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	الزامات ایمنی بیمار در اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل برنامه ریزی و رعایت میشوند. 

	

	امکانات مورد نیاز
	فرد پاسخگو 
	منابع
	ناظرین

	هدف

	فرم رضایت آگاهانه، پک استریل، مواد ضدعفونی‌کننده، وسایل حفاظت فردی (PPE).
	پزشک معالج (انجام پروسیجر)، پرستار مسئول (ایمنی و مراقبت) . 
	استانداردهای ملی اعتباربخشی بیمارستان .  
	سوپروایزر بالینی، دفتر پرستاری، کمیته کنترل عفونت . 
	حصول اطمینان از انجام ایمن، استریل و صحیح اقدامات تهاجمی، پیشگیری از خطاهای پزشکی (جراحی در محل اشتباه/بیمار اشتباه)، کاهش ریسک عفونت و ارتقای ایمنی بیمار . 

	

	تعاریف واژگان 

	اقدام تهاجمی:  هرگونه مداخلات تشخیصی یا درمانی که منجر به شکستن سد دفاعی پوست یا ورود به حفرات داخلی بدن گردد.
 رضایت آگاهانه:  تایید کتبی بیمار یا سرپرست قانونی وی نسبت به انجام اقدام تهاجمی بر روی وی پس از دریافت اطلاعات کامل از پزشک. 


	



	گام های دستورالعمل 

	۱. آمادگی قبل از اقدام تهاجمی
· رضایت و آگاهی:  پزشک موظف است قبل از هر اقدام، خطرات، منافع و عوارض احتمالی را توضیح داده و “برگه رضایت آگاهانه” توسط بیمار امضا گردد.
· شناسایی : شناسایی بیمار توسط پزشک و پرستار باید دقیقاً مطابق “دستورالعمل شناسایی صحیح بیمار” انجام شود.
· علامت‌گذاری : محل انجام اقدام تهاجمی (در موارد لازم) باید قبل از شروع پروسیجر توسط پزشک علامت‌گذاری شود.
· تجهیزات : پرستار مسئول موظف است کالیبراسیون تجهیزات مورد استفاده را چک کرده و پک استریل اختصاصی اقدام تهاجمی را آماده نماید.



۲. تکنیک استریل و حفاظت فردی
· شستشو و پوشش: پزشک و پرستار باید مطابق آموزش‌های واحد کنترل عفونت، اسکراب جراحی را انجام داده و با رعایت تکنیک استریل، گان و دستکش بپوشند.
· آماده‌سازی موضع: پزشک معالج ناحیه علامت‌گذاری شده را با بتادین ضدعفونی کرده و با شان پرفوره می‌پوشاند.
۳. حین انجام پروسیجر
· اقدام تهاجمی در شرایط کاملاً استریل انجام می‌پذیرد.
· پرستار مسئول بیمار تا زمان حصول اطمینان از Stable (پایدار) بودن شرایط بیمار، حق ترک بالین بیمار را ندارد.
۴. اقدامات پس از پروسیجر و ایمنی
· شمارش اقلام: در صورت استفاده از گاز، تامپون و غیره، پس از اتمام عمل، شمارش توسط دو پرستار انجام و از عدم جاماندن اقلام اطمینان حاصل می‌شود.
· مستندسازی: پزشک معالج شرح پروسیجر را در پرونده ثبت کرده و کلیه اقدامات پرستاری نیز توسط پرستار مسئول ثبت می‌گردد.
· مدیریت نمونه (در صورت بیوپسی): نمونه با نظارت پرستار مسئول آماده شده، درخواست آن در HIS ثبت و همزمان به آزمایشگاه ارسال می‌گردد.
· مدیریت وسایل آلوده: تجهیزات آلوده جهت شستشوی اولیه و ارسال به استریلیزاسیون مرکزی (CSSD)، به خدمات تحویل داده می‌شود.
· فرآورده‌های خونی: در صورت نیاز به خون و فرآورده‌ها، پیگیری و آماده‌سازی آن از طریق بانک خون توسط پرستار مسئول انجام می‌شود.


	



	نحوه نظارت : 

	مشاهده مستقیم حین انجام پروسیجر، بررسی پرونده‌ها جهت ثبت شرح عمل، بررسی آمار عفونت‌ها . 
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