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Let’s see a movie!



❑ SBAR
S:

R:

B:

A:

Situation

Background

Assessment

Recommendation

؟زایماننوعخیر؟یاشدهارسالآزمایشاتخیر؟یاکردهدریافتداروییاست؟زایمانازفازیچهدر:مادر❖
خیر؟یاداشتهعادیغیرموردتولد؟ساعتزایمان؟نوعآپگار؟:نوزاد❖

ی؟جراحسوابققبلی؟هایزایماندرعادیغیرمشکلاتباروری؟سوابقای؟زمینهبیماریسوابق:مادر❖
آلرژی؟سوابقحساسیت؟سوابقدارویی؟سوابق

نی؟جنیدورانهایارزیابینتایجاند؟بودهدارمشکلمادرقبلینوزادانجنینی؟دورانمشکلات:نوزاد❖

ام؟دریافتهویازشیفتطیدرمادرمراقبماماییاپرستاربعنوانمنآنچه:مادر❖
ام؟دریافتهویازشیفتطیدرنوزادمراقبماماییاپرستاربعنوانمنآنچه:نوزاد❖

کنم؟میتوصیهشمابهشیفتمطیدرمادرمراقبماماییاپرستاربعنوانمنآنچه:مادر❖
کنم؟میتوصیهشمابهشیفتمطیدرنوزادمراقبماماییاپرستاربعنوانمنآنچه:نوزاد❖



Hand Over

انتقال مراقبت از یک ارائه کننده مراقبت به دیگری •

. بصورت چهره به چهره و بر بالین بیمار انجام می شود •

. برای گزارش دهی استفاده می شود SBARاز تکنیکهای ارتباطی یکسان  •

. موارد مورد ابهام حتما تکرار می شود •

ه بعد از اتمام مراحل تحویل و تحول ، کلیه مسئولیت های مراقبت از بیمار ، ب•
.  عهده فرد تحویل گیرنده است



منی بیمارارزیابی عملکرد پرسنل پرستاری در نحوه ارائه مراقبتهای بالینی مرتبط با ای

برقراری صحیح ارتباطات و رفتار حرفه ای و اخلاقی پرسنل درمانی  ❑
معرفی مددجو✓
خوشرویی و احترام✓
رعایت حریم شخصی مددجو✓
پاسخگویی به سئوالات و روند درمان مددجو✓
، SMART، ترخیص ایمن یا تکنیک SBARتحویل و تحول بر اساس تکنیک )انجام کار بصورت حرفه ای ✓

(رفتار بلوغ یافته*********************************

:قوانین و مقررات اداری توسط پرسنل پرستاری رعایت می شود❑
یونیفرم ✓
الصاق کارت شناسائی✓
آراستگی ظاهری با حفظ شئونات اسلامی✓
نداشتن ناخن بلند و لاک✓

Zeinab Doulatshahi- Ph.D. Student in Health Policy

Iran University of Medical Science, Tehran, Iran
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منی بیمارارزیابی عملکرد پرسنل پرستاری در نحوه ارائه مراقبتهای بالینی مرتبط با ای

.iصبح از عصر/ جدا نوشتن گزارشات عصر از شب
.iiثبت گزارش هر پرستار در شیفت بیداری

.iiiبکارگیری تشخیص های پرستاری در ارزیابی اولیه

.iv (هر بیمار یک کیس جدا است)ثبت نکات حیاتی و مهم مرتبط با بیمار.
.vاشدهمراهی می تواند آگاه به اصول درمان ب/به یاد داشته باشند که هر بیمار .

.viخوش خط و خوانا نگارش صورت بگیرد.
.viiعدم ثبت دستور پذیرش بیمار بصورت تلفنی

.قت داردثبت و گزارش نویسی طبق اصول علمی انجام شده و با بالین بیمار مطاب

.ودمراقبت های درمانی و مراقبتی بیمار طبق اصول علمی انجام می ش
.یرددارو درمانی به نحوه صحیح و طبق دستورات پزشک صورت می گ

.ودآموزش موثر به بیمار و همراهان و اثربخشی آن با ثبت در پرونده انجام می ش

7 Rights Of Medication 
•Right Individual. ...

•Right Medication. ...

•Right Dose. ...

•Right Time. ...

•Right Route. ...

•Right Documentation. ...

•Right Response.

عدم نگهداری داروی -1
کشیده شده در بخش

درج زمااان و تاااری  -2
 multipleداروهاااای 

dose بر روی دارو
تطابق دارودهای باا -3

نااه / دسااتور پزشااک
نااه گاازارش /کااادرکس

همکار
الصاااق برچسااب باار -4

روی سرم ها و سرنگ ها 
بخش های -ORبویزه در 

ویژه

Zeinab Doulatshahi- Ph.D. Student in Health Policy

Iran University of Medical Science, Tehran, Iran

اجازه نداریم چندین 
دارو را با هم ترکیب و
.یکجا تزریق کنیم

هر دارو بویژه آنتی 
ت بیوتیک ها از میکروس
.جدا یا مسیر جداگانه
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منی بیمارارزیابی عملکرد پرسنل پرستاری در نحوه ارائه مراقبتهای بالینی مرتبط با ای

اخواستهایجاد باور نسبت به عملی بودن رویکرد غیر تنبیهی در وقایع ن: هدف از برگزاری واکراندهای مدیریت ایمنی بیمار

: فرهنگ ایمنی بیمار
.بیمار اولویت ارائه خدمات ما است

Zeinab Doulatshahi- Ph.D. Student in Health Policy

Iran University of Medical Science, Tehran, Iran
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:بی احتیاطی
.  به بیمار آسیب برسانند یا منجر به فوت او شونداقداماتی که نباید انجام شود هر یک از اعضای تیم درمان با انجام 

د سایدهای فردی عدم توجه به پایین بودن ب-آنتی بیوتیک ها/تزریق سریع داروهای سداتیو-گذاشتن سوند فولی با دستکش غیر استریل-پاره شدن رحم حین کورتاژ)
(با ریسک سقوط بالا

:  بی مبالاتی
.  وظیفه خود را انجام نداده اندهر یک از اعضای درمانی، از انجام امور مربوطه به خود غفلت نموده و 

ه شرایط عدم توجه ب-عدم کنترل درد بیمار-عدم تعویض پانسمان بیمار-ندادن دارو ی بیمار-عدم حضور پرستار بربالین بیمار در موقع ضروری)
( .خواب و بیداری بیمار

:  عدم مهارت

(گذاریNGTعدم بکارگیری تکنیک صحیح در انجام فرایند -عدم بکارگیری تکنیک صحیح در جراحی ارتوپدی)عدم دقت و بکارگیری مهارت در انجام کار

:عدم رعایت نظامات دولتی
...(تجویز دارو های ممنوعه و). قوانین ومقرارت دولتی تدوین شده رعایت نشود
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انواع قصور در محیط های درمانی



ودانجام شنبایداقداماتی که 

اما انجام
می شود

انجام شودبایداقداماتی که 

اما انجام
نمی شود

شایعترین قصور در امور پزشکی از نوع

( تغفل)بی مبالاتی 

.است
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:نمونه های دو ماه اخیر

.نتایج آزمایش آماده نبوده است. شهریور صبح درخواست آزمایش بتا داشته اند11ساله در تاریخ 36مشاوره بيهوشي براي بيمار •
.  بخش بدون اطلاع به اتاق عمل بيمار را به اتاق عمل منتقل نموده است•
.بيمار به بخش بازگردانده شد. آقاي دكتر مومن زاده با توجه به مشاوره بيهوشي بيمار را بي هوش ننموده اند•

.استگشتهبيمارپاروتيدیتبهمنجركهبيماردهانشستشويعدم•
.استكردهدریافتمازاددارويبيماروشدهترطولانيبستريدورهوویزیتENTمتخصصتوسطبيمار•

. ميليگرم تغييير داده شده است40ميليگرم به 60مهر توسط پزشک معالج  بصورت تلفني از 13ساله در تاریخ 79آمپول كلگزان براي بيمار •
.ميلي در كاردكس باقي مانده است60ولي علاوه بر اینکه دستور تلفني در پرونده وارد شده اما در كاردكس وارد نشده است و همان •
.ميلي گفته شده است60ميليگرم زده شده و حين انتقال بيمار به بخش دیگر نيز شفاها همان 60روزانه براي بيمار در سيستم دوز •

:بی مبالاتی در بخش های بالینی

.  با تشخيص آپاندیسيت در سرویس جراحي در بخش بستري شده اند7/7بامداد 3ساله در ساعت 9بيمار پسر بچه اي •
.جراح درخواست مشاوره اطفال جهت شروع آنتي بيوتيک قبل از عمل را داشته اند•
ه و كودک بدون دریافتپرستار مربوطه ادميت كننده شيفت شب و پرستار صبح كار بيمار متاسفانه پيگيري مشاوره اطفال قبل عمل را پيگيري نکرد•

. آنتي بيوتيک پروفيلاكسي جهت جراحي به اتاق عمل تحویل شده است



براي بيماري كه با شکایت سلوليت دست راست بستري شده، بر روي دست راست ويIV-Lineبرقراري •

.داریممحدودیتيچنينپلژيمواقعدرفقطمااینکهاحتساببااست،پارزيدچاركهبيماربدنازعضويرويبرIV-Lineبرقراري•

شده تخليه آگزیلاري شده است، اما چون ماستکتومي نشده، چنين استنباطBreast Cancerبر روي سمتي از بدن بيمار كه بدليل IV-Lineبرقراري •
.كه محدودیتي نداریم

:بی احتیاطی در بخش های بالینی

.شودميانجامپرستاركمکتوسطپرینهبهداشتوشستشوفولي،سونددارايبيماراندر•

!!!(آنجا همه چيز احتمالا تعویض مي شود)عدم الصاق برچسب سرم و ميکروست در حين انتقال به بخش دیگر •



:بی احتیاطی در بخش های بالینی

48ازبعدارید،ندمسکنبهنیازیوداریددردپمپشماکهشدهگفتهویبهاماداشته،شکایتدردازشیفتطولتمامدرجراحیدنبالبهبیمار•
.استپپمبودنپرکاملابیانگرشدهگرفتهدردپمپازبیمارتوسطکهعکسی.استنداشتهایتخلیهواستپردردپمپهنوزساعت

فرداسمبهاتآزمایشوسونوگرافیشاملبیمارمدارک.شوندمیبستریجراحیسرویسدر(سیستیتکله)شکمدردبدنبالشبساله39خانم•
همکارانفانهمتاساستنمودهمراجعهبیمارستانبهودادهانجامسونوگرافیوآزمایشخوداقوامدفترچهبابیماراظهاراتطبقکهبودهدیگری
انتقالازقبلصبحفتشیدر.اندنوشتهراشدهبستریبیماراسمواندکشیدهخطشدهدرجاسمرویبلکهاند،پذیرفتهرامدارکاینتنهانهشبکار
.استشدهانجامآزمایشاتومجددسونوگرافیعملاتاقبهبیمار

جهتبخشازارسالینمونهاست،بودهمنفیABنتیجهوشدهانجامارهاشوخونگروهجملهازآزمایشاتانجامجهتبخشازارسالینمونه•
دومنمونهکهداشتهاصراربخشامابفرستندسومنمونهکهشدهدرخواستوشدهگرفتهتماسبخشبااست،شدهگزارشمثبتAمچکراسانجام
.استبودهمنفیABنتیجهوشدهارسالسومنمونهخونبانکاصراربااست،صحیح



شرح خطا کد شرح خطا کد
طبیعی ویا سزارینکلیه موارد مرگ یا عارضه مادر بر اثر زایمان 15 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم 01

درمانیمرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز 16 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر 02
بعد از پذیرش بیمار4یا 3زخم بستر درجه  17 انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار 03

کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان 18 در بدن...اعم از گاز وقیچی وپنس  deviceجاگذاشتن هر گونه  04
غیر اصولی ستون مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری

به دنبال فیزیوتراپی:مثال(فقرات
19 عیدارای سلامت طبیمرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیماران 05

به هرگونه شوک الکتریکیمرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب
.دنبال احیاء بیمار که میتواند ناشی از اشکالات فنی تجهیزات باشد

20 اشتباه در زوجین نابارور(DONOR)تلقیح مصنوعی با دهنده  06

بیمارمختلف بهحوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای طبی 21 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو
وتجهیزات آلوده میکروبی

07

مانند الکترود های اطاق عملسوختگی ها بدنبال اقدامات درمانی 22 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه آلوده 08
افظمحافظ، خرابی محگیر کردن اندام بیمار در: تختموارد مرتبط با نگهدارنده های اطراف 23 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه آمبولی عروقی 09

سقوط بیمار که منجر به مرگ یا عارضه پایدار شود 24 ترخیص وتحویل نوزاد به شخص واشخاص غیر از ولی قانونی 10
چهارچوب اخلاق پزشکیموارد مرتبط با عدم رعایت وعدول از 25 ساعت4مفقود شدن بیماران سایکوتیک در زمان بستری که بیش از 

طول بکشد
11

...(ضرب وشتم و)هرگونه آسیب فیزیکی وارده به بیمار  26 خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی 12
ربودن بیمار 27 وز داروتزریق نوع دارو ، دمرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در 13

توسط کادر درمانیاصرار به تزریق داروی خاص خطرآفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی 28 تباه در علت تزریق گروه خون اشمرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به
فراورده های خونی

14

کلیه موارد مرگ یا عارضه نوزاد بر اثر زایمان طبیعی ویا سزارین 29
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شماره
1

2

3

4

5
6

7

8

9

10

11
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

.ندکمیعملیاتیواجراییراآنودارداستراتژیکبرنامهبیمارایمنیدرموردبیمارستان-1
صوصخدراختیاراتیومسئولیتوظایف،کهباشدمیوکارمندانیمدیراندارایبیمارستان-2

.دارندبیمارایمنی
وردهکرهبریرابیمارسلامتاجراییهایشیوهبیمار،ایمنیفرهنگارتقاءمنظوربهمدیران-3

.کنندمیفعالیتایمنیارتقاءوبهبودهایفرصترویودیدهآموزشریسکمدیریتدرمورد
.کنندمیکنترلرابیمارسلامتوریسکمدیریتشدهگرفتهکاربهافراد-4
.کندمیسیبرربیمارستانیهایکمیتهدرراموربیدیتیومورتالیتیماهیانهطوربهبیمارستان-5
.باشدمیهکالیبروآمادهدسترس،دربیمارستاندرضروریلوازمووسایل-6
آنهاجددماستفادهبمنظورپزشکیلوازمسازیپاکجهتمشخصیپروتکلوبرنامهبیمارستان-7

.دارد
.داردرالوازمسریعکردناستریلیزهوپاکسازیجهتکافیتجهیزاتبیمارستان-8
(.داردهابرنامهاجرایجهتهاییالعملدستوروبودهفعالبیمارستاناستریلوCSRبخش)
مهبرنااجرایجهتلازمدانشوکافیمهارتموقتچهودائمبصورتچهشدهاستخدامپرسنل-9

.دارندرافرایندیهای
مالیاحتخطراتتمامازبیماروشودمیگرفتهرضایتبیمارازتهاجمیپروسههرانجامازقبل-10

صمیمتودخالتاجازهبیمارودادهاطلاعاتبیماربهکافیاندازهبهبیمارستان.دارداطلاعپروسه
.داردرادرمانمراحلدرگیری
واتاقهشمارولیشوندمیشناساییتولدتاری نظیرکامل،مشخصاتطریقازبیمارانتمامی-11

(.داردمارانبیشناساییجهتراسیستمبهترینبیمارستان).شوندنمیمحسوبشناساییوسیلهتخت
صمشخبرنامهونظامیکدارایوداردضروریبحرانهایبرایارتباطیکانالهایبیمارستان-12

.باشدمیبیمارایمنیبهمربوطمواردشناساییجهت
مارانبیترخیصازپسکهآزمایشاتینتایجمورددرمناسبیومشخصبرنامهبیمارستان-13

.داردشود،میدریافت
.داردعفونتازپیشگیریوکنترلخصوصدرهاییالعملدستوروهاگایدلاینبیمارستان-14
صوصبخلوازموتجهیزاتتمامعفونیضدخصوصدرمشخصالعملدستورونظامبیمارستان-15
.داردرابحرانشرایطدر
راآنکهداردآنهایفرآوردهوخونایمنیمورددرهاییدستورالعملوگایدلاینبیمارستان-16

.نمایدمیاجراییوعملیاتی
.داردراایمنجراحیوinfusionوواکسنتزریقاتایمن،تزریقاتانجامسیاستبیمارستان-17
.(بیمارستاندرساعته24حیاتیهایدارووجود)داردایمندهیداروسیستمیکبیمارستان-18

آمادهنویسی،orderدارو،انبارونگهداریدارو،تامینوخریددارو،انتخابمراحلبرایبیمارستان
.داردمشخصیالعملدستوربیماربهداروتجویزوداروکردن
برایایمنفیزیکیمحیطبیمارستان).باشدمیایمنمحیطاستانداردهایدارایبیمارستان-19

شودمییلتشکبیمارستاندرمحیطایمنیکمیته(.داردکنندگانملاقاتوکارکنانبرایبیماران،
.دشومیگرفتهنظردر....ونوزادان–ویژه–اورژانسهایبخشدربخصوصبیمارستانامنیتو
.باشدمیبیمارستانیهایماندهپسمناسبدفعمدیریتسیستمدارایبیمارستان-20
نوکورندهبوسایل–عفونیغیروعفونیهایزبالهبهداشتیدفعبرایگایدلایندارایبیمارستان)

.(دارد....وتیز
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