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وجودباکهاستذکرشایان. )3(استپیشگیريقابل
پیشگیريوکنترلجهتمختلف يهاراهبردکاربرد 
میزانهنوز هم بیمار،دیدنآسیبوخطاهارخداد

هم و)4(استیافتهحوادث ناگوار کاهش نوخطاها 
مراقبت یافتدریندر حیاسراسر دندریمارانچنان ب

سازمان جهانی بهداشت هرگزارش به. ینندبیمیبآس
سراسردربیمارانازنفرهامیلیوندههایباًساله تقر

هايآسیبازیمنسلامت ناامراقبتیلبه دلجهان
ازبیماریکتقریباًبرند، ومیرنجمرگیاکنندهناتوان

ي مراقبتکنندهدریافتکهحالیدربیماردههر
دچار،ستآوري بالافنبابیمارستاندرسلامت
هاي وارد بر نظام عوارض و هزینه. )5(شودمیآسیب

سلامت به علت نقص ایمنی بیمار، لزوم اقدامات 
کنترلی و ارتقایی در این خصوص را بیش از پیش 

لزم به شناسایی سازد و نظام سلامت را مضروري می
ي ایمنی بیمار، تحلیل روند این وقایع تهدیدکننده
ساز و . کندها میها و اصلاح آنحلوقایع، تدوین راه

کارهاي متعددي جهت کاهش خطاي پزشکی و 
ارتقاي ایمنی بیمار وجود دارد، اما مطالعات اندکی در 

رسان و راهکارهاي خصوص شناسایی موارد آسیب
بسیاري از خطاهاي منجر . شده استبهبود آن انجام 

دهی به آسیب رساندن به بیمار به دلیل نبود گزارش
خطاها و دیگر موضوعات مرتبط با سنجش نامناسب 

شوند که متعاقباً شکست اثربخشی بالینی شناسایی نمی
سه . در ارائه خدمات ایمن را در پی خواهند داشت

بت و نظام ي مراقدهندهي مراقبت، ارائهگیرنده: عنصر
سلامت اجزاي مهمی هستند که ناکامی هر یک منجر 

. )6(گرددبه شکست در زنجیره ارائه مراقبت ایمن می
ایمنی خدمات بالینی،تضمینبا توجه به این که

درگیر مراقبتکهاستافراديهمهايحرفهنگرانی
ذاتاًکهاستايبیمار مسئلهایمنیوبیمار هستنداز

است، بنابراین شناسایی ايحرفههویتبهمربوط

تواند هاي موجود در ارائه مراقبت ایمن میشکاف
ارتباط و پیوستگی .)7(کننده باشدبسیار کمک

هاي نامطلوب در ارائه مراقبت در هنگام تغییر شیفت
کاري، حذف اطلاعات حین انتقال بیمار، عدم توازن 

تند هایی هسبیمار از جمله شکافوبین نسبت پرستار 
که عمدتاً ناشی از تغییرات سازمانی و فنی 

هاي ایمنی در این راستا، سنجش شاخص. )8(باشندمی
بیمار منجر به شناسایی و تحلیل وضعیت موجود و 

ها در سه این شاخص. شودتدوین اقدامات ارتقایی می
هاي الزامی، اساسی و پیشرفته شاخص: يرده

ی استانداردهایی هاي الزامشاخص. اندبندي شدهطبقه
هستند که براي به رسمیت شناختن بیمارستان به 
عنوان دوستدار ایمنی بیمار ضروري است که به 

هاي اساسی شاخص. صورت صد در صد تحقق یابند
حداقل استانداردهایی هستند که بیمارستان براي ایمنی 

هاي پیشرفته شاخص. ها تبعیت کندبیماران باید از آن
که بیمارستان بسته به ظرفیت و منابع الزاماتی هستند

ها به منظور تقویت خود، در جهت دستیابی به آن
هاي خدمات شاخص. نمایدمیخدمات ایمن رعایت

هاي جوانب عمومی ایمنی بالینی ایمن شامل حوزه
هاي مراقبت بالینی، نظام کاهش خطر ابتلا به عفونت

اکتسابی ناشی از مراقبت سلامت، ایمنی خون و 
هاي خون، نظام دارویی ایمن و نظام مدارك فرآورده

ها، چهارچوب این شاخص. پزشکی کامل است
عملیاتی ارزیابی نحوه مراقبت بیمار در بیمارستان را 

.)9و10(دهندارائه می
شامل هاي کیفیتی متعددسازي برنامهرغم پیادهبه 
و ) TQM(، مدیریت جامع کیفیتEFQMایزو،

هاي ایران، هنوز بالینی در بیمارستانحاکمیت خدمات
با توجه . مشکلات کیفیت خدمات بالینی پابرجاست

به شواهد، نظام منسجمی جهت پایش اثربخشی بالینی 
بنابراین، این مطالعه با هدف پایش .وجود ندارد
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هاي خدمات بالینی ایمن، تحلیل وضعیت شاخص
هاي آل و ارائه راهکارموجود و مقایسه با سطح ایده

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم ارتقایی در بیمارستان
.پزشکی تهران انجام شد

روش بررسی
تحلیلی بود که به صورت -مطالعه حاضر، توصیفی

9بیمارستان، شامل 11در 1392مقطعی در سال 
بیمارستان تخصصی، زیر 2بیمارستان عمومی و 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران که بر مبناي
صاحبان . پروتکل قابل ارزیابی بودند، انجام شد

موردابزار. امور مرتبط با ایمنی بیمار بودند،فرایند
ارزیابیپروتکل اطلاعات،آوريجمعبراياستفاده

بود که توسط یماربیمنیاهاي دوستداربیمارستان
در سال تدوین شده بود و بهداشتیسازمان جهان

درمان و آموزش توسط وزارت بهداشت، 1390
در این پروتکل خدمات بالینی . رسیدچاپبهیپزشک

هاي جوانب ایمنی استاندارد در حوزه44ایمن شامل 
هاي اکتسابی هاي کاهش عفونتخدمات بالینی، نظام

هاي ناشی از ارائه مراقبت، ایمنی خون و فرآورده
ها و خون، ایمنی تزریق داروها و محلول

دیریت دارویی و مدارك واکسیناسیون، سیستم م
سه سطح الزامی،این استانداردها به . پزشکی بود

الزامی، هايشاخص. اندپیشرفته تقسیم شدهواساسی
8و29، 7ساسی و پیشرفته به ترتیب داراي ا

قابل ذکر است که بر مبناي راهنماي . استاندارد بودند
هاي اساسی و پیشرفته پروتکل در خصوص شاخص

مشخص شده ) استاندارد طلایی(آلایدهسطح امتیاز 
هاي الزامی، درصد امتیاز در شاخص100کسب . است

درصد در 50و ،هاي اساسیدرصد در شاخص70
در نظر گرفته شد، آل هاي پیشرفته امتیاز ایدهشاخص

ها با این سطوح امتیاز مورد و امتیاز مکتسبه بیمارستان
ها بر ستانبیمارکهدر صورتی. مقایسه قرار گرفت

دادو برونفرایندساختار،لحاظازمبناي استانداردها

در،1امتیازبه هر شاخص،لازم بودندشرایطحائز
شرطیدر صورتی که هیچو5/0امتیازنسبیوضعیت

هايبیمارستان. گرفتنمیتعلقامتیازي،نداشتندرا
4بههاشاخصازمکتسبهامتیازبراساسبررسیمورد
آوريجمع. بندي شدندتقسیم) 1،2،3،4(سطح

152باساختارمندمصاحبهطریق مشاهده،ازاطلاعات
مدیر، آموزشی،معاون(هابیمارستانمجموعدرنفر

آموزشی، سوپروایزرواحد حاکمیت بالینی،کارشناسان
پرستاران، سوپروایزر کنترل وپزشکان، بیماران

شد، و مدیر عفونت، مدیر بانک خون، داروساز ار
بررسی مستندات وانجام شد)بخش مدارك پزشکی

قبل از انجام مصاحبه به . گرفتصورت لازم نیز 
راهنماي انجام منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 

کنندگان پژوهش در اختیار شرکتمصاحبه و اهداف
يطبق راهنمایستچک لتکمیل. قرار داده شد

گزارهبهشوندهمصاحبهپاسخمبنايو برپروتکل
و مشاهده آنبهمربوطو ارائه مستنداتنظرمورد

درشدهانجامکه اقداماتايگونهبهگرفت،صورت
باوشدمیبازگوشوندهمصاحبهتوسطحوزههر

در صورت لزوم نیز وآنبهمربوطمستنداتيارائه
امتیازدیگرمطلعافرادباتکمیلیهايمصاحبهانجامبا
در نهایت امتیاز داده شده بهوشدمیدهداگزارهبه

ازپس.رسیدمیمورد مصاحبه همافرادتایید
ت،ـلیسکـچمیلـتکواتـاطلاعردآوريـگ
ووصیفیـتهايونـآزمازتفادهـاسبالاعاتـاط

) One Sample T–testو Kruskal–Wallis(تحلیلی
.شدتحلیلوتجزیه13نسخه SPSSافزارنرمتوسط

هاافتهی
منتخب زیر پوششبیمارستان11مطالعهایندر

وضعیتنظرعلوم پزشکی تهران ازدانشگاه
پروتکلاساسبرخدمات بالینی ایمنهايشاخص
بیمار سازمان بهداشت جهانی موردایمنیارزیابی
.گرفتندقراربررسی
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ت بالینی ایمن در سه سطح استانداردهاي ایمنی ها به تفکیک حوزه هاي خدماامتیاز مکتسبه بیمارستان: 1جدول 
بیمار

هاي ایمنی هاي مورد مطالعه در حوزهبیمارستان
ها بالاترین و محلولخون و حوزه تجویز ایمن دارو 

نظام مدارك و در حوزهمیزان تطابق با استانداردها

را ترین میزان تطابق با استانداردها پزشکی پایین
.)1جدول (داشتند

هاي مورد مطالعه بیمارستان

اي الزامی، اساسی و پیشرفتههاي مورد مطالعه به تفکیک استانداردهمتیاز مکتسبه بیمارستانا: 1نمودار 

.نشان داده شده است1ها در سه سطح استانداردهاي الزامی، اساسی و پیشرفته در نمودار امتیاز مکتسبه بیمارستان

)درصد(هاي مورد مطالعه به تفکیک استانداردمیانگین کلی بیمارستان: 2جدول 

جوانب عمومی 
ایمنی خدمات 

بالینی

نظام کاهش عفونت هاي 
اکتسابی ناشی از مراقبت 

سلامت
ایمنی خون تجویز ایمن داروها 

و محلول ها

نظام
دارویی 

ایمن

مدارك نظام 
پزشکی نوع استاندارد

1/12±6/88 7/0±1/93 100 - 100 - یالزام
1/3±05/80 8/0±6/75 2/3±8/87 9/3±9/90 11/7±7/64 8/6±9/82 اساسی

5/25±50 - 37/6±4/67 - 15/4±9/65 12/9±05/17 پیشرفته
8/72 3/84 6/85 9/90 8/76 9/49 مجموع میانگین 

انحراف معیارمیانگیننوع استاندارد
9/961/3دهاي الزامیاستاندار

6/8507/6استانداردهاي اساسی

6683/6استانداردهاي پیشرفته

درصد امتیاز مکتسبه  بیمارستان
هاي مورد مطاللعه 
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هاي مورد مطالعه میانگین امتیاز مکتسبه بیمارستان
سطح استانداردهاي الزامی، اساسی و پیشرفته در 3در 

در سطح استانداردهاي . نشان داده شده است2جدول 
مارستان بالاتر از امتیاز طلایی و بی5اساسی و پیشرفته 

تر از بیمارستان پایین6در استانداردهاي الزامی 
هاي الزامی در میانگین امتیاز شاخص. استاندارد بودند

درصد بود که این 6/96هاي مورد مطالعه بیمارستان
میزان طبق راهنماي پروتکل قابل قبول نیست و در 

نماي پروتکل هاي الزامی بر مبناي راهحوزه شاخص
درصد امتیاز را کسب 100ها ضروري است بیمارستان

، 7، 9، 11ه هاي شماربیمارستان،در حیطه الزامی. کنند
و ) رصدد100: میزان رعایت(بالاترین امتیاز1، 2، 4

میزان (ترین امتیازپایین5، 8، 10هايانبیمارست
.را کسب کردند) رصدد91:رعایت

هاي اساسی و پیشرفته در صمیانگین امتیاز شاخ
درصد بود، که 66و 6/85هاي مورد مطالعه بیمارستان

این میزان رعایت استانداردها طبق راهنماي پروتکل 
هاي اساسی، بیمارستاندر شاخص. باشدقابل قبول می

و بیمارستان ) درصد8/94(بالاترین امتیاز9شماره 
یت را ترین میزان رعاپایین) درصد7/76(5شماره 

هاي ي پیشرفته، بیمارستاندر حوزه. کسب کردند
و ) درصد9/72(؛بالاترین میزان رعایت7و 6شماره 

62(ترین میزان رعایتپایین8بیمارستان شماره 
طبق آزمون کروسکال والیس . را کسب کردند) درصد

مبناي امتیاز مکتسبه در داري برمعنیيتفاوت آمار
)<05/0p(عه مشاهده نشدهاي مورد مطالبیمارستان

).2جدول (

هاي مورد مطالعهنقاط ضعف استانداردهاي الزامی در بیمارستان: 3جدول 

چکراهنمايبر مبناي آزمون آماري و طبق
داردـاستانازترینـپاییازـامت(عفـضقاطـنلیست

منـنی ایـدمات بالیـاي خـانداردهـاست) لاییـط
Sig. شدندشناساییمطالعهمورديهابیمارستان

درهابیمارستاننقصانيدهندهنشان02/0برابر
بیندر. باشدمیحیطهاینموضوعات مربوط به

ي جوانب عمومی ایمنی حوزهالزامی،هايشاخص

هاي ارتباطی هاي کانالگزاره: خدمات بالینی شامل
اعلام ها و آزاد جهت اعلام نتایج حیاتی آزمایش

امتیاز تایج آزمون پاراکلینیکی معوقه به بیماران،ن
موردهايتانـمارسـبی. سب کردندـتري کینـپای
ارتقاییاز به اقداماتـنیصوصـخایندرطالعهـم

).3جدول (داشتند

انحراف میانگینگزارهگروهحیطهاستاندارد
sigمعیار

خدمات الزامی
بالینی ایمن

جوانب عمومی 
ایمنی خدمات 

بالینی

تضمین کانال هاي ارتباطی آزاد جهت اعلام 
هانتایج حیاتی آزمایش

2/462/402/0
ج وجود روال هایی در خصوص اعلام نتای

آزمون پاراکلینیکی معوقه به بیماران
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نقاط ضعف استانداردهاي اساسی در بیمارستان هاي مورد مطالعه: 4جدول 

بر مبناي نتایج آزمون آماري در این حوزه،
). >05/0p(مورد مطالعه نقصان دارنديهابیمارستان

بیندرهاي مورد مطالعهضعف بیمارستاننقاط
اساسی استانداردهاي خدمات بالینی هايشاخص
هاي جوانب عمومی ایمنی خدمات بالینی حوزهایمن، 

سیستم مدیریت هاي اکتسابی وو نظام کاهش عفونت
هاي تبعیت از راهنماهاي بالینی، چک دارویی و گزاره

لیست جراحی ایمن، ارزیابی اولیه بیمار، روال مطمئن 
در خصوص دستورات تلفنی، برنامه مدون در 

ویی در ها و تلفیق دارخصوص کاهش آنتی بیوتیک
موردهايبیمارستانوهنگام بستري و ترخیص بودند

ارتقایینیاز به اقداماتوصخصایندرمطالعه
).4جدول (داشتند

نقاط ضعف استانداردهاي پیشرفته در بیمارستان هاي مورد مطالعه: 5جدول 

هايمبناي نتایج آزمون در سطح شاخصبر
sig=01/0نظام مدارك پزشکیي گزارهپیشرفته، 

درهاتانـمارسـبیصانـنقيدهـدهنشانـنود کهـب

که در ؛ )>05/0p(تـاسیطهـحنـایموضوعات
ایندرمطالعهموردهايبیمارستانه ـجـنتی

).5جدول (داشتندارتقایینیاز به اقداماتخصوص

انحراف میانگینگزارهگروهحیطهاستاندارد
sigمعیار

خدمات اساسی
بالینی ایمن

جوانب عمومی 
ایمنی خدمات 

بالینی

تبعیت بیمارستان از راهنماي خدمات بالینی
18/353/904/0 تبعیت از چک لیست جراحی ایمن

ارزیابی اولیه و غربالگري بیماران
روال مطمئن در خصوص دستورات تلفنی پزشک

8/469/303/0
تحویل شیفت ایمن در بیمارستان

کاهش 
هاي ناشی عفونت

از مراقبت سلامت

هاي برنامه مدون در خصوص کاهش مقاومت
هامیکروبی و مصرف منطقی آنتی بیوتیک

336/501/0
سیستم مدیریت 

دارویی
تضمین تلفیق دارویی در هنگام بستري و ترخیص، 

آموزش داروها در زمان ترخیص

انحراف میانگینگزارهگروهحیطهاستاندارد
Sigمعیار

پیشرفته
خدمات 
بالینی ایمن

نظام مدارك 
پزشکی

نظام خودکار مدیریت اطلاعات و پرونده 
نیک با ذخیره و پشتیبانی پزشکی الکترو

مناسب
3/147/601/0
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بحث
استاندارد در 44حیطه خدمات بالینی ایمن داراي 

هاي م جوانب ایمنی خدمات بالینی، نظا: يشش حوزه
هاي اکتسابی ناشی از ارائه مراقبت کاهش عفونت

هاي خون، ایمنی سلامت، ایمنی خون و فراورده
ها و واکسیناسیون، نظام ولتزریق داروها و محل

.باشدمدیریت دارویی و نظام مدارك پزشکی می
ها، میزان تطابق با استانداردها در یافتهمبنايبر

مورد مطالعه در خصوص شش بیمارستان
تر از استاندارد و در سطح استانداردهاي الزامی پایین

بیمارستان بالاتر از5استانداردهاي اساسی و پیشرفته، 
اختلاف استذکرشایان.استاندارد طلایی بودند

یت استانداردها بینلحاظ رعاازيداریمعن
با توجه به مشابه ینبنابرا.نشدمشاهدههابیمارستان

هايیمارستانبیتبودن نقاط ضعف در ادامه وضع
.گیردمیقراربحثموردکلیبه طورمورد مطالعه 

حیطه، میانگین کلی در استانداردهاي الزامی این 
درصد بود که 9/96هاي مورد مطالعه بیمارستان

، 7، 9و 11ه هاي شماربالاترین میانگین به بیمارستان
هاي شاخص. درصد تعلق داشت100با امتیاز 1، 2، 4

بیمارستان مورد مطالعه از لحاظ 11در این حیطه 
به عبارت دیگر، تفاوت آماري . آماري یکسان بود

ها در خصوص رعایت ي بین بیمارستاندارمعنی
.استانداردها وجود نداشت
تضمین مجاري ارتباطی هاي در این حوزه، مولفه

ها و وجود آزاد جهت اعلام نتایج حیاتی آزمایش
روندهاي مناسب در خصوص اعلام نتایج آزمون 
پاراکلینیکی معوقه به بیماران از موارد قابل بهبود 

.شناسایی شدند
حرانی نتایج ـقادیر بـدهی مزارشـگي حوهـن
ناسایی شده در ـعف شـقاط ضـها از نشـآزمای

مقادیر بحرانی، . هاي مورد مطالعه بودبیمارستان
اي از نتایج آزمون پاراکلینیکی است که بر محدوده

مبناي آن اگر مداخلات سریع درمانی براي فرد انجام 

رچه این موارد اگ. گیردنشود، در خطر جدي قرار می
هاي آزمایشگاهی را درصد کلیه نتایج آزمون2کمتر از 

درصد از پزشکان 95گیرد، اما بیش از در بر می
رسانی سریع و به موقع این نتایج در معتقدند که اطلاع

مدیریت بیمار بسیار کمک کننده است و بیش از دو 
سوم این نتایج، تغییر در روند درمان را در پی خواهند 

ها دهی مقادیر بحرانی آزمایشبنابراین، گزارش. اشتد
يدر مطالعه. )11(باشدیک موضوع مورد توجه می

Valenstein و همکاران چهارچوب زمانی از هنگام
آوري نمونه تا مطلع شدن تکنولوژیستجمع

دقیقه 56از محدوده بحرانی نتیجه، آزمایشگاه بالینی
موقع موارد دهی بهگزارش. )12(گزارش شده است

بحرانی به کادر درمان و تضمین دریافت نتیجه توسط 
هاي مورد در بیمارستان. پزشک حائز اهمیت است

ها مطالعه، چهارچوب زمانی اعلام نتایج این آزمایش
لازم است چهارچوب زمانی اعلام این . مشخص نبود

نتایج تعیین و پایش شود و خط مشی این فرایند 
. یه افراد درگیر رسانده شودتدوین و به اطلاع کل

ي مقادیر بحرانی شود که لیست محدودهپیشنهاد می
هاي بستري و با تأیید ها به تفکیک بخشآزمایش

. ها تهیه گرددپزشکان در بیمارستان
از دیگر موارد نقصان این حیطه، تضمین 

هاي معوقه به بیماران رسانی نتایج آزمایشاطلاع
بیماران ترخیصی داراي نتایج % 41بیشتر از . باشدمی

ها به زمایشآنتایج این % 9ها بودند که معوقه آزمایش
در . )13(شودتغییر در مدیریت بیماري منجر می

و همکاران انجام دادند نتایج Fosterاي که مطالعه
هاي معوقه به آزمایش% 12حاکی از آن بود که تنها 

آوري دهندگان خدمت یادبیماران و یا ارائه
هاي مورد مطالعه برنامه در بیمارستان. )14(شدمی

هاي مدونی در راستاي نتایج معوقه آزمایش
ها به پاراکلینیکی وجود نداشت و نتایج این آزمایش

شد رسانی نمیي خدمات، اطلاعدهندهبیمار و یا ارئه
و همکاران Wereکه این نتایج همسان با نتایج مطالعه 
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هایی جهت رسد نیاز به ایجاد رویهیبه نظر م. )15(بود
رسانی و ثبت بهبود مشارکت پزشکان در اطلاع

هاي پس از آن وجود هاي معوقه و نیز پیگیريآزمایش
هاي مورد مطالعه با توجه به این که در بیمارستان. دارد

ها براي بیمار هاي مختلفی جهت تجویز آزمایشگروه
ونی جهت هاي مدمشارکت دارند، لازم است روش

هاي پاراکلینیک تجویز شده که دهی آزمایشسامان
باشد و ها در زمان ترخیص بیمار آماده نمیپاسخ آن

رسانی به بیماران و در صورت نیاز به پزشک اطلاع
معالج وي پس از ترخیص ایجاد شود، تهیه و اجرا 

. شود
لی ـین کـیانگـاسی، مـاي اسـتانداردهـدر اس
درصد و بالاترین 6/85مورد مطالعه هاي بیمارستان

4/89با امتیاز 8میانگین مربوط به بیمارستان شماره 
ها تفاوت در این حیطه بین بیمارستان. درصد بود
.دار وجود داشتآماري معنی

هاي سیستم در استانداردهاي اساسی گزاره
مدیریت دارویی، جوانب عمومی ایمنی بالینی، و 

تسبه از خدمات سلامت نیاز به هاي مککاهش عفونت
هاي طراحی مداخلاتی در راستاي ارتقا، در بیمارستان

.مورد مطالعه داشتند
اي از خطاهاي درمانی و وقایع بخش عمده

ناخواسته در سیر مراقبت بیماران در حین انتقال و 
مانند جابجایی بین خدمات ،جابجایی در روند درمان

ها و مختلف پزشکی، بخشهاي ارائه شده توسط گروه
دهندگان متفاوت انجام نیز تحویل بیمار بین ارائه

هاي مورد مطالعه، میانگین میزان در بیمارستان. شودمی
بود و سیاست اجرایی % 33رعایت این استاندارد 

دقیقی از سوي بیمارستان تهیه نشده بود و هیچ گونه 
ق تلفی. شدي دارویی از بیماران اخذ نمیتاریخچه

دارویی، فرایندي براي بهبود ایمنی دارویی است که 
در تلفیق . شوددر زنجیره درمان به کار گرفته می

دارویی هنگام بستري فهرستی از داروهاي بیمار که 
کرده است، تهیه شده قبل از بستري شدن مصرف می

و با فهرست داروهاي تجویز شده در زمان بستري 
هاي بین دو یرتسپس کلیه مغا. گرددمقایسه می

همانند سایر مسائل مربوط به . گرددلیست مرتفع می
ایمنی، بهبود این فرایند به برقراري ارتباط بین کادر 
درمانی با یکدیگر و بیمار وابسته است، نتایج مطالعه 

Boockvar و همکاران ارتباط و تعامل نزدیک بین
پزشک و داروساز بالینی را در کاهش خطاهاي دارویی 

و همکاران نتایج Tamدر مطالعه . )16(دانندثر میمو
بیماران حداقل یک خطاي % 54حاکی از آن بود که 

درصد 75تا 19تاریخچه دارویی را تجربه کردند و 
به منظور کنترل این . )17(این خطاها سهوي بودند

خطاها، اجراي تلفیق دارویی هنگام پذیرش، انتقال بین 
و ترخیص بیمار پیشنهاد بخشی، انتقال به اتاق عمل

. شودمی
ي مناسب از راهنماهاي بالینی و چک نبود استفاده

لیست جراحی ایمن از دیگر نقاط ضعف شناسایی 
هاي جراحی یک علت عمده مرگ پیچیدگی. شده بود

بانک جهانی گزارش داد که . و ناتوانی در جهان است
شده با هاي زندگی تعدیل میلیون سال164حدود 

ها ها به شرایط جراحیاز بار بیماري% 11ناتوانی، 
باشد که علاوه بر آسیب به بیماران، بار منتسب می

. )18(اقتصادي زیادي را براي نظام سلامت همراه دارد
و همکاران به کارگیري چک Haynesنتایج مطالعه 

لیست جراحی ایمن را با کاهش میزان مرگ و میر و 
از سیر درمان براي بیمارانکنترل شرایط پیچیده خارج

هاي مورد مطالعه در بیمارستان. )19(مرتبط دانست
توجیه جراحان در خصوص منافع ناشی از کاربرد 

لازم است . چک لیست جراحی ایمن انجام نشده بود
علاوه بر الزام بر تکمیل چک لیست مذکور، 

هایی در خصوص توجیه اهمیت این مولفه در آموزش
.ورت گیردها صبیمارستان

هاي مورد مطالعه روال منظمی در در بیمارستان
این . خصوص ارزیابی بدو ورود بیمار وجود نداشت

خطر (ا هدف شناسایی بیماران آسیب پذیرارزیابی که ب
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افتادن، ابتلا به زخم فشاري، خودکشی، سوء تغذیه و 
گیرد، با غربالگري بیماران، صورت می) عفونت

بیمار و برنامه مراقبتی متناسب سطوح مراقبتی هر 
.شودبراي هر بیمار تعیین و اجرا می

دیگر نقطه ضعف این حوزه نبود روال مشخص 
کننده فرد دریافت. پیرامون دستور شفاهی پزشک بود

در مرحله اول باید آن را مانند یک ،دستورات شفاهی
دستور نوشتاري ترجمه کند که همین مساله باعث 

عوامل انسانی و . شوددگی و خطا میافزایش پیچی
ی با یمحیطی مانند خستگی، حجم کاري و داروها

تلفظ مشابه، صداهاي مزاحم محیط و تعدد افراد 
درگیر در فرایند دستور شفاهی ممکن است به 
خطاهاي ارتباطی، فهم یا تفسیر نادرست منجر 

میانگین این ،هاي مورد مطالعهدر بیمارستان. )20(شود
درصد بود که این میزان رعایت از 8/46شاخص 

مورد هاي تانـمارسـدر بی. سطح متوسط کمتر است
حوه ـصوص نـخصی در خـرنامه مشـطالعه بـم

. رسانی و دریافت و ارائه بازخورد وجود نداشتاطلاع
تدوین خط مشی و آموزش تکنیک بازخوانی مجدد 
دستورات پزشکی و کاهش دستورات پزشکی تلفنی 

.احتمال خطا را کاهش دهدتواندمی
میزان استاندارد نظام کاهش عفونت ،بر مبناي نتایج

ازبیمارستانیعفونتکنترل. در حد نسبی بود
ارائههايچالشتریناساسیو ازاثرگذارهايمولفه

خدماتارائهدرایمن و موثر بر ایمنی بیمارخدمات
رشگزادر. )21(شودمیمحسوبجهاندرسلامت
عفونتاساسیعاملبهداشت جهانیسازمان

توسط ستردنبود رعایت بهداشتبیمارستانی،
ترین یکی از مهم.)22(استشدهمعرفیگراندرمان

راهکارهاي بهبود کنترل عفونت، آموزش و 
سازي در کادر درمان بیمارستان است، نتایج فرهنگ

مطالعه قدمگاهی و همکاران نشان داد که اکثر 
هاي ران آگاهی کافی نسبت به کنترل عفونتپرستا

عبدالهی و همکاران نیز به. )23(بیمارستانی ندارند

. )24(نداتاکید کردهعفونتکنترلدرپرستارمهمنقش
و همکاران حاکی از نیاز به Barakنتایج مطالعه 

ارتقاي نظام مدیریتی براي شناسایی میزان خطر و علل 
در مراقبت از ایجاد آن و تشخیص نقاط ضعف

: بیماران براي پیشگیري از عفونت بیمارستانی مانند
هاي کنترل عفونت با استانداردکارکنانآشناسازي 
نظارت بر اجراي دقیق مقررات مربوط به بیمارستانی،

وسایل و سازي و توزیعنگهداري، شستشو و ذخیره
و هانحوه استرلیزاسیون بخشنظارت بر تجهیزات، 

هاي و کنترل کیفی دستگاهطر واحدهاي پرخ
بیولوژیکی هاي اسپور وآزمونکننده به وسیله استریل

.)25(باشدموثر میصورت هفتگی ه ب
هاي مورد مطالعه امتیاز شاخص در بیمارستان

. کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی در حد نسبی بود
هایی در راستاي ها لازم است استراتژيبیمارستان

ی بیوتیکی به کار گیرند، که در کاهش مقاومت آنت
غیرپزشکی همه فاکتورهاي پزشکی ويبرگیرنده

هاي تشخیصی سریع و استفاده از آزمایش. )26(باشد
ها، تدوین راهنماي بالینی در مدیریت بیماري

دستورالعمل استاندارد براي انواع اعمال جراحی و 
ي تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، پایش منظم نحوه

ها ارهاي موثري براي استفاده منطقی از آنتی بیوتیکابز
. می باشند

در حیطه استانداردهاي پیشرفته، میانگین کلی
درصد است که 66هاي مورد مطالعه بیمارستان

و 6هاي شماره بالاترین میانگین مربوط به بیمارستان
در این حیطه بین . درصد بود67با امتیاز 7

در . دار وجود داشتآماري معنیها تفاوتبیمارستان
این حوزه سیستم خودکار مدیریت اطلاعات و پرونده 
،پزشکی الکترونیک با ذخیره و پشتیبانی مناسب

.ترین امتیاز را کسب کردپایین
نبود سیستم مدیریت اطلاعات و پرونده الکترونیک 
با پشتیبانی مناسب، فقدان سیستم ورود کامپیوتري 

و نیز سیستم خودکار هشدار بالینی دستورات پزشک
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نتایج . هاي مورد مطالعه بوداز نقاط ضعف بیمارستان
2استفاده از ه داد کو همکاران نشانKaushalمطالعه 

نظام وورود کامپیوتري دستورات پزشکی سیستم 
تواند به طور قابل توجهی میگیريپشتیبان تصمیم

سازي هپیاد.)27(نرخ خطاي پزشکی را کاهش دهد
این دو سیستم منجر به بهبود ایمنی بیمار، کیفیت و 

ها و پیشگیري از رخداد خطاهاي کارایی مراقبت
هاي اضافی و دارویی، اجتناب از درخواست آزمایش

علاوه . شودهاي مبتنی بر شواهد میاستفاده از درمان
بر این کاهش هزینه و بهبود کیفیت را نیز در بر دارد؛ 

و همکاران کاهش Millerي ر مطالعهدبه طوري که 
ها به ازاي هر پذیرش با هزینهدرصدي7/12

.)28(ها برآورد شدسازي این سیستمپیاده

گیرينتیجه
هاي به دست آمده در مطالعه حاضر، بر مبناي یافته

شود که میزان رعایت استانداردها این گونه استنباط می
ر سطح استانداردهاي بیمارستان مورد مطالعه د6در 

الزامی پایین و در سطح استانداردهاي اساسی و 
. بیمارستان بالاتر از امتیاز استاندارد بود5پیشرفته در 

هاي مورد بحث ها در برخی از مولفهبیمارستان
اقدامات مناسبی انجام داده بودند و در برخی نیاز به 

هاي سیستم مدیریت اطلاعات، گزاره. ارتقا داشتند
، )تلفیق و مدیریت خطاهاي دارویی(مدیریت دارویی

هاي مکتسبه از خدمات سیستم کاهش عفونت
هاي میکروبی و مصرف کاهش مقاومت(سلامت

و سیستم بالینی اثربخش نیاز ) هامنطقی آنتی بیوتیک
نظام مدیریت.ارتقایی دارندهايبرنامهبه تدوین
یستمسسازيو پیادهاندازيراهها بابیمارستان
هاياولویتتواندبیمار میایمنیهايچالششناسایی

را تعیین نمایند؛ لذا اثربخشی بالینی در بیمارستان
گذاري جامع در راستاي رسیدن شود هدفپیشنهاد می

هاي عملیاتی صورت به استانداردها در قالب برنامه
ارشد و یرانمدتیحماگیرد که در این راستا نیاز به 

. نان حائز اهمیت استکارکمشارکت

تشکر و قدردانی
ي طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه این مقاله نتیجه

نویسندگان . باشدمی19419علوم پزشکی تهران با کد 
دانند مراتب قدردانی خود را ازمقاله بر خود لازم می

دانشگاهتحقیقات و فناوريمعاونتمالیحمایت
بهبود دفاترولانمسئتهران و همکاريپزشکیعلوم

. هاي مورد مطالعه اعلام دارندکیفیت بیمارستان
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Abstract

Background and Aim: The analysis of patients’ safety clinical indicators is
considered as one of the safety improvement instruments. Therefore, the present
study is aimed to analyze the indices of safety clinical services in selected hospitals
of Tehran University of Medical Sciences (TUMS).
Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was
conducted in 11 TUMS hospitals in 2013. The study tool was the patient safety
evaluation protocol of the World Health Organization (WHO). A checklist was
completed following interviews, observations, and documentation reviews. The
data were analyzed with descriptive and analytical tests, and SPSS software version
13.
Results: The average scores of the studied hospitals were 96.6, 85.6 and 66 for
the required, basic and advanced indices, respectively. The figure was not
acceptable in required standards, but it was acceptable in basic and advanced ones.
In the studied hospitals, numbers 7, 2, 4, 11, and 9 enjoyed the highest amount of
conformity with standard, and were placed in rank 2 according to the ranking
protocol. Finally, there was no meaningful statistical difference among hospitals in
their observance of standards.
Conclusion: Conformity with necessary standards was low in 6 studied
hospitals, but in 5 hospitals, it was acceptable in basic and advanced standards.
Hospitals need enhancement programs in statements of information management
system, drugs management system, infection reduction system, and effective
clinical system.
Key words: Patient Safety, Safe Clinical Services, Index, Hospital, TUMS
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