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توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از 
 خطای دارویی

Look-alike, Sound-alike Medication Names  

 

1راه حل شماره   



Design out the problem (design solution) 







 مهمترین دلایل خطاهای دارویی

افزايش روز افزون تعداد داروها 
وجود داروها با نامهاي تجاري و ژنريك  و اسامي مشابه از لحاظ نوشتاري 

 LASIX /LOSEC  امپرازول         / فورزمايد 

  دستخط هاي ناخوانا 

  كامل ننوشتن نام دارو 

  استفاده از نام تجاري داروها در نسخه 
 استفاده از شكلهاي يكسان توسط شركت هاي سازنده داروها 

 
   
 



اعلام ليست داروهاي مشابه به بخشهاي درماني 
 بهبود نسخه نويسي* 
توجه به داروهاي مشابه 
جداسازي قفسه هاي داروهاي مشابه 
كاهش دستورات تلفني 
 استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي مشابه

DOPAMIN,Dobutamin 
آموزش 
مميزي 
 

1اقدامات لازم در خصوص راه حل   



Verbal orders and test results 

can be easily misunderstood, 

particularly over the 

telephone.  
 

If  you are on the receiving 

end, write down and “Read 

back” the complete order or 

test resulting using these four 

steps: 

 

1.Hear the message. 
 

2.Write down the message. 
 

3.Read back the message. 
 

4.Ask for confirmation that the          

message was received       

correctly. 

  



 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا

Patient Identification 

 

2راه حل شماره   



24000  مورد تعيين هويت اشتباه طي يكسال طبق گزارش
 آژانس ايمني بيمار

 

 

 



Use at least two of these methods to 

identify your patient when providing 

care, treatment or services: 

 

•  patient’s name 

 

•  An assigned identification number 

 

•  Patient’s birth date 

 

•  patient’s phone number 
 

•  Bar coding that includes two or more 

patient-specific identification 

DO NOT use the patient’s room 

number as proof of identification 



Right Patient  - Right Care 
 



 



 :هدف
شناسايي دقيق بيماران در كليه مراحل پروسه درمان 
افتراق بيماران داراي مشخصات مشابه 
استفاده از دستبند حداقل با دو مشخصه 
شناسايي فعال 
رنگ بندي دستبند 
 بيماران مجهول الهويه/  توجه خاص براي نوزادان 

 



 كليه كاركنان درماني موظف هستند بيماران را در مراحل ذيل به درستي شناسايي
 :نمايند 

 در زمان بستري در بخش هاي درماني 

 در زمان بستري در بخش هاي بستري روزانه شامل بخش هاي دياليز 

 (اتاق عمل جنرال ، زنان ) در زمان پذيرش در اتاق هاي عمل 
 قبل از انجام هرگونه پروسيجر تشخيصي ، درماني ، مراقبتي 

 قبل از ترانسفوزيون خون و فرآورده هاي خوني 

  قبل از انجام پروسيجرهاي پاراكلينيكي 

هنگام دارو دهي 

زمان ترخيص 

زمان صدور گواهي فوت 
 بلافاصله پس از تولد نوزاد ، هنگام صدور گواهي ولادت ، در هنگام تحويل نوزاد به

 پدر و مادر            
 

 

به هیچ عنوان از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان      
 شناسه وی استفاده نمی شود

 







دقت شود بیماران در معرض خطر منظور مواردی است که از طرف کارکنان  
 بیمارستان مورد خطر واقع می شوند نه اینکه خود بیمار پرخطر باشد

 سایر کدبندی های رنگی مجاز نیست 



 نه صرفا سن بیمار

 بعد از ترخیص بیمار دستبند امحاء گردد 



 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار

Communication During  Patient Hand-Over 

 

3راه حل شماره   



Communication During  Patient 

Hand-Over 

 
         زماني كه مسئووليت مراقبئت بيمئار از يئك مراقبئت دهنئده بئه فئرد

بئه    Hand Off(  Hand Over) ديگري منتقئل شئود اصئ لا     
 . كار مي رود 

 Hand Off      در زمان تحويل و تحول شيفت ها يئا زمئاني كئه فئرد
: مراقبت دهنده به طور موقت محل خدمت خود را ترک كند ماننئد  

و ... زمئئان ائئذا خئئوردن ، سئئاعت اسئئتراحت ، مرخصئئي سئئاعتي و  
 .مراقبت از بيمار را به همكار خود واگذار نمايد روي مي دهد 

 
80-70   % اتفاقات ناخواسته ناشي از مشكلات تعاملي بين گروههاي

 .پزشكي است



Hand off your patient to the next caregiver with accurate 

information about the patient s care, treatment, and services. 



 هدف 

 استفاده از يك روش يكسان و واحد در بخش هاي درماني
جهت انتقال صئحي  ،  بئه موقئ  ، كامئل و مئطلار اطلاعئات       
بيماران از يك فرد مراقبت دهنده بئه فئرد ديگئر بئه من ئور      

 .ارتقاء ايمني بيماران مي باشد 
 



 HAND-OFFروش صحیح 

Hand Off  بصورت چهره به چهره و بر بالين بيمار انجام مي شود. 

 بئراي  ( پرونئده بيمئار يئا كئاردكس و شئفاهي      ) از دو روش ارتباطيHand Off  

 .استفاده مي شود 

  از تكنيكهاي ارتباطي يكسانSBAR  5ياP  براي گزارش دهي استفاده مي شود. 

تكرار مي شود  "موارد مورد ابهام حتما. 

 فرد تحويل دهنده مي باشد ( مهارت و دانش ) فرد تحويل گيرنده هم تراز. 

 گزارش شيفت كاري در پرونده بيمار لابت مي شود. 

   بعد از اتمام مراحل تحويل و تحول ، كليه مسووليت هاي مراقبت از بيمار بئه عهئده

 .  فرد تحويل گيرنده است 



S Situation Complaint, diagnosis, treatment plan and 

patient’s wants and needs 

B Background Vital signs, mental and code status, list of 

medications and lab results 

A Assessment Current provider’s assessment of the 

situation 

R Recommendation Identify pending lab results and what needs 

to be done over the next few hours and 

other recommendations for care 

 SBARابزار 



1 Patient 

معرفي بيمار بصورت كامل ، نام و نام خانوادگي ،  
 .سن ، تشخيص 

2 Plan medical  

اقدامات درماني شامل دارو ، مشاوره ، آزمايشات ، 
 ...رژيم اذايي ، گرافي و 

3 Physical 

علايم حياتي شامل نبض ، تنفس ، فشارخون ، س    
هوشياري ، تحرک بيمار و در صورتيكه در بخش 

،   GCS: هاي ويژه باشد علايم حياتي ديگر مثل 
Saturation O2 نيز مدن ر  ... ، اندازه مردمك ها و

 .مي باشد 

4 Plan Nursing 

مراقبت هاي پرستاري شامل تسكين درد ، تغيير  
 ....پوزيشن و 

5 Precaution 

احتياطات شامل موارد مهمي كه در مراقبت از بيمار 
مراقبت از بيماري كه احتمال خ ر  . ) بايد انجام داد 

 (افتادن به علت مصرف داروهاي آرام بخش را دارد 



 انجام پروسیجر صحیح درمحل صحیح بدن بیمار
Performance of correct procedure at correct body site 

 

4راه حل شماره   



The time-out permits any 

unanswered questions or confusion 

to be resolved. 

The time-out is conducted in 

the location the procedure will 

be done, just before starting 

the procedure, and involves the 

entire operative 

team. 

3. A time-out that is held 
immediately before the 
start of a procedure. 

 





Surgical Skin Marker 



 وجود سياستها و روشهايي در جهت حصول اطمينان از اينكه
 .انتخاب شده اند صحي به طور  بيمارو  روش، محل

 در مورد نياز  جهيزاتتو  مدارکبررسي اين كه آيا همه
مي باشند يا قابل استفاده دارند و يا  صحت، دسترس هستند

 .خير

  چك ليست جراحي ايمناستفاده از 

تائيد پيش از عمل؛ فرآيند علامت گذاري محل جراحي 

پيش از شروع  كه بلافاصله ( time out)زمان استراحت يك  
 .من ور مي شوديك روش 

 





 کنترل غلظت محلول های الکترولیت

Control Of Concentrated Electrolyte Solutions  

 

5راه حل شماره   



KCL و سایر الکترولیتهای غلیظ 

     محلول هاي الكتروليت تغليظ شده داروهايي هستند كئه جهئت جبئران اخئتلال
در صئورت عئدم مئديريت و تجئويز     . الكتروليتي در بيماران استفاده مئي شئود   

نادرست اين محلول ها مي توانند صئدمات جبئران ناپئذيري برسئلامت بيمئاران      
از . محسئوب مئي شئوند    (  High Risk) داشته باشند و جزء داروهاي پرخ ئر  

خ رات جدي تئري را   KCLبين داروهاي تزريقي الكتروليت هاي تغليظ شده 
 .در بردارد 

اهميت به دليل عوارض برگشت ناپذير 

 
 

 



 هدف
 ن ارت و كنترل برميزان تزريق ، سرعت تزريق و نحوه رقيق

شدن آنها جهت جلوگيري از صدمات جبران ناپذير تزريق اين 
 .محلول ها و ارتقاء ايمني بيماران مي باشد 

 راهکار                                        
 فراهم بودن ، دسترسي به دارو ، نسخه نويسي ، : ن ارت بر

 آماده سازي ، تجويز ، مانيتورينگ  
برچسب گذاري دارو 
محدود كردن دسترسي به دارو 
ن ارت مجدد بر نحوه رقيق كردن دارو 
سرعت انفوزيون 
مانيتورينگ بعد از تجويز دارو 

 



       داروهاي پرخ ر الكتروليت هئاي تغلئيظ شئده دور از دسئترس و در كمئد جداگانئه
 .نگهداري مي شود 

 دوز دقيق دارو و مدت زمان انفوزيون در برگه دستورات پزشك لابت مي شود. 
 محلول هاي الكتروليت اليظ طبق دستور پزشك آماده سازي شده و در صورت نياز

نصئب مئي    High Alertرقيق مي شوند و بر روي محلئول آمئاده تزريئق برچسئب     
 گردد

  در مواق  تجويز الكتروليت هاي اليظ سيستمDouble Check   اجرا مي شود بئه
اين معني كه پرستار ديگري هم بر كنتئرل دسئتور پزشئك در پرونئده بيمئار ، نحئوه       

 .آماده سازي و تزريق دارو ن ارت مي نمايد 
    پمپ هاي انفوزيون به تعداد كافي در بخش ها جهت تزريق سرم هئايي كئه محتئوي

 ..الكتروليت اليظ هستند وجود دارد 
  قبل از تزريق از سالم بودن لاين وريدي بيمار اطمينان حاصل مي شود. 
   علايم حياتي بيمار در طي تزريق الكتروليت هاي اليظ كنترل مي شود. 

 

 

5اقدامات لازم در خصوص راه حل   



 





اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه  
 خدمات

Assuring Medication Accuracy at Transitions In Care 

 

6راه حل شماره   



Medical Reconciliation تلفیق دارویی     

 ميليون نفر در سال آسئيب   1.5در ايالات متحده خ اهاي دارويي به
 .مي زند

46      درصد خ اهاي دارويي در زمان نوشئتن دسئتور دارويئي جديئد
 . هنگام پذيرش يا ترخيص است

 
 تلفيق دارويي فرايندي به من ور بهبود ايمني دارويي بيمار در زنجيره

انتقال بيمار از منزل به بيمارستان ، انتقال بين بخشي ، ارجئاع  ) درمان 
 (و ترخيص



تلفيق داروئي فرآيندي است كئه بئراي بهبئود ايمنئي دارويئي در زنجيئره       
 . بكار گرفته مي شود (  پذيرش ، انتقال ، ارجاع و ترخيص )  درمان 

 

اين فرآيند شامل: 
       تهيه يك ليست جام  و كامل از داروهئايي كئه بيمئار قبئل از بسئتري

 .مصرف مي كرده است 
         مقايسه ليست فوق بئا دسئتورات دارويئي نوشئته شئده بئراي بيمئار در

هنگام پذيرش ، انتقال و يا ترخيص وي و مشخص كردن مغايرت هئا ،  
كه با توجه به آن تغييرات دارويي مستند و لابت ... تداخلات دارويي و 

 .مي گردد 
  به روز رساني ليست دارويي 

      اعلام ليست به مراقبين سلامت بعدي در زمئان تئرخيص ، انتقئال و يئا
 تحويل ليست به بيمار در هنگام ترخيص

 





 راهکار
 يك ليست از كليه داروهاي مصرفي بيمار در منزل به عنوان منب  جهت

 .تجويز داروها در زمان پذيرش بيمار تهيه مي شود
 ليست داروئي بيمار  با داروهاي تجويز شده ت بيق داده مي شود 
 جهت م ل  شدن از داروهاي ازقلم افتاده حين نسخه مجدد 
 اطلاع از ناسازگاري و ناهماهنگي بين داروهاي مصرفي بيمار و شرايط

 باليني وي
 اشتباهات ميزان مصرف دارو و مداخله گرها در روند عملكرد دارو 

 

     انتقال دستورات دارويي از پرونده به كاردكس و يئا شئيت بيمئاران بئا
 .دقت و صحت انجام مي پذيرد 

     در فاصله زمان ترخيص ،  ليست دارويي بيماران بئه روز بئوده و شئامل
همه داروهايي است كه بيمار با خود در حين تئرخيص بئه همئراه دارد    

 ( داروهاي جديد و داروهاي مصرفي قبلي : )  از قبيل  ،
 

6اقدامات لازم در خصوص راه حل   



 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها

Avoiding Catheter And Tubing Misconnections 

 

7راه حل شماره   



    در سازمانهاي مراقبت بهداشتي ، تجهيزات پزشكي مانند كاتترها ، سئوندها  و راههئاي وريئدي

از آنجئا  . يا شرياني به من ور انتقال داروها و مايعات ، تغذيه و گازهاي تنفسي به بيمئاران اسئت  

كه طراحي بسياري از آنها به نحوي است كه االباًًًً داراي محل اتصال مشئابه و يكسئان هسئتند ،    

همين امر باعث ايجاد خ ر شده وممكن است داروها و يئا مايعئات از مسئيري اشئتباه بئه بيمئار       

 . تزريق شده و باعث ايجاد عوارض جبران ناپذير و حتي منجر به مرگ بيماران مي شوند

 اين تجهيزات شامل: 

آنژيوكئت ، شئالدون ،   ) اتصالات وريدي، شئرياني ( الفCVP LINE  ،ARTERY LINE ،

TIPIC   

 اتصالات مربئو  بئه راه هئوايي شئامل لولئه تراشئه، تراكووسئتومي ، سئوند اتصئال          ( ب

 ....اكسيژن و

 ساير موارد مثل درن ها، سوند فولي، پگ، ( جNGT  ،. .. 

 



 راهکار

 در طيHand Off  تمام اتصالات بيمار از ن ر باز بودن مسير و صحت
 .عملكرد كنترل مي شود 

    دستورالعمل مراقبت از كليه اتصالات به بيمار اعئم ازاتصئالات وريئدي
درن ها ، سوند : شرياني، اتصالات راه هاي هوائي و ساير اتصالات مانند 

بئئه كليئئه بخئئش هئئاي درمئئاني ابئئلا  شئئده و ... و  NGT  ،CTفئئولي ، 
 .موجود است 

 پرستار در صورت مشاهده هر گونه اختلال در عملكرد اتصالات به بيمار از
نشت ، انسداد ، جابجايي و يا پارگي در آنها در صورتي كئه توسئط   : قبيل 

 .پزشك تعبيه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشك معالج مي رساند 
 
  سوندها و كاتترهاي خ ر ساز و مواردي كه اتصال صحي  صورت نمي

 .گيرد شناسايي و گزارش مي شوند  
      به بيمار در مورد ميزان فعاليت با وجئود داشئتن اتصئالات تو ئي  داده

 .مي شود 
 

7اقدامات لازم در خصوص راه حل   



استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات   

Single Use Of Injection Devices 

 

8راه حل شماره   



 هدف

 جلوگيري از صدمات شغلي در كادر پزشكي و پيراپزشكي
، صدمات ناشي از فرورفتن سر سوزن به دست                      

(Needle Stick  ) كاركنان بهداشتي درماني 
 
 عدم استفاده مجدد از وسايل يكبار مصرف براي بيماران

جهت كنترل و پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني در 
 راستاي ارتقاء ايمني بيماران و كاركنان  



8اقدامات لازم در خصوص راه حل   

توجه به تاريخ انقضاي محصولات يكبار مصرف 
توجه به صحت محلولهاي تزريقي 
تزريقات ايمن 
 زمان استاندارد نگهداريiv line  كاتترها ، سوندها ، 
خريد ويالهاي تك دوزي 
استفاده از سرسوزن استريل براي ويالهاي چند دوزي 
زمان انقضاء و شيوه نگهداري ويالهاي چنددوزي 



بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با 
 مراقبت های سلامتی

Improved Hand Hygiene To Prevent Health Care-
Associated Infection  

 

9راه حل شماره   

  هزار مورد مرگ 80 ,میلیون عفونت بیمارستانی 2سالانه 

 







 



 



 fallسقوط 

 سقوطتعریف 
      رويدادي است كه طي آن بيمار بسئتري در بيمارسئتان بئه

صورت تصئادفي و ايرعمئدي بئر روي سئ و  و يئا كئف       
سقو  مي كند و ممكن است آسئيب يئا جراحئت ناشئي از     

سئقو   . آن روي بدن مشخص شود يا بئدون علامئت باشئد   
ممكئئن اسئئت از روي صئئندلي يئئا تخئئت، از روي سئئ       
ناصئئاف، لغزنئئده ، مرطئئوب، در زمئئان حركئئت، در زمئئان   

 .فعاليت هاي بازتواني و ايره اتفاق بيافتد

 



 :عوامل خطر افتادن بیماران به دو دسته تقسیم می شوند

 

 مثل اثرات جانبی داروها، عوارض ( مربوط به خود بیمار ) عوامل داخلی
بیماران با بیماریهای ( سرگیجه، آرتریت ، ضعف عمومی، فشار پایین)بیماریها 

سطح هوشیاری  –مصرف الکل  –ضربه به سر  –مشلات مغزی  –عضلانی اسکلتی 
 دلیریوم -کانفیوز –پایین 

 

 

 (  مربوط به محیط اطراف مثل سطح لیز و لغزنده نقص عملکرد) عوامل خارجی
 ...تجهیزات مربوط به راه رفتن و حرکت بیمار ، نور و روشنایی کم و 

 



 10 نارکوتی  دیورتی   د فشارخون و ... sedate 10و  یت پ  از اتا  عمل   بیمار  20 کانفیوز  عدم هوشیاری   توه 

 10 بی اختیاری دف ی 10 سابقه سو  مصر  دارو و الکل 20       عدم ت ادل

 5 سال 70س  بالای  10 وسایل کم  حرکتی  )واکر   عصا و...( 15 سابقه تشن  و سنکو 

 5   اوت مختل 10 فشارخون و  یتی 15 سابقه سقوط اخیر

 5 مشک ت ک می 10 ک  بینایی 15  سال و کمتر12س  

 5 ک  شنوایی 15 داروهای جدید ) رام بخشها   د فشار خون و... 15 همی پل ی   بیح ی   سکته م زی

 

 Morseارزیابی ریسک سقوط مورس 

 بالاتر و 45    بالا ريسك
 44 تا 25              متوسط ريسك
 24 تا 0  پايين ريسك



 کاهش خطر آسیب به بیمار ، ناشی از سقوط

 (سال به بالا 65بدنبال تروما در )سقوط بیماران عامل اصلی مرگ 

 حذف سقو يا  كاهشبراي  كنترل استانداردروشهاي 

 ناشي از افتادنكاهش خ ر آسيب ديدگي سياستها و روشهايي براي 

 آنهئا زمئاني كئه    ارزيئابي مجئدد   بيمئاران؛ همننئين   ارزيابي مقدماتي خ ر افتادن
 .آنها مشاهده مي شود داروهايو  و عيتدر  تغييري

 حركتئئي، تعئئادليبئئه اخئئتلالات  مبتلايئئان، و نئئاتوان، مسئئنمراقبئئت از بيمئئاران ،
 در شرايط بستري شناختيو  هوشياري

 كه تشئخيص داده شئده در   كاهش خ ر افتادن اشخاصي انجام اقداماتي به من ور
 .معرض خ ر هستند



بستری بیماران در سقوط خطر ارزیابی  

 Morse مورس سقوط ریسک ارزیابی◦

  محیط و ملزومات ارزیابی◦

ها مسئولیت تعریف  

سقوط ریسک ناحیه یا و درجه اساس بر مداخلات استراتژی  
  بیماران

 سقوط از بعد مدیریت : 

 مشهود صدمات یافتن و بیمار سقوط موارد با شدن روبرو◦

   بیمار پیگیری و سازی مستند ◦
 


