gate instability)برداشتن 

روزانه از هر .   یت، افسردگی و اختلالات حافظهاستفاده از وسایل کمک حرکتی، اختلالات بینایی، آرتر

 نفر در بخش هاي توانبخشی به زمین می خورند 20 نفر در بخش هاي عمومی بیمارستان و 2/2 نفر 1000

این آسیب ها بیشتر، شکستگی استخوان ها و لگن، آسیب .   درصدشان منجر به آسیب می شوند30که 

 . شکایات بیماران و طولانی شدن زمان بستري می شوندبافت نرم و هماتوم هستند که حداقل موجب

 
 آلودگی هاي محیطی ،زمین ناهموار، زمین لیز:  بی اعتنایی به رفع کردن موانع محیطی مانند بی توجهی و  

 رها شدن برانکارد از دست خدمتگزاران و کارکنان 

 بی توجهی به تخت هاي بدون لبه محافظ 

 ناکافی بودن نور محیط 

 ب بیمار آسیب دیده نخاعیحمل نامناس 

 دست به دست شدن بیماري که دچارمالتیپل تروما شده 
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 استفاده ازتراکشن با وزنه بالاترازحد مجاز 

  طبیعی بدون ابزار، با ابزار و سزارین(تروماي زایمانی  ( 

 :پیشگیري

 آموزش بیماران و کارکنان 

  استفاده از دستبند هاي هشدار دهنده سقوط(MedicAlert)  

 فاده بیمارازوسایل ضد لیز و ضد سقوط مانند کفش و جوراب عاج دار، ترمز فرش و کفپوش هاي حمام است

 عاج دار

  آلارم هاي نشانگر حرکت(Patient Safety Alarm) 

 چک لبه تخت بیمار 

  استفاده از هیپ پروتکتوروBed alarm. 

 استفاده از برانکاردهاي استاندارد 

 نتقال بیماران از محلی به محل دیگراستفاده از ابزار مناسب براي ا 

  استفاده از کمربند ویلچر 

  استفاده از دستگیره هاي مناسب در تخت، توالت، حمام، راهرو، پله ها و... 

 :اشتباهات منجر به خودکشی، دیگر کشی و تجاوزو آزار

 یماران با سابقه بی اعتنایی به امکان پیش آمدن مشکل دربیماران مبتلا به افسردگی ماژور، بویژه در ب

 .خودکشی

    در دسترس بودن وسایل خطرناك براي خودکشی 

 پیشگیري

 حفاظ بندي پنجره هاي بیمارستان براي پیشگیري از سقوط بیماران روانی یا افسرده با قصد خودکشی 

 طناب و وسایل مشابه، اسلحه سرد و گرم و : دسترسی نداشتن بیمار به وسایل خطیر براي خودکشی مانند

  ایمن کردن برق و نظایر آن ،فندك  نفت، بنزین، کبریت و، دارو،ایل تیز و برندهوس

  یکاوري و تازه به هوش آمده در مسیر انتقال به بخشرمراقبت از بیماران بیهوش در اتاق 

 :اشتباهات منجر به ترومبوفلبیت و ترومبوآمبولی

  رعایت نکردن استانداردهاي تزریقات وریدي 

 اران به حرکت بعد از جراحی ها تشویق نکردن بیم 
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 :پیشگیري

 استفاده از سوزن هاي فلزي کوتاه و آغشته به آنتی بیوتیک 

 استفاده ازوسایل ثابت کننده سوزن یا کاتتر در رگ،  براي پیشگیري از ترومبوفلبیت هاي سطحی 

  زود حرکت دادن بیماران بعد از اعمال جراحی 

 ي کنندهاستفاده از هپارین و وارفارین پیشگیر. 

 :اشتباهات منجر به زخم بستر

   تشویق نکردن بیماران به جابجایی مداوم 

  بی توجهی به بیماران مبتلا به اختلالات حسی، بی اختیاري ادرار و مدفوع، سوء تغذیه و بی حرکتی 

 :پیشگیري

 استفاده از تشک مواج. 

 جابجا کردن مرتب بیمار. 

 ربالشتک و پد هاي ضد زخم بست استفاده از. 

 ماساژ دادن ملایم نقاط در معرض خطر.  

 :اشتباهات منجر به عوارض دیگر بیمارستانی

 بی توجهی به تغذیه بیمار در طول بستري در بیمارستان 

 بی توجهی به هذیان و دلیریوم افراد سالمند بستري 

 بی توجهی به واکسیناسیون هاي مورد نیاز بعد از مرخصی از بیمارستان 

 :پیشگیري

 اکسن هاي  پنوموواکس و آنفلوآنزا  براي کسانی که اسپلنکتومی شده اند یا با بیماري قلبی ریوي تزریق و

 .از بیمارستان مرخص می شوند

  در زمان  و بهبودي علائم و عوارض دیفتري بعد از رهایی از حملات کزازو دیفتري تزریق واکسن کزاز

اد ایمنی نمی شود و ابتلاء به دیفتري هم ایمنی قابل ابتلاء به کزاز، باعث ایج زیرا .مرخصی از بیمارستان

 .مصونیت قابل اعتمادي به بار نمی آورد
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 :اشتباهات مدیریتی

 غذاي آلوده و بی کیفیت: مشکلات غذا و تغذیه بیماران مانند. 

 برنامه ریزي نامناسب و بکار گیري نیروهاي خسته براي انجام کارها. 

 بت هابکارگیري پرسنل بی تجربه در مراق 

 آب :   به خطر افتادن ایمنی بیماربه علت مشکلات زیر ساخت ها و مشکلات مدیریت نشده محیطی مانند

آلوده، هواي آلوده، زباله هاي عفونی، شیمیایی و رادیواکتیو، چیدمان نادرست، نور ناکافی، سطوح آلوده، 

پریزها، سیم ها، بار زیاد برق، قطع توالت هاي نامطلوب، تردد هاي بدون کنترل، نا ایمن بودن سیستم برق، 

 ...مکرر برق، قطع آب، تخت ناکافی و 

 بی توجهی به اجراي منشور حقوقی بیماران. 

         بی توجهی به شرایط امکان تجاوز جنسی به بیماران، بویژه بیماران روانپزشکی 

  آلزایمر در بیمارستاننداشتن برنامه پیشگیري ازگم شدن و آسیب دیدن بیماران مبتلا به دمانس یا. 

 :پیشگیري

 آموزش منشور حقوقی بیماران به کادر پزشکی. 

   فرهنگ سازي و آموزش عملی ایمنی بیمار به کارکنان بیمارستان به روشpractice-based 

workshop. 

  راه اندازي یک نظام گزارش گیري مانندPatient Safety Reporting System (PSRS) . 

 کمیته متنوع پیش بینی شده است11در ایران براي بیمارستان ها . اي بیمارستانیفعال کردن کمیته ه . 

 این روش باعث می شود که مسئولین ارشد بیمارستان به .  راه اندازي کمپین ایمنی بیمار در بیمارستان

 .آنچه در بیمارستان می گذرد آگاه شوند و از این طریق انگیزه آن ها بالاتر می رود

  رمز عبور به (شرایط محرمانگی در معاینات فیزیکی و امنیت در سیستم الکترونیک فراهم کردن

 ....)برنامه هاي الکترونیک، نصب آنتی ویروس هاي جدید و 

 راه اندازي سیستم پیگیري تلفنی بیماران مرخص شده 

 براي بیمار تدوین، اجرا و پایش استفاده از گاید لاین ها و پروتکل هاي پیشگیري ازانجام کار اشتباه ،

 .اشتباه

 حفاظ بندي پنجره ها، راهروها و نقاط پرتگاه 

 مثل استفاده از فیلترهاي هپا  استفاده از فیلترهاي مناسب آب و هوا (HEPA filters) در اتاق هاي 

 .عمل

  استفاده ازDust mite proof cavers و Dust mite protector 

 استفاده از سیستم هاي مونیتورینگ مناسب 
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 سیفتی باکس براي بخش تزریقات: هم کردن وسایل ایمنی براي بخش ها مانندفرا 

 فراهم کردن شرایط ایزولاسیون براي بیماران واگیردار. 

 فراهم کردن وسایل پروتکتیو براي کارکنان 

 کاستن از ترددهاي بی مورد در بخش ها و اتاق هاي عمل 

 پیش بینی هاي لازم براي زمان قطع آب و برق. 

 :رکلام آخ

این در حالی است که شاید توانسته باشیم، با . را به پایان می بریم در اینجا موضوع بسیار مهم ایمنی بیمار

ذکر کلیتی از موضوع، نظر کارکنان زحمت کش بیمارستان ها را جلب نماییم تا در ابعاد گسترده تر نظري و عملی، 

 .بیش از پیش به این موضوع  بپردازند

 : بهره گیري از مطالب پیش گفتلطفا شما نیز با 

  چند سناریوي کوتاه که باعث آسیب بیماران شده و شما شاهد آن بوده اید را بر روي یک کاغذ یادداشت

 .کنید

  یک فهرست وارسی(Check List)  براي ارزیابی بخش محل خدمت خود در بیمارستان تهیه کنید و با 

 . آن بخش مذکور را ارزیابی نمایید

 ران بخشی که در آن کار می کنید  یک کمپین کوچک تشکیل داده، جهت رفع مشکلات اقدام با کارگزا

 .نمایید
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