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ايمني
ايمني بيمار يكي از اركان اصلي حفظ و بقاي بشريت است كه از جنبه هاي مختلف قابل توجه و بررسي است .
در قرآن مجيد در رابطه با حفظ سلامت و ايمني انسان ها آمده است : 
و آنان ( اصحاب كهف ) را خواب مي پنداشتي در حالي كه زنده بودند و آنان را پهلو به پهلو مي گردانديم تا بدن هايشان زخمي و خسته نشود .
امنيت و سلامتي دو نعمت مخفي الهي هستند . ( رسول اكرم ص ) 
بقراط حكيم از جمله افرادي بود كه با بيان اين جمله گوهر بار ( اول از همه مراقب باشيد تا آسيبي به بيمار وارد نسازيد ) رعايت حقوق و ايمني بيمار را به همكاران خود در حرفه پزشكي يادآوري كرد .
تعريف ايمني بيمار از ديد گاه سازمان جهاني بهداشت اجتناب و خلاصي از آسيب هاي بي مورد يا بالقوه ، مرتبط با خدمات مراقبت سلامت است . بررسي ها نشان داده است كه خدمات درماني يكي از پرخطرترين فعاليت ها در عرصه خدمات هستند . با توجه به حجم استفاده كنندگان از اين خدمات ، بطور سمبليك تلفات روزانه ناشي از وقايع ناخواسته در حيطه درمان معادل سقوط يك جت بوئينگ 747 پر از مسافر در هر 36 ساعت ( باتطبيق بر گزارش موسسه پزشكي آمريكا ) تخمين زده مي شود . در مقايسه اي اجمالي مي بينيم كه بروز چنين حادثه اي چه غوغايي برپا خواهد كرد در حالي كه حوادث نا خواسته ناشي از درمان در هيات يك كشنده خاموش عمل مي كنند . حقيقت آن است كه ميزان بروز مرگ و مير ناشي از خطا هاي درماني در آمريكا از ميزان حوادث خطوط هوايي ، سرطان سينه ،حوادث ترافيكي فراتر است .AIDS
وقتي مي توان گفت در سازماني ، فرهنگ ايمني جاري است كه درقبال بروز حوادث ناخواسته درماني ، افراد ، مورد سرزنش بي مورد و ناعادلانه قرار نگيرند . با توجه به اين نكته كه در سيستم هاي خدمات درماني اكثريت قاطع خطاها زمينه سيستميك دارند و ميزان ناچيزي مستقيما به فرد باز مي گردند .، در اين فرهنگ ، رويكرد به خطا ها رويكرد سيستميك است ، نه برخورد فردي و تنبيه اشخاص . تا زماني كه بستر بروز خطا وجود دارد امكان بروز آن نيز هست . " نبايد فرد را به خاطر سر خوردن روي سطح لغزنده تنبيه كرد بلكه بايد لغزندگي را مرتفع نمود . "
همواره بايد مد نظر داشت كه هر فردي كه خطايي از او به عنوان آخرين حلقه زنجير خطا و لبه تيز آن سرزده الزاما فرد بدي نيست . بايد بدانيم كه خطا هاي درماني به واسطه وجود سيستم هاي نامناسب ، فرصت بروز مي يابند و نه به علت وجود افراد . به عبارتي سيستم ها يي با طراحي نامناسب ، مسير بروز خطا را هموار مي نمايند . بنابر اين ما بايد سيستم هارا به گونه اي طراحي كنيم كه انجام درست امور را تسهيل و در مقابل اقدامات مخاطره آميز ممانعت ايجاد نمايند .
با تمام اين تفاسير بايد بين سرزنش و لزوم پاسخگويي و مسئوليت پذيري در قبال رفتار خود تفاوت قائل شويم . كليه افراد سازمان اعم از مديريت و كاركنان در قبال حفظ سلامت و ايمني بيماران خود مسئولند و و بايد نهايت تلاش خود را در اين راستا بنمايند . 1
اگر چه بروز خطا در اثر عوامل انساني قابل اغماض و گذشت است ولي خودداري از درس آموختن از وقايع رخ داده و به طريق اولي امتناع از استفاده از نتايج حاصله كه باعث پيشگيري از بروز مجدد خطا مي شود ، نابخشودني است .
خصوصيات يك فرهنگ ايمني مطلوب :
در يك سازمان با فرهنگ مطلوب ايمني بايد كاركنان بتوانند نظرات خود را آزادانه بيان كنند و در مواردي كه حادثه نا خواسته اي به علت مشكلات سيستم و يا عوامل انساني در شرف وقوع است به موقع در اين خصوص اعلان خطر نمايند .
چهار خصوصيت عمده فرهنگ مطلوب ايمني عبارتند از : 
- امنيت رواني  به اين معنا كه افراد در قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقايع از حمايت و اعتماد سازمان برخوردار باشند . 
- مديريت در ايجاد محيطي كه در آن كليه كاركنان بتوانند به راحتي دغدغه هاي خويش رابيان نمايند ، نقش فعالانه خواهد داشت .
- شفافيت بايد در سازمان به گونه اي باشد كه در خصوص مشكلات مربوط به ايمني بيمار پنهان كاري صورت نگيرد به اين طريق كاركنان اين اعتماد را در حد اعلي خواهند داشت كه سازمان از خطاها ، درس گرفته و ازآنان در راستاي ارتقا سيستم استفاده خواهد نمود . 
- انصاف به شكلي رعايت شود كه كاركنان بدانند به خاطر خطاهايي كه مبتني بر نواقص سيستم است تنبيه و سرزنش نخواهند شد .
شاخص هاي ايمني بيمار : 
تدوين شاخص هايي براي سنجش روند حوادث تهديد كننده سلامت بيمار امري ضروري براي هر موسسه ارائه دهنده خدمات درماني و نيز سازمان هاي نظارتي و سياستگزار است .
در سطح دنيا نيز به اين مهم توجه شده و شاخص هايي در اين زمينه تدوين شده اند كه مهم ترين آن ها مربوط به آژانس تحقيقات مراقبت سلامت و كيفيت آمريكا است .
در كشور ما نيز بر اساس نظر خبرگان 15 شاخص به عنوان شاخص هاي كشوري ايمني بيمار برگزيده شده اند كه عبارتند از : 
1-سقوط بيمار
2- زخم بستر ( زخم فشاري ) 
3- عفونت هاي مكتسبه بيمارستاني 
4- عوارض بيهوشي 
5- عوارض انتقال خون 
6- باز شدن زخم بعد از عمل جراحي 
7- خونريزي يا هماتوم بعد از عمل 
8- جا ماندن اجسام خارجي طي اعمال جراحي 
9- پارگي يا بريدگي اتفاقي 
10- مرگ به دنبال زايمان 
11- آمبولي ريه يا ترومبوز وريد عمقي به دنبال جراحي 
12- عفونت محل عمل جراحي 
13- مرگ به دنبال انفاركتوس قلبي يا عمل جراحي پيوند عروق كرونر 
14- تروماي زايماني : 
-زايمان طبيعي بدون وسيله 
- زايمان طبيعي با وسيله 
15- تروماي به نوزاد حين تولد 

سازمان جهاني بهداشت دو چالش بزرگ را در مقابل ايمني بيمار برشمرده است كه اولين آن عفونت هاي مكتسبه از خدمات سلامت و ديگري تهديد ناشي از انجام غير ايمن اعمال جراحي است . براي هر دوي اين چالش ها چك ليست ها و راهنماهايي هم از سوي سازمان جهاني بهداشت ارائه شده كه هم اكنون اجراي آن ها مانند برنامه بهداشت دست ها از سوي وزارت متبوع در بيمارستان ها و مراكز آموزشي درماني تابعه پيگيري ميشود . همچنين اين سازمان 9 راهكار اجرايي به عنوان راه حل هايي براي حصول و ارتقا ء ايمني بيمارارائه نموده كه عناوين آن ها عبارتند از : 
1-توجه به داروهايي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطا 
2- توجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا 
3- ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار 
4- انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح در بدن بيمار 
5- كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت در هنگام تزريق 
6- اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارائه خدمات 
7- اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها 
8- استفاده صرفا يك باره از وسايل تزريقات 
9- بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي 
برنامه بيمارستان هاي دوستدار ايمني بيمار :
در حال حاضر كشورهايي در حوزه EMRO و ساير نقاط دنيا به برنامه ي ايمني بيمار متعهد شده اند همچنين مي توان به تعهد كشور هايي مانند موزامبيك ، سودان و يمن در بين كشور هاي كمتر توسعه يافته نيز اشاره كرد . در حال حاضر تعدادي از بيمارستان هاي 7 كشور حوزه EMRO در حال اجراي اين برنامه هستند ( كشور هاي حوزه EMRO شامل مصر ، تونس ، مراكش ، يمن ، سودان ، اردن ، پاكستان هستند . ) با توجه به هماهنگي بعمل آمده با سازمان جهاني بهداشت WHO ، 10 بيمارستان از كشور ايران نيز پايلوت اين برنامه بوده كه در صورت تحقق ، خدمتي بزرگ به مردم و افتخاري براي كشور و دانشگاه هاي مربوطه و مراكز درماني خواهد بود .
از سوي سازمان بهداشت جهاني راهنمايي براي ارزيابي انطباق بيمارستان ها با استاندارد هاي ايمني بيمار ، مورد انتظار از بيمارستان هاي دوستدار ايمني بيمار ارائه شده است . اين استاندارد ها از نظر اهميت و اولويت بر 3 نوع هستند : 
1-استاندارد هاي ضروري يا حياتي ( Critical  C riteria)
2- استانداردهاي محوري ( Core  Criteria)
3- استاندارد هاي توسعه اي ( Developmental Criteria)
و در 5 حوزه يا گروه قرار مي گيرند :
A-رهبري و مديريت 
B- مشاركت بيمار و جامعه 
C – طبابت باليني ايمن مبتني بر شواهد 
D – محيط ايمن
E  - ياد گيري مداوم                 به عبارتي استاندارد هاي موجود در اين 5 حوزه از 3 نوع استاندارد هاي پيشگفت خواهند بود .

در سال 1947 مردم جهان با انتشار اعلاميه جهاني حقوق بشر خواستار برابري حقوق براي دسترسي به خدمات بهداشتي و اجتماعي شدند و همين موضوع انگيزه اي شد براي ندوين منشور حقوق بيمار. در سال 1959 اتحاديه ملي پرستاري به عنوان اولين گروه حرفه اي ، اعلاميه حقوق بشر را منتشر كرد و در سال 1973 انجمن بيمارستان هاي آمريكا لايحه حقوق بيماران را به همراه مثال هاي اجرايي منتشر كرد .
در سال 1380 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي منشور حقوق بيمار را در ده بند تدوين و در آبان ماه سال 1388 به تمامي دانشگاه ها ابلاغ نمود . 
منشور حقوق بيمار در ايران بر پايه قانون اساسي بر گرفته از آموزه هاي ديني و با تاكيد بر ارزش هاي والاي انساني ، برابري و كرامت ذاتي تمام گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و گيرندگان خدمات سلامت بر اساس پنج محور تنظيم شده است .
منشور حقوق بيمار :   
محوراول : دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است .
محور دوم : اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد .
محور سوم : حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود .
محور چهارم : ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر اقدام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل راز داري باشد . 
محور پنجم : دسترسي به نظام كار آمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است .
طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني از هر 10 بيمار در بيمارستان هاي دول توسعه يافته اروپايي حداقل يك بيمار در حين دريافت مراقبت هاي درماني – پزشكي آسيب مي بينند .
در هر 100هزار نفر بيمار ، 44 هزار نفر در كشور توسعه يافته اي نظير آمريكا قرباني خطا هاي پزشكان در حين جراحي و درمان مي شوندحتي ممكن است بيمار در شرايط درماني و بهداشتي مجهزي قرار گيرد اما احتمال بروز خطا ، امنيت جاني و سلامتي اش را به خطر مي اندازد . از سوي ديگر در كشور هاي در حال توسعه اين عوامل ، امنيت جسمي و روحي بيمار را به مراتب شديد تر تهديد مي نمايد.
اين گزارشات بيانگر نياز به توجه بيشتر مسئولين به حفظ امنيت بيماران در تمام طول درمان است كه چيزي فراتر از تهيه و فراهم كردن نيروي انساني ،تجهيزات و تسهيلات درماني است .
در عصر حاضر متخصصان ايمني دريافته اند كه با اعمال مديريت و برنامه ريزي مي توانند به بهبود كيفيت كمك كنند و با بكار گيري اين فرآيند از بروز صدمات انساني ، ضايعات مادي و وقايع زيست محيطي پيشگيري نمايند .
حادثه به معناي رويداد نا خواسته ، غير منتظره و برنامه ريزي نشده اي است كه منجر به مرگ ، بيماري ، جراحت و معلوليت مي شود و پيشگيري بايد نيرويي باشد كه عملكرد بدون حادثه را همواره دنبال كند بنابر اين نظامي كه روي اجراي درست همه فعاليت ها متمركز مي شود كار آمدتر از نظامي است كه بطور مداوم حوادث را تحليل مي كند تا ارقام و اطلاعاتي را استخراج كند و بر اساس آنها اقداماتي را براي اصلاح خطاها ، بهبود و توسعه فعاليت ها پيش بيني نمايد . 
بي احتياطي : به معني عملي كه نبايستي از نظر اصول علمي و پزشكي انجام پذيرد ولي در اثر سهل انگاري و بي توجهي انجام شده است .
تعريف بي مبالاتي : به معني عملي است كه به دليل غفلت و بيدقتي ، انجام نشده است .
عدم مهارت : پزشك تبحر علمي و فني لازم را براي انجام يك كار به خصوص ندارد .
عدم رعايت نظامات قانوني : به معناي بي توجهي به قوانين و آيين نامه هاي نظام پزشكي و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت و بخشنامه هاي مراكز علمي و درماني است كه علاوه بر محكوميت كيفري و جبران خسارت وارده مي تواند موجب تنبيه انضباطي پزشكان و صاحبان حرف وابسته شود . 
خطرات احتمالي در بخش هاي بيمارستاني : 
1-خطر آلودگي    2- خطر مسموميت    3- خطر سقوط     4- خطر خفگي       5- خطر آتش سوزي       6- خطر برق گرفتگي 
7- خطر تنش و استرس     8- عوامل مستعد كننده 

خطر آلودگي : آلودگي صوتي ، ميكروبي و شيميايي در محيط ، آب ، خاك و هوا مي تواند بر سلامت انسان بطور مستقيم يا غير مستقيم ( از طريق آلودگي محصولات كشاورزي و در نهايت مواد غذايي ) تاثير سوء داشته باشد و خطر ابتلا به بيماري هاي ميكروبي يا بيماري هاي متاثر از عوامل شيميايي همچون سرطان را بالا ببرد .
مسموميت ممكن است از طريق هضم ، تنفس يا جذب پوستي مواد سمي اتفاق بيفتد . 
عوامل مستعد كننده شامل  ضعف حركتي در اندام تحتاني ، خواب آلودگي ، بي اختياري ادرار و اجبار به استفاده از دستشويي به طور مكرر خصوصا در شب ، گيجي ، افسردگي شديد و فقدان انرژي ، بارداري و يا وضعيت زايماني اكلامپسي ، سابقه صرع ، مشكلات بينايي ، مشكلات تعادلي ، هيپوتانسيون وضعيتي ، كهولت سن ، مصرف داروهاي آرام بخش ، خواب آور و ديورتيك ها و در نهايت سابقه سقوط .
پيشگيري : پرستار موظف است بيماران مستعد را شناسايي كند و كليه اقدامات ايمني را بكار گيرد : 
1- تامين روشنايي مناسب در اتاق ها و جلوگيري از شلوغي و حذف وسايل اضافه 
2- نصب نرده و ميله هاي ثابت بر روي ديوارها جهت كمك به حركت بيمار 
3- نصب ميله محافظ براي تخت بيمار
4- استفاده از كف پوش هاي مناسب كه موجب ليز خوردن بيمار نشود .
5- حذف مواد ضد عفوني يا براق كننده اي كه موجب ليز شدن زمين مي شوند .
6- نصب ترمز و ميله هاي محافظتي سالم براي وسايل چرخدار مانند تخت ، ويلچر ، برانكارد
7- حمايت از افراد مستعد براي سقوط ، هنگام راه رفتن و آموزش به همراهان آنها.
8- استفاده از سيستم هاي هشدار دهنده كه نسبت به حركت بيمار حساس هستند .
9- بهتر است بيماران مستعد در اتاق هاي مشرف به ايستگاه پرستاري بستري شوند تا هميشه در دسترس باشند .

خطر خفگي : بروز خفگي در بيمارستان از جمله حوادث شايع است و ممكن است به دلايلي مانند : آسپيراسيون مواد غذايي ، مايعات ، ترشحات معده به داخل ناي ، تضعيف رفلكس بلع و اختلال در قورت دادن غذاها ، بيرون آمدن دندان هاي مصنوعي هنگام خواب يا هواي بدون اكسيژن ، حبس شدن در مكانهاي كوچك و در بسته ، مسدود شدن راه هوايي ، مصرف الكل و داروهاي مخدر .
خطر تنش واسترس : 
 عوامل متعددي مي تواند موجب بروز نگراني و اضطراب در بيماران بشوند كه برخي از آنها عبارتند از : 
- عدم آشنايي بيمار با محيط بيمارستان 
- عدم آشنايي بيمار با كاركنان و احساس غربت و دوري از خانواده
- انجام روش هاي درماني تهاجمي يا غير تهاجمي كه خوشايند بيمار نيست . 
- نامعلوم بودن اقدامات بعدي يا نتيجه درمان 
- ترس از بروز عوارض احتمالي پس از عمل جراحي يا عوارض دارويي
 
استرس شغلي : طبق تعريف انستيتو ملي ايمني و بهداشت حرفه اي آمريكا ، استرس شغلي عبارت است از : پاسخ هاي حسي و جسمي مضر در زماني كه نياز هاي شغلي با توانايي ها ، منابع يا نياز هاي كارمند مطابقت ندارد . فاكتورهاي محيط كار ( استرسورهاي شغلي ) كه مي توانند موجب استرس شوند عبارتند از : 
· -فاكتورهاي سازماني ( ارتباط ميان فردي ضعيف ، شيوه هاي مديريتي غير منصفانه و .... )
- فاكتور هاي اقتصادي و مالي
- تضاد بين كار ،نقش و مسئوليت ها نسبت به خانواده 
- پي آمدهاي پيشرفت شغلي و آموزشي ( فقدان فرصت براي رشد و ترقي ) 
- جو سازماني فقير ( عدم الزام مديريت به ارزش هاي دروني ، روش هاي ارتباطي غلط )  

مضرات بالقوه استرس شغلي چيست ؟ 
استرس ممكن است با انواع عكس العمل هاي زير همراه باشد : روانشناختي ( تحريك پذيري ، نارضايتي شغلي ، افسردگي ) رفتاري ( مشكلات خواب ، غيبت ) ، جسمي ( سردرد ، آشفتگي معده ، تغييرات فشارخون ) 
جراحي ايمن : 
چك ليست جراحي ايمن وسيله اي است براي بهبود و ارتقاء فرآيندها ، اقدامات درماني و مراقبتي در جهت افزايش ايمني بيماران كه در ده مورد قابل كنترل است : 
1- بيمار درست ، محل درست ، عمل جراحي درست 
2- امنيت بيهوشي ( داروهاي بيهوشي ) 
3- ايمن بودن عملكرد تنفسي و راه هاي بيهوشي 
4- تمهيد جبران خون از دست رفته 
5- عوارض ناخواسته يا آلرژيك دارويي 
6- جلوگيري از عفونت محل عمل جراحي 
7- ممانعت از جا ماندن سهوي لوازم جراحي و گازها در محل عمل 
8- آماده سازي جهت تحويل صحيح نمونه عمل بيمار به آزمايشگاه 
9- برقراري ارتباط موثر بين اعضاي تيم 
10- برقراري نظام مراقبت براي اتاق عمل و برنامه جراحي ايمن 

مراحل اجرا : 
1-مرحله زماني قبل از بيهوشي بيمار( جهت تكميل اين بخش ، حضور متخصص بيهوشي و كاركنان پرستاري ضروري است . )  
2- مرحله زماني بعد از بيهوشي بيمارو قبل از انجام برش جراحي ( جهت تكميل اين قسمت از چك ليست حضور پرستار ، متخصص بيهوشي و جراح ضروري است . ) 
3- مرحله زماني حين و يا دقيقا پس از بستن زخم بيمار تا خروج بيمار از اتاق عمل .

شناسايي بيمار 
عدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي درماني منجر به بروز اقدامات و مراقبتهای درماني اشتباه منجمله درفرآیند تجویز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مي شود . با توجه به زیان و آسیب های حاصله از این امرضروریست ، کاهش و در صورت امکان حذف اشتباهات ناشی از عدم شناسايي صحيح بيماران درزمان ارائه خدمات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی نقطه ثقل بهبود برنامه های ایمنی بیمار در بیمارستانها ومراکز بهداشتی درمانی قرار گیرد . بر اساس شواهد بنظر می رسد که دراغلب موارد اشتباهات قابل پیشگیری می باشند . از دیدگاه سازمان ملي ايمني بيمار كشور انگليس[footnoteRef:1] اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران بطور عمده در سه حیطه ذیل قرار می گیرند : [1:  National Patient Safety Agency] 

· بیماران تحت درمانهای اشتباه در نتیجه عدم تطبیق صحیح نمونه های آزمایشگاهی ، تکه برداری ویا نتایج رادیوگرافی با ایشان قرار می گیرند .
· بیماران در نتیجه نارسایی و یا فقدان ارتباطات مناسب بین کارکنان درمانی و یا عدم انجام صحیح اقدامات تأمین و تضمین کننده فرآیندهای ارائه  خدمات صحیح وسالم ، درمانهای اشتباه دریافت می نمایند .
· بیماران به علت شناسایی غلط و اشتباه ، تحت درمانی که برای بیمار دیگری در نظر گرفته شده است  ، قرارمی گیرند .
گذشته از بی اعتمادی بیمار به نظام ارائه کننده خدمات طیف عواقب اینگونه اشتباهات و اتفاقات ناخواسته بسیاروسیع و متفاوت می باشد ، تا حدی که اشتباهات مزبور در برخی موارد منجربه آسیب و صدمات دائمی و غیر قابل جبران ویا حتی مرگ  بیماران می گردند . گر چه هزینه واقعی ناشی از عدم تطبیق صحیح بیماران و طرح درمانی آنان برآورد نگردیده است ، ولی تخمین زده می شود 10درصد دوره بستری بیماران در بیمارستانها ی انگلیس به نحوی ناشی ازبروز اشتباه در شناسایی بیماران بوده که 50% این موارد  نیز قابل پیشگیری است . 
این موضوع دردوره زمانی بین فوریه 2006 تا ژانویه 2007 بیش از 24382 مورد گزارش شده است که بیش از 2900  مورد آن در ارتباط با باندهای شناسایی و کاربرد آن بوده است . خوشبختانه نتايج گزارش منجر به انجام آناليز عليتي بر روي  بيش از100مورد اشتباه واقع شده درفر آيند شناسايي صحيح بيماران  ، مؤيد اثربخشي مداخلات و استراتژيهاي انجام شده در كاهش مؤثر خطر عدم شناسايي صحيح بيماران بوده است .
 از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت عدم شناسايي صحيح  بيماران در حيطه هاي عمده فرآيند تجويز دارو ، فلبوتومي ، انتقال خون و مداخلات و اقدامات درماني جراحي مي تواند منجر به بروز اشتباهات مكرر گردد . روند رو به افزايش محدوديت های اعمال شده از نوامبر سال 2003 لغايت  جولاي سال 2005 ميلادي سازمان ملي ايمني بيمار كشور انگليس  بروز236  مورد واقعه  و اتفاقات نزديك به خطا را در ارتباط با فقدان باندهای شناسايي  بيمار و يا باند هايي دارای مشخصات غلط گزارش نموده است . 
شناسايي بيمار قبل از آماده نمودن دارو براي تزريق و مراحل آماده کردن دارو:
1-نسخه دارویی را با مشخصات بیمار کنترل نمائید . 
2-  دارو را در اتاق درمان بخش كه تميز وخلوت و بدون مزاحمت است ، آماده نمائید .
3- بمنظور رعایت موازین کنترل عفونت آمپول / ویال تزریق ، ،سرنگ ها ، حلال استريل ، سوآب پنبه آغشته به الکل70% و دستکش یکبار مصرف را در یک سینی تمیزومخصوص دارو قرار دهید .
4- تاریخ انقضاء دارو، شفافيت ، وجود كريستال ويا هر گونه آسیب به جداره ویال /آمپول داروو یا بسته بندی آنها ، شرایط نگهداری قبلی دارو(براي مثال خارج از يخچال) را کنترل نمائید .
5-  برچسب داروها را با دقت مطالعه نمائید تا از اشتباه درداروهای مشابه پیشگیری شود. 
6- فرمولاسیون ،دوز ، نوع حلال استريل ، مایع انفوزیون و سرعت تجویز را با اطلاعات مندرج بر روی برچسب ویال /آمپول به جهت وجود هر گونه مغایرتی کنترل کنید .
7- از بیماربه لحاظ وجود هر گونه آلرژی و حساسیت شناخته شده دارویی سؤال نمائید .
8- در صورتي كه داروي مورد تجويز در ليست داروهاي پرخطر بيمارستان قرار دارد حجم محلول داروجهت دوز تجويزي را محاسبه نمائيد . مورد محاسبه شده را نوشته و از يكي ديگر از همكاران واجد شرايط خود درخواست نمائيد كه آن را محاسبه نمايد   
9- برای داروبرچسب تهیه نمائید .
10-  برچسب دارو شامل مشخصات ذیل است :
· نام دارو
· دوز دارو
· راه تجویز
· حلال و حجم نهایی
· نام بیمار
· تاریخ و زمان انقضاء 
· نام پرستار تهیه کننده دارو
11- دستها را شسته و یا با به روش hand rub تمیز نمائید .
13- با استفاده از سوآب پنبه آغشته به الکل 70% سطح سینی را تمیز نمائید و سپس وسایل را مرتب در داخل آن بچینید .
14-در صورتی که محتوی ویال دارویی بصورت پودر می باشد ، بعنوان حلال از آمپول های حاوی) (water for injections or sodium chloride 0.9% آب مقطر به اندازه مورد نیاز استفاده کنید واز استفاده از سرم های فیزیولوژی نیم یا یک لیتری بعنوان حلال بپرهیزید .
15-درصورتی که ویال / آمپول دارویی بصورت سوسپانسیون است جهت مخلوط شدن کامل ، قبل از کشیدن محتوی آن بداخل سرنگ آمپول / ویال را  به آرامی تکان بدهید .
16-جهت تزریق به بیمار بعد از هواگیری سرنگ سر سوزن را عوض کنید .
17-در صورتی که برای تزریق به بیمار نیاز است دارو به سرم اضافه شود و حجم دارویی که به سرم اضافه می شود بیش از 10% مقدار مایع اولیه سرم است ( 50 میلی لیتر در مورد سرم نیم لیتری و 100 میلی لیتر در موردیک سرم یک لیتری ) قبل از اضافه نمودن دارو به سرم ضروریست مطابق با حجم داروی  مورد نظرتوسط یک سرنگ و سر سوزن استریل مايع از سرم تخلیه شود .
18-برچسب تهیه شده دارو و یا سرم دارویی را بچسبانید .(بطور اکید الزامیست که هیچگاه داروی کشیده شده در سرنگ و یا محلول سرم دارویی آماده برای انفوزیون را بدون برچسب دارویی صحیح رها ننمائید .) 
19- دارو را از وسط سر سرم بداخل سرم تزریق نمائید .پس از خروج سر سوزن ظرف سرم را حداقل 5 بار به آرامی معکوس نمائید تا از مخلوط شدن کامل دارو مطمئن شوید .
20- اکیداً یادآوری می شود در صورتی که چندین داروآماده تزریق می باشد و یا بر حسب مقررات بیمارستان فاصله زمانی بین آماده نمودن و تزریق دارو مجاز است که موجود باشد ، ضروریست محلولهای انفوزیون و سرنگ ها ي حاوي محلول دارويي دارای برچسب مناسب باشند .
21- از آنجا که مخلوط شدن کامل دارو با سرم در حال انفوزیون به بیمار ممکن نیست از   اضافه نمودن هر گونه دارویی به سرم آویزان و متصل به بیمار جداً اجتناب نمائید .در صورت ضرورت فقط اضافه نمودن دارو به سرمهای شیشه ای[footnoteRef:2] ممکن است . [2:  burette] 

22- در صورتی که قصد دارید دارویی را به سرمهای شیشه ای در حال انفوزیون اضافه نمائید ، جریان سرم را قطع نموده و پس از اضافه نمودن دارو به سرم ، ظرف سرم را با ملایمت تکان دهید تا کاملاً دارو با آن مخلوط شده . محلول را از لحاظ هر گونه کدورت ، تغییر رنگ غیر مرتبط ووجود ذرات جامد بررسی نمائید .بر روی آن برچسب دارو را بزنید .
23- قبل از تجویز دارو به بیمار موارد ذیل را کنترل نمائید :
· نام ، نام خانوادگی و در صورت نیاز نام پدر بیمار 
· امضاء پزشک معالج
· نام ژنریک دارو
· دوز و دفعات تجویز دارو
· تاریخ و راه تجویز دارو
· بررسی بیمار از نظر وجود آلرژی
24- در صورت نیاز موارد ذیل را نیز کنترل نمایید : 
· نام تجاري و فرمولاسیون دارو
· غلظت و ميزان كلي دارو درسرنگ و يا محلول دارويي نهايي آماده انفوزيون براي بيمار 
· نام و حجم حلال و محلول انفوزيون 
· ميزان و طول مدت تجويز
· زمان انقضاء محلول نهايي
· سن و وزن بيماران كمتر از 16 سال
· تاريخ بازنگري دستور دارويي
25-قبل از تجویز داروبه بيمار كليه وسايل و موارد مورد نياز را در دسترس قرار دهيد ( منجمله در صورت نياز آب مقطربراي شستشوي داخل عروقي[footnoteRef:3] محل تزريق)  [3:  flushing solution(s)] 

26-در هنگام تجویز داروي وريدي از سلامت و كارآيي مناسب وسيله داخل عروقي كسب اطمينان حاصل نمائيد و فوراً قبل و بعد از تزريق وريدي داروو يا ما بين تزريق دو داروي وريدي اقدام به شستشوي رگ با استفاده از آب مقطر نمائيد.
27- واکنشهای ناخواسته به مایعات و یا داروهای تجویز وریدی شامل شوک نروژنیک، آنافیلاکتیک و هیپوولمیک ، کاردیوژنیک و سپتیک ویا بروز آلرژی می باشد.
28- بروز هر گونه واکنش ناخواسته دارویی را درپرونده بیمار ثبت کنید .
29-بعد از اتمام تزریق وسایل مصرف شده را بصورت مناسب دفع کنید . یاد آوری می شود هرگز از یک آمپول و یا ویال دو بار استفاده ننمائید مگر در صورتی که در برچسب کارخانه سازنده دارو قید شده باشد .
30-موضع ورود آنژیوکت را از نظر وجود علائم نشت ، عفونت و التهاب بررسی نمائید .سرم قبلی و یا قطع شده بیمار را مجدداً وصل و بر اساس دستور پزشک تنظیم قطره نمائید .


تزريقات ايمن :
تزريقات يكي از روش هاي شايع در تجويز داروها و مشتقات دارويي مي باشد و بديهي است در صورت عدم رعايت استاندارد هاي درماني ، خطرات بالقوه و بالفعلي را بر ارائه كنندگان و مصرف كنندگان خدمات بهداشتي درماني و نيز اعمال مي نمايد . 
بر اساس مطالعات سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي در حال توسعه و در حال گذر ساليانه 16000 ميليون تزريق با هدف اقدامات درماني و يا بهداشتي تجويز مي شود.
10-5 درصد تزريقات به منظور بهداشتي و 90 درصد تزريقات به منظور درماني تجويز مي شوند و اين در حالي است كه اكثريت اين تزريقات غير ضروري مي باشند . 
ميزان تزريقات غير ايمن از 15 درصد در منطقه اروپاي شرقي تا 50 درصد در قاره آسيا متفاوت است . شواهد مويد اين مسئله است كه مرگ و مير و معلوليت ناشي از تزريقات غير ايمن تا حد زيادي قابل پيشگيري است . 
از مهمترين صدمات شغل در كادر پزشكي و پيرا پزشكي صدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن به دست ( needle stick ) كاركنان 
بهداشتي درماني مي باشد كه در 61% موارد با سوزن هاي توخالي ، 29% موارد در اثر آنژيوكت هاي پروانه اي صورت مي پذيرد .
بطور كلي جراحات ناشي از Needle stick در سه حالت ذيل رخ مي دهد : 
1- ضمن درپوش گذاردن  سرسوزن .
2- انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ به داخل لوله هاي آزمایش.
3-  دفع نامناسب وسایل درمانی تیزو برنده مصرف شده .
لازم به ذکر است که بر اساس نتایج بررسی آماري واکسیناسیون کارکنان خدمات بهداشتي درماني بر عليه هپاتيت B در كاهش صدمات ناشي از Needle stick در آنان بسيار موثر بوده است .
                                                                             
تزريقات ايمن به معناي تزريقي است كه : 
1-به دريافت كننده خدمت (بيمار ) آسيب نزند .
2- به ارائه كنندگان / كاركنان خدمات بهداشتي درماني صدمه اي وارد نسازد .
3- پسماند هاي آن باعث آسيب و زيان در جامعه نشود .
بهترین روش مورد توصیه براي انجام تزریقات ، فلبوتومی، زدن لانست و تزریقات داخل وریدي و یا انفوزیون جهت کنترل و پیشگیري از عفونت وصدمه به بیمار و کارکنان :
استفاده از وسایل استریل :
- براي هر تزریق از یک سرنگ استریل یک بار مصرف جدید استفاده کنید .
- از یک سرنگ و سر سوزن استریل یک بار مصرف جدید براي هر بار تلقیح هر واحد واکسن و یا تزریق دارو استفاده کنید .
- قبل از استفاده از سرنگ و سرسوزن به تاریخ انقضاي آن توجه نمایید وبسته بندي سرنگ و سر سوزن را به لحاظ وجود پارگی وصدمه مورد بررسی قراردهید .
- از آلودگی وسایل ، داروها و مایعات وریدي پیشگیري نمایید.
- درروي یک میز و یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن با خون ، مایعات بدن و یا سوآب هاي کثیف وجودندارد وسایل تزریق را آماده نمایید.
- هیچ گاه سر سوزن را در سر سرنگ بجاي نگذارید
-حتی المقدوراز ویال هاي تک دوزي دارو استفاده کنید.
-در صورتی که ملزم به استفاده از ویال هاي چند دوزي دارو هستید براي هربار کشیدن دارو ازویال از سر سوزن استریل استفاده کنید .
- در هنگامی که سر آمپول را اصطلاحا مًی شکنید ، با قراردادن لایه نازك گازتمیز مابین انگشتان دست خود و جدار آمپول ، انگشتان را از آسیب و صدمه محافظت نمائید.
- قبل از اقدام به تزریق به بیمار کلیه داروهاي تزریقی محلول و سرم هاي وریدي را از لحاظ کدورت ، شکستگی جداره آنها و تاریخ انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهده هر گونه مغایرت آنها را به نحوصحیح دفع نمائید .
- توصیه هاي اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوه استفاده ،ذخیره سازي به ویژه لزوم رعایت زنجیره سرد  و جابجایی دارو به کار گیرید .
- در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل آن را به نحوصحیح دفع نمایید.
-  از تمیزي ظروف مخصوص فلبوتومی 8 که قابلیت استفاده مجدد رادارندمطمئن شوید.
- قبل ازآماده کردن دارو و تزریق آن دست ها را با آب و صابون بشوئید ویا با استفاده از محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکل ضد عفونی کنید . در صورتی که مابین تزریقات دست ارائه کننده خدمت کثیف یا آلوده به خون و مایعات بدن بیمار گردید، رعایت بهداشت دست ضروري است .
- از تزریق به بیمار در نواحی ناسالم پوست وجود عفونت موضعی ،ضایعات و درماتیت پوستی و یا بریدگی  اجتناب نمائید .
- استفاده از سوآب آغشته به ماده ضد عفونی یا آنتی سپتیک جهت پاك کردن سر ویال یا آمپول الزامی نمی باشد . در صورت نیاز از سوآب تمیز یک بارمصرف با توجه به زمان تماس مورد توصیه استفاده نمائید . از استفاده از گلوله هاي پنبه آغشته به ماده ضدعفونی موجود درظرف پنبه الکل اجتناب نمائید .
- از کاربرد ماده آنتی سپتیک در زمان آماده نمودن واکسن ویروس زنده ضعیف شده براي تلقیح اجتناب نمائید.
- قبل از تزریقات داخل عضلانی ، زیر پوستی و داخل پوستی و زدن لانست در صورتی که موضع تزریق به صورت مشهود کثیف می باشد ، پوست را بشوئید .
- در صورتی که پوست موضع تزریق تمیز است ، استفاده از سوآب ضروري نمی باشد. در صورت نیاز ، از سوآب تمیز یک بار مصرف با توجه به زمان تماس مورد توصیه استفاده نمائید . 
- از استفاده از گلوله هاي پنبه آغشته به ماده ضدعفونی موجود درظرف پنبه الکل اجتناب نمائید.
- به منظورآماده سازي پوست قبل از انجام فلبوتومی ، تزریقات وریدي ، ایجاد راه وریدي و انفوزیون موضع تزریق را با استفاده الکل 70 % ،  تمیز کنید.خشک شدن پوست قبل از تزریق ضروري است .
-جهت ورود سر سوزن بداخل سیستم وریدي متصل به بیمارفقط از پورت تزریق استفاده کنید .براي ورود سر سوزن بداخل سیستم وریدي متصل به بیمار محل ورود سر سوزن بداخل سیستم را با استفاده از الکل 70 % تمیز کنید.
- پس از تزریق از گذراندن درپوش سرسوزن اکیداً خودداري نمائید مگردر شرایط خاص از جمله اخذ نمودن خون جهت  ABGيا كشت خون .
- از شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمائید.
در موارد ضروري جهت گذراندن در پوش سرسوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگه داشتن در پوش استفاده نمائید و یا از یک دست جهت گذاردن در پوش سرسوزن  استفاده کنید.

- جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده نمائید و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم خودداري نمائید.
- در صورتی که بریدگی و یا زخمی در دست ها وجود دارد، الزامی است ازدستکش استفاده شود و موضع با پانسمان ضدآب پوشانده شود.
- جهت حفاظت بدن در قبال آلودگی با خون و یا ترشحات بدن، استفاده ازپیشبند پلاستیکی یکبار مصرف ضروري است.
- در صورتی که احتمال ترشح خون و یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات آلوده به چشم و غشاء مخاطی وجود دارد، استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروري است.
- در صورتی که بیمار دچار خونریزي وسیع است، استفاده از گان ضدآب ضروري است.
- در صورتی که کارکنان دچار اگزما و یا زخم هاي باز می باشند، معاینۀ پزشک جهت مجوز شروع فعالیت در بخش ضروري است.
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