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 کلیات: فصل اول
 
   
 

 مقدمه

 خدمات دریافت هنگام آسیبها و از خطرات مصونیت  حق انسانها، حقوق بارزترین از یکی

 . (1)است بهداشتی
ها همواره در طول دوران زندگی خود بارها با سازمان های ارائه دهنده مراقبت های  انسان

سلامتی و به خصوص بیمارستان ها چه به صورت بیمار و یا همراه بیمار در اتباط هستند 
و این مسئله بیمارستان ها را به عنوان یکی از مهم ترین نهاد های ارائه دهنده مراقبت 

و به دلیل وجود مخاطرات خاص رعایت اصول ایمنی در بیمارستان  سلامت نمایان می کند
 . (2)ها از اهمیت والایی برخوردار است

 هرگونه شدن وارد از پرهیزمعنی  به و سلامت مراقبتهای اصلی ارکان از یکی بیمار ایمنی

 از منظور دیگر بیان به است، سلامتی مراقبتهای ارائه حین در بیمار به جراحت و صدمه

 امروزه و میباشد؛ خطر یا آسیب یک قبول غیرقابل خطر از خلاصی و رهایی درجه ایمنی

 و پیشرفته کشورهای در 1جهانی بهداشت سازمان و پزشکی جامعه مهم مباحث از یکی
 . (3)است توسعه درحال

و قانونی متخصصان ظارائه ی مراقبت ایمن و با کیفیت بالا، وظیفه حرفه ای، اخلاقی 
مراقبت سلامت است. کیفیت در محیط مراقبت سلامت بعنوان یک ضرورت است و مهم 

 . (1)ترین عامل در بهبود کیفیت مراقبت، اندازه گیری و کنترل کیفیت است
با توجه به چهار اصل جهانی اخلاق پزشکی یعنی احترام به آزادی و استقلال بیمار، 
سودمندی، عدم زیان و آسیب و عدالت، موضوع ایمنی بیمار از مصادیق بارز اصل سوم 
است که برای تضمین راائه مراقبت های اخلاقی باید در کنار دیگر اصول مدنظر قرار گیرد 
                                                             
1 World Health Organization (WHO) 
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فت که رعایت و حفظ ایمنی بیمار یکی از وظایف حرفه ای و و به همین دلیل می توان گ
 . (5, 4)اخلاقی تمامی ارائه دهندگان خدمات سلامت است

ت از بیمار باعث کاهش حوادث و خطاها ادغام راهکارهای ایمنی بیمار با فرایندهای مراقب
شده و میزان ضرر و آسیب را کاهش خواهد داد. توسعه راهکارهای ایمنی بیمار، عنصر 

  . (1)اصلی تلاش برای بهبود کیفیت ایمنی و مراقبت از بیمار است
 بهرهسالم دارند در طول مدت بستری خود، از یک مراقبت ایمن و  استحقاقهمه بیماران 

ان باید است. آن مرتبطرعایت این حق اساسی بیماران، وظیفه کارکنان . بنابراین مند شوند
 . (6)این اطمینان را در بیماران ایجاد کرده و شرایط ارائه چنین مراقبتی را فراهم سازند

 نامناسب، سیستمهای وجود واسطه به درمانی خطاهای که داشت مدنظر باید همواره
 خدمات ارائه فرآیندهای کلیه از آنجا که .افراد وجود علت به نه و مییابند بروز فرصت

 زا یکی بیمار ایمنی لذا میباشد خطر توأم و ایمنی از عدم درجها ی با درمانی بهداشتی
 میباشد.  درمانی بهداشتی مراکز در خدمات ارائه اساسی ترین اصول

 ستا هم به متصل قطعات از ای مجموعه دیگر، سیستم هر مانند ،بهداشتی سیستم یک
. اردد زیادی های بخش بهداشتی سیستم یک. کنند کار هم با باید بودن کارآمد برای که

 خدمات دهندگان ارائه ،بهداشت های وزارتخانه ،جوامع و ها خانواده ،بیماران بر علاوه
 مالی تأمین نهادهای ،دارویی های شرکت ،بهداشتی خدمات های سازمان ،بهداشتی
 ار سلامت سیستم ارتباطات. کنند می ایفا را مهمی های نقش ها سازمان سایر و سلامت

 .کرد مشاهده ،کنند می ایفا ها بخش این که هایی نقش و کارکردها عنوان به توان می
 درمانی خدمات ارائه ،(مقررات ،گذاری سیاست ،مثال عنوان به) نظارت شامل کارکردها این

 دیریتم و اعتبار تأمین ،(سلامت ارتقاء ،بالینی خدمات ،پیشگیری خدمات ،مثال عنوان به)
 .(7)است( اطلاعات ،پزشکی تجهیزات ،داروها ،مثال عنوان به) منابع

 میزان در تفاوت ایجاد باعث سلامت نظام مدیریت و محتوا طراحی، در تفاوت
 تصمیم. شودمی عدالت یا پاسخگویی سلامت، مانند ارزشمند اجتماعی بروندادهای
 تسلام هاینظام عملکرد هایتفاوت که هستند این نیازمند سطوح تمامی در گیرندگان

 و نمایند شناسایی را گذاردمی تأثیر آن بر که عواملی دهند، نشان رقم و عدد با را
. شوند جرمن قبولی قابل نتایج به متنوع، شرایط این در که نمایند تدوین را هاییسیاست
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 ناطقم از کدام هر در نظام این هایزیرسیستم عملکرد سلامت، نظام کلی عملکرد بر علاوه
 د.شون ارزیابی باید نیز خصوصی بخش در سلامت خدمات و عمومی سلامت خدمات کشور،

ایمنی بیمار موضوعی چندوجهی است و نواقص در حوزه ایمنی بیمار یا همان کنترل 
عفونت مربوط به نبود نگاه زنجیروار از سوی کارکنان، بی توجهی مدیران ارشد به این 

نبودن دستاوردهای ایمنی بیمار، نبود سیستم ثبت  حوزه به دلیل هزینه بالا و ملموس
 (.8،6خطرات تهدید کننده بیمار است) شناساییدقیق برای 

بیمار ارتباط دارد و به نظر میرسد با بهبود شرایط  ایمنیشرایط محیط کار پرستار با 
موارد نقض ایمنی بیمار را فراهم آورد. سقوط بیمار میتواند کاهش محیط کار میتوان زمینه 

در  آموزشی کلاسهای باعث عوارض در بیماران شود و بـرای کـاهش آن برگــزاری
فرایند آموزش، تشویق و ترغیــب پرســتاران  ایمنی و اصلاحارتبــاط بــا عوامل خطرزای 

 نقض ایمنیای مسائل منجر به  در جهــت گــزارشدهــی موارد سقوط و تحلیل ریشه
داری مدیران پرستاری از واکنش منفی به موارد گزارش داده شده پیــشنهاد بیمار و خود

می شود. مدیران پرستاری باید از عوامل مؤثر بر ایمنی بیمار آگاه باشند زیرا زمانی 
رعایت کنند که شرایط تأمین ایمنی بیمار  کاملاپرستاران میتوانند شاخصهای ایمنی را 

  .(6)در محیط کارشان فراهم شده باشد
 دیکلی عوامل و سلامت نظام عملکرد مورد در مقایسه قابل اطلاعات که پیداست ناگفته

 هایپایه تقویت به تواندمی دهد،می توضیح را سلامت هاینظام عملکردی هایتفاوت که
 یک وجود لذا. نماید کمک ملی و المللی بین سطوح در سلامت گذاریسیاست علمی

 جهت تسلام نظام عملکرد ارزیابی برای عملیاتی، و استفاده قابل عقلانی، ارزیابی چارچوب
 ریضرو بسیار سلامت نظام در فعال مؤسسات با هاشراکت یتوسعه و ها،دولت یاستفاده

 . (8)است
 میز،ت انتظار هایاتاق ازقبیل سلامت، خدمات اساسی و اولیه ارتقا ایمنی بیمار، امکانات

 که باشندمی سلامت هایمراقبت از هاییجنبه ها،بیمارستان در کافی غذای و تخت یا
 .(9)گردندمی تلقی باارزش بسیار افراد، توسط اغلب

تأثیرگذاری، کسب حمایت متقابل و ارتباط فرآیندی پویا بین انسانها است که جهت 
ت ارتباط موثر عبار. کسب آنچه جهت تندرستی، رشد و بقا ضروری است استفاده می شود

از انتقال صریح و دریافت محتوی پیام می باشد که در آن اطلاعات به طور آگاهانه و 
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ده نناآگاهانه توسط یک شخص خلق شده و از طریق الگوهای کلامی و غیر کلامی به گیر
  .(10)انتقال می یابد

 اهمیت موضوع

 داده رخ ایمنی بیمار ارتقاء راستای در قابل ملاحظه ای پیشرفت گذشته دهه در اگرچه

 بیماران به تحمیل شده میزان آسیبهای و دارد وجود متعددی کاستی های هنوز اما است،

 بالاست. قبولی به طور غیرقابل ناخواسته عوارض ناحیه از
 در که دارند وجود نیز دیگر اهداف از بسیاری سلامت، هاینظام اصلی اهداف بر علاوه
 سلامت ایمن و مراقبت به دسترسی مانند دارند؛ اهمیت سلامت، نظام عملکرد موضوع
 اهمیت که این عین در موارد این که داشت توجه باید. پایداری در این حوزه و نوآوری
 از تریبالا سطح اهداف، این به دستیابی که باشند ابزاری اهداف اما میتوانند دارند بالایی

 میزان مثال، عنوان به. آورندمی همراه به را عادلانه مالی مشارکت و پاسخگویی سلامت،
 اخصش توزیع و میانگین ما اگر بگیرید؛ نظر در ایمن را سلامت هایمراقبت به دسترسی
 هب دسترسی سطح اما داریم، نگه ثابت را عادلانه دسترسی ایمن و پاسخگویی سلامت،
ارزیابی سنجش شاخصهای . داشت نخواهد ارزشی ذاتاً کار این دهیم، تغییر را خدمات

پایهای ایمنی بیمار در بیمارستانها میتواند شکافهای موجود در این حیطه در نظام سلامت 
را نمایان سازد، و با تحلیل آنها مواردنقصان را شناسایی و اقدامات لازم را انجام داد. هدف 

ه است که منجر بنهایی از ارزیابی وضعیت ایمنی بیمار، ارتقا سطح آن و ایجاد شرایطی 
اجتناب و کاهش عوارض ناخواسته  ، محافظت جامعه از آسیبهای قابلتر ارائه خدمات ایمن

 .(3)شود
 متسلا ارتقاء باعث که تاجایی است؛ مطلوب سلامت ایمن، مراقبت به دسترسی بهبود
 اما. دهد افزایش و دسترسی را  پاسخگویی و دهد، کاهش را سلامت هاینابرابری شود،

 اشد،ب سلامت نظام برای ذاتی هدف یک آنکه از بیشتر ،ایمن سلامت مراقبت به دسترسی
مانند پاسخگویی، دسترسی و عدالت،  ذاتی، فاهدا به دستیابی اگر. است ابزاری هدفی

 در( اریابز اهداف دیگر یا) سلامت مراقبت به دسترسی تأثیر شود، گیری اندازه بطورکامل
کارکنان   .(11)کرد خواهد منعکس را جامعه، برای ارزشمند سلامتی بروندادهای

از اعضــا کلیــد تــیم  ، کارشناسان اتاق عمل و پزشکانپرســتارانبیمارستان از جمله 
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تشــکیل  و بزرگتـرین گـروه ارایـه دهنـده خـدمات بهداشـتی را بهداشــتی هسـتند
داده و نقــش اساســی در تــداوم مراقبت، ارتقا و حفظ سلامت در سطوح مختلف سیستم 

نظارت بـر ایمنـی خـدمات ارایـه شـده بـه وسـیله . ارایه خدمات سلامت را ایفا میکنند
پرسـتاران و سـایر گـروههـا درمانی و مراقبتی، بسیار مهـم اسـت. اقـدامات نظـارتی نقش 

در کشـف زود هنگـام عـوارض و نیز شناسایی، انقطاع و اصـلاح خطاهـا  یا ه شدهشناخت
 . (12)ی داردپزشـک

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دارای بیمارستان های متعدد در سطح استان می باشد که 
به دلیل شرایط آب و هوایی و جغرافیایی خود که جزو مناطق کوهستانی و سردسیر کشور 

د. باشها و مراکز درمانی میبیماران به بیمارستانشود دارای بار بالای مراجعه محسوب می
محسوب شده و با  2های تیپ از سوی دیگر دانشگاه علوم پزشکی اردبیل جزو دانشگاه

باشد، بنابراین برخوردار میهای کمتوجه به اینکه به لحاظ امکانات درمانی جزو استان
. لذا کندشگاه را دو چندان میهای داناهمیت بررسی وضعیت ایمنی بیماران در بیمارستان

 رد دولتی شهر اردبیل یها مارستانیدر ب مارانیب یمنیا تیوضع هدف این مطالعه تعیین
 می باشد. 1400سال 



 


