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 . توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارويي:1

كه اسامي مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد(چه از نظر نام و چه از نظر  كليه بخش هاي درماني ليستي از داروهايي را
شكل و ظاهر آنها) دردسترس كاركنان قراردهند. در داروخانه سرپايي بيمارستان نيز مشابهت هاي دارويي در دست خط پزشكان و 

ري ارتباط و تعامل موثر با داروخانه و مسئول فني دارو در ارتباط با اشتباهات رايج در نسخه نويسي دردسترس كاركنان قرار گيرد.برقرا
 اصلاح فرايند توزيع و مصرف دارو در مركز به منظور افزايش ايمني بيماربايد صورت گيرد.لذا موارد زيربايد انجام شود:

  جداگانه چيدمان شود.داروهاي شبيه به هم (چه از نظر نام و چه از نظر شكل و ظاهر آنها)درباكسها وقفسه هاي  
 .درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد  
  رعايت فرآيند دارو دادن ازجمله تطبيق دارو باكارت دارويي دربالين بيمار ، توجه به نام ژنريك داروها، آگاهي ازنمونه هاي

  مشابه دارويي و...
 يتد دارودادن ازاشكال دارويي ونوع دارو آگاهي كسب نماييد.قبل از اجراي فرآ  
 بيمار را با نام و نام خانوادگي مخاطب قرار مي دهد (وي را به اسم مي خواند). "هنگام دارو دادن ، حتما  
 .هنگام دارو دادن ، يك بار ديگر مشخصات بيمار را با كارت دارويي مطابقت داده شود  
  به دوز دارو ، شكل دارويي ،تاريخ انقضاء توجه شودهنگام آماده كردن داروها ،  
 با كارت دارويي مطابقت داده شود. "هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجددا  

  شناسايي بيمار  .2

 كليه گلوگاههايي كه توجه به مشخصات بيمار اهميت حياتي دارد مانند فرآيند تجويز داروها ، اعمال جراحي ، 



قال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مد نظرقرار گيرد.وطبق دستورالعمل گايد لاين شناسايي صحيح انت
بيماران در بخش بستري و سرپايي ، انتقال خون ، درمان دارويي ،اعمال جراحي و اقدامات آزمايشگاهي بمنظور كاهش وقوع اتفاقات 

ازخطا ها جلوگيري شود.دراين بيمارستان جهت شناسايي بيماران از نام بيمار ، كارت شناسايي ، تاريخ تولد ناخواسته بهداشتي درماني 
  ، (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند) ويا باركداستفاده مي شود. 

ماران بخش بستري الزامي است كليه بي   بمنظوربه حداقل رسانيدن اتفاقات ناخواسته ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران ،
بيمارستاني در دوره پذيرش در بيمارستان داراي باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند) دريافت اقدامات درماني ، تشخيصي 

  و مراقبتي باشند:

وليت كاركنان درماني اكيداً يادآوري مي شود كه استفاده از (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند) شناسايي توسط بيماران از مسئ .1
  جهت كسب اطمينان از انجام اقدام صحيح بر روي بيمار صحيح نمي كاهد.

(مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  شناسايي بيماران در دوسايز بزرگسال تهيه شده است . اين (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو  .2
ظر و بيماران بستري در بخشهاي مختلف ، پس از تشكيل پرونده بند) ها در بدو پذيرش بيماران اورپانس  به صورت تحت ن

و درصورت امكان   توسط پرسنل محترم پذيرش ، نام و نام خانوادگي بيمار ،تاريخ تولد/بستري ، تشخيص، نام بخش، نام پزشك
  باركد مخصوص در مندرجات باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  نوشته خواهد شد.

صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  بيماردر هنگام پذيرش با بيمار و يا در صورت  .3
  ضرورت يكي از بستگان درجه يك وي كنترل مي شود. 

بازو بند)  به رنگ سفيد الزاميست مشخصات بيمار با رنگ مشكي يا آبي بر روي زمينه باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا  .4
ژي    نقايص عضوي ، خطر افتادن ، آلر  درصورت امكان براي بيماران در معرض خطر كه شامل بيماران دچار.درج يا پرينت شود 

، بيماران همودياليزي داراي شانت ، بيماران مبتلا به سرطان بدليل توجهات خاص ، بيماران مسن و بي تحركي كه نياز به تغيير 
ت مداوم بدليل مستعد بودن به زخم بستر دارند ، مشخصات شناسايي بيمار با رنگ مشكي در پس زمينه سفيد نوشته شده وضعي

  و بر روي باند قرمز چسبانيده مي شود. 
پرستار بخش موظف است در ادميت ويا هنگام تحويل بيمار وجود باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  و صحت  .5

  لاعات مندرج را چك نمايد.اط
بمنظور پيشگيري از خطا ، مشخصات بيماران بايستي به صورت خوانا و واضح به يك روش يكسان در كل بيمارستان بر روي  .6

شوند و پرستار مسئول بيمار موظف است در صورت خدشه دار   باند هاي شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  نوشته
  شدن نوشته ، مجددأ برگ مندرجات را از پذيرش درخواست نمايد.

در صورتي كه هر يك از اعضاي تيم درماني بمنظور ارائه يك خدمت درماني ، تشخيصي و يا مراقبتي باند شناسايي (مچ بند  يا  .7
ك بيمار باز نمود ، ضروريست سريعاً پس از اتمام فرآيند درماني رأساً نسبت به بستن باند گردن بند و يا بازو بند)  را از  ي

  شناسايي به بيماراقدام نمايد . لطفأ باند شناسايي بر روي ميز ، ترالي يا تخت بيمار بسته نشود.
، نسبت به وجود باند شناسايي (مچ سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالين بيماران هر روز صبح علاوه بر ساير وظايف  .8

  بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.
سوپروايزر شيفت در گردش موظف است در هنگام راند بالين در هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود باند شناسايي (مچ بند   .9

  بند و يا بازو بند)  و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.يا گردن 



نسبت به   موظفند  هر يك از پرسنل پرستاري به عنوان مسئول بخش در شيفتهاي عصر و شب در هنگام تغيير وتحول بخش .10
اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان  وجود باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  و صحت

  حاصل فرمايد.
در برگه آموزش به بيمار در بدو ورود به بخشها ويا هنگام ادميت بيمار، ضرورت وجود (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)   و  .11

  مراقبت از آن در طول مدت بستري براي بيمار توضيح داده شود.
  يچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ بيمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود .تأكيد مي شود ه .12
پس از بستري شدن بيمار در بخش ، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري ، ضروريست نام پدر بيماران نيز  .13

  قيد گردد .
  نشوند.  پوست  فشردگي سببباندهاي شناسايي(مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)  به نحوي بسته شوندكه  .14
در هنگام انتقال بيمار براي انجام كليه پرويسجر هاي درماني و تشخيصي ، وجود باند شناسايي بر روي بازوي غالب الزامي بوده  .15

  و پرسنل تحويل گيرنده موظف به كنترل آن مي باشد.
نگام حضور بر بالين بيمار به منظور انجام اقدامات ، ژي ، فيزيو تراپي وتغذيه موظفند در ه  پرسنل محترم آزمايشگاه ، راديولو .16

  مشخصات بيمار فوق را با باند شناسايي (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  تطبيق داده و اطمينان حاصل نمايند.
بند  يا گردن بند و يا پزشكان محترم در هنگام راند بالين و معاينه بيمار ملزم به تطابق نام بيمار با مشخصات باند شناسايي (مچ  .17

  بازو بند)  مي باشند.
كارتهاي شناسايي بيماران بالاي تخت بيمار ودرصورت امكان درب ورودي بخشها نيز حاوي مشخصات : نام و نام خانوادگي ،  .18

  تشخيص ونام پزشك معالج باشد.

  . ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار3

توسط مسئولين بخشي وسوپروايزرين در خصوص مواردي كه بايد به هنگام تحويل بيمار آموزش كليه پرسنل پرستاري و پاراكلينيك 
به واحد هاي مختلف (از بخش به اتاق عمل و بالعكس،از بخش به واحدهاي پاراكلينيك و بالعكس و ...) و يا از يك شيفت به شيفت 

  ديگر به آن توجه كنند

  سيم مي شود:بطور كلي مقوله ارتباط با بيمار به چند بخش تق

  ارتباط با بيمار قبل از بستري در بيمارستان (ارتباط نيروهاي خدمات فوريتهاي پزشكي با مددجو ، و يا مددجوياني كه دريافت
  كننده خدمات بهداشتي در سطوح اوليه پيشگيري مي باشد. )

  بستري ، موقعيت هاي ويژه ، زمان ترخيص ، ارتباط با بيمار در زمان بستري در بيمارستان كه خود شامل بدو پذيرش ، زمان
  ارتباط با همراهان بيماران بدحال و فوت شده و ....

 شود.ماري و پرستاران بهداشت جامعه ميارتباط با بيمار بعد از ترخيص كه بيشتر مربوط به زمان پيگيري بي  
 ارد تحت پوشش توسط پرسنل درماني بوده و بايد از دسته بندي بالا تنها مورد دوم كه مربوط به زمان بستري بيمار است جزء مو

  نكات مربوطه به آن را كاملأ رعايت نماييم.
 .ارتباط به عنوان هسته اساسي ، بين پرستار و بيمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است  
 باشد.ن ميه بهتر اجرا شدن فرايند درمابرقراري ارتباط صحيح ،مهمترين عامل در ايجاد حس اعتماد و هر چ  



  گروههاي مختلف درماني و غير درماني كه با بيمار در ارتباط مي باشند به ترتيب شامل : نيروهاي انتظامات بيمارستان ، پرسنل
( آزمايشگاه ،داروخانه ،اكو  ، پزشك اسكرين ، بخشهاي پاراكلينيك  ژ ، پرسنل فوريت،تحت نظراورژانس  پذيرش ، پرسنل تريا

  و...است  اتاق عملبخشهاي بستري و بخشهايي مانند  راديولوژي و ...)،

  الف:انتظامات و حراست بيمارستان:

. رعايت اصول   در واقع اولين خط ارتباط با بيمار و همراهان بيمار در بدو ورود به بيمارستان پرسنل محترم اين بيمارستان هستند 
ارتباط صحيح توسط همكاران انتظامات كه در عين حال همراه با حفظ حريم وظايف انتظامي شان مي باشد ، باعث پديدار شدن 

  بازخورد مثبت به بيمار و همراه وي مي شود. . اين ارتباط بايستي داراي ويژگيهاي زير باشد:

 ام ساده تر و سريعتر مراحل پذيرش در مواقع اورژانس برخورد محترمانه همراه با راهنمايي كامل جهت انج  
  پرهيز از هر گونه درگيري لفظي و فيزيكي با ارباب رجوع و مدد جويان  
  برقراري ارتباط صحيح بر اساس اصول مرتبط ، با مددجو و همراه به منظور آرامسازي  
 وضيحات كافي ، روشن و قابل فهم جهت جلوگيري از برقراري نظم و انضباط بخشها و كنترل ورود و خروج افراد ،همراه با ت

  سوء تفاهم 
  ايجاد حس اعتماد و همدلي و برخورد دوستانه ، در عين حال جدي با همراهان  
 .خودداري از هر گونه رفتار و گفتار تهديد آميز و خشن كه باعث ايجاد حس بي اعتمادي در فرد مي شود  

  ب:پذيرش بيمارستان:

  پذيرش و بيماران محدودتر از ساير بخشها مي باشد.ارتباط بين واحد  
  پرسنل محترم پذيرش موظفند به سئوالات بيمار پاسخ داده ، فرم رضايت به بستري را به طور دقيق كنترل نموده و در گرفتن

  اطلاعات شخصي بيمار اهمال نكنند .
  بازو بند)   شناسايي و پمفيلت اصول ومقررات بيمارستان پرسنل پذيرش موظفند به هر بيمار بستري ، (مچ بند  يا گردن بند و يا

كه شامل منشور حقوق بيمار نيز مي باشد را تحويل دهند. اطلاعات مندرج در (مچ بند  يا گردن بند و يا بازو بند)  شناسايي با 
    دقت و خوانا ثبت شود.

 خود را ترك نمايند .  تنها با نيروي جايگزين ، محل خدمت  پرسنل پذيرش بايستي در هر شرايط  
  سوپروايزر شيفت را در Ĥدر هنگام ازدحام خونسردي خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشكل خاص اعم از مالي و .... حتم

جريان امر قرار داده و در راه پيشبرد اقدامات بيمار وظايف خود را به نحو احسن انجام دهند و اين ميسر نمي شود مگر با ارتباط 
  با احترام و ارائه توضيحات كافي به بيمار. همراه

  ج:بخش فوريتها يا اورژانس بيمارستان:

معمولأ اولين بخش درماني كه بيمار با آن در ارتباط است ، بخش فوريتها مي باشد .بسته به شرايط بيمار مراجعه كننده ( اورژانسي يا 
  بودن ) ، ارتباط در هر دو مقوله از حساسيت ويژه اي برخوردار است.  غير اورژانسي

  مواردي كه بايد در ارتباط با بيمار در بدو ورود به بخش فوريتها در مواقع غير اورژانس رعايت شود شامل:



 پذيرش بيمار و همراهان بيمار با روي باز وبااحترام كامل؛ و راهنمايي آنها به بخش فوريتها  
 د به عنوان پرستار مسئول ترياژمعرفي خو  
 بدون سوگيري   گرفتن تاريخچه بيماري و پرسيدن مشكل اصلي بيمار   
  ايجا د حس همدلي با بيمار يا همراهان وي  
 احترام متقابل بين بيمار و پرسنل  
  صدا كردن بيمار با نام خود  
  حفظ شأن و منزلت بيمار در حين انجام اقدامات درماني  
 يمار در هر شرايطي از انجام اقدامات درماني و تشخيصي حفظ حريم شخصي ب  
  را فراموش نكنيد. "خواهش ميكنم و متشكرم "زماني كه از بيمار مي خواهيد وظيفه اي را انجام دهد  
 ارائه توضيحات كافي به بيمار در ارتباط با اقدامات درماني و تشخيصي مورد نياز  
  پروسيجرهاي درماني و مراقبتي ورعايت طرح انطباق بيماراناجازه گرفتن از بيمار ، قبل از انجام  
 .داشتن صداقت در هر مرحله از انجام كار ، امري ضروري براي ادامه دار بودن ارتباط مناسب است  
 .بيمار را به ابرازاحساسات تشويق نماييد تا او بتواند به راحتي اضطراب پنهان خود را افشا نمايد  
 باط و برقراري اعتماد خواهد شد. رازداري باعث تقويت ارت  
 استخراج اطلاعات در بر داشته باشد ( سئوالات باز ، سئوالاتي است كه بيمار   باز مي تواند نتايج فوق العاده اي را در  سئوالات

  يد؟)را مجبور به دادن پاسخ هاي مفصل تر از بلي يا خير مي كند. (مثلأ با چه مشكلاتي به عنوان مشكل اصلي روبرو هست
  ارائه توضيحات كافي ، شفاف منطبق با شرايط سني ، فرهنگي و سطح تحصيلات بيمار  
 و خودداري از بكار بردن اصطلاحات   انتخاب مناسب ترين كلمات براي بيمار  
  .زمان عامل اساسي در ارتباط است به طور مثال بيمار در هنگام درد به سختي قادر به برقراري ارتباط مي باشد  
  تشويق به برقراري ارتباط بابرقراري فضاي صميمي ودوستانه و پذيرش بيمار  
 از روند بيمار ي   به بيمار ،  به روز رساني ارائه اطلاعات  
 .شنونده خوب بودن هنري است كه كليد اصلي باز كردن قفل ارتباط با بيمار مي باشد  

از مراجعين ديگر مي باشد زيرا بيمار در شرايط خوبي نبوده و قادر به ارتباط با بيمار اورژانسي و همراهيان وي به مراتب سختتر 
برقراري ارتباط نيز نمي باشد . از طرفي همراهيان بيمار نيز بدليل نگراني و اضطراب ، قادر به برقراري ارتباط مناسب نيستند لذا در 

و خويشتن داري ، احترام و وظيفه شناسي بيش از اين شرايط علاوه بر رعايت كليه موارد فوق بخصوص ايجاد حس همدلي ، صبر 
  پيش نمود خواهد كرد.

  بخش بستري بيمارستان -د

و ايجاد ذهنيت مثبت و بدون سوگيري مطلب بسيار مهمي است كه  اورژانس نحوه معرفي اوليه بيمار به بخش از طرف بخش
امل به پرستاران بخش معرفي شده و پس از بررسي كامل بيمار متأسفانه در اكثر موارد پذيرش بيمار رعايت نمي شود. بيمار به طور ك

توسط پرستار بخش ، قوانين و مقررات درون بخشي و درون بيمارستاني به بيمار گفته مي شود .منشور حقوق بيمار را بطور كامل 
عوامل مخربي را كه باعث   به اضطراب پنهاني بيمار بدليل ناشناخته بودن محيط ، كاملآ توجه داشته باشيد .   براي وي توضيح دهيد.

اختلال در خواب و آرامش بيمار مي شود ،حذف نماييد . كليه پرسنل مرتبط با بيمار ( مانند نيروهاي خدمات ، پرسنل آزمايشگاه ، 
  شأن و منزلت بيماران در هر شرايط مي باشند.  پرسنل راديولوژي و ...) نيز موظف به حفظ



 
 

 توجه مورد را ذيل موارد و موثرداشته ارتباط برقراري در كافي مهارت و آگاهي رود مي انتظار پرستار از منظور همين به

  :دهد قرار

 .نمايد ثبت و ارزيابي پذيرش، زمان از را بيماران ارتباطي نيازهاي .1

 بيمار هاي ارتباطي شيوه و باورها زندگي، سبك مذهب، زبان، فرهنگ، به بيمار، با ارتباط برقراري در .2

 .نمايد توجه و گذاشته احترام

 و شمرده بطور ...) و پزشك دستورات انجام پرستاري، مراقبت ارائه(بيمار با ارتباط هرگونه حين در .3
 مطمئن صحيح و كامل گيرنده)بطور و ارتباطي(فرستنده پيام تبادل از و نمايد، صحبت بيمار با واضح

 .گردد

 قابل بصورت كاملاً دهد، مي انجام بيمار براي كه را مراقبتي يا و درماني تشخيصي، اقدام گونه هر .4

 پزشكي تخصصي بيان اصطلاحات از و دهد، توضيح خانواده /بيمار براي ساده بسيار زبان به و درك

  .نمايد خودداري
 .نمايد راحفظ بيمار حريم و گرفته، نظر در را بيمار قلمرو و مرز و حد بيمار، با ارتباط برقراري در .5

 اطلاعات افشاي از و بوده، آگاه بيمار به مربوط اطلاعات ماندن محرمانه اهميت به .6

 .كند خودداري بيمار خصوصي .7

 درماني مشورت تيم افراد و همكاران با بيمار، با مراقبتي ارتباط محدوده مورد در ترديد هنگام در .8

 .نمايد

 .است فراهم شده بيمار براي بيمارستاني، خدمات به دسترسي در تساوي و عدالت كه يابد اطمينان .9

 .يابد پرستاري اطمينان هاي مراقبت و درماني خدمات به زبان، فارسي غير بيماران كافي دسترسي از .10

 نياز مورد به خدمات بينايي، يا شنوايي مشكلات جمله از خاص، مشكلات با بيماران كافي دسترسي از .11

  .نمايد حاصل اطمينان مراقبتي /درماني
 .باشد داشته بيمار هاي خواسته و شكايات به اي، عادلانه و هنگام به كافي، توجه .12

 موثري و صحيح، مناسب ارتباطي روش بيمار، ارتباطي مشكلات و ناسازگارانه هاي رفتار با برخورد در .13

 .نمايد اتخاذ را

 سازماني(بيمارستاني) هاي دستورالعمل و سياستها به بيمار، با درماني موثر ارتباط برقراري ضمن .14

 .باشد متعهد

 

 



زنجيره ارتباط شده و در نتيجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرستار و تيم درمان خواهد شد    رفتارهايي كه باعث اختلال در
شامل: قوت قلب دادن بيجا ، پاسخهاي تكراري و كليشه اي ، خصومت ، تحميل ارزشهاي خود به بيمار ، نصيحت كردن ، كنجكاوي 

  است.، تحقير كردن و طرد كردن به صورت كلامي و غير كلامي 

، نتيجه در پيشرفت هر چه بيشتر كيفيت   راهكارهاي بهبود ارتباط ، نهادينه كردن فرهنگ ارتباط و نحوه تدوين اجراي اين برنامه
  مراقبت بيمار خواهد داشت. 

 ات آموزش تخصصي ارتباط با بيمار و همراهان جهت پرسنل درماني از طريق برگزاري سمينار ، پانل ، فيلمهاي آموزشي و جزو
  مربوطه انجام گيرد.

  تأكيد بر اهميت مبحث ارتباط به عنوان يك كليد اصلي در چك ليستها ، گايد لاينها و يا سياست گذاريهاي كلي بيمارستان
  لحاظ گردد.

 .تأكيد بر ارتباط به عنوان يكي از آيتم هاي ارزشيابي پرسنل منظور گردد  
 رم در مورد استفاده عملي اصول ارتباط توسط پرسنل با بيمار و همراهان نظارت دقيق تر مسئولان بخش و سوپروايزر هاي محت

  بيمار صورت پذيرد.
  استفاده الزامي از كارت هاي شناسايي جيبي(اتيكت) مناسب كه نشاندهده نام ، نام خانوادگي و سمت فرد مي باشد ، به عنوان

بيمار به عنوان عضوي از تيم درمان بايستي قبل از شروع يكي از راهكارهاي ارتباط اوليه شناخته شده است. معرفي خود به 
  هرگونه اقدام درماني ، انجام پذيرد.

 كه مشخصات بخش و قسمت هاي   تهيه پمفلت آموزشي در مورد بيمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصي ،
  مختلف آن را براي آگاهي بيمار توضيح داده باشد.

 ي براي بيماران با حال عمومي بهتر و بيماراني كه از نظر بيماري در يك دسته بندي قرار مي گيرند.استفاده از آموزشهاي گروه  
  تهيه كارتهاي تصويري جهت برقراري ارتباط با بيماراني كه از نظر شنوايي ، گويايي دچار مشكل بوده يا بيمار به هر دليل قادر

  دستگاه ونتيلاتور)  بيمار اينتوبه شده تحت درمان با به برقراري ارتباط به صورت گويا نمي باشد. ( مثال

  . انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار4

به طور ويژه در اتاق عمل بسيار با اهميت است. لذا همزمان با  اجراي دستورالعمل بيمار صحيح ،محل صحيح ،پروسيجر صحيح
  عمل رعايت چك ليست جراحي ايمن در اتاق عمل الزامي است.اجراي پروتكل مذكوردر بخش هاي مختلف درماني و اتاق 

در » پنج گام«پنج مرحله كليدي تحت عنوان » بيمارصحيح، محل صحيح، پروسيجر صحيح«در تدوين خط مشي و پروتكل 
 نظر گرفته شده ،كه به طور مختصر به شرح ذيل است:

 اطمينان از اخذ رضايت آگاهانه معتبر: –گام اول 

 رضايت آگاهانه، كسب مجوز جهت انجام مداخلات طبي و جراحي، و اعلام خطرات جسماني به بيمار مي باشد. هدف از اخذ

به عنوان يك خط مشي؛ انجام اعمال جراحي، طبي، بيهوشي، راديولوژي و پروسه هاي انكولوژي، بدون اخذ رضايت آگاهانه 
  را جهت اخذ رضايت دارا باشد. غيرممكن مي باشد. مشروط بر آنكه رضايت دهنده صلاحيت لازم



كسب رضايت از بيمار به منظور انجام مداخلات درماني مورد نياز جزء نكات اصلي و ضروري در سيستم هاي ارزيابي سلامت مي 
  باشد.

  لازم مي باشد.–قيوميت  –در صورت ناتواني بيمار جهت اخذ رضايت، وجود حكم يا دستور قضايي 
يت آگاهانه و خط مشي كامل آن در واحدهاي درماني موجود و در دسترس كليه ي كادر درماني قرار لذا الزامي است كه فرم رضا

  گيرد.
  أييد هويت بيمار: ت –گام دوم 

  بيمار جزء لاينفك و جدايي ناپذير تيمي است كه آن تيم متعهد به رسيدگي به فرآيندهاي درماني او مي باشد.
بيمارصحيح، محل «در گير اولين مراحل فرآيند پنج گانة   نجام پروسيجري آماده مي شود،از زماني كه بيمار براي درمان و يا ا

  ميگردد.» صحيح، پروسيجر صحيح
قبل از اجراي هر گونه داوري مؤثر بر وضعيت شناختي بيمار، يكي از اعضاء تيم درماني موظف است كه هويت بيمار را دقيقاً 

  از بيمار، فرآيند شناسايي صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد. شناسايي نموده تا با طرح پرسش هاي ذيل
  اين پرسش ها شامل:

 لازم به ذكر است كه اين مورد بايستي از بيمار پرسيده شود نه به گونه اي باشد كه  نام كامل بيمار و تاريخ تولد)
  بيمار تأييد نمايد.)

 .نوع درمان يا پروسيجر طراحي شده 

  مورد نظر درمان يا پروسيجردلايل انجام روش 

 نشان دادن قسمت و محل عمل يا پروسيجر 

پرستار بايستي پاسخ هاي بيمار را با مشخصات دستبند شناسايي، فرم رضايت آگاهانه و ساير اطلاعات موجود در پروندة پزشكي او 
 مطابقت دهد.

ر معيت همراه ، قادر به شركت در مراحل انتقال نمي درصورتي كه بيمار از بخشي به بخش ديگر منتقل مي شود و به تنهايي يا د
  باشد ، پرستار بخش مقصد موظف است كه بيمار را به طور كامل تحويل گرفته و او را در تمامي پروسيجرها همراهي نمايد.

ي، فرد مناسب ديگر در صورت ناتواني بيمار به شركت در پروسه هاي مورد بررسي به دليل عدم ظرفيت عصبي و يا به علت موانع زبان
و يا مصاحبه گر با صلاحيت، بايستي پاسخ گوي سئوالات تيم درمان در خصوص شناسايي بيمار باشد.كه در اين خصوص، جزئيات 

  گفتگو و نام شركت كنندگان، بايستي در پرونده ي پزشكي بيمار ثبت شود.

ماران تحت شيمي درماني )، از دستبند شناسايي استفاده نمي كنند و بسياري از بيماران مزمن ( از قبيل بيماران دياليزي و يا بي "گاها
كه بسياري از اين بيماران ممكن است "نمي توان از اين طريق قبل از انجام پروسيجر هويت بيماررا مورد شناسايي قرار داد.خصوصا

هم و ...   ،  B.M.Aاز جمله:  در طول مدت بستري ، علاوه بر مشكل اصلي زمينه اي .تحت چندين پروسيجر تهاجمي ديگر
  قرار گيرند.

لذا اتخاذ تدابيري به منظور اطمينان از شناسايي صحيح  اين گونه بيماران، الزامي است. خصوصاً در زماني كه بيمار قادر به بيان نام 
  روي داده است، نمي باشد.خويش نبوده و يا قادر به درك زبان و برقراري ارتباط مناسب در خصوص آنچه 

  علامت گذاري محل عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي: -گام سوم



محل عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي بايستي به صورت كاملاً مطلوب توسط فردانجام دهندة پروسيجر و يا توسط جراح، نشانه 
  گذاري شود.

واگذار نمايد. در هر صورت اين فرد بايستي علاوه  –بنابه صلاحديد  –سازمان ممكن است اين وظيفه را به فرد باصلاحيت ديگري 
  بر تعهد كاري ،كاملاً در زمينة بيماري يا پروسيجر مورد نظر از اطلاعات و آگاهي كافي برخوردار باشد 

ديده و يا تجربةلازم اگر فرد مورد نظر، در هر زماني احساس نمايد كه در خصوص محل عمل يا سمت عمل دچار ابهام و يا اشتباه گر
جهت تقبل اين وظيفه را ندارد، بايستي فوراً جراح و يا فرد انجام دهندةپروسيجر را مطلع نمايد. در هر صورت نبايستي هيچ بحراني 

  بيمار را تهديد كند، حتي اگر بروز هيچ اشتباهي هم ثابت نشده باشد.

زد، علاوه بر ثبت گزارش در پروندة پزشكي بيمار و گزارش پرستاري چك در مواردي كه بيمار از انجام علامت گذاري امتناع مي ور
ليست جراحي ايمن نيز توسط تيم جراحي تكميل شود. پزشك مسئول بيمار بايد مطمئن شود كه محل عمل جراحي يا پروسيجر 

  رست انجام مي گردد.تهاجمي به درستي شناسايي و علامت گذاري شده و عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي در محل و سمت د

در صورتي كه پزشك مسئول اين وظيفه را به شخص ديگري (رزيدنت ارشد)واگذار نمايد امكان بروز اشتباه در تعيين محل صحيح 
  عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي قابل پيش بيني است . 

  فرآيندها ي مرتبط با علامت گذاري محل عمل :

ا پروسيجر درماني، به منظور اطمينان از عدم آسيب به بيمار توجه به راهكار هاي ذيل در زمان علامت گذاري محل عمل جراحي ي
 الزاميست: 

 .محل مورد نظر انسزيزيون ( خط عمل ) و يا محل جايگذاري وسيله بايستي به طور كاملاً شفاف نشانه گذاري شود  
 ورت جداگانه علامت گذاري شود. محل هاي غير در صورت وجود چندين عمل يا چندين پروسيجر، مكان هر كدام بايستي به ص

  پروسيجر علامت گذاري نشوند. 
  همه ي سطوح درگير از جمله سطوح جانبي؛ ساختار هاي چندگانه ( از قبيل انگشتان، مچ ها، جراحات ) و يا سطوح چندگانه ( از

 قبيل طناب نخاعي ) بايستي به طور واضح علامت گذاري شوند.

 ابل رؤيت و ماندگار باشد به طوري كه در هنگام آماده سازي بيمار براي انجام عمل و در زمان پوشاندن  علامت گذاري بايد ق
هم چنان قابل رؤيت بماند. علامت گذاري بايستي، با يك علامت گذار(ماركر) غير قابل پاك  – محل عمل 

 شدن صورت گيرد.

 كه حتي در هنگام تغيير پوزيشن بيمار و يا چرخيدن وي به روي شكم ، هم  علامت گذاري محل عمل بايد به گونه اي باشد
 چنان براي كليه ي اعضاء تيم درماني قابل رؤيت باشد.

  .علامت گذاري بايد در زمان بيداري بيمار و قبل از انتقال وي به اتاق عمل صورت گيرد 

  اتاق عمل شود.جز در موارد اورژانسي، نبايستي بيمار بدون علامت گذاري وارد 

 .نوشتن سمت عمل ( راست يا چپ ) به طور كامل در همه ي اسناد بيمار ضروري است 

 .همه ي علائم اختصاري قابل استفاده و نيز روش علامت گذاري  بايد به تأييد مركز درماني رسيده و سپس اطلاع رساني شود 

 ر را به طور كامل ليبل گذاري نموده و از ارائة تصوير(گرافي) در واحد هاي تصوير برداري، اعضاء تيم درماني موظفند كه تصاوي
 صحيح به بيمار صحيح مطمئن شوند.



  درصورتي كه اطلاعات تصوير برداري جهت تعيين محل علامت گذاري مورد استفاده قرار مي گيرد، اعضاء تيم درمان موظف به
 بيمارصحيح مي باشند. –تأييد صحت تصوير صحيح 

 روز عفونت هاي مكتسبة بيمارستاني از قبيل استافيلوكوك آرئوس مقاوم به متي سيلين، توصيه مي شود كه از به منظور كاهش ب
ماركرهاي علامت گذاري يكبار مصرف ( در صورت امكان ) استفاده شود. بعد از انجام روية علامت گذاري به صورت مناسب، 

 مراتب در پرونده پزشكي بيمار ثبت گرديده و مستند شود.

  موارد استثناء جهت علامت گذاري محل عمل يا انجام پروسيجر:

 : مواردي كه محل قرار دادن سوند يا وسيله از قبل مشخص نشده است. مثل  
 ( كاتتريزاسيون قلبي، بي حسي و بيهوشي (اپيدورال يا اسپانيال )

  از قبيل :  پروسيجرهاي انجام شده برروي ارگان هاي خط وسط  
 ) ( نواحي 

در اين مورد يك استثناء وجود دارد و آن تعيين سطح طناب نخاعي در موارد نياز به عمل جراحي است كه حتماً 
  بايستي علامت گذاري صورت گيرد.

 .موارد آندوسكوپي يا پروسيجرهايي كه از طريق دهان يا آنوس انجام مي شوند  
  : (برش سزارين )، لاپاروسكوپي، لاپاروتومي يا اورتروتومي. موارد منفرد از قبيل 

 ( مثل : دندان ) .در مواردي كه محل پروسيجر قابل علامت گذاري نباشد 

  در گرافي ها و يا ديگر اسكن هاي بيمار تا حد امكان بايستي محل انجام گرافي علامت گذاري شود و در غير اين صورت، يك
شانگر محل و سمت انجام تصوير برداري است، بايستي تهيه شده و در پرونده ي پزشكي بيمار ثبت دياگرام كاملاً واضح كه ن

 گردد.

 .در كودكان نارس كه انجام علامت گذاري مي تواند منجر به تتوي دائمي شود 

 (محل انجام جراحي ) در مواردي كه محل انجام پروسيجر، محل اصلي تروما باشد 

 پروسيجرهاي راديولوژيكي، استريوتاكسي) تصويربرداري داخلي (از قبيل :  در زمان انجام پروسيجرهاي ، 

 .در موارد اورژانسي نياز به عمل جراحي 

 انجام علامت گذاري در خصوص آماده سازي بيماران كانديد جراحي چشم، تأكيد ويژه صورت گرفته است.

موردنظر در بخش توسط متخصص چشم علامت گذاري شود.در اين گونه موارد حتي الامكان بايستي چشم   

ثبت نوع پروسيجر و سمت صحيح محل عمل ( راست يا چپ ) به طوركامل در فرم رضايت بيمار و برگه  چشم هاي جراحي مورد در
.گزارش قبل از عمل و هم چنين علامت گذاري محل عمل، الزامي است  

بازبيني، تأييد نهايي و صحه  ( به منظور بررسي نهايي بيمار در محل انجام پروسيجر يا در اتاق عمل – چهارم گام
  گذاري پيش از عمل ) 

دستياران و  متخصص بيهوشي،  درگير ( شامل : جراح، –تيم جراحي  – درمانيتيم  اعضاء همه عمل اتاق به بيمار ورود با زمان هم
  ايي بيمار به طور فعال شركت نمايند.پرستار ) بايستي در بررسي نه



  .است درمان تيم اعضاء همه بين فعال ارتباط ميزان به وابسته كاملاً بيمار بررسي درفرآيند موفقيت
  اين مرحله بررسي ممكن است قبل و يا بعد از بي هوشي بيمار صورت گيرد. بيمارستان، شده تعريف مشي خط براساس

  ي مورد بررسي در اين زمينه: فرآيندها

به انجام پروسيجر، همه اعضاء تيم درماني بايستي در بررسي نهايي بيمارشركت نموده و به صورت مستقل از هم آيتم  شروع از قبل
  هاي زير را بررسي نمايند.

 بررسي حضور بيمار صحيح در محل انجام پروسيجر  
  شده )بررسي صحت نوع پروسيجر در حال اجرا ( طراحي 

 .علامت گذاري محل صحيح انجام پروسيجر 

 .در دسترس بودن پروتزهاي صحيح و يا هر تجهيز ويژه ي ديگر 

 بررسي نهايي، بايستي در محل انجام پروسيجر و بلافاصله قبل از هر گونه اقدام به انجام پروسيجر صورت گيرد.

  سخه از آن در پروندة پزشكي بيمار نگهداري مي گردد.مراحل انجام بررسي و نتيجه آن به صورت مستند، ثبت شده و يك ن

    اطمينان از موجود بودن، صحيح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافي هاي تشخيصي مرتبط –گام پنجم 

ر خطاهاي پزشكي ناشي از نقص در مستند سازي و يا نادرست بودن ليبل گذاري روي تصاوير تشخيصي، يك واقعيت مخاطره آميز د
  شناسايي بيمار صحيح مي باشد.

  فرآيند هاي مورد بررسي در زمان تأييد محل انجام پروسيجر از طريق يافته هاي تصوير برداري :

  تيم درماني، قبل از شروع به انجام پروسيجر، از وجود اين يافته ها مطمئن شوند.  نفر يا بيشتر از اعضاء 2حداقل  
 ا، گزارشات تصويربرداري، گزارشات پاتولوژي و ديگر موارد كلينيك را با دقت بررسي نموده همه اسناد مربوطه از قبيل؛ گرافي ه

 و از صحت ليبل گذاري آن ها مطمئن شوند.

 گزارش صحيح اطمينان يابند. -از صحت بيمار صحيح 

 گردد.بعد از تأييد صحت گرافي ها و ساير گزارشات، موارد به صورت مستند در پرونده پزشكي بيمار ثبت 

در صورت بروز اختلاف و يا عدم توافق در شناسايي بيمار، انجام پروسيجر تا زمان رفع مشكل، بايستي به تعويق افتد. اين تصميم 
به ميزان اورژانسي بودن پروسيجر بستگي دارد. و در صورت صدور مجوز جهت انجام پروسيجر، حتي با وجود اختلاف نظر در 

 د در پرونده پزشكي بيمار ثبت شده و گزارش گردد.موارد اورژانسي، مراتب باي

  

  .كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت5 

يك مسئله متداول كه درمورد ايمني داروها از آن ذكر مي شود ، توزيع سهوي الكتروليتها است(براي مثال:پتاسيم كلرايدباغلظت 
2meq/ml  درصد يابيشتر)جهت جلوگيري 50درصد يابيشتر وسولفات منيزيمبا غلظت9يابيشتر؛فسفات پتاسيم ؛سديم كلرايدباغلظت

  ازخطا ها خصوصاٌ مواقع بكارگيري نيروي انساني استخدام جديد، كارورزويا طرحي به نكات ذيل بايدتوجه شود.



 حتي الامكان داروهاي باغلظت بالا دربخش نگهداري نشود  
 وهاي موردنظر ازديگر دارو ها به صورت واضح جدا شود.دار  
 كليه داروهاي يادشده با اتيكت قرمز جدا شود  
 هنگام مصرف دارو به دستور پزشك دوباره چك شود  
 نحوه مصرف ورقيق كردن آن درمعرض ديد همكاران قرار گيرد  
 علائم حياتي بيماردرحين مصرف دارويي به صورت متوالي چك وثبت گردد  
 رالعمل نحوه رقيق سازي وتهيه دوز موردنظربيمارطبق دستورپزشك دردسترس باشددستو  
 درصورت تشابه شكلي با اتيكت رنگي از هم جدا شود  

   

  .اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات6

يكي از علل عمده ايراد صدمه به بيماران به هنگام ارائه خدمات درماني، وقايع مربوط به داروها هستند . خطاهاي داروئي به هنگام 
دارو به بيمار و پايش آن رخ مي دهند وليكن ميزان بروز خطا به هنگام تجويز دارو و دادن آن به بيمار  تهيه ، تجويز ، توزيع و دادن 

د مي گردد.رعايت دستورالعمل تلفيق دارويي دربخشها الزامي مي باشد وبدنبال آن پايش تطابق دستور پزشك با گزارش شايعتر برآور
پرستاري به صورت منظم روزانه چك شود.براي كليه بيماران ازفرم تلفيق دارويي براي جلوگيري ازتداخلات دارويي وآموزش هنگام 

  ترخيص استفاده شود.

  ناب از تلفيق دارويي لازم است:به منظور اجت     

  ثبت تاريخچه مصرف دارويي بيمار در گزارش پرستاري پذيرش بيمار توسط پرستار مسئول بيمار  
  پرستار مسئول بيمار بايد در صورت مصرف داروهاي شخصي با دستور پزشك معالج،  اين داروها را در كاردكس دارويي

 بيمار با نام دارو و دوز مصرف مشخص كند.

 .هنگام ويزيت بر بالين بيمار لازم است تاريخچه مصرف دارويي بيمار توسط پرستار متذكر گردد و پزشك آن را ثبت كند 

  برگه شرح حال بيمار بايد توسط  پزشك اينترن و رزيدنت مربوطه بطور كامل با تاكيد بر تاريخچه مصرف دارويي بيمار
 تكميل و امضا و مهر شود.

 ليستي از متداولترين تداخلات دارويي تهيه شده توسط واحد حاكميت باليني بيمار نگهداري و در بايست در هر بخش مي
 محل مناسب و قابل رويت پرستاران نصب گردد.

  در صورت نياز به انتقال به بخش ديگري، علاوه بر گزارشات كتبي پرستاري، ضروريست بطور شفاهي توسط پرستار
 خصي بيمار تاكيد گردد. مسئول بيمار بر مصرف داروهاي ش

  . اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها7

ها از جهات زير توسط هنگام تحويل باليني بيمار به شيفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، كتترها و لوله
  پرستار مسئول بيمار مورد بررسي قرار گيرند:

 هاها و لولهبررسي از لحاظ فيكس بودن تمام كتترها، سوند 



  بررسي عملكرد صحيح تمام اتصالات 

 كنترل پارگي يا خروج از محل اتصال اصلي 

 ها بررسي ميزان درناژ باتل 

  بررسي out put  ادراري و يورين بگ بيمار 

 بررسي لوله تراشه وNGT  از جنبه قرار گيري در محل خود 

 كنترل تاريخ فيكس اتصالات 

گزينه بصورت يكي از سوالات چك ليست مطرح مي باشد و روزانه در بخش هايي كه مورد بازديد در بازديدهاي سوپروايزري اين 
  مدت زمان استفاده از آن ودستور پزشك از الزامات كنترل آن مي باشد.  قرار مي گيرد كنترل مي گردد. توجه به سايز ،تاريخ انقضاء،

  .استفاده صرفاً يكباره از وسايل تزريقات8

دراين بيمارستان كليه وسايل تزريق يك بارمصرف مي باشد. تزريق يكي از روشهاي شايع در تجويز داروها مي باشد.بديهي است كه 
گيرنده خدمت و جامعه خواهد داشت.لذا توجه به  -در صورت عدم رعايت استانداردهاي آن ، خطرات زيادي براي ارائه دهنده خدمت

   لزامات مي باشد انجام تزريقات بر اساس استانداردهاي زير صورت گيرد: دستورالعمل تزريقات ايمن ازا

  استفاده از وسايل استريل. 

 .براي هر تزريق، از يك سرنگ يكبار مصرف جديد استفاده كنيد     
 .از يك سرنگ و سر سوزن استريل يكبار مصرف جديد، براي هر بار تلقيح هر نوع واكسن و يا دارو استفاده كنيد    
 سرسوزن و ويالها )پيشگيري كنيد. -از آلودگي وسايل ( سرنگ   
  روي يك ميز يا سيني تميز كه مخصوص تزريقات مي باشد و احتمال آلودگي سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسايل تزريق را

    آماده نماييد.
 .حتي المقدور از ويالهاي تك دوزي دارو استفاده كنيد    
 ده از ويالهاي چند دوزي دارو هستيد براي هر بار كشيدن دارو از سر سوزن استريل استفاده نماييد.در صورتي كه ملزم به استفا    
  هنگامي كه سر آمپول را مي شكنيد ،با قرار دادن لايه نازك گاز تميز مابين انگشتان دست خود و جدار آمپول ،انگشتان خود را

    از آسيب و صدمه محافظت نماييد.
 ي تزريق به بيمار، كلية داروهاي تزريقي را ازنظر كدورت،شكستگي جدارة آنها و تاريخ انقضاء بررسي نموده و در قبل از اقدام برا

     صورت مشاهدة هر يك ازاين موارد ،آنها را به نحوه صحيح دفع نماييد.
 ورد توجه قرار دهيد. توصيه هاي اختصاصي كارخانه سازنده را در ارتباط با نحوة استفاده،نگهداري و جابجايي دارو م  
 .در صورت تماس سر سوزن با سطوح غير استريل،آن را به نحوه صحيح دفع نماييد    
  قبل از آماده كردن دارو و تزريق،دستهاي خود را با آب وصابون بشوييد و يا با استفاده از الكل ضد عفوني كنيد.در صورتي كه

  عات بدن بيمار گرديد،رعايت بهداشت دست ضروري است. بين تزريقات ،دست شما كثيف يا آلوده به خون و ماي
 .از تزريق به بيمار در نواحي نا سالم پوستي اجتناب نماييد    
  درجة تازه استفاده نماييد.از  70نيازي به ضد عفوني كردن سر ويال (جديد ) نيست ولي در صورت نياز،از سوآپ تميز والكل

    ظرف پنبه الكل استفاده نكنيد.گلوله هاي پنبة آغشته به الكل موجود در 



 .از كاربرد مادة ضد عفوني در زمان تزريق واكسن ويروس زندة ضعيف شده براي تلقيح اجتناب نماييد    
 .قبل از تزريقات اگر محل تزريق بصورت مشهود كثيف باشد، حتما پوست را بشوييد     
  تاريخ انقضاء آن توجه نماييد. سرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگي بسته بندي چك كنيد و به  
 .اگر سر پوش گذاري سر سوزن لازم باشد ،تكنيك استفاده از يك دست را بكار ببريد     

  .بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي9

وآموزش پزشكي دربخشها رعايت اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درماني تدوين شده توسط وزارت بهداشت ،درمان 
وكنترل پايش قرار گيرد. بايد توجه داشت كه شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني به شمار 

مي آيد. شستن دست ها توسط صابون هاي معمولي يا انواع ضدميكروبي صورت توصيه مي گردد. شستن دست با صابون هاي 
كشي باعث مي شود تا ميكروارگانيسم ها به روش مكانيكي از روي پوست زدوده شوند و شستن دست با محصولات ضد معمولي و آب

  ميكروبي علاوه بر زدودن مكانيكي ميكروبها باعث كشته شدن ميكروارگانيسم ها يامهار رشد آن ها نيزمي گردد.

اع موقت است. اكثر ميكروب هاي مقيم پوست در لايه هاي پوست دست كاركنان پزشكي داراي ميكروارگانيسم هاي مقيم و انو
% آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم قرار دارند كه بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي  20تا  10سطحي قراردارند ولي حدود 

دست ها با صابون  معمولي پاك نمي شوند ولي معمولا بوسيله مواد ضد ميكروبي، كشته شده يا رشدشان مهار مي گردد. شستن
  معمولي باعث زدودن ميكروب هاي موقتي پوست خواهد شد.

  مواردي كه بايد دستها شسته شوندعبارتند از :

 در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهاي بيماران  
 قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسركوب شديد سيستم ايمني  
  انجام اقدامات تهاجميقبل از  
  بعد از دست زدن به اشيايي كه احتمال آلودگي آن ها با ميكروب هاي بيماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از بيماراني كه

احتمال دارد با ميكروب هايي كه از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندكلونيزه شده باشند مانند باكتري هاي مقاوم به چند 
  ي بيوتيك نوع آنت

 قبل و بعد از تماس با زخم  
 .پس از در آوردن دستكش ها از دست  

  روشهاي رعايت بهداشت دست عبارتنداز:

  :   Hand rubروش  -الف

مقدار كافي از محلول را در كف دست  Hand rubبا بنيان الكلي جهت   بمنظورضد عفوني دست با استفاده از محلول هاي مايع
  خود ريخته و تا زماني كه دستها كاملاً خشك شوند آنها را بهم بماليد .

  روش صحيح شستن دست با آب و صابون : –ب 



  . در صورت امكان هميشه از آب تميز، روان و لوله كشي استفاده نمائيد  
 ابون دستشويي دستها را بهم بماليد بنحوي كه كليه سطوح دستها را ابتدا دستها را با آب مرطوب كنيد سپس با استفاده از ص

        بپوشاند.
 . با استفاده از حركات چرخشي كف دستان و بين انگشتان را محكم بهم بماليد  
 . دستها را كاملاً آبكشي نمائيد  
 . با حوله پارچه اي تميزو يا حوله كاغذي يكبار مصرف دستها را كاملاخًشك نمائيد 

  شير آب را ببنديد    همان حوله يا دستمال كاغذي استفاده شدهبا. 


