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  آن پيشگيريو راه هاي بيمار، اشتباهات رايج ايمني
Patients safety, common medical mistakes and prevention methods 

 
 دكتر سيدمنصور رضوي

 شگاه علوم پزشكي تهران، گروه پزشكي اجتماعيدان
 

 هداف درس ا
 

 :انتظار مي رود، دانشجويان پس از مطالعه اين درس 
 آشنا شوند و به جنبه هاي محسوس و نامحسوس جسمي، رواني، اجتماعي،                    ،با مفهوم ايمني بيمار      ¾

 .فرهنگي و اقتصادي آن پي برده، براي ارتقاي آن راه حل ارائه نمايند

 Patient)مشكلات مربوط به شناسايي       :  اهات رايج كادر درمان در حيطه هاي گوناگون شامل           اشتب ¾

identification)       مشكلات ارتباطي ،(Communicational problems)        ايمني دارو ،(Drug 

safety)             اشتباهات بيهوشي، جراحي و مداخلات تشخيصي درماني ،(Anesthesia, surgery and 

procedural mistakes)           عفونت، سقوط  :   و اشتباهاتي كه منجر به عوارض بيمارستاني مي شوند مانند
و تروما، خودكشي، ترومبوآمبولي، زخم بستر و مشكلات مديريتي را نام برده، راه هاي پيشگيري از آن                

 .را ارائه نمايند

يابي و راه حل هاي     در مقام مسئول ايمني بيمار در بيمارستان، قادر باشند، مشكلات اين حوزه را ارز                   ¾
 .اصلاحي را به مسئولين بيمارستان ارائه نمايند

 :مقدمه
از چالش هاي بزرگ نظام هاي سلامت در دنيا است كه همه افراد تيم سلامت به نوعي               يكي  ،  ايمني بيمار 

ماران، مشكلات شناسايي بي  :  ايمني بيماران در بيمارستان ممكن است به دلايل گوناگون مانند           .  درگير آن هستند  
مشكلات ارتباطي با آن ها، خطاهاي دارويي، خطا در فرايند جراحي ها و مداخلات پزشكي، عوارض درماني،                      

 .  آنان تضييع شودحقوقخطاهاي سيستمي و مديريتي، مشكلات تكنولوژيك و نظاير آن به خطر بيفتد و 
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ني غير ايمن مي باشد كه منجر       درصد از هزينه هاي مربوط به سلامت، ناشي از خدمات بالي          10 تا   5حدود  
موسسه پزشكي آمريكا هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم اين وقايع ناخواسته قابل               .  به آسيب بيماران مي گردند    

 . ميليارد دلار تخمين مي زند17پيشگيري را حدود 
 530با جمعيتي بالغ بر         (EMRO)منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت          كشور    22در  

 ميليون بيمار را پذيرا      30 بيمارستان دولتي و خصوصي وجود دارد كه در سال حدود                8600يون نفر، حدود     ميل
 درصد از اين بيماران، دچار آسيب ناشي از خدمات غير ايمن شوند، سالانه سه ميليون بيمار                   10اگر حدود   .  هستند

 هزار خطاي پزشكي گزارش مي شود      55نه  ، سالا در ايران     . درصد آن قابل پيشگيري است     75آسيب مي بينند كه    
 . هزار مورد باعث نقص عضو مي شود23 هزار و پانصد مورد آن منجر به مرگ و 10كه 

.  داروي بكار گرفته شده توسط پرستاران براي بيماران، يك مورد خطاي دارويي ديده مي شود                 5از هر   
.  مورد مرگ مي شوند    7000 حدود     و ويي ميليون نفر دچار عوارض ناشي از خطاهاي دار             5/1سالانه حدود    

خطاهاي دارويي در كنار سقوط     .   بيليون دلار است   136 تا   76هزينه هاي مرتبط با حوادث دارويي در آمريكا، سالانه         
  . هستندشاخص مهم ارزيابي كيفيت مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي بالينيبيماران از تخت، دو 

 2012مثلا  درسال    .  اه با بيهوشي عمومي در جهان انجام مي شود         سالانه ميليون ها عمل جراحي، همر     
اگر .  نده ا تحت بيهوشي عمومي قرار گرفت       ، ميليون بيمار، براي اعمال جراحي كم خطر          7دركشور كره جنوبي،     

 درصد در نظر بگيريم، بايد بگوييم كه تنها در اين            2/0 تا   1/0ريسك به هوش آمدن بيماران در حين جراحي را           
 از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي گيرند، در حين عمل به هوش                   نفر  14000 تا   7000ر، سالانه   كشو

 .مي آيند
تخمين مي زنند كه سه چهارم آن مربوط به          %  10 كلي وقايع جانبي در بيمارستان را حدود           ميزان بروز 

 قابل پيشگيري   ،فعلي مراقبت از بيمار   جراحي ها است و حد اقل نيمي از اين اتفاقات، در چهارچوب استانداردهاي               
 .مي باشد

فرهنگي شامل ارزش ها، شايستگي ها، توانمندي ها و رفتارها         بهبود وضعيت ايمني بيمار، نيازمند يك بستر      
در آموزه هاي اسلامي نيز    .  جاري نمودن آن در تمامي فعاليت ها متعهد باشند        است كه بايد مسئولين بيمارستان به        

 ضرر رساندن به    ،حقوق بيماران  براساس آن و از نقطه نظر         و لاضرار في الاسلام  وجود دارد كه        قاعده لا ضرر    
 و از طرفي    ) را گويند  عمدي، ضرر رساندن    ضرار و   عمدي، زيان زدن غير   ضرر.  (جان انسان ها را ممنوع مي كند     

ن است كه باعث نجات     طبق نص صريح قرآن، كسي كه موجبات نجات جان يك نفر انسان را فراهم كند مثل اي                 
 .)32مائده، (جان تمامي انسان ها شده است 

 از ميان صدها و شايد هزاران خطاي محتمل، خطاهاي رايج و مهمتر را                 است در اين مجمل، سعي شده    
 را به اين حوزه جلب        ها و ساير دست اندركاران   انتخاب و با ارائه راه هاي آسان پيشگيري، نظر كاركنان بيمارستان           

  .منمايي

 :اهداف برنامه ايمني بيمار
 :اهداف مهم و اولويت دار برنامه ايمني بيماران در بيمارستان عبارتند از
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 آن ارتقاي فرايند شناسايي صحيح بيماران و كاهش مشكلات ناشي از •
 ارتقاي ارتباطات صحيح بين فردي •
 بهبود شاخص هاي ترياژ و انديكاسيون هاي بستري •
 ل از بيمارانارتقاي كيفيت اخذ شرح حا •
 ارتقاي فرايند معاينات فيزيكي •
 افزايش درخواست منطقي آزمايشات تشخيصي •
 كاهش مدت زمان پاسخ آزمايشات تشخيصي •
 ارتقاي كيفيت پاسخ آزمايشات تشخيصي •
 افزايش تشخيص هاي به موقع •
  بيماران بدحال(On Line) برخط پايش شناسايي و بهبود •
 بهبود شاخص هاي تجويز منطقي دارو •
 اهش عوارض داروييك •
 بهبود شاخص هاي بيهوشي و بي دردي بيماران  •
 كاهش مشكلات ناشي از جراحي ها و پروسيجرها •
 بهبود شاخص هاي تغذيه اي بيماران •
 تعديل منطقي مشاوره هاي بيمارستاني •
 بهبود كيفي زيرساخت هاي تجهيزاتي بيمارستان •
 كوتاه كردن منطقي طول مدت بستري در بيمارستان •
  شاخص هاي درمان هاي كمكيبهبود •
 كاهش موارد ترومبوآمبولي در بيماران •
 بيماران كاهش موارد سقوط و تروما در •
 كاهش ميزان عفونت هاي بيمارستاني •
  خودكارپايش افزايش ميزان شستن دست ها با •
 در بيماران كاهش موارد زخم بستر •
 كاهش عوارض ناشي از تزريق خون •
  در بيمارستانبيماري هامرگ و عوارض ناشي از  كاهش كلي •
 كاهش شكايات بيماران •
 افزايش رضايتمندي بيماران و كاركنان بيمارستان •
 افزايش آموزش هاي هدفدار مهارتي حرفه اي براي كاركنان بيمارستان •
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 بهبود شيفت ها و ساعات كارپزشكان و كاركنان •
 بهبود شاخص هاي مديريتي بيمارستان •

  ازآن هامثال هايي از اشتباهات و پيشگيري
 .براي دستيابي به اهداف فوق، بكارگيري موارد زيرمي تواند مفيد باشد

 : اشتباهات شناسايي بيماران
 :بعضي از اين اشتباهات عبارتند از

 .اشتباه به علت تشابه اسمي بيماران و داروها •
 .عوض كردن تخت بيمار، بدون اطلاع رساني كافي •
 .توسط مادر به علت مشكلات ارتباطي و زباني مادر NICUشير دادن سهوي به نوزاد ديگر در  •
 . (Babies switched at birth) ربودن نوزاد يا تحويل اشتباهي نوزاد تازه بدنيا آمده به خانواده ديگر •
 .ناشناخته بودن بيمار توسط نرس جديد به دليل رفتن نرس آشنا با بيمار به مرخصي يا تعويض شيفت •

 : پيشگيري

بيمار، قبل ازاجراي هر دستور و انجام هر         )  نام، نام خانوادگي، سن و شماره تخت      (ات  اطمينان از مشخص   •
 پروسيجر

 .از نوزادان  fingerprints, foot prints, or palm printsاثر انگشتان، دست، پا يا كف پاتن گرف •
 .نوشتن نام و مشخصات مادر بر دستبند نوزاد •
، شامل  BCMA يا   [Bar-code medication administration system]استفاده از سيستم باركد       •

استفاده از سيستم شناسايي     .  (electronic pharmacy management)مديريت الكترونيك دارويي     
مجهز به باركد، يك فعاليت با صرفه اقتصادي بوده و از خطاهاي تجويز دارو، تست هاي آزمايشگاهي،                   

 .ي از آن جلوگيري مي كندانجام پروسيجرها و نظاير آن و زيان هاي ناش
.  مجهز به سيستم باركد    electronic health records (EHRs) سلامت    استفاده ازپرونده الكترونيك   •

 .نرم افزار اين پرونده ها مي تواند در تبلت جيبي پزشكان و پرستاران نيز نصب شود
 .Newborn identification)(توجه به شناسايي دقيق نوزادان  •
رنگ قرمز معرف آلرژي بيمار، رنگ زرد معرف خطر سقوط و رنگ سبز                (ستبندهاي رنگي   استفاده از د   •

 .)معرف حساسيت به لاتكس
 به لباس بيمار، براي رديابي وي و تامين شرايط ايمن در مبادي ورودي و                   GPSوصل كردن دستگاه     •

ات ناشي از آن     خروجي براي جلوگيري ازگم شدن بيمار مبتلا به دمانس و آلزايمر وكاهش بروز خطر                 
در مجموع، اين سيستم موجب ارتقاي كيفيت زندگي اين          .  مانند تصادف ايجاد هيپوترمي ودهيدراتاسيون    
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و )  Global positioning systems) (GPS)استفاده از فناوري هاي جي پي اس         .  بيماران مي شود 
Geographic information systems (GIS) techniques      ران مبتلا به     براي پايش رفتار بيما

 .آلزايمر بكار مي رود و موجب ارتقاي كيفيت زندگي مبتلايان و كاهش اضطراب خانواده مي شود دمانس و

 :اشتباهات ارتباطي
 ، جلب اعتماد  ، همدلي ،گوش دادن به حرف هاي بيمار     (  بي توجهي به اصول ارتباطات صحيح با بيمار         •

 يك ارتباط مناسب مي تواند موجب افزايش         .)اناجازه گرفتن و پاسخگويي صادقانه به پرسش هاي آن          
همچنين .  اعتماد بين پزشك و بيمار شود و سبب مي شود كه پزشك مشكلات بيمار را بيشتر درك كند                  

بعلاوه،   .شود مي  موجب كاهش نااميدي، استرس و افزايش رضايت شغلي پزشك و افزايش رضايت بيمار             
تحمل بالا مي رود و موجب ارتقاي كيفيت زندگي وي          پذيرش توصيه هاي پزشك توسط بيمار و ميزان         

 .مي شود

Case report  (ي و همكاران در يك گزارش مورد      Sauer.  برداشت هاي اشتباه به علت اختلاف گويش      •
در يكي از بيمارستان ها بستري بود،        NICUنشان داده اند كه يك مادر اسپانيايي كه نوزادش در بخش            )  

قراري ارتباط كلامي با وي، به جاي نوزاد خودش به نوزادي ديگر شير مي داد               به دليل ناتواني نرس در بر     
 اين امر، به اهميت برقراري ارتباط مناسب        .و براي بيمارستان و والدين دو طرف مشكلاتي را ايجاد نمود           

 .در بهبود مراقبت ها اشاره دارد

 .حفظ نكردن حريم خصوصي بيمار •

و تحقير كننده،     يماران و بي احترامي و واكنش هاي توهين آميز         رعايت نكردن شان و كرامت انساني ب        •
قرآن كريم به طور مستقيم و غير مستقيم  به گرامي داشتن كرامت                .  حتي اگر بي قصد و منظور باشد       

 و  )Pupulim(پوپوليم    .)70/  17:  اسراء...)  (و لقَدَ كرََّمنَا بنىِ ءادم و      (انساني اشارات فراوان دارد مانند       
 بيمار كه حداقل سه روز در بيمارستان بستري بودند، نظر            34همكاران نيز، در يك مطالعه كيفي بر روي         

. آن ها را در باره رعايت شئون، احترام، حفظ استقلال، و رعايت حريم خصوصي در بيمارستان جويا شدند                  
  .م به آن ها استآن ها نشان دادند كه مهمترين موضوعي كه براي بيماران اهميت دارد، احترا

 .ارائه خبر بد به بيمار، با روش هاي غير صحيح •

 :پيشگيري

 و غمخواري  (Empathy)، همدلي    (Sympathy) ابراز همدردي و دلسوزي    ،گوش دادن به حرف بيمار     •
ها، بويژه بيماران حاد مثل سكته هاي         با بيماران و درك حالات هيجاني آن        )  (compassionو محبت   
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 كه يك واكنش احساساتي و       Sympathyبايد توجه داشت كه در       .  ي سر و نظاير آن     مغزي، تروماها 
   Empathyهيجاني است، ممكن است بيمار احساس ترحم كه حس خوبي نيست نمايد در حالي كه                    

غمخواري كردن نيز همراه با دلداري      .  درك مشكل بيمار است و با يك پشتوانه منطقي نيز همراه است             
 بر مراقبت   compassion  و  Sympath ،empathyلذا، بر عكس    .  فايي فرد است  دادن و تقويت شكو   

 .بيماران تاثير مثبت دارند

مراقبت از شخصيت، رعايت شئون، احترام، تاكيد بر استقلال و پاسداري ازحريم خصوصي و حقوق مدني                  •
 . بيمار

 ك آزمايش، پروسيجر يا جراحيزمان تحويل دادن و گرفتن بيماران براي انجام ي دقيق در و ارتباط موثر •

 حضور يك محرم بيماريا پرستار  در معاينه زنان بيمار •

 :اشتباهات تشخيصي درماني كلي
 .مشاوره نكردن براي تشخيص به موقع يا مشاوره هاي غير ضروري •
تست هاي آزمايشگاهي اضافي، اقدامات تصوير برداري اضافي،        :  انجام آزمايشات و اقدامات اضافي مانند       •

 .ارين هاي اضافي، آندوسكوپي هاي اضافي و نظاير آنسز
 .تاخير در تشخيص و شروع درمان بيماري، زياد نگه داشتن بيمار در بيمارستان •
 تزريق مايع كافي و   (تزريق نادرست ماده كنتراست و بروز نارسايي كليه و انجام ندادن اقدامات پيشگيرانه               •

 .(N-acetylcysteine) استيل سيستئين ،آن استفاده از
. درد در كودكان بيشتر از بزرگسالان مورد بي توجهي و غفلت قرار مي گيرد                  .بي توجهي به درد بيمار      •

 ميليون كودك تحت عمل جراحي قرار مي گيرند كه در بسياري از آن ها درد بطور كافي                      5/1سالانه  
 .موارد مزمن مي شوند% 20كنترل نمي شود و حتي اين دردها در 

 بيمار در هر شيفت، بيش      51،  و ارائه خدمت به بيش از         ) ساعت در هر شيفت    8بيش از   (اد  ساعات كار زي   •
   . بار در هفته آنكال بودن، همراه با مال پراكتيس خواهد بود41از 

 و همكاران، در يك مطالعه گزارش كرده اند        Chen.  خستگي مفرط و خوابيدن پزشكان در حين انجام كار         •
خطاهاي پزشكي دراين كشور به علت        %  80 در حد مرگ كار مي كنند و           از پزشكان ژاپني  %  40كه  

 .خستگي مفرط و محروميت از خواب اتفاق مي افتد
 ...عصبانيت، استرس، مصرف الكل، و : مانند) بجز خستگي(حالات نامناسب كادر درمان  •
ز بالاي رادياسيون   به طول انجاميدن فلوروسكوپي، استفاده از دو       :  اشتباهات در درمان هاي كمكي مانند      •

 وارد كردن   ، مواجهه دادن غير متعارف بيمار با اشعه در پزشكي هسته اي و پرتودرماني                 ،درراديوتراپي
(اگرچه ماساژ درماني بر روي حالاتي مانند افسردگي بارداري              .آسيب به نخاع درمانيپوليشن ها و ماساژ      
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prenatal depression(        هاي مفصلي عضلاني، پرفشاري خون،       ، شيرخواران پره ترم، اوتيسم، درد
اختلالات اتو ايمون، ايمني در ايدز، آسم، مالتيپل اسكلروزيس، پاركينسونيسم و دمانس اثر مثبت دارد،                  

 .ليكن، چنانچه به صورت غير تخصصي به آن مبادرت شود ممكن است موجب آسيب گردد
 انتجويز راديوگرافي براي زنان باردار بدون پرسش از بارداري آن •

 قطع  ، استفاده غير تخصصي از هيپنوتيزم       ، استفاده از گياهان مخدر با تصور بي ضرر بودن گياهان              •
 .درمان هاي اصلي و از دست دادن وقت با پرداختن غير اصولي به اقدامات طب مكمل

 شوت كردن بعضي داروها به داخل رگ به دليل عجله يا كار زياد و ايجاد شوك  و حتي مرگ براي بيمار •

 :پيشگيري

، راديو  (biosafety and biosecurity)بيو سيفتي     ،آموزش كادر پزشكي در مورد فيزيكال سيفتي          •
 ...سيفتي، دراگ سيفتي و تجويز منطقي دارو، نحوه گزارش اشتباهات و 

علاقه كودك به   ( در كودكان، علاوه بر استفاده از دارو، استفاده از تكنيك هاي رفتاري                .اداره درد بيمار   •
و از اين طريق از عوارض آن         يا بازي درماني و تكنيك هاي سايكولوژيك، مي توان درد را كم كرد          )  ازي  ب

 .جلوگيري نمود
 .كاهش دادن مدت اقامت در بيمارستان •
 استفاده از وسايل حفاظت از اشعه در راديوگرافي ها، راديوتراپي ها و پزشكي هسته اي •
 .اديوگرافي هااطمينان از باردار نبودن براي انجام ر •

  ...استفاده ازعينك هاي محافظ در فتوتراپي نوزادان، ليزردرماني و  •
 .كاردياك مونيتورينگ بي سيم •

 :اشتباهات تجويز و مصرف دارو
 .تجويز غير منطقي داروها توسط پزشكان •
 .تجويز بي رويه آنتي بيوتيك ها و گسترش مقاومت هاي ميكروبي •
 .نوشتن ناخواناي نسخ دارويي •
 .و مدت نامناسب) بيش از حد يا ناكافي(يز داروها با دوزنامناسب تجو •
بيشتر خطاهايي كه توسط پرستاران رخ مي دهد در دو مرحله رو             .  دادن داروي يك بيمار به بيمار ديگر        •

 .نويسي كردن و دادن دارو به بيماران است
 .فراموش كردن و ندادن دارو •
 .روها و آواي مشابه نام آن هااشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمي دا •
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مثلا سلكوكسيب  .  اشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمي، شكلي، برچسب گذاري و بسته بندي داروها                •
(Celecoxib)             توئين   كه يك داروي ضد التهاب است  با فسفني(Fosphenytoin)    كه يك داروي 

 دارو  3فسردگي است و نام تجاري اين       ضد تشنج است  و سيتالوپرام هيدروبرومايد كه يك داروي ضد ا            
.  نام با هم آن بالا است      3به ترتيب، سلب ركس، سربريكس و سلگ سا است و احتمال اشتباه شدن اين                

در مورد  بسته بندي مشابه نيزمي       .  به همين خاطر پيشنهاد مي شود كه از نام ژنريك داروها استفاده شود            
    .مي را نام برد كه معمولا موجب اشتباه مقادير دارو مي شود ميليگر10 ميليگرمي و 1توان فيتوناديون 

 .از بين رفتن يا آسيب بر چسب هاي دارويي •

پزشك مي نويسد  :  مثلا  .  كپي كردن اشتباه دستور پزشك به علت تفسير اشتباه از نوشتار او                      •
Gentamycin 80 mg x3 p/d        و پرستار آن دستور را اينگونه كپي مي كند ،  :Gentamycin 80 mg 

x3 p / dose   .       در اينجا پرستار حرفd      را به جاي day   ،dose          تفسير كرده و به اين ترتيب ايمني 
 .بيمار را به خطر مي اندازد

 . دوزاژ داروها كه مي تواند كشنده باشد(Miscalculation)محاسبه اشتباه مقدار دارو  •

 فقط بايد از راه وريدي و از طريق ميني بگ             مثلا داروي وين كريستين    .اشتباه در شيوه و دفعات مصرف      •
به دفعات مشاهده شده كه اين داروبه داخل كانال نخاعي تزريق شده و موجب مرگ بيماران                  .  داده شود 
 .شده است

دادن چند دارو به ويژه آنتي بيوتيك ها در يك زمان به دليل كمبود                .  بي توجهي به تداخلات دارويي        •
 .خلات دارويي را در برداردپرسنل و حجم كار زياد، تدا

  .بي توجهي به نحوه تزريق پتاسيم وايجاد آريتمي هاي خطرناك براي بيمار •

 . تجويز بدون پايش و كنترل داروهاي ضد انعقادي و نظاير آن •

 .تجويز بدون پايش داروي استرپتومايسين براي بيماران سالمند •

 .باردارند، بدون در نظر گرفتن ملاحظات لازمتجويز دارو به افرادي كه به دارو حساسيت داند و يا  •

 ساله به علت درد پشت و دنده ها به پزشك عمومي خود            81مثلا در يك مورد، يك خانم       .  پلي فارماسي    •
، )ضد درد مخدر   (، ترامادول    )ضد درد (پزشك عمومي برايش ايندوبوفن، نيمزولايد         .  مراجعه مي كند 

روماتولوژيست به او   .   و او را به روماتولوژيست معرفي مي كند         ، و سيتالوپرام تجويز    )ضد درد (متاميزول  
پزشك غدد  .  مي دهد و با احتمال استئوپروز به آندوكرينولوژيست معرفي مي كند         )  ضد درد (ملوكسي كام   

داروي ضد پوكي      (Strontium ranelateنيز برايش داروهاي لووتيروكسين، كله كالسي فرول،             
به علت نتيجه نگرفتن، با تشخيص        .  كلوفناك و امپرازول تجويز مي كند      ، آتورواستاتين، دي   )استخوان

احتمالي دردهاي عصبي سر از نورولوژيست در مي آورد و او نيز براي بيمار گاباپنتين، ترامادول،                         
    .پاراستامول و تياپروفنيك اسيد تجويز مي كند
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 :پيشگيري

 .) مقدار درست، از راه درست، و به مدت درستداروي درست، براي بيمار درست، با(تجويز منطقي دارو  •
 .محاسبه صحيح  غلظت محلول هاي دارويي •
 .(correct labeling of medication)  برچسب زدن صحيح داروها  •
 .دور ريختن داروهايي كه برچسب ندارند •
 .بكار بردن نام ژنريك داروها در تجويز •
 Medication Boxes ،medicine alarm reminders استفاده از •
  كنترل پلي فارماسي با هماهنگي بين ديسيپلين ها، با بهره گيري از فارماكولوژيست هاي بالين                       •

(clinical pharmacists) . 
  براي پيشگيري از بروز خونريزي ناشي از هپارين زيادHeparin infusion pumpاستفاده از  •

و مدت كافي، متناسب با نيازهاي باليني بيماران، با          تجويز منطقي دارو به دادن داروي مناسب و صحيح، با مقدار             
 .ارزانترين هزينه است

 :اشتباهات مربوط به تجويز خون
 ). پالايش و غربالگري نشده(و نامطمئن ) Cross-match incompatibility(تزريق خون ناسازگار •

 :پيشگيري

 وارسي مشخصات  بيماربراي تاييد سازگاري •
: تجويز خون با مد نظر قرار دادن انديكاسيون هاي ترانسفوزيون شامل               اطمينان از نياز واقعي به          •

خونريزي هاي حين جراحي، خونريزي هاي تروماتيك، شوك سپتيك، اختلالات انعقادي، بدخيمي هاي              
 . ميلي گرم در دسي ليتر8 يا 7خوني و مغز استخوان، نارسايي كليه و اختلالات تغذيه اي با هموگلوبين 

 .و خون فيلتر و غربال شده) البته نه به صورت روتين(بول هاي شسته شده استفاده از گل •
 .تجويز پاراستامول، آنتي هيستامين و كورتيكواستروئيد در بعضي موارد، قبل از ترانسفوزيون •

 :اشتباهات بيهوشي
 .از دست دادن راه هوايي يا عملكرد تنفسي •
Under sedation or anesthesia awareness(بيهوشي ناكافي و به هوش آمدن بيماردرحين جراحي     •

-post)   (PTSDبيماراني كه در حين عمل جراحي به هوش مي آيند، ممكن است بعدا دچار                      ).  
traumatic stress disorder انسيدانس به هوش آمدن در حين جراحي، در زنان، معتادان، سابقه            . شوند 
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 . بيشتر استneuromuscular blocking agentsقبلي به هوش آمدن، و مصرف 
  Over sedation)(بيهوشي خيلي عميق  •
 استفاده اشتباهي از گازهاي سمي به جاي اكسيژن به علت تشابه مخزن •
استامينوفن، :  برخي داروها مانند   .    استفاده ازهالوتان در نارسايي كبد براي بيهوشي بيماران جراحي              •

. مي توانند موجب آسيب كبدي شوند     ...   انالاپريل و    كاربامازپين، ديكلوفناك، ايزونيازيد، ترووافلوگزاسين،   
هالوتان از داروهاي بيهوشي     .  موسوم است )  Drug-induced liver injury (DILIاين آسيب ها به     

 Halothane - induced liver injury (HILI)است كه موجب آسيب كبدي مي شود و اصطلاحا به           
 موسوم است

 nitrousالكتروكوتري در كنار گازهاي آتش زا مانند اكسيژن، الكل،           استفاده از آتش كبريت، فندك، يا        •
oxideاتيلن اكسايد و نظاير آن كه ممكن است موجب آتش سوزي در اتاق عمل شود ،. 

 : پيشگيري

 .ارزيابي كافي بيماران قبل از بي هوشي •
 .وارسي كامل صحت عملكرد ماشين بيهوشي •
 . براي بيمارايجاد بي دردي، بي حسي يا بي هوشي كافي •
 .دخالت افراد با تجربه در فرايند بيهوش كردن بيمار •
 [WHO Surgical Safety Checklist (SSC)]استفاده از چك ليست وارسي سازمان جهاني بهداشت •

 . در اتاق عمل
 .. براي بعد از اعمال جراحي بزرگ ICUپيش بيني تخت  •
س نبود، مي شود از سالين نرمال استفاده        در صورت وقوع آتش سوزي، اگر كپسول آتش نشان در دستر             •

 .كرد

 :اشتباهات در جراحي ها
 بيماران دچار مرگ و     8/0 تا   4/0 ميليون جراحي بزرگ در جهان انجام مي شود كه          230همه ساله بالغ بر     

 : تعدادي از اشتباهات جراحي ها عبارتند از. درصد دچار عارضه مي شوند16 تا 3
  .سيجربراي بيماران با تشابه اسميانجام يك عمل جراحي يا پرو •
 .)محل آناتوميك اشتباه عمل جراحي(انجام جراحي عضو مقابل  •
جراحي هاي غير ضروري مانند برداشتن آپانديس با تشخيص اشتباه مثلا درد درناحيه مك بورني به علت                  •

 .و نظاير آن زونا، هيستركتومي هاي غير ضروري
 .ون بيش ازاندازه لازم عضو، و ترديد در آمپوتاسين به موقعآمپوتاسيون هاي غير ضروري، آمپوتاسي •
 شكافتن تنهاي آبسه سرد، بدون تجويز همزمان دارو  •
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 مانند  (Wrong site, wrong person or wrong procedure)انجام جراحي در محل هاي اشتباه        •
 .تعمل فتق اينگوينال راست به جاي چپ يا برعكس يا اندام تحتاني چپ به جاي راس

 .كشيدن دندان سالم به جاي دندان پوسيده •

 و وسايل در شكم، لگن و توراكس  پس از جراحي                          (gauze pads)باقي گذاشتن گاز     •
(Gossypiboma) . 

 برهم زدن فيزيولوژي مجاري تنفسي دراعمال جراحي بيني •

ع يا اختلال   آسيب رساندن به اسفنكتر مقعد دراعمال جراحي بر روي ناحيه و ايجاد بي اختياري مدفو                   •
 .فونكسيون آنوركتال

 بي توجهي به هماتوم يا خونريزي بعد از عمل جراحي •

 .سزارين هاي بي دليل •

 لغو شدن روز و ساعت عمل جراحي و وارد كردن استرس و هزينه به بيمار •

   .بي توجهي به امنيت نمونه هاي بافتي كه در جراحي برداشته شده •

 :پيشگيري

پوزيشن هاي غيرطبيعي جنين، سزارين هاي قبلي، بيماري هاي      :  م جراحي ها مانند  تاكيد بر انديكاسيون انجا    •
 .مادر مانند ديابت و اكلامپسي، سندرم زجر جنين و غيره در سزارين

 استفاده از چك ليست وارسي اقدامات لازم •

 وارسي مشخصات بيمارو چك آمادگي تيم •

 وارسي تجهيزات و ملزومات مانند مشخصات ايمپلنت •

 .يني خونريزي و آماده سازي خون مناسب، به مقدار كافيپيش ب •

 .علامت گذاري عضوي كه قرار است عمل شود، قبل از عمل جراحي •

) چپ و راست  (اطمينان از صحيح قرار دادن راديوگرافي بر روي نگاتوسكوپ، براي اشتباه نشدن محل                  •
 .عمل

 decontaminationو  )  ريليزاسيونشستن دست ها، پاك كردن، گندزدايي، است     (رعايت مقررات آسپسي     •
of instrumentsدر جراحي ها و اقدامات دندان پزشكي . 

 .شمردن تعداد گازهاي بكاررفته دراعمال جراحي وثبت قبل وبعد آن با سيستم شمارش گاز •

 مراقبت از بيمار تا به هوش آمدن كامل •

 .مراقبت از نمونه هاي بافتي •
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 :اشتباهات در پروسيجرهاي عملي
.  (malpositioning of the tube)اري لوله تراشه در مري يا كارگذاري لوله معدي در ناي                كارگذ •

كارگذاري لوله نازوگاستريك در افراد بي هوش و در غياب رفلكس سرفه، ممكن است، اشتباهي وارد                    
 .تراشه شده، موجب پنوموني، پنوموتوراكس و خونريزي ريوي بشود و بايد به سرعت خارج شود

 كردن نادرست كاتتر ادراري از مثانهخارج  •
 سونداژادراري براي فرد مبتلا به كزاز درحالت غير سداتيو •
 پاره كردن شريان هپاتيك در بيوپسي كبد به علت نداشتن مهارت كافي •
 برداشتن نسج ديافراگم به جاي نسج كبد در بيوپسي كبد  •
 استفاده از وزنه زياد در تراكشن ها •
 كيال نوزاد  آسيب زايماني شبكه برا •

 :پيشگيري

 .كارگذاري نازوگاستريك تيوب تحت ديد مستقيم با روش ويدئو لارينگوسكوپ •
 پيشگيري از تعبيه كاتترهاي ادراري غير ضروري •
 دقت درخارج كردن سوند ازمثانه بيمار •
 استفاده ازوسايل يكبارمصرف در پروسيجرها •
 گيري از پرفوراسيون پيشنهاد شدهاستفاده از كپسول هاي مخصوص براي آندوسكوپي براي پيش •
 استفاده از ليزر پروتكشن در پروسيجرهاي ليزري •
 توصيه هاي لازم براي محافظت از پيس ميكرو ايمپلنت •

 :مشكلات مربوط به تجهيزات پزشكي
  .نبود تجهيزات لازم  يا تجهيزات معيوب و خراب  يا نقص تجهيزاتي •

 :پيشگيري

 چك دوره اي تجهيزات •
 هيزات كهنه و نامطمئن از رده مصرفخارج كردن تج •

 :اشتباهات منجر به عفونت
 .رعايت نكردن بهداشت دست ها، احتياطات استاندارد و مقررات آسپسي •
 و يا واكسن هاي لازمفراموش كردن تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك  •
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 يا وريدي بدون انديكاسيون  كاتتريزاسيون هاي ادراري •

 :پيشگيري

ت دست ها، و شستن دست توسط پزشكان و پرستاران و ارائه بازخورد ازطريق پيامك               رعايت دقيق بهداش   •
 .آلات از دست در حين عمل جراحييوردر آوردن ز به آن ها و

رعايت احتياطات استاندارد، نكات آسپسي و مقررات گندزدايي محيط و استريليزاسيون تجهيزات در                    •
 .جراحي ها و پروسيجرها

 .يفتي باكسدستكش، ماسك، گان، اپرون، شيلد، عينك، و سِ: ظت فردي مانندفاحاستفاده از وسايل  •
 .mg/dl 200 كنترل قند خون بيمار زير •
 . دقيقه قبل از عمل جراحي60تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك  •
 .Bن كادر درمان، بويژه از نظر هپاتيت وواكسيناسي •
 .ز و برندهاقدامات پيشگيرانه در زمان مواجهه با خون و وسايل تي •
 .تبعيت از گايدلاين ها، بويژه گايدلاين تزريقات، كاتترهاي وريدي و وريد مركزي و ادراري و ونتيلاتورها •
 .اجتناب از دوباره مصرف كردن وسايل يك بار مصرف •

 :اشتباهات منجر به تروما وسقوط بيماران
مبتلايان به  :  ان هاي ريسك مانند  و بيمار تجويز داروهاي شل كننده وگيج كننده به سالمندان، ناتوانان             •

، اختلال در قدم    (History of fall)ضعف  يا ديستروفي هاي عضلاني، كساني كه سابقه سقوط دارند             
،  اختلالات تعادلي   ،اختياري ادرار  ، تكرر يا بي    (Confusion)گيجي   ،(Gate instability)برداشتن  

روزانه از هر   .    ريت، افسردگي و اختلالات حافظه    استفاده از وسايل كمك حركتي، اختلالات بينايي، آرت        
 نفر در بخش هاي توانبخشي به زمين مي خورند        20 نفر در بخش هاي عمومي بيمارستان و        2/2 نفر   1000

اين آسيب ها بيشتر، شكستگي استخوان ها و لگن، آسيب          .   درصدشان منجر به آسيب مي شوند      30كه  
 .ب شكايات بيماران و طولاني شدن زمان بستري مي شوندبافت نرم و هماتوم هستند كه حداقل موج

 
  آلودگي هاي محيطي ،زمين ناهموار، زمين ليز: بي اعتنايي به رفع كردن موانع محيطي مانند بي توجهي و •
 رها شدن برانكارد از دست خدمتگزاران و كاركنان •
 بي توجهي به تخت هاي بدون لبه محافظ •
 ناكافي بودن نور محيط •
 سب بيمار آسيب ديده نخاعيحمل نامنا •
 دست به دست شدن بيماري كه دچارمالتيپل تروما شده •
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 استفاده ازتراكشن با وزنه بالاترازحد مجاز •
 )  طبيعي بدون ابزار، با ابزار و سزارين(تروماي زايماني  •

 :پيشگيري

 آموزش بيماران و كاركنان •
  (MedicAlert)استفاده از دستبند هاي هشدار دهنده سقوط  •
تفاده بيمارازوسايل ضد ليز و ضد سقوط مانند كفش و جوراب عاج دار، ترمز فرش و كفپوش هاي حمام                  اس •

 عاج دار
 (Patient Safety Alarm)آلارم هاي نشانگر حركت  •
 چك لبه تخت بيمار •
 .Bed alarmاستفاده از هيپ پروتكتورو  •
 استفاده از برانكاردهاي استاندارد •
 انتقال بيماران از محلي به محل ديگراستفاده از ابزار مناسب براي  •
 استفاده از كمربند ويلچر  •
 ...استفاده از دستگيره هاي مناسب در تخت، توالت، حمام، راهرو، پله ها و  •

 :اشتباهات منجر به خودكشي، ديگر كشي و تجاوزو آزار
بيماران با سابقه   بي اعتنايي به امكان پيش آمدن مشكل دربيماران مبتلا به افسردگي ماژور، بويژه در                   •

 .خودكشي
 در دسترس بودن وسايل خطرناك براي خودكشي    •

 پيشگيري

 حفاظ بندي پنجره هاي بيمارستان براي پيشگيري از سقوط بيماران رواني يا افسرده با قصد خودكشي •
طناب و وسايل مشابه، اسلحه سرد و گرم و         :  دسترسي نداشتن بيمار به وسايل خطير براي خودكشي مانند         •

  ايمن كردن برق و نظاير آن ،فندك  نفت، بنزين، كبريت و، دارو،سايل تيز و برندهو
 يكاوري و تازه به هوش آمده در مسير انتقال به بخشرمراقبت از بيماران بيهوش در اتاق  •

 :اشتباهات منجر به ترومبوفلبيت و ترومبوآمبولي
 رعايت نكردن استانداردهاي تزريقات وريدي  •

 ماران به حركت بعد از جراحي ها تشويق نكردن بي •



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14           فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                 /  2985

 

 
 

 :پيشگيري

 استفاده از سوزن هاي فلزي كوتاه و آغشته به آنتي بيوتيك •

 استفاده ازوسايل ثابت كننده سوزن يا كاتتر در رگ،  براي پيشگيري از ترومبوفلبيت هاي سطحي •

 زود حركت دادن بيماران بعد از اعمال جراحي  •

 .ري كنندهاستفاده از هپارين و وارفارين پيشگي •

 :اشتباهات منجر به زخم بستر
 تشويق نكردن بيماران به جابجايي مداوم   •

 بي توجهي به بيماران مبتلا به اختلالات حسي، بي اختياري ادرار و مدفوع، سوء تغذيه و بي حركتي  •

 :پيشگيري

 .استفاده از تشك مواج •

 .جابجا كردن مرتب بيمار •

 .تربالشتك و پد هاي ضد زخم بس استفاده از •

  .ماساژ دادن ملايم نقاط در معرض خطر •

 :اشتباهات منجر به عوارض ديگر بيمارستاني
 بي توجهي به تغذيه بيمار در طول بستري در بيمارستان •

 بي توجهي به هذيان و دليريوم افراد سالمند بستري •

 بي توجهي به واكسيناسيون هاي مورد نياز بعد از مرخصي از بيمارستان •

 :پيشگيري

واكسن هاي  پنوموواكس و آنفلوآنزا  براي كساني كه اسپلنكتومي شده اند يا با بيماري قلبي ريوي                 تزريق   •
 .از بيمارستان مرخص مي شوند

در زمان   و بهبودي علائم و عوارض ديفتري        بعد از رهايي از حملات كزاز     و ديفتري   تزريق واكسن كزاز     •
جاد ايمني نمي شود و ابتلاء به ديفتري هم ايمني قابل          ابتلاء به كزاز، باعث اي     زيرا   .مرخصي از بيمارستان  

 .مصونيت قابل اعتمادي به بار نمي آورد
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 :اشتباهات مديريتي
 .غذاي آلوده و بي كيفيت: مشكلات غذا و تغذيه بيماران مانند •
 .برنامه ريزي نامناسب و بكار گيري نيروهاي خسته براي انجام كارها •
 قبت هابكارگيري پرسنل بي تجربه در مرا •
آب :    به خطر افتادن ايمني بيماربه علت مشكلات زير ساخت ها و مشكلات مديريت نشده محيطي مانند                •

آلوده، هواي آلوده، زباله هاي عفوني، شيميايي و راديواكتيو، چيدمان نادرست، نور ناكافي، سطوح آلوده،                 
 پريزها، سيم ها، بار زياد برق، قطع       توالت هاي نامطلوب، تردد هاي بدون كنترل، نا ايمن بودن سيستم برق،         

 ...مكرر برق، قطع آب، تخت ناكافي و 
 .بي توجهي به اجراي منشور حقوقي بيماران •
 بي توجهي به شرايط امكان تجاوز جنسي به بيماران، بويژه بيماران روانپزشكي         •
 . آلزايمر در بيمارستاننداشتن برنامه پيشگيري ازگم شدن و آسيب ديدن بيماران مبتلا به دمانس يا •

 :پيشگيري

 .آموزش منشور حقوقي بيماران به كادر پزشكي •
 practice-basedفرهنگ سازي و آموزش عملي ايمني بيمار به كاركنان بيمارستان به روش                        •

workshop. 
 . Patient Safety Reporting System (PSRS)راه اندازي يك نظام گزارش گيري مانند  •
 . كميته متنوع پيش بيني شده است11در ايران براي بيمارستان ها . هاي بيمارستانيفعال كردن كميته  •
اين روش باعث مي شود كه مسئولين ارشد بيمارستان به           .  راه اندازي كمپين ايمني بيمار در بيمارستان        •

 .آنچه در بيمارستان مي گذرد آگاه شوند و از اين طريق انگيزه آن ها بالاتر مي رود
رمز عبور به    ( شرايط محرمانگي در معاينات فيزيكي و امنيت در سيستم الكترونيك                   فراهم كردن  •

 ....)برنامه هاي الكترونيك، نصب آنتي ويروس هاي جديد و 
 راه اندازي سيستم پيگيري تلفني بيماران مرخص شده •
ه، براي بيمار   تدوين، اجرا و پايش استفاده از گايد لاين ها و پروتكل هاي پيشگيري ازانجام كار اشتبا                   •

 .اشتباه
 حفاظ بندي پنجره ها، راهروها و نقاط پرتگاه •
 در اتاق هاي   (HEPA filters) مثل استفاده از فيلترهاي هپا          استفاده از فيلترهاي مناسب آب و هوا         •

 .عمل
 Dust mite protector و Dust mite proof caversاستفاده از  •
 استفاده از سيستم هاي مونيتورينگ مناسب •
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 سيفتي باكس براي بخش تزريقات: اهم كردن وسايل ايمني براي بخش ها مانندفر •
 .فراهم كردن شرايط ايزولاسيون براي بيماران واگيردار •
 فراهم كردن وسايل پروتكتيو براي كاركنان •
 كاستن از ترددهاي بي مورد در بخش ها و اتاق هاي عمل •
 .پيش بيني هاي لازم براي زمان قطع آب و برق •

 :خركلام آ
اين در حالي است كه شايد توانسته باشيم، با         .  را به پايان مي بريم     در اينجا موضوع بسيار مهم ايمني بيمار      

ذكر كليتي از موضوع، نظر كاركنان زحمت كش بيمارستان ها را جلب نماييم تا در ابعاد گسترده تر نظري و عملي،                     
 .بيش از پيش به اين موضوع  بپردازند

 :  بهره گيري از مطالب پيش گفتلطفا شما نيز با
چند سناريوي كوتاه كه باعث آسيب بيماران شده و شما شاهد آن بوده ايد را بر روي يك كاغذ يادداشت                      •

 .كنيد

 براي ارزيابي بخش محل خدمت خود در بيمارستان تهيه كنيد و با              (Check List)يك فهرست وارسي     •
 . آن بخش مذكور را ارزيابي نماييد

اران بخشي كه در آن كار مي كنيد  يك كمپين كوچك تشكيل داده، جهت رفع مشكلات اقدام                   با كارگز  •
 .نماييد

References: 
 
1. Taitsman JK, Grimm CM, Agrawal S. Protecting patient privacy and data security. N Engl J Med. 
2013 Mar 14;368(11):977-9. 
 
2. Spagnolo A, Ottria G, Amicizia D, Perdelli F, Cristina ML. Operating theatre quality and 
prevention of surgical site infections. Journal of preventive medicine and hygiene. 2013;54(3). 
 
3. Chung HS. Awareness and recall during general anesthesia. Korean J Anesthesiol. 2014 
May;66(5):339-45. 
 
4. Yaddanapudi S, Yaddanapudi L. Indications for blood and blood product transfusion. Indian J 
Anaesth. 2014 Sep;58(5):538-42. 
 
5. Verbakel NJ, de Bont AA, Verheij TJ, Wagner C, Zwart DL. Improving patient safety culture in 
general practice: an interview study. Br J Gen Pract. 2015 Dec;65(641):e822-8. 
 
6. Ozieranski P, Robins V, Minion J, Willars J, Wright J, Weaver S, Martin GP, Woods MD. 



 2988 / ايمني بيمار، اشتباهات رايج و راه هاي پيشگيري آن / 3گفتار 
 

 

Running a hospital patient safety campaign: a qualitative study. J Health Organ Manag. 
2014;28(4):562-75. 
 
7. Stout L, Joseph S. Blood transfusion: patient identification and empowerment. Br J Nurs. 2016 
Feb 11-24;25(3):138-43. 
 
8. Mobarakabadi SS, Ebrahimipour H, Najar AV, Janghorban R, Azarkish F. Attitudes of Mashhad 
Public Hospital’s Nurses and Midwives toward the Causes and Rates of Medical Errors Reporting. J 
Clin Diagn Res. 2017 Mar;11(3):QC04-QC07. 
 
9. Sauer CW, Marc-Aurele KL. Parent Misidentification Leading to the Breastfeeding of the Wrong 
Baby in a Neonatal Intensive Care Unit. Am J Case Rep. 2016 Aug 12;17:574-9. 
 
10. Babies switched at birth. From Wikipedia, the free encyclopedia. Available from:  
https://en.wikipedia.org/wiki/Babies_switched_at_birth. 
 
11. Sakowski JA, Ketchel A. The cost of implementing inpatient bar code medication administration. 
Am J Manag Care. 2013 Feb 1;19(2):e38-45. 
 
12. Sigfrido Burgos. Medical information technologies can increase quality and reduce costs. Clinics 
(Sao Paulo). 2013 Mar; 68(3): 425. 
 
13. Mathews L. Pain in children: neglected, unaddressed and mismanaged. Indian J Palliat Care. 
2011 Jan;17(Suppl):S70-3. 
 
14. Heather Milne, Marjon van der Pol, Lucy McCloughan, Janet Hanley, Gillian Mead, John 
Starr,et al. The use of global positional satellite location in dementia: a feasibility study for a  
andomized controlled trial. BMC Psychiatry. 2014; 14: 160. 
 
15. Ranjan P, Kumari A, Chakrawarty A. How can Doctors Improve their Communication Skills? J 
Clin Diagn Res. 2015 Mar;9(3):JE01-4. 
 
16. Pupulim JS, Sawada NO. Patients’ perception about privacy in the hospital. Rev Bras Enferm. 
2012 Jul-Aug;65(4):621-9. 
 
17. Amirabadi Zadeh H, Maleki MR, Salehi M, Watankhah S. An Exploration of the Role of Hospital 
Committees to Enhance Productivity. Glob J Health Sci. 2015 Aug 6;8(3):199-209. 
 
18. Furber L, Murtagh GM, Bonas SA, Bankart JG, Thomas AL. Improving consultations in 
oncology: the development of a novel consultation aid. Br J Cancer. 2014 Mar 4;110(5):1101-9. 
 
19. Sinclair S, Beamer K, Hack TF, McClement S, Bouchal S, M Chochinov H, A. Hagen N. 
Sympathy, empathy, and compassion: A grounded theory study of palliative care patients’ 
understandings, experiences, and preferences. Palliat Med. 2017 May; 31(5): 437–447. 
 
20. Hamed Abd Allah Al Wadaani and Magdy Hassan Balaha. Evaluation of medical consultation 
letters at King Fahd Hospital, Al Hufuf, Saudi Arabia. Pan Afr Med J. 2012; 12: 54. 
 
21. Spong CY. Prevention of the first cesarean delivery. Obstet Gynecol Clin North Am. 2015 
Jun;42(2):377-80.   
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14           فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                 /  2989

 

 
 

22. Buregyeya E, Criel B, Nuwaha F, Colebunders R. Delays in diagnosis and treatment of 
pulmonary tuberculosis in Wakiso and Mukono districts, Uganda. BMC Public Health. 2014 Jun 
11;14:586. 
 
23. Bennardello F1, Fidone C, Spadola V, Cabibbo S, Travali S, Garozzo G et al. The prevention of 
adverse reactions to transfusions in patients with haemoglobinopathies: a proposed algorithm. Blood 
Transfus. 2013 Jul;11(3):377-84. 
 
24. Chen KY, Yang CM, Lien CH, Chiou HY, Lin MR, Chang HR, Chiu WT. Burnout, job 
satisfaction, and medical malpractice among physicians. Int J Med Sci. 2013 Aug 28;10(11):1471-8. 
 
25. Published online 2016 Apr 23. Tiffany Fielda,b. Massage therapy research review. Complement 
Ther Clin Pract. 2016 Aug; 24: 19–31. 
 
26. Huang LX, Huang YM. On mistakes in contemporary literatures of extra points in China. 
Zhongguo Zhen Jiu. 2013 Jun;33(6):519-22. 
 
27. Bielecka A, Mohammadi AA. State-of-the-art in biosafety and biosecurity in European countries. 
Arch Immunol Ther Exp (Warsz). 2014 Jun;62(3):169-78. 
 
28. Yewale VN, Dharmapalan D. Promoting appropriate use of drugs in children. Int J Pediatr. 
2012;2012:906570. 
 
29. Walsh JA, Topol EJ, Steinhubl SR. Novel wireless devices for cardiac monitoring. Circulation. 
2014 Aug 12;130(7):573-81. 
 
30. Adeyemo AA, Oluwatosin O, Omotade OO. Study of streptomycin-induced ototoxicity: protocol 
for a longitudinal study. Springerplus. 2016 Jun 17;5(1):758. 
 
31. Maher RL, Hanlon J, Hajjar ER. Clinical consequences of polypharmacy in elderly. Expert Opin 
Drug Saf. 2014 Jan;13(1):57-65. 
 
32. Tomlinson JE, Taberner E, Boston RC, Owens SD, Nolen-Walston RD. Survival Time of Cross-
Match Incompatible Red Blood Cells in Adult Horses. J Vet Intern Med. 2015 Nov-Dec;29(6):1683-8. 
 
33. Proctor WR, Chakraborty M, Chea LS, Morrison JC, Berkson JD, Semple K, et al. Eosinophils 
mediate the pathogenesis of halothane-induced liver injury in mice. Hepatology. 2013 
May;57(5):2026-36. 
 
34. Hart SR, Yajnik A, Ashford J, Springer R, Harvey S. Operating room fire safety. Ochsner J. 
2011 Spring;11(1):37-42. 
 
35. Robinson PM, Muir LT. Transfer of a pre-operative surgical site mark to the opposite side 
increases the risk of wrong site surgery. Ann R Coll Surg Engl. 2009 Jul;91(5):444-5. 
 
36. Rott G. Hysterectomy is mostly unnecessary. Dtsch Arztebl Int. 2012 Mar;109(9):158. 
 
37. Weledji EP, Fokam P. Treatment of the diabetic foot – to amputate or not? BMC Surg. 2014 Oct 
24;14:83. 
 
38. Arifin N, Abu Osman NA, Ali S, Wan Abas WA. The effects of prosthetic foot type and visual 
alteration on postural steadiness in below-knee amputees. Biomed Eng Online. 2014 Mar 5;13(1):23. 
 



 2990 / ايمني بيمار، اشتباهات رايج و راه هاي پيشگيري آن / 3گفتار 
 

 

39. Nwosu A. The horror of wrong-site surgery continues: report of two cases in a regional trauma 
centre in Nigeria. Patient Saf Surg. 2015 Jan 31;9(1):6. 
 
40. Adeyemo WL, Oderinu OH, Olojede AC, Fashina AA, Ayodele AO. Experience of wrong-site 
tooth extraction among Nigerian dentists. Saudi Dent J. 2011 Jul;23(3):153-6. 
 
41. Susmallian S, Raskin B, Barnea R. Surgical sponge forgotten for nine years in the abdomen: A 
case report. Int J Surg Case Rep. 2016;28:296-299. 
 
42. Mirzaei R, Mahjoubi B, Kadivar M, Azizi R, Zahedi-Shoolami L. Anal sphincter injuries during 
hemorrhoidectomy: a multi- center study. Acta Med Iran. 2012;50(9):632-4. 
 
43. Degani N, Sikich N. Caesarean Delivery Rate Review: An Evidence-Based Analysis. Ont Health 
Technol Assess Ser. 2015 Mar 1;15(9):1-58. 
 
44. Röhm-Rodowald E, Jakimiak B, Chojecka A, Zmuda-Baranowska M, Kanclerski K. Assessment 
of decontamination processes: cleaning, disinfection and sterilization in dental practice in Poland in 
the years 2011-2012. Przegl Epidemiol. 2012;66(4):635-41. 
 
45. Okabe T, Goto G, Hori Y, Sakamoto A. Gastric tube insertion under direct vision using the King 
Vision™ video laryngoscope: a randomized, prospective, clinical trial. BMC Anesthesiol. 2014 Sep 
25;14:82. 
 
46. Women’s NCCf, Health Cs. Surgical site infection: prevention and treatment of surgical site 
infection: RCOG Press; 2008. 
 
47. Reichman DE, Greenberg JA. Reducing surgical site infections: a review. Reviews in Obstetrics 
and Gynecology. 2009;2(4):212. 
 
48. Shin-ichi Toyabe. World Health Organization fracture risk assessment tool in the assessment of 
fractures after falls in hospital. BMC Health Serv Res. 2010; 10: 106. 
 
49. S Wharry. MedicAlert Foundation turns 35, issues warning to MDs about lookalike bracelets. 
CMAJ. 1996 Mar 15; 154(6): 919–920. 
 
50. Karlsson MK, Vonschewelov T, Karlsson C, Cöster M, Rosengen BE. Prevention of falls in the 
elderly: a review. Scand J Public Health. 2013 Jul;41(5):442-54. 
 
51. Nanayakkara S, Misch D, Chang L, Henry D. Depression and exposure to suicide predict suicide 
attempt. Depression and anxiety. 2013 Oct 1; 30(10):991-6. 
 
52. Carrigan CG, Lynch DJ. Managing Suicide Attempts: Guidelines for the Primary Care 
Physician. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2003 Aug;5(4):169-174. 
 
53. Parsapoor A, Bagheri A, Larijani B. Patient’s rights charter in Iran. Acta Med Iran. 
2014;52(1):24-8. 
 
54. Kang H, Gong Y. A Novel Schema to Enhance Data Quality of Patient Safety Event Reports. 
AMIA Annu Symp Proc. 2017 Feb 10;2016:1840-1849. 
 

. تاليف سازمان جهاني بهداشت   .   پزشكي، دندان پزشكي، داروسازي و پيراپزشكي      براي رشته هاي   برنامه درسي ايمني بيمار      -  55
 .1395نشر كلك خيال، . مترجمين، رواقي ح، سادات س م، محسني م، مستوفيان ف

 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14           فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                 /  2991

 

 
 

انتشارات دانشگاه علوم پزشكي و     .  خطاهاي دارويي در نظام مراقبتي    .  پازكيان م، زاغري تفرشي م، رسولي م، زايري ف            -  56
 .1395ت بهداشتي درماني شهيد بهشتي خدما

 
 :  قابل دسترسي در سايت– قاعده لاضرر – گنجينه معارف –پايگاه اطلاع رساني حوزه   - 57

/85516/View/Article/fa/net.hawzah.www://http 
 .32 و مائده، 70/ 17سوره الاسراء، . قرآن كريم  - 58

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


