


وبینار ایمنی بیمار

دکتر یزدی مقدم: مدرس
استادیار و عضو هیئت علمی گروه اتاق عمل 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 



ایمنی بیمار
(ع ) امام صادق 

:  سه گروه دعایشان مستجاب مى شود

حج گزار، جنگجوى در راه خدا و شخص بیمار

.بنابراین آنان را نرنجانید



ایمنی بیمار در اتاق عمل

گایدلاین ها -
دستورالعمل ها-



دارایعملی هر اتاق 
خاص و اصول خط مشی ها 

پرسنل از آن آگاهیتمامی باید بوده که 
داشته و دقیقا به خاطر بسپارند تا 

هیچگونه اقدامی خلاف قوانین و مقررات 
.پیش بینی شده صورت نگیرد

ایمنی بیمار در اتاق 
عمل



 ه اتاق در بدو ورود ب: صحیحموضع و پروسیجر بیمار، تایید
عمل

لعلامت گذاری ناحیه عم
اربیمبررسی هوشیاری / فشارخون / مانیتورینگ قلبی/

حرارت درجه 
چک رزرو خون جهت بیماران اورژانسی، : رزرو خون

...ارتوپدی و مغز و اعصاب و 
 بررسی حساسیت های دارویی
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی
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جراحی ایمن



پرسنل تحویل بیمار توسط مسئول اسکراب یا سیرکولیت از
.بخش

:دستبند شناسائی
 (تولدتاریخ /نام و نام خانوادگی )دو شناسه
 (روی جلد پرونده هشدار / نام پدر)اسمی مشابهت
 (نام بیمارستان/نام بخش / پروندهشماره )مجهول الهویه

 (دو عدد)نوزاد
 (آلرژن=قرمز)کدبندی سیستم
موضع عمل/ نام)قبل و بعد از ورود به اتاق عمل : جراحی  /

از پرسش+ دستبند+ نوع اقدام جراحی تطبیق با پرونده
بیمار

شناسایی صحیح بیمار



 بیمار را از نظر نداشتن عضو مصنوعی، ناخن یا دندانکنترل
ناخن مصنوعیآرایش و لاک و نداشتن مصنوعی، 

 وسایل فلزیکنترل بیمار را از نظر نداشتن

:نکته
:پرسش این موارد نیز ضروری است

نصب نگین های تزئینی فلزی روی چشم
حلقه های تزئینی روی ناف
پرسینگ های مختلف در ناحیه ی بینی، گوش، ناف
ر و وجود گیره فلزی بدنبال نصب موهای اکستنشن به موهای س...
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شناسایی صحیح بیمار



آگاهانهرضایت
عملازپیشکتبیآگاهانهرضایتنامهچک

جراحی
جهتبیمارانبهکافیولازماطلاعاتارائه

هامراقبتوخدماتروندمورددرآزادانهاجازه
ازمراقبتودرمانعدمکهمواردیدرمگر)

بهراجانیمخاطراتجامعهیاویبرایبیمار
(باشدداشتههمراه

هبکافیولازمزمانبایداطلاعات،ارائهازپس
دشودادهانتخابوتصمیم گیریجهتبیمار

دیگرانوبیماربرایکهمواردیدرمگر)
.(باشدخطرساز

شناسایی صحیح بیمار



روزلمعبرمبتنیبیمارصحیحشناسایی
استانداردهابامطابقو
رایطشبامنطبقبیمارصحیحشناسایی

جسمیتوانایی هایفرهنگ،جنس،سن،
...واجتماعیاقتصادی،ذهنی،و
بیماراندردتسکینجهتریزیبرنامه

وعملاتاقدراستانداردهابامنطبق
ریکاوری
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شناسایی صحیح بیمار



 هموویژلانس
د دستبن+ از خود بیمار پرسش : بیمارتطابق نام )

نام + تاریخ تولد+نام: بررسی/ چک پرونده+شناسائی
(  کیسهشماره + خونگروه + شماره پرونده + پدر
آزمایشگاه
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شناسایی صحیح بیمار



عملپذیرش و آماده سازی بیمار قبل از 
بالاخص)عملموردعضویامحلتعیینچک-

داشتنعمل،ناحیهشیو،(قرینهاندامجراحی
ولییابیمارانگشتاثروامضاءباعملرضایت
وسایلوهامشاورهخون،رزروکنترلوویقانونی

(لزومصورتدر)نیازموردپروتزهاییا
حفظاببیمارانتقالمشکلنداشتنصورتدرسپس
عملاتاقبرانکاردبهبخشبرانکاردازحریم



Privacy
)Exposure of body(



:نکته مهم

رحلهحفظ ایمنی و پوشش صحیح بیمار در م
از عمل جراحیبعدو حین، قبل



بیمار رعایت حریم به آمار ها در مورد 
توجه کنیم

 میزان اکثر بیماران ( : 2016)تحقیق یزدان پرست
بیان حد ضعیفو حریم بیمار را در رعایت قلمرو انسانی 

.کردند
 یک سومحریم از نظر  رعایت : آقاجانی تحقیق

سطح نسبتاً خوب بوددر بیماران 
 سبتا رعایت حریم بیماران در حد ن: تحقیق درویش پور

مراقبت ویژهدر بخش های مطلوب 



 استاندارد ورود به اتاق عمل
تعویض لباس شخصی-
پوشیدن گان -
کلاه یا روسری مخصوص-

گان راحتی لباس معمول را برای بیمار ندارد و در معرض دید
قرار گرفتن مکرر بدن و ایجاد احساس برهنگی  را در فرد

.ایجاد می کند
 درصد 70در همین زمینه پژوهش ها نشان می دهند که

.بیماران لباس اتاق عمل را نامناسب گزارش کردند
79 %از نحوه انتقال با پوشش نامناسب شاکی بودند .

ایمنی بیمار در پذیرش بیمار 
از بخش جراحی  و ورود به اتاق عمل



ایمنی بیمار بدنبال حضور در اتاق انتظار تا شروع عمل  

تردد بسیار زیاد پرسنل و ایجاد اضطراب ناشی از
در

معرض بودن 

درصد براساس پژوهش ها مشخص شده که 
از بیماران از وضعیت نامناسب خود در اتاق بالایی 

. انتظار ناراضی بودند



عملپذیرش و آماده سازی بیمار قبل از 
مانند)بیماربهعملازپسهایآموزشارائه

.(.......وعمیق،تنفستمرینات
-بیمارقرینهاندامجراحیبهتوجه
نظرازعملنوعحسببروسایلکلیهکنترل

مقدار
نظافتنظرازاتاقبودنآمادهازاطمینانازپس،

تتخبهجراحیتیمافرادکمکبابیمارانتقال
عمل



ملعپذیرش و آماده سازی بیمار قبل از 
اغچر)جراحینیازموردوسایلکلیهتنظیموکنترل

(........ومیکروسکوپ،کوترساکشن،سیالیتیک،
آنرویشدهثبتمشخصاتنظرازهاپککنترل

یل،استرتاریخکامل،مشخصات)سیارپرسنلتوسط
(نندهکاستریلوکنندهپکنامپک،نوع،انقضاءتاریخ

بیمارکردنآمادهاتاق،آمادگیوجراححضورازپس
پرپبرای



ایمنی بیمار در استفاده از دستگاه کوتر



ار نافذ و سوختگی های اتفاقی در حین کار با دیاترمی که بسی
عمیق

:لزوم توجه به موارد ذیل
 لت با مسئول بیهوشی در هنگام استفاده از دیاترمی بعهماهنگی

استفاده از داروهای قابل اشتعال
 یکی بیمار روی تشک اسفنجی با روکش پلاستقرار گرفتن بدن

هادی 
 تماس بدن بیمار با فلز عدم
خارج کردن سنجاق سر و اجسام مشابه از موهای بیمار و زیورآلات
عدم تماس مستقیم میز مایو با ساق پای بیمار
کرد استقاده همزمان با مانیتور قلبی، احتمال ایجاد اختلال در کار

مانیتور

توجهات ایمنی بیمار در استفاده از دیاترمی



کنترل نوار کیسه ای از نظر سوراخ و نشت هوا
 در جراحی اطفال میزان فشار کمتر از بزرگسالان
 ان و در تورنیکه در بالاترین نقطه مورد نظر که در پا نزدیک کشاله ربستن

دست نزدیک زیر بغل
ج بالا نگهداشتن عضو به مدت سه دقیقه پس از ضدعفونی کردن جهت خار

شدن خون از اندام
یادداشت ساعت شروع بکارگیری و مدت زمان آن
 داخل نوار و برداشتن آن تدریجی هوای تخلیه

در صورت بازشدن سریع عروق و ورود خون به داخل آنها و ایجاد کاهش : علت
ناگهانی فشارخون 

کنترل گردش خون عضو بعد از برداشتن تورنیکه
نکته مهم  :

سن مدت زمان و مقدار فشار مجاز تورنیکه بستگی به وضعیت عمومی بیمار ،
.و حالت رگ های خونی دارد

تورنیکهتوجهات ایمنی بیمار در استفاده از 



ز پذیرش و آماده سازی بیمار قبل ا
عمل

احجروبیهوشیدستورحسببربیماردادنقرار
مناسبوضعیتدر
دادنپوزیشنحیندرمهمنکاتبهتوجه



ایمنی بیمار در انتقال به اتاق عمل و دادن پوزیشن

ر نظیم وضعیت بیمات
کمک پرسنله بباید 

.همگن انجام شود
یت بیماران هنگام تنظیم وضعنواحی تناسلی -

.پوشانیده شود( گاز،حوله، پد،شان)بوسیله 



ایمنی بیمار در  پرپ و درپ کردن 

یمدار در هنگام پرپ کردن پوشانیدن کلیه اعضاء بددن ب-
می است باستثنای موضعی که لازم است پرپ شود کاملاً الزا

.شودو این عمل حتی الامکان توسط سیرکولر همگن انجام



ابتداپک،شدنبازازپسبلافاصلهاسکراب
بهونمودهچکراآندرموجوداندیکاتور

اساسبروسائلسپس،دهدتحویلسیرکولیت
دستکشوگان-1)شودبازصحیحبندیاولویت

:شاملمصرفیوسائل-3نیازموردهایست-2
(.....وکوتریساکشن،تیوبنخ،تیغ،



واسکرابهوشیاروفعالحضور
:عملطولتمامدرسیرکولیت

دایمیمشاهدهوعملنوعازکاملآشناییبااسکراب-
.دباشجلوترجراحازقدمیکهمیشهبایستیعملفیلد

سمت+بیمارنام:ثبت):لنگازهاوگازهاشمارش-
(شمارشمسئولفرد



درمشاهداتازدقیقگزارشتهیهبهدادناهمیت
عملحین
وبیمارنام):جراحیهاینمونهگذاریبرچسب

(نمونهمحل
انزمدربتوانکهجاییتاروانیاصولبهآشنایی

.نمودکمکبیماربهعملازبعدوقبل
نحیدربتوانتاجراحیهایتکنیکبهآشنایی

.نمودکمکجراحبهبیشتروبهترعمل



وظایفموقعبهانجام:

واسکرابکهطوریبهشیفتموقعبهتحویل
تحویلازدلخوریوخستگیدلیلبهقبلیسیرکولیت

ایشانرفتنازپسونکننداجتنابصحیحدادن
.نیایدپیششمابرایمشکلی



تلفنیپیام:
عملازبعدبهراآنانتقالنیستضروریپیاماگراولا

یتسیرکولاطلاعبهضرورتصورتدروکنیدموکول
جراحبهمناسبیزماندرایشانوشودرساندهاتاق

.یدنمادریافتدرستیبهراخودپاسختانمایداعلام



از اتاق عمل به ریکاوری

از ریکاوری به بخش

ایمنی در انتقال بیمار 



ه ایمنی بیمار در  انتقال به برانکارد و ورود ب
ریکاوری 

 انتقال در هنگام پوشش بیمار چک
 بودن تعداد افراد جهت جابجاییمناسب

بیمار

ی هاانتقال بیمار بر روی تخت عمل بوسیله پوشش-
.  انجام پذیرد( ملحفه)برزنتی و یا توسط پارچه 



ایمنی در انتقال بیمار از ریکاوری به بخش 



:موارد صورت گرفته
بعد باقی ماندن گاز یا لنگاز در شکم بیمار

جراحیاز عمل 
سقوط بیمار از تخت جراحی
  خون از ترانسفوزیونIVنامناسب
آپنه بدنبال استفاده از داروی مخدر

ثبت خطاهای پزشکی
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ماندن گاز در شکم بیمار بعد از عمل باقی -1
جراحی

 ازعمل، قبل و تحول گاز در سه مرحله قبل از تحویل
از پایان کار، بعد بستن اولین لایه

 ستار نفر، تایید پرو تحول گاز با حضور دو انجام تحویل
حی برگه جراثبت آن در سیرکولر و پرستار اسکراب و 

ایمن
 از رفت و آمد زیاد به اتاق عمل پیشگیری
 پک های داخل استاندارد در دادن گازها به تعداد قرار

جراحی

تحلیل خطا
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سقوط بیمار از تخت جراحی-2
ر عدم تنها گذاشتن بیمار بعد از دراز کشیدن ب

اتاق عمل روی تخت عمل در 
 ماندن کنار بیمار بعد از اتمام عمل در حین به

هوش آمدن 
کافی بودن افراد جهت جابجا کردن بیمار
تخت قفل کردن برانکارد در حین جابجایی بیمار از

عمل به برانکارد

تحلیل خطا
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نامناسب IVازخون ترانسفوزیون -3
 رگ قبل از انجام هرگونه ترانسفوزیونکنترل
 بزرگ و جدید جهت رگ های از استفاده

ترانسفوزیون خون
 مکرر محل ترانسفوزیون در حین انجامکنترل

پروسیجر
 محیطی اندام سالم رگ های از استفاده

تحلیل خطا
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آپنه بدنبال استفاده از داروی مخدر-4
 مصرف داروهای مخدر بدون تجویز پزشکعدم
 پ درد دقیق بیمار حین استفاده از پممانیتورینگ
 به و تحول کلیه بیماران در اتاق عمل تحویل

حین ترک اتاقهمکاران مرتبط 
 دستگاه هاآلارم های بودن کلیه فعال

تحلیل خطا
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آیا با خود فکر کرده ایم که ؟

 به عنوان عضوی از تیم درمان که شرعی و
تا اخلاقی مسئول حفظ ایمنی بیمار هستیم
چه اندازه در محقق شدن این مهم نقش 

داشته ایم ؟؟؟؟؟

لحظه ای تامل فرمایید ؟؟؟



.....فراموش نکنیم
بیمار انسان درد مندی ست که به

کمک ما نیاز دارد
 یکی از نقش های ارائه دهندگان

خدمات سلامت حمایت از 
بیمار است/مددجو

در بسیاری از موارد حمایت از بیمار
ات مستلزم ابزار، تکنولوژی و امکان

ویژه ای نیست

 ود یک لحظه ختنها کافیست
تا را جای وی بگذاریم

ه ببینیم از ارائه دهندگان خدمات چ
انتظاری داریم؟؟؟؟
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امکان ندارد که کسی چراغی برای دیگران روشن کند و
.خودش در تاریکی بماند


