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 تعریف:

یسم های مکانآموزش به بیمار فرآیندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده وی در زمینه بیماری ، درمان ، 

 . ایش مهارت ها فراهم می کند زسازگاری و اف

 

 اهداف آموزش به بیمار

 پیشگیری از بیماریحفظ و ارتقاء سالمتی و  -

تی است موسسات خدمات لامس ظیشگیری ، ارتقاء و حفپاز اهداف آموزش به بیمار تغییر رفتارهای بهداشتی به منظور  

تی و لامسظ ل ، تغذیه ، بهداشت ، ایمنی ، کمک های اولیه برای کودکان و ... جهت حفتکامبهداشتی برای تامین رشد و 

م به مددجو جهت لازنات کاارتقاء رفتار بهداشتی از طریق آموزش با دادن ام . مک می نمایندیشگیری از بیماری به مردم کپ

متی آگاهتر شوند لاایش اعتماد به نفس وی میشود . زمانی که مدد جویان نسبت به س زمتی باعث افلا ذیرش مسئولیت بیشتر سپ

 . دل بهداشتی خواهند بوئتشخیص سریعتر مسا  لبیشتر به دنبالاا احتما

 متی لابازگشت به س -

  کمک متیلاس مطلوب سطوح به دستیابی جهت آنها بهعات و مهارت هایی نیاز دارند تا لامددجویان آسیب دیده و بیمار به اط

 کسب خواهان ، اند داده تطبیق حاصله تغییراتبا را خود و اند یافته بهبود صدمه یا بیماری اولیه تنش از که مددجویانی.  کنند

 .هستند خود وضعیت مورد در عاتیلااط

 مرحله طی.  ببینند آموزش دبای ازنی وردم اندرم ومراقبت  ، اریبیم وردم در وی خانواده و بیمار درمان و تشخیص مرحله در

 یشگیریپ و نوتوانی تداوم ، فعالیت غذایی ،رژیم دارو از استفاده مانند ، زل من در ها مراقبت شناخت نیازمند آنها زنی گیری یپ

 . باشند می بیماری عوارض و عود از

 . کند کسب را زملا عاتلاددجواطم اندازه به باشد نیاز است نممک و است متیلاس به مددجو بازگشت جهت حیاتی ء زج خانواده

 عملکرد در للااخت با سازگاری -

 تغییرات با گونهچ  که دبگیرن یاد باید آنها از بسیاری.  کنند نمی یداپ بهبود بیماری یا آسیب از کامل طور به جویان مدد تمام

 و عاتلااط به غالباا  ، دهند ادامه را زندگی روزانه ادیع ایه فعالیت د دبتوانن ددجویانم هکاین برای.  کنند مقابله متیلاس واقعی

 . دارند نیاز جدید های مهارت

 را مسئله که دارند احتیاج خانواده ءاعضا بترتی دینب.  دکن رتغیی است  نکمم زنی ددجوم خانواده نقش ، شدید ناتوانی صورت در

 قهلاع و مددجو نیازهای شناخت محض به که است آموزش از یناش ددجوم از حمایت در خانواده توانایی.  کنندل قبو و درک

 . کنند کمک بهداشتی مراقبت انجام در مددجو به تا آموزد می خانواده اعضاء به پرستار. شود می شروع کمک به خانواده

 انجام توانایی بیماری وارضع و اه ناتوانی با سازگاری ، بیمار زندگی کیفیت بهبود موجب وی خانواده و بیمار به آموزش

 .شود می بیمار از حمایت و اولیه وظایف

 بیمار به آموزش فرآیند

 آموزش به بیمار
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 یادگیری و آموزش مستقل عمل دو که است شده تفکیک و سیستماتیک ، شده طراحی عملیات سری یک بیمار به آموزش فرایند

 و آموزش های فعالیت مشترکاا  فراگیر و دهنده آموزش گروه دو که است ای چرخه شکل به فرایند این.  گیرد می بر در را

 فرایند.  نیستند یکی آموزش و پرستاری فرایند.  است فراگیر رفتار در نظر مورد تغییرات آن نتیجه و دهند می انجام را یادگیری

 ، یادگیری های برنیاز آموزش فرایند.  است مددجو مراقبتی نیازهای تعیین جهت اطلا عات منابع تمام ارزیابی نیازمند پرستاری

 . دارد تمرکز مددجو یادگیری توانایی و اشتیاق

 جمع بیمار مورد در اطلاعات آن در که است ارزشیابی و اجرا ، ی ریز برنامه ، بررسی مراحل شامل بیمار به آموزش فرایند

 قرار ارزشیابی مورد آن تاثیر اجرا از پس و گردد می ی ریز برنامه و تدوین آموزش برای طرحی سپس.  شده بررسی و آوری

 . گیرد می
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 عفونت : کنترل

 ؟ چیست دست بهداشت

 :است زیر موارد شامل. شود می اشاره دست شستشوی عمل نوع هر به که است کلی واژه یک دست بهداشت

 صابون محلول یایک صابون و آب با ها دست .شستن1

 ها دست سطح برای دست مالش میکروبی ضد محلول ازیک .استفاده2

 شود می انجام صحیح طور به دست بهداشت که هنگامی.است بیمارستان های عفونت کاهش برای روش موثرترین دست بهداشت

 است. ها دست های میکروارگانیسم کاهش آن، نتایج

 بیماران در معلولیت افزایش و میر و مرگ علل ترین شایع از یکی درمانی بهداشتی های مراقبت ارائه از ناشی های عفونت

 صحیح شستشوی مبارزه اول خط شود گرفته بیماری انتقال جلوی اینکه برای.  گردد می محسوب ها بیمارستان در بستری

 باعث شوند می منتقل آلوده دست طریق از که ها بیماری از بسیاری ساله همه.  است پزشکی مراقبت در دخیل افراد دستان

 کادر و بیمار بین روزانه های تماس نتیجه در.  شود می سال پنج زیر کودکان جمله از مختلف سنی های گروه در و میر و مرگ

 منتقل آلوده دستان طریق از بیمارستانی های عفونت از% 15 یابند می انتقال آلوده دستان طریق از راحتی به ها میکروب درمان

 های عفونت آنفولانزا ای روده های انگل پنومونی اسهالی های بیماری انتقال جلوی تواند می دست شستشوی بنابراین.  گردد می

 . بگیرد را...  و پوستی

 بیماری شیوع هنگام به یا سرماخوردگی فصل در.کند می جذب میکروب جا همه از اما بیاید، نظر به تمیز شاید شما دستهاي

 لوازم کردن لمس غذایی، مواد به زدن دست.باشید تماس در کنند می سرفه و عطسه که بیماری افراد با شاید عفونی، های

 میکروب معرض در را ما... و همراه تلفن بخصوص کلید، صفحه در، دستگیره پله، های نرده آسانسور، دکمه جمله از مشترک

 نیز را دیگران و خود ابتلای ها،خطر میکروب بیشتر بردن بین از بر علاوه دستها دقیق و درست شستن با اما دهد؛ می قرار

 .میدهیم کاهش

 :عفونت کنترل های شاخص

 بیمارستانی عفونت.1

 شغلی مواجهه میزان.2

 دست شستشوی.3

 فردی حفاظت.4

 

 : دست شستشوی از هدف

 سلامت به و کرده پیدا تجمع پوست روی بر روزمره های تماس طی در که است بیمارزائی و میکروسکوپی موجودات زدودن.1

 . کند می وارد آسیب سایرین و فرد

 مستقیم غیر مستقیمیا تماس طی در دست طریق از عفونت انتقال زنجیره شکستن.2

 درمانی و بهداشتی های مراقبت با مرتبط های عفونت کاهش.3

 کنترل عفونت
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 ها اپیدمی کنترل و فردی بهداشت بهبود.4

 بهداشتی های مراقبت از ناشی عفونی بیماریهای بار کاهش.5

 پرسنل عفونت از پیشگیری.6

 

 چگونه:
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                                 کنید .آستین های خود را تا  -

                                                                                      زیورآلات و ساعت را از دست خارج نمایید . – 

 ناخن ها کوتاه و بدون لاک باشد . – 

ثانیه ( پر کنید و آن را به همه سطوح دست ) کف دست ،  60-40)( یا صابون  30-20دست ها را کاملاا از محلول الکلی )  – 

پشت دست ، لای انگشتان ، نوک انگشتان ، شصت و مچ ( بمالید 

.                                                                                                    

 کاغذی خشک نمایید . دست ها را با آب شستشو دهید و با دستمال – 

 

 چه کسانی باید بهداشت دست را رعایت کنند؟

 هر کسی باید در منزل ، بیمارستان و جامعه بهداشت دست را رعایت کند. 

 مخصوصا مهم است که هر فردی که به مرکز مراقبت سلامت وارد می شود بهداشت دست را رعایت کند. 

 ر منظم بهداشت دست را رعایت کنند بلکه هر فردی که دریک مرکز نه فقط پرستاران یا پزشکان نیاز است که به طو

 .مراقبت سلامت کار می کند و همچنین بیماران و ملاقات کنندگان نیز باید بهداشت دست را رعایت کنند
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 را بهداشت دست اهمیت دارد ؟

باعث عفونت می شوند از طریق دستان عفونت ها یک مسئله جدی در مراکز مراقبت سلامت هستند. میکرو ارگانیسم هایی که 

 :کارکنان مراقبت سلامت در طی فعالیت های روزانه منتقل می شوند رخداد های شایع از این نوع شامل موارد زیر هستند

 انتقال میکرو ارگانیسم های خود بیمار ازیک قسمت از بدن به سطح دیگر 

 انتقال میکرو ارگانیسم ها ازیک بیمار به بیمار دیگر 

 نتقال میکرو ارگانیسم ها از محیط و تجهیزات مراقبت سلامتا 

  کارکنان مراقبت سلامت میکرو ارگانیسم های روی دستانشان را در نتیجه تماس کسب می کنند .کارکنان سپس می

 . توانند ندانسته میکروارگانیسم ها را از دستانشان به بیماران و محیط منتقل کنند

  ، تعداد میکرو ارگانیسم های روی دست ها را کاهش دهد و انتشار این میکروارگانیسم بهداشت دست به طور صحیح

 .ها را محدود می کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 :بیمار ایمنی های شاخص

 پرخطر داروهای اشتباه خوراکی مصرف یا تزریق.1

 قبلی های زخم در زخم درجه افزایش ویا بستری از پس بیماران در تونلی فشاری زخم یا4 تا1 درجه جدید فشاری زخم ایجاد.2

 بیمار سقوط.3

 شدید یا پایدار عوارض یا مرگ به نجر تزریق یا خوراکی مصرف از ناشی آنافیلاکسی شوک.4

 شدید یا  عارضه یا مرگ به منجر شدید بیمارستانی عفونت.5

 شده گزارش و شده کشف خطاهای کل به خطا نسبت.6

 

 بیمار ایمنی ارزیابی

 هـاي داده مختلف هاي گیري اندازه نیازمند ایمنی توسعه و پایش و درك است، بعدي چند ایمنی موضوع اینکه دلیل به

 :شامل است( کیفی و کمی)

 بیمار رضایتمندي گیري اندازه

 بیمار ایمنی فرهنگ کیفی و کمی هاي گیري اندازه

 بیمار روتین هاي داده

 بیماران پرونده

 دهی گزارش هاي سیستم

 ایمـن، عملکرد و پیشگیري علمی، دانش افزایش در سازمانی فعالیت و نامطلوب رویدادهاي کیفی تحلیل ارزش

 .است مهم

 بطـور تـا گـردد مـی اسـتفاده اپیـدمیولوژیکی تحلیـل و تجزیـه روشهاي و ها شاخص از کمی روشهاي در

 .نماییم گیري اندازه کمی بطور را بیمار ایمنی وجوه سیستماتیک

 بیمار ایمنی اهداف

 بیمار امنیت ارتقا و حفظ:  اصلی هدف

 بیماران صحیح شناسایی:  اول هدف

 موثر ارتباطات بهبود:  دوم هدف

 ایمنی بیمار
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 خطر پر داروهاي در ایمنی بهبود:  سوم هدف

 صحیح روش صحیح، موضع صحیح، بیمار: چهارم هدف

 سلامتی هاي مراقبت با مرتبط هاي عفونت از ناشی خطر کاهش:  پنجم هدف

 بیمار سقوط از ناشی هاي آسیب کاهش:  ششم هدف

 بـا امـا گیرند می قرار معالجه و مداوا مورد ایمن طور به جهان هاي بیمارستان در بیماران از زیادي بسیار تعداد روز هر

 چنـین در بـالطبع.  اسـت ترگردیـده پیچیـده بسـیار درمـانی خدمات ارایه اخیر هاي دهه در تکنولوژي و دانش ارتقاي

  کـه اسـت ایـن دهنـده نشـان نیز تجربی مستندات و یافته افزایش درمانی خدمات ارایه در خطر ایجاد احتمال شرایطی

 مسئله بـه توجـه بنـابراین. باشد می پوشی چشم قابل غیر گردند می عارضه دچار پزشکی خطاهاي علت به که بیمارانی تعداد

 از وتعدادي رود می شمار به مختلف کشورهاي سلامت هاي نظام در حیاتی و مهم بسیار موضوع یک عنوان به بیمار ایمنی

 محیط یک ایجاد جهـت در بیمار ایمنی گام هفت مدل. نمایند می عمل پیشاهنگ عنوان به زمینه این در یافته توسعه کشورهاي

 الگوي یک عنوان به یافته توسعه کشورهاي سلامت نظام مستندات و تحقیق پیشینه در ایمنی خدمات ارائه جهت تر ایمن

 معیارهاي تحقق در نیز سلامت خدمات دهنده ارائه هاي سازمان به مدل این استقرار. است گرفته قرار استفاده مورد ساختاري

 .نماید می کمک نیز کیفیت ارتقاي و خطر مدیریت بالینی، حاکمیت

 :ناخواسته وقایع

 :جراحي اعمال با مرتبط وقایع●

 سالم عضو روي اشتبا صورت به جراحي عمل انجام. .1 

 دیگر بیمار روي اشتبا صورت به جراحي عمل انجام.2

 بد از عضو یك در بافتي متعدد تودههاي به مبتلا كه بیماري در: مثال) بیمار روي بر اشتبا روش با جراحي عمل انجام.  3 

 جراحي عمل مورد دیگري توده اشتبا به و شود برداشته است كرد ایجاد فشاري اثر كه را بافتي هاي تود از یكي باید مي و است

 . ..( و گیرد مي قرار

 بیمار بدن در... وپنس قیچي و گاز از اعم device گونه هر گذاشتم جا.4

 ASA بندي طبقه یك كلاس)طبیعي سلامت ضایعات داراي بیمار در عمل از بعد فاصله بلا یا جراحي عمل حین در مرگ. 5

 ( آمریكا بیهوشي انجمن

 نابارور درزوجین اشتبا( DONOR) دهند با مصنوعي تلقیح. 6

 :پزشكي تجهیزات با مرتبط وقایع● 

 میكروبي آلوده تجهیزات و دارو از استفاد گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتواتي یا مرگ. 7 

 Ag بیمار به مثبت ژ آنتي Ag HBS دیالیز دستگا وصل:مثال)آلوده هاي دستگا از استفاده دنبال به بیمار جدي ناتواني یا مرگ. 1 

HBS منفي ژ آنتي) 

 عروقي آمبولي گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتواني یا مرگ. 3 

 :بیمار مراقبت با مرتبط وقایع●

 قانوني ولي از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 10

 ....(بستري زندانیا:مثال)  بكشد طول ساعت 4 از بیش كه بستري  زمان در بیمار شد مفقود. 11
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 درماني مركز در خودكشي به اقدام یا خودكشي. 12

 :بیمار مراقبتي مدیریت با مرتبط وقایع●

 ....دارو، تزریق زما ، دوزدارو دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتواني یا مرگ. 13 

 خوني هاي فرآورد در  اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیك واكنش با مرتبط جدي ناتواني یا مرگ. 14 

 سزارین یا و طبیعي زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد كلیه. 15 

 درماني مركز در هیپوگلیسمي دنبال به جدي ناتواني یا مرگ. 16 

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر  زخم. .17

 درمان در تعلل از ناشي نوزاد س كرنیكترو. .11 

 .( فیزیوتراپي دنبال به: مثال)  فقرات ستون اصولي غیر دستكاري گونه هر علت به بیمار جدي ناتواني یا مرگ. 13 

 :درماني محیط با مرتبط وقایع● 

 از ناشي تواند مي كه بیمار احیا دنبال به الكتریكي شوك گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضاي در جدي ناتواني یا مرگ. 20

 .باشد تجهیزات فني اشكلات

 ...(دیگر هاي گاز با اكسیژن) بیمار به مختلف گازهاي اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21 

 (قلب جراحي دنبال به بدن هاي سوختگي:  مانند) عمل اطاق هاي الكترود مانند درماني اقدامات دنبال به هاي سوختگي. 22 

 ...(محافظ، خرابي درمحافظ، بیمار اندام كرد گیر:مثال)تخت اطراف هاي نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد. 23

 برداري، تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایي حین در سقوط: مثال)  بیمار سقوط. 24

 ..( ، پله از سقوط ،

 :جنایي وقایع●

 پزشكي اخلاق موازیم رعایت عدم با مرتبط موارد. 25

 بیمار به وارد..( و شت و ضرب)  فیزیكي آسیب هرگونه. .26

 بیمار ربودن. 27

 درمان كادر توسط درماني اقدامات عمدي قطع یا  آفرین خطر خاص داروي تزریق به اصرار. 21

 

 :بیمار سقوط

 :گردد می تقسیم ذیل  دسته سه به بستری بخش در سقوط مورس ارزیابی طبق بر

 از ناشی که بینی پیش قابل فیزیولوژیک سقوط. باشند می محیطی عوامل نظیر خارجی عوامل از ناشی که تصادفی های  سقوط

 با منتظره غیر حوادث از منتج که بینی پیش قابل غیر فیزیولوژیک های سقوط و بوده گیجی نظیر فیزیولوژیک داخلی عوامل

 عوامل به مرتبط های سقوط درصد 71 مورس های بررسی براساس. میباشد سکته یا و سنکوب شروع نظیر داخلی منشاا 

 .نمود گیری پیش سقوط خداد از و نمود مدیریت ایمن طریق به و شناسایی توان می را بینی پیش قابل فیزیولوژک

 :مزمن و حاد بستری بخش در زا خطر عوامل
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 : داخلی زای خطر عوامل.1

 قبلی سقوط سابقه •

 بینایی اختلالات •

 .باشد می حاد بستری بخش در زا خطر عوامل ترین مهم از عملکردی مختل وضعیت و همراه های معلولیت •

 رفتن راه نوع:لرزان قامت •

 ها،استئوپروز تاندون عضلانی،کلسیفیکسیون آتروفی:اسکلتی عضلانی سیستم •

 حافظه هوشیاری،اختلال گیجی،عدم: مغزی وضعیت •

 وضعیتی فشارخون افت و لرزش،سکته با توام های نشانه سریع شروع:حاد های بیماری •

 پارکینسون و دمانس،دیابت،گلوکوم،کاتاراکت،آرتریت:مزمن های بیماری •

 بالا سنین در بویژه است سقوط درمورد و قوی بسیار زای خطر عامل مونث جنسیت •

 ها آریتمی و قلبی،انفارکتوس دریچه تنگی وازووگال سنکوپ نظیر عروقی قلبی اختلالات •

 ویتامین خونریزی،کمبود زمان بودن فسفاتاز،طولانی آلکالن پاراتیروئید،افزایش هورمون سرمی سطح بودن آنمی،پایین •

D 

 ها بخش در بستری سالمند،بیماران بیماران •

 :خارجی زای خطر عوامل .1

 مصرف و ها ها،مسکن ها،بنزودیازپین بخش آرام:مانند مرکزی عصبی سیستم بر مؤثر داروهای:ها دارو مصرف •

 ......و ها کننده شل و آورها خواب: مانند داروهایی

 دستشویی و توالت در کمکی ها ریل فقدان •

 ها بخش و اتاق اثاثیه و  اسباب طراحی •

 لغزنده سطوح و ،فرش شده کنده ی ها کفپوش: زمین شرایط •

 عصا ویلچر مانند حرکتی کمکی وسایل کفایت عدم •

 بیماران به پرستاران کمک تعداد نسبت بودن پایین •

 :است درمانی منسجم ریزی برنامه و تیمی کار به منوط بیمران سقوط از مؤثر پیشگیری

 .نخورند سر تا. بپوشند مناسب های کفش یا دمپایی که کنید راهنمایی را بیماران •

 .بگذارید راحتی صندلی بیمار تخت کنار در •

 اضافی و زاید فاشیا مانع هرگونه از فارغ و کافی نور واجد دستشویی و توالت به منتهی راهرو که شود اتخاذ ترتیبی •

 .باشد

 .ندارد قرار بیماران راه سر بر مانعی ها راهرو در شوید مطمئین •

 .نمایید تسهیل حرکتی کمک وسایل سایر و واکر،عصا به بیمار دسترسی لزوم صورت در •

 .نگهدارید بالا همیشه را بیماران تخت حفاظ •



24 
 

 ترین پایین در کارکنان و بیمار راحتی و آسایش حفظ حین در که نحوی به نمایید ارزیابی را زمین از تخت ارتفاع •

 .باشد داشته قرار ممکن سطح

 .نمایید بیمار،بررسی ایمنی کننده تهدید مخاطرات وجود لحاظ به را  محیط •

 .نکنید رها تنها را خطر عرض در تشخیصی،بیماران واحدهای یا درمان اتاق در •

 .شوید مطوئین ها برانکارد حفاظ بودن بالا بیماران،از انتقال حین در •

 .دهید آموزش سقوط از پیشگیری مراقبتی برنامه درمورد را وی مراقبین یا بیمار •

 .نگهدارید روشن نسبی صورت به محیط شب در •

 :دهید انجام را زیر فعالیت و کنید سرکشی بیمار به یکبار ساعت یک هر شب 10 تا صبح 6 ساعات بین در •

a) کنید بررسی را بیمار درد سطح. 

b) دهید قرار وی اختیار در را بیمار داروی. 

c) کنید بررسی را مزاج اجابت به بیمار نیاز. 

d) نمایید بررسی را بیمار دمپایی وضعیت. 

e) دارد قرار شده قفل وضعیت در بیمار تخت  که شوید مطمئین. 

f) شوید مطمئین پرستار احضار زنگ به بیمار دسترسی سهولت از. 

g) شوید مطوئین تلفن به بیمار دسترسی سهولت از. 

h) شوید مطوئین تلویزیون کنترل به بیمار دسترسی سهولت از. 

i) دهید قرار بیمار دسترس در را تخت کنار میز. 

j) دهید قرار بیمار دسترس در را آشغال سطل. 

k) دهید قرار بیمار دسترس در کاغذی دستمال. 

l) سرکشی او به پرستار همکاران از یکی دیگر ساعت یک تا حداکثر که دهید اطمینان وی به بیمار بالین ترک از قبل 

 .کرد خواهد

m) باشد می گذار تاثیر وی  بیمار رفتن راه و هوشیاری،دفع سطح بر که کند می مصرف دارویی بیمار که صورتی در .

 .نماید کنترل رسد می خود میزان بیشترین به دارو که زمانی سقوط لحاظ به را بیمار

n) می مصرف افسردگی ضد یا آریتمی قلبی،آنتی ،داروهای خون پرفشاری برای داروهایی بیمار که صورتی در 

 .باشد می متوسط حد در وی برلی سقوط کند،احتمال

o) باشد می پایین وی برلی سقوط خطر کند،احتمال می مصرف دیورتیک داروهای بیمار که صورنتی در. 

p) است،به شده روانی فعالیت دچار یا باشد می نامعین انتقال یا پذیرش درحین بیمار روانی وضعیت که صورتی در 

 .باشد می بیشتر ارزیابی به نیاز وی در دلیریوم وجود از منظوراطمینان

q) باشند می حرکتی مشکل دچار که بیمارانی: 
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i. بیماران که بیماران که صورتی در.باشد دسترسی قابل سهولت به و کنارتخت در بایستی آنان حرکتی کمک وسایل 

 .نمود بررسی بخش در استفاده جهت وسایل ایمنی ،بایستی باشند آورده منزل از را خود حرکتی کک وسایل

ii. باشند داشته حرکت برای پرستاران کمک به ،نیاز است  ممکن بیماران حرکتی کمک وسایل وجود با حتی. 

iii. شود رفع ریزی برنامه طبق دارند،بر احتیاج مکرر دفع به که بیمارانی نیاز بایستی. 

r) گردد رفع بایستی امکان حد در بستری بیماران بینایی اختلال. 

 :فشاری زخم از پیشگیری

 .گردد تعیین بیمارستان زخم کارشناس توسط زخم سطح بایستی باشد می فشاری زخم داری بیمار که صورتی در .1

 .گردد شناسایی داخلی عوامل به توجه با فشاری  زخم به ابتلا خطر معرض در بیماران .2

 .شود داده وضیح وی همراهان و بیمار به فشاری زخم تشدید با ایجاد بر موثر عوامل .3

  تغذیه وضعیت بهبود .4

 مناسب پوزیشن تغییر .5

 فردی بهداشت رعایت .6

 :بیماران شناسایی نحوه

 .باشند شناسایی دستبند دارای بیماران تمامی .1

 .شود بسته بیمار غالب دست به دستبند .2

 تعویض و  تهیه  صلاح ذی مرجع توسط ،فورا شده گم یا دیده آسیب های دستبند  بیماران بستری حین در  بایستی .3

 . شوند

 شناسایی دستبند دارای  روزانه اقدامات و اورژانس بخش نظر تحت بیماران شامل بستری بیماران کلیه است الزامی .4

 .باشند

 تاریخ و خانوادگی ونام نام بر مشتمل شناسه دو بایستی حداقل منظور بدین شود نوشته شناسایی های دستبند روی بر .5

 .شود پرینت دستبند سفید زمینه پس در آبی یا مشکی رنگ با بیمار تولد

 دوشناسه از جزیی عنوان به نیز بیمار پدر نام بستری،ضروریست دوبیمار خانوادگی نام و نام مشابهت درصورت .6

 .شود درج شناسایی دستبند در اصلی

 .نشود استفاده شناسایی شناسه عنوان به بیمار اتاق و تخت شماره از گاه هیچ شود می تاکید .7

 سایر شناسایی برای – زرد" رنگ و" آلرژی به مبتلا بماران شناسایی برای فقط -قرمز" رنگ رنگی بندی کد سیستم .1

 چسبانیده دستبند روی بر( وریدی ترمبوآمبولیسم یا فشاری زخم به ابتلا سقوط،یا مستعد بیماران) خطر معرض در بیماران گروه

 .شود می

 .پذیرد صورت بایستی مراقبتی و ،تشخیصی درمانی خدمات و اقدامات هرگونه ارائه از قبل بیمار فعال شناسایی .3

 .شود می امحاء و بخش تحویل بیماران شناسایی دستبند ترخیص هنگام در .10

 :شیفت تحویل

 .گردد انجام  SBAR اساس بر 
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 می پیشگیری وموثر مهم اطلاعات حذف از و است بیمار با مرتبط اطلاعات کردن فرموله جهت در یافته ساختار ارتباطی ابزار

 .کند

 مبرم و فوری نیاز که بیمارانی شفاهی گزارش راستای در چوبی چهار بعنوان پرستار و پزشک بین ارتباط تسهیل جهت تکنیکی

 پرکردن جهت موثر حلی راه بعنوان مراقبتی مراکز و بیماستانها در تکنیک این همچنین.است شده گرفته بهره دارند پزشک به

 .گردد می پیشنهاد تلفنی – شفاهی دستور یا ،گزارش بیماران بالینی انتقال خصوص در شکاف

:  هدف.  باشند می اقدام و فوری توجه نیازمند که است بیمار به مربوط های دغدغه درباره حیاتی اطلاعات تبادل برای تکنیکی

 .شود می مبادله درمان ای حرفه کادر بین صحیح اطلاعات که است آن از اطمینان حصول تکنیک این از

 SBAR تکنیک مزایای

 ومرتبط دقیق اطلاعات گذاشتن اشتراک به. 1

 کارکنان بین تحول و تحویل بخشی اثر. 2

 درمانی های گیری تصمیم در سهولت. 3

 بیماران مناسب بندی اولویت. 4

 زمان مدیریت بهبود. 5

 بودن فعال شنونده. 6

 SBAR مراحل

 وضعیت بیان( : Situation: )اول گام

 اینکه دلیل درنهایت و کند می ذکر را آن اطاق شماره و بیمار نام سپس کند می بیان را خود بخش و نام فرد ابتدا گام این در

 .میشود بیان و مشکل و مسئله از مختصری گام این در. نماید می اظهار را است گرفته تماس

 زمینه/ سابقه( : Background: )دوم گام 

 آن انجام زمان و شده انجام کارهای از مختصری و خلاصه بیمار پزشکی سابقه بیان پذیرش تاریخ و پذیرش دلیل ، تشخیص بیان

 غیره و شده تزریق مایعات/ فرد های وحساسیت ها آلرژی/ شده تجویز داروهای از فهرستی.  اند شده انجام که ترتیبی به کارها

  بیمار حیاتی علائم

 بیمار بالینی های یافته و علایم آخرین قبلی آزمایشات با مقایسه و شده انجام تستهای زمان و تاریخ:  آزمایشگاهی نتایج

 ارزیابی( Assessment:  )سوم گام

 چه اینکه و شوند می مساعی تشریک و تسهیم مقابل فرد با شده انجام بالینی ارزیابی از حاصل نتایج گام این در

 خیر؟ یا کند می تهدید را فرد حیات مسئله این بروز آیا و بگیرد قرار بیشتر تحلیل مورد باید چیزی

 : شوند می بیان زیر موارد مرحله این در

 حیاتی علایم آخرین( *V.S* ) آن کیفیت و نبض تعداد/  آن کیفیت و تنفس تعداد*  بیمار ذهنی وضعیت

 پوست رنگ*  عصبی تغییرات*  درد*  قلبی ریتم در تغییرات*

 اکسیژن سطح* 
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 یافته کاهش راست سمت در تنفسی صداهای.  دهد نظر بیمار مشکل خصوص در تواند می پرستار مرحله این در

 . باشد پنوموتراکسی است ممکن.  است همراه درد احساس با اما ،

 :چهارم گام

Recommendation  :پیشنهادات یا ها توصیه 

 انجام موقع چه و ؟ را کاری چه بیمار این برای خواهید می هستید؟ چیزی چه دنبال که کنید بیان گام این در

 دارید مقابل فرد به نیازی چه مسئله حل و وضعیت این بهبود برای دهید؟شما

 : باشند زیر موارد شامل توانند می ها توصیه

 درمان تغییر*  بیمار انتقال*

 خاص موضوع مورد در او خانواده یا بیمار با کردن صحبت*  ؟!حالا همین بیمار بالین بر آمدن*

 شامل پیشنهادات سایر.... *  و پزشک توسط مشاوره انجام برای تقاضا* CBC,ERG,ABG,CXR...  یا و

 " یکبار؟ وقت چند هر" کنید سوال است کرده تغییر درمان روند یا و نوع اگر*

 بگیرم؟ تماس دوباره موقع چه نکرد پیدا بهبود بیمار اگر:  کنید سوال*

 توانید می آیا ؛ دارد ارزیابی به نیاز الان بیمار که کنم می احساس من ؟ بکنم باید چه وضعیت اصلاح برای*

 برسانید؟ را خود سریع

 یا تلفنی – شفاهی دستور خصوص در Tell order: گردد می استفاده زیر تکنیک دو از

 : توسط فرستنده سوی از ارسالی اطلاعات فهمیدن از اطمینان حصول برای ساده تکنیکی

 

Check Back: 

 .است پیام کننده دریافت

 .کند می آغاز را پیام فرستنده:  اول مرحله

 .میدهد بازخورد ، کرده پذیرش را پیام کننده دریافت: دوم مرحله

 .است شده فهمیده پیام شود مطمئن تا میکند مرور دوباره فرستنده:  سوم مرحله

:Read Back :است شده درک وضوح و درستی به اطلاعات اینکه از اطمینان و اطلاعات بازخوانی تکنیک. 
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  بیمار حقوق منشور
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