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 نحوه رعايت اصول حرفه اي و اخلاق بالينی روش اجرايی

 هدف: 

 افزايش ميزان استانداردهاي اخلاق حرفه اي در ارائه خدمات سلامت -1

 حفظ و ارتقاي اعتماد ميان ارائه كنندگان و گيرندگان خدمات سلامت و پاسداري از حقوق بيمار -2

 اي باليني، اداري، پشتيبانيكليه بخش هدامنه: 

بيمار، همراه بيمار، اعضاي كميته اخلاق باليني )رئيس بيمارستان، مسئول فني، مترون، مسئول بهبود كيفيت، سوپروايزر آموزشي، متخصص صاحبان فرآیند: 

 پزشكي قانوني، مددكار اجتماعي(

 همه كاركنان بيمارستانذینفعان فرآیند: 

 تعاریف: 

 تجهیزات:امکانات و 

اين روش اجرايي مي بايست توسط همه كاركنان بيمارستان به نحو احسنت اجرا شده و مسئول فني به عنوان دبير كميته اخلاق مسئولیت ها و اختیارات:  

 باليني بر حسن انجام آن نظارت نمايد.

 راهنماي اخلاق بالينيمنابع/مراجع: 

 فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.( انجام کار:                     )چهشیوه 

 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

1 
رعايت اصول حرفه اي و اخلاق باليني در سه حيطه اخلاق حرفه اي تيم پزشكي در ارتباط با بيمار، در ارتباط با 

 . همكاران و در ارتباط با جامعه مورد نظارت قرار مي گيرد

 نيمسئول ف

2 
بيمار در تصميم گيري هاي مرتبط با درمان بيمار و اخذ رضايت آگاهانه از وي در موارد غير اورژانسي مشاركت 

 داده مي شود.

 پزشك معالج / پرستار

3 

نظارت بر رعايت احترام به حقوق بيمار، همراه وي )مانند عقايد بيمار، رعايت حريم خصوصي )توجه به منشور 

اي عبادي و اعتقادي و خط مشي حفظ حريم خصوصي( در سرلوحه عملكرد بيمارستان قرار حقوق بيمار نيازه

 دارد. 

 مسئول فني

و بر اساس  نظارت بر اجراي دستورالعمل بيمارستان در معاينه بيماران غيرهمجنس )مطابق با دستور العمل (  3-1

 قانون انطباق انجام مي شود.

 مسئول فني

ر ) با نظارت مسئول آموزش همگاني در سه مرحله پذيرش بيمار، حين بستري و پس از آموزش كافي به بيما 3-2

 ترخيص وي( ارائه مي شود. 

سوپروايزر آموزش به 

 بيمار

 پرستار / مسئول پذيرش حقوق بيمار در پژوهش مطابق دستورالعمل هاي مرتبط با پژوهش رعايت مي شود.  3-3

در رابطه با بيمار)مطابقت اعمال جراحي انجام شده با كدهاي جراحي ثبت  نظارت بر عدم بهره جويي پزشكان 3-4

 شده( انجام مي شود

مسئول ترخيص / 

 مسئول فني

برخورد حرفه اي با بيمار و همراهان متعارض ) برخورد همراه با احترام و رعايت شان و منزلت انساني وسعه صدر.(  3-5

 انجام مي گيرد

 مدير

 مدير حميل هزينه ي بي مورد و عدم تبعيض در ارائه مراقبت به بيمار انجام مي شود.نظارت بر عدم ت 3-6

 پزشك معالج ارائه خدمت به بيماران منطبق با راهنماهاي طبابت باليني با توجه به سطح و نوع خدمت انجام مي گيرد.   3-7

ماران به منظور ارتقاي كيفيت خدمات اجرا نظام رسيدگي به پيشنهادات، انتقادات، نظرسنجي و تحليل شكايات بي 3-8

 مي شود. 

مسئول بهبود كيفيت / 

 مسئول فني

 رياست اولويت بخشي به منافع سلامت بيمار، اولويت اصلي بيمارستان مي باشد 3-9

 مترون / مسئول فنيطابق با صداقت تيم پزشكي با بيمار و ارائه اطلاعات مناسب به بيمار و جلوگيري از بروز مسائل اخلاقي و قانوني م 3-11
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خط مشي تدوين شده )اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاري وقايع ناخواسته منجر به خسارت براي بيمار 

 كد ...( انجام مي گيرد. –/خانواده / مراجعين 

 سئول فنيم نظارت بر موارد مرتبط با حيطه اخلاق حرفه اي تيم پزشكي در ارتباط با همكاران انجام مي گيرد. 4

 1411فرهنگ سازي در مورد احترام به حقوق ديگر همكاران و اعضاي تيم درماني در همه ي سطوح طبق ماده  5

راهنماي عمومي اخلاق حرفه اي شاغلين حرف پزشكي و وابسته انجام شده و رعايت ادب در تعاملات با يكديگر به 

 مارستان اجرا مي شود.خصوص به پيش كسوتان و افراد با سابقه، در همه سطح بي

 رئيس بيمارستان

 معاون درمان در موارد نياز،  پزشكان به يكديگر و به سيستم رهبري و مديريت بيمارستان پاسخگو هستند.  6

انتقال نوع دوستانه دانش و تجربه به ساير همكاران و درخواست كمك از همكاران در ارائه بهتر خدمت به  7

 بيمارستان مي باشد. بيمارجزو اصول همكاري در

 رئيس بيمارستان

 مسئول فني نظارت بر پاسخ دهي پزشكان آنكال به فراخوان ها و حضور به موقع و در دسترس بودنشان انجام مي شود. 8

 مسئول فني نظارت بر زمان بندي مناسب و عدم اتلاف وقت تيم پزشكي انجام مي شود. 9

 مديران ارشد بيمارستان الهاي موجود از ديگر همكاران اجرا مي شود.نظارت بر عدم بهره كشي مازاد بر رو 11

در مواجهه تيم پزشكي با سوء رفتار جزئي و جدي همكار و مواجهه با ناتواني و بيماري همكار برخورد مناسب به  11

 عمل مي آيد.

 مديران ارشد بيمارستان

 مسئول فني (113زشكي در ارتباط با جامعه انجام مي گيرد. )ماده نظارت بر موارد مرتبط با حيطه اخلاق حرفه اي سيستم پ 12

 رئيس بيمارستان (115نظارت بر همكاري نوع دوستانه در بروز سوانح و حوادث جمعي انجام مي گيرد )ماده  13

 تانرئيس بيمارس ( همواره در حال بهبود است. 116دسترسي به خدمات و جلوگيري از اتلاف وقت بيمار )ماده  14

صادقانه گزارش ها و گواهي هاي پزشكي و جلوگيري از تغيير گزارشات پرونده پس از بروز حادثه توسط تيم  15

 پزشكي و پرستاري ارائه مي شود.

 مترون

نظارت بر رعايت شان و حرفه پزشكي در شبكه هاي اجتماعي )در صورت بروز مشكل، جلوگيري از رسانه اي شدن  16

 موارد.(

 رستانمدير بيما

نظارت بر برخورد مناسب با بيماران دچار انگ اجتماعي نظير ايدز كه در معرض باورهاي غلط مردم هستند، به  17

 منظور احترام به حقوق بيماران صورت مي گيرد. 

اعضاي كميته اخلاق 

  پزشكي
 همه كاركنان بيمارستانکارکنان مرتبط: 

 1397 -اي شاغلين حرف پزشكي و وابسته سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران  راهنماي عمومي اخلاق حرفهمستندات مرتبط: 

 1011تاریخ بازبینی بعدي:   آبان                   99تاریخ ابلاغ: دي                         99تاریخ بازبینی فعلی:  آبان 

 اعضاي كميته اخلاق بالينيتهیه کنندگان: 

 تأیید کننده:

 ل فنی و دبیر کمیته اخلاق بالینی()مسئو 

 تصویب/ابلاغ کننده:

 )رئیس بیمارستان( 
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 گزارش حوادث بيمارستانی روش اجرايی 
 هدف:

و موقعيت هاي خطر آفرين  و تحقيق در رابطه با علل آنها و ارائه راهكارهاي اجرايي و اقدامات اصلاحي هدف از نگارش اين روش اجرايي، گزارش حوادث، شبه حوادث 

 متناسب كه مانع تكرار حوادث مشابه و حوادث ناگوار گردد.

 پيشگيري از بروزحوادث وحفظ ايمني بيماران، مراجعين وكاركنان      

 پيشگيري ازبروز مجددحوادث رخداده شده      

 كاهش خسارت مالي ناشي ازحوادث       

 شناسايي موقعيتهاي نا ايمن و انجام اقدامات لازم براي برطرف نمودن آنها      

 كليه واحدها وبخش هاي بيمارستاندامنه:

 مسئول بهداشت حرفه اي-مسئول تاسيسات و ساختمان-كليه اعضاء كميته مديريت خطرصاحبان فرآیند:

 پرسنل بيمارستان ، بيماران و همراهان بيمار كليهذینفعان فرآیند:

 تعاریف:

 حادثه ناشي از كار: -1

د از حين انجام قانون تامين اجتماعي حادثه ناشي از كار عبارت است از حوادثي كه در حين انجام وظيفه و به سبب آن براي بيمه شده اتفاق مي افتد. مقصو 61طبق ماده 

دركارگاه يا موسسات وابسته با ساختمان ها و محوطه آن مشغول به كار باشد و يا به دستور كارفرما در خارج ازمحوطه كارگاه عهده دار  وظيفه تمام اوقاتي است كه بيمه شده

ل به كارگاه اتفاق افتاده باشد از منز انجام ماموريتي باشد اوقات مراجعه به درمانگاه و يا بيمارستان و يا براي معالجات درماني و توان بخشي و اوقات رفت و برگشت بيمه شده

 حوادثي كه براي بيمه شده حين اقدام براي نجات ساير بيمه شده گان و مساعدت به آنان اتفاق مي افتد حادثه ناشي از كار محسوب مي شود.

 ( :Incidentرويداد) -2

 داشته باشد.اتفاقي كه منجر به يك حادثه شده يا پتانسيل تبديل شدن به يك حادثه)شرايط نا ايمن( را 

 ( :Near missesشبه حادثه ) -3

 رويدادي كه منجر به بيماري، جراحت، صدمه و يا خسارت نشده است و اصطلاحا بخير گذشته است را شبه حادثه گويند.

 .ي به مردم و يابيمارستان شوندعوامل خطرآفرين(:به پديده هايي گفته ميشودكه بالقوه آسيب زا هستند و ميتوانند منجربه آسيب جاني، مالي ومحيط( مخاطره

 ...سيل،زلزله، طوفان و :عوامل خطرآفرين طبيعي

 آتشسوزي، اپيدمي ها،تصادفات،حملات سايبري :عوامل خطرآفرين انسان ساز

ارستان ، بيماران،پرسنل و بازديدكنندگان حوادثي هستندكه درفضاي فيزيكي بيمارستان رخ ميدهند و تهديدي ازنوع بيماري، جراحت ويا تخريب به بيم :حوادث با منشاء داخلي

ب دسته سقوط بيماراز تخت، حوادث حين كار، آتش سوزي ،قطع آب وبرق وگاز،قطع گازهاي طبي، قطع سيستمهاي ارتباطي، نشت مواد راديواكتيو ، اعتصا :واردمينمايندمانند 

 ... جمعي كاركنان و

ازبيمارستان اتفاق افتاده ولي بيمارستان راتحت تاثيرقرارداده وباعث ورود بيش ازحد مجروحان ومصدومان به بيمارستان  حوادثي كه خارج : عوامل خطرآفرين با منشاء خارجي

 ... ميشود مانندتصادفات ، سيل،زلزله و

 شرايط نا ايمن از نامناسب بودن وضعيت و يا سيستم كاري ناشي مي شوند.

 و غبار، ارتعاش و... نا مناسب بودن محل كار از لحاظ نور، صدا، گرد -

 بي نظمي در محيط كار -

 نقص فني دستگاه  -

 لغزنده بودن كف بيمارستان در اثر اب  -

 نقص فني وسايل حمل و نقل -

  استفاده از مواد خطرناک يا سيلندرهاي تحت فشار -

 فرم گزارش شرايط مخاطره آميز-فرم گزارش خطا-فرم گزارش حادثهامکانات و تجهیزات : 

 مسئوليت ها در هر گام به تفكيك بيان شده است.اختیارات:مسئولیت ها و 

 آيين نامه كميته حفاظت فني وبهداشت كار تجربيات بيمارستانيمنابع/مراجع: 

 انجام کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه 
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 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

1 

مسئول ايمني و  واحد به آن يا پرسنل مسئول توسط مورد نظربلافاصله ازبيمارستان،حادثه درهرقسمت حادثه وقوع درصورت

 وايام عصروشب درشيفتهاي ( وسوپروايزروقت  )صبح درشيفت(بهداشت حرفه اي  يا مدير داخلي بيمارستان يا مترون   

 .شود  مي داده اطلاع ) تعطيل

 كليه پرسنل

2 
وانجام اقدامات كنترلي و درماني  اوليه حادثه بررسي به يابد ونسبت حضورمي حادثه ول ايمني و يا سوپروايزردرمحلمسئ

 اقدام مي كند .

مسئول ايمني و بهداشت 

 حرفه اي/سوپروايزر

3 

موجود در بخش توسط مسئول بخش يا سرشيفت تكميل و در شيفت صبح تحويل مسئول ايمني و  حادثه گزارش فرم

صورت  حادثه،حادثه ب فرم ثبت نبودن دردسترس بهداشت حرفه اي و يا در شب تحويل سوپروايزر ميگردد.درصورت

 .ايمني وياسوپروايزراطلاع داده مي شود /شفاهي يا تلفني به مسئول فني

 مسئول بخش/سرشيفت

0 

ني ومسئول هماهنگ كننده ايمني  و مسئول ف , درمواردي مانند سقوط بيمار از تخت موضوع بلافاصله به پزشك معالج

نيزاطلاع داده مي شودودرصورت بروزحوادث شغلي براي كاركنان هم بايد علاوه برتكميل فرم حادثه شغلي براي پرسنل بيمار،

 مربوطه،درصورت جراحت وآسيب تحت نظرقرارگيرند وكارشناس بهداشت حرفه اي بيمارستان هم درجريان موضوع قرارگيرد.

 پرسنل

5 

ولين فرصت ممكن ، حادثه رخداده با دستورجلسه اي با حضور مديربيمارستان،كارشناس هماهنگي ايمني بيمار ،مسئولين درا

وپرسنل بخش مربوطه ، مسئول تاسيسات درصورت لزوم ، مسئول بهداشت حرفه اي ، سوپروايزر شيفت مذكور ، تشكيل 

مناسب ايمني، عوامل محيطي ،عوامل فردي، عوامل مادي وتجهيزاتي، خط مشي نا  :ميگردد وابعادحادثه ، علل ايجاد آن مانند

  RCAمورد تجزيه تحليل يا به اصطلاح ...فقدان استاندارد،آموزش ناكافي ، خطاي فردي ،كمبود پشتيباني،كمبودنظارت و

 .قرارميگيرد وراهكارهاي لازم جهت پيشگيري ازوقوع حوادث مشابه درنظرگرفته ميشود

ئول مسئول فني /مس

كميته حفاظت 

فني/مديريت خطر و بلايا و 

يا كارشناس هماهنگ 

 كننده ايمني بيمار

7 

براي پيشگيري از بروزحوادث مشابه دربيمارستان ،حوادث گزارش شده دركميته بررسي ميشود و درصورت لزوم بررسي شده 

نان مرتبط با موضوع مطروحه نيزاطلاع رساني وبرنامه مداخله اي براي آن تدوين ميشود ونتايج بررسي واقدامات به سايركارك

 .ميشود

مسئول فني /مسئول 

كميته حفاظت 

فني/مديريت خطر و بلايا و 

يا كارشناس هماهنگ 

 كننده ايمني بيمار

8 
حوادث درزمينه هاي ساختمان ، تاسيسات ، برق اضطراري ، سيستم اطلاعات بيمارستان،خرابي تجهيزات اصلي و سايرموارد 

 .ركميته مديريت خطر حوادث وبلايا بررسي شده وتجزيه تحليل مي شود و اقدام اصلاحي جهت رفع آنها صورت گيردرخداده د

اعضاء كميته مديريت خطر 

 و حوادث و بلايا

9 
آموزش بهكاردرخصوص نحوه صحيح گزارش دهي حوادث و موقعيتهاي خطرآفرين،در دوره هاي آموزشي مديريت خطرحوادث 

 .هنگي واحدآموزش صورت ميگيردوبلايا و باهما
 سوپروايزر آموزش

11 

پرسنل تاسيسات دربازديدهاي دوره اي از تجهيزات و ساختمان، هرگونه خرابي و نقص درعملكرد دستگاه ها ، ايجادآسيب در 

حادثه خيز  سازه ساختمان ويا نماي ساختمان جهت رفع عيب و يا تعمير و يا تعويض دستگاه مورد نظر و همچنين ترميم نقاط

 .وآسيب ديده بيمارستان ، را به موقع به مسئول تاسيسات گزارش ميكنند

 تاسيساتمسئول 

11 
جهت پيشگيري از بروز حملات سايبري وآلوده نمودن سيستمهاي كامپيوتري ، اين مركز اقدام به بستن تمامي پورتهاي 

USBكامپيوترها نمودهاست. 
 ITمسئول 

12 

و شرايط نا ايمن بخش ها را با پر كردن فرم شرايط نا ايمن موجود در بخش ها يا شفاهي توسط موقعيت هاي خطر آفرين 

پرسنل به مسئول شيفت يا سرپرستار يا واحد ايمني و بهداشت حرفه اي و در شيفت شب به سوپروايزر اطلاع داده مي شود. در 

يل سوپروايزر شده يا از طريق تلفن اطلاع رساني و مواقعي كه مسئول ايمني و بهداشت حرفه اي حضور ندارد فرم ها تحو

 سوپروايزر با بازديد از محل نسبت به انجام اقدامات كنترلي مبادرت مي ورزد.

 كليه پرسنل

13 

مسئول ايمني يا بهداشت حرفه اي بيمارستان با بررسي فرم ها و بازديد از محل گزارش شرايط نا ايمن نسبت به ايمن سازي 

نمايد و نتيجه كار را در كميته مديريت خطر و حوادث و بلايا ارائه و اقداماتي كه نياز به هزينه و تصميم گيري  محل اقدام مي

رياست هست توسط كميته مشخص و اولويت بندي مي شود و برنامه عملياتي يا بهبود نوشته و به بخش هاي مربوطه اعلام مي 

 شود.

 مسئول بهداشت حرفه اي

10 
ت حرفه اي جهت اموزش بيشتر پرسنل سالانه كتابي تحت عنوان درس اموزي از حوادث بر اساس حوادث كارشناس بهداش

 اتفاق افتاده در طي سال يا حوادث مشابه در بيمارستان ها ديگر تهيه و در اختيار بخش ها قرار مي دهد.
 مسئول بهداشت حرفه اي

 
 



 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 خطر حوادث و بلايا ( روشهاي اجرايی محور رهبري و مديريت ) مديريت

 

 کد روش اجرایی:
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9 
 

 :كاركنان بيمارستانکارکنان مرتبط

 چارت فرماندهي حادثه بيمارستان:مستندات مرتبط

 1011تاریخ بازبینی بعدي: آبان                            99تاریخ ابلاغ:   دي                                             99تاریخ بازبینی فعلی: آبان 

 تهیه کنندگان:

)مسئول بهبود كيفيت (   –) مسئول تاسيسات (  –)كارشناس بهداشت حرفه اي (  –نده ايمني بيمار ( )كارشناس هماهنگ كن –)مترون(  –)مسئول فني و ايمني بيمارستان (  

 )سوپروايزر آموزش (  -)كارشناس مديريت خطر (  –(  IT)مسئول  -

 تأیید کننده:

 ) مسئول فنی و ایمنی بیمارستان ( 

 تصویب/ابلاغ کننده:

 ) رئیس بیمارستان ( 
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 سوم شعبان بیمارستان خیریه 

 

 محور رهبری و مديريت  روش های اجرایی

مديريت خدمات پرستاری 



 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 (محور رهبري و مديريت )مديريت خدمات پرستاري روشهاي اجرايی

 

 کد روش اجرایی:
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 نظارت بر روند تعامل بخش هاي بالينی با ساير بخش ها  اجرايی روش

 ارائه خدمات مراقبتي ايمن،با كيفيت و يكپارچه در بيمارستان و افزايش رضايتمندي بيماران در جا به جايي بين بخشي استهدف: 

 كليه بخش هاي درماني، واحدهاي پشتيباني و پاراكلينيك، دفترپرستاريدامنه: 

 پرستاران  -سرپرستاران  -سوپروايزر آموزشي  –سوپروايزرباليني صاحبان فرایند : 

 همراهان-بيمارانذینفعان فرآیند:  

 تعاریف: 

  وند ادامه خدمات درمان به بيمارانتعامل بين بخشي:ارتباط بين بخش هاي بيمارستان به منظور تسريع و تسهيل در ر

 نظارت هدفمند: برنامه نظارتي مدون و مستمر دفتر پرستاري در خصوص نحوه عملكرد پرسنل در راستاي بهبود مستمر مراقبت هاي پرستاري

 SBARفرم  –پالس اكسي متر(  -سيلندر اكسيژن-ويلچر-برانكارد-تجهيزاتي پزشكي) تخت -نيروي انسانيامکانات و تجهیزات: 

 مسئولیت ها و اختیارات:

 دستور انتقال -پزشك معالج -1

 سوپروايزر نظارت و پيگيري و هماهنگي انتقال -2

 شرح وظايف معاونت درمان -دستورالعمل جابجايي ايمن بيمارانمنابع/مراجع: 

 نجام می شود.(انجام کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی اشیوه 

 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

طي جلساتي با سرپرستاران و سوپروايزران مركز، لزوم تعامل بين داده ها و ارائه پيشنهادات جهت ارتقاي  1

 فرآيندها اعلام مي شود.

 مترون

 سوپروايزر باليني طي راندهاي روزانه ، وضعيت كليه بيماران مشاهده و بررسي مي شود . 2

 سوپروايزر باليني آمار تخت هاي خالي از منشي و پرستار بخش اخذ مي شود 3

 سوپروايزرآموزشي آموزش داده مي شود SBARنحوه تكميل فرم هاي  4

 سوپروايزرباليني چك مي شود SBARروزانه و بطور تصادفي در هر بخش پرونده ها بررسي و تكميل فرم هاي  5

صادفي در بخش مبدا حاضر و نسبت به آماده سازي بيمار ، تكميل پرونده و براساس گزارش منشي ها بطور ت 6

 نظارت مي كند . SBARفرم 

 سوپروايزرباليني

در هنگام تحويل بيمار در بخش مقصد بطور اتفاقي حاضر و عملكرد پرسنل در تحويل باليني ، جابجايي و  7

 ه مي نمايدانتقال به تخت معرفي پرسنل ، حقوق گيرنده خدمت را مشاهد

 سوپروايزرباليني

 -سوپروايزرباليني ( در بخش ها حضور يافته و جابجايي بين  SBARبا استفاد از چك ليست موجود در دفتر پرستاري )فرم  8



 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 (محور رهبري و مديريت )مديريت خدمات پرستاري روشهاي اجرايی

 

 کد روش اجرایی:
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 آموزشي بخش ها را ارزيابي مي نمايد .

رنده خدمت و تعامل بين بخش هاي باليني ازنظر عملكرد تجهيزات، انتقال ايمن بيمار، رعايت حقوق گي 9

 جابجايي پرسنل ، نظارت مي شود.

 سوپروايزر باليني

در شرايط عادي، هماهنگي لازم جهت ارتباط با بخش هاي باليني، پشتيباني و پاراكلينيك ها را انجام داده  و  11

 در شرايط خاص و يا عدم پاسخگويي مسئول واحد مخاطب، به سوپروايزر وقت اطلاع رساني مي شود.

ر يا مسئول سرپرستا

 شيفت ها

درصورت بروز مشكل با بخش هاي باليني، واحدهاي پشتيباني و پاراكلينيك، موضوع جهت پيگيري و انجام  11

 اقدامات لازم، به سوپروايزر وقت اطلاع رساني مي شود.

سرپرستار يا مسئول 

 شيفت

ن/ مسئول شيفت ها و يا مسئول مشكل بخش ها پيگيري شده، اقدامات لازم انجام و نتيجه به سرپرستارا 12

 واحد پشتيباني وپاراكلينيك ها اطلاع رساني مي شود.
 سوپروايزر باليني

مشكلات مربوط به تعاملات بين بخشهاي باليني و درماني يا بخش هاي پشتيباني و پاراكلينيك در دفتر  13

 گزارش سوپروايزرثبت شده  و به استحضارمترون رسانده مي شود.
باليني سوپروايزر  

ساعته سوپروايزرها بررسي شده و در صورت نياز اقدام اصلاحي انجام مي شود. .نتايج  به اطلاع 24گزارش  14

 سوپروايزرها، سرپرستاران و مسئولين واحدهاي پشتيباني و پاراكلينيك رسانده ميشود.
 مترون

ليني با پشتيباني وپاراكلينيك، درصورت لزوم جهت تقويت تعامل و رفع موانع همكاري بين بخش هاي با 15

جلساتي با حضور مسئولين واحدها برگزار شده  و در صورت لزوم موضوع را در كميته  پايش و سنجش 

كيفيت مطرح كرده و پيشنهادات جهت بهبود همكاري بين بخش هاي ذكر شده به تيم رهبري و مديريت 

 جهت تصميم گيري ارائه ميشود.

 مترون

 
 كمك بهيار-بهيار–پرستار -سرپرستار-سوپروايزر-پزشك کارکنان مرتبط:

 مستندات مرتبط:

 (3راه حل ايمني بيمار )بند 9دستورالعمل 

 1011تاریخ بازبینی بعدي:        آبان                       99تاریخ ابلاغ: دي                       99تاریخ بازبینی فعلی:     آبان 

  تهیه کنندگان:

 )سرپرستار اورژانس( -)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار( _)سوپروايزر آموزشي( -)سوپروايزر باليني( -شناس مسئول بهبود كيفيت()كار 

 تصویب/ابلاغ کننده: ) رئیس بیمارستان  (  )مترون ( تأیید کننده:
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 بیمارستان خیریه سوم شعبان  
 

 

 محور رهبری و مديريت روش های اجرایی

 وری و مديريت اطلاعات سلامتفن آ
 



 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 اعتباربخشی واحد بهبودكيفيت و

 روشهاي اجرايی محور رهبري و مديريت )فن آوري و  مديريت اطلاعات سلامت(

 

 کدروش اجرایی:

3Sh-PR-36-01 
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 نگهداري و پشتيبانی منظم داده ها و بانك هاي اطلاعات الكترونيك و تهيه نسخه پشتيبان روش اجرايی 

 هدف: پشتیبانی از سیستمهاي نرم افزاري و سخت افزاري بیمارستان

 دامنه: کلیه واحد ها

 تعاریف:

Backup   تهیه نسخه پشتیبانی: 

 منابع/مراجع:

 

 مسئولیت ها و اختیارات:

 اقاي سیرانی

 انجام کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه 

 

 فرد ناظر  مراحل ردیف

  سیستم هاي نرم افزاري

 آقاي سيراني Serverوروزانه روي   Serverروزانه خارج از   HISنرم افزار  1

 آقاي سيراني روزانه HPDrugInventoryديتابيس  2

 آقاي سيراني روزانه HpLogديتابيس  3

 آقاي سيراني روزانه  HPMainديتابيس  4

 آقاي سيراني روزانه HPRequestديتابيس  5

 آقاي سيراني ساعت  6روزانه هر   Sgdbديتا بيس  6

 آقاي سيراني ساعت 6روزانه هر    PwKaraديتابيس  7

 آقاي سيراني روزانه   Edariديتابيس  8

  سيستم هاي سخت افزاري

 ITمسئول  بخشها  Pmتهيه برنامه  9

 ITكارشناس  انتقال سيستم ها جهت سرويس به واحد طبق برنامه 11

 ITكارشناس  آپديت سخت افزاري در صورت نياز 11

  ITكارشناس  جهت جايگزيني در بخش  Itحد كامل با كليه نرمافزارها در وا  caseتهيه حداقل يك عدد  12
 مستندات مرتبط:

 CRM نرم افزار 

 1011تاریخ بازبینی بعدي: آبان                           99تاریخ ابلاغ: دي                                     99تاریخ بازبینی فعلی:  آبان 

 تهیه کنندگان:

 واحد فناوري اطلاعات

 تصویب/ابلاغ کننده:  مسئول فنی ه: تأیید کنند

 )رئیس بیمارستان( 
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 بیمارستان خیریه سوم شعبان
 

 محور مراقبت و درمان روش های اجرایی

 مراقبت های عمومی بالینی
 



 
 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 قبت و درمان )مراقبت هاي عمومی بالينی(محور مرا روشهاي اجرايی

 

 کدروش اجرایی:
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 مقادير بحرانی پاراكلينيك هاروش اجرايی 

 بيمار مي باشد. موقع شروع درمان به اقدام سريع تيم درماني جهتبه منظور   شناخت مقادير بحراني و غير طبيعيهدف: 

 همه بخش هاي باليني ، درمانگاه ها و پاراكلينيك هادامنه: 

 واحد تصويربرداري و آزمايشگاهصاحبان فرآیند: 

 ذینفعان فرآیند: 

 بيمار، پرسنل واحدهاي آزمايشگاه ، تصويربرداري، پرستاران، پزشكان 

 تعاریف:

بيماري، پيشگيري از وخيم شدن حال ن ممكن است تاثير به سزايي در ماهيت تشخيص آبه نتيجه اي اطلاق مي شود كه گزارش فوري  (:Panic Values)مقادير بحراني 

 .داشته باشدبيمار يا مرگ وي 

 امکانات و تجهیزات:

 ، دفتر ثبت مقادير بحرانيHot lineخط تلفن 

 مسئولیت ها و اختیارات:

 منابع/مراجع:

 

 کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.( انجامشیوه 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

محدوده بحراني در رابطه با تمامي تست هاي قابل انجام در آزمايشگاه و تصويربرداري توسط مسئول فني  1

رفتن تاييديه از گروه هاي پزشكي مربوطه )قلب، داخلي ، آزمايشگاه و تصويربرداري تعريف شده و پس از گ

 اطفال و ... ( جهت تصويب به كميته دارو، درمان و تجهيزات پزشكي پيشنهاد مي شود.

مسئول فني 

آزمايشگاه و 

 تصويربرداري

ه و بحراني پس از تاييد در كميته اقتصاد دارو و درمان و تجهيزات پزشكي به تمامي بخش ها ، آزمايشگا 2

 راديولوژي ابلاغ مي گردد.

مسئول فني و 

 ايمني

تمامي كاركنان تصويربرداري و آزمايشگاه مي بايست اين از فهرست اين مقادير مطلع بوده و به محض رويت،  3

به سرپرستار / سرشيفت / مسئول   HOT LINEنتيجه را فورا به بخش يا درمانگاه مربوطه از طريق خطوط 

 ني كنند. درمانگاه اطلاع رسا

كارشناس آزمايشگاه 

 / تصويربرداري

، كارشناس اعلام كننده نتيجه ضمن معرفي خود ، نتايج آزمايش /  HOT LINEدر تماس از طريق خطوط  0

خدمت تصويربرداري را به اطلاع سرپرستار /سرشيفت رسانده و سپس تاريخ و ساعت اطلاع و نام پرستار 

 ش مقادير بحراني ثبت مي نمايد ) نام پرستار با دقت پرسيده شود (.پاسخ دهنده تلفن را در دفتر گزار

كارشناس آزمايشگاه 

 / تصويربرداري

كارشناس اعلام كننده نتيجه ، نتيجه آزمايش / خدمت تصويربرداري را جهت حصول اطمينان از نتيجه تكرار  5

 نموده و در صورت تغيير ، گزارش مجدد به بخش انجام مي شود .

س آزمايشگاه كارشنا

 / تصويربرداري

اطلاع رساني به پزشك توسط پرستار مربوطه انجام شده  و در صورت عدم دسترسي به پزشك معالج اطلاع  6

 رساني فوري به پزشك مقيم انجام مي گردد .

 پرستار

 رپرستا در نهايت پرستار مربوطه دستورات شفاهي يا تلفني را از پزشك دريافت واجرا مي نمايد . 7

نتايج بحراني آزمايشات / خدمات تصويربرداري و اقدامات انجام شده در دفتر ثبت مقادير بحراني در بخش و  8

 در برگه گزارش پرستاري ثبت مي گردد .

 پرستار

 
 کارکنان مرتبط: 

 پزشك -پرستار بخش  –پرسنل واحد تصويربرداري –پرسنل واحد آزمايشگاه 

 مستندات مرتبط: 

 (3sh –LI-28-10ر بحرانی آزمایشات )لیست مقادی -1

 (3sh –LI-28-01سونوگرافی و رادیولوژي )ص هاي یتشخ بحرانیموارد لیست  -2

 دستورالعمل گزارش آني نتايج بحراني -3



 
 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 قبت و درمان )مراقبت هاي عمومی بالينی(محور مرا روشهاي اجرايی

 

 کدروش اجرایی:

3Sh-PR-03-02 
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 1011: آذرتاریخ بازبینی بعدي                                   99تاریخ ابلاغ: دي                              99تاریخ تدوین:   آذر 

 -)سوپروايزر راديولوژي و سونوگرافي( -)كارشناس آزمايشگاه( -)مسئول بهبود كيفيت( -)كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار( -)سوپروايزر آموزشي(تهیه کنندگان: 

 (CT Scan)سوپروايزر 

 تأیید کننده: 

 )مسئول فنی و ایمنی( 

 تصویب/ابلاغ کننده: 

 )رئیس بیمارستان( 

 



 
 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 محور مراقبت و درمان )مراقبت هاي عمومی و بالينی( روش اجرايی هاي 

 

 کدروش اجرایی:

3Sh-PR-03-03 
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 دستورات مراقبتی و درمانی تلفنی / شفاهی در موارد ضروري وش اجرايی ر

مت قادر به حضور در بخش پيشگيري از خطا و افزايش سطح ايمني بيمار در ارتباط بين پزشك و پرستار به ويژه در شرايط اورژانس و يا زماني كه فرد ارائه دهنده خدهدف: 

  مربوطه نيست.

 يهمه بخش هاي بستردامنه: 

 پزشك و پرستارصاحبان فرآیند: 

 بيمار، همراه بيمار، پرستاران، پزشكان ذینفعان فرآیند: 

 تعاریف:

 امکانات و تجهیزات:

 پرونده بيمار -خودكار -خط تلفن

 مسئولیت ها و اختیارات: 

 (1394 -بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات –كتاب دستورات شفاهي )گردآورنده: مسعود ياوري منابع/مراجع: 

 شیوه انجام کار:             )گام هاي دقیق انجام یک کار به ترتیب اجراي آن با جزئیات بیشتر با مشخص کردن مسئول انجام(

 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

1 
نيست قابل پذيرش و اين دستور در شرايط اورژانس و يا زماني كه پزشك قادر به حضور در بخش مربوطه 

 اجرا است است )مانند زماني كه پزشك در اتاق عمل مي باشد(.
 پرستار مسئول هر بيمار

2 
بر اساس شيوه مراقبت موردي، مسئوليت تمامي اقدامات پرستاري مربوط به بيمار بر عهده پرستار مسئول هر 

 بيمار  بوده و وي مي بايست اخذ دستور تلفني را بر عهده گيرد.

 ستار مسئول هر بيمارپر

3 

پرستار پس از تماس با پزشك بطور كامل خود و بيمار را معرفي مي كند )نام بيمارستان،  نام بخش، نام و نام 

خانوادگي پرستار، نام و نام خانوادگي بيمار، وضعيت دقيق باليني بيمار، جواب آزمايشات، وضعيت 

 هموديناميك(

 پرستار مسئول هر بيمار

 معالج پزشك (TEL Order/Verbal Order) .داده شود به پرستار بصورت واضح  مي بايست لازم دستورات 0

5 
. شود ثبت ، در پرونده بيمارجانب پزشكاز از تاييد  پس تاشده باز خواني  شده بايد دستورات شنيده

((Read Back 

 پرستار مسئول هر بيمار

 پرستار شاهد شود.ثبت بيمار ييد و در پرونده تامي بايست توسط پرستار ديگري صحت شنيده ها  6

 پرستار شاهد در زير دستورات تلفني يا شفاهي نام و نام خانوادگي پرستارشاهد مي بايست ثبت و سپس مهر و امضا شود. 7

8 
در برگه دستورات پزشك ابتدا تاريخ و ساعت تماس ثبت شده ، سپس علت تماس تلفني ، نام بيمار ، نام 

 شده،  تعداد دستورات پزشك ثبت شود .   Re Orderلج نوشته و در ادامه دستورات تلفني پزشك معا

 پرستار مسئول هر بيمار

 پزشك معالج ساعت مورد تاييد قرار بگيرد.24دستورات تلفني يا شفاهي مي بايست حداكثر ظرف مدت  9

11 
ل چك دستورات پزشك ( و جمله انتهاي دستور تلفني با خودكار قرمز بسته شده )مطابق دستورالعم

To/Vo/RB .ثبت، مهر و امضا شده تا اينكه پزشك در اسرع وقت دستور را مهر و امضا نمايد 

 پرستار مسئول هر بيمار

 پرستار مسئول هر بيمار كليه دستورات تلفني در كاردكس بيمار مي بايست وارد شود .   11

 پرستار مسئول هر بيمار ش پرستاري ثبت شود . دستورات تلفني طبق دستور اجرا و در گزار 12

 پزشک مقیم در موارد حياتي و حاد پزشك مقيم موظف است با پزشك معالج تماس گرفته و دستور تلفني را دريافت كند .    13

 پرستار مسئول هر بيمار در موارد حياتي و حاد سوپروايزر مي بايست در جريان شرايط بيمار قرار گيرد . 10

15 
در زمان عدم حضور پزشك مقيم در بيمارستان و وجود الزام در استفاده از داروهاي پرخطر، در حضور 

 سوپروايزر باليني دستور تلفني دريافت شود.

 پرستار مسئول هر بيمار

 پزشك معالج ساعت تاييد ، مهر وامضا شود.  24دستورات تلفني مي بايست حداكثر ظرف مدت  16



 
 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 محور مراقبت و درمان )مراقبت هاي عمومی و بالينی( روش اجرايی هاي 

 

 کدروش اجرایی:

3Sh-PR-03-03 
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17 

محدوديت هاي دستورات تلفني مي باشد، مي بايست در كميته پايش و سنجش كيفيت مطرح  موارديكه جزء

 و تصميم گيري شده و سپس توسط تيم رهبري و مديريت تاييد شده و به بخش ها ابلاغ گردد. 

مسئول ايمني/ كارشناس 

هماهنگ كننده ايمني 

 بيمار

18 

رال ، خون و فراورده هاي خوني )ممكن است در موارديكه مشمول دستورات تلفني نيست : بلوس اپي دو

شرايط تهديد كننده يا اورژانسي به صورت دستور شفاهي تجويز گردد ( ، كموتراپي )عوامل آنتي 

نئوپلاستيك( ، ناركوتيك در كودكان ، القا زايمان )سقط يا ليبر( ، داروهاي پرخطر )ممكن است در شرايط 

 شفاهي تجويز گردد (  .تهديد كننده يا اورژانسي به صورت 

 

 

 پرستار -سوپروايزر باليني –مترون  –پزشك مقيم  –پزشك معالج کارکنان مرتبط: 

 1011تاریخ بازبینی بعدي:      آبان                       99تاریخ ابلاغ:   دي                                  99تاریخ بازبینی فعلی:     آبان 

 تهیه کنندگان:

)  - )كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار( - ) سوپروايزرباليني( -)سوپروايزر آموزشي( -)كارشناس مسئول بهبود كيفيت( – )مترون ( - ) مسئول فني بيمارستان ( 

 سرپرستار بخش داخلي(

 تأیید کننده:

 مسئول فني 

 تصویب/ابلاغ کننده:

 )رئيس بيمارستان( 
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 ان بیمارستان خیریه سوم شعب

 

 محور مراقبت و درمانروش های  اجرایی 
 

پيشگیری و كنترل عفونت



 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 احد بهبودكيفيت و اعتباربخشیو

 حور مراقبت و درمان )پيشگيري و كنترل عفونت(مروشهاي اجرايی 

 

 کدروش اجرایی:

3Sh-PR-04-01 
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 ی نحوه برچسب گذاري و رهگيري استريل روش اجراي

 نحوه رهگيري وسايل و تجهيزات استريل بكار رفته بيمار روش اجرایی: 

 ند حفظ ايمني بيمارو شناسايي و بازخواني پگ هايي كه تست هاي شيميايي را پاس نكرده اهدف: 

 CSRبخش هاي درماني و دامنه: کلیه ي 

 CSRكاركنان صاحبان فرآیند: 

 بيمار ، كاركنان اتاق عملذینفعان فرآیند: 

 تعاریف:
 مي باشد   Aسيكل اول دستگاه اتوكلاو  A1( و شماره ي سيكل دستگاه بعنوان مثال كد  B و Aكد رهگيري : نام اختصاري دستگاه ) 

 ها :دفتر ثبت مشخصات ست 

مواجهه و درجه حرارت را ثبت شماره كد مخصوص هر استريل كننده ، نتايج انجام آزمونهاي روزانه ، نتايج آزمونهاي اسپور ، نمودار يا پرينت دستگاه كه مدت زمان 

ونهاي كاليبراسيون براي هردستگاه استريل مشخص نموده باشد، نام مسئول هرمرحله بارگذاري ، هرنوع اقدام وخدمات نگهداري ازجمله نگهداري پيشگيرانه و آزم

 كننده ، حداقل براي يكسال نگهداري ميشود

 ، دفتر جهت ثبت مشخصات ست ها و انديكاتورها 1دستگاه ليبل زن ، چسب اتوكلاو يا تست كلاس امکانات و تجهیزات:

 مسئولیت ها و اختیارات:

 مي بسته ها و ست هاي اتاق عمل و بخش و درمانگاه  : نظارت مستمر بر ثبت صحيح كد بر روي تما CSRمسئول  

 انجام کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه 

 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

نام يل قيد ميگردد بر روي تست كلاس يك  نصب شده روي بسته و ست هاي اماده شده جهت اتوكلاو مشخصات ذ 1

 ست يا ابزار ،   نام شخص پگ كننده ، تاريخ استريليزاسيون، تاريخ انقضاء  ، كد رهگيري

كمك بهيار بخش / 

  CSRكاركنان 

پرستارمسئول پانسمان بخش و اسكراب  سيركولر اتاق عمل اولين اقدام قبل ازاستفاده ازپك ،شاخص شيميايي در پگ   2

)براي بيش از دوازده قلم(چك مي نمايند . ) جهت اطمينان از  6دوازده قلم( ياتست كلاس )براي اقلام 4تست كلاس

 تغيير رنگ انديكاتور ( 

پرستارمسئول 

پانسمان بخش و 

اسكراب  سيركولر 

 اتاق عمل

در   ست هايي كه جهت عمل باز مي شوند را در برگه شرح عمل 4يا  6سيركولر اتاق عمل تعداد انديكاتور هاي كلاس  3

 پرونده بيمار مي چسباند 

سيركولرو اسكراب 

 اتاق عمل

پرستار بخش قبل از باز كردن ست، تست رهگيري و تست كلاس چهار را در گزارش پرستاري بيمار در همان تاريخ و  4

 شيفت مي چسباند. 

 پرستار بخش

پرونده بيمار ) شرح عمل (  نصب مي  در صورتي كه ايمپلنت گذاري انجام شده باشد برچسب انديكاتور بيولوژيك در 5

 گردد .

  CSRكاركنان 

 
 ، سيركولرو اسكراب و  مسئول اتاق عمل  CSRپرستار  بخش ، كاركنان کارکنان مرتبط: 

 مستندات مرتبط:

 1011تاریخ بازبینی بعدي: آبان                                       99تاریخ ابلاغ :دي                                       99تاریخ بازبینی فعلی: آبان 

 تهیه کنندگان :

 )مسئول بهبود كيفيت( -( ، )سوپروايزر كنترل عفونت ( CSR)مسئول  )مسئول اتاق عمل(،-) مترون ( 

 )رئيس بيمارستان (تصویب/ابلاغ کننده:   مسئول فني تأیید کننده: 

 



 

 

 بيمارستان خيريه سوم شعبان

 واحد بهبودكيفيت و اعتباربخشی

 پيشگيري و كنترل عفونت( مراقبت و درمان) روش اجرايی هاي محور

 

 کدروش اجرایی:

3Sh-PR-04-02 
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 ستانی پيشگيري از عفونت هاي بيمارروش اجرايی 

 شیوه انجام کار:             )گام هاي دقیق انجام یک کار به ترتیب اجراي آن با جزئیات بیشتر با مشخص کردن مسئول انجام(

 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

 برنامه آموزش مستمر پرسنل درمان،جهت ارائه صحيح پروسيجرهاي جاگذاري كاتتر و نگهداري از وسايل داخل  1

 و معيارهاي مناسب جهت پيشگيري ازعفونت مربوط به اين وسايل را اجرا مي نمايدعروقي 

 وسوپروايزر  پزشك

 فونتع كنترل

 كليه كاركنان درمان رعايت بهداشت دست قبل از كاتتريزاسيون را انجام مي دهند 2

 روايزران سرپرستاران پسو روزانه گزارش مي شوبر رعايت اصول صحيح پروسيجر كاتتريزاسيون نظارت مي نمايند در صورت بروز فلبيت  3

 شيفت ها مسئولين 

 پس از اسكراب دست از دستكش وگان استريل ماسك وكلاه درهنگام جاگذاري كاتترهاي مركزي (وريدي  4

 وشرياني) استفاده نموده و ملزم به انجام حداكثرحفاظت جهت ايجاد شرايط استريل مي باشند محل انتخاب 

 گذاري پس از ضدعفوني با دست لمس نمي شود(مگردرمواقعي كه در محدوده استريل وباوسايل شده جهت جا

 .استريل مثل دستكش كارانجام شود

 بيمار مسئول پزشك

 از گازاستريل وياپانسمان هاي شفاف نيمه تراوا جهت پوشاندن محل كاتتر استفاده مي نمايند بصورت روتين  5

 ان محل كاتتر كافي مي باشد.مگراينكه پانسمان شل وياكثيف شده ويامشاهده ساعت يك بار تعويض پانسم72هر

 دقيق محل كاتترلازم باشد

 زشك و 

 پرستار 

 مسئول 

 بيمار

 پزشك و پرستار ناحيه ساب كلاوين با محلول بتادين پرپ مي نمايند. از شان پرفوره استريل براي ناحيه مذبور استفاده مي شود 6

 ت روتين تعويض نميشود مگر در مواقعي كه التهاب، تورم و قرمزي در ناحيه پوست ديده شود يا بصور CVPكاتتر  7

 كشت خون مثبت باشد

 بيمار پرستار مسئول 

 ساعت تعويض كرده و به منظور كاهش خطر فلبيت محل 16-72در بالغين كاتتر وريد هاي محيطي راحد اكثر  8

 در دست مقابل رگ گيري شود ) همچنين هنگاميكه علائم ونشانه هاي  جاگذاري را هر بار مي چرخاند.( ترجيحا

 عفونت (گرمي،تندرنس،قرمزي)درموضع جاگذاري ظاهر شد محل كاتتر راتعويض مي نمايد

 بيمار مسئول  پرستار 

9 K IV  بيمار پرستار مسئول  ساعت يكبارتعويض نمايد72رانيزهر 

ساعت يكبار تعويضمي نمايد 72اي رابط درصورتي كه مشكل خاصي نباشد هرست تزريق متناوب دارو(ميكروست)وشيره 11

 و شيمي درماني بلافاصله دور انداخته شود TPNساعت يكبار، پس از  42هر  NICUدر بخش 

 پرستار مسئول بيمار

ابسته به كاتتر كاتترهاي مركزي ،كاتتردياليزوياوسايل داخل شريان ريوي بصورت روتين به منظور پيشگيري ازعفونت و 11

 ،تعويض نمي شود.مگرآنكه علائم عفونت ظاهرشود

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار در صورت لزوم كشت از نوک كاتتر ، قبل از برداشت كاتتر ،اطراف آن را با بتادين وياكلرهگزيدين ضدعفوني مي نمايد 12

-يدي درمحل باقي گذارده مگراينكه عارضه اي )فلبيتدراطفال كاتتروريدهاي محيطي راتا اتمام درمان ور 13

 انفيلتراسيون(اتفاق بيفتد.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار پس ازتعويض ست سرم بيمار برچسبي باذكرتاريخ تعويض ،ساعت وپرستارمربوطه روي ست جديد نصب مي نمايد 14

 پرستار مسئول بيمار كروستهربار پس از استفاده بسته نگه مي داردپرستار مسئول بيمار.سر ست تزريق متناوب دارومي 15

 پرستار مسئول بيمار ساعت بسته به ميزان استفاده ازآن تعويض مينمايد6-12راهر  Propofol ست تجويز 16

 پرستار مسئول بيمار .ساعت تعويض مي نمايد24ست مايعات تغذيه وريدي را حداكثربعداز  17

 پرستار مسئول بيمار ساعت انفوزيون آن تمام مي شود12ول تزريقي امولسيون ليپيد به تنهائي باشد حداكثرظرفهنگاميكه محل 18

 . ساعت طول بكشد4ترانسفوزيون خون وفرآورده هاي آن حداكثر هركدام  19

 پرستار مسئول بيمار ازكاتترتغذيه وريدي جهت اهداف ديگري مثل تزريق خون استفاده نمي نمايد

 ار مسئول بيمارپرست

اگربيمار كاتتر چندراهه دارد پرستار مسئول بيمار يك راه آن را جهت تغذيه وريدي مشخص نموده ومايعات ديگرازاين  21

 راه انفوزيون نمي نمايد

 پرستار مسئول بيمار

.) به هيچ وجه شيو ازتراشيدن موهاي موضع انفوزيون خودداري نموده و اگراين كارلازم است موهاراباقيچي مي چيند  21

 نشود حتما با قيچي كوتاه شود(

 پرستار مسئول بيمار
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ثانيه ادامه داده 32ضدعفوني نموده.مالش محلول را به مدت  %72موضع انفوزيون رابامحلول پوويدين آيوداين يا الكل  22

 وپس ازآن اجازه مي دهد قبل ازنصب كاتتر موضع خشك شود

 پرستار مسئول بيمار

 در محل ثابت نموده تاريخ نصب را برروي آن مي نويسد . روزانه بيماررا جهت نياز به ادامه كاتتريزاسيون  كانولا 23

بررسي مي نمايد .خطرعفونت كاتترهاي محيطي با افزايش زمان كاتتريزاسيون افزايش مي يابد .به هرحال درهرزمان كه 

 ولين علائم عفونت آن راخارج مي نمايدامكان دارد بايدكاتتر ها راخارج نمود . ودرصورت بروز ا

 پرستار مسئول بيمار

روزبايد تعويض نموده و درصورتي كه علامت عفونت كشت مثبت،تب غيرقابل توجيه 7پانسمان كاتترشرياني پولمونرهر 24

 وگلبول سفيدبالاوجود داشته باشد بايدكاتتر سريعاً خارج شود.

 پزشك\پرستار مسئول بيمار

سانتي متر ديستال باقيچي 2كشت: ابتداپوست اطراف كاتترها باتبادين پرپ شود.بعد ازخارج كردن كاتترها روش گرفتن  25

 استريل بريده ودرمحيط كشت خشك گذاشته وبه آزمايشگاه ارسال مي گردد

 پزشك\پرستار مسئول بيمار

 ك ، دستكش استريل و در هنگام جاگذاري كتتر شريان محيطي از پوشش حفاظتي سبك( شامل كلاه ، ماس 26

 يك شان استريل پرفوره) استفاده مي نمايند .تعويض كتتر شريان محيطي منوط به بروز انديكاسيون باليني باشد

 پزشك\پرستار مسئول بيمار

ساعت تعويض نموده و بقيه اجزاي سيستم اندازهگيري فشار  16رابط كتتر شرياني (ترانسديوسر اندازه گيري فشار) را هر  27

شرياني را همزمان با تعويض ترانسديوسر تعويض مينمايند . سيستم و مسير اندازه گيري فشار شرياني را استريل نگه مي 

 دارند

 پزشك\پرستار مسئول بيمار

در مسير مانيتورينگ فشار شرياني ، محلولهاي قندي يا محلولهاي تغذيه وريدي تزريق نمي نمايند . از سالم بودن ست و  28

 ا و عدم نشت آنها در طول تزريق اطمينان حاصل مي نمايند.رابط ه

 پزشك\پرستار مسئول بيمار

اگركاتترگذاري به صورت اورژانسي و بدون رعايت اصول آسپتيك انجام شده است در اولين فرصت بعد از تثبيت وضعيت  29

 بيمارآن را تعويض كنيد

 پرستارمسئولبيمار

،كاتترهاي پوستي را به آنتيبيوتيك آغشته نكنيد چون باعث تسريع رشد قارچها و به غير از كاتترهاي همودياليز 31

 بوجودآمدن مقاومت ميكروبي مي شود

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول محل ورودكاتتر را زيرآب نبريد. استفاده از دوش حمام فقط درصورت استفاده از پانسمان ضدآب مجازاست. 31

 بيمار پرستارمسئول نسمان تمام كاتترهاي شرياني از آستين استريل استفاده شود.براي تعويض پا 32

بعد ازكارگذاري كاتترهمودياليز و درپايان هر بار دياليز، فقط به شرط عدم تداخل پماد با مواد تشكيل دهنده كاتتر  33

 ازپمادآنتي سپتيك پوويدن استفاده شود.همودياليز بر اساس دستورالعمل كارخانه سازنده در محل خروج كاتترهمودياليز،

 بيمار مسئول پرستار

 بيمار پرستارمسئول براساس قضاوت باليني است و تنها براساس وجود تب، نبايدخارج شوند.CVC ،PICCخارج كردن كاتترهاي  34

 :تعويض ستهاي تزريق  35

 وفرآورده هاي خوني يا محلولهاي حاوي درصورتي كه مسير ست سرم به طور مداوم متصل باقيمانده و از آن خون 

 –ساعت يكبار 42چربي،پروتئين وگلوكز هايپرتونيك انفوزيون نشده باشد هر

 بعد از تزريق فرآورده هاي چربي وآمينواسيدي باهر فرآورده تعويض شود.

 بيمار مسئول پرستار

ود و بر اساس توصيه كارخانه سازنده بايد درزمانيكه ويال عوض ميش ساعت و 12 تا 6 ست تزريق پروپوفول بايد هر  36

 تعويض شوند.

 بيمار پرستارمسئول

 : (IV insertion)کاتترگذاري داخل وریدي 
مشاهده علايم و نشانه هايي كه مطرح كننده ايمبالانس مايعات يا الكتروليت هاست نظير چشم هاي گودرفته ، ادم پري  1

، تغيير در علايم حياتي، كاهش flatمخاط خشك، عروق گردني برجسته  يا ،  %2اربيت، افزايش يا كاهش وزن بيش از 

 يا افزايش تورگورپوستي، كاهش يا افزايش صدا هاي روده، تغييرات رفتاري و ...

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار مسئول پرستار ك باشد.كنترل يا مرور دستورپزشك براي معاينه درماني، چون اين اقدام، كاري تهاجمي است حتما بايد با دستور پزش 2

 آماده كردن وسايل زير براي رگ گيري محيطي: 3

، پنبه الكلي يا آغشته به پوويدين ايدين ويا كلرهگزيدين،  venipunctureمحلول تزريقي مناسب، سوزن مخصوص 

راي قراردادن زير دست تورنيكه، تخته يا سطح سفت كه زير بازو قرار گيرد، گاز يا پوشش شفاف، چسب، پارچه يا حوله ب

 بيمار ، دستكش.

 اين وسايل بايد در كناز ميز بيمار قرارگيرد.

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستار مسئول پرستار توضيح پروسجر براي بيمار 4

 بيمار مسئول
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استخواني رگ رگ قابل دسترسي براي جاگذاري سوزن يا كاتتر شناسايي شود، براي اين كار توصيه ميشود از محل هاي  5

 را روي مچ دست قرار ندهيد و از دست غالب رگ گيري نكنيد. IV lineگيري نكنيد. از قسمت انتهايي رگ شروع كنيد، 

 بيمار پرستارمسئول

قبل از رگ گيري دست ها را شسته و با روش آسپتيك بسته هاي استريل را باز كنيد.براي شستن دست ها ترجيحا  6

 ه ميشود.صابون آنتي سپتيك توصي

 بيمار مسئول پرستار

محلول تزريقي را براي كم كردن خطا دو بار چك نماييد. اگر قرار است موادي به محلول تزريقي اضافه شود مطمئن  7

باشيد كه اينكار انجام شده است . وقتي از محلول تزريقي در بطري استفاده ميكنيد،كلاهك فلزي و صفحه فلزي و 

 دربياوريد. پلاستيكي  زير كلاهك را

 بيمار مسئول پرستار

 بيمار مسئول پرستار ست انفوزيون را با رعايت شرايط استريل باز كنيد. 8

9 Roller clamp  سانتي متري زير محفظه قطره  2-4بايد در(drip chamber)  در وضعيت بسته قرار گيرد. اين

ن مايع صورت گيرد و از ترشح اتفاقي مايع روي باعث ميشود كه تنظيم مناسب تري روي جريا roller clampنزديكي 

 بيمار، نرس، تخت يا كف اتاق جلوگيري شود.

 بيمار مسئول پرستار

 بيمار مسئول پرستار ست انفوزيون را با رعايت شرايط استريل در ظرف محتوي مايع تزريقي وارد كنيد. 11

ول كنيد، محافظ سوزن يا قسمت تحتاني ست انفوزيون را را فشار دهيد و  drip chamberلوله انفوزيون را پرنموده،  11

را باز كنيد تا مايع عبور كند و بعد  دوباره آن را ببنديد.مطمئن باشيد كه در لول انفوزيون ،  roller clampبرداريد و 

 هوا يا حباب هوا وجود ندارد،مجددا محافظ سوزن را بگذاريد.

 بيمار مسئول پرستار

 بيمار مسئول پرستار ا انتخاب كنيد،اگر در محل رگ گيري موي زيادي وجود دارد بايد كنده شود.مناسب ر IVسوزن  12

 بيمار پرستارمسئول قرار دهيد تا ديلاسيون وريدي اتفاق بيفتد و رگ بهتر ديده شود. dependentاگر ممكن است اندام را در وضعيت  13

رگ گيري ببنديد. تورنيكه براي مسدود كردن وريد است لذا نبض هاي سانتي متر بالاي محل  11-12تورنيكه را حدود  14

 شرياني ديستال اندام بعد از بستن تورنيكه، بايد كنترل شود.

 بيمار پرستارمسئول

بعد از  انتخاب رگ مناسب دستكش يك با رمصرف بپوشيد. استفاده از دستكش در هر بار دستكاري سيستم  كاتتري  15

دن دستكش تميز كافي است ولي براي افراد پرخطر نظير سوختگي، نوتروپني و براي كاتتر هاي توصيه ميشود. پوشي

 عروق مركزي دستكش استريل توصيه ميشود.

 بيمار پرستارمسئول

محل رگ گيري را با محلول پوويدين ايدين با حركات چرخشي منظم تميز كنيد و بگذاريد خشك شود.از محلول هاي  16

 درجه هم ميتوان استفاده نمود. 71ا الكل ي %2كلرهگزيدين 

 بيمار پرستارمسئول

اينچ دورتر از محل رگ گيري با شست بكشيد و سوزن را با  2-3براي قرار دادن سوزن يا آنژيوكت داخل رگ، وريد را از  17

هد كه رگ درجه در مسير وريد وارد كنيد.برگشت خون به داخل سوزن، سرنگ يا آنژيوكت نشان ميد 21-31زاويه 

 گيري انجام شده است)سوزن داخل رگ است(.

 بيمار پرستارمسئول

كاتتر تا يك چهارم اينچ داخل رگ برود و بعد سوزن آنژيوكت خارج شود.بعد تورنيكه را باز كنيد. انتهاي لوله انفوزيون را  18

 ه شدن خون جلوگيري كند.را باز كنيد تا مايع وارد رگ شود واز لخت roller clampبه آنژيوكت وصل كنيد و 

 بيمار پرستارمسئول

 hubكاتتر محكم كنيد، به طوري كه بتوانيد چسب را روي  hubكاتتر را با يك تكه چسب باريك از يك دوم اينچ زير  19

 قرار گيرد. hubبه طور متقاطع بچسبانيد)طرف چسب دار آن رو به بالا باشد(. تكه دوم چسب مستقيما روي 

 يمارب پرستارمسئول

سانتي متر استفاده كنيد پانسمان بايد روي محل  2*2براي پانسمان محل كاتتر گذاري از پوشش شفاف يا پوشش گلاز  21

كاتتر را بپوشاند ولي محل اتصال سرم به كاتتر نبايد زير پانسمان قرار گيرد. لوله )تيوب(  hubورود كاتتر به رگ و 

 بچسبانيد.انفوزيون را با يك چسب يك اينچي محكم 

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول تاريخ، ساعت و سايز سوزن كاتتر و نام پرستاري كه رگ گيري انجام داده است بايد روي پوشش پانسمان نوشته شود. 21

 بيمار پرستارمسئول دستكش را دراورده و دست ها را بشوييد. 22

مايع توصيه شده، تعداد قطره ها در دقيقه، عملكرد كاتتر و نبودن علايم التهاب بيمار از نظر پاسخ به مايع درماني، ميزان  23

 و فلبيت، كنترل نماييد.

 بيمار پرستارمسئول

در گزارش پرستاري محل رگ گيري، نوع و ميزان مايع دريافتي، سايز و نوع كاتتر وريدي و زمان شروع تزريق نوشته  24

 شود.

 بيمار پرستارمسئول

 داخل شریانیکاتتر هاي 
 معمولا براي خونگيري شرياني از شريان راديال استفاده ميشود.
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، يخ براي نمونه شرياني،  21سي سي، سوزن شماره 5وسايل زير بايد فراهم شود و بالاي سر بيمار باشد: سرنگ هپارينه  1

متر، دستكش يكبار مصرف و  سانتي 2*2ماده بي حس كننده، محلول اسكراب موضعي يا الكل، پوشش براي سرنگ، گاز 

 چسب.

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول لمس شريان راديال و انجام تست آلن 2

 بيمار پرستارمسئول نگهداريد. hyper extentمچ دست را بصورت  3

 بيمار پرستارمسئول كنيد. دست ها را شسته و دستكش بپوشيد،با استفاده از حركت چرخشي با الكل يا پوويدين ايدين محل را تميز 0

 بيمار پرستارمسئول به صورت تزريق زيرجلدي استفاده كنيد.  %2براي بي حسي موضعي از گزيلوكائين  5

6 3cc  از سرنگ را با مقدار كمي هپارين(1000 unit/ml)  پر و بعد خالي كنيد، هپارين در سرنگ وhub .بيمار پرستارمسئول بماند 

 بيمار پرستارمسئول درجه وارد شريان كنيد. به نبض دار بودن فلوي خون توجه كنيد. 45، سوزن را با زاويه در حين لمس شريان 7

 بيمار پرستارمسئول خون بكشيد. 2ccبه ميزان  8

 بيمار پرستارمسئول سوزن و سرنگ را از شريان خارج كنيد و هواي داخل سرنگ را خارج كنيد. 9

 بيمار پرستارمسئول ن و هپارين مخلوط شود.سرنگ را برگردانيد تا خو 11

سرنگ را داخل يخ بگذاريد، روي نمونه نام بيمار، درجه حرارت بدن و غلظت اكسيژن دريافتي را ذكر كنيد و نومنه را  11

 سريع به آزمايشگاه منتقل كنيد.

 بيمار پرستارمسئول

ريد، اگر بيمار تحت درمان ضدانعقادي است مدت فشار دقيقه فشار آو 5روي منطقه خونگيري به مدت  cm 2*2با گاز  12

 بايد طولاني تر باشد.

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول بعد از توقف خونريزي روي گاز چسب بزنيد. 13

 بيمار پرستارمسئول وسايل را در ظرف مناسب گذاشته، دستكش را خارج كنيد و دستتان را بشوييد. 10

 بيمار پرستارمسئول و اندام نمونه گيري را يادداشت نماييد. ABGاري زمان انجام در گزارش پرست 15

 توصيه ها براي كاتتر هاي شرياني

 كاتتر نياز به تعويض روتين ندارد.بايد اصول آسپتيك رعايت شود وتاحد امكان سيستم ها دستكاري نشوند.

 

ده ميشود براي انجام كاتترگذاري رعايت اصول آسپتيك ضروري هاي متعدد استفا ABGاين كاتترها براي كنترل يا انجام  

 است.طول مدت كاتتريزاسيون با مدت كاتتر ارتباط ندارد.

 

 تزریق خون

تزریق خون و محصولات خونی در هنگام ضرورت به عنوان جایگزین گلبول قرمز،پلاکت و پلاسما استفاه 

 از واکنش هاي ترانسفوزیون ضروري است. میشود.تزریق نوع صحیح فرآورده خونی براي پیشگیري
 Yلوله انفوزيون با فيلتر، ست تزريق تيپ  %9/1اين لوازم بايد آماده باشد : خون يا محصولات خوني، محلول سالين  1

(Y type)  كاتتر /IV  و دستكش لاتكس. 18-19با سايز 

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول سابقه ترانسفوزيون و واكنش هاي قبلي سوال شود. قبل از انجام ترانسفوزيون از بيمار در مورد 2

 بيمار پرستارمسئول دست ها را شسته و دستكش يكبار مصرف بپوشيد. 3

 پرستار درصد را براي تزريق بعد از انفوزيون آماده كنيد. 9/1بسته حاوي سرم نرمال سالين  4
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 مسئول

 بيمار

 بيمار پرستارمسئول كنترل نماييد. expireو دستورپزشك و زمان  Rhصول خوني را از نظر گروه خون و همراه با يك پرستار ديگر، مح 5

 بيمار پرستارمسئول علايم حياتي بيمار شامل درجه حرارت، نبض، فشارخون و تعاد تنفس را كنترل و ثبت نماييد. 6

شروع  in-line filterرا به صورت آهسته با پر كردن  درصد شروع كنيد. ترانسفوزيون 9/1انفوزيون را با نرمال سالين  7

)سي سي در دقيقه( تنظيم كنيد و پيش بيمار بمانيد و در  2cc/minدقيقه اول ميزان ترانسفوزيون  15كنيد. براي 

 صورت بروز واكنش ترانسفوزيون را قطع كرده و نرمال سالين به بيمار دهيد.

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول دقيقه و بعد هر ساعت بيمار را كنترل كنيد. 15دقيقه براي 5آورده دست را بشوييد وهر سپس دستكش را در 8

 بيمار پرستارمسئول را به بانك خون برگردانيد. tubingبعد از اتمام ترانسفوزيون، كيسه خون و  9

 مراقبت از محل کاتتر
يض پانسمان، ضدعفوني كردن پوست با اين مواد توصيه ميشود، ضدعفوني كردن پوست : قبل از كاتترگذاري و تعو 1

 هم تركيبات مناسبي هستند. %71ارجح است ولي محلول هاي يددار )بتادين( يا الكل  %2كلرهگزيدين 

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول ماه كلرهگزيدين توصيه نميشود. 2در بچه هاي كمتر از  2

دقيقه وقت لازم است تا  2ايد محلول آنتي سپتيك روي پوست خشك شود، براي بتادين حداقل قبل از كاتتر گذاري ب 3

 خشك شود.از حلال هاي ارگانيك مثل استون و اتر براي ضدعفوني كردن نبايد استفاده شود.

 بيمار پرستارمسئول

 پانسمان محل کاتتر
مه تراوا باشد.در صورتي كه بيمار تعريق زياد داشته باشد يا پوشش پانسمان ميتواند گاز استريل يا پانسمان هاي شفاف ني 1

 خونريزي از محل كاتتر وجود داشته باشد گاز استريل ارجح است.

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار پرستارمسئول محل كاتتر وريدي مركزي تونل دار كه بهبود يافته است نيازي به پانسمان ندارد. 2

اي يكبار صورت گيرد. در زماني كه پانسمان خيس، شل و آلوده است تعويض بايد صورت تعويض پانسمان حداقل هفته  3

 گيرد.

 بيمار پرستارمسئول

استفاده از پمادها يا كرم هاي آنتي بيوتيكي موضعي فقط در كاتتر دياليز توصيه ميشود ودر بقيه كاتتر ها استفاده از اين  4

 احتمال ايجاد ارگانيسم هاي مقاوم و عفونت هاي قارچي توصيه نميشود. داروها در محل ورود كاتتر به پوست به خاطر

 بيمار پرستارمسئول

كاتتر نبايد وارد آب شود. حمام كردن در صورتي امكان پذير است كه كاتتر و اتصالات آن با يك پوشش غيرقابل نفوذ به  5

 آب پوشيده شوند.

 بيمار پرستارمسئول

 مراقبت از کاتتر

 در موارد زیر توصیه میشود: Antibiotic lock solutionاستفاده از 
در درمان بيماران با كاتتر تونل دار يا كاف دار، يا پورت در كسي كه عليرغم رعايت اصول استريل، مكررا دچار عفونت  1

 وابسته به كاتتر ميشود.

 بيمار پرستارمسئول

روز براي پانسمان هاي شفاف  7وز براي پانسمان گازي و هر ر 2پانسمان كاتتر هاي وريد مركزي كوتاه مدت بايد هر  2

 صورت گيرد. در اطفال تعويض پانسمان ضرورتي ندارد مگر پانسمان شل شود يا دچار آلودگي گردد.

 بيمار پرستارمسئول

 بيمار ولپرستارمسئ بايد هفتگي تا بهبود محل ورود كاتتر صورت گيرد. implantedپانسمان كاتترهاي تونل دار يا  3

 بيمار پرستارمسئول هفته استفاده نشود. 26روز يا سن زير 7از گاز آغشته به كلرهگزيدين در نوزاد زير  4

 کاتتر هاي ادراري
تيم كنترل عفونت انديكاسيون هاي جا گذاري كاتتر هاي ادراري را به كليه ي كاركنان آموزش مي دهند.( آموزش چهره  1

  )، دستورالعمل بلاغيههاي گروهي ، ابه چهره ، برگزاري كالس 

 ناحيه باز زخمهاي بهبود به كمك دارند،براي ادراري اختياري بي كه بيماراني رد بدحال بيماران در ادرار حجم محاسبه

پزشك وسوپروايزر كنترل 

 تعفون
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باشند  حركت بدون بايدلاني  طو مدت كه بيماراني دره مثان خروجي مسير در انسداد يا ي ادرار احتباس پرينه يا ساكروم

  :شامل ، جراحي سيژرهايو پر براي جراحي عملقبل  از  بدحال بسيار ان بيمار جهت end stage )و لگن ستگي) شك

  .اند قرارگرفته ادراري تناسلي سيستم مربوطبه هاي جراحي ساير و قبلي اورولوژي جراحي عمل تحت كه بيماراني

 كرده دريافت مدر داروهاي يا مايعات زا زيادي حجم جراحي طي در بيمارانيكه .باشدلاني طو جراحي زمان درموارديكه

 .باشد جراحي عمل طي در بيمار ادرار حجم كنترل به نياز موارديكه در.اند

 ندرا به كليه ي كاركنان آموزش مي ده شود انجام كاتترگذاري نبايد تيم كنترل عفونت موارديكه 2

 .دارند اختياري بي كه بيماراني در ستاريپر مراقبت جايگزيني جهت-

 بدون جراحي عمل از بعد آزمايشات انجام به قادر كه بيماري براي تشخيصي آزمايشات ساير يا درارا كشت گرفتن براي-

 ادراري سوند ماندگاري براي انديكاسيون وجود

 نگذاري ادراري كتتر جراحي عمل زا لبق بيماران براي روتين صورت به

سوپروایزر کنترل پزشک و
 تعفون

 الزامي ياكاتتر و محل دستكاري يا سوندگذاري از بعد و قبل فاصلهلاب(  هندراب يا وصابون دست ) آب بهداشت رعايت 3

 ستا

پزشک وپرستار مسئول 
 بیمار

ول پزشک وپرستار مسئ كاتتر گذاري توسط پرستار يا پزشك مسئول بيمار ويا تكنسين اتاق عمل انجام مي گردد 4
 بیمار

 ژل يا ماده، استريل،گاز استريل  پرفوره شان استريل، دستكش)مي گردد آماده كاتترگذاري براي ملاز وتجهيزات وسايل 5

 ) مناسب،پاراوان انداز با سوندفولي مقطر، آب با شده پر ستريل جهت تميز كردن ، بگ ادراري،سرنگا ،محلول لوبريكانت

 رستار مسئول بیمارپ

 رستار مسئول بیمارپ مناسب مي باشد ارتفاع در وتخت داده توضيح سوندگذاريند رو درمورد بيمار ستار مسئول بيمار برايزشك وپرپ 6

 درحالت خوابيده است  بيمار 7

بهداشتي كرده  را باشد) دستها هم از فاصله درحداكثر پاها خارج،آقايان طرف به هم از دور و شده خم بازانوهاي خانمها

 .وخشك مي شود شسته وصابون باآب را منطقه نياز .درصورت(بپوشيد  بارمصرفيك ودستكش

 رستار مسئول بیمارپ

 شدن وكشيده جابجايي از پيشگيري جهت .تفاده شوداسممكن باتوجه به وضعيت بيمار ندسواست ازكوچكترين  بهتر 8

 .مي شود تثبيت ن را كشاله سوندگذاري،كاتترروي از بعد ، كاتتر

 ئول بيماررستار مسپ

 رستار مسئول بيمارپ .نيست سپتيكنياز آنتي ازلوبريكانت روتين ستفادها 9

 رستار مسئول بيمارپ .انسدادخودداري شود مگردرمواقع وجود زشستشوي مثانه وكاتترا 11

يش جهت بيمارتلامين شودكه حجم ادراروي ب(درحدي كه وضعيت باليني بيماروپزشك اجازه مي دهد)مايعات كافي 11

 سي سي درساعت حفظ شود211از

 رستار مسئول بيمارپ

پرستار مسئول بيمار/ كمك  و هرگز روي سطح زمين قرار نگيرد (جهت حفظ نيروي جاذبه)كيسه ادرار همواره پائين ترازسطح مثانه قراربگيرد. 12

 بهيار

 از استفاده با پرينه بهداشت رعايت . داردن ضرورتي عفونت از پيشگيري رايب آنتيسپتيك بامواد پرينه روزانه تميزكردن 13

 تميزكردن سطح ميا درحين حمام گرفتن ويادوش روزانه، رعايت كامل بهداشت فردي)ميشود. توصيه سالين نرمال

 توصيه مي شود(

پرستار مسئول بيمار/ كمك 

 بهيار

خليه نموده ازپاشيدن وتماس كيسه ادراررا بطورمنظم دريك ظرف جمع آوري ادرارتميزمخصوص هربيمارجداگانه ت 14

 شيرتخليه باظرف جمع آوري ادرارجلوگيري شود

پرستار مسئول بيمار/ كمك 

 بهيار

 آسيب بيماران ) كنيد استفاده ادراري اختياري بي به لاتنمب بيمارا در متناوب كتترگذاري مثل جايگزين روشهاي زا 15

 مثانه، زياد اتساع زا پيشگيري ميشود،جهت استفاده متناوب گذاري سوند از اگر  نوروژنيك ،مثانه  مننگوسل نخاعي،

 .شود انجام معين درفواصل بايد سوندگذاري

 پرستار مسئول بيمار

 پزشك وپرستار مسئول بيمار (ايمني سيستم دچارنقص فرادا مخصوصادرموردخانمها،( كنيد خارج را ادراري انديكاسيون،كتتر رفع محض هب 16

 پزشك معالج .نمي شود تجويز ادراري كتتر داراي بيماران در پروفيالكسي نتيبيوتيكآ روتين صورت هب 17

نميشودفقط درمواردزيرتعويض سوندادراري  توصيههفته يكبار( 3تا 2)مثلا هر  روتين بصورت ادراري سوند تعويض 18

 ضرورت دارد 

 (Leakage) نشت سوند عملكرديا اختلال

 ادراري  سوند انسداد

 يا نمونه ادرار  بويژه حين تهيه وكيسه ادرار كيسه ادرار،آلودگي سوند از سوند جداشدن مكرر)ن سيستم بسته بين رفت از

 )به كيسه ادرار پارگي درمحل اتصال كاتتر

 (Candiduria)  ادرار در وجودقارچ كانديدا

 عفونت كنترل پزشك با هماهنگي از بعد ادراري عفونت وجود

 پزشك وپرستار مسئول بيمار
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تيم كنترل عفونت عاليم عفونت ادراري جهت گزارش موارد مشكوک به واحد كنترل عفونت را به كاركنان آموزش مي  19

  . دهند

 درجه سانتي گراد 17تب باالتر از 

 سوزش ادرار 

 تكرر ادرار 

  urgency فوريت در ادرار كردن 

 درد سوپراپوبيك 

 هيپوترمي

 استفراغ  

 آپنه

 برادي كاردي 

 رژي لتا 

 (مشاهده يا جراحي)شواهد مستقيم آبسه 

C.V.T  درد وتندرنس لوكاليزه 

 توسط پزشك معالج UTI تشخيص

 توسط پزشك معالج UTI درمان

پزشك وسوپروايزر كنترل 

 عفونت

پزشك وپرستار مسئول بيمار در صورت بروز عاليم عفونت ادراري و يا كشت مثبت ادرار به واحد كنترل عفونت گزارش  21

 ) مي نمايند ( از طريق ثبت در فرم عفونت ها در سيستم رايانه

 سرپرستار

اولين مسئله در كاتتر گذاري تعيين شرايط بيمار است مثلا سطح هوشياري و اختلال آناتوميك، وضعيت بيمار براي  21

، براي خانم  8-11لي شماره كاتترگذاري را تحت تاثير قرار ميدهد، سن در كاتتر گذاري موثر است. براي بچه ها سوند فو

 بگذاريد. 16-18، براي مردان 12، براي دختران جوان  14-16ها 

 پزشك و سرپرستار

 وسايل و تجهيزات لازم براي كاتتر گذاري را آماده كنيد:  22

از، دستكش استريل، شان پرفوره استريل، ماده يا ژل لوبريكانت )ترجيحا ظرف يكبار مصرف(، محلول آنتي سپتيك، گ

و لوله استريل  basinسرنگ پر شده با آب مقطر، سوند فولي با اندازه مناسب، پاراوان، كيسه و لوله جمع آوري ادرار، 

 براي جمع آوري نمونه ادراد

 پرستار مسئول بيمار

بخوابد و  supineبراي بيمار درمورد روش سوندگذاري توضيح داده شود، تخت در ارتفاع مناسب باشد. بيمار در حالت  23

 اگر بيمار راست دست است پزشك يا پرستار در سمت چپ قرار گيرد و اگر چپ دست است برعكس.

 بيمار حفظ شده باشد. privacyميله كنارتخت در سمت مقابل بالا باشد، پرده اتاق كشيده باشد و 

 پرستار مسئول بيمار

و دور از هم به طرف خارج، آقايان هم در وضعيت  با زانوهاي خم شده supineوضعيت بيمار: خانم ها در وضعيت  24

supine .و پاها در حداكثر فاصله از هم باشد 

 پرستار مسئول بيمار

از يك شان بزرگ روي تنه و اندام بيمار استفاده كنيد ولي ناحيه پرينه باز ودر معرض ديد باشد.وسايل را ميتوان روي  25

 شان قرار داد.

 پرستار مسئول بيمار

ستها را بشوييد و دستكش يكبار مصرف بپوشيد.در صورت نياز منطقه مه آ را با آب و صابون شسته وخشك كنيد بعد از د 26

 اين كار دستكش را درآورده دست ها را بشوييد.كيت كاتتر را باز كنيد و دستكش استريل بپوشيد.

 پرستار مسئول بيمار

پوشش اسريل داخلي، حاوي كاتتر فولي را باز كنيد،سرنگ آماده باشد و وسايل استريل را روي محيط استريل قرار دهيد، 27

قبل از سوندگذاري بالون سوند با آب مقطر پر وخالي شود كه از سلامت آن اطمينان حاصل شود. با استفاده از لوبريكانت 

يد با لوبريكانت پوشيده از سر كاتتر با cm 12/5-7/5ودر آقايان  cm 5-2/5سر كاتتر را آغشته نماييد. در خانم ها 

 شود.

 پرستار مسئول بيمار

 تميز و ضدعفوني كردن مه آي اورترال: 28

در زنان : با دست غيزغالب، لابيا را به سمت عقب بكشيد تا مه آ نمايان شود. با دست غالب پنبه آغشته به ماده آنتي 

ه سمت آنوس بكشيد، اين كار را سه بار و هربار با سپتيك را با فورسپس يا پنس برداشته و ازجلو به عقب از كليتوريس ب

 پنبه جديد انجام دهيد.

 

 پرستار مسئول بيمار

 براي جاگذاري كاتتر: 29

در زنان: كاتتر را با دست غالب بگيريد و با دست مقابل لابيا را به عقب بكشيد، از بيمار بخواهيد نفس عميق بكشد و 

نيامد ممكن است كاتتر در واژن باشد، اگر كاتتر در واژن است، كاتتر را همانجا بگذاريدو كاتتر را وارد مه آ كنيد.)اگر ادرار 

 پرستار مسئول بيمار
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سانتي متر در بالغين و  5-7/5يك كاتتر ديگر وارد مه آ كنيد و بعد كاتتر داخل واژن را خارج كنيد(. كاتتر را به اندازه 

از انتهاي كاتتر بيايد، كاتتر را در صورت مقاومت فشار سانتي متر در اطفال وارد كنيد يا تا زماني كه جريان ادرار  5/2

 ندهيد.

بالا ببريد و مختصري فشار به سمت بالا وارد كنيد كاتتر را به  perpendicularدر مردان: پنيس را در وضعيت 

يا تا زماني كه  سانتي متر در اطفال 5-7/5سانتي متر در بالغين و  5/17-5/22آهستگي وارد مه آ كنيد.كاتتر را به اندازه 

سانتي متر ديگر كاتتر را داخل نماييد. اگر مقاومت احساس  5ادرار خارج شود به داخل بفرستيد. بعد از خروج ادرار 

 ميشود كاتتر را خارج كنيد و به اورترا فشار نياوريد.

سي سي پر كنيد يا از  21-31وري ادرار را تا حد اگر لازم است، نمونه ادرار را جمع آوري نماييد.ظرف مخصوص جمع آ 31

كيسه ادراري استريل استفاده كنيد.بعد از پر شدن ظرف، كاتتر را خم نماييد تا جريان ادرار موقتا قطع شود. روي ظرف 

 نمونه برداري را بپوشانيد و مشخصات بيمار را بنويسيد.

 پرستار مسئول بيمار

مگر اينكه شرايط بيمار محدوديتي براي خروج كامل ادرار ايجاد  (cc 1000-750)ه شوداجازه ندهيد مثانه كاملا تخلي 31

 كند و بعد از تخليه مثانه كاتتر را خارج كنيد.

 پرستار مسئول بيمار

در صورتي كه كاتتر دايم استفاده مي كنيد، بالون را باد كنيد. براي پر كردن بالون با دست غالب كاتتر را در سطح كه آ  32

ادراري نگهداريد. انتهاي كاتتر را بين دو انگشت دست غيرغالب نگهداريد، با دست غالب سرنگ را به انتهاي كاتتر وصل 

كنيد ودرصورتي كه بيمار احساس درد نمود مايع را آسپيره كنيد. بيشتر از حجم كنيد و از محل مورد نظر مايع را تزريق 

مورد نياز بالون را تزريق نكنيد. وقتي بالون پر شد كاتتر را مختصري بكشيد كه مطمئن شويد خارچ نميشود و بعد كاتتر 

حكم كنيد و كيسه ادرار را در سطح را كمي به داخل فشار دهيد وسرنگ را برداريد. سوند را به سطح داخلي پا با چسب م

 پايين تر از سطح مثانه قرار دهيد.

 پرستار مسئول بيمار

بعد از اتمام كار سوند ادراري را چك كنيد كه تنگي يا گرفتگي در مسير نباشد. دستكش ها را در بياوريد و دست ها را  33

 بشوييد و وسايل غيرضروري را دور بيندازيد.

 پرستار مسئول بيمار

 پروسیجر کاندوم گذاري)کاتتر ادراري کاندوم(
آماده كردن وسايل مورد نياز: سايز مناسب كاندوم لاستيكي، چسب الاستيك، كيسه ادراري، ظرف با آب گرم و صابون،  1

 . shaverيا  clipperليف و حوله، دستكش يكبار مصرف، شان، 

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار بيمار. privacyو حفظ  توضيح انجام پروسجر براي بيمار 2

بخوابد و شان را روي قسمت فوقاني بدن بگذاريد و اندام تحتاني را هم  (supine)از بيمار بخواهيد در وضعيت طاق باز  3

 بپوشانيد. فقط ناحيه ژنيتاليا در معرض ديد باشد.

 پرستار مسئول بيمار

پوشيد، اطراف پرينه بايد كاملا تمييز و خشك باشد.موهاي اطراف و قاعده دست ها رابشوييد، دستكش يكبار مصرف ب 4

آلت تناسلي را كوتاه كنيد، يك كيسه جمع آوري ادرار به كاندوم وصل كنيد و بعد از ضدعفوني كردن نوک آلت، كاندوم 

نيس و انتهاي كاتتر بايد پ glanseرا روي نوک آلت قرار دهيد و به آرامي به طرف بالاي آلت تناسلي بكشيد. بين نوک 

2-2/5 cm  فضا باشد، اطراف شفت را به صورت دايره اي با چسب لاستيكي محكم نماييد ولي چسب نبايد خيلي سفت

 باشد.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار سپس لوله درناژ وصل شده به كاندوم را كنترل كنيد كه انسداد يا پيچ خوردگي نداشته باشد. 5

 پرستار مسئول بيمار بعد از اتمام كار دستكش ها را در بياوريد، وسايل آلوده را كنار بگذاريد و دست ها را بشوييد. 6

 پرستار مسئول بيمار را از نظر علايم التهاب و زخم كنترل كنيد. penisبه طور منظم پوست شفت  7

 پیشگیري از عفونت در کاتتر هاي ادراري
 پرستار مسئول بيمار مجرب و آموزش ديده، برقراري بازآموزي هاي دوره اي براي اين افراد. استفاده از پرسنل 1

 پرستار مسئول بيمار استفاده از كاتتر ها فقط در مواقع ضروري صورت گيرد. 2

 پرستار مسئول بيمار حتي المقدور مدت استفاده از كاتتر كوتاه باشد. 3

يزاسيون متناوب و كاتتر سوپراپوبيك در بعضي افراد به عنوان جايگزين سوند فولي قابل استفاده از كاتتر كاندوم، كاتتر 4

 استفاده است.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار در طي سوندگذاري، تكنيك آسپتيك بايد رعايت شود. 5

اري و قبل از هربار دستكاري الكل قبل از كاتترگذ baseبا محلول هاي با rubشستن دست ها به روش بهداشتي يا  6

 كاتتر الزامي است.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار براي كاتترگذاري بايد از  دستكش استريل استفاده شود. 7
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 پرستار مسئول بيمار براي كاهش آسيب اورترا بايد از لوبريكانت استفاده شود. 8

 پرستار مسئول بيمار انتخاب شود. كوچكترين قطر كاتتر، كه مناسب هم باشد بايد 9

 پرستار مسئول بيمار بعد از كاتترگذاري، كاتتر بايد ثابت شود تا حركت آن موجب آسيب اورترا نگردد. 11

 پرستار مسئول بيمار سيستم درناژ بسته حفظ شود. 11

 انه.مث irrigationكاتتر و لوله تخليه كننده ادرار به هيچ وجه جدا نشوند مگر براي  12

ميتواند به صورت مداوم يا  Irrigationمثانه نميباشد مگر انسداد مسير رخ داده باشد.  irrigationمعمولا نياز به انجام 

متناوب استفاده نشود.براي اين كار قبل از جدا كردن كاتتر و لوله ادراري بايد ضدعفوني صورت گيرد. پروسجر با رعايت 

ك سرنگ حاوي مايع استريل انجام ميشود بعد از استفاده از سرنگ بايد دور انداخته تكنيك آسپتيك و با استفاده از ي

 شود اگر براي باز كردن كاتتر نياز به چندين بار شستشو است، كاتتر بايد عوض شود.

 پرستار مسئول بيمار

ا ترجيحا از محل نمونه گيري در صورتي كه حجم كم ادرار براي آزمايش مورد نياز است ميتوان از قسمت ديستال كاتتر ي 13

 )در صورتي كه موجود باشد( استفاده نمود. حجم هاي بيشتر ادرار بايد با رعايت اصول آسپتيك از كيسه ادرار تهيه شود.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار مايع در طول روز توصيه ميگردد.( cc 2500-2000بيمار هيدريشن مناسب داشته باشد) 14

 پرستار مسئول بيمار بهداشت ناحيه پرينه رعايت شود. 15

كيسه ادرار بايد پايين تر از سطح مثانه باشد و با سطوح آلوده تماس پيدا نكند. اگر لازم است كه كيسه ادرار هنگام  16

د مناسب باشد در انتقال بيمار در سطح بالاتري از مثانه قرار گيرد بايد كلامپ شود. قطر لوله متصل به كيسه ادرار باي

 صورتي كه قطر لوله زياد باشد در سطح تخت ايجاد زاويه ميكند و ميتواند سبب انسداد شود.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار قبل از حركت دادن بيمار كيسه ادرار را خالي كنيد. 17

 پرستار مسئول بيمار مثانه(از كلامپ كردن لوله به مدت طولاني خودداري كنيد.)مگر در طي بررسي  18

ساعت تخليه كنيد.نياز به تعويض روتين سوند ادراري نميباشد و تعويض بايد در صورت  8كيسه ادرار را حداقل هر  19

 اختلال در كار كاتتر، انسداد كاتتر، آلودگي سيستم و باكتريوري نيازمند درمان آنتي بيوتيكي صورت گيرد.

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار ر است در مثانه نوروژنيك از سونداژ استفاده نشود يا در صورت نياز به سوندگذاري، كاتتريزاسيون متناوب انجام شود.بهت 21

بهتر است براي كاهش انتقال عفونت افرادري كه كاتتر ادراري  دارند )بخصوص اگر در مورد عفونت كاتتر مطرح است( در  21

 د.يك اتاق قرار نگيرن

 پرستار مسئول بيمار

 مراقبت تنفسی

 دادن اکسیژن
 پرستار مسئول بيمار انتقال مي يابد. high – flowيا  low – flowاكسيژن با سيستم  1

 tentرطوبت و  partial rebreathing   ،tentشامل كانول بيني، ماسك صورت، ماسك  low – flowسيستم  2

 اكسيژن است.

 ستم ها متفاوت است.غلظت اكسيژن در اين سي

 پرستار مسئول بيمار

 يا يك ونتيلاتور. ventureيك غلظت ثابت و مداوم اكسيژن ايجاد ميكند مثل ماسك  high – flowسيستم  3

در اين موارد بايد به احتمال آتش سوزي دقت شود، استفاده از سيگار، دستگاه هاي الكتريكي، بيماران و عيادت كننده ها 

 حدوديت ها آگاه باشند.بايد از اين م

 پرستار مسئول بيمار

 آماده سازي:

 كانول بيني: 1

 الف( مخزن اكسيژن با فلومتر

 ب(مرطوب كننده با آب مقطر استريل

 tubingج(كانول بيني و 

 د(چسب و گاز

 پرستار مسئول بيمار

 ماسك صورت: 2

 الف(ماسك صورت

 )نوار( براي باند الاستيك padب(

 ارپرستار مسئول بيم

3 Tent پرستار مسئول بيمار صورت با اندازه مناسب 

 پرستار مسئول بيمار كنترل دستور ارائه شده توسط پزشك براي اكسيژن تراپي 4
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 پرستار مسئول بيمار توضيح روش براي بيمار 5

 پرستار مسئول بيمار تنظيم و كنترل وسيله دهنده اكسيژن و مرطوب كننده 6

 ز وسايل:روش صحيح استفاده ا 7

 در بيني باشد. prongsالف(كانول: باند الاستيك را  اطراف سر قرار دهيد و 

 ب( ماسك صورت: روي صورت بيمار محكم شود و يا باند الاستيك سفت شود.

 را روي صورت قرار دهيد و يا باند محكم كنيد. tentصورت:  tentج(

 پرستار مسئول بيمار

 مراقبت از بيمار

ترشحات به اكسيژن ارزيابي شود و بيمار از نظر علائم تنفسي بررسي شود وسايل تجويز اكسيژن بايد تميز باشد و نبايد آلودگي داشته باشد. تجمع  بايد پاسخ بيمار

 يمار وارد نشود.يا مايع در تيوب مخزن رشد ارگانيسم هاست. هرترشحي در تيوب بايد تميز و خارج شود و بايد دقت شود كه هيچ مايعي به راه هاي هوايي ب

 بعد از دست زدن به تيوب يا مايع، دست ها بايد شسته شوند.

 مراقبت در منزل

 بيماران)و مراقبين در منزل( بايد روش استفاده صحيح از اكسيژن را بدانند.

 ساکشن اندوتراکئال
 توضيح:

 هوايي است.انتوباسيون به منزله قرار دادن راه هوايي مصنوعي در يك بيمار با اختلال راه 

 انواع راه هوايي: اوروفانژيال، نازوفانژيال، لوله داخل تراشه، تراكئوستومي

 اندازه، جنس و لوله بسته به نوع استفاده فرق ميكند.

ياز به تكنيك استريل دارد ممكن است براي باز نگهداشتن راه هوايي نياز به ساكشن باشد.ساكشن راه هاي هوايي تحتاني از طريق لوله داخل تراشه يا تراكئوستومي ن

 تا ارگانيسم ها به راه هاي هوايي تحتاني راه پيدا نكنند.
 عوامل خطر عفونت:

 برابر افراد بدون تهويه مكانيكي دچار پنوموني بيمارستاني مي شوند. 6-21بيماراني كه از تهويه مكانيكي استفاده ميكنند 

كه از طريق انتوباسيون وارد ريه ميشوند كه به علت پاسخ دفاعي كاهش يافته ثانويه به بيماري زمينه اي افزايش خطر به علت وجود ارگانيسم هاي حلقي است 

 ميتوانند ايجاد بيماري نمايند.

 به علاوه باكتري ها روي سطح لوله ها مي ماند و يك بيوفيلم درست ميكنند كه آنها را در مقابل آنتي بيوتيك ها و دفاع بدن حفظ ميكند.

 فونت با راه يابي مستقيم باكتري به سيستم تنفسي تحتاني هم افزايش مي يابد)به علت نشت ترشحات بالاي كاف از اطراف كاف داخل تراشه(خطر ع

 ميكروارگانيسم ها از راه ساكشن كردن هم به سيستم تنفسي تحتاني راه پيدا مي كنند.

 مراقبت از بیمار
 پرستار مسئول بیمار شود.سمع ریه براي روشن شدن به وضعیت تنفس مناسب باید انجام شود.پاسخ بیمار به پروسجر باید ارزیابی  1

آزاد شدن میکروب ها از طریق آئروسل شدن)با فشار منفی در طی ساکشن کردن( براي پرسنل بهداشتی هم ایجاد خطر  2

قبل و بعد از ساکشن کردن دست مینماید. ساکشن باید با دستکش و محافظ صورت انجام شود،پرسنل بهداشتی باید 

 هاي خود را بشویند.

 پرستار مسئول بیمار

اشکال در تنفس یا نبودن صداي تنفسی به صورت دو طرفه میتواند نشانه مسدود بودن راه هوایی و نیاز به ساکشن  3

 مجدد باشد.این مشکل یک مسئله اورژانس است و نیاز به توجه خاص دارد.
 پرستار مسئول بیمار

 ستراتژي هاي پیشگیري از عفونتا

 قطع انتقال عفونت هاي وابسته به وسايل:
 سرپرستار و كمك بهيار تمام وسايل بايد استريل يا گندزدايي شوند. 1

وسايل سمي كريتيكال بايد استريل يا گندزدايي سطح بالا شوند)وسايل در ارتباط مستقيم يا غيرمستقيم با مخاط  2

بعد از گندزدايي بايد كاملا آب كشي، خشك و بسته بندي شوند و مراقبت شود كه مجددا آلوده سيستم تنفسي تحتاني( 

 نشوند.

تنفسي ماشين هاي تهويه )دنتيلاتور(، ب( تيوب هاي اندوتراكئال يا  circuitsمثال براي وسايل سمي كريتيكال: الف( 

وسايل تست تنفسي ، ه( نبوليزر و مخازن آن ، و( راه اندوبرونكيال،  ج( تيغه لارنگوسكوپ،  د( تكه هاي دهاني وتيوب 

 ، ز(كيسه احياء، ح(كاتتر ساكشن (airway)هاي هوايي دهاني و بيني 

 سرپرستار و كمك بهيار

 سرپرستار و كمك بهياربعد از گندزدايي شيميايي وسايل، استفاده از محلول استريل)نه آب مقطر غير استريل( براي شستن وسايل سمي  3
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 ا وسايل مورد مصرف در سيستم تنفسي ضرورت دارد.كرپتيكال چند بار مصرف ي

 تنفسي و مرطوب كننده ها بايد به روش زير محافظت شوند: circuitونتيلاتورهاي مكانيكي،  4

 الف( سطح داخل ونتيلاتورها نمي تواند به طور روتين گندزدايي يا استريل شود.

و مرطوب كننده به صورت روتين حين استفاده مريض  exhalationو دريچه تنفسي شامل لوله  cicuitsب(تعويض 

ساعت  48تويه نميشود. فقط در صورت آلودگي يا اختلال عملكرد بايد تعويض شود. تعويض مرطوب كننده ها زودتر از 

 نبايد صورت گيرد.

ته شود اما به طرف بيمار و سيستم ج(به طور مرتب هر چيزي كه در لوله جمع آوري ميشود بايد درناژ شود و دور ريخ

 تنفسي نباشد، دست ها بعد از انجام پروسجر يا دستكاري وسايل بايد شسته شوند.

 د(از آب استريل براي پركردن حباب مرطوب كننده استفاده شود.

 سرپرستار و كمك بهيار

 تمام مرطوب كننده ها به طريق زير نگهداري شوند: 5

 ازنده براي استفاده و نگهداري مرطوب كننده ها توجه شود.الف(به دستورات كارخانه س

هاي بيني يا ماسك كه براي انتقال اكسيژن از خروجي مخزن استفاده ميشوند،  prongب(بين بيماران،  تيوب شامل 

 تعويض شود:

 سرپرستار و كمك بهيار

 بقيه وسايل به صورت زير نگداري شوند: 6

هاي اكسيژن و ساير وسايلي كه براي چندين بيمار استفاده  sensorترهاي قابل حمل، الف( بين بيماران، براي اسپيروم

 ميشوند استريليزاسيون يا گندزدايي در سطوح بالا توصيه ميشود.

ب(بين بيماران براي كيسه هاي احياء دستي كه چند بار مصرف هستند استريل كردن يا گندزدايي در سطوح بالا 

 ضرورت دارد.

ان، وسايل دهاني چندبار مصرف و لوله ها يا اتصال دهنده ها بايد استريل يا گندزدايي سطح بالا شوند يا به ج(بين بيمار

 توصيه كارخانه سازنده توجه شود. 

 سرپرستار و كمك بهيار

 ساکشن کردن
 مراحل علايم و نشانه هايي كه نشان دهنده وجود ترشحات در راه هواي فوقاني باشد مانند: 1

 ري، مواد استفراغ شده در دهان، خروج بزاق از دهانبي قرا

 پرستار مسئول بيمار

توضيح به بيمار كه چه روش هايي به وي كمك خواهند كرد كه راه هوايي پاک و بعضي مشكلات تنفسي تسكين يابد  2

اب بيمار )توضح اينكه، سرفه كردن، عطسه كردن، غلغل كردن كردن تنفس طبيعي است( و نتيجه آن تسكين اضطر

 خواهد بود.

 پرستار مسئول بيمار

 آماده كردن تجهيزات و حمايت كننده هاي لازم: 3

a)  ساكشن ديواري يا قابل حمل با لوله اتصال با اتصال دهندهY .)اگر لازم باشد( 

b) كاتتر استريل 

c)  كاتترyankaver )اوروفارنكس( 

d) آب استريل يا سرم نمكي 

e) ملافه و لباس بيماران( حوله يا پارچه)جهت پيشگيري از آلودگي 

f) دستكش استريل، دستكش غير استريل 

g) .راه هوايي دهاني يا بيني اگر لازم باشد 

 

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار بستن درب يا كشيدن پرده)براي حفظ اسرار بيمار( 4

 وضعيت مناسب بيمار 5

a- قرار دادن بيمار هوشيار با رفلكسgag  دهاني در وضعيت طبيعي براي ساكشنsemi dowlers  سر به يك سمت :

چرخيده شود.براي ساكشن از بيني، بيمار در همين وضعيت با گردن در وضعيت هيپراكستانسيون )كاملا به عقب خم 

 شود(. ]قرار دادن كاتتر راحت تر خواهد شد[

b-گيرند.)جلوگيري از انسداد راه هوايي  بيماراني كه هوشيار نيستند در وضعيت خوابيده به پهلو و رو به پرستار قرار

 توسط زبان بيمار، تخليه ترشحات ريوي، پيشگيري از آسپيراسيون ترشحات معده(

 

 پرستار مسئول بيمار

حوله را روي بالش يا زير چانه بيمار قرار دهيد. )موجب پيشگيري از آلوده شدن ملحفه يا لباس بيمار با ترشحات خواهد  6

 شد(.

 بيمار پرستار مسئول
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 ، براي اطفال mmHg 150-110انتخاب فشارمناسب براي ساكشن كردن كه در ساكشن هاي ديواري براي بالغين  7

95-110 mmHg  95-50و براي شيرخواران mmHg  ،خواهد بود. )ايجاد فشار منفي مناسب براي ساكشن كردن

 كاهش احتمال آسيب به غشاء مخاطي و كاهش اكسيژن خون(

 ل بيمارپرستار مسئو

 پرستار مسئول بيمار شستن دست ها)كاهش انتقال ميكروب ها( 8

 Yankaverكاتتر  9

a-كاربرد دستكش غيراستريل 

b- اتصال يك سر لوله ي اتصال، به ماشين ساكشن و سر ديگر به كاتتر ساكشنYankaver .و كاپ با آب پرشود 

c-ار كمي آب از كاپ ساكشن شود.درستي كار دستگاه ساكشن كنترل شود. براي اين كار مقد 

d-.اگر ماسك اكسيژن وجود دارد برداشته شود 

e-.كاتتر را در دهان در طول خط لثه به حلق قرار دهيد. كاتتر را در دهان حركت دهيد تا ترشحات پاک شود 

f-.بيمار را به سرفه تشويق كنيد.ماسك اكسيژن را تعويض كنيد 

g- كاتتر را با آب درcup لوله اتصال از ترشحات پاک شود و ساكشن را خاموش كنيد. بشوييد تا 

h-)وضعيت تنفسي بيمار را مجددا ارزيابي كنيد.)براي راهنمايي پرستار براي ادامه يا توقف كار 

i- حوله را برداشته ودر محل لباس هاي كثيف قرار دهيد. دستكش ها را درآوريد)اين كار موجب  كاهش انتقال ميكروب

 (.ها خواهد شد

j- دوباره وضعيت قرار گرفتن بيمار را تغيير دهيد، وضعيتSims  باعث تخليه بقيه ترشحات در بيماراني كه كاهش سطح

 هوشياري دارند بكار مي رود.

K-.باقيمانده آب را دور بريزيد 

I-.كاتتر را در يك محيط تميز و خشك قرار دهيد 

n-يسم ها به ساير بيماران(دست ها را بشوييد.)براي كاهش انتقال ميكروارگان 

 پرستار مسئول بيمار

 ساكشن نازوفارنكس يا نازوتراكئال 11

a-.دستگاه ساكشن را روشن و واكيوم را روي فشار منفي تنظيم كنيد 

b- برسانيد)براي كاهش هيپوكسمي ناشي از ساكشن( %100اگر انديكاسيون دارد اكسيژن حمايتي را به 

c-كشن و سر ديگر را به كاتتر وصل كنيد.يك سر لوله اتصال را به سا 

d- دستكش استريل براي هردو دست و يا دستكش استريل براي دستي كه كار ميكند و غير استريل براي دست ديگر

 بكار ببريد.

e- .كاتتر ساكشن را با دست مسلط بدون لمس سطوح غيراستريل نگهداريد و لوله اتصال را با دست غيرغالب نگهداريد

 به لوله اتصال محكم كنيد. كاتتر را

f-).چك كنيد كه تجهيزات خوب و درست كار ميكند )مقدار كمي سرم نمكي را ساكشن كنيد 

g- 8-6 )سانتي متر انتهاي كاتتر را با لوبريكانت محلول در آب بپوشانيد )براي ورود راحت تر 

h- )برداريد، بدون انجام ساكشن، خيلي سريع وسايل انتقال اكسيژن را اگر ممكن باشد با دست ديگر )دست غي مسلط

اما با احتياط كاتتر را در سوراخ بيني قرار دهيد )با انگشت شست و چهارم انگشت دست مسلط( يا از طريق دهان هنگام 

 انجام دم يا با اندكي مايل شدن سر به پايين  اصلا نيرو و فشار وارد نشود.

ر است، استفاده از ساكشن درحالي كه كاتتر را وارد تراشه ميكنيد باعث )اين اقدامات براي پيشگيري از آسيب به بيما

آسيب به مخاط و افزايش خطر هيپوكسي به دليل برداشت اكسيژن از راه هوايي ميشود .در زمان دم اپيگلوت باز است و 

ريك شد ممكن است لوله ورود كاتتر به تراشه را تسهيل ميكند. بيمار بايد سرفه كند اگر بيمار تهوع داشت يا گاگ تح

 ساكشن در مري باشد.

 

 پرستار مسئول بيمار

 ساكشن حلقي:

سانتي متر قرار دهيد. كاتتر را از فاصله  4-8سانتي متر و در شيرخواران و بچه هاي كوچكتر  8-12سانتي متر، در بچه هاي بزرگتر  16در بالغين، كاتتر را حدود 

 نوک بيني تا نوک گوش وارد كنيد.

 تراكئال: ساكشن

 سانتي متر كاتتر را وارد كنيد. 8-14سانتي متر و در شيرخواران و بچه هاي كوچكتر  14-21سانتي متر، در بچه هاي بزرگتر  21-24در بالغين كاتتر را 

Position : 

 شن برونكوس اصلي راست سر را به چپ بچرخانيد.در بعضي موارد براي كمك به پرستار در ساكشن برونكوس اصلي چپ سر بيمار را به راست بچرخانيد و براي ساك

ر به عقب بكشيد و سپس اگر در زمان گذاشتن كاتتر از جانب بيمار احساس مقاومت كرديد احتمالا كاتتر پرستار به كارينا برخورد كرده است كاتتر را يك سانتي مت
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 ساكشن كنيد.

i- ثانيه موجب خطراتي در زمينه قلبي عروقي خواهد شد( 11ثانيه بطور متناوب ساكشن كنيد )ساكشن بيشتر از  11براي 

j-.كاتتر و لوله اتصال را با سرم نمكي تا پاک شدن آن از ترشحات بشوييد 

h-.دستكش ها را درآوريد، دست ها را بشوييد، وسايل ساكشن كردن را دور بياندازيد 

 راه هاي هوايي مصنوعي: 11

a- شستن دست ها 

b-شن كنيد و واكيوم را روي فشار منفي تنظيم كنيد.دستگاه ساكشن را رو 

c-.يك سر لوله اتصال را به ماشين ساكشن و يك سر را به محل كاتتر وصل كنيد 

d-.دستكش استريل را براي دست مسلط و دستكش غيراستريل براي دست ديگر بكار ببريد 

e-لوله اتصال را با دست ديگر نگهداريد، كاتتر  كاتتر ساكشن را با دست مسلط بدون لمس سطوح غيراستريل نگهداريد و

 را به لوله محكم كنيد.

f-)چك كنيد كه تجهيزات خوب و درست كار مي كند)مقداري سرم نمكي را ساكشن كنيد 

g-8-6  سانتي متر انتهاي كاتتر را با لوبريكانت محلول در آب بپوشانيد.در بعضي شرايط، كاتتر فقط با سرم نمكي لزج

 رستار بايد نياز به لوبريكانت را ارزيابي كند.خواهد شد پ

h- قبل از شروع ساكشن به بيمار اكسيژن داده شود و يا با آمبونگ دستي تنفس داده شود) اين كار موجب كاهش

 آتلكتازي بدليل فشارمنفي خواهد شد(

j-كنيد.)بهترين زمان ورود كاتتر  بدون شروع ساكشن كردن خيلي سريع اما بااحتياط كاتتر را در راه هوايي مصنوعي وارد

 در زمان دم است.(

k- سانتي متر به عقب برگرديد. 1كاتتر را وارد كنيد تا به مقاومت برخورد كند سپس 

L بطور متناوب با گذاشتن و آزاد كردن انگشت شست دست ديگر روي سوراخ كاتتر و به آهستگي بيرون كشيدن كاتتر=

 يكشيد ساكشن كنيد.در حالي كه آن را به جلو و عقب م

m- وسايل انتقال اكسيژن را مجددا براي بيمار بگذاريد و بيمار را به تنفس عميق تشويق كنيد)ساكشن كردن موجب

 هيپوكسي و آتلكتازي ميشود، با شستن عميق مجدا آلوئول ها باز شده و اكسيژن ميگيرند.(

n- .كاتتر و لوله انتقال را بشوييد و ساكشن را تكرار كنيد 

o- مراحل فوق را اگر لازم است تكرار كنيد بين هرمرحلخ ساكشن زمان لازم حداقل يك دقيقه كامل مكث كنيد تا

 مجددا ونتيلاسيون و اكسيژناسيون انجام شود.

p- وضعيت قلبي ريوي بيمار را بين مراحل ساكشن ارزيابي كنيد)ساكشن كردن ممكن است موجب آريتمي ، هيپوكسمي

 ود.(و برونكواسپاسم ش

q- هنگامي كه ره هواي مصنوعي و راه تراكئوبرونشيال از ترشحات پاک شد،ساكشن حلق و دهان و بيني را براي پاک

 شدن ترشحات از راه هواي فوقاني را انجام دهيد.

 بعد از اين ساكشن كاتتر آلوده است و دوباره آن را در لوله تراكئوستومي و يا اندوتراكئال وارد نكنيد.

r- را از لوله اتصال جدا كنيد و دستكش را به همراه كاتتر از دست جدا كنيد.دستگاه ساكشن را خاموش كنيد.كاتتر 

s-.حوله را برداريد و به رختشويي بفرستيد 

t-  دوباره به بيمارposition (.دهيدSims position ).موجب تشويق به تليه و كم شدن خطر آسپيراسيون ميشود 

u-ر بياندازيد)در جاي مناسب(بقيه سرم نمكي را دو 

v-دست ها را بشوييد 

 پرستار مسئول بيمار

 پرستار مسئول بيمار وسايل را براي ساكشن بعدي آماده كنيد. 12

 پرستار مسئول بيمار بيمار را از نظر عدم بي قراري، ترشحات در راه هوايي و ترشحات دهاني مشاهده كنيد. 13

ات  و پاسخ و عكس العمل بيمار به ساكشن را ثبت كنيد)ثبت كامل روش كار و وضعيت مقدار، قوام، رنگ و بوي ترشح 14

 بيمار قبل و بعد از ساكشن(

 پرستار مسئول بيمار

 روش هاي كنترل عفونت ريسك فاكتورها

 فاكتورهاي وابسته به ميزبان

 سال 65سن بالاي  -

 پرهيز از تماس با ارگانيسم هاي بيمارستاني

  اي يا نقص ايمني بيماري زمينه-

 درست بيمار، راه افتادن سريع بيمار، كنترل درد Position بعد از جراحي-
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 فاكتورهاي وابسته به وسايل

 

 

 وسايل انتوباسيون اندوتراكئال و ونتيلاسيون مكانيكي

تمييز كردن دقيق، استريل يا گندزدايي و مراقبت از وسايل، خروج 

 شده است.وسايل وقتي نياز به آنها مرتفع 

ترشحات را به آرامي ساكشن كنيد، بيمار را در وضعيت خاص با بلند 

، از عوامل  (semi recumbent)درجه قرار دهيد 31-45كردن سر 

غير آنتي اسيد)خنثي كننده( معده براي كاهش خطر خونريزي 

ساعت  48ونتيلاتور را زودتر از  Circuitsگوارشي استفاده كنيد.

ت تيوب ها را درناژ و تميز كنيد يا اگر ممكن تعويض نكنيد.محتويا

 است از تعويض كننده با رطوبت گرم استفاده كنيد.

-NG tube:به طور مرتب لوله ها را تعويض كنيد، وقتي لازم نيست لوله ها خارج  و لوله هاي روده اي

 semiشود، باقيمانده غذاها بايد ساكشن شود، بيمار بايد در وضعيت 

recumbent ابه بالا( قرار گيرد.)مش 

 آموزش پرسنل فاكتورهاي وابسته به پرسنل يا پروسچرها انتقال از طريق دست ها

   شستن مناسب دست ها، دستكش مناسب

 كارگاه هاي آموزشي  –فيلم هاي آموزشي  –نظارت ومميزي  –جزوات آموزشي  -چك ليست هاي ارزيابي  -چك ليست هامنابع و امکانات موردنیاز: 

 1391دستورالعمل هاي وزارت بهداشت و درمان – 1397دستورالعمل هاي معاونت دانشگاه شهيد بهشتي بازنگري سال  – 1385كتاب كنترل عفونت سال 

 رئيس كميته كنترل عفونت  -سوپروايزر كنترل عفونت–خدمات  –كمك بهيار  –پرستار بيمار  -سرپرستار–پزشك کارکنان مرتبط: 

 1391دستورالعمل هاي وزارت بهداشت و درمان – 1397دستورالعمل هاي معاونت دانشگاه شهيد بهشتي بازنگري سال  – 1385نت سال كتاب كنترل عفو

 1011تاریخ بازبینی بعدي: آذر                                     99تاریخ ابلاغ:  دي                      99تاریخ بازبینی فعلی:    آذر 

 دكتر رامين محب )متخصص عفوني و رئيس كميته(، )مسئول فني و مسئول ايمني(، )مترون(، )سوپروايزر كنترل عفونت(، )مسئول بهبود كيفيت( نندگان: تهیه ک

 تأیید کننده:

 رئيس كميته 

 تصویب/ابلاغ کننده:

 (رئيس بيمارستان ) 
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 و درمان محور مراقبت روش های اجرایی
 

ون طب انتقال خ 
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 خون تزريق دنبال به احتمالی ناخواسته عوارض روش اجرايی مديريت
 هدف: 

 ارتقاي ايمني بيمار

 دامنه:

 اتاق عمل -اورژانس -كليه بخشهاي بستري -بانك خون 

 صاحبان فرآیند:

 مسئول بانك خون -پزشكان -پرستاران  

 ذینفعان فرآیند: 

 ل خونسازمان انتقا -بيماران

 تعاریف:

ساعت از انتقال يك واحد خون يا فراورده رخ مي دهد ناشي از  24هر نوع نشانه يا علامت ناخواسته يا نامساعدي كه در حين و يا به فاصله ي عوارض ناخواسته ي احتمالی: 

 تزريق خون است مگر خلافش ثابت شود.

 اران هوشیار: علائم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزریق خون در بیم

 علائم عمومي: تب، لرز، درد قفسه سينه، درد كمر، درد عضلاني، سردرد و احساس گرمادر محل تزريق

 علائم سيستم عصبي: گزگز اندامها

بار در دقيقه ميباشد(،آپنه)به معني قطع موقت  12بار در دقيقه گفته ميشود. در انسان سالم، تعداد تنفس نرمال  21از  بيش تنفسشمار علائم سيستم تنفسي: تاكي پنه)

 فهرباشد(، نتگي نفس، ستنفس به هر علت مي

 روقي: تغيرات ضربان قلبع–علائم قلبي 

 ( و اسهال خونيشود مي كرامپ و  معلائم گوارشي: تهوع، استفراغ، كرامپ شكمي)نفخ بيش از حد اغلب باعث درد شك

پوست  هاي گرد سرخ بر رويدانههمراه است(، كهير)واكنش آلرژيك حاد يا مزمن به شكل ورم خارشعلائم جلدي: راش)بثورات موقتي برروي پوست كه معمولاً با سرخي يا 

 كه با خارش شديد همراه است( و خارش

  غیر هوشیار: علائم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزریق خون در بیماران

ن در ضربا 111ب به بيش از نبض ضعيف، تب، افت فشار خون يا افزايش فشار خون، تغيير در رنگ ادرار، افزايش خونريزي در محل جراحي، ناكي كاردي)به افزايش ضربان قل

سي سي در روز  411شود(، اليگوري)وقتي كه حجم ادرار به كمتر از ميعدد در دقيقه گفته 61شود(، برادي كاردي)به كاهش ضربان قلب به كمتر از هر دقيقه اطلاق مي

ود كه ممكن است ناشي از انسداد مجاري ادراري يا به به قطع ترشح كليه گفته مي ش آنوريگويند(، آنوري)مي اليگوريبرسد كاهش جدي حجم ادرار رخ داده است كه به آن 

 دليل اختلال در گردش عمومي خون همراه با كاهش ترشحات كليوي يا ناشي از پيشرفت نفريت باشد(

AHTR :واكنش هموليتيك حاد 

FNHTR :ليتيك همو غير زاي تب واكنش 

 :Trali قلبي غير منشا با ريوي طرفه دو ادم همراه به تزريق از ساعت6 يا و خون تزريق حين در (بدنهاي رساني به بافت كاهش اكسيژنهيپوكسمي) ناگهاني شروع 

  .است نداشته تزريق از قبل را مشكلي چنين سابقه بيماريكه در

 : عوارض انتقال خون)انتشارات مركز تحقيقات سازمان انتقال خون(منابع/مراجع

 

انگلستان)تهيه شده در دفتر معاونت فني و فناوري هاي نوين سازمان  و ايران هموويژلانس سيستم هاي تجربه از استفاده با خون انتقال طب كاركنان براي باليني آموزشهاي-

 انتقال خون(

AABB TECHNICAL MANUAL; 2008- 

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory- 

Methods. chapter 35 page:669-684; 2007 
 

 پرستاران حرفه اي شاغل در كليه بخش هاي بستري و اورژانس -سر پرستارانمسئولیت هاي اجرائی: 

اعضا تيم ايمني بيمار وكارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار ناظر بر اجراي صحيح اين روش -سوپروايزران-كليه سرپرستاران -مسئول ايمني مركزمسئولیت نظارت: 

 خواهند بود.

 نجام کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(اشیوه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%B4
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 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

 پرستار  توسط بخش م شده انجا اقدامات 1

 پرستار  انجام مي شود. بيمار از دائمي و دقيق مراقبت و خون قطع تزريق 1-1

 پرستار  انجام مي شود. حياتي علائم منظم و فوري كنترل 2-1

 پرستار  باز نگه داشته مي شود. سالين نرمال محلول كمك به وريدي مسير داشتن نگاه باز 3-1

 خون (گردد مي بررسي موجود مستندات به توجه با خون كيسه و خون گيرنده هويت مجدد بررسي و كنترل 0-1

 ).است شده تزريق نظر مورد بيمار به صحيح فرآورده يا و

 پرستار 

 پرستار  حاصل مي گردد. اطمينان ادرار ميزان بودن كافي از 5-1

 پرستار  مي شود. بيمار بررسي تنفسي وضعيت 6-1

 پرستار  اطلاع داده شود. و پزشك ارشد هموويژلانس معالج پزشك به 7-1

 پرستار  مطلع مي شود. خون بانك 8-1

 پرستار  ارسال مي شود. خون بانك به عارضه وقوع از بعد  خون، تزريق ست ، خون كيسه 9-1

 پرستار  برگ و به آزمايشگاه ارسال مي شود. 2پر كردن فرم عوارض خون در  11-1

 پرستار  به بانك خون ارسال مي شود. بيماراز جديد ادرار و خون نمونه 11-1

  اقدامات آزمایشگاهی 2

 كارشناس بانك خون اتانت نمونه قبل و بعد از تزريقبررسي چشمي وجود هموليز در سوپرن 1-2

 كارشناس بانك خون DATتكرار آزمايشات  2-2

 كارشناس بانك خون و كراس مچ بر روي نمونه قبل و بعد از تزريق ABO-RH تكرار آزمايشات 3-2

 كارشناس آزمايشگاه ارسال نمونه ادرار جهت بررسي هموگلوبينوري 0-2

  صورت بروز هر یک ار علل تباقدام فوري در  3

1-3 AHTR:  

 پزشك انجام مي شود. BUN)و كراتينين( كليه با انجام تست هاي   عملكرد بررسي 1-1-3

 پزشك ديورتيك انجام مي شود. و مايعات كمك به 1ml/kg/hr  از بيشتر ميزان به ادراري نده برو حفظ و كنترل 2-1-3

 پزشك .مسكن به بيمار داده مي شود 3-1-3

 پزشك خون درمان مي شود. فشار افت 4-1-3

 پزشك هموگلوبينوري بررسي مي شود. وجود جهت از ادرار 5-1-3

 پزشك انعقادي بررسي مي شود. وضعيت 6-1-3

 پزشك هاپتوگلوبين( بررسي مي شود. و يروبين بيلي-پلاسما هموگلوبين ، LDH ( هموليز علائم 7-1-3

 پزشك توكريت بررسي مي شود.هما و هموگلوبين 8-1-3

 پزشك سازگاري تكرار مي شود. تستهاي 9-1-3

  آلودگی باکتریایی: 2-3

 پزشك .مي شود وسيع الطيف تجويز بيوتيك آنتي 1-2-3

 پرستار مي شود. داده گرم عودت ورنگ آميزي كشت انجام جهت خون بانك به خون كيسه 2-2-3

 پرستار .کنترل می شود ادراري نده برو 3-2-3

 پرستار مي شود. تنفسي مانيتورينگ يا و كليوي نارسايي نظير موجود احتمالي عوارض 4-2-3

3-3 FNHTR:  

 پزشك .است ممنوع آسپيرين ).است استامينوفن انتخابي داروي( تب بر از استفاده 1-3-3

 پزشك بالغين در شديد لرز براي مپريدين 2-3-3

  هر یک ار علل کهیراقدام فوري در صورت بروز  0

 پزشك هيدرامين ديفن نظير آنتي هيستامين تجويز 1-4

 رستارپ بدن سطح دوسوم از كمتر پوستي كهير كه صورتي در اوليه خون تزريق قطع از پس البته( خون تزريق ادامه 2-4
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 ه باشد. كرد فروكش و داده جواب درمان به بيمار كهير و باشد نداشته ديگري بيمارعلامت و باشد

  اقدام فوري در صورت بروز هر یک ار علل تنگی نفس 5

1-5 TRALI :  

 پرستار است حمايتي درمان 1-1-5

 پرستار بيمار صورت مي گيرد هيپوكسي صورت در درماني اكسيژن 2-1-5

2-5 TACO:  

 پرستار داده شود. نشسته قرار وضعيت در بيمار 1-2-5

 پرستار شود.درماني انجام مي  اكسيژن 2-2-5

 پزشك ديورتيك تجويز مي شود. 3-2-5

3-5 Anaphylaxis :  

 پرستار درماني انجام مي شود. اكسيژن 1-3-5

 پزشك نفرين به بيمار داده مي شود. اپي 2-3-5

 پرستار وريدي تجويز مي شود. مايعات 3-3-5

 پزشك تجويز مي شود. )كهير وجود درصورت( هيستامين آنتي 0-3-5

 پزشك علائم تجويز مي شود. شدت به توجه با كورتون مصرف 5-3-5

)فشار Bradykinin Mediated Hypotension)اقدام فوري در صورت بروز هر يك ار علل فشار خون 6

 خون پايين(

  ACEi (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors)      داروي كه افرادي در نكته:

 شود مي ديده بيشتر كنند، مي مصرف

 

 پرستار  .ميباشد خون تزريق قطع : اصلي درمان 1-6

 پرستار .شود مي توصيه ايزوتونيك مايعات تجويز و پاها بردن بالا 2-6

 پزشك مشاور وقوع عارضه و تشخيص آن تاييد و تعيين مي گردد.  7

 سازمان انتقال خون عوارض گزارش شده تجزيه و تحليل شود. 8

 سازمان انتقال خون اسب جهت پيشگيري از رخداد مجدد ارائه  مي شود.اقدام اصلاحي من 9

 سازمان انتقال خون بر اقدام هاي اصلاحي انجام شده در بيمارستانها نظارت مي شود. 19
 

 مستندات مرتبط:

 آموزشهاي باليني و آزمايشگاهي براي كاركنان طب انتقال خون تهيه شده نوسط سازمان انتقال خون

 1011تاریخ بازبینی بعدي:شهریور                                99تاریخ ابلاغ:  دي            99بازبینی فعلی:  شهریور   تاریخ

 تهیه کنندگان: 

 )مسئول بانك خون( -)مسئول فني آزمايشگاه( -)پزشك ارشد هموويژلانس(  

 )كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار( -)كارشناس آزمايشگاه(  

 تأیید کننده:

 فني مسئول 

 تصویب/ابلاغ کننده:

 )رئيس بيمارستان ( 
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  ماده سازي بيمار قبل از تزريق خونآه ي روش اجرايی نحوه ي شناسايی بيمار، نحوه ي نمونه گيري، نحو

 آناجراي صحيح شناسايي و تزريق خون و فراورده هاي  - ارتقاي ايمني بيمار هدف:

 اتاق عمل -اورژانس -كليه بخشهاي بستري دامنه:

 پزشكان -پرستاران -بانك خون صاحبان فرآیند:

 سازمان انتقال خون -بيماران ذینفعان فرآیند:

 تعاریف:

 صحبت كردن و به هرنوع تحريك درد اور و غيره واكنش نشان مي دهد. -مار هوشيار: بيماري كه قادر به شنيدنبي

 فراورده خوني: محصولات تهيه شده از خون كامل شامل : پلاسما،پلاكت، پك سل......

  تورنيكه-مواد ضدعفوني كننده  -سر سوزن -لوله ي خلا امکانات و تجهیزات:

 پرستاران حرفه اي شاغل در كليه بخش هاي بستري و اورژانس -سر پرستاراناجرائی:  مسئولیت هاي

اعضا تيم ايمني بيمار وكارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار ناظر بر اجراي صحيح اين روش -سوپروايزران-كليه سرپرستاران -مسئول ايمني مركزمسئولیت نظارت: 

 خواهند بود.

 منابع/مراجع:

)تهيه شده در دفتر معاونت فني و فناوري هاي نوين  انگلستان و سايران هموويژلان سيستم هاي تجربه از استفاده با خون انتقال ليني براي كاركنان طبآموزشهاي با

 ( سازمان انتقال خون

 انجام کار:  )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه 
 

 نجام دهندهفرد ا مراحل ردیف

  نحوه ي شناسایی و نمونه گیري از بیمار قبل از تزریق خون 1

چنانچه بيمار هوشيار است قبل از نمونه گيري از خود فرد نام، نام خانوادگي و تاريخ تولد را پرسيده و  1-1

 مشخصات بيمار را با پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقايسه نماييد.

 پرستار

 پرستار وجود مچ بند، مطابقت مچ بند با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تكميل خون در صورت 2-1

چنانچه بيمار مجهول الهويه است )يا در موارد اورژانس( بايد طبق شماره پرونده بيمار جهت شناسايي  3-1

 استفاده شود.

 پرستار

از يك دست است، به منظور اجتناب از در زمان خونگيري چنانچه بيمار در حال دريافت مايعات تزريقي  0-1

 تركيب نمونه با مايعات تزريقي بايد از بازوي ديگر بيمار استفاده كرد.

 پرستار

 پرستار استفاده شود. CBC، ار نمونه هاي لخته و يا RHبراي غربالگري آنتي بادي و كراس مچ و تعيين گروه خون و  5-1

 پرستار صحيح جايگزين شود. نمونه ي خون هموليز بايد با نمونه ي 6-1

 پرستار نمونه گيري نبايد بيش از يك روز قبل از تزريق انجام شود. 7-1

  تهیه نمونه خون قبل از تزریق 2

 پرستار حتما لوله نمونه گيري در بالاي تخت بيمار و هنگام نمونه گيري برچسب زده شود. 1-2

 مواردي كه بايد حتما روي برچسب قيد شوند: 2-2

 نام و نام خانوادگي بيمار -

 تاريخ تولد -

 شماره پرونده -

 ناريخ و ساعت نمونه گيري -

 نام فردي كه نمونه گيري انجام داده است. -

)دو مورد آخر را مي توان روي برگه ي درخواست آزمايش يا روي برچسب لوله يا در سيستم 

 كامپيوتري قيد گردد(

 پرستار

  زریق خونمراحل تحویل گرفتن خون، فراورده و ت 3

 پرستار آماده بودن بيمار و پرستار جهت تزريق -انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار 1-3

 پرستار ست تزريق خون آماده شود. 2-3

 پرستار( موجود 24G-22( و در بچه ها )21G-18( و معمولا سايز)22G-14سر سوزن با سايز مناسب)در بالغين  3-3
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 باشد.

 پرستار تي هيستامين و اپي نفرين موجود باشد.داروهايي مانند آن 4-3

 محلول سديم كلرايد تزريقي، كپسول اكسيژن و دستگاه ساكشن 5-3

 موجود باشد.

 پرستار

 پرستار بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به دريافت دارو دارد يا خير 6-3

ارغواني...(، هموليز،  -رنگ غير طبيعي)بنفش ،گونه نشت از كيسههرخون و فراورده ي هاي خوني از نظر  0

وجود لخته، گذشتن از تاريخ انقضا، وجود كدورت، وجود گاز در كيسه) كيسه باد كرده(و برچسب ناسالم 

 ارزيابي مي شود.

ند و با در صورت وجود هزيك از موارد بالا پرستار بايد از تحويل گرفتن خون يا فراورده خودداري كتوجه: 

 تكميل قسمت مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالي براي بيمار كيسه را عودت دهد.

 پرستار

 پرستار نوع فراورده ي درخواستي با برگه درخواست فراورده مطابقت داده شود.  5

 پرستار بيمار و كيسه خون مطابقت داده شود. RHگروه خون و  6

روي كيسه خون با شماره اهدا قيد شده در فرم تحويل خون مطابقت  شماره ويژه واحد اهدايي قيد شده بر 7

 داده شود.

 پرستار

  تزریق خون 8

مراحل تزريق وهمچنين علائمي كه بيمارممكن است درحين تزريق آنهارا تجربه كند براي بيمار توضيح داده  1-8

 شود.

 پرستار

قبل از شروع بدن  وميزان فشار خون و درجه حرارت  تنفس بيمار در دقيقه –تعداد نبض علايم حياتي بيمار 2-8

 و بلافاصله قبل ازتزريق درفرم نظارت بر تزريق خون وفرآورده ثبت شود. تزريق خون كنترل شود

 پرستار

 پرستار شود.و به روش آسپتيك عمل  پوشيده شوددستها را شستهو دستكش تميز  3-8

ن پس از هواگيري وارد يك سرم آشكل كه يك سر Yازيك ست بااستفادهشود و راه وريدي بيمار بررسي  0-8

 شود.انتقال خون انجام  است ، ن وارد كيسه خون شدهآ نرمال سالين شده وسرديگر

 پرستار

  آغازتزریق خون 9

خون ( دقيقه اول تزريق، تنظيم سرعت تزريق فرآورده )فرآوردههاي حاوي گلبول قرمز15در  1-9

 .بايد به آرامي باشد)لوكوسيت،گلبول قرمزشسته شده،گلبول قرمزاشعه ديدهكامل،پكسل،گلبول قرمزكم
 پرستار

طبق زمانبندي هاي قيد شده درفرم نظارت بر تزريق خون (دقيقه  5علايم حياتي بيماردرفواصل منظم در هر  2-9

 ثبت شود. )وفرآورده

 پرستار

براي بانك خون ارسال شود واصل فرم در و  شدهدرخاتمه تزريق يك كپي ازفرم نظارت برتزريق خون تكميل  3-9

 پرونده بيمار مي ماند.

 پرستار

  موارد قابل توجه در حين تزريق خون: 11

دقيقه كامل  30 - 60 ساعت و تزريق پلاكت يا پلاسما درخلال 2 تزريق يك فرآورده گويچه قرمز درطي 1-11

 .شود
 پرستار

 پرستار ده خون و يا ست تزريق خون اضافه گردد.هيچ نوع دارو نبايد به كيسه فرآور 2-11

قبل از تزريق فقط با   )درجه سانتيگراد37 به دماي( براي گرم نمودن خون Blood Warmer استفاده از 3-11

 استانداردانجام شود Blood Warmer صلاحديد پزشك معالج قابل انجام بوده وصرفا بايد با استفاده از

 پرستار

ل سالين استريل تنها محلولي است كه همراه با فرآورده خوني   و ازران هست تزريق خون ميتوان محلول نرما 0-11

 .تجويزكرد

 پرستار

 پرستار .براي گرم نمودن خون به هيچ عنوان جايز نيست ...شوفاژ و يا -استفاده از آبگرم 5-11

ول نرمالسالين شرايط باليني بيمار در افزودن محل .ممنوع است %5 استفاده ازمحلول رينگر ودكستروز 6-11

 وخطرافزايش بار مايع مد نظر قرارگيرد.

 پرستار

 پرستار استفاده ازيك فيلتر براي تزريق چند واحد پكسل درغالب فيلترها وشرايط موجود توصيه نميگردد. 7-11
 

 کارکنان مرتبط:

 مسئول بانك خون -پرستاران -پزشكان
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 مستندات مرتبط:

 يني و آزمايشگاهي براي كاركنان طب انتقال خون تهيه شده نوسط سازمان انتقال خونآموزشهاي بال

 1011تاریخ بازبینی بعدي: شهریور                                    99تاریخ ابلاغ: دي                          99تاریخ بازبینی فعلی:  شهریور 

 تهیه کنندگان:

 هموويژلانس( )پزشك ارشد 

 )مسئول فني آزمايشگاه( 

 )مسئول بانك خون( 

 )كارشناس آزمايشگاه( 

 )كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار( 

 تأیید کننده: 

 فنی ئول مس

 تصويب/ابلاغ كننده: 

 )رئيس بيمارستان ( 
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  ماه 4درخواست و تزريق خون براي نوزادان و شيرخواران با سن كمتر از روش اجرايی 

 هدف:

 ارتقاء سيستم ها و فرآيندهاي استفاده صحيح و به حداقل رساندن موارد خطا جهت مصرف خون و فرآورده هاي خوني در بيمارستان مي باشد

 نل درماني و آزمايشگاهپرسدامنه: 

 مسئول بانك خون -پزشكان -پرستارانصاحبان فرآیند: 

 سازمان انتقال خون -بيمارانذینفعان فرآیند: 

يم گيري براي حجم خون خود را از دست داده و يا كم خوني علامتدار دارند، در نظر گرفته مي شود يا تصم%11جانشين كردن گلبولهاي قرمز در نوزادان بيماري كه تعاریف: 

 ماه4تزريق خون و فرآورده در نوزادان كمتر از 

 -ميكروست تزريق -Cold box–پايه سرم –فرم گزارش عارضه  –فرم نظارت بر تزريق  –فرم درخواست  -مواد ضدعفوني كننده  -سر سوزن-لوله ي خلاامکانات و تجهیزات: 

 آنژيوكت صورتي

 مسئولیت ها و اختیارات::

 پرستاران حرفه اي شاغل در كليه بخش هاي بستري و اورژانس -سر پرستاراناجرائی: مسئولیت هاي 

اعضا تيم ايمني بيمار وكارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار ناظر بر اجراي صحيح اين روش خواهند -سوپروايزران-كليه سرپرستاران -مسئول ايمني مركزمسئولیت نظارت: 

 بود.

هاي نوين يني براي كاركنان طب انتقال خون با استفاده ازتجربه هاي سيستم هموويژلانس ايران و انگلستان)تهيه شده در دفتر معاونت فني و فناوري آموزشهاي بالمنابع/مراجع: 

 سازمان انتقال خون

 انجام کار:                     )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه 
 

 فرد انجام دهنده مراحل یفرد

  ماه0در نوزادان و شیرخوران کمتر از  RBCروش تزریق  1

 پزشك معالج مي شود. RBCبا مشاهده علايم باليني زير درخواست  1-1

 پزشك معالج Hb<7-8g/dlبيمار علايم باليني آنمي دارد)آپنه،تاكي كاردي،عدم افزايش وزن كافي(شروع تزريق با  2-1

 پزشك معالج Hb<10g/dlقبل از عمل جراحي،شروع تزريق با  آنمي 3-1

 پزشك معالج Hb<12g/dlاست،شروع تزريق با ECMOبيمار هيپوكسي دارد يا روي  4-1

 پزشك معالج Hb<13g/dlبيماري سيانوتيك قلبي،شروع تزريق با  5-1

 پزشك معالج ن ها جواب نداده است شروع تزريق خون حجم خون(كه به ساير درما %11از دست دادن خون به طور حاد)بيشتر از  6-1

 پزشك معالج Hb<10g/dlشوک باليني يا كاهش شديد در فشار خون،شروع تزريق با  7-1

  ماه یا کمتر0تزریق پلاکت در نوزادان و شیرخوران با سن  2

 پزشك معالج .ماه كمتر درخواست پلاكت مي كند4با توجه به شرايط زير براي شيرخوران با سن  1-2

 پزشك معالج (ECMO)همراه با خونريزي يا طي اكسيژن رساني غشايي خارج از بدن  ul/111*1103<شمارش پلاكت  1-1-2

 پزشك معالج همراه با اقدامات تهاجميدرخواست پلاكت مي شود.ul/51*1103<شمارش پلاكت  2-1-2

 پايداردرخواست پلاكت مي شودهمراه با شرايط باليني  ul/21*1103<شمارش پلاكت  3-1-2

 

 پزشك معالج

 همرا با شرايط باليني ناپايدار درخواست پلاكت مي شود ul/51*1103<شمارش پلاكت  4-1-2

 

 پزشك معالج

 پزشك معالج شمارش پلاكت با هر ميزان اما اختلال عملكرد پلاكتي همراه با خونريزي يا اقدانات تهاجمي درخواست پلاكت مي شود 5-1-2

 ماه یا کمتر:0تزریق نوتروفیل )گرانولیست( در شیرخواران با سن  3

 

 پزشك معالج

 پزشك معالج باشد L/3*1109هفته كه شمارش نوتروفيل وي كمتر از 2سپتي سمي باكتريال در شيرخوار داراي سن كمتر از  1-3

در  1109*105هفته كه شمارش نوتروفيل وي كمتر از 2سپتي باكتريال يا عفونت منتشر قارچي در شيرخوار داراي سن بيشتر از  2-3

 ليتر بوده و انتظار مي رود شمارش نوتروفيل وي بهبود يابد.

 پزشك معالج

در بيماري كه عفونت وي به آنتي بيوتيك پاسخ نمي دهد و نقص كيفي نوتروفيل وجود دارد)در اين شمارش نوتروفيل در تصميم  3-3

 گيري مهم نيست.(

 پزشك معالج
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  (FFP)تزریق پلاسماي تازه منجمد  4

 پزشك معالج دارند و قرار است عمل تهاجمي يا جراحي براي آنها انجام شود. INR>105-2در بيماري كه خونريزي ندارند و  1-4

 پزشك معالج برابر نرمال است. 5/1كه  PTTيا PTخونريزي ميكروواسكولار منتشر در بيماران  2-4

 پزشك معالج وارفارين كه همراه با خونريزي باشد. مصرف بيش از حد 3-4

 پزشك معالج كه قرار است تزريق خون يا تعويض پلاسما داشته باشند(TTP)بيماران با پورپوراي ترومبوستيك  4-4

 پزشك معالج ي است.و آنتي ترومبين وقتي فاكتور كنسانتره آنها در دسترس نيست و بيمار داراي خونريزSياCدر موارد كمبود پروتئين  5-4

 پزشك معالج Kخونريزي ناشي از كمبود ويتامين  6-4

  موارد که کرایوپرسیپیتیت در نوزادان درخواست می شود: 5

 پزشك معالج و بيماري كه قرار است تحت عمل جراحي تهاجمي قرار گيرد. 100g/dlاختلال كمي فيبرينوژن كمتر از  1-5

 پزشك معالج خونريزي منتشر يا اينكه بيمار قرار است تحت عمل جراحي تهاجمي قرار گيرد. اختلال كيفي فيبرينوژن با 2-5

و يا فاكتور كنسانتره  DDVPبا خونريزي فعال يا تصميم به عمل تهاجمي در بيماري كه  به  Aبيماري فون ويلبراد يا هموفيلي  3-5

 پاسخ نداده است.

 پزشك معالج

 زشك معالجپ براي تهيه چسب فيبريني 4-5

 اندیکاسیون هاي ترزیق خون شسته شده در شیرخوران شامل موارد زیر می باشد: 6

 

 

 پزشك معالج بيماران دچار هيپركالمي كه فعاليت كليوي آن ها مختل است.)تازماني كه هيپر كالمي آن ها برطرف شود.( 1-6

 پزشك معالج ونسابقه واكنش شديد آنافيلاكتيك بدون علت مشخص به فرآورده خ 2-6

 پزشك معالج (PNH)هموگلوبينوري حمله اي شبانه  3-6

 پزشك معالج ترزيق خون داخل رحمي 4-6

 درخواست تزریق خون و فرآورده هاي خونی به صورت زیر می باشد: 7

 

 

خاصي براي فراورده مثل فرم درخواست خون و فرآورده هاي خوني در دو نسخه تكميل شده، مهر و امضاء مي شود. اگر اقدامات  1-7

 منفي يا فرآورده اشعه ديده يا پلاكت يا حجم كم يا غيره لازم باشد توسط پزشك در فرم درخواست مي نويسد. CMVخون 

پرستار و پزشك 

 معالج

 پرستار ثبت مي شود. HISنوع فرآورده و تعداد آن در 2-7

  نمونه گیري جهت کراسمچ به صورت زیر می باشد: 8

 پرستار بند شناسايي  نوزاد را با مشخصات پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مطابقت دهددست 1-8

نام ونام خانوادگي ،تاريخ تولد،شماره سريال يا پرونده ، تاريخ و ساعت تهيه نمونه،نام نمونه گير را بر روي برچسب لوله جمع آوري  2-8

 خون نوشته مي شود.

 پرستار

و فرآوده هاي خوني كه توسط پزشك معالج مهر و امضاء شده است را به همراه نمونه هاي بيمار توسط فرد فرم درخواست خون  3-8

حامل )خدمه بخش مربوطه( به آزمايشگاه بانك خون ارسال مي كند.در فرم درخواست خون و... قسمت مربوط به نمونه گير 

 توسط پرسنل نمونه گير تكميل مهر و امضا مي شود.

 پرستار

را چك مي شود اگر تكميل بود فرم اصلي را جهت نگهداري در  HISفرآورده هاي خوني و نمونه ها را تحويل گرفته و نيز سيستم  4-8

پرونده بيمار،مجددا توسط خدمه بخش مربوطه به بخش ارسال مي شود. اگر عدم تطابق در فرم درخواست خون و فرآورده هاي 

 داده و آنها را برگشت مي دهد.بود به بخش اطاع  HISخوني و سيستم 

 مسئول بانك خون

فرآورده هاي خوني واحد مناسب را جهت كراسمچ انتخاب كرده و آماده مي شود.سپس فرم -با توجه به فرم درخواست خون 5-8

 يا پلاكت و... را در سه نسخه نوشته مي شود. FFPنظارت بر تزريق خون يا فرم نظارت بر تزريق 

 مسئول بانك خون

 مسئول بانك خون به بخش اطلاع داده مي شود كه فرآورده درخواستي آماده است. 6-8

  مراحل تزریق خون و فراورده هاي آن 9

  اقدام لازم قبل از تحويل خون و فراورده ان: 1-9

 رپرستا قبل از تزريق خون و فراورده هاي ان توضيحات لازم را به بيمار يا همراه وي داده مي شود. 1-1-9

 پرستار در كودكان بايد در دسترس باشد.22آنژيوكت مناسب ،  2-1-9

 پرستار داروهاي مورد نياز قبل از تزريق بر اساس دستور پزشك را آماده مي شود. 3-1-9

 پرستار كپسول اكسيژن،دستگاه ساكشن آماده مي باشد. 4-1-9

  اقدامات لازم قبل از تزريق خون كامل و فشرده: 2-9
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به  Cold boxبراي تحويل گرفتن كيسه خون و فرآورده هاي خوني، با ارئه رسيد حاوي مشخصات بيمار كيسه خون را داخل  1-2-9

 همراه فرم نظارت بر تزريق خون از بانك خون تحويل گرفته و در كوتاهترين زمان به پرستار تحويل مي دهد.

 

بهكار بخش 

 مربوطه

ات فرم درخواست شده و فرم نظارت بر تزريق خون تطبيق مي دهند كه عبارتند از: مقايسه نام مشخصات كيسه خون را با اطلاع 2-2-9

 بيمار، شماره ويژه اهدايي قيد شده بر كيسه خون ، تاريخ انقضاء كيسه خون RH و ABOونام خانوادگي بيمار،  گروه 

 دو پرستار

ر باشد كيسه خون را با ذكر علت عدم تحويا در فرم نظارت بر تزريق به اگر كيسه خون يا فرآورده اي داراي هر يك از شرايط زي 3-2-9

 بانك خون عودت داده مي شود.

 هرگونه نشت از كيسه،  رنگ غير طبيعي ، كدورت ، وجود لخته ، تاريخ انقضاء كيسه خون وجود گاز در كيسه ، برچسب ناسالم

 پرستار

يي را با مشخصات پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون و مشخصات فرم نظارت جهت شناسايي بيمار  اطلاعات دستبند شناسا 4-2-9

 بر تزريق مطابقت مي دهند، موارد بالا توسط دو پرستار به طور جداگانه بررسي مي شود.

 پرستار

ريق خون در صورتي كه مشخصات برگه درخواست با مشخصات كيسه خون و هر دو با اطلاعات موجود در فرم نظارت بر تز 5-2-9

 ارسالي براي بيمار ، همخواني داشته باشد اجازه تزريق خون داده مي شود.

 پرستار

  تزریق خون کامل و فشرده: 11

 پرستار دقيقه پس از تحويل گرفتن خون فشرده و خون كامل از بانك خون تزريق شروع مي شود.31حداكثر تا  1-11

 پرستار شود.تزريق خون را با ست فيلتردار انجام مي  2-11

 پرستار شكل استفاده مي شود. yاز ست تزريق  3-11

 پرستار سرعت تزريق را طبق دستور پزشك معالج تنظيم مي شود. 4-11

 پرستار تزريق مي شود. 5cc/kg/hr-2يك واحد خون در كودكان با سرعت  5-11

 پرستار ساعت مي باشد. 4حداكثر زمان وصل كيسه به بيمار  6-11

 پرستار دقيقه اول تزريق ، بر بالين بيمار حضور داشته و وي را از نظر بروز علائم واكنش خون يررسي مي كند. 15ي ط 7-11

 پرستار پس از اتمام تزريق علايم حياتي بيمار كنترل و ثبت مي شود. 8-11

رم نظارت بر  تزريق خون در پرونده پس از تزريق ، فرم درخواست خون مهر و امضاء شده توسط پزشك معالج و برگه اصلي ف 9-11

 بيمار قرار داده مي شود.

 پرستار

 پرستار حجم خون داده شده گزارش و ثبت مي شود. 11-11

  اقدامات لازم در صورت بروز واکنش ناسازگاري به ترتیب عبارتند از: 11

 پرستار تزريق خون قطع و شروع به تزريق نرمال سالين مي كند. 1-11

 پرستار زشك معالج اطلاع داده مي شود.به پ 2-11

 پرستار كيسه خون جهت بررسي مجدد به بانك خون ارسال مي شود. 3-11

 پرستار فرم عوارض ناخواسته احتمالي خون تكميل و به دفتر هموويژلانس جهت بررسي تحويل داده مي شود. 4-11

 پزشك يژلانس جهت بررسي تحويل داده مي شود.فرم عوارض ناخواسته احتمالي خون تكميل و به دفتر هموو 5-11

مسئول  فرم عوارض ناخواسته احتمالي خون به پزشك ارشد هموويژلانس جهت بررسي تحويل داده مي شود. 6-11

 هموويژلانس

 نك خونمسئول با ساعت ارسال مي شود. 48فرم عوارض ناخواسته احتمالي خون به ستاد مركزي انتقال خون استان حداكثر تا  7-11

و پلاكت و...تطبيق  FFPرا با اطلاعات فرم درخواست شده ، فرم نظارت بر تزريق  FFPمشخصات بيمار و كيسه FFPبراي تزريق  12

 مي دهد كه عبارتند از:

 پرستار

 پرستار و... مطابقت داده شودFFPشماره ويژه اهدا يي قيد شده بر روي كيسه و فرم نظارت بر تزريق  1-12

 پرستار يعت ظاهري كيسه فرآورده و تاريخ انقضاء كيسه مطابقت داده شود.وض 3-12

 مسئول بانك خون بر اساس ترتيب نوشته شده در فرم نظارت بر تزريق انجام مي شود. FFPتزريق 4-12

نظارت بر تزريق ثبت مي در صورت تزريق فرآورده علايم حياتي قبل از تزريق ، حين تزريق دومين فرآورده و... كنترل و در فرم  5-12

 شود.

 پرستار

 پرستار در صورت عدم مصرف و يا برگشت فرآورده به بانك خون علت در فرم نظارت ثبت و به آزمايشگاه ارسال مي شود. 6-12

 پرستار ساعت پس از ذوب شدن بايد تزريق شود. 4حداكثر تا  FFPهر كيسه  7-12

 پرستار درجه سانتي گراد يخچال قابل نگهدار مي باشد. 6تا 1ساعت در دماي  24ريق نشود تا ساعت تز 4چنانچه پس از ذوب شدن تا  8-12

 پزشك معالج و همچنين بسته به تحمل بيمار مي باشد. 120ml/hr-60سرعت تزريق در كودكان  9-12

 پرستار تزريق باست فيلتر دار انجام شود. 11-12
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 پرستار يان تزريق و حجم فرآورده تزريق شده در فرم نظارت بر تزريق ثبت مي شود.تاريخ، ساعت شروع تزريق و ساعت پا 11-12

پس از تزريق نسخه اصلي درخواست مهر و امضاء شده توسط پزشك معالج و نسخه اصلي فرم نظارت بر تزريق در پرونده بيمار  12-12

 نگهداري مي شود.

 پرستار

 پرستار ده به بانك خون جهت بايگاني ارسال مي شودنسخه دوم فرم نظارت بر تزريق تكميل ش 13-12

 پرستار حجم فرآورده داده شده در گزارش پرستاري و فرم ثبت داروها قيد شود. 14-12

  تزریق پلاکت 13

مشخصات بيمار و كيسه پلاكت با اطلاعات فرم درخواست شده و فرم نظارت بر تزريق پلاكت و.. مطابقت داده مي شود  كه  1-13

 بارتند از:ع

 پرستار

 پرستار در صورت دستور پزشك الزامي مي باشد. ABOگروه خون رعايت همگروهي  1-1-13

 پرستار شماره قيد شده بر روي كيسه و قيد شده بر روي فرم نظارت بر تزريق مطابقت داده شود. 2-1-13

 پرستار وضعيت ظاهري  و تاريخ انقضا كيسه چك شود. 3-1-13

 پرستار ورت تزريق فراورده علايم حياتي قبل از تزريق و حين تزريق كنترل و در فرم نظارت بر تزريق ثبت شود.در ص 4-1-13

 پرستار در صورت عدم مصرف و يا برگشت فراورده به بانك خون علت در فرم نظارت ثبت و به آزمايشگاه ارسال شود. 5-1-13

 پرستار تزريق و حجم فراورده تزريق شده در فرم نظارت بر تزريق ثبت شود.تاريخ ، ساعت شروع تزريق و ساعت پايان  6-1-13

)دماي اتاق( درجه سانتيگراد همراه با تكان دادن دائمي توسط شيكر نگهداري مي شود.)در شرايط فوق 22+2پلاكت در دماي  7-1-13

 روز قابل نگهداري است( 3پلاكت تا 

 مسئول بانك خون

 پرستار تر دار انجام مي شود.تزريق با ست فيل 8-1-13

تكميل مي شود و نسخه اصلي فرم درخواست فراورده و فرم نظارت بر تزريق در پرونده بيمار  FFPفرم نظارت بر تزريق مانند  9-1-13

 نگهداري مي شود و نسخه دوم تكميل شده به بانك خون ارسال مي شود.

 پرستار

  تزریق خون اورژانس : 10

دقيقه(در دو نسخه تكميل ، 31اقع فرم مخصوص درخواست خون و فراورده هاي خوني به طور اورژانس )تهيه كمتر از در اين مو 1-14

 مهر . امضا به بانك خون ارسال مي شود.

 پزشك معالج

 پرستار د.در شرايط تزريق اورژانسي نمونه خون قبل از تزريق خون به بانك خون جهت انجام آزمايشات سازگاري ارسال مي شو 2-14

در شرايط اورژانسي اگر بيمار هويت مشخصي نداشته باشد، از شماره پرونده بيمار جهت شناسايي و ثبت بر روي برچسب لوله  3-14

 آزمايش استفاده شود.

 پرستار

 

 سرعت تزریق در نظر گرفته شده براي فراورده هاي خون در موارد غیر اورژانس در اطفال

 سرعت تزريق دوز فراورده

 Ml/kg15-11 Ml/kg/hr5-2 (RBCگلبول قرمز)

 Ml/kg15-11 Ml/hr121-61 (FFPپلاسماي تازه منجمد)

 Ml/kg11-5 Ml/hr121-61 پلاكت

 سريع در حدي كه بيمار تحمل كند كيلوگرم11واحد به ازاي  1-2 كرايوپرسيپيتيت

  Ml/kg15-11 Ml/hr 111-65 گرانولوسيت
 کارکنان مرتبط:

 بانک خون -زشکانپ -پرستاران

 مستندات مرتبط:

 اطلس جامع انتقال خون تاليف دكتر سيما ذوالفقاري اناركي

 1011تاریخ بازبینی بعدي : شهریور                   99تاریخ ابلاغ: دي                                    99تاریخ بازبینی فعلی:   شهریور

 تهیه کنندگان:

 )كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار( -)كارشناس آزمايشگاه(  -)مسئول بانك خون(  -)مسئول فني آزمايشگاه( -ارشد هموويژلانس( پزشك 

 )رئيس بيمارستان (غ کننده: تصویب/ابلا مسئول فني تأیید کننده: 
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 نحوه ي تزريق خون و فراورده هاي خونروش اجرايی 

 هدف:

 حفظ ايمني بيمار-1

 كاهش خطاهاي ناخواسته در ترانسفوزيون خون و فراورده هاي خوني-2

 دامنه:

 اتاق عمل -اورژانس -كليه بخشهاي بستري -بانك خون

 صاحبان فرآیند:

 مسئول بانك خون -پزشكان -انپرستار

 ذینفعان فرآیند:

 سازمان انتقال خون -بيماران

 تعاریف:

 محصولات تهيه شده از خون كامل شامل : پلاسما،پلاكت، پك سل......فراورده هاي خونی:

 : انجام فرايند و تشخيص آنتي بادي هاي غير منتظره در سرم بيمار جهت تامين خون سازگارتجسس انتی بادي

: فرم مخصوص جهت ثبت مشخصات كيسه هاي حاوي خون و فراورده هاي خوني مي باشد كه علاوه بر الصاق شماره سريال رم ترانسفوزیون خونف

دد. ن قيد مي گرفراورده، علائم حياتي بيمار قبل و حين ترانسفوزيون در آن ثبت  و بعد از پايان هر واحد نام پرستار، پزشك و پرستار كنترل كننده در ا

تكميل و اين فرم به هيچ عنوان از پرونده جدا نشده و در صورت بروز هر گونه عارضه ناخواسته خون و فراورده هاي خوني برگه ي دوم به صورت كامل 

 جهت پيگيري به بانك خون ارسال مي گردد در برگه ارسال شده به بانك خون ثبت شماره سريال ها فقط به صورت دستي مي باشد.

 كليه پرستاران، ماماها،كارشناسان و كاردانان اتاق عمل، هوشبري و بهياران شاغل در بخش هاي درماني ستاري:کادر پر

 امکانات و تجهیزات:

 فرم تزريق خون و فراورده هاي خوني، وسايل كنترل علائم حياتي، لوازم طبي مصرفي جهت ترانسفوزيون خون

 مسئولیت ها و اختیارات:

 پرستاران حرفه اي شاغل در كليه بخش هاي بستري و اورژانس -سر پرستارانی: مسئولیت هاي اجرائ

اعضا تيم ايمني بيمار وكارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار ناظر بر اجراي صحيح اين روش -سوپروايزران-كليه سرپرستاران -مسئول ايمني مركزمسئولیت نظارت: 

 خواهند بود.

 منابع/مراجع:

 ستم مراقبت از خون )هموويژلانس( مورد تاييد سازمان انتقال خوندستورالعمل طرح سي

 انجام کار:    )چه فعالیتی، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه 

 

 فرد انجام دهنده مراحل ردیف

كنترل مي دستور كتبي پزشك در خصوص ترانسفوزيون خون و فراورده هاي خوني و ثبت در كاردكس بيمار  1

شود.)انتهاي دستور پزشك طبق اصول صحيح گزارش نويسي مسدود و بعد از نام و تاريخ دقيق، امضا و ممهور مي 

 گردد(

 پرستار 

 پرستار  نياز به انجام ترانسفوزيون خون يا فراورده هاي خون به بانك خون اعلام مي شود. 2

با كاردكس انجام مي شود  ودر صورت تطابق مهر و امضا در   مطالعه و تطابق دستور كتبي پزشك در پرونده بيمار 3

 مجاورت دستور پزشك مي شود.

 پرستار دوم

وهماهنگي با بخش بانك خون جهت دريافت فراورده ي خوني انجام مي  HISكنترل وجود رزور خون بيمار در  0

 شود.

 پرستار

نس بودن وضعيت بيمار لازم است به كارشناس بانك در صورت اماده نبودن فراورده هاي خوني مورد نظر و اورژا 5

 خون اطلاع داده شده و پيگيري جهت كراس مچ به صورت تلفني انجام گيرد.

 پرستار

 پرستارتكميل برگه )تحويل خون از بانك خون( بعد از اطلاع از آماده بودن خون و فراورده هاي آن و تحويل به كمك  6
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 بهيار انجام مي شود.

و  تكميل برگه ي تحويل خون از بانك خون و تحويل خون يا فراورده  Cold boxبه بانك خون همراه با مراجعه  6

 ي خوني از بانك خون  و بلافاصله انتقال به بخش  و تحويل به پرستار مسئول انجام شود.

 كمك بهيار

  کنترل برگه ي درخواست از نظر : 7

 پرستار است شده بررسي با برگه درخواست تطابق داده شود.نوع فراورده ي خوني و گروه خوني درخو 1-7

 پرستار تعداد واحد درخواست شده و تاريخ انقضا فراورده بررسي شود. 2-7

 پرستار شماره سريال مندرج روي كيسه فراورده ها و شماره سريال درج شده در برگه درخواست خون مطابقت داده شود. 3-7

  از نظر ظاهر و سالم بودن بررسی و تایید شود. کیسه فراورده دریافت شده 8

 در صورت وجود علائم ذيل كيسه حاوي فراورده بلافاصله به بانك خون عودت داده مي شود: 1-8

عدم تطابق مندرجات روي كيسه با برگه ي درخواست خون، وجود علائمي از جمله لخته، تيرگي بيش از اندازه 

 شدن تاريخ كيسه فراورده Expireدر كيسه ،  كيسه، وجود حباب هاي هوا و نشتي

 پرستار

كيسه فراورده هاي خوني همراه با فرم درخواست خون بر بالين بيمار قرار داده مي شود  و به پرستار بيمار بعد از  9

 شناسائي صحيح بيمار و تطابق مشخصات بيمار با فرم درخواست خون و فراورده هاي خوني تحويل داده مي شود.

 تارپرس

آماده سازي فراورده جهت ترانسفوزيون بعد از انجام دبل چك و اطمينان از صحت موارد ذكر شده  قبل از  11

 ترانسفوزيون خون يا فراورده انجام مي شود.

 پرستار

دقيقه مي باشد و اگر  31حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن فراورده هاي خوني از بانك خون تا زمان تزريق  11

دقيقه بعد از از بانك خون ميسر نبود جهت  31ه هر علتي امكان شروع ترانسفوزيون خون و فراورده هاي آن تا ب

 نگهداري مناسب به بانك خون برگشت داده شود

 پرستار

مناسب قابل قبول استفاده  IV lineجهت اماده نمودن فراورده  هاي خوني لازم است از ست تزريق مناسب  و  12

 گردد

ارپرست  

 

13 
ساعت طول بكشد باقيمانده  4ساعت بايد ترانسفوزيون گردد و اگر بيش از  4هر واحد فراورده حداكثر طي مدت 

 فراورده قابل استفاده نبوده و بايد دور انداخته شود.

 پرستار بيمار

 

 

و سپس تكميل فرم  كنترل كامل علائم حياتي بيمار بلافاصله  قبل از ترانسفوزيون خون و فراورده هاي خوني 10

 تزريق فراورده ي خوني انجام شود.

 پرستار بيمار

 پرستار بيمار وارد كردن شماره سريال فراورده ي خوني در فرم تزريق و برچسب مربوطه به محل تعيين شده الصاق شود. 15

و به اطلاع پزشك رسانده در كنترل علائم حياتي بيمار قبل از ترانسفوزيون لازم است موارد غير طبيعي، شناسايي  16

 شود.

 پرستار

دقيقه اول سرعت ترانسفوزيون به صورت حداقل باشد و وضعيت  15در زمان ترانسفوزيون خون لازم است در  17

 باليني بيماركنترل شود.

 پرستار

 15افزايش درجه حرارت(بيمار در هر  -ديسترس تنفسي و تاكي كاردي -علائم حياتي)بررسي وجود راكشن  18

 ساعت كنترل شود. 1دقيقه و سپس 

 

قطع ترانسفوزيون خون و فراورده هاي خوتي در صورت هرگونه علائم واكنش حساسيتي بيمار و اطلاع به پزشك  19

 معالج

 پرستار بيمار

در موارد ناسازگاري خوني الزاما به محض مطلع شدن بلافاصله ترانسفوزيون قطع مي شود و همزمان كيسه  21

 بيمار جدا شود. IVlineي خوني به صورت كامل از فراورده 

 پرستار بيمار

 پرستار بيمار بيمار همراه با كيسه حاوي فراورده ي خوني به بانك خون CBCارسال يك نمونه لخته و  21

 پرستار بيمار ثبت گزارش تمام اقدامات از ابتدا تا انتهاي ترانسفوزيون خون و امضادر فرم تزريق 22

 ل چك كنندهپرستار دب

 پزشك معالج

 سرپرستار بخش نظارت به صورت متناوب بر كلبه ي مراحل ترانسفوزيون خون 19
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