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   پيشگفتار
  

 در جمهوري   .باشد  مي  نظام سلامت كشورها   اهدافترين    يدرماني مطلوب جزء اصل   هاي     ارائه مراقبت  ،در دنياي كنوني  
اسلامي ايران نيز برخورداري آحاد جامعه از بالاترين سطح سلامت يكي از اهداف كلان كشور و از اهـداف اختـصاصي                     

  .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي است

از جملـه مهمتـرين عوامـل     ،شـود   ميدنيا محسوبهاي  چالش نظام سلامت در تمامي كشوركه   ايمني بيمار  ارتقاء
 كه مراقبت غير ايمن، يك ويژگي ثابت از خدمات سـلامت            آشكار است  .است  در افزايش كيفيت خدمات درماني     ثرمو

تـك   اي ميزان صـلاحيت حرفـه  وابستگي به علاوه بر  آن براي هر بيمار    آميز رود، و درمان و پيامد موفقيت       مي به شمار 
كننـد    مـي مطالعات متعدد تاييد. ل ديگر نيز بستگي دارداز عواماي    خدمات درماني به گستره    دهنده  ارائه تك كاركنان 

مراقبت و خـدمات درمـاني      . مربوطه قابل توجه هستند   هاي    درماني شايع و هزينه   هاي    كه خطاهاي درماني در سيستم    
هـاي     هزينـه  موسسه پزشكي آمريكا  . در بر دارد   هزينه اقتصادي سنگين نيز      ها،  ايمن علاوه بر تحميل رنج به انسان      غير

در واقع چنـين    . زند  مي  ميليارد دلار تخمين   17 را تا    گيري  پيش قابل    ناخواسته مستقيم و غير مستقيم ناشي از وقايع      
باشد كه منجـر      مي مربوط به سلامت، ناشي از خدمات باليني غير ايمني        هاي    هزينه% 10تا% 5شود كه بين      مي برآورد

  .باشد  ميبيش از نقش افرادها  و روالها  ائي سيستمگردند و در اين ميان سهم نارس  ميبه آسيب بيماران
 ، ميليـون نفـر    530با جمعيتي بيش از      ،) ايران شامل( مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت     منطقه كشور   22در  
هـاي     بيمارسـتان خـصوصي تعـداد بـستري        4100 در بخش عمومي و بـيش از          هزار تخت   800 و  بيمارستان 4500

از  % 10بر اساس مطالعات پژوهشي به طور متوسط در حدود    .گردد  مي  ميليون در سال برآورد    30بيمارستاني بيش از    
 از ايـن خطاهـا قابـل پيـشگيري        % 75تـا   كـه   ،  شـوند   مـي  تمام موارد بستري، بيماران به درجات مختلف دچار آسيب        

  .باشند مي
 نارسائي در كنتـرل     و كيفيت داروها،  بودن نحوه تدارك     غيرقابل اعتماد    ،و تجهيزات ها    با توجه به ضعف زيرساخت    

و كـسري   هـا      عملكرد ضعيف كاركنان ناشي از كمي انگيزه يا پايين بودن سـطح مهـارت              ،عفونت و مديريت پسماندها   
 . باشد  مي وضعيت مراقبت سلامت در كشورهاي در حال توسعه نيازمند توجه خاصشديد بودجه خدمات سلامت،

 در وزارت بهداشـت    ايمني بيمار و كاهش تبعات جاني و اقتـصادي ناشـي از آن،    اخير به منظور ارتقاء   هاي    در سال 
 كتـاب برنامـه   :مان، شكل گرفت كه حاصل آن تهيه و ترجمه مجموعه حاضر         ت در تلاشي همه جانبه با محوريت معاون     

بر دانـشجويان    و علاقمندان مباحث ايمني بيمار مشتمل      و كليه فراگيران      ايمني بيمار، جهت آشنايي مدرسين     درسي
 .باشـد    با محتوي ايمنـي بيمـار مـي        ...)پرستاري و مامايي و    ( پزشكي، دندانپزشكي، داروسازي و پيراپزشكي     هاي رشته

برداري كليه تلاشگران عرصه ارائه خدمات درماني در كشور عزيزمان قرار گرفته و بـا                اميدوارم اين مجموعه مورد بهره    
  .دن مباحث مشاركت نمايندارائه پيشنهادات خود در پر بارتر ش

  
                                                                       

  دكتر محمد آقاجاني 
  معاون درمان     



  مقدمه
  

مبتني بر شواهد از سوي مجامع علمي دنيا منجمله سازمان جهاني بهداشـت، توجـه               در دهه اخير با انتشار مستندات       
هاي   ايمني بيمار و راهكارهاي آن از مؤلفه      . جهانيان به موضوعات تهديدكننده ايمني بيش از پيش جلب گرديده است          

باشد، و اگـر در قالـب         خدمات بهداشتي درماني با كيفيت بالا و از عوامل اساسي در ارتقاء كيفيت خدمات سلامت مي               
تواند مـانع از بـروز وقـايع ناخواسـته و خطاهـاي مـشابه فـردي و          هاي جاري سازمان اجرايي گردد، مي       فرايندها، روال 

هاي طبي و جراحي كه سبب مرگ و مير، معلوليت پايدار و تحميل خسارات مالي مستقيم                  سيستمي در زمينه درمان   
  .شودو غير مستقيم به مردم و نظام سلامت 

در كشورهاي مختلف، ميزان پيشرفت صورت گرفته در زمينه شناسايي رويكردهاي مبتني بـر شـواهد بـه منظـور       
ها وضعيت بسيار متفاوتي دارد، كه اين امر خود حكايت از  پيشگيري از اتفاقات ناخواسته و تضمين و تثبيت اجراي آن 

وضعيت در بسياري از كشورهاي در حال توسعه يـا كمتـر   اين . ماهيت متفاوت ايمني بيمار به عنوان يك چالش است   
  .توسعه يافته پيشرفت كمي داشته و در مراحل ابتدايي است

بديهي است اولين گام در استمرار و تثبيت پيشرفت در زمينه ايمني بيمار، توانمندسازي كاركنان خدمات سلامت   
  .باشد اي مشترك مرتبط به كيفيت و ايمني ميه در مراكز درماني جهت دستيابي به باورها، هنجارها و ارزش

در همين راستا دفتـر مـديريت بيمارسـتاني و تعـالي خـدمات بـاليني بـا رسـالت افـزايش ميـزان پاسـخگويي و                           
كنندگان خدمات بيمارستاني در قبال بهبود مستمر كيفيت خدمات و ايمني بيمار و ضمن بـذل                  پذيري ارائه   مسئوليت

عنوان يك وجه غالب و ارتقاء ايمني بيمار به عنوان جزء اختصاصي از اين فعاليت در حـوزه                  توجه بيشتر به كيفيت به      
هايي براي ارتقـاء كيفيـت و ايمنـي خـدمات      معاونت درمان وزارت متبوع، امور مربوطه را هدايت و ضمن تدوين روش          

ي بيمـار و لـزوم تقويـت ايـن          درماني با توجه ويژه به اهميت آموزش متخصصين سلامت درباره اصول و مفاهيم ايمن ـ             
هاي سيستم اقدام به ترجمه و چاپ كتاب برنامه درسي ايمني بيمـار، جهـت                 ها براي همگام شدن با پيچيدگي       توانايي

هـاي پزشـكي،      مـشتمل بـر دانـشجويان رشـته       ايمنـي بيمـار     و كليه فراگيران و علاقمندان مباحث       آشنايي مدرسين   
 .با محتوي ايمني بيمار، نموده است...) پرستاري و مامايي و(دندانپزشكي، داروسازي و پيراپزشكي 

وقفه گروه تخصصي و كارشناسي اين امر در سطح جهان است، بتواند              اميد است، اين مجموعه كه حاصل تلاش بي       
هـاي صـورت گرفتـه كمـك و           به عنوان ابزاري معتبر، با ديدگاه چند تخصصي و رويكرد سيستمي سلامت بـه تـلاش               

  .هاي علوم پزشكي را ارتقاء دهد ها و دانشكده هاي موجود در دانشگاه  يادگيري ايمني بيمار در برنامهسرعت ادغام
حد در تهيه اين كتاب قبـول         شائبه وقت و تلاش بي      دانم از تمام همكاراني كه با بذل بي         در خاتمه بر خود لازم مي     

  .داني را بعمل آورماند، خصوصاً خانم فرناز مستوفيان كمال تشكر و قدر زحمت كرده
  

   علي ماهردكتر   
  مدير كل دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي باليني                                                                       
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  راهنماي برنامه درسيهاي  بر سرفصلاي  مقدمه
  

  بيمار محور بودن
 علوم پزشكي طراحي شـده اسـت كـه بيمـاران، مـراجعين و                اختصاصا براي دانشجويان در    ، محور برنامه درسي بيمار  

يان و دانش و آموزش عملكرد در عناوين اين برنامه، دانـشجو . دهد  مي مراقبين را در مركز آموزش و ارائه خدمات قرار        
 هـاي  بستن مفاهيم و اصول مربوط به ايمني بيمار در مراقبت بكارخواند تا به چگونگي پرسنل بخش سلامت را فرا مي  

  .روزانه بينديشند
  ناظران منفعلي از تغييراتي هستند كه در بخـش سـلامت رخ            ،بيماران و اكثريت جامعه در تمامي كشورها      عمدتاً  

هـايي   مربوط به خدمات مراقبتي خود يا در بحـث        هاي    گيري بطور كامل در تصميم     يمارانبسياري از ب  هنوز   دهد، مي
 كاركنان  ،سلامت هم خدمات  هاي    بسياري از نظام  . شوند  نمي پيرامون بهترين نحوه ارائه خدمات سلامت شركت داده       
سنل سلامت بـا   بر نقش پر1محور ـ  بيماريهاي   در مدل.دهند خدمات سلامت را همچنان در محوريت خود قرار مي

حـال  . كننـد   مـي  كننده نهايي اين خدمات هستند تاكيد      در نظر آوردن بيماراني كه دريافت     ها بدون    مديريت سازمان 
  . بيماران بايد در مركز مراقبت باشند و نه تنها دريافت دارنده آنكه  آن

عيت خـود را بخـوبي در   ، مـديريت وض ـ   متناسب توانند در صورت حمايت     مي كه بيماران  شواهد قوي مبني بر آن    
 چنـد گانـه،    هاي  در سايت درمان بيمار به  حاد و افزايش توجه      مراكز مراقبتي  كاهش توجه به  . وجود دارد  دست گيرند 

 يعني تمـامي اطلاعـات را در     ـبيمار را در اولويت قرار دهندهاي  نيازمند آن است كه پرسنل بخش سلامت، خواسته
شان احترام بگذارند، از آنها براي درمان اجـازه بگيرنـد و هنگـام               فرهنگي و مذهبي  ي  ها  اختيارشان بگذارند، به تفاوت   

خطا و اشتباه با آنها صادق باشند و خدمات سلامت را بر پايه پيشگيري و به حداقل رساندن ريسك و آسيب متمركز                      
  . سازند

  

  ديدگاه جامعه
فرد در طول عمرش از خـدمات       ازهاي در حال تغيير     نيكننده    تواند منعكس   مي ديدگاه جامعه درباره خدمات سلامت    

 با بيماري يا ناتواني و كنار آمدن بـا پايـان            يسالم ماندن، بهبود يافتن، سازگار    :  باشد و اين موارد را دربرگيرد      سلامت
حـاد و مـزمن، ابـداعات رو بـه          هـاي     جديـد درمـان بيمـاري     هاي    مدل(شرايط مراقبت بهداشتي در حال تغيير       . عمر

سلامت اي    پيچيده ارائه شده از سوي تيم حرفه      هاي     در زمينه تكنولوژي و پزشكي مبتني بر شواهد، مراقبت         گسترش
ايـن  . نيازهاي جديـدي را بـراي بخـش سـلامت ايجـاد كـرده اسـت               كنندگان    و رابطه مشاركتي با بيماران و مراقبت      

درمان بيماران در    كند تا طيف وسيعي از      مي شناسد و تلاش   راهنماي برنامه درسي چنين تغييراتي را به رسميت مي        
  .گوناگون توسط پرسنل گوناگون بخش سلامت را پوشش دهدهاي  شرايط و مكان

                                                            
1. Disease - focused 
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  چرا دانشجويان بخش سلامت بايد اصول ايمني بيمار را فرا گيرند؟
 بـا   .اسـت   ان شـده    بيمارباليني   پيامدهاي   منجر به بهبود چشمگير    ،در نظام مدرن خدمات سلامت    ،   علمي اكتشافات

 احتمال خطر زيادي از منظر ايمنـي بيمـار         اين وجود مطالعات انجام شده در بسياري از كشورها نشان داده است كه              
 بـه نـام   رشـته تخصـصي  از اين امر، به وجـود آمـدن   ناشي عمده  پيامد.  به وجود آمده استها پيشرفتبه همراه اين  

هـاي خـدمات     تمـامي حيطـه   مستقل نيـست بلكـه بايـد در         ي و   سنترشته  يك  ايمني بيمار   . ايمني بيمار بوده است   
  . گرددو اجراييادغام  بيمار سلامت 

كـه   دانشجويان به عنوان كادر باليني و مديران آينده بايد دانش مربوط به ايمني بيمار را كسب كنند از جمله اين 
توانـد بـه عواقـب      ميچگونه ارتباط نامناسبچگونه بر كيفيت و ايمني مراقبت از بيمار تاثير دارند و      ها    بدانند سيستم 

بـه وجـود    هـايي     را مديريت كنند و اسـتراتژي     ها    دانشجويان بايد بياموزند كه چگونه اين چالش      . نامطلوب منجر شود  
آورند كه از خطاها و عوارض بالقوه پيشگيري نمايند و همچنين چگونه نتايج را براي ارتقاء عملكرد در طولاني مدت،                    

  .نمايندارزشيابي 
 - ايمني بيمار بايد دغدغه همگاني باشد    .  ارتقاء ايمني بيمار در سطح جهاني است       WHOهدف برنامه ايمني بيمار     

از آنجا  . ارانگز كنندگان و سياست   ، مجريان، مصرف  تداركات و   كاركنان خدمات  بخش سلامت، مديران،     كليه كاركنان 
 بستن اصول و مفـاهيم مربـوط بـه     بكار دانش و مهارت كافي دركه دانشجويان مديران سلامت آينده هستند، بايد از      

اين راهنماي برنامه درسي، دانـشجويان را بـه دانـش لازم در ايـن زمينـه و مهـارت در                     . ايمني بيمار برخوردار باشند   
  . نمايد  ميايمن مجهزاي  عملكرد و رفتار حرفه

دانـشجويان بايـد بتواننـد      . ه آمـوزش اصـلي اسـت      زمان مناسب براي ايجاد اين دانش درست در همان آغاز برنام          
دانـشجويان  .  بندنـد   بكـار  مربوط به ايمني بيمار را به محض ورود به بيمارستان، درمانگاه يا منـزل بيمـار               هاي    مهارت

شده، پيش از   سازي    شبيههاي    همچنين نيازمند آن هستند كه در صورت ممكن مسائل مربوط به ايمني را در محيط              
  .  ر دنياي واقعي لحاظ نمايندورود و كار د

  گيـري   بكار ان منحصر به فرد و تمرين      برخورد با هر بيمار به عنوان يك انس        وبا وادار نمودن دانشجويان به تمركز       
غالـب دانـشجويان بـا      . توانند به الگويي براي ديگران در نظام سلامت تبديل شـوند            مي  دانشجويان ها،  دانش و مهارت  

آنهـا را   هـاي     نظام سلامت گاه خوش بيني    هاي    با اين حال، واقعيت   . شوند  مي رد برنامه آموزشي   وا متعدديهاي    انگيزه
تواننـد در زنـدگي       مي خواهيم اين خوش بيني حفظ شود و دانشجويان ايمان داشته باشند كه             مي ما. دهد  مي كاهش

  .بيماران و نظام سلامت تغييرات مثبتي را سبب شوند
  

  1مديريت موانع: يمارنحوه آموزش اصول ايمني ب
 ماننـد توضـيح      از متـدهاي آموزشـي    اي     گـستره  ه اين امر بستگي دارد كه  مدرسين       يادگيري اثربخش دانشجويان ب   

را به كار گيرند، كه همگي در امر آموزش اصول ايمني بيمار حـائز              ها     ديدگاه القاي و   نمايشهاي   ي، مهارت فنمفاهيم  
، )زش گروهي تـسهيل شـده  آمو(محور  ـ  ن اصول از متدهاي آموزشي مسئلهمدرسين اي. باشند ميو ضروري  اهميت

) زشيآمو/ تعاملي(و آمورش بر پايه سخنراني      ) بازيآموزي ضمن     مهارت نقش و ايفاء  (سازي    شبيه بريادگيري مبتني   
  .برند  ميبهره) الگوپيشگي(گري  نيز مربي

                                                            
1. Managingthe barriers 
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. سـنجند   مـي  دانش آنها بلكه به لحاظ چگونگي انجام كـار         خود را نه تنها به لحاظ        كنندگان خدمات   ارائهبيماران،  
چـالش   بستن دانش علمي براي هـر بيمـار بـه عنـوان           بكار كنند،  مي همچنان كه دانشجويان در كار باليني پيشرفت      

  بكـار  »چگـونگي «اند فراتر رفته و به       ياد گرفته » آنچه«شجويان بايد از     دان ،نيل به اين هدف   براي  . ماند  مي باقياصلي  
 بستن اصول ايمني بيمار نيازمند آن است كه          بكار .بهترين راه فراگيري، كار عملي است     . بستن دانش خود بينديشند   
.  نماينـد و پرسـش نماينـد   كـسب اسامي بيماران را چك كننـد، اطلاعـات دارويـي را       ـدانشجويان ايمن عمل كنند

. شده و كـسب تجربـه اسـت   سازي  شبيههاي   در محيطبيمار، انجام كار عملي ايمني  بهترين راه براي فراگيري اصول      
.  بيـشتر اسـت    درخـصوص موضـوعات تئـوري     به شنيدن سـخنراني     آنان   باليني از نياز      ماهر به مربي دانشجويان  نياز  

دهند، دانـشجويان بـه طـور مـداوم           مي كنند و به آنها بازخورد      مي  عملكرد دانشجويان را مشاهده    مربيانهنگامي كه   
  . كنند  ميهاي مربوط به ايمني بيمار را به خوبي كسب  مهارتد و نهايتاًكنن  ميپيشرفت

كنند كـه رفتـار       مي دانشجويان به طور طبيعي تلاش    . مرتبط است  آموزش ايمني بيمار     مربيگري نيز بخصوص به   
بيـشتر  . اردگـذ   مـي  رفتار مربيان به شدت روي رفتار دانشجويان اثـر        . مربيان و پرسنل ارشد را الگوي خود قرار دهند        

خواهند يك شفاگر شوند، عطوفت نشان دهنـد و    مي  ـشوند  ميبزرگي وارد عرصه سلامتهاي  دانشجويان با ايده آل
بينند، مراقبتي با عجله و برخـوردي نامحترمانـه بـا             مي اما آنچه غالباً  . ازكفايت كاري و اخلاقي بالايي برخوردار باشند      

اوليه شان به دليـل سـازگار       هاي    آل به تدريج ايده  از همين رو است كه      . استن  با بيمارا تاري خودمحور   همكاران و رف  
  . شود  ميشدن با فرهنگ كاري ذوب

برخـي از   در عوامـل اين تـاثيرات قـوي و   دهد كه  تشخيص ميآموزش ايمني بيمار و اين راهنماي برنامه درسي،     
تـوان از طريـق صـحبت بـا دانـشجو             مي نفي را ما معتقديم كه اين آثار م     . هاي خدمات سلامت موجود است      مجموعه

درك موانـع   . كـاهش داد   و اثـرات آن را       هتعديل كرد درباره فرهنگ كار و اثر آن بر كيفيت ايمني و مراقبت از بيمار،              
 نـه (كنـد    مي موجود در ايمني بيمار و صحبت با دانشجويان درباره اين مسائل به آنها حسي از مشكلات سيستم ارائه                 

پذير است و هـدفي      كند كه تغيير اين وضعيت امكان       مي و به دانشجويان القاء   ) اد را مسبب مشكلات ببينند    افركه    اين
 مجموعة خدمات سـلامت   اين موانع درهر كشوري و فرهنگي و حتي در هر           . است كه بايد در راستاي آن تلاش نمود       

ايـن قـوانين    . اكم بر يك نظـام سـلامت باشـد        تواند ناشي از قوانين ح      مي موانع موجود . متفاوت است اي    منطقه از هر 
 رويكردهاي خاص خود    ،گوناگونهاي    فرهنگ. اصول مربوط به ايمني بيمار شود     از   برخي   مانع از استقرار  ممكن است   

 در حضور يـك مربـي يـا         شود  تشويق مي  سطحي كه دانشجو  .  دارند تضادهارا نسبت به سلسله مراتب، خطاها و حل         
اني كه ايمني بيمار در خطر است قاطع عمـل كنـد، بـه شـرايط موجـود و آمـادگي فرهنـگ                     زم ويژه  بهپرسنل ارشد   

بـه آسـاني بـا هنجارهـاي فرهنگـي          در برخي جوامع اصول ايمني بيمـار        . سلامت آن بخش براي تغيير بستگي دارد      
كمك بـه   : نياي واقعي مواجهه با د  «به بخش   (گيرد    مي  بيشتر مورد بررسي قرار    ، ذيل عنوان بعد   ،اين موانع . خواند نمي

  .)مراجعه نماييد» ي پيشرو شدن در اصول ايمني بيماردانشجويان در راستا
  بـا  شوند و   مي و مراكز درماني  اي     زماني است كه وارد كار حرفه      ،كنند  مي بيشترين موانعي كه دانشجويان احساس    

 هرگونه تغييري را مردود   يا   ندارند و     با شرايط جديد قدرت سازگاري     شوند كه   سوپروايزراني مواجه مي  پرسنل ارشد و    
فردي كند كه كتب درسي اش را به طـور          ايمني بيمار را تبديل به      تواند يك دانشجوي حامي       مي رفتار آنها . دانند مي

اعم از پرستار، داروسـاز، دندانپزشـك و   (تاكيد بر حفظ فرهنگ موجود از سوي پرسنل سلامت  . گيرد  مي منفعلانه فرا 
 برقـراري  ،مختلف در امـر كـاهش خطاهـا   هاي  رويكرد كارتيمي بين رشته. شود  مي ع بزرگي محسوب  نيز مان ) پزشك

  .ارتباط ميان پرسنل و ارتقاء جو حاكم بر محيط كار بسيار موثرتر خواهد بود
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 متوجـه نيـز  شـوند بـه سـرعت        مـي  بيـشتر آشـنا   درسي ايمني بيمار     و مربيان با برنامه      سوپروايزرانهمچنان كه   
صـورت    بـه نتوانـد   هاي خدمات سلامت      ممكن است در عرصه مجموعه     دانشجويان هاي تئوريك   آموخته كه   شوند مي

برخي از متخصصان سلامت ممكن است احساس كنند كه به دليل موانع بسياري كـه وجـود                 . كارورزي تمرين شوند  
گيرند   ميشوند و مورد بحث قرار  مياما به محض آنكه موانع برشمرده     .  نيست اجراييدارد، آموزش اصول ايمني بيمار      

. توانـد آموزنـده باشـد       مـي  دانشجويان درباره حقايق و موانع    هاي    بحث در ميان گروه   . رسند  نمي چندان دشوار به نظر   
توانند نقدهايي سازنده از سيستم ارائه دهند و به فرصتي براي تامل بر  چگونگي انجام كارهـا، دسـت                      مي حداقل آنها 

  .يابند
  

 وين موجود در اين راهنماي برنامه درسي با كار عملي در بخـش سـلامت پيونـد                چگونه عنا 
  يابد؟ مي

 موجود در اين راهنماي برنامه درسي بـا خـدمات سـلامت پيونـد داده                هاي    فصلدهد كه چگونه      مي نشان .1جدول  
سلامت كـاربرد دارنـد     بسياري از اصول ايمني بيمار در خدمات        . است  يك مثال از اين مورد، بهداشت دست      . شود مي

كنـيم زيـرا بـه حـداقل          مـي  ما از مثال فوق استفاده    . مانند كار گروهي، ايمني در تجويز دارو، مشاركت دادن بيماران         
اما به رغـم  . در زمان صحيح محقق گرددبه روش صحيح و ها   دسترعايت بهداشتتواند با   مي رساندن انتقال عفونت  

ايـم ايـن معـضل را حـل كنـيم و              ما نتوانـسته   ،ن و اعضاي هيئت علمي    نشجوياصدها برنامه براي آموزش پرسنل، دا     
هر عنـوان برنامـه حـاوي       . باشد  مي در سطح جهاني رو به افزايش        (HCAI) 1خدمات سلامت ريسك عفونت ناشي از     

ضـروري در   ن مبناي دانـش     اوي عن مةدر مجموع ه  . خاص است اي    دانشجويان در زمينه  يادگيري  مطالب مهمي براي    
آموزد و به دنبال راهكاري براي ارتقاء وضعيت          مي  دست را  بهداشتصحيح  هاي    آورد و تكنيك    مي  را فراهم  ين زمينه ا

  .در سطح نظام سلامت است
  

  ي راهنماي برنامه درسي و رابطه آنها با ايمني بيمارها فصل
بـراي بهبـود   هـا   فـصل ايـن  دهد كه چگونه تمامي      مي نشان .1 فصل مستقل از ديگري است، جدول     در حالي كه هر     

دهيم كه چگونه فراگيري هر فصل بـراي          مي  دست نشان  بهداشتبا استفاده از مثال     . رفتار پرسنل سلامت لازم است    
  .سلامت لازم استخدمات يابي و حفظ ايمني در  دست

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
1. Healthcare-associatedinfections 
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  ها  دستبهداشت از مثالي: ها چگونگي ارتباط متقابل ميان سرفصل .1 جدول
  عنوان برنامه و ارتباط آن با كار باليني  عفونت انتقال دن احتمال به حداقل رسان

  مشكل برخاسته از كنترل ضعيف عفونت
  

به توصيف شواهدي درباره آسـيب      » ايمني بيمار چيست؟   «1عنوان  
همچنـان كـه دانـشجويان      . پـردازد   مي و رنج حاصل از وقايع ناخواسته     

قل رسـاندن وقـايع     درباره اصول ايمنـي بيمـار و نقشـشان در بـه حـدا             
آموزند، آنها قادر خواهند بود كه اهميـت رفتارهـاي خـود              مي ناخواسته

 در  هـا را    هاي صـحيح بهداشـت مناسـب دسـت          بكارگيري روش مانند  
  . پيشگيري و كنترل عفونت دريابند

داننـد كـه عفونـت يـك          مي كاركنان بخش سلامت  
 با اين وجـود تنهـا دانـستن ايـن امـر           . معضل است 

ممكن اسـت   .  به تغيير شرايط منتهي شود     تواند نمي
هــاي صــحيح بهداشــت  از روشافــراد بــراي مــدتي 

 اما پس از مدتي آن را از ياد         ها استفاده نمايند    دست
  .ببرند

  

به ايـن   » چرا عامل انساني در ايمني بيمار موثر است؟        «2عنوان  
 پردازد كه انسان چرا و چگونه كار ميكند و چرا مرتكب خطـا     مي مسئله

پـردازد و    مـي درك فاكتورهاي انساني به شناسايي امكان خطا      . شود مي
توان آنها را به حداقل       مي كند كه بدانند چگونه     مي به دانشجويان كمك  

آنهـا بـه    هـاي     درك فاكتورهاي دخيل در ايجاد اشتباه و ريـشه        . رساند
 .كند كه بـستر كـاري خـود را بيـشتر بـشناسند              مي دانشجويان كمك 

مثلا دستهايشان را بـه     ( افراد بگوييم كه بهتر عمل كنند        تنها به كه    اين
آنها بايد كـار خـود را در بـستر    . كند  نمي چيزي را عوض  ) دقت بشويند 

. دهند درك كنند    مي آن و در ارتباط با تجهيزاتي كه مورد استفاده قرار         
هنگامي كه پرسنل سلامت دريابند كه عفونت در يك بيمار بـه دليـل              

 ايجاد شده است، بـا احتمـال بيـشتري رفتارشـان            عملكرد خطاي آنها  
  .كنند  مي را رعايت1دهند و احتياطات استاندارد  ميراتغيير

 صـورت   خواهنـد بـه     مـي  سـلامت خدمات  كاركنان  
را  كنتـرل و پيـشگيري از عفونـت          مطلوب مـوازين    

و وقـت  بيمـاران   اما تعداد بسيار زياد  . رعايت نمايند 
را هـا     ت دسـت  بهداش ـرعايـت مناسـب     كم، امكـان    

  .كند  ميرنگ كم
  

 »و اثر پيچيدگي بر مراقبت از بيمار      ها    درك سيستم «: 3عنوان  
 و روابـط متعـددي را     هـا     دهد كه چگونه مراقبت از بيمار گـام         مي نشان
بيماران بايد بـه نحـو صـحيح از سـوي متخصـصان سـلامت               . طلبد مي

ن بايـد  دانـشجويا . آنها وابسته به سيستم سلامت هـستند      . درمان شوند 
آنهـا بايـد درك     . بدانند كه مراقبت صحيح مستلزم كار گروهـي اسـت         

يك كار اضافه اختياري نيست، بلكـه       ها     دست رعايت بهداشت كنند كه   
چگونه كه     اين درك. شود  مي گام مهمي در مراقبت از بيماران محسوب      

 اعمال فرد و اجـزاء مراقبـت در فرآينـدي پيوسـته در كنـار هـم قـرار                  
رنـج  (يـا نتـايج نـامطلوب       ) بهبود بيمار ( به نتايجي مطلوب     گيرند تا  مي

بيانجامد، درس مهمي در آموزش ايمني      ) بردن بيمار از وقايع ناخواسته    
هنگامي كه دانشجويان دريابند چگونه عملكرد . گردد  ميبيمار محسوب

تواند بر اهداف درماني بيمار اثر بگذارد به سرعت رويكرد خود را           مي آنها
  .سازند  ميمني بيمارمتوجه اي

نيست زيرا مسئول   ها     ضد عفوني در بخش    هيچ ماده 
 .  فراموش كرده كه اين مواد را سفارش دهدمربوطه 

دهد كه كار گروهـي       مي  توضيح »عضو موثربودن در تيم   «: 4عنوان
اگر مـاده ضـد عفـوني      . در ميان پرسنل سلامت تا چه حد اهميت دارد        

                                                            
1. standard precautions 
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  عنوان برنامه و ارتباط آن با كار باليني  عفونت انتقال دن احتمال به حداقل رسان
 يادآوري كند ،گروه بايد به فرد مسئولتمام شده است، هر فرد ها  دست  

فرد مـسئول فرامـوش     كه     اين تنها شكايت كردن از   . تا ماده تامين شود   
به دنبـال فرصـت     متذكر شدن و    . كند  نمي كرده، به بهبود بيمار كمكي    

 بخـش مهمـي از كـار گروهـي را           ، و همكـاري   كمك به بيمـار گـشتن     
اموري به ظاهر پيش     حاصل توالي     جانبي غالباً  حوادث. دهد  مي تشكيل

 تـاخير يـك   ، نداشتن چارت دارويـي ،ها  نشستن دست  ـپا افتاده است
 يادآوري تهيه ماده ضد عفوني دسـت        ي بخاطر سپرد كه،   ستي با .پرسنل

  .تواند از يك عفونت جلوگيري كند  ميپيش پا افتاده نيست بلكه
كوتـاه تـرك    اي     اتاق عمل را براي لحظه     ،  يك جراح 

ــاي  ــه موب ــا ب ــا همــان . لش جــواب دهــدكــرد ت او ب
بيمـار سـپس    . گردد به اتاق عمل بازمي   ها    دستكش

  . به عفونت پس از جراحي مبتلا گرديد
  

 نـشان  »يادگيري از خطاها براي پيشگيري از آسـيب      «: 5عنوان  
دهد كه سرزنش افراد نتيجه بخش نيـست و اگـر آنهـا از سـرزنش                 مي

واهـد كـرد و     واهمه داشته باشـند در ايـن صـورت كـسي گـزارش نخ             
 بـه خطـا آن      ييك رويكرد سيستم  . گيرد  نمي يادگيري از خطا صورت   

است كه علل زمينه ساز خطا بـراي جلـوگيري از تكـرار آن شناسـايي                
تواند نشان دهد كـه جـراح اتـاق عمـل را              مي بررسي علل عفونت  . شود

استفاده سازي    استريلهاي    ترك كرده است و هنگام بازگشت از تكنيك       
 آنـاليز    .نخواهـد داشـت   اي     تنها سرزنش يك فـرد نتيجـه       .نكرده است 

بيشتر ممكن است نشان دهد كه جراح و تـيم وي بـه طـور روتـين از                  
توانـد    مـي  دانند كـه ايـن امـر        نمي كنند زيرا   مي اصول ايمني سرپيچي  

بدون داشتن اطلاعات آنها حس كاذبي از رعايـت         . موجب مشكلي شود  
  . كامل اصول ايمني خواهند داشت

بيمار فوق كه به عفونت مبتلا شده بود يك شكايت          
  .كتبي به بيمارستان نوشت

  

به دانشجويان اهميت   »  باليني خطراتدرك و مديريت    «: 6عنوان  
داشتن نظامي كه قادر به شناسايي و حل مـشكلات احتمـالي باشـد را               

شكايات به كادر باليني يا مديران وجود مشكل احتمالي         . دهد  مي نشان
نامه شكايت اين بيمار از عفونت شايد دهمين نامه در          . دهد مي را نشان 

در اي    تواند به بيمارستان هشدار دهد كه مـسئله         مي اين راستا باشد كه   
ــود دارد  ــت وج ــرل عفون ــك راه   . كنت ــته،  ي ــايع ناخواس ــزارش وق گ

سيستماتيك براي كسب اطلاعات درباره ايمنـي و كيفيـت درمـان بـه           
  .  آيد  ميحساب

 ، عمـل هـاي  اتاقيكي از يابد كه در    ن درمي بيمارستا
خاصي در رابطـه  بـا عفونـت وجـود دارد و             مشكل  
  .گيرد درباره آن بيشتر بداند  ميتصميم

  

استفاده از متـدهاي ارتقـاء كيفيـت بـراي ارتقـاء            «: 7عنوان  
و ايجاد بهبود در مراقبت باليني      گيري    درباره اندازه هايي    مثال »مراقبت

شجويان بايد بدانند كه چگونه فرآينـدهاي مربـوط بـه           دان. دهد  مي ارائه
كنند تا دريابند كه آيا تغييرات اعمال شده        گيري    ارتقاء كيفيت را اندازه   

  . به پيشرفتي منتهي شده استواقعاً
يكـي  ميزان عفونت در    داند كه     مي اكنون بيمارستان 

 هـاي عمـل بـالاتر       سـاير اتـاق   عملش از   هاي    از اتاق 
بـه   »آنـان  مشاركت و تعامل با بيمـاران و مـراقبين        «: 8عنوان  

يـك واقعـه    دانشجويان اهميت ارتباطات صادقانه با بيماران بـه دنبـال           
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  عنوان برنامه و ارتباط آن با كار باليني  عفونت انتقال دن احتمال به حداقل رسان
كنند و مشكل عفونت بـه        مي ايتبيماران شك . است
  .نيز رسيده استها  رسانه

رساني كامل به بيمار درباره مراقبت و درمانش  ناخواسته و اهميت اطلاع
ت دادن بيماران بـراي برقـراري اعتمـاد بـسيار       مشارك. دهد  مي را نشان 

  .اهميت دارد
رسد كـه يـك مـشكل         مي بيمارستان به اين نتيجه   

شـود كـه   مـي  خاص وجود دارد و به همـه متـذكر        
  .ملاحظات استاندارد را انجام دهند

انـواع اصـلي و علـل        »پيـشگيري از عفونـت     كنترل و «: 9عنوان  
لازم در  هـاي     و پروتوكـل  ا  ه ـ  همچنـين گـام   . كند  مي عفونت را توصيف  

  .دهد  ميجهت به حداقل رساندن عفونت را نشان
رسد كه كنترل عفونـت       مي بيمارستان به اين نتيجه   

 عـضو   هـاي     در اتاق عمل را بررسي كند زيرا عفونت       
 درصد بالايي از وقايع ناخواسته گزارش  جراحي شده 

  .دهد  ميشده از سوي پرسنل را به خود اختصاص

به دانشجويان   » تهاجمي پروسيجرهاي  ايمني بيمار و    «: 10عنوان  
نشان ميدهد كه بيماراني كه بايد تحت جراحي يـا عمليـات تهـاجمي              
. قرار بگيرند در ريسك بالاتري از عفونت با درمـان اشـتباه قـرار دارنـد               

درك اشتباهات حاصل از ارتباطات ضعيف، كمبود مديريت و دقـت در            
ن اصول راهنماها و خستگي ناشـي از كـار          فرآيندها و به اجرا در نياورد     

  فاكتورهاي مهم در عمليـات جراحـي را بـه دانـشجويان نـشان              ،مفرط
  .دهد مي

از متد ارتقاء كيفيت بـراي بررسـي بخـش جراحـي            
چـه رخ داده    «پرسـد     مـي  متـدي كـه   (استفاده شد   

زيـرا  ) »چه كسي مقصر است؟   «كه     اين و نه » است؟
 بندد كه از     بكار اراي    گروه تصميم گرفت كه مداخله    

كـارگيري  يابد كه ب  ميتيم در. احتمال عفونت بكاهد 
تواند بـه پيـشگيري از        مي بيوتيك پروفيلاكسي  آنتي

اما اين امر مستلزم آن است كـه        . عفونت كمك كند  
ليست كاملي از داروهاي مصرفي بيمار را بـه دسـت      

  . آورد تا از تداخلات دارويي جلوگيري شود

 عدم  بسيار حائز اهميت است زيرا     » ايمني دارويي  ارتقاء«: 11عنوان  
ميزان خطاهـاي   .  آثار سوء زيادي را به دنبال دارد       رعايت ايمني دارويي  

دارويي بالاست و دانشجويان بايد بتوانند فاكتورهـايي را كـه بـه خطـا               
ايمني . به حداقل رساندن آنها را بشناسند     هاي    شود و نيز راه     مي منتهي

 بـالقوه دارويـي را    هـاي      دانشجويان واكـنش   ند كه ك  مي دارويي تضمين 
شناسند و تمامي فاكتورها را در هنگام تجويز دارو در نظـر دارنـد و                مي

  .كليه عوارض دارويي را زير نظر دارند
  

  

  كمك به دانشجويان براي پيشرو شدن در امر ايمني بيمار: برخورد با دنياي واقعي
جديد ارائه خدمات سلامت    هاي    ني بيمار، سازگار كردن محيط كار با روش       اصلاحات ايم  اصلي در هاي    يكي از چالش  

بـسيار  انـد     درماني خاصـي عـادت كـرده      هاي    ها و متخصصان سلامت كه به روش       تواند براي سازمان   تغيير مي .  است
ا  آنه ـ .انـد   دهبينند و براي اعمـال تغييـر مجـاب نـش            نمي  مشكلي در نحوه ارائه خدمات سلامت      آنها الزاماً . دشوار باشد 

 ممكن است احساس چالش يـا       ،متفاوت انجام دهد  اي     كاري را به شيوه    تازه وارد سيستم،  بخصوص هنگامي كه عضو     
آموزشي اصول ايمنـي بيمـار ممكـن اسـت ارزش خـود را از               هاي    در اين شرايط بسياري از برنامه     . حتي تهديد كنند  

هايي جهت بحث تجارب خـود حمايـت          و ايجاد فرصت  مثبت  از دانشجويان با هدايت و رهبري       دست بدهد مگر آنكه     
  .شود 

 . چگونـه رفتـار كننـد     بايـستي   رود و     مـي  ها انتظار  كه چه چيزي از آن     گيرند ميبه سرعت ياد     جوياندانش
 حمايـت  براي كـسب اطلاعـات و        سوپروايزران بسيار وابسته به مدرسان و       معمولاً خدمات سلامت دانشجويان  

   .باشند مياي  حرفه
پيشرفت آنان به گزارش مـساعد مدرسانـشان   .  يا مدرس بسيار مهم استاعتماد سوپروايزربراي دانشجويان جلب  
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كند كه   ايمني بيمار طلب مي   . عيني و شخصي و تعهداتشان بستگي دارد      هاي    بر مبناي بازخوردهاي رسمي و ارزيابي     
 ـ            ترسـند كـه گـزارش        مـي  امـا دانـشجويان   . دپرسنل سلامت درباره خطاهايشان صحبت كنند و از آنهـا درس بگيرن

تكيـه كـردن    . ، تبعاتي را متوجـه شـان كنـد        سوپروايزراشتباهات خود يا فرد ارشدي از پرسنل سلامت به مدرس يا            
 در مورد ارزيابي، ممكن است منجر به آن شود كه دانشجو اشتباهاتش را پنهان كند                سوپروايزرانصرف به مدرسان و     
دانشجويان ممكن است مايـل نباشـند       . د آمادگي لازم را ندارد دست به انجام كار باليني بزند          دان و در شرايطي كه مي    

آنها ممكن است نگران دريافـت  . كه راجع به ايمني بيمار و مسائل اخلاقي مربوط به آن با پرسنل ارشد صحبت كنند             
دانـشجويان ممكـن   . باشـند » شـتن ديد كاري مناسب ندا«يا » تعهد نداشتن «مانند  هايي    گزارش نامساعد يا برچسب   

توانـد بـه گزارشـات      مـي است به غلط يا درست فكر كنند كه صحبت درباره يك بيمار يا مطرح كـردن يـك اشـتباه       
  .بينجامدتر  آموزشي پيشرفتههاي  يا كاهش احتمال دست يابي به برنامه/كاري وهاي  نامساعد و كاهش فرصت

پـذيرا بـودن بـراي درس گـرفتن از          . دشوار است ها    تمامي فرهنگ صحبت درباره خطاها براي پرسنل سلامت در        
  راحت برخورد كـردن بـا اشـتباهات        ها،  و سازمان ها    در تمامي فرهنگ  . اشتباهات به شخصيت فرد ارشد بستگي دارد      

در اين شرايط بهتر است دانـشجويان دربـاره         . تواند براي اعضاي هيئت علمي امري جديد و در نتيجه دشوار باشد            مي
و پـشت درهـاي   تـر   اي در شـرايط حرفـه  ها  در برخي جاها اين بحث. اشتباهانشان در جلسات آموزشي صحبت كنند 

 پرسنل  بهبسياري  هاي    راهكاركنند و     مي شود و اعضاي تيم درباره اشتباهاتشان به طور آشكار صحبت           مي بسته انجام 
 مقابلـه    ،از خطاهـا  ناشي  انساني  هاي     با رنج   جبور است اما در نهايت هر فرهنگي م     . شود  مي براي اجتناب از خطا ارائه    

شـود،    مـي هنگامي كه اين مصائب به روشني در ميان اعضاي بيمارستان، درمانگاه و انجمن به بحـث گذاشـته        . نمايد
بسياري ممكن است رويكردهاي ديگري را در رابطه بـا سلـسله مراتـب              . شود  مي حفظ شرايط به همين منوال دشوار     

برخي از اين رويكردهاي جديد تيم را بـه عنـوان ابـزار اصـلي ارائـه                 . و خدمات مراقبت از بيمار اتخاذ نمايند      اي    حرفه
 شود و هر فردي كه از بيمـار مراقبـت           مي كند به نحوي كه از حالت سلسله مراتبي تا حدي خارج            مي خدمات قلمداد 

  . تواند ايفاي نقش كند  ميكند مي
اعضاي هيئت علمي بـا      برخي افراد ارشد و   هاي    ن دريابند كه چرا انتظارات و ديدگاه      شايد مفيد باشد كه دانشجويا    

 اصـول   باطراحي خدمات سلامت،    بايستي بياد داشته باشيم كه       . است مغايرآنان در رابطه با ايمني بيمار       هاي    آموخته
سلامت به طور سـنتي     هاي     جنبه اين امر در طول زمان ايجاد شده است و بسياري از          . گرفته است نانجام  ايمني بيمار   

. ايمني، كارايي و كارآمدي پرداخته شود     هاي    كه به طور مستقل به مسئله بهداشت در زمينه          نه اين  ،ايجاد شده است  
 دارد كـه سـاختارهاي سلـسله        اي  دوره ،اي  در رابطه با خدمات سلامت ريشه در فرهنـگ حرفـه          ها    بسياري از ديدگاه  
درون چنـين  چـارچوبي،      . شـدند   مي و به ويژه پزشكان خطاناپذير در نظر گرفته       ها    در باليني و كا اند    مراتبي رايج بوده  

فـردي نـسبت    هـاي     به مهـارت  ) خوب يا بد  (گرفت و نتايج درماني بيمار        مي آموزش از طريق شاگردي كردن صورت     
بيماراني كـه تمكـن مـالي       تبعات به چيزي جز فرد نسبت دادني نبود و در برخي جاها             . شد و نه كار گروهي      مي داده

گرچه از آن زمـان تغييـرات بـسياري رخ          . شدند  مي  در نظر گرفته    تجربي درمان را نداشتند به عنوان ابزار آزمايشي و       
را شـكل  انـد   داده است اما بقاياي آن تا حدودي وجود دارد و ديدگاه متخصصيني را كه در آن فرهنگ آموزش ديـده           

  . داده است
هـاي    فرهنگ ايمن به سراسر محـيط     . ارائه خدمات سلامت ايمن در فرهنگي ايمن هستند       جوامع مدرن خواستار    

چـالش پـيش روي تمـامي    . هـستند  كاري دنيا نفوذ كرده است و دانـشجويان هـم شـاهد فرهنـگ سـنتي و ايمـن         
را دانشجويان، بدون توجه به فرهنگ يا كشورشان، اجراي اصول ايمنـي بيمـار در شـرايطي اسـت كـه اطرافيـان آن                        
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  . كنند  نميرعايت
بهتر است ميان رويكردهاي قديمي خاص كه ممكن اسـت روي مراقبـت از بيمـار تـاثير منفـي داشـته باشـد و                         

 چنين مهم است كه درك كنيم كه ايـن تغييـر فرهنـگ    هم. محورند تمايز قائل شويم   ـرويكردهاي جديد كه بيمار
 كند اما فرد ارشد، آگاه يا علاقمند به اين تغيير نيست، استرس             خواهد تغيير را اعمال     مي تواند براي دانشجويي كه    مي

  .  صحبت نمايندسوپروايزر ذيربطپيشنهاد شده با هاي  مهم است كه دانشجويان پيش از شروع تكنيك. آفرين باشد
جويان را  اما ما دانـش   . ما انتظار نداريم كه دانشجويان خود يا شغل خود را به خاطر تغيير سيستم به خطر بيندازند                

  .2جـدول   . بينديشند كه درحين آموزش بتوانند ايمني بيمـار را نيـز در نظـر گيرنـد               هايي    كنيم كه به راه     مي تشويق
  .كند كه تعارضات به وجود آمده در اين زمينه را مديريت نمايند  ميچارچوبي براي دانشجويان ارائه

  

  روش قديم و روش جديد: مديريت تعارضات .2جدول 
  روش جديد  روش قديمي  مثال   زمينهويژگي يا

ــب س ــسله مراتـ  در لـ
ــدمات  ــلامتخـ : سـ

  ها  دستبهداشت

بـين  ارشـد   يك پرسـنل    
ــاران  ــتهايش را بيمـ دسـ

  .شويد نمي

گويد و در امـر       نمي دانشجو چيزي 
ــت   ــد تبعي ــنل ارش ــا از پرس  خط

  .كند مي

از كادر بـاليني يـا فـرد ارشـد          ) 1
 بهداشـت » كـي و چگونـه    «درباره  
  .واهيدها توضيح بخ دست

ــك  ) 2 ــا تكني ــد ام ــزي نگويي چي
 دســت را بكــار بهداشــتصــحيح 

  .بنديد
محترمانه به كادر باليني تـذكر      ) 3

 بهداشـت دهيد و تكنيك صـحيح      
  .دست را بكار بنديد

ــب  ــسله مراتـ  در سلـ
اتاق :  سلامت خدمات  

  عمل

ــردن   ــك ك ــراح در چ ج
محل درست جراحـي يـا      
ــشاركت  ــار م ــت بيم  هوي

  .جويد نمي
ــراح از فرآ ــد چـ ـج ك ين

كــردن پــيش از عمــل   
آيـد و آن را      خوشش نمي 

داند و    مي وقت تلف كردن  
 بــه عجلــه وادار تــيم را 

  .دنماب مي

رويكرد جراح را اتخاذ كنيد و چك 
  .كردن را كاري سطح پايين بدانيد

فعالانه به بقيه اعضاي تـيم در       ) 1
انجام پروتوكل چك كردن كمـك      

  . كنيد

ــب  ــسله مراتـ  در سلـ
ــدمات ــلامتخـ :  سـ

  اروتجويز د

داند كـه يـك       مي دانشجو
بيمار آلرژي شديد به پني     
ســـيلين دارد و پرســـتار 

 تجـويز   هنگام  ارشد را در    
  .گيرد  ميدارو زير نظر

از ترس مخالفت با نظر فرد ارشـد        
چيزي نگوييد و چنين فرض كنيد   
كه پرسنل ارشد بايد كارش را بـه        

  .خوبي بداند

دغدغــه در مــورد آلــرژي را بــه )1
را ايـن   دانشجو  . دسرعت بروز دهي  

از تـيم   سـودمند   به عنوان عضوي    
دانــد و مــسئوليت خــود را در  مــي

  .شناسد  ميحمايت از بيمار
ــالارانه ــرد پدرس ــته : رويك ــشجو خواســ از انجــام ايــن كــار خــودداري  ) 1 به فرد ارشد  . اين كار را قبول كنيد     از دانــ
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  روش جديد  روش قديمي  مثال   زمينهويژگي يا
شــود كــه از بيمــاردر  مــي  رضايت نامه

مورد درماني كه دانـشجو     
هرگــز نــشنيده اســت،   

  . رضايت كسب كند

. از اين عدم اطلاع چيـزي نگوييـد       
با بيمار درباره درمان به طور مبهم       
و سطحي صحبت كنيد تا امـضاي   
 .او روي رضايت نامه را كسب كنيد

نماييد و پيشنهاد دهيد كه فـردي       
با آشنايي بيشتر با درمان براي اين 

  .خواهد بودتر  كار مناسب
ريد امـا توضـيح     اين كار را بپذي   ) 2

دهيد كه اطلاعات كمي در مـورد       
درمان داريد و نياز بـه آمـوزش در       
اين زمينه داريد و يك سرپرسـت       

  . شما را همراهي كند
ــالارانه ــرد پدرس : رويك

نقـــش بيمـــاران در  
   خوددرمان

بيمـاران در طـول رانــدها   
شـوند و     مي ناديده گرفته 
در مـــورد هـــا  در بحـــث

 شان شـركت داده    بيماري
  .وندش نمي

از خانواده بيمـار خواسـته      
ميشود كه بالين بيمـار را      
هنگام رانـد بخـش تـرك       

  .كنند

ايــن شــرايط را بپذيريــد و كــاري 
شرايط را همان طور    . انجام ندهيد 

رفتاري را اتخاذ   . كه هست بپذيريد  
مـار يـا خـانواده      كنيد كه در آن بي    

  .  دهد اش را مشاركت نمي

داوطلب سـلام كـردن بـه هـر         ) 1
سلام آقاي رويـز، مـا    «شويد  بيمار  

در حال ويزيت صـبحگاهي همـه       
  »امروز چطوريد؟. بيماران هستيم

اگر محـدوديت زمـاني وجـود       ) 2
دارد به بيمار و خانواده اش بگوييد       

  من بعد از راند بخش به نزد «
  .»شما باز خواهم گشت

بيمـار را پـيش از      هـاي     دغدغه) 3
راند جويا شويد و هنگام راند آن را        

لين بيمار نزد فرد ارشد مطرح در با
ــثلا   ــد؛ م ــارلتون  «نمايي ــاي ك آق

اميدوار است كـه جراحـي نـشود،        
ــراي او امكــان   ــه ب ــن گزين ــا اي آي

  »دارد؟
بيماران را به صحبت در طـول       ) 4

  .راند دعوت نماييد
از ناظر بپرسيد كه آيا بـه نظـر         ) 5

تواننـد    مي آنها بيمار و خانواده اش    
يند و  راند بيفزا هاي    بر ارزش بحث  

  .بر كيفيت بخش اضافه كنند
بـــودن ناپـــذير  خطـــا

: متخصــصين ســلامت
  ساعات كار

بخش بـا   تر    فرد رده پايين  
كنـد كـه      مـي  غرور ابـراز  

 ساعت گذشـته    36ظرف  
  .مشغول كار بوده است

فــرد را بــه دليــل طاقــت و تعهــد 
  .كاري مورد تشويق قرار دهيد

 از فــرد بپرســيد كــه آيــا فكــر) 1
 عاقلانـه يـا     كند كه كـار زيـاد      مي

  .حتي مسئولانه است
بپرسيد كه تا كي كـار       بيمار از) 2

. رود  مـي  كند و چگونه به خانه     مي
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  روش جديد  روش قديمي  مثال   زمينهويژگي يا
 آيا رانندگي تا خانه مطمئن است؟

پيــشنهادات ســودمند ارائــه   ) 3
توانـد پيجـر      مـي  آيا كسي «: دهيد

شما را تحويل بگيـرد تـا شـما در          
يـا  » منزل قدري استراحت كنيد؟   

جـازه كـار    كنم پرسنل ا   فكر نمي «
طولاني داشته باشند، شما بايد در      
رابطه با شـيفت هايتـان شـكايت        

  ».كنيد
بـــودن ناپـــذير  خطـــا

: متخصــصين ســلامت
  رويكرد به اشتباهات

اشـــتباه را فقـــط افـــراد 
كفايــت و غيراخلاقــي  بــي

ــب ــيمرتكـ ــوند  مـ . شـ
 متخصصين خوب اشـتباه   

  .كنند نمي

گويد فردي    مي اين فرهنگي را كه   
ــه اشــتباه ــيك ــ  م ــد«د كن ــا » ب ي

بيشتر .  بپذيريد ،است» كفايت بي«
سـاكت  . تلاش كنيد تا خطا نكنيد    

بمانيد يا كسي يا چيزي را بيابيـد        
. كه اشتباه را به گردن او بيندازيـد       

اشتباهات ديگران را شاهد باشيد و 
با خود بگوييد كه من تا ايـن حـد          

  .نادان نخواهم بود

آگاه باشيد كه هر كسي ممكن      ) 1
طا كند و علل خطـا      است زماني خ  

بسيارند و ممكن اسـت در همـان        
مراقب بيمار،  . لحظه آشكار نباشند  

خود و همكارانتان به هنگام خطـا       
باشــيد و فعالانــه تــلاش كنيــد از 

  .خطاهايتان بياموزيد

بـــودن ناپـــذير  خطـــا
: متخصــصين ســلامت

  اشتباه كردن

 فرد ارشـد مرتكـب خطـا      
شود و به بيمار ميگويد  مي

درمان بوده  كه اين عارضه    
پرسنل در جلـسات    . است

دربــــاره اشتباهاتــــشان 
  . كنند  ميسكوت

ايــن رويكــرد را اتخــاذ كنيــد كــه 
اشتباه را توجيه كنيد و بـه بيمـار         
نسبت دهيد و نـه بـه نحـوه ارائـه           

به سرعت ياد ميگيريد كه     . مراقبت
فرد ارشد اشتباهش را مقابل بيمار      
يا همكارانش فاش نميكند  و او را        

  . اري خود قرار دهيدالگوي ك

با فرد ارشد درباره صـداقت بـا        ) 1
ــاره    ــد و درب ــحبت كني ــار ص بيم
سياست بيمارسـتان يـا درمانگـاه       
مبني بر مطلع كردن بيمار هنگـام       

  .بروز عارضه سوال كنيد
از بيمار بپرسيد كه آيا اطلاعات ) 2

 بيــشتري در رابطــه بــا مــراقبتش
خواهــد اگــر آري، از پزشــك  مــي

كــه اطلاعــات درخواســت كنيــد 
  .بيشتري به بيمار دهد

فـرد ارشـد يــا مـدير گــروه  را    ) 3
هنگامي كه مرتكـب خطـا شـديد        
آگاه كنيد و بپرسـيد كـه چگونـه         
ــشابه    ــشكل م ــروز م ــوان از ب ميت

  .جلوگيري كرد
فرم عارضه يا خطا را در صورت ) 4
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  روش جديد  روش قديمي  مثال   زمينهويژگي يا
  .لازم پر نماييد

بـــودن ناپـــذير  خطـــا
: متخصــصين ســلامت
  دانش  جامع داشتن

ص ماننــد يــك متخــص 
كنـد بـا     رفتار مـي  » خدا«

ــاران   ــتان و بيمـ زيردسـ
برخورد از بـالا بـه پـايين        

  .دارد

تلاش كنيد تا مانند اين فرد شويد       
و تعظيم همگان در برابر اين فـرد        

  . را تحسين نماييد

ــي از   ) 1 ــار را ناش ــوع رفت ــن ن اي
خودمحوري بدانيد و رفتار كساني     
 را الگو قرار دهيد كه بـا تـيم كـار          

د و دانـــــش و كننـــــ مـــــي
هايــشان را بــا آنهــا بــه  مــسئوليت

  .گذارند  مياشتراك
كنـد    مي فردي كه اشتباه    :ملامت /سرزنش

از سوي فرد ناظرش مورد 
ــرار  ــر ق ــسخر و تحقي  تم

  . گيرد مي

چيزي نگوييـد و رفتـار كـساني را         
 كه در مورد فـرد منفـي صـحبت        

  .كنند تقليد كنيد مي

ــه   ) 1 ــود را ب ــت و درك خ حماي
باهي را مرتكب شده    كسي كه اشت  

  .ابراز داريد
بــا همكــاران و نــاظران دربــاره ) 2
بهتــر درك خطــا بحــاي هــاي  راه

  .سرزنش صرف صحبت كنيد
. بر روي خطـا متمركـز شـويد       ) 3

چه «كه   اين نه» چه شد؟ «بپرسيد  
تلاش كنيد در   . »كسي مقصر بود؟  

گروه درباره فاكتورهـاي متعـددي      
كــه در خطــا دخيــل بــوده بحــث 

  .كنيد
  
  ١سوي بيمار هاي مطرح شده از استاند

هـايي    داسـتان . از متخصصين سلامت مفيد بـوده اسـت       هايي    به عنوان ابزاري آموزشي براي نسل     ها    استفاده از روايت  
 خوب يا بد، دربـاره نكـاتي بـراي بـا موفقيـت       سوپروايزرانگير، درباره مدرسين و      رباره همكاران با استعداد يا سخت     د

 بـر ديـدگاه     عمـدتاً هـا     ايـن داسـتان   . از اين دست هـستند    هايي     تنها مثال  ، يا دوره گردشي   سپري كردن يك شيفت   
. از زبان بيمـاران اسـت     هايي    شود، داستان   مي  حس اما آنچه كمبود آن عمدتاً    . دانشجويان بخش سلامت استوار است    

. ز حرفـي بـراي گفـتن دارنـد        كنند كه بيماران نيز بخشي از تيم سلامت هـستند و آنهـا ني ـ              تجارب آنها يادآوري مي   
كند و بـا      مي فصل از زاويه ديد بيمار تاكيد     شود، بر اهميت     هايي كه از زبان بيمار در هر عنوان درسي نقل مي           داستان

محور نيست، رخ دهد  ـ  تواند در ارائه خدمات سلامت در نظامي كه بيمار  ميواقعي از خطاهايي كههايي  ارائه داستان
  .كند ا ميبرنامه درسي را احي

بكار برده شده است مگـر در مـواردي كـه خـانواده بيمـار               ها    اسامي مستعار بجاي اسامي واقعي در بيشتر داستان       
 2005مني بيمار سال    چارچوب آموزش اي  «هاي واقعي از     اين داستان . درسوناجازه داده باشند مانند مورد كارولين ان      

  .اند استخراج شده» استراليا

                                                            
1. Patient narratives 



  1صل ف
  ار چيست؟ايمني بيم

  

  داستان كارولين
ري و طي يـك عمـل زايمـان         بستخود   در بيمارستان شهر     2001 آوريل   10 در   اي كه    ساله 37كارولين خانم   

 ب متخـصص زنـان و زايمـان بـود و دكتـر              الـف  دكتـر    .ومين فرزند خود را به دنيـا آورد       دردسر س  سزارين بي 
 آوريل كارولين مطـرح نمـود كـه درد تيـزي را در     11در . متخصص بيهوشي كه كاتتر اپيدورال را تعبيه نمود   

ستون فقرات خود احساس كرده و تصادفاً به محل اپيدورال در شب قبل يعني هنگـامي كـه كـاتتر اپيـدورال                    
طي اين مدت وي مكرراً از درد و تنـدرنس در ناحيـه كمـر شـكايت                 . برداشته نشده بود ضربه وارد كرده است      

با وجود درد و لنگيـدن، كـارولين از         . مود و تشخيص درد عضلاني بر آن گذاشت        او را معاينه ن    بدكتر  . داشت
  . آوريل ترخيص گرديد17بيمارستان شهر در 

 به خاطر تب، لـرز، درد شـديد         الفوي با دكتر    .  روز بعد را كارولين در منزل خود در حومه شهر گذراند           7
به نام دكتر ج كـارولين      ) زشك خانواده پ( آوريل يك پزشك محلي      24در  . پشت و سردردهايش تماس گرفت    

و فرزندش را معاينه كرد و توصيه كـرد كـه هـر دو بـه ترتيـب بـه خـاطر درد پـشت و زردي در بيمارسـتان                   
  .بستري شونداي  منطقه

در پرونده چنين ثبت كرد كـه درد پـشت در محـل    اي  در بيمارستان منطقهكننده   ، پزشك بستري  ددكتر  
 آوريل زردي نوزاد بهبـود يافـت امـا هنـوز كـارولين توسـط       26در . وضع اپيدورالنه در م باشد  ميS1مفصل 

متخصص مربوطه، دكتـر  . ويزيت نشده بود) به اذعان وي از روي فراموشي( هپزشك عمومي بيمارستان، دكتر 
سـتامول  ، كارولين را معاينه كرد و با تشخيص ساكروايلييت بيمار را با تجويز اكسي كدون هيدروكلرايد، پارا                و

 را نيـز در     الـف و ديكلوفناك سديم ترخيص نمود و در ضمن پزشك متخصص زنان و زايمان كـارولين دكتـر                  
  .جريان تشخيص خود قرار داد

. شـرايط وي وخـيم شـد     )1 مي2(يك هفته بعد  درد كارولين به واسطه داروها تخفيف پيدا كرد تا اين كه            
م به بيمارستاني محلي در حومه شهر برد كـه مـدتي كوتـاه              در حالت دليريو   )  مي 3( روز بعد همسرش وي را    

 در پرونده پزشكي او چنين نوشـت  جگويي كرد و دكتر  بيمارستان  شروع به تشنج و هذيانپس از رسيدن به  
اي   شرايط وي حاد بود و به سرعت با آمبولانس بـه بيمارسـتان منطقـه              . "3يئتاكروايل، س 2مصرف زياد اپيات  "

  .اعزام گرديد
                                                            
1. May 
2. opiat 
3. Sacroilitis 
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هـايش   گذاري داشت و مردمـك     نياز به لوله  داد و    ارستان رسيد به تحريكات پاسخ نمي     ني كه وي به بيم    زما
بـا آمبـولانس بـه دومـين          )  مـي  4( روز پـس از آن    در حال وي بهبودي ديده نـشد و         . گشاد و ثابت مانده بود    

 مغـزي،   عملكـرد اشـتن    مي، با تشخيص ند    5و نيم بعد از ظهر شنبه       1در ساعت   . بيمارستان شهر منتقل شد   
  .نگه دارنده جدا شدهاي  عمليات درماني براي وي متوقف و از دستگاه

مننژيت بـود   دهنده درگيري نخاع از ناحيه كمري تا پايه مغز با آبسه اپيدورال و               بررسي پس از مرگ نشان    
 .داده شـد   تـشخيص    1ميكربي استافيلوكوك طلائي مقاوم بـه متـي سـيلين         هاي     كشت و عامل آن با توجه به     

  . گذاشت  مي صحه2تغييرات در بافت كبد، قلب و طحال بر تشخيص سپتيسمي
بايست زودتر تشخيص     مي توانست و   مي نمود كه آبسه در كارولين    گيري    بازرسي پس از مرگ چنين نتيجه     

 موردهاي    بحث آتي در گزارش بازرسين در خصوص مرگ كارولين اندرسون بر بسياري از دغدغه             . شد  مي داده
  .نمايد  مياشاره در اين ويرايش چند تخصصي راهنماي درسنامه ايمني بيمار سازمان جهاني بهداشت تاكيد

 
  بحث

و گـم شـدن     بيمـار   خورد ناكافي بودن ثبت به موقع جزئيات باليني          ميآنچه كه مكرراً در اين ماجرا به چشم         
  .به دفعات بودها  يادداشت

 غيرمعمول كارولين نگران شده بود بـه كتابخانـه پزشـكي     كه در خصوص درد   بمتخصص بيهوشي، دكتر    
در ضـمن وي عـلاوه بـر    . پزشكي خود در پرونده ثبت ننمود  هاي      مراجعه نمود ولي موضوع را در يادداشت       هم

كـرد درد نوروپاتيـك       مـي  عدم توفيق در برقراري ارتباط با كارولين در خصوص خطر آنچه كه آن زمـان فكـر                
با توجه به نظر يكي     .  اقدام به ترخيص وي نمود     ،ررسي كامل بيمار اطمينان حاصل نمايد     باشد بدون اينكه از ب    

كننده آبسه به احتمال فراوان از طريـق كاركنـان يـا محـيط     مبني بر آن كه ورود باكتري ايجاد      از متخصصين   
اهاي مبتنـي بـر      در اسكراب قبل از تعبيه اپيدورال از راهنم        ببوده است، اين دغدغه هم وجود دارد كه دكتر          

  . تبعيت نكرده باشد3شواهد
از . شد  مي بايست پس از ترخيص توسط سايرين پيگيري و مديريت          مي پر واضح است كه وضعيت كارولين     

لازم بـه او در     هـاي     سوئي نقش وي به عنوان يك ذي نفع در درمان و مراقبتش لحاظ نگرديد و دسـتورالعمل                
چنين بيمار بـا    هم.  داده نشد  ، به وي  نياز به توجه پزشكي دارد    خصوص اينكه در صورت بدتر شدن درد پشت         

  . ارجاع نگرديدج دكتر ،خود تلفني به پزشك محلي نامه و يا به صورت
 معاينه كردند بـا ايـن       كارولين را پس از بازگشت به منزل      هر يك از پزشكان كه      طبق نظر پزشكي قانوني،     

ي در سير پيگيري بيمار مشخص خواهد شد در رسيدن به           باور غلط كه مشكلات اصلي بيمار توسط فرد ديگر        
بـستري  اي    دانست كارولين قرار بود در يـك بيمارسـتان منطقـه            مي  با اين كه   جدكتر  . تشخيص عجله كردند  

 30، با اينكه شانس دكننده، دكتر  پزشك بستري. ي براي وي انجام داد   شود، فقط يك معاينه با عجله و سطح       
براي كارولين قائل بوداما اين موضوع را به گمان آن كه براي همكاران بديهي خواهـد                درصدي آبسه اپيدورال    

  .بود در پرونده بيمار ثبت ننمود

                                                            
1. methicillin-resistant Staphylococcus aureus(MRSA) 
2. Septicemia 
3. evidence-based guidelines 
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 عليرغم آن كه پذيرفت كارولين را ببينـد بـه سـادگي او را      هطي يك انحراف بزرگ از اصول طبابت، دكتر         
  .فراموش كرد

بـود كـه وي را بـا تجـويز       د   دسـتيار تخصـصي، دكتـر        كننده كارولين در بيمارستان    آخرين پزشك معاينه  
 ت كـه بـه زعـم وي       ئيشخيص اوليه خود مبنـي بـر سـاكروايل        قوي بدون بررسي كامل بيماري با ت      هاي    مسكن

 دسـت خـط     1با عنايت به بحث ايمني داروئـي      .  ترخيص نمود  ،توانست با منشاء بعد از عمل يا عفوني باشد         مي
 در صـورت افـزايش درد       2كدون هيدروكلرايد  تور نحوه افزايش دوز اكسي     براي كارولين در خصوص دس     ودكتر  

كـه بـر روي      MRIدكتر در خصوص جزئيات معاينه بيمار و  نياز به           هاي    از طرفي يادداشت  . گنگ و مبهم بود   
  .كاغذي نوشته شده باشد هرگز يافت نشد

ن را بر عهده داشته     راقبت كارولي توانست مسئوليت كلي م     مي پزشكي قانوني يكي از پزشكاني كه به اعتقاد       
 بار طي تماس تلفنـي از بيمارسـتان         3كسي كه حداقل    .  بود الفان و زايمان مربوطه، دكتر      باشد متخصص زن  

  . را متوجه شودما نتوانست جدي بودن وضعيت بيمارگزارش شد ابه او شهر تداوم درد و مشكلات بيمار 
در اين  .  روز بعد، او در چهار بيمارستان مختلف بستري شد         25از زمان تولد فرزند كارولين تا مرگ وي در          

 پزشـكي و  از يك گروه)  مسئوليت در قبال ويو( 4در تحويل بيمار 3مدت نياز به تداوم صحيح زنجيره مراقبت 
  .پرستاري به گروه ديگر كاملاً محسوس بود

ه خلاصه پرونده به هنگام ترخيص      و نيز عدم ارائ   ها    اوليه و افتراقي و نتايج بررسي     هاي    ثبت ناقص تشخيص  
كننـده حيـات و نهايتـاً باعـث مـرگ كـارولين       ه تاخير در تشخيص يك آبـسه تهديد   ارجاع منجر ب  هاي    و نامه 
  .گرديد

  

Ref: Inquest into the death of Caroline Barbara Anderson, Coroner’s Court,Westmead, Sydney, Australia, 9 
March 2004. (Professor Merrilyn Walton was given written permission by Caroline’s family to use her story in 
teaching health-care students to help them learn about patient safety from the perspective of patients and 
families). 

  
  چرا ايمني بيمار با مراقبت درماني ارتباط دارد؟

چار آسيب به صورت    درماني د هاي    ن به روشني معلوم است كه تعداد قابل توجهي از بيماران طي مراقبت            اكنو
طـي دهـه    . گردند  مي ، بستري در بيمارستان، افزايش طول اقامت در بيمارستان و حتي مرگ           ضايعات ماندگار 

 ـ    ايم كه حوادث ناخواسته نه از روي عمد و         گذشته ما آموخته   ه بيمـاران بلكـه بـه علـت         براي آسيب رساندن ب
آن براي هـر   آميز دهندكه در اين نظام، درمان و پيامد موفقيت   مي سلامت رخ خدمات  پيچيدگي نظام امروزي    

از عوامـل  اي   خدمات درماني بـه گـستره  هدهند  ارائه،تك تك افرادميزان صلاحيت   وابستگي به   علاوه بر    بيمار
  .بستگي داردنيز ديگر 

پزشـكان، ماماهـا،     (سـلامت هـاي     كننـدگان مراقبـت    ار زيـاد و متنـوعي از ارائـه        در حالي كـه تعـداد بـسي       
در اين زمينـه    )  متخصصان تغذيه و سايرين    ، اجتماعي انمددكاردندانپزشكان، جراحان، پرستاران، داروسازان،     

بـه   مگر آن كه نظـام درمـان         ،درگير هستند اطمينان حاصل نمودن از ايمني مراقبت بسيار دشوار خواهد بود           
                                                            
1. medication safety 
2. Oxycodon hydrochloride 
3. proper continuity of care 
4. Handover of responsibility 
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كه در درمان بيمار اي درماني  نحوي طراحي شده باشد كه تبادل به موقع و كامل اطلاعات بين كاركنان حرفه       
  .نمايد تسهيل دخيل هستند را

محـل منـابع     اعم از اين كه ايـن خـدمات از           ، خدمات سلامت  كننده  ايمني بيمار در تمامي كشورهاي ارائه     
 يـا   1ناتواني در شناسائي درست هويـت يـك بيمـار         . غدغه است يك د  تأمين گردند،  بودجه دولتي    خصوصي يا 
 اي بيمـار و يـا تجـويز چنـد دارو بـدون در نظـر داشـتن                    به شـرايط زمينـه     بدون توجه ها    بيوتيك تجويز آنتي 

نه تنها اسـتفاده نادرسـت از       . دتوانند منجر به آسيب به بيمار گردن        مي  احتمالي 2 داروئي هاي ناخواسته  واكنش
تواند منجر به صدمه به بيماران گردد بلكه ايشان ممكن است از ناحيه ضعف برقراري ارتباط بين                   مي آوري فن
  . آسيب ببينندن مختلف و يا تاخير در درمان نيزدهندگا دمتخ

و هـا     ضعف زيرسـاخت  . باشد  مي وضعيت مراقبت سلامت در كشورهاي در حال توسعه نيازمند توجه خاص          
دن نحوه تدارك و كيفيت داروها، نارسائي در كنترل عفونت و مديريت پسماندها،             تجهيزات، غيرقابل اعتماد بو   

و كسري شـديد بودجـه خـدمات        ها    عملكرد ضعيف كاركنان ناشي از كمي انگيزه يا پايين بودن سطح مهارت           
  . دهد  ميسلامت احتمال وقايع ناخواسته را در اين كشورها نسبت به ممالك توسعه يافته افزايش

سـلامت،    ناشـي از خـدمات  هـاي  عفونـت كـاهش ميـزان    مورد اهتمام در ايمنـي بيمـار شـامل      موضوعات
جهيزات پزشكي،  ، صدمات مربوط به ت    3ايمني دارويي و ارتقاء   ناشي از خطاهاي جراحي و بيهوشي،       هاي    آسيب

  .اشندب  مي طبابت غيرايمن در قبال مادران باردار و نوزادانخوني وهاي   فراوردهتزريقات غير ايمن،
وسـيع دارد در حـالي كـه     اي    بيمارسـتاني گـستره   هاي    بيمارستاني چالش عفونت  هاي    در بسياري از بخش   

اقدامات كنترل عفونت عملاً وجود ندارد كه ممكن است نتيجه همراهي عوامـل نـامطلوب متعـدد مـرتبط بـا                     
 ـاز طرفي پس زمينه نامناسب اجتماعي. بهداشت و نظافت ضعيف باشد ابـتلاء بيمـاران بـه سـوء      اقتصادي و  

  .گذار استبيمارستاني تاثيرهاي  در افزايش خطر عفونتها  تغذيه و ساير انواع عفونت و بيماري
 عمل جراحي در كشورهاي در حال توسـعه         موضعمطالعات متعدد نشان داده است كه خطر ايجاد عفونت          
و كـشورهاي  هـا   درصـد در بيمارسـتان   31 تـا  19مشخصاً از ممالك توسعه يافته بيشتراست و ميزان آن بين     

  .باشد  ميمختلف
از كـل   % 25گـر آن اسـت كـه تقريبـاً            داروهـاي غيـرايمن بيـان      در خصوص  آمار سازمان جهاني بهداشت   

ايمن را در پـي     قلبي بوده كه اين مشكل درمـان غيـر        داروهاي مصرفي در كشورهاي در حال توسعه احتمالاً ت        
 كـشور از داروهـاي      20 گـزارش    ن سازمان در خصوص ايمني داروئي و      در يك مطالعه توسط اي    . خواهد داشت 

در مناطق توسـعه يافتـه   % 40اين داروها در كشورهاي در حال توسعه و % 60دهد كه مصرف   مي نشان تقلبي
  .افتد  مياتفاق

بررسي ديگري از سازمان جهاني بهداشت مبين آن است كه حداقل نيمي از كل تجهيزات بيمارسـتاني در                
  .رهاي در حال توسعه از رده خارج يا فقط تا حدودي قابل استفاده هستندكشو

ابتـدا جهـت    در  قـرار دارنـد كـه       هـايي     بيمارستاني در سـاختمان   هاي    تخت% 40در برخي كشورها حدود     
گردد تا گنجاندن تسهيلات مربـوط بـه حفاظـت در برابـر اشـعه و                  مي  اين امر باعث   .اند  مصارف ديگر بنا شده   

 اين تسهيلات يا غير استاندارد بـوده و يـا موجـود             ارستان بسيار سخت شود و در نتيجه      نت در بيم  كنترل عفو 
                                                            
1. Patient Identification 
2. adverse drug reactions 
3. medication safety 
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رسد كه احتمـالاً تركيبـي        مي بر اساس شواهد محدود و تخميني از كشورهاي در حال توسعه، به نظر            . نباشند
  .مورد نياز باشددرماني به صورت فوري اي  خصوصاً در امر آموزش و تعليم كاركنان حرفهها  از تلاش

توانـد ازآخـرين      مي ايمني بيمار در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه يك موضوع گسترده است كه              
، طراحي مجدد ساختارهاي باليني و سـرپايي تـا شـستن صـحيح               دارويي مانند تجويز الكترونيك  ها    فن آوري 

  . و يادگيري كار موثر تيمي را در خود بگنجاندها  دست
ايمني بيمار در گرو منابع مالي نيستند بلكه نيازمند التزام افـراد بـه طبابـت و                 هاي    ز وجوه برنامه  بسياري ا 

امـل محترمانـه بـا بيمـار و         تواننـد از طريـق تع       مـي  دهنـده خـدمات درمـاني      افراد ارائه . اقدامات ايمن هستند  
 برقراري ارتباط موثر با ساير      ، درس گرفتن از خطاهاي رخ داده و       1انجام كار هاي    اش، چك كردن روش    خانواده

هـا    تواند باعث تقليل هزينـه      مي چنين همها    اين گونه فعاليت  . اعضاي گروه درماني ايمني بيمار را ارتقاء دهند       
تواند به شناسائي عوامل اصـلي دخيـل در         مي گزارش و تحليل خطاها   . در كنار كاهش آسيب به بيماران گردد      
شوند براي فكر كردن به تغييراتـي كـه از بـروز         مي ه منجر به بروز خطا    بروز خطا كمك كند و درك عواملي ك       

 .نمايد ضروري است  ميجلوگيريها  آن
  

  يكليدكلمات 
سيستم، رويكرد فردي، نقض قـوانين،      هاي    ، سرزنش، فرهنگ سرزنش، نارسائي    يسيستم  ايمني بيمار، فرضيه  

  2.ايمني بيمار، بين تخصصي و بيمار محورهاي  مدل
  

  يادگيري اهداف
 از  بهبودي   ايمني بيمار و نقش آن در كاهش حوادث و نتايج وقايع ناخواسته و افزايش                رشتهدانشجويان بايد   

  . اين حوادث را بدانند
  

  ي دانش و عملكرد:نتايج آموزش
 دقيـق و بـه      3كارگروهي موثر، برقـراري ارتبـاط     و شامل   گستره وسيعي دارد    ايمني بيمار   هاي    و مهارت دانش  
  .گردد مي و پروسيجرهاها  مربوط به جراحيهاي   ايمني داروئي، بهداشت دست و مهارتموقع،

 در اين فـصل  .اند  انتخاب شدهها آن  با توجه به ارتباط موضوعي و اثر بخشيبرنامه درسياين هاي  سرفصل
مهيـا   ات فـوق  در برخـي موضـوع    تـر     آموزش عميق  صحنه را براي     ما نمايي كلي از ايمني بيمار را ارائه داده و         

كنـيم ولـي      مـي  در اين فصل معرفي   ما   را   4)وري  ديده( تهديدكننده زندگي وقايع   براي مثال عبارت  . سازيم مي
يـادگيري از خطاهـا بـراي        (5توضيحات و بحث بيشتر در خصوص معنا و ارتباط آن با ايمني بيمار در فـصل                 

  .آورده شده است) اليني بخطرات درك و مديريت  (6و فصل ) پيشگيري از آسيب به بيمار
  

  الزامات دانشي
  :دانشجويان بايد بدانند

 سيستمهاي  آسيب ايجاد شده توسط خطاهاي درماني و نارسائي 

 سيستمهاي  گرفته شده از ساير صنايع در باره خطا و نارسائيهاي  درس 

                                                            
1. Procedures 
2. Patient safety, systems theory, blame, blameculture, system failures, person approach, violations, patientsafety models, 
interdisciplinaryand patient-centred. 
3. communication 
4. sentinel event 
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 تاريخ ايمني بيمار و منشاء فرهنگ سرزنش 

 ررات و خطاهاسيستم و نقض مقهاي  بين نارسائيهاي  تفاوت 

 يك مدل ايمني بيمار 
 

  الزامات عملكردي 
آنان بايد از خـود  . خود به كار گيرند   اي    حرفههاي    لازم است دانشجويان تفكر ايمني بيمار را در تمامي فعاليت         

  .توانايي تشخيص نقش ايمني بيمار در ارائه خدمات درماني ايمن را نشان دهند
  

  سيستمهاي  سائيآسيب ناشي از خطاهاي درماني و نار
اما ميزان توجه به اين وقـايع        اگرچه گستره وقايع ناخواسته در نظام سلامت از ديرباز شناخته شده بوده است            

اطلاعـات كـم و     . آن متغير است   حرف وابسته سلامت و    خدمات   هاي  به ميزان زيادي در نظام    ها    و مديريت آن  
توانـد    مـي  گردنـد   نمي ثر خطاها منجر به بروز آسيب     درك پايين از گستره صدمات وارده و اين حقيقت كه اك          

از سويي اشـتباهات،  . توضيح دهد كه چرا اين زمان طولاني گذشته تا ايمني بيمار تبديل به يك اولويت گردد               
سازد و كاركنان شاغل در يك حوزه ممكن اسـت فقـط بـه صـورت                  مي يك بيمار را در يك زمان خاص متاثر       

سيستم همه در يـك زمـان يـا    هاي  خطاها و نارسايي . ا تجربه يا مشاهده نمايند     يك واقعه ناخواسته ر    گسسته
  .تواند باعث پوشيده ماندن گستره خطاها در سيستم گردد  ميدهند كه اين  نميمكان رخ
هـا    و درمانگـاه  هـا     مربوط به نتايج درمان بيماران هنوز براي همه بيمارسـتان         هاي    و انتشار داده  آوري    جمع

دهد كه بـسياري      مي نشاناند    را بررسي كرده   فوقهاي    اما به هرحال بسياري از مطالعات كه داده        ،رايج نيست 
هايشان بـيش    در يك مطالعه ليپ و همكاران دريافتند كه در نمونه         . از وقايع ناخواسته قابل پيشگيري هستند     

از ساير عوامـل  % 42ماني و  كادر در1ناشي از قصور% 28 ناخواسته قابل پيشگيري هستندكه وقايع  از دو سوم    
به اين نتيجه رسيدند كه علت آسيب بسياري از بيمـاران مـديريت ضـعيف                آنان.گرفت  مي به جز قصور منشاء   

  .باشد  ميپزشكي و مراقبت زير سطح استاندارد
 شـايع هـستند و مـوارد جـدي اغلـب قابـل              2مشاهده نمودند كه وقايع ناخواسته داروئي      بيتس و همكاران  

آموزشي بزرگ ايـالات متحـده در كـل         هاي    متعاقباً متوجه شدند كه در بيمارستان     ها    آن. باشند ي م پيشگيري
اگرچـه بيـشتر ايـن      %). 5/6(شـوند   مـي   بستري مورد100داروها باعث آسيب بيماران به ميزان شش و نيم در           

در زمان دادن   موارد   افتند ولي بسياري    مي  اتفاق 4 نسخه پيچي   و 3نويسي نسخهوقايع ناشي از خطاها به هنگام       
پيـشگيري بايـد هـر دو       هاي    نويسندگان اين مطالعه پيشنهاد كردند كه استراتژي      . دهند  مي  به بيمار رخ   5دارو

خطاهاي دارويي توسـط   6دهي  گزارش تحقيق ايشان براساس خود  ـ. دسطح فرآيند تحويل دارو را هدف بگيرن
امي محافظه كارانه بود چرا كه بسياري از پزشكان به صـورت        پرستاران و داروسازان و مرور روزانه جداول و ارق        

  .كنند  نمي گزارش،دهي گزارش ـ رايج خطاهاي داروئي را در روش خود
مربوطـه  هـاي     درماني ما شايع و هزينه    هاي    كنند كه خطاهاي درماني در سيستم       مي مطالعات متعدد تاييد  

                                                            
1. Negligence 
2. adverse drug events 
3. prescribing  
4. dispensing  
5. administration 
6. self-report 
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  معلوليـت  50000 و بـيش از      غيـر ضـروري    مـرگ    18000در استراليا خطاهـا منجـر بـه         . قابل توجه هستند  
 غير ضـروري مرگ ) 98000و شايد تا  (44000در ايالات متحده خطاهاي درماني منجر به حداقل      . گردند مي

  .گردد  ميبه بيماران 1سيب بيش از حدآدر سال و بيش از يك ميليون 
جهـاني بهداشـت در      بـر سـر قطعنامـه مجمـع          ، كشورهاي عضو سازمان جهـاني بهداشـت       2002در سال   

خصوص ايمني بيمار با تشخيص لزوم كاهش آسيب و رنج بيماران و خانواده آنان و  با عنايت به شواهد مبني                     
  .بر منافع اقتصادي ايمني بيمار توافق كردند

ناشـي از خـدمات     هـاي     دادرسـي، عفونـت   هـاي     دهنده آن است كه بستري اضـافي، هزينـه         مطالعات نشان 
  دلار بيليـارد  29 تـا    6پزشكي براي برخـي كـشورها بـين         هاي     و معلوليت و هزينه    مدعدم كسب درآ  ،  سلامت
  .اند  در سال هزينه در بر داشتهامريكا

انـد در    المللـي منتـشر شـده      سلامت كـه طـي مطالعـات بـين        هاي    گستره آسيب به بيمار از ناحيه مراقبت      
 كشور  4ير و ميزان بروز وقايع ناخواسته در        اين مطالعات تعداد زياد بيماران درگ     .  آورده شده است   .1-1جدول

  .دهند  ميرا نشان
  

 دانمارك، استراليا، در حادهاي  مراقبتهاي  بيمارستان در ناخواسته وقايعهاي  داده .1-1جدول 
  آمريكا متحده ايالات و انگلستان

  مطالعه
سال 

آوري  جمع
  ها داده

تعداد 
پذيرش 
 بيمارستاني

تعداد 
وقايع 
  ناخواسته

وقايع ميزان 
ناخواسته 

(%)  
  3,8  1133  30195  1984  )دانشگاه پزشكي هاروارد(آمريكا 1
  3,2  475  14565  1992  )كلرادو-مطالعه يوتا(  آمريكا 2
  5,4  787  14565  1992 )الف()كلرادو-مطالعه يوتا(  آمريكا 3
  16,6  2353  179 14  1992  )مطالعه كيفيت در خدمات سلامت استراليا(  استراليا 4
ــتراليا  5 ــلامت   ( اس ــدمات س ــت در خ ــه كيفي مطالع

  10,6  1499  179 14  1992  )ب()استراليا

  11,7  119  1014 1  2000-1999    انگلستان6
  9  176  1097 1  1998    دانمارك7

 

Ref:  World Health Organization, Executive Board 109th session, provisional agenda item 3.4, 5. 2001, EB 
109/9 [19]  

 مغـايرت  4سـازي   هماهنـگ (در خـدمات سـلامت اسـتراليا    بازنگري با استفاده از همان متدولوژي مانند مطالعه كيفيـت            -الف
  )متدولوژيك بين دو مطالعه

  ) مغايرت متدولوژيك بين دو مطالعه4سازي  هماهنگ( كلرادو -د مطالعه يوتابازنگري با استفاده از همان متدولوژي مانن -ب
 كلرادو و مطالعه كيفيـت در خـدمات سـلامت اسـتراليا             -با قابليت مقايسه بالاتري را براي مطالعه يوتا       هاي     داده 5 و   3 مطالعات

  .كنند  ميارائه
  

نگر مدارك پزشكي براي محاسبه ميـزان آسـيب وارده            از مرور گذشته   .1-1ه شده در جدول     در مطالعات آورد  
                                                            
1. excess injuries 
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 خـصوص وقـايع    مـشابهي در  هـاي      كانادا، انگلستان و نيوزلنـد داده      از آن زمان،  . به بيماران استفاده شده است    
 متفـاوت  ،انـد  را منتـشر نمـوده  ها   در حالي كه ميزان آسيب بين كشورهايي كه داده      .اند ناخواسته منتشر كرده  

مصيبت هاي    مرگ. وارده به عنوان يك دغدغه وجود دارد      هاي     توافق همگاني در خصوص اهميت آسيب      ،است
و كادر درماني درگير ناگوار هستند ولـي  ها  شوند با وجود اين كه براي خانواده  ميگزارشها    رسانه باري كه در  

بيمـاران ممكـن اسـت از عـوارض كمتـر جـدي و غيـر           . از وقايع ناخواسته نيستند   اي    نمايان گر قسمت عمده   
ر معرض خطر اين عـوارض      مانند عفونت زخم و زخم بستر رنج ببرند كه بيماران جراحي بيشتر د            كننده    ناتوان

  .هستند
 عـوارض را بـسته بـه شـدت آنهـا            درماني ايـن  هاي    براي تسهيل مديريت وقايع ناخواسته، بسياري از نظام       

تهديدكننـده  وقـايع   شديدترين وقايع ناخواسته كه سبب آسيب جـدي يـا مـرگ شـوند               . كنند  مي بندي گروه
نبايـد هرگـز اجـازه      " رخدادهايي كه  ورها اين دسته،  در برخي كش  . شوند  مي خواندهوري    يا وقايع ديده   زندگي

 وقـايع   بـراي گـزارش و تحليـل      هـايي     بسياري از كـشورها يـا واجـد سيـستم         . شوند  مي  ناميده ،1"وقوع بيابند 
 بـراي ارتقـاء بيـشتردرمان در دراز مـدت، بعـضي ممالـك حتـي                 .ن هستند اندازي آ  ناخواسته و يا در حال راه     

براي تعيين منشاء هر خطـا اجبـاري        ها     آن 2اي ه ريش  علل  را در كنار تحليل    دگيتهديدكننده زن وقايع  گزارش  
بندي وقايع ناخواسته آن است كه اطمينان حاصل شـود شـديدترين وقـايع كـه قابليـت           دليل دسته  .اند  نموده

شكل ارتقاء كيفيت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و يقين گردد كـه علـل بـروز م ـ                 هاي     با روش  ،تكرار دارند 
  .اند  آورده شده7اين متدها در فصل . شود  ميكشف و براي جلوگيري از حوادث مشابه قدم برداشته

  

  )19(برخي وقايع ناخواسته گزارش شده در استراليا و آمريكا  .2-1جدول 

  آمريكا  نوع واقعه ناخواسته
  ) واقعه1579درصد از كل (

  استراليا
  ) واقعه175درصد از كل (

  13  29   ساعت پس از ترخيص72ري يا خودكشي حين بست
  47  29  عمل جراحي بر روي بيمار ديگر يا عضو ديگر به اشتباه

  7  3  خطاهاي دارويي منجر به مرگ
  بررسي نشده  8  تجاوز، آزار و دگركشي در بخش بستري

  1  6  تزريق خون نامتجانس
  12  3  )در ليبر، هنگام زايمان(مرگ مادر 
  -  1  ه  نوزاد به خانواده ديگر تحويل اشتبا،ربودن نوزاد

  21  1  جاماندن لوازم جراحي در بدن بيمار
  بررسي نشده  -  مرگ غيرمترقبه نوزاد فول ترم

  بررسي نشده  -  هايپر بيليروبينمي نوزادي شديد
  بررسي نشده  -  به طول انجاميدن فلوروسكوپي

  -  بررسي نشده  گاز داخل عروق-آمبولي هوا
Ref:  Runciman B, Merry A, Walton M. Safety and ethics in health care: a guide to getting it right, 2007 [24] 

                                                            
1. “should never be allowed to happen” 
2. Rootcause analyses (RCA) 
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  انساني و اقتصاديهاي  هزينه
 1بنيـاد ايمنـي بيمـار اسـتراليا       . انساني و اقتصادي قابل توجهي را به دنبال دارنـد         هاي    وقايع ناخواسته، هزينه  

 18مهم قصور پزشكي در ايالت اسـترالياي جنـوبي را حـدود     هاي    شكايات و حق بيمه براي پرونده     هاي    هزينه
  ).26( برآورد كرده است 1997 و 1998هاي   سالدرميليون دلار استراليا 

 ميليون پونـد بـراي حـل و فـصل شـكايات             400 در انگلستان سالانه حدود      2سازمان خدمات ملي سلامت   
هـاي     آژانـس تحقيقـات مراقبـت      1999ش دسـامبر  بر اساس گـزار   ).14(پردازد    مي ناشي از قصورهاي پزشكي   

 ميليـارد   8/8 قريب به    جويي  صرفهتواند منجر به      مي  از خطاهاي درماني   گيري  پيش،  3سلامت و كيفيت آمريكا   
 آمريكا در گزارش تـاريخي خـود بـا عنـوان            4از سويي طبق برآورد موسسه پزشكي     . دلار آمريكا در سال گردد    

آن كشور به تنهايي در اثر      هاي     در بيمارستان   نفر 98000 تا   44000نه بين   سالا ،5"انسان ممكن الخطا است   "
 كنند كه بدين ترتيب خطـاي درمـاني در رده هـشتم علـت مـرگ در آمريكـا قـرار                      مي خطاهاي درماني فوت  

 را  گيـري   پيشمستقيم و غير مستقيم ناشي از وقايع قابل         هاي    گزارش موسسه پزشكي آمريكا هزينه    . گيرد مي
  .زند  مي تخمين امريكايليارد دلار ب17 نيز تا

  براي فرد و خـانواده      بهره وري انساني ناشي از رنج و درد شامل از دست دادن استقلال فردي و              هاي    هزينه
تعيين ميزان هاي  در خصوص روش) 31-27(جاري هاي    جداي از بحث   .وي محاسبه نگرديده است   و مراقبين   

لامت، كشورهاي زيادي ايمني نظام درماني را به عنـوان اولـويتي بـراي              مترتب بر نظام س   هاي    آسيب و هزينه  
  .اند بازنگري و اصلاح پذيرفته

  

  از ديگر صنايع در باره خطا و نارسايي سيستم هايي  درس
مـسافري، سـكوهاي اسـتخراج نفـت،        هـاي     فضائي، كـشتي  هاي    مانند سفينه هايي    آوري سوانح گسترده در فن   

يط كاري سازماني براي مح   هاي     منجر به پيدايش قالب    1980يسات شيميائي در دهه     اتمي و تاس  هاي    نيروگاه
در اين صـنايع آن بـود كـه حـوادث نـه             ها    گزاري اين تلاش   پايهمحور  . تر شد  و فرهنگ كاري امن   تر    كار ايمن 

زماني و   محيط كار، عوامل نهفته سـا       و شرايط افراد .دهند  مي توسط يك عامل بلكه به واسطه عوامل متعدد رخ        
ين نـشان داد كـه       همچن ـ هـا  بحـران تجزيه و تحليل اين     . اين عوامل هستند  ترين    تصميمات مديريتي از شايع   

  .يابد  ميتر شدن سازمان، احتمال بروز خطاهاي سيستمي هم افزايش متناسب با پيچيده
 ،رار داده اسـت   سازماني را مورد بررسي ق ـ    هاي     نارسايي 1970شناس كه در دهه       به عنوان يك جامعه    6ترنر

بروز يك حادثـه حيـاتي   اي  اولين شخصي بود كه متوجه شد رصد نمودن زنجيره وقايع براي درك علل زمينه           
 و خطـرات مـرتبط بـا حـوادث          8 بر روي فرضيه شناختي خطاهاي پنهـان و فعـال          7كار ريزن  ).33-32(است  

 از حـوادث معظـم رخ داده در دهـه    ريزن الگوهاي بسياري ). 35-34(سازماني بر اساس اين فرضيه انجام شد        
حتـي  . تـر بودنـد    فنـي مهـم   هـاي      را بررسي نمود و متوجه شد كه خطاهاي انساني پنهـان از شكـست              1980

                                                            
1. Australian Patient Safety Foundation 
2. National Health Service 
3. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
4. Institute of Medicine (IOM) 
5. To err is human 
6. Turner 
7. Reason 
8. latent and active errors 
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 ـ  مـي  هنگامي كه اجزاء يا تجهيزات معيوب وجود داشتند وي مشاهده نمود كـه عملكـرد انـساني                  باعـث   دتوان
  . گرددناشي از وقايع  يا تخفيف نتايج بد گيري پيش

 2اجرائـي  يها  نشان داد كه خطاهاي سازماني و تخطي از روش        ) 36 (1تحليل فاجعه نيروگاه اتمي چرنوبيل    
 سـازمان   هـاي ذاتـي    ژگـي ويمحسوب گرديده بودند، در واقـع       ) 37 ("فقر فرهنگ ايمني  "كه شواهدي دال بر     

حياتي ميـزان تحمـل     درس آموخته شده از تحقيقات چرنوبيل اهميت        . بودند كه به وقوع سانحه كمك كردند      
اين الگو در مورد وقايع زمينه ساز سـقوط          .باشد  مي ها  فرهنگ جاري سازمان در قبال تخطي از قوانين و روش         

تحقيقات اين حادثه نشان داد كه چگونه بر خلاف انتظار نقض مقررات خود به              .  نيز صادق است   3شاتل چلنجر 
ه اشكال در طراحي شاتل و برقـراري ضـعيف ارتبـاط            كميسيون تحقيق دريافت ك   . (صورت قانون در آمده بود    

سـانحه چلنجـر نـشان داد      هاي     با تجزيه و تحليل يافته     4نا واگ .) است در سانحه نقش داشته باشند      هم ممكن 
محـيط  در يـك    هـا     محصول مذاكرات مستمر بين خبرگان براي يـافتن راه حـل           كه چگونه تخطي از مقررات،    
ن پيشنهاد كرد كه فرايند شناسايي و مذاكره در باره عوامل خطـر منجـر بـه                 ا واگ .ناقص و با دانش ناكافي بود     

  .شود  ميطبيعي تلقي شدن يك ارزيابي پر خطر
  

  سانحه چلنجر  .1- 1 كادر
  توانسته منجر به سانحه چلنجر گردد  ميتخطي از قوانيني كه

ص يك نقص درسـاختارآن      مهندسين در حال بحث در خصو      ،تقريباً يك سال قبل از آخرين ماموريت چلنجر       
 آغاز شد اما قبـل از هـر ماموريـت،    ، راه حلي براي اين مشكل به عنوان   طراحي مجدد  با هدف  ،ها   تلاش .بودند

موتور پيش  (تصديق كردند كه بوسترهاي     ) و سازنده بوسترها   كمپاني طراح  (6 و تيوكل  5مقامات رسمي از ناسا   
 ماموريـت  9چلنجر قبل از سانحه مرگ بار خـود       . 7وردارندسوخت جامد موشك براي پرواز از امنيت برخ       ) ران

  .قبلي را به اتمام رسانده بود
  

آموخته شده از اين صنايع را براي ملمـوس نمـودن ميـزان بـالاي وقـايع ناخواسـته در                   هاي    درس) 39 (ريزن
رد فـردي   در مقابل رويك ـ  (وي خاطر نشان كرد كه تنها يك رويكرد سيستمي          .  گرفت  بكار درمانيهاي    محيط

تري براي خدمات درماني خلق خواهد نمود چـرا كـه    فرهنگ امن) استتر و مبتني بر سرزنش افراد      كه شايع 
وي براي نمايش رويكـرد سيـستمي از        . از تغيير دادن رفتار انسان هاست     تر    تغيير در شرايط كاري افراد آسان     

.    تدابير حفاظتي و سدهاي دفـاعي بودنـد        صنعت استفاده كرد كه نشان دهنده منافع اجزاي دفاعي،        هاي    مثال
چـرا  " بايـد    "چه كسي باعث ناكامي شد    "شود پرسش فوري به جاي        مي هنگامي كه سيستمي دچار شكست    

) 40 (8ريزن مدل پنير سوئيسي    براي مثال كدام مكانيسم حفاظتي درست عمل نكرد؟        . باشد "اين اتفاق افتاد  
توانـد منجـر بـه تـصادفات،          مـي  فاعي مختلف يـك سيـستم كـه       دهاي    را براي توضيح چگونگي نقص در لايه      
  .اشتباهات يا رخدادها گردد ابداع نمود

                                                            
1. Chernobyl 
2. operating procedures 
3. Challenger’shuttle crash 
4. Vaughan 
5. NASA  
6. Thiokol 
7. See: McConnell M. Challenger: a majormalfunction. London, Simon & Schuster,1987:7 
8. Swiss cheese 



 35 | ايمني بيمار چيست؟ | 1فصل 

عوامــل پنهــان، عوامــل خطاســاز، ( انــواع مختلــف عوامــل ،).1-1شــكل (در مــدل پنيــر سوئيــسي ريــزن 
  .در ارتباط با وقايع ناخواسته نشان داده شده است) دفاعيهاي  فعال يا آشكار و لايههاي  شكست

نتـايج  . دهد كه نقص در يك لايه از سازمان معمولاً براي بروز يك واقعه كافي نيـست                 مي اين نمودار نشان  
بـراي  (مختلـف بـروز كننـد       هـاي     افتند كه نواقص متعدد در لايه       مي بد در جهان واقعي معمولاً هنگامي اتفاق      

 دفعتاً فرصتي براي بروز رخداد ايجاد       و) مثال تخطي از قوانين، عدم كفايت منابع، نظارت ناكافي و عدم تجربه           
 بـه موقـع    كار  تازهبه طور مثال  چنان چه نظارت مناسب بر عملكرد يك پزشك             . و مسيري جهت آن باز كنند     

براي مبارزه با خطاهاي واقع در لبـه        . توانست از بروز يك خطاي دارويي جلوگيري كند         مي پذيرفت  مي صورت
كـه بـر اسـاس آن جهـت جبـران عـدم كفايـت               ) 41( شد   1"ع در عمق  دفا" مدل ريزن متوسل به اصل       ،  تيز
درك خطا، اشراف و آگاهي از نحـوه وقـوع آن، اخطارهـا و هـشدارها،      (موثر حفاظتي   هاي    زيرين،لايههاي    لايه

 رد و حـذف خطـا، تخليـه افـراد از            هـا،   بـه دنبـال بـروز خطـا، سـدهاي دفـاعي، بازدارنـده             ها    بازيابي سيستم 
و طبعـاً   ها     ناكامي بيني  پيش بر اين اساس، سازمان براي       .اند  طراحي شده ) اك، فرار و نجات   خطرنهاي    موقعيت

  . طراحي گرديده است،دهند  مي اجازه بروز"فعال"واقعي يا هاي  كاهش شرايط پنهان كه به شكست
  

  مراحل و عوامل مرتبط با وقايع ناخواسته: مدل پنير سوئيسي .1-1شكل 
  

  
  

Ref: Coombes ID et al. Why do interns make prescribing errors? A qualitative study.Medical Journal of 
Australia, 2008(Adapted from Reason’s model of accident causation) 

 

                                                            
1. defence in-depth 

  عوامل پنهان
  حجم كار، نسخ دست نويس: رايندهاي سازمانيف

  تعداد كاركنان، فرهنگ فقدان حمايت از كارورزان: تصميمات مديريتي

 خطاهاي آشكار
خطا در اجراء، خطاي : خطا

منجر به عدم اجرا، نقض 
 قوانين

 دفاعيهايلايه
  بودن كتابچه راهنماكننده  گيج: عدم كفايت

  عوامل خطا ساز  زنبود داروسا: غيبت
  شلوغي بخش،: محيطي

  فقدان نظارت: تيم
  دانش محدود: فرد

  طراحي ضعيف چارت دارو: وظائف
 پيچيدگي، مشكلات برقراري ارتباط: بيمار
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 تاريخچه ايمني بيمار و منشاء فرهنگ سرزنش

در ايـن    بر رويكـرد فـردي اسـتوار بـوده،           و اشتباهات در خدمات درماني    ها    روش سنتيما در مديريت نارسايي    
 را مسئولها  آن وكرده شناسايياند   افرادي را كه مستقيماً هنگام بروز واقعه در مراقبت بيمار دخيل بوده           روش  

ما از ايـن موضـوع      .  در نظام سلامت روش شايعي براي حل مشكلات بوده است          "سرزنش"اين عمل   . دانيم مي
  افـزايش يـك بـاره و جالـب تـوجهي در رجـوع بـه                  2000از سال   .كنيم  مي  ياد 1"فرهنگ سرزنش "با عنوان   

اين امر ممكن است ناشي از پي بردن به اين موضوع باشد كـه              ). 42(شود  مي فرهنگ سرزنش در مقالات ديده    
رسد كه تمايـل      مي به نظر . ارتقاء سيستم تا زماني كه ما تمركزمان بر سرزنش افراد باشد تحقق نخواهد يافت             

، 40(رزنش يكي از موانع اصلي بر سر راه مديريت خطر و ارتقاء مراقبت و درمان در نظام سـلامت باشـد                      به س 
آلرژيك آن هاي  مثلاً اگر دريابيم كه يك بيمار داروي اشتباه دريافت نموده و مبتلا به تبعات واكنش              ). 43-46

يـا دهنـده داروي اشـتباه    كننـده   زيـع كننـده، تو ، داروساز، پرستار يا پزشك تجويزشده است به دنبال دانشجو    
افرادي كـه مـسئول شـناخته    . خواهيم گشت تا وي را به خاطر وضعيت پيش آمده براي بيمار سرزنش نمائيم         

نيـز دريافـت    هايي    فرد مسئول ممكن است به شكل مسكن آموزش       . شوند مورد توبيخ هم قرار خواهند گرفت      
ا به او هشدار داده شود كه ديگـر هرگـز مرتكـب آن خطـا     ، با وي يك مصاحبه انضباطي صورت گيرد ي      2نمايد
. بكوشند موثر نخواهد بـود    تر    براي ما روشن است كه تاكيد صرف بر آن كه كاركنان درماني بايد سخت             . نشود

 نيز ممكن است نياز بـه تغييـر داشـته باشـند تـا بـه كـادر درمـاني در جلـوگيري از                         3ها و روش ها    خط مشي 
به هر حال هم چنان به جاي آن كه چگونگي عدم موفقيـت سيـستم بـراي                 .  كنند آلرژيك كمك هاي    واكنش

نيـز   كاركنـان    تك تـك   از دادن داروي اشتباه به بيمار مد نظر باشد، تمركز بر             گيري  پيشمحافظت از بيمار و     
  .  داردوجود

  

  كنيم؟  ميچرا سرزنش
انسان بـر اسـاس طبيعـت       . غير رايجي نيست  العمل    عكس ،نياز به پاسخ به اين كه چرا واقعه نامطلوبي رخ داد          

 اگر فردي براي سرزنش پيدا شود از نظر عاطفي براي افراد درگير             ، لذا خواهد شخصي را سرزنش كند      مي خود
روانشناسان اجتماعي در خصوص اين كه چگونه مردم در مـورد آن          . استكننده    در تحقيقات يك حادثه ارضاء    

 4و نـام آن را فرضـيه انتـساب        انـد     گيرنـد مطالعـه نمـوده       مي صميمچه كه سبب يك واقعه خاص شده است ت        
بنابراين وقتـي  . اساس اين فرضيه آن است كه مردم به طور طبيعي مايلند كه جهان را درك كنند       .اند  گذاشته

  . كنيم  ميافتند ما به صورت ناخودآگاه شروع به تلاش براي كشف علل آن  مياتفاقاي  رخدادهاي غير مترقبه
 مبتني بر اين باور است كه اعمال تنبيهات پيامي محكم به ديگران خواهد بود مبني                ، نياز ما به سرزنش    محور

مشكل اين فـرض آن اسـت       . باشند  مي مستحق تنبيه ها    بر آن كه خطاها غيرقابل قبول هستند و مرتكبين آن         
 يعني شخص در اشتباه     .غيرلاو  گويد نيت خطاكار همانا انجام خطا بوده          مي كه بر اساس اعتقادي بنا شده كه      

يـا  اي   حرفـه هـاي     و يـا موقعيـت    انـد     انگاريم كه چون افراد آموزش ديـده        مي ما چنين . خود تعمد داشته است   
برداشت ما از مسئوليت فردي در جـستجوي طـرف مقـصر            ). 47 ("دانستند  مي بايد بهتر "سازماني دارند پس    

                                                            
1. blame culture 
2. remedial training 
3. Policyand procedures 
4. attribution theory 
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اي  عمال خود را به عنوان قسمتي از آموزش خود و اصـول حرفـه   مسئوليت ا اي    افراد حرفه . باشد  مي ذارتاثير گ 
انداختن مسئوليت قانوني اشتباه در يك حادثه بر گردن كساني كه مستقيماً با درمان بيمار سـر و                  . پذيرند مي

  ).47(باشد   مياز نسبت دادن آن به افراد در سطوح مديريتيتر  كار دارند آسان
هـاي    از نارسـايي  %80 تـا    %60ن كساني بود كه وقتي مشاهده نمود بـين          از اولي ) 48 (1 پرو 1984در سال   
 به سـوي افـراد      "گرفتن انگشت اتهام  "شود در خصوص لزوم توقف        مي نسبت داده "خطاي اپراتور "سيستم به   

در آن زمان پاسخ رايج فرهنگي به اشتباهات، بـه جـاي پـرداختن بـه مـشكلات مربـوط بـه        ). 5(تحقيق كرد   
بـه ايـن    اعتقـاد  ،زيربناي اين برخورد.  تنبيه افراد بود، بود بخشي از علل بروز خطاها باشند       سيستم كه ممكن  

شكـست يـك ماموريـت بايـد مربـوط بـه ناكـامي            انـد     كه چون افراد براي انجام وظائف اموزش ديده       بود   اصل
، عواقـب  2 فنـي -عياجتمـا هاي  پرو معتقد بود كه نارسايي . تنبيه باشدشايستگي وي برايعملكرد فرد بوده و    

به اين فرضيه نكاتي با تاكيد بر نقش عوامل انساني در سطوح فردي             ). 31(آوري پيچيده هستند     فن طبيعي  
  . شده است اضافهنيز)49(و سازماني توسط سايرين 

براي خطاي انساني توجيـه دو بخـشي ذيـل را           ) 33(و ترنر   ) 48(براساس كارهاي پيشين پرو     ) 40(ريزن  
مـثلاً  .  اولاً افعال انساني تقريباً هميشه تحت تاثير و نفوذ عواملي وراي كنتـرل فـوري فـرد هـستند        .ارائه نمود 

 .انـد   تبعيت كنند كه توسط كادر پرسـتاري تهيـه شـده          هايي    و روش ها    دانشجويان پرستاري بايد از خط مشي     
بـراي مثـال يـك      . ودداري كننـد  را ندارنـد خ ـ   هـا     توانند به سادگي از افعالي كه قصد انجام آن          نمي ثانياً مردم 

دانشجوي دندان پزشكي كه قصد اخذ رضايت آگاهانه از بيمار براي يك عمل را دارد ممكـن اسـت از قـوانين                      
رضايت آگاهانه اطلاع نداشته باشد يا احتمال دارد يك دانشجوي پرستاري اهميت چك كـردن پرونـده بـراي         

ل را درك نكرده باشد و يا بيمار به دانشجو اعـلام نمـوده              اطمينان از وجود فرم رضايت امضاء شده قبل از عم         
  .  باشدانتقال ندادهكه نفهميده چه را امضاء كرده ولي دانشجو موضوع را به دكتر 

مـثلاً اگـر يـك دانـشجوي        . انيفردي، در ارتبـاط بـا وظـائف، مـوقعيتي و سـازم            : خطاها علل متعدد دارند   
تواند آن باشد     مي اب صحيح وارد يك محدوده استريل شود علت       پزشكي، پزشكي يا پرستاري بدون اسكر     دندان

 كه به دانشجو هرگز روش صحيح نشان داده نشده يا ديده است كـه ديگـران از راهنماهـاي اسـكراب تبعيـت             
 اضـطراري همچنين احتمال دارد محلول شستشو تمام شده و دانشجو نيز به خـاطر يـك موقعيـت                  . كنند نمي

 باز تـاثير گـذاري بـر شـرايط     ، و با انگيزه و نيت مثبت مجربماهر،  هاي     وجود نيرو  حتي با . عجله داشته است  
اركنـان بـه اتـاق عمـل تـا قبـل از       باشد مـثلاٌ اگـر از ورود ك       ميتر    كاري در مقايسه با افراد جهت ارتقاء عملي       

  .ضدعفوني مناسب جلوگيري شود خطر عفونت كاهش خواهد يافتهاي  كارگيري تكنيكب
دهد زيـرا بيـشتر       مي هشدار3"سوگيري در فهم حادثه   "رد هشياري پس از وقايع يا به اصطلاح         ريزن در مو  
 قصد ندارند هيچ اشتباهي مرتكب شوند و عموماً در آن هنگام ظاهراً كارشان را               ،حوادث جدي  افراد درگير در  
  ).35("دممكن است نسبت به عواقب اعمال خود آگاهي نداشته  باشن"دهند اگرچه   ميدرست انجام

كه فرهنگ سرزنش برايشان ايمني بـه       اند    برتر پي برده  هاي    صنايع و مديران فن آوري    ترين    امروزه پيچيده 
مراقبت سلامت در آستانه تشخيص ايـن مهـم         هاي    در حالي كه بسياري از سيستم     ). 50(ارمغان نخواهد آورد    

 شايع است به سمت يك فرهنگ باز كه         هستند ولي ما هنوز از رويكرد فردي كه در آن ملامت و پنهان كاري             
                                                            
1. Perrow 
2. socio-technical breakdowns 
3. hindsight bias 
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 .ايم  جاري هستند حركت نكرده    "دفاعيهاي    لايه"در  ها    و شكاف ها    در آن فرايندها در راستاي شناسايي ضعف      
سيستم خود شـامل طراحـي      هاي     تمام جنبه  معمولكنند به صورت      مي كه بر روي ايمني هزينه    هايي    سازمان

  ).51(كنند   مياي سازماني را در يك حادثه بررسي آموزش و ساير الگوهها، تجهيزات، روش
  

  1قانون شكني
معادل يك فرهنـگ عـاري   ها  صرف بهره جستن از يك رويكرد سيستمي براي تجزيه و تحليل خطاها و ضعف       

درمـان در قبـال اعمـال خـود پاسـخگو         اي    ضروري است تا كادر حرفـه     ها    در تمام فرهنگ  .  نيست 2از سرزنش 
در آمـوزش تفكـر سيـستمي       . ود را حفظ نموده و مبتني بر اصول اخلاقي كـار كننـد            خهاي    باشند، صلاحيت 

و پـذير     مسئوليت همتايان معتمد خود در حرف درماني     دانشجويان بايد دريابند كه لازم است آنان نيز همانند          
 روزانـه   درمانياي     قسمتي از مشكل آن است كه بسياري از كادر حرفه          ).44( خود پاسخگو باشند      كار در قبال 

 ـيـا اجـازه كـار    3بهداشـت دسـت  هاي    گذارند مانند عدم رعايت درست تكنيك       مي را زير پا  اي    قوانين حرفه  ه  ب
يـا  هـا     ممكن است دانـشجويان،كادر درمـاني را در بخـش          .تجربه بدون نظارت مناسب    تازه وارد يا بي   كنان  كار

 چنين تصور كنند كه كارها بايد اين گونه انجـام  ببينند و، زنند  ميدر حالي كه از گوشه و كنار كار      ها    درمانگاه
و  مورد بررسـي قـرار داد     ها    ريزن نقش قانون شكني را در سيستم      . اين گونه رفتارها قابل قبول نيستند     . شوند

بحثي را مطرح نمود مبني بر اين كه علاوه بر رويكرد سيستمي به مديريت خطر، به مقررات موثر با پـشتوانه                     
  ).40(نياز داريم نيز  رفتارهاي باليني غير ايمن تحريمبع و ابزار براي قضايي مناسب، منا

وي ).  40(كنـد     مـي  اجرايي ايمن، استانداردها يا قوانين تعريـف      هاي    شكني را انحراف از روش     ريزن قانون 
 از روي اضطرار را به    هاي    معمول و منفعت طلبانه را به خصوصيات شخصيتي و قانون شكني          هاي    قانون شكني 

  .دهد ارتباط ميسيستم هاي  ضعف
  

  4معمولهاي  قانون شكني
 بيماران به اين علت كـه فكـر       به  كوتاهي كادر درماني در رعايت بهداشت دست در حين ارائه خدمات مراقبت             

نمايـد كـه ايـن        مـي  ريـزن بيـان   . يك مثال از قانون شـكني رايـج اسـت          ،كنند خيلي سرشان شلوغ است     مي
ديگر در مراقبت سلامت تبادل ناكافي اطلاعات       هاي    مثال. شوند  مي و اغلب تحمل   ندشايع هست ها    شكني قانون

 6آنكـال هـاي     ، عدم تبعيت از يك پروتكل و عـدم اجابـت فراخـوان            5بين كاركنان هنگام تعويض شيفت كاري     
  .باشند مي

  

  7شكني منفعت طلبانه قانون
 خصوصي به دانشجويان اجـازه    خود در بخش     كادر درماني ارشدي كه به علت مشغول بودن به درمان بيماران          

ايـن گـروه     .شكني اسـت   دهند، مثالي از اين نوع قانون     را انجام   د بدون نظارت مناسب اقدامات درماني       نده مي
                                                            
1. violation 
2. blame-free culture 
3. hand hygiene 
4. routine violation 
5. hand-offs or hand-overs 
6. on-call requests 
7. optimizingviolation 
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ريـسك   طلبي يا وحشت از    رد اهداف شخصي مانند حرص و زياده      شود كه انگيزه ف    ميهايي    شكني شامل قانون 
  . ه و اقدام به پروسيجرهاي غير ضروري باشدكردن، انجام درمان بر اساس تجرب

  
  1قانون شكني از روي اضطرار

يـا  ( دن دارو بـه بيمـار     مراحلـي را در هنگـام دا      و آگاهانه    دانسته   ،پزشكان و پرستاراني كه به علت ضيق وقت       
ائـو  يا مامايي كه به علت محدوديت زمان، گزارش پيشرفت درمـان را در پرونـده ز  كنند   مي حذف) تجويز دارو 

دانـد    مـي  شخـصي كـه عامدانـه كـاري راكـه         . شكني از سر اضـطرار هـستند       از قانون هايي    كند مثال   نمي ثبت
وي بروز يك نتيجه بد نيست اما فهم ناقص از الزامات            دهد لزوماً قصد    مي خطرناك يا آسيب زننده است انجام     

 ي رشـد رفتـار ناهنجـار مـستعد        بـستر را بـرا    اي    و زيرساخت ضعيف براي مديريت رفتار غيـر حرفـه         اي    حرفه
  .سازد مي

تـوانيم اطمينـان حاصـل كنـيم وقتـي چنـين              مـي  ها  كارگيري تفكر سيستمي در مورد خطاها و ضعف       با ب 
بـا  . نخـواهيم كـرد    افراد بـه خطـا عجلـه      ترين    دهد ما به صورت خودكار براي سرزنش نزديك         مي رخاي    واقعه

تم درماني را به منظور دريافتن آن چه كه اتفـاق افتـاده بـه               توانيم تمام سيس    مي استفاده از رويكرد سيستمي   
تنها پس از توجه دقيق به عوامل متعدد مرتبط بـا           . جاي آن كه چه كسي مرتكب آن شده است بررسي كنيم          

  .توان ارزيابي نمود كه آيا فردي مسئول بوده يا خير  مييك رخداد
  

  مدلي از ايمني بيمار
 آمريكا يك ميزگرد ملي در مورد كيفيـت         2دهه و از وقتي كه انستيتو پزشكي      فوريت ايمني بيمار بيش از يك       

از آن زمان بحث و منازعه در خصوص ايمني بيمار در سرتاسـر             . خدمات درماني برگزار نمود مطرح شده است      
ارتقاء كيفيـت بـراي سـنجش و      هاي    كارگيري روش آموخته شده از ساير صنايع، ب     هاي    با توجه به درس    جهان
تمـام  . جريـان دارد   هـا  راي به حداقل رساندن خطاها و ضعف      د مراقبت بيمار و توسعه ابزارها و راهبردها ب        بهبو

نياز به ارتقاء خدمات درمـاني       .اين علوم موقعيت دانش ايمني را در فضاي خدمات درماني تقويت نموده است            
ورد توجه سازمان جهاني بهداشت     با طراحي مجدد فرايندهاي مراقبت سلامت، همانند اكثريت كادر درماني م          

 .قرار گرفته است و كشورهاي عضو

، 4، روانـشناسي سـازماني    3ظهور ايمني بيمار به عنوان يك نظام، مرهون علومي مانند روانشناسي شناختي           
 5آموزشي تحصيلات تكميلي  هاي    دوره كارگيري دانش تئوري اين علوم،    با ب . باشد  مي شناسي مهندسي و جامعه  

  .شغلي و بدو اشتغال براي كادر درماني پديد آمدندهاي   ايمني و آموزش ايمني بيمار در آموزشدر كيفيت و
 اصول، قوانين و مفاهيم ايمني بيمار در محيط كار، نيازي به دارا بـودن مـدارج رسـمي در                    بكارگيريبراي  

 گرفتـه و از      بكـار  ارهـا     از مهـارت  اي    كيفيت و ايمني از سوي كادر درماني نيست بلكه كـافي اسـت محـدوده              
كادر درماني بايـد عـادت   . ملاحظات ايمني بيمار در هر موقعيت آگاهي داشته باشند و خطا را تشخيص دهند    

                                                            
1. necessaryviolation 
2. Institute of Medicine (IOM) 
3. Cognitive psychology 
4. organizational psychology 
5. postgraduatecourses 
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امروزه هر چـه كـه بيـشتر در         .  ايجاد كنند   خود در وقايع ناخواسته را در خويش       به اشتراك گذاشتن تجربيات   
عـضو مـوثري در گـروه       " تاكيـد بـر      آموزيم  مي يمارخصوص نقش برقراري ارتباط دقيق و به موقع در ايمني ب          

يـادگيري  . شـود   مـي  شروعاي    حرفههاي    يادگيري عضو برجسته گروه بودن در دانشكده       .شود  مي بيشتر"بودن
  .باشد  ميديگران محور كار گروهي موثرهاي  چگونگي ايفاي نقش و توجه به ديدگاه

  :اند ريف كردهح ذيل ايمني بيمار را تعرهبران ايمني بيمار به شر
علم ايمني را با هدف نيـل بـه يـك سيـستم قابـل      هاي   در بخش مراقبت سلامت است كه روشاي  رشته"

هـاي     سيـستم  ياصـل تعامـل و تـشريك مـساع        حايمني بيمـار    نيز  . گيرد  مي  بكار اعتماد ارائه خدمات درماني   
  ناخواسـته را بـه حـداكثر       قـايع وباشد كه رخداد و نتـايج آن را بـه حـداقل و بهبـودي از                   مي مراقبت سلامت 

  ).52 ("رساند مي
اده از ايمنـي بيمـار      مدلي س ) 47(امانوئل  . كند  مي  از ايمني بيمار ارائه    1اين تعريف نمايي براي مدل ذهني     

  : كه سيستم مراقبت سلامت را به چهار حوزه ذيل تقسيم نمودرا طراحي كرد،
 .شتغال دارندا) خدمات درماني(كساني كه به ارائه مراقبت سلامت  - 1

 .نفع هستندكنند يا در اين زمينه ذي  ميآناني كه اين خدمات را دريافت - 2

 )فرايند ارائه خدمات درماني(زيرساخت سيستم براي مداخلات درماني  - 3

 2بازخوراند و بهبود مستمرهاي  روش - 4

 طراحـي كيفيـت شـامل درك سيـستم خـدمات درمـاني،            هـاي     اين مدل اشتراكاتي با الگوهاي ساير مدل      
ارتقاء شامل چگـونگي اجـراء و سـنجش         هاي    تشخيص تنوع عملكرد بين خدمات و مراكز درماني، درك روش         

  ).53(تغيير و درك شاغلين در سيستم و ارتباطات بين ايشان و مابين آنها و سازمان دارد 
  

  مراقبت سلامتهاي   تفكر ايمني بيمار درتمام فعاليتبكارگيريچگونگي 
  .خود وجود دارداي  دانشجويان براي ادغام دانش ايمني بيمار در كار باليني و حرفهزيادي براي هاي  فرصت

  

  توسعه ارتباط با بيماران
در  درماني بايد با بيماران به عنوان يك انـسان در خـصوص تجـارب آنـان      هاي    همه از جمله دانشجويان رشته    

منجـر بـه     آموخته شـده بـه تنهـايي، الزامـاً        و دانش   ها     مهارت بكارگيري. مورد بيماريشان ارتباط برقرار كنند    
شـان بـه     لازم است دانشجويان با بيمـاران در خـصوص ديـدگاه          . براي بيمار نخواهد شد   باليني  بهترين پيامد   

مراقبت ايمن و موثر بستگي دارد به       . شان و پيامد آن بر آنان و خانواده ايشان صحبت كنند           بيماري يا شرايط  
كه درگيـر آن     مخاطراتيص بيماريشان، شرايط اجتماعي آنان، نگرش ايشان به         اظهار شفاف بيماران در خصو    

  .لحاظ شودها  و ترجيحاتي كه مايلند در درمان آنها  هستند و ارزش
اي   دانشجويان و اساتيد  بايد اطمينان حاصل نمايند كه بيماران متوجه هستند كه دانشجويان كادر حرفـه                

 خطـاب   "دانـشجو "هنگام معرفي به بيمار و خانواده وي همواره به عنـوان          ايشان بايد    .صلاح درمان نيستند  ذي
پرسـتاران  " ،3"كار  تازهدندانپزشكان  "بايد به اهميت اين امر توجه داشت كه نبايد دانشجويان به عنوان              .شوند

                                                            
1. conceptualmodel of patient safety 
2. methods for feedback and continuousimprovement 
3. junior dentists 
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انـد  تو  مـي   خطاب شوند چرا كه    "همكاران" يا   "دستياران"،  "داروسازان جوان "،  "پزشكان دانشجو "،  "كار  تازه
 لذا ،استدر ايمني بيمار، صداقت بسيار مهم  .صلاح درماني گردددر ذيمنجر به تلقي بيمار از آنان به عنوان كا       

 كه دانشجويان بيماران را در خصوص جايگاه واقعي خود راهنمايي كنند حتي اگر به قيمت                حائز اهميت است  
  . يا استاد خود در اين خصوص باشدسوپروايزرتصحيح گفته 

كنند تا حس اعتماد به نفس را به دانشجو و بيمـار تزريـق                مي  معرفي اي  گونهاساتيد، دانشجويان را به     گاه  
با توجه به اين كه تصحيح گفته       . كنند بدون آن كه توجه نمايند كه ممكن است حقيقت را خدشه دار نمايند             

انشجو با مـافوق قـبلاً نحـوه        تواند باعث خجالت گردداين پيشنهاد خوبي است كه د          مي مافوق در همان لحظه   
دانـشجويان بايـد بـه روشـني         .كند مرور كند    مي معرفي خود به بيمار را خصوصاً در اولين باري كه با وي كار            

  . دانشجو هستندواقعبراي بيماران و خانواده ايشان تبيين كنند كه در 
  

 ها درك عوامل متعدد دخيل در نارسائي

اه درماني يا نارسائي داشته باشـند و درك كننـد كـه عوامـل متعـددي                 دانشجويان بايد ديدي وراي يك اشتب     
دربـاره عوامـل    هـايي     اين امر دانشجويان را درگير پرسش     . ممكن است با يك واقعه ناخواسته در ارتباط باشند        

مـثلاً  . گردد ديگران را به نگرش نسبت به خطا از ديدگاه سيستمي تـشويق نمايـد                مي نموده و باعث  اي    زمينه
گروهـي سـئوالاتي در خـصوص علـل         هـاي     توانند اولين افرادي باشند كه در جلسات يا بحـث           مي شجوياندان

پـنج  . مطرح نماينـد   "چه كسي در اين كار دخيل بود؟      " به جاي    "چه اتفاقي افتاد؟  "محتمل خطاها با عبارت     
روشـي   )خ ارائـه شـده   چرا امري اتفاق افتاده در قبال هـر پاس ـ        كه     اين پرسيدن چراهاي مكرر در مورد     ("چرا"

  .شود  مياست كه براي ادامه بحث در مورد علل با تمركز بر روي سيستم به جاي افراد درگير استفاده
  

  "چرا"پنج  .2- 1 كادر
  "چرا"پنج 

  .پرستار داروي اشتباه به بيمار داد: بيان علت
  چرا؟
  .چون وي نام دارو تجويز شده توسط پزشك را اشتباه شنيد: پاسخ
  چرا؟
خواست از او بخواهد دوبـاره نـام دارو را تكـرار             نمي زيرا پزشك خسته بود و چون نيمه شب بود پرستار         : پاسخ
  .كند
  چرا؟
  .دانست پزشك قدري عصبي است و ممكن است بر سرش فرياد بكشد  مياوكه   اينبه علت: پاسخ
  چرا؟
  .بوده است ساعت گذشته مشغول عمل جراحي 16زيرا پزشك بسيار خسته بود تمام : پاسخ
  چرا؟
  ...چون
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  خودداري از سرزنش هنگام بروز خطا
. شوند مهم اسـت     مي  ناخواسته واقعهشان هنگامي كه درگير يك      انحمايت دانشجويان از يكديگر و ساير همكار      

بـه  . خطاها وجود دارد    تا دانشجويان در مورد خطاها شفاف نباشند فرصت كمي برايشان جهت يادگيري از آن             
ضـمناً برخـي    . شـوند   مـي  جويان اغلب از جلسات بحث پيرامون وقايع ناخواسـته كنـار گذاشـته            هر حال دانش  

اين الزاماً بدين معنـا نيـست       . ممكن است چنين جلساتي برگزار نكنند     ها    و درمانگاه ها     بيمارستان ها،  دانشكده
ه با راهبردهاي ايمنـي     مفهوم باشد ك  بدان  خواهند خطاها را پنهان كنند بلكه ممكن است           مي كه كادر باليني  

  .بيمار براي آموختن از خطاها آشنايي ندارند
. ممكن است كادر باليني ترس از مسائل پزشكي قـانوني داشـته باشـند و نگـران برخـورد مـديران باشـند                      

بيشتري هاي  گيرد فرصت  مي خوشبختانه هرچه كه مفاهيم ايمني بيمار بيشتر شناخته شده و مورد بحث قرار            
تواننـد از     مـي  دانـشجويان . آيـد   مي  براي كاهش خطاها پديد    زمينه مساعد دمات مراقبت و ايجاد     براي مرور خ  
 وقـايع  مانند جلسات كميته مرگ و مير كه در آن           در سازمان،  خود در خصوص برگزاري جلسات       سوپروايزران

بـا اهميـت     خـود بايستي دانشجويان بدون توجـه بـه سـطح آموزشـي            . سئوال كنند ،  شوند  مي ناخواسته مرور 
  . شوندآشنا سوپروايزران خود گزارش خطاهاي 

  
  1ارائه خدمات مبتني بر شواهد

 آگـاه  2آنان بايد از نقـش راهنماهـا  . دانشجويان بايد بياموزند كه چگونه خدمات را مبتني بر شواهد ارائه دهند     
  بـاليني قـرار  مجموعـه  هنگامي كه يك دانشجو در       .بوده و متوجه باشند كه تبعيت از آنها چقدر اهميت دارد          

ايـن راهنماهـا و     . مـورد اسـتفاده باشـد     هاي    گيرد بايد به دنبال اطلاعات درباره راهنماهاي رايج و پروتكل          مي
  .بايد حتي الامكان مبتني بر شواهد باشندها  پروتكل

  
  ان تداوم زنجيره مراقبت براي بيمارحفظ 

 زنجيره مراقبت را براي بيمار و بستگانش ايجـاد        ها    سيستم درماني از اجزاي زيادي تشكيل شده كه اتصال آن         
توانـد    مـي  چگونـه سيـستم   كه     اين كند براي فهم    مي درك مسيري كه بيمار در سيستم درماني طي       . نمايد مي

.  يـا ناصـحيح باشـند   منقضي شدهتوانند از قلم بيفتند،     مي اطلاعات مهم . باشد  مي  ضروري ،دچار ناكامي گردد  
تداوم زنجيره مراقبت شده و بيمار در معرض آسيب ناشي از نتايج و پيامدهاي ضعيف               بنابراين سبب شكستن    

  .باليني قرار گيرد
  

  هشياري در خصوص اهميت مراقبت از خود
آنـان بايـد ترغيـب گردنـد كـه بـا            . دانشجويان بايد مسئول سلامت خويش و همتايان و همكاران خود باشند          

بيماري روانـي يـا     (اگر دانشجويي مشكل دارد     . يش آگاهي يابند  مراجعه به پزشك خود از وضعيت سلامت خو       
  .شودصلاح  ذيبه گرفتن كمك از متخصصين تشويق بايد ) اعتياد به دارو يا الكل

                                                            
1. Evidence-basedpractice 
2. guidelines 
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  همواره بر اساس اصول اخلاقي عمل كنيد
  علاوه بر تجربه بـاليني عملـي نيازمنـد مـشاهده كـادر             آموختن اين كه چگونه يك كادر درماني خوب باشيم،        

يكي از امتيازاتي كه دانـشجويان دارنـد فرصـت يـادگيري بـه واسـطه معالجـه                  . باشد  مي ارشد درماني معتمد  
كنند كه دانشجويان بايد بياموزند و آينده خدمات درماني وابسته          مي بيشتر بيماران درك  . بيماران واقعي است  

 فرصـت در اختيـار ايـشان بـراي          مهم است دانشجويان به خـاطر داشـته باشـند كـه           . باشد  مي به آموزش آنها  
 دانـشجو هـا     در بيـشتر موقعيـت    . شود  مي مصاحبه، معاينه و معالجه بيمار امتيازي است كه توسط افراد اعطاء          

دانشجويان بايد هميشه قبل از لمس فيزيكي يا پرس و جوي           . تواند بيمار را بدون رضايت وي معاينه كند        نمي
بايد آگاه باشند كه بيماران ممكن است در هـر  ها    در ضمن آن  . ه كنند اطلاعات از بيماران از ايشان كسب اجاز      

  .زماني اين امتياز را از ايشان سلب و از دانشجو بخواهند كه كار خود را متوقف كند
حتي در يك درمانگاه آموزشي، لازم است اساتيد باليني، بيمـاران را كـاملاً در خـصوص داوطلبانـه بـودن                     

مدرسان باليني و دانشجويان بايد رضايت شفاهي بيمـاران         . آموزشي توجيه نمايند   هاي  همكاريشان در فعاليت  
شـود بـه      مـي  هنگامي كـه از بيمـاران درخواسـت       . را قبل از مصاحبه دانشجو با بيمار و معاينه به دست آورند           

 مثـالي از    .دانشجويان اجازه معاينه بدهند بايد به آنان گوشزد شود كه اين معاينـه بـدواً هـدف آموزشـي دارد                   
آيا ممكن است لطف كنيد اين دانشجويان از شما     ": ي چنين درخواستي عبارت است از     مناسب برا بندي    جمله

سئوالاتي در خصوص ناخوشي تان بپرسند و يا شما را معاينه كنند تا بيشتر در خـصوص وضـعيت شـما يـاد                       
  "بگيرند؟

 باشد و تصميم به انصراف از همكاري،        مي هضروري است تمام بيماران بفهمند كه مشاركت ايشان داوطلبان        
كند امـا    ميآموزشي كفايتهاي  رضايت شفاهي براي اكثر فعاليت. دهد  نميرا تحت تاثير قرارها  مراقبت از آن  

دانشجويان در صـورتي كـه در خـصوص نحـوه     . كند  ميمواردي هم خواهد بود كه رضايت كتبي ضرورت پيدا        
  . خصوص استعلام نمايندرضايت ترديد دارند بايد در اين

آموزشي اعمال گـردد چـرا كـه منـافع بيمـار            هاي    مراقبت خاص بايد هنگام درگير كردن بيمار در فعاليت        
مراقبت بيمار و درمان معمولاً وابسته بـه        . نسبت به نيازهاي آموزشي دانشجويان در رده دوم اهميت قرار دارد          

  .دخالت دانشجويان نيست
اگر هيچ راهنمايي موجود .  هستندافرادحفاظت كننده   رسان و دانشجويان تامين   راهنماهاي صريح براي مد   

اني كه بـه آنـان       درخواست از دانشكده براي تدوين يك خط مشي براي ارتباط بين دانشجويان و بيمار              ،نباشد
راهنماهايي كه بـه خـوبي طراحـي شـده باشـند باعـث محافظـت از                 . اند عقيده خوبي است    اجازه درمان داده  

  .گردند  مي از سوء تفاهمگيري پيشبيماران، ارتقاء استانداردهاي اخلاقي متعالي و كمك به همه براي 
.  در آموزش حـرف درمـاني آگـاه هـستند          "كوريكولوم مخفي "حرف درماني از معضل     هاي    بيشتر دانشكده 

دن احـساس فـشار     باليني براي خارج از اخلاق عمـل نمـو        هاي    دهد دانشجويان در موقعيت     مي مطالعات نشان 
  . كنند  ميغلبه بر اين شرايط را مشكل توصيفامر و اين ) 54(اند  كرده

در موارد نادر كـه     .شوند  مي اخلاقي مشابه مواجه  هاي    تمام دانشجويان و كارآموزان به طور بالقوه با دوراهي        
كننده   خلاقي يا گمراه  دهد كه غيرا    مي  باليني دانشجويان را به سمت مشاركت در درمان بيمار سوق          سوپروايزر

بسياري از دانشجويان ممكن است اعتمـاد       .  اعضاي هيئت علمي بايد با موضوع برخورد نمايند        .رسد  مي به نظر 
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 معمولاً در خصوص آن كه چه بايد        ياو   خود مطرح نمايند     سوپروايزرانكافي نداشته باشند تا اين مسائل را با         
ايـن عـدم شـفافيت      . ه طي آموزش ايمني بيمار بسيار اهميت دارد       اظهار اين دغدغ  . داشته باشند بكنند ترديد   

 هـاي  احراز شايـستگي تواند منجر به استرس براي دانشجو شود و اثر منفي بر روي اخلاق و توسعه              مي ها  نقش
هـا    يادگيري نحوه گزارش دغدغه   . تواند بيماران را نيز در معرض خطر قرار دهد          مي اين امر . دانشجويان بگذارد 

بـراي حمايـت از     هـا     ره مراقبت غيرايمن يا غيراخلاقي پايـه ايمنـي بيمـار اسـت و بـه ظرفيـت سيـستم                   دربا
 . بستگي دارددهي گزارش

 خواسـت بيمـار آگـاهي       دهـي بـه     خود در ارتباط با اولويـت     لازم است دانشجويان از الزام قانوني و اخلاقي         
. سـتورالعمل يـا راهنمـائي نادرسـت باشـد         اين امر ممكن است شامل رد پيـروي از يـك د           . )12(داشته باشند 

براي دانشجو صـحبت    ) يا حداقل به دست آوردن ديدي متفاوت      (بهترين روش برطرف نمودن چنين تناقضي       
 دانـشجو . بيمار نبايـد در جريـان ايـن بحـث باشـد           . باشد  مي خصوصي با كادر درماني يا كادر مسئول مربوطه       

اگر كادر بـاليني    . نيست را توضيح دهد   ها    ت از دستورات يا راهنما     به تبعي  بايد مشكلات و اين كه چرا قادر       مي
 در ورزند،مطرح شده را ناديده بگيرد و بر دستورات خود به دانشجو اصرار            هاي    يا كادر درماني مسئول، دغدغه    

كـار  چنان چه تصميم بـر ادامـه        . اين شرايط دانشجو بايد در خصوص ادامه يا ترك كار تصميم درستي بگيرد            
 از ادامـه كـار      يـستي بادر صورتي كه بيمار اعلام رضـايت نكنـد دانـشجو             . رضايت بيمار بايد جلب شود     شد،با

  .منصرف شود
 از دانشجوي پزشكي يـا پرسـتاري بخواهـد         سوپروايزراگر بيماري فاقد هشياري يا تحت بي هوشي باشد و           

كه بيمار   باشد مگر آن    اجراي دستور نمي   توضيح دهد، چرا وي قادر به        بايستيدانشجو  كه بيمار را معاينه كند      
در چنين شرائطي شايد طرح موضوع با شخص ديگري در دانـشكده يـا     . قبلاً رضايت خود را اعلام نموده باشد      

اگر دانشجويان در خصوص درست بودن رفتارشان در قبال فرد ديگـري مـردد بودنـد                . درمانگاه ضروري باشد  
  .شد دانشكده به بحث بگذارندبايد موضوع را ترجيحاً با يك عضو ار

 كنند با ايشان به علت امتناع از تن دادن به امري كـه بـه نظـر ناصـحيح                    مي تمام دانشجوياني كه احساس   
  . ارشد برخوردار گردندسوپروايزرانرسد غيرمنصفانه رفتار شده است بايد از مشاوره  مي

  

  تشخيص نقش ايمني بيمار در ارائه خدمات درماني
. آموزشـي متفـاوت اسـت   هاي    ود يك دانشجو به محيط درمانگاهي يا محيط كار بر اساس برنامه           وربندي    زمان

سيـستم درمـاني كـه در دسـترس         هاي    دانشجويان بايد قبل از ورود به محيط باليني در خصوص ساير بخش           
سئوال كنند و در خصوص فرايندهاي جـاري بـراي شناسـايي وقـايع ناخواسـته كـسب اطـلاع                    ،  بيمار هستند 

  .نمايند
  

  .در خصوص ساير اجزاء سيستم درماني كه در دسترس بيمار هستند كسب اطلاع نماييد
اگـر  . موفقيت در مراقبت و درمان بيمار بستگي به درك تماميت سيستم درماني در دسترس يك بيمـار دارد                 

ن كه نياز به يخچال     آيد كه در آن يخچال وجود ندارد فرستادن بيمار به منزل با انسولي              مي يك بيمار از جايي   
به دانشجو كمـك خواهـد كـرد تـا متوجـه شـود       ) 3فصل (ها    درك سيستم . دارد كمكي به بيمار نخواهد كرد     

چگونه اجزاي متفاوت يك سيستم درماني به هم متصل هستند و چگونه تداوم زنجيره مراقبت بيمار وابـسته                   
  . م درارتباط باشندبه تمامي اجزاي سيستم است كه به شكلي موثر و به موقع با ه
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  .در خصوص فرايندهاي جاري براي شناسائي وقايع ناخواسته كسب اطلاع نماييد
. باشـند  مـي ي ده ـ يك سيستم گزارشداراي براي شناسايي وقايع ناخواسته ها  و درمانگاه ها    اكثريت بيمارستان 

چنـان  . شوند  مينگاه مديريتلازم است دانشجويان  از اين وقايع مطلع باشند و بفهمند كه چگونه توسط درما            
 در خـصوص نحـوه مـديريت ايـن          ذيربطتوانند از افراد      مي  موجود نباشند دانشجويان   دهي  گزارشچه الزامات   

و مـديريت    دهـي  گـزارش (اين امر حداقل ممكن است باعث جلب توجه به موضوع گردد            . وقايع سئوال نمايند  
  ).ند مورد بحث قرار گرفته ا6 و 4، 3رخدادها در فصول 

  

  هاي آموزشي ا و فعاليتراهبرده
 آمار شيوع منتشر شده در مقالات مورد استفاده در اين فصل در خصوص تعدادي كـشورهاي مختلـف صـدق                   

 است برخي محققين مايل باشند در خـصوص ايمنـي بيمـار بـر اسـاس آمارشـيوع در كـشور                      ممكن. كند مي
 ممكـن اسـت برخـي       لـيكن  در دسترس نباشـد   اي    اگر چه چنين آماري در مقالات حرفه      . خودشان كار كنند  

بـراي مثـال ابـزار متعـددي جهـت          . درماني محلي جمع آوري شده باشد     هاي    مرتبط توسط سرويس  هاي    داده
گيـري    سنجش وقايع ناخواسته با قابليت استفاده آزاد در اينترنت براي كمك به كـادر درمـاني جهـت انـدازه                   

 در صورتي كه ابزارهاي عمـومي بـراي يـك كـشور يـا               .اند   گرفته ميزان اين حوادث طراحي ودر دسترس قرار      
يك حوزه از فرايند مراقبـت ماننـد   هاي  موسسه خاص در دسترس نيستند مدرسان ممكن است به دنبال داده 

در يك كشور خاص ممكن است ميزان عفونـت در دسـترس باشـد و از آن بـراي نـشان                     . ميزان عفونت باشند  
همچنين ممكـن اسـت مقـالاتي در خـصوص          .   استفاده شود  گيري  پيشقابل  هاي    دادن گستره انتقال عفونت   

  .وقايع ناخواسته در ارتباط با حرفه خاص شما موجود باشد
  .باشد  ميدر آموزش مناسبها  استفاده از اين داده

ا تـوان آن ر     مي . موجود تقسيم شود   برنامه درسي   براي گنجانده شدن در     هايي    تواند به بخش    مي اين فصل 
در صورتي كه موضوع به شكل يك سخنراني ارائـه شـود      .  كوچك و يا يك سخنراني آموزش داد      هاي    در گروه 

  .توانند براي ارائه اطلاعات مفيد واقع شوند  مياسلايدهاي آخر فصل
 راهنمـاي مدرسـين   : كتاب برنامه درسي ايمني بيمـار     راني هميشه بهترين رويكرد نيست،      از آنجا كه سخن   

  .آموزشي را براي ايمني بيمار ارائه نموده استهاي  روشتعدادي از 
  

  1كوچكهاي  بحث در گروه
ذيل را جهـت بـرانگيختن بحـث در خـصوص           هاي    هر يك از فعاليت    مدرسان ممكن است علاقه داشته باشند     

 واداشـتن يـك يـا چنـد دانـشجو بـراي آمـاده نمـودن         ، رويكـرد ديگـر  . ايمني بيمار مورد استفاده قرار دهند    
تواند منجر بـه بحثـي        مي يناري در خصوص عناوين ايمني بيمار با استفاده از اطلاعات اين فصل است كه             سم

عنـوان شـده در ذيـل را        هـاي     تواننـد سرفـصل     مـي  دانـشجويان . در باره نكات مورد اشاره در اين بخش گردد        
مـدرس تـسهيل گـر ايـن        . نـد زير را براي ارائه مطالب مورد استفاده قرار ده        هاي    پيگيري و هر يك از فعاليت     

نشست همچنين بايستي با محتويات آشنا باشد تا باعـث افـزايش اطلاعـات در خـصوص سيـستم درمـاني و                      
  .محيط باليني گردد

                                                            
1. Small group discussion 
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  :سيستمهاي  آموزش در مورد آسيب ايجاد شده توسط وقايع ناخواسته درماني و نارسائيهاي  روش
 و تلويزيونها  هروزنام(استفاده كنيد ها  از رسانههايي  از مثال( 

 از موارد شناخته شده در درمانگاه يا بيمارستان خودتان را مثال بزنيدهايي  نمونه. 

  بيمار بهره بگيريددرمان  يك فلوچارت از سير ايجاداز يك مطالعه موردي براي. 

                   و از يك مطالعه موردي براي بارش افكار در خصوص تمام اشتباهاتي كه ممكن است اتفاق افتاده باشد
 . استفاده كنيد،مواقعي كه يك فعل خاص ممكن است از يك نتيجه نامطلوب جلوگيري كرده باشد

  را تجربه كرده براي صحبت با دانشجويان دعوت كنيدخواستهبيماري كه يك واقعه نااز . 
 

  :و خطاهاها  سيستم، قانون شكنيهاي  بين نارسائي  آموزش تفاوتهاي  راه
     مختلـف بـراي مـديريت يـك واقعـه          هـاي     دي براي تجزيه و تحليل فرصـت      استفاده از يك مطالعه مور

 ناخواسته

 يا مشاهده آن1علل ريشه اي به مشاركت در يك تحليل وادار نمودن دانشجويان  

 تخصصي بينگيري از يك رويكرد تيمي  به توصيف اثر عدم بهرهجويانوادار نمودن دانش  
 

  آموزشي/  يك نشست تعاملي
بـراي صـحبت كـردن در مـورد خطاهـاي      خـود   يا خارج سـازمان  داخل ارشد و معتمد از از يك كادر درماني   

اگر به كسي دسترسي نداشتيد فيلمـي ازيـك شخـصيت درمـاني      . درماني در محيط كار دعوت به عمل آوريد       
 قـرار هـا     چگونه سيستم درماني هر شخصي را در معـرض آن         كه     اين  از خطاها و   ،محترم و تاثيرگذار كه در آن     

كه توسط رهبران ايمنـي بيمـار ارائـه         هايي    ويدئويي از صحبت  هاي    كليپ. دهد را مورد استفاده قرار دهيد      مي
چگـونگي تـأثير آن بـر       گوش دادن به كسي كه در خـصوص خطاهـا و            . شده در اينترنت قابل دسترسي است     

جويان را به واكنش بـه آن       توان دانش   مي .تاثير گذار براي ايمني بيمار است     اي     مقدمه ،كند  مي  صحبت بيماران
تواند با اشاره بـه اطلاعـات موجـود در ايـن فـصل بـه                  مي سپس مدرس . شود تشويق كرد    مي چه نمايش داده  

  . كه چرا و چگونه توجه به ايمني بيمار براي ارائه درمان ايمن ضروري است،دانشجويان نشان دهد
جلسه را با يك مطالعـه مـوردي شـروع    . ار گيرندتوانند مورد استفاده قر  مياسلايدهاي پاورپوينت يا اورهد 

از توانيـد     نيز مـي  . مطرح شده در آن سناريو را شناسائي كنند       هاي    كرده، از دانشجويان بخواهيد بعضي دغدغه     
  .اسلايدهاي انتهاي اين فصل به عنوان راهنما استفاده نماييد

  .ندا مختلف اين فصل در زير فهرست شدههاي  ارائه بخشهاي  ساير روش
  

  درباره خطا و نارسايي سيستم از ساير صنايعهايي  درس
                  هـاي    يك متخصص از حرفه ديگر مانند مهندسي يا روانشناسي را براي صـحبت در خـصوص نارسـايي

 .سيستم، فرهنگ ايمني و نقش گزارش خطا دعوت نماييد

          ـ    هاي    شخصي را از صنعت هوانوردي براي صحبت در مورد پاسخ  ساني دعـوت   آن صنعت به خطاهاي ان
 .كنيد

 تاريخچه ايمني بيمار و منشاء فرهنگ سرزنش  
                                                            
1. rootcause analysis 
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    دعـوت بـه عمـل    اثـرات مخـرب سـرزنش،   از يك متخصص باليني معتمد و ارشد براي صحبت در باره 
 .آوريد

           جـاري بـراي بـه حـداقل رسـاندن          هـاي     يك كارشناس كيفيت و ايمني را براي بحث در خصوص نظام
 .ت كنيدخطاها و مديريت وقايع ناخواسته دعو

  
  سازي  شبيه

. مختلف در ارتباط با وقايع ناخواسته و نياز به گزارش و تجزيه و تحليل خطاهـا ارائـه داد                  هاي    توان سناريو  مي
شـد    مـي شود، چگونه  مي كجا سيستم دچار وقفه:شناسايي كنندتا براي هر سناريو دانشجويان را بر آن داريد     

  .بايد برداشته شودهايي  خطا در آينده چه قدمجلوي مشكل را گرفت و در صورت بروز اين 
  

  آموزشي و يادگيريهاي  ساير فعاليت
از هايي    در اينجا نمونه  . زياد ديگري براي فراگيري در باره ايمني بيمار براي دانشجويان وجود دارد           هاي    فرصت
  :اند يا دو نفره انجام دهند آورده شدهتوانند به تنهايي   ميكه دانشجويانهايي  فعاليت
 سير يك بيمار را در طي دوره درمانش دنبال كنيد. 

 وي را بشناسيدهاي  يك روز را با يك كادر درماني با تخصص متفاوت بگذرانيد و نقش اصلي و فعاليت. 

 به صورت روزمره به دنبال اطلاعات درباره بيماري يا شرايط بيماران از ديد آنان باشيد . 

         حقيـق و گـزارش     بـراي ت  هايي    فرايندها يا گروه  داراي   درماني    مركز ياپرس و جو كنيد كه آيا دانشكده
 مربوطـه را بـراي      سـوپروايزر ؟ در صورت وجود از دانشجويان بخواهيـد اجـازه           باشد  ميوقايع ناخواسته   

 .كسب كنندها  مشاهده يا حضور در اين فعاليت

        عـوارض ناخواسـته    هـا     در آن كـه   هايي     يا ساير گردهمايي   1دريابيد كه آيا دانشكده جلسات مرگ و مير
 نمايد؟   ميارتقاء كيفيت برگزارهاي  شوند يا نشست ميبررسي 

        2با استفاده از رويكردي بـدون سـرزنش       اند    در خصوص خطاهاي درماني كه دانشجويان مشاهده نموده 
 .بحث كنيد

      ايـد  دانـشجويان ب .  سـئوال نماييـد  ،شـود  درخصوص يك پروتكل اصلي كه توسط كاركنان استفاده مـي
اند، كاركنان به چه صورت از آن مطلـع هـستند، چگونـه از آن                تدوين شده بپرسند كه راهنماها چگونه     

 . كنند  نميكنند و چه زماني از آن تبعيت  مياستفاده
 

  3مطالعات موردي
اين مورد اهميت تداوم مراقبت و اين كه چگونه يك سيـستم            . داستان كارولين در ابتداي فصل شرح داده شد       

  . دهد  ميتواند به شكل بدي اشتباه كند را نشان مي
 بيمارستان مختلف بستري شد و 4 روز بعد، در 25در  كارولين از زمان تولد نوزادش تا زمان مرگ خودش

از هـر گـروه از كـادر پزشـكي          هـا     آن چه به آن نياز بود تداوم درست مراقبت در جابجايي وتحويل مـسئوليت             
                                                            
1. mortality and morbidity meetings 
2. no-blame approach 
3. Case studies 
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مناسب شامل تشخيص اوليه و افتراقـي و نتـايج          هاي     نارسائي در ارائه يادداشت    .وپرستاري به دسته بعدي بود    
و ارائه خلاصه پرونده هنگام ترخيص و ارجاعات بعدي به تاخير در تشخيص يك آبسه كـشنده و در                   ها    بررسي

  . نهايت مرگ كارولين منجر شد
 در طي دوره مراقبـت       احتمالي را كه   زسا  از دانشجويان بخواهيد داستان را بخوانند و برخي از عوامل زمينه          

  .و درمان وي بروز داشته باشند را شناسايي كنند
  

  فشار بر روي دانشجويان دندان پزشكي 
در اين مـورد    . تواند مننهي به آسيب ناخواسته گردد       مي از وقايع اي    دهد كه چگونه زنجيره     مي اين ماجرا نشان  

متعدد از دست رفتـه از سـوي كـادر          هاي    پالپ دندان و فرصت   پرشده، نزديكي پوسيدگي به     هاي    تعداد دندان 
  . كنند  ميدرماني براي بررسي فشار خون بيماران جملگي به بروز حوادث ناخواسته كمك

  

باشد كه در برنامه پر كردن چند دنـدان قـرار        مي  ساله با سابقه فشارخون بالا و حمله قلبي        63پيتر مردي   
 حضور در درمانگاه، داروهاي ضد فـشارخون  و ضـد انعقـاد خـود را طبـق                   وي در صبح روز مقرر    . گرفته است 

  .معمول مصرف نمود
وي . را شـروع كـرد    دنـدان وي    در درمانگاه، دانشجوي دندان پزشكي به پيتر خوش آمد گفت و پر كـردن               

ي قبل از    خود كسب اجازه نمود اما از كنترل علائم حياتي و          سوپروايزراز  حسي موضعي به پيتر      براي دادن بي  
 تزريـق كـرد و بـه رفـع          1:100000بـا اپـي نفـرين       % 2او دو آمپـول ليـدوكائين       .  كرد دادن بي حسي غفلت   

به نظر رسيد كه پوسيدگي بسيار به پالـپ         ها    در يكي از اين دندان    . در دو دندان فوقاني ادامه داد     ها    پوسيدگي
  . شدتزريقنزديك است بنابراين آمپول سوم هم قبل از وقت ناهار 

سـوپروايزر خـود بـراي      دانشجوي دندان پزشكي از     . بازگشتها    پيتر بعد از ظهر براي ادامه پر كردن دندان        
نهايتاً بيمـار پنجمـين   . حسي فك تحتاني اجازه گرفت ولي مجدداً از كنترل علائم حياتي بيمار غفلت نمود              بي

گـرم    ميلـي  180اعت در مجموع بـه       س 6 طي   را نيز دريافت نمود كه    )  ميلي ليتر  8/1هر يك به حجم     (آمپول  
 بعد از ظهر احساس ناراحتي پيتر شروع شد         3در ساعت   .  ميلي گرم اپي نفرين بالغ گرديد      09/0ليدوكائين و   

  . بود88 و نبضش 140/240فشارخون وي . و متعاقباً دچار گر گرفتگي و تعريق شد
يمار براي درمان فوريـت فـشارخون       د و ب  ش خود تماس گرفت و درخواست آمبولانس        سوپروايزردانشجو با   

  . بيمارستان منتقل شدترين  بالا به بخش اورژانس نزديك
  

  سئوالات
چه عواملي ممكن است در عدم كنترل علائم حياتي بيمار توسط دانشجو در مقاطع مختلف در طـي روز                    -

 موثر بوده باشد؟

ا عـدم كنتـرل علائـم حيـاتي در آن            خود را از سابقه پزشكي بيمار مطلع نمود؟ آي         سوپروايزرآيا دانشجو    -
  بوده است؟معمولدرمانگاه 

 شود؟ هيتعب ندهيآ در رخدادها نوع نيا از يريجلوگ يبرا توانست ميهايي  ستميس چه -
Ref: Case supplied by Shan Ellahi, Patient Safety Consultant, Ealing and Harrow Community Services, National 
Health Service, London, UK. 
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  ايمني بيمار در محيط مامائي
  .درمان و تبعات نظارت بر نتايج مهم سر و كار داردهاي  اين مورد با واقعيت

. مربوط به قبل از تولد را شروع كرده اسـت      هاي     حاملگي است كه هم اكنون كلاس      26مري، زني در هفته     
گهگاه شده بـود و مـري بـا تغييـر     هاي  وستكرد كه باعث يب   مي او به علت آنمي خفيف تركيبات آهن مصرف       

  .رژيم غذايي خود با آن مدارا نموده بود
  . شديد نبودندكهواژينال متعدد مبتلا شده بود هاي  وي در طي حاملگي به عفونت

. شكمي مري بدتر شد كه باعث گرديد با ماما تمـاس بگيـرد            هاي    مپاكرهفته،   بيست و هفتمين  در شروع   
 1ط، موقعيـت ميـاني، بـسته و         نال انجام داد و تعيين كرد كه سرويكس داراي قوام متوس          ماما يك معاينه واژي   

وي تـشخيص  . متر طول بود اما هيچ سئوالي در خصوص آن كه از چه مدت پيش كرمپ داشته نپرسيد          سانتي
ر ويزيت د.  اعلام نمود و وقت ديگري براي دو هفته بعد به او داد1هيكس ـ  خود را به مري انقباضات بركستن

شكمي متوقف شده ولي قدري خونريزي و احـساس خـستگي           هاي    مپادو هفته بعد مري اظهار داشت كه كر       
باشد و بايد بيشتر استراحت       مي بعد از يك معاينه واژينال طبيعي     كم  ماما به مري گفت خونريزي      .  دارد مفرط
  .كند

پراكنده شد و مجدداً با     هاي    مپا و كر  مري چهار روز بعد از آخرين ويزيت متوجه افزايش ترشحات واژينال          
ناشي از يبوسـت بـوده، افـزايش        ها    ماما مجدداً به وي اطمينان داد كه كرمپ       . ماماي خود تلفني تماس گرفت    

و تـر     ساعاتي بعد مري دچار انقباضـات رحمـي قـوي         . شود  مي ترشحات واژينال نيز طي حاملگي طبيعي تلقي      
  . زايشگاه منتقل شد تا نوزاد دختر نارسي به دنيا آوردو براي زايمان زودرس به شد تر  منظم
  و عامل آن استرپتوكوك آگالاكتيا     الريه براي نوزاد دختر داده شد      ازده ساعت پس از تولد، تشخيص ذات      دو

 بود كه با برداشت سوآب واژينال درست قبل از تولد و هنگام بـستري در بيمارسـتان          B(2استرپتوكوك گروه   (
  .تعيين گرديد

  
  سئوالات

 چه عواملي ممكن است منجر شده باشند تا ماما آن تشخيص اوليه را بدهد؟  -

سيستميكي ممكن است با به دنيا آوردن نوزادي نارس با ذات الريه توسـط مـري در                 اي    چه عوامل زمينه   -
 ارتباط باشند؟

Ref: Case supplied by Teja Zaksek, Senior Lecturer and Head of Teaching and Learning, Midwifery 
Department, University of Ljubljana Health Faculty, Ljubljana, Slovenia. 
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  ارزيابي اين فصل 
، سئوالات چنـد  تشريحيالات ابي براي اين فصل مناسب هستند كه عبارتند از سئوارزيهاي    از روش اي    گستره
 نيـز هـا     و مجلـه  ها    يادداشت. مبتني بر مورد و خودارزيابي    هاي     با بهترين پاسخ كوتاه، بحث     اي، سئوالات  گزينه

ي   و اطلاعات كـسب شـده دربـاره       ها    از يادداشت اي    دانشجويان را به داشتن مجموعه    . توانند استفاده شوند   مي
هـاي    از فعاليت اي    جموعهايمني بيمار تشويق كنيد زيرا امتياز اين رويكرد آن است كه هريك از دانشجويان م              

شـغلي و   هاي     بتوانند از آن در درخواست     آموزشي  خواهند داشت كه شايد     ايمني بيمار خود در انتهاي برنامه       
  .شان استفاده كنند آيندهاي  حرفه

ساير صنايع، تخطي از قوانين و رويكرد عاري        هاي    ارزشيابي دانش درباره آسيب احتمالي به بيماران، درس       
  :ذيل ارزيابي گردندهاي  توانند با روش  ميتفكر درباره ايمني بيمار همگيهاي  و مدلاز سرزنش 

 فوليووپورت 

 بحث مبتني بر مورد 

 ايستگاه آزمون باليني هدفمند 

  در كل(مشاهدات مكتوب در باره سيستم سلامت و احتمال خطا.( 
 

  :براي مثال. صول منعكس كننديان خواست نظرات خود را به صورت مكتوب در باره فتوان از دانشجو مي
  نظام سلامتبهتاثيرات وقايع ناخواسته بر اعتماد بيماران  

 درباره آسيب به بيمار و قصورها  نقل شده در رسانههاي  واكنش جامعه به داستان 

 نقش كادر تخصصي درمان در ارشاد دانشجويان و نقش بيماران در نظام سلامت.  
تواند از مطلـوب و نـامطلوب تـا          بندي مي   رتبه.  باشد 2)پاياني (يجمعتيا   1)اي مرحله(تكويني  تواند    مي يابيارز

  .دادن يك نمره متنوع باشد
يابي مناسب براي   ارزبراي نوع   ين  راهنماي مدرس :كتاب برنامه درسي ايمني بيمار    لطفاً به بخش مربوطه در      

 ، ايـن كتـاب  2  پيوسـت يابي درارزاي ه از برخي از اين روشهايي   مثال. بيمار مراجعه نماييدموضوعات ايمني 
  .آورده شده است

                                                            
1. formative 
2. Summative 
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  يابي آموزش اين فصلشارز
توان آن را ارتقاء بخـشيد حـائز     مييابي براي مرور چگونگي برگزاري جلسه آموزشي و اين كه به چه نحو         شارز

يابي شارزاز اصول مهم    اي    را براي خلاصه  راهنماي مدرسين    :كتاب برنامه درسي ايمني بيمار    . باشد  مي اهميت
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  ايمني بيمار چيست؟: 1فصل هاي  اسلايد

اگـر سـخنراني   . ترين راه براي آموزش دانشجويان درباره ايمني بيمار نيستند آموزشي معمولاً به  هاي    سخنراني
. شـود ريـزي     مد نظر باشد اين فكر خوبي است كه براي تعامل دانشجويان و بحث در طـي سـخنراني، برنامـه                   

راه ديگر پرسيدن سئوالاتي از دانـشجويان   . استفاده از يك مطالعه موردي راهي براي ايجاد بحث گروهي است          
مطرح شده در اين فصل زائيـده آنهاسـت ماننـد           هاي    باشد كه دغدغه    مي درباره وجوه مختلف خدمات درماني    

  . فرهنگ سرزنش، سرشت خطا و چگونگي مديريت خطاها در صنايع ديگر
  اسـلايدها  .انـد    براي كمك به مدرسان در انتقال مفاهيم ايـن بخـش طراحـي گرديـده               1اسلايدهاي فصل   

مدرسين نبايد از تمام اسلايدها استفاده      . ر انطباق با محيط بومي و فرهنگ تغيير داده شوند         توانند به منظو   مي
  .  باشد استفاده شوند  ميها كنند بلكه بهتر آن است كه به تناسب مفاهيمي كه جلسه در بر گيرنده آن

 1"اد داروئـي   سازمان جهاني بهداشـت بـراي مـو        المللي  بيناسامي غيرتجاري   "مرجع اسامي تمامي داروها     
  .باشد ميقابل دسترسي در سايت ذيل 

(http://www.who.int/medicines/services/inn/en/) 
  

                                                            
1. WHO International Nonproprietary Names for Pharmaceutical Substances 
(http://www.who.int/medicines/services/inn/en/; accessed 24 March 2011). 





  2فصل 
  چرا پرداختن به عوامل انساني براي ايمني بيمار مهم است

  
  1نشده رتركتور شمارش

مـل در  دومـين و سـومين ع  .  سـاله بـود  10تاريخچه پزشكي سوزان شامل چهار عمل سـزارين در يـك دوره      
دو مـاه پـس از چهـارمين سـزارين وي بـه             .  انجـام شـد    "ج"بيمارسـتان     و چهارمين آن در    "ب"بيمارستان  
  .  به علت درد شديد مقعدي مراجعه نمود"ج"بيمارستان

 و 15كتور جراحي به طـول  رپزشك يك ديلاتاسيون آنال تحت جراحي عمومي ترتيب داد و آن جا يك رت         
طـور شـايع در      بـود كـه بـه      وسايل و لوازم پزشكي    از    رتركتور اين. منحني يافت  هاي  متر با لبه    سانتي 2عرض  

داد كه مربـوط بـه بيمارسـتان          مي شد و نام حك شده بر روي آن نشان          مي آن منطقه استفاده  هاي    بيمارستان
 اعمـال سـزارين قبلـي جامانـده و          به نظر پزشك، رتركتور داخل شكم سـوزان بعـد از يكـي از             . باشد مي "ب"
  .تدريج از طريق صفاق وارد راست روده شده بود هب

صـفاق شـد حـال آن كـه هـيچ           ) اسـكار (حين سزارين چهارم جراح متوجه چسبندگي واضح يا جوشـگاه           
كه يقين  در حالي. ده بود مشاهده نشده بوداسكاري توسط جراحي كه سومين سزارين را دو سال قبل انجام دا           

 درون شـكم    رتركتـور، رسد به احتمال زياد دو يا سه سال قبـل             مي  نظر  وجود ندارد به   ،به آن چه كه رخ داده     
  .سوزان طي سومين عمل سزارين وي جا مانده باشد

  
Ref: Health Care Complaints Commission Annual Report 1999–2000, New South Wales Government 
(Australia), 2001:58. 

  

  مهم است چرا پرداختن به عوامل انساني :مقدمه
كه با آنها تعامل دارد را با تمركز        هايي    رابطه بين انسان و سيستم    با هدف كاهش خطاها     مطالعه عوامل انساني    

نـاتواني در پـرداختن بـه اصـول         ). 1(كند    مي بر ارتقاء بهره وري، خلاقيت، مولد بودن و رضايت شغلي بررسي          
بنابراين . باشد  مي در خدمات سلامت  ) يب به بيمار  آس(عوامل انساني يك جنبه كليدي بيشتر وقايع ناخواسته         

.  پايه از اصول مربوط به علم عوامـل انـساني نيـاز دارنـد          درك تمام كاركنان خدمات درماني به يك شناخت و       
ص كنترل عفونت هـستند كـه   كاركنان درماني كه مباني عوامل انساني را درك نكرده باشند مانند يك متخص        

  .نداردشناسي اطلاعي  بواز ميكر

                                                            
1. An unaccounted retractor 
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  كلمات كليدي
  . عملكرد انسانيها، ، سيستم1عوامل انساني، ارگونومي

  
  اهداف يادگيري

هـاي   مجموعـه دانشجويان بايد ارتباط بين عوامل انساني و ايمنـي بيمـار را درك نماينـد و ايـن دانـش را در                     
  . گيرند بكاراي  و حرفهخدمات سلامت

  
  يدانش و عملكرد :نتايج يادگيري

  يالزامات دانش
 را بدانند و ارتباط بين عوامل انساني و ايمني بيمار را درك             عوامل انساني لازم است دانشجويان معناي عبارت      

  .كنند
  

   عملكرديالزامات
  . گيرند بكارلازم است دانشجويان دانش خود در زمينه عوامل انساني را در محيط كاري

و كيفيت در خدمات سلامت ارائه شده بـه         يا  استرال كه توسط كميسيون ايمني بيمار       ،در ذيل . 1-2جدول  
  .دهد  ميبرخي سئوالات پايه درباره فاكتورهاي انساني و ارتباط آن با مراقبت سلامت پاسخ

  

  سئوالات پايه درباره عوامل انساني در مراقبت سلامت  .1- 2 جدول 
  سلامتخدمات عوامل انساني در 

   چيست؟"عوامل انساني"معناي عبارت : سئوال
اين علم به سرشت جهان شمول ممكـن       . كند كاربرد دارد    مي دانش عوامل انساني هر جا كه انسان كار       : پاسخ

 تعبيـر   2"كمال پذيري " انساني ممكن است به مدل       خطاهاي  رويكرد سنتي به    . الخطا بودن انسان توجه دارد    
شند و به شكلي مكفـي،      كند اگر كاركنان دقت كافي داشته باشند، به كفايت سخت كوش با             مي شود كه تصور  

گويـد كـه     مـي  به ماالمللي بينتجربه ما و خبرگان . خوب آموزش ديده باشند جلوي خطاها گرفته خواهد شد  
  . جواب نخواهد داداين نگرش نتيجه عكس داده و

  مطالعه عوامل انساني شامل چيست؟: سئوال
 بكـارگيري بـا   هـا     ن فـن آوري و انـسان      ارتباط بـي  سازي     عوامل انساني دانشي است كه به دنبال بهينه        :پاسخ

 هـا،   و ديگر خصوصيات انـساني بـراي طراحـي ابزارهـا، ماشـين            ها     محدوديت ها،  اطلاعات درباره رفتار، توانايي   
  .باشد  مي استفاده موثر، مولد، ايمن و راحت انسان جهت ها  و محيطها   وظائف، شغلها، سيستم
  لامت مهم است؟ سخدماتچرا مبحث عوامل انساني در : سئوال
 سـلامت هـستند و در ايـن         خـدمات وقايع ناخواسـته در     بروز  گذار عمده در    تاثيرعوامل انساني عوامل    : پاسخ

                                                            
1. ergonomics 
2. perfectibility 
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توانند تبعات جدي و گاه مرگ بار بـه    ميخدمات و ساير صنايع پرخطر مانند صنعت هوانوردي، عوامل انساني     
  .دنبال داشته باشند

و هـا    سيـستم ايجـاد شود و بـا  تر  ند با تشخيص پتانسيل خطا، ايمنتوا  مي سلامتخدماتبه هر حال سيستم  
  .راهبردها براي آموختن از خطاها باعث به حداقل رساندن بروز خطا و اثرات آن گردد

  آيا عوامل انساني قابل مديريت هستند؟: سئوال
رسـاندن خطاهـا و     گيرانه با هدف به حـداقل         فنون پيش  بكارگيريمديريت عوامل انساني شامل     .  بلي :جواب

 وقـايع ناخواسـته و مـوارد        دهي  گزارشفرهنگ كاري  كه     . باشد  مي آموختن از خطاها يا موارد نزديك به خطا       
دهد تا ارتقاء     مي نمايد به سيستم درماني و ايمني بيمار اجازه         مي  سلامت ترغيب  خدماتنزديك به خطا را در      

  .يابند
ه عوامل انساني را به عنوان رويكردي بـراي بهبـود ايمنـي بـا     هوانوردي مثالي خوب از صنعتي است كه مطالع     

 ميلادي، هوانوردي ممكن الخطا بودن انسان را به عنوان امري           1980از نيمه دهه    . آغوش باز پذيرا شده است    
يـابي نيـست و در عـوض تنبيـه در            به فقدان نقص پايدار كه قابل دست      پذيرفته و به جاي مطال    ناپذير    اجتناب

اكنون . را براي به حداقل رساندن آثار خطاهاي انساني طراحي كرده است          هايي     اين صنعت سيستم   قبال خطا، 
بـا وجـود متوسـط       (باشـد     مـي  سوابق مستند ايمني هوانوردي سند انكارناپذيري بـر اثربخـشي ايـن رويكـرد             

 هوايي تجاري    سانحه مرگ بار در سال در خطوط       10ميليون نشست و برخاست سالاته هواپيماها، كمتر از         10
  ). اند در كشورهاي در حال توسعه رخ داده اتفاق افتاده و بسياري از اين موارد نيز 1965از سال 

 
  

Ref: Human factors in health care. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2006 
(http://www.health.gov.au/internet/safety/publishing.nsf/Content/ 6A2AB 719D 72945A 4CA2571C5001E5610/ 
$File/humanfact.pdf; accessed 21 February 2011). 

  
  عوامل انساني و ارگونومي

 ام كار، وظايف محوله در دست اجرا       براي توصيف تعاملات بين افراد به هنگ       نساني و ارگونومي  عوامل ا هاي    واژه
  .ممكن است به جاي هم مورد استفاده قرار گيرندها  اين واژه. شود  ميو خود محيط كار استفاده

يزيولـوژي،  مانند آناتومي يا تـشريح، ف     (زيادي  هاي    مطالعه عوامل انساني علمي ريشه دار است كه از دانش         
 گـذارد بهـره     مـي  كه چگونه شرايط متفاوت بر عملكرد مردم تاثير        براي پي بردن به اين    ) فيزيك و بيومكانيك  

مطالعه تمامي عواملي كه انجام كار درسـت را         : كنيم  مي ما دانش عوامل انساني را به اين شكل تعريف        . برد مي
  .نمايد  ميتسهيل

و ابزارها و تجهيزاتي كـه در محـيط         ها    باطات و مناسبات بين انسان    تعريف ديگر براي اين علم، مطالعه ارت      
  ).1(باشد   مي،كنند  ميكنند و محيطي كه در آن كار  ميكار استفاده

  
  كاربرد دانش عوامل انساني

در خـدمات سـلامت، دانـش اثـرات عوامـل           . كند كـاربرد دارد     مي دانش عوامل انساني در هرجا كه انسان كار       
 انجام صحيح كارها توسط كاركنان درماني منجر        تسهيلد به ما براي طراحي فرايندهايي كه به         توان  مي انساني

 اصول دانش عوامل انساني از آن جـايي كـه در قالـب مهندسـي عوامـل انـساني،                   بكارگيري. شود كمك نمايد  
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 ش عوامل انـساني   اصول دان . باشد  مي شود در حد اعلاء با ايمني بيمار مرتبط         مي علمي پايه در ايمني محسوب    
ها    برقراري ارتباط خوب در تيم     ،نسخه پيچي داروها  تجويز و   خدمات ايمن   تواند به ما در كسب اطمينان از         مي

 كـه در ابتـدا سـاده بـه نظـر     ها  اين ماموريت. و تبادل موثر اطلاعات با ساير كادر درماني و بيماران كمك كند     
 بيشتر مراقبت سلامت بـر      .اند  سلامت كاملاً پيچيده شده    هاي  رسيدند در نتيجه افزايش پيچيدگي سيستم      مي

اين باورند كه با تمركز     متخصصين عوامل انساني بر   . نمايند  مي عهده كادر درماني است كه اين خدمات را ارائه        
. تواننـد كـاهش يابنـد       مـي  كنندگان خدمات و مطالعه چگونگي تعامـل ايـشان بـا محـيط، اشـتباهات               بر ارائه 

  .تر سازد خدمات آسانكنندگان  ائهتواند مراقبت از بيماران را براي ار  مي عوامل انساني اصولبكارگيري
توليـدي و نظـامي      هوانـوردي،     گرفتـه شـوند و صـنايع        بكار توانند در هر محيطي     مي اصول عوامل انساني  

  ). 2(اند   استفاده كردهو خدماتها  دانش در ارتقاء سيستمهاست از اين  سال
 اصـول دانـش منـابع انـساني     بكـارگيري تـوانيم بـا     ميدهند كه  ميديگر صنايع نشانهاي    و مثال ها    درس

بـسياري از وقـايع ناخواسـته بـا         اي    براي مثال علل زمينه   . فرايندهاي كاري را در خدمات سلامت ارتقاء دهيم       
 ـ  . اشكال در برقراري ارتباط بين افراد در سيستم و عملكرد آنان مرتبط است             ر ايـن باورنـد كـه       بسياري افراد ب

درماني به اين واقعيت وابسته است كه هر فرد وظائفي دارد كـه             هاي    مشكلات برقراري ارتباط بين اعضاي تيم     
دهند كه آن چـه       مي تحقيقات در زمينه مهندسي عوامل انساني نشان      . همه آنها بايد در يك زمان انجام شوند       

درمـان  اي    يـك كـادر حرفـه     . آن وظائف است  ماهيت  ه  مهم است تعدد وظائفي كه بايد انجام شوند نيست بلك         
 ساده را در حين اجراء براي دانشجو توضيح دهد اما در يك مورد              پروسيجرممكن است قادر باشد مراحل يك       

درك عوامـل انـساني و      . پيچيده وي ممكن است به خاطر تمركز در حين انجام كار قادر بـه ايـن امـر نباشـد                   
  . اساسي استالزامي و  ايمني بيمار  براي علم،پيروي از اصول آن

كنندگان خـدمات سـلامت بهتـرين        طيف از ارائه  ترين    كنند تا گسترده    مي متخصصين عوامل انساني كمك   
اين امر از آن جهت مهم است كه هدف طراحي خوب عوامل            . عملكرد را حين مراقبت از بيماران داشته باشند       

اين بدان معناست   .  و با آن در تعامل هستند      نمايند  مياستفاده   همه افرادي است كه از سيستم        تطبيقانساني  
خـانواده،  مـضطرب   پذيري بيماران، اعـضاي       آسيب پرداختن به موضوعاتي نظير    نه تنها    ،يكه طراحي سيستم  

تجربـه كـه ممكـن اسـت تحـت           باشد بلكه كاركنـان درمـاني بـي         مي و تازه نفس     مجرب، آرام كاركنان باليني   
  . شود  ميعجله باشند را نيز شاملاسترس، خسته و در 

بـراي تـسهيل    هـايي      و اصول براي طراحي روش     1متخصصين عوامل انساني از راهنماهاي مبتني بر شواهد       
 جابجايي بيمـار،  (iii)تبادل اطلاعات، (ii)  تجويز و توزيع دارو، (i)انجام ايمن و موثر وظائف در مواردي مانند 

(iv)       به صورت الكترونيك و      ثبت داروها و ساير دستورات(v) اگـر ايـن    . نماينـد   مـي  دارو استفاده سازي     آماده
ايـن  . بودنـد   هـاي درمـاني مـي       تر مراقبـت    به ارائه ايمن   شدند ايشان قادر   ميتر    وظائف براي كادر درماني آسان    

ت و  ورود كـامپيوتري دسـتورا    هـاي     سيـستم ( هـا افزار   نـرم  شاملنياز دارند كه    هايي    وظائف به طراحي راه حل    
و ها    جراحي، سرنگ هاي    تيغ(، ابزار   )پمپ انفوزيون وريدي  (افزار    ، سخت )براي پشتيباني توزيع دارو   هايي    برنامه
  . باشد  ميمناسبمحيطي و چينش مناسب محيط فيزيكي كار شامل نور ) بيمارانهاي  تخت

 وده اسـت چـرا كـه   نم ـتـر   انقلاب تكنولوژي در خدمات سلامت نقش عوامل انساني را در خطاها پـر رنـگ         
). 3(يابـد     مـي   افـزايش  ، گرفته شوند   بكار آوري و تجهيزات درماني اشتباه     پتانسيل بروز آسيب هنگامي كه فن     

                                                            
1. evidence-based guidelines 
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كاركنـان درمـاني خـسته      . سازد  مي دانش عوامل انساني همچنين درك بهتر نتايج خستگي بر انسان را ميسر           
توانـد عملكـرد را مختـل و باعـث            مـي  گيبيشتر در معرض خطاهاي حافظه و اشتباهات هـستند زيـرا خـست            

اگر پرستاري بايد به خاطر كمبود نيرو در شيفت    ). 4،5(نوسانات خلقي، اضطراب، افسردگي و عصبانيت گردد        
  . اضافه كار كند احتمال دارد كه دچار كم خوابي شده و بيشتر در معرض ارتكاب خطا قرار گيرد

و ) شـامل طراحـي تجهيـزات   (امل تعاملات انسان بـا ماشـين   در معناي تام كلمه، مطالعه عوامل انساني ش     
مهندسي . گردد  مي همچنين تعاملات انسان با انسان هم چون برقراري ارتباط، كار گروهي و فرهنگ سازماني             

به خـصوص در    ها    عوامل انساني به دنبال شناسايي و ارتقاء تطابق بهينه بين افراد و محيط كاري و زندگي آن                
  .باشد  ميفيزيكي موجود در محيط كاروجوه وري و طراحي آ ارتباط با فن

دهد كه محيط كار نياز به طراحي و سازماندهي براي به حداقل رسـاندن احتمـال                  مي اين حيطه تشخيص  
 توانيم احتمال خطا در انـسان را از بـين ببـريم ولـي      نمي اگرچه ما . باشد  مي پس از وقوع  ها    خطاها و اثرات آن   

  . خطاها اقدام كرديل و محدوديتتوان براي تعد مي
 دربـاره    به طـور مـستقيم    شود،    مي ، آن گونه كه از نام آن درك       بايد توجه داشت كه مطالعه عوامل انساني      

انـساني و طراحـي محـيط كـار و          هـاي     به هر حال ايـن مطالعـه در خـصوص درك محـدوديت            . انسان نيست 
  .آنان را بپذيريمهاي  و فعاليتها  سانكنيم تا تنوع بين ان  ميتجهيزاتي است كه ما استفاده

 دانـش و مهـارت      هـا و اخـتلالات و       مزاحمـت كه خستگي، استرس، برقراري نامناسب ارتبـاط،         دانستن اين 
ر فهـم   زيـرا ايـن مهـم بـه مـا د         اسـت اهميـت   حـائز   دهنـد     مي كادر درماني را تحت تاثير قرار     چگونه  ناكافي  

پايـه مطالعـه    و  بنيـان   . كنـد   مـي   كمك ،واسته و خطاها باشند   ناخوقايع  ساز   مشخصاتي كه ممكن است زمينه    
ما اطلاعـات را از محـيط پيرامـون خـود           . پردازد  مي عوامل انساني به چگونگي پردازش اطلاعات توسط انسان       

خطا در هر مرحله    . دهيم  مي كنيم و سپس بدان پاسخ      مي نماييم و برداشتي از آن پيدا       مي كسب كرده، تفسير  
  ).   مراجعه شود5به فصل (تواند رخ دهد   مياز اين فرايند

 و اطمينـان    بينـي   پـيش به درستي نگهداري شـوند عمومـاً قابـل          ها    ماشين نيستند، وقتي ماشين   ها    انسان
 و اطمينان هستند و توانايي مـا بـراي          بيني  پيشغيرقابل  ها     انسان ها،  در حقيقت در مقايسه با ماشين     . هستند

بـسيار خـلاق، خودآگـاه، داراي       ها    به هر حال انسان   . رفيت حافظه كاري ماست   پردازش اطلاعات محدود به ظ    
  ).  6(قوه تصور زياد و در تفكر داراي قابليت انعطاف هستند 

. باشد  مي  آنان شوند كه هم يك نقطه قوت و هم يك نقطه ضعف            مي هم چنين دچار حواس پرتي    ها    انسان
مـا در   . افتد متوجه آن شـويم      مي موضوع غيرمعمولي انتخاب  كند تا وقتي      مي قابليت حواس پرتي به ما كمك     

به هر حـال توانـايي در       . عمل نماييم بسيار خوب   توانيم    ميتشخيص و پاسخ فوري به اوضاع و اطلاعات جديد          
تر   مهمهاي    دهد زيرا به هنگام حواس پرتي ممكن است به جنبه           مي حواس پرتي ما را در معرض خطا نيز قرار        

يك دانشجوي پزشكي يا پرستاري را در حال گرفتن نمونـه خـون از يـك        . ضعيت توجه نكنيم  يك وظيفه يا و   
اسـت بيمـار تخـت      گيـري     در حالي كه دانشجو مشغول پاك كردن محل پـس از نمونـه            . بيمار در نظر بگيريد   

آزمـايش  هـاي     كنـد كـه لولـه       مي دانشجو كار خود را متوقف كرده و فراموش       . كند  مي مجاور درخواست كمك  
يا داروسازي را در نظر بگيريد كه در حال دريافـت تلفنـي يـك دسـتور دارويـي                   . بزندحاوي خون را برچسب     

در چنـين مـوقعيتي ممكـن اسـت داروسـاز در            . شـود   مـي  حواسش به واسطه سئوال يكي از همكارانش پرت       
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ت حواس پرتي چـك      تلفن دچار اشتباه شود يا نتواند دارو يا دوز ان را به عل             مخاطب خود در  شنيدن سخنان   
  .كند

  .تواند با درك نادرست اوضاع به ما حقه بزند و بنابراين در وقوع خطا مشاركت كند  ميدر ضمن مغز ما
توانيم دچار اشتباه در درك شويم يكي از دلائـل اصـلي              مي اين واقعيت كه ما عليرغم داشتن بهترين نيت       

ن منجر به اشتباهات احمقانه بدون ارتباط با سـطح          تواند دچار خدشه شود و بنابراي       مي است كه تصميمات ما   
 اين شرايط را به عنوان خطا توصيف كرده و ايـن  ما در محيط درماني.  گردد هوشياريتجربه، هوش، انگيزه يا     

  .توانند عواقبي براي بيمار داشته باشند  ميخطاها
 خطاها انقدر هـم بـد نيـست          كه سرزدن  كنند كه   مي ملاحظات مهمي هستند زيرا آنها خاطر نشان      ها    اين 

عـدم  خطـا را    ) 6(ريـزن   . باشد  مي  ساده، خطا تاوان داشتن مغز در بشر       به عبارتي .  باشند تنابقابل اج اگر غير 
چه كه در واقعيت انجام شده با       شده و يا تفاوت بين آن       ريزي     به نتيجه مورد نظر يك عمليات برنامه       دستيابي

  .كرد توصيف ،شده  ميبايست انجام  ميچه آن
  

  ارتباط بين عوامل انساني و ايمني بيمار
باشند كه احتمال خطا را براي آدمي       هايي    اين موضوع اهميت دارد كه تمامي كاركنان درماني به فكر وضعيت          

 . مهم است تازه كارتجربه  و ساير كاركنان بي اين امر به ويژه براي دانشجويان).7(دهند   ميافزايش

خـستگي و   . نـد كن مـي خطـا   مستعد  لكرد انسان را تحت تاثير قرار داده، فرد را          تعدادي از عوامل فردي عم    
  . باشند دارا مي كه بيشترين پيامد را ي هستنددو فاكتوراسترس 

شواهد علمي قوي دال بر ارتباط بين خستگي و عملكرد نامطلوب وجود دارند كـه خـستگي را بـه عنـوان                      
نشان داده شده كه افزايش طول مـدت        ). 8(كنند    مي  معرفي  در ايمني بيمار   زاي شناخته شده  يك عامل خطر  

 كـه   ،ميلـي مـول در ليتـر      05/0كند كه سطح الكل خون بالاي         مي زمان كار همان اختلال عملكردي را ايجاد      
  ).9(باشد   ميرانندگي در اين وضعيت در بسياري كشورها ممنوع

در حالي كه ميزان بالاي اسـترس چيـزي         . ارتباط بين استرس و عملكرد را نيز تحقيقات تاييد كرده است          
تواند متوجه آن گردد، تشخيص اين امر مهم است كـه سـطوح پـايين اسـترس نيـز اثـر                    مي است كه هر كس   

  . گردندهوشياري متناسب به وظائف با يتوجه بيد منجر به خستگي و توان ميو  منفي داشته،
رويكردي كه  (ك ليست براي پايش عملكرد خود       كند تا از تعدادي چ      مي صنعت هوانوردي خلبانان را ملزم    

ه از  تمام كادر درماني بايـد اسـتفاد      . استفاده نمايند ) توانند از آن اقتباس نمايند      مي كاركنان درماني به راحتي   
 دهنده خطا را در نظر بگيرند كه تضمين كند ايشان به نحو احـسن كـار                يك سري راهبردهاي شخصي كاهش    

  .كنند مي
كه در صـنعت  ) 1بيماري، دارو، استرس، الكل، خستگي، هيجان و احساسات (IM SAFEعبارت اختصاري 

هوانوردي ابداع گرديد به عنوان يك تكنيك خودارزيابي براي تعيين اين كه آيا فـرد هـر روز هنگـام ورود بـه           
 مـورد بحـث   5اين ابزار متعاقباً در فـصل       . (باشد  مي  مفيد ،محيط كار از ايمني كافي براي كار برخوردار هست        

  ).قرار خواهد گرفت

                                                            
1. Illness ,medication ,stress , alcohol, fatigue, emotion 
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   دانش عوامل انساني در عملبكارگيري
  . گيرند بكاروجود دارند تا دانشجويان بتوانند دانش عوامل انساني را در عرصه مراقبت بيمارانهايي  راه

  
  )10 ( بنديد بكارتفكر عوامل انساني را را در محيط كار

نكـات و   .  گيرنـد   بكـار  ه محض ورود بـه محـيط آمـوزش بـاليني          توانند تفكر عوامل انساني را ب       مي دانشجويان
  .اند احتمال خطاي انساني شناخته شدهكننده  ذيل به عنوان محدودهاي  توصيه

  
  به حافظه خودداري نماييدتكاء از ا

 ايـن   طلاعات زيادي را به خاطر بسپارند، كـه       براي خوب نتيجه گرفتن در امتحانات، دانشجويان بايد اصول و ا          
 تكيه بر حافظه بـه تنهـايي خطرنـاك اسـت خـصوصاً              ، اما در عرصه درمان بيماران     ، عالي است  ات امتحان براي

دانشجويان بايد بـه دنبـال    .  يا دوز اشتباه توسط يك بيمار باشد       يمواقعي كه نتيجه ممكن است دريافت داروي      
لكرد يك فرد در مقابل يـك  چك كردن عم.  باشندپروسيجر يا يفرايند درمانيك تصاوير و نمودارهاي مراحل     

حافظه كاري را كاهش داده، با كاهش مشغله دانشجو، او را در جهـت              تحميلي بر   تواند بار     مي تصوير يا نمودار  
  . تمركز بر وظيفه و كار در دست خود مانند گرفتن يك تاريخچه پزشكي يا تجويز داروي مناسب ياري دهد

قدر در مراقبت درماني مهم هستند كه تكيـه بـر حافظـه را              آن  ها    اين يك استدلال مهم  است كه پروتكل       
نيست مخصوصاً اگر طبق يـك      كننده    كمكها    از سوي ديگر وجود تعداد بيش از حد پروتكل        . دهند  مي كاهش
اصـلي  هـاي     دانشجويان بايـد در خـصوص پروتكـل       . مدون به روز نشده يا مبتني بر شواهد نباشند        بندي    زمان

از نظـر   هـا     بررسـي پروتكـل   . ري خود پرس و جو كنند تا بتوانند با آنها آشنا شـوند            استفاده شده در محيط كا    
مـوثر بـودن آنهـا را    ها  روز رساني پروتكله فهميدن  بيشتر درباره فرايند ب  . آخرين تاريخ بازنگري اهميت دارد    

  . روز و زنده باشده بايست يك سند ب  ميكند چون يك پروتكل تقويت مي
  

  مشاهده نماييدموضوعات را قابل 
تجهيزاتي دارند كه براي تشخيص، درمـان       ها    و درمانگاه ها    دانشجويان مشاهده خواهند كرد كه بسياري بخش      

انفوزيون، چاقوهـاي جراحـي     هاي    واحدهاي راديوگرافي، پمپ  (درمان بيماران ضروري هستند     روند  و پيگيري   
 اسـتفاده   هـا   آن از   داشـت تـا   د  ن ـجويان نيـاز خواه   دانشبسياري از   تجهيزاتي كه   ). اكسيژنهاي    الكتريكي، لوله 

 خـاموش و  جهـت هـاي ضـروري    به دانشجويان در كسب مهـارت ها    مجدداً استفاده از تصاوير و اطلاعيه     . كنند
  .كمك خواهد كردها   و خواندن صفحه نمايشتجهيزاتروشن كردن اين 

دآورهـاي تـصويري بـراي كاركنـان و          مثال خوب ديگر براي استفاده از يادآورهاي بصري استفاده از يا           يك
  .باشد  ميبيماران در خصوص رعايت بهداشت دست

  

  فرايندها را مرور و ساده كنيد
برخي وظـائف در    . نمايد  مي  خدمات درماني صدق    از جمله  اين بيان در تمام مراحل زندگي     . تسادگي بهتر اس  

 و فراينـدهاي    1 مانند تحويـل بيمـار     شوند  مي خدمات درماني آن چنان پيچيده هستند كه خوراكي براي خطا         
                                                            
1. hand-off (or hand-over) 
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 مشاركت و تعامل    و هدفمند و ساده برقراري ارتباط    كردن تحويل بيمار با اجراي راهبردهاي       تر     ساده .ترخيص
 1 مجـدد  برقـراري ارتبـاط بـا تكـرار        تـسهيل توانند بـه      مي  دانشجويان . سبب كاهش خطا خواهد شد     ،بيماران

اگر پروتكلي براي تحويل بيمار     . وضع شده كمك نمايند   هاي    پروتكلو حصول اطمينان از فهم      ها    دستورالعمل
كننـد كـه     مـي درماني مختلف اطمينـان حاصـل  اي   تواند بپرسد كه چگونه كادر حرفه       مي وجود ندارد دانشجو  

و چقدر اطمينـان دارنـد كـه        اند    و به درستي درك شده     كنند دريافت   مي ها  اطلاعاتي كه مبادرت به انتقال آن     
 همانند حصول اطمينان از آن كه بيمار يا همراهان وي اطلاعات درسـت و               .ه درستي درمان شده است    بيمار ب 

    .اند به موقع دريافت نموده
  :تواند شامل موارد ذيل گردد  ميفرايندهاسازي  ديگر از سادههاي  مثال
i. محدود كردن داروهاي در دسترس براي تجويز 

ii. داروهاي در دسترس هاي مختلفدوز سازي براي آمادهتعداد سازي  محدود 

iii.  با تكرار بالاي تجويز(نگهداري سياهه داروهاي پرمصرف.( 

  
   شايع را استاندارد كنيدهاي پروسسفرايندها و 

امـور معينـي در   كنند ممكن است شاهد آن باشند كه    مي حتي دانشجوياني كه فقط در يك مركز درماني كار        
بعد از انتقال به هر منطقه جديد،       اين بدان معناست كه     . شود  مي مهر بخش يا درمانگاه به اشكال متفاوت انجا       

انجام امـور را در مـوارد مقتـضي اسـتاندارد           هاي    مراكز درماني كه راه   . كارها را آموخت    انجام گي چگون ستيباي
ن امـر   كه اي ـ وري را ارتقاء داده،      كنند كه اين بهره     مي با كاهش تكيه كاركنان به حافظه به آنان كمك        اند    كرده

  . انجامد  مي در زمان نيزجويي صرفهبه 
توانند در بيمارستان، منطقه يا حتـي در          مي تجويز و انواع تجهيزات همگي    دستورالعمل  ترخيص،  هاي    فرم

  .سطح كشور استاندارد شوند
  

  استفاده نماييدها   از چك ليستبه صورت معمول
ي انـسان ماننـد مطالعـه بـرا    هـاي   متعدد فعاليـت هاي  استفاده از چك ليست به شكلي موفقيت آميز در حوزه  

اسـتفاده از چـك ليـست       "متعاقب انتشار اخير نتـايج تحقيـق        .  شده است   اعمال ،امتحانات، مسافرت و خريد   
، امـروزه كـاربرد چـك       )11 (2سازمان جهاني بهداشت در نشريه پزشكي نيوانگلنـد       به سفارش   " جراحي ايمن 

دانشجويان بايد خود را به استفاده از چك        . مات درماني رايج شده است    خدهاي    در بسياري از فعاليت   ها    ليست
 مبتني بر شواهد براي انتخاب يا اجراي درمان وجـود           خود خصوصاً هنگامي كه روش    هاي    در فعاليت ها    ليست
  .  عادت دهند،دارد

  

  يداتكاء نمايهوشياري بر كمتر 
دانـشجويان  . شـوند   مـي  خـسته   و  شـده   پرتـي  زود دچار حـواس   ها    انسانصورت فقدان جريانات محيطي      در

. شيار باشـند  وطولاني مدت و تكراري هستند ه     هاي    بايستي نسبت به احتمال خطا هنگامي كه درگير فعاليت        
                                                            
1. repeat back 
2. New England Journal of Medicine 



 63 | چرا پرداختن به عوامل انساني براي ايمني بيمار مهم است | 2فصل 

ي كـه در حـال انجـامش        كـار ه   ب توجه كمتري  مخصوصاً اگر خسته شويم،   اكثريت ما   هايي    در چنين موقعيت  
  .دششكست خواهد مواجه با  بالاخره تلاش ما براي حفظ تمركز  وداريم هستيم

  
  خلاصه

خـدمات  هاي    مطالعه عوامل انساني در ساير صنايع با ايمني بيمار در تمام محيط           هاي    به طور خلاصه، آموخته   
 كـه اسـتفاده   هـايي     و ابزار و ماشين   ها    اين شامل فهم تداخلات و روابط في ما بين انسان         . درماني تطابق دارند  

وي بـه شـرايط     هـاي     انسان و پاسخ  هاي    بودن خطاها و محدوده توانايي    ناپذير     اجتناب درك. گردد  مي كنند مي
   .تواند خدمات سلامت را ارتقاء بخشد ميو  موجود براي دانستن نحوه كاربرد اصول عوامل انساني ضروري بوده

  
  آموزشي هاي  فعاليت و راهبردها

شـايد ايـده خـوبي باشـد كـه بـدواً             بنابراين   .رسد  مير  احتمالاً اين عنوان براي اغلب مردم بسيار جديد به نظ         
 بـاليني  و خلاقانـه در محـيط        تخيلي اين عنوان فرصتي براي آموزش    . شكل يك عنوان مستقل معرفي شود      به

.  تعليم داده خواهـد شـد      آموزشيهاي    آل طي تمرينات عملي به جاي سخنراني       كند و به شكلي ايده      مي ايجاد
مي دانشكده ممكن است با اين حيطه آشنايي نداشته باشند و خواسـت آن باشـد                بسياري از اعضاي هيئت عل    

ممكـن  ها  اين دانشكده. مانند مهندسي يا روانشناسي استفاده شود   ها    كه از اعضاي هيئت علمي ساير دانشكده      
وص در خـص را هـايي   در زمينه مهندسي عوامل انساني داشته باشند كه بتواننـد سـخنراني  اي   است افراد خبره  

  .مباني موضوع ارائه دهند
  

  سخنراني به منظور معرفي كلي
از آن جايي كه اين موضوع دانش جديدي براي دانشجويان خواهد بود ممكن است مناسب باشد از يـك فـرد                     

افـراد خبـره در     . خبره در زمينه عوامل انساني براي ارائه سخنراني در باره اصول زيربنايي دعوت به عمل آيـد                
هـاي    برخي از ايـن علـوم مراقبـت       . شوند  مي انساني معمولاً در علوم مهندسي و روانشناسي يافت       زمينه عوامل   

 ضمناً ممكن است كادر باليني هم وجود داشته باشند كـه بـر روي منـابع            .اند  سلامت را با حيطه خود آميخته     
لـذا شايـسته اسـت    . ندانساني مطالعه كرده و دانش آن را در طبابت و خدمات درماني خود به كار گرفته باش ـ   

براي ارائه سخنراني به منظور پوشش دانش پايه از فردي مناسب كه در ارائه مطالب خود از مطالعات مـوردي                    
  . نمايد دعوت به عمل آوريد ميخدمات سلامت استفاده 

  
  كوچكهاي  گروههاي  افراد و فعاليت

لاحظات عوامـل انـساني در تجهيـزات پزشـكي          مها    توانند تمرينات عملي را اختيار كنند كه در آن          مي مربيان
تواند در هر محـيط       مي دهنده نقش مباني عوامل انساني      نشان بدخوب و   هاي    مثال. رايج مورد توجه قرار گيرد    

غيـر  هاي    عوامل انساني را در محيط    تاثير  توانند از دانشجويان بخواهند       مي مربيانبه علاوه   . باليني يافت گردد  
  .قبلي مد نظر قرار دهندهاي   و استخداميمحيط تحصيلدر  شخصي، روابط باليني مانند زندگي
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  :ها مثال
مختلف مركز درماني كـه در آن مـشغول كـار هـستند             هاي     تجهيزات را در بخش    ،از دانشجويان بخواهيد   .1

بخـش   ويـژه، هـاي   مانند واحد توانبخشي، بخش اورژانس، درمانگاه، واحد مراقبت(امتحان و بررسي كنند 
 ).ديولوژي، داروخانه، دندان پزشكيرا

                    كدام بخش بيشترين تجهيزات را دارد؟ چه مخاطراتي در قبال استفاده از يك قطعـه تجهيزاتـي بـراي
شـود؟ عوامـل انـساني چگونـه بـر            مي معالجه چند بيمار وجود دارد؟ آيا تجهيزات به خوبي نگه داري          

 گذارد؟  ميعملكرد موثر و ايمن تجهيزات تاثير

  گيـرد نكـات ذيـل قابـل          مـي  ر يك از تجهيزات پزشكي كه توسط دانشجويان مورد بررسي قرار          براي ه
 :توجه هستند

  خاموش چقدر است؟ ـميزان سهولت يافتن كليد روشن -

 ميزان سهولت سر در آوردن از نحوه كار كردن دستگاه چقدر است؟ -

 ـ     ها   هيئت علمي و تكنسين    اعضاء ارشد،   ان دانشجوي آيا - ه نحـوه عملكـرد دسـتگاه        براي پي بـردن ب
 ؟كنند ميتلاش 

 . هشدار را مد نظر قرار دهيدهاي  استفاده عملي از زنگ .2

 شوند؟  ميهشدار در انواع مختلف تجهيزات خاموشهاي  بار زنگ يك وقتهر چند -

 شوند؟  ميهشدار ناديده گرفتههاي  زنگبار  يكهر چند وقت  -

 مشخص است كه مدت اين تعليق چقدر است؟افتد و آيا   ميگردد چه اتفاقي  ميوقتي زنگ معلق -

علـت آن   پي بـردن بـه      مندي براي     پاسخ خودكار است يا رويكرد نظام       زنگ يك  خاموش كردن آيا   -
 وجود دارد؟

بـراي  . ملاحظه كنيد كه در طراحي يك قطعه تجهيزاتي به چه ميزان ايمني مد نظـر قـرار گرفتـه اسـت                     .3
 ؟انفوزيون به چه ميزان استمثال ميزان سهولت برنامه ريزي صحيح يك پمپ 

 وجود بيش از يك مدل پمپ انفوزيون در يك مركز درماني چه مخاطراتي به همراه دارد؟ -

 .براي انجام اقدام درماني اورژانس چك ليست طراحي كنيد .4

 را  5بخـش   (جهت مرور موارد مربوط به عوامل انساني، وقايع ناخواسته را مورد بررسي قرار دهيـد                 -
 ).آسيب بروزاز خطاها براي پيشگيري از ي يادگير: ببينيد
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  بررسي موردي
 تواند بر ايمنـي خـدمات ارائـه شـده           مي كشد كه به چه صورت خستگي       مي مورد ذيل اين مفهوم را به تصوير      

  . گذار باشدتوسط كاركنان خدمات سلامت تاثير
  

  د؟ناز آن كه ايمني را رعايت كنتر  خسته: انپرستار
  2004 جولاي 20سه شنبه 

كساني كه بـه صـورت      : كند در خصوص پرستاران نيز صادق است        مي  آن چه كه در مورد پزشكان صدق       :خبر
كنند   مي  ساعت كار  12بيش از   هاي    مانند شيفت  ،بيني  پيش غير قابل  ساعات   درمدت و    اغلب طولاني ،  معمول

  .شوند  ميكنند مرتكب  مي كاريكمترساعات اشتباهات بيشتري از آنان كه 
منتشر شـده   1هلث افيرز آگوست ـباشد كه با بودجه فدرال در نشريه جولاي    مييك مطالعهگيري  تيجهاين ن
اين تحقيق يكي از اولين مطالعات در زمينه بررسـي ارتبـاط بـين خطاهـاي درمـاني و خـستگي بـين                       . است

  .دهند  ميدر بيمارستان ارائهبستري پرستاران است كه بيشترين خدمت مستقيم را به بيماران 
صـورت    بـه  پرستار را كـه      393 دانشيار دانشكده پرستاري دانشگاه پنسيلوانيا و همكارانش         2 آن راجرز  :مطالعه

تقريبـاً تمـام آنـان مؤنـث و        . كردند مورد مطالعه قرار دادنـد       مي  در سراسر كشوركار   ها  وقت در بيمارستان   تمام
رگ شهري و داراي سابقه بـيش از يـك دهـه            بزهاي    اغلب سفيدپوست، ميان سال، تحت استخدام بيمارستان      

  . بودند
استراحت و اشـتباهاتش تهيـه      هاي    براي دو هفته هر پرستار يك شرح با جزئيات از ساعات كاري خود، فرجه             

بيشتر خطاهـا   .  مورد نزديك به خطا  اغلب توسط خود پرستاران كشف شد           213 خطا و    199در مجموع   . كرد
 خطـا در روش     ، اشـتباه   بيمـار  و شامل داروي اشتباه، دوز نادرسـت،      ا   داروه  مرتبط به و موارد نزديك به خطا      

    .بودندتمامي موارد با هم ، زمان نادرست يا  به بيماردادن دارو
 سـاعت در    12كاري پرستاران بـيش از      هاي    خطاها و موارد نزديك به خطا هنگامي كه ساعات شيفت         افزايش  

 بينـي   پـيش  يك شيفت كاري عادي مجبور به اضافه كار          پس از  كه   يا مواقعي در هفته    ساعت   40بيش از  ،روز
 شغلي ندارند و وقتي بيشتر كار     هاي    پرستاران فرقي با ساير گروه    ": گويد  مي راجر. شد  مشاهده مي نشده بودند   

   ".رود  ميكنند احتمال خطاي ايشان هم بالا مي
پزشكي، اين بررسي قصد نـدارد خطاهـا را          هاي   همانند مطالعات قبلي در خصوص رزيدنت      : بيماران تاثير بر 

پيش از آن يك مطالعه در پنسيلوانيا نشان داد كه اضافه كردن يـك              . مستقيماً با آسيب به بيمار مرتبط نمايد      
 بيمار جراحي مازاد به حجم كاري يك پرستار، شانس مرگ يـا بـروز عـوارض جـدي بـراي بيمـار را افـزايش                        

  .دهد مي
 در خصوص ميزان شيوع خطاهاي درماني و اثرات خستگي در پزشكان در حـال                دغدغه :تر  وسيع در گستره 

 ساعت در هفته    80شده كه زمان كاري ايشان را به        ها     منجر به وضع قوانين جديد در بعضي تخصص        3آموزش
برخـي كـشورها در صـدد اعمـال محـدوديت بـراي             .  ساعته محـدود سـاخته اسـت       24حداكثر  هاي    و شيفت 
علت آن است كه طـي دهـه گذشـته بـه علـت كمبـود كـشوري، تعـداد                    . تاران هستند كاري پرس هاي    شيفت

  . تقليل داده شده استها  پرستاران توسط بيمارستان
 

Ref: Goodman SG. Nurses: too tired to be safe? Washington Post. Tuesday, 20 July 2004.© 2004 The 
Washington Post Company 

                                                            
1. Health Affairs 
2. Ann Rogers 
3. doctors-in-training 
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  فعاليت
 را خوانده، در خصوص عوامل احتمـالي كـه          1بخواهيد مقاله منتشر شده در واشنگتن پست       ياناز دانشجو  -

 .ممكن است با خستگي پرستاران مرتبط باشند نظر دهند

 
  كادر درماني محروم از خواب

 ساعته كاري در يك مركز پزشكي بزرگ دانشگاهي، يك رزيدنت سـال اول طـب                36پس از پايان يك شيفت      
در طي مسير وي پشت فرمان به خـواب رفـت و منجـر بـه     . ل خود شدبيه خانه سوار اتوم  لي براي رفتن ب   داخ

  .به دنبال آسيب سر بودساله  23تصادفي شد كه حاصل آن معلوليت دائم يك زن 
دادخواست خطاي پزشكي عليه مركز پزشكي تنظيم و طي آن ادعا كرد كه مركز              ) شاكي(زن آسيب ديده    

 ساعته را كار كرده و به علت ساعات زياد          36 ساعت از شيفت     34 ي كه  رزيدنت ،تدانس  مي مي دانست يا بايد   "
كاري خسته بوده و بيمارستان را در حالي ترك نموده كه به علت بي خوابي دچـار اخـتلال در قـضاوت بـوده            

  ".است
  

 سئوالات
 آيا با مشابه چنين وضعيتي در هيچ يك از همكاران يا همتايان خود برخورد كرده ايد؟ -

  سـاعته چـه نـصيحتي      36 به رزيـدنت پـس از يـك شـيفت كـاري              ،دشوياگر با وضعيت مشابهي مواجه       -
 كنيد؟  مي

  آسيب وارده به ان زن موافقيد؟قبالآيا با مسئوليت قانوني مركز پزشكي در -

 كنيد؟  مياز بروز حوادث مشابه پيشنهادگيري  چه اقداماتي براي پيش -
Ref: Case supplied by Professor Armando C.Crisostomo, Division of Colorectal Surgery,Department of Surgery, 
University of the Philippines Medical College / Philippines General Hospital,Manila, The Philippines. 

 
  2جاماندن يك سوآب بعد از اپي زيوتومي

  .باشد  ميدر اتاق عمل ها  در بررسي پروتكلضعفدهنده  اين مورد نشان
  

وي . كنـد   مـي   ساله است كه با ماماي خود با شكايت از ترشح وازينال بدبوي سه روزه مشورت               28ساندرا زني   
مامـا بـه    .  روز قبل نوزادي به دنيا آورده است و طي فرايند زايمان نياز به اپي زيوتومي پيـدا كـرده اسـت                     10

  .  روزه آنتي بيوتيك براي او تجويز نمودعفونت سيستم ادراري مشكوك شده يك دوره پنج
ساندرا يك هفته بعد در حالي كه دوره درماني آنتي بيوتيكي را كامل كرده بود مجدداً با همان شكايت بـه   

. معاينه واژينال مؤيد احساس درد به هنگام لمس در محل اپي زيوتومي و قدري تـورم بـود       . ماما مراجعه نمود  
مربوط به زايمـان و شـمارش   هاي  و با تمركز خاص بر يادداشتتر  پرونده را جزئي هاي ماما موضوع و يادداشت 

نهايتـاً دوره   . ده بود مستند و توسط پرستار دوم هم تاييد ش       ها    بررسي كرد كه در پرونده شمارش آن      ها    سوآب
  . بيوتيك نيز تجويز گرديد اضافه آنتي

                                                            
1. Washington Post 
2. episiotomy 
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 ماماي دوم وي را براي معاينـه تحـت         .مراجعه نمايد با تدوام علائم، ساندرا تصميم گرفت به ماماي ديگري          
وي پس از يافتن يك سوآب جامانده پـشت زخـم محـل اپـي     . بي هوشي و ديلاتاسيون  و كورتاژ بستري كرد     
  . زيوتومي تلفني ماماي اول را در جريان قرار داد

  
  فعاليت

 خصوصاً در ارتبـاط بـا        در خصوص نقش پرستار در اتاق عمل       ،در صورت آموزش به دانشجويان پرستاري      -
سـاز كـه     ر مورد فرايند تبيين عوامل زمينـه      جا ماندن سوآب در محل پروسيجر سئوال كنيد و از ايشان د           

 . ناخواسته در ارتباط باشند بپرسيدواقعهممكن است با 
Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools expert consensus group. Case supplied by 
Ranjit De Alwis, Senior Lecturer, International Medical University, Kuala Lumpur, Malaysia. 

  

  تغيير در طبابت روزمره بدون توجه به تيم درماني
عدم برقـراري ارتبـاط بـين    بازتابي از  حادثهاين . دهد  مياين مورد تاثير عوامل انساني را بر ايمني بيمار نشان   

 كه مراقبت از بيمـار را تحـت تـاثير قـرار           است،  توافقي درماني   هاي    رماني و نارسائي در پيگيري پروتكل     تيم د 
  .دهد مي

  

وي معمولاً تمـام پروسـيجرهاي درمـاني را در يـك جلـسه      . كشي است پزشك متخصص عصب  مري يك دندان  
  .دهد كه از اين نظر بين تيم دندان پزشكي خود شناخته شده است  ميانجام

كشي يك دندان آسياب فوقاني يك بيمار احساس ناخوشي كرد و چـون حـالش                روز وي هنگام عصب   يك  
او ايـن  . خوب نبود تصميم گرفت كانال ريشه دندان را پر نكند و آن را موكول به قرار ملاقـات ديگـري نمايـد        

رمان عصب كشي   موضوع را به دستيار دندان پزشكي توضيح نداد و هم زمان دستيار نيز وقت جديدي براي د                
  . منظور ننمود

داد   ميمري موضوع را فراموش كرد و بيمار پيگيري درمان دندانش را از طريق دندان پزشك ديگري انجام           
مناسب مستند نگرديـده بـود دندانپزشـك ديگـر هـم نگـران درمـان                و از آن جايي كه سابقه موضوع به طور          

ره دنداني را بدون توجه بـه ايـن كـه كانـال پرنـشده             متعاقباً دندان پزشك ديگري حف    . كشي ناقص نبود   عصب
  .مانده بود پر كرد

سه ماه بعد بيمار با يك ضايعه مشخص نزديك ريشه دندان همراه با التهاب بازگشت كـه نيـاز بـه تجـويز                       
  .آنتي بيوتيك قبل از كشيدن دندان آسياب مبتلا داشت

  

  سئوالات
 .نام ببريد،  درمان ناكامل در ارتباط باشندبرخي عوامل را كه ممكن است با مستندسازي ناقص -

بعدي بـه نـاتواني در ارزيـابي        هاي    چه عواملي ممكن است در سوق دادن ساير دندان پزشكان در پيگيري            -
 دنداني پرنشده دخيل باشند؟هاي  كانال

در زمينه ضبط سوابق و مـستندسازي       ) در حيطه كاري خود    (ر خصوص مسئوليت اعضاي مختلف گروه     د -
 .نيدبحث ك

Ref: Case supplied by Shan Ellahi, Patient Safety Consultant, Ealing and Harrow Community Services, National 
Health Service, London, UK. 
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  ارزيابي دانش اين فصل
 بر  مقاله نويسي، سؤالات چند گزينه اي، بهترين جواب كوتاه، بحث مبتني          طيفي از راهبردهاي ارزيابي شامل      

واداشتن يك دانشجو يا گروهي از دانـشجويان        .  براي استفاده در اين بخش مناسب هستند       مورد و خودارزيابي  
به هدايت يك بحث گروهي كوچك در خصوص موضوع عوامل انساني در حيطه باليني روشي مفيد براي فهم                  

و ايـن كـه چـه       آوري    ده از فن  اگر دانشجويان در محيط كار هستند از آنان بخواهيد نحوه استفا          . موضوع است 
شـود را زيـر نظـر قـرار       مـي مقدماتي براي آموزش كاركنان درماني در جهت استفاده از آن برداشـته     هاي    قدم

  . دهند
  

  ارزشيابي آموزش اين فصل
 ازاي    بـراي خلاصـه   . اسـت  اهميت   آنها حائز   ارتقاء نحوةارزشيابي در مرور چگونگي اجراي جلسات آموزشي و         

  . رجوع نماييدينراهنماي مدرس: كتاب برنامه درسي ايمني بيماررزشيابي بهاصول مهم ا
  

  آموزشيابزار منابع و 
  ايمني بيمار

National Patient Safety Education Framework, sections 4.2 and 4.5 
http://www.health.gov.au/internet/safety/publishing.nsf/Content/C٠6811AD746228E9CA2571C600835DBB/ 
$File/ framework0705. pdf: accessed21 February 2011. 

 
  گروه عوامل انساني باليني

http://www.chfg.org; accessed 18 January 2011. 
This site has a PowerPoint presentation clearly explaining human factors.  
Human factors in health care. Australian Commission on Safety and Quality in HealthCare, 2006 
(http://www.health.gov.au/internet/safety/publishing.nsf/Content/6A2AB719D72945A4CA2571C5001E5610/ 
$File/humanfact.pdf; accessed 21 February 2011). 
Gosbee J. Human factors engineering and patient safety. Quality and Safety in Health Care, 2002,11:352-354. 

با ايمني ها  اين مقاله به صورت رايگان بر روي وب موجود بوده، توضيحي پايه از عوامل انساني و ارتباط آن
  .دهد  ميبيمار ارائه

 
  1طراحي ضد اشتباه

Grout J. Mistake-proofing the design of health care processes (prepared under an IPA with Berry College). 
AHRQ publication no. 070020. Rockville, MD, Agency for Healthcare Research and Quality,May 2007 
(http://www.ahrq.gov/qual/mistakeproof/mistakeproofing.pdf; accessed 18 January 2011). 
 
 

  خستگي كاركنان درماني
Berlin L. Liability of the sleep deprived resident. American Journal of  Roentgenology, 2008; 190:845-851. 
 

  

                                                            
1. Mistake-proofing design 
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  كارگيري دانش عوامل انساني براي ايمني بيمار مهم استچرا ب: 2اسلايدهاي فصل 
معمولاً بهترين راه براي آموزش دانشجويان در زمينه ايمني بيمار نيستند اما اين فصل               آموزشي   هاي  سخنراني

وانـشناس  يك مهنـدس يـا ر     . آشنا گردند ها    باشد كه دانشجويان بايد با آن       مي خاص واجد برخي اصول نظري    
اني در نظـر گرفتـه      اگر سخنر . خبره در زمينه عوامل انساني را براي ارائه مروري از عوامل انساني دعوت كنيد             

 طرح يك مطالعه موردي راهي     . خوبي است  ايدهث دانشجويان طي آن     ريزي براي تعامل و بح     شده است برنامه  
ساير صنايع مانند هوانوردي و حمل و نقل        از  هايي    مهندسان ممكن است مثال   . براي ايجاد بحث گروهي است    

هم مرتبط با خـدمات درمـاني ارائـه كنيـد تـا             اي    مورد استفاده قرار گيرند نمونه    ها    اگر اين مثال  . مطرح كنند 
روش ديگـر پرسـش از دانـشجويان دربـاره          . شـود   كاربردي تواند  ها مي    چگونه تئوري  توجه نمايند دانشجويان  

اسلايدهاي . شوند  مي  كه مسائل مربوطه مطرح شده در اين فصل را سبب          وجوه مختلف خدمات سلامت است    
 ـ    مـي   اسلايدها .اند   اين فصل طراحي شده    مفاهيم براي كمك به مدرس در       2فصل   سته بـه محـيط و      تواننـد ب

مدرسين نبايد از تمام اسلايدها استفاده كنند و بهتر آن است كه بـسته              .  متناسب شوند  فرهنگ تغيير يافته و   
  .انتخاب گرددها  شود از آن  ميكه در جلسه آموزشي پوشش دادهاي  طهبه حي





  3فصل 
  و تاثير پيچيدگي بر مراقبت بيمارها  درك سيستم

  
  انتزريق محلول اشتباه به بيمار

 در يك بيمارستان آموزشـي بـزرگ بـه          1پانكراتوگرافي رتروگريد   يك پروسيجر تشخيصي به نام كلانژيو      يجك
تحت بيهوشي عمومي يك اندوسـكوپ در دهـان وي قـرار داده             . ل كيسه صفرايش داشت   علت گمان به اختلا   

اوي هـدايت   كانول از طريق اندوسكوپ به مجراي مشترك صفر       .  از طريق مري به دوازدهه وارد گرديد       كهشد  
  .تزريق شدماده حاجب  ،برداري با اشعه ايكس براي انجام تصويرشده و

 بيماري است كه براي ايشان مـاده حاجـب حـاوي مـاده              28 يكي از     گفته شد كه وي    يدو ماه بعد به جك    
داد   مي  سفارش 2802 ميلي ليتر كانري     20هاي    داروخانه به صورت عادي ويال    . خورنده فنل تزريق شده است    

 از% 60 يليتـر   ميلـي  5هـاي     براي اتـاق عمـل ويـال       ماهه اشتباهاً    5در حالي كه براي حدود يك دوره تقريباً         
 كه برچسب موجود واضحاً بيـان     بود  در حالي   و اين    .فنل سفارش و تدارك ديده شده بود      % 10با   280كانري  

اشـتباه   ايـن  يك پرسـتار متوجـه  نهايتاً . "ماده سوزانندهحاوي  ـتحت نظارت دقيق استفاده شود  "داشت  مي
  .وداتاق عمل دور مانده بهاي  اعضاي تيمبسياري از  كه از نظر داروخانه و اشتباهي شد، 
شـوند و    مـي عملهاي  گردند و تحويل اتاق     مي شوند، انبار   مي كه داروها به آن طريق سفارش داده      هايي    راه
بـسياري بـراي    هـاي     كسب اطمينان از دادن داروي صحيح به بيمار شامل مراحل متعدد با فرصـت             هاي    روش

 زاء بـا هـم جفـت و جـور    درك پيچيدگي سيستم براي فهم ايـن كـه كجـا و چگونـه اج ـ           . باشند  مي بروز خطا 
  .باشد  ميشوند ضروري مي

  
  

Ref: Report on an investigation of incidents in the operating theatre at Canterbury Hospital 8 February – 7 June 
1999, Health Care Complaints Commission, Sydney, New South Wales, Australia. September 1999:1–37 
(http://www.hccc.nsw.gov.au/Publications/ Reports/ default.aspx; accessed 18 January 2011). 

  

                                                            
1. endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
2. Conray 280 
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   براي ايمني بيمار مهم است1چرا تفكر سيستمي: مقدمه
و رفتـار   هـا     مراقبت ايمن و موثر نه تنها بر دانش، مهـارت         . شود  مي خدمات درماني ندرتاً به صورت فردي ارائه      

ه دارد بلكه به نحوه همكاري و برقراري ارتباط در محيط كار هم بستگي دارد كه ايـن خـود     كاركنان صف تكي  
به عبارت ديگر بيماران بر افراد متعددي كه كار درست را در زمان     . استتر    معمولاً جزئي از يك سازمان بزرگ     

ايفاء نقش به عنوان    ). 1(كنند    مي يعني ايشان بر يك سيستم مراقبت تكيه      . دهند تكيه دارند    مي صحيح انجام 
 نياز به درك تعاملات پيچيده و ارتباطـاتي دارد كـه در خـدمات سـلامت رخ      ،درماني ايمن اي    يك كادر حرفه  

تواننـد بـه      مـي  بروز خطـا كـه    هاي    تواند به پزشكان در شناسايي فرصت       مي اين هشياري براي مثال   . دهند مي
اين فصل در مـورد     . كند ميكمك   كننده   پيشگيري  اقدامات اعمالبيماران و ارباب رجوع آسيب برسانند و نيز         

 .در خصوص چگونگي كاهش خطاها بحث خواهد شد به صورت مبسوط 5در فصل باشد و   مينظام سلامت

  
  كلمات كليدي 

  .3با ضريب اطمينان بالاهاي  ، سازمان2سيستم، سيستم پيچيده
  

  اهداف يادگيري
د باعث ارتقاء خدمات سلامت و به حداقل رساندن وقايع ناخواسـته            توان  مي كه چگونه تفكر سيستمي    درك اين 

  .گردد
  

  يدانش و عملكرد: نتايج يادگيري
  يالزامات دانش

كـه    را در ارتباط با خدمات سـلامت و ايـن          سيستم پيچيده  و   سيستمدانشجويان بايد قادر باشند اصطلاحات      
  .ي دارد توضيح دهند بر رويكرد سنتي برتر،چرا رويكرد سيستمي به ايمني بيمار

  
  يالزامات عملكرد

  .دانشجويان بايد بتوانند اجزاء يك سيستم ارائه خدمات درماني ايمن را توصيف كنند
  

توضيح دهيد  : در خدمات درماني بدانند   ها    آن چه دانشجويان نياز دارند در خصوص سيستم       
  .د در خدمات سلامت چه مفهومي دارنپيچيدههاي  سيستم و سيستماصطلاحات 

  سيستم چيست؟
كلمه سيستم يك واژه با مفهومي گسترده اسـت كـه بـراي توصـيف هرگونـه گردآمـدن دو يـا چنـد بخـش                          

  )2. (رود  مي به كار"دهند مي يك گروه از اجزاء وابسته به هم كه يك كل را تشكيل "يا كننده  تعامل
ت شناسـي و ارگانيـك آشـنا    زيـس هـاي   در زمينه سيـستم ها  دانشجويان حرف علوم پزشكي با مفهوم سيستم 

                                                            
1. systems thinking 
2. complex system 
3. high reliability organization (HRO) 
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يـا كـل    تـر     پيچيـده هـاي     ارگانيك از چيزي به كوچكي يك تك سلول تا ارگانيـسم          هاي    سيستم. خواهند شد 
و  نيز بين خود و      در حال تبادل مستمر اطلاعات هم در داخل خود          ها    اين سيستم . گيرند  مي جمعيت را در بر   

ير شـكل در داخـل، بـرون دهـي يـا خروجـي و پـس                 يند مستمر درون دهي يا ورودي، تغي      فرآ. خارج هستند 
 متعـدد كـه خـدمات درمـاني را شـكل          هاي    همين خصوصيات در سيستم   . استها    خوراند ويژگي اين سيستم   

  .كنند  ميدهند و نيز سيستم مراقبت درماني به عنوان يك كل نيز صدق مي
  

  پيچيدههاي  سيستم
شوند اغلب غرق پيچيـدگي آن، تعـداد     مي درماني بزرگهنگامي كه دانشجويان براي اولين بار وارد يك مركز      

هاي   زياد ارائه دهندگان خدمات درماني، كادر درماني متحدالشكل و پزشكان متخصص، تنوع بيماران و بخش              
اين دانشجويان به مركز درماني به عنوان يك سيستم نگاه كرده           . گردند  مي متفاوت و غيره  هاي    مختلف، رايحه 

 متحيرنـد كـه     ايشان .رسد  مي  به نظر  بيني  پيش كليتي كه بي نظم و غيرقابل        ،دهند  مي انو به آن واكنش نش    
مختلـف تخـصيص    هاي    و درمانگاه ها    سرانجام ايشان به بخش   . چگونه خود را با اين محيط تطبيق خواهند داد        

را بـه   يافته، با كار در حيطه تخصصي خود آشنا خواهند شـد و بـه راحتـي خواهنـد توانـست بقيـه سيـستم                         
  .فراموشي بسپارند

 رفتار سيستم بر    بيني  پيشدر يك سيستم پيچيده، اجزاي در حال تعامل بسيار زيادي وجود دارند كه اگر               
ارائه خدمات درماني خـصوصاً در      ).  3(اساس شناخت از اجزاي آن غير ممكن نباشد، لااقل دشوار خواهد بود             

مراكز بزرگ معمولاً اجزاي متعدد در حـال        . باشد  مي طبقيك مركز بزرگ با اين تعريف از سيستم پيچيده من         
. شـوند   مـي  و عوامـل درمـاني را شـامل       آوري     فـن  هـا،   ، زيرسـاخت  )بيماران و كاركنـان   (ها    تعامل شامل انسان  

كننـد بـه      مي تعامل اجزاي مختلف سيستم و روشي كه در مجموع  به عنوان يك كل و با هم عمل                 هاي    شيوه
  ).  3 (باشند ميمتنوع ميزان زيادي پيچيده و 

درمان نياز دارند تا دركي از ماهيت و پيچيدگي خدمات درماني داشته باشند چـرا كـه                 اي    تمام كادر حرفه  
هـا    از حوادث ناخواسته اهميت داشته و هم به هنگام تجزيه و تحليـل شـرايطي كـه در آن                  گيري    هم در پيش  

در غيـر   ).  بحث شده اسـت    5وضوع به تفصيل در فصل      اين م (. باشد ميكننده     كمك ،اشتباهاتي رخ داده است   
بدون پـي بـردن     اند    تواند تمايل به سرزنش صرفاً افرادي كه مستقيماً در آن شرايط درگير بوده              مي اين صورت 

 علـل پيچيـدگي   .انـد، بوجـود آيـد    در ايجاد واقعه نقش داشـته  زيادي  كننده    كه معمولاً عوامل همراهي    به اين 
  ):3(د از خدمات سلامت عبارتن

 تنوع وظائف در ارائه مراقبت از بيمار 

 خدمات درماني به يك ديگركنندگان  وابستگي ارائه 

 تنوع بيماران، پزشكان و ساير كاركنان 

   كنندگان خدمت، كادر پشتيباني، مديران، خـانواده و         طات بين بيماران، همراهان، ارائه    حجم عظيم ارتبا
 افراد جامعه

 بيمارانپذيري  آسيب 

 بالينيهاي   در چينش فيزيكي محيطتنوع 

 متغير بودن يا فقدان مقررات 
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 نوينآوري  كارگيري فنب 

  درگيرهاي   و سازمان1 مراقبت درمانيراهكارهايتنوع 

                    افزايش تخصص متخصصين درماني كه اگرچه اين امر گـستره درمـان بيمـاران و خـدمات را افـزايش 
 .كند ايجاد مي اهات و توليد خطابيشتري هم براي بروز اشتبهاي  دهد ولي فرصت مي

فهمند كه هر بيمار نيازمند مراقبت و درمان متناسـب بـا              مي دانشجوياني كه با بيماران سر و كار دارند سريعاً        
تواند ببيند كه وقتي تمامي خدمات درمـاني          مي يك دانشجو به سرعت   . باشد  مي شرايط و موقعيت خاص خود    

بـسياري از كاركنـان خـدمات       . دهنـد   مـي  م مراقبت درمـاني را شـكل      شوند يك سيست    مي مجزا با هم تركيب   
 ـاسـت هـا    مـردم، فرآينـدها، ميزهـا، تجهيـزات، تلفـن     ها،  كه شامل ساختمانـسلامت به مثابه يك سيستم     

باشند، با اين حال اگر افراد درگير هدف و مقصود مشترك را درك نكنند، سيستم به يـك روش منـسجم                      مي
 . نمايند  ميآن را حفظقوام دم به مانند چسب هستند كه سيستم را به هم متصل كرده و مر. نمايد  نميعمل

بـراي  . براي درك سيستم مراقبت درماني، لازم است دانشجويان فارغ از حرفه آينده خود به آن بينديشند               
درماني نقش اي  عمل كردن موثر سيستم نياز است تا پزشكان، پرستاران، داروسازان، ماماها و ساير كادر حرفه        

كار كردن سيستم به فهم ايشان از تاثير پيچيدگي بـر مراقبـت بيمـار و                . يك ديگر را بفهمند   هاي    و مسئوليت 
به طور مثال تقريبـاً     . پيچيده چون خدمات درماني در معرض خطاها هستند نيز نياز دارد          هاي    اين كه سازمان  

 را در بيمارسـتان بـه عنـوان خـدمات مجـزا در نظـر              تا همين اواخر ما صدها خدمت ارائه شـده بـه بيمـاران              
و واحـدها هـم بـه       هـا     بخـش . جدا بود ها    عملكرد پزشكان از پرستاران، داروسازان و فيزيوتراپيست      . گرفتيم مي

  .شدند  ميصورت مجزا ديده
يوب كرديم كه با تعمير قطعه مع       مي توانست بيماران را با سرعت لازم ببيند ما فكر          نمي اگر بخش اورژانس  

. توانيم مشكل را حل كنـيم       مي تي مرتبط با آن   او بدون هيچ توجهي به ساير واحدهاي خدم       ) بخش اورژانس (
.  موجود نبود  ها  بخشساير  آن بود كه تخت خالي در       ها    اما شايد علت ناتواني در انتقال به موقع بيمار به بخش          

 توانايي ايشان براي برآوردن     مانع بكارگيري   متضاد متعددي روبرو باشند كه      هاي    ممكن بودكاركنان با اولويت   
  .دش يمنيازهاي بيماران 

مواجهند و حتي ممكن اسـت      هاي بسياري     چالشبا  در محيط كار روزانه خود      درمان  اي    اگرچه كادر حرفه  
شوند را درك كننـد امـا اغلـب در تفكـر سيـستمي                مي اجزاء متعدد و ارتباطاتي كه منجر به اختلال عملكرد        

سيستم آموزش هاي  ند چرا كه به صورت معمول براي فكر كردن در خصوص مفاهيم يا زبان تئوري            مشكل دار 
  . كنند  نميكنند استفاده  مي سيستمي كه در آن كارتوجيهو از ابزارهاي آن براي اند  نديده

 سـازد تـا بفهمنـد چگونـه سـاختار           مـي  درمان را قـادر   اي    آگاهي از پيچيدگي خدمات درماني، كادر حرفه      
 از دانـش    اي  بخـش عمـده   . توانند در كيفيت كلي مراقبت بيمار سهيم باشـند          مي سازماني و فرايندهاي كاري   

طي مطالعه منتـشر    . اقتباس شده است  پيچيده از ساير علوم مانند روانشناسي سازماني        هاي    سازمانمرتبط به   
شـده، فراينـدهاي سـازماني    بررسـي  هاي   گزارش داد كه در سيستم    2انجمن پزشكي آمريكا  ،  2000سال  شده  

كـار   بد بـه نـدرت در خـدمات درمـاني    شون  ميو استانداردسازي كه از اصول ايمني محسوب    سازي    مانند ساده 
  ).4(شوند   ميگرفته

                                                            
1. care pathways 
2. The United States IOM (Institute of Medicine) 
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براي يك رويكرد سيستمي نياز است تا به خدمات درماني با تمام پيچيدگي و وابستگي آن به چـشم يـك            
 و اين باعث خواهد شد تا از يـك فرهنـگ سـرزنش بـه            داده سازمان سوق    كليت نگاه كرد و تمركز را از فرد ب        

درمان قـادر خواهـد     اي     كادر حرفه  هربا استفاده از رويكرد سيستمي،      .  حركت كنيم  سيستميسوي رويكردي   
اوليه بگويد كه ممكن است به خاطر نيازهاي معارض ديگر، مشكلي بـراي             هاي    بود به يك ارائه دهنده مراقبت     

 درمـان اي  اوليه و كادر حرفه هاي    سپس ارائه دهنده مراقبت   . امل يك دستور فوري وجود داشته باشد      اجراي ك 
  . و در نتيجه متعاقباً بر بروز مشكل نظارت و از آن پيشگيري شوديافتهتوانند راه حلي براي حل مشكل  مي

و كـار    هـا   ايندها، طراحـي  فر(نظيرسازد عوامل سازماني      مي ما را قادر   به طور خلاصه يك رويكرد سيستمي     
بنـاي اخـتلال    زيـر   سـنگ   ممكـن اسـت     كـه   را  ) هاي اقتصادي و عوامل سازماني       محدوديت گروهي ضعيف و  

به جاي تمركز بر افرادي كه با اين وقايع در ارتباط بـوده              ،را باشند خطاها   / حوادث   عملكرد خدمات درماني و   
و تمركـز   نمايد كه بـه جـاي سـرزنش افـراد             مي كمكا  اين نوع رويكرد به م    . بررسي كنيم اند    يا سرزنش شده  

  . را بيشتر درك كرده و شفاف نماييمفرايندهاي درماني صرف بر فعاليت مراقبتي، 
  

  ) 2و شرمسار كردن1 سرزنش كردن(رويكرد سنتي در قبال رخ دادن اشتباهات 
 وقتـي اشـتباهي رخ    . اشـيم  نيست كه به طور مداوم شاهد بروز اشتباهات ب         عجيباي    در چنين محيط پيچيده   

 كـه مـستقيماً در      )تازه كـار و كـم سـابقه         ب يك دانشجو يا كادر      اغل(در رويكرد سنتي كادر درماني      ،  دهد مي
رويكـرد  ( در در حـالي كـه    . دشـون   مـي  و شـرمنده  گيرند    مي قرارمراقبت بيمار دخيل بوده است مورد سرزنش        

 به چنـد دليـل ايـن        -باشد  مي و بسيار هم طبيعي    - وجود دارد ) 5( تمايل قوي براي سرزنش يك فرد        )فردي
ادر درمـاني مـورد سـرزنش در        ك ـهر نقشي كه    . نبوده اثر معكوس و غيرسازنده خواهد داشت      كننده    امر كمك 

عمـل  ( بـسيار بعيـد اسـت     داشته باشد، ليكن تصور عمدي بودن آن در آسـيب رسـاني بـه بيمـار                حادثه   بروز
  ). گردد  مي محسوب3عامدانه، نقض

 راتدرك و مديريت خط   : 6 فصل و   آسيببروز  آموختن از خطاها براي پيشگيري از       :  را ملاحظه كنيد   5فصل  
  .  باليني

 ناخواسته، از ماحصل آن چه انجام       واقعهبيشتر كاركنان درماني درگير در يك       بايد بخاطر داشته باشيم كه      
 ـ     كننده كه به نوعي در بروز حادثه كمك      ) اند يا نداده (اند    داده  تنبيـه  ، لـذا سيار ناراحـت هـستند    بـوده اسـت، ب

  . چيزي است كه آنان بدان نياز دارندآخرين
تمايـل طبيعـي در چنـين       ).  6(كنيم    مي  توصيف "قرباني دوم "ما كاركنان درماني را     در چنين شرايطي،      
ت رخ  كاركنان اگر معتقد باشند كه براي هرچـه كـه ممكـن اس ـ            . باشد  مي دهي  گزارشاوضاعي محدود كردن    

اگـر اجـازه داده شـود كـه       . دايننم  مي  در گزارش واقعه ترديد    ، سرزنش خواهند شد   ،داده باشد به عنوان مقصر    
 ناخواسـته بـا     وقايعچنين فرهنگي پايدار بماند يك سازمان درماني با سختي فراواني براي كاهش شانس بروز               

بـروز  از گيـري   ختن از خطاهـا بـراي پـيش   آمـو :  را ببينيد5بخش . (طبيعت مشابه در آينده روبرو خواهد بود    
   .)آسيب

و مـديران و  وابـسته  حرف ارشد، متخصصين كنندگان  ارائهدرمان اعم از اي    متاسفانه بسياري از كادر حرفه    
                                                            
1. blame 
2. shame 
3. violation 
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كنند كه افـراد      مي در جامعه ديدگاه ديگري دارند و از اين عقيده جانبداري         تر    بسياري در سطح گسترده   افراد  
مراجعه به مقدمه   (باشد    مي تازه كار و كم سابقه    ن امر چالشي عمده بخصوص براي كادر        اي. بايد سرزنش شوند  

  .)كتاب
مسئول يا پاسخ گـوي اعمـال خـود         اي     به معناي آن نيست كه كاركنان حرفه       استفاده از رويكرد سيستمي   

ادثـه سـهيم    يـك ح  را كـه در رخـداد       اي    در يك رويكرد سيستمي نياز است تا ما تمام عوامل زمينـه           . نيستند
د و بنابراين ممكن اسـت      ش شناسايي نخواهد     علت اصلي  ،بر فرد صرف  بدانيم با تمركز     و   كرده درك   رااند    بوده

  .دوباره رخ دهدحادثه همان 
  

  پاسخگويي
در حـالي   . ندباش پاسخگو مي  ،مسئول آن هستند  اخلاقاً و قانوناً    درماني در قبال آن چه كه       اي    تمام كادر حرفه  

ديگر و كشوري به كـشور ديگـر متفـاوت باشـند ولـي عمومـاً       اي  مات ممكن است از حرفه تا حرفه كه اين الزا  
درماني از نظر داشتن دانش،     اي    توان به كادر حرفه     مي به جامعه اين اطمينان داده شود كه      كه  هدف آن است    

اي درمان    كادر حرفه  ب اغل .اعتماد كرد شوند،   اي مرتبط تعيين مي     حرفه ساختار كه توسط ي  مهارت و رفتارهاي  
، 1بسياري در خصوص تفاوت بـين قـصور       و  ،  ندشو  مي برداشتدچار سوء  هاي اخلاقي و قانوني    از اين مسئوليت  

  . پايه را بر شمرده استهاي  جدول ذيل تفاوت.  مطمئن نيستند3 و اشتباهات2اعمال غير اخلاقي
  

  زشكي قانونيپهاي  واژه .1- 3 جدول
 نوع رفتار پزشكي

  توضيحات  تعاريف  ي قانونـ

  قصور

و انجـام   هـا     ناتواني در بـه كـارگيري مهـارت و آموختـه           .1
كـه بـه شـكل    (مراقبت مورد انتظار از يك كادر درمـاني   

 )7). (باشد ميمنطقي محتاط 

يابي به استاندارد درمـان بـراي بيمـار         گر در دست   درمان .2
كه به شكل منطقي از يك كادر درماني واجد صـلاحيت           

 يـا   )SP-SQS2005(رود ناموفق باشد     ي م متوسط انتظار 
اقدامات وي زير حد استاندارد مورد انتظار از پزشكان در          

 ).8(باشد  ميآن جامعه 

ناكامي در درمان مشابه در شرايط مشابه در مقايـسه بـا             .3
 ).9 (باشد فردي كه به شكل منطقي محتاط مي

كاركنـان  معمـولاً در خـصوص پزشـك و سـاير           (ناتواني   .4
انجام درمان مرسـوم، منطقـي، معمـول يـا          در  ) اي  حرفه

كـه  (مورد انتظار، ناتواني در بكارگيري احتياط و مهارت         

اجزاي قصور توسط كشوري كه     
افتــد   مــيموضــوع در آن اتفــاق

  .شوند  ميتعيين

                                                            
1. Negligent actions 
2. unethical actions  
3. mistakes 
4. omission 
5. commission 
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 نوع رفتار پزشكي
  توضيحات  تعاريف  ي قانونـ

معمولاً و به صورت مرسوم توسط سـاير پزشـكان مـورد            
) شود  مي اطمينان در درمان بيماران مشابه به كار گرفته       

در عمل كردن به يك وظيفه قانوني كه منجر به صدمه،           
قصور .  گردد  به ديگري  بيني پيشآسيب يا خسارت قابل     

 5 يـا انجـام    4اي مكن است ناشي از عـدم انجـام وظيفـه         م
ي، توجهباشد كه بي    ) هر دو به شكل غير عمدي     (اشتباه  

فكـري يـا خودسـري از        ملاحظگـي، بـي    مبـالاتي، بـي    بي
در خــدمات مراقبــت، قــصور بــر . خــصوصيات آن باشــد

ايط انحراف زير استاندارد از طبابت استاندارد كه در شـر         
 مشابه توسـط متخصـصين امـوزش ديـده مـشابه انجـام            

  ). 10(شود دلالت دارد  مي

سوءرفتار 
  1اي حرفه

  )2در تعريف سوء طبابت(
ول مهارت در انجـام     يا فقدان غيرقابل قب   اي    سوء رفتار حرفه  
است كه ممكن است به پزشكان،      اي   اي، واژه  يك اقدام حرفه  

  ).10(حقوق دانان و حسابداران نسبت داده شود 
از سـوء طبابـت جداسـت و بـه همـه            اي    سوء رفتـار حرفـه    

باشــد و در   مــيمراقبــت ســلامت قابــل تــسريهــاي  رشــته
. كشورهاي متعددي به اشكال متفاوت تعريـف شـده اسـت          

از استاندارد معمولاً به انحراف قابل توجه اي  سوء رفتار حرفه
  .درمان برمي گردداي  درمان مورد انتظار از كادر حرفه

ــراي ثبــت حــرف   هــر كــشور ب
درماني مختلف و براي مديريت     

اي   حرفـه هاي    شكايات صلاحيت 
و رفتار حرفه اي، نظـام خـود را      

  .خواهد داشت

  اشتباهات

اقدامي كه ممكن است دقيقاً طبق برنامه باشد اما برنامه           .1
 ).11(نتايج مورد نظر كفايت ندارد براي رسيدن به 

  خطـاي ذهـن فعـال      ،4 يا دانش  3خطاي مبتني بر قوانين    .2
خطاهاي مبتني بـر قـوانين معمـولاً طـي حـل       . باشد مي

مسئله هنگامي كه يك قاعده يا قانون  بـه اشـتباه و بـه               
و بنـابرآن بـه كـارگيري       (علت درك اشتباه از موقعيـت       

گيرد و يـا بـه علـت          مي مورد استفاده قرار  ) قانون اشتباه 
معمـولاً قواعـد    (كاربردن نادرست يك قاعده يـا قـانون         ب

قوي كه اغلب مـورد اسـتفاده هـستند و بـه نظـر كـاملاً              
خطاهـاي مبتنـي بـر      . دهنـد   مـي  رخ) رسـند   مي مناسب

دانش ناشي از فقدان دانش يا تفـسير اشـتباه از مـسئله             
 ).12(هستند 

ــال    ــداقت در قب ــاتواني در ص ن
خطاها ممكـن اسـت در برخـي        

اي  كــشورها ســوء رفتــار حرفــه
در بعضي ممالـك    . قلمداد گردد 

اشــتباهات ممكــن اســت قابــل 
  .تنبيه باشند

ــشور     ــه در ك ــن ك ــستن اي دان
محصل تحصيل شما اشـتباهات     
 درمـــاني چگونـــه مـــديريت  

  .  اهميت داردشوند  مي

                                                            
1. Professional misconduct 
2. malpractice 
3. rule-based error 
4. knowledge-based error 
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 نوع رفتار پزشكي
  توضيحات  تعاريف  ي قانونـ

 دخيل  ،تنتاجيند اس آيك نقص يا ناكامي در قضاوت يا فر        .3
هدف يا تخصيص ابزار براي دستيابي بـه آن،         در انتخاب   

بدون در نظر گرفتن روند اجراي اقدامات مبتنـي بـر آن            
خطاي هـشياري، شـامل خطاهـاي مبتنـي بـر           . باشد  مي

قوانين اسـت كـه حـين حـل مـسئله و ضـمن انتخـاب                
دهد و خطاهاي مبتنـي       نادرست قاعده و يا قانون رخ مي      

يـا سـوء تفـسير مـشكل        ز فقدان دانـش     بر دانش ناشي ا   
  ).13 (باشند مي

  
درمـان بـه شـكل    اي  باشد كه نيـاز اسـت دانـشجويان و كـادر حرفـه         مي رويكرد سيستمي به اين معنا نيز     

اگر يك دانشجوي دندان پزشكي بـا نـاتواني در پيـروي از پروتكـل چـك                 .  اعمال خود باشند   مسئولاي    حرفه
؟ تحليـل چنـين مـوردي بـا اسـتفاده از            كردن داروها، داروي اشتباه به بيمار دهد بايد وي را مسئول دانـست            

 تـازه وارد    ،اگر دانـشجو  . آموزد  به ما مي  رويكرد سيستمي، عوامل دخيل در چك نكردن دارو توسط دانشجو را            
پزشكي باشد و نظارتي بر كار وي نبوده يا اگر از مراحل مربوطه آگاهي نداشـته يـا از وجـود                     به درمانگاه دندان  

ان از دادن داروي صحيح به بيمار درست مطلع نبوده باشـد يـا ايـن كـه                  يك خط مشي براي كمك به اطمين      
ترسيده   مي مردد بوده و كسي را براي بررسي پيدا نكرده و از سويي هم از دردسر ناشي از تاخير در دادن دارو                    

 آمـاده اي  موضوع به چه شكل خواهد بود؟ تفكر سيستمي اشاره بر آن دارد كه اين دانشجو براي چنين وظيفه           
هـا    كرد و از وجـود پروتكـل        مي بود، يك دندان پزشك بر كارش نظارت        مي حال اگر دانشجو آماده   . نبوده است 

ه كـرد  ن داروهـا را چـك     ،هم اطلاع داشت ولي به علت تنبلي يا نامنظم بودن و يا براي زودتر تمام كردن كـار                 
 ممكن است هميشه تحت نظارت      تجربه  تازه كار و بي   كادر درماني   . باشد بايست در قبال بروز خطا پاسخگو      مي

 به بيماران در پي اخذ مشورت       رساني  ت با وجود فشار ناشي از خدمت      كار نكنند كه در چنين مواردي لازم اس       
  . از يك همكار ارشد باشند

 پيچيده هستند بنابراين بهتر است از يك رويكرد سيـستمي بـراي             ،بيشتر شرايط پيرامون وقايع ناخواسته    
بـه يـاد   . در خصوص مسئوليت افراد استفاده نمـود گيري  تفاق افتاده و چرايي آن قبل از تصميم    درك آن چه ا   

شـود و بلكـه سـاير         نمـي   فقط شامل دانشجويان   1داشتن اين نكته مهم است كه اين فرهنگ عاري از سرزنش          
  . گيرد  ميتجربه دارند را نيز در برها  كاركنان حتي آناني كه سابقه كار درماني طولاني و سال

پاسـخگو  كند كه افراد نبايد در قبال عملكرد خود           نمي است و هيچ كس فكر    اي    يك الزام حرفه   پاسخگويي
 پاسـخگويي .  هم به جاي خود باقي اسـت       يسيستم پاسخگويي فردي، پاسخگوييبه هر حال علاوه بر      . باشند

خـدمات سـلامت    هـاي     بـراي مـدت طـولاني سيـستم       . سيستم نيازمند آزمودن سيـستم توسـط خـود اسـت          
سـلامت  هـاي     اشتباهات و خطاهـاي سيـستم را بـه گـردن افـراد خـدمت دهنـده در مراقبـت                   پاسخگويي به   

  .اند انداخته
                                                            
1. blame-free culture 
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بال موضوعاتي كه در قكنند و   مي و اشتباهات را درك1درماني فرق بين نقض مقررات    هاي    بهترين سازمان 
 بكـار  بينـي   پـيش منصفانه، شفاف و قابـل       گوييپاسخسازوكارهاي  ها مسئوليت فردي دارند،      كاركنان براي آن  

  .گرفته اند
بيماران نيز جزئي از سيستم هستند و هنگامي كه به سطح سواد و زمينه فرهنگي آنها كـم تـوجهي شـود                  

با ها    شكايت يا طرح دغدغه   . گيرند  مي در معرض خطر دريافت خدمات مراقبتي و درماني زير حد مطلوب قرار           
 و مـشكلي را     كنند  نمي شكايت بيماران معمولاً      اين  . سط اين بيماران نا محتمل است     درمان تو اي    كادر حرفه 

و اغلب ناراحتي، مراقبت و درمـان ناكـافي و اطلاعـات نـاقص را در                 نمايند  نمي خدمات مطرح كنندگان    با ارائه 
فشار بر روي كـادر درمـاني   مواقع، آيند زيرا اغلب   ميكنارها  بيماران با نارضايتي از مراقبت  . دارند  مي خود نگه 
  .خواهند باعث رنجش آنان شوند  نميكنند و  ميرا درك

بـراي  (ند يا قدر اهميت پيروي از يك پروتكل درمـاني ر            كن  نمي كر د راخودبيماران شرايط   مواقع،    اغلب  
قتي به همين علت است كه و     . شوند  ا متوجه نمي  ر )مثال پيروي از يك دوره دارويي طبق تجويز صورت گرفته         

در . كننـد   مـي كنند بدون مراجعه به متخـصص درمـاني داروهـاي خـود را قطـع           مي بيماران احساس بهبودي  
درمـاني و نتـايج عـدم       هـاي     اينجاست كه اهميت صرف وقت توسط كادر درماني براي توضيح درباره پروتكـل            

 .گردد  مي آشكار،براي بيمارها  پيروي از آن

  
  رويكرد جديد

از آن ايجـاد    تـر     سيستم پيچيده سخت است امـا سـخت       هاي     تغيير در جنبه   گر چه،   د  خبرگان ايمني معتقدن  
بنابراين پاسخ اصـلي    . كنند  مي كه به بروز خطا كمك     ،استهايي    تغيير در رفتار و فرايند تفكر انسان در زمينه        

يستمي به خطا رويكرد س). 5(به يك خطا بايد تلاش در تغيير در سيستم با استفاده از رويكرد سيستمي باشد             
 است كه نظـام درمـاني را تـشكيل        اي    در خدمات درماني نيازمند درك فاكتورهاي متعدد درگير در هر حيطه          

دهـد    ميتجزيه و تحليل سوانح در ساير صنايع نشان. كاركنان درماني بخشي از اين سيستم هستند . دهند مي
  .  وجود داردتاً به تنهايي يك علت براي هر سانحه كه ندر
بررسـي  در هـدف رويكـرد سيـستمي    . گيرنـد   مـي سيستم از گستره وسيعي از عوامل نـشĤت   هاي    رسايينا

 ناشـي از وقـايع     از بـروز خطاهـا در آينـده و كـاهش تبعـات               گيري  پيش ارتقاء طراحي سيستم براي      حوادث،
  .باشد مي

 بـه بررسـي     "تفكـر سيـستمي   " اجزاي متعددي از سيستم را كه بايد به عنـوان بخـشي از رويكـرد                 2ريزن
  ). 14(ذيل مطرح نمود هاي  مد نظر قرار گيرند در گروه ،سوانح
  

  دهندگان خدمت  بوط به بيماران و ارائهفاكتورهاي مر
به ياد داشتن اين نكته مهم است كه كاركنان درماني،          . خصوصيات افراد درگير از جمله بيماران هستند      ها    اين

  .تنددانشجويان و بيماران همه اجزاي سيستم هس

                                                            
1. violation 
2. Reason 
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  فاكتورهاي مربوط به وظايف
 فاكتورهايي هم چون جريان كار، كمبـود        و نيز    خود وظايف    :خصوصيات وظايف كاركنان درماني شامل    ها    اين

  . وقت، كنترل كاري و باركاري هستند
  

  آوري و ابزار فاكتورهاي مربوط به فن
چنـين فاكتورهـايي   . كنـد   مـي اشارهن فاكتورهاي مربوط به تكنولوژي به كميت و كيفيت تكنولوژي در سازما 

. باشـد   مي ها   قابل استفاده بودن، و موقعيت آن      ،در دسترس بودن  موجوديت،  و  ها    شامل تعداد و انواع فن آوري     
 آمـوزش كـاربران، گـرايش طبيعـي بـه           ها،  آوري گرايي آنها با ساير فن    شامل هم ها    طراحي ابزارها و تكنولوژي   

  .گيرند  ميير خصوصيات طراحي نيز در اين گروه قرارو سا پاسخگوييخرابي و انهدام، 
  

   تيم فاكتورهاي مربوط به
نـشان داده شـده كـه عـواملي چـون           . گردند  مي چندتخصصي ارائه هاي    بسياري از خدمات درماني توسط تيم     

در هـا     ارتباطات گروهي، شفافيت نقش و مديريت گروه در ساير صنايع واجـد اهميـت هـستند و اهميـت آن                   
  ).15(باشد   مي سلامت نيز به شكل روزافزون در حال شناخته شدنخدمات

  
  عوامل محيطي

اين مختصات شامل نـور،  . كنند  ميكارها  درمان در آناي  مختصاتي از محيط هستند كه كاركنان حرفه    ها    اين
  .باشد  ميسر و صدا و فضاي فيزيكي و طراحي آن

  
  عوامل سازماني

آن شـامل   هـاي     مثـال . سـازمان هـستند   هـاي     ي و مرتبط بـا خـط مـشي        خصوصيات ساختاري، فرهنگ  ها    اين
  و محـدوده كنترلـي نـاظرين       ي سـطوح سلـسله مراتب ـ     هـا،   خصوصيات رهبري، فرهنگ، مقررات و خط مـشي       

  .باشند مي
  

  مدل پنير سوئيسي
ايمنـي   مرتبط بـه   يا واقعه     حادثه  طبيعت چند فاكتوري هر    ها،  درماني از اين ديدگاه   هاي    نگريستن به مراقبت  

 قـاً در قبـال    دقيدرمـاني بايـد     هـاي      دليل است كه دانشجويان در تخصص      همينبه  . نمايد  مي بيمار را پر رنگ   
. در عوض موضوعات سيستمي را مـد نظـر قـرار دهنـد            و   موضع بگيرند  واقعه ناخواسته سرزنش فرد بابت يك     

 را  1فعـال ) خطـا (نارسايي   واژه   ريزن .شوند  مي اغلب وقايع ناخواسته هر دو عوامل سيستمي و انساني را شامل          
البتـه وي پـيش شـرط    .  بـرد  بكـار زنـد،   مي فوري كه از كاركنان سر  خواستهبراي توصيف خطاهاي با اثرات نا     

) يـك يـا بـيش از آن        (2وجـود شـرايط نهفتـه     عبارت از   ثانويه ضروري براي رخداد يك واقعه ناخواسته را كه          
  .توضيح داد را باشد مي

                                                            
1. Active failuers 
2. latent conditions 
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 فاقـد غنـا   هـاي      نهفته معمولاً نتيجه ضعف در تصميم گيري، طراحـي ضـعيف و پروتكـل              شرايط يا عوامل  
 ايـن شـرايط اغلـب بـسيار قبـل از آن كـه              .انـد  تدوين شـده  كه توسط افرادي غير از كاركنان صف        ،  باشند  مي

مبـود  از شرايط نهفته براي كاركنان درماني عبـارت از خـستگي، ك           هايي    مثال. وجود دارند  ،رخدادي بروز كند  
  ).16(باشند   مينيرو، تجهيزات معيوب و آموزش و نظارت ناكافي

مختلـف سيـستم منجـر بـه        هـاي     ريزن مدل پنير سوئيسي را براي توصيف اين كه چگونه نقـص در لايـه              
بـراي  از سيـستم مراقبتـي   اي   دهد كه يك كاستي در لايه       مي اين مدل نشان  ). 5(خلق كرد    ،گردد  مي حوادث

  ).  را ملاحظه نماييد.1-3شكل(افي نيست ايجاد يك حادثه ك
بـراي  (دهند    مي رخمتعددي   نواقص ،ها  دهند كه در تعدادي از لايه       مي وقايع ناخواسته معمولاً هنگامي رخ    

 در طـول    لحظهو در يك    ) اجرايي ناكارآمد به اضافه تجهيزات معيوب     هاي    مثال كاركنان خسته به علاوه روش     
مويـد ايـن    پيكـان  .1-3در شـكل    (هند گذرگاهي براي بروز حادثـه ايجـاد شـود           گيرند تا اجازه د     مي هم قرار 

  ).موضوع است
  

  ها دفاعي، موانع و حفاظهاي  لايه .1- 3شكل 

   
  

كارآمـد  هـاي     متعدد را در قالب لايه    هاي    براي پيشگيري از بروز اين وقايع ناخواسته، ريزن استفاده از دفاع          
 سـدهاي حفـاظتي،     هـا،   ا و اخطارهـا، تـرميم و اسـتقرار مجـدد سيـستم            درك، هشياري، هـشداره   (حفاظتي  
پيشنهاد نمود كـه    ) ساز خطر، تخليه، فرار و عمليات نجات       مقابل بروز خطا، حذف عوامل زمينه     در  ها    بازدارنده

  ).را ببينيد. 2-3شكل(اند  زيرين طراحي شدههاي  براي محافظت در مقابل نارسايي لايه
را براي بررسي وجود امكـان ارتقـاء   ها   آن است كه تمامي لايهها بررسيشرايط  به برتري رويكرد سيستمي 

  .گيرد  ميدر نظرها  هر يك از آن
  

 مخاطرات
هاي  حفرات ناشي از نارسايي

 فعال

 خسارات

ساير حفرات ناشي از 
 شرائط نهفته

   "پنير سوئيسي"مدل 
 ريزن براي علت حادثه

Ref: Reason JT. Managing the risks of organisational accidents, 1997 [14].



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 82

  دفاعيهاي   لايه.2- 3شكل 

  
Ref: Veteran Affairs (US) National Center for Patient Safety http://www.patientsafety.gov [17]. 

 
  انند از اين دانش بهره ببرندتو  ميدانشجويان چگونه

   را درك كنيد1اطمينان بالا ا ضريب سازمان باصطلاح 
اي  ، بـه گونـه    آميـز   مخـاطره اشاره دارد كه عليـرغم كـار تحـت شـرايط            هايي    به سازمان ) HRO) 18اصطلاح    
معناسـت   و اين بـدان  2شوند كه عملكردشان تقريباً به شكل كامل عاري از هر گونه نارسايي است        مي مديريت

كنتـرل ترافيـك   هـاي   عبارت از سيستمها    اين سازمان . دهد  مي رخها    كه وقايع ناخواسته بسيار ناچيزي در آن      
بـسياري بـين ايـن      هـاي     در حالي كه تفاوت   . باشند  مي و ناوهاي هواپيمابر  اي    انرژي هسته هاي    هوايي، نيروگاه 

يابي بـه    خـدمات درمـاني آن اسـت كـه دسـت           نظـام درماني وجود دارد ولي پيـام بـراي         هاي    صنايع و مراقبت  
 بـودن در محـيط كـار        بيني  پيشعملكردي با ايمني پايدار و كارآمد عليرغم سطح بالاي پيچيدگي و غيرقابل             

  .وجود دارد
تواننـد بـا تمركـز بـر روي           مـي  دهنـد كـه آنـان نيـز         مـي  مراقبت سلامت نشان  هاي    اين نهادها به سازمان   

  .بخشندرتقاء درگير، ايمني را اهاي  سيستم
 كه در سطور فوق بدان اشاره شـد،         خدمات درماني   هاي    مورد اشاره و سازمان   هاي    بين سازمان هاي    تفاوت

خـدمات درمـاني    كنندگان    ما به عنوان ارائه   . دسياري از مشكلات موجود بازمي گرد      به قلب ب   معني دار بوده و     
عدم موفقيت و شكست جزئـي از       . شوند  مي كنيم كه خدمات درماني دچار شكست       نمي به صورت معمول فكر   

مـا هنگـامي كـه مـشغول ارائـه      . خاصي به آن توجه كنيم    هاي    ما نيست مگر آن كه در درمان      اي    مخيله حرفه 
درماني ممكن است به درستي بـا       اي    خدمات درماني هستيم عموماً به فكر اين احتمال نيستيم كه كادر حرفه           

شايد يك جراح پس از كـار كـردن در تمـام شـب دچـار خـستگي مفـرط                    كه   هم ارتباط برقرار نكنند يا اين     
 يـي را   دارودوز نادرسـت    داروسـاز    ،   ممكن اسـت   گرديده و يا دست خط يك پزشك ناخوانا باشد و در نتيجه             

ممكن است فاكتوري   ها    هر يك از اين   . داده است  و پرستار نيز به همان نحو دارو را به بيمار            پيچي كرده   نسخه
                                                            
1. High Reliability Organization (HRO) 
2. failure-free 

وقايع ناخواسته 
 بالقوه

ارتقاء تجهيزات و
 معماري

  استانداردسازياتوماسيون
 نوشتن خط مشي، سازي ساده

 آموزش
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با بيمار در خصوص خطرات مرتبط با عواقب        اند    درمان عادت كرده  اي    كادر حرفه . قعه ناخواسته باشد  در يك وا  
و عوارض جانبي شناخته شده حرف بزنند اما همين منطق را براي درمان ارائه شده توسط سيستم به عنـوان                    

هـر دو نـوع خطـر بـالقوه         درمان در خصوص    اي    تفكر سيستمي نياز دارد تا كادر حرفه      . برند  نمي  بكار يك كل 
   1.يعني خطرات درمان و خطرات سيستم فكر كنند

قابليت بهبـودي و بازيـابي مجـدد         پايداري و با ضريب اطمينان بالا     هاي    سازمانويژگي شناخته شدة ديگر     
اقـداماتي  هـا      از آن  گيـري   پيشرا از قبل خنثي و در جهت        ها    كوشند تا نارسايي    مي ها   اين سازمان  2.آنان است 

 از بـسياري وقـايع ناخواسـته بـه          لذا ،بيماران انعطاف پذيرترين اجزاي سيستم درماني ما هستند       . انجام دهند 
 بيماران عليرغم دريافـت دارو يـا درمـان اشـتباه بهتـر            . شود  مي خود بيماران جلوگيري  پذيري    واسطه انعطاف 

  .شوند مي
با ضريب اطمينان بالا تلاش زيـادي را        هاي   سازمان. ما هنوز فرهنگ ايمني در خدمات درماني خود نداريم        

. كننـد   مـي  كنان خود كاره   ب و پاداش ها    معطوف بنا نهادن و نگهداري بسترها و فرهنگ ايمني و اعطاي مشوق           
شـود زيـرا      مـي  كنند پـاداش داده    مي كه به اشتباه خود اقرار       يدر يك سازمان با ضريب اطمينان بالا به افراد        

  حفـظ وقـت و پـول سـازمان         و  از خطاهاي مشابه در آينده     گيري  پيش كه منجر به     اقرار و نتايج حاصل از آن     
 را تصور كنيد كه در آن كاركنان به آزادي بتوانند به اشتباهات خود اقرار كنند و               يك سيستم درماني  . ودش مي

د داشـته    يا به حداقل رساندن اشتباهات مشابه وجو       گيري  پيشبراي  ها     منابع و اجراي طرح    بكارگيريظرفيت  
شـود، مـشقت     مي يابد، جان افراد حفظ     مي كاهشزان وقايع ناخواسته به طرزي بارزي       در اين صورت مي   . باشد

  .يابد  ميكاركنان كاهش و روحيه آنان ارتقاء
  

  )18(را بشناسيد با ضريب اطمينان بالاهاي  خصوصيات سازمان
  :در اين خصوصيات مشتركندها  اين سازمان

    و ماهيـت پـر خطـر    بـراي احتمـال شكـست ناشـي از      ريزي    شناخت و برنامه  : 3كستآمادگي قبلي براي ش 
 .  خطاه بفعاليت ها مستعد

   قبـل  ها    گيرانه و بازداشتن آن    بيني نشده به صورت پيش      ديدات پيش  جستجوي ته  :4پايداري بازيابي مجدد
 .از آن كه باعث آسيب شوند

 شوند  مينان صف با آن مواجه توجه ويژه به مسائلي كه كارك:5 حساسيت به عمليات. 

   كه در آن افراد بدون ترس از انتقاد از سوي مقامات ارشـد خـود، بـا خـاطري آسـوده                      6يك فرهنگ ايمني
 .واقعي جلب نمايندهاي  بتوانند توجهات را به مخاطرات احتمالي يا نارسايي

 

   گيريد بكاري اطمينان بالا را در خدمات درمانضريببا هاي  آموخته  از سازمانهاي  درس
تـوانيم    مـي  مـا .  اطمينـان بـالا درس بگيرنـد        ضـريب  بـا هاي    توانند از سازمان    مي درمانيخدمات  هاي    سازمان

هايـشان   توانيم از شكـست     مي .سبب انگيزش شده است   موفقيت آنان را آزموده و مطالعه كنيم كه چه عواملي           
                                                            
1. treatment risks and system risks 
2. resilience 
3. preoccupation with failure 
4. commitment to resilience 
5. sensitivity to operations 
6. a culture of safety 
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  . عواملي به طور واضح ً در آن دخيلنددهند و چه  مي رخ بحران هادرس بگيريم بالاخص اين كه چگونه
  

  نقش مقررات
درمـان در اغلـب كـشورها مـشمول مقرراتـي           اي    با مردم، كادر حرفـه    پزشكان  كار  و ماهيت   به سبب طبيعت    

لازم بـراي طبابـت و وضـع و اجـراي           هـاي     بـا الـزام پزشـكان بـه كـسب صـلاحيت           اي    مقررات حرفه . هستند
مـدرك  ت، ضـوابط ورود، ثبـت نـام و حفـظ            مقـررا . كنند  مي و حفاظت استانداردهاي طبابت از مردم حمايت      

مقررات شامل دريافـت و بررسـي شـكايات در مـورد پزشـكان و               كنندگان    نقش وضع . كند  مي  را وضع  ،طبابت
 بـر نحـوة ارائـه       ضـوابط درخواست تجديد پروانـه و يـا وضـع          اتخاذ اقدام مقتضي در صورت نياز مانند تعليق،         

  .اشدب خدمات پزشكان مي
  

  خلاصه
بنـابراين  . كنـد   مـي   وقـايع ناخواسـته كمـك      يرويكرد سيستمي به ما در درك و تحليل عوامل متعدد زيربناي          

شانس بيـشتري بـراي وضـع       ) جداي از رويكرد فردي   (استفاده از يك رويكرد سيستمي براي ارزيابي وضعيت         
  .دست خواهد دادشوند به   مي خطا وقوع مجددكه منجر به كاهش احتمالهايي  استراتژي

  

  مطالعه موردي
  ها اهميت برقراري ارتباط بين تخصص

 فقدان همكاري يا اختلال برقراري ارتباط بين متخصصين يـا           ،هاي محرمانه در انگلستان    در بسياري از بررسي   
هاي تلفني نادرست يا ناكافي و ناكامي  موسسات مشتمل بر ضعف يا فقدان همكاري بين اعضاي گروه، مشاوره      

هـاي بـين    اي درمان شامل پزشكان عمومي و تيم مامايي و ضعف مهـارت   تشريك اطلاعات بين كادر حرفه    در
  . گيري مادران باردار  بوده است فردي،  علت  مرگ قابل پيش

اين مطالعه مسئله ديگري را نيز به عنوان دغدغه مراقبت مامايي شناسايي كرد كه بـه واسـطه ناكـامي در                   
مطالعه . شد كه زنان براي ارزيابي طبي مقتضي ارجاع نگردند          مي ير عادي منجر به آن    تشخيص انحراف از مس   

  .نمايد  ميموردي ذيل اهميت اين امر را پررنگ
  

 بـراي   ،يك پناهنده جوان غير انگليسي زبان با وزن زير نرمال كه شمارش هموگلوبين پـايين هـم داشـت                  
  به انگليسي آشنايي داشت نقش مترجم را ايفـا          كم  بسيار   شوهر او كه خود نيز    . مراقبت مامايي ثبت نام نمود    

يبوسـت  براي وي   . بيمار در اواخر سن حاملگي به علت خونريزي و يبوست در بيمارستان بستري شد             . كرد مي
. كبدي غيرطبيعي بيمار تحت مراقبت مامايي به منـزل فرسـتاده شـد            هاي    تشخيص داده شد و عليرغم تست     

خـوني  هـاي   ير در زايمان به علت درد شـكم مجـدداً بـستري شـد و عليـرغم تـست            وي چند هفته بعد با تاخ     
چنـد روز بعـد وي بـا      . غيرطبيعي هيچ نظر پزشكي تخصصي درخواست نشد و بيمار مجدداً تـرخيص گرديـد             

. متعدد در شرايطي وخيم بستري شد در حالي كه فرزند وي در شكمش مـرده بـود          هاي    نارسايي كبد و ارگان   
ت شرايط بيمار هنوز مراقبت وي هماهنگ نشده بود و اگرچه وي توسط يـك متخـصص ارشـد                   عليرغم وخام 

 آن زن در اثـر      ،دو روز بعـد   . ويژه نيز ويزيت شده بود ولي هم چنان در بخش زايمان بـاقي مانـد              هاي    مراقبت
  . ناشي از كبد چرب حاملگي فوت نمود1انعقاد منتشر داخل عروقي

                                                            
1. disseminated intravascular coagulation 
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  سئوال
رد سيستمي عواملي را كه ممكن است با اين نتيجه فاجعه بار در ارتباط باشـند و ايـن                   با استفاده از يك رويك    

  .كه چقدر ممكن است از وقايع ناخواسته مشابه در آينده پيشگيري شود توضيح دهيد
  

Ref: The confidential enquiry into maternal and child health (CEMACH). Saving Mother’s Lives 2005-2008, 
London, 2007 (www.cemach.org.uk/; accessed 21 February 2011). 

  
   دستورالعملر بمنطبق قبل از عمل پروفيلاكسي ناكامي در دادن به موقع آنتي بيوتيك

تغييـرات آخـرين   كند كه چگونه واحدهاي خـدمات درمـاني ممكـن اسـت در انطبـاق بـا         مياين مثال تاكيد  
  .لحظات دچار مشكل شوند

 ي كـه كانديـد      بـراي بيمـار    ،  تجويز آنتي بيوتيـك قبـل از عمـل        لزوم  متخصص بيهوشي و جراح در مورد       
 را در خصوص حساسيت بيمار بـه        متخصص بيهوشي، جراح  . كردند  مي  بحث  بود، 1سيستكتومي درون بين   كله
متخصص بيهوشي بـراي تهيـه      .  عنوان جايگزين پيشنهاد داد    سيلين آگاه كرد و جراح كليندامايسين را به        پني

 گفت كه نتوانـسته آنتـي بيوتيـك         2رگشت به پرستار سيركولر   و پس از ب    رفت   راهرو استريل كليندامايسين به   
متخـصص  . بيوتيك قبل از عمل را درخواسـت كنـد          سيركولر تلفن را برداشت تا آنتي      پرستار. لازم را پيدا كند   

سفارش را  تواند دارو     نمي گشت گفت كه به علت نبود فرم درخواست         مي ها  كه در بين پوشه   بيهوشي در حالي    
  . بيوتيك درخواستي در راه است  كرد كه آنتيپرستار سيركولر تاييد. دهد

. تحويل اتاق عمل گرديد و فوراً به بيمار تزريق شد         ها    شش دقيقه بعد آنتي بيوتيك    . برش جراحي داده شد   
 از عفونت محل عمـل      گيري  پيشمان برش انجام شد كه با دستورالعملي كه بر اساس آن براي             تزريق بعد از ز   

  .بيوتيك قبل از برش جراحي تزريق شود در تقابل بود بايد آنتي
  

  سئوالات
 توانست انجام شود؟  ميوقوع مجدد چنين رخدادي چهعدم براي حصول اطمينان از  -

 دهد؟  ميخصصين را نشاناين مورد چگونه نياز به ارتباطات بين مت -

 تواند يك پروسيجر را در صورت بروز مشكل متوقف كند؟  ميچه كسي -
  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools expert group. Case supplied by Lorelei 
Lingard, Associate Professor, University of Toronto, Toronto, Canada. 

 
  

   نارسايي سيستمي منجر به مرگيك
  .كند كه چگونه محيط پرفشار ممكن است مانع ارائه استانداردهاي اوليه درمان گردد  مياين مثال تاكيد

  

وي اضـافه وزن داشـت و در باغچـه خـود در اثـر             .  ساله دستيار بخش تداركات بيمارستان بود      50خانم براون   
مارستان بستري شد زيرا محل متورم و دردناك بود و نياز به جا  دچار شكستگي فيبولا گرديد و در بي   لغزيدن،

بخـش  .  بـه تـاخير افتـاد   ،آسـيب وي اين پروسيجر به علت شلوغي اتاق عمل و خفيف بـودن   . داختن داشت ان
                                                            
1. Laparoscopic cholecystectomy 
2. circulating nurse 
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دو روز بعد شكستگي جا انداخته شد و پاي         .  بستري شد   وي در بخش طبي    لذا.  بود فاقد تخت خالي  ارتوپدي  
دهنـده   اتوپسي نـشان  . قلبي شد و فوت نمود    وقتي وي بلند شد تا به خانه برود دچار ايست           . او گچ گرفته شد   

تجـويز  در هيچ مرحله براي او به منظور پيشگيري از ترومبوز عروق عمقـي هپـارين                . ريوي بود وسيع  آمبولي  
ختـه در ريـه     به شوهر او گفته شد علت مـرگ يـك ل          . بودصورت نگرفته   نيز  گيرانه ديگري     اقدام پيش  ونشده  

گيرانـه چيـزي گفتـه        اما در خصوص عدم اقدامات پيش      ورم و ضربه در پا تشكيل شده بوده       بوده كه به علت ت    
  .نشد

  

  ها فعاليت
 .تنظيم كنيدفلوچارتي از بستري خانم براون از زمان حادثه تا مرگ وي  -

 .شناسايي كنيداند  درمان را كه ممكن است در مراقبت و درمان وي دخيل بودهاي  تمامي كادر حرفه -

 چه عواملي ممكن است در مرگ وي دخيل باشند؟ -
 

Ref: Case study taken from Runciman B, Merry A, Walton M Safety and ethics in health care:guide to getting it 
right. Aldershot, UK, Ashgate Publishing Ltd, 2008:78. 

 
  

  ندان در محل اشتباهزنجيره خطاهاي منجر به جراحي د
) لبـه تيـز   (تواند منجر به خطا در نقطه مراقبت          مي دهد چگونه مشكلات نهفته در سيستم       مي اين مورد نشان  

  .شود
  

هـاي   هـيچ يـك از دنـدان   .  نهفتـه بـود  كاملاً در حال كشيدن دندان آسياب سوم تحتاني        ،يك جراح دهان  
  . آسياب سوم قابل رويت نبودند

تـصوير راديـوگرافي بـر روي       ظـاهراً   . شـد   مـي  شكي، دندان سوم راست بايـد كـشيده       با توجه به مدارك پز    
كه آسياب سوم چـپ      باشد و اين    مي كه نهفته    استداد كه اين آسياب سوم راست پايين          مي نگاتوسگوپ نشان 

  .استپايين تشكيل نشده 
هفته آشـكار نـشد بنـابراين       آسياب ن . جراح برش را انجام داد، فلپ را بلند كرد و استئوتومي را شروع نمود             

جراح سرانجام متوجه شد كه آسياب راست سوم وجود ندارد و او به هنگـام               . جراح استئوتومي را گسترش داد    
وانگهي دستيار دندان پزشـك     . براي عمل دچار اشتباه شده است     ريزي    باليني قبل و برنامه   هاي    مرور يادداشت 

توسكوپ قرار داده بود و جاي چپ و راست با هـم عـوض شـده                تصوير راديوگرافي را در جهت اشتباه روي نگا       
  .بود

  
  سئوالات

 چه عواملي ممكن است باعث شده باشند تا جراح دندان را اشتباه انتخاب كند؟  -

ممكن است باعث شده باشد تا دستيار دندان پزشكي تـصوير را در جهـت اشـتباه گذاشـته                   عاملي  چه   -
 باشد؟

 ؟توانست جلوي خطا را بگيرد  ميچه -
  

Ref: Case supplied by Shan Ellahi, Patient Safety Consultant, Ealing and Harrow Community Services, National 
Health Service, London, UK. 
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  آموزشي هاي   و فعاليتراهبردها

  دي وي دي تعاملي 
باره  در   2شامل دي وي دي يا فايل قابل دانلود        1آموختن از خطاها  كارگاه سازمان جهاني بهداشت در خصوص       

كريستين داخل نخاعي و مـسائل   دهنده موردي از تزريق وين باشد كه نمايش  مي كريستين داخل نخاعي   وين
افزايش آگـاهي نـسبت   : اهداف كارگاه عبارتند از. باشد  مي،اين رخداد هستندگيري   شكل توام با سيستمي كه   

 تجهيـز   هـا،   ي بيمـار در بيمارسـتان     كريستين، توسعه درك نياز به تاكيدي نو بـر ايمن ـ          به خطرات تجويز وين   
اجرايـي  هـاي     و روش هـا     براي مشاركت در ايمني بيمار و شناسايي خط مشي        هايي    به مهارت كنندگان    شركت

  ).  را شامل گرددبرنامه درسيتواند بيشتر فصول اين   مياين كارگاه(كردن محيط كار تر  براي امن
  

  و پيچيدگي ها  سخنراني در مورد سيستم
  كوچك هاي  گروهبحث در 

  .تواند درباره سطوح متنوع سيستم در محيط كار شما باشد  ميكوچكهاي  بحث در گروه
به همـراه يـك مربـي بحـث         ) 19 (بيمار اشتباه مرتبط مانند   اي    تواند در خصوص يك مقاله حرفه       مي گروه

به عنـوان   . بحث قرار دهد  تواند يكي از موارد فوق را از منظر سيستمي مورد             مي به شكل جايگزين، گروه   . كند
  .تواند در خصوص نقش اعضاي مختلف تيم بحث كند  ميبخشي از اين تمرين گروه

  
  دانشجويانهاي  ساير فعاليت

يك بيمار را از زمان ورود به مركز درماني تا زمان ترخيص وي پيگيري و تمام مراحل و انواع كاركنـان                      -
 .كنيددرماني كه در درمان بيمار درگيرند را شناسايي 

                                                            
1. Learning from Error 
2. www.who.int/patientsafety/education  



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 88

و مـشاهدات  هـا   كوچك به همراه يك مربي در خصوص يافتـه هاي  ترتيبي دهيد تا دانشجويان در گروه      -
 .خود بحث كنند

 .مختلف سيستم درماني را مورد بحث قرار دهيدهاي  و افعال افراد در قسمتها  نقش -

 .ناآشناي سازمان سر بزنيدهاي  به قسمت -

 . ا شاهد آن باشيدمشاركت نموده ي اي ريشهعلل در يك تحليل  -
  

  ارزيابي دانش اين فصل
 آن بيمـار را طـي دوره درمـان          و طـي  توان از هر دانشجو خواست گزارشي درباره تجارب بيماران بنويـسد             مي

  . پيگيري كند
ؤالات چنـد   نويسي، س  مقاله از راهبردهاي ارزشيابي براي اين فصل مناسب هستند كه عبارتند از          اي    گستره

واداشـتن دانـشجو يـا گروهـي از آنـان بـه             .  جواب كوتاه، بحث مبتني بر مورد و خودارزيابي        اي، بهترين  گزينه
 روشـي   ،رهبري و هدايت يك بحث گروهي كوچك در مورد سطوح مختلف سيستم در محيط كاري خودشان               

  .باشد  مي استنباط ايشان از موضوع پي بردن به ميزانمفيد براي
  

  يابي آموزش اين فصلشارز
 ، حـائز  تـوان آن را بهبـود بخـشيد         مي راي مرور چگونگي روند يك جلسه آموزشي و اين كه چگونه          يابي ب شارز

يابي ش ـخلاصه اصـول مهـم ارز     مرور  راهنماي مدرسين را براي     : كتاب برنامه درسي ايمني بيمار    . استاهميت  
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  و اثر پيچيدگي بر مراقبت بيمارها  درك سيستم: 3اسلايدهاي فصل 

اگـر يـك    .  معمولاً بهترين راه براي آموزش دانـشجويان دربـاره ايمنـي بيمـار نيـستند               آموزشيهاي    سخنراني
. براي تعامل دانشجويان و بحث در طي جلسه سخنراني ايده خـوبي اسـت             ريزي    سخنراني مد نظر باشد برنامه    

راه ديگـر پرسـيدن سـئوالاتي از        . باشـد   مـي  ستفاده از يك مطالعه موردي روشي براي ايجـاد بحـث گروهـي            ا
مختلف خدمات درماني است كه مسائل موجـود در ايـن فـصل ماننـد فرهنـگ                  وجوهدانشجويان در خصوص    

  . د خواهد كرشفاف شوند را  مي در ساير صنايع مديريتخطاها خطا و اين كه چگونه ماهيتسرزنش، 
توان   مي  اسلايدها را  .اند   براي كمك به مدرس در انتقال مفاهيم اين فصل طراحي شده           3اسلايدهاي فصل   

مدرسين نبايد از تمام اسـلايدها اسـتفاده كننـد و بهتـرين روش آن               . طبق محيط و فرهنگ محلي تغيير داد      
  .رند بب بكارپوشش داده شده در اين فصلهاي  را متناسب با حيطهها  است كه آن

  
 





 4فصل 

  ثر در تيم باشيمؤعضوي م
  

  عدم برقراري ارتباط بين اعضاي تيم مراقبت
او در يك نزاع درگير و در اثر برخـورد سـرش بـا        .  با آمبولانس به بيمارستان آورده شد      ، ساله 18سيمون پسر   

درمـاني بخـش     آمبولانس به علت مشغله زياد براي توجيه كـادر           انمتصدي. كف خيابان دچار آسيب شده بود     
سيمون هنگامي كه در ابتدا توسط پرستار ترياژ معاينه شد قادر نبود نام خود را بگويد              . نداورژانس وقت نداشت  

پزشك حاضر كه يك اينترن بود چند هفتـه بيـشتر نبـود كـه از دانـشكده پزشـكي           . يا به وضوح صحبت كند    
 پرستاري نتوانستند شـدت آسـيب بـه سـر            او و كادر   لذا هم نداشت     سوپروايزري وي آن شب  . خارج شده بود  

  .سيمون را تشخيص دهند
سيمون الكل مصرف كرده بود و اينترن فكر كرد او كمي مست است و رفتار خشن و داد و بيـداد سـيمون                

بـراي وي   . تواند در آسيب به سر شديد نيز بـروز كنـد            مي به هر حال اين رفتار    . كرد  مي اين تشخيص را تاييد   
چند بار پرستار و اينترن بـه شـكل مجـزا پاسـخ كلامـي و                . جويز و تحت نظر قرار داده شد      داروي ضد تهوع ت   

  .حركتي وي را امتحان كردند
 شرايط بيمار را در پرونده وي ثبت كرد اما موضـوع را مـستقيماً بـه               وخيم تر شدن  با گذشت زمان پرستار     

سيمون . ننمودها     و توجه كافي به يادداشت     اشتاتكا د  ارتباط كلامي    برمتاسفانه اينترن   . اطلاع اينترن نرساند  
  .چهار و نيم ساعت بعد از ورودش به اورژانس فوت كرد

  
  

Ref: National Patient Safety Education Framework, Commonwealth of Australia, 2005 

  
   ايمني بيمار استچرا كار تيمي عنصر ضروري در: مقدمه

اهميـت  ). 1(تواند اثر فوري و مثبت بر ايمنـي بيمـار داشـته باشـد               مي درمانيكار تيمي موثر در ارائه خدمات       
  :درماني به علت عوامل ذيل در حال افزايش استهاي  كارآمد در مراقبتهاي  تيم

 (i)        ،افزايش بروز پيچيدگي و تخصصي شدن درمان(ii)  همـراه،   هـاي      افزايش معلوليت(iii)     افـزايش بـروز 
  .جديد براي ساعات كار ايمنهاي   برنامه(v)بود جهاني نيروي كار و  كم(iv)مزمن، هاي  بيماري

كند درمـان يـك زن بـاردار مبـتلا بـه              مي متعدد را درگير  هاي    يك مثال واضح از مراقبت پيچيده كه تيم       
تيم مراقبتي او ممكـن اسـت شـامل پرسـتاران، يـك مامـا، يـك                 . شود  مي ديابت است كه دچار آمبولي ريوي     

بـه عـلاوه كـادر      .  به همراه خود بيمار باشـد      ،زايمان، يك متخصص غدد و يك متخصص ريه       متخصص زنان و    
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از وي در طي روز، همان كساني نيستند كه در شب يا آخر هفتـه ايـن كـار را            كننده    درماني تخصصي مراقبت  
اي   از پزشكان براي هـر حيطـه تخصـصي و حرفـه           هايي    در يك بيمارستان آموزشي بزرگ تيم     . دهند  مي انجام

وجود دارند كـه همـه آنهـا نيـاز اسـت درمـان را بـا يـك ديگـر، تمـام كـادر پرسـتاري، داروسـازها و سـاير                                
در جايي كه منابع محدودند تيم      در اين مورد،    . اوليه بيمار هماهنگ كنند   هاي    و تيم مراقبت  كنندگان    مراقبت

اسـت كـه همـه      نكته ايـن     ترين  م مه ليكنممكن است فقط شامل پرستار، ماما، يك پزشك و زن باردار باشد             
  . كنندبا هم كارآنان در تمام مدت به روشي هماهنگ و با ارتباطي خوب 

تـيم پزشـكي   . بزرگ مربوطـه آشـنا خواهنـد شـد      هاي    بسياري از دانشجويان با تيم پزشكي در بيمارستان       
نظـر يـك بيمـار، تـيم        از م . گـردد   مـي  تازه كارترين پزشكان   الي لسله مراتب بوده و شامل ارشدترين     داراي س 
اين تيم شامل پرستاران، كادر تخصصي مرتبط و كاركنـان بخـش            . باشد  مي از يك تيم پزشكي صرف    تر    وسيع

  .باشد  ميكه در مراقبت و درمان بيمار دخيلند نيز
شـان بعيـد اسـت     آموزشـي هـاي   اوليه برنامههاي  اين فصل به اين امر توجه دارد كه دانشجويان در قسمت     

در ايـن فـصل مـا قـصد داريـم تجربـه             . اعضاي تيم درماني و به شكل سازنده و موثر كار كرده باشند           عنوان   به
عنـوان   هايي كـه تـدريجاً بـه        به تيم و نگاهي داشته باشيم     گذشته دانشجويان از كار تيمي را به تصوير كشيده          

  . دانشجويان رده بالا و كادر باليني ارشد در آنها شركت خواهند داشت
  

  كليدي كلمات 
گوش كردن، حـل مناقـشات،      هاي    يادگيري، مهارت هاي     سبك ها،  و مسئوليت ها     فرضيات، نقش  ها،  تيم، ارزش 

  1.رهبري، برقراري ارتباط موثر
  

  اهداف يادگيري  
درماني را درك كنند و بدانند چگونه يـك عـضو مـوثر تـيم      هاي    دانشجويان بايد اهميت كار تيمي در مراقبت      

  . د بودمراقبت درماني خواهنهاي  دانشجو عضو تعدادي از تيمد كه به عنوان  تشخيص دهن وباشند
  

  يدانش و عملكرد: نتايج يادگيري
  دانشي الزامات 

هـا     در خدمات درماني، اين كـه چگونـه تـيم          ها  براي اين فصل شامل درك عمومي از انواع تيم         يالزامات دانش 
مـوثر و رهبـري     هـاي     و خـصوصيات تـيم    هـا      تـيم  گيري كلگي ش بخشند و چگون    مي مراقبت از بيمار را ارتقاء    

حل اختلافات و تضادها، موانـع كـار تيمـي مـوثر و             هاي    مراقبت، تكنيك هاي    ، فنون ارتباطي براي تيم    كارآمد
  .باشد ي ميچگونگي ارزيابي عملكرد تيم

  

  الزامات عملكردي
  : بخشيد اصول كار تيمي ذيل، خدمات درماني موثر را ارتقاء خواهدبكارگيري

       تعامل با ديگران را تحت تـاثير قـرار         ،فردي) فرضيات(و ذهنيات   ها    به اين فكر باشيد كه چگونه ارزش  
                                                            
1. Team, values, assumptions, roles and responsibilities, learning styles, listening skills, conflict resolution, 
leadership, effective communication. 
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اين موضوع به خصوص هنگامي كه بيماران و كاركنان داراي زمينه فرهنگي متفاوت هـستند               . دهد مي
  .يابد مياهميت ويژه 

           ختي چگونه تعاملات تيمي را تحت تـاثير قـرار         در اين فكر باشيد كه ساير اعضاي تيم و عوامل روانشنا 
 .دهند مي

 آگاه باشيدها  از عواقب تغيير بر تيم. 

 در موارد مقتضي بيمار و خانواده وي را در تيم مشاركت دهيد. 

 از فنون ارتباطي مناسب استفاده كنيد. 

  بهره ببريدمتقابلاز فنون حمايت . 

 تعارضات را برطرف كنيد. 

  باشيدپذيرا رفتارها براي تغيير و مشاهده. 

  
  مراقبت درمانيهاي  مقدمه تيم
  تيم چيست؟

 تيم چنـد تخصـصي اسـت      ،از ديد بيمار كارآمدترين تيم مراقبت درماني      . متنوع و پيچيده است   ها     تيم ماهيت
اعضاي تيم ممكن است  در كنار هم در . بيرون بيايند هم  ممكن است از دل يك گروه تك تخصصي         ها    اما تيم 

مجموعه ثابتي از   ها    برخي تيم . كار كنند يا اين كه در نقاط مختلف از نظر جغرافيايي مستقر باشند            يك مكان   
عبارتنـد از  مختلـف   يهـا   تـيم ازهـايي   مثـال . كننـد   مي اعضاء مكرراً تغيير،اعضاء دارند حال آن كه در بعضي    

  .واكنش سريعهاي  ورزشي، واحدهاي نظامي، خدمه هواپيما و تيمهاي  نوازندگان، تيمهاي  گروه
كوچـك و   هـاي     مختلف مانند خانـه، درمانگـاه، بيمارسـتان       هاي    درماني، بيماران در محيط   هاي    در مراقبت 

هر چه بهتر با يك     ها    تيمها    در هر يك از اين مكان     . گيرند  مي آموزشي بزرگ تحت درمان قرار    هاي    بيمارستان
 خـود   كاره   ب  درمان بيشتر و نيز احساس اعضاي تيم نسبت        ديگر و با بيمار ارتباط برقرار كنند تاثير مراقبت و         

  .بهتر خواهد بود
  :مراقبتي درماني فارغ از ماهيت خود خصوصيات مشتركي دارند كه عبارتند ازهاي  توان گفت تيم مي
 2(ديگر براي دستيابي به هدف مشترك و تعامل با يكها  شناخت نقش آنان و نقش سايرين در تيم(  
 3(ها  سازي تصميم( 

 5و4(و اغلب تحت شرايط بار كاري سنگين ها  پردازش دانش تخصصي و مهارت( 

               انجام يافته توسـط     عمل كردن به عنوان يك واحد به هم پيوسته در نتيجه بين تخصصي بودن وظائف 
كوچك هم چون يك كميته كـه در آن اعـضاء بـا             هاي     يك تيم مانند برخي ساير گروه      ).6(اعضاي تيم 

 آيند نيست و معمولاً با مراقبـت انفـرادي مـرتبط            مي ف براي يك هدف خاص گرد هم      مختلهاي    زمينه
 . باشد نمي

 :كند  ميگونه تعريف  تيم را اين1سالاس

 ديگر و سازگار با    كه به صورتي پويا با اتكاء بر يك        از افراد    يبيشترتعداد  قابل افتراق از دو يا      اي    مجموعه
                                                            
1. Salas 
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نمايند و براي هر يك از افـراد نقـش يـا      ميارزشمند تعاملهم در جهت يك هدف، منظور يا ماموريت     
كاركرد اختصاصي جهت انجام آن تعيين و مدت عضويت افرادي كه موقت هستند مشخص شده اسـت              

)7.(  
متعدد هستند كه براي كمك بـه مـديريت در مـشكلات و             هاي    درمان ملزم به حضور در كميته     اي    كادر حرفه 

 .گردند  نميتيم محسوبها  اين كميتهبديهي است كه . شوند مي دايرريزي  برنامههاي  تمرين

  
  سلامتهاي  موجود در مراقبتهاي  انواع تيم

مـادر و   هـاي     روستايي، درمانگـاه  هاي    متعددي وجود دارند كه عبارتند از درمانگاه      هاي    در خدمات سلامت تيم   
 شـاغل در    2اوليـه هـاي     مراقبـت هاي   طبي، تيم هاي    ، بخش 1كودك، تسهيلات زايماني، واحدهاي مراقبت ويژه     

متـشكل از   هـاي      و تـيم   3واكـنش سـريع   هاي    ويژه مانند تيم  هاي    تشكيل شده براي ماموريت   هاي    جامعه، تيم 
و هماهنگي مراقبت   ريزي    چند تخصصي مراقبت سرطان كه براي برنامه      هاي    حرف تخصصي مختلف مانند تيم    

  .آيند  ميبيمار گرد هم
ت جغرافيايي مشترك مانند يك درمانگاه يا بيمارستان روستايي داشته باشند يا اين          توانند موقعي   مي ها  تيم

 هـا   تـيم . اوليـه هـاي     كه اعضا در نقاط مختلف مستقر باشند مانند تيم چندتخصصي سرطان يـا تـيم مراقبـت                
يتي متعدد از جملـه كـادر مـدير   هاي  از تخصصاي  توانند يك تخصص را شامل شوند يا اين كه كادر حرفه         مي

نقشي كـه ايـن حـرف       . در آن درگير باشند و بيمار نيز هميشه بايد به عنوان جزئي از تيم در نظر گرفته شود                 
نقـش افـراد در تـيم    . دمتفاوت خواهـد بـو  ها    مختلف هم داخل تيم و هم بين تيم       هاي    كنند در زمان    مي بازي

يم بسته بـه تخـصص مـورد نيـاز ممكـن            براي مثال رهبري ت   . باشد  مي وابسته به موقعيت  پذير و    اغلب انعطاف 
  .است تغيير كند

در حمايت از مراقبت بيمار محور و ايمني بيمار، بيماران و همراهانشان بـه شـكلي روز افـزون بـه عنـوان                       
، 4و رضايت آگاهانه  گيري    همانند اهميت مشاركت در تصميم    . شوند  مي اعضاي فعال تيم مراقبت در نظر گرفته      

تواند ايمني درمان و كيفيت آن را افزايش دهد چـرا كـه بيمـار                 مي نوان يك عضو تيم   درگير كردن بيمار به ع    
بيمـاران در   . باشـد كـه در تمـام مـدت درمـان حـضور دارد               مي منبع ارزشمند اطلاعات است و تنها عضو تيم       

  .خصوص تجربه بيماري يا شرايط خود صاحب نظر هستند
متفاوت اما وابـسته بـه      هاي    ائه شد تعدادي از انواع تيم     كه در ايالات متحده ار    ) TeamSTEPPS )8 برنامه

  .كند  ميشناساييرا دهند   ميهم كه خدمات مراقبتي را ارائه
  

  5)محوري(مركزي هاي  تيم
اعـضاي تـيم    . شود  مي  از رهبران تيم و اعضايي كه مستقيماً در مراقبت بيمار دخيلند تشكيل            مركزيهاي    تيم

پزشكان، دستياران و   ، داروسازان، پزشكان، دندان   مستقيم درمان مانند پرستاران    كنندگان   عبارت از ارائه   مركزي
                                                            
1. ICUs 
2. primary-care teams 
3. emergency response teams 
4. informed consent 
5. Core team 
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تـيم مركـزي    اعـضاي   . كنند  مي اين اعضاء در درمانگاه يا بخش فعاليت      . باشند  مي البته بيماران و همراهانشان   
تـيم  . باشـد  ي م ـ 1نمايند مانند مدير مورد     مي چنين شامل كساني كه بيمار را از ارزيابي تا ترخيص مديريت          هم

 مركزي اغلب ممكن است تغيير كند اما معمولاً از يك پزشك و پرستار تشكيل شده، بسته به حيطـه درمـان                    
  .پزشك و يا داروساز را نيز شامل شودتواند فيزيوتراپيست، دندان مي

  
  2كننده هماهنگهاي  تيم

هـاي    و مديريت منابع براي تـيم     كننده، مسئول مديريت اجرايي روز به روز و عمليات هماهنگي            تيم هماهنگ 
در شـرايط   . گيرنـد   مـي  بـه عهـده   هـا     پرستاران اغلب چنين نقش هماهنگي را در بيمارستان       . باشد  مي مركزي

تيم هماهنگي ممكن است مديران خدمات درماني، پرسـتاران و پزشـكان يـا سـاير كـادر       ،ها روستا و درمانگاه 
  .  تخصصي درمان را شامل شوند

  
  3رياضطراهاي  تيم

واكـنش در برابـر     هاي    احياي قلبي، تيم  هاي    مانند تيم (شوند    مي براي وقايع فوريتي و ويژه تشكيل     ها    اين تيم 
  مختلـف  اضـطراري از بـين انـواع      هاي    اعضاي تيم ). واكنش سريع هاي    اضطراري زايمان و تيم   هاي    بحران، تيم 

  .آيند  ميمركزي بيرونهاي  تيم
  

  4خدمات جانبي
 هـستند   داري خانـه / بخش كاخداري   كاران يا كاركنان     انبي متشكل از افرادي مانند نظافت     خدمات ج هاي    تيم

دهنـد يـا خـدمات        مـي  كه مراقبت مستقيم، با شرح وظايف خـاص و داراي زمـان محـدود بـه بيمـارن ارائـه                   
  . كنند  ميمراقبت از بيمار را پشتيبانيكننده  تسهيل
 مركزيهاي    پشتيباني از تيم  ها     اوليه هستند كه ماموريت آن     ارائه خدمات هاي    خدمات جانبي تيم  هاي    تيم

موفقيت آميز بودن   . نبايد در اهداف مشاركت داشته باشند     ها    البته اين به آن معنا نيست كه اين تيم        . باشد مي
گيـرد نيازمنـد اطلاعـات دقيـق در مـورد تهيـه غـذا و                  مـي  درمان براي بيماري كه تحت عمل جراحـي قـرار         

باشد به ايـن منظـور كـه بيمـار            مي "ممنوعيت خوردن از طريق دهان    "در ارتباط با دستورات     ها   دستورالعمل
 خـدمات جـانبي مـستقل عمـل       هـاي     موماً تـيم  ع. دريافت نكند كه احتمال دارد به گلويش بپرد        ييسهواً غذا 

  .مركزي در نظر گرفته شوندهاي  كنند اگرچه در مواقعي بايد به عنوان جزئي از تيم مي
  

  5مات پشتيبانيخد
خدمات پشتيباني متشكل از افرادي هستند كه خـدمات غيرمـستقيم و بـسته بـه وظـائف در مراكـز       هاي   تيم

متمركز بر خدمات به تسهيل ارائه خدمات مراقبتي مناسـب بـراي            هاي    اعضاي اين تيم  . دهند  مي درماني ارائه 
و تداركات يك مركـز درمـاني       ها    ط، دارايي در مديريت محي  ها    نقش آن . كنند  مي بيماران و همراهانشان كمك   

                                                            
1. case manager 
2. Coordinating team 
3. Contingency team 
4. Ancillary services 
5. Support services 
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موريتش ايجـاد يـك     أ از يك تيم متمركز بـر خـدمات كـه م ـ           خدمات پشتيباني به طور اوليه    . ودش  مي خلاصه
گردد كه تيم مراقبـت بيمـار، نگـرش بـازار،             مي باشد تشكيل   مي محيط درماني كارآمد، ايمن، راحت و پاكيزه      

  .دهد  ميت تاثير قراركارآيي عملياتي و ايمني بيمار را تح
  

  1مديريت
 و  تمـامي عملكـرد    سـاعته پاسـخگوي      24به صـورت    و  مديريت شامل رهبري اجرائي يك واحد يا مركز بوده          

رساني در مورد آن، تدوين و به اجراء         انداز و اطلاع   مديريت به وسيله بنا نهادن چشم     . باشد  مي مديريت سازمان 
و ها    نقش( تعيين انتظارات از كاركنان      ها،  لازم براي اجراي موفق آن     منابع   سازي فراهمو  ها    گذاشتن خط مشي  

 فرهنـگ را جهـت   در قبال عملكردشان و تعريف فرهنگ سـازمان، فـضا و        ها    ، پاسخگو كردن تيم   )ها مسئوليت
  . دهد  مي براي شكوفايي شكليك سيستم كار تيمي

  
  دبخش  ميمراقبت از بيمار را ارتقاءها  چگونه استفاده از تيم

البتـه امـروزه   . نگـرد   مـي نظام درماني به شكل سنتي به پزشكان به عنوان تنها مسئول مراقبت و درمان بيمار              
ايمني بيمار مويد آن اسـت كـه        . شود  مي مراقبت از بيماران  به ندرت توسط تنها يك متخصص درماني انجام           

اندن وقـايع ناخواسـته ناشـي از        در زمينه يك سيستم مراقبت پيچيده، كار تيمي موثر بـراي بـه حـداقل رس ـ               
. باشـد   مـي ضـروري هـا   و مسئوليتها   برقراري ناصحيح ارتباط با ساير مراقبين بيمار و سوءتفاهم در باره نقش           

هم بايد جزئي از مسيرهاي برقراري ارتباط باشـند و          ها    بيماران به درمان خود توجه و علاقه خاص دارند و آن          
  .رساند  ميطاها و وقايع ناخواسته احتمالي را به حداقل ايشان خمشاركتنشان داده شده كه 

 بـار  بـه مثابـه   ،خواسـته بـالقوه   ناوقايع و ) مانند كار تيمي(غيرفني هاي   اكنون به خوبي رابطه بين مهارت     
 .)10و9(مشخص گرديـده اسـت       بر نظام سلامت  همراه و سالمندي    هاي     معلوليت ،مزمنهاي    ناشي از بيماري  

  ).11(باشند   ميمند يك رويكرد هماهنگ و چند تخصصي به درماننيازها  اين چالش
آمـوزش كـادر    انجام شـد،    ) 1( در مورد آموزش تيمي توسط بيكر و همكاران           كه طي يك بررسي گسترده   

بينانه و مـوثر بـراي تقويـت ايمنـي بيمـار و كـاهش خطاهـاي                  راهبردي واقع " يدرمان در قالب تيم   اي    حرفه
  ."شود  ميپزشكي محسوب

و نيـز كـاهش   ) 13(و درمان سرطان ) 12(اوليه هاي  مانند مراقبتهايي  كار تيمي با بهبود نتايج در حيطه      
به اختصار نشان داده شـده اسـت        . 1-4گونه كه در جدول       همان ).15و14(ي پزشكي همراه بوده است      خطاها

پزشـكان در   افعي بـراي تـك تـك        تواند منافعي وراي بهبود نتايج و ايمني بيمار شامل من           مي ارتقاء كار تيمي  
  ). 11(داشته باشد تيم، كل تيم و سازمان 

                                                            
1. Administration 
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  ثرؤكارتيمي مهاي  سنجه .1- 4جدول 
  منافع فردي  نتايج قابل سنجش كار تيمي موثر

  اعضاي تيم  بيماران  منافع تيمي  منافع سازماني
كاهش زمان و 

  بستريهاي  هزينه
افزايش رضايت از   بهبود هماهنگي درمان

  مراقبت
  قويت رضايت شغليت

هاي  كاهش بستري
  مترقبهغير

برداري كارآمد از  بهره
  خدمات مراقبت

  شفافيت نقش بيشتر  پذيرش درمان

دسترسي بهتر براي 
  بيماران

تقويت ارتباطات و تنوع 
  اي حرفه

ارتقاء نتايج درمان و 
  مراقبت

 كاهش خطاهاي پزشكي

  افزايش بهبودي

 

Ref: Adapted from Mickan SM, Rodger SA. Effective health care teams: a model of six characteristics 
developed from shared perceptions. Journal of Interprofessional Care, 2005 [16]. 

 
  يابند  ميچگونه تشكيل و توسعهها  تيم

بنـد در سـاير صـنايع پرخطـر     يا  مـي تشكيل و توسعهها  در مورد اين كه چگونه تيماي   تحقيقات قابل ملاحظه  
  :به تفصيل آورده شده توسعه تيم چهار مرحله دارد. 2-4همان گونه كه در جدول . صورت گرفته است

  ).17(تشكيل، طغيان، عادي شدن و عمل كردن 
  

  مراحل توسعه تيم .2 - 4 جدول
  تعريف  مرحله
عضاي تيم براي كار با هم      ممكن است ا  . شود  مي به صورت بارز با ابهام و سر در گمي مشخص           تشكيل

گيري، سـطحي    كاري و موضع   است ارتباطاتشان همراه با محافظه    انتخاب نشده باشند و ممكن      
  . افراد ممكن است در باره وظايف توجيه نباشند. و سرد باشد

در قبـال وظـايف     ها    وقتي كه تعارض ممكن است بين اعضاي گروه پيش آيد و برخي نافرماني              طغيان
قـدرت بـه   هـاي    اعضاي تيم ممكن اسـت بـراي جايگـاه        . مرحله سختي است  ،   كند محوله بروز 

  .رقابت شديد با هم بپردازند و در صورت عدم پيشرفت در انجام وظائف دچار نا اميدي شوند
. يابـد   مواجهـه مـي   ارتباط شفاف بين اعضاي تيم برقرار شده و تيم با وظائف در دست گرفتـه                 عادي شدن

  .شوند  ميد اقبال همه قرار گرفته و الگوهاي ارتباطي برقراراجرايي مورهاي  روش
حـال اعـضاي تـيم بـه هـم      . نمايـد   مـي يابي به اهداف م تمام توجه خود را معطوف به دست تي  عمل كردن

  .نزديك، پشتيبان هم، شفاف و با اعتماد به هم، مبتكر و تاثيرگذار هستند
 

Ref: Modified from Flin RH, O’Connoer P, Crichton M. Safety at the sharp end: a guide to nontechnical  skills, 
2008 [18]. 

  

اضطراري يا جراحي لازم اسـت بـا هـم كـار            هاي    مراقبت مانند تيم  هاي    مشابه ساير صنايع، بسياري از تيم     
سـازي    ديكنند و بدون صرف هيچ گونه وقت براي برقراري ارتباطات بين فردي و طي مراحـل تـشكيل و عـا                    
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درمان قبـل   اي    به همين علت اهميت دارد كه كادر حرفه       ).  18( با تمام ظرفيت عمل كنند       فوقذكر شده در    
بخش ذيل خصوصيات يك تيم موثر را       . از پيوستنشان به تيم بدانند چگونه يك عضو تاثير گذار در تيم باشند            

 .كند  ميتوصيف

  
  موفقهاي  خصوصيات تيم

مانند مديريت منابع   ها    بر اساس پيشينه، اين مدل    . صيف كار تيمي موثر وجود دارند     الگوهاي مختلفي براي تو   
 را كه در    CRM خصوصيات اصلي . 1-4 2كادر .اند   از ساير صنايع وارد شده     CRM1 )كادر پروازي (انساني پرواز   

  .دهد  مي نشانصنعت هوانوردي تشكيل شد،
  

  خلاصه مديريت منابع انساني. 1 - 4 كادر
  در مراقبت سلامت) (CRMديريت كاركنان كاربرد م

CRM               تـيم  گيـري      توسط صنايع هوانوردي براي بهبود ارتباطات در كابين خلبان و برقراري سيـستم تـصميم
بـراي  ) لاعـات، تجهيـزات و مـردم      اط(استفاده از تمام منابع در دسترس       " به عنوان    CRM. محور ارائه گرديد  

 ايـالات   ،هيئت مديره حمل و نقل ملـي ايمـن         (.شده است   تعريف "ازيابي به عمليات ايمن و كارآمد پرو       دست
 در خدمات درماني براي ارتقاء كار تيمي و ارتباطات و بنا نهـادن فراينـدهاي ايمـن بعـدي                    CRMاز  ). متحده

برخـي بـسيار بـا ثبـات     . شـوند   مـي متعددي ظـاهر هاي  خدمات مراقبتي با چهرهاي ه تيم .استفاده شده است  
  .ثبات و با تغييرات مكرر در اعضاء همراه باشند توانند خيلي بي  ميها ير آنهستند اما سا

  
سـاده و   خـصوصيات   ) 16 (3ميكـان و راجـر    . هر عضو تيم سطوح متفاوتي از دانش و مهـارت خواهـد داشـت             

  :اند به شرح ذيل برشمرده آنها يثبات ارآمد مراقبتي را بدون توجه به ثبات يا بيكهاي   تيمزيربنايي
  
  ف مشتركهد

گيـرد و     مـي  بـر عي آنـان را در     علائق جم  كنند كه شفاف و واضح بوده و        مي تبيين هدفي مشترك    ،اعضاي تيم 
  .دهنده مالكيت مشترك است نمايش

  

  اهداف قابل سنجش
  . كه قابل سنجش و متمركز بر وظائف تيم هستندنمايند  ميتعييناهدافي را ها  تيم

  

  ثرؤرهبري م
وثر هستند تا ساختارها را ايجاد و حفظ كرده، تعارضات را مـديريت كنـد، بـه اعـضاء                   نيازمند رهبري م  ها    تيم

  .  نمايد و از آنها پشتيبانياعتماد كردهگوش فرا دهد و به آنان 

                                                            
1. aviation’s Crew Resource Management (CRM) 
2. box 
3. Mickan and Roger 
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  ارتباط موثر
ذارند، سوابق مكتوب را    گ  مي و اطلاعات را به اشتراك    ها    طور منظم ايده   مراقبتي خوب، به سرعت و به     هاي    تيم

ارتباطـات بـين    هـاي     تحليـل تـرين     برخـي از عميـق    . دهنـد   مي  و به تيم براي انعكاس نظرات وقت       تهنگه داش 
 بالا مانند آن چـه در      مخاطراتبا  هاي    بر تيم ) و نه فقط ميان متخصصين پزشكي     ها    بين رشته (ي  تيماي    حرفه

  ).20و19(اند  شود تمركز نموده  ميجراحي يافت
  

  همبستگي مناسب
باشند و به خاطر اين كه اعضاي تـيم           مي اي يك روحيه و تعهد منحصر به فرد و مشخص          دار منسجمهاي    تيم

  . بقاي بيشتري دارند،مايل به ادامه همكاري با هم هستند
  

  احترام متقابل
  نيـز احتـرام    با هـم  اي     به مشاركت حرفه   يكديگراستعدادها و عقايد    احترام به   كارامد علاوه بر    هاي    اعضاي تيم 

  .متنوع بين اعضا هستندهاي  چنين مشوق و پذيراي ديدگاه موثر همهاي  متي. گذارند مي
  

  ساير الزامات
  ):8 و 18 و 21(كارآمد عبارتند از هاي  ساير الزامات براي تيم

 كار تيميهاي  فني و مهارتهاي  در دو واژه مهارت(فردي براي انجام وظيفه اي  تخصص حرفه(  
 انگيزه كاري 

 پذيري انعطاف 

 ايش عملكرد خودتوانايي پ 

 رفع موثر تعارض و آموختن از آن 

 درگير شدن در پايش وضعيت 
 

  رهبري
فعاليت ساير اعضاي تيم را به      ها    رهبران تاثيرگذار تيم  . باشد  مي رهبري كارآمد يك ويژگي كليدي تيم كارآمد      

  :كنند  ميطرق ذيل تسهيل، راهنمايي و هماهنگ
 قبول نقش رهبري  
 تضيدرخواست كمك در مواقع مق 

 پايش مستمر وضعيت 

 سازي و تصميمها  چينش اولويت 

 بهره برداري از منابع براي به حداكثر رساندن عملكرد 

 رفع تعارضات در تيم 

 متعادل نمودن بار كاري در تيم 

 تفويض وظائف يا تكاليف 

 چند نفره و پرسش در مورد كاري انجام شده استهاي  توجيه، صحبت. 
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  آزادانهصحبت و پرسش توانمندسازي اعضاي تيم براي 

 آموزشي براي تيمهاي  دهي ارتقاء و فعاليت سازمان 

 روحيه دادن به ساير اعضاي تيم و حفظ يك فرهنگ تيمي مثبت 

  و نيل به نتايج مد نظرصحيح حصول اطمينان از باقي ماندن تيم در مسير 

 شـكل سـنتي نقـش بيمـار         به. باشد  مي به حساب آوردن بيمار به عنوان عضوي از تيم مراقبت مفهومي نو           
دانـيم كـه بيمـاران        مـي   اما حـال مـا     .باشد مراقبت بايد كننده    از آن بوده كه به عنوان يك دريافت       تر    غيرفعال

هـر چـه بيـشتر بيمـاران و     مشاركت با تلاش براي    . دارند شرايط و بيماريشان     موردمهارت و دانش خود را در       
برقراري ارتباط چـشمي بـا بيمـاران،        . ر اين حيطه را نشان داد     توان به دانشجويان رهبري د      مي خانواده ايشان 

 راند بخش يا مشاوره درمانگـاهي    حينتوانند در     مي مرور و تاييد اطلاعات و جستجوي اطلاعات اضافي همگي        
 تا اطمينان حاصل كنيد كه اطلاعات صـحيح و كامـل در   .درگير نماييدبيماران را در مرور ايمني   . انجام شوند 
  .باشد  ميك تك اعضاي تيمدسترس ت

  

  مراقبت سلامتهاي  فنون ارتباطي براي تيم
مـشكل برقـراري ارتبـاط    ترين  بزرگ"ايرلندي، جورج برنارد شاو، گفته مشهوري دارد كه  ـ  نويسنده انگليسي

برقراري ارتباط خوب بر محـور   هاي    مهارت. "انجام يافته است  نحو احسن    به    برقراي ارتباط   است كه  تصوراين  
توانند به اعضاي تيم در تشريك دقيق اطلاعات و        مي راهبردهاي ذيل . ايمني بيمار و كار تيمي موثر تكيه دارد       

اخيراً نشان داده شده كه استفاده از ابزاري به         .  كمك كنند  ،حصول اطمينان از تمركز بر اطلاعات مبادله شده       
له دانشجويان پزشكي را بهبـود بخـشيده   سازي شده ارجاعات تلفني به وسي    در يك محيط شبيه    1ISBARنام  

  ).22(است 
  ).8(ده است  برداشت شTeamSTEPPSيك برنامه موردي از هاي  توضيحات ذيل و مثال

  
ISBAR  
ISBAR        و مربوط به بيمار اسـت كـه نيازمنـد توجـه            هاي     تكنيكي براي تبادل اطلاعات حياتي در باره دغدغه

و  هـا   و دغدغـه  حصول اطمينان از آن اسـت كـه اطلاعـات صـحيح             قصد از اين تكنيك     . باشند ميفوري   اقدام
  . شده استمبادلهنگراني طرفين دقيقاً 

  

  2معرفي
  ". هستم5 تخت 4در بخش مرتي نام من مري اسميت و پرستار مراقب خانم ژوزف "
  

  3وضعيت
  گذرد؟  ميچه بر بيمار

  ".تنگي نفس ناگهاني است ويشكايت اصلي . گيرم  مي تماس251من به خاطر خانم ژوزف در اتاق "
  

                                                            
1. (Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation) 
2. Introduction 
3. Situation 
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  1سابقه
  زمينه يا سابقه باليني چيست؟

هيچ سابقه قبلي از بيمـاري قلبـي يـا    . باشد  مي ساله در روز اول پس از عمل جراحي شكم62 بيمار خانمي   "
  ".ريوي موجود نيست

  
  2ارزيابي
  كنم مشكل چيست؟  ميمن فكر

ممكن است پنوموتوراكس را رد     . احساس درد است  همراه با   و  صداهاي تنفسي در سمت راست كاهش يافته        "
  "كرد؟

  
  3توصيه

  براي اصلاح وضعيت چه بايد بكنم؟
  "توانيد سريع خود را برسانيد؟  مي. شودبررسيكنم كه بيمار الان بايد   مياحساسقوياً من "

پي مشورت و   خود براي توجه فوري ناراضي هستند بايد در         هاي    اگر اعضاي تيم مراقبت از پاسخ به درخواست       
  .كمك افراد ارشدتر باشند

  

  4با صداي بلند اعلان كردن
 بـراي   ، راهبردي است براي برقراري ارتباط در خصوص اطلاعات مهـم و حيـاتي             "با صداي بلند اعلان كردن    "

 اين تكنيـك بـه اعـضاي تـيم كمـك          . فوريتيهاي    آگاه نمودن تمام اعضاي تيم به طور هم زمان طي وضعيت          
مثالي از اين راهبردكه بين رهبر تيم       . نمايند  و مسئوليت را متوجه يك فرد      بيني  پيشعدي را   كند مرحله ب   مي

  .و يك رزيدنت اجرا شده ذيلاً آورده شده است
  وضعيت راه هوائي؟:  رهبر گروه

  .راه هوايي باز:     رزيدنت
  صداهاي تنفسي؟:  رهبر گروه

  .راست كاهش يافتهسمت صداهاي تنفسي در :     رزيدنت
  فشار خون؟:  رهبر گروه

   ميليمتر جيوه92 روي 96فشار خون :     رزيدنت
  

  5كنترل مجدد
كننـده     توسط دريافـت   فرستنده اطلاعات ارسالي از سوي      اده براي حصول اطمينان از فهميدن     اين تكنيكي س  

  )23. (، دقيقاً به همان نحو كه مد نظر فرستنده بوده استباشد  ميپيام
                                                            
1. Background 
2. Assessment 
3. Recommendation 
4. Call-out 
5. Check-back 
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  .كند  مي پيام را آغاز فرستنده:مرحله يك -
 .دهد  مي بازخورددريافت وپيام را كننده   دريافت:مرحله دو -

 .شده استدرستي استنباط ه بكند تا مطمئن شود پيام   ميفرستنده دوباره مرور: مرحله سه -

  .گرم بنادريل  ميلي25تزريق سريع وريدي  :پزشك
  گرم بنادريل؟  ميلي25تزريق سريع وريدي  :پرستار
  .حيح استص :پزشك

  

   1اري مسئوليت بيمارذواگ
تواند منجـر     مي خطا در ارتباط  . حياتي براي تبادل دقيق اطلاعات هستند     هاي    اين اصطلاحات مربوط به زمان    

اري مـسئوليت بـاليني     واگـذ . ز عواقب وقايع ناخواسـته شـود      به عدم معالجه صحيح بيماران و رنج بردن آنان ا         
و پاسخگويي براي برخي يا تمام جوانب مراقبت يك بيمار يا گروهي            اي    رفهبيمار به مفهوم انتقال مسئوليت ح     

  . باشد  ميديگر به صورت موقت يا دائماي  از بيماران به فرد يا گروه حرفه
2“I pass the baton” باشد  ميراهبردي براي ياري به موقع و دقيق هنگام تحويل بيمار.  

  

I  ود و نام بيمار را ببريدخود را معرفي كنيد، نقش، شغل خ  3معرفي.  
P  سن، جنس، موقعيتها، نام، شناسه 4بيمار   
A  و تشخيصها  شكايت اصلي فعلي، علائم حياتي، نشانه  5ارزيابي  
S  شرايط و وضعيت جاري شامل   6وضعيت  

S  و هـا   اقتـصادي، حـساسيت   ـ  آزمايـشگاهي حيـاتي، عوامـل اجتمـاعي    هاي  مقادير و گزارش  7ايمنيهاي  نگراني
  )سقوط، ايزولاسيون و غيره(شدارها ه

The      
B  همراه، حوادث قبلي، داروهاي فعلي و سابقه خانوادگيهاي  معلوليت  8پيش زمينه  
A  چه اقداماتي انجام شده يا نياز هستند؟ توضيح مختصري ارائه دهيد  9اقدام.  
T  اقداماتبندي  شفاف و اولويتبندي  سطح فوريت و زمان  10زمان بندي  
O  شامل بيمار يا خانواده) شخص يا تيم(مشخص كنيد چه كسي مسئول است   11كيتمال  

N  بعدي  

  پس از اين چه اتفاق خواهد افتاد؟
  ؟بيني پيشتغييرات قابل 
  برنامه چيست؟

  براي وقايع احتمالي در آينده وجود دارد؟اي  آيا برنامه
                                                            
1. Hand-over, hand-off 

  ).مترجم( اين اصطلاح اشاره به دوي امدادي دارد كه در آن هر ورزشكار پس از اتمام دور خود بايد چوب امدادي را تحويل نفر بعد دهد .2

3. Introduction 
4. Patient 
5. Assessment 
6. Situation 
7. Safety concerns 
8. Background 
9. Actions 
10. Timing 
11. Ownership 
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  رفع اختلافات و تعارضات
 ايـن امـر بـه ويـژه       . باشـد   مـي  تضادها و اختلافات درون تيم حياتي     توانايي حل و فصل     تيمي موفق    براي كار 

زا  ماهيـت سلـسله مراتبـي قـوي چـالش         با   يهاي   تيم مانند دانشجويان يا در تيم      تازه كار تواند براي اعضاي     مي
  . باشد

تواننـد در خـصوص موضـوعاتي كـه بـه             مي به هر حال براي تمام اعضاي تيم مهم است كه احساس كنند           
  .ر روي ايمني يك بيمار تاثير دارد نظر دهندنظرشان ب

شـده  بنـدي     خود به شكلي طبقـه    هاي    ذيل براي كمك به اعضاي تيم جهت بيان دغدغه        هاي    دستورالعمل
  .اند ارائه شده

  
  امنيت رواني

  ).24(بيند  ميبين فردي مناسبهاي  در اين سطح، افراد محيط كار را براي چالش
  

  1دو پرسش قانون
اي توانمندسازي تمام اعضاي تيم جهت متوقف نمودن يك فعاليـت در مـواقعي كـه دريابنـد آن                   اين قانون بر  

در مواقعي ممكن است در قبال يك عضو        . فعاليت يا اقدام يك نقض اساسي ايمني است طراحي گرديده است          
در اينجا  . قرار گيرد اعتنايي   د اغماض يا بي   اتخاذ گردد اما بدون توجه مور     رويكردي   ابراز نگراني    به منظور  ،تيم

نياز خواهد بود تا شخص در صورت ناديده گرفته شدن ابراز نگراني اش در بار اول، آن را حداقل براي بار دوم                      
تواند توسط همـان      مي اين دو اقدام  ). به همين علت نام دو پرسش بر اين قانون نهاده شده است           (بر زبان آورد    

  .ت پذيردفرد يا دو نفر متفاوت از اعضاي تيم صور
  

  .اولين مطالبه بايد در قالب يك سئوال باشد
رسد و شكايات وي با آن چـه          مي او به نظر بدحال   .  نگرانم 23من در مورد خانم جونز، بيمار تخت        : پرستار

  توانيد نگاهي به او بيندازيد؟  مي.كه به صورت طبيعي داشت متفاوت است
  . اعضاي تيم گردددومين مطالبه بايد سبب توجه و حمايت از نگراني

كـنم وي الان بايـد     مـي فكـر . كنـد   ميعلائم او دارد من را نگران. من واقعاً براي خانم جونز نگرانم  : پرستار
  .ويزيت شود

كنـد    مي تاكتيك دو پرسشي اين اطمينان را ايجاد      . به ياد داشته باشيد كه اين براي حمايت از بيمار است          
  .ه، درك و مورد توجه قرار گرفته است كه بيان گرديده، شنيده شدكه نگراني

  .را مورد توجه قرار دهدها  عضوي از تيم كه مخاطب اين مطالبه است بايد نگراني
  .الان او را خواهم ديد. رسد در مورد خانم جونز قدري نگران هستيد  مياز آنچه كه گفتيد به نظر: دكتر

 يـا   سـوپروايزر  قبول باشد، فرد بايد با صحبت بـا          اگر اين امر منجر به تغيير نشود يا هنوز وضعيت غيرقابل          
  .گيري نمايد پي در سلسله مراتب ارشدفرد 

                                                            
1. Two-challenge rule 
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CUS  
CUSباشد  ميبراي كمك به افراد در متوقف نمودن يك اقدام مشكل داراي   اختصار فرايند سه مرحله .  

  

   هستم1من           نگران
  )ناراحت هستم( دارم 2من           احساس ناخوشايندي

   است3ين يك     دغدغه ايمنيا
  

DESC4  
DESCباشد  ميهدف رسيدن به اجماع. دهد  مي يك فرايند سازنده براي رفع تعارضات را توضيح .  

  .منسجم ارائه كنيدهايي  وضعيت رفتار خاص را توصيف كنيد و شواهد يا داده: 5توضيح دهيد
خود را  هاي    وجود در شما ايجاد كرده و نگراني      احساسي را كه وضعيت م    : 6احساس و نگراني خود را ابراز كنيد      

  .ابراز كنيد
  .باشيدها  را پيشنهاد و در پي جلب موافقت براي آنها  ساير جايگزين: 7پيشنهاد كنيد

  .بر روي اهداف مصوب تيمي بيان شوندها  بايد عواقب در قالب اثرات آن: 8عواقب
  

  كار تيمي موثرهاي  چالش
هـا     نهادن و حفظ كار تيمي موثر در خدمات مراقبتي وجود دارد كه برخي از آن               تعدادي موانع خاص براي بنا    

  .اند در ذيل آورده شده
  

  ها تغيير نقش
  كه توسـط    يمختلفهاي     بين نقش  اي  مراقبتي تغييرات و هم پوشاني قابل ملاحظه      هاي     مجموعهدر بسياري از    

آن شامل تغيير در نقش ماماها، كاركنان راديولـوژي       هاي   مثال .د، وجود دارد  ونش  مي ايفااي    كادر درماني حرفه  
 حرف دندانپزشكي كه    درمانگراندهند،    مي خوانند، پرستاراني كه كولونوسكوپي انجام      مي ساده را هاي    كه فيلم 

 دهند، پرستاراني كه به شكلي محدود طبابـت         مي كشيدن دندان و پروسيجرهاي ترميمي ساده دندان را انجام        
توانـد    مـي  هـا   ايـن تغييـر نقـش     . باشـد   مـي  كننـد   مـي  پرستاران و داروسازاني كه دارو تجـويز      -، ماما 9كنند مي

به علاوه ممكن است در تيم اعضايي       . ايجاد كند ها    در تيم از نظر اختصاص نقش و بها دادن به آن          هايي    چالش
ين افراد اعضاي مهم    ا. خاصي ندارند اي    حرفهصلاحيت  كه   اشند،پزشكي يا كمك بهيارنيز ب    مانند دستيار دندان  

ممكـن اسـت ايـن افـراد     هـا   در بعضي مثال. تيم هستند كه بايد همانند ساير اعضاء راهنمايي و حمايت شوند 
 بايد به درستي آمـاده      در اين صورت    شوند، بكارگيرياند    براي انجام وظايفي كه در خصوص آن آموزش نديده        

                                                            
1. Concerned 
2. Uncomfortable 
3. Safety issue 
4. Describe, Express, Suggest, Consequences 
5. Describe 
6. Express 
7. Suggest 
8. Consequences 
9. nurse practitioner 
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  . و حمايت شوند
  

  تغيير شرايط
 افـزايش ارائـه خـدمات بـراي          از جملـه   .در حـال تغييـر هـستند      بـه طـرق مختلـف       ماهيت خدمات مراقبتي    

 ايـن   . و انجام بسياري از پروسيجرهاي جراحي در مراكز سـرپايي          1 جامعه مزمن در مراكز مراقبتي   هاي    بيماري
  .موجود هستندهاي  جديد و ايجاد تغيير در تيمهاي  تغييرات شامل نياز به ايجاد تيم

  
  خدمات مراقبتي در 2سلسله مراتب

است و در جـايي كـه ديـدگاه تمـام           سازماني  طور ذاتي قوياً تحت نفوذ سلسله مراتب          به سلامتنظام خدمات   
كيفيـت  توانـد اثـر غيرسـازنده بـر           مي  رهبر تيم الزاماً يك پزشك نيست       يا اعضاي تيم بايد مد نظر قرار گيرد      

  . داشته باشد ها تيماثر بخشي  و عملكرد
لـيكن   است   گيري  شكليت كار تيمي در نظام خدمات سلامت به شكل روزافزون در حال             در حالي كه اهم   

هنجارهـاي فرهنگـي و     هـا      بالاخص در كشورهايي كـه در آن       ،به تغيير در عمل   منجر  اين امر   بديهي است كه    
  .نخواهد شد ، متكي بر كار تيمي نباشد بصورت معمولارتباطات

  
  ماهيت فردگرايانه خدمات مراقبتي

رتباط مستقل و تك بـه تـك بـين          درماني مانند پرستاري، دندانپزشكي و پزشكي مبتني بر ا         اري از حرف  بسي
هنگامي كه اين ارتباط يك ارزش اساسي باشد توسط بسياري از مفاهيم كـار              . باشند  مي دهنده و بيمار   خدمت

 ـ         . شود  مي تيمي و مراقبت مشاركتي به چالش كشيده       اليني كـه بـه خـاطر       اين امر در سـطوح متعـدد كـادر ب
 ـپزشكيهاي  جنبه توانـد    مـي  قانوني درمان تيمي مايل به مشاركت ديگـران در درمـان بيمارانـشان نيـستند     

  .مشاهده گردد
  

  ها ناپايداري تيم
درماني اغلب ماهيت گذرا دارند و براي يك ماموريت يـا رويـداد خـاص               هاي    گونه كه قبلاً بحث شد تيم      همان

دليلي است بر تاكيد ويژه بـر كيفيـت         ها    ماهيت ناپايدار اين تيم   ). احياء قلبي هاي     تيم مانند(شوند    مي تشكيل
شود در جايي كه اغلب توجه كافي بـه           مي خاص در خدمات مراقبتي   هاي    آموزش اعضاي تيم كه باعث چالش     

  .شود  ميتعليم و آموزش كاركنان آن گونه نيست كه بر ارائه خدمات تمركز
  

  يعحوادث در ساير صنا
 كـار تيمـي     ضـعف در  سه نـوع عمـده      منجر به شناسايي    مرور سوانح در مقياس بزرگ مانند فجايع هوانوردي         

 فقدان همـاهنگي صـريح و     ها،   نقش مبهم   كه عبارتند از تعريف      اند  داشته كه در سانحه مشاركت      گروهي شده 
  ).25و18(ساير ارتباطات اشتباه 

                                                            
1. community care settings 
2. hierarchies 
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  ارزيابي عملكرد تيم
بـراي ارزيـابي كـار تيمـي در         هايي    سنجه. باشد  مي م قدم مهمي در ارتقاء عملكرد تيم      ارزيابي عملكرد يك تي   

شده با مشاهده مستقيم عملكـرد      سازي    در يك محيط شبيه   توان   ميرا   ها  تيم). 27و26و18(دسترس هستند   
كـار   در خـصوص آمـوزش       مطالـب ذيـل   و يا با استفاده از تمرينات كارتيمي مانند آن چه كه در             ها   اقعي آن و

  .د ارزيابي نموخواهد شد،تيمي توضيح داده 
ممكـن  هـا     ارزيابي. در سطح عملكرد فردي در تيم و يا در سطح خود تيم ارزيابي شوند             يا  توانند    مي ها  تيم

  .است توسط يك خبره يا از طريق مقايسه بين دو فعاليت همسان صورت پذيرند
تواننـد    مـي  آورنـد   مـي   گروهي  بكار ئله كه افراد  حل مس هاي    يادگيري يا مهارت  هاي    تجزيه و تحليل سبك   

  ).28(متعاقب ارزيابي عملكرد تيم مفيد باشند 
  

  يخلاصه الزامات دانش
موفق از جمله دانـش     هاي    اين امر نيازمند درك خصوصيات تيم     . افتد  نمي كار تيمي موثر به خودي خود اتفاق      

ابزارهاي متنوعي براي ارتقـاء  . باشد  ميموثر تيمحفظ كاركرد هاي  كنند و روش  ميعملها    اين كه چگونه تيم   
   .اند  شده ارائه”ISBAR,call-out, check-back , “I pass the batonتيمي شامل عملكرد و ارتباطات 

  
   اصول كار تيمي نياز دارند انجام دهند بكارگيريآن چه دانشجويان براي 

بسياري از  .  بگيرند  بكار  خود را شروع كردند    آموزش   اصول كار تيمي را به محض آن كه          توانند  مي دانشجويان
پايـه   گروهي كوچك هاي     يا درگير كردن بحث    1نظام خدمات سلامت بر يادگيري مبتني بر مسئله       هاي    برنامه

از . براي توليد دانش و حل مسئله با هـم كـار كننـد            ها    كه لازم است دانشجويان در قالب تيم      اند    گذاشته شده 
كنند و يك گروه كارآمد آموزشي        مي عملها    توانند بفهمند كه چگونه تيم      مي دانشجويانا  ه  طريق اين فعاليت  

، هـا   سـخنراني هـاي     يادگيري براي به اشتراك گذاشـتن اطلاعـات، متـون علمـي و يادداشـت              . سازد ميچه   را
  .باشد  ميگذاري اطلاعات در باره بيماران و ارباب رجوع  به اشتراكدرآمدي براي پيش

  
  تعامل با ساير اعضاي تيم را تحت تاثير قرار         افرادو تصورات   ها     باشيد كه چگونه ارزش    اشتهتوجه د 

  دهد مي
. نـد كن مـي تعامـل  بيمـاران  درمان در اي متفاوت با هم   آموزند كه چگونه كادر حرفه      مي دانشجويان با مشاهده  

ملكـردي متفـاوت تـشكيل      عهـاي     متعدد و سبك  هاي    آنان پي خواهند برد كه حتي اگر يك تيم از شخصيت          
نقاط قوت جبراني اعضاء در مقابـل نقـاط ضـعف           . شده باشد اين الزاماً باعث كاهش كارآمدي تيم نخواهد شد         

  .تواند ارائه خدمات با كيفيت بالا و ايمن را تسهيل نمايد  مياعضاي مختلف تيم
  

                                                            
1. problem-based learning (PBL) 
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 تـاثير  توجه نماييـد و  تعاملات تيمي بر عوامل روان شناختي تاثير   گينقش اعضاي تيم و چگون    به  
  .تغيير بر اعضاي تيم را تشخيص دهيد

هـا    درمـان در تـيم    اي    متفاوتي كه كادر حرفـه    هاي    درك نقش ) و در واقع كادر باليني    (اغلب براي دانشجويان    
 .باشـد   مـي دهنـد مـشكل    مـي به تغيير يا عوامـل روان شـناختي پاسـخ      ها    كنند يا اين كه چگونه تيم       مي ايفاء
كننـد و   مـي ايفا كه افراد مختلف    هايي    براي مشاهده نقش  ها    شجويان را به مشاهده ساختارمند تيم     توان دان  مي

 .تشويق نمـود   ، اعضاي تيم دارد   اي  بستگي به خصوصيات فردي و حرفه     كه هم   ها    چگونگي تخصيص اين نقش   
. ر تـيم تـشويق نمـود      درباره تجارب ايشان از كـار د      ها    توان دانشجويان را به صحبت با اعضاي مختلف تيم         مي

 يهـم عـضو تـيم و داراي نقـش         هـا     توانند خود به دانشجويان اطمينان دهنـد كـه آن           مي اعضاي هيئت علمي  
  . باشند تا بتوانند فرايندها را از درون مشاهده كنند مي

مختلف امري حياتي است تا ارجاعات و درمان مناسب براي          هاي    درك اعضاي تيم از نقش و كاركرد حرفه       
  .ان برقرار گرددبيمار

  
  بيمار را به عنوان عضو تيم محسوب نماييد

هنگامي كه دانشجويان در حال مصاحبه با بيمار، گرفتن شرح حال، انجام يك پروسيجر يـا انجـام مـداخلات                    
تواند شامل    مي كه وي وقت صرف كنند،   مشاركت  درماني براي بيمار هستند بايد براي ارتباط با بيمار و جلب            

و هـا     كننـد يـا ايـن كـه صـحبت دربـاره اضـطراب               مـي  ماران در اين خصوص باشد كه آنان چـه        صحبت با بي  
ركت در  بـا دعـوت از بيمـاران جهـت ش ـ         تواننـد     مـي  دانـشجويان .  بيماران و همراهان ايشان باشد     هاي  نگراني

عـال  به شكل ف   ، تيم در خصوص چگونگي درگير نمودن بيماران در چنين مباحثي          راندهاي بخش يا با بحث با     
  . درگيرسازندو راندهاي بخشها  بيماران را در درمانگاه

  

از فنون حمايت دوطرفه استفاده كنيد، تضادها را برطرف كنيد، از فنون ارتباطي بهـره بگيريـد و                  
  تغيير و رفتارها را تحت نظر بگيريد

هـاي    مطالعاتي يـا در تـيم      هاي   را هم در كار  با همتايانشان در گروه         ها    توانند تمام اين مهارت     مي دانشجويان
. كننـد تمـرين و كـارورزي      مراقبت و در سير برنامه هايشان و در حـالي كـه درگيـر مراقبـت بيمـار هـستند                     

دانـشجويان  هاي    تواند از سوي گروه     مي شود بسياري از تمرينات كار تيمي       مي گونه كه ذيلاً توضيح داده     همان
ارتبـاطي مـورد اسـتفاده قـرار        هاي     و مهارت  2 رفع تضاد  ، فنون 1رهبريهاي    و پزشكان براي كنكاش در سبك     

كه داشت  را تجربه يا مشاهده كنند بسته به آن خواهد          ها    توانند اين فعاليت    مي درجاتي كه دانشجويان  . گيرند
  . رهبر تيم احساس امنيت كنند يايا مشكلات با تيمها  درمان تا چه حد در طرح دغدغهاي  كادر حرفه

 دانـشجويان . ارتباطي آنان وجود داردهاي  راي كمك به دانشجويان جهت ارتقاء مهارت     چند توصيه عملي ب   
ارتباطات شفاف و محترمانـه اسـاس كـار تيمـي     . تمرين كنندرا  كار تيمي    كارآموزي توانند در همان اوائل    مي

گـر قـرار اسـت      كنند معرفي كنيد حتي ا      مي هميشه خود را به بيمار و تيم يا آناني كه با شما كار            . خوب است 
زحمـت  برخي افـراد    . آنان را به نام بخوانيد     و   اسامي اعضاي تيم را ياد گرفته     . ر كنيد تنها چند دقيقه با هم كا     

                                                            
1. leadership styles 
2. conflict-resolution techniques 
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 با ايـن تلقـي كـه چنـدان          ، كه كمتر حضور دارند    درماني وابسته را    مانند كادر   تيم اعضايي از اسامي  يري  يادگ
ضاي تيم از اسم ساير اعضاء به جاي اسـتفاده از نـام حرفـه                اع  اگر به هر حال  . دهند نمي به خود    ،مهم نيستند 

هنگام تفويض اختيار به    . با هم ارتباط بهتري خواهند داشت      ، استفاده كنند  "دستيار" يا   "پرستار"مانند  ها    آن
طـب مـشخص    بـدون مخا  . باشـند   مـي   انجام وظيفه  جهت  اطلاعات كافي   ايشان واجد    بررسي كنيد آيا      ،افراد

از زبان عيني استفاده    .  شما كيست  مخاطب چون ممكن است مشخص نباشد       ،ستر ايمني ني  صحبت كردن كا  
  .كنيد نه ذهني

  

براي جلـوگيري   .  كرده و حلقه ارتباطي مربوط به اطلاعات مراقبت بيمار را ببنديد           1را بازخواني ها    دستورالعمل
  .از بروز اشتباه مطالب را واضح بيان كنيد

   . راديوگرافي داردآقاي براون يك:     پرستار
  .كنيم  ميپس ما الان داريم در مورد اين كه آقاي براون يك راديوگرافي دارد صحبت:    دانشجو

نقش خود  . كنيدسازي    سئوال كنيد و مستمراً شفاف    .  درخواست توضيح كنيد   باشد،    نمي منطقياگر موضوعي   
  .مختلف شفاف كنيدهاي  را در موقعيت

   .يك راديوگرافي داردآقاي براون :     پرستار
  .كنيم  ميپس ما الان داريم در مورد اين كه آقاي براون يك راديوگرافي دارد صحبت:    دانشجو
  .بله:     پرستار
  چه كسي آقاي براون را براي گرافي خواهد برد؟  :    دانشجو

طر آسيب جدي باشـد     اين يك مشكل جهاني است با اين حال اگر بيمار در خ           . قاطع عمل كنيد  در زمان لازم    
از  در صورتي كه در طـولاني مـدت         . 2تذكر دهند و قاطع   كادر درماني از جمله دانشجويان بايد با صداي بلند          

. خواهنـد بـود   گزار  كادر باليني ارشـد سپاس ـ     ،بروز واقعه ناخواسته جدي براي يكي بيمارانشان جلوگيري شود        
چـه  "اي بيمار مناسب است تمركز كنيد و نه اين كه            بر "چه"دهد بر روي اين كه        مي هنگامي كه تعارض رخ   

  .  كار را درست يا اشتباه انجام داده است"كسي
. 4خورد بگيريـد  زبا تيم   از فعاليت نيز    پايان هر  كنيد و پس از    3قبل از انجام يك فعاليت تيمي توجيه      تيم را   

نحـوه ارتقـاء     و   دهقايع اتفاق افتا  و بررسي و چگونگي رويداد   كند تا در بحث       مي اين امر هر عضو تيم را تشويق      
  .  مشاركت كند،دفعه بعدعملكرد در 

  
  مطالعه موردي

  ارتباط ناقص از سوي تيم 
  .تواند در آسيب به بيمار سهيم باشد  ميكند كه چگونه كار تيمي ضعيف  مياين مطالعه موردي تاكيد

يفت او يك ساعت قبل پايان يافتـه  ش. شد  ميپزشك به انتهاي اولين هفته كار خود در بخش اورژانس نزديك  
بيمـار  . ويزيـت كنيـد   بود اما بخش شلوغ بود و پزشك متخصص از او خواهش كرد تا يك بيمار ديگـر را نيـز                     

                                                            
1. Read back 
2. speak up 
3. Brief 
4. debrief 
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مـادر  . والدين او كه مطمئن بودند وي دوز بيش از حد دارو مصرف نموده همراهش بودند              .  ساله بود  18مردي  
داشـته و  اي  چنين سـابقه  قبلاً هم بيمار.  پيدا كرده بود   ،بل پر بوده  بيمار يك بطري خالي پاراستامول كه روز ق       

 معتقد بود كه فقط دو عدد قرص بـراي سـردرد مـصرف نمـوده اسـت و                   اما بيمار . تحت نظر روان پزشك بود    
ها   گفتند كه آن   وي مي والدين  . را دور ريخته است   ها    اند و او هم آن     روي زمين افتاده  ها    گفت كه بقيه قرص    مي
توانسته اسـت پاراسـتامول را چهـار        نمي  كه وي  مطمئن بودند و  اند    ري خالي را شش ساعت قبل پيدا كرده       بط

  ). ساعت قبل 10 يعني حدوداً (خورده باشد اند  ساعت قبل از آن كه آنان بطري را يافته
  كه شستشوي معده سودي ندارد و در عوض تست خون براي تعيين سطح پاراسـتامول               پزشك توضيح داد  

. او از آزمايشگاه خواست به محض آماده شدن جواب به بخـش اورژانـس زنـگ بزننـد              . و ساليسيلات انجام داد   
جواب براي ساليسيلات منفـي بـود و در مـورد           .  يك دانشجو پشت ميز بود     ،وقتي تكنسين آزمايشگاه زنگ زد    
دو، مميز،  ":  تكرار كرد   و پرستار  "يك، سه " و مكث كرد و سپس گفت        "دو"نتيجه پاراستامول تكنسين گفت     

تكنسين نگفت كه آيا اين ميزان سمي است يا نـه و            . "13/2" و گوشي را گذاشت و در دفتر نوشت          "يك، سه 
. هنگامي كه پزشك پشت ميز رسيد پرستار نتايج را خوانـد          . داند يا خير    مي بررسي هم نكرد كه پرستار اين را      

داد بررسـي     مـي   نصب شده بود و نحوه درمان دوز بالا را نشان          پزشك نموداري را كه قبلاً روي تابلوي اعلانات       
  .كرد

پروتكلي هم براي مديريت دوز بالاي پاراستامول روي تـابلو اعلانـات موجـود بـود امـا روي آن يادداشـتي                      
از سطح نيازمنـد درمـان    تر     خيلي پايين  13/2طبق نمودار ميزان    . پوشاند   كه روي آن را مي     چسبانده شده بود  

در عـوض وي بـه   . پزشك فكر كرد موضوع را با متخصص مرور كند ولي سر او شلوغ بود     . اراستامول بود براي پ 
قبل . دانشجوي پرستاري گفت نياز است بيمار طي شب بستري شود تا روان پزشك بتواند روز بعد او را ببيند                  

جوابي كه ايـن    . ترك كرد  پزشك شيفت را   ،  از آن كه نسخه چاپي نتيجه آزمايش از آزمايشگاه به بخش بيايد           
اشتباه تا دو روز كشف نشد مگر زماني كه بروز علائم نارسايي            . "213: سطح پاراستامول ": شد  مي گونه خوانده 

براي پيوند كبـد ميـسر نـشد و بيمـار يـك             كننده    يافتن اهداء . نارسائي كبد در بيمار شروع شد     ناپذير    برگشت
 ، گرفـت ممكـن بـود       مي  ورود به اورژانس تحت درمان قرار       هنگام درهفته بعد فوت نمود در حالي كه اگر وي          

  .نميرد
 شيفت كاري خـود  وي. گفته شد توسط استاد او موضوع ،به پزشك در شروع شيفت بعدي در روز دوشنبه   

كـرده    مـي  طبق آنچه كه فكر    توضيح داد كه     وا. برد  مي را در حالي شروع كرد كه هنوز در حالت شوك به سر           
 او اقرار كرد كـه نفهميـده سـطح پاراسـتامول هرگـز بـا مميـز گـزارش          .  عمل نموده است   ، بوده نتيجه صحيح 

 كه ممكن است لازم باشد تا به هـر جهـت قبـل از               ه چون وي دستورالعمل را نديده بود متوجه نبود        .شود نمي
تـوجهي قـرص    وصول نتيجه آزمايش درمان را شروع نمود و با توجه به سابقه ممكن بود بيمـار تعـداد قابـل                     

  . خورده باشد
. نمايـد   مـي  غيـر منـصفانه    به تنهايي    جوي پرستاري يا تكنسين آزمايشگاه    جا سرزنش پزشك، دانش    در اين 

  .رساني نتايج آزمايشات است  در سيستم اطلاع1ايمنيهاي  ضعف واقعي فقدان كنترل
  . شكست خورد ها آنشناسايي حداقل سه نفر يك سري اشتباهات كوچك مرتكب شدند و سيستم در 

                                                            
1. safety checks 
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  ها فعاليت
درمان در اين داستان رسـم نماييـد و نقـاط گسـست             اي    نموداري از جريان اطلاعات بين كادر حرفه       -

  .اطلاعات را پر رنگ كنيد
و آن كـه چگونـه بـه آنـان          انـد     در خصوص اين كه پزشك و دانشجوي پرستاري چه احساسي داشته           -

 .رد بحث كنيد كمك ك1بدون سرزنش كردن از طريق بازتوجيه كردن
  

Ref: National Patient Safety Agency. London,Department of Health, 2005. Copyright and other intellectual 
property rights in this material belong to the NPSA and all rights are reserved. 
The NPSA authorises health-care organizations to reproduce this material for educational and non-commercial 
use. 

 

 
 انتقال اطلاعات بين كاركنان و تاييد فرضيات كه منجر به يك عارضه ناخواسته بـراي بيمـار                  عدم
  شد

كارآموزان جراحي و كاركنان و حركت كاركنان به داخل          پويايي و جابجايي  كند كه چگونه      مي اين مثال تاكيد  
  .شودخواسته ابه وقايع نمنجر تواند   مي عملو خارج اتاق

يك پرستار بـه پرسـتار دوم گـزارش داد          . قبل از يك باي پس جراحي معده، بيمار به اتاق عمل آورده شد            
اين اطلاعات مجدداً بـراي كـادر جراحـي و بيهوشـي            .  حساسيت دارد  "فلزيهاي    بخيهمرفين و   "كه بيمار به    

  .قبل از شروع عمل تكرار شد
ي جراحـي   شد كادر جراحي اتـاق عمـل را تـرك كردنـد و يـك فلـو                  مي ان كه عمل به انتها نزديك     همچن

فلوي جراحي نيز  . جراحي براي تكميل پروسيجر باقي ماندند     ) رزيدنت( و دو دستيار     )دانشجوي فوق تخصص  (
ا در طـول    جراحي يـك بـرش بلنـد ر       هاي    رزيدنت. اتاق عمل را ترك نمود تا دو رزيدنت محل عمل را ببندند           

هنگامي كـه رزيـدنت   .  بستند فلزي فوريآنان سه برش لاپاراسكوپي را هم با منگنه. شكم بيمار منگنه كردند  
را از پرونده بيمار بيرون كشيد آن را     اي     را شروع كرد يك دانشجوي پزشكي برگه       فلزيهاي    بخيه زدن با بخيه   

را براي خواندن او نگه داشت و بـه وي گفـت كـه              با انگشت به شانه رزيدنت زد و برگه         . جلوي رزيدنت گرفت  
 بخيـه فلـزي  توانـد بـه    نمـي ": نت بـه برگـه نگـاه كـرد و گفـت      رزيـد . بيمار به منگنه حساسيت داشته اسـت      

  .  "حساسسيت داشته باشد
كادر جراحي در حيني كه رزيدنت در حال تكميل منگنه زدن بود به اتاق عمل برگشت و ديـد دسـتياران                

وي از ايشان خواسـت كـه       . و به آنان اطلاع داد كه بيمار نيازي به منگنه نداشته است           اند    ه زده را منگن ها    برش
بيمـار  را بخيه بزنند و براي قصور در اطلاع دادن در خصوص حساسيت             ها    را خارج كنند و برش    ها    همه منگنه 

 حـساسيت داريـد و كـادر    يبخيه فلزپرسيد كه آيا شما به    ها    يكي از رزيدنت  . عذرخواهي كرد به منگنه فلزي    
گفت بايد تمام   ها     كادر جراحي به رزيدنت    ".مار متقاعد شده كه حساسيت دارد     بي. مهم نيست ": جراحي گفت 

  .دشاضافه  دقيقه وقت 30  منجر به صرفهمين امر. بدوزندها  را خارج و جاي آن فلزيهاي  بخيه
  

                                                            
1. debriefing 
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  بحث
و ترجيحـات   ها    ف بين تمام اعضاي تيم و دغدغه      رساني شفا  د كه چگونه اين مورد اهميت اطلاع      بحث كني  -

  .دهد  ميبيمار را نشان
  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools. Case supplied by Lorelei Lingard, Associate 
Professor, University of Toronto, Toronto,Canada.   

 
 

  تنيازمند كار تيمي اس 1احياي فوري
  .دهد  ميتيم براي انجام يك احياي اورژانس را نشانسازي  اين مورد اهميت آماده

در همين هنگام كـد  . در كافه تريا دير هنگام مشغول خوردن ناهار بود       ،بودارشد   يك كادر پزشك  كه  سيمون  
ده بـود بـه     او براي رفتن به طبقه پنجم كه فوريت اتفاق افتـا          . ايست قلبي از طريق سيستم عمومي اعلان شد       

وي زماني به بيمار رسيد كـه پرسـتاري   . زمان اوج شلوغي بود و آسانسورها اشغال بودند    . سمت آسانسور دويد  
  .آورد و پرستار ديگر ماسك را روي صورت بيمار گذاشته بود  ميداشت ترالي اورژانس را

  "فشارخون، نبض، ضربان قلب؟": دكتر فرياد زد
 پرستاري كـه ماسـك را نگـاه داشـته بـود سـعي             . زد و آن را باد كرد     يك پرستار به كاف فشارخون چنگ       

نيتور الكتروكـارديوگرام بـه بيمـار وصـل     اپزشك با فرياد خواست م ـ. كرد نبض مچ دست بيمار را پيدا كند  مي
هـا    يكـي از آن   . كردند دستورات وي را اجراء كنند       مي پرستاران سعي . شود و سر تخت بيمار پايين آورده شود       

  .ايين آوردن سر تخت گرفتن فشارخون را رها كرد و اين باعث شد تا ماسك اكسيژن بيمار نيز بيفتدبراي پ
سيد كـه بيمـار تـنفس       ر  نمي به نظر . او هيچ برآوردي از ضربان قلب و نبض نداشت        . سيمون سراسيمه شد  

  .نيتور وصل شد و فيبريلاسيون بطني را نشان دادما. داشته باشد
  ." ژول50": سيمون درخواست كرد

  "چي؟": پرستار به او نگاه كرد و گفت
  ". ژول، فوري50": سيمون پاسخ داد

  ".و به من كمك كندبيايد   الانيك دكتر صدا كنيد، هر پزشكي،": و فرياد زد
  .آنها نتوانستند بيمار را احياء كنند

  

  فعاليت
  .اين مورد درهم و برهم را به شكلي شفاف توصيف كنيد -
 .امدها را شناسايي كنيدعوامل كليدي و پي -
  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools. Case supplied by Ranjit De Alwis, Senior 
Lecturer, International Medical University, Kuala Lumpur, Malaysia. 

 
 آيند  ميهمه در تيم به حساب

تواند فرصـتي بـراي اعـضاي تـيم       مينند توجيه اعضاي تيم قبل از عمل  اين مثالي است كه چگونه ابتكاري ما      
                                                            
1. Emergency resuscitation 
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  .، به مشاركت گذارنددهند  ميفراهم كند تا اطلاعاتي كه درمان بيمار را تحت تاثير قرار
يي كوتاهي است كه پرستاران، جراحان و كادر بيهوشي بـا هـدف بحـث روي                توجيه قبل از عمل، گردهما    
  .كنند  مي پروسيجر قبل از عمل برگزارمسائل مهم مربوط به بيمار و

 يـك جلـسه     2 تـيم بـين تخصـصي      1جهت آمادگي براي يك برداشت روده در پايين و جلو و ايلئوسـتومي            
پرسـتار گـزارش داد كـه       . جراح از يك پرستار خواست كه اگر موضوعي دارد مطرح كند          . توجيهي برگزار كرد  

. در مورد فـتقش پرسـيد     ) كه هنوز به هوش بود    (از بيمار   در واكنش، جراح    . بيمار در مورد فتقش نگران است     
سپس جراح براي تيم اتاق عمل توضيح داد كه چگونه به اطراف فتق خواهد پرداخت و اين كه ممكن است از                     

  .مش استفاده كند
  

  سئوالات
آيا اينجا محل مناسبي براي بحث با بيماري است كه به احتمال زياد داروهاي قبل از عمـل دريافـت                     -

  نموده است؟
 "بيمار در مورد فـتقش نگـران بـود   "توانست ارائه كند؟ منظور از   ميبيماراي    چه نوع رضايت آگاهانه    -

 چيست؟

 كرد؟  ميآيا پرستار بايد اين موضوع را قبل از رسيدن بيمار به اتاق عمل مطرح -

 شد؟  ميآيا اين موضوع بايد در مدارك پزشكي بيمار مستند و پيگيري -
  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools. Case supplied by Lorelei Lingard, Associate 
Professor, University of Toronto, Ontario, Canada. 

 

 پزشكي در مطب دندان3فوريت

 ـ               شاناين مطالعه موردي اهميت آمادگي كافي همه اعضاي تيم را براي كـار كـردن بـا هـم در يـك فوريـت ن
  .دهد مي

پزشك خواسـت   بيمار از دندان  .  و رنگ پريده شد    طي كشيدن يك دندان آسياب بيمار شروع به تعريق كرد         
  .  كند درمان را متوقف كند  ميچون احساس بدحالي

سـپس نـبض وي   .  نمود و بيمار را به شكل افقي خواباند و پاهاي او را بالا برد پزشك درمان را متوقف   دندان
  .واست تجهيزات اورژانس كردرا گرفت و درخ
 بود كه تجهيزات    كسي به او نگفته   . كرد  مي پزشك فقط مدت كوتاهي بود كه در آن مركز كار         دستيار دندان 

پزشك را با بيمار     جستجوي تجهيزات ترك كرد و دندان      وي مطب را به دنبال    . شوند  مي دارياورژانس كجا نگه  
  .تنها گذاشت

پزشك كه در مطب بـدون تجهيـزات        دندان. ر شدن پيش رفت   سمت بدت وضعيت باليني بيمار به سرعت به       
  . تنها مانده بود براي درخواست كمك بيرون رفت،اورژانس

و دو همكار ديگر    ) كه حالا جاي تجهيزات را پيدا كرده بود       (پزشك به همراه دستيارش     دو دقيقه بعد دندان   
                                                            
1. low anterior resection and ileostomy 
2. interprofessional team 
3. Emergency 
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  .به مطب بازگشتند اما تيم نتوانست بيمار را نجات دهد
  
  والاتسئ
  چه عواملي در اين حادثه دخيل هستند؟ -
 از ايـن مـرگ      گيـري   پـيش توانست بهبود يافته باعث       مي ارتباطات بين اعضاي تيم   هايي    به چه روش   -

 گردد؟
  

Ref: Case supplied by Shan Ellahi, Patient Safety Consultant, Ealing and Harrow Community Services, National 
Health Service, London, UK. 

 
 

  آموزشي هاي   و فعاليتراهبردها
كارآمد به خـودي    هاي    تيم. گردد  مي اين فصل تعدادي از راهبردها را براي يادگيري و تمرين كار تيمي شامل            

در هـا   تـوان از آن   مـي قـوي زيربنـايي در ايـن خـصوص وجـود دارنـد كـه       هاي  آيند و تئوري   نمي خود بوجود 
توانند پايه ارائه مطالب آموزشـي را تـشكيل           مي ليست شده در ذيل   ي  الزامات دانش . استفاده نمود ها    سخنراني

  . دهند
يادگيري در خصوص كار تيمي شـركت در تـيم اسـت و مـا تعـدادي از                  هاي    اند يكي از موثرترين راه     گفته
ع محـدود   با منـاب  كوچك از دانشجويان و     هاي    را با گروه  ها    توان آن   مي مبتني بر تيم كه به راحتي     هاي    فعاليت

درمـاني  هـاي   گويند كه دانشجويان اغلب تجربه ناچيزي براي شركت در تـيم   مي.ايم اجراء كرد را لحاظ نموده   
را در نظر گرفتيم كه دانشجويان بتوانند در مورد تجارب خود از كار تيمي خـارج از                 هايي    دارند ولي ما فعاليت   

  .خدمات درماني فكر كنند
را در نظر گرفته ايم تا انـواع        هايي    واقعي مراقبت سلامت ما فعاليت    هاي    ويان با تيم  براي آشنا كردن دانشج   

رونـد بـه صـورت        مـي   شوند كه دانشجويان هم چنان كه در آموزش و حرفه خـود بـه پـيش                بيني  پيشها    تيم
  .مواجه شوندها  روزافزون با آن

 تازه كـار دانشجويان پزشكي و پزشكان  اخير در مورد آموزش كار تيمي براي 1مند  نظامييك مطالعه مرور 
اري در حـد    گذزشكان جوان در كوتاه مدت تاثير     كار تيمي به دانشجويان و پ     هاي    نشان داد كه آموزش مهارت    

ار تيمـي در برنامـه آمـوزش آنـان          متوسط داشته و به نظر رسيد كه گنجاندن مباحـث بيـشتري از اصـول ك ـ               
  ).29.(ارتر خواهد بودگذتاثير

 بايد رفتارهاي فرهنگي محلي قابل قبول را در رابطه با اعلام صريح              آموزشي   ش تيم و برنامه   هر گونه آموز  
  . در كشور مربوطه مد نظر داشته باشد سازماني و سلسله مراتب2نگراني
  

ما اين بخش را با بحثي در باره آموزش بين تخصصي كه ممكن است در طرح درسي شما مد نظر باشد يا                      
  .يمهد  ميخاتمه، نباشد

                                                            
1 systematic review 
2. speak up 
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   يك برنامه1طي دوره آموزشي در آموزش كار تيمي 
آموزش و يادگيري در مورد كار تيمي       بندي    براي طبقه هايي    در طي دوره يك برنامه آموزشي يك ساله فرصت        

  :توان در قالب زير سازمان داد  ميمثلاً يك برنامه را. وجود دارد
  

  اوليه) هاي(سال 
  :    در مورد آموزشيارائه مطلب به صورت سخنراني 

 يادگيريهاي  اصول كار تيمي و سبك  
 انواع مختلف تيم در خدمات درماني 

 مختلف يادگيريهاي  سبك 

 
  :    كوچك كه متمركزند برهاي  فعاليت در گروه

 زيربنايي مبتني بر تيمهاي  ساختن مهارت  
 مختلف يادگيري و حل مسئلههاي  شناخت اهميت سبك 

 رج از نظام مراقبت سلامتخاها  تفكر در مورد تجارب تيم 

 مراقبتي مختلفهاي  تيمهاي  نقش 

 
  مياني و آخرهاي  سال

  

  :    در موردآموزشي ارائه مطلب به صورت سخنراني 
 مختلف درماني در تيم هااي  كادر حرفههاي  نقش و مسئوليت  
 خصوصيات تيم كارآمد 

 راهبردهاي غلبه بر موانع كار تيمي موثر 

  
  :    چك كه عبارتند ازكوهاي  فعاليت در گروه

 2اي مشاركت بين حرفه  
 مراقبتي به عنوان دانشجوهاي  تامل و انديشه بر روي تجارب شركت در تيم 

 با وفاداري سازماني بالا يا پايين(سازي كار تيمي در يك وضعيت درماني همانند( 

 
  آموزشيهاي  فعاليت

   3ايفا نقشهاي  در گير ساختن مدل
نظـر    لـيكن بـه   گيرد    نمي شود كار تيمي هميشه در محيط درماني مورد توجه قرار           مي با توجه به اين كه گفته     

در صـورت امكـان كـادر       . ايفا نقش حائز اهميـت اسـت      هاي    مدل در ارائه آموزش تيمي درگير كردن        رسد  مي
                                                            
1. course 
2. interprofessional participation 
3. role models    
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بـه  . يي كنيـد  چند تخصصي جهت ايفاي نقش به عنـوان الگـو شناسـا           هاي    باليني خوشنام را براي كار در تيم      
نيز هايي    مربوط به كار تيمي را نشان دهند و مثال        هاي    مختلف تئوري هاي    بايد جنبه ها    آل اين اسوه   شكل ايده 

  . از تجارب خود ارائه نمايند
  

   در مورد تجارب كار تيميانعكاسيهاي  فعاليت
است كه هايي  يم واداشتن ايشان به تفكر در مورد ت،يك راه ساده براي معرفي مفاهيم كار تيمي به دانشجويان        

 ـ  مـي  كـه اند    شركت داشته ها     در طي دوران مدرسه يا دانشگاه در آن        احتمالاً ورزشـي،  هـاي     د شـامل تـيم    توان
تواند شكل دادن تحقيقات ساده براي طرح سئوالات    مي تمرينات انعكاسي .  باشند هكاري، سرود و غير   هاي    تيم

كـار تيمـي يـا      هاي    از شكست هايي    در مورد مثال  كار گروهي را شامل شود يا اين كه         هاي    در خصوص دغدغه  
گروهي در بـاره مقـالات      هاي    يا بحث ها    برگزاري آزمون . مقطعي يا جاري در جوامع محلي باشند      هاي    موفقيت
از خطاهاي باليني با اهميت بالا ناشـي از  هايي  دهند يا مثال  ميورزشي را شرحهاي  كه شكست تيمها   روزنامه

 هـا   مطالعات موردي ارائه شده بر اسـاس ايـن سرفـصل          . توانند شامل اين روش گردند     مي ناكامي در كار تيمي   
  .كار تيمي نيز استفاده شوندهاي  توانند در فكر كردن بر روي ناكامي مي

خارج از نظام مراقبت سلامت مانند سـوانح هـوائي يـا            هاي    موارد پراهميت ناكامي در كار تيمي و موفقيت       
گيرند كه تعدادي از      مي اغلب در آموزش اصول كار تيمي مورد استفاده قرار        اي    هستههاي   در نيروگاه ها    ناكامي

  )18 (.اند توسط فلين و همكاران شرح داده شدهها  آن
  

  1تمرينات تيم سازي
مختلف يـادگيري   هاي    توانند به ارتقاء درك حركات تيم و سبك         مي وجود دارند كه  ها    طيف وسيعي از فعاليت   

توانند بـراي    مياين موارد. بسياري را ارائه خواهد نمودهاي  جستجوي ساده در اينترنت مثال  يك  . كمك كنند 
 ايـن تمرينـات   . مشاركت تيمي مفيد باشند و احتياج به دانش قبلي از خدمات مراقبـت و كـار تيمـي ندارنـد                   

  .ته باشندتوانند فرح بخش بوده، اثرات جانبي مثبت بر روي تحكيم روابط گروهي دانشجويان داش مي
هـدف  . اخذ بازخورد در پايان تمرين است     سازي    اجزاء هر تمرين تيم   ترين    به ياد داشته باشيد كه يكي از مهم       

تـيم  .  تا رفتارهاي موثر ترويج شوند     داشته است  رفتاري است كه براي تيم اثر مثبت       انعكاس   ،اخذ بازخورد  از  
بايـد  ها    راهبردهاي مديريت چالش  . رديده نيز فكر كند   كه با آن مواجه گ    هايي    و چالش ها    بايد در مورد سختي   

  . كشف و در جلسات بعدي تمرين شوند
  

  سازي مثالي از يك تمرين تيم: ها بناي برجي از روزنامه
توانـد بـسته بـه سـايز گـروه،            مـي  اين مثالي از يك تمرين درگيرانه است كه نيازي به تماس فيزيكي ندارد و             

  . نوع باشدديناميك و زمان در دسترس مت
هـاي    در هر گـروه تعـداد مـساوي از برگـه          .  نفره تقسيم كنيد   6 تا   2براي شروع دانشجويان را به دو گروه        

 30 تـا    20اي     دقيقـه  15 تا   10براي يك تمرين    . خواهد بود تر    كمتر باشند كار سخت   ها    هر چه برگه  (روزنامه  
ختن بلنـدترين بـرج فقـط بـا روزنامـه و            ماموريت سا . و يك حلقه چسب نواري توزيع كنيد      ) برگ خوب است  

                                                            
1. Team-building 
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زمان، روش (نكته اين تمرين نشان دادن اهميت برنامه ريزي        . چسب نواري در زمان اختصاص داده شده است       
بسيار شفاف باشند مـثلاً     ها    لازم است دستورالعمل  . و اثر انگيزشي يك ماموريت تيمي است      ) ساخت، خلاقيت 

 شـفاف  يست بلكه اهميت دارد كه هـر موضـوع  نوع آن مهم ن. اند بسته شود  تو  مي آيا برج بايد خوداتكا باشد يا     
  .باشد

توانيد بسته به هدف تيم در تمرين و ابعاد و زمان در دسترس و تعداد افراد در هر تيم هـر تعـداد                         مي شما
تـري  كمهـاي     باشند بايـد بـرگ    تر    كوچكها    به عنوان يك قانون عام وقتي تيم      . كه بخواهيد برگه توزيع كنيد    

بـزرگ و ميـزان زيـاد       هـاي     كوتاه زمـاني، تـيم    هاي    دوره. استفاده شوند و زمان كمتري براي تمرين داده شود        
ادن نياز بـه رهبـري و مـديريت         اين امر ممكن است براي نشان د      . شود  مي به هرج و مرج زيادي منجر     ها    برگ
مگر آن كه تمركز شما بر روي رهبـري         بزرگ خودداري كنيد    هاي    كم با تيم  هاي    از تركيب برگ  . آل باشد  ايده

 شـما بـراي تاكيـد بـر مراحـل           كوچك نياز به ميزان زياد برگ ندارنـد مگـر آن كـه            هاي    تيم. و مديريت باشد  
  .ريزي و طراحي قانوني بگزاريد كه تمام مواد بايد استفاده شوند برنامه

  
   شده خدمات مراقبت سلامت1سازي محيط شبيه

سـلامت  تمرين كار گروهـي در خـدمات   به شكلي فزاينده براي يادگيري و  شده يساز  شبيههاي    محيطامروزه  
عـدم وجـود بيمـار      بـه علـت      همراه بوده و نيز   با ايمني    ها  محيطاين  جا كه    از آن . شوند ميواقع   استفادهمورد  

 باشـند،  آل مـي    عمـل سـناريوها بـراي يـادگيري و كـار تيمـي ايـده              و  تسريع و تضعيف سـير       قابليت   واقعي و 
 كه آن چه را شبيه مديريت يك وضعيت در زمـان واقعـي              كنند ميدانشجويان اين شانس را پيدا      ترتيب    بدين
  . تجربه كنندرا است 

هـاي    تيمـي كـه در آن از گـروه         آل براي پيگيري كـار     توانند به شكلي ايده     مي شدهسازي    شبيههاي    محيط
هنگـام پيگيـري كـار تيمـي تمركـز نبايـد بـر         . د بـه كـار آين ـ     ،شـود   مي درمان استفاده اي     كادر حرفه  مختلط
بهترين راه براي اطمينان از حفـظ  . ديگر باشداطات با يكفني دانشجويان بلكه روي تعاملات و ارتب      هاي    مهارت

فنـي سـناريو را قبـل از سـناريوي      هاي    اين تمركز در تمرين آن است كه به دانشجويان اجازه داده شود جنبه            
و دانش پايه دسـت و پـا   ها  اگر تيم در مهارت.  بياموزند و تمرين كنندكارگاه ابتداييلاً طي يك واقعي و معمو  

بزند ممكن است فرصت بحث كار تيمي از دست برود در حالي كه موضـوعات بـاليني و فنـي بـسياري بـراي                        
رده فني سناريو قـبلاً خـوب تمـرين ك ـ        هاي    به هر حال اگر دانشجويان بر روي جنبه       . بحث وجود داشته باشد   

سـازي   شـبيه . كـار گيرنـد  نه دانسته خود را در قالب تـيم ب آنست كه چگوها  باشند چالش اصلي پيش روي آن     
غير فني سناريو يا همان كار تيمي، رهبري و مـسائل ارتبـاطي             هاي    متعاقباً به فرصتي قوي براي كشف جنبه      

  ). 18(گردد   ميتبديل) شوند  ميرود آشكار  ميكه همان طور كه سناريو پيش(
بحـث شـده در بـالا انجـام يـك بازتوجيـه سـاختارمند بـراي پيگيـري             سازي    تيمهاي    همانند ساير تمرين  

باشد اعم از اين كه چگونه و چـرا تـيم خـوب      ميحياتياند  عمل كردهها  در تمرين به آنها  كه تيم هايي    روش
. لكرد در موارد بعدي انجام شـود توانست براي بهبود عم  ميوجود داشت و چرا و چه   هايي    كار كرد، چه سختي   

 هـا،   كننـد نقـش     مي با هم كار   شده  سازي  شبيهمحيط  مختلف مراقبت سلامت در     هاي    اگر دانشجويان از رشته   
                                                            
1. simulation 
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  . تواند طي جلسه بازتوجيه مورد بحث قرار گيرد  ميمتفاوت هر رشتههاي  و چالشها  ديدگاه
باشـد مخـصوصاً اگـر يـك مـانكن            مـي   منـابع  برها     آن تمركز شديد سازي    محدوديت عمده تمرينات شبيه   

  .كامپيوتري مورد استفاده باشد و يا تلاش براي ساختن يك محيط مشابه محيط كار باليني باشد
  

  مراقبت سلامتهاي  مشاركت در تيم
مراقبـت در هـر     هـاي     آخر آموزششان بايد به شركت در انواع مختلف تيم        هاي    دانشجويان به خصوص در سال    

اگر كادر باليني از يك بخش تخصصي يا درمانگاه خاص رويكرد سـنتي تـك تخصـصي                 . شوندفرصتي تشويق   
كنند اين نبايـد مـانع از كـار كـردن دانـشجويان بـا سـاير                   مي را در مراقبت سلامت حفظ    ) نه چند تخصصي  (

  .متخصصين درماني به عنوان جزئي از تيم شود
دهنـد شناسـايي      مي پذيرند و به آنان نقش مشاركتي       مي كه دانشجويان را به خوبي    هايي    دانشكده بايد تيم  

ريزي مراقبت چند تخصصي به خوبي تثبيت شده مانند آنـاني كـه              برنامههاي    ممكن است تيم  ها    اين تيم . كند
. را شـامل گردنـد    ها    فوريتهاي    سيال مانند بخش  هاي    شوند يا تيم    مي در روان پزشكي و درمان سرطان يافت      

  .مراقبت اوليه سلامت در جامعه را نيز شامل شوندهاي  توانند تيم  ميها اين
براي دانشجويان مهم است كه بر روي تجارب تيمي خود در مراقبت سلامت تعمق كنند و اين تجربيات را                  

اين امر فرصت بحث درباره هر دو جنبه مثبت و منفي تجربيـات را              . با همتايان و دانشكده به اشتراك بگذارند      
 شـرح دهنـد كـه چـرا      را شناسايي كرده و1الگوهاي   بايد از دانشجويان خواسته شود تيم      .به دست خواهد داد   

  . شناسند  ميرا چنينها  اين تيم
  :نها را به پرسيدن سئوالاتي مانند زير تشويق كردآبايد 
 نقاط قوت تيم چه هستند؟  
 در تيم حضور داشتند و نقش آنان چه بود؟هايي  چه تخصص 

  داشت؟آيا تيم اهداف روشني 

 آيا رهبر معيني وجود داشت؟ 

 آيا تمام اعضاي تيم متعهد به مشاركت بودند؟ 

 كردند؟  مياعضاي تيم چگونه با هم ارتباط برقرار 

 توانستند شاهد ارتقاء تيم باشند؟  ميچگونه دانشجويان 

 آيا بيمار جزئي از تيم بود؟ 

 نتايج چه بودند و آيا موثر بودند؟ 
 

دهنـد ماننـد      مـي  خطاهـا رخ  هـا     در آن داننـد    مـي كار تيمـي كـه      هاي     شود حيطه  بايد از دانشجويان خواسته   
 . را كشف و بر روي آن تامل كنند2دهندگان خدمت يا بين تحويل بيمار بين سطوح اول و دوم ارائهارتباطات 

در  بحـث   جهـت  بـا يـك تـيم كارآمـد چنـد تخصـصي              3پانلممكن است براي دانشجويان مشاركت در بحث        
  .عمل و تعامل اعضاء تيم با يكديگر ميسر باشدخصوص نحوة 

                                                            
1. model teams 
2. hand-over/hand-off 
3. panel discussion 
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  اي آموزش بين رشته
در  )IPE (1اي ن بيـان اهميـت نقـش آمـوزش بـين رشـته            نمي توان در مورد كار تيم در خدمات مراقبت بدو         

  . بحث كرد2التحصيلي آموزش قبل از فارغ
مختلـف طـي    هـاي     ز رشـته   كردن پزشكان آينده براي كار تيمي موثر با گردهم آوردن دانـشجويان ا             آماده
ايـن امـر بـه دانـشجويان        .  اسـت  IPE قلب   ،قبل از فارغ التحصيلي براي ياد گرفتن از هم و با هم           هاي    آموزش
خـاص  اي    حرفـه هاي    درماني را قبل از الحاق به گروه      هاي    مختلف رشته هاي    كند قدر و احترام نقش      مي كمك

  .خودشان بشناسند
 بايد متعاقباً كار تيمي     IPEهست كه دانشجويان دوره كارشناسي      اي    كنندهدر حالي كه گفتگوهاي متقاعد    

  .را ارتقاء دهند اما تحقيقات براي پشتيباني اين بحث هنوز قاطع نيستند
مقطع كارشناسي و درجـه پـشتيباني از مفـاهيم در     هاي    بسته به منابع در دسترس خود، برنامه      ها    دانشگاه

 طيـف ايـن     .انـد    خـود اتخـاذ نمـوده      برنامـه درسـي    به   IPE نجانيدنگسطح ارشد، رويكردهاي متفاوتي براي      
تـا  ها    درسي با افزودن واحد درسي و فعاليت      هاي     برنامهرويكردها از يك مهندسي مجدد كامل و چينش تمام          

  . برنامه درسي موجود متفاوت استتكميل 
زش دانشجويان در حيطه يك     گنجانده شده در اين راهنما براي آمو      هاي    ست كه منابع و فعاليت     ا هدف آن 

  .دانشجويي چند تخصصي مفيد واقع گردندهاي  رشته خاص همانند گروه
 را به كوريكولوم خود وارد      IPEكه  هايي    ندهاي دانشگاه  و پيو  IPEليستي براي مطالعات بعدي در خصوص       

  .اند در زير ارائه شده است نموده
  

  آموزشيابزار منابع و 
Greiner AC, Knebel E, eds. Health professions education: a bridge to quality. Washington, DC,National 
Academies Press, 2003. 
Almgren G et al. Best practices in patient safety education: module handbook. Seattle, University of Washington 
Center for Health Sciences Interprofessional Education, 2004. 

 
  :شاملاند  ي كرده را معرفIPEعمده در هاي  كه برنامههايي  دانشگاه

  
 Faculty of Health Sciences, Linkoping University, Sweden. (http://www.hu.liu.se/?l=en; accessed 20 

February 2011). 
 College of Health Disciplines, University of British Columbia, Canada. (http://www.chd.ubc.ca/; accessed 

20 February 2011). 
 

 :توان در وب سايت زير يافت  ميسازي را رايگان تيمهاي  بازي
 http://www.businessballs.com/teambuildinggames.htm; accessed 20 February 2011. 

                                                            
1. interprofessional education (IPE) 
2. undergraduate 
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  خلاصه
هـاي   توانـد بـر پايـه تكنيـك        مـي  مراقبت سلامت هاي    راي دانشجويان در رشته   طور خلاصه، آموزش تيمي ب     به

شـده ارائـه    سـازي     تا حدي شبيه  هاي    توان در كلاس درس يا در محيط        مي راها    متنوع باشد كه بسياري از آن     
  . نمود

 شـده   هـدايت هـاي     آل، دانشجويان بايد در شرايط واقعي حضور يابند و از تجربيات و انديشه             در شكل ايده  
  . بياموزند و آموزش تيم در حد امكان بايد متمركز بر بسياري از اصول كار تيمي موثر باشد

  
  ابزار و منابع 

TeamSTEPPS: راهبردها و ابزار تقويت عملكرد و ايمني بيمار.  
United States Department of Defence, in collaboration with the Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ) (http://teamstepps.ahrq.gov/abouttoolsmaterials.htm; accessed 20 February 2011).  

TeamSTEPPS باشد  مي شامل دسترسي آزاد به تعدادي از ويدئوها نيز . 
  

  در دسترس استTeamSTEPPSدر وب سايت SBAR ابزار 
(http://www.ahrq.gov/teamsteppstools/instructor/fundamentals/module6/igcommunication.htm#sbarsl9; accessed 
14 November 2010). 

 
  ارزيابي دانش اين فصل

تواند بـراي     مي اي سؤالات چند گزينه  . بسيار متفاوتي براي ارزيابي كار تيمي استفاده كرد       هاي    توان مداليته  مي
هـاي     براي ثبت و تامل در فعاليت      فوليوون از يك پورت   توا  مي . مورد استفاده قرار گيرد    1جستجوي اجزاي دانش  

  . تيمي طي يك دوره آموزشي بهره جست
طور خاص براي الزام كار تيمي بين دانشجويان طراحي شوند كه ممكـن اسـت شـامل                  توانند به   مي تكاليف

انـد    ب نمـوده  سلامت را براي تكميل انتخا    خدمات  مرتبط با   غيردانشجوياني شود كه خود يك پروژه مرتبط يا         
رتمان براي فردي كه از صندلي      را پيشنهاد كرده باشد مانند طراحي توسعه يك آپا        اي    دانشكده پروژه كه     اين يا

در ارائـه تكـاليف تاكيـد    . سلامت دندان جهت يك روستا اي توسعه برنامه نمايد يا طراحي   مي دار استفاده  چرخ
  .كنند تا نتيجه پروژه چه باشد  مياربيشتر بر روي آن است كه دانشجويان چگونه با هم ك

تواند شامل رصد عملكرد تيم با مدت اقامت بيمـار در بيمارسـتان بـراي يـك دوره                    مي يك تكليف مكتوب  
برخورد دارد  ها    كه وي با آن   هايي    خدمت و مرور تعداد تيم    كننده    زماني معين يا دنبال كردن رد پاي يك ارائه        

  . باشد  وي در هر تيمهاي  و نقش
هـا   خواست تا يك مسئله ايمني را شناسايي كرده، براي آن داده جمع آوري كننـد، داده         ها    مي توان از تيم   

  . يا تخفيف مسائل ايمني را شرح دهندگيري پيشرا تجزيه و تحليل نمايند و مداخلات جهت 
تيمـي مراقبتـي   توان بـراي ارزيـابي مـوثر  كـار       مينيزسازي  بسته به منابع در دسترس، از تمرينات شبيه 

  . استفاده نمود
  .مختلف درماني با هم كار كنندهاي  لازم است دانشجويان از رشتهها  آل، در برخي ارزيابي ر شكل ايدهد

                                                            
1. Knowledge components 
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  يابي آموزش اين فصلشارز
  :همانند هر آزمون ارزشيابي ديگر تعدادي از فازهاي ارزشيابي بايد مد نظر قرار گيرند كه عبارتند از

    كار تيمـي  هاي  جهت قضاوت اين كه به چه ميزان دستورالعمل       ) 1نگر ارزشيابي آينده يا  (يك نيازسنجي
  .باشند  ميدر حال حاضر موجودند و چقدر مورد نياز

 براي به حداكثر رساندن كارآيي آن،يك ارزشيابي فرايند طي ارائه هر برنامه . 

 كسب شدههاي   دانش و صلاحيتدرخصوص براي رصد پيامد برنامه ي،يك ارزشيابي پيامد. 
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  عضوي موثر در تيم باشيم: 4اسلايدهاي فصل 

اگـر  . آموزشي معمولاً بهترين راه براي آموزش دانشجويان درباره ايمني بيمار نيستند            تعاملي و    هاي  سخنراني
يك سخنراني مد نظر باشد فكر خوبي است كه براي تعامل دانـشجويان و بحـث طـي جلـسه سـخنراني نيـز                        

راه ديگـر پرسـيدن     . باشـد   مي  مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهي       استفاده از يك  . شودريزي    برنامه
را مختلف مراقبت سلامت است كه مسائل موجود در اين فصل           هاي    سئوالاتي از دانشجويان در خصوص جنبه     

  .باز خواهد كرد
توان  مي  اسلايدها را  .اند   براي كمك به مدرس در انتقال مفاهيم اين فصل طراحي شده           4اسلايدهاي فصل   

مدرسين نبايد از تمام اسـلايدها اسـتفاده كننـد و بهتـرين روش آن               . طبق محيط و فرهنگ محلي تغيير داد      
  . ببرند بكارپوشش داده شده در اين فصلهاي  را متناسب با حيطهها  است كه آن
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  ت فاجعه بار گرددتواند منجر به تبعا  ميحواس پرتي

پزشك توسط وي معاينه شد و هـيچ پوسـيدگي نداشـت لـذا     اش به دندان در اولين مراجعهاي    ساله 3پسر بچه   
هـا   پس از تميز كردن دندان. جاري تميز كردن دندان به يك بهداشت كار دندان معرفي شد   هاي    براي مراقبت 

به عنوان اقدامي پيشگيرانه از پوسيدگي      ها    دندانبهداشت كار از سوآبي براي پخش كردن ژل فلورايد بر روي            
  .استفاده نمود

به گفته مادر، بهداشت كار هنگام كار روي بچه كاملاً مشغول صحبت بود و پس از دادن يك ليوان آب بـه                
وي گفت كه كودكش    . وي فراموش كرد در خصوص دستور شستن دهان و بيرون ريختن محلول توضيح دهد             

  . آب را نوشيد
پزشك به او   شايند مادر دندان  براي خو .  شروع به استفراغ، تعريق و شكايت از سردرد و سرگيجه كرد           كودك
گـاه سـرپايي    ر راضي نشد و پـسربچه بـه يـك درمان           كودكش تنها به درمان معمولي نياز دارد اما ماد         گفت كه 

هايش براي   ليرغم التماس  ع ،بيمار در آنجا دو ساعت و نيم منتظر ماند        . كودكان در همان ساختمان ارجاع شد     
شد و به حالتي سير كرد كه مادرش فكر كرد خوابيده است در             تر    كمك، كودك به صورت پيش رونده ناخوش      

  .حالي كه در واقع به حال اغماء رفته بود
در تلاش بـراي احيـاء كـودك        . سرانجام پسربچه توسط پزشك ويزيت شد و او نيز به سوپروايزر اطلاع داد            

 درخواست آمبولانس شد و كودك به بيمارسـتاني .  شداقدام ،رنالين به داخل قلبشيق مستقيم آدتزر اقدام به
  .  دقيقه با آنجا فاصله زماني داشت منتقل شد5كه 

پس از رسيدن به بيمارستان، مادر و كودك براي بيش از يك ساعت منتظر ماندند و طي اين مدت كودك          
.  دچار ايست قلبي شـد و فـوت كـرد           او را تخليه كنند اما پسربچه      پزشكان تلاش كردند معده   . به كما برگشت  

فلورايد خورده بود كـه سـه برابـر ميـزان كـافي         % 2 ميلي گرم محلول     40شناس منطقه، كودك     بنابر نظر سم  
  .براي مرگ بود

  

 
Ref:  Case supplied by a WHO Expert Committee participant, Paris, October 2010. 
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  شنايي با اصطلاحات خطاهاي مراقبت درمانيآ: مقدمه
اگـر مـا مطالعـه      . دهـد   مـي   سـاله را بازتـاب     3اين مطالعه موردي، عوامل زيربنايي مرگ غم بار يك پسر بچه            

در نتيجـه غـم بـار و قابـل          ما هـم بـه نـوعي        موردي فوق را تجزيه و تحليل كنيم پرده از بسياري خطاها كه             
 از وقـوع مجـدد آن       گيري  پيشتوانند براي     مي م داشت و اقداماتي را كه      آن شريك هستند برخواهي    بيني  پيش

مهمتـرين جنبـه تحليـل خطاهـا كـشف آن چـه رخ داده اسـت و چگـونگي                    . شـوند   مـي  انجام شوند شناخته  
به همين علت، حياتي است كه دانشجويان علـوم پزشـكي درك پايـه از               . باشد  مي ها   از برگشت آن   گيري  پيش

درماني نياز دارنـد انـواع مختلـف خطاهـا و چگـونگي             هاي    تمام كاركنان مراقبت  .  باشند  خطاها داشته  ماهيت
قبـل از ايـراد   هـا    خطاها و يا ممانعت از آنگيري پيشاين امر براي ابداع راهبردهاي  . را بشناسند ها     آن دادرخ

  . باشد  ميالزاميآسيب به بيماران 
علـل و   از طريق بررسي خطاهـا و       . باشد  مي راي اهميت به همان ميزان، لحاظ موضوع آموختن از خطاها دا        

خطاهـا اسـت كـه ارتقـاء طراحـي          ساز خطا و به اميد كاهش تـواتر و پيامـد خطـرات بـاليني و                   زمينهشرايط  
  ) بحث شد3اين موضوع در فصل . (تواند اجرا شود سيستمي مي

  
  كلمات كليدي

  1اي علل ريشهتحليل خطا، نقض قوانين، موارد نزديك به خطا، سوگيري در درك، 
  

  اهداف يادگيري  
توانند از خطاها در راسـتاي بهبـود          مي درمانيهاي    دهندگان مراقبت  م ماهيت خطا و اين كه چگونه خدمت       فه

  . ايمني بيمار ياد بگيرند
  

  يدانش و عملكرد: نتايج يادگيري
  دانشي الزامات 

خطـا، لغـزش     درك اصـطلاحات     ان از خطاهـا و    ارتقاء يادگيري دانشجوي   براي اين فصل شامل      يالزامات دانش 
 2مربوط به حافظه، اشتباه، نقض قوانين، موارد نزديك به خطا و سـوگيري ادراك             هاي    هنگام اجراي امور، وقفه   

  .باشد مي
  

  الزامات عملكردي
  :در پايان دوره دانشجويان بايد بتوانند

  ا مرتبط هستند خطاحتمال بروزشناسائي عوامل وضعيتي و انساني كه با افزايش. 

 مشاركت در تحليل وقايع ناخواسته و پرداختن به راهبردهايي براي كاهش خطاها. 

                                                            
1. Error, violation, near miss, hindsight bias, root cause analysis 
2. hindsight bias 
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 خطاها

، اما در واقع كار غلـط        كار درست را انجام دهد     ،كند  مي دهد  كه فردي سعي      مي رخزماني   خطا   ،زبان ساده به  
روانشناس شناختي، جيمـز    . دهد مي به عبارت ديگر يك انحراف سهوي از نيت اصلي رخ         ). 1(دهد  مي را انجام 

 در يهـاي روانـي و فيزيك ـ   ريـزي شـده فعاليـت      نجيـره برنامـه   عدم توفيـق ز   "با تعريف خطاها به عنوان      ريزن  
واقعيـت زنـدگي را      اين  "	 را به مداخله شانس نسبت داد      در زماني كه نتوان آنها    يابي به نتايج مورد نظر       دست

 يا وقتي اقـدام     1شود  مي كن است هنگامي رخ دهند كه كار غلط انجام        خطاها مم ) 2 (.نمايد  مي رسمي تر بيان  
  .  2شود  نمي و انجامافتد  ميدرست از قلم

نقض قوانين خطاهـايي هـستند كـه ناشـي از     . يك نقض قوانين از خطاهاي ناشي از سيستم متفاوت است         
  .باشند مي انحراف عمدي توسط يك فرد از يك پروتكل پذيرفته شده يا استاندارد درماني

 كـه در غيـاب      كننـد   مـي  دانشجويان اغلب بيماراني را مشاهده    .  نيستند  مرتبط  به هم  كاملاًخطاها و نتايج    
دارند اي    عوارض شناخته شده  ها    برخي درمان . كنند  مي  بدي را تجربه   پيامدهاي درماني هرگونه خطاي انساني    

تا زماني كه بـه     د ممكن است خطاهاي متعدد      در ساير موار  . توانند حتي تحت بهترين شرايط رخ دهند        مي كه
 .هاي احتمالي برداشته شود، منجـر بـه نتـايج بـدي نـشود               موقع تشخيص و اقدامات مناسب براي رفع آسيب       

حتـي بـا بـروز خطـا     شـود   كـه باعـث مـي   بيماران اسـت  گاه مقاومت بدن  بيان شد  3گونه كه در فصل      همان
   .ايشان در مقابل درمان نادرست تاب آورده استبدن وضعشان خوب باشد چرا كه سيستم ايمني 

اغلـب    حـال آن كـه  ، نشده اسـت   پيامدهاي درماني به  اي    است كه در اين تعريف هيچ اشاره      اين  نكته مهم   
در حقيقت اغلب خطاها در     . نمايد  مي اوقات وجود پيامدهاي نامطلوب است كه توجه مارا به رخداد خطا جلب           

تـشخيص  شـوند،    آسـيب    اين كه منجر به   شوند زيرا قبل از       نمي آسيب بيماران درماني منتهي به    هاي    مراقبت
هيچ شكي وجود ندارد كه ماهيت نتايج معمولاً برداشت ما از خطا را             . گردد  مي  وضعيت اصلاح  شوند و   مي داده

اً غالب ـ( يـك وضـعيت،   پيامدهايسازد كه در آن دانش   مي متأثر3"در ادراكگيري   سوء"اغلب به خاطر پديده     
  ).2(دهد  ميادراك ما را از استانداردهاي درمان قبل و طي واقعه تحت تاثير قرار) به شكل نامطلوب

واقعيت چالش برانگيز براي كـادر درمـاني آن اسـت كـه همـان فراينـدهاي روانـي كـه مـا را بـه  سـمت                 
ر چه كه بافت كاري     دهند در محيط كار هم با ما هستند اگ          مي  خارج از محيط كار سوق     "اشتباهات احمقانه "

  . سازد  ميمتفاوتاي  تبعات را به شكل گسترده
هستند چرا كه ممكن اسـت ايـن تـصور را           كننده     قدري گمراه  5خطاي درماني  يا   4خطاي پزشكي هاي    واژه

 هـستند امـا   نظام سلامت رخ دهند منحصر به  سلامتتوانند در خدمات      مي ايجاد كنند كه انواع خطاهايي كه     
دهنـد متفـاوت از انـواع         مـي   رخ هاي خـدمات سـلامت      مجموعهالگوهاي خطاهايي كه در     . ستداستان اين ني  

هـاي خـدمات      مجموعـه آنچـه كـه در مـورد        .  وجود دارند نيـست    ها  مجموعه كه در ساير     مشكلات و شرايطي  
 از ديگـر وجـوه    . كنـد   مي  شيوع خطا را انكار    مطلق است كه  ناپذيري  خطا فرهنگ   وجود . متفاوت است  سلامت

دهـد    مـي   آن است كه وقتي ناكامي رخ      هاي خدمات سلامت    مجموعهحصر به فرد ديگر خطاهاي وابسته به        من
                                                            
1. commission 
2. omission 
3. Hindsight bias 
4. medical error 
5. health-care error 
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  .برد  مياين بيمار است كه رنج
رونـد    نمـي  پيشمطابق با هدفدهند يعني يا اقدامات   ميخطاها به علت يكي از دو نوع اصلي شكست رخ      

شـود و ممكـن       مـي   ناميـده  1بق اصطلاحاً خطا در اجرا    وضعيت سا ). 3(يا آن كه اقدام اتخاذ شده اشتباه است         
اگـر قابـل     (3خطـاي حافظـه   يا  ) در صورت قابل مشاهده بودن     (2لغزش سهوي طي عمل   است بعداً در دو نوع      

از يـك   اي    فشار دادن تصادفي يك دكمه اشتباه بر روي يك دستگاه، نمونه          . توضيح داده شود  ) مشاهده نباشد 
  . حافظه نارسايي حافظه مانند فراموش كردن دادن يك داروستلغزش سهوي است و مثال خطاي

يـك اشـتباه، ناكـامي      . شود  مي  خوانده 4اشتباه نيستصحيح   در صورت اقدام عمدي كه اساساً        بروز ناكامي 
غلـط   دانـش    يـا  تني بر ضوابط و قواعد    تواند مب   مي اين امر ). يعني برنامه اشتباه است   (باشد   ريزي مي   در برنامه 

 ، تشخيص اشتباه و بنابراين شروع يـك برنامـه درمـاني نامناسـب             " بر ضوابط غلط   اشتباه مبتني "ال  مث. باشد
هـاي     وقتي تمايل به وقوع دارند كه كادر درماني با وضعيت          غلطاشتباهات براساس دانش    . باشد ميبراي بيمار   

  ).ذيل ملاحظه نماييدرا در . 1-5شكل (شوند   ميباليني ناآشنا مواجه
  

  اصول انواع خطاها .1- 5شكل 

  
Ref: Reason JT. Human error: models and management. British Medical Journal, 2000 [4] 

  
تواننـد بـالقوه بـه بيمـار آسـيب            مـي  سهوي، خطاهاي حافظه و اشتباهات، همگي جدي هستند و        هاي    لغزش

  . دهد  مياست كه خطا در آن رخ اي ساختار و زمينهپتانسيل واقعي براي آسيب بستگي به . برسانند
 2 تقليـل خطـا در فـصل         فـردي دهند و نيز راهبردهـاي        مي خطا را افزايش  بروز  كه احتمال   هايي    وضعيت

                                                            
1. error of execution 
2. slip 
3. lapse 
4. mistake 
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 ريـزن همچنـين   . برخي اصول عمومي ديگر تقليل خطا در ذيل به طور خلاصه آمده اسـت        .اند  شرح داده شده  
وضـعيت  ارزيابي خطر   كاركنان صف به منظور     ري جهت   را به عنوان ابزا   ) 4("هوشمندي در برابر خطا   "مفهوم  
 و پتانسيل خطـا بـراي وظيفـه    ساختار ماهيت  ، فرد درگير  كنونيمختلف بسته به حالت     هاي     در زمينه  موجود

  .در دست انجام ارتقاء بخشيده است
  

  خطابروز مرتبط با خطر افزايش يافته براي هاي  موقعيت
 به شكل خـاص در شـرايط معينـي          تازه كار كه دانشجويان و كادر باليني      دانيم    مي با توجه به مطالعات متنوع    

  .مستعد خطا هستند
  

  عدم وجود تجربه كافي
اي را     مداخله ياپروسيجر   لازم، بدون كسب آمادگي     شروع كارآموزي باليني  بسيار مهم است كه دانشجويان در       

هاي خود دارنـد و در گـام          چوب كاري و فعاليت   به توجيه چار   دانشجويان نياز    ابتدا. انجام ندهند بر روي بيمار    
بـديهي  . شده تمرين كنند سازي     بر روي يك مانكن يا ساير تجهيزات در يك محيط شبيه           بعدي ضروري است  

  .است نظارت بر نحوة انجام كار دانشجويان در اولين بار حين مداخلات درماني يك پروسيجر الزامي است
كننـد    مـي  دانند و درك    مي  زياد آنهاكنند كه     نمي بيماران تصور .  دارند  قرار اي  ويژهدانشجويان در موقعيت    

 علت بسيار مهم است كه دانشجويان از تظاهر خـودداري و بـه          به همين .  هستند آموزش يادگيري كه در حال    
  . اجازه دهند تجربياتشان را به ايشان عرضه نمايند ديگران

  
  كمبود وقت
هـاي    كند تا از گوشه و كنار كار بزنند و در مواقع غير ضروري  راه                مي شويقافراد را ت  و تنگي وقت،    فشار زمان   

مثال ديگر داروسازي است كـه      .  است قبيلمثالي از اين    ها    تميز نكردن درست دست   . بر را انتخاب كنند    ميان
دقـت   به   گذارد و يا مامايي را تصور كنيد كه         نمي براي راهنمايي مناسب فردي كه بايد دارو دريافت كند وقت         

  .سازد  نمي را از مراحل مختلف زايمان آگاهمادر بارداري
  

   ناكافي1بررسي
داروسـازان بـه صـورت      . دهد  مي عمل ساده چك كردن، جان هزاران بيمار را از دريافت داروهاي اشتباه نجات            

مـار دوز   كنند و به ساير اعضاي تيم مراقبت در حصول اطمينـان از ايـن كـه هـر بي                    مي روزمره داروها را چك   
پزشكي، پزشكي، دندان (دانشجويان  . كنند  مي  كمك ،كند  مي  درست دريافت  2صحيح داروي درست را به طريق     

 هميـشگي و    بررسـي و كنتـرل معمـول و        سازان و پرستاران برقرار كنند كـه      بايد روابط خوبي با دارو    ) مامايي
تواننـد    مـي  است كه دانشجويان  اي    امر ساده  بررسي و كنترل  .  در حرفه ايشان نهادينه شده است      حسب عادت 

 شـروع   )سطح اوليه خدمات سلامت   (سطح اول مراقبت    تمرين آن را به محض قرار گرفتن در محيط باليني يا            
  .كنند

                                                            
1. checking 
2. route 
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  1اجرائي ضعيفهاي  روش
توجـه بـه بيمـار    عـدم   ناكافي و يـا    نيروي انساني  وسازي    تواند به شماري از عوامل چون آماده        مي اين موضوع 

ممكن است نياز باشد دانشجويان تجهيزاتي را مورد استفاده قرار دهنـد بـدون آن               . داشته باشد خاص بستگي   
قبـل از هرگونـه اسـتفاده از تجهيـزات          . كه از عملكرد آن يا چگونگي استفاده از آن درك كاملي داشته باشند            

 كـاربران  بـا    هيزات و صحبت  ل استفاده از تج   مشاهده افراد در حا   .  با آن آشنا شوند    خود،دانشجويان  ابتدا بايد   
  . شود بسيار سازنده خواهد بود  ميدرباره پروسيجري كه دستگاه براي آن استفاده

  
  اطلاعات ناكافي

درماني است كه جزئيات مربوط به بيمار را بـه           حرفاستمرار كيفيت مراقبت و درمان متكي بر آحاد شاغلين          
مـورد  هـاي     پرونده پزشـكي، چـارت دارو يـا سـاير روش          (دقت، به موقع و با دست خط خوانا در پرونده بيمار            

اهميت حياتي دارد كه دانـشجويان  هميـشه و بـه            . كنند  مي ثبت)  اطلاعات بيمار  ذخيره سازي استفاده براي   
 اطلاعـات مكتـوب   خوانـا بـودن و بـه روز بـودن           دقت،  از  و  عنوان يك عادت اطلاعات ثبت شده را چك كنند          

ات گمراه كننده، نادرست و ناكـافي اغلـب عوامـل دخيـل در وقـايع ناخواسـته                  اطلاع. اطمينان حاصل نمايند  
اي    حرفـه  دربا توجه به تعداد زياد كـا      . انتقال شفاهي اطلاعات به صورت دقيق نيز اهميت حياتي دارد         . هستند

  .باشد  مي ارتباطات شفاهي و كتبي ضروريدقت، كنترل و بررسيدرمان كه در مراقبت بيمار دخيلند 
  

  دهند  ميرا در معرض خطا قرار) و ساير كادر درماني(مل فردي كه دانشجويان عوا
  زمينـه سـاز خطـا      موجودنـد كـه    نيـز    خطا، عوامل فردي  ي    مستعد كننده شناخته شده   هاي    علاوه بر وضعيت  

  .شوند مي
  

  محدوديت ظرفيت حافظه
 آنانذهنيت به است مرتبط اعتماد به نفس و تمايل دانشجويان براي درخواست كمك در محيط كاري ممكن          

 درخواسـت كمـك از      .دباش ـدر محـيط كـار      مراتبي  سلسله  ضوابط  و    كه انتخاب كرده  اي    از خودشان در رشته   
اين به نوبـه خـود ممكـن        . بينند  مي زا نوز بسياري اين امر را چالش     تمامي دانشجويان مورد انتظار است ولي ه      

توانـد عامـل      مـي  فقـدان اعتمـاد   . ان تحت تاثير قرار دهـد     هايش نايي آنان را براي تشخيص محدوديت     است توا 
سـؤال ايـن اسـت      . مهمي در عدم درخواست كمك از سوي دانشجويان براي تسلط بر يك مهارت جديد باشد              

وظائف ساده نباشند يا اعتماد نكنند، آيا به هنگامي كـه           انجام   درخواست كمك در     مايل به اگر دانشجويان   كه  
  ي كمك خواهند نمود؟دچار دردسر شوند تقاضا

. باشـد   مـي  آموختن درخواست كمك، مهارتي اساسي براي تمـامي دانـشجويان و كـادر بـاليني تـازه كـار                  
 اين مطالعات   .اند  ميزان آمادگي دانشجويان پزشكي و پرستاري را براي خدمات باليني بررسي كرده           ها    پژوهش

هاي   ابتدائي نواقصي در مهارت   هاي    در سال شكي  پزالتحصيلان رشته     فارغ بسياري از    سازند كه   مي خاطر نشان 
 باشد كـه    مي استرستوأم با    و ها زمان عدم كفايت قابليت   اولين سال كار براي پرستاران نيز       . باليني پايه دارند  

                                                            
1. Poor procedures 
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 علائـم وخـيم     مطلـوب درك  . به درخواست كمك هماننـد دانـشجويان باشـد        آنان  رغبتي   تواند ناشي از بي    مي
هـاي    از حيطـه  هـايي      مثـال  احياء قلبي ريوي پايه   اد راه هوائي، سلامت جنين و مادر و          حاد، انسد  هاي  بيماري

  .داشتندنها  كافي در آن زمينه پزشكان تازه كار دانش و مهارت  بودند كهيخاص
انباشته شده به همان شكل     ها    كنند اگر بتوانند اطلاعات فني را كه در كتاب          مي بسياري از دانشجويان فكر   

ميزان اطلاعاتي كه بسياري    .  متخصصين درماني خوبي خواهند بود در حالي كه موضوع اين نيست           بازگو كنند 
مغز انسان فقط قـادر     . از كادر درماني لازم است بدانند امروزه بسيار بيش از آن است كه بتوان به خاطر سپرد                

 مخـصوصاً   ،تكيـه كننـد   دانـشجويان نبايـد بـر حافظـه         . بـسپارد است ميزان محدودي از اطلاعات را به خاطر         
درمـان توليـد    اي    براي كمـك بـه كـادر حرفـه        ها     و پروتكل  1 راهنماها . است  متعدد ها  گام و   تعدادهنگامي كه   

دانشجويان بايد به اسـتفاده     . اند تا مراقبت و خدمات را بر اساس بهترين مستندات در دسترس ارائه كنند              شده
  .  بر حافظه عادت كنندعدم اتكاءاز چك ليست و 

  
  خستگي

گيرد و يك عامل شناخته شده در خطاهايي است كه شـاغلين درمـاني را                 مي حافظه تحت تاثير خستگي قرار    
تأثير خـستگي در بـروز وقـايع ناخواسـته مبـادرت بـه اصـلاح                بسياري از كشورها با تشخيص      . كند  مي درگير

طولاني هاي     ناشي از شيفت   ها  انترن خوابي اگرچه رابطه بين بي   ). 5 (اند  ساعات كار بيش از حد پزشكان نموده      
و هـا      و سلامتي از سه دهه قبل مـورد توجـه بـوده اسـت امـا اخيـراً دولـت                    ولوژيك بدن فرآيندهاي بي  و وقفه 
 توسـط لنـدريگن و      2004 مطالعـه    .انـد   گزاران در خصوص محدود كردن ساعات كار جديت نـشان داده           قانون

اين مطالعه  . خوابي بر خطاهاي پزشكي بود     آثار بي گيري    راي اندازه در نوع خود ب   ها    يكي از اولين  ) 6(همكاران  
 بريگـام و بيمارسـتان زنـان        3يكرونـر هـاي      و واحـد مراقبـت     2 نشان داد كارورزاني كه در بخش مراقبت ويژه       

گذرانند به شكل قابـل    مي ساعته يا بيشتر را24مكرر هاي   كنند وقتي شيفت    مي كار) بوستون، ايالات متحده  (
ساير . تر داشته اند   كوتاههاي    كه شيفت شوند    ميتري در مقايسه با كساني       اشتباهات جدي مرتكب  اي    حظهملا

افـزايش  ). 9-7(تواند علائم مشابه مسموميت با الكـل داشـته باشـد              مي خوابي دهند كه بي    مي مطالعات نشان 
اي مـستند   اري در مقـالات حرفـه   اضافه كار اجب    ساعته و يا   12هاي    ر پرستاران در شيفت   خطاهاي ناشي از كا   

    .اند شده
  

  استرس، گرسنگي و ناخوشي
 بـسيار   .گيـرد   مطلوبيت و كيفيت كار دانشجويان تحت عوامل استرس محيطي، گرسنگي يا ناخوشي قرار مـي              

 و متوجه اين حقيقت باشند كـه اگـر احـساس        عيت و سلامتي خودشان را پايش     مهم است كه دانشجويان وض    
فرسودگي شغلي در پرستاران تازه كـار منجـر         .  داشته باشند بيشتر ممكن است خطا كنند       ناخوشي يا كسالت  

  . استرس و فرسودگي شغلي با هم مرتبط هستند.به بروز خطا و خروج پرستاران از خدمت شده است
بـراي دانـشجويان بـه      ) و يـا توأمـان     (يا نماد اي متشكل از حروف       هاي متعددي به شكل مجموعه      يادآوري

                                                            
1. Guidelines 
2. ICU 
3. CCU 
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  .ها است  يكي از آنHALTن كمك حافظه به منظور پايش خودشان موجود است عنوا
  :اگر دچار هريك از احساسات ذيل هستيد توجه كنيد

 1Hگرسنگي  
 2Aعصبانيت  
 3Lتاخير  
 4Tخستگي  

 

IMSAFE نيز مورد ديگري است:  
 5Iبيماري  

 6M دارو  
 7Sاسترس  
 8Aالكل  
 9Fخستگي  

 10Eهيجان 
  

  فاكتورهاي زبان و فرهنگ
بـه صـورت مـشخص،    ارتباطات ناشي از عوامل مربوط به زبان و فرهنـگ  برقراري بروز خطا در بالقوه  استعداد  

. دهنـد   مي  اما تعاملات بسياري بين بيماران و درمانگران آنها بدون مترجم يا زبان مشترك روي              .موجود است 
سـواد موضـوع    . اي فرهنگي را بشناسند   دانشجويان بايد مشكلات ناشي از موانع زباني و فهم اشتباه از هنجاره           

خدمت دهندگان بايد بدانند كه بيماران و همراهان ايشان بـه چـه             . مهم ديگري است كه بايد در ذهن داشت       
  . فهمند  ميكتبي راهاي  ميزان دستورالعمل

  
  آميز مخاطرههاي  نگرش

دهنـد يـك نگـرش        مي ار انجام توان گفت دانشجوياني كه بدون نظارت، پروسيجرها يا مداخلاتي براي بيم           مي
ممكن است اين دانشجويان به تمرين و كسب تجربه بيش از سلامت بيمـار              . گذارند  مي خطرناك را به نمايش   

دانشجويان بايد هميشه درك كنند كه تماس با بيمار يك لطـف بـه آنهاسـت كـه نبايـد بـي                      . علاقمند باشند 
  .اهميت شمرده شود

                                                            
1. Hungry 
2. Angry 
3. Late 
4. Tired 
5. Illness 
6. Medication 
7. Stress 
8. Alcohol 
9. Fatigue 
10. Emotion 
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  آموختن از خطاهاهاي  راه
  دهي وقايع گزارش

تواند باعث آسيب     مي كه اي است   و تحليل اطلاعات درباره هر واقعه     آوري    گزارش رخدادها و پايش شامل جمع     
 ناخواسـته از اجـزاء    سيستم گزارش وقايع    . گردد  كز درماني ا يا در مر   هاي خدمات سلامت    مجموعهبه بيمار در    

آموخته شده از طريق استفاده از اين       هاي    درس. باشد  مي بنياني از توانايي يك سازمان براي آموختن از خطاها        
اطلاعـات بيـشتر در     . ( را شناسـايي و حـذف كنـد        "خطاهاي    تله"دهد    مي اجرايي به سازمان اجازه   هاي    روش

  ). ارائه گرديده است6خصوص مسئوليت سازماني براي پايش وقايع در فصل 
و  فراگيـر    سـلامت يل وقايع هنوز در خدمات      به تحل نسبت  اغلب به علت آن كه رويكرد فردي        دهي    گزارش
اران، داروسازان،  در اين رويكرد پرست   . باشد   كمتر از ميزان واقعي وقوع حوادث مي       سنتيبه صورت    شايع است، 

) دهنـد   مـي و اغلب كساني كه واقعه را گزارش(مواجهه با بيمار اول زشكان يا ماماهاي در خط  پزشكان، دندانپ 
 وضعيت اغلب با پديـده      ، اين گفتطبق پيش . گيرند  مي واقعه مورد انتقاد قرار   گيري   به خاطر نقششان در شكل    

 رويكرد فردي در سـطوح متعـدد داراي نتيجـه معكـوس و مخـرب              . شود  مي سوگيري در ادراك وقايع تشديد    
  ).مراجعه نماييد 3 ه فصلب. (باشد مي

) رويكرد سيستمي يا رويكرد فـردي     (شوند    مي دهي و روشي كه  بر آن اساس رخدادها تحليل          تواتر گزارش 
اخيـر توجـه بيـشتري بـه اهميـت          هاي    در سال . باشند  مي رهبري و فرهنگ سازمان   شيوه  به شدت وابسته به     

آموخته شـده از    هاي    درسكننده    كه منعكس ) 10(فرهنگ سازماني در مراقبت سلامت معطوف گرديده است         
 دارد يك همبستگي بـين فرهنـگ سـازماني يـك مركـز              احتمال. باشد  مي ساير صنايع در باره ايمني سيستم     

  .درماني و ايمني بيماران تحت درمان در آن وجود داشته باشد
هـاي   دهد كه با ساختار سازماني و سيـستم     مي مشتركي را بازتاب  هاي    يك فرهنگ سازماني عقايد و ارزش     

  ).11(نمايند   ميكنترل براي توليد هنجارهاي رفتاري تعامل
زيـرا  خـوبي جـا افتـاده اسـت،           بـه  قـوي    دهي  گزارشداراي يك فرهنگ    هاي    سازماندر  طاها  آموختن از خ  

كننـد  بـدون آن كـه تـرس از تمـسخر يـا            مي كاركنان در گزارش مشكلات واقعي يا احتمالي احساس آزادي        
  . توبيخ داشته باشند

ست فكر كنند كـه قـدرتي       آنان ممكن ا  . دانشجويان و كادر باليني تازه وارد جزئي از فرهنگ كاري هستند          
بـراي  هـايي     تواننـد راه    مي همها    براي ايجاد تغيير يا تاثير بر هيچ چيز در محيط كار را ندارند در حالي كه آن                

تواند به سادگي احترام گذاشتن به ساير اعـضاي تـيم مراقبـت از جملـه                  مي اين. ارتقاء سيستم جستجو كنند   
ي دانشجويي براي خود يك فنجان قهوه درست ميكنـد تعـارف سـاير    درباره مراقبت يا وقتها   بيماران در بحث  

تواننـد بـه تغييـر فرهنـگ كمـك كننـد،              كه دانشجويان مي   راه ديگري . اعضاي تيم به يك فنجان قهوه باشد      
شـنود كـه     مـي اگر دانـشجويي است،  يا انگشت نما كردن افراد دخيل در يك واقعه ناخواسته       اجتناب از اشاره  
تواند تمركز    مي هستند كه مرتكب اشتباهي شده،     صحبت در خصوص فرد معيني از كاركنان         كاركنان در حال  

  .در واقعه تغيير دهددخيل بحث را از آن فرد به سمت عوامل زيربنايي 
دهي ناشناس، بازخورانـد بـه       شامل گزارش ) 7( وقايع و پايش     دهي  گزارشساير راهبردهاي موفق در قالب      

 دهـي  گـزارش . است 1 وقايع و موارد نزديك به خطا دهي گزارشناشي از هاي  موفقيتموقع، قدرداني آشكار از    
                                                            
1. near misses   
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آموخت به اين معنا كـه      ها    بدون هزينه از آن   هاي    توان درس   مي موارد نزديك به خطا مفيد است از آن جا كه         
  .ده باشدتواند به عنوان نتيجه تحقيقات نهادينه شود بدون آن كه به بيمار آسيبي رسي  ميارتقاء سيستم

  
  اي  ريشهعلل تحليل 

  .ملاحظه نماييد را نيز 7فصل 
   .اند كنند ابداع شده  مي استفادهاي ريشهعلل شماري از الگوها كه از اصول تحليل 

 آسان بـوده     و همكارانش ارائه شد كه فهم آن       2 توسط چارلز وينسنت   1به نام پروتكل لندن   ها    يكي از اين مدل   
تـوان   ميرا از مراحل دخيل  اي     خلاصه .1-5كادر  در  . كند  هدايت مي قيقات باليني    تمام مراحل تح   و تيم را در   

  .ملاحظه كرد
  

  پروتكل لندن .1-5كادر 
  جزئيات فرايند تحقيق

  چه رخدادهايي بايد بررسي شوند؟
  موردهاي  مرور پرونده

  مشكلسازي  قالب
  مصاحبه با كاركنان

  ت مراقبتچگونه اين اتفاق افتاد؟ شناسايي مشكلات مديري
  چرا اتفاق افتاد؟ شناسايي عوامل دخيل

  تحليل پرونده
اگر پروتكل به شكل نظام مند تعقيب شود و مصاحبه و تحليـل بـه خـوبي هـدايت و اجـرا گردنـد گـزارش و                     

هنگامي كه تركيب كامل شد     . واقعه بايد از بطن تحليل به شكلي سرراست و بي پرده پديدار شوند            هاي    دلالت
فرايند مراقبـت   هاي     شفاف از مشكل و شرايطي كه منجر به آن شده موجود و معايب و رخنه               بايد يك خلاصه  

و معانيي براي بخش ها  بخش نهايي گزارش در نظر خواهد گرفت كه واقعه چه دلالت         . به سادگي معلوم گردند   
  . براي اقدامات تسكيني ارائه خواهد دادهايي  يا سازمان دارد و توصيه

  
Ref:Vincent C et al. How to investigate and analyse clinical incidents: clinical risk unit and association of 
litigation and risk management protocol. British Medical Journal, 2000, 320: 777-781. 
 

 الگوي  3(VA) ايالات متحده  براي ايمني بيمار در دپارتمان كهنه سربازان       (VA)سربازان  مركز ملي امور كهنه     
 را بـراي ارزيـابي و تحليـل وقـايع ناخواسـته شـديد مـورد        RCAديگري ارائه داد كه رويكردي ساختارمند از     

هـايي    تمام مـدل  ). 12(سازد    مي را فراهم ها    استفاده قرار داده، ارتقاء سيستم براي جلوگيري از بروز مجدد آن          
  :كنند  ميا مطرحكنند مجموعه سئوالات ذيل ر  ميكه به صورت گذشته نگر وقايع را مرور

 چه اتفاق افتاد؟ 

                                                            
1. London Protocol 
2. Charles Vincent 
3. The Veterans Affairs National Center for Patient Safety of the United States Department of Veterans Affairs (VA) 
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 چه كسي دخيل بود؟ 

 چه موقع اتفاق افتاد؟ 

 كجا اتفاق افتاد؟ 

 شدت آسيب بالفعل يا بالقوه به چه ميزان بود؟ 

 احتمال وقوع مجدد چقدر است؟ 

 تبعات حادثه چه بودند؟ 

RCA   كنـد وقـايع ناخواسـته كـه بـه بيمـار آسـيب                مي و فرض  ،كند و نه بر افراد شاغل       مي  بر سيستم تمركز
مورد اسـتفاده در اسـتراليا يـك دسـتورالعمل          هاي     و سيستم  VAسيستم  . رسانده يك نارسايي سيستم است    

كننـد تـا اطمينـان حاصـل          مي وقايع گزارش شده استفاده   بندي    ارزيابي شدت رخدادها براي كمك به اولويت      
  .گيرند  ميند مورد توجه و مداخله قراركنند ابتدا وقايعي كه خطر بيشتري دار

ساير فرايندها هنگامي كه تمركز علاقه بر       . (كند و نه سرزنش يا تنبيه       مي  تمركز گيري  پيش بر   RCAمدل  
پـذيري   تمركـز ايـن نـوع تحليـل بـر آسـيب      ) شوند  ميپاسخگو نگه داشتن افراد براي اعمالشان باشد استفاده   

اين مدل عوامـل متعـدد ماننـد ارتباطـات، آمـوزش، خـستگي،              . استي به جاي عملكرد افراد      سطوح سيستم 
و موانع را مورد بررسي     ها    و كاركنان، محيط، تجهيزات قوانين، خط مشي      ها    براي وظائف و فعاليت   ريزي    برنامه
  . دهد  ميقرار

  

  ):13(عبارتند ازاي  ريشهعلل تحليل كننده  خصوصيات تعيين
 1اي وسيله يك تيم بين رشته واقعه به مرور فرايندهاي دخيل در. 

 و فرايندها به جاي عملكرد افرادها  تحليل سيستم. 

        فراينـد مـرور شـوند و عوامـل         هـاي      تـا تمـام جنبـه      "3چـرا " و   "2چه"تحليل عميق با استفاده از ابزار
 .لحاظ گردندكننده  مشاركت

   بهبـود عملكـرد و كـاهش        يا فراينـدها بـراي    ها    توانستند در سيستم    مي كهاي    شناسايي تغييرات بالقوه 
 .  احتمال وقوع وقايع ناخواسته مشابه يا موارد نزديك به خطا در آينده ايجاد شوند

 
  راهبردهاي كاهش خطاها

.  رفتارهاي كاهنده خطا را با مراقبت از سلامت خود شروع كننـد     بكارگيريتوانند فوراً تمرين و       مي دانشجويان
  :دانشجويان بايد

 ندمتوجه خستگي خود باش. 

 كنند آشنا شوند  ميبا محيطي كه در آن كار. 

 توانند رخ دهند  ميبا وجود آمادگي براي شرايط عادي بدانند كه وقايع غيرعادي. 

بـه سـوال در     دانيم كه براي هيچ كس ممكن نيست كه همه چيز را بداند بنابراين مهم اسـت دانـشجويان                    مي
هش خطـا بـراي     در اينجا برخي راهبردهاي فردي كـا      . عادت كنند  خصوص موارد مهم و مرتبط به بيمار خود       

                                                            
1. interprofessional 
2. what 
3. why 
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  :اند دانشجويان آورده شده
  خوب بخوريد، خوب بخوابيد و مواظب خود باشيد(از خود مراقبت كنيد.( 

 محيط خود را بشناسيد. 

 وظائف خود را بدانيد. 

 چه بايد كرد؟.. .اگر(كنيد ريزي  آماده باشيد و برنامه( 

 ت بسازيدبراي كارهاي جاري خود چك ليس. 

 دانيد بپرسيد  نمياگر. 

اين خود بـراي بـسياري تحـولي خواهـد بـود زيـرا در             . دانشجويان بايد فرض كنند كه خطاها رخ خواهند داد        
. شـوند   مـي  هنوز اعتقاد بر آن است كه فقط كادر درماني بد يا فاقد صـلاحيت دچـار اشـتباه                 ها    برخي فرهنگ 

ايـن شـامل شناسـايي      . آمـاده باشـند   هـا      خواهند كرد و بـراي آن      دانشجويان بايد تصور كنند كه خطاها بروز      
  ).يعني مواقع پر خطر(شود كه بيشتر احتمال دارد منجر به خطا گردند   ميشرايطي

پرخطري كه در آن خطر سرزدن خطا از دانشجويان پرستاري هنگـام دادن             هاي    براي مثال تحقيقات موقعيت   
  :عبارتند ازها  اين موقعيت). 14 (يابد شناسايي كرده است  ميدارو افزايش

 دستور دوز يا زمان مصرف غير استاندارد 

 مستندسازي غير استاندارد يا نادرست 

  داروييتجويز در دسترس نبودن سوابق 

 دستور دارويي نسبي داده شده 

 تعليقي يا قطع شده داروهاي.   

 علائم حياتي را بررسي كنندمثلاً لازم است دانشجويان قبل از دادن دارو. مسائل مربوط به پايش . 

 تجويز مايعات خوراكي به روش تزريقي. 

مهـم  ها    كاري و حواس پرتي   هاي    داشتن يك برنامه جاري براي شرايط احتمالي جهت غلبه بر مشكلات، وقفه           
بيمار را كه براي    كننده    دانشجويان بايد هميشه در ذهن خود پروسيجرهاي پيچيده يا هر فعاليت درگير           . است

  . ين بار انجام ميدهند تمرين كننداول
  

  خلاصه
  .  استها  انسانماهيتاز ناپذير  خطاي پزشكي يك مسئله پيچيده است اما خطا خود جزئي اجتناب

  ).15(دهند   ميذيل خطاهاي احتمالي سر زده از آدمي را كاهشهاي  رسد توصيه  ميبه نظر
 از تكيه بر حافظه خودداري نماييد. 

  كنيدفرايندها را ساده. 

 شايع را استاندارد كنيد1اجراييهاي  فرايندها و روش . 

 به صورت روتين از چك ليست استفاده نماييد. 

 بر هوشياري كمتر تكيه كنيد . 

  . را نيز ببينيد2مبحث فصل 
                                                            
1. procedures 



 135 | گيري از بروز آسيب آموختن از خطاها براي پيش | 5فصل 

تواند هم در سطح سازماني و هم فردي و از طريق گزارش وقايع و تحليـل آن اتفـاق     ميآموختن از خطاها  
بـرد و پديـده       مـي   بكار  يادگيري از خطا شامل فرهنگ سرزنش كه در تحقيقات رويكرد فردي را            موانع. بيفتد

  . باشد  ميسوگيري در ادراك
  .براي يادگيري سازماني و امكان تغيير در سيستم يك رويكرد سيستمي گسترده مورد نياز است

ادهاسـت كـه عمومـاً بـه        يك رويكرد قوياً سـاختارمند سيـستمي بـراي تحليـل رخد           اي    ريشهعلل  تحليل  
دانشجويان ممكن است فرصت نـاچيزي بـراي شـركت در           . يابد  مي شديدترين وقايع آسيب به بيمار اختصاص     

يا مراكز درمـاني    ها    و مشاهده آن داشته باشند ولي با استخدام در بيمارستان         اي    فرايند يك تحليل علت ريشه    
 .   باشندRCAتن به يك فرايند التحصيلي بايد به دنبال فرصت براي پيوس پس از فارغ

 
   يآموزشهاي  فعاليتراهبردها و 

  سازي تمرينات شبيه
تـوان از     مـي  .تواند درباره وقايع ناخواسته و نياز به گزارش و تحليل خطاها ارائـه شـود                مي سناريوهاي مختلف 

يان بايـد بـه     شـود اسـتفاده كـرد و دانـشجو          مي گيري  پيشدهد چگونه از خطاها       مي تمرينات عملي كه نشان   
  .تمرين راهبردها براي مديريت خطاها تشويق گردند

  
  آموزشي /   تعاملييك سخنراني

اسـلايدهاي پـاور پوينـت را    . از اسلايدهاي همراه به عنوان راهنمايي براي پوشش تمام فـصل اسـتفاده كنيـد         
 شروع كنيـد  1مطالعه مورديجلسه را با يك مطالعه موردي از بانك    . تبديل كرد  توان به اورهد يا پروژكتور     مي

  .يا دانشجويان را وادار كنيد برخي خطاها كه اخيراً از آنان سر زده را شناسايي كنند
  

  كوچك هاي  بحث در گروه
توان از يك يا چند دانـشجو         مي .يك بحث در گروه كوچك بايد متمركز بر خطاهاي شايع در محيط كار باشد             

تواننـد    مـي  دانـشجويان . ش داده شده در اين فـصل هـدايت كننـد          پوشهاي    خواست تا بحث را در باره حيطه      
اين جلسه بايـد بـا محتـوي آشـنا باشـد تـا              كننده    مربي تسهيل . عناوين بالا را پيگيري و موادي را ارائه كنند        

  .درماني محلي بتوانند اضافه شودو محيط اطلاعات سيستم 
  

  آموزشيهاي  ساير فعاليت
  :موجود در اين فصل عبارتند ازهاي   در خصوص حيطهمختلف براي ايجاد بحثهاي  روش
درباره خطاها يا نزديك به خطاهـايي كـه         ها    درخواست از دانشجويان براي نگه داري دفاتري كه در آن          -

 كـه فكـر   هـايي     كنيد، توصـيه  بندي    آن چه اتفاق افتاده، انواع خطا را گروه        (بنويسنداند    مشاهده كرده 
 )شود را ارائه كنيد  مي از وقوع موارد مشابه جلوگيريكنيد در صورت عمل به آنها مي

خطاهـاي نظـام   ترين  انتخاب يك مطالعه موردي از آن چه در بالا ارائه شد كه حس بحث در باره شايع                 -
 .درماني را ايجاد كند

                                                            
1. Case Study Bank 
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 .اند منتشر يا پخش شدهها  كه در رسانههايي  بهره بردن از مثال -

 .مانگاه يا طبابت خودتاناستفاده از موارد شناسايي نشده از در -

 در باره خطاهاي    1 يك مطالعه موردي براي تشويق دانشجويان به بحث با روش طوفان فكري            بكارگيري -
 .محتمل و عوامل مرتبط با آنها

 .درباره خطا و نارسايي سيستم از ساير صنايعهاي  از درسهايي  لحاظ مثال -

، 2نشناسي براي بحث در باره فرضيه عليت خطا       مانند مهندسي يا روا   ها    دعوت متخصصان از ساير رشته     -
 . خطاها در ايمنيدهي گزارشفرهنگ ايمني و نقش 

 .اند دعوت از متخصصين ارشد معتمد براي صحبت در باره خطاهايي كه داشته -

درخواست از شخصي از كادر كه مسئول ارتقاء كيفيت در بيمارستان است جهت صحبت با دانشجويان                 -
 .ه، تحليل و نتايج و همچنين نقش ساير كاركنان در فرايند بهبود كيفيتدرباره جمع آوري داد

جاري براي به حـداقل رسـاندن   هاي  دعوت از يك مسئول كيفيت و ايمني براي صحبت درباره سيستم          -
 .خطاها و مديريت وقايع ناخواسته در يك بيمارستان يا سيستم

 ). را ببينيد4فصل (و خطاها سيستم، نقض مقررات هاي  بين ناكاميها  بحث روي تفاوت -

 .متفاوت مديريت يك واقعه ناخواستههاي  استفاده از يك مطالعه موردي براي تحليل راه -

 .يا مشاهده آناي  فرآيند تحليل علل ريشه شركت در يك  -

 
  دانشجويان در محيط كار خود يا محل كاراموزي بالينيهاي  فعاليت

  :مي توان از دانشجويان خواست
 . حاضر شوندRCAي در يك بررس -

بـا همتايـان خـود    هـايي   جلسات بررسي موارد مرگ و مير يا نشستها  دريابند كه آيا مراكز درماني آن   -
 .براي مرور وقايع ناخواسته دارند

از . با هم در مورد خطاهاي مشاهده شده در محيط كار با استفاده از رويكرد عدم سرزنش صحبت كنند               -
را شناسـايي   هـا      از آن  گيـري   پـيش اها بلكه راهبردهاي ممكن بـراي       دانشجويان بخواهيد نه تنها خط    

 .كنند

يك درمانگاه يا مكان  درماني  كه در آن در حال آموختن هستند انتخـاب و در خـصوص انـواع اصـلي             -
 .پرس و جو كنيدها  خطاها در آن محل و اقداماتي كه براي به حداقل رساندن و آموختن از آن

                                                            
1. brainstorm 
2. error-causation theory 
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  مطالعات موردي
  1كريستين زريق وينهشدار ت

  .باشد  ميكريستين و وقايع ناخواسته متعاقب آن مطالعه موردي زير مرتبط با دادن داروي وين
  2007 جولاي 7هنگ كنگ، 

بررسي در دست انجام    . كريستين به كانال نخاعي فوت كرد       ساله پس از تزريق تصادفي وين      21يك زن جوان    
. فقط بايد از راه وريـدي و از طريـق مينـي بـگ داده شـوند                ) وينكاو ساير آلكالوئيدهاي    (كريستين   وين. است
 از طريق داخل وريدي تجويز شود باشد بايد فقط  مي كريستين كه يك عامل شيمي درماني با مصرف زياد         وين

كريستين وريدي داروهـاي ديگـري را نيـز از        وينكننده    بسياري از بيماران دريافت   . و نه از هيچ طريق ديگري     
ايـن امـر منجـر بـه خطـا در جـايي كـه          . كننـد   مي شان دريافت  خل نخاعي به عنوان پروتكل درماني     طريق دا 

 بـار در سـطح   55 ايـن خطـا     1968از سـال    . كريستين به شكل داخل نخاعي تزريق گرديده شـده اسـت           وين
 و  با اين كه هشدارهاي مكرر در طـي زمـان و الزامـات برچـسب زنـي گـسترده                  .  گزارش شده است   المللي  بين

كريـستين داخـل نخـاعي همچنـان         استانداردها وجود داشته است اما خطاهاي مرتبط با تزريق تصادفي ويـن           
  .افتد  مياتفاق

  
  :و نزديك به خطاهاي اخيرها  ساير مرگ

  2005ايالات متحده، نوامبر 
بيمـار  كريستين مربوط بـه      يك سرنگ حاوي وين   .  ساله براي لنفوم غير هوچكيني تحت درمان بود        21مردي  

كريستين را با تصور آن كه داروي ديگـري اسـت    پزشك نيز وين. ديگر تصادفاً به كنار تخت بيمار گذاشته شد  
  .خطا تشخيص داده نشد و بيمار سه روز بعد مرد. داخل نخاع تزريق كرد

  
  2005اسپانيا، اكتبر 

اي   لي ليتر آماده و در بسته     مي20كريستين در سرنگ     وين.  ساله تحت درمان لنفوم غير هوچكيني بود       58زني  
روش تزريق روي محلـول نـشان داده نـشده بـود و             . حاوي دو داروي ديگر شامل متوتروكسات تحويل گرديد       

متخصص هماتولوژي به شدت مـشغول بـود و از پزشـك ديگـري كـه                . تزريق داخل نخاعي در ظهر انجام شد      
. دارو در اتاق بيمار تحويل داده شد      .  كرد اخيراً در پروسيجرهاي داخل نخاعي شركت نداشت درخواست كمك        

كريـستين    ميلي ليتر حاوي ويـن     20سرنگ  . پرستاري كه دستيار بود با پروسيجرهاي داخل نخاعي آشنا نبود         
 ميلي ليتر وي متوجه اندازه سرنگ شد و با         2بعد از تزريق حدود     . به پزشك داده شد و او تزريق را شروع كرد         

  . روز بعد فوت كرد100بيمار حدود . قطع كردپي بردن به خطا تزريق را 
  

  2004استراليا، 
پزشك دستور كتبي داده بود كه      . كرد  مي  ساله با لنفوم بوركيت متوتروكسات داخل نخاعي دريافت        28مردي  

برچــسب هــشدار بــر روي . "كريــستين و متوتروكــسات داخــل نخــاعي طبــق درخواســت داده شــود  ويــن"
                                                            
1. vincristine 
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خطا تا پنج روز بعـد و وقتـي         . شد  مي آن كوچك و بايد در اتاقي تاريك خوانده       كريستين ناقص بود، چاپ      وين
  . روز از دنيا رفت28بيمار پس از . فلج اندام تحتاني رخ داد تشخيص داده نشد

  
  سئوالات

 بالا شده باشد؟هاي  وجود چه عواملي ممكن است سبب خطا در مثال -

مينـان از عـدم تكـرار ايـن وقـايع فاجعـه بـار               توانست توسط سازمان براي حصول اط      ميهايي    چه قدم  -
 برداشته شود؟

 كرديد؟   مياگر شما مدير بيمارستان بوديد در هر يك از اين موارد چه -
  

Ref: World Health Organization, SM/MC/IEA.115 http://www.who.int/patientsafety/ highlights/PS_alert_115_ 
vincristine.pdf; accessed 20 February 2011). 

  

و از بيمار در مقابـل       1دهد  مي يك پرستار براي جلوگيري از خطاي در شرف وقوع به صراحت تذكر           
  كند  مييك نتيجه ناخواسته محافظت

  .دهد  مياين مورد اهميت تذكر صريح در جايي كه نگراني براي ايمني بيمار وجود دارد را نشان
شد   مي به پايان خود نزديك   ) مي قبل از يك پروسيجر جراحي     بحث تي ( قبل از عمل تيم      2در حالي كه توجيه   

  ".بيمار در چشم چپ خود لنز تماسي دارد"پرستاري تذكر داد كه 
متخصص بيهوشي از بيمار پرسيد كه      . مصرفدائمي است يا يك بار      لنز  متخصص بيهوشي سئوال كرد كه      

. توانست بـه خـوبي پاسـخ دهـد          نمي ه بود و  چرا لنز تماسي را گذاشته است اما بيمار آرام بخش دريافت نمود           
 متخصص بيهوشي به تيم اتاق عمل اظهار داشـت كـه بيمـار            . تواند ببيند   نمي پرستار گفت كه بيمار بدون لنز     

يكـي از اعـضاي تـيم از    . كرد  ميتواند با لنز تماسي بيهوشي دريافت كند و نبايد با لنز آرام بخش دريافت           نمي
توانـد بـا لنـز        نمـي  بيمـار . بلـه " :نز از چشم بيمار خارج كنـد و وي جـواب داد           متخصص بيهوشي پرسيد آيا ل    

  ".بيهوشي دريافت كند
بيمار درخواست چيزي كرد تا لنز را در . رزيدنت جراحي كمك كرد تا بيمار لنز را از چشم خود خارج كند        

  .ين قرار داده شدآن بگذارد بنابراين محلول سالين حاضر و لنز تماسي در يك محفظه كوچك حاوي سال
  سئوال
توانـد دلالـت داشـته باشـد؟ بـراي            مـي  اين مورد به چه ملاحظاتي در خصوص پرستاري قبل از عمـل            -

 توان كرد؟  ميجلوگيري از بروز رخدادهاي مشابه در آينده چه
  

Ref: The WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools working group. Case supplied by Lorelei 
Lingard, Associate Professor, University of Toronto, Toronto, Canada. 

 
  دادن داروي اشتباه در بخش زايمان

  .توانند منتهي به اسيب به بيمار گردند  ميدهد كه چگونه عوامل متعدد  مي نشاناين مطالعه موردي
ترياژ شد و   . ر شديد به بخش اورژانس مراجعه نمود       حاملگي با درد كم    32 ساله زايمان اول در هفته       25خانم  

                                                            
1. speaking up 
2. briefing 
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داد كه انقباضـات      مي   نشان  1نوار پايش جنين  . به بخش زايمان كه شلوغ و دچار كمبود نيرو بود فرستاده شد           
را معاينـه نمـود و بـراي كـاهش          كننده    متخصص زنان و زايمان مراجعه    . دهند  مي  دقيقه رخ  10-8رحمي هر   

  .  را توصيه نمود2از زايمان زودرس نوزاد انفوزيون داروهاي توكوليتيك گيري فعاليت رحمي و پيش
تمامي ماماها مشغول ساير مراجعين و در حال انجام زايمان بودند لذا از يك دانشجوي مامـايي خواسـتند                   

ب دانست و براي پرسيدن از مربي مامايي خود نيز اضـطرا            نمي وي سابقه زن را   . محلول انفوزيون را آماده كند    
 هفتگي بود دانشجو از ارزيابي ارتفاع فونـدوس رحـم           32عليرغم اين كه زن به وضوح حامله و در سن           . داشت

كـه  (وي به جاي داروي توكوليتيك يك محلول انفوزيون از اكسي توسين را آماده و تزريـق كـرد                   . غفلت كرد 
نـوزاد  كننـده     و روز بعد مراجعـه    خطا تشخيص داده نشد     ها    براي ساعت ). باشد  مي زايمانكننده    داروي تسريع 

 .   شد  مي منتقل3نارسي به دنيا آورد كه بايد به علت مشكلات شديد تنفسي به واحد مراقبت ويژه نوزادان

  
  بحث

 : در مورد اين پرونده با بررسي فاكتورهاي ذيل بحث كنيد -

  . محيطسازمان وعوامل مربوط به دانشجو، 
   ناخواسته را گرفت؟توان جلوي اين واقعه  ميبه چه ميزان -
  

Ref: Case supplied by Andrea Stiefel, MSc, Zurich University of Applied Sciences, Winterthur, Switzerland. 

 
  مرگ يك كودك

  .مطالعه موردي در مقدمه اين فصل را بخوانيد و از دانشجويان بخواهيد روي سئوالات زير بحث كنند
ن، در مطـب    توانـسته بـه شـكلي متفـاوت در ايـن داسـتا              مي ي، آن چه را كه    با استفاده از رويكرد سيستم     -

 .پزشكي، درمانگاه سرپايي و بيمارستان انجام شود لحاظ كنيددندان

توانست به شكلي متفـاوت ترتيـب داده شـود تـا از               مي  مابين درمانگاه سرپايي و بيمارستان چگونه      4انتقال -
 بيمار اطمينان حاصل گردد؟تر  درمان فوري

توانند در شرايط باليني از ايجاد مسموميت تصادفي در كودكان جلـوگيري              مي برخي اقدامات احتياطي كه    -
  كدام هستند؟،كنند

  
Ref: Case supplied by Shan Ellahi, Patient Safety Consultant, Ealing and Harrow Community Services, National 

Health Service, London, UK. 
  

  آموزشي ابزار و منابع 
توان در وب سايت آژانس تحقيق        مي مرتبط با آن را   هاي    از منابع در مورد خطاي پزشكي و سرفصل       اي    گستره

  .و كيفيت در خدمات مراقبت سلامت يافت
                                                            
1. fetal monitoring strip 
2. Tocolytic drugs  
3. NICU 
4. hand-over 



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 140

Agency for Healthcare Research and Quality, New York Medical College, New York, USA 
(http://www.ahrq.gov/qual/errorsix.htm; accessed 21 February 2011). 

   
  ارزيابي دانش اين فصل

لات چنـد   نويـسي، سـؤا    مقالـه از   كه عبارتند ين فصل مناسب هستند     از راهبردهاي ارزشيابي براي ا    اي    گستره
 واداشتن يك يا گروهي از دانـشجويان بـه        . گزينه اي، بهترين جواب كوتاه، بحث مبتني بر مورد و خودارزيابي          

غيرجدي به راهي است كـه بـه   اي  هدايت يك تحقيق روي يك واقعه ناخواسته يا حتي يك تحليل علل ريشه      
  .گردد  ميميزان زيادي منجر به درگير شدن آنان در فهم و استنباط موضوع

  
  يابي آموزش اين فصلشارز

بـراي اطلاعـات   . اسـت اهميـت  حـائز  يابي ش ارزنحوه احراز بهبود جلسه آموزشي چگونگي برگزاريبراي مرور   
  .ملاحظه نماييد را ينراهنماي مدرس: كتاب برنامه درسي ايمني بيماربيشتر 
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  درك و آموختن از خطاها: 5اسلايدهاي فصل 

اگر يك  . مار نيستند آموزشي و ادبي معمولاً بهترين راه براي آموزش دانشجويان درباره ايمني بي           هاي    سخنراني
سخنراني مد نظر باشد فكر خـوبي اسـت كـه بـراي تعامـل دانـشجويان و بحـث طـي جلـسه سـخنراني نيـز                   

راه ديگـر پرسـيدن     . باشـد   مي استفاده از يك مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهي         . شودريزي    برنامه
ست كه مسائل موجـود در ايـن فـصل         مختلف مراقبت سلامت ا   هاي    سئوالاتي از دانشجويان در خصوص جنبه     

  .باز خواهد كرد همانند فرهنگ سرزنش، ماهيت خطا و چگونگي مديريت خطاها در ساير صنايع
توان   مي  اسلايدها را  .اند   براي كمك به مدرس در انتقال مفاهيم اين فصل طراحي شده           5اسلايدهاي فصل   

 اسـلايدها اسـتفاده كننـد و بهتـرين روش آن            مدرسين نبايد از تمام   . طبق محيط و فرهنگ محلي تغيير داد      
  . ببرند بكارپوشش داده شده در اين فصلهاي  را متناسب با حيطهها  است كه آن

  





  6فصل 
  باليني خطرات درك و مديريت

  
  توجهي به پانسمان پا يامد ناخواسته درماني ناشي از بيپ

هـائو  . آورداي    انـس يـك بيمارسـتان منطقـه        ساله خود به نام هائو را به بخش اورژ         2پدري عصر جمعه دختر     
هـائو  توسـط پزشـك       .  مبتلا به سرماخوردگي شده بود و قبلاً نيز به صورت سرپايي ويزيت گرديده بود               اخيراْ

هائو .  تعبيه و بانداژ گرديد بالاي پاي چپ وي يك كانول وريدي   الريه پذيرش شد و سپس در      براي درمان ذات  
عليـرغم ايـن    . ل و تحت مراقبت تيمي از پرستاران و پزشك معالج قـرار گرفـت             براي آخر هفته به بخش منتق     

 رخ ساعت 12 تا 8  عرض در تواند  مي كه است نوزادان دراي    شده شناخته اصل كه آسيب پوستي عامل خطر     
 كي ـ آن دنبـال  به. نشد برداشته) بعد ساعت 48 تقريباً (شنبه يك روز عصر اوايل تا هائو پاي روي بانداژ دهد

 هائو. يافت گسترش چپ پاي فوقاني قسمت روي متعاقباًها    زخم و شد مشاهده چپ پاشنه روي نكروزه ناحيه
بـزرگ اطفـال     بيمارسـتان  يـك  ادامـه درمـان در     بـراي  ناچار به پا ناحيه در سرپايي درمان و ترخيص از بعد

  . وي به دنبال مسائلي كه تجربه كرد دچار مشكلات رفتاري نيز شد. بستري شد
  

  
Ref: Case studies – investigations, Health Care Complaints Commission Annual Report 1999-2000:59, Sydney, 
New South Wales, Australia. 

 

   باليني به ايمني بيمار مربوط استمخاطراتچرا : مقدمه
.  اسـت  دعاوي قضايي همـراه   ي  ها  مديريت خطر در اغلب صنايع معمول است و به طور سنتي با كاهش هزينه             

اين امر در خدمات مراقبت سلامت معمولاً با اقدامات قضايي بيمار عليه كادر درماني يا بيمارسـتان مبنـي بـر            
در تـلاش   هـا     و شـركت  هـا     بسياري از بنگاه  . باشد  مي  مراقبت يا درمان همراه    يراد آسيب به انان ناشي از ارائه      ا

مطلـوب، راهبردهـايي را     يـابي بـه توليـدات    لاه برداري يا ناكامي در دستبراي  جلوگيري از خسارات مالي، ك
خدمات سلامت براي جلوگيري از مـشكلاتي ماننـد آن          كننده    ارائههاي    و سازمان ها    بيمارستان. كنند  مي پياده

به هر   .كنند  مي متنوعي براي مديريت خطرات استفاده    هاي     از روش  بيان شد،  الذكر مورد مطالعاتي فوق  چه در   
ايمن مراقبت كه  به منظور كـاهش        هاي    سيستمحال موفقيت يك برنامه مديريت خطر به ايجاد و نگه داشت            

ل حاضـر بـسياري از       در حـا   ).1(انـد، بـستگي دارد       وقايع ناخواسته و ارتقـاء عملكـرد انـساني طراحـي شـده            
سـاختارمندي ماننـد نظـام      اي  ه ـ   سيـستم  ، خـدمات درمـاني    كننـده   و مراكـز ارائـه    هـا      درمانگاه ها،  بيمارستان
ــزارش ــار  گ ــقوط بيم ــي س ــي1ده ــاي داروئ ــوآب2، خطاه ــايي س ــده ، شناس ــاي جامان ــايي ه ــار  و شناس   بيم

                                                            
1. patient fall 
2. medication errors 
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خدمات سلامت تنهـا در ابتـداي راه        كننده     با اين حال اغلب مراكز ارائه      .اند  بنا نهاده و مستقر نموده     را   1اشتباه
  .باشند  ميش كاهش احتمال خطرات براي بيمارانتمركز بر تمامي جوانب خدمات باليني به منظور تلا

دانشجويان نيز همانند ساير شاغلين مراكز خدمات بهداشتي درماني در صورت مواجهه با يك موقعيت يـا                 
 از  گيري  پيش اقدام به منظور اطمينان از اين كه براي          .بت به انجام اقدام درست مسئولند     محيط غير ايمن نس   

ح خيس و لغزنده خشك شده است به همان ميـزان مهـم اسـت كـه از دريافـت                  زمين خوردن بيمار، يك سط    
در حادثه سقوط بيمار روي يك سطح لغزنـده يـا دريافـت داروي              . داروي صحيح از سوي بيمار مطمئن شويم      

اشتباه، مهم است كه دانشجويان واقعه را گزارش كنند تا بتوان براي جلوگيري از بروز حوادث مشابه در آينده                   
كننـد ولـي اكنـون         مـي  است كه  پرستاران انواع معيني از حوادث را گـزارش          ها    در حالي كه مدت   . م نمود اقدا

. درس بياموزنـد تجربـه كـسب نماينـد        ها    درمان حوادث را گزارش و از آن      اي    رود تمامي كادر حرفه     مي انتظار
كننـد    نمـي تان وقايع را گزارشارشد بيمارساي  كنند كه برخي از كادر حرفه       مي حتي اگر دانشجويان مشاهده   

 دهي  گزارش به مراتب از بيمارستاني كه سيستم        دهي  گزارش فرهنگ   يد اين را بدانند كه مركز درماني واجد       با
 را بـه    دهـي   گـزارش  ارشـد درمـاني ارزش فرهنـگ         اي   كادر حرفه  و رهبري اين امر توسط    . استتر     ايمن ندارد

  .دانشجويان نشان خواهد داد
بـه  . گيـرد   مي خدمات سلامت را در بر    كننده     سطوح يك مركز ارائه     احتمال خطر، تمامي   مديريت اثربخش 

همين علت ضروري است كه تمام كاركنان خـدمات درمـاني مـديريت خطـر و اهـداف  و راهبردهـاي  آن و                          
اگـر چـه يـك درمانگـاه يـا بيمارسـتان ممكـن اسـت خـط                  .  درك كنند  را در محيط كاري خود    ها    ارتباط آن 

 دهـي  گـزارش  حوادث مانند خطاهاي داروئي و سقوط بيمار داشـته باشـد لـيكن              دهي  گزارشبراي  ايي  ه  مشي
برخي پرستاران در اين امر كوشا هـستند در حـالي كـه ممكـن اسـت در                  . واقعي اغلب معدود و انفرادي است     

 جوياندانـش .  بـدبين باشـند زيـرا شـاهد هـيچ پيـشرفتي نيـستند              دهي  گزارشهمان بخش پزشكان به منافع      
توانند ضمن صحبت با تيم مراقبت سلامت در باره احتمال خطرات و خطاهـا و راهبردهـاي جـاري بـراي                      مي

  . را شروع كننددهي گزارشتمرين ها  مديريت و جلوگيري از آن
اي  موجب افزايش توجه سـايرين بـه مـسئله        كننده    شخصي كه بدون وجود دلايل اثبات      (2انذاردهندهنقش  

در خدمات سلامت علي رغم آن كه طبق شـواهد          ) شود  مي ر يك سازمان در حال انجام است      غير قانوني كه د   
امتنـاع  . اند مشكلات را از طريق مجاري استاندارد اصلاح كنند سابقه خوبي نداشته است            كوشيدهها    معمولاً آن 

برخي از  . كند  مي تردار به طرح موضوع در سطوح بالا       ناراضي را وا   ناتواني يك سازمان در حل مشكلات، فرد      يا  
اي   در حالي كـه نيـازي نيـست كـادر حرفـه           .  دارند ني براي حمايت و محافظت از انذاركنندگان      كشورها قواني 
 تحـت مراقبـت      نمايد كه از بيماران     مي  قهرمان را ايفا نمايند اما وظيفه آنان ايجاب        انذاركنندگاندرمان نقش   

  گـزارش  مبـادرت بـه   درمـاني  اي حرفـه  كادر ساير از بيش پرستارانها  پژوهش مبناي بر.  محافظت كنند  خود
  نظـام  تواند ناشـي از فرهنـگ سـرزنش در          مي  در خدمات سلامت   دهي  گزارشعدم كفايت   . نمايند  مي حوادث

يت خطر علاوه   مديرهاي    امروزه اغلب برنامه  . شود  مي  محسوب دهي  گزارشموانع  ترين    سلامت باشد كه از مهم    
اعتماد به نفس كاركنـان، از دسـت   كاهش (عاوي قضائي و ساير خسارات تمال خطر د احبر به حداقل رساندن   

باشند اگـر چـه كـه موفقيـت ايـن             مي  در صدد ارتقاء ايمني و كيفيت      )هرتدادن كاركنان، كاهش اعتبار و ش     
                                                            
1. misidentification 
2. whistle-blower 
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  .بستگي به عوامل متعدد داردها  برنامه
 و ايمنـي خـدمات سـلامت، شـرايط و      خطر باليني اختصاصاً در صدد است كه بـا ارتقـاء كيفيـت             مديريت

دهـد شناسـايي و در پـي آن اقـدام بـه كنتـرل يـا                   مـي  كه بيمار را در معرض خطر آسيب قرار       هايي    موقعيت
  :گردد  ميزير به صورت رايج براي مديريت خطر باليني استفادهاي  فرايند ساده چهار مرحله. پيشگيري نمايد

 .احتمال خطرات را شناسايي كنيد .1

 .شدت احتمال خطرات را ارزيابي كنيدتواتر و  .2

 .احتمال خطرات را كاهش يا حذف كنيد .3

ناشـي از عـدم مـديريت خطـر را          هاي     شده ناشي از كاهش خطر يا هزينه       جويي  صرفههاي    هزينه .4
 .ارزيابي نماييد

 ناي ـ 1 فـصل  .باشـند   مي نگران بيماران براي  و ساير كادر درماني اساساً در خصوص احتمال خطر         دانشجويان
 گـستره  و ميـزان . كنـد   مي بيان را سلامت خدمات سوي از وارده آسيب گستره اجمالاً برنامه درسي  راهنماي

خـاطر   دغدغـه  خطـر  مديريت با ارتباط در درماني بهداشتيهاي    سازمان كه صحنه پشت اين باها    آسيب اين
ماهيت خدمات  سلامت    . دهد مي  را يني اجازه شناسايي خطاهاي بالقوه    بال خطر  مديريت .است متفاوت دارند،

توان   مي نمود ليكن  ت را ريشه كن   توان تمامي احتمال خطرا     نمي باشد و گرچه    مي آميز  مخاطرهبه خودي خود    
مـديريت خطـر    .  نمود بيني  پيش موقعيت بروز خطاها      متعددي را براي به حداقل رساندن      و اقدامات ها    فعاليت

 دهـد مراقبـت بـاليني و درمـان پرخطـر بـوده و               مـي   كه تشخيص  باليني از آن جا به دانشجويان مرتبط است       
بايستي تنهـا   ) درماناي    همانند ساير كادر حرفه   (تواند رخدادهاي منفي در پي داشته باشد لذا دانشجويان           مي

 بينـي  پـيش در صورتي اقدام به عملي نمايند كه به شكلي فعال احتمال خطرات و منافع هر وضعيت باليني را              
و فقدان تجربه شخص و اجتناب از ارائـه هـر گونـه مراقبـت و                ها     اين شامل تشخيص محدوديت    .دنموده باشن 

 قبلـي     در صدد كسب اطلاعات در خصوص احتمال خطـرات         دانشجويان بايستي . گردد  مي درمان بدون نظارت  
 ـ    . مـشاركت نماينـد   ها     براي پيشگيري از بروز مجدد آن      برآمده و فعالانه در تلاش     شجويان بـه   بـراي مثـال دان

توانند در صدد كسب اطلاعات در مورد ميـزان رعايـت پروتكـل                مي منظور به حداقل رساندن گسترش عفونت     
بـه  هـا   آن به منظور اجتناب از بروز      ،مشكلات بروز از پس واكنش يجا بهبهداشت دست برآمده، در اين مورد       

    .صورت پيشگيرانه اقدام كنند
  

   يديكل كلمات
   پايش حوادث ، حوادث خطا، مديريت خطر،دهي گزارش رخدادهاي نزديك به خطا، دهي شگزارخطر باليني، 

  
    اهداف يادگيري
 و احتمـال    1 مخـاطرات  دهـي   گـزارش  اصول مديريت خطر با شناسايي، ارزيـابي و          بكارگيريدانستن چگونگي   

  .خطرات بالقوه در محيط كار
  

                                                            
1. hazards 
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  يدانش و عملكرد: نتايج يادگيري
 يدانش الزامات

  :جويان لازم استدانش
 را بدانند ي اطلاعات در مورد احتمال خطرات روش گردآور 

 خطر باليني را درك كنندفردي براي مديريت پذيري  و مسئوليتاي  الزامات صلاحيت حرفه.  

 احتمال خطرات يا مخاطرات در محيط كار را بدانند روش گزارش  

 درمـاني  اي    ارشد يا سـاير كـادر حرفـه       اي    حرفه سوپروايزر، كادر    انند چه وقت و چگونه از يك مربي،       بد
  .درخواست كمك كنند

  
  يعملكرد الزامات

  :دانشجويان بايد
 مراقبت درماني را دقيق و كامل نگه داري نمايندهاي گزارش . 

 در جلسات بحث درباره مديريت خطر و ايمني بيمار شركت كنند. 

 قعه ناخواسته  پاسخ دهندبه نحو متناسب به بيماران و بستگان ايشان بعد از يك وا. 

 به شكل مناسب به شكايات پاسخ دهند. 

 سلامتي و سرحالي خود را حفظ كنند. 
  

  خطرات احتمال مورد در اطلاعات يگردآور

 نگردنـد  آگـاه  خـود  كـار  محل اي درمانگاه مارستان،يب در خطر تيريمد برنامه از فوراً انيدانشجو است ممكن
 بيآس ـگيـري     انـدازه  يبـرا  را يمتعـدد  يها  سميمكان كشورها اغلب در متسلا خدمات  مراكز كه نيا رغميعل

 كـشورها  از يبرخ ـ در. رنـد يگ  مـي   بكـار  شـده  شـناخته  مشكلات از اجتنابيز  ن و كاركنان و مارانيب به وارده
 در. اسـت  گرفتـه  شـكل  و افتـه ي سازمان يخوب به يمل اي يالتيا سطح در حوادث به مرتبطهاي   داده مجموعه

 و سـلامت  مراقبـت  حـوادث  دهي  گزارش يبرا جامع يكرديرو ،1"حوادث تيريمد شرفتهيپ ستميس" اياسترال
 يكـرد يرو از كه نهاده بنا ماريب يمنيا يبرا يمل يمركز،  VA2 متحده الاتيا در. باشد  مي آنها ليتحل و هيتجز

 بهـره  مـشكلات  گونـه  ني ـا بـا  برخـورد  و ليتحل ،يابيارز يبرا (RCA)اي    شهير علل ليتحل نام به ساختارمند
  ).ديينما ملاحظه را 7 و 5 فصول RCA مورد در اطلاعاتاخذ  يبرا( .برد مي

ه ندرت فوراً به هنگـام       يك مشكل خاص ب    )اي  ريشه( است كه علل حقيقي       بر اين مهم استوار    RCAمباني  
لاً مـشكل  را حـل       يك ارزيابي سطحي و بر مبناي قضاوت قبلي معمو        . باشد  مي  حادثه قابل تشخيص   اشتباه يا 

   .خواهند شد نكرده و منجر به وقوع حوادث بيشتري در موقعيت مشابه
و ها   بيمارستانها،  بسياري درمانگاه . حاصل از تجزيه و تحليل است     هاي     اجراي يافته  RCA جزء اساسي هر  

لبـد كـه در     ط  مـي   يـا  منـابعي را      RCA  گرفته پس از پايان يك     صورتهاي    به دليل اين كه توصيه    ها    سازمان
 RCA در تكميـل فراينـد     هـا،    توصيه براي اجراي باشند يا به علت عدم وجود تعهد مديران ارشد            نمي دسترس

                                                            
1. Advanced Incident Management System 
2. Department of Veterans Affairs  
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  .شوند  نميموفق
تواننـد بـا     مـي انـد   حوادث را اجبـاري كـرده  دهي گزارشخدمات سلامت كه  كننده    ارائههاي    برخي سازمان 

عـدم وجـود منـابع كـافي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار         تعداد بيش از حد گزارشاتي مواجه شوند كه به دليل   
 -دتخـدمات سـلامت سيـستم ش ـ      كننـده     ارائههاي     بسياري از سازمان   ،براي حل اين مشكل    .نخواهند گرفت 

 اگرچه  .اند  باشند را ارائه كرده     مي ترين احتمال خطرات    ارزيابي براي كمك به شناسايي حوادثي كه مؤيد جدي        
حل نكـرده   ها     حوادث اين معضل را در برخي سيستم       ترين  براي توجه به  جدي     1 ترياژ كه معرفي يك سيستم   

  .است
  .اند شوند در زير توضيح داده شده  ميكه به شكل رايج براي مديريت خطر باليني استفادهها  برخي فعاليت

  
   حوادث پايش
ملي وقـايع   هاي    ادهدر حال حاضر بسياري از كشورها د      . متمادي است كه وجود دارد    هاي     حوادث دهه  گزارش

. مختلف مانند جراحي، بيهوشي و سلامت مادر و كودك را در اختيـار دارنـد              هاي    ناخواسته مرتبط به تخصص   
توانـسته يـا منجـر بـه آسـيب             مي كند كه   مي تعريفاي    سازمان جهاني بهداشت يك رخداد را شرايط يا واقعه        

 حادثه، گـردآوري    دهي  گزارشفع اصلي حاصل از      ن .ا شكايت، خسارت يا  صدماتي گردد      سهوي به يك فرد و ي     
مي براي تجزيـه و     كهاي    ساير روش . باشد  مي  از وقوع  حوادث مشابه در آينده       گيري  پيشاطلاعات مفيد براي    

  .  حوادث  مورد نياز هستندتحليل تواتر اين
و گزارش وقايع    اشاره به فرآيندهايي براي شناسايي، پردازش، تجزيه و تحليل           2پايش تسهيل شده حوادث   

گـزارش  ،  دهـي   گـزارش كليد دستيابي به يك نظـام اثـربخش         ). 2(دارد  ها    با ديد پيشگيري از وقوع مجدد آن      
 تا وقتي كاركنان به سازمان اعتماد نكنند         به خطا توسط كاركنان است اگر چه       مستمر حوادث و وقايع نزديك    

ايـن  . كند به گزارش وقايع بـي رغبـت خواهنـد بـود             مي كه اطلاعات را براي ارتقاء و نه سرزنش افراد استفاده         
 اي   اگـر دانـشجويان حادثـه     . كه سازمان بر اساس اطلاعات اقدام خواهد كرد        شود  مي اعتماد شامل اين باور نيز    

 ناديـده گرفتـه شـود در        درمان گزارش كنند و تلاش ايـشان      اي     سوپروايزر يا ساير كادر حرفه     را به يك مربي،   
افتـد    مـي  حتي هنگامي كـه ايـن امـر اتفـاق         . دارد كه دانشجويان گزارش بيشتري بدهند      احتمال   آينده كمتر 

 دانـشجويان امـروز،   . دث تـشويق شـوند     حـوا  دهـي   گـزارش دانشجويان بايد توسط كادر هيئت علمي به ادامه         
را بـه  و دانـشجويان  تـر     ارشد درماني فردا خواهند بود كه اقدامات آنان همكاران جـوان          اي    سرانجام كادر حرفه  

  .شكل شگرفي تحت تاثير قرار خواهد داد
 پايش تسهيل شده، فرايند شناسايي و تجزيه و تحليل نسبت بزرگتري از وقايع با رويكـرد ارتقـاء مراقبـت                   

  :باشد  مياين نوع پايش فعاليتي مستمر از سوي تيم مراقبت سلامت است كه شامل اقدامات ذيل. باشد مي
 موضوع ثابت در جلسات هفتگي كاركنانبحث درباره وقايع به عنوان يك . 

 رخ داده شده استها  كه وقوع خطا در آنهايي  مرور هفتگي بر حيطه. 

 ايستي جنبـه   اين بحث ب-اقدامات لازم توسط تيم   گيري    ي در مورد شواهد يك واقعه و پي       ليتفض بحث
 . ويژكي سرزنشيآموزشي داشته باشد نه

                                                            
1. triage 
2. Facilitated incident monitoring 
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      كه بتوان آنها را تعيين نمود و ساير كاركنـان بتواننـد از               شناسايي مشكلات مرتبط سيستمي به نحوي 
 .مشكلات بالقوه آگاه شوند

در    وقـايع نزديـك بـه خطـا        دهي  گزارشبه دليل ارزش    ها     برخي سازمان  ، حوادث واقعي  دهي  گزارشعلاوه بر   
 بـه بيمـار،      ايراد آسـيب جـدي     گيري  پيشدر  ها    و تاثير آن  ها    شناسايي مشكلات جديد و عوامل دخيل در آن       

اسـت كـه منجـر بـه آسـيب          اي     واقعه نزديك به خطا حادثه     .كنند  مي  وقايع نزديك به خطا را تشويق      گزارش
 سـبب يـك واقعـه ناخواسـته         توانـسته   مي چرا كه اقدامات  . نامند  مي 1"اصابت به كينزد"نشده و برخي آن را      

در بيمار به درمان نادرست مـانع بـروز آن          گردد اما يك اقدام اصلاحي به موقع يا عدم ايجاد واكنش نامطلوب             
  است صحبت درباره  وقايع نزديـك بـه خطـا            فرهنگ سرزنش قوي  ها    كه در آن  ها    در برخي محيط  . شده است 

 باشد چرا كه بـه علـت        تر  اند آسان  ي كه پيامدهاي درماني منفي داشته      حوادث  به نسبت بحث در مورد     تواند مي
بـراي مثـال بـراي يـك     .  امكان سرزنش فردي هم وجود نـدارد      ،براي بيمار فقدان پيامدهاي درماني ناخواسته     

تر  شود به مراتب آسان     مي كه منجر به يك خطاي نسخه پيچي دارويي       اي    داروساز بحث در مورد شرايط زمينه     
در ايـن   . از بحث در مورد خطاي نسخه پيچي دارويي است كه در نظام كنترلي بيمارستان كشف شـده اسـت                  

 ..موجود و فعال نباشد   ها    براي شناسايي و پيشگيري از آن     هايي     مگر آن كه سيستم    دهند  نمي ا رخ موارد خطاه 
  . را ملاحظه نماييد.1-6 جدول  تجزيه و تحليل بيشتر پايش حوادثبراي

  

                                                            
1. Near hits 
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  انواع مشكلات شناسايي شده به وسيله پايش حوادث .1-6جدول 
درصد  :الف

  گزارشات
  انواع  حوادث

  )وردنزمين خ(سقوط   29
فشاري، تعرضات فيزيكـي،    هاي     ضايعات يا زخم   ها،  مانند سوختگي (صدمات به غير از سقوط        16

  )صدمه به خود
 دارو، دادن دوز بيش از حد، دادن دوز ناكافي، راه اشـتباه دارو،             مثل ندادن (خطاهاي داروئي     14

  )داروي اشتباه
  )ان نامناسب، مراقبت ضعيف و ناكافياز جمله تشخيص اشتباه، درم(معضلات فرايند باليني   10
، طراحـي ضـعيف، اسـتفاده       چون عـدم وجـود، عـدم تناسـب        (مشكلات مربوط به تجهيزات       8

  )  نقص و عيب كاركرد، شكستنادرست،
 نقـصان، فقـدان اعتبـار و انقـضاء          ،همانند عدم كفايت، غلط و اشتباه     (سازي    اشكالات مستند   6

  ) ابهام مستندات،زماني
  )مثل آلودگي، عدم كفايت  تميزي و بهداشت يا استريليزاسيون (آميز اطرهمخمحيط   7
 كاركنان نامطلوب توجيه تبحر، عدم وجود، عدم كاركنان، غيبت جمله از (عدم كفايت منابع    5

  )تازه وارد
  )ها ش، درمان، انتقال، پاسخ به فوريتچون مشكلات توام با پذير(معضلات تداركاتي   4
  ) هم چون نظارت ناكافي، فقدان منابع، تصميمات مديريتي ضعيف(تي مشكلات مديري  2
  )اشتباه زانيم اي اجرا عدم(مسائل مربوط با انفوزيون   1
  )يناكاف تخت تعداد برق، قطع :مثال يبرا(معضلات زيربنايي  1
ي بـود، غـذا     مـي  غذا دادن به بيماري كه بايستي ناشتا      : براي مثال (اشكالات مرتبط با تغذيه       1

   )كلات مرتبط به دستورات غذاييآلودگي غذايي، مش ،اشتباه
 دوز ناكافي، دوز بـيش از حـد،         ، حذف مانند(خوني و كلوئيدي    هاي    مسائل مربوط به فراورده     1

  )مشكلات انبارش
 دوز ناكافي، دوز بيش از حد، قطـع قبـل از موقـع، ،از جمله حذف  (رساني   مشكلات اكسيژن   1

  )نقص تداركاتي
  مرتبط باشد گروه چند به است ممكن  حادثه كي الف

Ref: Runciman B, Merry A, Walton M. Safety and ethics in health care: a guide to getting it right, 2007 [3] 
 

. 
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   وري ديده/ تهديدكننده زندگي عيوقا
 ،)3 ("نبايـد اجـازه داد رخ دهـد       است كه هرگز    اي    واقعه ناخواسته "،  وري  ديده/ تهديدكننده زندگي  يك واقعه 
روند جـاري  . باشند ميغيرمترقبه بوده، و معمولاً با مرگ يا ضايعه جدي فيزيكي يا رواني بيمار تؤام            اين وقايع   

تهديدكننـده  واقعـه   واژه  . شدت ايـن رخدادهاسـت    بندي    در بسياري كشورها در تحليل وقايع ناخواسته درجه       
  . رود  مي بكارايع ناخواستهوقترين  جدي براي وري ديده/ زندگي

 اين نوع وقايع را بـه خـاطر خطـرات مهمـي كـه               دهي  گزارشخدمات سلامت   كننده    بسياري از مراكز ارائه   
وي بيمار اشتباه يا     مانند انجام جراحي ر   (هايي     اين وقايع اغلب به گروه     .اند  در بر دارد اجباري كرده    ها    تكرار آن 

خطاي دارويي منجر به مرگ، كشيدن دندان اشتباه، دارويي كه به اشتباه             تزريق خون ناسازگار،     موضع اشتباه 
هـا   وقايعي كه كاملاً در اين گـروه . شوند بندي مي دسته ) و غيرهنوزاد اشتباه به مادرنسخه پيچي شده، تحويل   

گزارش شـده  كه نيمي از كل وقايع رويدادي        اند  نام گرفته  "1آميز ساير وقايع فاجعه  "گيرند به عنوان      نمي جاي
تهديدكننـده   علـل وقـايع      )3.(شـوند   مـي   را شامل  سوم وقايع گزارش شده در استراليا     در امريكا و بيش از دو       

آميز براي    پيامدهاي فاجعه   ترتيب منجر به    نشده باقي بمانند و بدين      ممكن است متعدد بوده و بررسي      زندگي
  .بيماران گردند

  
 مراقبت بهبود در اتيشكا نقش

. اسـت  شده فيتعر شده ارائه مراقبت از  وي نيمراقب اي خانواده مار،يب توسط يتينارضااظهار   وانعن به تيكاش
  در اسـت  ممكـن  بـود  خواهنـد  مـاران يب درمـان  مـشغول  نظـارت  اي آموزش تحت انيدانشجو كه ييجا آن از

 ممكـن   دانـشجو  صـورت  ني ـا در. شود برده همها    آن نامشكايت صورت گرفته از درمان يا مراقبت ارائه شده          
 لطمـه   ي اش شـغل  نـده يآ اشـود ي ـ   شـناخته  مسئول كه . شود اين نگران و نمودهپذيري    بيآس احساس است
درماني در قبال  آمدن نامشان در يك شكايت ممكن اسـت احـساس              اي    دانشجويان همانند كادر حرفه    .ببيند

 باشـند كـه شـكايت ناعادلانـه        ن باور ا حالت تدافعي به خود گرفته و بر اي         گناه و عصبانيت نموده ي     ،يشرمسار
 با شكايات صورت گرفته از سوي بيماران يا بستگان ايشان ممكن است راحـت نباشـد                  و مواجهه   برخورد ،بوده

آميز بين بيمـار، خـانواده وي و        و بازسازي رابطه اعتماد   اي    ليكن فرصت بسيار خوبي براي ارتقاء عملكرد حرفه       
شكايات اغلب مشكلاتي كه نياز بـه توجـه دارنـد ماننـد ارتبـاط ضـعيف يـا                   ). 4.(آيد  مي تيم مراقبت به شمار   

مشكلات در برقـراري ارتبـاط هماننـد مـسائل ناشـي از درمـان و                . كنند  مي نامطلوب را برجسته  گيري    تصميم
 كـه  نـد ينما حاصـل  نـان ياطم درمـان اي    حرفه كادر و انيدانشجو اگر. باشند  مي تشخيص علل شايع شكايات   

 مارانـشان يب در   يت شمرده شدن، ناديده انگاشتن يـا نـاچيز شـمرده شـدن             كم اهم  يجاد احساس  ا باعث هرگز
  .تواند قابل اجتناب باشد  مينشوند، شكايات

بـاليني و   گيـري      تـصميم  باشـند، در حـال يـادگيري        مي دانشجويان كه در ابتداي شروع آينده شغلي خود       
 جاي تعجب نيـست  لذا. تواند پيچيده باشند  مياقعاً چقدربينند كه اين وظائف و  ميباشند و   مي درمان بيماران 

شكايات بيمار  . از سطح مطلوب رخ دهد    تر     اشكال در برقراري ارتباط مناسب يا مراقبت پايين        اگر برخي مواقع  
شكايت ممكن است منجـر     . كند  مي  يابند، كمك  توانند ارتقاء   مي از فرايند مراقبت كه   هايي    به شناسايي حيطه  

                                                            
1. catastrophic 
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توانـد بـراي      مـي  اطلاعات حاصل از شكايات  نيز     .  خاص گردد  طيشرايا آموزش بهتر دانشجويان در      به نظارت   
  ..مشكل دار مورد استفاده قرار گيردهاي  درمان در خصوص حيطهاي  كادر حرفهسازي  آموزش و آگاه

  ): 4(چنين همالذكر شكايات  علاوه بر منافع فوق
 كنند  ميدر  حفظ  استانداردهاي عالي كمك 

 دهند  مي ميزان تكرار دعاوي قضايي را كاهش 

 نمايند  ميكمكاي   تداوم اعتماد حرفهبه 

 كنند  ميخود ارزيابي را تشويق 

 نمايند  مياز عموم مردم محافظت. 

 
نماينـد    مي دوره شغلي خود شكاياتي را دريافت     درمان طي   اي    دانشجويان بايد آگاه باشند كه اغلب كادر حرفه       

تـرين    و مجـرب  تـرين     حتي با وجدان  .  آنان نيست  اي  عدم صلاحيت حرفه   عدم صلاحيت يا     لهمنزو اين امر  به      
گاه ممكن است بيماران توقعـات غيرواقعـي از حـدمات    . كنند  ميتوانند و يا خطا     مي درماني نيز اي    كادر حرفه 

هـا    همه انـسان   بوده و     درماني زيرمجموعه خطاهاي انساني     بهداشتي خطاهاي. اشتي درماني داشته باشند   بهد
  .كنند  مياشتباه

از او شكايتي گرديـد،  اي  اگر دانشجويي درگير شكايتي شد و يا در هنگام ارائه خدمت به عنوان كادر حرفه  
در ايـن   اي     يكي از كادر ارشد حرفـه      حضور.  با فرد شاكي مورد بحث قرار دهد       طور شفاف شكايت را    بايستي به 

ب دربـاره    مكتـو  نشجو را ملزم  به ارائـه اظهاريـه         بهداشتي درماني دا   اناگر سازم . باشد  مي  ايده خوبي  ،ها  بحث
 ـ         ، نمايد اقدامات خود  اگـر شـكايت   . ه دخالـت وي باشـد   مهم است كه اين اظهاريه واقعي و مستقيماً مربـوط ب

 دريافت شد و نياز به اظهاريه داشت حائز اهميت است كه هميشه صحت آن با يك مربي يا سـوپروايزر                     كتبي
  . دارد جاري براي مديريت شكاياتبه احتمال زياد خط مشيمركز بهداشتي درماني . گرددكنترل 

  
  فردي مسئوليتهاي  نگراني و شكايات

بيماران معتقدند كه بايد بتوانند مواردي را كه در مورد آنها نگراني دارند را بررسي كنند تا ببينند آيا انحرافي                    
بعد از بررسي يا تحقيق ممكن است مـشخص گـردد كـه             . ت يا خير  وجود داشته اس  اي    از استانداردهاي حرفه  

مشكلات و مسائل سيستمي علت اصلي بوده اگرچه كادر درماني يا تيم مراقبتـي نيـز ممكـن اسـت در بـروز                       
 هـا،    يـا نقـض پروتكـل      به واسطه اجراي سريع، ميان بـرزدن      نقش داشته باشند، مثلاً     باليني  پيامدهاي ضعيف   

 پايين منجر به مراقبـت زيـر سـطح مطلـوب شـده باشـد و نيـز ممكـن اسـت            مراقبتي ممكن است استاندارد  
  .راهنماهاي باليني رعايت نشده يا مقررات مركز درماني نقض شده باشند

براي مثال عدم رعايت مناسب بهداشت دست توسط يكي از كادر باليني  ممكـن اسـت منجـر بـه انتقـال                       
گرچه رويكرد اوليه در بررسي رسمي اين واقعـه بايـستي بررسـي             . دعفونت از بيماري به بيمار ديگر شده باش       

 خوداي    حرفههاي     مسئوليت فراد نيز ملزم به رعايت     مهم است كه به ياد داشته باشيم كه ا         سيستمي باشد ولي  
 به علت عدم رعايـت اسـتانداردهاي پذيرفتـه شـده مـستقيماً              ممكن است در واقع يكي از كاركنان      . باشند مي

  . ن واقعه باشدمسئول اي
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  1قانوني پزشكيهاي  بررسي
در مواقعي كه علت مشكوك يا نامعين بوده يا ناشي          . براي تعيين علت مرگ دارند    هايي    اغلب كشورها سيستم  

اختـصاصي كـه در بـسياري از كـشورها بـه نـام              هاي    از اقدام غيراخلاقي يا غيرقانوني باشد، افراد با مسئوليت        
از تر    پزشكان قانوني اغلب قدرتي وسيع    .  هستند  مسئول بررسي مرگ بيماران    ،وندش  مي پزشكان قانوني ناميده  

 هرگونـه معـضلات در سـطح        براي تعيـين  هايي     توصيه ،ها  دادگاه قضايي دارند و پس از گزارش شواهد و يافته         
  .سيستم خواهندداشت

  
 اي  حرفه تيصلاح الزامات

.  خـدمات درمـاني هـستند   مال و رفتار خود در محـيط سخگوي اع درمان پا اي    دانشجويان و تمامي كادر حرفه    
بـا مفهـوم     پـذيري      مـسئوليت  يابنـد هـستند،     مي آنان مسئول اعمال خود مطابق با وضعيتي كه خود را در آن           

  رود؟  مي مهم ايمني بيمار بشماراي از اجزاء چرا صلاحيت حرفه.  مرتبط استاي  حرفهصلاحيت
. باشـد   مـي  درماناي    اخواسته عامل مرتبط به صلاحيت كادر حرفه      يكي از عوامل متعدد زيرساختي وقايع ن      

كاركنان نسبت به خدمات واگذار شده  اي    بسياري از اشتباهات منجر به وقايع ناخواسته تؤام با صلاحيت حرفه          
  خـود ارائـه خـدمات      نان بـالاتر از سـطح تجربـه و مهـارت          آيا اين افراد صلاحيت دارند؟ آيا آ      . باشد  مي به آنان 

برند؟ بيشتر كشورها بـراي ثبـت نـام انـواع             مي  آنان سرحال نيستند يا از استرس يا بيماري رنج         كنند؟ آيا  مي
باشند كه با شـكايات و احـراز    ميهايي  مختلف داراي سيستمهاي  درمان در رشته  اي    متخصصين يا كادر حرفه   

 چرا هوشياري در قبـال صـلاحيت        حائز اهميت است دانشجويان درك نمايند كه      . استانداردها سر و كار دارند    
ن بهداشتي درماني بـا هـدف حفـظ ايمنـي بيمـارا           هاي     حرفه .خود و همكارانشان واجد اهميت است     اي    حرفه

  .كنند  مي وضعاي  حرفهوظائف و الزاماتي را براي كادر
ت كه  بهداشتي درماني اولين گام در تضمين اين اس       هاي    انتخاب افراد مناسب براي آموزش ديدن در رشته       

لازم براي ارائـه خـدمات درمـاني       هاي    بينند داراي ويژگي    مي آموزشها    براي كار در اين رشته    كه  دانشجوياني  
 2آموزشي از فرايند معاينات باليني سازمان يافته هدفمند       هاي    اكنون بسياري از برنامه   . اخلاقي و ايمن هستند   

و رفتارهايي  ها    وه بر نتايج امتحانات داراي نگرش     كنند كه علا    مي براي كمك به شناسايي دانشجوياني استفاده     
ماننـد شـفقت،   هـايي   ويژگـي . هستند كه به بهترين وجه متناسب با كار در خدمات بهداشـتي درمـاني اسـت         

  .باشند  ميبراي نفع رساني به جامعه از صفات كيفي پايدار مد نظراي  حرفههاي  همدلي و داشتن آرمان
 بـه منظـور حفـظ       ، يـادگيري در طـي دوره خـدمت        هـاي   اني در فعاليـت   درم ـاي    درگير شدن كادر حرفـه    

. تخصصي در رشته خود واجد اهميت اسـت هاي  خود در سطح مطلوب و به زمان بودن با پيشرفت  هاي    مهارت
شوند درك    مي  برنامه درسي بيشتر آشنا    يم و اصول  توصيف شده در راهنماي       همچنان كه دانشجويان با مفاه    

  . سازند  ميشده و خود را بيشتر با ارائه ايمن خدمات منطبقاي  آورده، بيشتر حرفهتري به دست  عميق
شامل گزارش عملكرد غير ايمن همكـار يـا همتـاي           ) و دانشجويان (درماني  اي    از جمله وظايف كادر حرفه    

 ن ارائـه  بودن يا رفتار غير اخلاقي خدمات ايم      اي    خود است كه يا به علت عدم صلاحيت يا غير حرفه          اي    حرفه
 اجبـاري اي    درماني را در قبال صلاحيت حرفه     اي     عدم تناسب كادر حرفه    دهي  گزارش برخي كشورها    .كند نمي

                                                            
1. Coronial investigations 
2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE-type) 
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    .دارند تكيه خصوص اين در افراد توسط وجدان بكارگيري كشورها بر ساير كه حالي اند، در نموده
درمـاني را   اي    سب كـادر حرفـه    كه شرايط احراز و صلاحيت متنا     اند    مراقبت سلامت ملزم شده   هاي    سازمان

خـدمات بهداشـتي درمـاني ملـزم بـه          هاي    نظام. كه در مراقبت و درمان بيماران شركت دارند تضمين نمايند         
هـاي    درمـاني بـراي ارائـه خـدمت در حيطـه          اي    كنترل و بررسي تجربه و شرايط احـراز صـحيح كـادر حرفـه             

  .ده شده استفرايند اين امر در زير آور. باشند  ميشدهريزي  برنامه
  

  1احراز صلاحيت
 تناسـب     نـد ارزيـابي و تاييـد       احراز صلاحيت را به عنـوان فراي       2شوراي استانداردهاي خدمات سلامت استراليا    

  مبتنـي بـر مـدرك،      مـشتري در محـدوده معـين      / بـه بيمـار      براي ارائه خدمات خاص مراقبتي و درماني         فرد
و مراكـز  هـا    درمانگـاه هـا،  بـسياري از بيمارسـتان  . كنـد   مـي  وي تعريفتحصيلات، آموزش، تجربه و صلاحيت 

مهـارت و دانـش مـورد نيـاز بـراي انجـام             اي    خدمات سلامت براي بررسي اين كه يك كادر حرفـه         كننده    ارائه
و هـا     بيمارسـتان . احـراز صـلاحيت هـستند     جـاري   يا پروسيجرهاي خاص را دارد داراي  فرايندهاي         ها    درمان

دان كاركنان واجد صلاحيت و يـا عـدم دسترسـي بـه منـابع لازم يـا عـدم تناسـب                       در صورت  فق    ها  درمانگاه
  . نمايند  ميكنند، محدود  مي شرايط يا درمان خاص، نوع پروسيجرهايي را كه ارائهكاركنان با

  

  3اعتباربخشي
 ايمـن و بـا كيفيـت بـالا برپايـه             تـضمين ارائـه خـدمات مراقبـت سـلامت          اعتباربخشي فرايندي رسمي براي   

كننـده    خدمات سلامت بـراي مراكـز ارائـه       اي    تانداردها و فرايندهاي طراحي و ايجاد شده توسط كادر حرفه         اس
تواند به تشخيص عمومي از دستيابي يك سازمان مراقبت سلامت به الزامـات          مي نيز. باشد  مي خدمات سلامت 

  . استانداردهاي ملي مراقبت سلامت نيز اطلاق گردد
  

  )5ه يا مجوزاعطاي پروان (4ثبت نام
اغلب كشورها متخصصين خدمات سلامت را ملزم به ثبت نام در نهـاد دولتـي يـا تحـت اختيـارات قـانوني و                        

 هـاي     اغلـب حرفـه     كه مسئول ثبـت نـام      6سازند مانند آژانس ثبت نام  متخصصين سلامت استراليا          مي رسمي
و ايمني جامعـه از طريـق بكـارگيري         حفاظت از سلامت    كننده    هدف اساسي از نهاد ثبت نام     . باشد  مي درماني

 .انـد   متخصصين خدمات سلامت  طراحـي شـده       اي    مكانيسم هايي است كه به منظور تضمين صلاحيت حرفه        
 مطلوب رفتـار و  اراي آموزش مطلوب و استانداردهاياين مهم با  تضمين ثبت نام انحصاري متخصصيني كه د      

اعطاي مجوز مطلـوب جزئـي مهـم از فراينـدهاي فـوق             ثبت نام   . گردد  مي باشند محقق  مياي    صلاحيت حرفه 
  .الذكر احراز صلاحيت و اعتباربخشي است

                                                            
1. Credentialing 
2. The Australian Council on Healthcare Standards 
3. Accreditation 
4. Registration 
5. licensure 
6. Australian Health Practitioners Registration Agency 



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 154

  مسئوليت فردي براي مديريت خطر
كاري و تعامـل بـا بيمـاران شـروع بـه ايفـاي              هاي     مجموعه ن ارشد با گذراندن زمان بيشتر در      اغلب دانشجويا 

نزديـك بـه انتهـاي دوره       . نمايند  مي قبت سلامت مراهاي    شفاف به عنوان اعضاي تيم    هاي    و نقش ها    مسئوليت
. باشند  مي فني پايه هاي    شان در تعدادي از وظايف و فعاليت       نان ملزم به نمايش صلاحيت    آموزشي بسياري از آ   

هايي   براي دادن ايده در خصوص شايستگي      و صرفاً  ، دستوري نيستند  جامع و يا  پيش رو   هاي    فعاليتترديد    بي
  .شوند  مي زمان تكميل مدارج و شروع كار در زمينه انتخابي خود داشته باشند ارائهكه دانشجويان بايد تا
  :دانشجويان بايد

      يـا تـيم مراقبتـي ديگـر را          برگـه ارجـاع يـا درخواسـت مـشاوره از متخـصص               بياموزند كه چگونـه يـك
ئـه يـك    اجرايـي شناسـايي صـحيح و ارا       هـاي      اسـتفاده از روش    شاملها    اين مهارت . دهي نمايند  سازمان

. باشـد   مـي هـا  مالي وي و نتـايج بررسـي  / خلاصه شرح حال دقيق از سابقه بيمار، مشكلات فعلي سلامت        
 و مطالـب     درج در ارجـاع يـا درخواسـت مـشاوره           ست كه فقط اطلاعات مرتبط و ضـروري       حائز اهميت ا  

 .خوانا باشد

       م مراقبـت تمـاس تلفنـي        يا ساير اعـضاي تـي      مستقر در سطح اول خدمات و     ياد بگيرند چگونه با پزشك
 فعاليـت تحـت نظـارت يـا     طمئن شوند كه در هنگـام انجـام ايـن   در ابتدا دانشجويان بايد م   . برقرار كنند 

 ارائه اطلاعات صـحيح و دقيـق دربـاره بيمـاران، تلفـظ              آنان بايستي . رد مجرب قرار دارند   مشاهده يك ف  
درسـتي  ان از ايـن كـه مخاطـب بـه           براي اطمين ـ ها     استفاده از تكنيك   ،صحيح اصطلاحات علمي ذيربط   
از مكالمـات   اي    و نوشـتن خلاصـه    هـا      جستجوي اطلاعات درباره نگرانـي     مطالب گفته شده را  فهميده و      

 ميت ـ از اثـربخش  يعضو :در فصل ها    برخي از اين تكنيك   . تلفني در پرونده پزشكي بيمار را تمرين كنند       
 .اند  توضيح داده شده،بودن

    خدمات بيمار به تيم يا فرد درمانگر ديگر انتقال يافتـه           /  در زماني كه مراقبت    چگونگي نوشتن نامه ارجاع
/ پـذيرش و تـرخيص    هـاي      مرتبط به شناسايي بيمار، تـاريخ      اين نامه بايستي شامل اطلاعات    .  بياموزند را

دقيـق از درمـان ارائـه شـده، تـشخيص نهـايي،             اي     خلاصـه  ، متخصصين مـسئول آن درمـان      درمان، نام 
درمـان و مـداخلات انجـام       . اشدكليدي، دليل براي درمان و وضعيت مشكلات باليني بيمار ب         هاي    بررسي
نامه بايد شامل يك فهرست دقيـق و        . را توضيح دهد  مهم  هاي    و بررسي گيري     اقدامات پي  ،ها   پيامد شده،
ئز اهميـت   بسيار حـا  .  درمان باشد  شدهريزي     راه مصرف و زمان برنامه     و داروها شامل دوز،   ها     درمان كامل

 . توسط فرد مسئول امضاء شده باشدت كه اين نامه كاملاً خوانا بوده واس

 بدانند متخصص اصلي در هر موقعيت كيست. 
  

 يا حرفه تيصلاح و يخستگ نقش

دانـشجويان بايـد آگـاه باشـند كـه در           . دهند  مي  قوي مهمي خستگي و عملكرد را به هم ارتباط         شواهد علمي 
 رواني حركتـي هاي    باشند و همانند وضعيت معمول قادر به انجام انواع فعاليت          مي زمان خستگي كمتر هوشيار   

  . باشند نمي
توانـد بـر سـلامت روانـي          مـي  مطالعات انجام شده در ايرلند و انگلـستان نـشان داده اسـت كـه خـستگي                

ر تاييـد   مطالعات كنترل شده اخي   ). 5)(افسردگي، اضطراب، عصبانيت و گيجي    ( مؤثر باشد  پزشكيهاي    رزيدنت
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هم چنين خستگي با افزايش     ). 6(تواند بر عملكرد باليني تاثير منفي گذارد        مي اند كه محروميت از خواب     كرده
 توسـط   2004كـه در سـال      اي    مطالعه. و تصادفات وسائط نقليه موتوري همراه بوده است       ) 8و7(خطر خطاها   

ي  محروميت از خواب بر خطاهـا آثارگيري  ندازه براي اانجام شد يكي از اولين موارد) 8(كاران   و هم  1لندريگان
ويـژه پزشـكي و مراقبـت كرونـري در          هـاي     شاغل در بخش  هاي     اين مطالعه نشان داد كه اينترن      .پزشكي بود 
  سـاعته يـا بيـشتر را       24مكـرر   هـاي      وقتـي شـيفت    3)بوسـتون، ايـالات متحـده      (2 بريگهام و زنان   بيمارستان

. شـوند  مـي تر    دارند به ميزان بيشتري دچار خطاهاي جدي      تر    كوتاههاي    زماني كه شيفت   گذارنند نسبت به   مي
تواند علائمي شبيه مسموميت بـا الكـل داشـته باشـد              مي  محروميت از خواب   اند كه  نشان داده ها    ساير بررسي 

)9.(  
 بـوده يـا   عتكاري بيش از دوازده سـا هاي  مطالعات ساعات كاري پرستاران نشان داده كه وقتي كه شيفت      

ام خطا به    احتمال خطر انج   ،اند يش از چهل ساعت در هفته كار كرده        يا ب  اند كاري داشته  ي پرستاران اضافه  وقت
  ).10( يافته استشكل قابل توجهي افزايش

 ، را حجـم بـالاي نـسخ دارويـي         4 نسخه پيچي دارو   به طور مشابه داروسازان عوامل اصلي دخيل در خطاي        
داروهـا  كننـده    مشابه يا گيج  هاي     نسخه پيچي و نام    مت و وقفه هنگام    مزاح ،خستگي داروساز، كار بيش از حد     

  ). 11(اند  شناسايي كرده
كـه دانـشجويان    هـايي     سـازمان . دانشجويان بايد حقوق خود را در خصوص برنامه كار و اسـتراحت بداننـد             

 بيش از سـاعت      تضمين كنند كه آنان    ،خاص يا وجود مجوز    مكلفند كه به جز در شرايط        كنند  مي برايشان كار 
  .مجاز كار نكنند

  

  
  استرس و مشكلات سلامت رواني

مربـوط بـه خـانواده و       هـاي     دانشجويان همچنين مستعد  استرس ناشي از امتحانات، كار نيمه وقت و دغدغـه             
صوص  به خ ـ)12(مشكلات سلامت روان دهد كه پزشكان مستعد      مي شواهد متقن نشان  . محيط كارمي باشند  
دانـشجويان هـم چنـين از       . بعـدي هـستند   هـاي     سال پس از فارغ التحصيلي و نيز سـال        افسردگي، در اولين    

در خدمات سلامت وجـود كـادر تحـت         . برند  مي استرس و مشكلات سلامتي همراه از ابتداي ارائه خدمت رنج         
بـت از   درمـان گذشـته از مراق     اي    باشد چرا كه كادر حرفه      مي فشار و آناني كه روحيه پاييني دارند مورد انتظار        

كنند نيز همكارند و براي هر ساعت متعهـد           مي  كار معمولاً با افرادي كه بسيار زياد     پذير   ان و افراد آسيب   بيمار
  .باشند  ميمتعددي هاي  به  انجام وظايف و فعاليت

 متـون   زشكان از متوسط جامعـه بـالاتر اسـت        در حالي كه ميزان افسردگي و مشكلات سلامت روان بين پ          
باشـند     مي  كه مورد حمايت كادر و متخصصين ارشد       5ها  و رزيدنت ها    كه در آن دسته از اينترن     دهند    مي نشان

  . باشد  ميبا عملكرد خوب هستند احتمال احساس انزوا و رنج بردن از استرس كمترهاي  و عضو تيم
ي تعـداد   شواهد قوي دال بر اين امر موجود است كه بـه جـا            . گيرد  مي عملكرد تحت تاثير استرس نيز قرار     

سـاير عوامـل اسـترس زاي       . ساعت كار انجام شده خواب ناكافي در ايجاد اسـترس و افـسردگي دخالـت دارد               
                                                            
1. Landrigan 
2. Brigham and Women’s Hospital 
3. Brigham and Women’s Hospital (Boston, MA, United States) 
4. dispensing errors 
5. interns and residents 
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 و ترم تحصيلي، فشارهاي عاطفي ناشي از تقاضـاهاي       ها   مالي، بدهي  ته شده در متون عبارتند از وضعيت      شناخ
  . بيماران، ضيق وقت و تداخلات با زندگي اجتماعي فرد است

  
  و سازمانمحيط كار 

در دوره اوليه يـك شـغل جديـد،         . بسيار پراسترس باشند  هايي    توانند مكان   مي مراكز درماني براي تازه واردين    
  .شود  ميبه علاوه ساعات كاري طولاني سبب خستگي. توانند بسيار سخت باشند  ميوظايف شغلي ناآشنا

و تعطـيلات آخـر     ها     شب ييرات شيفت،  تغ زماني معين مانند شيفت كاري، اضافه كاري،      هاي    عوامل و دوره  
دقتي سـهوي    د از بي  توانن  مي طيف عوامل زيرساختي اين خطاها    . باشند  مي با افزايش تعداد خطاها توام     ،  هفته

  .دانشجويان بايد در اين مواقع بيش از حد هوشيار باشند.  يا نظارت تا خستگي متغير باشدو فقدان آموزش
  

  1آموزش  و نظارت
نظارت خوب براي هر دانشجويي ضروري است و كيفيـت آمـوزش يـا نظـارت بـه ميـزان زيـادي                 راهنمايي يا   

نارسـايي كـادر    . باشد  مي ي موفقيت دانشجو در مشاركت و انطباق با بيمارستان يا محيط درماني            كننده  تعيين
 يا  2 فعاليت  انجام عم از عدم   ا  را در قبال خطا    ايشان ،ر دانشجويان  ب درمان در راهنمايي و نظارت كافي     اي    حرفه

دانشجويان در مواقعي كه در صدند بـراي اولـين بـار مهـارت يـا                . سازد  مي پذيرتر آسيب 3انجام فعاليت اشتباه  
. پروسيجري را روي بيماري تجربه كنند همواره بايد درخواست كنند كه يك فرد مجرب حضور داشـته باشـد                  

جازه ايشان را براي ادامه درمان يا انجام پروسـيجر اخـذ            آنان بايد بيماران را آگاه كنند كه دانشجو هستند و ا          
  . كنند

 و مربيان يـا سـوپروايزران       كار  تازه درمان، كادر اي    ارتباطات ضعيف بين فردي دانشجويان، ساير كادر حرفه       
اگر دانشجو با مربي يا سوپروايزر خود مشكلي دارد بايد از عضو هيئـت              . نيز از عوامل دخيل در خطاها هستند      

مي ديگري كه ممكن است قادر به وساطت و كمك به دانشجو با استفاده از فنون بهبود ارتباطات باشـد در                     عل
 دارنـد  اكتـسابي هـاي     مهارت با دهند دانشجوياني كه مشكلاتي     مي  همچنين نشان   متون .خواست كمك نمايد  

دون نظارت انجام دهند ها را بپروسيجراند  درمان كه آموختهاي   بسياري از كادر حرفه    .دارند نيز ضعيف نظارت
ضـعيف و فقـدان  مهـارت و دانـش جـامع در آن               هاي     قضاوت سوپروايزران به لحاظ داشتن تكنيك      بعداً مورد 

 را افي پروسيجري را انجام يـا بيمـاري   نبايد بدون آمادگي و راهنمايي ك    دانشجويان هرگز  .اند  پروسيجرها شده 
  .معاينه يا درمان كنند

  
  ارتباط برقراري به مربوط مسائل

هـا   درمان مانند پرستاران، ماماها، پزشكان، دندان پزشكان، داروسازان و راديولوژيستاي  بسياري از كادر حرفه  
انتقال . همگي ملزم هستند به دقت ارتباطات خود را از جمله با كاركنان آزمايشگاه در پرونده بيمار ثبت كنند           

هـاي    تعداد كمي از مراكز خدمات سلامت راه      . باشد مي پيچيده   اطلاعات به صورت شفاهي يا مكتوب فرايندي      
                                                            
1. Instruction and supervision 
2. omission 
3. commission 
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 نقش برقراري ارتباطات مناسب در ارائه خـدمات سـلامت بـا كيفيـت و                .نداردي براي اين ارتباطات دارند    استا
قيـت در    ميـزان موف   .انـد   نقش ارتباطات ضعيف در خدمات سلامت زير استاندارد، هر دو به خوبي مستند شده             

). 13( به ارتباطات غير رسمي ما بين كاركنان و درك ايـشان از محـيط كـار دارد   ن اغلب بستگي درمان بيمارا 
 در ب و فقــدان يــا عــدم كفايــت ارتباطــاتخطاهــاي درمــاني ناشــي از نارســايي در برقــراري ارتبــاط مناســ

 بـراي  مراقبتـي كـه  هـاي   و برنامـه ها   پروتكلها، چك ليست .دهد  ميخدمات سلامت هر روز رخهاي   مجموعه
موثري براي برقـراري ارتبـاط در زمينـه دسـتورات درمـاني،             هاي    اند راه  خاص بيماران طراحي شده   هاي    گروه

  .مراقبتي بيماران هستند
كنند قوياً با پيامـدهاي درمـاني         مي كه آنان را درمان   اي    به علاوه، كيفيت ارتباط بين بيماران و كادر حرفه        

  .همبستگي دارند
  

  ي را درك و مديريت كنيمچگونه خطرات بالين
  چگونگي گزارش احتمال خطرات شناخته شده يا مخاطرات محيط كار را بدانيد

مـورد اسـتفاده در     ناخواسته   وقايع   دهي  گزارشهاي     اطلاعات در مورد سيستم    دانشجويان بايد در صدد كسب    
صورت الكترونيك يا فرم     به   ،دهي  گزارشمعمولاً روش خاصي براي     . بينند باشند   مي مركزي كه در آن آموزش    

 خصوص نحـوه    ن بايد با سيستم جاري آشنا باشند و در صدد كسب اطلاعات در            دانشجويا. كاغذي وجود دارد  
  .برآيندناخواسته  وقايع دهي گزارش

  
  حفظ دقيق و كامل سوابق درماني

 كه محتوي انـواع      مستنداتي هستند ) سابقه پزشكي، پرونده بيمار، چارت دارودهي، چارت دارو       (سابقه درماني   
مراقبت و رونده با كيفيت خوب براي  پ دانشجويان بايد آگاه باشند كه    . دباشن  مي مختلف اطلاعات در باره بيمار    

دي از الزامات دولتي و مراكـز       خدمات سلامت تحت كنترل و تابع تعدا      هاي     گزارش .درمان بيمار ضروري است   
قلـم بزنـد و   ها    تواند در آن   ميدسترسي داشته باشد،    ها     آن تواند به   مي باشند مانند اين كه چه كسي       مي خاص

  . نگه داري شوندين كه در كجا و به چه مدت بايستيا
به منظور تضمين مراقبت مطلوب بيماردانشجويان اخلاقاً و قانوناً ملزم به ثبت دقيق و صحيح مـشاهدات و    

خـدمات  هاي    به هنگام نوشتن در پرونده     )ماناي در   و تمامي كادر حرفه   (دانشجويان  . باشند  مي خودهاي    يافته
  : سلامت بايد

                   اطلاعات كافي براي شناسايي بيماري كه پرونده مربوط به اوست ارائه كنند تا ساير اعضاء تيم بتواننـد
 .مراقبت بيمار را ادامه دهند

  بيمار توجه كنندباليني به هر گونه اطلاعات مرتبط با تشخيص يا درمان و  پيامدهاي . 

 اند  نوشته شده تا حد ممكن نزديك به زمان واقعهبه روز هستند وها  طمينان حاصل كنند كه دادها. 

 كنند توجه بيمار به شده ارائه توصيه به هرگونه اطلاعات يا.  
  كنيد كمك درخواست درماني ارشداي  حرفه مناسب كادر يا زريسوپروا مربي، از چگونه و كيبدانيد    

 را بـه عنـوان دانـشجويان        ن مطلبي اقرار كنند مدرسين ايشان     ترسند اگر به ندانست    مي بسياري از دانشجويان  
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 تـؤام بـا فقـدان دانـش و     هـاي  مهم است كه دانشجويان محدوديت  . را كوچك بشمرند  ها    نالايق شناخته، و آن   
كننـد چـرا كـه كـادر درمـاني            درخواسـت اطلاعـات را درك         را تشخيص داده، اهميت طلـب كمـك و         تجربه

دانشجويان بايد كاملاً درك نمايند كه به چـه كـسي در محـيط    . توانند به بيماران آسيب برسانند     مي تجربه بي
اين فرد قـادر خواهـد      . توان با فرد مورد نظر تماس گرفت        مي كاري بايستي گزارش دهند و چه زمان و چگونه        

  . ود قرار گيرند ياري كنندبود به دانشجويان در صورتي كه در شرايط ماوراي دانش و مهارت  فعلي خ
تمامي كـادر   . ضروري است دانشجويان حتي اگر برايشان راحت و خوشايند نباشد درخواست كمك نمايند            

هـاي     دانش و مهـارت    مراحل اوليه شغلي خود قرار داشته و      نمايند كه دانشجويان در       مي درمان درك اي    حرفه
تازه كار داراي اطلاعات تجمعي عميقي كه       اي     كادر حرفه  ايشان توقع ندارند كه دانشجويان يا     . محدودي دارند 

آنان از دانـشجويان انتظـار دارنـد كـه درخواسـت كمـك              . براي درمان مستقل بيماران مورد نياز است؛ باشند       
. اين امر با داشتن مربي يا سوپروايزري كه به ندرت قابل دسترسي اسـت، بـسيار مـشكل خواهـد بـود             . نمايند

اين مورد دانشجو بايد در صدد جستجوي فرد مناسب ديگري برآيد كه به طور مـنظم در                 درصورت مواجهه با    
تواند با مربي يا سوپروايزر در ميان گذارده شود تا او از              مي اين موضوع . فواصل زماني كوتاه حضور داشته باشد     

  . براي آينده مطلع گرددريزي  برنامه
  

  ار شركت نماييددر جلسات بحث درباره مديريت خطر و ايمني بيم
مديريت خطري در يـك مركـز خـاص خـدمات سـلامت             هاي    در ابتدا ممكن است واضح نباشد كه چه برنامه        

مديريت خطـر    هاي    ارشد يا مديران مركز در خصوص برنامه      اي    توانند از كادر حرفه     مي دانشجويان. وجود دارد 
 بـراي   ه منظور مشاهده نحوه كـار سيـستم       ن حضور آنان در يك جلسه ب       و ببينند آيا امكا    موجود سئوال كرده  

  .محافظت از بيماران وجود دارد
  

   پاسخ دهيدده ايشان بعد از وقايع  ناخواستهبه نحو مناسب به بيماران و خانوا
رود مسئوليت افشاء وقايع ناخواسته را براي بيماران و خانواده ايشان بر عهده بگيرند                نمي از دانشجويان انتظار  

 چنين درخواستي شود بايد فوراً در صدد اخذ كمك از يك عضو هيئت علمـي يـا مربـي ارشـد            و اگر از ايشان   
 1كننـد   مـي  ارائـه  را بـاز  ء افـشا  مات سـلامت در حـال حاضـر راهنماهـاي          خـد  هاي  بسياري از سازمان  . برآيند

 هر فرايند افشاء  براي  ).  ارتباط صادقانه با بيمار پس از يك واقعه ناخواسته         راهنماهايي براي كمك به برقراري    (
 جنبـه   رخ داده،  ن اجتناب از تكرار مجدد اشـتباهات       صبر و حوصله، شفافيت و شمول اقداماتي براي تضمي         باز

  . حياتي دارد
  

  به نحو مناسب به شكايات پاسخ دهيد
. كامل و مبتني بر شواهد در باره آن چـه رخ داده بنويـسند             اي    تمام دانشجويان درگير يك شكايت بايد بيانيه      
 اقـدامات شـان     و هيجاني خود بايـستي در خـصوص نقـش يـا           آنان ضمن به حداقل رساندن بيانات احساسي        

  . صادق باشند
                                                            
1. open-disclosure 
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 خلاصه

 بـه طـور     اين مـسئوليت  . يمارانشان هستند باليني ب هاي    درماني مسئول درمان، مراقبت و پيامد     اي    كادر حرفه 
از آن جا كه هر فردي در زنجيـره مراقبـت           . رددگ  مي )نه صرفاً فرد ارشد تيم    (يكسان متوجه تمام اعضاي تيم      

يـك راه بـراي كـادر       . باشـد   مـي  ممكن است بيمار را در معرض خطر قرار دهد مسئوليت فردي واجد اهميت            
 مـستعد بـراي بـروز       هـاي    وقايع ناخواسته شناسـايي حيطـه      رمان جهت كمك به اجتناب از رخداد      داي    حرفه

  .باشد  مياشتباهات
 بـروز اشـتباهات   هـاي     در يك رويكرد سيستمي بـراي بـه حـداقل رسـاندن  موقعيـت               1مداخله پيشگيرانه 

توانند با مراقبت از سلامت خود و پاسخ دادن مناسـب بـه               مي افراد. تواند از وقايع ناخواسته جلوگيري كند      مي
  .بيماران و همكاران،  براي حفظ يك محيط كار ايمن باليني تلاش كنندهاي  نگراني

  
  آموزشي هاي  اليتفعراهبردها و 

  آموزشي / تعامليسخنراني 
توانـد درقالـب       مـي  اسـلايدها . از اسلايدهاي همراه به عنوان راهنمايي براي پوشش تمام فصل استفاده كنيـد            

  .پاورپونيت ارائه شود يا براي استفاده  با پروژكتور اورهد تغيير يابد
شناسايي برخي مسائل مطرح شده در مطالعه       جلسه را با يك مطالعه موردي و پرسش از دانشجويان براي            

  .موردي  شروع كنيد
  

  2بحث در پانل
از تلاششان در راستاي ارتقاء ايمني      اي    درماني ارشد و سرشناس را جهت ارائه خلاصه       اي    هيئتي از كادر حرفه   
ر مـورد  اگر دانشجويان رشته داروسازي هستند، دعوت از داروسازان ارشـد بـراي بحـث د             . بيمار دعوت نماييد  

تجربيات و اقداماتشان مناسب خواهد بود و به شكل مشابه براي دانشجويان مامايي و دنـدان پزشـكي دعـوت                    
درمـاني را    هـاي      البته برگزاري ميزگردهاي چندتخصصي كه مشكلات شـايع بـين همـه رشـته              .متفاوت است 

 اسـت زيـرا در       حـائز اهميـت    ار براي شركت در پانـل     دعوت يك بيم  . خواهد بود  سازد نيز سازنده    مي برجسته
هـاي     بـر آسـيب    شته باشد، باعث حفظ تمركـز توجهـات        وجود ندا  فعالصورتي كه راهبردهاي مديريت خطر      

 و مـديريت وقـايع نـا        گيـري   پـيش توانند ليستي از سئوالات دربـاره         مي دانشجويان. شود  مي بالقوه به بيماران  
تـوان افـراد      مـي  . شـود  در نظر گرفته  بندي    ت ايشان زمان  خواسته را نيز در اختيار داشته باشند و براي سئوالا         

را نيز براي صحبت دربـاره اصـول كلـي مطـرح در حيطـه كـاري                 ها    خبره در زمينه مديريت خطر ساير رشته      
  .ايشان دعوت نمود

  

   3جلسه بحث در گروه كوچك
ود تا بحثي را دربـاره      كوچك تقسيم و از سه دانشجو در هر گروه درخواست ش          هاي    مي توان كلاس را به گروه     

تواننـد بـر ابزارهـا و         مـي  برخي دانـشجويان  .  هدايت كنند  .1ـ6يكي از انواع رخدادهاي مطرح شده در جدول         
                                                            
1. proactive intervention 
2. panel 
3. small group discussion session 
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بروز خطا تمركـز نماينـد در حـالي كـه سـايرين نقـش       هاي  فنون در دسترس براي به حداقل رساندن فرصت       
  .1نمايند  ميرا تعيينها  جلسات مرگ و مير و معلوليت

ي تسهيل گر اين جلسه نيز بايد با محتوا آشنا باشد تا بتواند اطلاعات مربوط به نظام سلامت  محلي و                     مرب
  .  نمايدبيانمحيط خدمات درماني را 

  
  سازي تمرينات شبيه

بـروز  هـاي     به حداقل رسـاندن فرصـت     هاي    توان سناريوهاي مختلف در ارتباط با وقايع ناخواسته و تكنيك          مي
بـه عـلاوه    .  و برخورد قاطعانه در بهبود برقراري ارتباطات طراحي نمـود          3، اخذ بازخورد  2ازيخطا مانند آشناس  

 يا يك جلسه مرگ و مير و معلوليت با استفاده           4توانند براي يك نشست در گروه مرور همتايان         مي دانشجويان
توانـد    مـي 5 نقشيفاءاهاي  ساير فعاليت. نمايندنقش ايفاء از يك رويكرد فردي و سپس يك رويكرد سيستمي     

شود چيزي اشكال دارد و نياز به بيان قاطعانه و            مي دانشجو متوجه ها    باشد كه طي آن   هايي    مبتني بر وضعيت  
  . وجود دارد6تذكر صريح

  
  آموزشيهاي  ساير فعاليت

توانند شاهد يك نشست مديريت خطر باشند يا با افرادي كه مديريت شكايات در بخش يـا                   مي دانشجويان -
براي دانشجويان پرسش درباره خط مشي مركز در خـصوص           . ز درماني را بر عهده دارند ملاقات نمايند       مرك

بـه عنـوان    . باشـد   مي  بخشي از تمرين   گذرد،  مي شكايات و آن چه كه معمولاً به هنگام وصول يك شكايت          
 .يندشركت نماوقايع ناخواسته  افشاء باز رايندتوانند در يك ف  ميگزينه ديگر دانشجويان

 يـا   7كوچك با يك مربي   هاي    بايد از دانشجويان خواسته شود به صورت جفت يا گروه         ها    پس از اين فعاليت    -
و انـد     و وجـوهي كـه آموختـه      ها    اند و فقدان يا وجود تكنيك       در خصوص آن چه كه مشاهده كرده       8مدرس

 . بحث كنندها  كارآمدي آن

  
  مطالعات موردي

  ملكرد جراح ارتوپدكفايتي در يك سيستم مديريت ع بي
  .هاي دقيق، صحيح  و خوانا براي حفظ تداوم زنجيره مراقبت ضروري هستند  گزارش

وي كه دو سال قبل بر روي زانوي      ارتوپدي صص جديدي بود و به پرونده جراحي       تحت درمان متخ   9برايان
ن رسـيد بـه او اطـلاع داد         وقتي كه سرانجام پرونده به دست پزشك جديد برايا        . او انجام شده بود نياز داشتند     

  .كه پرونده فاقد الزامات ضروري است
                                                            
1. mortality and morbidity meetings 
2. briefing 
3. debriefing 
4. peer-review meeting 
5. role-playing 
6. speak up 
7. tutor 
8. instructor 
9. Brian 
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ضـمناً  . معنادار درباره بحث رضايت بيمار بودنـد      هاي    سوابق به شكلي ضعيف مستند شده و فاقد يادداشت        
شـفاهي  هاي    وجود داشت و هيچ مستندي مبني بر توصيه       هايي    بين اطلاعات ثبت شده در گزارش عمل وقفه       

ارتوپـد بررسـي   شـايد   برايان نگران شد كـه  .ل خطرات و عوارض عمل وجود نداشت ه احتما جراح ارتوپد دربار  
  .استبعد از عمل را پيگيري نكرده 

  

  سئوال
   شده باشند؟ي ضعيف اولين عمل برايانچه عواملي ممكن است منجر به مستندساز

  

Ref: Case adapted from: Payne S. Case study:managing risk in practice. United Journal, 2003, Spring:19. 
  

  توجه به يك خطاي درماني 
  .دهد  ميرا نشانوقايع ناخواسته  اين مورد ارزش افشاء باز

 بتلا به ديابـت نبـود يـك شـب پرسـتار         گر چه فرانك م   .  اقامت داشت  1فرانك در يك مركز مراقبت سالمندان     
ه خطاي خود شد و ساير كاركنان را در جريان قرار           پرستار فوراً متوج  . به وي انسولين تزريق نمود    شيفت شب   

مركـز اقـدام فـوري كـرده، فرانـك را بـه             . اش اطـلاع دادنـد     به نوبه خود، به فرانك و خـانواده       نيز  ها    داد و آن  
بيمارستان انتقال داد، جايي كه وي در آن جا بستري شد و قبل از بازگشت به مركز سالمندان تحت نظر قرار                     

بـه دنبـال    . بت افشاي كامل و بلادرنگ اشتباه خود در دادن انسولين مورد تقدير قرار گرفـت              پرستار با . گرفت
  . طي نمودآموزشي را در خصوص دارودهي براي به حداقل رساندن خطاها در آينده دوره اين رخداد، پرستار 

  

  
  سئوال

نجـام داده   خطا شده ا  پيش فرض اين است كه پرستار كاري كه منجر به           . علل احتمالي خطا مشخص نيستند    
گونه موارد استفاده از يك رويكرد سيستمي براي آموختن بيشتر دربـاره آنچـه كـه واقعـاً اتفـاق       است؟ در اين 

  . افتاده است اهميت دارد
خطاي دارويي چه عوامل محيطي و سازماني در ايجاد فرهنگي كه طي آن پرستار به راحتي اقدام به افشاء          -

 ؟اند نموده است موثر بوده
 

Ref: Open disclosure. Case studies. Health Care Complaints Commission, Sydney, New South Wales,2003, 
1:16–18. 

  

  پزشك عمومي با استانداردهاي  عدم تطابق اتاق
  .سازد  مياين مورد اهميت شكايات را براي ارتقاء مراقبت سلامت خاطرنشان

كـرد بهداشـتي     مـي لي خود از اين كه ديد طبابت وي آن گونه كه تصوردنيس به هنگام ملاقات با پزشك مح      
اوضاع به حدي بد بود كه وي به وزارت بهداشت ايالت نيو سـاوت ولـز شـكايت كـرد و                     . زده شد  نيست حيرت 

است در  كننده     كه يك ماده ضدعفوني    2متعاقباً طي بررسي يك بازرس بهداشت مشخص شد كه كلروگزيلنول         
وشابه انبار شده بود، داروهاي تاريخ مصرف گذشته انبار شده بودند، در درمانگاه براي درمـان                داري ن  ظرف نگه 

حملات قلبي، آدرنالين وجود نداشت، در مواقعي بيماران به كيف پزشـكي وي كـه محتـوي داروهـاي مخـدر                
                                                            
1. aged-care facility 
2. chloroxylenol 
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 بـين معاينـات     يك بار مصرف روي تخت معاينه     هاي     بود دسترسي داشتند، ملافه    نويسي  نسخهتزريقي و ابزار    
در ضمن در اتاق مشاوره     . شست  نمي شد و پزشك دستان خود را در فواصل بين معاينات           نمي بيماران تعويض 

  .هيچ سينك روشويي موجود نبود
 2 توصيه به مشاوره از سوي هيئت پزشكي نيو ساوت ولـز           1كميسيون رسيدگي به شكايات مراقبت سلامت     

 و راهنمايي كاركنان درباره راهنماهاي كنترل عفونت وزارت بهداشـت           نمود تا يك بازديد از محل براي توجيه       
صورت گيرد و اطمينان حاصل شود كه اقدامات مقتضي براي حفظ سلامت جامعه و بهداشت عمومي صـورت              

  . خواهد گرفت
  .دنيس از فهميدن اين كه آن مركز در پي شكايت وي ارتقاء يافته خوشحال بود

  
  بحث

را ) بيمارسـتان، درمانگـاه، داروخانـه     (د انواع شكايات واصله در خصوص محيط كارشـان          از دانشجويان بخواهي  
 . انجام چنين شكاياتي بحث كنندهاي  شناسايي كرده، در خصوص روش

  

Ref: Review of investigation outcomes. Health Care Complaints Commission, Sydney, New South Wales. 
Annual Report 1998–1999:39–40. 
 

  ناكارآمدي مديريت شكايت
  .دهد  مياين مورد اهميت توجه به موقع به شكايت را نشان

روانشناس طـي هـر دو       . كرد  مي الكساندرا روانشناسي را ملاقات كرده بود كه در يك بيمارستان خصوصي كار           
.  را خدشـه دار كـرد  جلسه مشاوره اول و دوم با بحث در مورد جزئيات شخـصيتي سـاير بيمـاران اعتمـاد وي           

الكساندرا اين موضوع را دردسر ساز يافت و تصميم گرفت نگراني خـود را بـا كـسي در بيمارسـتان در ميـان                        
را كـه در  هـايي    خـود ازجملـه نگرانـي    هاي    وي در نشستي با نمايندگان بيمارستان شماري از دغدغه        . بگذارد

 در خـصوص جزئيـات اقـداماتي كـه نماينـدگان            گذشـت ولـي   هـا     ماه. ارتباط با روانشناس داشت مطرح نمود     
با كمك دفتر حمايت از بيماران، الكساندرا       .  بيمارستان قولش را به وي داده بود هيچ پاسخ مكتوبي ارائه نشد           

با افسر ارشد اجرايي و معاون وي داشت و بيمارستان ضـمن عـذرخواهي از وي نـسبت بـه آمـوزش                    اي    جلسه
شكايات متعهد شد و همچنين وي را ترغيب به تنظيم شكايتي رسمي در              مديريت   خصوصمداوم كاركنان در  

  .  نمودند3خصوص رفتار روانشناس به هيئت صدور پروانه روانشناسان
  

  فعاليت
توانست به شكلي متفاوت در اين مورد انجام دهد با استفاده از يـك رويكـرد                  مي آنچه را كه بيمارستان    -

تواند براي كمك به جلوگيري از رخـدادهاي مـشابه در             مي سيستمي شناسايي و آنچه كه بيمارستان     
 .آينده انجام دهد بيان كنيد

  

Ref: Patient Support Service, Health Care Complaints Commission, Sydney, New South Wales. Annual Report 1999–
2000:37–46. 
 

                                                            
1. Health Care Complaints Commission 
2. New South Wales Medical Board 
3. Psychologists Registration Board 
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  پرستار ناكارآمد
  .خود را حفظ كننداي  درماني صلاحيت  حرفهاي  كادر حرفهدهد كه چگونه لازم است   مياين مورد نشان

در طي عمل جراحي آلن، پرستاري تعمداً آب مقطر را جايگزين مسكن فنتانيل كه براي درمـان آلـن تجـويز                     
  .علت اين كه پرستار آلن را در چنين شرايط خطرناكي قرار داد اعتياد وي به داروي مخدر بود. شده بود، نمود

شـكاياتي در   . نمـود   مـي  را براي اسـتفاده خـود سـرقت       اي    ار نبود كه پرستار مزبور داروي ممنوعه      اين اولين ب  
 اشتغال داشت از جمله سوء رفتار حرفه اي، عدم كارآيي بـه    بكار خصوص وي زماني كه در بيمارستان ديگري      

  .قلمداد گردداي  علت اعتياد و فقدان شخصيت مطلوب موجود بود كه باعث شده بود وي فاقد صلاحيت حرفه
  

  سئوال
 توانستند براي كمك به پرستار دچار مشكل بردارند؟  ميهايي درماني چه قدماي  كادر حرفه -

را براي محافظت از بيماران در مقابل كادر درماني معتـاد يـا ناكـارآ                هايي    مركز درماني بايد چه خط مشي      -
 داشته باشد؟

  

Ref: Swain D. The difficulties and dangers of drug prescribing by health practitioners. Health Investigator, 1998, 
1:14–18. 

 

  نارسايي در بررسي وضعيت بارداري
دهد كه چرا احتمال بارداري بايد در تمامي زنان ذيربط  قبل از هرگونـه جراحـي                   مي اين مورد فرضي نمايش   

 بـراي   محلي قبـل از عمـل     هاي    خط مشي . ر قرار گيرد  تواند خطري را متوجه مادر و جنين كند مد نظ           مي كه
ايـن  . حصول اطمينان از اين كه وضعيت بارداري بلافاصله قبل از عمل بررسي شده اسـت، بايـد مـرور شـوند                    

دهـد قبـل از مداخلـه         مـي   را انجـام   نهايي  باليني و هـويتي بيمـار       هاي    بررسي بايد توسط كادري كه بررسي     
  .ل ثبت شودجراحي در مستندات قبل از عم

در ليست انتظار لاپاروسكوپي بـراي      ها    از درد شكم راجعه داشت و ماه      اي     ساله به نام هانا تاريخچه     28زني  
. وي در موعد مقرر بستري و جراحي تجسسي تحت بيهوشي عمومي انجـام شـد              . تشخيص مشكل قرار داشت   

فت تشخيص داد كه وي دچار سـقط        پرستار  شي  . شديد شكمي و خونريزي واژينال شد     هاي    هانا دچار كرامپ  
  .جنين شده است

  
  سئوال

 اند؟  تظاهر چه عواملي باعث عدم تشخيص حاملگي وي گرديده -
  

 1 آژانس ايمني بيمار سازمان خدمات ملي سـلامت انگلـستان          2009 تا نوامبر    2003بين اكتبر   : سابقه و منبع  
تي مبني بـر بررسـي حـاملگي قبـل از            گزارش در خصوص بيماراني دريافت كرد كه بدون داشتن مستندا          42

سه مورد سقط خـود بـه خـودي بـه           .. قرار گرفته بودند  اي    شده  ريزي    عمل جراحي تحت پروسيجرهاي برنامه    
  .2ه بوددنبال اين پروسيجرها گزارش شد

                                                            
1. National  Health Service (NHS) National Patient Safety Agency 
2. Department of Health gateway reference NPSA/2010/RRR011. Issue date,28 April 2010. Current information may be 
found at http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?EntryId45=73838 ; accessed 21 February 2011 
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(Department of Health gateway reference NPSA/2010/RRR011. Issue date 28 April 2010. Current information 
may be found at http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?EntryId45=7 3838; accessed 21 February 2011). 

  

  دادن دارو به نوزاد
 .باشدتر    تامايسين براي نوزادان ايمن   دهد لازم است تجويز وريدي جن       مي گونه كه اين مورد فرضي نشان      همان

وقايع ايمني بيمار گزارش شده شامل  دادن جنتامايسين در زمان غلط، خطاهاي تجويز و مسائل مربـوط بـه                    
  .پايش سطح خوني آن را در برمي گيرند

به علت عفونت شديد براي ادوارد، نـوزاد پـره تـرم بـا ديـسترس تنفـسي كـه نيازمنـد ونتيلاسـيون بـود،                          
پرستار مراقبت ويژه و متخصص اطفال شديداً به خـاطر بـستري دو             . مايسين داخل وريدي تجويز گرديد    جنتا

  . دقيقه بعد از تجويز داده شد90نوزاد دوقلوي پره ترم مشغول بودند و دارو 
  

  بحث
 .را شناسايي كنيداند   وجود داشتهمام عواملي كه ممكن است در هنگام اين واقعهت -

 گرديد؟  مييد گزارشآيا اين  واقعه با -

  . وقايع را بحث كنيددهي گزارشمختلف هاي  روش -
 ـ 1(RLS) و يـادگيري انگلـستان     دهي  گزارش مرور وقايع دارويي نوزادي گزارش شده به سيستم          :تاريخچه ين  ب

.   واقعه ايمني بيمار مربوط به استفاده از جنتامايسين وريـدي بـود             507  مويد      2009 تا آوريل    2008آوريل  
  .باشند  مياز تمامي وقايع دارويي نوزادي طي اين بازه زماني% 15قايع دربرگيرنده اين و

  
  ارتباط ضعيف 

و اشـتباهاً داروي ضـد      بيوتيك تجويز شد     ست كه طي آن براي بيمار آنتي       مثالي از يك اشتباه رايج ا      اين مورد 
  .گرديدگلسيميك شد كه منجر به شوك هيپو و به بيمار داده ديابت توزيع

بيوتيـك   آنتـي . از كشيدن دندان مصرف نمايـد     بيوتيك و مسكن تجويز نمود تا بعد         شك براي بيمار آنتي   پز
 و داروساز به جاي آن      ب نوشته نشده و بد تفسير شده بود       نام دارو در نسخه خو    . تجويزي آموكسي سيلين بود   

  . به بيمارتحويل دادمايد كه يك داروي ضد ديابتي استگليبنكلا
  .با عجله براي درمان شوك هيپو گلسيمي به اورژانس منتقل شدآن شب بيمار 

  
  سئوال
 عوامل دخيل در بدحال شدن اين بيمار چه هستند؟ -

 اين خطا به چه كسي بايد گزارش شود؟ -

 چه كسي بايد آن را گزارش كند؟ -

 در هنگام دريافت، اطلاعات چگونه بايد مورد استفاده قرار گيرند؟ -
Ref: Case supplied by Shan Ellahi, Patient Safety Consultant, Ealing and Harrow Community Services, National 
Health Service, London, UK. 

                                                            
1. Reporting and Learning System (RLS) 
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    آموزشي ابزارمنابع و 
  1"شفاف بودن"

شـفاف  . 2009يك بسته آموزش الكترونيك از آژانس ملي ايمني بيمار سـازمان خـدمات سـلامت انگلـستان                  
  . ايمني بيمارو مراقبين شان به دنبال يك واقعه با بيماران، خانواده بودن، برقراري ارتباط

   2009 نوامبر 19تاريخ انتشار 
(http://www.nrls.npsa.nhs.uk/alerts/?entryid45=65077; accessed 21 February 2011). 

 
  وري ديده/ دكننده زندگيتهديوقايع 

  :توان در سايت ذيل يافت  ميرا وري ديده/ تهديدكننده زندگي وقايعواژگان مفيد براي 
http://en.wikipedia.org/wiki/Sentinel_event; accessed 21 February 2011. 
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  ارزيابي دانش اين فصل
، 2ارزيابي براي استفاده در اين فصل مناسب هستند كه عبارتنـد از گـزارش مـشاهدات               هاي    از روش اي    گستره
اي، سـوالات بـا      ، سئوالات چندگزينه  4تشريحيهاي     درباره خطاهاي جراحي، گزارش    3تفكر عميق هاي    گزارش

 ـ    مي . و خودارزيابي  5مبتني بر موارد  هاي    كوتاه، بحث هاي    سخبهترين پا  شجويان را بـه اتخـاذ رويكـرد        تـوان دان
منفعـت ايـن رويكـرد آن اسـت كـه در انتهـاي آمـوزش        . يادگيري ايمني بيمار تشويق نمـود  6 پرونده تشكيل

ر خواهنـد بـود از آن        و قـاد   دارنـد ايمني بيمار خود را در دست       هاي    از فعاليت اي    دانشجويان، ايشان مجموعه  
  .  استفاده نمايند آينده خوداي رسمي شغلي و حرفههاي  براي درخواست

                                                            
1. Being open 
2. Observational reports 
3. reflective statements 
4. essays 
5. case-based discussions 
6. portfolio approach 



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 166

  :زير ارزيابي نمودهاي  توان با استفاده از هر يك از روش  ميدانش مديريت خطر باليني را
 پورتو فوليو 

     فـشاء بـاز يـا      مكتوب درباره اقدامات مديريت خطر مانند يك فرايند ا        هاي    بحث مبتني بر مورد، گزارش
 سيستم پايش وقايع

 ًناشي از تفكر عميق در خـصوص چگـونگي مـديريت        هايي    توان از دانشجويان خواست گزارش      مي ضمنا
جاري بـراي گـزارش خطاهـاي درمـاني يـا  چگـونگي              هاي    شكايات در بيمارستان يا درمانگاه، سيستم     
 . كسب تجربه كادر باليني از خطاها بنويسند

. ناراضي تا دادن امتيـاز را شـامل شـود         /  راضي بندي  دسته تجمعي باشد و طيفي از       اي كوينيتواند ت   مي ارزيابي
  .  را ببينيد2بخش ب پيوست هاي  ارزيابي فرمهاي  براي مثال

  
  يابي آموزش اين فصلشارز
تـوان آن را بهبـود بخـشيد          مـي  يابي براي مرور چگونگي برگزاري يك جلسه آموزشي و اين كـه چگونـه             شارز

يابي ش ـاز اصـول مهـم ارز     اي    راهنماي مدرسين را براي خلاصـه     : كتاب برنامه درسي ايمني بيمار    .  دارد اهميت
  . ببينيد
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   بالينيات درك و مديريت خطر: 6فصل اسلايدهاي 
در صـورتي   . باشـند   نمـي  آموزشي معمولاً بهترين روش براي آموزش ايمني بيمار به دانشجويان         هاي    سخنراني

براي تعامل و بحث دانشجو در حين سخنراني ايده         ريزي    كه تدريس به روش سخنراني مد نظرتان است برنامه        
روش ديگـر پرسـش     . العه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهـي اسـت         استفاده از مط  . رسد  مي خوبي به نظر  

سؤالات از دانشجويان به منظورجلب توجه آنان به سمت موضوعات موجود در اين فصل  نظير فرهنـگ عـدم                    
  .سرزنش، ماهيت خطاها و چگونگي مديريت خطاها در ساير صنايع است

كمك به مدرسين براي طرح محتوي ايـن فـصل          اند به منظور     دهايي كه براي اين فصل طراحي شده      اسلاي
مربيان اجباري ندارند كه از     .  تغيير نمايند   منظورسازش با محيط و فرهنگ محلي      توانند به   مي اسلايدها. است

شـوند    مي با موضوعاتي كه در جلسه آموزشي مطرح      ها    استفاده نمايند و بهتر است كه اسلايد      ها    تمامي اسلايد 
  .متناسب گردند

  





  7فصل 
 سلامت خدمات ارتقاء در كيفيت بهبودهاي  روش بكارگيري

  
 را سـلامت    خـدمات  ارتقاء و آسيب كاهش هاي روش دانشجويان  كه است نياز چرا :مقدمه
  بدانند؟

 برپايـه   "ايمني بيمار " به بيماران، رشته     ات در ارتباط با وسعت آسيب وارده      هم زمان با شروع نخستين مطالع     
معنادار هاي  وقايع ناخواسته و ايجاد پيشرفتگيري     به منظور اندازه   يمني،دانش ا اي  ه  محاسبات تئوري و روش   

 و آگاهي ما بر وقوع وقايع علم. )1( شكل گرفت از وقوع اتفاقات مشابه در آينده گيري پيش هدف و پايدار و با
 به منظور اجتنـاب از      يو ايجاد تغييرات ضرور   ها     مجبور به درك علل آن     لذاناخواسته به تنهايي كافي نيست،      

  .باشيم  ميآتي نيزهاي  آسيب
دانش ايمنـي كـسب و      ها     آن دانند كه به وسيله    ميهايي     را عبارت از روش    2علم ايمني و همكاران    1امانوئل

با ضريب اطمينان بالا    هاي    در سازمان . شود  مي  گرفته  بكار 3با ضريب اطمينان بالا   هاي    به منظور ايجاد سيستم   
 در اين راستا طيـف وسـيعي        .اند   و فعال شده   بيني  پيش نايمهاي    سيستم ،ها  با نقايص و نارسايي   براي مواجهه   

 خـدمات سـلامت نظيـر؛ مهندسـي،         خـارج از  هـاي     از حـوزه  هـا     كـه بـسياري از آن      انـد  ايجاد شده ها    از روش 
    .اند شناسي كاربردي، فيزيولوژي انساني و مديريت اقتباس گرديده روان

 آشـنا  5بـاليني تـصادفي  هـاي   نيـز كارآزمـايي   و 4خدمات مبتنـي بـر شـواهد    جويان با واژه    بسياري از دانش  
نمايند تا تعيين كننـد كـه قابليـت اعتمـاد بـه  يـك روش                   مي كه پژوهش گران را قادر    هايي    باشند، روش  مي

پژوهشي علمي   هاي  روش. درماني خاص بر مبناي شواهد است يا فقط با اتكاء بر باور و اعتقاد كارورزان باليني               
شوند،  بـه     مي باليني محسوب هاي    باليني تصادفي كه به عنوان استاندارد طلايي پژوهش       هاي    نظير كار آزمايي  

گيـري    براي  اندازه  هايي    پژوهش بهبود كيفيت از متدولوژي    . روند  مي اثر بخشي باليني بكار   گيري    منظور اندازه 
يا فرآيند مراقبتي كه منجر به واقعه ناخواسته شـده و           اي    مينهوجوه انحصاري ناشي از وقايع ناخواسته، اجزاء ز       

.  اين امر بيش از محاسبه فراواني يك واقعه اسـت         . نمايند  مي  استفاده ،ها  مناسب و آزمون آن   هاي    ايجاد راه كار  
سرع وقت حل يـا مـديريت        بايستي مشكل در ا    شويم،  مي زماني كه در حين مراقبت از بيمار با مشكلي مواجه         

و چـرا رخ    اي    توان همانند مطالعات تجربي كنترل نمود و به منظور درك اين كه چه واقعـه                نمي  را وقايع. دشو
                                                            
1. Emmanuel et al. 
2. safety science 
3. highly reliable systems  
4. evidence-based practice 
5. randomized controlled trial 
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تـوان از ايـن مـشاهدات و          مي سپس. داده، نياز است كه واقعه خاص مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيرد             
هـاي     تفـاوت  ، ايـن فـصل    يت بعـد  در صـفحا  . استفاده نمود تر    ايمنهاي     براي طراحي سيستم   ،ها  گيري نتيجه
  .نماييم  ميبهبود را توصيفهاي  مابين پژوهش و فرآيندگيري  اندازه

بـا ايـن حـال      . بهبود كيفيت در ساير صنايع اسـتفاده شـده اسـت          هاي    متمادي است كه از روش    هاي    دهه
وش عملكـرد  پزشكي ممكن است كمتر با هدف بهبود كيفيت سلامت، كه شامل تغيير ر        هاي    دانشجويان گروه 

  . )2(باشد، آشنا باشند  ميبهتر براي بيمارانهاي  به منظور دستيابي به پيامدها  كاركنان و سيستم
گيري   باشد نيازمند توانمندي اندازه     مي مراقبتيهاي    ايمني بيمار هم چنان كه  مستلزم درك عميق فرآيند         

 استفاده براي يك حل يك مشكل خاص نيـز        بيمار و بررسي ميزان اثربخشي مداخلات مورد        باليني  هاي    پيامد
 امكان ايـن كـه بـدانيم، اقـدامات اصـلاحي كاركنـان        ،پيامدهاي مراقبتيگيري   اندازه در صورت عدم  . باشد مي

ردي كـه بـه غيـر از عـدم          در موا . خدمات سلامت براي حل يك مشكل منجر به ارتقاي آن شده، سخت است            
مشكل است  ايجاد مشكل دخيل باشد، ممكن      ري در   عوامل ديگ  مراحل اجرايي توسط كاركنان،      رعايت درست 

جهت هايي     روش بكارگيريدرك عوامل متعدد وقايع ناخواسته مستلزم       .  حل نشود  ط با اجراي يك پروتكل    فق
در جهـت اجتنـاب از      هـايي     علم ايمني مشتمل بر موازين و معيار      .  تمامي علل احتمالي يك واقعه است      تعيين

پژوهش علمي ممكن است طيـف وسـيعي از         هاي    مبتني بر روش  هاي    پيشرفت. باشد  مي وقوع وقايع ناخواسته  
  .)1(شود  ميرا در برگيرد و معمولاً زمينه و پيچيدگي تغييرات اجتماعي را هم شاملها  متدولوژي

طلبد، كه براي حل يا اجتناب        مي انساني را هاي     مشاركت تيم   كيفيت، - بهبودهاي    اجراي بسياري از روش   
لـيكن بـه عنـوان اولـين گـام،          .  يك فرآيند مورد توافق با هم كار كنند        بكارگيري وقوع يك مشكل خاص با       از

ق ، تواف ـ شـود  حـل    بايستيموضوع در دست اقدام به عنوان مشكلي كه         ارزش  اعضاي تيم بايستي در خصوص      
 در آن درحال آموزشـند      شوند تا از برنامه بهبود كيفيت بيمارستاني كه         مي دانشجويان پزشكي ترغيب  . نمايند

 .آگاهي يابند و امكان مشاهده يا پيوستن به تيم اجرايي بهبود كيفيت بيمارستان را بررسي نمايند

  :توانند نقش بهبود كيفيت را درك نمايند  ميذيلهاي  دانشجويان با روش
 پرسش و يادگيري در ارتباط با ابزارهاي مورد استفاده در ارتقاء ايمني بيمار  
 تواند مطرح گردد  ميين كه، عقايد خوب از سوي هر كسيتشخيص ا  
 باشند  مي كليدي فر آيند ارتقاءين مسئله كه عوامل محلي از عناصرآگاهي از ا.  
                   حـائز  هـا     آگاهي از اين مسئله كه، نحوه تفكر و رفتار افراد در سيستم به اندازه وجود ساختار و فرآينـد

  .اهميت است
 جديد استهاي   ناشي از پذيرش فرآيندات ابتكارين موضوع كه، توسعه خدمدرك اي.  
     مناسـب و ارزشـيابي   هـاي   بيمار براي طراحي خط مـشي  باليني  پيامد  گيري    درك اين مسئله كه اندازه

  .ارتقاء الزامي است
سلامت، كنترل كيفيت خدمات در طي كل فرآيند به جاي كنتـرل            ول محوري و بنيادين بهبود خدمات       از اص 

  . شود  مياساسي پشتيبان اين اصل توضيح دادههاي  در اين فصل برخي از تئوري. ط استآن در انتهاي خ
 پيـروي از     در جهت تغيير رفتار مثلاً تضمين       ترغيب متخصصين سلامت   موفقيت اقدامات سنتي به منظور    

مانند پزشكي،  ا  ه   بسياري از حرفه   در ارتباط با تداخلات دارويي، در     هوشيارانه  هاي    يك پروتكل يا ارتقاء برنامه    
. برانگيز بوده و در مواردي نظير داروسازي با موفقيت بيشتري توام بـوده اسـت               اري چالش دندانپزشكي و پرست  
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همتايان براي بهبود ايمني و كيفيت مراقبت       ي    ها  اخير هزاران توصيه از صدها كميته و گروه       هاي    در طي دهه  
كه، انتشار شواهد در مجلات پزشكي مورد تأييد همتايـان            از بيمار عنوان شده است، ليكن به تجربه ديده ايم         

  .  )3(به تنهايي منجر به تغيير ارائه خدمات كادر باليني نشده است 
مداخلات متعدد  ) 3(مشكل،  گيري     اندازه )2(شناسايي مشكل،   ) 1: ( از قبيل  بهبود،هاي    يك سري از روش   

لات بـه منظـور تعيـين ايـن شـكاف و تهيـه ابـزار        آزمون اثربخشي مداخ) 4(طراحي شده براي حل مشكل و      
  . تهيه شده است سلامت خدماتمناسب براي متخصصين

بررسـي هـر گـام      . باشـد   مـي  بهبـود هاي    اي روش  مبن سي هر گام در ارائه خدمات سلامت،      شناسايي و برر  
  بـراي هاي ضـروري  گامگيري    نحوه اندازه   امكان درك نحوه ارتباط و تعامل عوامل مختلف با يكديگر و           ،فرآيند

  . نمايد  مي ممكنراارتقاء ايمني 
  

  :كلمات كليدي
بهبود كيفيت، ابزار بهبـود، نمودارهـاي علـت و          هاي    ، مفاهيم تغيير، تنوع، روش    PDSA1بهبود كيفيت، چرخه  

  .6اجرايي نمودارهاي و 5، هيستوگرام ها4، چارت پارتو)3، استخوان ماهي2ايشيكاوا(معلول 
  

  يادگيري اهداف
  بهبود در ايمني بيمار گيري   اندازهاسي و ابزارهاي مورد استفاده جهتاسهاي  ف اصول بهبود و روشتوصي

  
  يعملكرد و دانش :يادگيري نتايج

مستمر قابل دستيابي و تثبيت است، درك محتـوي ايـن فـصل             گيري    از آن جا كه ارتقاء، تنها از طريق اندازه        
 آمـوزش اسـت،   موارد براي ترين    اين حال، اين مبحث يكي از سخت      با  . باشد  مي براي دانشجويان، حائز اهميت   
و وجوه خـاص خـدمات      ها    ويژگيگيري    منابع يا دانش مورد لزوم جهت اندازه      ها    چرا كه بسياري از بيمارستان    

كز بهداشتي درمـاني، روشـي اثـر        مشاهده يا شركت دانشجويان در يك فعاليت بهبود در مر         . سلامت را ندارند  
توانند از اصول و ابزارهاي معرفي شده         مي دانشجويان. ارتقاء است هاي    رك منافع استفاده ازروش    براي د  بخش

 نظير بهبود عادات مطالعه، ايجاد عـادت ورزشـي يـا گذرانـدن              بهبود شخصي خود،  هاي    در اين فصل در پروژه    
 . نيز استفاده نمايندوقت بيشتر با خانواده يا دوستان،

  

  :الزامات دانشي
  : قادر به توصيف موارد ذيل باشندشجويان بايستيدان

 علم بهبود  
 مفاهيم بنيادين تغيير  

                                                            
1. Plan, Do, Study& Act 
2. Ishikawa 
3. fishbone 
4. Pareto 
5. histogram 
6. Run Charts 
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 اصول بهبود  
 در بهبودگيري  نقش اندازه.  

  
  :الزامات عملكردي

 براي بكارگيري علم ايمني درتحليل خطاهاها  شناسايي فرصت  
 بهبود موجود براي كاهش آسيب به بيمارانهاي  شناسايي ارزش مجموعه روش  
 ستن حداقل يك ابزار بهبود در يك وضعيت باليني خاصبكارب  
  در صورت امكان(شركت در يك فعاليت بهبود(  

  
 :بهبود علم

او چهار جـزء ذيـل   . گردد  مي،كه پدرتئوري  بهبود نام گرفته، بر1سر آغاز علم بهبود به اقدامات ادوارد دمينگ      
 ،هـا   شناسايي ارزش يك سيـستم، درك تفـاوت     :)4(نمايد    مي توصيفبنيادين دانش بهبود    ي    را به عنوان اجزا   

  .تئوري دانش و روان شناسي
 قياسي كه   .)5(بستن دانش، به درك عميق اجزاء ياد شده نيازي نيست          بكار گويد كه به منظور     مي دمينگ

 آشـنايي  توانيم رانندگي بكنيم، بي آن كه نيـاز بـه   مي"اين است كه  رود    مي مكرراً توسط رهبران  بهبود  بكار      
اني كه آينده شغلي خود را در حيطه خدمات       دانشجوي. )4،6( " كار يك وسيله نقليه داشته باشيم       با طرز  كامل

نكتـه، آگـاهي از   تـرين   درك مباني علم بهبود دارند و در اين ميان مهـم       نمايند، تنها نياز به       مي سلامت شروع 
  .)7(مراقبت استهاي  براي بهبود فرآيندهايي  وجود روش

  
  :ستماهميت سي

مراقبتـي يـا    هـاي     بستن مفاهيم دمينگ در خدمات سلامت بايستي يادآوري كنيم كـه غالـب  پيامـد                بكار در
زات، فرهنگ  درمان، اقدامات درماني و تجهي    اي    پيچيده تعاملي بين كادر حرفه    هاي     سيستم ، به بيماران  باليني

جويان ارتباطات و وابستگي مـابين تمـامي    لذا حائز اهميت است كه دانش   گيرد،  مي  در بر  سازماني و بيماران را   
 كـادر پيراپزشـكي، بيمـاران،       ،پزشكان، دندان پزشكان، داروسـازان، پرسـتاران و ماماهـا         (اين اجزاء من جمله     

گويي احتمالي آنان  در ارتباط        درك نمايند تا بر صحت پيش      را) ارتباطات و غيره   و  تجهيزات ،اقدامات درماني 
  .ستم افزوده گرددبا تأثير هر تغيير در سي

  
  :ها تفاوتدرك 

موفق در  هاي    مشابه است، مانند تفاوت ميزان آپاندكتومي     هاي    تفاوت، اختلاف مابين دو يا تعداد بيشتري چيز       
تفاوت وسـيعي در ارايـه      . دو منطقه متفاوت يك كشور يا تفاوت ميزان پوسيدگي دندان در دو منطقه مختلف             

 بيماران از يك بخش و بيمارستان به بخـش و بيمارسـتان ديگـر و از                 يها  خدمات سلامت وجود دارد و پيامد     
به هر حال بايـستي بـه يـاد بـسپاريم كـه              . تواند متفاوت باشد    مي يك منطقه و كشور به منطقه و كشور ديگر        

                                                            
1. W. Edwards Deming 



 173 | ت سلامتهاي بهبود كيفيت در ارتقاء خدما بكارگيري روش | 7فصل 

كمبود كاركنان، تجهيزات، داروها و تخت بستري ممكـن اسـت           .  تفاوت است  ها،  ماهيت طبيعي غالب سيستم   
ار از يـك     بايستي عادت نمايند كه پيامدهاي مـورد انتظ ـ        دانشجويان. گرددها    اوت در ارائه مراقبت   منجر به تف  

آيا مشكلي در زايمان سه نفر زني كه بعد         .  از مربيان يا سوپروايزرهاي خود بپرسند      درمان يا پروسيجرخاص را   
در آيا وجود يك پرستار بيـشتر        وجود داشت؟    ،از زايمان در يك درمانگاه روستايي به بيمارستان منتقل شدند         

هـاي    نمايد؟ آيا شكست در جايگاه و محل استقرار روكش          مي ، تفاوتي در نحوه مراقبت از بيماران ايجاد       شيفت
 هـا،   نقص فرآيند درمان است؟ آيا پيوستن يك داروساز به تيم، در راند از بخـش               ي دهنده دندان پزشكي نشان  

 بخـشي از    ،توانايي پاسخ به چنين سـؤالاتي و سـاير مـوارد مـشابه             شود؟  مي ربه كاهش خطاهاي دارويي منج    
  .گردد  ميبهبود محسوبهاي  اهداف فعاليت

  
  تئوري دانش

 دهد كه آيـا تغييراتـي كـه ايجـاد           مي  پاسخ اين سوال را    بيني  پيشگويد تئوري دانش به ما امكان         مي دمينگ
مقـدماتي فرآينـد    ريزي    يير، گام ضروري در برنامه    گويي نتايج تغ   پيش. شود  مي  منجربه به نتايج بهتر    كنيم مي

دانند با داشـتن  برنامـه         مي  براي مثال  ،تجاربي دارند ها    بسياري از دانشجويان در زمينه اين پيش گويي       . است
افـراد بـا    . گـويي كننـد    توانند اطلاعات مورد نياز  براي موفقيت در يك آزمون را بهتر پـيش               مي كتبي مطالعه، 

 مثال كساني كه در يك مجموعه       براي. متمركز بهتر عمل نمايند   هاي    گويي  پيش كن است در  تجربه خاص، مم  
 نتـايج يـك     بينـي   پيشكنند، ممكن است قادر به        مي  بهداشتي درماني نظير يك درمانگاه روستايي كار       خاص

ه عملكـرد آن     تغيير در محيط اختصاصي خود باشند، چرا كه آنان آگاهي بيشتري در ارتباط با درمانگاه و نحو                
توانند اثرات يك تغيير خاص را بر بيمـاران و خـانواده              مي دارند، لذا ) بايستي داشته باشد    مي يا عملكردي كه  (

خدمت، داراي تجربه و آگاهي لازم در مورد موضوع ارتقاء           كنندگان    زماني كه ارائه  .  نمايند بيني  پيشآنان بهتر   
مقايـسه نتـايج بـا      . د شـده آنـان منجـر بـه بهبـود واقعـي شـود              باشند، بيشتر احتمال دارد تغييرات پيـشنها      

نتـايج يـا   گيـري   توليد دانش با ايجاد تغييرات و سپس انـدازه . يك فعاليت يادگيري، مهم استهاي  بيني  پيش
  .  اساس و مبناي علم بهبود استها، مشاهده تفاوت

  
  شناسي روان

شناسي در نحوه تعامل افراد با يكديگر و سيستم          وان درك اهميت ر   ،آخرين جزء از اجزاء بنيادين دانش بهبود      
توانـد بـه مـا در درك          مـي  هر تغييري چه بزرگ يا كوچك داراي تأثيري اسـت و دانـش روان شناسـي               . است

بـراي مثـال دريـك بخـش        . چگونگي واكنش و چرايي مقاومت احتمالي افراد در قبـال تغييـر، كمـك نمايـد               
معرفـي يـك     كنند كه واكنش آنان در قبـال يـك اتفـاق مـشابه، نظيـر               مي بيمارستاني تعداد زيادي افراد كار    

خـواهيم    مـي  بنـابر ايـن هنگـامي كـه       . وقايع ناخواسته بسيار متفاوت است    گيري    سيستم پايش وقايع براي ره    
  .بالقوه متفاوت افراد را در نظربگيريمهاي  تغييري ايجاد نماييم، بايستي واكنش

 ايجاد بهبـود   ،بر اساس نظر دمينگ   . دهند  مي نش بنيادين بهبود را تشكيل    الذكر، سيستم دا   چهار جزء فوق  
  .ايجاد، آزمون و اجراي تغييرات: ذيل ممكن نيستهاي  بدون اعمال و فعاليت
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  مفاهيم اساسي تغيير
 اساس علمي    داراي پايه و   ابت شده و  ثهاي     با صلاحيت  م تغيير را به عنوان يك ايده كلي       مفهو 1نولان و اسكال  

هـا     و بهبـود شـود آن      هاي احتصاصي بـراي تغييـر       تواند موجب تحريك ايده     مي اند كه   منطقي تعريف نموده   يا
تواننـد از هـر جـايي نـشأت           مـي  طيفي از منابع براي تفكر در خصوص تغييرات احتمالي شناسايي نمودند كه           

برخاسـته از  اي  آينـد، ايـده   مـشاهده يـك فر    ،گيرد، مانند تفكر نقادانه در مورد سيستم موجود، تفكر خلاقانـه          
  . متون، پيشنهاد بيمار يا بصيرت كسب شده از يك ناحيه يا موقعيت كاملا متفاوت

نمايند، نظيـر پرسـش در مـورد          مي  ناخودآگاه از مفاهيم تغيير استفاده     ياري از افراد در زندگي روزمره،     بس
مثال عادات ضعيف مطالعه، مشكل با يكي        براي   ؛توانند براي بهبود موقعيت خاص انجام دهند        مي تغييراتي كه 

 يـا بـه     توانم بكنم؟   براي ايجاد موقعيت بهتر چه كار مي      " پرسند  مي ها  آن. از اعضاي خانواده يا مشكلات كاري     
   " يابم؟ارتقاءعبارت ديگر به چه صورت 

ب و سعي در خواهد مراقبت بيمار را ارتقاء دهد، ممكن است مفهوم مطلقي را انتخا          مي يك تيم درماني كه   
ايـن فرآينـد جوانـب    . به كاربستن آن در محيط محلي، موقعيت خاص يـا فعاليـت مـورد نظـر  داشـته باشـد                

 ي تيم محلـي در فرآينـد بهبـود بـسيار     به واسطه درگيركه .دهد  مياختصاصي موقعيت محلي را مد نظر قرار     
به پروژه بهبـود      مشاركت دارند بيشتر    ترتيب اعضاي تيم كه در اين گام از فرآيند         و به اين   .حائز اهميت است  
  . متعهد خواهند بود

  
  مثالي از بكارگيري مفهوم تغيير .1-7 كادر

 سـازمان جهـاني بهداشـت را در مـورد بهداشـت             راهنمـاي "هاي    خواهند توصيه   مي يك تيم بهداشتي درماني   
ي است، به ويژه به آن جهـت    بر اين باورند كه اين عقيده خوب      ها    آن. به اجرا بگذارند  "دست در خدمات سلامت   

گويي نمود كـه متعاقـب        يشتوان پ   مي باشند  مي  مبتني بر شواهد متون علمي و نظر خبرگان        راهنماهاكه اين   
كاركنـان   منتقلـه از طريـق دسـت   هـاي    عفونـت شود، براي مثال نرخ    مي بهبود حاصل راهنماها  ي اين    استفاده
  .يابد  ميكاهش

  
بـراي اجـراي آن در      تـر     وم مطلق نظري است كه تيم بايستي برنامه اختـصاصي          مثالي از يك مفه    2يك راهنما 

 : كـاربردي توانند مفهـوم نظـري را در قالـب هـدف      ميبدين ترتيب است كه، آنان. محل كار خود داشته باشد   
 و نظـري  صـرفاً  تغييـر،  مفهـوم  كه صورتي در.  در محل كار خود پياده نمايند      ،بيمارستانيهاي    كاهش عفونت 

  .شود حمايت شواهد علمي و متون توسط بايستي باشد، موردنظر كاربردي، وجوه با مخالف و بوده ريكتئو
 بايـستي بـه صـورت       ط گـردد،  به عوامل محلي بيـشتر مـرتب        شود و  )تر كاربردي(تر    هر چه مفهوم عملياتي   

  .لي گردد پيوستگي منطقي برخوردار و حساس به موقعيت و عوامل مح متمركز شده و ازتري فزاينده
  

  :بهبودهاي  اصول بنيادين مدل
سيستمي يا  هاي    بهبود كيفيت مشتمل بركاربرد هر فرآيند يا ابزاري با هدف كاهش شكاف كيفيت در فعاليت              

                                                            
1. Nolan and Schall 
2. Guideline 
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مشتري، رهبري قوي، مشاركت كليه اعضاي تيم، استفاده از نگـرش فرآينـدي،             /  توجهات بيمار  .سازماني است 
ارتباطاتي   و ها  گيري ريت، بهبود مستمر، نگرش واقع بينانه جهت تصميم       ي براي مدي  استفاده از نگرش سيستم   

 شـوند كـه     مـي  باشد از كليات و مباني اوليه بهبود كيفيت محـسوب           مي  مفيد و سودمند   ها  كه براي كليه گروه   
  .باشند  ميغريزي و فطري نسبتاً

كيفيـت شـامل يـك      هاي    الب مدل  غ .اربستن دانش توام با يكديگر باشند     بايستي توليد و بك   در روند بهبود    
 را در .1-7 شـكل  (شـوند   مـي  دمينگ توصيف شده، دنبالكه توسطPDSA  بوده كه با چرخه مرحله پرسش

  ).ذيل ملاحظه نماييد
  : فرآيند بهبود قابل طرح است، عبارتند ازسؤالات كليدي كه درهر

  ما سعي داريم چه كنيم؟ .1
  منجر به بهبود شده است؟ها  فعاليتچگونه متوجه شويم كه تغيير ايجاد يا  .2

.  از نگرش آزمـون وخطـا اسـتفاده نمـاييم    خود براي ايجاد تغيير و بهبود،هاي  غير معمول نيست كه در تلاش    
گيرد بر همين     مي  مورد استفاده قرار   ، چه بزرگ وچه كوچك    ، كه براي ايجاد تمامي انواع بهبود      PDSAفرآيند  

  .نگرش استوار است
 مدل بهبود .1- 7شكل 

 
Ref: Langley GL, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan TW. The Improvement Guide: A Partical 
Approach to Enhancing Organizational Performance, 1996 [4]. 
 

 ؟سعي داريم چه كاري انجام دهيم .1

باشند، جلـب     مي اصلاح آن نمايد كه توجه تيم سلامت به موضوعاتي كه نگران بهبود يا              مي اين پرسش كمك  
 توافق كليه اعضاي تيم بر وجود يك مشكل كه ارزش صرف بودجه، وقت وتلاش براي اصلاح دارد، حـائز            .شود

  :عبارتند ازها  برخي مثال. اهميت است
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انـد، بـسيار بـالا       آيا همه موافقيم كه نرخ عفونت در بيماراني كه تحت عمل جراحي زانو قـرار گرفتـه                ) الف
  است؟ 
نياز  دهي بهتر  به يك سيستم نوبت    ،نمايند  مي آيا همه موافقيم كه براي افرادي كه به درمانگاه مراجعه         ) ب
  داريم؟
درمانگاه دنـدان پزشـكي، خطـر آسـيب بـه داروهـا را در        ي ذخيره داروها در آيا همه موافقيم كه نحوه ) ج

  بردارد؟ 
. باشـد   مـي  وسـعت مـشكل    دال بر  )ا كمي كيفي ي (كننده    تأييد وجود مشكل مستلزم وجود شواهد حمايت      

  :ياد شدههاي  براي مثال در ارتباط با مثال
  در اختيار داريم كه مؤيد نرخ عفونت بالا باشد؟ آيا ارقامي) الف
  دهي مورد استفاده در درمانگاه شكايتي شده است؟ آيا در ارتباط با سيستم نوبت) ب
   فاسد شده است؟،پزشكيه شده در درمانگاه دندانهاي ذخيراز دارودارويي آيا در طي ماه گذشته ) ج

 چـالش برانگيـز اسـت،    ، موضوعي كه فقط به زعم يك نفـر است ايده درستي نباشد كه در خصوص      ممكن  
  .تلاش جمعي صورت گيرد

 هـا    يـك بيمـاري خـاص داراي پايگـاه كـشوري و بـين المللـي داده                هاي    بسياري از كشورها براي شاخص    
به ويژه براي محك زني بسيار مفيد بوده و از آن جا كه امكان تمركز و هـدايت تـلاش                    ها    اين پايگاه  .باشند مي

البته در برخي از مـوارد      . باشند  مي آورد، حائز اهميت    مي و موضوعات صحيح فراهم   ها    تيم سلامت را در حيطه    
دسترس، بايستي  عات در   نظر از ميزان اطلا    به هر حال صرف   . ي در دسترس نباشد   چندانهاي    ممكن است داده  

  . تغييرات تا حد امكان ساده باشندسعي شود كه
  
  چگونه در يابيم كه تغييرات منجر به بهبود شده است؟ .2

درمان و دانشجويان بعد از اعمـال تغييـر متوجـه تفـاوت ايجـاد شـده شـوند،         اي   به منظور اين كه كادر حرفه     
 هنگـامي بهبـود تأييـد     . باشـيم   مـي   و بعد از تغييـر     پارامترهاي مورد سؤال قبل    / هاپيامدگيري    نيازمند اندازه 

قبـل از آن    . بهبود وضعيت در طي زمان باشند     روند مثبت ارتقاء يا     شده مؤيد   آوري    جمعهاي    شود كه داده   مي
ايـن امـر    . كه تيم بتواند نسبت به اثر بخشي تغييرات اعمال شده مطمئن باشد، بهبود بايـستي تثبيـت شـود                  

در نمـودار ذيـل چرخـه       . مختلفي است كه توسط  تيم، طراحي و اجـرا شـده اسـت             مستلزم آزمون مداخلات    
1PDSA         اثـر بخـشي مـداخلات توصـيف       كننـده      روش مورد استفاده جهت آزمون راهكارهاي مختلف تعيـين 

  . شود مي

                                                            
1. plan-do-study-act 
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 ريزي ـ اجرا ـ بررسي ـ اقدام چرخه برنامه .2- 7شكل 

 
Ref: Langley GL, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan TW. The Improvement Guide: A Partical 
Approach to Enhancing Organizational Performance, 1996 [4]. 

  
مرحلـه بررسـي بـه منظـور اسـتخراج دانـش و       . يابد  مياين چرخه با يك  طرح شروع و با يك مداخله خاتمه 

  بهتـر اثـرات تغييـر را فـراهم         بينـي   پـيش ازه  از آنجا كه اطلاعات جديد اج ـ     . اطلاعات جديد تنظيم شده است    
اند سـاده يـا پيچيـده، رسـمي يـا           تو  مي PDSAكاربرد  . شود  مي آورد، در علم بهبود گامي بسيار مهم تلقي        مي
 واقـع شـود،      توانـد مـورد اسـتفاده       مـي  PDSAكه چرخه   هايي    كاربردي از موقعيت  هاي    مثال. رسمي باشد غير

ل، كـاهش مـدت اقامـت بعـد از          انگاه، كاهش نرخ عفونت جراحي در اتاق عم       بهبود زمان انتظار در درم    : شامل
 كاهش تعداد نتايج آزمايشاتي كه به صورت اشتباه به فرد ديگـري             ها،   كاهش ميزان پوسيدگي دندان    جراحي،
يك فعاليت رسمي بهبـود ممكـن اسـت مـستلزم         . شود و بهبود تجربه زايمان براي زنان باردار است          مي ارسال
لسات  يا زمان بيشتر براي بحث و تشكيل ج       ها    پيچيده بيشتر براي تحليل داده    هاي    ابزار تفضيلي،سازي   مستند

 به بهبود و تثبيـت      ختلف مداخلات را تا زمان دستيابي     مبتني بر قالبي است كه مراحل م       PDSA .تيمي باشد 
  .نمايد  ميآن، به صورت مكرر تكرار

  
  پروژه بهبود در نظر گرفتدر زمان شروع يك بايستي  موضوعاتي كه
  : بايستي مد نظر قرار گيرنديك پروژه بهبود كيفيت، جوانب ذيلدر زمان شروع 

  نياز به تشكيل تيم
انـدازه و تركيـب تـيم       . حيـاتي اسـت   ها    عضويت افراد صحيح در يك تيم فرآيندي بهبود براي موفقيت تلاش          

 بهبـود   ،براي مثال در صورتي كه هـدف پـروژه        . باشد  مي  مختلف ها،  متفاوت سازمان هاي    بهبود با توجه به نياز    
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 تيم بايستي شامل افرادي مانند پرستاران، پزشكان شـاغل در سـطح اول خـدمات،              ،ريزي ترخيص است   برنامه
د كـه در مـورد      و بيماراني باش ـ  ) بسته به بيماراني كه مورد سؤال هستند      (داروسازان، دندان پزشكان يا ماماها      

  .دارند ترخيص اطلاعات كافي
  

   تعيين كند  اهداف كلي  و جزيي فرآيند بهبود راتيم بايستي
اهداف بايـستي در چـارچوب زمـاني خـاص تعيـين و قابـل               . بهبود، مستلزم تعيين اهداف كلي و جزيي است       

 ايـن امـر كمـك بـه تمركـز           . تأثير پروژه بايستي توصيف گردد     باشند و نيز جمعيت بيماران تحت     گيري    اندازه
  .نمايد  مييمتهاي  تلاش

  
  تغييرات را تعيين كندگيري  تيم  بايستي چگونگي اندازه

  .نمايند  مياز معيارهاي كمي جهت تعيين بهبود واقعي ناشي از يك تغيير خاص استفادهها  تيم
  

   انتخاب نمايدضروري را  تيم  بايستي تغييرات
هـا   بنـابراين سـازمان  . شـود   نميبه بهبود تمامي موارد بهبود مستلزم تغيير است، ليكن تمامي تغييرات منجر          

  .شوند، شناسايي نمايند  ميبايستي تغييرات احتمالي را كه منجر به بهبود
  

  تيم نياز به آزمون و تست تغييرات دارد
 ،باشـد   مي ها   مشاهده نتايج تغيير و اقدام بر اساس آموخته        ،ريزي، آزمايش   كه مشتمل بر برنامه    PDSAچرخه  
اين مثالي از يك روش علمـي       . باشد  مي تغيير در يك مجموعه كاري واقعي       آزموني    شده نويسي تند  نسخه
  :است

  
   تغييرات دارد آزمايشي  اجراي بهتيم نياز

هـاي     پالايش تغييرات در طي چرخـه      ياس كوچك، يادگيري از هر آزمون و      بعد از آزمودن تغييرات در يك مق      
براي مثال دركل  يك جمعيت پايلوت يا در يك        تر    قياسي وسيع تواند  تغييرات را در م       مي  تيم ،PDSAمتعدد  

  .مركز بهداشتي درماني اجرا نمايد
  

  تيم نياز به اشاعه و توسعه تغييرات دارد
 به تـيم يـا مـديران        ر يك جمعيت پايلوت يا كل يك واحد       از تغييرات د  اي    اجراي موفق يك تغيير يا مجموعه     

  .دهد  ميها سازمان يا ساير سازمانهاي  اير قسمتامكان اشاعه و ترويج تغييرات را در س
  

  در بهبودگيري  نقش اندازه
توليـد  هاي   تجزيه و تحليل داده    آوري، صصين سلامت به جمع   بهبود كيفيت مستلزم آن است متخ     هاي    فعاليت

ي و  براي مثال دانشجويان بدون اخذ اطلاعات در مورد عـادات جـار           . سلامت بپردازند هاي    شده در طي فرآيند   



 179 | ت سلامتهاي بهبود كيفيت در ارتقاء خدما بكارگيري روش | 7فصل 

هـاي    در ابتـدا آنـان بايـستي داده       . باشـند   نمـي   قادر به بررسي تغيير عادات مزبور      ،محيط زندگي مطالعه خود   
گيري   سپس جهت اندازه .ه وجود مشكلات احتمالي پي ببرند     مرتبط به عادات فعلي مطالعه خود را بررسي تا ب         

  .رد لزوم دارنددر مورد اطلاعات موگيري  ميزان بهبود صورت گرفته نياز به تصميم
  

  مختلف براي اهداف مختلفهاي  شاخص .1- 7جدول 
  براي يادگيري و بهبود فرآيندگيري  اندازه  براي پژوهشگيري  اندازه
  عملكرد روزانه آوردن دانش جديد در  كشف دانش جديد  هدف
  متعدد و پي در پي قابل مشاهدههاي  تست  1 نامعلوم بزرگآزمونيك   ها  تست

  تست به تستيك از ها  تثبيت سوگيري  تا حد امكانها  سوگيريكنترل   سوگيري
فقط در  "داده تا حد امكان   آوري    جمع  داده

  "صورت لزوم
لازم بـراي يـادگيري و      ه كافي تا حـد      دادآوري    جمع

  تكميل چرخه ديگر
تواند به مدت طولاني تا اخذ نتايج        مي  مدت

  طول بكشد
ود را   بهب دار، ميزان  كوچك تغييرات معني  هاي    تست

  بخشد  ميسرعت
 

Ref: Institute for Healthcare Improvement 
 (http://www.ihi.org/IHI/Topics/Improvement/ImprovementMethods/Measures/ [8]. 

  
 ايجـاد تغييـر در      ،در اين قياس هدف از پروژه بهبود، به جاي شناسايي دانشجويان با عـادات مطالعـه ضـعيف                 

  است كه به موفقيت بيشتر آنان در امتحانات منجر شوداي  ان به گونهعادات مطالعه دانشجوي
دهنـد و    مـي كند به كاري كه انجام   مي  مجبور  افراد را  رود، زيرا   مي گيري، جزء اساسي بهبود به شمار      اندازه

 هـاي   اسـتوارند و غالـب فعاليـت      گيـري      انـدازه  بهبود بر پايـه   هاي    تمامي روش . چگونگي انجام آن، توجه كنند    
شواهد قوي دال بر اين است كـه        . باشند ميگيري    شوند، قابل اندازه    نمي سلامت كه در حال حاضراندازه گرفته     

. تواند اتفـاق افتـد      مي  بهبود معني داري   ،تغيير استفاده شود  گيري    هنگامي كه از ابزارهاي مناسبي براي اندازه      
توانند به بهبود عـادات مطالعـه خـود           مي  از تغيير  موقعيت قبل و بعد   گيري    دانشجويان مثال فوق تنها با اندازه     

  . دهد  مي و بهبود را نشانپژوهشگيري  بين اندازههاي   برخي تفاوت.1-7جدول . پي ببرند
  3فرآينـدي هـاي     ، شاخص 2پيامديهاي     شاخص :سه نوع اساسي شاخص مورد استفاده در بهبود عبارتند از         

  .4 تعادليهاي و شاخص
  

  پيامديهاي  شاخص
غيـر منتظـره،    هـاي     فراوانـي وقـايع ناخواسـته، تعـداد مـرگ         : پيامـدي عبارتنـد از    هـاي     از شاخص هايي    ثالم

 مندي بيماران و ساير فرآيندهايي كه تجارب بيماران و خـانواده آنـان را تعيـين                مرتبط به رضايت  هاي    بررسي
نظيـر مـصاحبه    ها     ساير روش  پزشكي و هاي     مميزي پرونده  ،ها  از پيمايش ها    جهت احصا اين شاخص   . نمايد مي

                                                            
1. Blind 
2. outcome measures 
3. process measures 
4. balancing measures 
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اط بـا  توان ميزان بروز وقايع ناخواسته يا ادراك و بـاور افـراد در ارتب ـ               مي ها  شود كه با توسل به آن       مي استفاده
  . مندي آنان ازيك مركز بهداشتي درماني را اندازه گرفت يك خدمت و تعيين سطح رضايت

  
  :اختصاصي عبارتند ازهاي  برخي مثال

 معاينات و ويزيت براي نتظارا زمان: دسترسي  
  اتفاقات نزديك به خطا ناشـي از     /  مرگ و مير   يا تعداد  تعداد مرگ و مير بخش اورژانس        :خدمات حياتي

  بعد از زايمان يا اكلامپسيريزي  خون
 ويا تعيين شده/ تعداد خطاهاي دوز دارويي يا حين تجويزكه رخ داده: داروييهاي  سيستم.  

  .رود  مي بكارفراواني وقايع ناخواستهگيري   علايم هشدار براي شناسايي و اندازهكي،پزشهاي  در مميزي پرونده
  

 فرآيندي هاي  شاخص

از سيستم كه در     بر روي اجزايي     ،كند  مي كاركرد  يك سيستم اشاره    هاي    به شاخص فرآيندي كه   هاي    شاخص
هـا   از ايـن شـاخص  . توجـه دارنـد  برابر وقوع ايـن  وقـايع     در ،باشند  مي  منفي خاص دخيل   ايجاد يك برون ده   

شود كه يك مدير يا متخصص ارشد خدمات سلامت بخواهد نحوه اجرا و يا عملكـرد    مي معمولاً زماني استفاده  
  .از سيستم يا خدمات  سلامت را بررسي نمايداي  يك بخش و يا جنبه

  
  اختصاصيهاي  برخي مثال

 پنبههاي  تعداد دفعات شمارش كامل سوآب: مراقبت جراحي   
    نـسخه  .1نويـسي  نـسخه تأخير در دادن دارو به بيمار بـا محاسـبه عوامـل مـؤثر بـر              : دادن دارو به بيمار 

  و دادن دارو به بيمار2پيچي
 تأخير در انتقال به بخش زايمان  
 تعداد روزهايي كه ظرفيت بخش : دسترسيICUتكميل است و تخت خالي ندارد  .  

  
  تعادليهاي  شاخص

 ايجاد مشكلات اضافي ناشي از ايجاد تغيير يا بررسي خـدمت يـا               تضمين عدم بروز   به منظور ها    از اين شاخص  
براي مثال در صورتي كه دانشجويان عـادات مطالعـه خـود را بـه               . شود  مي سازمان از ديدگاه متفاوت استفاده    

ي بـر   نحوي تغيير دهند كه براي ديدن و ملاقات با دوستان شان وقت كافي باقي نماند، ممكن است اثـر منف ـ                   
يك مثال از شاخص تعادلي در زمينـه خـدمات سـلامت، كـسب اطمينـان از عـدم                   . سلامت آنان داشته باشد   

 متعاقـب    عـدم آگـاهي از مراقبـت مناسـب خـود،           افزايش ميزان پذيرش مجدد گروهي از بيمـاران بـه دليـل           
  . خاصي از بيماران در بيمارستان استام شده براي كاهش مدت اقامت گروهانجهاي  تلاش

                                                            
1. prescribing 
2. dispensing 
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  بهبودهاي  از روشهايي  مثال
اسـتفاده  هـاي     بسياري از دانـشجويان بـا روش      . بهبود در سلامت موجود است    هاي    متعددي از روش  هاي    مثال

 از روشي به نام     با استفاده ) 9()امريكا( 1برنت جيمز دكتر  . شوند  مي محل كارضمن اشتغال آشنا   شده مرتبط به    
دو روش . داري در خدمات سلامت شده اسـت  معنيهاي   جاد پيشرفت ، موفق به اي   2(CPI)بهبود خدمات باليني  

وقـايع  اي    گيـرد، عبارتنـد از تحليـل علـل ريـشه            مي عام ديگري كه در بسياري از كشورها مورد استفاده قرار         
(RCA)       و تحليل حالات و اثرات شكـست (FMEA)3         ايـن سـه روش در ذيـل بـه اختـصار مـورد بحـث قـرار  

  .گيرند مي
  

  بالينيبهبود خدمات 
 از طريـق بررسـي دقيـق         و ايمني خدمات    توسط متخصصين سلامت به منظور بهبود كيفيت       CPIمتدولوژي  

 بستگي بـه مهـارت تـيم در اجـراي       CPIي    موفقيت پروژه . شود  مي مراقبت باليني انجام  ي    و پيامدها ها    فرآيند
  : مرحله ذيل دارد5بهينه هر يك از 

  
 مرحله پروژه

خواهند به چه چيزي      مي ت كه اعضاي تيم از خود سؤال نمايند كه هدف آنان چيست و            در اين مرحله نياز اس    
تواننـد بـا تـدوين بيانيـه يـا هـدف              مـي  ايـن كـار را    . خواهنـد اصـلاح كننـد       مـي  دست يابند يا چه چيزي را     

در ايـن   . بيماران هميشه بايـستي جزيـي از اعـضاي تـيم باشـند            . مأموريت در چند جمله انجام دهند     /رسالت
  .احتمالي مورد استفاده را تعيين نمايدهاي  رحله تيم بايستي نوع شاخصم

  
  مرحله تشخيصي

باشند، ليكن با توجه به منـافع و مزايـاي نـاچيزي كـه از رفـع                   مي ي كه برخي از مشكلات آزاردهنده     با وجود 
خود سؤال نمايد كـه  بنابراين  نياز است تيم از . آيد ممكن است ارزش اصلاح را نداشته باشند      مي بدستها    آن
حـداكثر  آوري    تـيم بايـستي بـا جمـع       .  ارزش حل كردن را دارد يا خير       اند مشكلي كه آنان شناسايي نموده    آيا  

 و بـا انجـام      را درك كنندگان    اطلاعات مرتبط كليه جوانب مشكل را به روشني ترسيم نموده، انتظارات شركت           
ضروري اسـت هـر گونـه تـصميم در مـورد            .  نمايد  ليست ت احتمالي منجر به بهبود را     بارش افكار كليه تغييرا   

  .بهبود در اين مرحله انجام شودگيري  نحوه اندازه
  

  مرحله مداخله 
احتمالي را نيز در نظر گرفته است، در اين هنگام بايستي هـر             ي    تا اين مرحله تيم مشكل را تعيين و راهكارها        

 طـي   PDSAهـاي     تايج تغييرات با استفاده از چرخه     كارهاي پيشنهادي به منظور تست و مشاهده ن        يك از راه  
  .هايي كه كارا هستند، حفظ گردند خطا بررسي شده و  قسمت و يك فرآيند آزمون

                                                            
1. Dr Brent James 
2. clinical practice improvement(CPI)  
3. failure modes and effects analysis(FMEA) 
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  مرحله تأثير و اجرا
 تفـاوتي   آيـا مـداخلات باعـث     . دگير  مي مداخلات صورت هاي    و ثبت نتايج كارآزمايي   گيري    در اين زمان اندازه   

  اند؟ شده
در غيـر  . اثرات كليه تغييـرات داريـم  گيري   نياز به اندازه  ،گوييم تفاوت واقعي ايجاد شده    به منظور اين كه ب    

اير وقـايع  توان اين احتمال را رد نمود كه بهبود مثبت ناشي از انطباق يا هم زماني رخـداد س ـ    نمي اين صورت 
كه مؤيـد نتـايج     هايي    دهدا.  شناسايي تغييري است كه منجر به بهبود پايدار شده است          هدف از اين كار،   . باشد

در . آينـد   مـي  آماري مناسب، بـه نمـايش در      هاي    اجرايي و روش   نمودارهاي  از استفاده با است ناشي از تغيير  
توانيم بگوييم كه دانشجويان عـادت مطالعـه خـود را بهبـود               مي  در صورتي  "عادات مطالعه دانشجويان  "مثال  
 قـديم  عـادت  به كنند و  حفظ) ها ماه(از زمان   اي    ود را براي دوره   كه آنان عادات تغيير يافته مطالعه خ      اند    داده

  .برنگردند خود مطالعه
  

 مرحله بهبود و تثبيت
اي  اگر برنامه. براي بهبود مستمر و توافق بر روي آن است   اي    مرحله نهايي مستلزم ايجاد فرآيند پايش و برنامه       

ضر ايجاد شـده  ممكـن اسـت در آينـده مبـدل بـه       براي تثبيت بهبود نداشته باشيم،  بهبودي كه در حال حا 
  . شكست شود

كـاري و نيـز     هـاي     موجود براي فعاليـت   هاي    و سيستم ها    تواند شامل استانداردسازي فرآيند     مي اين مرحله 
و بررسي به منظور    گيري    و راهنماهاي مرتبط و اندازه    ها     پروتكل اجرايي،هاي     روش ها،   خط مشي  سازي  مستند

  . آموزش و تعليم كاركنان هم باشدتثبيت تغييرات و
  

  CPIمثالي از پروژه 
 اين مـورد  .نمايد  مياز آن در فرآيند بهبود كمكي  مثال ذيل به دانشجويان در درك اين ابزار و نحوه استفاده        

سيدني، ( توسط مركز شمالي براي بهبود خدمات سلامت     CPIنمايد كه در حين برنامه        مي را توصيف اي    پروژه
.  پـروژه حـذف شـده اسـت       كنندگان    نام بيمارستان و شركت   ..، مورد استفاده قرار گرفته است     1)استراليانيوولز،  

  .است" سريع بهبودي بعد از جراحي كولكتوميت" عنوان اين پروژه
قامـت بيمـاران    آيا مـدت ا   .شناسايي دقيق چيزي كه نياز به اصلاح دارد، اولين كاري بود كه تيم انجام داد              

 توافـق   ه رسالت بـه شـرح ذيـل        بر روي  بياني    سپس. شتر از آن است كه بايد باشد       بي كتوميتحت جراحي كول  
  : گرديد

 عـرض  در روز 4  روز به  13 اند از  ت عمل جراحي كولكتومي قرار گرفته     كاهش مدت اقامت بيماراني كه تح     
  .پايه بيمارستان در ماه 6

اعضاي تيم بايستي دانش    .  انجام پروژه بود   گام بعدي در فرآيند كسب اطمينان از انتخاب تيم صحيح براي          
  .داشتند  مي و ضروري براي انجام پروژه راابتدايي

  
                                                            
1. NorthernCentre for Health-care Improvement (Sydney,New South Wales, Australia) 
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  :راهنماي اعضاي تيم
 سلامت خدمات مدير  
 كارشناس اجرايي بيمارستان  
 مدير خدمات پرستاري بيمارستان  
 مديريت درد(پرستار مشاور باليني(  
  جراح(پزشك معالج( 

  
  :اعضاي تيم پروژه

 رهبر تيم(ور باليني،  مديريت درد پرستار مشا(  
 جراح عمومي  
 متخصص بيهوشي  
 پرستار مديريت درد حاد  
 درمانگاه مراقبت قبل از جراحي  
 پرستار بخش جراحي  
 داروساز  
 فيزيوتراپيست  
 متخصص تغذيه  
 بيمار  

  .گرديم  ميدر ادامه اين فصل، به اين مثال بر
  

  وقايعاي  تحليل علل ريشه
 وقـايع اي    تحليـل علـل ريـشه     و مراكز خدمات سلامت از روشي به نام         ها    يمارستانبسياري از ب   در حال حاضر  

(RCA)  ،      نماينـد   مـي  استفادهوقايع ناخواسته بروز  به منظور تعيين علل اصلي .RCA    كـه در حـال حاضـر در 
 بعد از   RCA.  جهت حيطه مهندسي طراحي شده بود      ،بسياري از صنايع از جمله خدمات سلامت كاربرد دارد        

برروي يك حادثـه  RCA بنابر اين . شود  مي انجامحادثهوع يك حادثه و به منظور كشف علل ابتدايي وقوع قو
تـوان تجـارب      مـي  با اين حال از ايـن فرآينـد گذشـته نگـر           . نمايد  مي اختصاصي و شرايط مرتبط با آن تمركز      

  .بسياري كسب نمود كه ممكن است مانع از وقوع حوادث مشابه در آينده شود
 RCA  چه اتفاقي افتـاد، چـرا ايـن اتفـاق افتـاد و      -است كه با پرسش سؤالاتي نظير  اي    فرآيند تعريف شده 

تـوان انجـام داد، در صـدد جـستجوي تمـامي عوامـل                مي مجدد وقايع مشابه چه كاري     ز تكرار براي اجتناب ا  
  .باشد  مياحتمالي دخيل در وقوع يك حادثه
ا بـه  بـسياري از كـشوره  . دارنـد CPI  ين روش و نيز متـدولوژي يادگيري ا كاركنان خدمات سلامت نياز به

ايـالات  VA  .انـد  آموزشي ارائه نمودههاي  برنامهRCA آموزي كاركنان خدمات سلامت در انجام  منظور مهارت
    .اند را براي بررسي وقايع ناخواسته متناسب و اصلاح كردهRCA  استراليا،هاي  بيمارستان متحده امريكا و
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  .آيد  ميخدمات سلامت در دنيا به شمارهاي  ه عنوان يك الگوي نمونه براي سازمان بVAمدل 
 از جمله كاركنـان، تخـصيص زمـان          بدون حمايت سازمان   RCAدرمان انجام   اي     كادر حرفه  براي تيمي از  

  .باشد  ميكافي و حمايت مديران، كادر باليني و مدير اجرايي، امري مشكل
VA دخيـل  احتمـالي  عوامل كشف براي است ممكن كاركنان كه سؤالاتي و ياحتمالهاي    حيطه مورد در 

 . است نموده تهيه راهنمايي بپرسند، حادثه يك در

 بـا  به موقـع    طور صحيح شناسايي شده است؟ آيا اطلاعات ناشي از ارزيابي بيمار             آيا بيمار، به  : ارتباطات
  اعضاي تيم درمان در ميان گذارده شد؟

 آيـا ارزيـابي     ؟با توجه به عملكرد مورد نظـر صـورت پذيرفتـه بـود              انجام كار   طراحي محيط   آيا :محيط 
  خطرات محيطي انجام شده  است؟

 آيا مستندات، بررسي انجـام شـده        اند؟  اسب با هدف مورد نظر، طراحي شده      آيا تجهيزات متن  : تجهيزات 
  در مورد ايمني تجهيزات، موجود بود؟

 بـه منظـور حفاظـت از بيمـاران،         ها     آيا آن  اند؟  دخيل بوده هايي    در اين حادثه چه موانع و كنترل       :موانع
  كاركنان، تجهيزات يا محيط طراحي شده بودند؟

   آيا يك برنامه مديريتي كلي جهـت تعيـين خطـرات و محـول كـردن                 :ها و روش ها    مقررات، خط مشي 
بـوده   گرفتـه مسئوليت در قبال خطرات موجود بوده است؟ آيا براي اتفاق مشابه مميزي قبلي صـورت                

است؟ در صورت مثبت بودن پاسخ، در اين صورت آيا علل شناسايي و مداخلات مؤثر تهيه و بـه موقـع              
  اند؟ اجرا شده

 صدا و ساير شـرايط محيطـي مناسـب بـوده اسـت؟ آيـا                 سرو  آيا سطح ارتعاشات،   :زمانبندي/ خستگي 
 اند؟ كاركنان از خواب كافي برخوردار بوده

  
 ، واقعـي  ،بايستي اختصاصي، دقيـق و منجـسم      ها    توصيه. مشكل برگردند اي    به علل ريشه  بايد  ها    تمامي توصيه 

بايد به طور ها  و چارچوب زماني براي اجراي آن  ها     مسئوليت ها،  قابل اجرا و به راحتي قابل درك باشند و نقش         
  .شفاف تعيين شده باشد

  
  FMEA تحليل حالات و اثرات شكست

  تاريخچه
 از  FMEA. باشـد   مـي  هـا   مراقبتي قبل از وقـوع آن     هاي     از مشكلات فرآيند   گيري  شپي FMEAهدف از انجام    

 استخراج شـده اسـت و در حـال حاضـر بـه عنـوان                MIL-P-1629روش اجرايي ارتش امريكا با كد شناسايي        
حالـت،  ترين   در ابتدايي).10(باشد  مي موجود)FMEA اجرايي انجامهاي  روش(ارتش1629a استاندارد شماره 

FMEA  هنوز اتفاق   ها  ليكن از آنجايي كه اين نارسايي     .  شناسايي اثر ناشي از شكست يك عامل است         در صدد 
از هـا   سـپس تـيم  . گيرد  ميشانس، احتمالات و اهميت تأثير صورتهاي  بر اساس قاعدهها    اند، بيان آن   نيفتاده

بهبود هاي    اجراي جدي پروژه  . ايندنم  مي خود استفاده هاي     بهبود كيفيت در سازمان    اين اطلاعات براي معرفي   
 بـه ويـژه     FMEA از آن پس استفاده از       . در مراكز سلامت شروع شد     1990 دردهه   FMEAكيفيت مبتني بر    
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بخش اعظم رشد آن در حيطه سلامت ناشي از اين حقيقت است            . توسعه يافت ها    در بخش بستري بيمارستان   
 كـه  FMEAشود و نيـز    مياستفادهها  بيمارستان 1اعتباربخشيهاي   توسط سازمانFMEAكه در حال حاضر     

 اسـت، ترجمـه     درمان نزديـك  اي    در ابتدا مبتني بر زبان مهندسي بوده به زباني كه بيشتر به زبان كادر حرفه              
  .شده است

  
  :FMEA مبسوط شرح

FMEA         احتمالي سيستم و اجـراي     هاي    و شكست ها     رويكردي است كه در صدد جستجو و شناسايي نارسايي
 بهبـود   تـر   عظـيم هاي     معمولاً جزيي از تلاش    FMEA. هاست ع آن  از وقو  گيري  پيشبه منظور   هايي     مشي خط

  . باشد  ميذيلاي   شامل فرآيند سه مرحلهپذيرد و  ميكيفيت است كه در سازمان خدمات سلامت صورت
  :ارزيابي احتمال خطر .1

a. فرآيند مورد بررسي  شامل وزن دهي شواهد مبني بر آسيب ناشي از ـ شناسايي مخاطرات  

b.  بي مراقبتي موجود با استفاده از نمودار و ارزيا       هاي    شامل ترسيم كامل فرآيند    ـ ها متحليل سيست
  اجـرا  FMEAدر اين مرحله است كه      . باشد  مي  ناشي از آسيب   هر گونه خطرات بالقوه احتمالي    

  .شود مي
c.   مرحلـه، فرضـيات، عـدم       دو مرحله قبلـي ادغـام و در ايـن         هاي    يافته ـ مشخصات احتمال خطر 

 و  هـا      ليـستي ازفعاليـت    هـا،   سپس بـر اسـاس تاييديـه      . گيرند  مي شكلها    و قضاوت ها    قطعيت
 .گردد  مي تهيه جهت كاهش خطر،مداخلات

 اجرا .2

 ارزشيابي .3

  
 پايههاي  دانش و مهارت

  .ارندد 3 و كار تيمي2فرآينديهاي   دانشجويان نياز به درك  مفهوم نقشهFMEA به منظور درك اصول 
  

 ليكن در خدمات سـلامت صـرفاً اشـاره    ،، فرآيندي است كه در تمامي نواحي توليد كاربرد دارد  نقشه فرآيندي 
 .داردها  دهي و اجراي آن چگونگي سازمانسازي   و شفاف شناسايي كليه مراحل ارائه خدماتبه

تـصاصي در فرآينـد     اخهـاي     است كه در آن گـام     هايي    ارش افكارتمامي روش  ، ب 4حل مشكل هاي    تيمهدف  
  اين است كه تيم بتوانـد بـا در نظـر         FMEA خاص   يك شكل . شودتواند دچار شكست و نارسايي        مي مراقبت

را محاسـبه   )RPN(كشف امتيـازات نمـره اولويـت احتمـال خطـر             و رخداد، گرفتن امتيازات سه عامل شدت،    
 به هـر يـك از سـه كميـت مزبـور      1-10امتياز در معيار . دهي نمايدلات شكست را به صورت كمي امتياز      وحا
نمايد كه با چه ترتيبـي بـه حـل و             مي حل مشكل كمك  هاي     تيم نمره اولويت احتمال خطر به    . گيرد  مي تعلق

  . تعيين اجزاء فرآيند در دست اقدام بپردازند
                                                            
1. accredit 
2. process mapping 
3. team work 
4. problem-solving teams 
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. تواند بررسي آن چندين جلسه و يا ساعت به طول بيانجامـد           مي  كه  يك فعاليت تيمي است    FMEAانجام  
آن داراي  انجام شود كه اعـضاي      هايي    اين است كه حل مشكل در تيم      ) ها و ساير روش  (صر اصلي اين روش     عن

هـا   به نـسبت افـراد بـه ويـژه زمـاني كـه فعاليـت       ها  گروه. باشند   تجارب و خبرگيها، طيف مختلفي از مهارت  
از . كننـد   مـي به نحو بهتري حلباشند، مشكل را    بوده و مستلزم در نظرگرفتن و ادغام اجزاء متعددي      پيچيده

شود   مي با رعايت ملاحظات و با همكاري همه جانبه اتخاذ        هايي     طي مشورت  آن گذشته تصميمات گروهي كه    
 ارجحيـت   كننـد،   مي  چارچوب اصول و مقررات اكثريت عمل      كه در هايي    بر تصميماتي كه توسط افراد يا گروه      

  .)11(بيشتري دارند
در . شـود   مـي  مشكل توسط تيم دنبال جيهي شروع و با ارزشيابي يا سنجش      و در فاز ت   ،مشكل مورد بررسي  

حـل مـشكل اثـربخش      هاي    تيم. گيرد  مي ارتباط با مداخله، توافق صورت     انجام شده و در   گيري    نهايت تصميم 
ا رهـا     و جـايگزين  هـا     و مقايـسه تفـاوت    ها    و بررسي ها    شان را تنظيم و امكان بيان آزادانه تفاوت        اهداف فعاليت 

  .كنند  ميدهند و از يكديگر حمايت  ميگوشبه مخاطبين اثربخش هاي  اعضاي تيم. آورند  ميفراهم
اسـت  اي    مانند سـاختار اوليـه    ها     موجود است، ليكن تمامي آن     FMEAمتعددي براي   هاي    و فرمت ها        قالب

  . نشان داده شده است.3-7 كه در شكل
  

   اجزاء و عملكرد FMEA.3- 7شكل
  

 
Ref: FMEA [web site] http://www.fmeafmeca.com 
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كـه بـه شناسـايي      مورد استفاده در هنگام ارزيابي خطـر اسـت،            معيار 1(RPN) خطر  احتمال امتيازاولويت  
 1 از RPN طيـف مقـادير   . نمايـد   مـي  شـما كمـك   هـاي     يا طراحي ها     دخيل در فرآيند   حالات شكست بحراني  

كـه   FMEA  ،(RPN)  نمره اولويـت احتمـال خطـر،       .اوت است متف) مطلق بدترين  (1000به  ) مطلق بهترين (
  شبيه به نمرات حياتي است كـه در گيرد تاحدودي  ميطور معمول در صنايع موتورسازي مورد استفاده قرار  به

Mil-Std-1629A) ستاندارد ارتش امريكا براي اجرايا FMEAs( نماي فـوق عوامـل سـازنده   .رود  ميبه كار  

RPN12( دهد  ميك از حالات شكست را نشانروش محاسبه هر ي و(. 

  
  و بهبوداي  ابزار ارزيابي مشكلات زمينه

. رونـد   مـي  بـه كـار   ها    ذيل معمولاً براي سازمان دهي و تحليل داده       در اقدامات بهبود كيفيت سلامت ابزارهاي       
و هـا   بيمارسـتان خـدمات سـلامت، نظيـر      كننـدگان     بسياري از ارائـه   . باشد  مي نسبتاً ساده ها    كاربرد تمامي آن  

ي مرتبط به نحوه ارائه خدمات را بـه منظـور گـزارش بـه مـسئولين محلـي                   ها  به طور معمول داده   ها    درمانگاه
 2علـت و معلـولي    هـاي      نمـودار  ها،  فلوچارت. نمايند  مي و تحليل آوري    سلامت و يا رئيس خدمات سلامت جمع      

اجرايي ابزارهـايي هـستند كـه بـه طـور            نمودارهاي و   پارتوهاي    ، چارت )4 يا استخوان ماهي   3نمودار ايشيكاوا (
  .روند  ميمعمول در اقدامات بهبود كيفيت به كار

  
  ها  فلوچارت
باشـند بـه تـيم امكـان          مي يك فرآيند هاي    كه روش ترسيمي براي نمايش تمامي مراحل يا بخش        ها    فلوچارت

اي درمـاني يـا انجـام پروسـيجر         ه ـ  مراقبـت  مانند   ،درك مراحل مختلف خدمات سلامت ارائه شده به بيماران        
سلامت، قبـل از حـل مـشكل نيازمنـد درك نحـوه      هاي  با توجه به  پيچيدگي زياد سيستم      . دهد  مي  را خاصي

و تـر     زمـاني دقيـق   هـا     فلوچارت. باشيم  مي  بررسي با يكديگر   مورد مختلف سيستم هاي    تعامل و عملكرد بخش   
از آن جـا كـه ممكـن        . ري نماينـد  تهيه آن با يكديگر همكـا     باشند كه گروهي از افراد در ايجاد و          ميتر    صحيح
افتند، آشنا نبوده يا      مي كه در يك موقعيت خاص اتفاق     هايي     هر فرد به تنهايي با مراحل مختلف فعاليت        است

د، تهيه يك فلوچارت دقيق براي يك فرد به تنهايي بـسيار            نبه مستندات نتايج خدمات  دسترسي نداشته باش       
 ،نماينـد   مـي مـشاركت هـا    از سوي ديگر هنگامي كه اعضاي چنـد تـيم در تهيـه فلوچـارت           مشكل خواهد بود  

دهنـد، نـه آن چـه كـه           مـي  روش خوبي براي نمايش چيزي است كه واقعاً افراد ضمن كار انجـام            ها    فلوچارت
فتـد  ا  مـي  حائز اهميت است كه فلوچارت آن چه را كه در واقعيـت اتفـاق             . شود  مي كنند انجام   مي ديگران فكر 

شـود بـا وضـعيت رسـمي سـازمان            مـي  كه توسط اعضاي تيم توصـيف     هايي    فعاليت هر چند كه     نمايش دهد، 
 عنوان مرجـع معتبـر وزبـان مـشترك كليـه اعـضاي تـيم محـسوب                 ت به در اين صورت فلوچار   . متفاوت باشد 

ه  دهنـد ك ـ    مـي  انبه جاي خواسته افراد مختلف واقعيت را نش       ها    به عبارت ديگر، در صورتي فلوچارت     . شود مي
 .دهنده فرآيند صحيح باشند به طرز مناسب تهيه شده و نشان

                                                            
1. Risk Priority Number (RPN) 
2. Causeand effect diagrams 
3. Ishikawa 
4. fishbone 
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كـه هـر يـك داراي مزايـاي           2جزيـي هـاي      و فلوچـارت   1كلـي هاي    دو نوع فلوچارت موجود است فلوچارت     
درگير در ارئه خدمات سلامت يـا  شناسـايي          هاي    توانند به منظور تشريح  فرآيند       مي ها  آن. باشند  مي متفاوتي

 نارسـايي برقـراري ارتباطـات،       هـا،   تـأخير : در فرآينـد ندارنـد از جملـه       اي    گونه ارزش افزوده   كه هيچ هايي    گام
.  اضافي مورد اسـتفاده قـرار گيرنـد       هاي    يا ساير هزينه  ها    دوباره كاري  و حمل و نقل غير ضروري،     سازي    ذخيره

داده، شناسـايي   آوري     آن در جمـع    يبكـارگير توانند در ايجاد درك مشترك از يـك فرآينـد و              مي ها  فلوچارت
به عنـوان   ها    اين چارت . متمركز و شناسايي منابع به كاركنان خدمات سلامت كمك نمايند         هاي    مشكل، بحث 

 سلامت كه فرآينـد     كاركنان خدمات . گيرند  مي ه خدمت مورد استفاده قرار    جديد ارائ هاي    اساس طراحي روش  
  . و عملكرد يكديگر خواهند داشتها  رك بهتري از نقشكنند، هم چنين د  ميمورد  بررسي را مستند

 تهيـه شـده     دهد كه توسط تيمـي      مي  فلوچارتي را نشان   .4-7شكل  . باشند  نمي يكسانها    تمامي فلوچارت 
  .باشند  مي ماه6 روز در طي 4 روز به 13كه در صدد كاهش مدت اقامت بيماران كلكتومي شده از است 

  
  تمثالي ازيك فلوچار .4-7شكل  

  
Ref: Example of a flowchart from: Accelerated Recovery Colectomy Surgery (ARCS) North Coast Area Health 
Service, Australia. 

  

  علت و معلوليهاي  نمودار
هـم  . رونـد   مي كاره  نمودارهاي علت و معلولي به منظور بررسي و نمايش تمامي علل احتمالي يك اثر خاص ب               

اين نوع از نمودار كه با اسـتفاده        .  معروفند "استخوان ماهي " و يا    "ايشيكاوا"  به نام نمودار   نمودارهاچنين اين   
 شناسايي كليه عوامل مـشتركي كـه        د براي نتوان  مي دهند،  مي از تصاوير ارتباط علل را با اثر و با يكديگر نشان          

ء بـر موضـوعات خاصـي       د تا براي ارتقـا    ني به اعضاي تيم كمك نما     د و نشوند، استفاده گرد    مي منتج به يك اثر   
بـارش افكـار در مـورد علـل          محتوي هر يك از بازوهاي نمودار توسط اعضاي تيم با استفاده از              .تمركز نمايند 

 تيمـي از    فكـار نتيجه بارش ا   .5-7نمودار استخوان ماهي نشان داده شده در شكل         .  توليد شده است   احتمالي،
كـه نيـاز بـه      انـد     كـاركرده اي    هش مدت اقامت بيماران كلكتومي شده      كه بر روي كا    متخصصين سلامت است  

  .بستري در بيمارستان دارند
                                                            
1. high-levelflowcharts 
2. detailed flowcharts 
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 دركاهش مدت اقامت بيماران كلكتومي شده داشـتند، از نمـودار علـت و                كه سعي  CPI پروژهاعضاي تيم   
يمارسـتان    بيمـاران بعـد از انجـام عمـل جراحـي در ب              عوامل مؤثر در مدت اقامت     معلولي به منظور شناسايي   

  .استفاده نمودند
  

   مثالي از نمودار علت و معلولي.5- 7شكل

  
Ref: Example of a flowchart from: Accelerated Recovery Colectomy Surgery (ARCS) North Coast Area Health 
Service, Australia. 

  
  نمودارهاي پارتو

از مـشكلات   اي    به منظور توصيف نـسبت عمـده       2"تواصل پار " هاز واژ  1)13(ژوران دكتر ژوزف    1950در دهه   
اين اصل كـه عوامـل كمـي موجـب          . كيفي  كه به علت تعداد كمي از  عوامل ايجاد شده بودند، استفاده نمود              

ل مشكلات با توجه به اين      حبندي    حل مشكل براي اولويت   هاي    شوند، موجب تمركز تلاش تيم      مي اغلب اثرات 
  . باشند  ميدكي موجب اغلب اثراتگردد كه عوامل ان  ميواقعيت

بـه  اند    است كه در آن عوامل متعددي كه در بروز كلي يك اثر دخالت داشته              3اي  دياگرام پارتو، چارت ميله   
 عوامـل از آن جـا حـائز اهميـت            ترتيب .اند  در بروز اثر، رديف شده    ها    ترتيب نزولي با توجه به شدت نسبي آن       

چنـين، بـه      هـم  .دهد كه بيشترين اثرگذاري را دارند       مي ا بر روي عواملي   است كه به تيم امكان تمركز تلاش ر       
  .خاص را توضيح دهندهاي  نمايد كه منطق تأكيد بر روي حيطه  ميكمكها  آن

                                                            
1. Dr Joseph Juran  
2. Pareto Principle 
3. bar chart 
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  مثالي از چارت پارتو. 6- 7شكل

  
 
Ref: Langley GL, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan TW. The Improvement Guide: A Partical 
Approach to Enhancing Organizational Performance, 1996 [4]. 

  
  اجرايي نمودارهاي

يم اصلي بهبود كيفيت بيمارستاني تهيه شده است        دهدكه توسط ت    مي اجرايي را نشان   يك نمودار . 7-7 شكل
از هـايي     ، گـراف  1ن نمودارهاي طرح زما   و يا يي  نمودارهاي اجرا . نمايد ميگيري    كه بهبود را در عرض زمان پي      

توانند به تيم در تعيين اين كه آيا يك تغيير در عرض              مي باشند كه   مي آوري شده در طي زمان     جمعهاي    داده
ايـن بـالا و     (باشد،    مي زمان منجر به بهبود شده يا اين كه نتايج مشاهده شده مؤيد بالا و پايين رفتن تصادفي                

  نمودارهـاي  .كمك نماينـد  ) معني دار تفسير شود   عنوان يك پيشرفت    طور اشتباه به     تواند به   مي ها  پايين رفتن 
 متعاقبـاً بـه صـورت       گيرد كه يك سري نقاط      مي  شكل ،روند زماني . نمايند  مي  به شناسايي روند كمك    يياجرا

  .مستمر بالا يا پايين بيفتند
  

يـك تغييـر    ماني كه    شناسايي ز   به تيم در قضاوت چگونگي اجراي يك فرآيند اختصاصي و          يياجرا نمودارهاي
  .  نمايد  مي كمك،منجر به بهبود واقعي شده است

                                                            
1. Time plots 
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  اجرايي مثالي از يك نمودار .7- 7شكل 

 
Ref: Langley GL, Nolan KM, Norman CL, Provost LP, Nolan TW. The Improvement Guide: A Partical 
Approach to Enhancing Organizational Performance, 1996 [4]. 

  
 ها يستوگرامه

توزيـع يـك متغيـر،      احتمـال   باشند كه با نشان دادن گرافيكي        مياي    نوعي از نمودارهاي ميله   ها    هيستوگرام
  .دهند  مي نشان را در نواحي خاصتجمعي دادههاي  فراواني

  
  براي تثبيت پيشرفتهايي  استراتژي

اين بـه معنـاي     . در طي زمان تثبيت شود    بهبود فقط در انتهاي فرآيند نبايد ايجاد شود و نياز است كه بهبود              
ذيـل توسـط    هاي    استراتژيل يادشده،   مثادر  .  است PDSAهاي    و تعديل از طريق چرخه    گيري    استمرار اندازه 

  : شناسايي شده است،تيمي كه در صدد كاهش مدت اقامت بيماران بعد از عمل جراحي كلكتومي بود
 در بيمارستان ثبت شودمدت اقامت هر بيمار بعد از عمل جراحي كلكتومي .  
 ميانگين ماهانه مدت اقامت بيماران بعد از عمل جراحي محاسبه شود.  
 نمودار اجرايي نصب شودعمل يكهاي   در اتاقهر ماه يك بار به موقع .  
 جلسات تيم به منظور بحث موارد مثبت و منفي ايجاد شده دو ماه يك بار برگزار گردد.  
 ني بررسي و اصلاح گرددباليهاي  به طور مستمر راه كار.  
 به گروه حاكميت باليني محلي گزارش شودها  پيامد.  
 جراحي بيمارستان و نيز در منطقه ترويج گرددهاي  بين تمامي تيمانجام اين روش در ما. 

  
آميزي مدت اقامت بيمـاران بعـد از عمـل كلكتـومي را در      ياد شده تيم به طور موفقيتهاي  با اتخاذ استراتژي  

با انجام اين كار، آنان با كـاهش معنـي دار نـرخ عفونـت و تـسريع بهبـودي بيمـاران،                      . ن كاهش داد  بيمارستا
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 كـه در     بـود،  اقدام يادشده به صرفه   چنين   هم. بود بخشيدند كيفيت ارائه خدمات را به اين دسته از بيماران به         
 ادامـه پـايش مـدت       بهبـود،  تيم به منظور تثبيـت       به همين منظور  . است نياز   به تثبيت بهبود   صورت نيز    اين

  .اقامت بيماران مزبور و آناليز اطلاعات را به صورت ماهيانه در نظر گرفت
    

  خلاصه
اي بهبود  و ابزاره ها     مبني بر بهبود ارائه خدمات به بيماران و كاهش خطاها با استفاده از روش              شواهد بسياري 

و ابزارهـا مـورد اسـتفاده قـرار         هـا     روش تنها زماني كه ايـن       .وسط متخصصين سلامت موجود است     كيفيت ت  ـ
اين عنـوان نمايـشي     . وندش  مي تثبيت شده و واقعي در خدمات سلامت، جبران         تيم با بهبود  هاي    گيرند، تلاش 

بهبـود كيفيـت را فـراهم نمـوده         ي بهبود كيفيت و طيفي از ابزارهاي مورد اسـتفاده در            ها   روش ي از مجموعه 
ق عمـل   از يك درمانگاه روستايي دور افتاده تا يك اتـا         اي    ولت در هر مجموعه   توان به سه    مي  از اين ابزار   .است

  .  شهري استفاده نمودشلوغ در يك بيمارستان بزرگ
  

   آموزشيراهبردهاي
 كـه   درمـاني اسـت   اي     چرا كه مستلزم وجود كادر حرفـه       ،تواند چالش برانگيز باشد     مي كيفيت- آموزش بهبود 

 راه آموزش  بهترين. آشنا باشندهمها  ار را داشته و با منافع ناشي از استفاده آن     تجربه واقعي استفاده از اين ابز     
بهبود كيفيت و راهبري و هـدايت فـردي آنـان    هاي   الزام آنان به استفاده از روش،اين سر فصل به دانشجويان  

ور كـسب  موجـود بـه منظ ـ  هاي  هم چنين دانشجويان بايستي تشويق به پيوستن به پروژه. در طي مسير است   
بـا   بيمـار بـاليني   هاي    پيامددر  دار   هبود معني بايجاد  و نحوه   ها    اين پروژه در  تيمي  هاي     در مورد فعاليت   تجربه

  .گردندها  استفاده از اين روش
  .مختلفي آموزش داده شودهاي   شيوهتواند به  مياين فصل

  
  آموزشي/ سخنراني تعاملي

 .باشـد   مـي  آموزشي مناسب /  است كه براي سخنراني تعاملي       ين فصل شامل اطلاعات تئوري و عملي فراواني       ا
شـود    مي  براي پوشش كل مطلب يافت     WHO در وب سايت     همراه كه به عنوان راهنما    هاي    توان از اسلايد   مي

را بـراي  هـا    تـوان آن    مـي  تواند مورد اسـتفاده قـرار گيـرد و يـا            مي اسلايدها با فرمت پاورپوينت   . موداستفاده ن 
  .ورهد تغيير داداستفاده با ا

  
  بحث در پانل

انـد، دعـوت     اسـتفاده نمـوده  FMEAيـا   CPI، RCAدرمان را كه از يك روش بهبود      اي    گروهي از كادر حرفه   
 براي بستن اين حلقه . نمايندصحبتها   از اين روشبا استفاده از يكي   نماييد تا در مورد فرآيند بهبود و كسب         

 با توجه به كمك منحـصر بـه فـرد مـورد           . نيز بايستي در پانل دعوت شوند     با استفاده از ديدگاه بيماران، آنان       
  .كنند  مي نيز دعوتCPI و RCA هاي تيم از بيماران جهت حضور درها   برخي از سازمانانتظار از بيماران،
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  كوچكهاي  بحث گروه
 درخواست نمود   هتوان به چندين گروه كوچك تقسيم نمود و سپس از هر سه دانشجو در هر گرو                 مي كلاس را 

را هـا     بهبود كيفيت و زمان استفاده از آن      هاي    روش مرتبط به بهبود كيفيت و نيز منافع         كه هدايت كلي بحث   
  .بر عهده گيرد

  
  شدهسازي  تمرينات شبيه

، ديـاگرام علـت و      يـي  اجرا طراحي يـك نمـودار     /تمرين فنون بارش افكار و يا      مشتمل بر سناريوهاي مختلفي   
  .تواند براي دانشجويان تهيه شود  ميراممعلولي يا هيستوگ

  
   و يادگيريآموزشيهاي  ساير فعاليت

شـود كـه دانـشجويان را  نـسبت بـه تمـرين اسـتفاده از ابـزار و                      مي  به بهترين وجه تدريس    اين فصل موقعي  
  هـاي  از پـروژه هـايي     موارد ذيـل مثـال    . شخصي خودشان وادار نماييم   هاي    بهبود كيفيت در پروژه   هاي    تكنيك

  :باشد  ميبهبود كيفيت شخصي
  ايجاد عادات مطالعه بهتر -
  گذراندن وقت بيشتر با خانواده -
  ترك سيگار -
  كاهش يا افزايش وزن -
 انجام بيشتر كار در خانه -

. شخصي خود متناسـب نماينـد      هاي   را با وضعيت   PDSAتوانند چرخه     مي  فرآيند دانشجويان براي درك بهتر   
تواننـد در ارتبـاط بـا نحـوه           مي دانشجويان. باشد  مي ه شغلي ايشان مرتبط   اصول و روش مورد استفاده به آيند      

  .در انجام پروژه هايشان تجربه كسب نمايندها  استفاده از ابزارها و چگونگي اخذ كمك از آن
افتد كه دانشجويان قادر به شركت يا مشاهده يك فرآيند واقعي           مي زماني اتفاق ها    يكي از بهترين يادگيري   

اي   اين امرمستلزم پرسش دانشجويان از مربيان، سوپروايزران خود يـا سـاير كـادر حرفـه               . فيت باشند بهبود كي 
معمول در حـال انجـام      به صورت   ها    بهبود كيفيتي است كه در مركز درماني آن       هاي    درمان در ارتباط با پروژه    

فعاليت بهبـود كيفيـت را      توانند با  صحبت با مديران مركز درخواست حضور در يك              مي  آنان هم چنين . است
  .نمايند

كوچك  با   هاي     بايستي از دانشجويان در خواست شود كه دو به دو يا به صورت گروه              ها،  بعد از اين فعاليت   
   هـا،    موارد مـشاهده شـده، وجـود و يـا فقـدان تكنيـك              درمان، در خصوص  اي    يك مربي يا يكي از كادر حرفه      

  . بحث نمايندها  و اثربخشي آنها  آموخته
  

   تحليل حالات و اثرات شكستآموزش
هـاي    اوليه ايجاد نمودار  هاي     نمود، نياز است كه به دانشجويان مهارت        را تدريس  FMEAاين كه بتوان     قبل از 

 اولـين بخـش     .توان در دو قـسمت تـدريس نمـود          مي  را  اين فصل  FMEAبخش  . فرآيندي آموزش داده شود   
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سخنراني .  به دانشجويان است   FMEAي اصول اوليه و ابتدايي       معرف ،اهداف مربي از سخنراني   . سخنراني است 
  را برمبناي يك نمودار ساده فرآيندي تبيين نمايد و نيز بر نحـوه               FMEAبايستي روش ساختن جدول اوليه      

همچنـين، بايـستي بـر      . يد نمايد شناسايي حالات بالقوه شكست چند گانه و علل به ازاي هر جزء يا عمل تأك              
  .جهت تعيين شدت و بروز نيز تأكيد شودهايي  از مقياسهايي   مثالروي

 نفره  4(هاي    دانشجويان بايستي به گروه   . دومين قسمت درس شامل تبيين مثالي از يك مورد واقعي است          
هاي   در گروه ها    از آن جا بهترند، زيرا كه افتراق ديدگاه       تر    بزرگهاي     تقسيم شوند، در واقع گروه     )و بيش از آن   
اي   حرفـه  بكـار بايستي مورد مطالعه. بوده و براي دستيابي به اجماع  نياز به تلاش بيشتري است         بزرگ بيشتر   
است، كه نبايـستي بـيش   اي   بر اساس مورد مطالعهFMEAهدف هر گروه دانشجويي ايجاد يك      . مرتبط باشد 

پس هـر گـروه     س ـ. اسـت هـا     هدف اتمام فرآيند نيست، بلكـه تمـرين آموختـه         .  دقيقه به طول بيانجامد    30از  
FMEA  شده به وسيله    بندي     همراه با مشكلات طبقه     خود راRPN  ارائـه تـرين   بـه كـم اهميـت     تـرين     ، از مهم  

  .نمايد مي
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  فصل ارزيابي دانش اين
-توان از دانشجويان درخواست شود كه پروژه خـود          مي .متعدد ارزيابي مناسب است   هاي    براي اين فصل روش   

شركت در يك فعاليـت     / ي  يا افكار خود را در مورد مشاهده       بهبودي را تكميل و تجارب خود را گزارش نمايند        
  .مايندبهبود مكتوب ن
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  ارزشيابي آموزش اين فصل
به منظـور   . ارزشيابي در بازبيني و مرور نحوه برگزاري جلسه آموزشي و چگونگي ارتقاء آن، حائز اهميت است               

  .را ملاحظه نماييد"الف"دهندگان بخش  ليات مهم ارزشيابي راهنماي آموزش اصول و كت خلاصهدرياف
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  بهبود كيفيتهاي  آشنايي با روش: 7فصلهاي  اسلايد
در صـورتي   . باشـند   نمـي  آموزشي معمولاً بهترين روش براي آموزش ايمني بيمار به دانشجويان         هاي    سخنراني

براي تعامل و بحث دانشجو در حـين سـخنراني ايـده            ريزي    كه تدريس به روش سخنراني مد نظر است برنامه        
روش ديگـر پرسـش از    . استفاده از مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهي است         . رسد  مي خوبي به نظر  

د در اين فصل نظيراصـول و كليـات مـديريت           دانشجويان به منظور سوق توجه آنان به سمت موضوعات موجو         
  .استگيري  تغيير و اهميت اندازه

اند به منظور كمك به مدرسين بـراي طـرح مطالـب ايـن فـصل                  طراحي شده  7اسلايدهايي كه براي فصل   
مربيان اجباري ندارنـد كـه از       .  تغيير يابند   منظورسازش با محيط و فرهنگ محلي      توانند به   مي اسلايدها. است

شـوند،    ميبا موضوعاتي كه در جلسه آموزشي مطرحها  استفاده نمايند و بهتر است كه اسلايدها   اسلايدتمامي  
 .متناسب گردند





  8ل صف
   آنان2 با بيماران و مراقبين1مشاركت و تعامل

  
  كشد  ميرنج 3 پاره شدهخارج رحميزني  از حاملگي 

، توسـط پزشـك عمـومي اش ارجـاع شـد، از طريـق               هنگامي كه سامانتا به منظور انجام اولتراسوند اضطراري       
 حـاملگي   ،6 و تـرانس واژينـال     5تـرانس آبـدومينال    انجام اولتراسوند .  ماهه باردار بود    شش و نيم   4)يمنتلقيح  (

از سـامانتا پرسـيد كـه او          يپرتو نگـار  فرد مسئول   در حين پروسيجر،    .  طرف راست پيشنهاد شد    خارج رحمي 
تنها صحبتي كـه بعـد از       .  سامانتا گفت در اواسط روز بعد      . خواهد ديد  خود را  ماما يا پزشك عمومي      چه موقع 

در . فرسـتند  ب را با خود خواهد برد يا بايستي توسط پيك نزد پزشك او           ها    آن انجام شد، اين بود كه آيا او فيلم        
  .را با خود ببردها   فيلموينهايت تصميم براين شد كه 

باز  ارجاع شونده فقط توسط پزشك    ": ه بر روي آن نوشته شده بود      در يك پاكت مهر و موم شده ك       ها    فيلم
اي   هرگز به او در مورد جدي بودن وضعيتش يا مراجعه فـوري بـه پزشـك توصـيه                 . ، به سامانتا داده شد    "شود
. هنگامي كه سامانتا به منزل رسيد، تصميم به باز كـردن پاكـت و خوانـدن گـزارش اولتراسـوند گرفـت                     . نشد
 را درك نمود و به يك پزشك تلفن زد كه به او توصيه شـد كـه نيـاز                     شدت وخامت وضعيت خود    مانتا فوراً سا

  .فوري به بستري در بيمارستان دارد
 پـاره شـده تحـت يـك عمـل           خارج رحمـي   شب او در بيمارستان بستري و به دليل حاملگي           9در ساعت   

 بيماران و نياز به برقراري ارتباط بـا          براهميت مشاركت كامل با    ،اين داستان . جراحي بزرگ شكمي قرار گرفت    
  .نمايد  ميآنان در تمامي اوقات تأكيد

  
Ref: Case studies–investigations. Health CareComplaints Commission Annual Report 1999–2000: 60. Sydney, 
New South Wales, Australia. 
 
 

  
  

                                                            
1. Engagement 
2. Carers 
3 Ruptured ectopic pregnancy 
4. Donorinsemination 
5. Trans-abdominal 
6. Trans-vaginal 
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  .كند  مي حلهمراهان مشكلات درماني مادرش را /يكي از مراقبين
تـا ايـن    .  در بيمارستان پذيرش شد    ،سقوط خانگي يك   بعد از    1 ساله به دليل شكستگي مينور هيپ      82مارياي

 بـستري، ماريـا   در بيمارسـتان در روز دوم . نمود  مينيك، در منزل از او مراقبت زمان ماريا فعال بود و پسرش   
ماريا كمي به زبان انگليسي مسلط بـود از         . يص داد  توانبخشي نامناسب تشخ   بيمارستان او را براي   . رزيابي شد ا

 حضور نداشـت او بـه سـرعت    ، به ويراي توضيح نتيجه بررسي انجام شدهآن جا كه در بيمارستان مترجمي ب   
ت بـه بهبـودي     نيك فكر كرد كه براي تعيين پيش آگهي مادرش نسب         . اعتمادش را به بيمارستان از دست داد      

راديوگرافي براي پزشك   هاي    ين كه بيمارستان از ارسال يك كپي از گزارش كليشه          او از ا   خيلي زود بوده و نيز    
زماني كه نيك متوجه شد كه بيمارسـتان در صـدد اخـذ دسـتور               . عمومي مادرش سرباز زده بود، ناراحت بود      

قانوني سريرستي ماريا براي تسهيل انتقال وي به خانه سالمندان است، بـا واحـد خـدمات حمـايتي بيمـاران                     
  .تماس گرفت

ملاقاتي بين كارشناس حمايت بيماران، نيك و اعضاي كليدي تيم معالج ماريا انجام و تصميم گرفته شـد،                  
هـم چنـين تـيم      .  توانبخشي انجام شود   رمان به صورت آزمايشي براي ماريا     به منظور آگاهي از پاسخ وي به د       

 توانبخـشي منتقـل و بـا        ماريـا بـه بخـش     . ديوگرافي را بدهنـد   موافقت نمودند كه اجازه دسترسي به نتيجه را       
. بعداً اوتحت مراقبت نيك با حمايت مبتني بر جامعه، به خانه تـرخيص شـد              . موفقيت درمان را پشت سر نهاد     
  .توانست اتفاق بيفتد  نميدن نيك و مادرش در بحث درمان وي،اين نتيجه خوب بدون درگير ش

  
Ref: Case studies. Health Care ComplaintsCommission, 2003, 1:11. Sydney, New South Wales, Australia. 

  

   استاهميتحائز چرا مشاركت با بيماران و خانواده آنان : مقدمه
بيمار محور است، ليكن از ديـدگاه بـسياري از بيمـاران ايـن ادعـا              نظامي  نظام سلامت مدرن، مدعي است كه       

ديدگاه مستحكم فعلي درمورد سطح      ،مده براي اين موضوع   از موانع ع  . موجود است وضع  بسيار دور از واقعيت     
 در بـسياري از     يتوضـع ايـن    رونـد . ايـستي در مراقبـت خـود داشـته باشـند          كه بيماران ب  باشد    ميمشاركتي  

شود بلكـه دولـت مـردان و       مي كشورهاي دنيا در حال تغيير است، به نحوي كه صداي مشتري نه تنها شنيده             
  .دهند  مي نيز آن را تشخيصكنندگان خدمات سلامت ارائه

هر فردي  . هر گونه مداخلات درماني در ارتباط با بهبودي وكسب سلامت بيمار با عدم قطعيت همراه است               
حق دارد اطلاعات سودمندي در ارتباط با كيفيت خدمت مورد ارائه، به ويژه در صورتي كه مداخلات تهاجمي                  

ضاي خـانواده يـا مـراقبين او نيـز بايـستي درچرخـه تبـادل           در صورت رضايت بيمار، اع ـ    . باشد، دريافت نمايد  
درمـان  اي  دهد تا با مشاركت كادر حرفـه       مي مشتريان اجازه  / به بيماران  2رضايت آگاهانه . اطلاعات وارد گردند  

اين مداخلات ممكن است شـامل      . نمايندگيري    تصميمها    در ارتباط با مداخلات درماني و خطرات ناشي از آن         
  .و درماني يا يك پروسيجر تهاجمي باشديك دوره دار

و مداخلات درماني نتايج خوبي به همراه دارند يـا حـداقل منجـر بـه آسـيب                  ها    در  حالي كه غالب درمان     
شوند، پيامدهاي ضعيف ناشي از خدمات سلامت كه غالبـاٌ بـا خطاهـاي تـصادفي يـا                    نمي بيماران و مراجعين  

شـوند نيـز در نظـام         مـي  كننـدگان خـدمات    ب دريافت موجب آسي ها   ي آن  سيستمي همراه بوده و تقريباً همه     
                                                            
1. Hip 
2. Informed consent 
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رد ي مـديريت خطاهـا مـو        نحـوه  تواند بر اسـاس     مي كيفيت نظام خدمات سلامت   . سلامت قابل مشاهده است   
توان با توجـه بـه مطلوبيـت          مي  اطمينان بالا را   با ضريب هاي    موفقيت سازمان چنان كه    قضاوت قرار گيرد، هم   

خدمات كننده    ارائههاي    زماني كه سازمان  . نمودگيري    خود اندازه هاي    براي شكست و نارسايي   آنان  ريزي    برنامه
خطر جلب نمايند، از نظرات مهم بيمـاران كـه          سيستمي  توانند مشاركت مشتريان را در مديريت         نمي سلامت

 .ندشو  ميباشد، محروم  نميقابل اكتساب از هيچ منبع ديگري نيز

آنـان بعـد از     ) همراهـان (است كه براي توصيف ارتباط صادقانه با بيماران و مـراقبين            اي     واژه 1"افشاء باز "
خـدمات سـلامت    كننـده     ارائـه هـاي     استفاده از فرآيند افـشاء در بـسياري از سـازمان          . شود  مي آسيب استفاده 

ت، همچنين  سو صداقت در برقراري ارتباط با بيماران و مراقبين آنان ا          اي    اهميت عملكرد حرفه  كننده    منعكس
  .افزايد  ميهمكاري با بيمارانهاي  ي خود برفرصت اين فرآيند به نوبه

سازماني كه  مراقبت ايمن     هاي    مشتري مدار، توجه خود را به فعاليت      هاي    در حال حاضربسياري از سازمان    
عنـوان  ت   ابـداع سـازمان جهـاني بهداشـت، تح ـ         .انـد   دهند، سـوق داده     مي بيمار را ارتقاء يا مورد حمايت قرار      

 و بر آموزش ايمني بيمار و نقش نظام سلامت به عنوان             به مشتريان معطوف   ،)1("	بيماران براي ايمني بيمار   "
متخصـصين سـلامت از     تـر      هر چه دقيق   دعوت. اخواسته متمركز گرديده است   عامل مشترك در وقوع وقايع ن     

مات را بـراي بيمـاران و تجربـه كـادر            اين خد  به مشاركت در خدمات سلامت، ماهيت     بيماران و مراقبين آنان     
 پيمودن اين سفر با يكديگر، تجربه بيمار را بهبود بخشيده و اخـتلاف مـابين                .دهد  مي درمان را تغيير  اي    حرفه

 را كمتـر و در       احتمال وقـوع وقـايع ناخواسـته       ي واقعي بيمار را كاهش و      و تجربه مراقبت  و درمان ارائه شده       
  .دهد  ميرا افزايشآنان را توسط بيماران و مراقبين اي   زمينه درك عللصورت وقوع، احتمال

حتي اگر برنامه درماني بسياري از بيماران تحت مداوا به ويژه در زمان بستري در بيمارستان، مطابق طرح                  
كننـدگان   ديـدگاه ارائـه   از. پـذير روانـي قـرار دارنـد      پيش رود، آنان در يك وضعيت آسيب   شده نيز  بيني  پيش
تواند حتي بعد از يك اقدام درماني معمولي نيز روي دهد و تروماي رواني وارده بـه                مي PTSD2علائم   مت،خد

بـه عـلاوه ترومـاي      .  پيشگيري را تجربه نموده است     كه بيمار يك واقعه ناخواسته قابل     ويژه زماني شديد است     
توانـد    ميد يك واقعه ناخواسته، گاهي رخدا اط با بيمار و خانواده وي بعد از       ناشي از نحوه اطلاع و برقراري ارتب      

درگيـر نمـودن    هـاي     در ايـن فـصل بـه مـرور كلـي فعاليـت            . شودبيشتر   آسيب و صدمه      سبب ،از خود واقعه  
  :شود  مي خواهيم پرداخت كه قاعدتاً به دو حيطه تقسيمخدماتكنندگان  دريافت
(i) رخداد واقعه ناخواسته،   براي يادگيري و التيام پس از     هايي    فرصت  (ii)  مودن بيماران به منظـور      درگير ن

  .پيشگيري از آسيب
  

  كلمات كليدي
، آمـوزش، خطـا،     3واقعه ناخواسته، افشاء باز، عذرخواهي، برقراري ارتباط، شكايت، هنجارهاي فرهنگي، افـشاء           

بيمـار،  سـازي     ، بيمار و خـانواده، بيمـار محـور، توانمنـد          4گويي در برابر قانون    آگاهانه، پاسخ هاي    ترس، تصميم 
  . و سؤالاتدهي گزارش بيمار، مشاركت و همكاري، درگير نمودن بيمار، حقوق

                                                            
1. Open disclosure  
2. post-traumatic stress disorder 
3. disclosure  
4. liability  
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  اهداف يادگيري
بيمـاران و مـراقبين آنـان در        فعاليـت و همكـاري      هاي    هدف اين فصل براي دانشجويان دانستن و درك روش        

  .  پيشگيري از آسيب و يادگيري از وقايع ناخواسته در خدمات سلامت استزمينه
  

  ي و عملكرددانش:  يادگيرينتايج
  الزامات دانشي 

و اصـول   1پروسيجرهاي منتخب   / اوليه برقراري ارتباطات، رضايت آگاهانه    هاي    دانشجويان نياز به درك تكنيك    
  .مراقبين آنان دارند /افشاء باز وقايع ناخواسته با بيماران

  

  يالزامات عملكرد
 :بايستي دانشجويان اقدامات ذيل را انجام دهند

 غيب فعال بيماران و مراقبين آنان جهت به اشتراك گذاردن اطلاعات تر  
 به اشتراك گذاردن فعال اطلاعات با بيماران و مراقبين آنان  
 نشان دادن همدلي، صداقت و احترام به  بيماران و مراقبين آنان  
 برقراري ارتباط اثربخش  
 و مداخلات وحمايت از بيمـاران در       ها    اننامه آگاهانه براي درم    مناسب بيماران و اخذ رضايت    سازي    آگاه

  درمانيهاي  انتخاب آگاهانه گزينه
 باورهاي مذهبي، فرهنگي و فردي و نيازهاي فردي تك تك بيمارانها، احترام به تفاوت   
 مراقبين آنان/ توضيح و درك مراحل اساسي در فرآيند افشاء باز وقايع ناخواسته با بيماران 

  روي باز و صداقت ،احترام پذيرش شكايات بيماران با   
 بالينيهاي   تفكر و نگرش درگير نمودن فعال بيماران در تمامي فعاليتبكاربستن  
                      نشان دادن، توانايي تشخيص اهميت درگير نمـودن بيمـاران و مـراقبين آنـان بـراي مـديريت بـاليني

  .مناسب
  

  اساسي برقراري ارتباطهاي  تكنيك
  : اصول برقراري ارتباط خوبي برمرور

 و رضايت آگاهانه قبل از ورود به جزئيات فرآيند افـشاء بـاز در صـورتي كـه                   مناسبمرور سريع اصول ارتباط     
  .هنوز در اين فصل مطرح نشده باشد، مفيد است

  

  رضايت آگاهانه
تـوان    مـي  معـدودي هـاي      موقعيت ،سلامت و بيمار يا مددجو    خدمات  در ارتباطات و همكاري بين متخصصين       

در حقيقت توصيه بـه بيمـاران در زمـان دادن دارو يـا انجـام مـداخلات                  . ائز اهميت نباشد  يافت كه رضايت ح   
احترام به اختيار و آزادي عمل به حق فرد براي          . باشد مي 2احترام به اختيار و آزادي عمل     درماني مؤيد مفهوم    

                                                            
1. choice procedures 
2. respect for autonomy  
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ناسـت كـه هـر گونـه        اين مفهـوم بـدان مع     . و نظام باورهاي خود اشاره دارد     ها    انتخاب و عمل بر اساس ارزش     
مگـر در مـورد      ،اسـت اي    انتخابي بيماران براي متخصصين سلامت مغاير با اخـلاق حرفـه          ي    دخالت در گزينه  

فرآينـد رضـايت، ابـزار خـوبي     . زندگي قرار دارندكننده    تهديدهاي    هوش يا بيماراني كه در موقعيت      بيبيماران  
ارائـه  . درمـاني خـود اسـت     هـاي     ن آنان در فعاليـت    براي قضاوت در مورد چگونگي مشاركت بيماران و مراقبي        

يـا  هـا   بسياري از خدمات سلامت بر اساس رضايت شفاهي به جاي رضـايت كتبـي كـه معمـولاً ويـژه درمـان               
اما حتي رضايت شفاهي  نيز مـستلزم بـه اشـتراك گـذاردن     . گيرد  مي پروسيجرهاي بيمارستاني است، صورت   
برخي از دانشجويان و متخصصين سـلامت بـر ايـن باورنـد كـه               . استكامل، دقيق و صحيح اطلاعات با بيمار        

شـود، لـيكن رضـايت چيـزي       مـي الزامات رضايت از بيمار با معرفي مقدماتي خود يا امضاء فرم رضايت كامل            
  .فراتر از امضاي يك فرم يا يك بحث سرسري و با عجله با بيمار است

جود در ارتبـاط بـا      موهاي    در به در نظر گرفتن تمامي گزينه       را  قا   رضايت آگاهانه، بيماران يا مراقبين آنان     
 درماني جايگزين علاوه بر روش درماني پيـشنهادي پزشـك معـالج           هاي    شان، مشتمل برروش   درمان و مراقبت  

اهـايي  با توجه به اهميت فرآيند اخذ رضايت آگاهانه از بيمار و به منظور انجـام شايـسته آن، راهنم                  . نمايد مي
ع نگـرش  متاسـفانه تنگـي وقـت و دربرخـي مواق ـ    .  سلامت تهيه شده است   متخصصين خدمات  براي كمك به  

فرآيند رضايت در طي زمان و با توجه به     . اين فرآيند را كوتاه و مختصر نموده است       موجود نسبت به  بيماران،      
 ار را آگـاه   ي كـه بيم ـ   عناصـر  .)2(اصـلي دارد  اساساً فرآيند رضايت دو مرحلـه       . قوانين محلي ايجاد شده است    

 عـواملي كـه بيمـار را آگـاه        . كنـد   مـي  را در بيمـار ايجـاد     گيري    سازد و عناصري كه توانايي فرآيند تصميم       مي
 و نيـز توانـايي درك آن        1نمايد، مشتمل بر اطلاعات ارائه شده به بيمار توسط متخصصين خدمات سلامت            مي

نمايد شـامل زمـان بـراي  درك اطلاعـات            ميگيري     عناصري كه بيمار را قادر به تصميم       .توسط بيماران است  
صـلاحيت   د و از روي اختيـار و      مـراقبين، فرصـت بـراي انتخـاب آزا        / داده شده و احتمالاً مشورت با  خـانواده        

  . كنندگان خدمت است ارائه
هـاي     مطـب  هـا،    سلامت از جمله در هنگام كـارآموزي در بيمارسـتان          هاي  دانشجويان در بسياري از حيطه    

برخي از آنان .  فرآيند اخذ رضايت از بيماران را مشاهده خواهند نمود       ها    يا درمانگاه ها    ي، داروخانه دندان پزشك 
زننـد  كـه ايـن  مـوارد            مـي  دهند يا از انجام مداخلات و درمـان سـر بـاز             مي بينند كه رضايت    مي بيماراني را 

باشند و اما بسياري از دانشجويان       ي م درمانيهاي    عالي از بحث متخصصين و بيماران درمورد گزينه       هايي    مثال
شـود،    مـي  كنند كه با حداقل اطلاعاتي كه بـه آنـان در مـورد اقـدام پيـشنهادي داده                   مي بيماراني را ملاحظه  

سلامت بعد يا   خدمات   براي بيماران بحث رضايت با داروسازان، پرستاران و ساير متخصصين            .دهند  مي رضايت
پرستاران بايستي بـه منظـور تـضمين        . ك خودشان، غير معمول نيست    قبل از صحبت با پزشك يا دندان پزش       

 معالج در ميان  2بيمار، هر گونه دغدغه خاطر ايشان را با  كادر درماني          هاي    ارتباط باز و برآورده شدن مؤثر نياز      
بگذارند و فرد مسئول انجام درمان يا پروسيجر بايستي مطمئن شود كه بيمار ماهيت درمـان يـا پروسـيجر و                     

  .منافع و خطرات ناشي از آن را به طور كامل، درك نموده است
ه بايـستي  در فرآيند اخذ رضايت آگاهانه بسياري از دانشجويان ممكن است نگران ميزان و نوع اطلاعاتي ك           

انـد،    گاه شده  به طوري كه بتوان گفت آنان به صورت متناسب آ          به بيماران داده شود و درك آن توسط ايشان،        
                                                            
1. practitionerhealth-care 
2. treating clinician  
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  .باشند
عوامـل    از تـأثير   عاقلانـه و آزادانـه و فـارغ       تواند مطمئن شود كه تصميم بيمـار          مي  چه نحو يك پزشك    به

باشد؟ ملاحظات مالي براي بيماراني كه تحت         مي )پول و تهديد  (و عوامل خارجي  ) استرس يا غم  (داخلي نظير   
  .استباشند، فوق العاده حائز اهميت   نميپوشش بيمه و يا ساير منابع حمايتي مالي

  
   يمار لازم است چه نكاتي را بداندب

 بستن خدمات سـلامت مبتنـي بـر شـواهد، ترغيـب            درمان به صورت همه جانبه نسبت به بكار       اي    كادر حرفه 
احتمـالي موجـود    هـاي     و آسـيب  هـا      مجموعه شواهدي از موفقيت    براي بسياري از مداخلات درماني    . شوند مي

 . اردن آن با بيماران مطابق با سطح درك آنان، حائز اهميت اسـت            در صورت وجود اطلاعات در ميان گذ      . است
 بـه هرحـال قبـل از        .به آنان مطالب چاپي و آماده داد      توان    مي بيمارانگيري    چنين براي كمك به تصميم     هم

اين كه بيمار بتواند در مورد پذيرش مراقبت يا دريافت درمان تصميم بگيرد، نياز به اخذ اطلاعات در خصوص                   
  :عات ذيل داردموضو

  
  تشخيص يا مشكل اصلي 

چيـست،  بدون تشخيص يا ارزيابي از اين كـه مـشكل           . باشد  مي اين مورد شامل نتايج آزمايشات و پروسيجرها      
 در صـورتي كـه درمـان جنبـه          .سـخت اسـت   هـا      ناشي از درمان يـا راه حـل        اتخاذ تصميم در خصوص منافع    

  . دارد بايستي به بيمار گفته شود1اكتشافي
  
  جه عدم قطعيت تشخيص يا مشكلدر

از آن جا كـه بـا گذشـت زمـان و نمايـان            . باشد  مي از خطا توأم  اي     با درجه   خدمات سلامت  به طور ذاتي، ارائه   
 ممكن است تشخيص بيمار تأييـد شـده يـا           ، و اطلاعات مرتبط به بيماري      علايم ها،  شدن هر چه بيشتر نشانه    

  . استلزاماتلذا در ميان گذاردن عدم قطعيت به بيمار از ا ابد، يا مشكل دوباره فرموله شود،تغيير ي
  

  كار خطرات توأم با درمان و يا  راه
 بيماران نياز به آگاهي از هر گونه عوارض جانبي يا مشكلات ناشـي از درمـان                 مناسب،گيري    به منظور تصميم  

رات ناشي از درمـان يـا راه       رواني خود،  ماهيت خط    /  پيامدهاي احتمالي مؤثر بر سلامت جسماني      ،يا پروسيجر 
  .چنين نتايج و عوارض احتمالي ناشي از عدم درمان دارند  همده وشريزي  حل برنامه

يك روش براي در ميان گذاردن خطرات و منافع درماني با بيمار، ارائـه اطلاعـات عمـومي در مـورد روش                      
و (ي  شـده   و منـافع شـناخته  صي در مورد خطراتدرماني يا پروسيجر در شروع بحث و سپس اطلاعات اختصا    

و نيازهاي اطلاعـاتي وي     ها    ناشي از درمان يا پروسيجر خاص در ادامه و در نهايت رفع نگراني            ) ها عدم قطعيت 
  .باشد ميكننده  يا مراقبت

متعدد درماني و نه فقط گزينه مطلوب پزشك آگاه شوند لذا به صـورت              ي    ها  الزامي است بيماران  از گزينه     
                                                            
1. exploratory 
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  :تن موارد ذيل براي  بيماران ضرورت دارداختصاصي دانس
  درمان پيشنهادي  
 منافع مورد انتظار  
 زمان شروع درمان  
 طول درمان  
 هزينه درمان  
 روش درماني جايگزين كه ممكن است در نظر گرفته شده باشد  
  منافع درمان  
  ات معينـي  با وجود اين كه واجـد خطـر  ها، خطرات ناشي از عدم دريافت درمان چرا كه برخي از درمان 

 .ماند، بهترند  ميباشند، ليكن از عدم دريافت درمان به دليل عوارضي كه بر جاي مي

  
  اطلاعات درخصوص زمان بهبودي مورد انتظار

شود ممكن است تحـت تـأثير سـاير عوامـل             مي نوع درمان يا تصميمي كه در مورد درمان يا پروسيجر گرفته          
  .مالي و محل دريافت درمان قرار گيردهاي  انوادگي، نگرانيخهاي  زندگي بيمار نظير استخدام، مسئوليت

  
  مراقبت و درمان كننده  نام، سمت، صلاحيت فني وتجربه كادرخدمات سلامت ارائه

 ،زماني كه پزشـك بـي تجربـه اسـت         . بيماران حق دارند سطح تعليمات و تجربه متخصصين سلامت را بدانند          
ات مـرتبط بـه نظـارت ممكـن اسـت بخـشي از تبـادل اطلاعـات         يابد و لذا اطلاع ـ  مينظارت اهميت بيشتري 

  .محسوب گردد
  

  خدمت يا داروهاي مورد لزومهاي  وجود و هزينه
بيماران ممكن است نياز به خدمات اضافه داشته باشند مثلاً در برخي موارد ممكـن اسـت بيمـاران در حـين                      

واند از رسانيدن بيمارسـرپايي كـه نيـاز بـه           ت  مي ها  غير درماني داشته كه اين كمك     هاي    بهبودي نياز به كمك   
بيهوشي داشته به خانه تا گرفتن داروها براي وي يا كمك در انجام كارهاي خانه به بيماري كه جراحي عمده                    

  .معيني نيز ممكن است مستلزم يك سري اقدامات پيگيري باشندهاي  درمان.  متفاوت باشد،داشته
  
   ارتباط خوببزاري براي برقراريا

 تهيه شـده توسـط دانـشگاه        SEGUEچارچوب  . ارهاي متعددي براي افزايش ارتباط خوب تهيه شده است        ابز
 :است كه مراحل آن به شرح ذيل استها   يكي از اين،)3( )امريكاشيكاگو، الينوز، (شمال غرب 

 امكان ملاقات را فراهم آوريد.  
 اطلاعات را استخراج نماييد  
 اريداطلاعات را با بيمار در ميان بگذ.  
 نقطه نظرات بيمار را درك نماييد/ ديدگاه.  
 خاتمه دهيد ملاقات را.  
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  1صلاحيت فرهنگي
 را به عنوان دانش، مهارت و نگرش مورد         صلاحيت فرهنگي  2(APSEF)استرالياآموزش ايمني بيمار    چارچوب  

ن به نحوي كه  بخش و متناسب براي كليه مراجعي      لامت به منظور ارائه خدمات رضايت     نياز كاركنان خدمات س   
تؤام با احترام  وتكريم، ادراك مبتني بر اصول فرهنگـي و نگـرش خـاص آنـان بـه بيمـاري و سـلامت باشـد،          

  ).4(نمايد  ميتوصيف
 باورهـا، رفتارهـا، آداب، قـوانين و         هـا،   است كه شامل زبـان، سـنن و نيـز ارزش          اي    گستردهي    فرهنگ واژه 

فرهنگي يـا مـذهبي     هاي    انشجويان ممكن است به وضوح ديدگاه     د. باشد  مي برقراري ارتباط با مردم   هاي    روش
اعتقـادي و   هاي     ليكن سيستم  ،خود نسبت به پوشش يا تغذيه ملاحظه  نمايند        هاي    مختلفي را در هم كلاسي    

  . كنند، كمتر قابل مشاهده است  ميباورهاي زير بنايي كه هم كلاسي هايشان رعايت
 و  زگي در مـورد ايمنـي     خدمات و بيماران به تـا     كنندگان     ارائه ،ورهادر گوشه و كنار دنيا در بسياري از كش        

زيادي در مورد چگونگي تـأثير ايـن        هاي    و اين در حالي است كه بحث      اند    مشاركت بيمار شروع به تفكر نموده     
در حالي كه متخصصين سـلامت بايـستي حـائز صـلاحيت فرهنگـي              . دگرگوني بر خدمات سلامت وجود دارد     

وع نيز بايستي تشخيص داده شود كه در بسياري از كشورها جنـبش ايمنـي بيمـارمرتبط بـه                 باشند، اين موض  
  . يك تغيير فرهنگي در سيستم سلامت است

  :نمايد  ميدر ارائه خدمات سلامت دانشجويان را ملزم به رعايت موارد ذيل) 5(صلاحيت فرهنگي
 فرهنگيهاي  آگاهي از  پذيرش تفاوت  
 خودفرهنگيهاي  آگاهي از ارزش   
    مختلف براي برقراري ارتبـاط، رفتـار،   هاي  اد با سوابق متفاوت فرهنگي داراي روش  تشخيص اين كه افر

  .باشند  ميتفسير اطلاعات و حل مسائل و مشكلات
          شـان، طلـب كمـك، تعامـل بـا       تشخيص اين كه باورهاي فرهنگـي برنحـوه ادراك بيمـاران از سـلامت

  .شان تأثيرگذار است ي يا مراقبتيدرماني   سلامت و رعايت برنامهمتخصصين
 بيمار آگاهي از سطح سواد سلامت   
     با سوابق فرهنگـي و قـومي بيمـاران در راسـتاي             تغيير روش كار خود به منظورتناسب     توانايي و تمايل 

  ارائه خدمات مطلوب به آنان
       مـردم  ــ    شـود   مـي   اجتماعي اقتصادي  فرهنگي شامل افرادي ازطبقه پايين    آگاهي از اين كه صلاحيت

در بيان عقايد يا ترجيحات خود ترديد دارند و ممكـن اسـت          بوده و  منفعلتر    نشين شهرها بيش   حاشيه
  .اعتماد كمتري به قضاوت خود داشته باشند

  
  درگير نمودن بيماران و مراقبين آنان 

، كمترين  )رانبيما(ات  خدمكنندگان    خدمات سلامت، مصرف  كنندگان    و ساير ارائه  اي    در مقايسه با كادر حرفه    
  .گردند  ميبهبود كيفيت شاملهاي   را در ايمني خدمات سلامت و فعاليتنفعان كليدي  تعداد ذي

را از  ها     طي كل محور مراقبت حضور يابند و فرآيند        بيمار و خانواده او حق دارند در      به ياد داشته باشيد كه      
                                                            
1. Cultural competence  
2. Australian Patient Safety Education Framework (APSEF) 
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مراقبين آنان، نظام سلامت را از منبع غنـي         فقدان مشاركت با بيماران و      .  مشاهده كنند  طريق زواياي مختلف  
تواند شكاف بين موازين موجود و سطوح         مي داده واقعي و تجربه حقيقي زندگي بيماران و مراقبين آنان، كه          و  

  .سازد  ميايمني  مورد تجربه بيماران را آشكار نمايد، محروم
باشند، علايق و نيازهاي   نميفعان ساختارمندن خانواده آنان به اندازه ساير ذيبيماران وهاي   آنجا كه گروه  از

 برنامه آموزشـي ايمنـي بيمـار،        ها،   ايجاد خط مشي   پژوهشي،هاي    آنان نيز به خوبي تبيين نشده يا در فعاليت        
 ،اخيـراً . وقايع نزديك به خطا وارد و ادغام نگرديده است         /  خطاها دهي  گزارشهاي    آموزش به بيمار، يا سيستم    

 ممكن است بـه طـور كامـل يـا حـداقل           حيطهاند كه فقدان پيشرفت در اين        ر متوجه شده  رهبران ايمني بيما  
بخشي از آن ناشي از عدم توفيق در درگيرنمودن مؤثر مشتريان خدمات سلامت به عنوان شركاء در تـضمين                   

  . ايمني خدمات باشد
  

  اثرات درگير نمودن بيمار
كمي هاي    ميت  مشاركت با بيماران موجود است، پژوهش       اخلاقي متعددي در مورد اه    هاي    در حالي كه بيانيه   

 1 بررسي گالاكر و سايرين    .صورت گرفته است  ها    در مورد تأثير مشاركت با بيماران در كاهش ميزان وقوع خطا          
 از  گيـري   هـاي پـيش     جهت درگير شدن در فعاليت    )  درصد 91(تمايل زياد بيماران بستري در بيمارستان       ) 6(

 85. (يزان تمايل بيماران در ارتباط با پرسش موضوعات مختلف از كاركنان، متفاوت بود            م. خطا را معين نمود   
نمودند، در حـالي    ميشد احساس راحتي  ميبيماران در پرسيدن هدف درماني دارويي كه به آنان داده ) درصد

ت سلامت قبـل از  در هنگام پرسيدن اين موضوع كه آيا كاركنان خدما       )  درصد 46(كه تقريباً نيمي از بيماران      
  . بسيار ناراحت بودند، يا خيراند  ارائه هر فعاليت درماني بهداشت دست را رعايت نموده

 7 در مورد افشاء خطاهـاي پزشـكي بـراي بيمـاران، متوجـه               )7(2 گالاكر و لوكاس   2005سال  ي    در مقاله 
هـا    ايـن بررسـي   .  نمـوده بـود    بررسي ديگر شدند كه نگرش بيماران را نسبت به افشاء وقايع ناخواسته ارزيابي            

شكافي را بين ترجيحات بيمار و ترس متخصصين سلامت ازاين كه  به اشتراك گذاري اطلاعـات بـا بيمـاران                     
 2005خوشـبختانه از سـال      .  قـانوني شـود، گـزارش نمـوده بـود          -بتواند سبب آشنايي آنان با اعمال پزشـكي       

ناخواسـته بـا بيمـاران صـورت گرفتـه و بـسياري از              افشاء وقـايع    هاي    زيادي براي ايجاد خط مشي    هاي    تلاش
  .اند  اجرايي نموده،اثرات مشهود منفيوجود مزبور را بدون هاي  خط مشيها  بيمارستان

  
  توانند در مراقبت خود درگير شوند  ميچگونه بيماران

 آنكـه   دهنـد، حـال     مـي  را در كل طيف درمـان تـشكيل       و منسجمي     دائمي يگانه خانواده وي، ماهيت     بيمار و 
وارد عمل شوند و بعد از ارائـه مراقبـت كارشـان تمـام شـود و        ها    متخصصين مختلفي ممكن است در اين بازه      

درمـاني يكپارچـه نبـوده و در نتيجـه، تـداوم      هاي  دانيم كه ممكن است مداخلات و برنامه   مي چنين هم .بروند
  بـودن بيمـار در طـي برنامـه مراقبتـي،            با توجه به حضور مداوم و ثابت      . مراقبت هميشه قابل دستيابي نباشد    

مباحـث قـوي موجـود بـه نفـع       توان وي را به مخزن و منبع ارزشمند اطلاعات تشبيه نمود و اين خـود از            مي
  .نمودن بيمار و خانواده در خدمات ايمن سلامت است درگير

                                                            
1. Gallagher et al 
2. Lucas 
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  استمرار درمان
 داروخانه، مطب دندان پزشـكي و  ،ريهاي بست  بخشـاي   بيماران در محيط كار حرفه اغلب در هنگامي كه از

هـاي   امـا بيمـاران در سـاير محـيط    .  سلامت با بيماران تمـاس دارنـد  شود، متخصصين  ميمراقبتـ درمانگاه  
 براي دريافت خدمت در رفت ـسرپايي و مطب پزشكان نيز  هاي   كلينيكها،  بيمارستانها، درمانگاهـ مراقبتي  
 چگونگي تأثير الگوهاي ارتباطي و كار تيمي ضـعيف بـر تـداوم مراقبـت                به درك لذا دانشجويان نياز    . و آمدند 

چـه بـه علـت فقـدان يـا وجـود             تواند منجر به درمان اشـتباه بيمـار         مي اطلاعات ناقص يا غلط   . بيماران دارند 
بيماران تنها عنصر ثابت در انتقال مراقبت از يك متخصص بـه متخـصص ديگـر و از                  . اطلاعات نادرست گردد  

لذا شامل نمودن هميشگي بيمار در تبادل اطلاعات بـه صـحت             ،باشند  مي  مراقبتي به محيط ديگر    يك محيط 
صحت اطلاعات در تمامي مراحل  به ويـژه در موقـع تحويـل و تغييـر                 . نمايد  مي برقراري اين ارتباطات كمك   

  . حائز اهميت استها  شيفت
 ي، دانشجويان ملزم بـه انجـام مـوارد ذيـل          به منظور افزايش كيفيت انتقال بيمار از يك متخصص به ديگر          

  :باشند مي
                       به منظور تضمين تداوم مراقبت و درمان بيماران، اطلاعات را در زمان صـحيح بـه افـراد صـحيح ارائـه

  .نمايند
 اطلاعات را شفاف و خوانا ثبت نمايند.  
 گزارشات بيمار را به منظور تبيين پيشرفت بيمار، مستند نمايند .  
 تبط به وضعيت و طرح درمان بيمار را به عضو يا تيم سلامت انتقال دهنداطلاعات صحيح مر.  
 طور شفاف در ميان گذارند را بهبيمار باليني هاي  با ديگر اعضاء تيم سلامت يافته.  
 معالج يا عضو جانشين تيم خدمات سلامت تحويل دهند به فرد بيمار رامراقبت از .  
 ران را تضمين نمايندهماهنگي استمرار خدمات براي تمامي بيما.  
 اثربخش مديريت نمايندداروهاي بيمار را به طور . 

  
  بخش است الهامبيماران هاي  داستان

 مسئوليت به بيماران يا خـانواده آنـان بـدون           در مورد اعطاي  اي را     احتياط قابل ملاحظه  عوامل انساني مجرب    
نقـل شـده   هـاي      گر چه بسياري از داستان     .اند بيان نموده  از آسيب،    گيري  درك شفاف از نقش ايشان در پيش      

آنـان  هـاي     نمايد كه اگر كاركنان به دغدغه       مي اند، پيشنهاد  ه تجربه وقايع ناخواسته را داشته     توسط بيماراني ك  
 ليكن هنوز بايستي به طـور جـدي در مـورد          ،توانست اجتناب شود    مي گوش داده بودند، از بروز چنين وقايعي      

هـاي    بيمـاران متـضمن پيـام     هـاي     داسـتان .  حداقل رسانيدن خطاها بررسي شود     واقعيت نقش بيماران در به    
و تفكر عميـق و  ها  دانشجويان نبايستي از درگير شدن با اين داستان. باشد  مياثربخشي براي كاركنان سلامت 

هاي  داستان. خود، غفلت نمايند  اي    كارگيري درك جديد در خدمات حرفه      ب دقيق درباره تجارب اين بيماران و     
  .باشدها  توانند ابزاري اثربخش براي كمك و تأييد مطالب كتب درسي و سخنراني  ميچنين  همبيماران
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  تواند براي ما آموزنده باشد  ميتجارب بيماران
شـواهد   . ايم ري براي دانشجويان در نظر نگرفتهما به صورت سنتي تجارب بيماران را به عنوان يك منبع يادگي    

شـرايط   / چيزهـاي زيـادي از بيمـاري       ،و تجارب بيماران  ها     موضوع موجود است كه داستان     زيادي دال بر اين   
 توانند در موارد ذيل داشته باشند، بـه دانـشجويان و متخصـصين              مي كليدي كه ايشان  هاي     شامل نقش  ،بيمار
 در  (iii)متناسـب   هـاي      اتخاذ تـصميم در مـورد درمـان        (ii) كمك به تعيين و تشخيص بيماري      (i): آموزند مي

  شناسـايي وقـايع      (v)وهـا      در تضمين تجويز متناسـب درمـان       (iv)ايمن و مجرب خدمت     كننده    انتخاب ارائه 
  .)8(ناخواسته و اطلاع به سايرين در اسرع وقت

اند، به دليل ارتباط صادقانه و نقـش آنـان در ارتقـاء              ن آن چه را كه از بيماران آموخته       بسياري از دانشجويا  
وسـؤالات  ها  كوتاهي نيز وجود دارد  كه نگراني     هاي    همچنين حكايت . سپارند  مي حور، به خاطر  مراقبت بيمار م  

  . كشد  مينامشخص بيماران را كه منجر به وقايع ناخواسته شده، به تصوير
 مهـارت عظيمـي كـه همكـاري بيمـاران     / سلامت كمتر از حد مطلـوب، از دانـش       هاي    در حال حاضر نظام   

 آنان در خـصوص  هاي دانستهعلاوه بر . نمايند  ميلامت به همراه داشته باشد، استفاده     تواند براي خدمات س    مي
 در واقع در صورت وقوع موارد غير منتظره آنان دو جفت چـشم اضـافه                 ترجيحات و نگرش خودشان،    ها،  نشانه

  .)9(باشند  ميمراقب نسبت به احتمال خطر
  

  افشاء باز چيست و چه مواردي را بايستي شامل شود؟
 ،افشاء باز براي توصيف فرآيند اطلاع رساني به بيماران و خانواده آنان در ارتباط با نتايج و پيامدهاي بد درمان    

بد،  عدم توفيـق در درمـان بيمـاري يـا جراحتـي      هاي  شود، پيامد  ميشود، هم چنان كه استنباط   مي استفاده
جانبي تهيـه و    هاي    ددي موجود است كه بحث    تعاريف متع . رفته است   مي است كه انتظار بهبودي و درمان آن      

در استراليا افشاء باز به عبارت ذيل . سازد  مي اجراي  راهنماهاي فرآيند مزبور را دربسياري از كشورها منعكس         
  : است

فرآيند برقراري ارتباط صادقانه باز و منسجم با بيمار يا فرد حامي او بعد از وقـوع يـك حادثـه مـرتبط بـه                 
 شامل اظهار پشيماني و تأسف از وقوع  آن چه كه اتفاق افتاده، آگاه نگه داشتن بيمـار ودادن                    اين. بيمار است 

 پيـشگيري از وقـوع      ، مشتمل بر اقداماتي كـه بـه منظـور         بازخورد به او درخصوص نتيجه  بررسي و تحقيقات        
حادثه يا تحقيقات مرتبط    شود، و نيز تهيه و ارائه هر گونه اطلاعات ناشي  از               مي حوادث مشابه در آينده انجام    

  .)10(گيرد  ميبه  تغييرات سيستمي ارائه خدمات است كه با هدف ارتقاء ايمني بيمار صورت 
خانواده آنان بعـد از واقعـه ناخواسـته اسـت و ربطـي بـه                / افشاء باز برقراري ارتباط صادقانه با بيماران و يا        

هد اخلاقي است و در غالب كـدهاي اخلاقـي ارائـه            الزام به داشتن صداقت يك تع     . تسهيم و تقسيم خطا ندارد    
گـر چـه بـسياري از كـشورها تـا تهيـه و توليـد راهنماهـاي فرآينـد افـشاء بـراي                        . خدمت مستند شده است   

 ليكن سؤالات اساسي كه بايستي در اين راهنماها به آن پاسـخ             ن سلامت راه طولاني در پيش دارند،      متخصصي
 من  ،در وضعيت مشابه  " "؟ كه بايستي در اين موقعيت انجام شود، چيست        كار درستي " :داده شود، عبارتند از   

در صورتي كه فرد مورد علاقه من دچـار واقعـه ناخواسـته شـود، مـن چـه                   " و   "باشم؟  مي خواهان چه چيزي  
  "خواهم؟  ميچيزي
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 د،ان  وقايع نزديك به خطا شده     كه موجب  وقايع ناخواسته يا خطاهايي      آيا بيماران خواهان افشاء باز    
  باشند؟    مي

 تـأثير    گرديد، به بررسـي     چاپ )11(1994 در سال    1بررسي مطالعاتي شاخصي كه توسط وينسنت و همكاران       
نتايج ايـن   . آسيب درماني بر بيماران و وابستگان آنان و دلايل شان براي دادخواهي بعد از آسيب پرداخته بود                

 227بـا    1992اين پژوهـشگران در سـال       . ران گرديد براي توجه به نقش و تجربه بيما      اي    بررسي عزم و انگيزه   
 5 از بيماران يا وابستگان آنان كه اقامه دعوي قـانوني در             ) درصد 7/48تفريباً   (466با جمعيت   اي    از نمونه نفر  

 دهندگان كـه درخواسـت     درصد پاسخ  70آنان دريافتند كه     .زير شاخه اهمال پزشكي داشتند، مصاحبه كردند      
شتند، به طور جدي تحت تأثير اثرات طولاني مدت حوادث مؤثر بر كار، زندگي اجتماعي و                گيري قانوني دا   پي

نتايج اين بررسي نشان داد كه ايـن وقـايع  منجـر بـه انگيـزش عواطـف و                    . روابط خانوادگي قرار گرفته بودند    
تني بر آسـيب اوليـه       مب ، اتخاذ تصميم براي اقدام قانوني     .اند  ادامه يافته ها    كه مدت اند    احساسات شديدي شده  

در نحوه برخورد پس از وقوع  اتفـاق اوليـه در   مسئولين بيمارستاني آنان ملاحظگي   ط ضعيف و بي   بوده و ارتبا  
 زماني كه بـه آنـان توضـيح لازم داده           .داشته است تأثير   بيماران و خانواده آنان   بعدي  هاي    واكنشگيري    شكل

   .رسيدند ميراضي   به نظر درصد15از تر  شد، كم
   ):11( آشكار نمودجهت طرح دادخواهي از سوي بيماران ذيل را 2عنوان اصلي چهارها  تحليل يافته

      پيشگيري از وقـوع حـوادث        بيماران و خانواده آنان خواهان     - نگراني در ارتباط با استانداردهاي درماني 
  .مشابه در آينده بودند

  تن چگونگي و چرايي ايجاد آسيب بودند بيماران و خانواده آنان خواهان دانس-نياز به توضيح.  
   براي موارد فقدان واقعي، درد و رنج يا براي مراقبت آتي فرد آسيب ديده، بيماران و خـانواده                    -جبران  

  .آنان خواهان غرامت بودند
 با اين باور كه كاركنان و سازمان بايستي در قبال اقدامات خود پاسخگو              -و پاسخگويي پذيري    مسئوليت 

و انـد     يماران و خانواده آنان خواهان صداقت بيش تر، درك شدت ترومـايي كـه تحمـل نمـوده                 باشند، ب 
 . اتفاق افتاده است، بودندها  تضمين اين كه يادگيري از تجارب آن

بعد از يك واقعه  ناخواسته بيماران خواهان شنيدن توضيحي در مورد آن چه كه اتفـاق افتـاده، پـذيرش                     كلاً  
تضمين  پيشگيري از تأثير وقايع  مشابه بر ديگران در آينده و در برخي موارد تنبيه و                   عذرخواهي،   ،مسئوليت

 .باشند  ميجبران آسيب
  

   با بيماران بعد از وقوع وقايع ناخواستهموانع معمول براي رفتار صادقانه
اطلاعـات  خدمات سلامت ممكن است بخواهند به موقع در خصوص واقعه ناخواسته به بيمـاران               كنندگان    ارائه

ترسند كه آگاهي بيماران ممكن اسـت منجـر بـه شـكايت قـانوني يـا حـداقل                     مي صحيح بدهند، ليكن از اين    
 هدفمند فرآيند افـشاء بـاز ممكـن اسـت           آموزش.  يا اعضاي خانواده او شود     مواجهه آنان با يك بيمار عصباني     

خـدمات سـلامت، ممكـن      كنندگان    ارائه. ددرمان را بهتر براي رويارويي با اين مسئله آماده نماي         اي    كادر حرفه 
خـود  ي    و يـا پوشـش بيمـه      / براي بيماران، از بين رفتن شهرت، شغل      تر    چنين از ايجاد استرس بيش     است هم 

                                                            
1. Vincent et al 
2. theme 
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رد پـذيرش يـا تـسهيم خطـا         بترسند يا احساس شرم نمايند به هرحال بايد در نظر داشت كه  افشاء بازدر مو               
  .بودن، استاي  قي و حرفه پايبندي به اصول عاليه اخلانيست بلكه

  
  اصول كليدي افشاء باز

  ):12(عبارتند ازموارد ذيل اصول كليدي افشاء باز 
 به صورت باز(به موقع و صادقانه با تشريح كامل  رخداد  برقراري ارتباط(  
  وقوف كامل به حادثه  
  عذرخواهي/ اظهار پشيماني  
 تشخيص انتظارات منطقي بيمار و فرد حامي وي  
  كاركنانحمايت از  
  حفظ جوانب محرمانگي 

ارشد درماني مـسئول ايـن      اي    نكته اين كه كادر حرفه    ترين    فرآيند افشاء باز شامل مراحل متعددي است، مهم       
باشند و هيچ گاه نبايستي به دانشجويان مسئوليت اطلاع رساني وقـايع ناخواسـته را بـه بيمـاران و                      مي فرآيند

نظـور يـادگيري فرآينـد و ارزش آن بـراي بيمـاران و خـانواده ايـشان،                   به م  ، ليكن خانواده ايشان محول نمود   
. 1-8شـكل   . دانشجويان بايستي در حـين مـصاحبه بـا بيمـاران حـضور يابنـد و فرآينـد را مـشاهده نماينـد                      

  . شروع شده است2007 است كه در سال  1)استراليا( فلوچارت فرآيند افشاء باز در نيو ساوت ولزدهنده  نشان
  

                                                            
1. New SouthWales (Australia) 
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  )استراليا(فرآيند افشاء باز در نيوساوت ولز  .1- 8 شكل

  
 
Ref: Adapted from flow diagram of the open disclosure process. http://www.health.nsw.gov.au. 
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  )13(افشاء باز مورد استفاده براي 1چارچوب هاروارد
ت، گوش دادن فعال، تأييد آن چـه        آمادگي، شروع مكالمه، بيان واقعيا    :  مرحله است  7چارچوب هاروارد شامل    

رسي تمامي واقعيات دخيل در     قبل از افشاء باز مرور و بر      . مكالمه و مستند كردن   گيري    بيان شده است، نتيجه   
مناسب براي مكالمه شناسايي و درگير موضـوع شـوند و   كنندگان    بايستي شركت . باشد  مي  حائز اهميت  حادثه

  .محل مناسبي هم  براي بحث انتخاب شود
 براي شركت در گفتگو، ارزيـابي سـطح سـواد            وي در شروع بحث تعيين و ارزيابي آمادگي بيمار و خانواده         

در ابتدا متخصص سلامت كه     . سلامت و توانايي درك و هم چنين سطح درك عمومي آنان حائز اهميت است             
ه كـه اتفـاق     صيفي از آن چ ـ   فني وپزشكي، بايستي تو   هاي    نمايد، با اجتناب از كاربرد واژه       مي گفتگو را هدايت  

و مراقبين او بيش از حد اطلاعـات داده شـود و نـه مـاوقع را بـه                     مهم است كه نه به بيمار      .افتاده، ارائه نمايد  
متخصص سلامت بايستي دقيق بـوده و بـه آهـستگي امـا       . حدي ساده بگوييم كه به درك آنان توهين نماييم        

تشريح آنچـه   بعد از   .  بدني و زبان غيركلامي خود باشد      واضح  صحبت نمايد و در حين صحبت مراقب حركات         
 در  .و مراحـل بعـدي بـسيار اهميـت دارد         هـا     وتوصيف گام ها     اطلاعات در مورد پيامد    رخ داده، توضيح آخرين   

  . ضمن وي بايستي درد و رنج بيمار و خانواده اش را صميمانه تأييد نمايد
 . با احترام و دقت گـوش دهـد   اش بيمار و خانواده  است كه  به صحبت      براي متخصص سلامت حائز اهميت      

آنـان  ي    درماني بايستي دقت نمايند كه با دادن وقت  و ايجاد فرصت بـراي بيمـاران و خـانواده                  اي    كادر حرفه 
  . جهت پرسش سؤالات خود و پاسخ تا حد امكان كامل به تمامي سؤالات آنان، بحث را يك طرفه نكنند

رار شـوند،    جام شده خلاصه گردد و سؤالات مهم مطرح شـده حـين بحـث تك ـ              در انتها، بايستي گفتگوي ان    
  . به صورت مناسبي مستند شوند)و اتفاقات قبل و بعد از آن( گفتگو  و در نهايت تنظيم،برنامه  پيگيري

  
  پيشرفته برقراري ارتباط و افشاء بازهاي  تكنيك

 اغلـب بيمـاران   .  هيجـاني قـوي وجـود دارد       مهم است كه توجه نماييم كه در مـورد وقـايع ناخواسـته زمينـه              
دانشجويان ملزم بـه افـزايش      . پذيري، عصبانيت يا عدم رضايت نمايند      ترسند و ممكن است احساس آسيب      مي

 هيجـاني هـاي   اوليه ارتباطي خود، به منظور برخورداري از اعتماد به نفس در مواجهه بـا موقعيـت         هاي    مهارت
  .باشند مي

موزشي متعددي براي كمك به دانشجويان و متخصصين سلامت در برقراري ارتباط با       آهاي    ابزارها و برنامه  
گـري     ارشـاد و مربـي     جلسات آموزشي برقـراري ارتبـاط معمـولاً شـامل         . بيماران و مراقبين آنان موجود است     

 بـودن و نـشان دادن       "ي دفـاعي  خيل ـ"  طرح سؤالات صحيح، اجتناب از نمايان شدن به عنوان         دانشجويان در 
  .بيماران استهاي  و نگرانيها  حوه درك و توجه به دغدغهن

  
  درگير نمودن بيماران و مراقبين آنانهاي  روش

  :كنند، بايستي  ميزماني كه دانشجويان با بيماران كار
 فعالانه بيماران و مراقبين آنان را به مشاركت اطلاعات، ترغيب نمايند.  

                                                            
1. Harvard Framework 
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  احترام نشان دهندبه بيماران و مراقبين آنان همدلي، صداقت و.  
 به طور مؤثر ارتباط برقرار نمايند.  
 به روش مناسب رضايت آگاهانه اخذ نمايند.  
             دانـشجويان بايـستي هميـشه بـه         -به ياد بسپارند كه تبادل اطلاعات يك فرآيند است و نه يك رويداد 

  .بيماران فرصت دهند كه با سؤالات بيشتر نزد آنان بازگردند
 ي مذهبي و فرهنگي و نيازهاي فردي  هر يك از بيماران احترام قائل شوند باورهاها، براي تفاوت  
 مراحل اساسي در فرآيند افشاء باز را درك نموده و توصيف كنند. 

  باليني بكار بندندهاي  بيمار را در تمامي فعاليت) درگير نمودن(تفكر مشاركت.  
 بروز نمايند،بالينيمطلوب رمان توانايي تشخيص موقعيت خاص  مشاركت بيمار و مراقبين را در د .  

  
SPIKES : ابزار برقراري ارتباط  

 و Setting Information Perception ،Knowledge ،Empathy ،Strategy مخفـف  SPIKESابـزار ارتبـاطي  
Summary )14 (   قــبلاً بــراي كمــك بــه متخصــصين ســلامت جهــت اطــلاع رســاني اخبــار ناخوشــايند در

لـيكن  . گرفـت   مـي  گذراندند، مورد استفاده قـرار      مي  مراحل پاياني زندگي خود را     كه بيماران كه  هايي    موقعيت
SPIKES  خدمات براي برقراري ارتباط با بيمـاران       كنندگان    جهت كمك به ارائه   تر    تواند به صورت عمومي     مي

اران مـشكل   از جمله مديريت تضاد، مراقبت از بيماران سالمند، بيم ـ        اي    عديدههاي    و مراقبين آنان در موقعيت    
توانند عمل به برخي يا تمامي        مي دانشجويان.  رود  بكار ، فرهنگي -متفاوت اجتماعي هاي    دار يا افرادي با ريشه    

تواننـد فكـر كـرده و از          مـي  ذيل،ي    آنان علاوه بر چك ليست ساده     . فنون ليست شده در ذيل را شروع نمايند       
 " از اعضاي خانواده من رفتار شود؟يكيآيا من دوست دارم كه بدين نحو با ": خود سؤال نمايند

  
  1(S) مكان فيزيكي: 1مرحله 

  حريم خصوصي 
و سـاير   هـا     دنـدان پزشـكي، داروخانـه     هـاي      كلينيـك  هـا،   بينند كه در بـسياري از بيمارسـتان         مي دانشجويان
درماني حريم خصوصي بيمار  در حين مراقبت و درمان ممكن است به صـورت مطلـوب رعايـت    هاي    مجموعه

در صورتي كه قرار است مطالب حساسي با بيمار مورد بحث قرار گيرد، محـيط و مكـان حـائز اهميـت                      . ودنش
 وش دهد و سؤال نمايد در اين خصوص        گ  تداخل يا وقفه به مطالب     ،بيمار بايد بتواند با حداقل مزاحمت     . است

ورتي كـه تلويزيـون يـا       براي مثال در ص ـ   . درگيري كامل متخصص سلامت و بيمار با يكديگر بسيار مهم است          
 ايـن امركمـك   . توانيد محترمانه از بيمار درخواسـت نماييـد كـه آن را خـاموش نمايـد                 مي راديو روشن است،  

  .نمايد كه همه به بحثي كه در جريان است، توجه نمايند مي
  درگير نمودن وابستگان درجه يك بيمار

مكن است براي درك اطلاعات نياز به كمـك         برخي از بيماران، به ويژه آناني كه ضعيف و آسيب پذيرند، م           
لذا هميشه بايستي از بيماران سؤال شود كه آيا مايلند كه يكي از اعضاي خانواده براي حمايـت                  . داشته باشند 

                                                            
1. setting (S) 
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به ويژه اين نكته مهم است كه بيمـاران آگـاه           . و كمك به آنان در درك اطلاعات در جلسه حضور داشته باشد           
  . همراه خود داشته باشندتوانند كسي را ي مباشند كه در صورت تمايل،

  
  بنشينيد

دانشجويان اغلب با مشكلاتي كه از ايستادن متخصصين خدمات سلامت در بالاي سر بيمار يـا نشـستن آنـان                
گـر  . شـود   مي تذكر داده ها    شوند، مطلعند و اين موضوع در ابتداي دوره آموزشي به آن           ميدر پشت ميز ايجاد     

ردي طبيعـي  مـوا ها  پذيرند كه اين  ميشوند  ميبا چگونگي انجام امور بيشتر آشناها  آنچه با گذشت زمان كه      
مسلم اسـت كـه     .  در كنار بيمار از او اجازه بگيرند       دانشجويان بايستي تمرين نمايند كه قبل از  نشستن        . است

و امكـان ارتبـاط     كند، چرا كه نه تنها بـراي ا         مي بيمار از نشستن يك متخصص سلامت در كنار خود قدرداني         
  .هم ندارداي   عجلهشود كه مخاطب او  ميشود بلكه متوجه  ميمستقيم فراهم

مهم است كه هميشه آرام به نظر برسيد و در صورتي كه اشكال فرهنگي ندارد، تماس چشمي خـود را بـا                      
ه كنيـد و بـه      كند بهتر است به نقطه دوري نگـا         مي برخي مواقع در صورتي كه بيمار گريه      . بيمار حفظ نماييد  

  .  ار وقت دهيد تا براي ادامه گفتگو، آرامش خود را بازيابدبيم
  

  روش گوش دادن 
جريان صـحبت آنـان      خدمات سلامت، گوش دادن به بيماران و عدم ايجاد وقفه در          كننده    يك نقش مهم ارائه   

 ، حفـظ سـكوت   براي نشان دادن علاقمندي و نگراني خود به بيمار، برقراري تمـاس چـشمي مطلـوب و    .است
  .روش مناسبي است

  
 1(P)ادراك ): 2(گام 

خـدمت  كننـده   كند چه چيزي در جريان است، اغلـب بـه ارائـه          مي اين كه در ابتدا از بيمار بپرسيم كه او فكر         
  .شان تخمين بزند ادراك بيماران را از موقعيت فعلينمايد تا سطح   ميكمك

  
 (I)اطلاعات ): 3(گام 

براي اين فرآيند   . بايست براي بيمار بگويند، نگرانند      مي  ارتباط با ميزان اطلاعاتي كه     بسياري از دانشجويان در   
  بكـار  هـا   يك مقررات كلي كه احتمالاً در بيشتر كشورها و فرهنـگ          . كشورهاي مختلف مقررات متفاوتي دارند    

 آدمي متفاوت است     درست به همان اندازه كه نژاد      .رود، تمركز بر نيازهاي اطلاعاتي تك تك بيماران است         مي
تواند براي آنـان اثـربخش باشـد بـا       ميخواهند يا  ميبيماران نيز با هم تفاوت دارند و ميزان اطلاعاتي كه آنان       

مربيـان و   . دانشجويان بايستي توسط سوپروايزران خود در اين حيطه راهنمـايي شـوند           . يكديگر متفاوت است  
مشاهده راهكارهـاي بكـار گرفتـه شـده         . كنند  مي را فراهم  اي سوپروايزران متفاوت اطلاعات كم و بيش مشابه      

 فرصت خوبي براي دانشجويان است كه ببينند چه چيـزي بـراي بيمـاران               ،توسط متخصصين سلامت مختلف   
بياد بسپاريد كه بيمار فرد كليدي است، دانشجويان نياز به تمركز بر تك تك بيمـاران                . دهد  مي مختلف پاسخ 

  . خواهند چه چيزي را بدانند و تا چه حد مايلند كه به آنان اطلاعات داده شود  ميها دارند تا دريابند كه آن
                                                            
1. perception (P) 
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در صورتي كه بيمار تاريخچه خانوادگي از نارسايي قلبـي داشـته            . نيازهاي اطلاعاتي بيماران متفاوت است    
درمـاني  باشد، پزشك ممكن است زمان بيشتري را به صحبت با بيمـار در مـورد خطـرات مـرتبط بـه برنامـه              

  .خاصي اختصاص داده و توجه بيشتري به اضطراب بيمار داشته باشد
كه در مورد خطرات بايستي بخاطر سپرد، اين اسـت كـه، اگـر احتمـال خطرآسـيب بـالقوه                 اي    قانون ساده 

و هـا     عوارض جـانبي ضـعيفي بـا احتمـال وقـوع بـالا ناشـي از درمـان                 بالعكس  جدي ولو به ميزان ناچيزي يا       
بستن ايـن قـانون بـه         بكار .اني وجود دارد، بايستي به تمامي بيماران اطلاعات مرتبط داده شود          مداخلات درم 
كـار بـر    ايـن راه  . نمايد كه ارائه اطلاعات به بيمار را با نيازهـاي آنـان تطبيـق دهنـد                 مي كمك. اغلب پزشكان 

  .افزايد  ميخدمت نيزكننده  كيفيت ارتباط بين بيمار و ارائه
توانـد سـبب      مي ن مشاهده خواهند نمود كه ارائه حجم زيادي از اطلاعات در يك زمان             همچني دانشجويان

بـا  . سرعت ارائه اطلاعات بايستي به دقت با وضعيت فردي بيمارتنظيم و متناسـب شـود              . گيجي بيماران شود  
و غيرضـرور    توان از ارائه اطلاعات بيش از حد نيـاز          مي پرسش سؤالات يا بيان عبارات ساده در ابتداي مشاوره        

  :به بيماران اجتناب نمود، براي مثال
يـا درمانـت داده ام، بـا خـودت           /براي اين كه مطمئن شوم كه به شما اطلاعات كافي در مورد تشخيص و             

  .كنم  ميچك
  :يا

  . اطلاعات كافي داري، به من بگو وضعيت موجود، هر زمان كه فكر كردي براي
به ويژه زماني كـه تـشخيص       اند    ن در زماني كه  شديداً مضطرب      آموزند كه بيمارا    مي دانشجويان به سرعت  

برخـي از   . سـپارند   نمـي   به خاطر  شود،  مي  اطلاعات مهمي را كه به ايشان گفته       داده شده، ) براي آنان  (سختي
در خصوص درمانشان، نياز به اطلاعات زيادي نداشته باشـند، بـا ايـن              گيري    بيماران ممكن است براي تصميم    

و پاسخ به سؤالات براي حفظ احترام به اختيار عمـل بيمـاران صـورت               ها     توضيح ها،  بايستي بحث حال باز هم    
خدمت تنظيم نموده   كننده    بر عكس برخي از بيماران ممكن است ليستي از سؤالات جهت بحث با ارائه             . گيرد
ي يا سـوپروايزر بـه       و ترجيحاً بايستي با حضور يك مرب       ن نبايستي احساس بدي داشته باشند     دانشجويا. باشند

شود كه به بيمار بگوييـد كـه شـما            مي در صورتي كه مربي حضور ندارد، توصيه      . آرامي به سؤالات پاسخ دهند    
  .سؤالات را با مربي يا سوپروايزر چك كنيد

  

  1(K)آگاهي ):4(گام 
ات دهنــد كــه اطلاعــ  مــيكــساني كــه در برقــراري ارتبــاط مــؤثر، تجربــه دارنــد، هميــشه بــه بيمــار هــشدار

 ولو به مدت چند دقيقه زودتر به بيمـار وقـت     اين پيش آگهي  . ميان خواهند گذارد   با او در     رااي    كننده ناراحت
من متأسفانه اخبار ناخوشايندي     2آقاي اسميت : براي مثال . دهد  مي آماده شدن براي شنيدن اخبار ناخوشايند     

  . براي شما دارم
  

 3(E)همدلي): 5(گام 
 :نمايد كه به نيازهاي هيجاني بيمارشان توجه  نمايند  ميانشجويان كمك گام ذيل به د4انجام 

  كـه  هـايي     اگر شما از نوع هيجـان     . بيمار گوش كنيد و هيجانات وي را شناسايي نماييد        هاي    به صحبت
                                                            
1. knowledge (K) 
2. Smith  
3. foreshadow 
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 باعـث شـده كـه  شـما چـه             مطمئن نيستيد، از بيمـار بپرسـيد ايـن موضـوع             ،شوند  مي بيان يا تجربه  
  ؟شته باشيداحساسي دا

        خواهيـد در مـورد       مـي  آيـا . اخبار ناگواري است  " .سعي كنيد منشاء هيجانات بيمار را شناسايي نماييد
توانم زماني كه شما فرصت پذيرش آن را داشـتيد،             مي در صورت تمايل، من    احساستان صحبت كنيد؟  

   ".برگردم و با شما صحبت كنم
  شده ايدبه بيمار نشان دهيد كه هيجان او و منشأ آن را متوجه.  
  گاهي فقط مهم است در كنار بيمار باشيد و اجازه جذب اطلاعات و پرسـش سـؤالات را                   -ساكت باشيد 

 .به او بدهيد

 دانـشجويان توجـه   . است غير قابل اجتناب اسـت     تر    از سايرين سخت  ها     برخي بيماران كه درمان آن     مواجهه با 
از افرادي است كه انتظارات بيشتري      تر    واده آنان ساده  نمايند كه برقراري ارتباط با برخي بيماران و اعضاي خان          

ا  الكـل ي ـ   ، به علت انتظار براي دريافت درمان، اثـر داروهـا           و يا افراد ناراضي     عصبانيت ،به علت تجربه قبلي بد    
گيرنـد، بايـستي خطـرات كـار       مـي زماني كه دانشجويان در كنـار چنـين بيمـاراني قـرار        .دارندبيماري رواني   

  . كار بر اساس قضاوت قبلي را به خاطر داشته باشنديااي  كليشه
هنگـامي كـه    . خاص در يك مركز درماني شلوغ غيرمعمول نيـست        هاي    تبعيض قائل شدن در درمان گروه     

نماينـد،    مـي اي  برخـورد كليـشه  ) براي مثـال، معتـادان تزريقـي   (تيم درماني با يك بيمار يا گروهي از بيماران    
توانـد تحـت تـأثير عقايـد و           مـي  آنـان گيري    بيني و تصميم   وص كه چگونه واقع   جويان در اين خص   آگاهي دانش 

 بيشتري در اين موارد لازم اسـت، نـه بـه ايـن              ترديد مراقبت  بي. رد، الزامي است  ترجيحات قبلي شان قرار گي    
ظ فردي قرار گيرد، بلكه از اين لحـا   هاي    خاطر كه قضاوت باليني عيني ممكن است تحت تأثير عقايد و نگرش           

  .كه اين امر، ممكن است منجر به درمان يا تشخيص اشتباه گردد
  

 (S)استراتژي و خلاصه): 6( گام  
در آخـرين دقـايق   . خلاصه نمودن اطلاعات مورد بحث در انتهاي يك جلسه مشاوره، هميشه كار خوبي اسـت  

صورتي كه در لحظات    در  . جلسه بيماران ممكن است سؤالات اضافه بپرسند يا مطلب مهمي را به خاطر آورند             
  .انتهايي جلسه با سؤال جديدي مواجه شديد، در همان جا وقتي را  براي تشكيل  جلسه بعدي تعيين نماييد

 ترغيب  ها    كنند بايستي نسبت به انجام اين فعاليت        مي دانشجويان در همان زماني كه كار با بيمار را شروع         
براي درگيري  اي    عمده شان، فرصت اوليه   هاي    خصوص نگراني در   ايشاناخذ تاريخچه بيمار يا سؤال از       . گردند

فعال دانشجويان با بيماران از طريق شنيدن، پرسش سؤالات باز و بسته و آگـاهي از ميـزان درك بيمـاران از                      
  .نمايد در اين مورد ترغيب بيماران جهت پرسش سؤالات اولين گام است  ميوضعيت يا شرايط شان را ميسر

  

  خودشاناز يماران در مراقبت بهبود مشاركت ب
مزمن نقش فعالي دارند نسبت به بيماراني كه نقش فعـالي           هاي    رسد بيماراني كه در درمان بيماري       مي به نظر 

افـزايش سـطح آگـاهي و آمـوزش         هـاي     با استفاده از فعاليت   . )15-17(ندارند، پيامدهاي درماني بهتري دارند    
هـا    آنان را نه تنها نسبت به بيان دغدغه       ي    توان بيماران و خانواده     مي قابل اجتناب هاي    درباره خطرات و آسيب   

هـاي   خدمت، ترغيب نمود بلكه آنان را در خصوص فرصت    كنندگان    مرتبط به ايمني خود به ارائه     هاي    و نگراني 
  .  پيشگيري از وقايع ناخواسته نيز آگاه نمودمشاركت جهت
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  آموزشيهاي  و فعاليت راهبردها
 موجود بگنجند يـا بـه عنـوان اهـداف           يم شود يا  هر دو در برنامه درسي        ند به دو قسمت تقس    توا  مي اين فصل 

تـدريس شـود، بـا اسـتفاده از     اي  در صورتي كه اين عنوان، در جلسه جداگانه   . آموزشي جداگانه تدريس شوند   
  .تواند ارائه شود  مياند،  ذيل ليست شدهمتعددي كه درهاي  روش

  
  تعاملي/ سخنراني آموزشي

توانـد در     مـي  اسـلايدها . از اسلايدهاي پيوسـت اسـتفاده نماييـد        به عنوان راهنما  به منظور پوشش كل فصل        
 مطالعه موردي شروع    جلسه را با يك   . اورهد تغيير يابد   با پروژكتور    پونيت ارائه شود يا براي استفاده     فرمت پاور 

  . ه شده در بحث را شناسايي نمايندنماييد و از دانشجويان درخواست كنيد تا برخي از موضوعات ارائ
  

  بحث در گروه كوچك
موضوعات ارائه شـده در  در خصوص  و بحث ودهتوانند فصل را ارائه نم  ميتري از دانشجويان يك يا تعداد بيش   

توانند عناوين را به ترتيبي كه در متن آورده شـده، دنبـال كـرده و                  مي دانشجويان. اين فصل را هدايت نمايند    
گر اين مبحث بايستي با محتوي آشنا باشد تا بتواند اطلاعات نظام سـلامت               مربي تسهيل . ارائه كنند مطالب را   

  .محلي و محيط باليني را نيز به آن اضافه نمايد
  

  شدهسازي  تمرينات شبيه
 ايفـاء . توان تهيه نمود    مي  سناريوهاي مختلفي   تحليل خطاها،  در ارتباط با وقايع ناخواسته و ضرورت گزارش و        

 كه عـدم    مختلف مانند مواردي  هاي    مابين بيماران و دانشجو درموقعيت    هاي    بحث:  شامل موارد زير است    نقش
 موقعيتي كـه   ، تمايل دانشجويان، عدمتوافق بر سر اطلاعات وجود دارد، فقدان اطلاعات مورد درخواست بيمار          

  .  از او شكايت شده است توجيه و پرسش سؤال از دانشجويي كهوبيمار از دانشجويي شكايت دارد 
  

  آموزشيهاي  ساير فعاليت
اگـر بيمـاري بتوانـد بـا        . اين فصل وجـود دارد    هاي    مختلف ديگر براي بحث در مورد حيطه      هاي    تعدادي روش 

دانشجويان در مورد تجاربش از نظام سلامت به ويژه موارد مرتبط بـا موضـوعات مـورد بحـث در ايـن برنامـه                        
موضوعات اختصاصي آموزشي متمركز بر  هاي    در ذيل ساير فعاليت   . رزشمند است درسي صحبت نمايد، بسيار ا    

  . فصل بيان شده استمورد بحث در اين
  

  يادگيري در مورد موضوعات قانوني و اخلاقي ناشي از  افشاء باز
ست كـه    اين راهنماي برنامه درسي برگرفته از استراليا، انگليس و امريكا است و اين در حالي ا               هاي    اغلب مثال 

  .ممكن از كشوري به كشور ديگر متفاوت باشد افشاء باز قوانين و انتظارات فرهنگي در مورد
     وقـايع   ييـد، و ببينيـد در مـورد افـشاء بـاز           ملي كشور خود توجـه نما     اي    به بيانيه اخلاقي انجمن حرفه

  .ه نماييدخود مقايساي  حرفههاي  گويد؟ اين را با موقعيت همكاران يا انجمن  ميچهناخواسته 
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 حمايت از مشتريان در كشور خود بررسي نماييد/ نمايندگي هاي  در مورد هيئت.  
  بيماران را براي مبارزه در مورد حقوق خود دنبـال          هاي    ارتباط جمعي محلي خود داستان    هاي    در رسانه

  .نماييد
            د بـه منظـور     كاركنـان را بـر عهـده دار       اي    از يكي از اعضاي شركتي كه قرارداد بيمه مـسئوليت حرفـه

 . كاهش آن دعوت نماييدهاي  صحبت در خصوص خطاهاي شايع و خط مشي
  

  Τ6 ). را ملاحظه نماييد6عنوان (يادگيري در مورد پروسيجرهاي پاسخ دهي به شكايات بيماران
   مختلف درماني بـراي صـحبت در مـورد روش مـديريت     هاي  از كادر باليني ارشد و سر شناس در رشته

 .ود دعوت نماييدشكايات در رشته خ

                      با در نظر گرفتن مطالعات موردي اين فصل يا موارد حقيقـي كـه در ناحيـه خودتـان اتفـاق افتـاده، از
 .دانشجويان درخواست نماييد كه به بيمار نامه عذرخواهي بنويسند

   خطـاي پزشـكي شـده اسـت     ي از بيماراني كه دچار    يك( تاريخچه يكي از موارد مطالعاتي       با مراجعه به  (
 يا بر خانواده وي تحميل خواهـد شـد          گر بپردازد  درمان احتمالي را كه بايستي سازمان بيمه      هاي    نههزي

 .براي مثال، از دست دادن شغل، درمان مستمر يا حتي مرگ. محاسبه نماييد

            به صورت غيررسمي از  ،تواند مفيد باشد    مي با توجه به اين عنوان كه چرا گوش دادن به صداي مشتري 
كمـك شـده     ص بيماراني كه جهت شكايت به آنان      شان در خصو   درمان در مورد احساس   اي    حرفه كادر

 . خود در ميان گذاريدهاي  نظرات وي را با يكي از هم كلاسياست، سؤال نماييد و سپس 

  خـود صـحبت    ي    اند، دعوت نماييـد تـا در مـورد تجربـه           ي كه درگير فرآيند يك شكايت بوده      از بيماران
 .نمايند

  
   وقايع ناخواستهدر مورد ارتباط و افشاء بازيادگيري 

كننـد درخواسـت نماييـد        مـي  كوچك كـار  هاي    از يكي از دانشجوياني كه يا به صورت جفت جفت يا در گروه            
. عهده دار  نقش بيماري كه درگير خطاي جدي بوده است، شود و دانشجوي ديگر نقش پزشك را بازي نمايد                   

 نگـرش   .اند  و چه ياد گرفته   اند    جويان را توجيه نماييد كه چه احساس نموده       بعد از اين تمرين ايفاء نقش، دانش      
با توجه به اين    . باشد  مي درگير شدن بيمار و مراقب وي     ي    ديگر در خواست از دانشجويان جهت بررسي تجربه       

 اعـضاي  باشند، صحبت دانشجويان با بيمار يا يكـي از   ميكه  بيماران، مربيان خوبي براي آموزش ايمني بيمار 
  .روش آموزشي مؤثري استاند  بودهاي  خانواده او كه درگير واقعه ناخواسته

 
 يادگيري در ارتباط با توانمندسازي بيماران

كوچك در مـورد جـوانبي از درمـان    هاي  از دانشجويان درخواست نماييد كه به صورت جفت جفت يا در گروه         
.  احساس خوشايندي ندارند، اطلاعات جمع آوري نمايند       نمايند يا بالعكس    مي بيماران كه آنان احساس ايمني    

همكـاري آنـان در   هـاي   توانند با بيماران در مـورد روش      مي  دانشجويان به صورت جفت    ،احتمال ديگر اين كه   
سپس به دانـشجويان اجـازه دهيـد كـه بـه            ) خودبراي مثال كنترل داروهاي     (جهت ايمني خود صحبت كنند    

  .د را ارائه نمايندخوهاي  عنوان يك گروه يافته
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  يادگيري در مورد صلاحيت فرهنگي
خـدمات  كننـدگان     كوچك چگـونگي برقـراري ارتبـاط ارائـه        هاي    از دانشجويان درخواست نماييد كه در گروه      

از موقعيتي كه بيمار مبتلا به يك بيمـاري         . فرهنگي مختلف را مشاهده نمايند    هاي    سلامت با بيماران از گروه    
است مثالي زده و با دانشجويان هر گونـه تفـاوت فرهنگـي را كـه بـر               ) سرطان(راي مثال تهديدكننده زندگي ب  

  .برقراري ارتباط و محتوي آن با بيماران ممكن است تأثير داشته باشد، را به بحث بگذاريد
بـا دانـشجويان بحـث      . اين تمرين را با مثال بيماري كه يك واقعه ناخواسته را تجربه نموده تكـرار نماييـد                

  .فرهنگي مؤثر بر واكنش احتمالي بيماران وجود دارد، يا خيرهاي  تفاوتها  د، آيا در اين موقعيتكني
  

  خودشاناي  براي دانشجويان در جايگاه حرفههايي  فعاليت
 خدمت سلامت دنبال كنيدا در طي سفر خود براي دريافت يك بيماري ر 

  براي پروسيجر جراحي دنبال نماييـد و در       ر  خدمت را درطي فرآيند اخذ رضايت از بيما       كننده    يك ارائه 
 . آن خدمت دقيقاً فكر كنيدارتباط با چارچوب رضايت آگاهانه

 پزشــك، پرســتار، (درمــان اي  از دانــشجويان درخواســت نماييــد، يــك روز را بــا يكــي از كــادر حرفــه
ر مورد برخـي  بگذرانند ود) فيزيوتراپيست، تراپيست دندان، مددكار اجتماعي، داروساز، متخصص تغذيه  

 .خاص با بيماران و مراقبين آنان، تفحص نمايندهاي  مشاركت حرفههاي  روش

      تعاملند، درخواست كنيد، تا ديدگاه همه بيماران را به طور معمـول در              از دانشجوياني كه با بيماران در
 .مورد بيماري يا شرايط بيماري شان  اخذ نمايند

      تا به طور معمول از همه بيماران در خـصوص        ،د، درخواست كنيد  از دانشجوياني كه با بيماران درتعاملن 
 ،خواهنـد تغييـر كنـد       مـي  و سه چيزي را كه    / اند رين جوانب درماني كه دريافت كرده     سه چيز از مفيدت   

 .سؤال نمايند

          جهت بررسـي و گـزارش در مـورد         هايي    از دانشجويان درخواست نماييد در مورد وجود فرآيندها يا تيم
استه در مركز يا بيمارستان خود تحقيق نمايند و در صورت امكان براي مشاهده يا مشاركت                واقعه ناخو 

 .از سوپروايزر مربوطه اجازه بگيرندها  در اين فعاليت

              يـا سايرجلـسات    ها    از دانشجويان درخواست نماييد تا در مورد برگزاري جلسات مرگ و مير و معلوليت
شـود، اطلاعـات      مـي  ررسي وقايع ناخواسته در انستيتو تـشكيل      تبادل نظرگروه همتايان كه به منظور ب      

 .كسب نمايند

       نمايند را بـا    مياز دانشجويان درخواست نماييد، خطاهايي را كه در مركز خدمات سلامت خود مشاهده
 .به بحث گذارنددر ميان خود استفاده از رويكرد عدم سرزنش 

        تـدوين ي     نحـوه  ،لي مورد استفاده توسط كاركنان    از دانشجويان درخواست نماييد در مورد راهنماي اص 
راهنما و اطلاع كاركنان ازآن و ضوابط رعايـت و عـدم رعايـت آن در مجموعـه درمـاني خـود تحقيـق                        

 . نمايند

  رد تأثير وقايع ناخواسته بر بيماران بنويسندنماييد مقالات انشايي در مواز دانشجويان درخواست. 
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  مطالعات موردي
  اي داروييآگاهي از يك خط

 را 6 فـصل ( نمايـد   مياين مطالعه موردي پاسخ به خطاي دارويي را در يك مركز نگاهداري سالمندان توصيف 
  ).ملاحظه فرماييد

 وجـود   با. يك شب پرستاري به فرانك كه در يك مركز سالمندان اقامت داشت به اشتباه انسولين تزريق نمود                
توجه اشتباه خود شد و به همكار خود اطلاع داد كه او هم به نوبـه   پرستار فوراً ماين كه فرانك ديابت نداشت،   

مركز براي كمك به فرانك، اقدام فوري نمـود و او را بـه بيمارسـتان،                . اش را مطلع نمود     فرانك و خانواده   ،خود
. د انتقـال دا    دقت مورد بررسي قرار گرفته بود،      يعني جايي كه قبل از برگشت به مركز سالمندان، بستري و به           

متعاقباً به منظور بـه  . طور رسمي قدرداني شد    و فوري تجويز اشتباه انسولين به      از پرستار به جهت افشاء كامل     
  .قرار گرفتتر  حداقل رسانيدن احتمال وقوع خطاي مشابه در آينده، پرستار تحت آموزش بيش

  
  بحث
م صـادقانه پرسـتار از      از دانشجويان درخواست نماييد، پس از خوانـدن مـورد در خـصوص منـافع اقـدا                 -

 .ديدگاه بيمار و خانواده اش، مركز نگاهداري سالمندان، پرستار درگير و مديريت بحث نمايند

   
Ref: Open disclosure. Case studies. Health CareComplaints Commission, 2003, 1:16–18. Sydney,New South 
Wales, Australia. 
 

  
  يك مادرهاي  اهميت گوش دادن به حرف

بيماران و خـانواده    هاي     و توجه به دغدغه     و ويژه  اين مورد اهميت درمان هر بيمار را به عنوان يك فرد متمايز           
  .كشد  ميشان را به تصوير

 هفتـه  سـي و هفتمـين    فرزندش را كه  نوزاد پـسر سـالمي اسـت در       ، يك مادر تنها است كه اولين      1راشل
تولد طبيعي بود و وضعيت  مادر و نوزاد يـك سـاعت پـس از                .  است  به دنيا آورده   ، گرم 2700حاملگي و وزن    

  .توسط پرستار به او اطلاع داده شد كه همه چيز آن دو نفر خوب است. زايمان تثبيت شد
پرسـتار بـه پزشـك در مـورد وجـود مـشكلاتي             . تغذيه با شير مادر شش ساعت پس از زايمان شروع شـد           

بـر اسـاس مقـررات      . از حـد نـوزاد بـه صـورت شـفاهي اطـلاع داد             درمورد پستان مادر و خواب آلودگي بيش        
  تـرخيص شـود و بنـابراين  راشـل داشـت آمـاده تـرخيص                ، ساعت پس از زايمان    36بيمارستان مادر بايستي    

  .شد مي
نوزاد دچار يرقان خفيف است كـه پـس از          . به راشل گفته شد كه همه چيز خوب است        ) الف(توسط دكتر   

بـه  ) الـف  (دكتـر . ا كه ناسازگاري بين گروه خوني مادر و بچه وجـود نداشـته اسـت   شود، چر   مي چند روز رفع  
  . بايستي بهبود يابد"نوزاد سالم"راشل گفت كه تغذيه با شير مادر ظرف چند روز آينده در اين 

بـا برگـشت وي بـه منـزل،         .  به او گفت كه ظرف يك هفته به بيمارستان برگردد          ،  )ب(پزشك ديگر، دكتر  
راشـل ترسـيد و زمـاني كـه         . يرقـان شـديدتر شـد     هـاي     يه نوزاد با شير مادر ادامه يافت و نشانه        مشكلات تغذ 

                                                            
1. Rachel  
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پزشك اورژانس بچه را وزن نكرد و طي آزمايـشي سـطح            .  ساعته بود،  او را به بخش اورژانس برد         72نوزادش  
 روزه 3يك بچـه  پزشك گفت كه اين براي . بودmg/dl  13,5 نتيجه. بيلي روبين سرم بچه را درخواست نمود

ات  بچـه ": فته بعد برگردد و با خنـده گفـت   اما جاي نگراني نيست و به راشل توصيه نمود كه يك ه       ،بالا است 
  ".گويم، من دكترم  ميدانم چه  ميمن. خوبه، نگران نباش

در طي چند روز بعد، هر يك ساعت و نيم يك بار بچه نياز به شير دهي از پستان داشـت و سـينه راشـل                          
 اگر دكتـر گفتـه همـه چيـز خـوب            "دوستان راشل كه بچه نداشتند به او گفتند كه،          . رسيد  مي به نظر خالي  
  ". پس همه چيز بايد خوب باشد، نگران نباش،است

، راشل او را به بيمارستان بـرد، در ايـن هنگـام وزن او       )ب( بر طبق گفته دكتر    ، روزه بود  10زماني كه بچه    
 نـوزاد  ،در طـي معاينـات بـاليني   . بـود mg/dl  35 ه آزمايش بيلي روبين او درصد كاهش يافته بود و نتيج20

  .روبين را ظاهر نمود ناشي از بيليعلائم واضح انسفالوپاتي 
  .بورد مشورتي بيمارستان سعي نمود درك كند كه اين موقعيت قابل  پيشگيري چگونه ايجاد شده است

  
  سؤال 
چه اتفاقي در چه زماني افتاد؟ چه كاري        .را تحليل نمايند  از دانشجويان درخواست نماييد كه اين مورد         -

 توانست براي  پيشگيري از اين موقعيت صورت بگيرد؟  ميو در چه زماني
بيماران و خانواده ايشان، حتي زماني كه كاملاً به زبان نيـاورده باشـند،              هاي    تحليل دقيق و همه جانبه نگراني     

 برخي مواقع بيماران و خانواده ايشان را به علت هيجان بـيش             در. مهارت كليدي است كه بايستي كسب شود      
والدين غفلت ورزيم   هاي    با اين حال ما هيچ گاه نبايستي از توجه كامل به نگراني           . از حد بايستي ناديده گرفت    

هيچ گاه نبايد كاري كنيم كـه بيمـاران و مـراقبين    . شان را جدي بگيريم   هاي    و هميشه بايستي آنان و نگراني     
  .ان احساس نمايند كه نگراني شان بي مورد استآن
  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guidefor Medical Schools working group. Case suppliedby Professor 
Jorge Martinez, Project Leaderand Functional Analyst, Universidad Del Salvador,Buenos Aires, Argentina.  

  

  از يك بيماري ا نامه
  .اين نامه نشان دهنده ديدگاه بيمار از تجربه بستري خود در بيمارستان است

مشخص اقعاً ترسيده بودم از آن جهت كه الان          روز شكم درد داشتم و و      6به مدت   .  ساله هستم  25 آليس   ،من
باشـد و تحـت      مي  را داشت اكنون دچار سرطان روده      يمشابههاي    شده كه خواهرم كه در  سال گذشته نشانه        

  .بسيار تهاجمي قرار داردهاي  درمان
. خانواده را نترسانم، تصميم گرفتم كه به تنهايي به بيمارسـتان مراجعـه نمـايم   ي  من با اين هدف كه همه   

دانستم كه چه كار بكنم يا چه كسي را ببينم، اين اولين بار بود كه                 نمي دقيقاً. صبح زود به بيمارستان رسيدم    
. رسـيدند   نمـي  خيلي دوستانه بـه نظـر     ها    رسيد كه همه عجله دارند و آن        مي به نظر . ن آمده بودم  به بيمارستا 
  .من ترسيده بودندي  به اندازهها  برخي از آن

دانـد كـه     مـي خنديـد، پرسـيدم، آيـا او     ميكرد و  مينفس عميقي كشيدم و از خانم جواني كه به من نگاه       
. ام  هـم گـم شـده      من خودم دانشجو هستم و من     "مي خنده گفت،    پس از ك  . دپارتمان گوارش كجا واقع شده    
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  "چرا به اطلاعات مراجعه نكنيم؟ " او گفت، ".ايد به همان جا بروممن هم ب. اجازه بده با هم آن را بيابيم
فردي كه به زعم    . خوبي است و ناگهان احساس كردم كه به نوعي در امان هستم           ي    فكر كردم كه اين ايده    

  .ن خدمات سلامت بود، همراهم بودمن از كاركنا
زدنـد و برخـي از آنـان          مـي   جايي كه شلوغ بود و تعداد زيادي از مردم در آن جا داد             ،به اطلاعات رسيديم  

 "لوسي دانشجو همـراهم  گفـت،        . داد  مي در آن جا فقط يك نفر بود كه به مراجعين اطلاعات          . عصباني بودند 
پيشنهاد دادم كه علائمي    . "كنم ما به هيج جا برسيم       نمي ا بگيريم فكر  اگر خواسته باشيم اطلاعات را از اين ج       

  .را كه در درب  ورودي اصلي ديده ام را دنبال نماييم
 اوه،  "لوسي گفت،   . بعد از گذشتن از ميان جمعيت به ورودي اصلي و بالاخره به دپارتمان گوارش رسيديم              

  ".موفق باشي. د به كلاسم بروممن باي. بله اين همان جاست، از پرستار آن جا بپرس
او گفت كه من بايستي بـه دپارتمـان   . آمدم  ميپرستار گفت كه من نبايستي مستقيماً به دپارتمان گوارش      

بنابراين مجبور به برگـشت بـه       . رفتم  مي گرفتند،  مي بايد در مورد شرايط من تصميم     ها     جايي كه آن   ،اورژانس
شما ": پرستار گفت . ايد صبر كنم  گفتند كه ب  ها    آن. زيادي منتظر بودند  زماني كه رسيدم، افراد     . اورژانس بودم 
  !!)در حالي كه من زود آمده بودم(.پرستار گفت"آمديد،  ميبايستي زودتر

كـس   هيچ. آزمايشگاهي دادهاي  بالاخره يك پزشك عمومي من را ويزيت كرد و دستور راديوگرافي و تست     
 ـ          از مـوقعي كـه بـا درد از خـواب بلنـد            تـر     در آن زمـان بـيش     . شدچيزي نگفت و هيچ توضيحي به من داده ن

  .ترسيده بودم،شدم مي
در پايان روز پزشكي نزد من آمـد و در          . رفتم  مي من تمام روز در بيمارستان بودم و از جايي به جاي ديگر           

چند كلمه گفت كه من خوب هستم و چيزي نيست كه نگران آن باشم، من دوباره شروع بـه نفـس كـشيدن                       
  .كردم

 بايستي درك نمايند كـه هـر كـسي كـه بـه بيمارسـتان              ها    مايلم كه به مسئولين بيمارستان بگويم كه آن       
 ما نياز به افرادي با رفتار دوسـتانه         .هستند كه بيماري مهمي ندارند، ناخوش و مضطرب      هايي    آيد، حتي آن   مي

ا و اين كه چرا مـا ايـن قـدر احـساس بـد               بايستي سعي نمايند داستان م    ها    داريم كه از ما مراقبت نمايند، آن      
ما نياز به ارتباطات شفاف بين كاركنـان خـدمات سـلامت و بيمـاران و نحـوه                  . كنيم را درك نمايند     مي حالي

متأسـفانه   -توانيد همه را درمان كنيد،        نمي كنم كه شما    مي من درك . استفاده از تسهيلات بيمارستاني داريم    
پزشـكان و پرسـتاران     . رفتار نماييد تر    توانيد با بيماران دوستانه     مي م كه شما  اما من مطمئن   -شما خدا نيستيد  

تواند باعث احساس امنيـت و        مي كلمات، حالت بدن و درك وضعيت بيمار دارند كه        ابزار  قدرت باورنكردني در    
  .راحتي بيمار شود

آيند مفيد   مي  بيمارستان شما  براي بيماراني كه به   اي    العاده كنم، اين قدرت را كه به طرز خارق         مي خواهش
  .است، فراموش نكنيد

  با احترام
  آليس

  بحث
  . تعيين كنند رابيمارهاي  توانند اضطراب  مياز دانشجويان درخواست نماييد كه چگونه

  
Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guidefor Medical Schools working group. Case suppliedby Professor 
Jorge Martinez, Project Leaderand Functional Analyst, Universidad Del Salvador,Buenos Aires, Argentina. 
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   ارتباط كلاميموانع برقراري
در ايـن   . باشـد   مـي   ارتباط زباني در مطب يك دندان پزشـك        كننده يك مانع برقراري     اين مطالعه موردي بيان   

 هيجـاني    منجـر بـه اضـطراب      ) زبان محلي  عدم تكلم به   ناشي از (رليني و بيما   ارتباط ضعيف بين كادر با     ،مثال
  .بيمار شد

دنـدان  . رود  مـي   ساله به همراه مادرش نزد دندان پزشك براي پـر كـردن پوسـيدگي دنـدان                18يك پسر   
دهد كه اولين دندان آسياب پايين راست به طور وسيعي پوسيده شـده و بعـد از گـرفتن                     مي پزشك تشخيص 

  .گويد كه دندان نياز به ترميم ريشه دارد  ميي به بيمار به انگليسXاشعه 
. نمايد  مي عصبيي    ها   به منظور تعيين محل دقيق كانال      1دندان پزشك شروع به پروسيجر حفره دسترسي      

طور مشخص اين استنباط را داشت كه يك پر كردن معمولي خواهد داشت،  بـه مجـردي كـه                     اما بيمار كه به   
سـپس  . افت عروقي بسيار حساس رسيد، بر اثر درد شـديد و ناگهـاني تكـان خـورد                بي    دندان پزشك به توده   

 مطـب را  بـه       مار از ادامه درمان سـر بـاز زده و         بعداً بي . شروع به اتهام زدن به پزشك براي درمان بد وي نمود          
 از   غيـر  معين گرديد كه بيمار بـه     .  ترك نمود  ،قصد ثبت رسمي و تكميل  فرم شكايت از بخش دندان پزشكي           

  .تواند انگليسي صحبت نمايد  نمي"متشكرم" و "خوب"چند كلمه نظير 
بيان عدم رضايت و ناراحتي بيمار و مادرش از اين كه دندان پزشك با آنان به صورت مـؤثر ارتبـاط برقـرار     

  .ننموده و پروسيجر را به روشني براي آنان توضيح نداده است، ادامه يافت
  سؤالات
  نمايد؟گيري پيشكند،   مي اين فكر دندان پزشك كه بيمار انگليسي را دركچه عواملي ممكن بود از -

 چه عواملي مانع از صحبت بيمار و مادرش قبل از شروع درمان شد؟ -

  
Ref: This case study was provided by ShanEllahi, Patient Safety Consultant, Ealing andHarrow Community 
Services, National HealthService, London, UK  

  

  زايمان در منزل
  .كند  مياين مورد همكاري اعضاي مهم خانواده را در تصميمات مرتبط به خدمات سلامت توصيف

به دنيـا آمـده     اي    گونه عارضه   او در بيمارستان محلي بدون هيچ      اولين فرزند . اش را باردار بود    ماريا دومين بچه  
تمـامي معاينـات سـلامت      . را بر عهده داشـت    ت  مراقبت قبل از بارداري       مسئوليدر طي اين بارداري ماما      . بود

.  هفتگي را معين نموده بودند، ماريا و ماما برنامه زايمان را با يكديگر بحـث كردنـد                 36يك بارداري سالم در     2
اد ماما توضـيح د   . ماريا گفت زايمان در منزل را دوست دارد، اما همسر او در اين خصوص قدري نامطمئن بود                

اول داشته، بنـابراين  ي  كه از آن جا كه همه چيز بارداري خوب است و ماريا يك زايمان بدون مشكل در دفعه       
  .انتخابي باشدهاي  تواند از گزينه  ميزايمان در منزل نيز

او به ماما زنـگ زد كـه بـه منـزل            . بارداري رسيد، انقباضات او شروع گرديد     ي     هفته 39زماني كه ماريا به     
زمـاني كـه ماريـا      .  ساعت ديلاتاسيون كامل بود    2زايمان سريعاً پيشرفت نمود و در عرض        . يزيت او آمد  براي و 

 كه ضربان قلب بچه پايين افتـاد و ضـعيف           در سمع متوجه شد   نمود، ماما   جهت زايمان   شروع به فشار آوردن     
                                                            
1. access cavity procedure 
2. check-ups 
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 دقيقـه   5 در عـرض     .هـد او ماريا را به روي طرف چپ جابجا نمود و از وي درخواست نمود كـه فـشار ند                  . شد
مـادر و بچـه در      . ضربان قلب بهبود يافت و سر نوزاد ديده شد يك دقيقه بعد يك نوزاد دختر سالم متولد شد                 

  .اولين ساعات بعد از تولد خوب بودند
در مـورد تولـد نـوزاد صـحبت         ها    آن.   براي ديدن ماريا و همسرش به منزل  آنان رفت          گرچهروز بعد ماما    

داند، اما هنوز از يادآوري آن چه كه در مـورد ضـربان               مي اريا گفت كه او ماما را بسيار مجرب       همسر م . نمودند
  .خواسته است  نمياو زايمان در منزل را. لرزد  مي به خود،قلب بچه اتفاق افتاده

  
  سؤالات

ي مطلـع   توانسته مطمئن بوده و چك كرده باشد كه ماريا از مخاطرات تولـد در منـزل بخـوب                   مي  چگونه ماما  ـ
  است؟

و تـصميمات، درگيـر شـده و مـشاركت          هـا     در انتخـاب  ) در اين مثال همـسر    (توانند  مي  چگونه خويشاوندان  ـ
  نمايند؟

   صحبت كند، چه بود؟د نگراني همسر ماريا به طور رسميتوانست در مور  ميروش خوبي كه ماماـ 
 

Ref: Case supplied by Marianne Nieuwenhuijze,RM MPH, Head, Research Department, MidwiferyScience, 
Faculty of Midwifery Education and Studies,Zuyd University, Maastricht, The Netherlands. 
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   فصلارزيابي دانش اين

بـا ايـن حـال    .   آورده شده اسـت راهنماي مدرسين: برنامه درسي ايمني بيمار ايمني بيماردر   جزييات ارزيابي   
 ـ         هاي    تعدادي از روش    سـؤالات چنـد گزينـه اي،        ،ه نويـسي  ارزيابي براي اين فصل مناسب است از جملـه مقال

توانند نسبت بـه ايجـاد پورتوفوليـوي          مي دانشجويان. بهترين جواب كوتاه، بحث مبتني بر مورد و خودارزيابي        
 فوايد پورتوفوليو اين خواهد بود كـه در پايـان دوره آمـوزش دانـشجويي،                .يادگيري ايمني بيمار ترغيب شوند    

توانند از اين مجموعه براي استخدام        مي ني بيمارخود را خواهند داشت كه     ايمهاي    از فعاليت اي    مجموعهها    آن
 .و يا آينده شغلي خود استفاده نمايند

توانـد انجـام      مـي   افشاء بـاز   ذيل ارزيابي دانش در ارتباط با درگير نمودن بيماران و         هاي    با استفاده از روش   
  :شود
 پورتوفوليو 

 بحث مبتني بر مورد 

 ليني هدفمندباهاي  ايستگاه آزمون 

 و امكان بالقوه براي خطا) به طور كلي(مشاهدات مكتوب در مورد نظام سلامت 

 عواقب روش   ها،  يا درمانگاه ها    تأملي در ارتباط با ايفاء نقش بيماران در بيمارستان        / متفكرانه  هاي    بيانيه 
اران بـه عنـوان   نقـش بيم ـ  / و يـا  افـشاء بـاز    نقش كـادر بـاليني ارشـد در فرآينـد     ،1پدرمĤبانهمديريت  
  دهنده آموزش

توانـد بـه صـورت طيفـي از         بندي مـي    باشد، رتبه  3)پاياني(جمعي  تيا   2)اي مرحله(تواند تكويني     مي ارزيابي
را ملاحظـه    انتهـاي كتـاب      2موجود در پيوسـت     هاي    فرم(.عدم رضايت تا دادن يك نمره باشد      / رضايت بخش 

  ). نماييد
  .يم ارزيابي حائز اهميت استهمكاري و مشاركت نماينده بيمار در ت

  
  ارزشيابي آموزش اين فصل 

به منظـور   . هميت است ارزشيابي در بازبيني و مرور نحوه برگزاري جلسه آموزشي و چگونگي ارتقاء آن، حائز ا              
 را ملاحظـه   راهنماي مدرسـين : كتاب برنامه درسي ايمني بيمار    اصول و كليات مهم ارزشيابي     دريافت خلاصه 

  .نماييد

                                                            
1. paternalism 
2. formative 
3. summative 
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در صـورتي كـه     . شـند با  نمـي  آموزشي معمولاً بهترين روش آموزش ايمني بيمار به دانـشجويان         هاي    سخنراني

براي تعامل و بحث بيشتر دانشجو در حين سخنراني ايده          ريزي    تدريس به روش سخنراني مد نظر است برنامه       
روش ديگـر پرسـش     . استفاده از مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهـي اسـت           . رسد  مي خوبي به نظر  

در مـورد محتويـات ايـن عنـوان، نظيـر           هايي    جوانب مختلف خدمات سلامت است، كه باعث برانگيختن بحث        
  .شود  ميفرهنگ سرزنش، ماهيت خطاو چگونگي مديريت خطاها در ساير صنايع

به منظور كمك به مدرسين براي طـرح مطالـب  ايـن فـصل        اند     طراحي شده  8اسلايدهايي كه براي فصل     
جباري ندارنـد كـه از تمـامي        مربيان ا . توانند با محيط و فرهنگ محلي سازگاري يابند         مي اين اسلايدها . است

نماينـد،    مـي  را با موضوعاتي كه در جلسه آموزشـي مطـرح         ها    استفاده نمايند و بهتر است كه اسلايد      ها    اسلايد
  .متناسب كنند





  9 -11مقدمه فصول  
   كنترل عفونت،:بكارگيري دانش در ارائه خدمت

 پروسيجرهاي تهاجمي و ايمني دارويي
 

  
 نظيـر بيمارسـتان،   كـه دانـشجويان در محـيط بـاليني خـود      ذيل زماني است    بهترين روش تدريس سه فصل    

  .  مستقر در جامعه در حال آموزش باشندخدمات سلامتهاي  درمانگاه يا مجموعه
با اين حـال اگـر ايـن دانـش          . باشد  مي از اين برنامه درسي دانش جديدي     اي    براي دانشجويان بخش عمده   

 بسته شود كيفيت ارائه خدمت دانشجويان و متخصصين يا خـدمات            ار بك خدمتي آنان هاي    جديد در مجموعه  
دانشجويان نياز به عمل به فنون و رفتارهاي توصيف شـده           . نمايد  مي دريافت شده توسط بيماران اندكي تغيير     
ارتقـاء   پروسـيجرهاي تهـاجمي و       ،نتـرل عفونـت   پيشگيري و ك  هاي    در اين راهنماي برنامه درسي دارند فصل      

 ايـن   .انـد   يي با استفاده از آخرين راهنماهاي مبتني بر شواهد و با نگرش ايمني بيمار تدوين شـده                ايمني دارو 
بستن كليات و مفاهيم ايمني در حين كـار در           بكار كه توانايي دانشجويان را در    اند    موارد به نحوي تنظيم شده    

هاي   آشنايي با فصل  . رسانند  مي خدمات سلامت به حداكثر   هاي    جامعه، بيمارستان و درمانگاه يا ساير مجموعه      
  . قبل از ورود به اين مباحث مفيد است،كارتيمي، تفكر سيستمي و خطاها

مناسب هاي   پاسخ. ذيل ضروري است  هاي     قبل از يادگيري فصل    عضو مؤثري در تيم بودن     :4آموزش فصل   
مـشتمل بـر    (ت سـلامت    بستگي به آگاهي هر يك از اعضاي تيم خدما        ها    به موضوعات ارائه شده در اين فصل      

 و خانواده  و صحيح كتبي يا شفاهي با سايرين از جمله بيماران          از اهميت و وابستگي ارتباط كامل     ) دانشجويان
، اخـذ   1 توجيـه مقـدماتي و اوليـه       هـا،   دانشجويان بايستي با فنوني نظير كنترل كردن، چك ليـست         . آنان دارد 

آنـان  ي     در طي گذران وقت با بيمـاران و خـانواده          4فه در كار   وق / به موقع    3 بازخورد و تحويل   ،2بازخورد نهايي 
هـا     بـه بكـار بـستن آن       شـوند نـسبت     مـي   زماني كه دانشجويان متوجه تناسب و ارتباط اين فنون         .آشنا شوند 

هم چنـان   . دارند 5 اجراي راهنماهاي مناسب مجاز     بر اتكاءور جدي   ط سه مبحث ياد شده به    . گردند ميتر    راغب
كننـد، نـسبت بـه همبـستگي       مـي   نقش و اهميت وجود راهنماها را در خدمات سـلامت درك           كه دانشجويان 

. شـوند   مـي مثبت بيمار به تبعيت تمامي اعضاي تيم از يك برنامه يكسان درماني نيـز واقـف      باليني  پيامدهاي  
ئه خدمات مطلـع     ارا .اند  راهنماها براي كمك به درمان بيماران با استفاده از بهترين شواهد موجود تنظيم شده             

                                                            
1. briefing 
2. debriefings 
3. hand-over 
4. hand-off 
5. authorized 
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ائه خدمت و احتمال خطرات براي      منظور كاهش اختلافات موجود در ار      از بهترين شواهد موجود به       1از شواهد 
 استفاده از راهنماهاي باليني وقايع  كه وجود دارد شواهد متعددي دال بر اين موضوع       . كند  مي بيماران استفاده 

  .)2،1(رساند  ميناخواسته را به حداقل
  

  منابع
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(http://www.clinicalevidence.bmj.com; accessed26 November 2008). 
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1. Evidence-informed practice 
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  پيشگيري و كنترل عفونت

  
ارائه خدمات تميز، خـدمات ايمـن       (اين فصل اقدام سازمان جهاني بهداشت، اولين چالش جهاني ايمني بيمار            

  . دهد  ميتوجه قرار را مورد )تري است، ژنو، سوئيس
  

   استفاده مجدد سرسوزن:Cهپاتيت 
  . استفاده مجدد سرسوزن به صورت سهوي ممكن است آسان باشددهد تاچه حد احتمال  مياين مورد نشان
او قبل از پروسـيجر بـه       .  انجام آندوسكوپي در درمانگاه محلي وقت دارد        ساله است كه براي    42سام مردي   

كند كه    مي ، پرستار مشاهده   از شروع آندوسكوپي   ه دقيق  چند بعد از گذشت  ن حال   ، با اي  دشو  مي  تزريق مسكن
او همان سرنگ را به داخل ويال بـاز دارو كـرده وبـه              . داردتري   بيش مسكن    تزريق  نياز به  سام راحت نيست و   

ه از التهاب    سام ك  چند ماه بعد براي   . يابد  مي پروسيجر به طور طبيعي ادامه    . نمايد  مي مسكن تزريق وي دوباره   
  .شود  مي دادهC، تشخيص هپاتيت كشيد  ميرنجو خستگي و بي حالي يرقان كبد، درد معده، 

شدند به مركز كنترل و        مي  مورد ديگر بيماري كبدي به يك درمانگاه يكسان مرتبط         84اتوجه به اين كه      ب
سكن ممكـن اسـت از بازگـشت        باور براين بود كه ويال داروي م      . اطلاع داده شد  ) CDC(ها    پيشگيري بيماري 

چندين تـن از    . جريان محلول دارويي به داخل سرنگ آلوده شده و احتمالاً ويروس از ويال آلوده گذشته باشد               
و بنابراين فـرو    (ديگر كاركنان در درمانگاه مزبور استفاده مجدد سرسوزن را بر روي همان بيمار تأييد نمودند                

 .امري عادي بوده است) وميبردن سرنگ استفاده شده در يك ويال عم
  

Ref: Sonner S. CDC: syringe reuse linked tohepatitis C outbreak. Reno, NV, The AssociatedPress, 16 May 
2008. 

  
   پيشگيري و كنترل عفونت در ايمني بيمار اهميت:مقدمه
. دهند  مي ي به زمان ديگر ادامه    عفوني ماهيتي ديناميك داشته و به باز پديدي و نوپديدي از زمان           هاي    بيماري

  وB،C   و هپاتيـت (HIV)جدي نظير ويروس نقص ايمني اكتسابي هاي  در حال حاضر به دليل وجود بيماري
D،       در گذشته اساساً كنترل عفونت بر حفاظت بيماران به ويـژه در        .  تمركز كنترل عفونت نيز تغيير كرده است

خدمات سلامت و ديگر افراد جامعه نيز از         كنندگان    فاظت ارائه حين جراحي تأكيد داشت اما در حال حاضر ح        
فر از مردم   خدمات سلامت صدها ميليون ن    هاي    گسترش عفونت در مجموعه   . باشد  مي اهميتي مشابه برخوردار  
تواننـد موجـب      مي افزايند و   مي بر درد ورنج بيماران   ها    اين عفونت . دهد  مي  تأثير قرار  در سراسر جهان را تحت    
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دائمـي  هـاي     بسياري از اين بيماران عفوني از ناتوانـايي       . ني شدن مدت اقامت بيمار در بيمارستان گردند       طولا
معمـول و متعـارف از   هاي  مقاوم به درمانهاي  ميكروب. ميرند  ميبرند و تعداد قابل توجهي از آنان نيز  مي رنج

چنـين باعـث     هـم (HCAIs)ت سـلامت  ناشي از خـدما هاي  عفونت. باشد  مي ها  عفونتعلل افزايش ميزان اين     
بيمار در بيمارستان و نياز به      تر    مدت اقامت طولاني  . شود  مي تحميلي به بيمار و بيمارستان    هاي    افزايش هزينه 

ايـن رونـد هـشداردهنده      .  فـشار وارد نمايـد     سـلامت نيـز   هاي    تواند بر نظام    مي دريافت سطوح بالاتر مراقبتي   
 پيـشگيري از    بـه تـر     را مجبـور بـه توجـه بـيش        ها    و دولت ها    ران، انستيتيو خدمات سلامت، مدي  كنندگان    ارائه

  . ناشي از خدمات سلامت نموده استهاي  عفونت
 كه به عنوان عفونت بيمارستاني نيز شـناخته       ( از خدمات سلامت     عفونت ناشي ) 1(سازمان جهاني بهداشت  

 :كند  ميرا به صورت ذيل تعريف) شود مي

يا بروز عفونتي در بيمـار بـستري در         /  كه به آن دليل در بيمارستان بستري نشده و         ابتلاء بيمار به عفونتي   
بوده يا بيماري در دوره كمون       در زمان پذيرش به آن مبتلا ن       ستان يا ساير مراكز خدمات سلامت كه وي       بيمار
 ان ظـاهر  اكتسابي از بيمارسـتان كـه بعـد از تـرخيص بيمـار از بيمارسـت                اين شامل، عفونت     . نبوده است  خود
  .گردد  ميشغلي ما بين كاركنان مراكز خدمات سلامت نيزهاي  شود و  همچنين عفونت مي

تمامي . بيان شده است HCAI جهان در مورد ميزان بروزدر سراسرWHO  در كادر ذيل برخي از آمارهاي
آلـودگي دسـت و     هـاي     درمان، بيماران و ساير اعضاي جامعه درقبال كاهش فرصت        اي    افراد اعم از كادر حرفه    

هـاي    پيراپزشكي به آگـاهي از روش     هاي    به علاوه، دانشجويان پزشكي و ساير رشته      . تجهيزات مسئوليت دارند  
كه آنان را در ايمن نمودن تجهيزات جهت استفاده بر روي بيماران            هايي    استريليزاسيون تجهيزات و تكنولوژي   

عفونـت بـراي تمـامي كاركنـان خـدمات سـلامت حـائز         پيشگيري از هميشه بايد. سازد نياز دارند    مي توانمند
هاي   اين فصل حيطه  . گردد  مي ايمني بيمار نيز محسوب   هاي    اولويت باشد و بدين لحاظ از اجزاء كليدي برنامه        

نمايـد كـه اگـر        مـي  و رفتارهايي را شناسـايي    ها    كشد و فعاليت    مي متقاطع را به تصوير   هاي    اصلي بروز عفونت  
  .ند گردHCAI ميزان بروزجر به كاهش توانند من  ميه رعايت شوند،صورت عام توسط هم به
  

  وسعت و هزينه: عفونت ناشي از خدمات سلامت .1-9كادر 
 HCAI     تواند تـا حـد      ميدهد و  مي  درصد بيماران بستري را تحت تأثير قرار       5-15 در كشورهاي پيشرفته

  .   )3(مبتلا نمايد را نيز (ICU) ويژههاي   درصد بيماران بستري در بخش9 –37
 ميليـون مـورد      5شود كه ساليانه دراروپا تقريباً        مي برآورد HCAIs   حـاد بيمارسـتاني رخ    هـاي      در بخـش 

  .)3(گردد  ميها  ميليون روز بستري اضافه بيماران در بيمارستان25دهد كه منجر به  مي
  مورد 100000در هر سال در انگليس بيش  از  HCAIsمـرگ  5000 بـيش از دهد كه منجر بـه    ميرخ 

 .)3(گردد  ميمستقيم

     ميزان بروز تخمينيHCAIs    مرگ تقريبي ناشـي    مورد   100000  درصد و  5/4 در امريكا      2002 در سال
 .)3(باشد مي HCAIاز 

       خطـر    احتمال. موجود نيست اي    براي كشورهاي در حال توسعه آماركلي مشابه HCAI     در كـشورهاي در
 نـرخ شـيوع     ها    لاعات تجمعي از تعداد محدودي مطالعه در بيمارستان       اط. حال توسعه افزايش يافته است    
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HCAI  ويـژه مخـصوص   هـاي    روز بـستري در بخـش  1000 درصد در هـر  9/47 درصد و تاحد 5/15 را
 .بزرگسالان برآورد نموده است

  موضع جراحي   هاي    خطر عفونت(SSI)1  داري بـالاتر از     ورهاي در حـال توسـعه بـه صـورت معنـي            در كش
منجـر  هـا      پروسيجر جراحي كه در بيمارستان     100 در   SSIميزان بروز تجمعي    . هاي پيشرفته است  كشور

  .)4( بوده است6/5به عفونت شده است، 
  دهد كه     مي اطلاعات نشانHCAI  بيليـون يـورو براقتـصاد اروپـا         13-24گزافي برابر بـا     ي     ساليانه هزينه 

 )3(نمايد  ميتحميل

   در امريكا هزينه اقتصاديHCAI 3(. بيليون دلار بوده است5/6 تقريباً 2004 در سال(  
  

  : كلمات كليدي
 ، عفونـت ناشـي از خـدمات سـلامت         2 بهداشت دسـت، انتقـال، عفونـت متقـاطع         ، و كنترل عفونت   گيري  پيش

(HCAI) ضـدميكروبي ، مقاومت(AMR) عفونـت ، 3يـي مقـاوم چنـد دارو  هـاي   ، ارگانيـسمMRSA 4  تكنيـك ،
  .6دارد، احتياطات استان5آسپتيك

  
  :اهداف يادگيري

خدمات سـلامت،   هاي     پيشگيري و كنترل عفونت در مجموعه      رات مخرب عدم رعايت مناسب موازين     با بيان اث  
تواننـد در بـه       مي به دانشجويان نشان دهيد كه چگونه هر يك از آنان به عنوان عضوي از تيم خدمات سلامت                

  .تقاء ايمني بيماركمك نمايندحداقل رسانيدن خطر ات ناشي ازآلودگي و عفونت و ار
  

  يدانش و عملكرد: نتايج يادگيري
 پيشگيري و كنترل عفونت بكاربستن ميكروبيولوژي در ارائه خدمات باليني است كـه موفقيـت آن اتكـاء بـر                    

ميكروبـي را    ت باليني ايمن وتجويز منطقي آنتي      دارد كه خود اساس و بنياد خدما        ميكروبيولوژي دانش تئوري 
  .دهد  ميتشكيل

  

  :الزامات دانشي
  :دانشجويان نياز به دانستن موارد ذيل دارند

 وسعت مسئله  
 ناشي از خدمات سلامتهاي  علل اصلي و انواع عفونت  
 خدمات سلامتهاي  انتقال عفونت در مجموعههاي  روش  
 و كنترل  پيشگيري هاي اصول اساسي و روشHCAI 

                                                            
1. surgical site infections (SSI) 
2. cross-infection 
3. multidrug-resistant organisms  
4. MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
5. aseptic technique 
6. Standardprecautions 
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  :الزامات عملكردي
  :رد ذيل دارنددانشجويان نياز به عمل به موا

 بكاربستن احتياطات استاندارد 

  و كنترل عفونت گيري پيشدر صورت لزوم تضمين رعايت ساير موازين   
 1سازي  سترونبكاربستن اصول  
  ب"واكسيناسيون عليه هپاتيت"  
  استفاده و دفع مناسب البسه و ساير وسايل حفاظت فردي 

 اير ترشحات بدنآگاهي از اقدامات ضروري در صورت مواجهه با خون و س  
 كاربرد و دفع مطلوب وسايل تيز و برنده  
 الگو بودن براي ساير كادرخدمات  سلامت 

  ها  از عفونتگيري پيشآموزش اعضاي جامعه در نحوه كمك در  
  و كنترل گيري پيشاستاندارد به منظور ترغيب سايرين در رعايت احتياطات HCAI 

 لقوه  بار سنگين اجتماعي، اقتصادي و رواني بادركHCAIعمل بر اساس آن بر بيماران و  

  بحث توانمنديHCAIمورد لزومبرخورداري از حساسيت اران و وابستگان آنان به طور شفاف و با بيم   
  

  :وسعت مسئله
  :اضطرار موضوع

بـراي  اي    ناشي از خدمات سـلامت تهديـد عمـده        هاي     كه قبلا توصيف شد، در سراسر جهان عفونت        هم چنان 
شود و    مي سلامت احساس هاي     جامعه و نظام   ها،  شوند كه اثرات آن به وسيله خانواده        مي حسوبايمني بيمار م  

.  نرخ آن بـالا بـاقي مانـده اسـت    ،IHCAبا وجود افزايش آگاهي و كليه اقدامات انجام شده در راستاي كاهش     
شوند   مي بيماري توبركلوز كه باعث   هايي     از جمله باكتري   ها   باكتري اغلب به واسطه انواع مختلف    ها    تاين عفون 
بيمارسـتاني در  هـاي    نرخ عفونـت فزايشا. شوند  مي ايجاد)B  هپاتيت ،HIV براي مثال (ها    و ويروس ها    يا قارچ 

 جديدي براي نظام سـلامت    هاي    طي دو دهه اخير در كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته باعث ايجاد چالش             
 بـه   باكتريـايي HCAIs درصـد   70اثر بوده و بـيش از        لباً بي غاها    بيوتيك در حال حاضر آنتي   . مدرن شده است  

 تعدادي  درمان. باشند  مي روند، مقاوم   مي بكارها    حداقل يكي از داروهايي كه به صورت معمول براي درمان آن          
 كـه در    VRE2 ) مقـاوم بـه ونكومايـسين      آنتروكـوكس (  و MRSAنظير  مقاومت ضدميكروبي   هاي    از ارگانيسم 

كـه گـروه كثيـري از        ايـن بـدان معناسـت       . شوند، بسيار سـخت اسـت       مي  درماني يافت  خدماتهاي    مجموعه
كمتـري  مانند و با داروهايي كـه اثربخـشي           مي  براي مدت بيشتري در بيمارستان بستري باقي       بيماران عفوني 

رخي ديگـر   يابند و ب    نمي  برخي از اين بيماران بهبودي     .شوند  مي باشند، درمان   مي دارند و بيشتر سمي يا گران     
در . شـوند   مـي  رمان صحيح دچـار عـوارض طـولاني مـدت         به دليل انتخاب درمان اشتباه يا تاخير در شروع د         

 مسئله به طور كامل شناخته نشده است ليكن قطعـا بـسيار             عان نمود كه بار تمامي جوانب اين      مجموع بايد اذ  
  .سنگين است

                                                            
1. asepsis 
2. VRE 
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جا كه داروهاي استانداردي كـه   آيد از آن  ميبشمار مسئله مهمي مقاوم به درمان چند دارويي(TB) توبركلوز 
كننده   ارائههاي    به معضلي در مجموعه    HCAIs. باشند  نمي ديگر مؤثر اند    براي درمان اين بيماري استفاده شده     

  . خدمات در سطح اول و جامعه تبديل شده است
مـوده اسـت، لـيكن      نتبـديل  پيچيده خدمات سلامت كنترل عفونـت را بـه چـالش            گرچه مداخلات بسيار  
 و محـيط   از تجهيزاتها  متعددي براي اجتناب از آلودگي، حذف ميكروارگانيسم     هاي    راهكارهاي عملي و روش   

 پيـشگيري و    بـا يكـديگر بـراي     ها     از انتقال متقاطع وجود دارد و استفاده چند مورد از اين روش            گيري  پيشو  
   . الزامي استHCAI كنترل مؤثر

مختلف، نه  هاي     پيشگيري براي كنترل پاتوژن    متعددهاي    بايستي در بكاربستن روش    درمانياي    كادر حرفه 
چرا كه زماني كه دانـشجويان      . خدمات سلامت هوشيار باشند   هاي    بلكه در تمامي محيط   ها    فقط در بيمارستان  
انـدازه   بـه  كننـد   مـي  نمايند يا از منازل بيماران بازديـد        مي  از يك درمانگاه ويزيت    كنند،  مي در يك بخش كار   

 تفـاوت   مقاومـت ضـدميكروبي   هـاي     ارگانيـسم . باشند  مي  قادر به انتقال عفونت    ساير كاركنان خدمات سلامت   
 يافت شوند ممكن است درماني حاد،هاي     چرا كه در همان زماني كه عمدتاً در مجموعه         ،شاخصي با هم ندارند   

  .ردندشوند، ظاهر يا منتقل گ  مي بيماران درمانكهاي  در هر مجموعه
. ريـزي شـد     سـال پـيش پايـه      200در حـدود      هـا     مابين رعايت بهداشت دست و گسترش بيماري       ارتباط  

 كـاهش نـرخ      در  سري شواهد منسجم نشان داده است كه رعايت بهداشت دست روشي ساده و مـؤثر               چندين
HCAIگردد  مي محسوب.  

  
  بار اقتصادي

برنـد، معنـاداربوده كـه الزامـاً در تمـامي             مـي    رنج  HCAIناشي از مراقبت و درمان بيماراني كه از         هاي    هزينه
خـدمات سـلامت    هاي    شود به بودجه    مي هايشان تحميل  اقتصادي كه به بيماران و خانواده     كشورها همانند بار    

امريكـا بـوده     بيليون دلار  5/6 ميلادي تقريباً    2004در امريكا در سال      HCAI اثرات اقتصادي . گردد  مي اضافه
موضـع جراحـي و     هـاي     ، عفونـت  1شود هزينه عفونت جريان خون ناشـي از كاتترهـا           مي ين زده تخم. )5(است
 CR-BS هزينـه    ).6( دلار امريكـا باشـد     5500 به طور معمـول بـيش از         ني ناشي از ونتيلاتور در هردوره     پنومو

 چنـين مطالعـات نـشان     دلار امريكـا هـم باشـد هـم    38000حد  ممكن است تا در هر دورهMRSA ناشي از 
 تـا   9 ،ضدعفوني دست با پايه الكلي صرف شـود       هاي     پوند انگليس كه بر روي محلول      1كه به ازاي هر     اند    داده
هـا    اين هزينه . )7(شود  مي صرفه جويي  2 تيكو پلنين  مرتبط به تجويز و مصرف    هاي     پوند انگليس در هزينه    20

رسـد در كـشورهاي در        مـي  ته به نظـر   از بودجه كلي سلامت در اين كشورها بوده كه الب         اي    مؤيد درصد عمده  
  ).4(حال توسعه بالاتر نيز باشد

  

  پاسخ جهاني
 بهداشـت دسـت را      :هـا   حفظ زندگي سازمان جهاني بهداشت با تشخيص اين بحران جهاني و با برپايي بسيج               

 دسـت   تمركز اوليه بسيج ارتقاء بهداشت    . ن نمود  در جها  HCAIاقدام به نشان دادن نرخ بالاي        3رعايت نماييد 
                                                            
1. catheter-related bloodstreaminfections (CR-BSI) 
2. teicoplanin 
3. SAVE LIVES: CleanYour Hands 
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راهنمـاي بهداشـت دسـت      "مراكز خدمات سلامت در دنيا،  اجراي پيشنهادات ارائـه شـده در              در تمامي انواع    
WHO  مطالب متعدد ديگري كه مؤيد راهنماي عملـي بـراي           ).1(باشد مي"1بهداشتي درماني هاي    در مجموعه 

  . يه گرديده استته WHO سهيل اجراي پيشنهادات مختلف توسطرعايت بهداشت دست است به منظور ت
سيجي را ترتيب    ب مقاومت ضدميكروبي  پيشگيري از     ايالات متحده امريكا جهت    هاي  مركز مديريت بيماري  

خدمات درماني با   هاي     در مجموعه  مقاومت ضدميكروبي  گيري   پيشگيري از ايجاد و شكل     هدف اين بسيج  . داد
درمـان عفونـت، مـصرف منطقـي         و    تـشخيص  ،گيـري   بـراي پـيش    هـا   از خـط مـشي    اي    استفاده از مجموعـه   

خاصي هاي    گروه هدف اين بسيج كادر باليني بودند كه گروه        .  پيشگيري از انتقال عفونت بود     وها    ميكروب آنتي
 طـولاني مـدت را      زي، جراحي و افراد نيازمند خدمات     از بيماران نظير بالغين و كودكان بستري، بيماران ديالي        

 ).8(كردند  ميدرمان

 هـاي    در صدد كاهش عفونـت )9(" ميليون زندگاني5" تحت عنوان 2بود خدمات سلامت بسيج انستيتيو به  
MRSA مداخله استراتژيك كليدي ذيل بود5 از طريق اجراي :  

  بهداشت دست  .1
  ضدعفوني محيط و تجهيزات درماني  .2
  ها ي كشت فعال بر رو3نظارت   .3
  احتياطات تماسي براي بيماران عفوني و كلونيزه شده  .4
 ونتيلاتورهاهاي   باندلاده مناسب كاتترهاي وريد مركزي وبراي استفها  ستورالعملتبعيت از د  .5

 امـضاء و موافقـت خـود را         را  با سـازمان جهـاني بهداشـت        اي     كشور بيانيه  124 ميلادي   2011در ژوئن سال    
 با موضـوعيت بهداشـت دسـت،         بسيج كشوري در سراسر جهان     43و  ) 10( اعلام كردند    HCAIجهت تعيين   

كشوري و در سـطح بيمارسـتاني       هاي     در بسيج  HCAIكننده    گيري ت خود را براي الحاق موازين پيش      خلامدا
  ).11(شروع نمودند

 

  احتياطات
 به منظور   ها  مركز مديريت بيماري   احتياطات عمومي خون و مايعات بدن توسط          يا  احتياطات عمومي  مجموعه

 پيـشگيري از    اين مجموعه با هدف   . منتشر گرديد  HIVحفاظت كاركنان خدمات سلامت در مواجهه شغلي با         
اوليه يـا  هاي   منتقله از راه خون در طي ارائه كمك       هاي     و ساير پاتوژن   )B )HBV، ويروس هپاتيت  HIVانتقال  

 بـراي   و مايعات خـاص بـدن تمـامي بيمـاران،         بر اساس احتياطات عمومي، خون      . خدمات سلامت تدوين شد   
. )12(شـوند   مـي  منتقله از راه خون به صورت بالقوه عفوني محـسوب         هاي    و ساير بيماري   HBV  ،HIV انتقال،

اسـك، گـان و محـافظ     نظيـر دسـتكش، م  4(PPE) حفاظت فـردي ستفاده از وسايل اين مجموعه شامل نحوه ا    
  پيـشگيري از جراحـات و  شده و بهداشت دست و نيـز احتياطـات       بيني  پيش احتمال خطر    چشمي متناسب با  

  .زن هم در بيماران و هم در كاركنان خدمات سلامت استناشي از سرسوهاي  آسيب
 5اطات اسـتاندارد و احتياطـات بـر مبنـاي روش انتقـال             احتي ـ اخير شامل دو سطح احتياطات    هاي    توصيه

  .باشد مي
                                                            
1. WHOGuidelines on Hand Hygiene in Health Care 
2. Personal protective equipment (PPE),stitute of Healthcare Improvement 
3. surveillance 
4. Persona l protective equipment (PPE)  
5. Transmission-based precautions 
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  احتياطات استاندارد
گرفتن خدمات سلامت در حين  مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر             هاي    احتياطات استاندارد در مجموعه   

 پيشگيري از عفونت، در     استراتژي اوليه براي  . شود  مي  بسته  بكار مورد مشكوك يا تأييد شده يك عامل عفوني       
ي   دهنده قالتوانند انت   مي  به جز عرق   كه خون، ساير مايعات، ترشحات بدن     اين احتياطات با توجه به اين اصل        

  .شده استريزي  بالقوه عوامل عفوني باشند، پي
 ، رعايت بهداشت دست، استفاده از دستكش، گان، ماسك، محافظ چشمي يا صورتي            :ت شامل اين احتياطا 
از انتقال عوامـل عفـوني،    گيري  نيزبه منظور پيش. باشد  مي  شده و تزريقات ايمن    بيني  پيشي    بسته به مواجهه  

 بـدن بيمـار   عفوني احتمال  آلودگي با مايعات  اطراف بيمار كه   شياء موجود در مجاورت يا محيط     تجهيزات يا ا  
 بعداً در ايـن فـصل توصـيف       (آداب سرفه كه    / بهداشت تنفسي . را دارند بايستي به صورت مناسب جابجا شوند       

  .تواند بخشي از مجموعه احتياطات استاندارد باشند  مينيز) شود مي
  

 احتياطات بر مبناي روش انتقال

ي يا كلونيزه با عوامل عفوني از احتياطات بـر          بايستي در هنگام درمان بيماران شناخته شده يا مشكوك  عفون          
 انتقـال   پيشگيري مـؤثراز موازين كنترلي اضافي به منظور   ها    در اين موقعيت  . مبناي روش انتقال استفاده شود    

جا كه غالباً در هنگام پذيرش بيماران در بيمارستان عوامـل عفـوني شـناخته شـده                  از آن . عفونت الزامي است  
باليني و عوامل اتيولوژيك و سـپس تعـديل آن بـر اسـاس نتـايج                هاي    ت بر اساس نشانه    اين احتياطا  ،نيستند
سه دسته احتياطات بر مبناي روش انتقال موجود اسـت       . شوند  مي  گرفته  بكار آزمايشگاهي تعيين و  هاي    تست

ت بعـداً در    جزئيات  اين احتياطا   . 3و احتياطات تنفسي   2اي ، احتياطات قطره  1احتياطات تماسي : كه عبارتند از  
 . گردد  مياين فصل عنوان

  
 انتقالهاي   علل عفونت و راه-ناشي از خدمات سلامتهاي  عفونت

HCAIs منشاء اين عوامل ممكن است انساني يا از منابع         . شوند  مي ايجادها    و قارچ ها     ويروس ها،  سط باكتري تو
 هـا   خـدمات سـلامت و ملاقـات كننـده        زا شامل بيمـاران، كاركنـان        منابع انساني عوامل عفونت   .  باشد محيطي

بـدون علامـت بـوده  يـا افـرادي كـه در دوره               هـاي     فعال، عفونت هاي    تمام افرادي كه دچار عفونت    . باشند مي
  تواننـد    مـي  كلونيزه هـستند،  ها    برند يا با انواع خاصي از ميكرو ارگانيسم         مي نهفتگي يك بيماري عفوني به سر     

منـابع  .  باشد HCAIي    كننده  تواند عامل ايجاد    مي فلور داخلي بيماران نيز   . عمل نمايند  HCAI عنوان منابع   به
 مـواد غـذايي، آب و   شـوند، شـامل    مـي محيطي كه معمولاً منجر به بروز طغيان و ابتلاء تعـداد كثيـري افـراد        

 . باشند  مي) وريديهاي براي مثال محلول(داروهاي آلوده 

 به موضـع ورودي ميزبـان       عفوني از يك منبع   هاي    روارگانيسمبراي اين كه عفونتي ايجاد شود بايستي ميك       
  . انتقال يابنديا ايجاد بيماري را داشته باشند،مستعد يعني جايي كه قابليت تكثير يا كلونيزه شدن 

هـاي    مثـال .  بسيار متفاوتي در مراكز خدمات سلامت انتقال يابند        هاي   به روش  توانند  مي ها  ميكروارگانيسم
                                                            
1. Contactprecautions 
2. droplet precautions 
3. Airborneprecautions 
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  :نمايد  مين موارد را مطرحذيل برخي از اي
  

  انتقال از طريق تماس مستقيم
موجود در خون يا ساير مايعات بدن يك بيمـار          هاي    دهد كه ميكروب    مي تواند رخ   مي انتقال فرد به فرد زماني    

به يكي از كاركنان خدمات     ) ها و خراشيدگي ها    بريدگي(پوستي  هاي    از طريق تماس با غشاء مخاطي يا شكاف       
  .)يا بالعكس(قل شود سلامت منت

  
  انتقال غير مستقيم

 وسـايل پزشـكي     نظير حرارت سنج يا ساير تجهيزات،      از طريق وسايلي     تواند به طور غير مستقيم      مي ها  عفونت
را از يك بيماري بـه بيمـار ديگـر دسـت بـه              ها     آن و كاركنان اند    يا ابزاري كه به طور مناسب ضدعفوني نشده       

 خـدمات سـلامت   هـاي     روش انتقـال در مجموعـه     تـرين      احتمالا اًين روش شـايع     .كنند، انتقال يابند    مي دست
  .باشد مي
  

  اي انتقال قطره
 باشند، در زماني كـه فـرد عفـوني سـرفه، عطـسه يـا صـحبت                  مي عفونيهاي    قطرات تنفسي كه حامل پاتوژن    

ايـن  . شـوند   مـي  شه ايجاد گذاري داخل ترا   مات درماني نظير ساكشن و يا لوله       يا در هنگام انجام اقدا     ،نمايد مي
. شـوند   ميقطرات در فاصله كوتاه مستقيماً از سيستم تنفسي فرد عفوني به سطح مخاطات فرد گيرنده منتقل      

  . پيشگيري نمايداي تواند از انتقال قطره  مياستفاده از ماسك صورتي
  

  انتقال تنفسي
ذرات برخاسته از قطـرات     (يا هسته قطرات    تواند در هنگام انتشار هوايي        مي عفونيهاي    انتقال تنفسي بيماري  

ن يـا مـسافت طـولاني        يا ذرات كوچك قابل تنفس حاوي عوامل عفوني كـه در طـي زمـا               )معلق خشك شده  
 ايجـاد  )2زيـس ميكوباكتريوم توبركلو و يا 1 اسپور آسپرژيلوس:نظير(كنند    مي زايي خود را حفظ    قابليت بيماري 

ي منتقل و توسط افرادي     ند در اثر جريانات هوايي در فواصل طولان       توا  مي  هسته قطرات يا ذرات كوچك     .شوند
  .  تنفس شونداند، ماس مستقيم با منبع عفونت نداشتهتكه اصلاً 

  
  3پوستيمواجهه زير

  .دهد  ميپوستي از طريق وسايل تيز و برنده آلوده رخمواجهه زير
  

  باشند  مي سلامتناشي از خدماتهاي  بيماراني كه به ويژه مستعد ابتلاء به عفونت
شـديد  هـاي     بيماراني كه به ويژه نسبت به كلونيزاسيون و عفونت آسيب پذيرند شامل افراد مبتلا بـه بيمـاري                 

                                                            
1. spores of Aspergillus spp 
2. Mycobacterium tuberculosis 
3. Percutaneous exposure 
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  .باشند  مي نظير سند ادراري يا لوله داخل تراشه1اخير يا اتصال به لولههاي  زمينه اي، جراحي
سيـستم ادراري   هـاي     عفونت: باشند مي HCAI  درصد تمامي موارد   80چهار نوع عفونت ذيل باعث حدوداً       

 خون ناشي از استفاده از       عفونت جريان  ،موضع جراحي هاي    ادراري است، عفونت  هاي    كاتتركه معمولاً ناشي از     
سيستم ادراري ناشي از كاتترهاي ادراري      هاي    عفونت. يك وسيله داخل عروقي و پنوموني ناشي از ونتيلاتورها        

). 13(شـود   مـي محـسوب هـا   ايـن عفونـت  تـرين   شـايع شود،   ميرا شاملHCAIs  درصد كل 36كه در حدود 
را HCAIs  درصـد كـل   20اً باشند حدود  ميكه رتبه دوم را به لحاظ فراواني داراها  موضع جراحيهاي  عفونت
گيرد و عفونت جريان خون ناشي از استفاده از يك وسيله داخل عروقي و پنوموني ناشي از اتصال به                     مي در بر 
  .باشند ميHCAIs  درصد كل 11لاتور هر يك باعث ونتي

 پيشگيري و كنترل عفونت و ترخيص       اركنان خدمات سلامت از راهنماهاي    دهد، تبعيت ك    مي شواهد نشان 
 بـسياري از  سبب كاهش نـرخ عفونـت گـردد، چـرا كـه     تواند   مي بيماران در حداقل زمان ممكن از بيمارستان      

 درصـد   70 و بـيش از      باشـند   مـي   بـستري  ICUهـاي     در بخـش  ) صـد  در 25حدود  ( HCAIبيماران مبتلا به    
هـا   مقاوم به يك و يا تعـداد بيـشتري از آنتـي بيوتيـك     هاي     ارگانيسم در اين بيماران ناشي از ميكرو     ها    عفونت
  ). 13(است

  
   اولويت آموزشي براي دانشجويان5 - از خدمات سلامتناشيهاي  پيشگيري از عفونت

ر انتقـال عفونـت      مختلفي كار خواهند كرد كه بـا خط ـ        هاي    آموزشي در محيط  هاي   دانشجويان در حين دوره   
 از امكـان بـالقوه      هـا     به نحوي باشد كه آن    ها     بايستي نگرش دانشجويان به تمامي موقعيت      .مواجه خواهند بود  

 ايـن بـدان معناسـت كـه       . سرايت عفونت به يك بيمار يا كاركنان خدمات سلامت از جمله خود آگـاه باشـند               
روش صحيح بهداشت دست،    :  پيشگيري و كنترل عفونت نظير      نياز دارند موازين   معمولبه صورت   دانشجويان  

 از استريليزاسـيون ابـزار و        اطمينـان  ،)براي مثال دسـتكش و گـان      (استفاده مناسب از وسايل حفاظت فردي       
 از عفونـت در      پيـشگيري  هـاي   و توصـيه  هـا     توصيه شـده و تبعيـت از خـط مـشي          هاي     بر اساس روش   وسايل

 شامل بر استفاده مطلوب از تكنيك آسپتيك و مديريت دفع ايمن پسماندها بـه ويـژه                 اختصاصيهاي    موقعيت
  دفع وسايل تيز و برنده را  بكاربندند

اقدام كاركنان خدمات سلامت از جمله دانشجويان در حيطه  پيشگيري و كنترل عفونت  بـر                 بندي    اولويت
  :شود  ميدذيل پيشنهاهاي  اساس حيطه

  
  بهداشت و تميزي محيط

مراكـز خـدمات سـلامت      . الزامي است ها    بهداشت و تميزي محيط بيمارستان براي به حداقل رسانيدن عفونت         
نقـش دارنـد    هـا     كه منابع محيطي درايجـاد آن     هايي    در زمان بروز طغيان   . بايستي به طور مشهود تميز باشند     

انتخاب مواد ضـد عفـوني و       . خدمات سلامت مورد تأكيد است    كننده    و مراكز ارائه  ها    تميزي  بيشتر بيمارستان   
ها    خط مشي  يبه بسياري از عوامل بستگي دارد، بديهي است مراكز بايستي در اين موضوعات دارا             كننده    تميز

 تميز نمودن مواد ريخته شـده       جهتاجرايي  هاي     با روش  دانشجويان بايستي . ي  فعال باشند   اجرايهاي    و روش 
                                                            
1. indwelling 
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 در مـورد    ضروري را هاي     استفراغ، ادرار و غيره آشنا شوند و اطلاعات و توصيه          از ناشيلودگي محيطي   و رفع آ  
  .صلاح اخذ نمايند يا ساير متخصصين ذيز داروسازان را اها مختلف و نحوه استفاده از آنكننده  مواد ضدعفوني

  
  ت، وسايل و ابزار پزشكيضد عفوني تجهيزا/ استريليزاسيون

 صـورت مطلـوب بـا دنبـال نمـودن دقيـق مـوازين توصـيه شـده،                  ايل و ابزار پزشكي بايستي به      وس ،تجهيزات
 سازي  اجرايي سترون هاي     نياز به دانستن اصول اوليه و پايه روش        دانشجويان نه تنها  . دعفوني شوند ض/ استريل

 نحوه رعايت مـوازين     اين وسايل براي بيماران بايستي ب      همچنين در هنگام استفاده از ا      و ضدعفوني دارند بلكه   
  .و ضدعفوني هم آشنا باشندسازي  سترون

  
  1"يك بار مصرف" وسايل پزشكي با برچسب

 توسط كارخانجات سازنده با هدف ايـن كـه در ارائـه خـدمت بـه                 "يك بار مصرف  " وسايل پزشكي با برچسب   
تزريقـي يـك بـار      هـاي      بـراي مثـال سـرنگ      .اند  بيماران مجدد مورد استفاده قرار نگيرند طراحي و توليد شده         

. بـسيار بالاسـت  هـا   مصرف به هيچ وجه نبايستي مجدداً استفاده شـوند، چـرا كـه خطـر عفونـت ناشـي از آن         
 و هپاتيت    HIVاطلاعات ميداني از كشورهاي در حال توسعه نشان داده است كه عامل عمده ابتلاء به عفونت                 

  ).14( باشد  ميبراي تزريقاتها  سرسوزن/ ها استفاده مجدد از سرنگ
 لـذا نيـاز اسـت كـه         شـود،   مي پروسيجر خدمات سلامت در دنيا محسوب     ترين    شايع/ ترين تزريقات معمول 

. دانشجويان آگاه گردند كه عدم مصرف مجدد وسايل تزريق در ارائه خدمات بسيار حياتي و حائز اهميت است         
اسـتريل  هـاي     ، سرسـوزن  2زيرجلـدي اسـتريل   هـاي     وسايل تزريقات يك بار مـصرف اسـتريل شـامل سـرنگ           

بـا اشـكال   هـاي    مورد استفاده براي واكسيناسيون، سرنگ     3با ويژگي خودتخريب شونده   هاي    ، سرنگ زيرجلدي
و جراحات ناشـي از     ها    با ويژگي  پيشگيري از آسيب     هاي    و سرنگ  4 مجدد براي استفاده عام     از مصرف  اجتناب

دانـشجويان بايـستي خـود نـسبت بـه          . باشـند   مي )نايمهاي    براي مثال، سرنگ  (5سر سوزن براي استفاده عام    
سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با وسايل تزريقات يك بار مـصرف مبـادرت   هاي  آشنايي با مقررات و توصيه 

  ).14،15(ورزند
 

  بهداشت دست 
د بـا   ن ـتوان  مـي  مداخله منحصر به فردي است كه هر يك از كاركنان خدمات سلامت           ترين    بهداشت دست مهم  

 اجتناب نمايند لذا نياز است كه هر فردي كه در بيمارستان، درمانگاه يـا در منـزل    HCAIل به آن از ايجاد    عم
كاركنـان خـدمات سـلامت بايـستي بـه          . نمايد، از موازين بهداشت دست آگـاه باشـد          مي بيماران ارائه خدمت  

ه  ب زه دهند كه رعايت اين مهم را      بيماران و خانواده آنان اهميت رعايت بهداشت دست را توصيه  و به آنان اجا              
 دانشجويان   اعضاي خانواده وي از كاركنان يا      از سوي ديگر، هنگامي كه بيمار يا يكي از        . كنان يادآور شوند  كار

  . رعايت كند، فرد مزبور نبايستي احساس تهديد نمايدنمايد كه بهداشت دست را  ميدرخواست يا يادآوري
                                                            
1. for single use 
2. hypodermic syringes 
3. auto-disable 
4. syringes with a re-useprevention feature for general purpose 
5. syringes with needlestick prevention features 
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  از به دانستن چه مواردي دارند دانشجويان در باره بهداشت دست ني
  :مورد بهداشت دست دارنددانشجويان نياز به دانستن موارد ذيل در 

 دلايل رعايت بهداشت دست/ منطق  
 هاي بهداشت دست بر اساس توصيههاي  انديكاسيون WHO  
 مختلفهاي  رعايت بهداشت دست در موقعيتهاي  روش  
 بهداشت دستهاي  تكنيك  
 در  قبال عوارض ناخواسته ها   چگونگي محافظت دست 

 دست بهداشتهاي  توصيه وها  راهنما از تبعيتقاء چگونگي ارت  
  

خـدمات سـلامت بايـستي امكانـات رعايـت بهداشـت دسـت بـا اسـتفاده از محلـول                     كننده    ارائههاي    مجموعه
ضدعفوني بـا پايـه     با استفاده از محلول     ها    مالش دست . ضدعفوني با پايه الكلي را در بالين بيمار فراهم نمايند         

با اين حال، زمـاني     . برد و عوارض جانبي كمي براي كاركنان در بر دارد           مي را از بين  ها    الكلي به سرعت پاتوژن   
الكلـي  هـاي    محلـول ت به روش مالشي با استفاده از بهداشت دس  ،به صورت مشهود كثيف هستند    ها    كه دست 

بـراي  به همين دليل بايستي امكانات ضـروري    . اشدب  نمي جايگزين مناسبي براي شستن دست با آب و صابون        
  . با آب و صابون به سادگي  فراهم باشدها   دستشستن

  

  چرا افراد بايد بهداشت دست را رعايت نمايند
 ها   توانند از پوست سالم دست      مي HCAIمسئول بروز   هاي    كه پاتوژن  مؤيد اين مسئله است   بسياري  هاي    يافته

باشند كه درفلور دائمي پوست موجودندو براي مدت طولاني در زيـر            هايي    نند ميكروب توا  مي ها  اين. جدا شوند 
هـستند كـه از    هـايي     و قـارچ  هـا      ويروس ها،  از آن باكتري  تر    يا رايج . كنند  مي سطحي اپيدرم زندگي  هاي    سلول

سـت  شوند و بخشي از فلور موقت پو        مي تماس مستقيم پوست يا تماس دست با سطوح محيطي آلوده  كسب           
توانند به سادگي از دست كاركنان خدمات سلامت به بيماران يـا              مي ها  اين ميكروارگانيسم . شوند  مي محسوب

.  را از بين ببـرد    ها    تواند اين ميكروارگانيسم    مي محيط آنان منتقل شوند، البته رعايت اثر بخش بهداشت دست         
هـاي    را درمجموعـه  هـا     ل ميكروارگانيـسم  تواند چرخه انتقا    مي شواهد مؤيد آن است كه رعايت بهداشت دست       

  . را نيز مانند ميزان كلونيزاسيون كاهش دهدHCAIخدمات سلامت بشكند و بروز
  

  در چه مواقعي بايستي بهداشت دست رعايت شود؟
هدف از رعايت بهداشت دست ممانعت از كلونيزاسيون و عفونت بيمـاران و كاركنـان خـدمات سـلامت و نيـز         

رعايت بهداشت دست زماني است كه احتمـال انتقـال          هاي    بنابراين يكي از انديكاسيون   . آلودگي محيطي است  
  .از پوست يا سطوح بي جان به سطح ديگر وجود داردها  ميكرو ارگانيسم

 5مدل  "   سازمان جهاني بهداشت   ،ي رعايت بهداشت دست   ايجاد شده برا  هاي    براي تشخيص آسان فرصت   
  .)16(را ارائه نموده است 1"موقعيت براي رعايت بهداشت دست

                                                            
1. My 5 Moments for Hand Hygiene model 
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   :عبارتند ازها  اين موقعيت
  قبل از تماس با بيمار  .1
  استريل/ قبل از پروسيجرهاي تميز .2
   مواجهه با مايعات بدن بيماربعد از .3
  بعد از تماس با بيمار .4
  مجاور بيمارمحيطبعد از تماس با  .5

  
  با محلول ضدعفوني با پايه الكلي ها  يا مالش دستها  شستن دست

با اسـتفاده از محلـول ضـد عفـوني بـا پايـه الكلـي روش                 ها    باليني معمول، مالش دست   هاي    الب موقعيت در غ 
از صـابون،    تـر     باشـد و علـت ايـن امـر آن اسـت كـه الكـل سـريع                   مـي  ارجحي براي رعايـت بهداشـت دسـت       

صورتي كه محلول ضد    در  . برد  مي  پاياتر بوده و زمان كمتري نيز      را غير فعال نموده و اثر آن      ها    ميكروارگانيسم
-عفوني با پايه الكلي بر اساس فرمولاسيون صحيح توليد شده باشند استفاده مكرر از آن براي بهداشت دسـت               

 ـهم چنان كه در مراكز بهداشتي درماني مرسوم است در مقايسه بـا شـستن دسـت بـا آب و صـابون شـدت         
 يكي ديگر از مزاياي رعايت بهداشت دست با         .  كمتري را در بردارد    )ريزي  خشكي و پوسته    (عوارض ناخواسته   

استفاده از محلول ضدعفوني با پايه الكلي عدم نياز به وجود آب تميز، صابون و حوله براي انجام آن است و به                      
خاصـي وجـود دارد كـه فقـط         هاي    با اين حال موقعيت   . قابل اجرا است  تر    همين علت نيز در بالين بيمار ساده      

  .  شود  ميبون توصيهشستن  دست با آب و صا
             

  راهنماي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با بهداشت دست در خدمات سلامت
  :  به شرح ذيل است)2( در ارتباط با بهداشت دست در خدمات سلامت WHOراهنمايهاي  توصيه

 نماييد و با پانـسمان       تمامي جواهرات و زينت آلات را از دست و مچ خارج           ،قبل از شروع كار باليني روزانه     
 از ناخن مصنوعي    د و را كوتاه نگهداري  ها    ناخن.  را بپوشانيد  پوستيهاي    و خراشيدگي ها    ضد آب تمامي بريدگي   

  .نيز استفاده نكنيد
يمـار شـد و بعـد از        به صورت مشهود كثيف يا آلوده به خون و ساير مايعات بدن ب            ها    در هر زمان كه دست    

بالقوه كننده    ثابت شده توليد  هاي     در زمان مواجهه با پاتوژن     .با آب و صابون بشوييد     راها     دست رفتن به توالت،  
بـا آب و صـابون روش       هـا     ، شـستن دسـت    1كلستريديوم ديفيـسل  هاي    اسپور يا شديداً مشكوك شامل طغيان     

  .باشد  ميارجحي
هود آلـوده و    به صـورت مـش    ها     در هنگامي كه دست    ها،   دست معمولبه عنوان روش ارجح براي ضدعفوني       

 اگـر محلـول الكلـي       .وني با پايه الكلـي اسـتفاده كنيـد        عفروش مالش دست با محلول ضد     باشند از     نمي كثيف
  .را با آب و صابون بشوييدها  موجود نيست دست

 راهنمـاي  بـه  دانشجويان بايستي تشويق گردنـد كـه  . خدمات به همه مرتبط استترويج و ترغيب بهترين     
WHO    يـن راهنمـا  كـه در         ا مورد اجماع هاي    و به ويژه توصيه   شت دست در خدمات سلامت       در ارتباط با بهدا

را در ارائه خدمات روزانه خود بكار       ها    شود مراجعه نموده و آن      مي يافتدشده،  راهنماي يا  154-152صفحات  
                                                            
1. Clostridium difficile 
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  .بندند و سايرين را نيز به انجام روش مشابه ترغيب نمايند
  

  بهداشت دست هاي  تكنيك
و سطوح دست كه بايستي تميـز شـوند و          مورد استفاده   توصيه شده نظير حجم محلول      هاي    كنيكتبعيت از ت  

استفاده تؤام محلول الكلي و صابون بـا        . براي اثربخشي حائز اهميت است    ها    مدت زمان شستن يا مالش دست     
  .شود  نميهم توصيه

  
  :با محلول ضدعفوني با پايه الكليها  مالش دست

 تمامي سطوح دستتان را بـا       ، كف دست خود به حدي بريزيد كه كف دستتان پر شود            در از محلول ضدعفوني  
تصاوير اين تكنيـك در برونـشور       . خود را تا زماني كه خشك شوند به يكديگر بماليد         هاي    آن بپوشانيد و دست   

 سي قابل دستر  ،كه به صورت آنلاين نيز موجود است      WHOاز انتشارات    "1كجا چرا، چگونه و  : بهداشت دست "
  ).17(باشد مي

  

  : شستن دست
يتان را زير آب گرفته و از صابون به ميزان ضروري به نحوي كه تمامي سـطوح دسـتتان را بپوشـاند،                   ها    دست

از آن جا كه اسـتفاده  . دستتان را آب بكشيد و با يك حوله يك بار مصرف كاملا ً خشك نماييد           . استفاده كنيد 
.  بـا آب داغ اجتنـاب نماييـد       ها    بروز درماتيت شود از شستن دست     مكرر از آب داغ ممكن است سبب افزايش         

 از انتـشارات    "كجـا  چرا، چگونه و  : بهداشت دست "تصاوير اين تكنيك در برونشور      . شير آب را با حوله ببنديد     
WHO17(باشد  مي قابل دسترسي،كه به صورت آنلاين نيز موجود است.(  

را پخش  ها    را به خود بگيرد يا آن     ها    تواند ميكروارگانيسم  ي م با توجه به اين كه  دست خيس به راحتي هم          
مطمئن شويد كه حوله  چندين بار يـا توسـط چنـدين             . الزامي است ها    نمايد، لذا خشك كردن مطلوب دست     

در زمان خشك كردن يـا بـستن شـير    ها  نيز مراقب باشيد كه از آلودگي مجدد دست .  باشد فرد استفاده نشده  
 يا پودر صابون بلامانع بـوده و بـا يكـديگر تفـاوتي              2 كاغذي ، استفاده از صابون جامد، مايع     .آب اجتناب نماييد  

شود اندازه آن كوچك باشد و جا صابوني نيـز            مي شود توصيه   مي در صورتي كه از صابون جامد استفاده      . ندارد
  .متخلخل بوده به نحوي كه امكان  خشك شدن صابون فراهم شود

  
   نماييم چگونه از پوست محافظت

بـه  هـا   يك دروازه باز بـراي ورود بـاكتري   شود،  ميوجود ترك و سختي پوست كه در اثر خشكي دست ايجاد
ناشي از شستن مكرر دست را با انتخاب محصولي كـه محتـوي   ها   و خشكي دست  پذيري    تحريك.باشد  مي بدن

نيـاز بـه محـصولات      .  داد تـوان كـاهش     مـي   شـود،  و توسط كاركنان نيز به خوبي تحمـل       بوده   3كننده  مرطوب
هـاي     مجموعـه  توانـد بـر اسـاس       مي ها   پيشگيري از درماتيت دست    برايها     و ميزان استفاده آن    كننده  مرطوب

برخـي  . مختلف و شرايط آب و هوايي گوناگون متفـاوت باشـد          ي    ها   كشور خدمات سلامت، كننده    مختلف ارائه 
                                                            
1. Hand hygiene: why, how and when 
2. leaf 
3. humectants 
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 يـا اسـتفاده از محلـول الكلـي زمـاني كـه              خيسهاي    اقدامات و اعمال خاص نظير پوشيدن دستكش با دست        
  ).18 (پوست شودپذيري  تواند سبب افزايش احتمال تحريك  ميخيس است،ها  دست

  
  استفاده از وسايل حفاظت فردي

 بنـد، حفـاظ چـشمي، روكفـشي و ماسـك صـورت        شامل گان، دستكش، پـيش     )PPE(وسايل حفاظت فردي    
از يـك بيمـار بـه       هـا     اس ارزيابي احتمال خطر انتقال ميكروارگانيسم      معمولاً بر اس   )PPE( استفاده از . باشد مي
يونيفرم دانشجويان بايستي با توجه به لـزوم رعايـت بهداشـت            . باشد  مي دهنده خدمات سلامت و بالعكس     ارائه

  .فردي، هميشه تميز باشد
  

  دستكش
  به شـمار حتياطات استانداردء مهم مجموعه ا و از اجزاكش جزئي از خدمات باليني روزمره     در حال حاضر دست   

يـا   1كاره دسـتكش چنـد    ،جراحي، دستكش معاينه يك بار مصرف     هاي     دستكش :انواع دستكش شامل  . آيد مي
  . خانگي است2دستكش براي كارهاي سنگين

داشت دست   تثبيت رعايت به   صورت گرفته جهت  هاي    كه مصرف نا مناسب دستكش تمامي تلاش      جا   از آن 
ارائـه  در صورتي كه دستكش مابين      . نمايد، مصرف مناسب دستكش الزامي است       مي اثر را از اعتبار ساقط و بي     

 يا بيماران گوناگون تعويض نشود بيماران در معرض خطر ابتلاء به عفونت قرار            براي يك بيمار    وظايف مختلف   
  .آورده شده است) .1-9 جدول ،در ارتباط با مصرف دستكش WHOراهنماي ( .گيرند مي

از آلـودگي   هـا      دستكش در مراكز باليني عبارت است ازحفاظت دست        يون اصلي براي پوشيدن    دو انديكاس 
عفوني به بيماران، كاركنان و هاي  و كاهش احتمال خطر انتقال ميكروارگانيسمها    با مواد آلي و ميكروارگانيسم    

  . سايرين
 نشت مايعات و ترشحات   ها    عاري از نقصان نبوده و برخي مواقع ضمن پوشيدن آن         ها    از آن جا كه دستكش    

توانـد مـانع از       نمـي   پوشـيدن دسـتكش    اق بيفتد و نيز با توجه به نتايج مطالعات مبني براين كـه            تواند اتف  مي
در صورتي كه دستكش پاره يا بـه  . شود  نمي پوشيدن دستكش جايگزين بهداشت دست،شودها    دست آلودگي

در (تكش را درآورده و آن را بـه صـورت متناسـب             هر نحوي دچار صدمه يا نشت شود، دانشجو بايـستي دس ـ          
ايـن امـراز آن   .  انجام و سپس دستكش جديـدي بپوشـد  دفع نمايد و بهداشت دست را ) يحسطل پسماند صح  

را بـر روي  هـا   ميكروارگانيـسم هـا   تواند مانند دست  مي توليد شده و،روست كه دستكش براي يك بار استفاده  
  . سطح خود حمل نمايد

درحـين انجـام    . شـود   مـي  درمان نياز به پوشيدن دسـتكش در هـر موقعيـت تعيـين            اي    رفهتوسط كادر ح  
و نيـز   هـا      مخاط  تماس با پوست ناسالم يا     ،كه نياز به شرايط استريل دارند     هايي    پروسيجرهاي تهاجمي، تماس  

 يمـاران ب  ترشـحات و مـواد دفعـي   ، خطر مواجهه با خون، مايعات بـدن كه احتمالهايي  در حين انجام فعاليت  
دسـتكش  . يا در حين جابجايي وسايل تيز و برنده يا ابزار آلوده، پوشـيدن دسـتكش الزامـي اسـت                  / رود و    مي

پـس از خاتمـه درآورده شـود و مـابين         فعاليت مراقبتـي پوشـيده و فـوراً          بايستي فقط يك بار و دقيقاً قبل از       
                                                            
1. utility 
2. heavy-duty 
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شـوند و پـس از        مـي  ماند درماني محسوب  به عنوان پس  ها    دستكش. مراقبتي تعويض شوند  هاي    بيماران و دوره  
  . درآوردن دستكش بايستي بهداشت دست رعايت شود

 كـه  براي مثال تماس بـا بيمـاراني  . ديگري نيز ممكن است توصيه شود  هاي    پوشيدن دستكش در موقعيت   
 نيهستند كه قابـل انتقـال از طريـق تمـاس جـسما     هايي   يا عفوني با پاتوژن كلونيزه شده  ،مورد شناخته شده  

دانـشجويان بايـستي از     . توانـد الزامـي باشـد       مـي  پوشـيدن دسـتكش   ) MRSA و VREبراي مثـال  (باشند مي
 موجـود آگـاه     جديد بر اساس تغيير وضعيت    هاي     ارائه توصيه  اختصاصي  موجود براي هر عفونت و      هاي    توصيه
  .باشند

ي تهاجمي و هـر كـار       پوشيدن دستكش استريل براي انجام پروسيجرها     . مختلفي وجود دارد  هاي    دستكش
بـراي غالـب پروسـيجرهاي ديگـر پوشـيدن دسـتكش            . ديگري كه نياز به شرايط استريل دارد، ضروري است        

 يا دستكش كارهاي سنگين خانگي در زماني كه بـا وسـايل      از دستكش چندكاره  . تواندكفايت نمايد   مي معاينه
  . بايستي استفاده شود،ر سر و كار داريدآلوده خاص  يا بازيابي ابزاهاي  تيز و برنده، جابجايي پسماند

  
   براي مصرف دستكشWHOراهنماي  .1- 9 جدول

 
Ref: Glove use information leaflet. World Health Organization, 2009 [20]. 

  

  در ارتباط با استفاده دسـتكش رفتارهـاي ذيـل را بـراي مـصرف دسـتكش توصـيه                   WHOبروشور اطلاعاتي   
  :)19(نمايد مي

 يدن دستكش جايگزين بهداشت دست چه به صورت شستن با آب و صابون و چه به صورت مالش                  پوش
 .شود  نميبا استفاده از محلول ضد عفوني با پايه الكليها  دست
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      شود كه احتمال تماس با خون يا ساير مـواد بـالقوه             بيني  پيشتواند    مي در زماني كه به صورت منطقي 
  .وجود دارد، دستكش بپوشيد ها يا پوست ناسالم عفوني، مخاط

          از يك جفت دستكش بـراي مراقبـت بـيش از           . ر بياوريد بعد از مراقبت از يك بيمار دستكش خود را د
 . بيمار استفاده ننماييديك

      مراقبت از يك بيمار دستكش پوشيده ايد، و از يك موضع آلوده بـدن              / زماني كه در حين ارائه خدمات
بيمـار يـا محـيط      ) يا وسـيله پزشـكي    ها     مخاط بر پوست ناسالم،  ل  شام(وي به موضع ديگري از بدن       

  .كنيد دستكش خود را تعويض نموده يا دربياوريد  ميحركت
    نماييـد از     مـي  در صـورتي كـه از دسـتكش اسـتفاده مجـدد           . شود  نمي استفاده مجدد دستكش توصيه

 . استفاده نماييد1روش بازيابيترين  ايمن
  

 گان و ماسك صورت

تواند جزيي از احتياطات استاندارد و احتياطات بر مبنـاي روش انتقـال باشـد و از كاركنـان                     مي گان و ماسك  
 بالقوه عفـوني بـدن   گان از آلودگي لباس كاركنان با خون، مايعات و ساير مواد. خدمات سلامت حفاظت نمايد 

بيمار و تظاهرات بـالقوه      بر اساس ماهيت تعامل با       ضرورت استفاده از گان و نوع آن      . نمايد  مي بيمار پيشگيري 
دانشجويان بايستي در اين خـصوص توسـط مربيـان خـود و بـا               . باشد  مي خون و مايعات بدن بيماران متفاوت     

هـاي     اولويت با خط مشي    ، در تبعيت  هميشه. ر مجموعه كاري هدايت شوند    موجود د هاي    استناد بر خط مشي   
  .محلي است
  :ات سلامت و دانشجويان بايستي موارد ذيل را رعايت نمايندنمايند كه كاركنان خدم  مي پيشنهادراهنماها

               ت بـوده يـا احتمـال خطرآلـودگي         در زماني كه كاركنان در تماس نزديك با بيماران، مـواد يـا تجهيـزا
  .هايشان وجود دارد، پيش بند پلاستيكي يك بار مصرف بپوشند لباس

              باشـد جهـت شستـشو بـه          نمـي  بـار مـصرف   بعد از اتمام هر دوره مراقبت يا پروسيجر، گاني را كه يك
  .رختشويخانه بفرستند

        در : بـراي مثـال   ( ترشحات يا مواد دفعـي بـدن بيمـار           ،در زماني كه خطر پاشيدن وسيع خون، مايعات
فظ ضدآب با قابليت پوشش كامـل بـدن         وجود دارد،  از گان محا     ) عمل جراحي، زايمان  هاي    تروما، اتاق 

در : بـراي مثـال   (رود    مـي  انتظار پاشيدن خون يا مايعات    / كه احتمال    هايي   در موقعيت  .استفاده نمايند 
  . پوشيدن روكفشي نيز الزامي است)اتاق زايمان

           وجـود  هـا     مواد دفعي به صـورت و چـشم       / در زماني كه خطر پاشيدن خون، مايعات بدن، ترشحات و يا
  .دارد استفاده از ماسك صورت و محافظ چشمي الزامي است

 

  آداب سرفه /اشت تنفسيمراحل در بهد
عفونت تنفسي، بـدون در نظـر گـرفتن علـت آن بايـستي  نـسبت بـه رعايـت                     هاي    هر فردي با علائم و نشانه     

  : آداب سرفه به شرح ذيل اقدام يا راهنمايي شود/بهداشت تنفسي
  دهان خود را بپوشاند/ در زمان سرفه يا عطسه بيني .  

                                                            
1. reprocessing 
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 ه نمايداز دستمال براي دفع ترشحات تنفسي استفاد         . 

 بيندازدسطل زبالهترين  دستمال را پس از استفاده در نزديك .  
                       در صورتي كه دستمال در دسترس نيست به جاي كف دست در قسمت داخلي آرنـج خـود سـرفه يـا

  . عطسه نمايد
 بعد از تماس با ترشحات تنفسي و اشياء و مواد آلوده بهداشت دست را رعايت نمايد. 

  
  ايمن وسايل نوك تيز و برندهاستفاده و دفع

 ناشي از سرسوزن در ميان كاركنان خدمات سـلامت          هاي  دانشجويان بايستي از مشكل مهم جراحات و آسيب       
جراحات ناشي از سرسوزن به اندازه جراحات ناشي ازسقوط و مواجهـه بـا مـواد خطرنـاك شـايع                    . آگاه باشند 

منتقله از راه خـون مبـتلا بـه بيمـاري          هاي     ويروس ثردر ا همچنين بسياري از كاركنان خدمات سلامت       . است
به صورت بسيار وسـيع از طريـق بكـارگيري اقـدامات            ها    گردند و اين در حالي است كه اين عفونت          مي عفوني

 :    باشند  ميذيل قابل اجتناب

 جابجايي وسايل تيز و برنده را به حداقل برسانيد.  
 خم نكنيدرا  نشكانيد ياها  اريد، آنرا نگذها  بعد از استفاده، درپوش سر سوزن .  
                   ظـروف  ( 1هر سر سوزن را فوراً پس از استفاده، در محل ارائه خدمت و مستقيماً به داخل ظروف ايمـن

به منظور تسهيل اين موضـوع هميـشه يـك ظـرف ايمـن را در هنگـام                  . (، دفع نماييد  )مقاوم به پارگي  
  ). حضور در بالين بيمار به همراه داشته باشيد

 پرننماييداست آن را بيش از حدر صورتي كه ظرف ايمن پر د .  
 گاه يكي از ظروف ايمن را در جايي كه كودكان امكان دسترسي به آن را داشته باشند، نگذاريد هيچ.  
      شده آوري    جمعهاي    سر سوزن  2نگر تمال خطر وارده به داروساز جامعه     به منظور به حداقل رسانيدن اح

 قـرار داده    ز و برنده كه در داخـل ظـروف ايمـن          ك محفظه مخصوص وسايل تي    از بيماران بايستي در ي    
  .شده اند، قرار گيرند

      و جراحات ناشـي از وسـايل نـوك تيـز و برنـده را گـزارش                 ها    هميشه براساس خط مشي محلي آسيب
  نماييد 

  . ردنمايد خود نيز مسئوليت دفع ايمن آن را دا  ميفردي كه از وسيله نوك تيز و برنده استفاده
  

  (TB)توبركلوز
(TB) اين بيماري با سرفه، عطسه، صحبت يا انداختن آب دهـان كـه             . تواند در مركز درماني گسترش يابد       مي

برخـي از  . زننـد   مـي  دم سپس افراد اين باسـيل را     . يابد  مي شود، گسترش   مي  در هوا  (TB)باعث پخش باسيل    
 پـاتوژن در بـه غيـر فعـال نگـه داشـتن موقـت        قـا ها    نشوند، چرا كه سيستم ايمني بدن آ        نمي اين افراد بيمار  

. گـردد   مي فعال شده و فرد دچار عفونتيماريشود ب  ميزماني كه سيستم ايمني فرد نارسا و ضعيف . باشد مي
اين احتياطات بعداً در اين فصل مـورد        .  بندند  بكار دانشجويان بايستي در تمامي اوقات احتياطات استاندارد را       

                                                            
1. Safety box 
2. community pharmacists 
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شود،  مناسـب اسـت        مي محسوباي     در كشور شما مشكل عمده     TBدر صورتي كه    .  گرفت بحث قرار خواهند  
وب سايت  . كنترل آن در خدمات سلامت مطرح شود      هاي     و راهبرد  TBكه اطلاعات اضافي در خصوص شيوع       

 و اثرات مخرب و رنج ناشي از اين بيمـاري           TB در ارتباط با شيوع      مان جهاني بهداشت گزارشات متعددي    ساز
  .كند  مي ارائهرا
  

 اجرايي مؤثر استريليزاسيونهاي  استفاده از روش

 به طور عمومي وسايل پزشكي با قابليـت         "كند كه     مي ايالات متحده امريكا توصيه   هاي    مركز مديريت بيماري  
استفاده مجدد و يا تجهيزات مورد استفاده جهت مراقبت بيمار كه به صـورت معمـول وارد بافـت اسـتريل يـا        

  ."شوند، بايستي قبل از هر بار استفاده استريل شوند  ميعروقي يا جريان خونسيستم 
از جمله اندوسپورهاي بسيار مقـاوم  باكتريـايي بـا           ها    استريليزاسيون به معناي از بين بردن كليه ميكروب       

نحـوه  پزشكي و پيراپزشكي بايستي بـا         هاي    دانشجويان رشته . استفاده از يك روش فيزيكي يا شيميايي است       
مختلف استريليزاسـيون كـه آنـان را قـادر بـه ايمـن نمـودن ابـزار بـراي                    هاي    و تكنولوژي ها    استفاده از روش  

 .)21(نمايد، آگاه باشند   ميبكارگيري بر روي  بيماران

  
  بيوتيك پروفيلاكسي آنتي

راحـي يـا    دانشجويان خواهند ديدكه پزشـكان و دنـدان پزشـكان بـه برخـي از بيمـاران در هنگـام  اقـدام ج                       
 اي   مناسب مورد شـناخته شـده     هاي    استفاده از آنتي بيوتيك   . دهند  مي دندانپزشكي آنتي بيوتيك پروفيلاكسي   

بـه  هـا     باشـد لـيكن اگـر آنتـي بيوتيـك           مي بعد از عمل جراحي و دندان پزشكي      هاي    در  پيشگيري از عفونت    
 خيلي زود بـه     ،كه در زمان اشتباه   هايي    يكبيوت آنتي. نند منجر به آسيب نيز شوند     توا  مي درستي تجويز نشوند،  

ره درمـاني   دو. شـوند   مـي   را باعث  وقايع ناخواسته دارويي  شوند درصدي از      مي زود يا ناكافي و نامناسب تجويز     
بيوتيك پروفيلاكتيك بيماران را حتي در معرض احتمـال خطـر بـزرگ تـري ناشـي از                   اشتباه يا طولاني آنتي   

  .دهد  مينتي بيوتيك  قرارمقاوم به آهاي  ايجاد پاتوژن
  

  دانشجويان بايستي چه كاري انجام دهند
 در راستاي به حداقل رسانيدن گسترش عفونت و ترغيب بيماران و ساير كاركنـان               دانشجويان مسئوليت دارند  

كـه گـسترش عفونـت را در جامعـه و در            هـايي      درگيري فعـال در فعاليـت      جهت مشاركت و  خدمات سلامت   
  .  تلاش نمايند،رساند  ميبه حداقلها  رمانگاهو دها  بيمارستان

  :دانشجويان بايستي اقدامات ذيل را رعايت نمايند
  رعايت احتياطات استاندارد شامل بهداشت دست 

 عليه هپاتيت واكسيناسيون بر B  
           آگاهي از اقدامات ضروري پيش گيرانه درصورت جراحت ناشي از وسايل تيز و برنده يا مواجهه با خون، 

  بالقوههاي  مايعات بدن يا پاتوژنساير
                  رعايت احتياطات متناسب به منظور اجتناب از سرايت بيماري به بيماران يا كاركنان و آلودگي محـيط
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 . بيمار هستندكار در  زماني كه

      ايمنـي بيمـار و ترغيـب سـايرين در           مطلوب و رعايـت    خدمات باليني    الگو بودن براي سايرين با انجام 
  حتياطاتامناسب بكارگيري 

 مختلف استريليزاسيون هاي  و تكنولوژيها  كارگيري روشكسب مهارت در ب 

  
  رعايت احتياطات استاندارد شامل بهداشت دست 

بنابراين، بـا توجـه بـه       . نددانشجويان به منظور رعايت احتياطات استاندارد نبايستي خود در معرض خطر باش           
 دانـشجويان هـر گونـه     اهميت است ضروري اسـت كـه   حائز، رعايت بهداشت دست در هنگام ضرورت     اين كه 

بيماري پوستي به ويژه مواردي را كه بر دست آنان تأثيرگذارنـد، را گـزارش داده و در صـدد درمـان بيمـاري                        
جا كه بهداشـت دسـت چـه بـه           از آن ) درماتيت و يا اگزما   (در صورت وجود شرايط خاص پوستي نظير      . برآيند

تواند رعايت شود و اين موضوع        نمي ستفاده از محلول ضدعفوني با پايه الكلي      صورت شستن با آب و صابون يا ا       
دهد و با توجه بـه ايـن كـه اسـتفاده از               مي هم بيماران و هم كاركنان را در معرض خطر ابتلاء به عفونت قرار            

 دستكش در اين مواقع گزينه مناسبي نيست بايستي هر دانشجويي با شرايط خاص پوستي بـراي درمـان بـه                   
گماشته شود كه با بيماران     هايي    ارجاع و تا زمان حل مشكل به انجام وظايف و فعاليت          اي    واحد بهداشت حرفه  

  .در تماس نباشد
  

  بهداشت دست قبل از تماس با بيمار
را ضمن تماس با سطوح آلوده، ساير بيمـاران يـا دوسـتان خودكـسب               ها    توانند ميكروارگانيسم   مي دانشجويان

مضر توسط دست كاركنان حـين      هاي     اهميت است كه بيماران در قبال انتقال ميكروارگانيسم        نمايند لذا حائز  
  . ارائه خدمات سلامت حفاظت شوند

  
  تميز/ بهداشت دست قبل از انجام اقدام درماني آسپتيك

داروهـاي  سـازي      آمـاده  تميزشـامل / نجام هـر فعاليـت آسـپتيك      الزامي است كه دانشجويان بلافاصله قبل از ا       
 هـاي    جملـه ميكروارگانيـسم   مـضر از  هـاي     تريل، بهداشت دست را رعايت نمايند، تا از ورود ميكروارگانيسم         اس

 از طريق تماس بـا       دانشجويان بايستي در قبال انتقال عفونت     . ي شود  پيشگير انمقيم خود بيماران  به بدن آن      
 و آسپيراسـيون ترشـحات     ريخـتن قطـره چـشمي      دنـدان، / تماس ضمن مراقبت از دهان    بيمار نظير    مخاطات

 و  پانـسمان زخـم  ، از جمله مراقبت از ضايعات پوستي   هر گونه تماس با پوست ناسالم     . ندبيماران محافظت شو  
 جاگذاري كاتتر يا ايجاد راه وريدي يا سيستم درناژ  بايستي با             .شود  مي تزريقات فرصتي براي انتقال محسوب    

مـضر  هـاي     و حمـل ميكروارگانيـسم    گيـري     ته شده براي جا   دقت صورت گيرد چرا كه اين وسايل موارد شناخ        
 دارو و تعـويض پانـسمان  نـسبت بـه رعايـت      ،دانشجويان بايستي در هنگام آماده نمودن غذا      . باشند  مي بالقوه

  .  باشنددقيقبهداشت دست بسيار 
 بيمـاران بـراي     بالينيهاي     و وسايل يا نمونه     در تماس با مخاطات، پوست ناسالم       سهواً برخي از دانشجويان  

 گـذاردن يـا   ، سيـستم درنـاژ  جاگـذاري  ، از مايعات بدن بيمـار گونه نمونهمثال، در زمان كشيدن يا بررسي هر     
 به دانشجويان در ارائـه    ها    درك خطرات تؤام با اين تماس     . گيرند  مي  قرار لوله داخل تراشه  برداشتن يا ساكشن    
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  . خدمات سلامت ايمن كمك خواهد نمود
  

   بعد از خطر مواجهه با مايعات بدندسترعايت بهداشت 
از انتقال ولـو بـا وجـود اسـتفاده از دسـتكش رخ داده           اي    با در نظر گرفتن اين موضوع كه موارد شناخته شده         

است دانشجويان بايستي عادت نمايند كه فوراً پس از هر گونه مواجهه با مايعـات بـدن و در آوردن دسـتكش                      
ن عمل براي محدوديت شانس عفوني شدن دانشجو و حفـظ ايمنـي محـيط            اي. خود را تميز نمايند   هاي    دست

  ..خدمات درماني الزامي است
در مواردي ممكن است دانشجويان ادرار، مدفوع يا استفراغ  بيمار را تميز نمايند يـا مـسئوليت جابجـايي                    

ا نـواحي آلـوده و كثيـف         تميز نمودن مواد ي ـ    ،)هداشتي و پدهاي ادراري بيماران    بانداژها، نوارهاي ب  (پسماندها  
يـز   در اين موارد نياز است كه آنان بـه ويـژه از اهميـت تم   ، بر عهده داشته باشندرا)  ابزارها، دستشويي(واضح  

ها   مناسب دفع پسماند  هاي    و هم چنين روش   ها    خود بلافاصله بعد از اتمام اين فعاليت      هاي     دست نمودن فوري 
  . آگاه باشند

  

 يك بيماربهداشت دست بعد از تماس 
كه مستلزم  تماس مستقيم جسماني با بيماراست، علاوه بر موارد فـوق الـذكر شـامل كمـك بـه                     هايي    فعاليت

معاينات باليني نظير گرفتن ضـربان نـبض يـا فـشارخون،            . باشد  مي بيمار جهت قدم زدن يا استحمام و ماساژ       
شـوند لـذا       مـي  عفـوني محـسوب   ي  هـا   براي انتقال ميكروارگانيسم  هايي    سمع ريه و لمس شكم همگي فرصت      

  .رعايت بهداشت دست براي تمامي دانشجويان بعد از تماس با بيماران  الزامي است
  

 بهداشت دست بعد از تماس با محيط بيمار
بعـداز تمـاس بـا      هـا     بر روي اشياء بي جان تميز نمودن دست       ها    با توجه به قابليت زنده ماندن ميكروارگانيسم      

 بيمـار، را هـم       بيمار بعد از ترك بيمار حتـي اگـر          به محيط مجاور و نزديك   اثيه موجود در    اشياء يا اسباب و اث    
كمـك  بـه سـاير       (هـاي     دانشجويان بعد از انجام هـر كـدام از فعاليـت          . لمس نكرده باشيم، حائز اهميت است     

 تخت يا تكان ده كناركاركنان، تعويض ملحفه، تنظيم سرعت انفوزيون  وريدي، كنترل زنگ اخبار، تماس با نر             
  .خود را تميز نمايندهاي  بايستي دست)  بيمارموجود بر روي ميز كنار تختدادن اشياء 

تواند منجر به كلونيزه و عفـوني شـدن بيمـاران و دانـشجويان و                 مي فراموش نمودن رعايت بهداشت دست    
  .در محيط شودها  افزايش احتمال گسترش ميكروارگانيسم

 
 حفاظت فرديهاي  روش

  :ويان بايستيدانشج
         هـاي    مرتبط بـه اسـتفاده از وسـايل و روش         هاي    از راهنماها تبعيت نمايند و در جستجوي اخذ آموزش

  .اجرايي حفاظت فردي باشند
 در زمان تماس با مايعات بدن، پوست ناسالم و مخاطات بيماران از دستكش استفاده نمايند.  
   مايعـات بـدن بيمـار وجـود دارد، از ماسـك       احتمال خطر بالقوه پاشيدن خون يـا سـاير         در صورتي كه
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 .صورت، محافظ چشمي، رو كفشي و گان استفاده نمايند

     وسايل حفاظت فردي  كاهش يافته اسـت، اجـازه دهنـد مـسئولين ذيـربط                / در صورتي كه ذخاير مواد
 . بدانند

  كنندسازي  قابل احترام است يا فرد مسئول ارشد ايمني خدمات سلامت، الگواز فردي كه.  
   و توجـه كننـد كـه آيـا       را به طور منظم خودارزيابي كردهكاركنان نحوه استفاده وسايل حفاظت فردي 

  .اند وسايل حفاظت فردي استفاده مناسبي داشته
 تمامي موارد خراشيدگي و بريدگي پوست خود را بپوشانند.  
         ر يـك را دنبـال      مـرتبط بـه ه ـ    هـاي      نمايند و توصيه   هميشه خون و ساير مايعات پاشيده شده را تميز

  .نمايند
 دفع پسماندها در مجموعه خدمات سلامت خود آگاه باشنداز نحوه مديريت . 

  
   واكسينه شده باشند Bعليه هپاتيت

ويروسي منتقلـه از راه     هاي    دانشجويان مانند تمامي كاركنان خدمات سلامت در معرض خطر ابتلاء به عفونت           
بيماران و هم در كاركنان بستگي بـه ميـزان شـيوع بيمـاري در               خطر ابتلاء به عفونت هم در       . باشند  مي خون

به مجردي كه دانشجويان شروع به ويزيت بيمـاران درمؤسـسات         . جمعيت بيماران وماهيت تكرار مواجهه دارد     
بايـستي واكـسينه شـوند و در صـورت امكـان      . نماينـد   مـي درماني درمانگاه يا جامعه از جمله منازل بيمـاران   

  .اكسيناسيون را نيز داشته باشندآزمايش بعد از و
 

 بدانيم كه در صورت مواجهه بايستي چه بكنيم

منتقله از راه خون يافت يـا  مبـتلا   هاي  در صورتي كه دانشجويي سهواً در محيط كاري خود مواجهه با پاتوژن       
يت است كـه     بايستي سريعا به مسئول ذيربط در مركز درماني اطلاع دهد چرا كه حائز اهم              ،به  عفونت گرديد   

  . دانشجو در اسرع وقت توجهات پزشكي مناسب را دريافت نمايد
  

 تهوع، استفراغ يا اسهال  چه بكنيمهاي   وجود نشانهبدانيم در صورت

 دار ايع بوده و وجـود كاركنـان مبـتلا و علامـت           شها     در بيمارستان  1ها ويروسرواسهال و استفراغ ن   هاي    طغيان
شود دانشجويان بايستي موارد اسهال و استفراغ را به ويژه اگـر خـود              ها    ثبيت آن  پايداري و ت   تواند منجر به   مي

 و كاركنـان    توانند بيماري را بـه بيمـاران        مي دار هستند،  ش داده و آگاه شوند كه اگر علامت       مبتلا باشند، گزار  
 .حلي پيروي نمايند بايستي از مقررات م نبايستي كار كنند و در اين موردآسيب پذير انتقال دهند و بنابراين

  
   در صورت لزوم از ساير موازين پيشگيري و كنترل عفونت پيروي نماييد

ود، اطمينـان كـسب      استريليزاسيون مناسب ابزار و وسايل مورد اسـتفاده خ ـ        / دانشجويان بايستي از ضدعفوني   
 زمـان گـذاردن     چنين بايستي از رعايت راهنماها در پروسيجرهاي اختـصاصي بـراي مثـال در              نمايند آنان هم  

                                                            
1. norovirus 
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  .كاتتر ادراري اطمينان يابند
  

  سايرين را به مشاركت در كنترل عفونت ترغيب و تشويق نماييد
صـحيح بهداشـت    هـاي      تكنيـك  بستن كارتوانند سايرين را در ب      مي دانشجويان با انجام صحيح بهداشت دست     

ند چرا كه در برخـي مواقـع فقـط          الگو و رهبر باش   ها    توانند در اين حيطه     مي دانشجويان. دست ترغيب نمايند  
 .لازم است كه به افراد تذكر كوچكي داده شود تا از حس امنيت كاذب خود دست بردارند

 گذراننـد،   مـي  به نسبت همكاران رسمي خـود وقـت بيـشتري را بـا بيمـاران             جا كه اغلب دانشجويان    از آن 
ز اين  فرصـت بـراي تمـرين آمـوزش بـه             را آموزش دهند و ا    ها    توانند به بيماران نيز اهميت تميزي دست       مي

در ارتبـاط بـا خـدمات       ) مـار بيكننـدگان     وابستگان يـا ملاقـات     :به عنوان مثال  (بيماران و ساير اعضاي جامعه      
فونـت از طريـق    و كنتـرل ع  حوه  كمك آنـان در راسـتاي پيـشگيري          پيشگيري و كنترل عفونت و ن      سلامت و 

  . استفاده نمايندرعايت مناسب بهداشت فردي
  

  درماناي  نفوذ در رفتاركادر حرفه
درمـاني راهنماهـاي    اي    دانشجويان ممكن است فضاي كاري خود را به نحوي بيابند كه در آن فضا كادر حرفه               

حتي ممكن است كه مشاهده نمايند كـه  . نمايند  نمي پيشگيري و كنترل عفونت را رعايتيا سازمانياي    حرفه
اعتـراض در   . كنند  نمي  محيط را حفظ   نمايند يا استريليتي    نمي  تميز  را خودهاي    كادر ارشد بيمارستان، دست   
 در  كـار   تـازه به لحاظ فرهنگي مقابله يكي از اعضاي        . تواند بسيار سخت باشد     مي اين موقعيت براي دانشجويان   

توان به روش نافذي حـل و فـصل     ميبه هر حال اين موضوع را. قبال كاركنان ارشد، ممكن است مشكل باشد      
 يا كاركنـان ارشـد تـيم كنتـرل          و كنترل عفونت محلي خود     پيشگيريهاي    توانند با تيم    مي دانشجويان .نمود

  . صحبت نمايند،عفونت براي راهنمايي
  

  نمايد  نميدانشجويان ممكن است كادر ارشدي را مشاهده نمايند كه دست هايش را تميز
 ـ            فرهنـگ خـاص سـازماني       ،شجو بـا كاركنـان    چگونگي برخورد دانشجو در اين موقعيت بستگي به ارتبـاط دان

كننـده    ممكن است جستجو و درك دلايل احتمالي اين غفلـت كمـك           . مجموعه درماني و فرهنگ جامعه دارد     
تواند سهوي بوده باشد، يعني كاركنان به علت كـار زيـاد شـستن دسـت                  مي عدم رعايت بهداشت دست   . باشد

باشـد، بنـابراين      مـي  رد مزبور عموماً فردي بـسيار دقيـق       كه ف اگر دانشجو بداند    . خود را فراموش نموده باشند    
بـه او كـاري     هـا     كننـده حلول ضد عفوني دست يا سـاير تميز       ممكن است در اين مورد طرح موضوع يا دادن م         

  .مناسب باشد
  

 اجرايـي صـحيح كنتـرل عفونـت را ناديـده          هاي    دانشجويان ممكن است كاركناني را مشاهده نمايند كه روش        
  .گيرند مي

را بـراي بحـث در مـورد     اي   يا رهبر تـيم درخواسـت نماينـد كـه جلـسه           دانشجويان ممكن است از سوپروايزر    
 همچنين آنان به منظور كسب اطمينان از آگاهي كاركنان در مـورد             .تشكيل دهند پيشگيري و كنترل عفونت     

شـناس مـسئول كنتـرل      گروه درخواسـت نماينـد كـه كار       / توانند از رئيس واحد     مي راهنماهاي كنترل عفونت  
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  . صحبت با كاركنان حضور يابدعفونت بيمارستان جهت
  

  :خلاصه
  :ناشي از خدمات سلامتهاي  به منظور به حداقل رسانيدن ميزان بروز عفونت

 كنيد، بدانيد  ميراهنماهاي اصلي مجموعه باليني را كه در آن كار.  
 ليت نماييد قبول مسئوانتقال عفونت،هاي  براي به حداقل رسانيدن فرصت.  
 احتياطات استاندارد و احتياطات بر مبناي روش انتقال را به كار بنديد.  
 بدانندباشد، اجازه دهيد كاركنان  ميناكافي يا كمحفاظت فردي يل در صورتي كه وسا .  
  و انتقال عفونت آموزش دهيدها   آنان در ارتباط با تميزي دستكنندگان ملاقات/ به بيماران و خانواده.  
در حفاظـت فـردي      نظير دادن هشدار به كاركنـان در خـصوص كمبـود وسـايل               اي برخي از اين اقدامات    اجر

 خـط   . ممكـن اسـت مـشكل باشـد        باشند،  مي كه اعتبارات موجود نيست و معمولا دچار كمبود       هايي    مجموعه
 ازارائـه وسـايل حفاظـت فـردي را بـراي دانـشجويان در زمـان كـارورزي مج ـ                  هـا     مشي برخي از بيمارسـتان    

  .  راهنمايي بگيرندويان بايستي از سوپروايزرهاي خودشمارد، در اين موارد دانشج نمي
  

  آموزشيهاي   و فعاليتراهبردها
 ترغيب دانشجويان   يكن بهترين روش آموزش اين مطالب،     مختلف ارائه شود، ل   هاي    تواند به روش    مي اين فصل 

  .شده استسازي  يك محيط شبيهو فنون پيشگيري و كنترل عفونت در ها  به تمرين تكنيك
  

  شدهسازي  تمرينات شبيه
براي مثال  . تواند براي تأكيد بر اجزاء آموزشي  پيشگيري و كنترل عفونت تدوين شود              مي سناريوهاي مختلفي 

  را خـود هـاي     يابند، براي تمـرين دسـت       مي  حضور 1پزشكي اسرائيل سازي    دانشجوياني كه در يك مركز شبيه     
شـود و در زيـر نـور مـاوراء بـنفش        مـي  پوشـانيده رنگ  آنان با يك ژل مخصوص آبيستشويند و سپس د  مي

يـدن  دانشجويان با د. سازد  ميرا آشكاراند  اين نور نقاطي از دست را كه به خوبي شسته نشده . شود  مي گذارده
  .شوند  مياند، دچار شگفتي تعداد نقاطي كه  بخوبي نشسته

. ر تأكيد بر اجزاء آموزشي پيشگيري و كنترل عفونـت تـدوين نمـود             تواند به منظو    مي سناريوهاي مختلفي 
  :مختلفي نظير موارد ذيل تمرين نمايندهاي  توانند قاطعيت را در موقعيت  ميبراي مثال دانشجويان

 نمايد  نمي بهداشت دست را رعايت،اي كه در آن كادر حرفهاي   كادر حرفه-تعاملات بيمار.  
 نمايد  نمير آن دانشجو بهداشت دست را رعايت دانشجو كه د-تعاملات بيمار.  
 نمايد  نمي سوپروايزر كه در آن سوپروايزر بهداشت دست را رعايت-تعاملات دانشجو.  

 در پاسـخ بـه      با استفاده از رويكرد فردي و سپس سيـستمي        توانند    مي در هر يك از اين سناريوها دانشجويان      
 تـشريح شـده     3اين رويكردها بـه تفـضيل در فـصل          (.مايندكنترل عفونت ايفاء نقش ن    هاي    نقض دستورالعمل 

  ). است

                                                            
1. Israel Center for Medical Simulation 
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  تعاملي/ سخنراني آموزشي 
تواند در فرمت     مي اسلايدها. به منظور پوشش كل فصل از اسلايدهاي پيوست به عنوان راهنما استفاده نماييد            

منتخـب   2ا يك مطالعه مورديجلسه را ب. تغيير يابد 1پاورپونيت ارائه شود و يا براي استفاده با پروژكتور اورهد  
 برخـي از موضـوعات ارائـه شـده در           هدايت كـرده تـا     شروع نماييد و دانشجويان را       3بانك مطالعات موردي  از  

  . مطالعه موردي را شناسايي نمايند
  

  4بحث در پانل
قل  در راسـتاي بـه حـدا        خـود  هاي از تلاش اي    شناخته شده به منظور بيان خلاصه     اي    از گروهي از كادر حرفه    

توانند ليـستي از سـؤالات از پـيش آمـاده در ارتبـاط بـا                   مي دانشجويان. رسانيدن انتقال عفونت دعوت نماييد    
  . داشته باشندها  پيشگيري و مديريت عفونت

   

  يادگيري مبتني بر مشكل
. تواند جهت طرح جوانب چندي از اين فـصل مناسـب باشـد              مي استفاده از رويكرد يادگيري مبتني بر مشكل      

  .تواند در اين قالب مطرح شود  ميراي مثال بيماري كه مبتلا به عفونت موضع عمل جراحي شده استب
  

  بحث در گروه كوچك
توان به چندين گروه كوچك تقسيم نمود و سپس از هر سه دانشجويي كـه در هـر گـروه اسـت                        مي كلاس را 

تواند   مي دانشجوي ديگري در گروه   . ايدرا هدايت نم  ها    درخواست نمود كه بحث  مرتبط به علل و انواع عفونت          
  .دهند، تمركز نمايد  ميبر روي دلايلي كه برخي از مراكز سلامت بيش از ساير مراكز بهداشت دست را ارتقاء

 تـا بتـوان اطلاعـات مربـوط بـه نظـام             ،چنين مربي تسهيل گر اين بخش بايستي با محتوي آشنا باشد           هم
  .افه نمودسلامت محلي و محيط كاري را به آن اض

  

  آموزشيهاي  ساير فعاليت
ظيفـه   يكپارچه در حين زماني كه دانشجويان براي انجـام و          هاي   بسياري را براي فعاليت    هاي  اين فصل فرصت  

در محيط كاري   ها    تواند از اولين سال     مي ها  اين فعاليت . نمايد  مي  عرضه ،اند در يك مجموعه خاص تعيين شده     
  .شروع شود

 بيماري را ويزيت نمايند كه در اثر خدمات سلامت يا دندان پزشكي دچار عفونـت    توانند  مي دانشجويان -
 صـحبت   اش ر عفونت بر وضعيت سـلامت و بهبـودي        توانند با بيمار در خصوص تأثي       مي آنان. شده است 

در ضمن اين ملاقات نبايستي چگونگي و چرايي ابتلاء بيمار به عفونت مورد بحث قـرار گيـرد،                   . نمايند
  .يستي در مورد تأثير عفونت بحث شودبلكه با

توانند در يكي از جلسات پيشگيري و كنترل عفونت شـركت نمـوده و پـس از مـشاهده                     مي دانشجويان -
توسط تيم براي اطمينان از اين كه تمامي افراد از راهنمـاي كنتـرل              هايي    گزارش كنند كه چه فعاليت    

  .پذيرد  ميكنند، انجام  ميعفونت پيروي
                                                            
1. overhead 
2. case study 
3. Case Study Bank 
4. Panel discussions 
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 بـه   مبـتلا توانند مشاهده نمايند كه تيم به چه نحو بيماري را كه مـورد شـناخته شـده                   ي م دانشجويان -
HCAIsكند  مي درمان را است.  

را هـايي     توانند يك بيمار را در طي فرآيند قبل از عمل جراحي دنبال نماينـد و فعاليـت                  مي دانشجويان -
  .اهده كنندشوند را مش  ميكه با هدف به حداقل رسانيدن انتقال عفونت انجام

توانند دستورالعمل مورد استفاده براي پيـشگيري و كنتـرل عفونـت در يـك پروسـيجر                   مي دانشجويان -
  .خاص شامل دانش تيم از دستورالعمل و تبعيت از آن را مشاهده، بررسي و از آن انتقاد نمايند

 باليني با بيمـاران     كارورزي داروسازي هاي    توانند به عنوان بخشي از سخنراني       مي دانشجويان داروسازي  -
  .هم ملاقات نمايند

هاي كوچك   ها بايستي از دانشجويان درخواست شود كه دوبه دو و يا به صورت گروه              بعد از اين فعاليت    -
و هـا   با يك مربي و يا يك نفر از كادر بالين موارد مورد مشاهده، وجود يـا فقـدان و اثربخـشي تكنيـك               

  .ث قرار دهنداند، را مورد بح وجوهي را كه تدريس شده
 

    مطالعات موردي
   خوني فشارسنج1كاف

همچنين چرا هميشه بايستي افراد .  نمايد  ميكنترل عفونت را مطرح  هاي    اين مورد اهميت پيروي از راهنماي     
  .كنند احتمال انتقال عفونت رابه دنبال  دارد،  مهم تلقي نمايند  ميپروسيجرهايي را  كه فكر

 يك تصادف شديد اتومبيل داشتند كه در آن اتومبيـل جـك بـه يـك تيـر                    ساله 24 ساله و سارا     28جك  
 در حالي اين دو نفر به بخش اورژانس بيمارستان منتقل شدند كه جـك دچارجراحـات    .سيماني برخورد نمود  

در زمـاني  . وسيعي بود و سارا بريدگي شديدي در ناحيه فوقاني بدن ناشي از خرد شدن شيشه اتومبيل داشت             
فشار خون او گرفته شد و در اين هنگام         . بسيار شديدي داشت  ريزي    وي برانكاردگذارده شد خون   كه جك بر ر   

. توانـست فـشرده شـود       نمي كاف فشارسنج كه از نايلون و نخ است كاملاً از خون اشباع شده بود به نحوي كه                
  .جك به اتاق عمل رفت اما بعداً درگذشت

وي همان برانكارد گذارده شد كـه جـك بـر روي آن درمـان              قسمت فوقاني بدنش بر ر    هاي    سارا با بريدگي  
بـر روي بـازوي او   در حـالي  شده بود، و همان كاف فشارسنج اشباع از خوني كه براي جك استفاده شده بـود            

آلود بـراي هـر دو بيمـار مـورد           پرستاران متوجه شد كه يك كاف خون      يكي از   . شسته نشده بود   كه   بسته شد 
  حالي ساير كاركنان به اين جريان توجهي نكردنداستفاده قرار گرفته در 

 مثبت بوده و در     HBV و   HIVاز پزشك قانوني دريافت شد كه مشخص نمود كه جك           اي    بعد نامه ها    هفته
  .حقيقت تصادف او خودكشي بوده است

  بحث
ت از توانـس  ازايـن تـصادف وشناسـايي فرآينـدهايي كـه مـي      گيري  نتيجه از اين مطالعه موردي براي بحث و      ـ  

 . استفاده نماييد،استفاده مجددكاف فشارسنج  پيشگيري نمايد
  

Ref: Agency for Healthcare, Research andQuality. Web M&M: mortality and morbidity roundson the 
web(http://www.webmm.ahrq.gov/caseArchive.aspxa;accessed 3 March 2011). 
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  نقص در بررسي و كنترل موضع راه وريدي يك كودك
  .كشد  ميعفونت ناشي از خدمات سلامت  بر روي بيماران را به تصويري  اين مورد عواقب پيچيده

 در عصر روز جمعـه    اي    به بخش اورژانس يك بيمارستان منطقه       را 1 ساله خود به نام كلوئه     2پدري،  دختر    
پزشك . شود  مياخير بود، به عنوان بيمار سرپايي ويزيت    2"سينه درد "از  اي    كلوئه كه داراي تاريخچه   . آورد مي

كانولاي وريدي در در قسمت فوقاني پاي چپ او گـذارده           . اورژانس كلوئه را براي درمان پنوموني بستري نمود       
ت آخر هفته تحـت نظـر و مراقبـت كـادر            كلوئه در بخش بستري گرديد و در طي تعطيلا        . شد و بانداژ گرديد   

  . بود3پرستاري، پزشك عمومي و پزشك معالج
 تـا   8توانـد در عـرض        مي در نوزادان است كه   اي     خطر شناخته شده   ،عليرغم اين واقعيت كه آسيب پوست     

 موضـع كـانولاي وريـدي بررسـي         ) ساعت بعد  48نزديك به   ( ساعت رخ دهد، تا اوايل عصر روز يك شنبه           12
در قـسمت فوقـاني پـاي چـپ ايجـاد           هـايي      در پاشنه چپ موضع نكروزي ملاحظه شد و سپس زخم          .نگرديد
تمرار بعد از ترخيص و درمان سرپايي، كلوئه ناچاراً در يك بيمارستان بزرگ كودكان جهت ادامه و اس ـ                . گرديد

  .شده بود همچنين او در اثر تجربه بستري دچار اختلالات رفتاري نيز .درمان ضروري بستري گرديد
  بحث

موضع كانولا و چگونگي به حداقل رسانيدن اين مـوارد بحـث            هاي    بااستفاده از اين مورد در ارتباط با عفونت       ـ  
  . نماييد

  
Ref: Case studies–investigations. Sydney, NewSouth Wales, Australia, Health Care Complaints Commission Annual Report 
1999–2000: 59. 
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  فصل ارزيابي دانش اين 
 :ذيل ارزيابي نمودهاي  توان با استفاده از هر يك از روش  مير ارتباط با كنترل عفونت رادانش دانشجويان د

 1پورتوفوليو  
 2بحث مبتني برمورد 

 باليني هدفمندهاي  آزمونهاي  ايستگاه 

 مشاهدات مكتوب در مورد چگونكي اجراي پيشگيري و كنترل عفونت در يك مركز خدمات سلامت 

 يا بهترين پاسخ كوتاه به سؤالاتاي، مقاله سؤالات چند گزينه   
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 مشاهده موارد ذيل:  
را ) شـستن دسـت   (بهداشت دست   ) هفت گام (دانشجويان با استفاده از راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت         ـ  

  .اجرا نمايند
  دانشجويان براي معاينات يك بار از دستكش استفاده نمايندـ 
  .دستكش بپوشند) يپروسيجرهاي جراح(دانشجويان براي تكنيك استريل ـ 

تواند مورد ارزيابي قرار گيرد كه از آنها درخواست شود  نظرات خـود را در    ميدر صورتي دانش دانشجويان  
 ـ نحوه آموزش پيشگيري و كنترل عفونـت توسـط مراكـز خـدمات سـلامت              : ذيل بنويسند هاي    مورد حيطه  ه  ب

محـيط كـار اجـراي پيـشگيري و كنتـرل            نحوه تاثيرسيستم، دستورات بر اساس سلسله مراتـب در           ،كنانكار
پيشگيري و كنترل عفونت، نقش بيماران      هاي    براي گزارش، عدم اجراي خط مشي     هايي     وجود سيستم  ،عفونت

  . در به حداقل رسانيدن انتقال عفونت يا اثربخشي راهنماهاي پيشگيري و كنترل عفونت
توانـد بـه صـورت طيفـي از          بندي مـي    اشد، رتبه ب 2)پاياني (يجمعتيا   1)اي مرحله(تواند تكويني     مي ارزيابي

  ).  را ملاحظه نماييد2موجود در پيوست هاي  فرم(.عدم رضايت تا دادن يك نمره باشد/ رضايت بخش
  .همكاري و مشاركت نماينده بيمار در تيم ارزيابي حائز اهميت است

  
    ارزشيابي آموزش اين فصل 

به منظـور   . لسه آموزشي و چگونگي ارتقاء آن، حائز اهميت است        ارزشيابي در بازبيني و مرور نحوه برگزاري ج       
 راهنماي مدرسين را ملاحظـه      : كتاب برنامه درسي ايمني بيمار     دريافت خلاصه  اصول و كليات مهم ارزشيابي       
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  پيشگيري و كنترل عفونت: 9فصل هاي  اسلايد

در صـورتي   . باشـند   نمـي  آموزشي معمولاً بهترين روش براي آموزش ايمني بيمار به دانشجويان         هاي    سخنراني
در حـين سـخنراني ايـده        براي تعامل و بحث دانشجو    ريزي    كه تدريس به روش سخنراني مد نظر است برنامه        

روش ديگـر پرسـش     . ز مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهـي اسـت          استفاده ا . رسد  مي خوبي به نظر  
سؤالات از دانشجويان به منظورجلب توجه آنان به سمت موضوعات موجود در اين فصل نظيـر فرهنـگ عـدم                    

  .سرزنش، ماهيت خطاها و چگونگي مديريت خطاها در ساير صنايع است
ور كمك به مدرسين براي طرح محتوي ايـن فـصل           به منظ اند    اسلايدهايي كه براي اين فصل طراحي شده      

مربيان اجباري ندارند كه از     .  تغيير نمايند   منظورسازش با محيط و فرهنگ محلي      توانند به   مي اسلايدها. است
شـوند    مي با موضوعاتي كه در جلسه آموزشي مطرح      ها    استفاده نمايند و بهتر است كه اسلايد      ها    تمامي اسلايد 

  .متناسب گردند





  10 فصل
  تهاجمي پروسيجرهاي و بيمار ايمني

  
  آرتروسكوپي انجام شده بر روي زانوي اشتباه

جـراح  .  شـد  داده  پزشك محلي به جراح ارتوپد ارجـاع       زانوي چپ برايان در حين ورزش، آسيب ديد و توسط         
 1زانـه جهت معاينه زانوي چپ، تحت بيهوشي به عنـوان پروسـيجر جراحـي رو             اي     از برايان رضايت نامه    ارتوپد

به عنوان جزيي از اقدامات معمول در فرآيند، قبل از عمل جراحي دو پرسـتار، امـضاء برايـان را در                     . اخذ نمود 
  . زير رضايت نامه براي معاينه الكتيو زانوي چپ تأييد نمودند

نـو  جراح قبل از ورود برايان به اتاق عمل با او صحبت نمود، اما تأييد نكرد كه عمل بايـستي روي كـدام زا                      
پرستار بيهوشي ديد كـه يـك تورنيكـه در روي پـاي             . برايان به اتاق عمل منتقل و بيهوش گرديد       . انجام شود 

او و يكي ديگر از كادر از يك بانداژ به منظور محدود نمودن جريان خـون اسـتفاده                  . راست بيمار موجود است   
ر را كـه درليـست اتـاق عمـل جهـت              طرفي از بـدن بيمـا       ،پرستار براي فراهم نمودن تمهيدات لازم     . نمودند

كند، به او گفت      مي وقتي او ديد كه جراح ارتوپد پاي راست را آماده عمل          .  چك نمود  ،جراحي معين شده  بود    
. هر دو پرستار و پرستار اسكراب مخالفت جراح را شـنيدند   . كرده كه طرف ديگر بايستي عمل شود        مي كه فكر 

  .جراحي صورت گرفت بيمار عمل )پاي غلط(بر روي پاي راست 
  

Ref: Case studies–professional standardscommittees. Health Care Complaints CommissionAnnual Report 1999–
2000:64. Sydney, NewSouth Wales, Australia.  

  

  ايمني بيمار و پروسيجرهاي تهاجمي: مقدمه
دهـد كـه در       مـي   شواهد نـشان   ).1(شود  مي جام ميليون عمل جراحي عمده در جهان ان       230 سال بيش از     هر
 درصد ايـن    3-16ميرند و در      مي درصد اين موارد، بيماران در نتيجه عوارض مستقيم اعمال جراحي          8/0-4/0

 ميليون مرگ و بيش     1اين ارقام در هر سال در سراسر جهان برابر          . شوند  مي  دچار عارضه  بيمارانها    پروسيجر
 ايـن وضـعيت بـه دليـل عـدم صـلاحيت يـا اهمـال جراحـان، متخصـصين                     ).2-5(ميليون ناتواني اسـت    6از  

باشد بلكه به دليل تعدد مراحـل ايـن گونـه پروسـيجرها و در نتيجـه                   نمي درماناي    پروسيجرها يا كادر حرفه   
 موضع جراحي ايجاد  هاي    به علاوه مشكلاتي كه در اثر عفونت      . متعدد براي بروز اشتباه است    هاي    ايجاد فرصت 

 اصول ايمني بيمـار در      اين فصل در درك چگونگي    . دهند  مي تشكيل  را HCAIsند نسبت مهمي از كل      شو مي
در حـال   . به حداقل رسانيدن وقايع ناخواسته ناشي از پروسيجرهاي تهاجي، به دانشجويان كمك خواهد نمود             

                                                            
1. day surgery 
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 جراحي موجود است  سلامت در انجام ايمن اعمال    هاي    حاضر  ابزارهاي معتبر متعددي به منظور كمك به تيم         
  كـه اخيـراً در سراسـر جهـان ابـلاغ و منتـشر شـده اسـت نيـز                    WHO 1كه  شامل چك ليست جراحي ايمن      

هـاي    آموزشي دانشجويان ديگر رشـته    هاي    صرف نظر از دانشجويان پرستاري و پزشكي در برنامه        . )6(باشد مي
وجـود  هـا     جراي بسياري از ايـن گـام      جهت ا اي    عديدههاي    جراحي فرصت هاي    پزشكي، به منظور ارتقاء پيامد    

نظـور اطمينـان از درمـان       توانند مـشاهده كننـد كـه متخصـصين سـلامت بـه م               مي ها  با اين حال آن   .  ندارد
 درست بدن بيمـار چگونـه بـا يكـديگر           موضع/ طرف با روش درماني صحيح يا انجام پروسيجر در          بيمارصحيح

همچنين ممكن است آنان مشاهده نمايند كه       . كنند  مي ستفادهاهايي    نمايند يا از چه تكنيك      مي ارتباط برقرار 
  .دهد  مي رخرا دنبال ننمايند چه وقايعيها  درمان دستورالعملاي  در صورتي كه كادر حرفه

 
  كلمات كليدي

موضع پروسيجرها و اعمال جراحي، خطاهاي مرتبط به پروسيجرها و اعمـال جراحـي، راهنماهـا،                هاي    عفونت
  . و كار تيمي2كنندهيدتأيهاي  ارتباط،  فرآيندنقص در برقراري 

  
  گيرياهداف ياد

درك علل اصلي بروز وقايع ناخواسته در پروسيجرها و اعمال جراحي تهـاجمي و چگـونگي تـأثير اسـتفاده از                     
و كار تيمي در تسهيل دريافت درمان صحيح در زمان و مكان مناسب بـراي               كننده    تأييدهاي    راهنماها، فرآيند 

   .حيحبيمار ص
گرچه اصول توصيف شده در اين فصل هم براي اعمال جراحي و هم ساير پروسيجرهاي تهـاجمي كـاربرد                   

  .جراحي استهاي  دارد ليكن اغلب شواهد در متون موجود، مربوط به مراقبت
  

  عملكرد و دانش: يادگيري نتايج
  : الزامات دانشي

هـاي   ناشي ازپروسيجرهاي تهاجمي و آشنايي با فرآينـد دانشجويان نياز به دانستن انواع اصلي وقايع ناخواسته   
  . توانند براي ارتقاء مراقبت جراحي وپروسيجرهاي تهاجمي مورد استفاده قرار گيرند  ميدارندكهكننده  تأييد

  
  :الزامات عملكردي

  :دانشجويان بايستي توانايي خود را درموارد ذيل نشان دهند
  ور اجتناب از خطاهاي ناشي از بيمار اشتباه، طرف اشتباه بـدن و             به منظ كننده    تأييدهاي    رعايت فرآيند

  )يك چك ليست جراحي: براي مثال(پروسيجر اشتباه 
  اوليـه، اخـذ     ، توجيه 3براي مثال وقفه در كار    (كاهد  مي ايجاد خطرات و خطاها    كه از هايي    اجراي تكنيك 

  )ها بازخورد نهايي و بيان دغدغه
                                                            
1. WHO Surgical Safety Checklist 
2. verification processes 
3. time-outs 



 261 |  ايمني بيمار و پروسيجرهاي تهاجمي | 10فصل 

 مرگ و مير و معلوليتيشركت در فرآيندهاي آموزشي بررس   
 درگير شدن فعال به عنوان عضو تيم  
  مشاركت و تعامل فعال و هميشگي با بيمار 

  
  علل وقايع ناخواسته ناشي ازاعمال جراحي و ساير پروسيجرهاي تهاجمي

. دانشجويان نياز دارند، انواع اصلي وقايع ناخواسته ناشي از اعمال جراحي و پروسـيجرهاي تهـاجمي را بداننـد            
روش سنتي توضيح وقايع ناخواسته ناشي از اعمـال جراحـي و پروسـيجرهاي تهـاجمي معمـولاً بـستگي بـه                      

شواهد ارائه شده . دهد و سن و شرايط جسماني بيمار دارد      مي جراح يا فردي كه پروسيجر را انجام      هاي    مهارت
و سـاير پروسـيجرهاي     ( هـا    دال بر اين است كه پيامدهاي ناخواسته جراحـي         )4( 1توسط وينسنت و همكاران   

ناشي از بسياري از عوامل ديگر، نظيرطراحي محيط كـاري و اثـرات آن بـر كاركنـان، كـار تيمـي و                       ) تهاجمي
  .باشد  ميفرهنگ سازماني
توصـيف شـده در   هاي   و نيز صلاحيت3توانند در مورد استفاده از نگرش سيستمي درفصل          مي دانشجويان

  . به ويژه با محتواي اين فصل مرتبطند، بيشتر  بياموزندها  آني  مهفصول كار تيمي و كنترل عفونت كه ه
 ـاز الزامات جراحي ايمن كار تيمي مؤثر است پزشـكان،  هـاي   و مـسئوليت هـا    بـه ايـن مفهـوم كـه نقـش      

هر يك از اعضاي تـيم      ، تعيين گرديده باشد و  علاوه بر آن        اير كاركنان به صورت روشن و واضح      پرستاران و س  
  . اعضارا بداندنقش ساير

ا را ملزم به بررسي     نگرش سيستمي به وقايع ناخواسته ناشي از  اعمال جراحي و  پروسيجرهاي تهاجمي م              
نظيـر برقـراري ارتبـاط در       ) بـالين بيمـار   ( نظير كار تيمي و عدم كفايت رهبري و عوامل لبه تيز             عوامل نهفته 
  ). را ملاحظه نماييد4 فصل(.نمايد  ميو ضعف در اخذ تاريخچهبيماران حين تحويل 

  

  :سه علل اصلي وقايع ناخواسته ناشي از پروسيجرها به شرح ذيل است
  

  كنترل عفونت ضعيف
جراحي، دومـين رده را     هاي    شان داد كه ميزان عفونت زخم     ن) 5(2 خدمات پزشكي هاروارد   IIبررسي  هاي    يافته

 بيمارسـتاني  اسـتافيلو كـوكي  هاي  كه عفونتموجود مبني براين  ي    دركل وقايع ناخواسته داشته و باور ديرينه      
رود را تأييـد      مـي   بـشمار  انـد     كه تحت جراحي قرار گرفتـه     هايي    خطر بزرگي براي بيماران بستري به ويژه آن       

 بـروز   از يپروفيلاكـس هـاي     بيوتيـك  تـرل عفونـت نظيـر تجـويز مناسـب آنتـي           اجراي بهتـر مـوازين كن     . نمود
انجام شده براي ارتقاء آگاهي و توجه خاص        هاي    به علاوه تلاش  . كاهد  مي بعد از عمل  هاي     عفونت پروفيلاكسي

هـاي    تواننـد خطـر عفونـت       مي كنان سلامت نشان داد كه آنان چگونه      كاره   ب به خطرات ناشي از انتقال عفونت     
  .متقاطع را به حداقل برسانند

 باعـث انتقـال     موجود براي آلـودگي لبـاس، دسـت و تجهيـزات كـه            هاي    هر فردي در قبال كاهش فرصت     
  ).  ارائه شده است9جزييات بيشتر در زمينه كنترل عفونت در فصل (.  مسئوليت دارد،شود  ميها پاتوژن

                                                            
1. Vincent et al 
2. Harvard Medical Practice Study II 
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بسياري از دانشجويان در طي دوره آموزشي حين عمل جراحي يا انجام پروسيجر تهاجمي حضور دارند يـا           
در تمـامي اوقـات آنـان بايـستي از          . نـد كن  مـي  به  بيماراني كه نسبت به عفونت آسيب پذيرند، ارائـه خـدمت            

اثـربخش جهـت    هاي    تيم. راهنماهاي كنترل عفونت پيروي نمايند و موازين احتياطات استاندارد را اجرا كنند           
ارائه ها    اين تيم   . شمارد  مي ارائه خدمات ايمن كليه اعضاي تيم را صرف نظر از حرفه يا سابقه كارشان مسئول              

هايشان در ارتباط با ايمني ولو       و نگراني ها    يب اعضاي تيم به بيان قاطعانه دغدغه      خدمات ايمن را از طريق ترغ     
  . سازند  ميعضو تيم هم باشند، عمليواردترين  و تازهترين  اين كه كم سابقه

  
  عدم كفايت درمان بيماران

باشـد و     مـي  درمانياي    بسيار پيچيده و طيف متعددي از كادر حرفه       هاي    اتاق عمل و محيط آن شامل فعاليت      
تواند بيانگر دلايل بيشتر بودن وقـايع         مي اين مطلب . شود  مي در صورت هوشياري بيمار هميشه شامل وي نيز       

وقـايع ناخواسـته اصـلي ناشـي از           .هـاي بيمارسـتان باشـد      ناخواسته در بخش جراحي نسبت به سـاير بخـش         
 يوقـي، تنفـسي و ترومبوآمبـوليك      و سپسيس بعد از عمل، عوارض قلبي عر       ها    مداخلات جراحي شامل عفونت   

.  شناسايي شد  ، كه از قبل موجود بود     )عوامل نهفته ( يك سري شرايط     ،بعد از تجزيه و تحليل اين وقايع      . است
  : عبارتند ازاين عوامل

 يا راهنماها ها  نارسايي در اجراي دستورالعمل 

 رهبري ضعيف 

  كار تيمي ضعيف 

 مختلف در سازمان اي ه گروه/ ها تضاد و درگيري مابين دپارتمان 

 كاركنان سازي  ضعف آموزشي و آماده 

  عدم كفايت منابع 

 عدم ارائه خدمات مبتني بر شواهد 

  فرهنگ كاري ضعيف 

  بالا بودن حجم كاري 

 فقدان سيستم مديريت عملكرد.  
 ز عمل را ارائـه    كنند و مراقبت قبل ا      مي كار) بالين بيمار (علاوه بر عوامل نهفته  فوق، از افرادي كه در لبه تيز             

  :كنند مستعد به  انواع خطاهاي شناخته شده ذيل به عنوان علل وقايع ناخواسته هستند مي
 عدم رعايت احتياطات به منظور اجتناب از بروزآسيب تصادفي  
 تأخيرهاي غيرقابل اجتناب در ارائه درمان  
  نارسايي در اخذ مناسب تاريخچه بيماري يا معاينات باليني  
 خذ آزمايشات ضرورينارسايي در ا  
 يا آزمايشاتها  نارسايي در اقدام بر اساس نتايج يافته  
 انتقال،براي مثال ضعف در مشاوره، ارجاع، جستجوي كمك(ارائه خدمات در خارج از حيطه مهارتي (  
 ضعف در برقراري ارتباط 

 بـسيار ديرتـر از      ،ه منسجم نبود  است كه اطلاعات نادرست بوده،    هايي    ضعف در برقراري ارتباط شامل موقعيت     
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 كـه    هـايي   يا موقعيت اند    زماني كه بتواند مؤثر باشد، ارائه شده، افراد كليدي اطلاعات ضروري را دريافت نكرده             
تواننـد،     مـي  متخصصين سلامت بايستي در مواردي كه     . در تيم وجود دارد   اي    موضوعات و مشكلات حل نشده    

اسـت ميـزان درك      را كنترل كنند به علاوه نيـاز      ها    گذارده و آن  اطلاعات را به طور مداوم با بيماران در ميان          
داده شـده   هـا     درمان بـه آن   اي    مجدد اطلاعاتي كه توسط كادر حرفه      شان با تكرار   مراقبتيي    بيماران از برنامه  

  .لذا دخيل نمودن بيمار به عنوان جزيي از تيم ضرورت دارد. بررسي شود
  

 در برقـراري ارتبـاط مـؤثر قبـل، حـين و بعـد از انجـام                  خدمات سـلامت  كنندگان    نارسايي ارائه 
  پروسيجرها 

مشكلات در محيط اتاق عمـل اسـت و از علـل جراحـي بـر روي                 ترين    ضعف در برقراري ارتباط يكي از بزرگ      
رود بـر نارسـايي       مـي  بيماران اشتباه، موضع يا طرف اشتباه بدن بيمار و اجراي پروسيجر نادرسـت بـه شـمار                

 نيز منجر به وقايع     يپروفيلاكسهاي    بيوتيك تي در مورد تغييرات وضعيت بيمار و عدم تجويز آن         برقراري ارتباط 
بـه  هـا     آنهـاي     همچنين اختلاف نظر در مورد توقف پروسيجرها و حوادثي كـه خطـا            . ناخواسته گرديده است  

  . صورت مطلوب گزارش نشده، مستند شده است
 از نظـر غالـب      .انـد    مواجـه  ،متعـدد هـاي     ان بـا فعاليـت     متخصصين سلامت اغلب همزم ـ    ،عملهاي    در اتاق 

. اسـت اي     تيم بسيار پرمـشغله    ،باشد  مي دانشجويان و فراگيران تيم جراحي كه متشكل از پزشكان و پرستاران          
د كاركناني با سطوح تجـارب       مشخصه و ويژگي خاص محيط قبل از عمل وجو         ،علاوه بر بالا بودن حجم كاري     

تواند به صورت بسيار جدي بر توانـايي تـيم در برقـراري               مي تركيب اين عوامل  . استمتفاوت  هاي    منديو توان 
دهند، لـيكن فـي الواقـع         مي مشكلات ارتباطي در تمامي مراحل رخ     . ارتباط صحيح و به موقع تأثير گذارباشد      

.  باشـد  شوند كه بيمار در حال انتقال از يك مرحله درمان بـه مرحلـه ديگـري از درمـان                    مي ساز زماني مشكل 
 شود، معمولاً  يك لايه اضافي از پيچيدگي به عوامل ياد شده، اضـافه               مي زماني كه بيمار دچار واقعه ناخواسته     

 حائز اهميت است    ، نياز بيمار به آگاهي كامل از وقايع رخ داده و نحوه مراقبت آتي وي              ،به ياد سپاري  . شود مي
ه كاركنان ممكن است براي برقراري ارتباط با بيماراني كه          با توجه به عواقب و عوارض ناشي از وقايع  ناخواست          

تمايلي نداشته يا مردد باشند، لـيكن در ايـن مـوارد نيـاز بيمـار بـه صـحبت در            اند    درگيرواقعه ناخواسته بوده  
:  مطالـب بيـشتري در مـورد اثـر وقـايع ناخواسـته      8در فصل   . خصوص تجربه اش نبايستي ناديده گرفته شود      

  .باشد  مي موجود با بيماران و مراقبين آنان تعاملمشاركت و
 اشتباه انجام شـده اسـت،    اكنون در بسياري از كشورها در مورد پروسيجرهاي تهاجمي كه بر روي بيماران            

كاهش هاي    ثابت شده كه استفاده از راهنماهاي بهترين خدمات يكي از بهترين روش           . شود  مي آوري داده جمع 
يمار صـحيح اسـت و    صحيح بيماران و تضمين دريافت درمان صحيح توسط ب    ناشي از عدم شناسايي   هاي    خطا

بيمـاران در نتيجـه اسـتفاده متخصـصين         بـاليني   هـاي     مبني بر ارتقاء چشمگير پيامد    اي    كنندهشواهد متقاعد 
از پيروي از نگرش واحد بـراي       كننده    و آشنايي آنان با اصول و رئوس حمايت       1سلامت از راهنماهاي تأييد شده    

  .ن و مراقبت بيماران وجود دارددرما
شود و اين خطاها در تمامي        مي پيچيدگي محيط عمل از عوامل عمده بنيادين خطاهاي ارتباطي محسوب         

 پزشكان را در برقـراري ارتبـاط        هاي   انواع نارسايي  )7(2لينگارد و همكاران  ي    مطالعه. رخ دهند  تواند  مي سطوح
                                                            
1. endorsed 
2. Lingard et al 
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ارتباطي منجر به يـك تـأثير قابـل مـشاهده         هاي    موارد نارسايي  درصد   36نمايد كه در      مي بدين شرح توصيف  
  .نظير فشار و استرس تيم، عدم كارآيي، منابع تلف شده و خطاي پروسيجرها شده است

  
  ها گويا و يادداشتهاي   مثال: پزشكان در برقراري ارتباطهاي انواع نارسايي  .1 -10 جدول

  )با فونت ايتاليك(حليليتهاي  و يادداشتها  مثال  تعريف  نوع نارسايي
مشكلات در وضعيت     موقعيت

ــا  زمينــه واقعــه ي  ي
  ارتباطي

 جـراح   ،در زماني كه بيش از يك ساعت است كه پروسـيجر شـروع شـده              
بيوتيـك تجـويز     نمايد كه آيا آنتـي      مي موظف از متخصص بيهوشي سؤال    

  . شده است
 از   دقيقـه قبـل    30بيوتيـك بايـستي      جا كه به طـور مطلـوب آنتـي         از آن 

انسزيون داده شود، زمان اين استعلام هم به لحاظ فوريت وهم به عنـوان              
  .باشد  نمياثربخشگيري  يك معيار ايمني پيش

عدم كفايت يا عـدم       محتوا
ــكار   ــحت آشــ صــ
 اطلاعات انتقال داده 

كننـد فلـوي      مـي  در حالي كه آنان خود را بـراي انجـام پروسـيجر آمـاده             
 تختي براي بيمـار     ICUايد كه آيا در   نم  مي بيهوشي از جراح موظف سؤال    

احتمالاً تخت مورد نياز نيست،     "دهد كه     مي رزرو شده است؟ جراح پاسخ    
رسد تخت هم وجود ندارد، بنابراين ما ادامه خواهيم           مي به هرحال به نظر   

  ."داد
آيـا  :ماننـد   مـي  اطلاعات مربوطه موجود نيست و سؤالات حل نشده بـاقي         

 اگر بيمار به مراقبت ويژه نيـاز داشـته           درخواست شده است و    ICUتخت  
: توجـه نماييـد  (؟ موجود نباشد، برنامه چه خواهـد بـود  ICUباشد و تخت    

اين مثال هم به عنوان نارسايي محتوي وهـم هـدف، طبقـه بنـدي شـده             
  .)است

نارسايي در تركيـب      مستمعين
گروهــي كــه درگيــر 

  .باشند  ميارتباط

يت دادن بـه بيمـار بـراي        پرستاران و متخصص بيهوشي در خصوص وضع      
  .كنند  ميعمل جراحي بدون حضور جراح با هم بحث

 بنـابراين   ،خـاص بيمـار دارنـد      نيازبـه وضـعيت دادن       براي عمل، ها    جراح
تـصميماتي كـه بـدون      .بايستي حتماً در اين بحث حـضور داشـته باشـند          

 ممكن است منجر به تغيير وضـعيت مجـدد          ،شود  مي حضور جراح گرفته  
  . بيمار گردد

واقعــه ارتبــاطي كــه   هدف
هدف معين و واضـح   
ــه   ــه نتيج ــد ب  ندارن

 مورد بيرسند يا    نمي
  .باشند مي

 بـا هـم    ،دو پرستار در طي عمل رزكسيون كبد در يك فرد دهنـده زنـده             
هيچ يـك از  . بحثي در مورد نياز به يخ در لگن براي انداختن كبد داشتند     

  .يابد  نميگفتگوادامه. دانستند  نميآنان
 آگاهي از ضرورت نگاهداري ارگان در لگـن يـخ بـوده    ـن ارتباط  هدف اي

هم براي دستيابي به هدف موجود اي  برنامه. رسد  نمي كه به نتيجهـاست 
  نيست

 
Ref: Lingard L et al. Communication failures in the operating room: an observational classification of recurrent 
typesand effects. Quality & Safety in Health Care, 2004 [7]. 

  
  ها و چك ليستها  راهنماها، دستورالعمل: براي ارتقاء مراقبت جراحيكننده  تأييدهاي  فرآيند

مبتنـي بـر    هاي    و چك ليست  ها     مؤثر براي ارتقاء مراقبت بيمار شامل اجراي راهنماها، دستورالعمل         هاي  روش
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نمايد، لـيكن     مي به متخصصين سلامت در مديريت اغلب شرايط كمك       ها     ابزار گر چه تمامي اين   . شواهد است 
نمايـد،    مـي هايي يك راهنما در ارتباط با يك عنوان خاص توصيه. جزيي بين اين ابزار موجود است    هاي    تفاوت

پي در پي است كه بايستي بـه منظـور تكميـل فعاليـت              هاي    از گام اي    در حالي كه يك دستورالعمل مجموعه     
هدف از چك ليست كسب اطمينان از به ياد سپاري موارد اجباري معين             . اصي به ترتيب معين دنبال شوند     خ

مختلف با استفاده از جديدترين شواهد      هاي    كارشناسي رشته هاي    اين ابزار مبتني بر شواهد توسط گروه      . است
  .المللي تأييد شوند شوند و ممكن است در سطح ملي و يا بين  ميايجاد

 به سادگي منتشر و به منظور نفـوذ در نحـوه عملكـرد متخصـصين در مقيـاس وسـيع                     مناسبماهاي  راهن
سؤالات مرتبط به يـك خـدمت در        ترين    راهنماها مهم . باشند  مي مشتركيهاي     و داراي ويژگي   اند  طراحي شده 

 شـناخته   احتمالي و عواقـب   گيري    يك فيلد خاص را توصيف نموده و در صدد شناسايي تمامي حالات تصميم            
همراه با زنجيره اقدامات مـرتبط بـه آن بـر           گيري    در راهنماها هر نقطه تصميم    . باشند  مي شده اين تصميمات  

هايي   چنين راهنماهايي مبتني بر ارزش    . شود  مي اساس دلايل، قضاوت و تجارب متخصصين سلامت شناسايي       
يط تابعـه  و امكـان  احتـرام بـه           تهـاجمي را تحـت شـرا      / هستندكه شناسايي مداخلات با حداقل خطرآفريني     

،  )باشـد گيـري     براي مثال بيمار شريك در فرآينـد تـصميم        (وجود دارد   هايي    انتخاب بيمار در زماني كه گزينه     
  راهنماها بايستي در صورت لزوم يا حداقل هر سه سال يك بار بررسي و بازبيني شوند . نمايد  ميترغيب

 شـناخته شـده     1 مـشكل عمـده توسـط مؤسـسه پزشـكي          وسعت تفاوت در خدمات سلامت به عنوان يك       
 در اثر مصرف بيش از حد، مصرف كمتر ازحد نياز و عدم مـصرف خـدمات سـلامت ايجـاد                   ها     تفاوت )8(.است
 استفاده از بهتـرين شـواهد موجـود و بـا            توسط خدمات مبتني بر شواهد كه با      تواند    مي ها  اين تفاوت . شود مي

متخصـصين سـلامتي كـه در       .  تعيـين شـود    گيـرد،   مي  بر بيماران شكل   و خطرات وارد  ها    هدف كاهش تفاوت  
كنند زمان، منابع يا مهارت و دانش اختصاصي مورد نياز را ندارند كه هريك                مي كارها    و درمانگاه ها    بيمارستان

شوند كه راهنماهاي توليد      مي به جاي آن متخصصين باليني تشويق     . مجموعه راهنماهاي خود را توليد نمايند     
  . محلي خود متناسب نمايند با خدمات و محيطرا پس از تعديلها  شده موجود را در اختيار گرفته و آن

 ضـروري    ،وجود راهنماها به دليل پيچيدگي و سطح تخصصي خدمات سلامت و طيف متخصصين درگيـر              
در . دانيـده اسـت   و سازماني را غير ضرور و نا ايمـن گر         اي    نظرات فردي يا ترجيحات حرفه    ها    اين ويژگي . است

نمايند كه خـدمات    ميحال حاضر صدها مورد راهنماهاي معتبر موجود است كه به متخصصين سلامت كمك          
سلامت ايمن را ارائه نمايند تا از عمل جراحـي بـر موضـع نادرسـت، پروسـيجر نادرسـت و درمـان روي فـرد                     

  .موضع پروسيجرها اجتناب شودهاي  نادرست و نيز عفونت
 رساني گيرند، اطلاع   مي الزاماً در مورد راهنماهايي كه در يك حيطه خاص مورد استفاده قرار           به دانشجويان   

درمـان بـه ويـژه در مـورد درمـان           هاي    بايستي آگاه شوند كه در بسياري از حيطه       ها    شود، با اين حال آن     نمي
 غير  .اند   شناسايي نموده  را براي درمان بيماران   ها    مزمن راهنماهايي موجود است كه بهترين روش      هاي    بيماري

معمول نيست كه يك سازمان بهداشتي درماني راهنمايي را چاپ و منتشر نمايد ليكن اطلاع رساني همگـاني                  
 قابل دسترسي نباشد يـا  ،را نتواند تضمين كند، بنابراين  ممكن است راهنماها براي تيمي كه به آن نياز دارند        

اقع وجود راهنماهاي متعدد سبب كاهش توجه افراد به راهنماهـا           برخي مو . حتي از وجود آن آگاه هم نباشند      
آموزش دانـشجويان بـه منظـور آگـاهي از اهميـت اسـتفاده از راهنماهـاي                 . شود  مي ها  و ارتباط يا اهميت آن    

                                                            
1. Institute of Medicine (IOM) 
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آنـان بـه    هـاي     مؤثرترين راهنماها با احتساب محيط محلي و پرونده بيماران و توصيه          . مناسب اولين گام است   
راهنماهـاي مبتنـي بـر شـواهد        . واند جهت سازش با محيط كاري محلي مناسب و تعديل گردنـد           ت  مي سادگي

باشند، موجود    مي  تؤام )خونهاي    مانند استفاده از فرآورده   (براي اغلب پروسيجرها كه با خطرات مهم و وسيع          
ون درسـت توسـط     ايمن خوني و يا نارسايي در تضمين دريافـت خ ـ         هاي    نارسايي در استفاده از فرآورده    . است
  .العاده تأسف بارباشد فوقاي  تواند ضايعه  ميبيمار،

مراقبت ايمن مستلزم آگاهي تمامي اعضاي تيم از موارد مورد انتظار از آنان درهنگام اجراي راهنمـا اسـت                   
. باشـد   مـي  ها  و چك ليست  ها     دسترسي به راهنماها، دستورالعمل    از اصول اوليه مراقبت ايمن سهولت     لذا يكي   

هم چنين الزامي است كـه      ) باشند يا آنلاين هستند؟     مي مكتوبها    و چك ليست  ها    يا راهنماها، دستورالعمل  آ(
آيـا بـا توجـه تفـاوت منـابع و متخصـصين             (. راهنماها داراي قابليت كاربري براي محيط كارمورد نظر باشـند         

آن بداننـد، بـه آن      ي    نان در بـاره   براي اين كه ابزاري مؤثر باشد بايستي كارك       ) اند؟  سلامت موجود تدوين شده   
  .اعتماد نمايند، دسترسي به آن آسان باشد و كاركنان قادر به اجراي آن باشند

خاص در يك وضعيت اختصاصي ممكن است به دلايل مختلف ازجمله           كننده    در فرآيند تأييد  ها    برخي گام 
در چنـين   . ملـي يـا نامناسـب باشـد        غيـر ع   ،سر و كار داشتن با منابع، شرايط محلي و انواع مختلف بيمـاران            

 تيم چند تخصصي ابزار را متناسب با محيط يا وضعيت اصلاح نمايند و در اين                از باشد  ممكن است ني   ،مواردي
 .را بكار بندندها   همه بايستي از تغييرات مطلع گردند تا بتوانند آن،صورت

ه همه از جملـه دانـشجويان بـر اسـاس           توان  بيماران را از وقايع ناخواسته محافظت نمود ك           مي در صورتي 
فرآينـد را  هـاي    دنبال شود، افراد به طور معمول گـام ابزار توسط كل تيم به صورت منسجم    ابزار عمل نمايند،    

 تعهد رهبرو كل تيم بـراي اجـراي موفـق يـك راهنمـا،               علاوه بر اين   . ناديده نگيرند و جا نياندازند     ،اجرا كرده 
  . استدستورالعمل يا چك ليست ضروري

يا مورد سؤال واقع    به خطر افتاده    ها    آناي    به ويژه زماني كه كادر باليني بر اين باور باشند كه اختيار حرفه            
كننـده     ممكن است ارزش فرآيند تأييـد      ،تحت تأثير نگرش تيمي سلب شده     ها    آنگيري     تصميم شده يا اختيار  

باز بـودن بـراي عمـل بـر روي آن توسـط سـاير               به اشتراك گذاري دانش و اطلاعات و        . مورد سؤال قرار گيرد   
ايمـن و دسـتيابي بـه بهتـرين پيامـدها بـراي             گيـري     اعضاي تيم قطعاً جهت انسجام و تداوم مراقبت، تصميم        

  . بيماران ضرورت دارد
 ميلادي به منظـور بررسـي اثـرات     2007-2008يك مطالعه جهاني اوليه و جديدي كه در سال          هاي    يافته

هـاي     كشور مختلف انجام شد، نـشان داد كـه صـرف نظـر از منـابع مجموعـه                  8ي در   چك ليست ساده جراح   
 عوارض بعد از عمل و مرگ و مير با بكارگيري چك ليست بـيش از يـك سـوم كـاهش                      درماني تحت مطالعه،  

ارتقاء برقراري ارتباط به منظور تضمين اين كه توسط تيم صحيح           ها    قلب موفقيت چك ليست   . )9(يافته است   
  .شود، است  ميجر صحيح در محل صحيح براي بيمار صحيح اجراپروسي

متعددي در جراحي نيازمند محاوره فعال چهـره بـه          هاي     جراحي نشان داد كه گام     مرور سريع فرآيندهاي  
يا شناسايي داروهـا و تجهيـزات مناسـب جهـت اسـتفاده             / چهره به ويژه براي اخذ رضايت از بيمار و انجام و            

در گردش اتاق    متخصصين بيهوشي، پرستاران اسكراب، پرستاران       ها،   كمك جراح  ها،  راح ج -تيم جراحي . است
 همگـي بايـستي ماهيـت       -و سـايرين در اتـاق عمـل       ) در صـورت لـزوم    (تنفسي، ماماهـا  هاي     تراپيست ،1عمل

                                                            
1. scout nurses 
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هـاي    ددرماني، انتظارات از اعـضاي مختلـف تـيم و پيام ـ          هاي    شده را بدانند، تا از برنامه     ريزي    پروسيجر برنامه 
كه دقيقاً قبـل از شـروع پروسـيجر    اي  شدهريزي    برنامههاي     وقفه ،به همين دليل  .  شده مطلع باشند   بيني  پيش

پذيرد، جزء لاينفك چـك ليـست جراحـي           مي يعني جايي كه پروسيجر اجرا خواهد شد، صورت       در اتاق عمل    
  .)6(شود  ميمحسوب

) هـاي (يـا دسـتورالعمل     ) هـا ( ي، چك ليـست    تمامي اعضاي تيم جراح    جراحي ايمن مستلزم آن است كه     
 ،موجود نيـست  اي    كننده در مواردي كه هيچ فرآيند تأييد      .اصلي مورد استفاده در يك حيطه خدمت را بدانند        

 و امكان استفاده    ا حضور تمامي اعضاي تيم را نموده      باي     تواند درخواست تشكيل جلسه     مي يكي از اعضاي تيم   
  . را به بحث بگذارداز يك دستورالعمل يا چك ليست

شـي از عـدم شناسـايي       در خصوص اين موضوع كه بهترين نگرش براي به حـداقل رسـانيدن خطاهـاي نا               
 اجراي ابزارهاي بهترين خدمات به منظور تضمين ارائه درمان صحيح به بيمار صـحيح اسـت،                 صحيح بيماران، 

 منظور نشان دادن ايـن موضـوع ايجـاد          بهها    و چك ليست  ها    تعدادي از دستورالعمل  . توافق جهاني وجود دارد   
  .اند شده

  

  .1بخشد  ميرا نجاتها  جراحي ايمن زندگي WHO .1- 10كادر 
   هدف اساسي براي جراحي ايمن10

  .نمايد  ميتيم بر روي بيمار صحيح در موضع صحيح جراحي  :1هدف 
 اجتناب از آسيب ناشي از      به منظور . نمايد  مي تيم در حالي كه بيمار را از درد كشيدن،  محفاظت            :2هدف 

  نمايد    ميشناخته شده  براي القاء بيهوشي استفادههاي   از روشبيهوشي،
 زندگي تـشخيص  كننده    تيم ازدست دادن راه هوايي يا عملكرد تنفسي را به عنوان اتفاق تهديد              :3هدف 

  . دهد و به طور مؤثر آماده مواجهه با آن است مي
  .شديد را تشخيص داده و به طور مؤثر آماده مواجهه با آن استريزي  تيم احتمال خطر خون  :4هدف 
 شود اجتنـاب    مي تيم از ايجاد آلرژي يا اثرات ناخواسته دارويي كه خطر مهمي براي بيمار تلقي               :5هدف 

  .نمايد مي
شـناخته  هـاي     تيم براي به حداقل رسانيدن احتمال خطر عفونت موضع جراحي دائمـاً از روش               :6هدف 

  .نمايد  مي استفاده،شده
  .نمايد  ميجراحي اجتنابهاي  يا ابزار در زخمها  تيم از به جاي ماندن سهوي اسفنج  :7هدف 
  .يدنما  ميرا به طور صحيح شناساييها  جراحي را تأمين وآنهاي  تيم امنيت تمامي نمونه  :8هدف 
  را مبادله  عمل جراحي اطلاعات حياتي   يت ايمن   تيم به طور مؤثر ارتباط برقرار نموده و براي هدا           :9هدف 

  .نمايد مي
 حجـم و نتـايج      ،معمـول برظرفيـت   خدمات سـلامت دولتـي نظـارت        هاي    و نظام ها    بيمارستان  :10هدف 

  .دارندها  جراحي
 

Ref: WHO Guidelines for Safe Surgery, 2009 
 

                                                            
1. Safe Surgery Saves Lives 
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لذا  به منظور متناسب شدن با خدمات محلي افزودن به و اصـلاح               . باشد  نمي نقص اين چك ليست كاملاً جامع و بي      
   .شود  ميآن تشويق

  WHO, 2009© 2009/1بازنگري شده  
Ref: WHO Safe Surgery Saves Lives,2006http://www.who.int/patientsafety/ safesurgery/ en/index.html [6]. 

  

شود كليه اعضاي تيم جراحي نـام و نـام       تاييد مي
  .اند خانوادگي و سمت خود را معرفي كرده

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
         پروسـيجر و     نام و نام خـانوادگي بيمـار، نـوع 

  .شود برش جراحي تاييد مي محل
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   در طي يك ساعت آيا آنتي بيوتيك پروفيلاكسي
  ؟ شده است قبل جهت بيمار تجويز

 بلي   موردي ندارد .  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  :بيني وقايع مهم قابل پيش
  :براي متخصص جراحي

 هاي حياتي و يا غير معمول در حين عمل     گام
  جراحي چيست؟

كشد؟  عمل جراحي چه مدت طول مي  
  ريزي احتمالي حين عمـل چقـدر         ميزان خون

  ؟است
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  :براي متخصص بيهوشي
             آيا مـشكل خاصـي در مـورد بيهوشـي بيمـار 

  وجود دارد؟ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  : براي تيم پرستاري
            استرليتي وسـايل و لـوازم جراحـي از جملـه 

  نتايج
استريلايزرها تاييد شده است؟هاي  شاخص   
         رانـي  آيا در خصوص تجهيرات مشكل و يـا نگ

  وجود دارد؟ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   آيا تصوير اصلي در حال نمايش است؟ 
  بلي  كاربردي ندارد  
  

پرستار به صورت كلامي موارد ذيل را       
  .نمايد تاييد مي

نام پروسيجر   
         تكميل شمارش لوازم جراحـي، گـاز و

  سر سوزن 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ب نمونـه گرفتـه شـده در اتـاق           برچس
مشخصات مندرج بر روي  بر چسب       ( عمل

 نام و نام خانوادگي بيمـاررا       نمونه از جمله  
  )صداي بلند بخوانيدبا 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
            آيا اشـكال و يـا نارسـايي در عملكـرد

تجهيــزات مــورد اســتفاده در اتــاق عمــل 
  .وجود دارد

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
براي متخـصص جراحـي و متخـصص        

  :بيهوشي و پرستار

   اي   هـا و ملاحظـات عمـده         چه نگرانـي
و درمـان   ) ريكـاوري (براي به هوش آمدن     

  بيمار وجود دارد؟

 

نـوع و نام خـانوادگي،   نام و   آيا بيمار 
 رضايت خـود از    موضع عمل جراحي و   

 عمل جراحي را تأئيـد نمـوده اسـت؟        
   بلي

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
گـذاري شـده     موضع عمل علامـت    آيا

  است؟
    بلي   نداردكاربردي  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ماشـين بيهوشـي     كنترل داروهـا و    آيا

  كامل شده است؟
 بلي   

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
آيا پالس اكسي متري به بيمارمتـصل       

  بلي و در حال كاراست؟  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

آيا بيمارداراي حساسيت شناخته شده     
 باشد؟ مي

بلي   خير   
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

راه هـــوايي مـــشكل يـــا درمعـــرض 
   خير خطرآسپيراسيون؟

كمــك موجــود  /تجهيــزات  بلــي و
  است 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 500 ســت رفــتن بــيش ازد از خطــر
 7 كودكـــان در (ليتـــر خـــون ميلـــي
كيلـوگرم وزن    بـه ازاي هـر     ليتر ميلي
  )بدن
 خير  
 ــدي ــه و دو راه وري ــزي و /  بل مرك

  ريزي شده است مايعات وريدي برنامه

  قدامات قبل از خروج  بيمار از اتاق عملا  اقدامات قبل از برش پوست بيمار اقدامات قبل از بيهوشي بيمار

  چك ليست جراحي ايمن
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 انجام چه كاري براي  دانشجويان الزامي است

 ناشي از بيماراشتباه، موضـع اشـتباه و       به منظور حذف وقايع   كننده    دنبال نمودن يك فرآيند تأييد    
  پروسيجر اشتباه

راحي با يكـديگر يـا       فيلدها فرصت بازديد از اتاق عمل و مشاهده نحوه كار اعضاي تيم ج             يان در برخي  دانشجو
 يـا ديگـر   در طي روتيشن جراحي. حي را دارندقبل، در حين و بعد از جراها   مديريت فرآيندمشاهده چگونگي 

  : دانشجويان بايستي،ها دوره
 رونـد، شناسـايي      مـي  حد جراحـي يـا درمـاني بكـار        اصلي را كه در وا    هاي    و چك ليست  ها    دستورالعمل

  .نمايند
 كنترل نمايند اطلاعات را با بيماران يا مراقبين آنان به اشتراك گذارده و.  
   را بـا خـدمات مبتنـي بـر     هـا   مورد اسـتفاده و ارتبـاط آن  هاي   و چك ليست  ها    نحوه توليد دستورالعمل

 شواهد بدانند

 را بدانندا ه دستورالعمل /ها  چك ليستضرورت وجود. 

     از جمله انتخاب بيمار صحيح، موضع صحيح و پروسـيجر  كننده   در فرآيند تأييد  ها    گامقادر به شناسايي
 صحيح باشند

 درچك ليست جراحي ايمن ها  قادر به شناسايي گامWHOباشند   
 نقش تمامي اعضاي تيم جراحي را بدانند. 

 ملاحظه نماييد را4فصل (را در تيم شناسايي نمايندها  نحوه حل تضاد .( 

  
وقفه، توجيه  / وقت اضافه ( منظور كاهش احتمال خطرات و خطاها     اتاق عمل به    هاي    عمل به تكنيك  
  )ها و نگرانيها   اخذ بازخورد نهايي، بيان دغدغه،مقدماتي و اوليه

اركت اثربخش بـا يكـديگر و مـش       هاي     تفصيلي از نحوه فعاليت تيم     ه در زمينه كار تيمي است، آناليز       ك 4 فصل
رسد مـشاركت و اقـدامات خـاص          مي به نظر . كند  مي مؤثر اعضاي تيم در جهت ارتقاء عملكرد و ايمني را ارائه          

اگر مقـدور نيـست كـه دانـشجويان مـستقيماً در            . توانند كار تيمي را ارتقاء دهند       مي معيني، درضمن جراحي  
دانـشجويان  . ليت تيم را مـشاهده نماينـد      فعاي    توانند نحوه   مي ها  تيمي شركت نمايند، حداقل آن    هاي    فعاليت

توانند محترمانه از رهبر تـيم درخواسـت          مي ها  آن. بايستي فعالانه بكوشند كه به عنوان عضوي از تيم در آيند          
از تيم باشند، ولو اين كه نقش و وظيفه خاصي نداشـته باشـند جزيـي از تـيم                   مؤثر و فعال    نمايند كه عضوي    

برقراري ارتباط اعضاي تيم با يكـديگر را ببيننـد و           ي    دهد كه بهتر نحوه     مي ان را  به دانشجويان اين امك    ،بودن
در صورت امكان دانشجويان بايستي براي تمرين درجلسات توجيه مقدماتي و اوليـه و اخـذ بـازخورد                  . بشنوند

طراحي و  كه براي ايمني بيمار     هايي    و نحوه شركت متخصصين سلامت را در فرآيند       . نهايي تيم شركت نمايند   
  نمايند؟  ميبراي مثال  آيا آنان از چك ليست استفاده. مشاهده و گزارش كننداند  تنظيم شده

تيمـي در ارتبـاط بـا وضـعيت بيمارمـشتمل بـر             هـاي     دانشجويان بايستي ميزان مشاركت خود را در بحث       
  .هويت، موضع جراحي، شرايط بيمار و برنامه بهبودي وي ارزشيابي نمايند

در ميان گذاردن كليه اطلاعات مـرتبط       . نحوه مشاركت مناسب اطلاعات دارند    گيري    به ياد  يازدانشجويان ن 
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 بايستي  آنان. مي، بسيار حائز اهميت است    ارزيابي و درمان بيمار با تمامي اعضاي تيم سلامت به صورت كلا            با
مرتبط را  هاي    ستورالعمل از جمله د   ،براي مديريت درمان بيمار    درماني و پروسيجر  هاي    اصلي طرح هاي    ويژگي
  . بدانند

دانشجويان بايستي فعالانه و به روش مناسب و محترمانه از اعضاي تيم در ارتباط بـا زمـان مناسـب بـراي          
كه اعضاي تيم به منظور بررسي تفـضيلي  اي  آنان بايستي هم در جلسه    . پرسيدن سؤالاتشان درخواست نمايند   

، شركت نمايند و هم از ايـن فرصـت بـراي پرسـيدن سؤالاتـشان                دهند  مي  تشكيل ريزي شده  پروسيجر برنامه 
كند، كه چيزي اشتباه است، بايستي درهمان زمـان موضـوع را بـا مربـي                  مي اگر دانشجو فكر  . استفاده نمايند 

  .ارشد يا سوپروايزر خود مطرح نمايد
آنـان  . ئز اهميـت اسـت    مناسب حـا  اي     و اثبات خود به گونه     ويان براي ابراز قاطعانه نظرات    گيري دانشج ياد

 نظر ساير اعضاي تـيم را       ،بايستي بتوانند در مواقع ضروري عقايدشان را  ابراز نموده يا با پرسش يا بيان عقايد               
جويا شوند علاوه بر آن الزامي است كه تفاوت ابراز نظر قاطعانه را با مشاركت و يا تبادل معمولي اطلاعـات بـا                       

 را  شـود   مي ر مورد ميزان ضربان قلب، تون، رنگ و تنفس بيمار رد و بدل            دكه  ساير اعضاي تيم نظير سؤالاتي      
 چگونـه بـه ويـژه هنگـامي كـه            بكـار   دانشجويان بايستي بياموزند كه در آينده و بعد از اشـتغال           .درك نمايند 

.  "دزنجيره دستورات را به صورت رسا بيان نماين ـ       "انجام بالقوه خطا وجود دارد       احتمال آسيب به بيمار در اثر     
آيا بيمار صحيح براي پروسـيجر  : براي مثال(براي مثال پرستار ممكن است از يادآوري كنترل چيزي به جراح     

جـا كـه پرسـتار زنجيـره      ي پرسـتار را ناديـده بگيـرد، از آن    و اگر جراح يادآور   بترسد) ست؟ريزي شده ا   برنامه
  .تي از پرستار حمايت نمايددستورات را رعايت نموده، مسئولين سازمان بهداشتي درماني بايس

تـيم  دانشجويان قبل از انحراف از قاعده و روال طبيعي،بايستي در مورد اهداف و مقاصد درماني با اعـضاي            
بقيـه تـيم در خـصوص       اين مورد از آن جا حائز اهميت است كه بـه            .  و بازخورد بگيرند   تبادل اطلاعات داشته  

  .دهد  مي هشداراشند،ب نميكه معمول اي  ريزي شده اقدامات برنامه
توانـد بـه صـور        مـي  آموزش. دانشجويان بايستي آگاه باشند كه آموزش جزء لاينفك مراقبت جراحي است          

ت  يا مختصر اطلاعات و نيز يادگيري هدايت شده از طريق درگيري يا مشاركشد ـ تبادل غيررسمي مختلف با
چنـين بايـستي      و هـم   مختلـف تـيم را داشـته       يـك از اعـضاي        يادگيري از هر    بنابراين بايستي آمادگي   .لفعا

توزيـع  اي     حرفـه  و سطح دانش و مهارت    اي    تشخيص دهند كه وظايف بين اعضاي تيم بر اساس مهارت حرفه          
  .شده است

  

  ها  براي بررسي مرگ و مير و معلوليتشركت در فرآيند آموزشي
رورزي دارنـد در خـصوص وجـود        پزشكي و پيرا پزشكي بايستي از مركزي كه در آن كا          هاي    دانشجويان رشته 

گـذاري تجـارب      اشـتراك   به منظور يادگيري و به     1سيستم بررسي و بحث موارد مرگ و مير در گروه همتايان          
سازمان يافته خوبي براي بحث موارد مشكل و حـوادث          هاي    گرد همايي ها    بسياري از بيمارستان  . سؤال نمايند 

 جلسات بررسي موارد جراحي كه اغلب به نـام جلـسات    ببررسي توسط گروه همتايان در قال     جراحي به روش    
 خـوبي بـراي يـادگيري        جلـسات كـه فرصـت      ايـن . دهنـد   مـي   است تشكيل  معروفها    مرگ و مير و معلوليت    

باشند و نتايج آن      مي  براي ارتقاء خدمات در دپارتمان جراحي الزامي       ناشي از اقدامات جراحي بوده و     هاي    خطا
                                                            
1. peer-review system 
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 ممكن است براي مميزي عوارض جراحي بـه صـورت           ،دهد  مي مار در آينده را شكل    مبناي ارتقاء مراقبت از بي    
با توجه به اين كه ايمني بيمـار يـك رشـته علمـي              .  دو هفته يك بار يا ماهيانه برگزار شوند        ،محرمانه هفتگي 

ن كرد عاري از سرزنش در اي ـ  بحث خطاها مبتني بر روي     نسبتاً جديدي است لذا براي اتخاذ نگرش سيستمي و        
برعكس در اين جلسات ممكن است برخي بـر روي فـرد خطـا كـارتمركز       .  به زمان بيشتري نياز باشد     جلسات

نموده و از نگرش تنبيهي براي بحث وقايع ناخواسته استفاده نمايند اما  بايد به خـاطر سـپرد ورود بـه بحـث                        
رود، براي سـاير    ميباشند پيش  ميتا زماني كه اين جلسات مطابق با نگرش يك فرد كه اغلب جراحان  ها    خطا

  .باشد  نميتنفسي و دانشجويان ميسرهاي   پرستاران و تكنولوژيست،اعضاي اتاق عمل نظير پزشكان كم سابقه
 هـا،   عليرغم عامل بالقوه سرزنش فرد مسئول در قبال خطـاي رخ داده، جلـسات مـرگ و ميـر و معلوليـت                     

 در آينـده هـا    از وقوع مجـدد آن گيري هاي پيش  وشمحيطي عالي براي يادگيري در خصوص خطاها و بحث ر         
دانشجويان بايستي در خصوص برگزاري چنين جلساتي در مركز آموزشي خود بررسـي نمـوده و در                 . باشد مي

در . ارشد مربوطه سـؤال نماينـد     اي    ارتباط با امكان شركت در اين جلسات به عنوان مشاهده گر از كادر حرفه             
 دانشجويان بايستي در مورد وجود اصول اساسي ايمني بيماربه شرح ذيل            ،باشدصورتي كه شركت آنان مقدور      

  :دقت نمايند
           دخيل در وقايع ناخواسته  بحث شود يا        اي    آيا ساختار جلسات به نحوي است كه در مورد عوامل زمينه

  شود؟  ميفقط در خصوص افراد درگير در وقايع ناخواسته تمركز
        بـر روي آمـوزش و درك آنـان تأكيـد           ،در قبال بروز وقايع ناخواسـته     آيا به جاي مسئول شمردن افراد  

  شود؟ مي
     ،باشد؟ بديهي است دستيابي بـه        مي  از بروز حوادث  مشابه در آينده       گيري  پيش آيا هدف از بحث موارد

  .باشد  مياين هدف مستلزم بحث به موقع وقايع يعني در هنگامي كه هنوز افراد وقايع را به ياد دارند،
   و مـديران و نيـز كـادر    هـا   حضور در اين جلسات براي تمامي اعضاي تيم جراحـي شـامل تكنـسين      آيا

  گردد؟  مييك فعاليت اساسي محسوب) پزشكي، پرستاري، داروسازي،پيراپزشكان(باليني
  تواند در جلسه شركت نمايد؟  ميرخدادي دخالتي داشته/ وقوع حادثهآيا هر كسي كه در  
    شامل دانشجويان تـشويق بـه حـضور و شـركت در جلـسه              وارد به مراكز درماني     هكار و تاز    تازهآيا كادر  

 اين جلسات فرصت آموزشي عالي را براي دانشجويان در ارتباط با خطاها و فرآيندهاي ارتقاء                شوند؟ مي
  .آورند  ميدرماني و پروسيجرهاي خاص فراهمهاي  روش

   ز درمـاني شناسـايي و مـورد بحـث قـرار      ناشي از يك پروسـيجر جراحـي در مرك ـ        هاي    آيا تمامي مرگ 
  گيرند؟ مي

 شود؟  ميداري و بايگاني ارتقاء يا بررسي نگههاي   شامل توصيهمكتوبي از موارد بحث شدهي  آيا خلاصه  
  

  خلاصه
لـيكن  . نمايـد   مـي اين فصل ارزش راهنماها را در كاهش خطاها و به حداقل رسانيدن وقايع ناخواسته ترسـيم         

نمايند به آن اعتماد داشـته و درك نماينـد     ميي مفيد است كه افرادي كه از آن استفاده  يك راهنما فقط زمان   
توانند از دريافـت درمـان اشـتباه      ميراهنماها. تواند منجر به ارتقاء مراقبت از بيمار گردد  ميكه استفاده از آن 
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ي تـيم مـشتمل بـر بيمـار را          چنين برقراري ارتباط بهتر بين اعـضا        نمايند، هم  گيري  پيشتوسط بيمار اشتباه    
  .نمايند  ميتسهيل

  
  آموزشي هاي   و فعاليتراهبردها

  تعاملي/ سخنراني آموزشي 
در فرمـت  هـا   اسـلايد . از اسلايدهاي پيوست بـه منظورراهنمـايي بـراي پوشـش كـل فـصل اسـتفاده نماييـد              

كه قابل ارائه با پروژكتور يا اورهـد        توان به نحوي      مي راها    توانند مورد استفاده قرار گيرند يا آن        مي پوينيتپاور
جلسه را با يك مطالعه موردي منتخب از بانـك مطالعـات مـوردي شـروع و دانـشجويان را                    . باشند، تغيير داد  

  . ترغيب نماييد برخي از موضوعات ارائه شده در مطالعه موردي را شناسايي نمايند
  

  بحث در پانل
و هـا      نقـش  ،هـا   از تـلاش  اي     بـه منظـور بيـان خلاصـه        از گروهي مناسب از متخصصين سـلامت ايـن حيطـه          

تواند كمك نمايد كه دانشجويان اهميت        مي اين. هايشان در راستاي ارتقاء ايمني بيمار دعوت نماييد        مسئوليت
توانند ليـستي از سـؤالات از پـيش           مي دانشجويان. شناسايي نمايند ها    و ارزش نقش كار تيمي را در پروسيجر       

بـراي طـرح سؤالاتـشان      اي    شـده بندي    و مديريت وقايع ناخواسته و برنامه زمان      گيري    با پيش آماده در ارتباط    
  .  داشته باشند

  
  بحث در گروه كوچك

توان به چندين گروه كوچك تقسيم نمود و سپس از هر سه دانشجويي كـه در هـر گـروه اسـت                        مي كلاس را 
 دانشجوي ديگـر . را هدايت نمايندها     پروسيجر درخواست نمود كه بحث يك گروه از وقايع ناخواسته مرتبط به          

وقوع خطا تأكيـد نمايـد و يـا         هاي    موجود براي به حداقل رسانيدن فرصت     هاي    تواند بر روي ابزار و تكنيك      مي
هـاي    برگـزاري ايـن جلـسات بـا دانـشجويان رشـته           . مروري بر نقش جلسات كميته مرگ و مير داشته باشـد          

دهد و به هـر حرفـه جهـت درك و احتـرام بـه            مي گي واقعي را افزايش   تحصيلي مختلف اهميت دورنماي زند    
  .نمايد  ميسايرين كمك

چنين بايستي با محتوي آشنا باشد، تـا بتـوان اطلاعـات مربـوط بـه نظـام                   سهيل گر اين بخش هم    مربي ت 
  .سلامت محلي و محيط باليني را به آن اضافه نمود

  
  شدهسازي  تمرينات شبيه

و پروسيجرهاي اختصاصي تدوين نمود،     ها    تواند در ارتباط با وقايع ناخواسته در درمان         مي سناريوهاي مختلفي 
نظير بيمار اشتباه درمـان را دريافـت نمـوده و يـا راه پيـشنهادي بـراي دادن دارو بـه بيمـار اشـتباه بـوده و                             

 را بـه ابـراز   وارد تـازه تواند به ويژه كـادر    مياين  موارد. خطاهاي  براي به حداقل رسانيدن فرصت  هايي    تكنيك
خود به كادر ارشد وادارد، مانند ابراز نظر قاطعانه كادر پيراپزشكي و پرستاري به پزشك به منظور         قاطعانه نظر 

سـناريوهاي  . ، يا صـحبت داروسـاز بـا پزشـك يـا پرسـتار ارشـد                يا واقعه ناخواسته   اجتناب از بروز يك حادثه    
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توانند با تمرين برگزاري جلسات توجيه مقدماتي         مي دانشجويان. دتواند براي دانشجويان تهيه شو      مي مختلفي
بازخورد نهايي و ابراز نظر قاطعانه، برقراري ارتباطات را در اتـاق عمـل بـا اسـتفاده از سيـستم                     و اوليه  و اخذ      

. دهنداضطراري مانند انتقال بيمار ارتقاء      هاي    يتدر وضع  )ISBAR نظير(معين ارائه اطلاعات مرتبط به بيمار       
توانند با ايفاء نقش، با استفاده از نگـرش فـردي و سـپس                مي دانشجويان. ايفاء نقش نيز ابزار ارزشمندي است     

 بـروز يا مـوقعيتي در اتـاق عمـل را كـه دانـشجو متوجـه                ها     جلسات مرگ و مير و معلوليت      رش سيستمي نگ
  .فريني كنند را بازآنمايدبه صورت قاطعانه بيان آن را و بايستي شود  مياشتباهي 

  
  بخشهاي  اتاق عمل و فعاليت

پارچه در زماني كه دانشجويان فرصت مشاهده اجـراي         يكهاي    را براي فعاليت  اي    عديدههاي    اين عنوان فرصت  
بـا ايـن حـال    . گنجـد   مي آورد و اغلب در بخش بعدي برنامه درسي دانشجويان          مي پروسيجرها را دارند، فراهم   

قرار گيرنـد، وجـود   ها  ويان نتوانند از اولين سال تحصيل در معرض اين فعاليتهيچ دليلي براي اين كه دانشج 
  : توانند  ميدانشجويان. ندارد
 انجام شده توسط تيم به منظور تضمين اين        هاي    حين اجراي يك پروسيجر شركت نمايند و فعاليت        در

جر صـحيح را در     گيرد يـا بيمـار پروسـي        مي قرارصحيح  پروسيجر   /كه بيمار صحيح تحت عمل جراحي     
  .نمايد، مشاهده و ثبت نمايند  ميزمان صحيح دريافت

   شناسـايي اعـضاي تـيم، نحـوه         ها، دانشجو مبادرت به     تسگروهي از پروسيجرالي  يك تيم جراحي يا     در 
  .دنمايعملكرد و چگونگي تعامل آنان با يكديگر و با بيمار 

        به منظور توصيف اين كـه آيـا در   اي  صهو تدوين گزارش خلاها   حضور در جلسه مرگ و مير و معلوليت
طي جلسه نگرش سيستمي به عنوان يكي از اصول اساسي ايمني بيمار بكـار گرفتـه شـده يـا نگـرش                      

  . مورد استفاده واقع شده استسرزنشمبتني بر 
           يا وظـايفي كـه بـر روي ايمنـي بيمـار            ها    پيگيري بيمار در حين فرآيند قبل از عمل و مشاهده فعاليت

  .رندتأكيد دا
     گيـرد    مـي  چك ليستي كه براي فرآيند تأييد بيمار مورد استفاده قـرار           /بررسي و انتقاد از دستورالعمل

  .چك ليست و تبعيت از آن /مشتمل بر مشاهدات از دانش و آگاهي تيم از دستورالعمل
 هاي عمل و بالعكس را مشاهده نمايند نحوه انتقال اطلاعات بيمار بين بخش و اتاق  

 بـا   كوچـك هـاي     بايستي از دانشجويان در خواست شود كه دو به دو و يا به صورت گروه              ها    ن فعاليت بعد از اي  
 و اثـر   ورد تدريس و وجو م  ها    وجود و يا فقدان تكنيك    از كادر بالين در مورد مشاهدات،       يك مربي و يا يك نفر       

ادگيري دانشجويان در ارتباط    در افزايش ي  اين فعاليت با گروه چند تخصصي،       انجام  . بحث نمايند ها    بخشي آن 
  . هر حرفه و افزايش احترام براي ساير حرف داردهاي  با نقش
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  مطالعات موردي
   كه منجر به اتفاق ناخواسته  شدهمعمولييك عمل جراحي 

  .نمايد  مياين مورد خطر بيهوشي را مطرح
 عمومي در برنامه     ساله با وضعيت سلامت مطلوب براي عمل جراحي سينوس تحت بيهوشي           37يك خانم   

 سال تجربه كـار و سـه        30 سال تجربه، جراح گوش، بيني و گلو با          16متخصص بيهوشي ارشد با       . قرار گرفت 
  .اتاق عمل هم بسيار خوب تجهيز شده بود. بودندو مجرب  پرستار اتاق عمل هم  بسيار با تجربه 4نفر از 

. گذاردن ايروي ماسك لارنژيـال امكـان نداشـت         دقيقه صبح انجام شد، اما       08:35القاء بيهوشي در ساعت     
بيمار بـه رنـگ     (رسيد  مي رساني به بيمار وخيم گرديد و بيمار سيانوزه به نظر           دقيقه وضعيت اكسيژن   2بعد از   

 درصـد بـسيار     90هـر چيـزي زيـر       ( درصد رسيده بود   75اشباع اكسيژن او در اين زمان به        ). آبي درآمده بود  
  . زان ضربان قلب او افزايش يافته بودو مي) گردد  ميپايين قلمداد

 ثابت شد كه تهويـه      . درصد رسيده بود   40 دقيقه اشباع اكسيژن او بسيار وخيم و به حد           08:39در ساعت   
متخـصص  . باشـد   مـي درصد با استفاده از ماسك صورت و ايروي دهـاني بـسيار سـخت          100با اكسيژن   ها    ريه

ده بود، به منظور غلبه بر مـشكلات ايـروي  تـلاش نـاموفقي     بيهوشي با يك همكار مشاور كه به تيم ملحق ش     
، هنوز براي بيمار ايـروي گـذارده نـشده بـود و وضـعيت بيمـار       08:45در ساعت   . براي اينتوبه تراكئال داشت   

 يك وضعيت اضطراري در رشـته بيهوشـي شـد كـه     ،"دتوان نمو  نميتوان گذارد، تهويه  نميايروي"تبديل به  
پرستاران حاضر متوجه وخامت وضعيت شدند، يكي از آنان سـيني تراكئوتـومي             . ود است براي آن راهنما موج   

  .  رفتICUرا آورد و ديگري به دنبال آماده نمودن يك تخت در 
ها   مختلف ادامه يافت، ليكن همه اين     هاي    تلاش پزشكان براي لوله گذاري بيمار با استفاده از لارنگوسكوپ         

ميـزان اشـباع    .  دست كشيده شد و بيمار به ريكاوري منتقل گرديـد          جام پروسيجر فق باقي ماند و از ان     نيز نامو 
 او  ICUعليرغم انتقال بعـدي او بـه بخـش           . درصد باقي ماند   40 دقيقه كمتر از     20اكسيژن خون او به مدت      

  . روز بعد در اثر آسيب مغزي شديد درگذشت13هيچ وقت به هوش نيامد و 
  :سؤالات

 ست براي تيم موجود باشد قبل از اين كه به بيمار بيهوشي عمومي داده شود؟هايي ممكن ا چه تكنيكـ 

 فوايد چك ليست چيست؟ـ 
 

Ref: Bromiley M. Have you ever made a mistake?Bulletin of the Royal College of Anaesthetists, 2008,48:2442–
2445. DVD available from the Clinical Human Factors Group web site (www.chfg.org;accessed 21 February 
2011)  

  

   اشتباهاً برداشته شدعليرغم هشدار دانشجو كليه بيمار
سيجر صـحيح را    به منظور تضمين بيمار صحيح، موضع صحيح و پرو        رد اهميت استفاده از دستورالعمل      اين مو 

  را نشان  "ره دستورات به صورت رسا    بيان زنجي " هم چنين اهميت اصل   . نمايد  مي بيانضمن اقدامات جراحي    
تـذكرات تمـامي اعـضاي تـيم حتـي          در خصوص اهميت    زماني كه ايمني بيمار مطرح است،       بايستي  . دهد مي

  .يان نيز اجماع نظر باشددانشجو
 بـستري  ،كه دچار بيماري مزمن بود   ) نفروكتومي( ساله براي برداشتن كليه راست خود      69يك بيمار مذكر    

.   بدن بيمـار ثبـت شـده بـود         "چپ"  بخش پذيرش عمل كليه در طرف      1اي اداري و  لغزش    در اثر خط  . گرديد
                                                            
1. slip 
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 بيمار بـراي عمـل بـا        1چون طرف بدن  . برداري شد   با همان خطا، از بخش پذيرش نسخه       ليست اتاق عمل نيز   
طـرف  د،   جراحي خواب بو   نامه مطابقت داده نشده بود و بيمار در راند قبل از عمل            و يا فرم رضايت   ها    يادداشت

ت داده شـد و      نشده و زماني كه بيمار در اتاق عمل براي نفركتومي كليه چـپ وضـعي               عمل اصلاح بدن جهت   
بيمار را كه به طرز صحيح علامت زده شده بود عقب به جلو در جعبه نمـايش  هاي  گرافيجراح مشاورنيز راديو 

  . برداشتن كليه چپ نمودبا توجه به تمامي موارد جراح ارشد شروع به.گذارد، خطا تشديد گرديد
نمايـد، امـا      مـي  كرد، به جراح گفت كه كليـه اشـتباه را عمـل             مي يك دانشجوي پزشكي كه عمل را نظاره      

بعداً .  ساعت بعد از عمل كه بيمار ادراري توليد نكرده بود، اشتباه كشف نشد             2تا  . او ناديده گرفته شد   ي    گفته
  .بيماردرگذشت

  :سؤالات
 .ترل طرف جراحي شناسايي نماييدرا براي كنهايي  فرصت -

 كنيد چرا جراح، دانشجوي پزشكي رابه عمد ناديده گرفت؟  ميفكر -

 است يا يك خطاي سيستمي؟ 2بحث نماييد كه آيا عمل جراح سر پيچي -
 

Ref: Dyer O. Doctor suspended for removingwrong kidney. British Medical Journal, 2004, 328, 246. 
  

  

  ر تجويز به موقع آنتي بيوتيك پروفيلاكسي قبل از عمل مطابق با دستورالعملنارسايي د
قبلــي و كنتــرل قبــل از اجــراي پروســيجر و ايــن كــه چگونــه اســتفاده از ريــزي  ايــن مــورد اهميــت برنامــه

  .نمايد  ميتواند خطر عفونت را كاهش دهد، را ترسيم  ميها دستورالعمل
از عمل مورد لزوم بـراي يـك عمـل       قبل  هاي    بيوتيك ورد آنتي هوشي و جراح داشتند در م     يك متخصص بي  

متخـصص بيهوشـي بـه جـراح در         . نمودند  مي له سيستكتومي لاپاراسكوپيك را كه در شرف انجام بود، بحث         ك
بيوتيـك ديگـري را بـراي قبـل از عمـل       ن اطلاع داد و جراح پيشنهاد آنتي      ارتباط با آلرژي بيمار به پني سيلي      

در  اما برگشت و به پرستار       بيوتيك صحيح رفت،   راي آوردن آنتي  شي به راهروي استريل ب    متخصص بيهو . نمود
در پرسـتار   .  مناسـب را بيابـد     بيوتيك انسته است در راهروي استريل آنتي      توضيح داد كه نتو    گردش اتاق عمل  

 توضـيح   متخصص بيهوشي . قبل از عمل به پاي تلفن رفت      هاي    بيوتيك گردش اتاق عمل براي درخواست آنتي     
در پرسـتار   ). نگاه كـرده بـود    ها    او به پوشه فرم   (تواند دستور بدهد    نمي  او داد كه به علت فقدان فرم درخواست      

  .باشند  ميدرخواست شده در راههاي  بيوتيك گردش اطمينان داد كه آنتي
. تزريـق گرديـد   به اتاق عمل آورده شد و فوراً به بيمار          ها    بيوتيك  دقيقه بعد آنتي   6 .برش جراحي داده شد   

ب از عفونـت    تزريق بعد از زمان برش پوست صورت گرفت كه مغاير با دستورالعمل است كه به منظـور اجتنـا                  
متعاقباً يك پرستار نگرانـي خـود را   . داند  ميرا  قبل از برش جراحي الزاميها   بيوتيك موضع عمل، تجويز آنتي   

  .ي گرديدجراحريزي  عنوان نمود كه همين امر موجب تغيير برنامه
  سؤالات

   مجموع چه عواملي منجر به تأخير تجويز آنتي بيوتيك گرديد؟ـ
  به منظور اجتناب از وقوع مجدد اين مورد، تيم چه اقدامات تيمي تواند انجام دهد؟  ـ

  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools working group. Case supplied by Lorelei 
Lingard, Associate Professor, Universityof Toronto, Toronto, Canada. 
                                                            
1. Body Side 
2. violation 
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   دندان و كيست در  طرف اشتباه بيمار1تخليه جراحي
درد و اضطراب بيمار ناشي از جراحي در طرف اشتباه كه بدون نظارت رزيدنت ارشد يا جراح مشاور                  اين مورد   

  .دهد  ميدهان انجام شده است، را نشان
 ساله بدون مشكل پايدار عفونت لثه در اطراف سومين دندان آسـيا در فـك طـرف چـپ بـه                   38يك خانم   

. درد وي تؤام با يك مزه شور ناشي از ترشح عفوني در موضع بـود              . پزشك شاغل در سطح اوليه، مراجعه نمود      
  .داد ي متصويربرداري، خرابي دندان را نشان داد كه به صورت افقي دندان و كيست را تحت فشار قرار

. بيمار به جراح دهان ارجاع شد كه توصيه به تخليه جراحي دندان و كيست تحت بيهوشي عمـومي نمـود                   
البته جراحان از ايـن     .  جراحي در ميان گذارد    كار و ارشد    تازه  جراح دهان پروسيجر را با پزشكان      در روز عمل،  

  .داد، آگاه نبودند  نمي را نشانكه راديوگرافي بيمار پشت و رو گذارده شده و به طور صحيح طرف عمل
پزشكي بيمار، پروسيجر را در طرف راسـت دهـان بيمـار شـروع              هاي     بدون مرور يادداشت   كار  تازهرزيدنت  

 ارشد نيز به علت مورد اورژانسي كه پـيش آمـده            اتاق را ترك نمود و رزيدنت     در همان زمان جراح اتند       .نمود
 سـعي داشـت     او.  دندان را از طرف راست برداشت      ك فلپ ادامه داد و    كار به برداشتن ي     تازه رزيدنت   .بود، رفت 

سـابقه    كـه جـراح كـم    آن را نيز تخليه نمايد كه جراح اتند بازگشت و مشاهده نمود كه با تعيين محل كيست    
  .نمايد  مي طرف اشتباه دهان بيمار جراحيبدون نظارت در

فقيت از طـرف چـپ      دندان و كيست را با مو     رزيدنت و جراح زخم را در طرف راست بستند و پس از برش              
جراح به بيمـار     . پس از جراحي بيمار شروع به گزارش درد در طرف راست دهان خود نمود              فوراً. خارج نمودند 

 او سـؤال نمـود كـه آيـا     .انـد  بافت و استخوان را در طرف چـپ و نيـز راسـت جـدا نمـوده     ها  اطلاع داد كه آن  
بيمـار دو بـار بعـد از    . جراح اين احتمال را ضعيف برآورد نمـود   . شود  مي طجديد او به جراحي مرتب    هاي    نشانه

  .جراحي به مطب جراح براي درد پس از جراحي مراجعه نمود اما با جواب جراح قانع نشد
اند،  مطلوب انجام داده   را به صورت نا     جراحي كار و ارشد    تازههاي    و رزيدنت  بيمار با اظهار اين كه جراح اتند      

  .رامت نموددرخواست غ
  سؤالات 

  نمود؟گيري ها پيش توان از بروز آن  مياين خطا چيست و به چه نحواي  عوامل زمينهـ 

  صادقانه خطا و دليل درد چيست؟براي بيمار و جراح عواقب عدم در ميان گذاردنـ 
  

Ref: This case was provided by Shan Ellahi,Patient Safety Consultant, Ealing and Ref: Community  Services, 
National Health Service, London, UK. 
 

  

                                                            
1. extraction 
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 1برقراري ارتباط درخصوص اكسي توسين

  را برجـسته  وه خطرناكاجرايي براي تجويز ايمن داروهاي بالق   هاي    اين مورد، مشكلات ارتباطي و نياز به روش       
  .نمايد مي

پرستاري .پس از زايمان بود    2 ترميم پارگي درجه     يك ماما در حال نظارت بر كار دانشجوي مامايي درحال         
 2نمايد كه گرچه هـر      ) م2خانم(توسين براي خانم ديگري    د تا از ماما درخواست دوز بالاتر اكسي       داخل اتاق ش  

 در  ديلاتاسـيون وي  . شـدند   نمـي   وي خيلي قوي احـساس      ولي انقباضات   انقباض بود   دقيقه يك بارداراي   3 تا
 ـ   تي سان 5 ساعت گذشته    3 عرض توسـين بيمـار بـه ميـزان         پرسـتار گفـت كـه اكـسي       . ت مانـده بـود    متـر ثاب

mu/min10         ماما پاسخ داد كـه     .  ساعت گذشته ميزان آن افزايش نيافته است       2در حال تزريق است و در طي
 و بـر روي زدن      بعد از رفتن پرستار، دانشجوي مامايي كه بـي تجربـه بـود            . رسد  مي اين برنامه منطقي به نظر    

خواسـت    مـي  خواسـت و مامـا پاسـخ داد كـه پرسـتار             مـي   از ماما پرسيد كه پرسـتار چـه         متمركز بود،  بخيه  
دانشجو گفت،  .  را به علت ضعف  انقباضات و فقدان ديلاتاسيون سرويكس افزايش دهد            )خانم م (توسين   اكسي

متـر پيـشرفت      سانتي 6ودم ديلاتاسيون او به حد       را درست قبل از اين زايمان كنترل كرده ب         )خانم م (آه من   "
در پرونـده بيمـار را     داشت اما به دليل اين كه من براي اين زايمان عجلـه داشـتم فرصـت نوشـتن يادداشـت                     

حال ماما به قضاوت پرستار اعتماد نمود و با دانشجوي مامـايي تـا پايـان تـرميم و مراقبـت از                      به هر . "نداشتم
 .بيمار باقي ماند

 يك پزشك و دو پرسـتار بـالاي سـر او داخـل اتـاق                ، راديدند )خانم م (ا  ه   دقيقه آن  30هنگامي كه بعد از     
 بـر روي    mu/min 12  بـه جـاي    وزيون نگاه كرد و ديد كه     ماما به پمپ انف   .  بود 70بودند و ضربان قلب جنين      

mu/min20   براي سـزارين  )خانم م(اقدامات براي افزايش  ضربان قلب جنين ناموفق بود و          .  تنظيم شده است 
 در دقيقـه    8 در دقيقه پـنجم و       6 در دقيقه اول،     3 3يك نوزاد پسر با آپگار    . سي به اتاق عمل منتقل شد     اورژان

 .دهم متولد گرديد
  

  سؤالات 
 چه خطاهاي سيستمي منجربه سزارين غيرضروري اين خانم گرديد؟ـ 

 از اين خطاها را     توانست بسياري   مي توسين  چك ليست دستورالعمل افزايش اكسي     آيا استفاده روتين از يك    ـ  
 حذف نمايد؟

  توسين باشد؟ ي جزيي از چك ليست انفوزيون اكسي عوامل كليدي بايستدر اين صورت چهـ 
 

  
  :ساير منابع

Clark S et al. Implementation of a conservative checklist-based protocol for oxytocinadministration: maternal 
and neonatal outcomes.American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2007,197:480e1-e5. 

 
Ref: This case was supplied by Mary Barger,Assistant Professor, Department of Family Healthcare Nursing, 
University of California, San Francisco,CA, USA. 

                                                            
1. oxytocin 
2. Mrs M 
3. Apgar 
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 ارزيابي دانش اين فصل 

متعددي براي ارزيابي درك دانشجو از اين فصل موجود است، مـشتمل بـر گزارشـات مـشاهده اي،                 هاي    روش
اي، بهتـرين پاسـخ كوتـاه      سؤالات چند گزينـه ،تأملي در مورد خطاهاي جراحي، مقالات   / متفكرانه  هاي    بيانيه

توان دانشجويان را ترغيب به ايجـاد پورتوفوليـو در ارتبـاط بـا       مي. خودارزيابيبحث مبتني بر مورد و  سؤالات،  
هـا   فوايد پورتوفوليو اين خواهـد بـود كـه در پايـان دوره آمـوزش دانـشجويي، آن                 . يادگيري ايمني بيمار نمود   

استخدام و يـا    توانند از اين مجموعه براي        مي ايمني بيمار خود را خواهند داشت كه      هاي    از فعاليت اي    مجموعه
  .آينده شغلي خود استفاده نمايند

 اسـتفاده از نگـرش      ،بـالقوه بـه بيمـاران     هـاي     ارزيابي دانش افراد در ارتباط با مراقبت پروسيجرها و آسيب         
جراحـي و  هـاي   بروز خطـا هاي  به منظور به حداقل رسانيدن فرصتها  و تكنيكها  سيستمي براي ارتقاء پيامد 

  :گردد  ميپذير هاي ذيل امكان از روش با استفاده ،پروسيجرال
 پورتوفوليو  
 بحث مبتني بر مورد  

 باليني هدفمندهاي   ايستگاه آزمون  
 گزارشات مكتوب مشاهدات از محيط قبل از عمل و امكان بالقوه خطا  
ش تأملي در ارتباط با اتاق عمل و نق ـ       / متفكرانههاي    توان از دانشجويان درخواست نمود كه بيانيه        مي چنين هم

 نقش سلسله مراتب در اتاق عمل و تأثير آن برايمني بيمار، وجود             ،اهاكار تيمي جهت به حداقل رسانيدن خط      
 خطاهاي جراحي، نقش بيماران در فرآيند جراحي، اثربخشي جلسات مرگ و مير             دهي  گزارشبراي  ها    سيستم

  .شود بنويسند  مي برقرار ارتباطات كه منجر به مراقبت ايمنهاي يا روش /ها و معلوليت
توانـد بـه صـورت طيفـي از          بندي مـي    باشد، رتبه 1)پاياني (يجمعتيا   1)اي مرحله(تواند تكويني     مي ارزيابي

                                                            
1. formative 
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  ).  را ملاحظه نماييد2موجود در پيوست هاي  فرم(.عدم رضايت تا دادن يك نمره باشد/ رضايت بخش
  

  ارزشيابي آموزش اين فصل
به منظـور   . هميت است  آن، حائز ا   اري جلسه آموزشي و چگونگي ارتقاء     ارزشيابي در بازبيني و مرور نحوه برگز      

  .راهنماي مدرسين را ملاحظه نماييد :برنامه درسي ايمني بيمار اصول و كليات مهم ارزشيابي دريافت خلاصه
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  ايمني بيمار و پروسيجرهاي تهاجمي: 10فصلهاي  اسلايد
در صـورتي   . باشـند   نمـي  ه دانشجويان آموزشي معمولاً بهترين روش براي آموزش ايمني بيمار ب        هاي    سخنراني

براي تعامل و بحث دانشجو در حين سخنراني ايده         ريزي    كه تدريس به روش سخنراني مد نظرتان است برنامه        
روش ديگـر پرسـش     . استفاده از مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحث گروهـي اسـت           . رسد  مي خوبي به نظر  

 نظيـر  ،در مـورد محتـوي ايـن فـصل    هـايي     بحـث  گيختنات سلامت است، كه باعث بـران      جوانب مختلف خدم  
  .شود  ميفرهنگ سرزنش، ماهيت خطا و چگونگي مديريت خطاها در ساير صنايع

توي اين عنـوان    به منظور كمك به مدرسين براي طرح مح       اند     طراحي شده  10اسلايدهايي كه براي فصل     
مربيان اجباري ندارنـد كـه از تمـامي         . ابندتوانند با محيط و فرهنگ محلي سازگاري ي        مياين اسلايدها    .است

نماينـد    مـي را با موضوعاتي كه در جلـسه آموزشـي مطـرح     ها    استفاده نمايند و بهتر است كه اسلايد      ها    اسلايد
  .متناسب كنند

                                                                                                                                                                                          
1. summative 





  11 فصل
  ارتقاء ايمني دارويي

  
  تجويز داروهاي نامناسب براي كودك دچار تهوع

 هيـدر او را بـه       ، احساس كسالت نمود و دچار استفراغ شـد        1ه هيدر  سال 8زماني كه در تعطيلات، جين دختر       
بر اسـاس  . برد و نياز به نبولايزردارد  ميدكتر به وي گفت كه دخترش از بيماري آسم رنج. درمانگاه محلي برد  

 براي جين آنتي بيوتيك تجويز نمود        وي . عفونت گوش بود    تهوع هيدر عارضه ثانويه ناشي از      تشخيص پزشك، 
  . براي درمان تهوع وي كلرپرومازين، متوكلوپرآميد و آتروپين تزريق نمودو نيز

بعداً جين دچار كاهش سطح هوشياري شد و در يك بيمارستان كوچك محلي بستري شد كه  متعاقباً به                   
  .منتقل نمودندتر  تنفسي وي را به يك بيمارستان بزرگهاي  دليل نشانه

كـرد كـه كاردرسـتي      مـي ن كوكتل دارويي را يادگرفته بود و تـصور پزشك درمانگاه زماني كه انترن بود اي   
اگر چه دارو براي تهوع در كودكان به دليل توان بـالقوه در ايجـاد اثـرات ناخواسـته دارويـي و                      . دهد  مي انجام

 هم چنين پزشك اطلاعات كـافي در ارتبـاط بـا دارو بـه هيـدر                 .سختي پايش شرايط آينده بيمارمناسب نبود     
  .نداده بود

 

Ref: Walton M. Well being: how to get the best treatment from your doctor. Sydney, New SouthWales, 
Australia, Pluto Press, 2002:51. 
 

  متادون 2مصرف بيش از حد
ا بـه   دو نفر از پرستاران متيو ر     . زماني كه متيو به درمانگاه متادون رفت، سه پرستارمشغول انجام وظيفه بودند           

  .خوبي شناسايي نكرده و بدون دقت به دوز دارو، متادون را به متيو دادند
 بـه وي    گـرم   ميلي 40 بايست  مي گرم بود در صورتي كه      ميلي 150ي كه به بيمار داده شده بود،      دوز متادون 

معـالج  چنين زماني كه پرستاران متوجه دوز بسيار بالاي متادون شدند نتوانستند بـه پزشـك        هم. شد  مي داده
 بدون داشتن مجوز پزشك به پرستار سوم        آگاهي از دوز بسيار بالاي متادون     سپس آنان عليرغم    . اطلاع بدهند 

متيو در اولين ساعات بامداد روز بعـد در         .  هم براي منزل بدهد    گرم  ميلي 20 دستور دادند كه به متيو يك دوز      
  .اثر مسموميت با متادون درگذشت

  
Ref: Case studies. Health Care Complaints Commission Annual Report 1995–1996:38. Sydney, New South 
Wales, Australia. 

                                                            
1. Heather 
2. overdose 
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  چرا بايستي به داروها توجه نماييم؟ :مقدمه
بسيار مفيـد و سـودمندند، كـه ايـن موفقيـت      ها  از بيماريگيري  اثبات شده است كه داروها در درمان و پيش     

گرديده و متأسفانه اين افزايش مصرف خود به نوعي موجـب افـزايش             ها    نمنجر به افزايش چشمگير مصرف آ     
  . مخاطرات، خطاها و وقايع ناخواسته ناشي از مصرف دارو نيز شده است

 گونـاگون هـاي      راه  داروهاي موجـود در مقـادير انبـوه،        علل متعددي از جمله افزايش تعداد و انواع مختلف        
يون داروها و وجـود اسـامي مختلـف تجـاري بـراي فرمولاس ـ            ) ي مدت كوتاه مدت، طولان  (تجويز و اثر متفاوت     

  .  پيچيدگي زياد در مصرف داروها شده استيكسان دارويي موجب سردرگمي و
 اما به دليل افـزايش تعـداد        مزمن وجود دارد،  هاي    پيشرفته براي بيماري  هاي    گر چه در حال حاضر درمان     

 احتمال تداخلات   باشند،  مي همراههاي     بيماري ايند يا مبتلا به   نم  مي بيماراني كه چندين دارو را با هم مصرف       
  .دارويي، عوارض جانبي و اشتباهات ناشي از تجويز دارو افزايش يافته است

گردد، بديهي است     مي درماني ميسر اي     به بيماران با مشاركت كادر حرفه      ت دارويي اغلب فرآيند ارائه خدما   
آن از  . در تداوم فرآيند دادن دارو به بيمـاران گـردد         هايي     به ايجاد شكاف   تواند منجر   مي ارتباطيهاي    نارسايي

داروهـاي بيـشتري     بـا    كنند، نياز به آشنايي     مي تري از داروها را نسخه     جا كه متخصصين سلامت طيف وسيع     
 و   بـه روشـي پايـا و معتبـر    العاده زيـاد اطلاعـات    اين حجم فوق رسد به ياد سپاري     مي  ليكن به نظر   هم دارند، 

 خارج از قدرت آنان باشد از سوي ديگر پرستاران، داروسازان، دنـدان پزشـكان و             ،بدون كمك از مطالب مرجع    
يمـاران كـه    پزشكان كه مراقبت از  بيماران را بر عهده دارند ممكن است با اثرات تمـامي داروهـاي مـصرفي ب                    

  .آشنا نباشند  متخصص نسخه شده است،اغلب توسط ساير پزشكان
 در مـصرف داروهـا ايفـاء      اي    نماينـد نقـش عمـده       مي ر داروسازان، متخصصيني كه داروها را نسخه      علاوه ب 

باشـد    مـي   پايش عوارض جانبي داروها و كـار در تـيم          ،، تجويز نويسي  نسخهنقش آنان نه تنها شامل      . كنند مي
ت از بيماردر محيط كار را     در ارتباط با مصرف داروها و ارتقاء مراقب       اي     همه جانبه  ه صورت بالقوه رهبري   بلكه ب 

  . برعهده دارند
دانشجويان به عنوان شاغلين آتي نظام خدمات سلامت نياز به درك ماهيت خطاي دارويـي، يـادگيري در                  

 پزشـكان  ،داروسازان. نمودن مصرف داروها دارندتر  ارتباط با مخاطرات ناشي از مصرف داروها و چگونگي ايمن      
ويي نقش هدايت گر داشته، ليكن تمام افرادي كـه در مـصرف دارو نقـش                و پرستاران در كاهش خطاهاي دار     

 . دارند، مسئولند به نحوي با يكديگر مشاركت كنند كه آسيب به بيماران را به حداقل برسانند

  
  :كلمات كليدي

نـامطلوب، خطـا، واقعـه ناخواسـته، وقـايع ناخواسـته دارويـي، خطـاي دارويـي،                  هـاي     عوارض جانبي، واكنش  
 .، دادن دارو به بيمار و پايشويسين نسخه

  
 :اهداف يادگيري

اين مطلب بـه منظـور ترغيـب دانـشجويان بـراي ادامـه              . دراين فصل مروري بر ايمني دارويي خواهيم داشت       
  .بهبود مصرف ايمن داروها استهاي  يادگيري و عمل به روش
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  يدانش و عملكرد: نتايج يادگيري
  :الزامات دانشي

 : را بايستي بداننددانشجويان موارد ذيل

 اندازه و مقياس خطاي دارويي  
  احتمال خطرات تؤام با مصرف دارو  
 منابع شايع خطاها  
 رخ دهندخطاها در كجاي فرآيند ممكن است   
 و دادن دارو به بيماراننويسي نسخهناشي از هاي  مسئوليت   
 آميز  شايع مخاطرههاي  تشخيص موقعيت 

 رو براي  ايمني بيشتر مصرف داهايي  راه  
 به ايمني داروهااي  منافع ناشي از نگرش چند رشته 

  
  :الزامات عملكري

متخصصين باليني كه مشكلات و احتمال خطرات  ناشـي از مـصرف   . ايمني دارويي عنوان بسيار وسيعي است     
  : مبادرت به انجام موارد ذيل خواهند نمود،كنند  ميدارويي را درك

 دنماين  مينام ژنريك داروها را استفاده.  
 نويسند  مينسخه دارويي را براي هر فرد به صورت كاملاً اختصاصي و با توجه به نياز او.  
 كنند  مي دارويينويسي نسخه دارويي اقدام به با اخذ تاريخچه كامل.  
  شناسند  ميرا) با هشدار بالا(داروهاي پر خطر.  
  ندكنند، كاملاً آشنايي دار  مينسخه پيچي/ نويسي نسخهبا داروهايي كه.  
 نمايند  نميتنها به حافظه خود اتكاء(كنند  ميظه استفادهاز كمك حاف.(  
 نمايند  ميطور شفاف و واضح ارتباط برقرار به.  
 كنند  ميدر خود عادات كنترلي ايجاد.  
 نمايند كه در فرآيند دارويي خود به طور فعال مشاركت داشته باشند  ميبيماران را ترغيب.  
 آموزند  ميها  و از آننمايند  ميخطاها را گزارش.  
       را ) كليـرانس ادراري : ماننـد (محاسبات دارويي مشتمل بر تطبيق دوز دارو بر اساس پارامترهاي بـاليني

  .نمايند  ميدرك و به آن  عمل
 نمايند  ميتداخلات بالقوه و واقعي دارو با دارو و دارو با غذا راشناسايي. 

  
  :تعاريف

  1عارضه جانبي
كه  ناشـي از      شده دارويي است    باشد، در واقع اثر شناخته        مي فارماكولوژي دارو هاي    يعارضه جانبي كه ازويژگ   

                                                            
1. Side-effect 
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 . براي مثال، تهوع عارضه جانبي شايع ضد دردهاي اوپيوئيدي است)1(.باشد نمي هدف اوليه تجويز دارو

  
  1اثرات ناخواسته دارويي

ناشي از يك عمل صحيح و در شرايطي        اي    دهد كه آسيب غير منتظره      مي اثرات ناخواسته دارويي هنگامي رخ    
ر منتظره آلرژيك در     واكنش غي  ).1(كه فرآيند مصرف دارو به طرز صحيحي دنبال شده باشد به وقوع بپيوندد              

  .تواند مثالي از اين مورد باشد  ميكند،  ميبيماري كه دارويي را براي اولين بار مصرف
  

  2خطا
  .نادرست استاي   برنامهبكارگيريهدف قبلي و يا / ق با برنامهخطا به معناي عدم توفيق در اجراي عملي مطاب

 
  3واقعه ناخواسته

  .)1(گردد  ميواقعه يا رخ دادي كه منجر به آسيب به بيمار
  

  4واقعه ناخواسته دارويي
و ممكن است قابـل     ) واقعه ناخواسته دارويي  (است كه  با  دارو سر و كار دارد         اي    ، واقعه  دارويي واقعه ناخواسته 

واكنش غير منتظره آلرژيك در بيمـاري       : مانند( گيري  پيشيا غير قابل    ) مانند واقعه ناشي از خطا    ( گيري  يشپ
  .باشد) اراگراف فوق توضيح داده شدكند، هم چنان كه در پ  ميكه دارويي را براي اولين بار مصرف

 
  5اثرات ناخواسته دارويي

اين تعريـف سـازمان     . رود  مي ثرات ناخواسته دارويي بشمار   هر گونه پاسخ دارويي كه ناخواسته و مضر باشد،  ا          
  .باشد نمي ناشي از خطاهاي داروييهاي  ناشي از دارو بوده و شامل آسيبهاي  جهاني بهداشت شامل اسيب

  
  6خطاي دارويي

باشـد، هـر گونـه واقعـه قابـل           مـي كننـده     درمان، بيمار و يا مصرف    اي    در زماني كه دارو در كنترل كادر حرفه       
 كه ممكن است منجر به يا باعث مصرف نامناسب دارو يا آسيب به بيمار گردد، خطاي دارويي نـام                 گيري  يشپ

هـا    و سيـستم  هـا     اي، محـصولات سـلامت، روش      ن است مرتبط به ارائه خدمات حرفه       اين وقايع ممك   .)2(دارد
ذاري گ نامو سيستم   دي  بن  ، ترتيب برقراري ارتباطات، برچسب گذاري محصولات، بسته       نويسي  نسخهمشتمل بر 

  .، آموزش، پايش و مصرف آن باشد توزيع، دادن دارو به بيمارپيچي و داروها، تركيب دارويي، نسخه

                                                            
1. Adverse Reaction 
2. Error 
3. Adverse event 
4. Adverse drug event 
5. Adverse drug reaction 
6. Medication error 
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  1نويسي نسخه
 در بـسياري از كـشورها فـردي كـه دارو را نـسخه              .  دستور براي مصرف داروهايي خـاص اسـت        ،دارويينسخه

. بـر عهـده دارد    نيـز    پايش ايمني و اثربخـشي دارو را         ،بيمارمسئوليت قانوني در قبال مراقبت باليني       . كند مي
 سـازي     دارو مستلزم اين است كه متخصص سلامت در مورد دارو، رژيم و دستور دارويي و مستند                نويسي  نسخه

 دارويي توسط خـدمات     نويسي  نسخهمتخصصين سلامت در زمينه     . تصميم بگيرد  آن  در پرونده سلامت بيمار     
شوند كه به نوعي فرآيند دادن داروي صحيح به طرز مناسـب بـه بيمـار صـحيح را                     مي ريمبتني بر شواهد يا   

و هـا      ارزش ، ملـزم بـه در نظـر گـرفتن ترجيحـات           چنان كـه   به علاوه متخصصين سلامت هم    . كند  مي تضمين
درمـاني بايـستي محـدوديت احتمـالي منـابع و           هـاي     ، در برخي از مجموعه    وضعيت اقتصادي بيماران هستند   

توان براي بيماران فراهم نمود را نيـز در نظـر             نمي توان و آن چه كه      مي اهاي موجود مرتبط با آن چه كه      تنگن
  .بگيرند
 دارويي اغلب ناشي از عدم تجربـه و فقـدان دانـش كـافي در                نويسي  نسخهدانيم كه خطاهاي مرتبط به       مي

گي و عدم تمركز متخصصين سلامت      مورد داروها، عدم رعايت پروتكل موافقت شده يا ساير عوامل نظير خست           
  .است

 را  2نسخه شده توسط متخصصين سلامت ممكن است داروهاي روي پيـشخواني          ي    بيماران علاوه بر داروها   
 را هم مصرف نمايند كه مصرف هم زمـان ايـن داروهـا بـا سـاير داروهـا       اند    خريدهي    كه به صورت خود تجويز    

لذا هنگامي كه بيماران قصد مصرف داروهاي روي پيـشخوان           شودتواند باعث بروز واقعه ناخواسته دارويي        مي
  . هميشه بايستي با پزشك داروساز مشورت نمايند،با داروهاي نسخه شده توسط پزشك را دارند

  

  خطاي دارويي
  :خطاي دارويي ممكن است منجر به

 يندبشود كه طي آن بيمار آسيب باي  واقعه ناخواسته  
 طا گرددكه طي آن بيمار تقريباً دچار آسيب شودمنجر به يك واقعه نزديك به خ  
  توان بالقوه براي آسيب / عدم وجود آسيب 

 انـستيتيو دارويـي امريكـا      . بـه بيمـارمي باشـند      گيري  پيشخطاهاي دارويي علت معمول و شايع آسيب قابل         
)IOM (دهـد   مـي  زند كه در اين كشور روزانه به ازاي هر بيمار بـستري يـك خطـاي دارويـي رخ                    مي تخمين
) 3( گيـري  پيش ناخواسته دارويي قابل ين كشور معادل يك و ميليون واقعهاهاي   ساليانه در بيمارستان كه)3(

  ).4(باشد  مي هزار مرگ ناشي از خطاهاي دارويي7و 
انجام شده در ارتباط با خطاهاي دارويي و  وقايع ناخواسـته دارويـي توسـط                هاي    بررسيهاي    گزارش يافته 

 و ايـن در حـالي   )5(باشـد  مـي اي   كننده ر كشورها از اقصي نقاط جهان مؤيد آمار مشابه نگران         ايمحققين در س  
رسد و جلوي مـابقي توسـط         مي  دارويي به بيماران   نويسي  نسخه  درصد از خطاهاي ناشي از     15  فقط    است كه 

 كار تيمـي تأكيـد     بر اهميت    شود كه خود نوعي     مي داروسازان و ساير كاركنان خدمات سلامت به موقع گرفته        
 بـسياري از وقـايع      تواننـد از وقـوع      مـي  خدمات سلامت بـا انجـام كـار تيمـي         كنندگان    نمايد، در واقع ارائه    مي

 . نمايندگيري پيشناخواسته 

                                                            
1. Prescribing  
2. over the counter drugs  
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 1توليد در مقياس زياد، توزيع و بازاريابي

ننـد داروهـا را مـصرف       مند است، چرا كه قبل از ايـن كـه افـراد بتوا             توليد داروها در اغلب كشورها بسيار نظام      
  .شان بايستي مورد آزمون قرار گيرند نمايند، به لحاظ اطمينان از ايمني

  
 مراحل در مصرف داروها

پيچي، تجـويز و پـايش       ، نسخه نويسي  نسخه: در مصرف داروها چندين مرحله جداگانه و اختصاصي وجود دارد         
مـامي پزشـكان، داروسـازان، بيمـاران و سـاير           در اين فرآيند ت   . باشد  مي چهار مرحله اساسي در مصرف داروها     

براي مثال ممكن است برخي از بيماران به صورت سرخود،          . نمايند  مي ايفاءاي    متخصصين سلامت نقش عمده   
در حـالي   .  را نيز پايش نماينـد     ها  تأثير درماني آن   داروهاي روي پيشخوان براي خود تجويز و مصرف نمايند و         

كند، پزشك داروساز نسخه را پيچيـده         مي زشك در بيمارستان دارويي را نسخه     كه براي مثال زماني كه يك پ      
دهد و ممكن است يك پرستار يا پزشك ديگر تـاثير دارو را پـايش و در خـصوص                     مي و پرستار آن را به بيمار     

در يك فضاي كاري مبتني بر همكاري متقابـل داروسـاز ممكـن             . دنمايگيري    رژيم دارويي بيمار تصميم    ادامه
  .است دوز دارو را تنظيم نمايد

 .گردد  ميالذكر در ذيل بيان  مرحله فوق4كليات اجزاء اصلي هر يك از 

  
  نويسي نسخه

متخصصين سلامت با در نظرگرفتن فاكتورهاي فردي بيمارنظير آلـرژي در ارتبـاط بـا يـك موقعيـت بـاليني                     
، زمان و رژيم مصرف دارو، آن را بـراي           دوز ،راه مصرف ترين    خاص داروي مناسب را معين و با انتخاب مناسب        

 به صـورت كتبـي،   ،برنامه بايستي به فردي كه مسئول دادن دارو به بيمار است. نمايد  ميبيمار نسخه و تجويز   
  .شفاهي و يا به هر دو وجه اطلاع داده شود و در انتها كار به طور مناسب مستند شود

  
  2پيچي نسخه
برداري نموده و سپس داروهـا را در قبـال نـسخه       تخصص سلامت نسخه  از نسخه نوشته شده توسط م      داروساز

  .نمايد  ميكند و در انتها كارش را مستند  ميرا جهت تحويل به بيمار جداها  كنترل و آن
  

  3دادن دارو به بيمار
توانـد مراحـل      مـي  مـصرف باشـد كـه     ي    دادن دارو به بيمارممكن است شامل تهيه دارو وآماده نمودن آن بـرا            

هـر كـسي كـه دارو را بـه          . دارو را در برگيرد   سازي    گذاري يا آماده   رش، محاسبه، مخلوط نمودن، برچسب    شما
دهد هميشه بايستي بيمار را به لحاظ وجود آلرژي دارويي كنترل نمايد و مطمـئن شـود كـه داروي                      مي بيمار

هـاي    فعاليتسازي     مستند .شود  مي صحيح، از راه صحيح در زمان صحيح و با دوز صحيح به بيمار صحيح داده              
  .انجام شده آخرين مرحله فرآيند است

                                                            
1. Manufacturing, distribution and marketing 
2. Dispensing 
3. Administering 
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  ١پايش

 مـشاهده و   رو و عدم ايجاد آسيب به بيمـار بـا          مصرف درست دا   ،پايش دارويي عبارت است از تعيين اثربخشي      
تـوان  .  شـود  پايش نيز مانند تمامي مراحل ديگر در فرآيند دارويـي بايـستي مـستند             هاي     فعاليت .بررسي وي 

  . مختلف در هر مرحله از فرآيند وجود داردهاي  راهبروز خطا به بالقوه 
  

  باشد  ميمصرف دارو تؤام با خطراتي
باشد و هر يك از مراحل مختلـف فرآينـد دارويـي تـؤام بـا                  مي مصرف دارو با احتمال خطرات اختصاصي تؤام      

  .باشند  ميمختلف براي بروز خطاهاهاي  احتمال خطرات و فرصت
  

 نويسي نسخه

 م كفايت دانش و آگاهي متخصصين سلامت درخصوص موارد مـصرف، منـع مـصرف و تـداخلات دارويـي                   عد
با افزايش تعداد داروهاي مصرفي برشدت ايـن        .  داروها شود  نويسي  نسخهتواند منجر به خطاهاي مرتبط به        مي

 ايمن بـدون    سينوي  نسخهسپاري تمامي جزئيات مرتبط الزامي جهت       شود، چرا كه به ياد      مي مشكل هم افزوده  
جـايگزين بـراي دسترسـي بـه     هـاي   مراجعه به مطالب مرجع براي متخصص سـلامت مقـدور نبـوده ولـذا راه     

هيجاني و اجتمـاعي بيمـاران     /عدم توجه به عوامل جسماني، شناختي، رواني     . اطلاعات دارويي مورد نياز است    
ر داروهـاي مـصرفي آنـان از ديگـر علـل            سواد سلامت و سـاي    سطح  همراه،  هاي    مانند آلرژي، بارداري، بيماري   

  .شوند  ميدارويي محسوبهاي  خطا
تواند شامل نوشتن نسخه بـراي بيمـار اشـتباه، دوز اشـتباه دارويـي، داروي اشـتباه، راه اشـتباه             مي خطاها

برخـي مواقـع ايـن خطاهـا در نتيجـه دانـش ناكـافي               . مصرف يا زمان اشتباه براي دادن دارو به بيمـار باشـد           
 4آن لغـزش   بـه  كـه  3"احمقانه" يا 2"اشتباه ساده "دهند، ليكن بيشتر مواقع از يك         مي  باليني رخ  متخصصين

 در دارد، احتمـال  بيـشتر  كـه  هـستند  خطاهـايي  انواعها    اين. گردند  مي ناشي شود،  مي گفته 5ياخطاي حافظه 
 رخ اش وظيفـه  بـر  بـاليني  متخصص كامل تمركز عدم  و كسالت خستگي،،عجله صورت در يا و 04:00 ساعت
 .دهند

ارتباطـات مـبهم، بـراي      . شـود   مـي   محسوب نويسي  نسخهعدم برقراري ارتباط مناسب از ديگر علل خطاي         
 .انـد   توانند به صورت نادرسـت تفـسير شـوند از ايـن جملـه               مي مثال اختصاراتي كه داراي چندين معنا بوده و       

 .در محاوره كلامي باشنداي  ناشي از دست خط ناخوانا يا سوء تفاهم سادهاست خطاها ممكن 

تواند خطاهاي رياضي ناشي از محاسبه اشتباه دوز دارو بـه علـت بـي دقتـي يـا                     مي دليل خطاهاي دارويي  
و واحدها  ها     مقادير، غلظت  ها،   و نا آشنايي با نحوه كار با حجم        چنين ناشي از عدم آموزش كافي       هم خستگي و 

در صورتي كـه خطاهـاي محاسـباتي در مـورد داروهـاي بـا            . اشنديا فقدان دسترسي به پارامترهاي به روز ب       /و
.  گردنـد  وري زندگي و ديـده   كننده    تهديد تواند منجر به وقايع ناخواسته      مي  رخ دهند،  6باريكمحدوده درماني   

                                                            
1. Monitoring 
2. simple mistake 
3. silly mistake 
4. slip 
5. lapse 
6. narrow therapeutic windows 
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خيلـي غيرمعمـول      كـه  )گـرم  ز ميكروگرم به ميلـي    براي مثا ل ا   (يكديگربه  ها    وقوع خطا در زمان تبديل واحد     
 برابري شود لذا داشتن توانايي و صلاحيت در محاسبه دوز داروهـا بـه               1000اند منجر به خطاي     تو مينيست،  

  .شوند، حائز اهميت است  ميويژه در كودكان يعني موقعيتي كه اغلب دوز داروها بر اساس وزن كودك تعيين
  

 پيچي نسخه

 تعداد نسخ دارويـي پيچيـده       لبايش حجم كار داروخانه كه در قا       ميلادي نشان داد كه افز     2007بررسي سال   
ايمن ايش خطـر پيچيـدن داروي بـالقوه غيـر         شده در هر ساعت كار يك داروساز تعريف شده بود منجر به افز            

پيچـي صـورت     هط داروساز به منظور كاهش خطر خطاهاي نـسخ        تواند توس   مي )6(ذيلهاي    گام. گرديده است 
  :گيرد
  ورود صحيح نسخه دارويي/ اطمينان از ثبت  
 د صحت و كامل بودن نسخه داروييتأيي  
          داروها با اسامي مشابه مسوول يك سوم خطاهاي دارويـي         (آگاهي از داروهاي با اسامي و اشكال مشابه 

  )باشند مي
 دقت نظر و توجه به صفرها و اختصارات  
 سازمان دهي و نظم محيط كاري  
 در صورت امكان كاهش عوامل حواس پرتي و مزاحمت و ايجاد وقفه حين كار  
 تمركز بر كاهش استرس و ايجاد تعادل در حجم كاري سنگين  
 صرف وقت به منظور ذخيره و انبارش مناسب داروها  
 كنترل كامل تمامي نسخ دارويي  
  ارائه هميشگي مشاوره كامل دارويي به بيمار 

  
  دادن دارو به بيمار 

 دارو به بيمـار اشـتباه، راه مـصرف          خطاهاي سنتي در فرآيند دادن دارو به بيمار عبارتند از مصرف دوز اشتباه            
ندادن دارو بر طبق نسخه دارويي تجويز شده به بيمار يكـي ديگـر از               . اشتباه، در زمان اشتباه يا داروي اشتباه      

توانند ناشي از عدم برقراري ارتباط مناسب، لغـزش    مياين خطاها. اشكال خطاهاي مرتبط به اين مرحله است 
اجرايـي، عـدم دقـت و خـواب آلـودگي و        هـاي     مركز آني، عـدم كنتـرل روش      ت/ يا خطاي حافظه و عدم توجه     

در اغلـب   . داروهـا باشـد   بنـدي     خطاهاي محاسباتي و نيز شرايط محيط كاري زير استاندارد و طراحي و بسته            
 .موارد تركيبي از اين عوامل همراه با هم وجود دارد

براي مثال در صورتي    . ه دادن دارو گردد   نامناسب نيز ممكن است منجر به خطاهاي مرتبط ب        سازي    مستند
كه دارويي به بيمار داده شود اما گزارش يا ثبت نشود، يكي ديگر از كاركنان با اين فكر كه دارو هنوز به بيمار                       

بـراي مثـال    (اشتباهات محاسباتي براي داروهـاي وريـدي        . داده نشده ممكن است آن را دوباره به بيمار بدهد         
يكي ديگر از انواع خطاهـاي مـرتبط بـه دادن دارو بـه بيمـاران                ) دقيقه /قطراتتعداد   ساعت يا / تعداد قطرات 

  .است
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 پايش

خطاها در اين حيطه، شامل عدم پايش مناسب براي بروز عـوارض جـانبي، عـدم قطـع دارو زمـاني كـه دوره                        
خطاهـاي  . دباش ـ  مـي  طور واضح، عدم كمك به بيمار و عدم تكميـل دوره مـصرف دارو              تجويز كامل است يا به    

شده امـا كنتـرل مجـدد نـشده يـا           گيري    نشده، يا اندازه  گيري    دهند كه سطوح دارو اندازه      مي پايش زماني رخ  
  .اقدام اصلاحي صورت نگرفته باشد

يك احتمال خطر اختصاصي ديگر ناشي از ضعف در برقراري ارتباطات وجـود دارد و آن زمـاني اسـت كـه         
نگر يـا خـدمات سـطح يـك      اي مثال بيمار از بيمارستان به خدمات جامعه  كند، بر   مي خدمت تغيير كننده    ارائه

  .شود يا بالعكس  ميمنتقل
  

  عوامل دخيل در بروز خطاهاي دارويي
غالباً ماهيت وقايع ناخواسته دارويي چند گانه بوده و تركيب عوامل مختلف بـا يكـديگر اسـت كـه منجـر بـه                        

تلاش براي  اثربخشي  ين دليل حائز اهميت است، از جمله در         درك اين مورد به چند    . گردد  مي آسيب به بيمار  
دليـل يـا گـام      تـرين     درك چرايي و علت بروز خطاها، توجه به تمامي عوامل همراه به جاي پرداختن به واضح               
نقاط متعـدد در    گيري    نهايي در فرآيند، بسيار اهميت دارد و نيز راهبردهاي ارتقاء ايمني دارويي نياز به هدف              

  .اردفرآيند د
  

  عوامل مرتبط به بيماران
ايـن شـامل بيمـاران بـا شـرايط      . بيماران خاصي  به ويژه نسبت به خطاهـاي دارويـي بـسيار آسـيب پذيرنـد              

نماينـد بـه ويـژه در         مـي  ، بيماران كه چندين دارو مـصرف      ....)بارداري، اختلال عملكرد كليوي و    : مانند(خاص
باشد و    مي ده باشند، بيماران با مشكلات متعدد سلامتي      صورتي كه اين داروها توسط چندين پزشك نسخه ش        

 در مورد وضعيت سلامتي خـود و داروهايـشان بـه صـورت فعـال                بيماراني كه نسبت به اخذ اطلاعات     به ويژه   
و بيمـاراني كـه   ) بيماران مبتلا به آلزايمـر : براي مثال(دهند، بيماران با مشكلات حافظه     نمي علاقمندي نشان 
ن باشند، مانند مبتلايان به اخـتلالات هوشـياري، اطفـال و كودكـا      نميادر به برقراري ارتباط  به طور مناسب ق   

خـدمات اسـت در معـرض آسـيب ناشـي از       كننده  شان متفاوت با كاركنان ارائه  نوپا و بيماراني كه زبان مادري     
نياز به محاسـبه دوز  وزادان كودكان و اطفال به ويژه ناز آن جا كه در زمان درمان     . خطاهاي دارويي قرار دارند   

  .ناشي از خطاهاي دارويي قرار دارندهاي   بالايي از آسيبت آنان در معرض احتمال خطر بسياردارويي اس
  

  كنانكاره  بعوامل مرتبط
 عجلـه  ،دهد شامل بي تجربگـي   مي با كاركنان كه احتمال خطر بروز خطاهاي دارويي را افزايش       عوامل مرتبط 
وقفه در ميان انجام يك فعاليت يا وظيفـه و   همزمان، ايجاد    ضطراري، داشتن چند وظيفه   اهاي    مانند موقعيت 

 دوبـاره  فقدان عادات بررسي و كنتـرل     .  مطلوب كاركنان است   توجهي وفقدان هوشياري   خستگي، كسالت و بي   
ضـعيف،  هم چنان كـه كـار تيمـي         . تواند منجر به خطاهاي دارويي شود       مي يا كنترل توسط افراد مختلف نيز     

تواننـد از دلايـل       مـي  ضعف در برقراري ارتباط بين همكاران و عدم تمايل به استفاده از وسايل كمك حافظـه               
  .خطاهاي دارويي محسوب شوند
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  عوامل مرتبط  با طراحي  محيط كار
توانـد  بـا        مـي  باشد كه   مي عوامل مرتبط به طراحي محيط كار مشتمل بر فقدان فرهنگ ايمني در محيط كار             

 و نارسايي در يادگيري از وقايع نزديك بـه خطـا و وقـايع ناخواسـته گذشـته                    دهي  گزارشهاي    ان سيستم فقد
تـوان از فقـدان سـهولت دسترسـي كاركنـان بـه               مي از ديگر عوامل مرتبط با طراحي محيط كار       . آشكار گردد 

عدم امكان دسترسي   وسايل كمك حافظه يا ديگر منابع اطلاعاتي در خصوص داروهاي اختصاصي، فقدان و يا               
به اطلاعات تشخيصي براي تيم داروخانه و عدم انبارش مناسب داروها براي مثال؛ نگاهداري داروهاي مختلف                

انبـار شـده يـا عـدم انبـار          ي    در كنار يكديگر يا عدم امكان استفاده آسان از داروها         كننده    با اسامي مشابه گيج   
ايت تعداد نيروي انساني از ديگر عوامل مرتبط با طراحي محيط    عدم كف . داروها در جايگاه معمول خود نام برد      

  .تواند منجر به افزايش خطاهاي دارويي شود  ميباشد كه مي كار
  

  عوامل مرتبط به طراحي داروها
تواند منجر به افـزايش احتمـال خطـر وقـوع خطاهـاي دارويـي                 مي هم چنين عوامل خاصي از طراحي داروها      

 ) رنـگ و شـكل     :بـراي مثـال از نظـر      (انـد     كه به لحاظ ظـاهري مـشابه      هايي    ير قرص برخي از داروها نظ   . شوند
مثال اين مشكل . باشند  نمي داروهاي با اسامي مشابه نيز به سهولت قابل تشخيص        . باشندكننده    توانند گيج  مي

 3و سـيتالوپرام هيدروبروميـد    ) تـشنج يك داروي ضد  (2، فسفنيتون )يك داروي ضدالتهاب  ( 1شامل سلكوكسيب 
بكار رود   )6 سلگسا 5سربريكس، ،4سلب ركس (ها    است كه موقعي كه نام تجاري آن      ) يك داروي ضد افسردگي   (

و مـبهم منـشاء يكـي ديگـر از           گذاري متعـدد    برچسب ،باشندكننده    توانند گيج  مي .8 و اپي نفرين   7يا افيدرين 
بنـدي   دارو  با اسامي و يـا بـسته  اشكال مختلف آماده يا دوزهاي متفاوت از يك     . دارويي است ي    ها  سردر گمي 

  به لحـاظ ظـاهري بـسيار شـبيه هـم     mg10   وmg 1 9براي مثال فيتوناديون. مشابه مثالي از اين مورد است
.  ممكن است فقط با يك پـسوند از يكـديگر قابـل افتـراق باشـند                10برخي از داروهاي آهسته رهش    . باشند مي

  يـا طـولاني اثـر      11آهسته رهش، آزادكننده تأخيري   :  نظير متأسفانه بسياري پسوندهاي مختلف مورد استفاده     
 وجود دارند كـه مشخـصات مـشابهي را القـاء     )LA, XL, XR, CC, CD, ER, SA, CR, XT and SR مانند(

  .نمايند مي
گـردد از جملـه       مـي  به خطاهاي مـرتبط بـه دادن دارو بـه بيمـار            مشكلات طراحي داروهاي خاصي منجر    

 به سختي قابـل خوانـدن  ها  بسيار كوچك روي ويال   هاي    رويي كه به واسطه برچسب    اطلاعات مرتبط به دوز دا    
 گونـه  مـشكل ديگـري از ايـن      ) هـا  عدم وجود قاشق براي شربت    : براي مثال ( گيري فقدان ابزار اندازه  . باشند مي
  .باشد مي

  

                                                            
1. celecoxib 
2. fosphenytoin 
3. citalopram hydrobromide 
4. Celebrex 
5. Cerebryx 
6. Celexa 
7. ephidrin 
8. epinephrine 
9. phytonadione 
10. slow-release 
11. delayed release 
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  ساير عوامل فني
كه دادن دارو از راه اشتباه به بيمار را          1تكالوريدي واينترا هاي    ساير عوامل فني مانند اتصالات كاملاً مشابه راه       

  .تواند باعث تسهيل بروز خطاهاي دارويي شود  مينمايد، نيز  ميممكن
  

  داروهاتر  براي مصرف ايمنهايي  روش
  استفاده از اسامي ژنريك

ابه مختلف دارويي فرمولاسيون مـش    هاي    شركت. باشند  مي داروها هم داراي اسامي تجاري و هم اسامي ژنريك        
معمولاً اسامي تجاري با حروف بزرگ و اسـامي ژنريـك بـا             . كنند  مي دارويي را با اسامي متفاوت تجاري توليد      

همان قـدر كـه آشـنا نمـودن يـك نفـر بـا تمـامي                  . شوند  مي شيشه دارو نوشته  / پرينت كوچك بر روي جعبه    
اروهـا نيـز تقريبـاً محـال و         داروهاي ژنريك مورد مصرف مشكل است، به ياد سپردن تمامي اسامي تجـاري د             

نيدن در صورتي كه كاركنان فقط از اسامي ژنريك داروها استفاده نمايند براي بـه حـداقل رسـا                 . ناشدني است 
گرچه توجه به اين موضوع نيز حائز اهميـت اسـت كـه             . گمي و تسهيل برقراري ارتباط مفيد خواهد بود       سردر

 انـد    دارومشخص شده بندي    ل كه با پرينت بزرگ بر روي بسته       اغلب بيماران از اسامي تجاري داروها به آن دلي        
بـراي  . توانـد باعـث سـردرگمي شـود         مي اين موضوع هم براي كاركنان و هم براي بيماران        . نمايند  مي استفاده

براي داروي معمولش، اما با نام تجاري مختلف، ترخيص         اي    مثال در نظر بگيريد بيماري از بيمارستان با نسخه        
 همـان   در زمان ترخيص بـراي او تجـويز شـده          بيمار ممكن است متوجه نشده باشدكه دارويي كه          .شده است 

جا كه كسي به او نگفته است آن دارو را          از آن  كرده و   مي دارويي است كه قبل از بستري در بيمارستان مصرف        
 آن دارو نيـز ادامـه   بنابراين بيمـار بـه مـصرف       ،مصرف ننمايد يا اين كه داروي جديد همان داروي قبلي است          

 داروساز به بيماران توضيح دهند      كند و   مي حائز اهميت است كه فردي كه دارويي را نسخه         لذا بسيار . دهد مي
  .كه برخي داروها ممكن است داراي دو نام مختلف باشند

ي امداري ليـستي از اس ـ     سخه كنند و بيماران تـشويق بـه نگـه         بايستي پزشكان داروها را با اسامي ژنريك ن       
 .شان شوند تجاري و ژنريك داروهاي مصرفي

  
  نماييدنويسي نسخهداروهاي بيماران را منطبق با نيازهاي فردي آنان  

آيا چيزي در مورد اين بيمار وجود دارد        "ميشه صبر كرده و كمي تأمل كنيد         يك دارو، ه   نويسي  نسخهقبل از   
 هـا،   ي كه بايستي در نظر گرفت مشتمل بر آلرژي         عوامل "كه انتخاب معمول من را در انتخاب دارو تغيير دهد؟         

  .باشد  مي ويهايي مصرفي بيمار و اندازه و وزنهمراه، ساير داروهاي  بارداري، شيردهي، بيماري
  

 .اخذ تاريخچه كامل دارويي را بياموزيد و به آن عمل كنيد

هـم توسـط داروسـاز اخـذ     كنند و   ميبايستي تاريخچه دارويي توسط متخصصين سلامتي كه داروها را نسخه     
  . شود

                                                            
1. intrathecal 
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  :موارد ذيل در هنگام اخذ تاريخچه دارويي بايستي رعايت شود
 نام، دوز، راه، دفعات تكرار و مدت مصرف هر يك از داروهاي بيمار را بگيريد.  
 را قطع نموده است، بپرسيدها  از بيمار در مورد داروهايي كه اخيراً مصرف آن.  
 غذايي و  دارويي بپرسيدهاي   مكمل،در خصوص داروهاي  روي پيشخوان.  
 از بيماران بپرسيد كه آيا دارويي بوده كه مصرف آن توصيه شده اما وي مصرف نكرده است. 

      نمايد   ميدرمان بيماران اطمينان يابيد، آن چه كه در واقع بيمار مصرف      /انتقال مراقبت به ويژه در زمان
 كـه بـه دليـل سـوء تفاهمـات، اخـذ تاريخچـه                از آن جـا   . با ليست شما از داروهاي وي منطبق اسـت        

نامناسب و ضعف در برقراري ارتباط، زمان پذيرش و ترخيص از بيمارستان مواقع پر خطري براي وقوع                 
 . ، در اين مواقع تلفيق دارويي را اجرا نماييد)7(شوند  ميخطاها محسوب

      منابع اطلاعاتي  معتبـر و مبتنـي بـر           توانيد از   مي براي اين كار  . ماييددر مورد داروهاي ناآشنا بررسي ن 
  .بهره بگيريد) براي مثال، داروساز(شواهد يا تماس با ساير متخصصين سلامت

         توانـد قطـع شـود و داروهـايي كـه             مي ها   داروهايي كه مصرف آن    ،به تداخلات دارو با دارو و دارو با غذا
  .شوند، توجه نماييد  ميموجب بروز عوارض جانبي

    زمـاني كـه    . رژي با در نظر گـرفتن تمـام جزئيـات از بيمارتاريخچـه كامـل بگيريـد                هميشه در مورد آل
گيريد، به ياد داشته باشيد، در صورتي كه بيمار آلرژي بالقوه جدي داشـته                مي تاريخچه آلرژي بيمار را   

خطـري  ند، ممكن است مواجه بـا موقعيـت پر        باشد و كاركنان بخواهند آن دارو را براي وي تجويز نماي          
 .لازم را  بدهيد ، بنابراين ضروري است كه به بيمار و كاركنان هشدارشوند

  
 باشند، بدانيد  ميناحيه خود، نام داروهايي را كه با خطر بالاي وقايع ناخواسته تؤام در

 به  ،باريك درماني   اين ممكن است ناشي از محدوده     . رند دارويي مشهو   ايجاد وقايع ناخواسته   داروها به برخي از   
از ايـن داروهـا     هـايي     نمونـه . باشدها     يا پيچيدگي دوز و پايش آن      ،رماكو ديناميك يا فارماكو كينيتيك     فا ويژه

عصبي عضلاني، ديگوكـسين، داروهـاي شـيمي        كننده    عبارتند از انسولين، ضد انعقادهاي خوراكي، مواد بلوك       
ساز يا از يكي ديگر از كاركنـان        سؤال از يك دارو   . آمينوگليكوزيديهاي    بيوتيك ، پتاسيم وريدي و آنتي    درماني

  . تواند مفيد باشد  مياند،  بروز وقايع ناخواسته دارويي شدهدر ارتباط با داروهايي كه بيشتر موجب
  

  نماييد بيشتر بدانيد  مينويسي نسخه داروهايي كه در مورد
يـب بـه انجـام تكليـف در         دانشجويان را ترغ  .  نسخه نكنيد  كه با آن آشنا نيستيد براي بيمار      گاه دارويي را     هيچ

هاي   رژيم خانه و آشنايي با فارماكولوژي، موارد مصرف، منع مصرف، عوارض جانبي، احتياطات خاص، دوزها و              
سـروكار  هـا     توصيه شده در ارتباط با داروهايي نماييد كه بيشتر احتمال دارد در زمان ويزيـت بيمـاران بـا آن                   

 هـا   آن نويـسي   نسخه حتماً اطلاعات ضروري را قبل از        ،ناآشنادر صورت ضرورت تجويز داروهاي      . داشته باشند 
كسب نماييد اين امر مستلزم آن است كه در مجموعه درماني خود به سـهولت بـه مطالـب مرجـع دسترسـي              

كند تعداد كمي از داروها را به خوبي بشناسد تـا تعـداد               مي  نسخه بهتر است فردي كه داروها را     . شيدداشته با 
 داروي مختلـف ضـد التهـاب        5 براي مثـال بـه جـاي آن كـه در مـورد               .را به صورت سطحي   ا  ه  زيادي از دارو  

گر چه الزامي است    . غيراستروئيدي ياد بگيرد، بهتر است جزييات فقط يك دارو را بداند و همان را نسخه كند               
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  .داروسازان با داروهاي متعددي آشنا باشند
  

  .استفاده كنيدها  از كمك حافظه
 ممكن بود اغلب اطلاعات مرتبط به داروهاي اصلي مورد مصرف را بـه يـاد سـپرد، لـيكن در                     شايد در گذشته  

 تكيـه بـر    ايـن امـر تنهـا بـا    نويسي نسخهحال حاضر با رشد سريع تعداد داروهاي موجود و افزايش پيچيدگي        
 . باشد  نميحافظه مقدور

ات دارويـي داشـته و نـه تنهـا  بـا             دانشجويان بايستي تشويق شوند كه آستانه پاييني براي بررسي اطلاع ـ         
دانـشجويان  . نيز اسـتفاده نماينـد    ها    آناز  آشنا باشند بلكه    ها    كمك حافظه  انتخاب مستقل و مبتني بر شواهد     

از اي   نـشانه و آن رااز ارائه خدمات ايمـن نگريـسته        اي    بايستي اتكاء به وسايل كمك حافظه را به عنوان نشانه         
و تكنولوژي اطلاعـات  ها     فارماكوپه ها،  كتاب :عبارتند از ها    از كمك حافظه  هايي    نهنمو.  ندانند دانش ناكافي خود  

 ديجيتـالي   هـاي   كننده و كمك ) گيري تصميم/ پيچي حمايت نسخه ( افزارهاي كامپيوتري  جيبي نظير بسته نرم   
  . شخصي

د نيـاز بـراي     كارتي است كه بر روي آن نـام و دوز تمـامي داروهـاي مـور               ها    كمك حافظه  ازاي    مثال ساده 
شود تا در صورت مواجهه با يك واقعـه         مي اين كارت در جيب فرد نگه داشته      . درمان ايست قلبي موجود است    

يعني زماني كه جهت بررسي دوز دارو وقت براي مراجعه به كتاب مرجع يـا كـامپيوتر موجـود نيـست مـورد                       
  .)شود  ميشناختي هم گفتهمواد كمك ها  توجه نماييد كه به كمك حافظه(. گيرد استفاده قرار

  
  . را به ياد آوريد5Rs 1 و دادن دارو به بيمارنويسي نسخهدر هنگام 

قبل از نسخه پيچـي يـا دادن دارو بـه     5Rs آموزشي بر اهميت بررسيهاي  در بسياري از نقاط دنيا، در برنامه
دن دارو به بيمار را بـر عهـده    و دانويسي نسخهدرمان كه اي  به تمامي كادر حرفه5Rs . بيمار تأكيد شده است

. داروي صحيح، راه صحيح، زمان صحيح، دوز صحيح و بيمـار صـحيح            : شود و عبارت است از      مي دارند، مرتبط 
 يـا مـراقبين     صحيح و حق كاركنـان، بيمـار      سازي    مستند  از شود عبارت است    مي اضافه 5Rsدو موردي كه به     

  . داده شدهسؤال در مورد دستور داروييبيمار در ارتباط با 
  

  به صورت شفاف ارتباط برقرار نماييد
به ياد سپردن اين كه استفاده ايمن داروها يك فعاليت تيمي است و بيمـار نيـز عـضوي از تـيم اسـت، حـائز                          

 ارتباطات شفاف به نحوي كه امكان تفسير چند گانـه و مـبهم ممكـن نباشـد، فرضـياتي را كـه                     . اهميت است 
بيان واضح و شفاف دسـتورات دارويـي يـك قاعـده كلـي              . رساند  مي ا به حداقل  تواند منجر به خطا گردد ر      مي

از آن جا كه اغلب آن چه كه بـراي پزشـك يـا              . مفيد در زمان برقراري ارتباط است كه بايستي به خاطرسپرد         
  .تواند براي بيمار يا پرستار و غيره يا بالعكس واضح  نباشد  ميداروساز مشهود است

متخصصين سـلامت بايـستي بـه صـورت         .  به خطاهاي نسخه پيجي دارو منجر شود       تواند  مي خط بد  دست
 شفاف و خوانا دستورات دارويي از جمله نام و جزييات تماس خود را بنويسند، بدين صـورت داروسـازاني كـه                    

 توانند نسخه را بخوانند قادر به برقراري تماس و بررسـي جزييـات بـا فـردي كـه نـسخه را امـضاء كـرده                          نمي
                                                            
1. 5 Rs 
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  .اشندب مي
روشي مفيد براي به ياد آوردن نكات مهم مرتبط به تجويز يك دارو در زمـان برقـراري         5Rs به ياد سپاري  

ارتباط است، مثال در يك موقعيت اضطراري كه ممكن است نياز به دستور شفاهي دارويي به پرسـتار باشـد،                    
 " بدهيـد 1:1000 از اپي نفرين ml 3/0 لطفاً سريعاً به اين بيمار" بگويد خيلي بهتر است كه پزشك به پرستار    

  ."سريع، كمي آدرنالين بدهيد" تا اين كه بگويد
در اين   .شود  مي  است كه  موجب كاهش احتمال سوء تفاهمات        بستن حلقه استراتژي ارتباطي مفيد ديگر،     

  . "دهم  مي1:1000نفرين   از  اپيml 3/0، به بيمار سريعاً "خب"ار براي بستن حلقه بايد بگويد، مثال پرست
  

  .عادات بررسي و كنترل را شكل دهيد
 چنين اتفاقي رخ دهد،     ،براي اين كه  . ايجاد زود هنگام عادات بررسي و كنترلي در آينده شغلي فرد مفيد است            

يكي از عادات بررسـي، خوانـدن    . نياز است كه اين عادات در زمان قبل از فارغ التحصيلي دانشجو پرورش يابد             
در صورتي كه بررسي بـه صـورت عـادت درآيـد            . پول هميشه قبل از كشيدن دارو است      مشخصات آم  برچسب

كنند بيشتر احتمال دارد كه برچـسب    نميحتي زماني كه كادر باليني به طور فعال در باره هوشيار بودن، فكر    
  .مشخصات آمپول را كنترل نمايند

شما بـراي   .  باشد ادن دارو به بيماران   سخه پيچي و د   ، ن نويسي  نسخهبررسي و كنترل بايستي جزء مهمي از        
و دارويـي    5Rs . مسئول هـستيد   ،دهيد  مي پيچيد يا به بيماران     مي نويسيد و هر دارويي كه     ميكه  اي    هرنسخه

و داروهاي پر خطـر مـستلزم هوشـياري بيـشتر در كنتـرل              ها    موقعيت. را بايستي كنترل كنيد   ها    وجود آلرژي 
ه داروهاي اورژانسي بسيار قوي و اثربخش بـراي درمـان بيمـاران بـسيار               باشد، براي مثال زماني ك      مي 1مجدد

 تيمي اثربخش شـده      بكار  كنترل مجدد اقدامات همكاران و اقدامات خود شما، منجر         .شوند مي بدحال استفاده 
بسيار حائز اهميت است كه هـر كـسي         ( .نمايد  مي و سد دفاعي اضافي را در مقابل وقوع وقايع ناخواسته ايجاد          

توانـد منجـر بـه خطـا          مـي  ر ابتدا خود كارش را بررسي نمايد، چرا كه تفويض اختيار اين مسئله به سايرين              د
  ).گردد

هـاي   سيـستم . نمايـد   نمـي  كامپيوتري نياز به كنتـرل و بررسـي را رفـع   نويسي نسخهبه خاطر بسپاريد كه    
 ـ      : نظير( چه برخي از مشكلات   كامپيوتري گر   ،اره اسـامي تجـاري و ژنريـك      دست خط ناخوانا، سـردرگمي در ب

 جديـد  هـاي      يـك سـري چـالش      چنـين باعـث ايجـاد       هـم  نماينـد، امـا     مي را رفع ) تشخيص تداخلات دارويي  
  .)8(شوند مي

  
  :كلي در مورد كنترل داروئي قواعد
 خورند  ميداروهاي فاقد برچسب مشخصات به درد سطل آشغال.  
 به بيمار ندهيد،يستدانيد چ  نمي درصد100گاه دارويي را كه به طور  هيچ .  

 خود درگيـر شـوند و بـه آنـان در بـاره              يبيماران را تشويق نماييد كه به طور فعال در فرآيند مراقبت و داروي            
برنامه دارويي را بـه طـور شـفاف بـا آنـان در ميـان                . داروهايشان و هرگونه مخاطرات تؤام با آن آموزش دهيد        

                                                            
1. double-checking 
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ين كه بيماران و خانواده آنان بسيار مشتاقند كه از مشكلات حـذر             به خاطر داشته باشيد با توجه به ا       . بگذاريد
تواننـد در     مـي  نمايند، در صورتي كه از اهميت نقشي كه در فرآيند دارويي دارند آگاه شوند، به صورت مؤثري                

در هر صـورت بايـستي       تواند كتبي و شفاهي باشد و       مي اطلاعات. ارتقاء مصرف دارويي همكاري داشته باشند     
  :ب ذيل را پوشش دهدجوان
 نام ژنريك دارو  
  هدف درماني دارو و اثر آن  
 دادن دارو به بيماربندي  دوز، راه و برنامه زمان  
 دستورات، راهنماها و احتياطات خاص  
 عوارض جانبي شايع و تداخلات دارو  
  براي مثال كارآيي، عوارض جانبي و غيره(نحوه پايش اثرات دارو(  

داري گزارش كتبي از داروهاي مصرفي خود و جزييات هر گونه آلرژي يا مـشكلاتي               بيماران را تشويق به نگاه    
اين گزارشات در زمان تعامل آنان با سيستم سلامت بايستي نشان           . اند، نماييد  كه در هنگام مصرف دارو داشته     

  .داده شود و مورد استفاده قرار گيرد
  

  بياموزيدها  خطاهاي دارويي را گزارش كنيد و از آن
اي ارتقاء ايمني دارويي، كشف هر چه بيشتر چگونگي و چرايي وقوع خطاهاي دارويي، بسار مهم و ضـروري                   بر

دهند، فرصـتي بـراي يـادگيري و          مي هر زماني كه واقعه ناخواسته دارويي و يا وقايع نزديك به خطا رخ            . است
 و كامـل در مـورد خطاهـا را           اهميت صحبت صـادقانه    در صورتي كه دانشجويان   . شود  مي ارتقاء مراقبت ايجاد  

شان و در مجموعه درماني كه در آن اشتغال دارنـد   آموزشيهاي   درك نمايند و از فرآيندهاي موجود در برنامه       
  .جهت به حداكثر رسانيدن يادگيري از خطاها و ارتقاء ايمني دارو آگاهي يابند، براي آنان مفيد خواهد بود

  
  نخدمات ايمن براي دانشجوياهاي  مهارت

 باشـند، لـيكن     مـي   يـا تجـويز دارو     نويـسي   نسخهالتحصيلي مجاز به     گرچه دانشجويان عموماً فقط پس از فارغ      
توانند عمل به بسياري از وجوه ايمن دارويي را در دوره دانشجويي شـروع نمـوده و بـدين ترتيـب خـود را                مي

ذيـل در طـي مراحـل متعـدد و          هـاي    رود كه ليـست فعاليـت       مي اميد. التحصيلي آماده كنند   براي بعد از فارغ   
تواند پايـه و اسـاس        مي هر فعاليت به خودي خود    . چندگانه آموزشي دانشجويان بتواند تقويت و حمايت گردد       

پوشش كامل هر يـك از ايـن        .  را شكل دهد   )سخنراني، كارگاه، هدايت توسط مربي    (يك جلسه آموزشي مهم     
  .جلسه مقدماتي و آشنايي با ايمني دارويي استف اهدا خارج از دامنه ،عناوين با توجه به جزييات

روزمـره توسـط   هـاي    درك مخاطرات دائمي ناشي از مصرف داروها بر چگونگي انجـام بـسياري از فعاليـت               
مختلـف توسـط متخـصص      هـاي     در ذيل دستورالعمل و ترتيب انجام  فعاليـت        . باشد  مي متخصص باليني مؤثر  

  . بيان شده است آن است،هاي باليني كه ايمني دارو سر لوحه فعاليت
  

  نويسي نسخه
 5Rs          كنيد داشـته و بـا توجـه بـه مشخـصات              مي را در نظر بگيريد، اطلاعات كافي در مورد دارويي كه نسخه
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تواند بـر انتخـاب يـا دوز دارو          مي عوامل فردي بيمار را كه    . فردي بيمار در ارتباط با درمان وي تصميم بگيريد        
رويه و غيرضرور داروها خودداري نموده و ارتباط احتمال خطرات       يريد، از مصرف بي   تأثيرگذار باشد، در نظر بگ    
  .و منافع را در نظر بگيريد

  
  سازيمستند
افـرادي كـه    . جلـوگيري نمايـد   قابليت تفسير به انحاء مختلف را       از   خوانا بوده و     سازي بايستي شفاف و     مستند

 در صـورت امكـان       تايپ كرده و پرينـت بگيرنـد يـا         بايستي ،جهت مرتب و منظم نوشتن با خود چالش دارند        
 زمـان و برنامـه      ، راه مصرف  ،نام بيمار، نام دارو و دوز     . د الكترونيك را مد نظر قرار دهن      نويسي  نسخهاستفاده از   

به منظور تسهيل برقـراري ارتبـاط بـين داروسـاز و            . تجويز آن را به عنوان بخشي از مستندات در نظر بگيريد          
  . حائز اهميت است،ارو نوشتن جزييات تماس متخصص باليني كه نسخه را نوشتهدكننده  تجويز

  
  استفاده كنيدها  از كمك حافظه

را بدانيـد و در   هـا     براي جستجو اطلاعات دارويي آستانه پاييني داشـته باشـيد، روش انتخـاب كمـك حافظـه                
  .شيدباها  صورت امكان به دنبال راه كارهاي تكنيكي اثربخش و بكار بستن آن

  
  گيرند  ميتيمي و برقراري ارتباط مصرف داروها را در بر كار

باشند   ميبا ساير افرادي كه در فرآيند دارو دخيل        .به ياد داشته باشيد كه مصرف دارو يك فعاليت تيمي است          
 خودتـان مراقـب خطاهـا باشـيد و        . ارتباط برقرار نموده و مطمئن شويد كه فرض نادرستي شكل نگرفته است           

  . خود و سايرين تشويق كنيدهاي  اعضاي تيم را نيز به هوشياري در خصوص فعاليتديگر
  

  دادن دارو به بيمار
،  خوراكي، زير زبـاني، دهـاني  ـمختلف  هاي  با مخاطرات و احتياطات ايمني تؤام با دادن دارو به بيماران به راه

را در   5Rs. كتـال و واژينـال آشـنا باشـيد        استنشاقي، نبولايزه، داخل جلدي، زير جلدي، وريدي، اينتراتكال، ر        
  .زمان دادن هر دارويي به بيماركنترل كنيد

به بيماران در مورد داروهايشان آموزش دهيد و آنـان را در فرآينـد مـصرف مناسـب دارو درگيـر كـرده و                        
  .مشاركت دهيد

يدن خطاهـا باشـيد     براي كمك به بيماران و مراقبين آنان به منظور به حداقل رسـان            هايي    به دنبال فرصت  
  . آنان  به دقت توجه كنيدهاي  بدين منظوربه گفته

  

  .عمل  كنيدها  محاسبات دارويي را بياموزيد و به آن
 براسـاس    كسب نماييد و محاسبات تبـديلي را       راها    و دوز ها     غلظت ،ها   حجم ا و مهارت چگونگي تطبيق واحده   
پرخطـر  هـاي     بـروز خطـاي محاسـباتي در موقعيـت        به منظور كاهش شـانس      . پارامترهاي باليني انجام دهيد   

استفاده از قلم و كاغـذ بـه جـاي    (را نظير استفاده از ماشين حساب، اجتناب از انجام ذهني محاسبات      هايي    راه
، درخواست از يك همكار جهت محاسبه به منظور ديدن نتيجه و استفاده از هر گونه تكنولوژي موجـود را    )آن
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  . بررسي دوز محاسبه شده حائز اهميت استسخه پيچي دارو، هميشهدر زمان ن. در نظر بگيريد
  

  آوري تاريخچه دارويي  جمع
ليست اي   تاريخچه كامل و تفضيلي دارويي بيمار را بگيريد و به طور منظم و دوره          نويسي   نسخه هميشه قبل از  

تمـامي داروهـاي    . نيـد نماينـد را بررسـي ك       مـي  داروهاي بيمار به ويژه بيماراني كه داروهاي متعددي مصرف        
 داروهاي مصرفي بيمار را به عنوان يـك عامـل           هميشه در طي فرآيند تشخيصي،    .ضرور بيمار را قطع كنيد    غير

توانـد تاريخچـه دارويـي        نمـي  در زماني كه خود بيمار    . بيماري در نظر بگيريد   ي    ها  نشانهكننده    احتمالي ايجاد 
توانـد در اختيـار شـما      مـي زارشات داروساز يا پزشك عمومي، گ)براي مثال بيماران بيهوش(خود را بيان كند    

تواند به وسيله پزشك داروساز قبل از ويزيـت وي            مي تاريخچه دارويي بيمار  ها    در برخي از موقعيت   . قرار گيرد 
 . توسط پزشك تهيه شود

  
  تعيين و كاهش تداخلات احتمالي و موارد منع مصرف دارويي

 تاريخچه آلرژي دارويي

در صـورتي كـه بيمـار    . از بيمـار سـؤال نماييـد   ها  جويز هر گونه دارويي هميشه در مورد وجود آلرژيقبل از ت  
بـراي  . دهيد و فكر كنيد كه آيا آين بيمار در معرض خطـر اسـت             اي     خود وقفه   بكار آلرژي جدي دارويي دارد،   

سـيلين را بـه       به پنـي   نديسيت با آلرژي جدي نسبت     بيمار مشكوك به آپا    ،مثال در صورتي كه پزشك خانواده     
در ايـن   .  شـود  بيمارستان به وي پني سيلين تزريـق       اين احتمال وجود دارد كه در        ،كند  مي بيمارستان ارجاع 

كنان و آگاه نمودن بيمار از درمان معمول آپانديسيت كـه           كاره   ب رساني و تأكيد بر آلرژي بيمار      موقعيت اطلاع 
شود و تشويق بيمار به هوشياري در مورد داروهايي كـه             مي لينبا پايه پني سي   هاي    شامل تجويز آنتي بيوتيك   

. شود و اعتراض وي در صورتي كه فردي بخواهد به او پني سـيلين بدهـد، حـائز اهميـت اسـت                       مي به او داده  
براي متخصصين سلامت حائز اهميـت اسـت كـه قبـل از دادن     .  نيز بايد تذكر داده شود    1خطر آلرژي متقاطع  

 .وي در ارتباط با وجود آلرژي سؤال نمايددارو به بيمار از 
  

 پايش بيماران به لحاظ عوارض جانبي

 باشـيد و در     و به بيماران هوشيار   دادن دار / نسخه پيچي / نويسي  نسخهنسبت به عوارض جانبي داروها در زمان        
 تـشخيص و   چگـونگي  مورد عوارض جانبي بـالقوه داروهـا  به بيماران در. پيش گيرانه عمل نماييدها  يافتن آن 

هميشه در زمـان ارزيـابي بيمـاران بـا مـشكلات بـاليني              . اقدامات مناسبي كه بايد صورت گيرد آموزش دهيد       
  .افتراق داده نشده، عوارض جانبي داروها را به عنوان جزيي از تشخيص افتراقي ايشان در نظر بگيريد

  
  يادگيري از خطاهاي دارويي و اتفاقات نزديك به خطا

و بررسي منظم و سيستمي و حل مسائل از خطاهاي رخ داده دارويي كـسب تجربـه كنيـد و          از طريق تحقيق    
را به  هايي    استراتژي. تواند رخ دهد    مي در صورتي كه خطايي بتواند يك بار اتفاق بيفتد، بار ديگر هم           . بياموزيد
با نحـوه  .  بگيريد از وقوع مجدد خطاها هم در سطح كاركنان و هم در سطح سازمان در نظر   گيري  پيشمنظور  

                                                            
1. cross-allergy 
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داروسازان ممكـن اسـت جلـسات چنـد         . گزارش خطاها، اثرات ناخواسته و وقايع ناخواسته دارويي آشنا باشيد         
بـراي اجتنـاب از رخ داد وقـايع ناخواسـته و            هـايي      و شناسايي روش   ات شايع به منظور بحث اشتباه   اي    رشته

  ).اي با تلفظ مشابه از فرمولاري بيمارستانبراي مثال حذف داروه(.اثرات ناخواسته دارويي تشكيل دهند
  

 خلاصه

توانند سبب بهبود سلامتي      مي داروها در صورتي كه آگاهانه و به درستي مصرف شوند، به طرز شگفت انگيزي             
 گيري  پيشمالي قابل   هاي    و هزينه ها    با اين حال خطاهاي دارويي شايع بوده و سبب رنج انسان          . بيماران شوند 

د داشته باشيد كه استفاده  از داروها به منظور كمك به بيماران يك فعاليت بدون خطر نيـست                به يا . شوند مي
لذا مسئوليت خود را در اين راستا بشناسيد و به سختي تلاش كنيد تا مصرف دارو را بـراي بيمارانتـان ايمـن                       

 .نماييد

  
  ها  ي آموزشي و چارچوبراهبردها

مني دارويي به دانشجويان موجود است و احتمالاً تركيبي از ايـن            مختلف و متنوعي براي آموزش اي     هاي    روش
  .باشد  ميحالتترين  راه كارها اثربخش

هـاي   كوچك، يادگيري مبتني بر مـسئله، كارگـاه  هاي  تعاملي، بحث در گروه   هاي    سخنراني: شاملها    گزينه
در بـالين بيمـار و در محـيط         كـه   هـايي      كار بر روي پروژه مشتمل بر فعاليت       ،عملي، يادگيري با حضور مربي    

 .باشد  ميآنلاين آموزشي، خواندن و تحليل موردهاي  گيرد، بسته  ميباليني انجام

  
 يا بحث گروهي /ارائه به روش سخنراني و

ارائه مطلب با استفاده از پاورپوينت كه در اين بسته گنجانيده شده به منظور استفاده جهت سخنراني تعـاملي        
مني دارويي يا يك بحث گروه كوچك هدايت شده توسط مربي، تنظـيم و طراحـي شـده                  مقدماتي در مورد اي   

توانيـد آن را    مييا زيادتر شود تعديل گردد و شما  تر    تواند به سهولت به نحوي كه تعاملات آن كم          مي است كه 
هايي    مجموعه .نماييدتر    محلي مناسب هاي     مشكلات و سيستم   ،ها  براي مجموعه باليني خود با استفاده از مثال       

به منظور تشويق دانشجويان جهت درگيري و تعامل فعال با عنوان گنجانيده شده و              ها    از سؤالات در بين ارائه    
توانـد در مباحـث سـخنراني بگنجـد يـا بـراي               مـي  آورده شده كـه   ها    نيز موارد كوتاه همراه با سؤالات و پاسخ       

 .دانشجويان به عنوان تمرين جداگانه مطرح گردد

  .آموزشي به منظور آموزش ايمني دارويي ليست شده استهاي  و روشها   ايدهل برخي ديگر ازدر ذي
  

 يادگيري مبتني برمشكل

تـوان از     مـي  .نمايـد   مـي  از مواردي استفاده نماييد كه موضوعات مهـم مـرتبط بـه ايمنـي دارويـي را پررنـگ                  
اي   به عنوان گزينـه   . ق مورد، پاسخ دهند   دانشجويان درخواست نمود كه به سؤالات بعد از خواندن كامل و دقي           

 .از مشكلات محاسبه دارويي كار كننداي  توانند بر روي مجموعه  ميديگر دانشجويان
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 آموزشي و يادگيري تكميليهاي  فعاليت

  آموزشي عمليهاي  كارگاه -
. داشـته باشـند   اورژانـس   هـاي      بازسـازي موقعيـت    آموزي با   مهارت ا اعمال زمان محدود   توانند ب   مي دانشجويان

  . و محاسبات دارويي استنويسي نسخهعناوين پيشنهادي كارگاه آموزشي شامل دادن دارو به بيمار، 
  كار پروژه -

 :احتمالي شامل انجام يك يا تمامي موارد ذيل توسط دانشجويان استهاي  پروژه

 مصاحبه با داروساز به منظور دريافتن خطاهاي شايع.  
 دارويي1ك راندهمراهي با يك پرستار در ي  

       كه معمـولاً بـه طـور مـداوم دارو تجـويز           ) مانند متخصصين بيهوشي  (مصاحبه با پرستاران يا پزشكاني 
به هايي  نمايند در مورد دانش و تجربه ايشان در خصوص خطاهاي دارويي و اين كه از چه استراتژي            مي

  .كنند  ميمنظور به حداقل رسانيدن شانس وقوع خطاها استفاده
   ه عنوان علـت شـايع وقـايع        خود در مورد دارويي كه ب     اي    به دانشجويان هم دوره   ها    و ارائه يافته  تحقيق

  . شناخته شده استناخواسته
                 پـس از فـارغ     هـاي     تهيه يك فرمولاري دارويي شخصي از داروهايي كـه احتمـال دارد در اولـين سـال

  .التحصيلي بيشتر تجويز شوند
     نمايد و ضمناً  انجام تكليف       مي از بيماري كه چندين دارو مصرف     دارويي   اخذ تاريخچه كامل و تفضيلي

در خانه به منظور آموزش بيشتر در مورد هر يك از داروها و آگاهي از عوارض جانبي و تداخلات بالقوه                    
 يك داروساز يا پزشـك      در نهايت بحث نتيجه كار با     . و قطع دارويي كه امكان قطع آن وجود دارد        ها    آن

 . با دانشجويان هم دوره خودها ذاري آموختهگ و به اشتراك

       از نحوه اجراي آن در بيمارستان ضـمن صـحبت بـا              و آگاهي  تلفيق دارويي بررسي و درك معناي واژه 
 مشاهده و شركت در فرآيند پذيرش و ترخيص يـك يبمـار و بررسـي فرآينـد تلفيـق                    ،يكي از كاركنان  

و آگاهي از ضعف يا شكاف يا مـشكلات موجـود            از خطاها    گيري  پيشدارويي به منظور درك چگونگي      
 . درفرآيند

  
 تمرينات ايفاء نقش

تمرينات ايفاء نقش يكي ديگر از ابزارهاي آموزشي ارزشمند براي آموزش دانـشجويان دربـاره ايمنـي دارويـي       
 . است

  
  تجويز نادرست داروها: 1 سناريو

  توصيف واقعه
 واحد انسولين كه در دستور پزشك نوشته شده         10جاي  در حين اولين ساعات شيفت صبح، پرستار بخش به          

اين خطا از ناخوانا بودن دست خـط        .  واحد انسولين رگولار به صورت زيرجلدي تزريق نمود        100بود، به بيمار    
                                                            
1. Round 
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 .پزشك نشأت گرفته بود

حـين كنتـرل   .  باشـد رسـيد كـه خوابيـده     مـي بيمار كه مبتلا به دمانس بود، همكاري نداشـت و بـه نظـر     
نتيجه آزمايش خون تأييـد نمـود كـه بيمـار در            .  واكنش است  ر متوجه شد كه بيمار كاملاً بدون      ،پرستاروتين

  .به پزشك آنكال اطلاع داده شد و خطا كشف شد. وضعيت شوك هيپوگلسميك بوده است
ده  درصد وريدي تحت درمان قرار گرفت و يك ترالي اورژانس به اتاق بيمار آور              50بيمار با انفوزيون گلوكز     

 بيدار شد و بـه صـورت   ،بيمار در عرض چند دقيقه بهبود يافت. در صورت لزوم مورد استفاده قرار گيرد      شد تا 
  .طبيعي رفتار نمود

  

  ايفاء نقش
 گردد و سؤال    مي رسيد، او به طرف پرستار بر       مي به نظر آژيته  . پسر بيمار كه وكيل بود براي ديدن پدرش آمد        

 هم اتاقي پدرش به وي گفته بود كه مـشكلي بـراي پـدرش               "اقي افتاده است؟   براي پدر من چه اتف     "نمايد مي
 داشتند براي صحبت با پسر      پيش آمده بوده و در ساعات اوليه امروز صبح افراد زيادي در بالين پدرش حضور              

  .  پرستاري كه انسولين را تزريق نموده بود صدا زدندبيمار،
يح دهد و پذيراي مسئوليت و خطاي خـود شـود، پـسر بيمـار               درصورتي كه پرستار زنجيره اتفاقات را توض      

چـه نـوع   "، "آيا اين نوع مراقبتي است كـه پـدر مـن دريافـت نمـوده اسـت؟      " :دهد  ميشود و پاسخ    نمي آرام
خـواهم فـوراً بـا رئـيس          مـي   مـن  ،".كنم  مي من اقدام . پذيرم  نمي من" ،"كند؟  مي پرستاري در اين بخش كار    

 در صـورتي كـه پرسـتار خطـا را بـه             "!دهنده وقايع را ببينم    خواهم گزارش   مي من"،  ".پزشكان صحبت نمايم  
  .دهد  نميشود و به شنيدن توضيحات بعدي رغبتي نشان  ميتوضيح ندهد، پسر بيمار نارحت تفصيل

 وي  صورتي كه هنرپيشه از پزشـك بخواهـد       در  . نمايد  مي يك پزشك در حال گذر محاوره را استراق سمع        
 دقيقـه   12(شـود     مـي   دقيقـه وارد اتـاق     8در غير اين صورت  پزشك بعد از گذشت تقريباً           . شود  مي وارد اتاق 

پرستار وقايع صبح و محاوره اش را با پسر بيمار،به اطـلاع            . كند  مي سناريو و در مورد وقايع  مورد بحث، سؤال        
 .)رساند حضور يا عدم حضور او، بستگي به پرستار و پزشك دارد  ميوي

  

  يت شخصتوصيف
آيد و به هـر       مي او هر زمان كه مقدور باشد به ملاقات  پدرش         .  ساله و خوش لباس است     45پسر بيمار وكيلي    

ت جديـد پزشـكي پـدرش       افتد، علاقمند است، اما نسبت بـه پـذيرش وضـعي            مي آن چه كه در اطرافش اتفاق     
  ليكن ،خواهد كمك نمايد   مي  واقعاً نمايد،  مي توجهي حساس كمي ناراحتي و سردرگمي و بي       ا وي. مشكل دارد 

شود كه قبلاً هيچ گاه براي مراقبـت از پـدرش             مي در طي گفتگو با مددكار اجتماعي مشخص      . داند چطور  نمي
 شـكند و شـرايط پـدرش رو بـه وخامـت             مـي  افتـد و پـايش      مي نياز به او نبوده است، اما از زماني كه مادرش         

 .باشد  ميبه تنهاييگذارد، بار سنگين مراقبت از آنان بر دوش او  مي
  

 : هنرپيشهبرايهايي  سر نخ
هنرپيشه بايستي به پزشك ارشد در مورد سرپوش گذاردن و حذف حقايق و تهديد فاش نمودن اين موضـوع                   

شـما شـانس    ! شـما تقريبـاً او را كـشتيد       "براي مثال بگويد    (شكايت نمايد   ) رفتن به مطبوعات  (ها    براي رسانه 
  )."!آورديد كه آن جوري تمام نشد
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  مرگ در اثر درمان پزشكي نادرست: IIسناريوي 
 غير متاستاتيك بـدخيم دئودنـوم بـستري    ، ساله است كه براي رزكسيون يك تومور موضعي   42سارا، يك زن    

  . شده است
او بـراي جراحـي و هـر گونـه     .باشـد   مـي بدخيمي در خانواده به غير از اين مورد، سارا سالم و بدون سابقه   

  .ري بر اساس نتايج پاتولوژي رضايت داده بوددرمان مرتبط ضرو
توده كوچك موضعي   . خداحافظي نمود )  ساله 8 و   13(درصبح روز جراحي او با همسر و دو فرزند كوچكش         

 بيمـار علائـم     ، سـاعت بعـد از جراحـي       2. و براي تشخيص به پاتولوژي ارسال شـد       . به طور كامل برداشته شد    
ح موضـع عمـل را بـه    در ضمن اين كه جـرا . يپوتانسيون را نشان داد  كاهش اشباع اكسيژني، تاكي كاردي و ه      

بعـد از   . كرد، بيمار محلول وريدي دريافت نمـود        مي ريزي، پارگي يا آمبوليسم بررسي مجدد      لحاظ علائم خون  
  .اين كه جراح چيزي نديد، موضع را مطابق با دستورالعمل بخيه زد

. يـر بـراي يـك هفتـه بـاقي مانـد           لا شـد كـه بـدون تغي       بعد از برگشت به بخش بيمارسريعاً دچار تـب بـا          
  :نسخه شدها  بيوتيك آنتي

IV. Gentamicin 80 MGR X 3 P/D 
  :پرستار به صورت ذيل، دستور پزشك را كپي كرد

IV. Gentamicin 80 MGR X 3 P/DOSE 

 كه پزشكي  در حالي، معنا نمود"دوز"را ”D“پرستاري كه دستور پزشك را كپي كرده بود به اشتباه حرف         
 mg240   بيمـار ، روز بعـدي 10در طي .   بوده است"روز"كه دستور دارويي را نوشته بود در واقع منظورش، 

كه پس از  آن سارا شروع بـه نـشان دادن علائـم نارسـايي كليـه و            .  سه بار در روز دريافت نمود      ،جنتامايسين
داشـت،    مـي استوك داروهاي تجويز شده را بر زماني كه مدير پرستاري داشت       ، در دهمين روز   .ناشنوايي نمود 
. ليكن وضعيت عمومي بيمار ناشي از نارسايي حاد كليه رو به وخامت گـذارد       ،درمان قطع شد  . خطا كشف شد  

  . جان سپرد، روز بعد بيمار به دليل نارسايي عمومي ارگان10
دنـد، آنـان را بـه دليـل قـصور       خانواده بيمار از كادر پرستاري در طي بستري او در بيمارسـتان انتقـاد نمو             

  .مقصر دانسته و خشم خود را به مدير پرستاري و رئيس دپارتمان اظهار نمودنداي  حرفه
او پرستاران را به علت خطا و قصور        . بعد از مرگ بيمار، همسر وي درخواست صحبت با سر پرستار را نمود            

دانـد كـه كـدامين        مـي  نمود كـه اكنـون    كه منجر به مرگ همسرش شده بود، مقصر شناخت و ادعا            اي    حرفه
  .گرد قانوني قرار خواهد داد تهديد نمود كه پرستار را تحت پير دستور پزشك را كپي كرده سپس ويپرستا

  

  توصيف شخصيت
ي خانواده اش دچـار  او براي تأمين مخارج زندگ  . كند  مي همسر بيمارفردي سخت كوش است كه در مغازه كار        

بعـد  . ي و بي قرار است تا كنون با تشخيص سرطان همسرش كنار نيامده است              مردي عصبان  مشكل است اوكه  
بيوتيـك بـيش از حـد        ياو گفت به دليل عدم محاسبه درسـت پرسـتار بخـش او آنت ـ             "از اين كه همسرش به      

خواهد بداند كه همـسرش بـه چـه           مي  وي . وي  با همه به ويژه با كادر پرستاري عصباني است           " كرده دريافت
خواهـد مـديريت رده بـالاي         مي .پردازد  مي  چه كسي تاوانش را    ده  است، چه كسي خطا كرده و       علت كشته ش  

 او بسيار ناراحت اسـت و بـسيار داد و فريـاد   . بيمارستان در اين موضوع درگير شود و به فرزندانش كمك شود   
  .كند مي
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  ارتباط بيمار و يكي از كاركنان خدمات سلامت: III سناريوي
  توصيف واقعه

او قـبلاً در    .  ساله است كه به دليل شكايت از درد گذراي قفسه سـينه پـذيرش شـده اسـت                  54مردي   1كرك
 كننـده    اوليـه تعيـين   هـاي     اين دفعه نتـايح تـست     .  به دليل حوادث حاد كرونري بستري شده بود        ICUبخش  

پـايش   پزشـك دسـتور اسـتراحت مطلـق و           .باشد  نمي تشخيص قطعي نيست و درد او نيز به شدت دفعه قبل          
كرك سيگاري قهاري است و وزن او نيز بـالاتر از ميـزان طبيعـي               .  ساعت داده است   48مستمر قلبي به مدت     

  . مصرف نكرده است و كلسترول بالاي تجويز شده بودهوي داروهايش را كه براي پر فشاري خون. است
 باعـث از دسـت دادن       ترسد كـه بـستري در بيمارسـتان         مي او از اين  . د كه فوراً ترخيص شود    خواه  مي وي

  . شود،كارش كه  در يك كارخانه اتومبيل است
كنـد كـه بـه وي قـول           مـي   ادعـا  ربيما. پرستار مسئول شيفت عصر نشانه رفته است      عصبانيت او به سمت     

كـرك كـه بـا      .  قلبي نيـازي نيـست      به استراحت مطلق يا پايش كاركرد      شود و اين كه     مي كه ترخيص اند    داده
 اكنـون وي    .ك بخش به مدت كوتاه اجازه گرفتـه       م اكنون از يكي از پرستاران براي تر       بخش همكاري ندارد ه   

بيمار عصباني اسـت    . نمايد  مي درخواست ترك بخش و كشيدن سيگار را دارد و از برگشت به اتاق خود امتناع              
  .خواهد ترخيص شود  ميكشد و  ميو در ايستگاه پرستاري داد

كنـد كـه      مـي  نمايد، بيمار او را متهم      مي رار به ماندن او در بخش     فرض كنيد كه پرستار مسئول شيفت اص      
درك و همـدلي     اسـت، و  تـر     خوب كند كه پرستار ديگر از او       مي اعتنا است و ادعا    واطف سايرين بي  نسبت به ع  

  .بيشتري با بيماران دارد
دهـد    مـي  ادامـه نمايـد و بـه مراقبـت از سـاير بيمـاران               نمي پزشك آنكال مجاور آنان  است ليكن دخالتي       

  ).باشند  ميافتد  ميچندفردنزديك ايستگاه پرستاري يعني جايي كه واقعه اتفاق(
  

  توصيف شخصيت
از جلب توجه    كند،  مي  او سيگاري قهاري است و با داد و فريادهايي كه          ،وزن كرك بالاتر از ميزان طبيعي بوده      

  اين كه نتوانـد ماننـد سـابق كـار كنـد خيلـي       وي از اخراج احتمالي خود از كار به دليل         .برد  مي سايرين لذت 
ترسد، چرا كه بهترين دوست او دو سال پـيش در همـين بيمارسـتان روي                  مي از جراحي هم خيلي   . ترسد مي

  .تخت عمل درگذشته است
  

Ref: These scenarios were supplied by Amitai Ziv,The Israel Center for Medical Simulation, ShebaMedical 
Center, Tel Hashomer, Israel. 
 

  مطالعات موردي
  و تجويز دارونويسي نسخه يك خطاي مرتبط به

 .كشد  مياين مطالعه موردي اهميت اخذ تاريخچه دارويي كامل و صحيح را به تصوير
 پزشك جامعه نگر براي درمان آنژين پايداري كه تازه شروع شده بود مراجعـه                به مطب  ، ساله 74يك مرد   

وي . پزشك كه قبلاً اين بيمار را ويزيت نكرده بود از او  يك تاريخچه كامل و تاريخچـه دارويـي گرفـت                     . نمود
بيمـار نتوانـست نـام دارويـي را كـه      . نمايد  ميدريافت كه بيمار سالم است و فقط براي سردردش دارو مصرف   

                                                            
1. Kirk 
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رد است كه بيمار هـر      پزشك هم فرض نمود كه آن يك ضد د        كند، به خاطر بياورد       مي براي سردردش مصرف  
كـه توسـط دكتـر       در واقع دارو يـك بتـا بلـوكر بـود             اما. كند  مي شود، آن را مصرف     مي زمان كه دچار سردرد   

بعد از شروع داروي جديد بيمـار       . نمود  مي ديگري تجويز شده بود و  بيمار آن را هر روز براي ميگرنش مصرف             
انه سه روز بعد در اثـر سـر گيجـه در حالـت ايـستاده      متأسف. دچار برادي كاردي و هيپوتانسيون وضعيتي شد    

 . او شكست1افتاد، و هيپ

 :سؤالات
  خطاهاي دارويي چقدر شايع هستند؟ -
  نمود؟گيري پيشتوان از بروز اين خطاها   ميچگونه -

  از بروز خطاهاي دارويي مفروض است؟گيري پيشآيا نقشي براي بيماران در  -
  

Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools. Geneva, World Health Organization, 
2009:242-243. 

  
 يك خطاي مرتبط به دادن دارو به بيمار

 اهميت بررسي پروسيجرها در هنگام دادن دارو بـه بيمـارو هـم چنـين اهميـت برقـراري                    اين مطالعه موردي  
داري مواد در ظروف داراي برچـسب صـحيح          ت نگه هميا. كشد  مي ارتباط مناسب بين اعضاي تيم را به تصوير       

 .نيز در اين مطالعه موردي  نشان داده شده است
 دقيقـه قبـل شـروع شـده بـود، بـه             20دار و تورم صورت كـه از          ساله با بثورات قرمز خارش     38انم  يك خ 

 از  ml 10 نيكـي از  پرسـتارا     . آلرژيـك وخـيم داشـت     هاي    از واكنش اي    او تاريخچه . بيمارستان مراجعه نمود  
 كـشيد و آن را آمـاده   )mg 1 در مجمـوع (  ميلي ليتري10 را در يك سرنگ 000 1:10 )اپي نفرين(آدرنالين 

در همان حين پزشك بـراي بيمـار كـانولاي          . در صورت درخواست پزشك گذارد     براي مصرف در بالين بيمار،    
  . بودندتا اين زمان پرستار و پزشك  با هم هيچ صحبتي ننموده. وريدي گذارد

آن بـراي تميـز نمـودن راه          از ، ميلي ليتري نرمال سالين است     10اين كه محتوي سرنگ       پزشك به تصور  
بيمـار بـه طـور     .را از طريق كانولاي وريدي تزريق نمود  ) اپي نفرين ( آدرنالين   ml 10 وريدي  استفاده نمود و    

متوجه شدند كـه او     . ش و فاقد نبض شد     او  تاكي كارد و سپس بيهو       .ناگهاني احساس بد حالي و هيجان نمود      
  .قرار دارد، بيمار احيا شد و خوشبختانه روند بهبودي بيمار خوب بود 2در حالت تاكي كاردي بطني

 mg  1 ايـن خـانم  . عـضلاني اسـت  mg  3/0-5/0 مورد توصـيه در آنافيلاكـسي  ) اپي نفرين(دوز آدرنالين 
 .آدرنالين وريدي دريافت نمود

 :بحث
   دخيل  باشد؟ند در وقوع  اين واقعه  ناخواستهتوا  ميچه عواملي -
  بهتر عمل نمايد؟توانست در اين مورد  ميتوصيف نماييد كه چگونه تيم -

 
Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools. Geneva, World Health Organization, 2009: 
242-243. 

 
                                                            
1. hip 
2. Ventricular tachycardia 



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 304

 خطاي پايش 
بـه بيمـاران    .كـشد   مي هميت برقراري ارتباط با بيماران را در مورد داروهايشان به تصوير           ا ،اين مطالعه موردي  

چنـين اهميـت اخـذ        ايـن مطالعـه مـوردي هـم        .هميشه بايستي مدت مصرف داروي تجويز شده توصيه شود        
  .دهد  ميتاريخچه دارويي صحيح، كامل و دقيق  دارويي را به منظور اجتناب از پيامدهاي منفي نشان

 ترمبوز عمقي وريدي بعد از شكستن قوزك پا شده بود داروي             درمان بيماري كه دچار    ستان براي ر بيمار د
با اين حال نه بيمـار و       . شده بود ريزي     ماه برنامه  6 تا   3طول دوره درمان وي     . ضد انعقادي خوراكي شروع شد    

به مدت چنـدين سـال ادامـه         دارو   بيمار به مصرف  .  اطلاعي نداشتند  نگر از دوره دقيق درمان     ك جامعه نه پزش 
در هنگـامي كـه وي      . قـرار گرفـت   ناشي از مصرف اين دارو      ريزي    جهت در معرض افزايش خطر خون      داد و بي  

 ،هـا   بيوتيك  روز پس از شروع مصرف آنتي      9.  شد  تجويز بيوتيك  شد براي او يك دوره آنتي       عفونت دندان  دچار
 نمود كه مـستلزم  خلف صفاقيناشي ازخونريزي خودبخودي  انسيون درد پشت و هيپوت،بيمار احساس كسالت  

بيوتيـك اثـرات      بسيار بالا بود، آنتي    ،نتايج آزمايش انعقادي خون   .  شد تري وي در بيمارستان و تزريق خون      بس
 .را افزوده و تقويت نموده بودها  درماني ضد انعقاد

 سؤالات
  ؟عوامل اصلي تؤام  با اين واقعه ناخواسته چيست -
 توان از وقوع اين واقعه ناخواسته پيشگيري  نمود؟  ميچگونه -

  
Ref: WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools. Geneva, World Health Organization, 2009: 
242-243. 

 
  منجر به اثرات ناخواسته شدنويسي نسخهخطاي 

سيـستمي ايمنـي يـك بيمـار،     د وضعيت نقص   صحيح در مور    با عدم قضاوت    در اين مورد، يك دندان پزشك     
 .بيوتيك سيستمي را به طور مناسب اجرا نمايد  از اثرات ناخواسته آنتيگيري پيشنتوانست موازين 

 مثبت براي درمان ريشه، درمان بيماري لثه و كشيدن دندان با پوسـيدگي وسـيع                HIV ساله   42يك مرد   
  .به مطب دندان پزشكي رفت

ذ تاريخچه پزشكي و دندان پزشكي، با تصور اين كه وضعيت پزشـكي بيمـار داراي                 دندان پزشك بعد از اخ    
در . بيوتيك پروفيلاكسي تجويز نمايد    نجام هر گونه درمان يك دوره آنتي      باشد تصميم گرفت قبل از ا       مي ثبات

  .شد) 1كانديدا( او متوجه ضايعات دهاني با ظاهر عفونت قارچي،دومين ويزيت، در حين معاينه داخل دهان
بعد از در نظر گرفتن شرايط عمـومي بيمـار  دنـدان پزشـك متوجـه شـد كـه نـسبت بـه افـزايش خطـر                           

كننـد،    مـي  بيوتيك سيـستمي دريافـت      در زماني كه آنتي    HIV/AIDSقارچي دربيماران مبتلا به     هاي    عفونت
ج را همـراه بـا       مناسـب ضـد قـار      غفلت نموده و فراموش كرده كه براي پيشگيري از چنين ضايعاتي داروهاي           

سپس او متوجه گرديد كه بدون مشورت با پزشك بيمار، وضعيت عمـومي بيمـار را            . بيوتيك تجويز نمايد   آنتي
 . داراي ثبات در نظر گرفته است

بنابراين وي وضعيت نقص ايمني بيمار را كمتر از حد تخمين زده بود با توجه به اين موارد وي بيمار را به                      
درمـان دنـدان    . يعات قارچي دهان ارجاع داد و بيمار درمان ضروري را دريافت نمـود            پزشكش براي درمان ضا   

                                                            
1. Candida 
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 . مطلوب  شدن وضعيت عمومي و سلامت دهانش به تأخير افتادبيمار تا

 سؤالات
وقوع چه عواملي بر روي برنامه ايزوله درماني اوليه دندان پزشك كه مجزا از پزشكان معالج بيمار بـود،                    -

 .تأثير گذاشت

چه عواملي ممكن است منجر به عدم قضاوت صحيح دندان پزشـك در مـورد وضـعيت نارسـايي              وجود   -
 ؟ايمني بيمار شده

سيستمي براي  هاي    بيوتيك ز تجويز داروهاي ضد قارچ با آنتي      چه عواملي باعث شده كه دندان پزشك ا        -
  مثبت اجتناب نمايد؟HIVاين بيمار 

  
Ref: Case supplied by Nermin Yamalik, Professor, Department of Periodontology, Dental Faculty,Hacettepe 
University, Ankara, Turkey. 

 

  
 .برقراري ارتباط بين بيماران و كاركنان خدمات سلامت الزامي است

شود، با صـرف وقـت هـر          نمي شود بيمارش متوجه تداخل دارويي      مي در اين مورد، يك داروساز كه متوجه      
  .دهد  ميرا به وي توضيحها   بيمار و نحوه مناسب مصرف آنيك از داروهاي
است كه دچار درد مزمن ناشي از درد شديد پشت در اثراستئوپروز، بيماري عـروق               اي     ساله 81مري خانم   

. باشـد   مـي  كرونري و افسردگي به دليل درد مداوم و فقدان اعتماد به داروهايي كه براي او تجويز شده اسـت،                  
 در  .انـد   ط نورولوژيست، آندوكرينولوژيست، دو پزشك عمومي و روماتولوژيست وي تجويز شده          داروهاي او توس  

ضـدالتهاب   مري بـه دليـل تكـرار مـصرف داروهـاي          .  شده است   قلم داروي مختلف براي او نسخه      18مجموع  
له او  اين مـسئ  . كشد  مي رنج )التهاب لايه داخلي معده   ( براي دردش، از گاستريت      (NSAIDS) غيراستروئيدي

مـري داروسـازان    . كند، بسيار محتاط نموده اسـت       مي را نسبت به مصرف ضد دردها يي كه گاه به گاه مصرف           
 .ويزيت نموده است...) و 2 ايبوبروفن1پاراستامول،(مختلفي را به منظور خريد ضد دردهاي متفاوت 

برخي مواقع او همه ضـد       نگران است،    ها   آن اي  معده به دليل مسموميت     ها،  مري نسبت به مصرف ضد درد     
كند و نيز داروهاي روي پيشخواني را كه از داروخانه خريده اسـت را هـم همـراه بـا       ميدردها را با هم مصرف   

به دليل اين كـه مـري از اثـرات          .  بهتر شده است   كند كه   نمي با اين حال مري احساس    . كند  مي استفادهها    آن
كند و براي رهايي از درد شديد بيـشتراز           نمي طور مرتب مصرف   آن را به     ،ترسد  مي 3ناخواسته داروي ترمادول  

مـصرف  گونه بهبودي بـا   به صورت مشابه او هيچ. كند، اما اين ضد درد تأثير كمي دارد     مي پاراستامول استفاده 
 ، بنـابراين او دارو را گـاه بـه گـاه مـصرف             كنـد   احساس نمـي  حتي بعد از يك هفته       4افسردگي سيتالوپرام ضد
 .نمايد، ليست شده است  ميتمامي داروهايي كه مري مصرف 1-11 كادر در .كند مي

نمايـد، لـذا بـا صـرف وقـت هـر يـك از                 نمي  را درك  شود كه مري تداخل دارويي      مي يك داروساز، متوجه  
او مـصرف  . دهـد   مـي را بـه وي توضـيح  هـا   كند و نحـوه مناسـب مـصرف آن          مي داروهايي را كه مري دريافت    

 و بـه ويـژه مـوارد ذيـل را بـا مـري بحـث       NSAIDs  غيراسـتروئيدي  ضدالتهاب اروهاينامناسب تركيبي از د
                                                            
1. Paracetamol 
2. Jbuprofen 
3. tramadol 
4. citalopram 
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  : كند مي
   گونه مشكل كبدي نداشته  ز پاراستامول در صورتي كه او هيچ      با دوز بالاتري ا    1مصرف مناسب متاميزول

  .باشد
 يك ماه پس از شروع دوره،به منظور ارزشيابي اثرات سيتالوپرامريزي  برنامه . 

 دارويي ويي  لاع به پزشكان در خصوص داروها و تاريخچهاهميت اط .  
 نياز به ارزشيابي تداخلات دارويي به منظور به حداقل رسانيدن خطرات اثرات ناخواسته دارويي. 

 نياز به بررسي موارد منع مصرف و استفاده مناسب از داروهاي روي پيشخوان . 
  

  ليست داروهاي بيمار. 1-11 كادر
  نورولوژيست

  2پنتينگابا
  )دردكننده  رفع(پاراستامول + ترامادول 

  )دردكننده  رفع(3تياپروفنيك اسيد
  )دردكننده  رفع(مول  با پاراستاOTCداروهاي 

  پزشكان عمومي
  سيتالوپرام
  )براي فوبيا(برومازپين
  )دردكننده  رفع(نيمزولايد
  )دردكننده  رفع(ترومادول
  )دردكننده  رفع(متاميزول
  متاپرولول
  نايندوبوف

  آندوكرينولوژيست
  4لووتيروكسين
  5امي پرازول

  Ca+Zn+Mn + 6كله كلسيفرول
  كله كلسيفرول

  7آترواستاتين
  8استرنتيوم رينليت

  )دردكننده  رفع( 9ديكلوفناك 

  روماتولوژيست
  )دردكننده  رفع(ملوكسي كام

 .مري بعد از دومين ديدار با داروساز از نحوه مديريت دردش راضي بود
  

 سؤالات
  ع چه خطاهاي ارتباطي ممكن است منجر به استفاده نادرست مري از داروهايش شده باشد؟وقو -
 برخي از مشكلات همراه با مشاركت ناكافي و ناكامل اطلاعات بين متخصصين سلامت چيست؟ -

  آيا بايستي تمامي بيماران در مورد داروهايشان آموزش ببينند؟ -
آگاهي تمامي متخصصين سـلامت حاضـر از داروهـاي          توانست به منظور تضمين      ميهايي    چه مكانيسم  -

                                                            
1. metamizol 
2. Gabapentin 
3. thiaprofenic acid 
4. levothyroxine 
5. omeprazole 
6. colecalciferol 
7. atorvastatin 
8. strontium ranelate 
9. diclofenac 
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  تجويز و مصرف شده توسط بيماران موجود باشد؟
كنـد    مـي  را تهيـه  هـا     نويـسد و يـا آن      مياي    كه براي بيمار نسخه   ) متخصص سلامتي (مسئوليت فردي    -

  چيست؟
ست؟ چه  مسئوليت داروساز در ارتباط با توصيه به بيماران در مورد مصرف داروهاي روي پيشخوان چي               -

 داروهاي روي پيـشخوان رعايـت    اثرات مفيد و كاهش خطرات بالقوهفرآيندهايي بايد به منظور افزايش  
 شود؟

  :منبع
Ref: Jiri Vlcek, Professor of Clinical Pharmacy and Pharmaceutical Care.Clinical phartmacists on internal 
departmentin teaching hospital in Hradec KraloveCharles University, Prague, Faculty of Pharmacy,Department 
of Social & Clinical Pharmacy 
 

 منابع و ابزار آموزشي

   سازمان جهاني بهداشت،راه كارهاي ايمني بيمار
هـا    تعـدادي از آن   . موارد ذيل خلاصه مستندات راه كارهاي اختصاصي  براي مشكلات ايمنـي بيمـار هـستند               

 . به مشكلات دارويي استمرتبط

  مشابه ) آواي(اسامي داروها با اشكال و تلفظ : 1راه كار 
  الكتروليتي با غلظت بالاهاي  كنترل محلول :5راه كار 
  خدمات/ تضمين صحت دارويي در انتقال مراقبت :6راه كار 
  ها اجتناب از اتصال نادرست كاتترها و لوله: 7راه كار 
  ه از وسايل تزريقاتيك بار استفاد: 8راه كار 

  .باشند  مياين مستندات بر روي اينترنت به آدرس ذيل قابل دسترسي
(http://www.who.int/patientsafety/solutions/en/;accessed 21 February 2011) 

 
 ساير منابع اينترنتي

  ،1آژانس براي تحقيقات و كيفيت خدمات سلامت
(United States Department of Health and Human, Services Rockville, MD) 

تواند به عنوان منبع مطالعـات مـوردي در     مينمايد كه  ميآرشيو موارد مطالعاتي را به صورت آنلاين حفظ      
  . )http://www.webmm.ahrq.gov( .آموزش مورد استفاده قرار گيرد

  2اســت كــه توســط انــستيتيو خــدمات ايمــن دارويــي هــايي   ســايتســاير منــابع آنلايــن مفيــد شــامل 
(Horsham, PA)  http://www.ismp.org ) و آژانس ملي ايمني بيمـار( http://www.npsa.nhs.uk.  حفـظ 

 .شوند مي
 

  آموزشيهاي  3دي وي دي
Beyond Blame documentary DVD .   دقيقـه بـوده وقابليـت زيـادي بـراي درگيـر نمـودن        10بـه مـدت 

                                                            
1. Agency for Healthcare Research and Quality 
2. Institute for Safe Medication Practices 
3. DVD 
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يك پزشك، پرستار و داروساز در مورد       هاي     شامل صحبت  DVDاين  . دانشجويان در موضوع ايمني بيمار دارد     
ات  جهت خريداري از انستيتيو براي خدم      DVD اين   .اند  درگير بوده ها    خطاهاي جدي دارويي است، كه در آن      

  .، موجود است http://www.ismp.org (accessed 21 February 2011) ايمن دارويي، از طريق
 2تجويز ويـن كريـستين   ـ   است كه خطاي داروييDVD شامل WHO ،1يادگيري از خطاكارگاه آموزشي 

  .نقاشي به تصوير كشيدهرا به صورت اينتراتكال را با ) ماهيت چند عاملي خطا(
  

  ها كتاب
Vicente K. The human factor. London, Routledge, 2004: 195–229. 
 

Cooper N, Forrest K, Cramp P. Essential guide to generic skills. Oxford, Blackwell Publishing Ltd, 2008. 
 

Institute of Medicine. Preventing medication errors:quality chasm series. Washington, DC, National 
Academies Press, 2006.(http://www.iom.edu/?id=35961; accessed21 February 2011) 

 
  ارزيابي دانش اين فصل

تواند براي ارزيابي دانـش ايمنـي دارويـي و عملكـرد  در ايـن حيطـه مـورد          مي ارزيابي متفاوتي كه  هاي    روش
  :د، شاملاستفاده قرار گيرن

  اي سوالات چند گزينه -
  امتحان محاسبات دارويي -
  كوتاههاي  سؤالات با پاسخ -
مكتوب نمودن نظرات در مورد يك مطالعه موردي مرتبط به خطاي دارويي، شناسايي عوامل دخيـل و                  -

   از وقوع مجددگيري پيشبراي هايي  در نظر گرفتن استراتژي
  ادگيري از يك فعاليت انجام پروژه تؤام با نظرات در مورد نتيجه ي -
  باليني هدفمندهاي  آزمونهاي  ايستگاه -

دادن دارو بـه    / نسخه پيچي   /نويسي  نسخهباليني هدفمند ممكن است شامل تمرينات       هاي    آزمونهاي    ايستگاه
ي، آوري تاريخچه دارويي و آلـرژ      شجو براي جمع  توان براي ارزيابي توانايي دان      مي ها  از اين ايستگاه  . بيمار باشد 

  . دارويي و آموزش يك داروي جديد به بيمار استفاده نمودهاي   و براي آلرژي قانون5جويز يك دارو، كنترل ت
بـا  . پيوست موجـود نيـست    هاي    توجه نماييد كه جزييات چند مورد از عناوين بالقوه ارزيابي در پاورپوينت           

نـي دارويـي دريافـت      ختـصاصي ايم  تري در وجـوه ا     اضافههاي    اين فرضيه كه دانشجويان بايستي دستورالعمل     
 .براي ارزيابي ايمن دارويي مطرح شده استهايي  جا اين موارد فقط به عنوان ايده نمايند، در اين

   
  ارزشيابي آموزش اين فصل 

به منظـور   . ارزشيابي در بازبيني و مرور نحوه برگزاري جلسه آموزشي و چگونگي ارتقاء آن، حائز اهميت است               
 را ملاحظـه  نماي مدرسـين راه:  كتاب برنامه درسي ايمني بيمار   ل و كليات مهم ارزشيابي    خلاصه اصو دريافت  

                                                            
1. WHO Learning from ErrorWorkshop 
2. vincristine 
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  .نماييد
  منابع
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  ارتقاء ايمني دارويي: 11فصل هاي  اسلايد
. باشـند   نمـي  آموزشي ساختارمند معمولاً بهترين روش براي آموزش ايمني بيمار به دانشجويان          هاي    سخنراني

براي تعامل و بحـث دانـشجو در حـين          ريزي    در صورتي كه تدريس به روش سخنراني مد نظرتان است برنامه          
روش . استفاده از مطالعه موردي روشي براي ايجاد بحـث گروهـي اسـت            . رسد  مي ي به نظر  سخنراني ايده خوب  

ديگر پرسش سؤالات از دانشجويان به منظورسوق توجـه آنـان بـه سـمت موضـوعات موجـود در ايـن فـصل                        
  .نظيرفرهنگ سرزنش، ماهيت خطاها و چگونگي مديريت خطاها در ساير صنايع است

. به منظور كمك بـه مدرسـين بـراي طـرح محتـوي اسـت              اند    طراحي شده  11  فصل اسلايدهايي كه براي  
مربيـان اجبـاري ندارنـد كـه از     . سازش با محيط و فرهنگ محلي تغييـر نماينـد         توانند به منظور    مي اسلايدها

شـوند    مي با موضوعاتي كه در جلسه آموزشي مطرح      ها    استفاده نمايند و بهتر است كه اسلايد      ها    تمامي اسلايد 
  . گردندمتناسب

 آورده ) ژنريك سازمان جهاني بهداشت براي مواد دارويـي   المللي  بيناسامي  ( تمامي اسامي داروها بر اساس    
  . شده است

(http://www.who.int/medicines/services/inn/en/;accessed24 March 2011). 
WHO 
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 ها پيوست
  

  : ايمني بيماربرنامه درسي
  ..).پرستاري، مامايي و( و پيراپزشكيي، داروسازيپزشكي، دندانپزشكهاي  رشته

  
  1پيوست 

  اتصال به چارچوب آموزش ايمني بيمار استراليا
مشتمل برمتوني است كه با اتكـاء بـه آن ايجـاد            اي    چارچوب آموزش ايمني بيمار استراليا داراي جلد جداگانه       

 ليـست   .ن اسـتفاده نمـوده اسـت       متـو  دهـي   گزارش براي   1كمبلهاي    مرور متون از روش همكاري    . شده است 
هاي   باشد و به مدرسين براي ايجاد برنامه درسي و در پژوهش            مي  به صورت رايگان در دسترس همگان      2منابع

  .نمايد  ميايمني بيمار كمك
  :ليست منابع پيوست به صورت آنلاين نيز قابل دسترسي است

 
http://www.safetyandquality.gov.au/internet/safety/publishing.nsf/Content/60134B7E120C2213C 
A257483000D8460/$File/framewkbibli0705.pdf;accessed 14 March 2011. 

  
  

                                                            
1. CampbellCollaboration style 
2. bibliography 
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  2پيوست 
  ارزيابيهاي  روشهاي  مثال
  سؤالات تشريحي اصلاح شده :1مثال

  
  )8 و 6فصل هاي(يك تصادف

  دستورالعمل براي  دانشجو
افتد و با اتومبيلي كه در حال حركـت           مي خود به زمين  ي    دوچرخه ساله با از دست دادن كنترل        20يك مرد   

ممكـن  . و منـسجم صـحبت نمايـد      تواند به طور منطقـي        نمي اين مرد هوشيار است ولي    . كند  مي بود، تصادف 
همان طور كه بـه صـحنه       ) زشكيبه عنوان دانشجوي رشته گروه پزشكي و پيراپ       (شما  .  در شوك باشد   است او 
دهـد و از      مي نماييد و فرد مصدوم براي شما دست تكان        ميتر     حركت خود را آهسته    ،يدشو  مي  نزديك تصادف

  .نمايد  ميشما در خواست كمك
  سه جنبه مهم اخلاقي در درمان بيماران اورژانسي چيست؟

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  .رموقعيت اورژانس را بنويسيددر مورد كمك رساني داي  حرفه/قانونيهاي  مسئوليت

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  .مختلف فرم رضايت از بيمار هوشيار و با اختلال هوشياري را بنويسيدهاي  قسمت
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  .رهبري در موقعيت باليني را خلاصه نماييدهاي  چالش
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  )8و4هاي  فصل(اي  سؤالات چند گزينه: 2مثال 
 عمل تعويض مفصل زانو يك خانم سالمند حـضور           از شما دعوت شده كه براي مشاهده       به عنوان يك دانشجو   

آوريد كه به شما گفته شـده كـه او بـه علـت                مي  شما با بيمار صحبت نموديد و به ياد        ،روز قبل از عمل   . يابيد
شنويد كه جراح به      مي  در اتاق عمل شما    .فتن نيست و او منتظر عمل آن است       به راه ر  مشكل زانوي چپ قادر     

  .زانوي راست بيمار را  عمل خواهند كردها  گويد كه آن  ميكمك خود
  شما به عنوان دانشجو چه بايستي بكنيد؟

a(  كرده باشيددهيد، به اين دليل كه ممكن است اين بيمار را با بيمار ديگري اشتباه   نميكاري انجام.  
b(    يابيد و به منظور اطمينان انجام عمل  تعويض زانو بر طرف               مي پرونده بيمار را)      راست يـا چـپ بـدن  (

  .كنيد  ميدرست بررسي
c(  ايد در مورد وضعيت او با سايرين صحبت نماييد گوييد، چرا كه شما اجازه نگرفته  نميچيزي  
d(  كند و احتمالاً دانـشجو درسـت         نمي  وقت اشتباه  هيجها    گوييد، به اين دليل كه بيمارستان       نمي چيزي

  .نشنيده است
e(  كرده است  ميكرديد كه بيمار زانوي چپش را عمل  ميگوييد كه شما فكر  ميبه جراح.  
f( كند  ميداند كه چه  ميرسد كه جراح   ميكنيد، چرا كه به نظر  ميسكوت.  

كند كـه يـك خطـاي بـالقوه ممكـن             مي  فكر در زماني كه  . همه نقشي در ايمني بيمار دارند      :نكات قابل توجه  
اعضاي تازه وارد تيم خـدمات      . است اتفاق بيفتد و آسيبي به بيمار برسد هر فردي ملزم است كه صحبت كند              

توانـد تعـداد خطاهـاي سيـستم را بـه حـداقل               مي باشند و مشاركت آنان     مي سلامت، چشم و گوش مهم تيم     
در بسياري از كـشورها امكـان       . مي از انواع وقايع ناخواسته است     عمل جراحي در موضع اشتباه نوع مه      . برساند

  به شناسايي صحيح  بيماران و موضع جراحي كمـك          تأييد شده باليني وجود دارد كه     هاي    دسترسي به راهنما  
شود كه به طـور مطلـوبي قـاطع           مي در اين راهنماها از اعضاي كم سابقه و تازه وارد تيم درخواست           . نمايد مي

  .باشند
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  باليني هدفمند مرتبط به ايمني بيمارهاي  آزمونهاي  ايستگاه: 3مثال 
  .ايستگاه شماره

  يك اتفاق ناخواسته: برقراري ارتباط با بيمار
  كند  مي بازيبراي فردي كه به عنوان بيمار نقشدستورالعمل 

  .لطفاً قبل از شروع معاينات دستورالعمل خود را با دقت مطالعه نماييد
  

  

قبلاً سالم و سـرحال بوديـد و شـغل شـما لولـه      . ايد  آمدهشما براي عمل اورژانس آپانديس خود به بيمارستان   
  .كشي بوده است

آورديد، پرستار اتاق عمل توضيح داد كـه پزشـك كـارآموز؟              مي چنان كه شما هوشياري خود را بدست       هم
از حد انتظـار خـود يافـت خوشـبختانه      تر  انجام عمل جراحي را از طريق برش كوچك داده شده بسيار مشكل           

  .جراح ارشد با در دست گرفتن  كار از طريق لاپاراتومي عمل را به سادگي انجام داد
بـه  . باشـد   مـي  از انتظار شما است ليكن مسكن داده شده به شما مفيد          تر    جاي عمل دردناك بوده و بزرگ     

 . رسد شما خيلي مايليد كه جزييات ماوقع بدانيد  مينظر

 زودتر از حد انتظار شما تمايل خود را به شكايت رسمي از درمان ارائه شده نشان داديد 
  

  .ايستگاه شماره
  يك واقعه  ناخواسته: برقراري ارتباط با بيمار
  كننده دستورالعمل براي معاينه

  .شده را با دقت بخوانيدسازي  لطفاً دستورالعمل دانشجو و بيمار شبيه
 

  .گوييد و به او دستورالعمل كتبي بدهيدبه دانشجو خوش آمد ب
  .شده را مشاهده و برگه امتياز دهي را كامل كنيدسازي  تعامل بين دانشجو و بيمار شبيه

  .شده بين يا بعد از اتمام كار تعامل نداشته باشيدسازي  لطفاً با دانشجو و بيمار شبيه
  .فاق ناخواسته با بيمار است ارزيابي توانايي دانشجو جهت بحث يك اتهدف از اين ايستگاه،

  

  .ايستگاه شماره
  :فرم ارزيابي

  يك واقعه ناخواسته: برقراري ارتباط با بيمار
  :نام دانشجو

..............................................................................................  
..............................................................................................  

  :كننده نام معاينه
.............................................................................................    
............................................................................................  

  )ف بزرگ سادهحرو(

به دانـشجو خوشـامد بگوييـد و برگـه دسـتورالعمل            
  .كتبي را در اختيار وي قرار دهيد

 ـ        شجو در مـورد نـشان      به ياد داشته باشيد كـه از دان
برچسب شناسايي بيمـار    . اش سوال نماييد   شناسايي

  .را در بالاي سر برگ امتيازدهي دانشجو بجسبانيد

بالاي هر استاندارد امتياز دانـشجو را گذاشـته و دور           
  .آن دايره بكشيد

در اين مثال استاندارد مـورد انتظارفـارغ التحـصيلي          
 . نهايي پرستاري يا پزشكي است
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با صلاحيت انجام         
  دهد مي

صلاحيت نسبي در انجام 
  موارد دارد

دهد يا   نميانجام
  صلاحيت لازم را ندارد

معرفي خود،  (برخورد اوليه با بيمار   
  )توضيح هدف خود

2  1  0  

تعامل با بيمار و مـراقبين وي بـه         
  شيوه قابل درك براي آنان

2  1  0  

  0  1  2  " بازافشاء"تبيين اصول 
اطمينان به بيمـاران كـه بعـد از         
وقوع اتفـاق ناخواسـته از آنـان        

  حمايت و مراقبت خواهد شد

2  1  0  

بعــد از وقــوع وقــايع ناخواســته 
نسبت به بيماران همـدلي نـشان       

  دهد

2  1  0  

 عواملي را كه منجر بـه شـكايت       
  كند  ميشود را مديريت مي

2  1  0  

        جمع كل
  

  مردودي صد در صد  در حد مرز  قبولي  صد در صد  هامتياز كلي در ايستگا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  برنامه درسي ايمني بيمار  | 316

  :4مثال 
 كوتاههاي  سؤالات با پاسخ

توانـد بـراي دانـشجويان  پزشـكي  و             مـي   لـيكن  ،سؤالات ذيل بخـشي از ارزيـابي پرسـتاري و مامـايي اسـت             
 .مورد استفاده قرار گيرد دندانپزشكي نيز

  . گيرد، اخذ تاريخچه فرد بخشي از آزمون استتحت عمل جراحي قرار ،بيماري قرار است
  

شويد كه برگه رضايت آگاهانه وي امـضاء          مي  متوجه ،كنيد  مي وقتي داريد خانم مك دانلود را براي عمل آماده        
  .نشده است

  ):1(سؤال 
  .نقش خود را در تضمين امضاء برگه رضايت آگاهانه عمل خانم مك دانلود توضيح دهيد

  ):2( سؤال
  .يت معتبر را فهرست كنيداجزاء رضا

  )3(سؤال
  .قانوني را براي ارتباط و تفهيم برگه رضايت عمل شناسايي كنيدهاي  راه

  )4(سؤال
آورد، احتمال خطـر ناشـي از ناشـتا           نمي  به ياد  ،خانم مك دانلود زماني را كه براي آخرين بار غذا خورده است           

  .نبودن قبل از جراحي را به وي توضيح دهيد
پانسمان كوچكي بر   . شود  مي وي بعد از ظهر همان روز به بخش منتقل        .خانم مك دانلو خوب بوده    نتيجه عمل   

  .روي موضع عمل باقي است
  ):5(سؤال 

  .كنيد، بنويسيد و منطق هر يك را بيان كنيد  مي ارزيابي را كه شما براي خانم مك دانلود تكميل3
   :)6(سؤال

  لود مناسب خواهد بود؟چه موازين كنترل عفونتي براي خانم مك دان
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