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*گروه هدف :کمک بهیاران  

*اهداف آموزشي :

پس از مطالعه این بسته ، فراگیر خواهد توانست :

· استانداردهاي ايمني بيمار را نام ببرد.

· عوامل موثر بر ايمني بيمار را بر شمارد.

· نحوه جلوگیری از سقوط بیمار را شرح دهد .
· نحوه جلوگیری از آتش سوزی را بیان کند .
· نحوه جلوگیری از حوادث برق گرفتگی را توضیح دهد .
· نحوه استفاده از انواع مهار کننده ها را شرح دهد.
*روش و نحوه اجراي آموزش و ارزيابي:

روش برگزاري : كتابخواني يا غير حضوري و رفع اشكال  آزمون : آزمون كتبي

 پيشگفتار:
يكي از نكاتي كه سازمان بهداشت جهاني بسيار بر آن تاكيد دارد و معتقد است بيماران بسياري به دليل ضعف در اجراي آن دچار صدمه و آسيب مي‌شوند، بحث تامين ايمني بيمار است. ناتواني، آسيب يا مرگ ناشي از مراقبت غيرايمن، تشخيص‌هاي اشتباه، تاخير در درمان، عفونت‌هاي مرتبط با مراقبت بهداشتي، آسيب ناشي از استفاده نامناسب از وسايل پزشكي و حوادث ناخواسته از علل شايع آسيب‌هاي قابل پيشگيري به بيماران است . 
به طور كلي امنيت يك بيمار بيش از هر چيز به وجدان كاري كادر پرستاري يك بيمارستان وابسته است و هرچه افراد نسبت به حرفه‌اي كه دارند، احساس مسئوليت بيشتري كنند، مواردي كه مي‌تواند سلامت يك بيمار را به مخاطره بيندازد به مراتب كمتر ديده خواهد شد. (1)

نحوه تامین ایمنی بیماران بستری در بیمارستان همه ی مجموعه های بهداشتی و درمانی را در کشورهای توسعه یافته و یا در حال توسعه تحت تاثیر قرار می دهد. مطالعات مختلف و گزارشات سازمان بهداشت جهانی نشان داده اند که در سطح دنیا بطور متوسط 10% بیمارانی که در مراکز درمانی بستری می شوند به شکلی دچار یک رویداد با درجات مختلف شده و آسیب می بینند، این درحالی است که 50% موارد مذکور قابل پیشگیری می باشند.(2) 
جهت ایجاد محیط امن ومطمئن ، آگاه شدن از خطرات با توجه به سطح رشد و تکامل افراد ضرورت داشته و تشخیص مشکل ایمنی ، بسیار اهمیت دارد . لذا بررسی و شناخت كادر پرستاري ،  نقش حیاتی در شناسایی خطرات بازی می کند. (3) گروهي از كاركنان پرستاري كه در زمينه ي حفاظت بيماران داراي نقش انكار ناپذيري مي باشند ، كمك بهياران هستند . لذا جهت  تامين  ايمني بيماران ،  آموزش اين گروه الزامي مي باشد . بسته ي حاضر با استفاده از مطالب مندرج در كتاب كمك بهياري نظام پرستاري و چند منبع علمي ديگر تهيه شده است . با اين اميد كه براي استفاده كنندگان مفيد بوده و گامي هر چند كوچك در جهت تامين ايمني بيماران بستري در مراكز درماني برداشته شود .
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مقدمه :
نحوه تامین ایمنی بیماران بستری در بیمارستان ها به یک نگرانی جهانی در حوزه بهداشت و سلامت تبدیل شده که همه ی مجموعه های بهداشتی درمانی را در کشورهای توسعه یافته و یا در حال توسعه تحت تأثیر قرار می دهد. مطالعات مختلف و گزارشات سازمان جهانی بهداشت نشان داده اند که در سطح دنیا بطور متوسط 10 درصد بیمارانی که در مراکز درمانی بستری می شوند به شکلی دچار یک رویداد با درجات مختلف شده و آسیب می بینند این در حالی است که 50 درصد موارد مذکور قابل پیشگیری می باشند. علاوه بر آسیب های غیر قابل جبران انسانی، مراقبت غیر ایمن هزینه های سنگینی را تحمیل می نماید. چنین تخمین زده می شود که بین 5 تا 10 هزینه ها در سیستم های بهداشتی درنتیجه ی فعالیتهای غیر ایمن و آسیب رساندن به بیمار بوجود می آید.

در حال حاضرسازمان جهانی بهداشت اهمیت ایمنی بیمار را بعنوان یک نگرانی عمومی اعلام کرده است؛ همچنین آمارها نشان می دهند که خطای کارکنان شاغل در سیستم های بهداشتی درمانی یک نفر از هر 10 بیمار پذیرش شده در بیمارستان های جهان را تحت تأثیرقرار می دهند. بنابراین ایمنی بیمار یک نظام مراقبت بهداشتی جدید است که بر گزارش دهی، تجزیه و تحلیل و پیشگیری ازخطاهای پزشکی که اغلب منجر به بروز خطاهای ناخواسته می شود، تأکید می کند. نه راه حل ایمنی بیمار از دید سازمان بهداشت جهانی عبارتند از:

1. توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی

2. شناسايي بيمار 
3. ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار
4. انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار
5. کنترل غلظت محلول های الکترولیت
6.  اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات
7.  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها
8. استفاده یکبارمصرف از وسایل تزریقات 
9. بهبود بهداشت دست 
  تعریف ایمنی بیمار : سازمان جهانی بهداشت معتقد است که میلیون ها بیمار در سرتاسر جهان سالانه از ناتوانی، آسیب یا مرگ ناشی از مراقبت غیر ایمن رنج می برند.عفونت های مرتبط با مراقبت بهداشتی، تشخیص های اشتباه، تأخیر در درمان، آسیب ناشی از استفاده نامناسب وسایل پزشکی و حوادث ناخواسته در نتیجه خطاهای دارویی از علل شایع آسیب های قابل پیشگیری به بیماران هستند، لذا می توان گفت که تامین ایمنی بیمار یک استراتژی مهم در حوزه ی سلامت است که با بکارگیری دانش و روش های علمی به روز برای دستیابی به سیستم ارائه مراقبتهای درمانی قابل اعتماد و صحیح تلاش می کند.

پس ایمنی بیمار همان اجتناب، پیشگیری و بهتر شدن نتایج نامطلوب یا آسیب ناشی از فرآیند مراقبت سلامت است و در این میان ایمنی، فرهنگ، کیفیت و مدیریت در کنار هم تأثیر گذار می باشند. انجمن پزشکی آمریکا شش هدف را برای افزایش کیفیت در سیستم های بهداشتی درمانی درنظرگرفته است که شامل ایمنی بیمار، محور قرار دادن بیمار، اثربخشی، سودمندی، به موقع بودن وعدالت در ارائه ی خدمات می باشد. در همین راستا نیز مراکزبهداشتی درمانی باید برای حاکم کردن ایمنی بیمار در سیستم های خود گام های موثرتری بردارند.

"ایمنی بیمار پرهیز، پیشگیری و کاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند مراقبت های پزشکی می باشد"
پس به عبارتی , ایمنی بیمار , حفظ بیمار از آسیب تصادفی به دلیل مراقبت های پزشکی و یا ناشی از خطاهای پزشکی می باشد آژانس ایمنی بیمار (2003)، ایمنی بیمار را به عنوان فرایندی می داند که در طی آن یک سازمان مراقبت از بیمار را امن تر می کند وباید شامل:

1.     بررسی خطر
2.     تعیین و مدیریت خطر مربوط به بیمار
3.     گزارش و تجزیه و تحلیل حوادث
4.     و فراهم کردن فرصت برای یادگیری به دنبال حوادث و پیاده سازی راه حل برای به حداقل رساندن خطر تکرارآنها دانست
تاریخچه ایمنی بیمار
از یک قرن پیش فلورانس نایتینگل بر اهمیت حفظ ایمنی بیمار تاکید کرده است:ً محیط مناسب در بهبود بیماران نقش مهمی دارد. ً امروزه طراحان ساختمان بیمارستان و مدیرانی که راهبری ساختمان را در دست دارند،کوشش زیادی در ایجاد محیط مناسب برای بیماران دارند
شرایط مناسب محیط بیمار
طراحان در برنامه ریزی و طراحی بخش های بستری داخلی / جراحی لازم است توجه خاصی به ایجاد محیط مناسب برای بیماران داشته باشند. بعد از اجرای طرح ساختمان بیمارستان، در زمان بهره برداری نیز، سیاست های راهبری بخش های بستری توسط هیئت مدیره بیمارستان، مدیریت پرستاری و گروه پرستاری ، نقش اساسی در ایجاد محیط مناسب برای بیماران دارند.

مواردی که در برنامه ریزی طراحی و اجرای بخش های بستری داخلی / جراحی برای ایجاد محیط مناسب برای بیماران مورد ملاحظه قرار می گیرد عبارت است از:

• نور طبیعی، منظره و تهویه طبیعی
• نور مصنوعی
• دما، رطوبت و تهویه
• ایمنی
• صدای مطلوب و نا مطلوب
دومین سطح نیازها  بر اساس سطوح نیازهای انسانی در هرم مازلو ، ایمنی وامنیت می باشد. پس از برآورده شدن نیاز های فیزیولوژیک ، این نیاز در اولویت قرار می گیرد .ایمنی یا رهایی از خطرات و صدمات ، دلواپسی است که در تمام مراقبت های پرستاری وجود دارد و مسئولیت ایمنی بیمار برعهده تمام مراقبین سلامتی می باشد. یکی از اصول مهم در تمام مراکز بهداشتی ،خدماتی و درمانی ، منزل ، محل کار وجامعه ، رعایت ایمنی است. (3) آمارها نشان می دهند که خطاهای کارکنان شاغل در سیستم های بهداشتی درمانی ، یک نفر از هر 10 بیمار پذیرش شده در بیمارستان های جهان را تحت تاثیر قرار می دهند،  بنابراین ایمنی بیمار یک نظام مراقبت بهداشتی جدید است که بر گزارش دهی، تجزیه و تحلیل و پیشگیری از خطاهای پزشکی که اغلب منجر به بروز خطاهای ناخواسته می شود ، تاکید می نمايد.

اهداف ایمنی بیمار
· شناسایی درست و صحیح بیماران
· ارتقاء ارتباط موثر
· افزایش ایمنی بیماران در داروهای با هشدار زیاد
· اطمینان از محل صحیح , روش صحیح و عمل جراحی صحیح در بیمار
· کاهش خطر عفونتهای همراه با مراقبتهای بهداشتی
· کاهش خطر آسیب به بیمار در نتیجه سقوط
استانداردهای ایمنی بیمار شامل چه مواردی هستند؟
· استفاده از تجهیزات و وسایل با کارکرد مناسب
· وجود تجهیزات ضروری در جهت خدمت رسانی به بیمار
· ضدعفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد
· وسایل و تجهیزات کافی به منظور تضمین ضدعفونی و استریلیزاسیون
· وجود کارکنان فنی و واجد صلاحیت و با مهارت لازم در کلیه شیفت ها بر بالین بیماران
· وجود خط مشی ها، راهنمایی و روش استاندارد اجرایی برای تمامی واحدها و خدمات
· حفظ شرایط ایمنی بیمار با توجه به منشور حقوق بیمار
· ارتقاء سطح آگاهی بیماران در زمینه سلامت و اخذ تصمیم در مورد نحوه درمان 
· اطلاع بیمار از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی، کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر توسط پزشک معالج و اخذ رضایت از بیمار در حضور پرستار
· شناسایی صحیح هویت بیماران و تایید آن در تمامی مراحل درمان
· احراز هویت بیماران قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا انتقال خون و فرآورده های خونی ، حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد ، بویژه برای گروه های در معرض خطر از جمله نوزادان، بیماران دچار اختلالات هوشیاری و یا سالمندان
· محیط بیمارستان باید مورد پسند بیمار باشد
· وجود سیستمی در بیمارستان به منظور کاهش خطر ابتلا به عفونت ناشي از خدمات
· تضمین ایمنی خون و فرآورده های خونی برای بیمار
· بیمارستان باید از راهنماهای معتبر از جمله راهنماهای سازمان جهانی بهداشت در زمینه تزريق ايمن خون و فرآورده های خونی استفاده کند
· بیمارستان باید از روش های اجرایی ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام، رد و قبول داوطلبین و غربالگری خون در مواردی مانند HIV و HBV استفاده کند
· سیستم دارویی بیمارستان باید ایمن باشد
· بیمارستان باید دسترسی به دارو های حیاتی را در تمامی ساعات شبانه روز تضمین نماید
· بیمارستان باید دارای محیط امن و ایمن برای بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان باشد
· بیمارستان باید دارای سیستم ایمن مدیریت دفع پسماند باشد
· بیمارستان باید برنامه های مشخص و ویژه ای برای ارتقاء حرفه ای کارکنان در زمینه ایمنی بیمار داشته باشد(2) 
  چه عواملي باعث ایجاد خطر می شود؟(عوامل مؤثر بر ایمنی )

· 1-رشد وتکامل : خطراتی که کودکان را تهديد مي كند، با خطراتی که بزرگسالان را در بر میگیرد بسیار متفاوت است .
· 2-نوع و روش زندگی : کار در مراکز مخاطره آمیزیا تماس با مواد شیمیایی خطر ایجادصدمه  را در فرد افزایش می دهد. پرستاران اغلب اوقات در معرض صدمات ناشی از فرورفتن سوزن قرار دارند. 

· 3-حرکت: هرگونه محدودیت حرکتی افراد میتواند نا امنی مهمی برای آنها محسوب گردد.بیمارسالمندبا گامهای نا استوارآمادگی افتادن را داشته و نا آشنایی با محیط و مرکز مراقبت درمانی، ممکن است این مشکل را افزایش دهد يا فرد دچار فلج یا صدمه ی طناب نخاعی جهت کمترین حرکت نیز نیاز به کمک دارد. 

· 4-درک حسی: تغییر در درک حسی می تواند امنیت فرد را به خطر اندازد. هرگونه صدمه در حواس پنجگانه می تواند حساسیت به محیط را کاهش دهد وایجاد نا امنی کند، مانند تغییرات بینایی ، نقص شنوایی ، کاهش توانایی در تشخیص بو ، تغيير و كاهش حس لامسه .
· 5-دانش و آگاهی: بیماران ، جهت  رعایت صحیح رژیم دارویی و غذایی یا پیگیری موارد ایمنی  ، نیاز به آموزش دارند . ضروری است که در مورد وسایل جدیدو روشهای نا آشنا به بیمار یکسری اطلاعات مشخص و معین داده شود.

· 6-وضعیت سلامت : هر عاملی که بر سلامت بیمار اثر منفی بگذارد ،  می تواند بر ایمنی فرد و محیط اطراف او تأثیر بگذارد.  
· 7-توانایی در برقراری ارتباط: ارتباط خوب ومثبت یک پرستار با بیماران و همراهان آنها می تواند رغبت آنها را در ایجاد یک محیط ایمن بیشتر کند.

· 8-وضعیت سلامت روانی اجتماعی : وضعیت های تنش زا منجر به محدود شدن توانایی افراد شده و آنهارا بیشتر مستعد حوادث می سازد.

· وظايف كاركنان  پرستاری برای حفظ ایمنی بيمار: 
·  1- بررسی وشناخت بیمارو گرفتن تاریخچه ی پرستاری و بررسی عوامل خطرزای محیط و عوامل خطرزای خاص که به طور مداوم  ایجادخطر می کنند .
· عوامل خطر اختصاصی : این عوامل از آن جهت اهمیت داردکه می تواند براي تمام افراد و در هر محیطی ایجاد خطر کند،  ولي در بعضی سنین ، ميزان خطر بيشتر است . 
· این عوامل عبارتند از :

· الف)سقوط: در هر سنی اتفاق میافتد ولی در سالمندان بسیار شایع می باشد .عوامل مستعد كننده سقوط عبارتند از : سن بالای 65 سال ، سابقه ی قبلی افتادن ، صدمه ی بینایی و یا سیستم تعادلی ، تغییر در وضعیت راه رفتن ، رژیم دارویی شامل دیورتیک ها ، مسکن هاو خواب آور ها ، هيپوتانسیون وضعیتی، تاخیر در زمان بروزعکس العمل ،گیجی و عدم هوشیاری ، صدمات حرکتی ، ضعف و خستگی فیزیکی و محیط نا آشنا  

· ب)آتش سوزی:  وسایل ایمنی در منازل و مراکز مراقبت ، باید به طور مرتب کنترل و بازرسی شوند و پرستاران باید از نحوه ی صحیح و به موقع استفاده از وسایل ایمنی ، اطلاع کامل داشته باشند.

· ج)مسمومیت: همه ی مسمومیت ها منجر به مرگ نمی شوند . بچه هاي کوچکتر بیشتر در اثر خوردن مواد شیمیایی خانگی مسموم می شوند،  در حالی که کودکان بزرگتر جهت خود کشی دارو مصرف می کنند، نوجوانان وجوانان نیز هنگام مصرف آزمایشی مواد مخدر و دارو ها دچار مسمومیتهای تصادفی  و مرگ می شوند. در افراد سالمند نیز امکان مصرف زیاد دارو به علت گیجی یا فراموشی وجودارد. 

· د)خفگی و خفه شدن : وقوع آن بیشتر در کودکان است و به دلیل عدم رسیدن هوا به ریه ها و قطع تنفس ایجاد می گردد. علل شایع خفگی شامل غرق شدن ، ورود جسم خارجی به تراشه و مسمومیت با گاز یا دود می باشد.

· ﻫ)صدمات مربوط به گلوله و اسلحه ی گرم: پرستاران باید به شیوه ای غیر مغرضانه با مسئله نگهداري اسلحه در خانه ، برخورد کنند و بر پیشگیری از آسیب دیدگی توجه نمایند.  

· 2- تشخیص پرستاری: زمانی که پرستار وضعیت ناامن و بیمار در معرض خطر را شناسایی نمود، بايد تشخیص های پرستاری و طرح مراقبتی را تعیین نماید و با تعیین عوامل خطر در هر فرد، وضعیت سلامت وی را مشخص کند .

· 3- برنامه ریزی و اجرا :  پرستار می بایست عوامل مختلف و محیطی را که بر روی بیماراثرمی گذارد ، در نظر بگیرد و تدابیر پرستاری لازم را براي رفع نیاز های بیمار و کنترل یا تغییر محیط بیمار انجام داده و ایمنی بيمار را در مراکز درماني برقرار سازد . آشنایی با کمک های اولیه پس از ایجاد خطر می تواند برای فرد بیمار بسیار کمک کننده باشد . یکی از تدابیر مهم در پیشگیری از حوادث و پیشبرد سلامتی ، آموزش است. کلاس های آموزش ایمنی  همراه با آموزش سلامتی جهت بیماران بستری در بیمارستان و خانواده ی آنها بسیار با ارزش می باشد 
جلوگيري از سقوط بيمار 
· سالمندان بيشتر از ساير بيماران ، در معرض خطر سقوط مي باشند . شايعترين علل زمين خوردگي و سقوط شامل :  سطوح لغزنده ، روشنايي اندك ، نامناسب بودن لباس و ليز خوردن است . عوامل متعددي در اين بيماران ، نظير بينايي ضعيف ، اثرات داروهاي گوناگون ، ضعف اندامهاي تحتاني و اختلال در گام برداشتن  ، توانايي بيمار را كاهش مي دهند و بايد مورد توجه قرار گيرند. (3)
· اهداف : 

· ايجاد محيطي امن براي بيمار

· جلوگيري از صدمات احتمالي به بيمار 
· وسايل لازم : مهاركننده ها ، زنگ خبر ، كليد لامپ خواب

· روش كار : 

· تخت بيمار  را هميشه در سطحي قرار دهيد كه بيمار براحتي بتواند از آن خارج شود.

· تخت بيمار را طوري تنظيم كنيد كه متناسب با قد بيمار باشد (تسهيل جابجا يي بيمار ) 
· زنگ خبر ، كمد، ميز بيمار ، كليد لامپ خواب را در دسترس بيمار قرار دهيد.
· پس از پذيرش بيمار و قرار دادن او بر روي تخت ، نرده هاي كنار تخت را بالا ببريد.
· اجازه دهيد بيمار كفش و لباس راحتي بپوشد.
· در صورتي كه بيمار اختلال بينايي دارد يا گيج و منگ است ، تمام اشياء ، تجهيزات و وسايل را از سر راه او برداريد.
· چرخ هاي تخت بيمار را قفل كنيد .
· در صورتي كه قصد انتقال بيمار از تخت به برانكارد را داريد ، چرخهاي برانكارد را قفل كنيد .
· در صورتي كه بيمار روي صندلي و ويلچر يا تخت قرار دارد ، از عدم جابجايي او مطمئن شويد.
· از كافي بودن نور اتاق مطمئن شويد.
· اشياي لغزنده را فورا از روي كف اتاق برداريد.
· در صورت نياز از مهاركننده ها استفاده كنيد .
· در شب ، براي جلوگيري از سقوط بيماران ، نرده هاي كنار تخت را بالا ببريد.(4)
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جلوگيري از آتش سوزي 
· اهداف: 

· ايجاد محيطي امن براي بيماران 

· جلوگيري از صدمه به بيماران
· جلوگيري از اتفاقات احتمالي 
· روش جلوگيري از آتش سوزي : 
· در صورتي كه بيمار سيگاري است ، به او تذكر دهيد تا زماني كه در تخت استراحت مي كند ، از كشيدن سيگار خودداري كند.

· براي بيمار توضيح دهيد كه تحت هيچ شرايطي نمي تواند روي تخت سيگار بكشد.
· سيگار ، كبريت و فندك را از دسترس بيماري كه گيج و منگ است ، دور نگهداريد .
· بيماراني كه مجاز به كشيدن سيگار هستند را به محل موجود و مناسب راهنمايي كنيد.
· به همراهان و ملاقات كنندگان بيمار توضيح دهيد كه بيمار مجاز به كشيدن سيگار بر روي تخت نيست.
· بين بيماراني كه دچار اختلال هوشياري هستند ، مطمئن باشيد كه فرد سيگاري ديگري وجود ندارد.
· روي درب ورودي بيماراني كه اكسيژن دريافت مي كنند ، تابلوي " سيگار كشيدن ممنوع " نصب كنيد .
· در اتاقي كه بيمار اكسيژن تراپي مي شود، به همراهان وي توصيه نماييد كه از كشيدن سيگار ، روشن كردن فندك و كبريت خودداري كنند .به ايشان توضيح دهيد كه اينكارها موجب آتش سوزي و انفجار مي شوند.
· مواد آتش زا و محلولهايي را كه باعث آتش سوزي مي شوند ، از اتاق بيمار خارج و طبق قوانين و مقررات بيمارستان در يك محل خاص نگهداري كنيد.
· محل وسايل خاموش كردن آتش مانند كپسول آتش نشاني را بدانيد و هر چند وقت يكبار آنها را از نظر تاريخ انقضاء و سالم بودن امتحان كنيد.
· راههاي جلوگيري از آتش سوزي ، خاموش كردن آتش و جابجايي بيمار را فراگيريد.
· اگر آتش سوزي اتفاق افتاد ، زنگ خطر را به صدا در آوريد.
· بيمار و همراهان را از محل حادثه خارج كنيد.
· درب اتاق را كه به ساير اتاقها ارتباط دارند ، ببنديد و با توجه به امكانات و دستورالعمل هاي بيمارستان ، شروع به خاموش كردن آتش كنيد.
جلوگيري از برق گرفتگي 
· اهداف : 

· ايجاد محيطي امن براي بيمار
· جلوگيري از صدمات احتمالي 
· وسايل لازم : پريز سه شاخه ، سه شاخه

· روش كار:

· وسايل الكترونيكي را از نظر نشانه هاي كهنگي ، قطع شدگي و ساييدگي مورد بررسي قرار دهيد.

· در صورت وجود هر كدام از عوامل فوق به مسئول مربوطه اطلاع دهيد.
· از پريزهاي سه شاخه استفاده كنيد.
· پريز سه شاخه را بطور كامل و محكم درون جاپريزي قرار دهيد.
· هنگام خارج كردن پريز ،آنرا محكم گرفته و مستقيم بكشيد تا سيم و سه شاخه خارج شود.
· اگر سيمهاي برق در مسير رفت و آمد افراد قرار دارد ، آنها را به طرز صحيحي به زمين يا ديوار ثابت كنيد .
· اگر بيمار ، پرستار و يا همراه بيمار احساس برق گرفتگي كند و يا دچار برق گرفتگي شود، فورا جريان برق را قطع كرده و به مسئول مربوطه اطلاع دهيد.
· در صورتي كه پريز و يا وسيله اي از تجهيزات پزشكي اتصالي دارد ، به بيمار و همراهان وي توصيه نماييد از دست زدن به آن خودداري كنند و به مسئول مربوطه اطلاع دهيد.
· در صورتي كه بيمار تمايل به استفاده از وسايل الكتريكي شخصي خود را دارد ، به او توصيه كنيد با هماهنگي پرسنل پرستاري از آنها استفاده كند.
· در صورتيكه براي اولين بار از يك وسيله و يا تجهيزات برقي استفاده مي كنيد ، حتما دستورالعمل آنرا خوانده و سپس آنرا به برق وصل كنيد.
استفاده ازمهاركننده ها 
· بيماران مسن نسبت به بيماران جوان ، بيشتر در معرض محدوديتهاي حركتي قرار دارند . بيماران سالمندي كه حركات آنها محدود شده است ، هشت برابر بيشتر از ديگر سالمندان كه محدود نشده اند ، با احتمال مرگ روبرو هستند و تقريبا 50% بيماران سالمند داراي مهار كننده هاي حركتي ، حين استفاده از مهاركننده ها به زمين افتاده و يا متحمل آسيب ديدگي مي شوند.
· خطرات فيزيولوژيكي ناشي از به كارگيري مهاركننده ها ي حركتي شامل موارد زير است :
· خطر خفگي در اثر نامناسب بستن مهاركننده هاي كمر و يا گير افتادن در لابلاي نرده هاي تخت 

· صدمه به گردش خون ناحيه 
· تغيير در سلامت پوست (كبودي – پارگي – خراشيدگي) 
· زخم فشاري و انقباضهاي پاتولوژيك
· شكستگي ها
· تغيير در وضعيت تغذيه و هيدراتاسيون 
· آسپيراسيون و مشكلات تنفسي
· تغيير در وضعيت ذهني ( ستيزه جويي ، افسردگي ، عصبانيت )
· عليرغم تمام تلاشها براي عدم استفاده از مهاركننده ها ، در بعضي موارد اين مهاركننده ها مي توانند تنها راه چاره باشند.در چنين مواردي بايد از حداقل مهاركننده ها استفاده كرده و به نكات ذيل دقت نمود : 

· از مهاركننده ها نبايد فقط براي راحتي كاركنان استفاده شود و حتما بايد وضعيت فعلي بيمار در نظر گرفته شود نه سوابق وي .

· ارزيابي از نظر ضربه و صدمه (آيا بيمار در معرض صدمه به خود و يا ديگران قرار دارد؟)
· قبل از بكارگيري مهاركننده ها بايد با افراد خانواده صحبت شود و ايشان فرم خاصي را (طبق خط مشي بيمارستان ) امضاء نمايند تا مسئوليتي متوجه  بيمارستان نباشد.
· ابتدا از روشهاي ديگر (غير مهاركننده ي حركتي ) استفاده شود .
· در صورت لزوم استفاده از مهاركننده ها ، در دستورات پزشك قيد گردد و معيارهاي برداشتن مهاركننده ها نيز ذكر شود.
· بيمار بايد بطور منظم بررسي و كنترل شود (بزرگسالان هر 4 ساعت و كودكان هر يكساعت ).
· تمام موارد مربوط به مهاركننده ها ي حركتي و بررسي استفاده از آنها ، بايد در گزارش پرستاري ثبت شود.(3)
استفاده از جليقه يا ژاكت مهاركننده

· اهداف :

· ايجاد محيطي امن براي بيمار

· جلوگيري از صدمه به بيمار 
· جلوگيري از صدمات احتمالي به پرسنل از جانب بيمار
· مهار كردن حركات فيزيكي بيمار 
· وسايل لازم :  جليقه يا ژاكت مهاركننده ، گان تميز(در صورت نياز)

· روش كار : 

· به بيمار توضيح دهيد كه او بوسيله يك ژاكت محكم به تخت بسته مي شود.
· به بيمار توضيح دهيد كه كاملا بوسيله اين مهار كننده پوشيده خواهد شد.
· به بيمار توضيح دهيد " من اين ژاكت را به تو مي پوشانم و تو را به تخت وصل مي كنم تا تو سلامت و صحيح روي تخت قرار بگيري "
· اگر گان بيمار كثيف شد ، آنرا در آورده و تعويض نماييد .بازوهاي بيمار را با روي هم قرار دادن قسمتهاي جليقه به طرف جلوي بدن او قرار دهيد .
· قسمتهاي سينه بند را روي هم قرار دهيد.
· از شكافهاي عمودي يا بندهاي كمر روي ژاكت ، بندها را رد كنيد.
· جليقه را صاف كنيد و بندها را به طور مورب در قسمت جلوي جليقه ببنديد.
· اگر بيمار شلوار پوشيده ، بندها را از شكاف هاي كمر شلوار عبور دهيد .
· اگر بيمار روي تخت قرار دارد ، با گره زدن ، بندها را به قسمت متحرك چارچوب تشك تخت بيمار محكم كنيد و ببنديد.
· اگر بيمار روي صندلي قرار دارد ، بندها را به پشت صندلي عبور داده و به پايه هاي پايين صندلي محكم ببنديد به طوري كه بند سمت راست به پايه سمت چپ و بند سمت چپ به پايه سمت راست صندلي محكم گردد.
· از ايمني و سلامت بيمار اطمينان حاصل كنيد و سپس او را ترك نماييد. 
[image: image1.jpg]


[image: image3.jpg]


 
(نحوه بستن ژاكت به تخت )                                                    (نحوه بستن ژاكت به صندلي و ويلچر )       

استفاده از مهاركننده كمر

اهداف :

1- ايجاد محيطي امن براي بيمار

2- جلوگيري از صدمه احتمالي به بيمار
3- جلوگيري از ترك كردن تخت
4- مهار كردن حركات فيزيكي بيمار
وسايل لازم : گان تميز (در صورت نياز) ، مهار كننده كمر

روش كار: 

1- به بيمار توضيح دهيد كه او بوسيله يك كمربند ، پيوسته و محكم به تخت بسته خواهد شد.

2- به بيمار توضيح دهيد كه او چگونه بوسيله كمربند به تخت بسته مي شود.
3- به بيمار توضيح دهيد كه اين كمربند براي حفاظت او مي باشد.
4- اگر گان بيمار كثيف است ، آنرا درآورده و تعويض كنيد.
5- بيمار را در وضعيت خوابيده به پشت قرار دهيد.
6- قسمت دراز كمربند را زير بيمار قرار دهيد.
7- انتهاي بندهاي كمربند را از زير بيمار عبور داده و به چارچوب تخت ببنديد.
8- قسمت كوتاهتر كمربند را دور كمر ببنديد.
9- پس از اين كه از ايمن بودن بيمار مطمئن شديد ، او را ترك كنيد. 
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(مهار كننده كمر)
استفاده از مهار كننده مچ و قوزك پا

اهداف : 

1- ايجاد محيطي امن براي بيمار

2- جلوگيري از صدمه احتمالي به بيمار
3- جلوگيري از صدمه احتمالي به پرسنل از جانب بيمار
4- مهار حركات فيزيكي بيمار
وسايل لازم : مهار كننده مچ و يا قوزك پا ، ويبريل

روش كار:

1- به بيمار توضيح دهيد كه مچ دست او به تخت بانداژ مي شود.

2- به بيمار بگوييد دست شما را در اين وضعيت قرار مي دهيم تا به شما صدمه نرسد.
3- گان بيمار را بررسي كنيد و اگر كثيف باشد ، آنرا تعويض نماييد.
4- يك پد روي مچ دست يا قوزك پا ي بيمار بپيچيد.
5- مهار كننده مچ دست  يا قوزك پا را روي پد قرار دهيد.
6- از ميان سوراخهايي كه به صورت عمودي در دو طرف مهار كننده قرار دارد ، بند را بيرون كشيده و آنرا به تخت ببنديد.
7- مطمئن باشيد كه بيمار در حفاظت كامل قرار دارد و سپس او را ترك كنيد.
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                                                               (مهار كننده مچ ) 
استفاده از دستكشهاي مهار كننده

اهداف : 

1- ايجاد محيطي امن براي بيمار

2- جلوگيري از صدمه احتمالي به بيمار
3- جلوگيري از صدمه احتمالي به پرسنل از جانب بيمار
4- مهار حركات فيزيكي بيمار
روش كار:

1- به بيمار توضيح دهيد كه دستهايش داخل دستكشهايي مي شوند و هدف از پوشيدن اين دستكش را براي او تشريح كنيد.

2- به بيمار بگوييد كه من دستهاي شما را داخل اين دستكشها قرار مي دهم تا به خودتان صدمه نزنيد.
3- گان بيمار را بررسي كنيد و اگر كثيف باشد، آنرا تعويض نماييد.
4- دستكشهاي بلند را وارد دستهاي بيمار نموده و بندهاي آنرا از روي سوراخي كه روي مچ دستكش است ، عبور دهيد.
5- دستكشهاي بلند را در اطراف دستهاي بيمار وارد كرده و بندهاي آنرا ببنديد.
6- انتهاي بندها را از كنار تشك عبور داده و به چهار پايه تخت ببنديد.
7- از حفاظت بيمار مطمئن شده و سپس او را ترك كنيد.
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                                                     (دستكش مهار كننده ) 
استفاده از مهار كننده آرنج

اهداف :

1- ايجاد محيطي امن براي بيمار

2- جلوگيري از صدمه احتمالي به بيمار
3- جلوگيري از صدمه احتمالي به پرسنل از جانب بيمار
4- مهار حركات فيزيكي بيمار
وسايل لازم : مهار كننده آرنج ، گان تميز (در صورت نياز)

روش كار :

1- هدف استفاده از مهار كننده را براي بيمار تشريح كنيد.

2- در صورتيكه بيمار قادر به درك و شناخت نباشد ، هدف استفاده از مهار كننده ي آرنج را براي همراهان تشريح كنيد.
3- به بيمار و يا همراهان وي توضيح دهيد كه هدف صاف نگه داشتن آرنج ها است تا بيمار به خودش صدمه اي نزند.
4- اگر گان بيمار كثيف است ، آنرا تعويض كنيد.
5- قسمتهاي مهار كننده را مورد بررسي قرار دهيد تا مطمئن شويد آنها كاملا سفت و محكم بسته شده اند.
6- مهار كننده ها را دور آرنج ببنديد.
7- از بسته بودن بندهاي مهار كننده با چسب يا سنجاق مطمئن شويد.
8- مطمئن شويد كه بيمار در حفاظت كامل قرار دارد و سپس او را ترك كنيد.
[image: image7.jpg]P ——




                                                             (مهار كننده آرنج )                      
استفاده از مهار كننده ها در شيرخواران

اهداف :

1- ايجاد محيطي امن براي بيمار

2- مهار حركات فيزيكي بيمار
وسايل لازم : ملافه تميز ، پتوي تميز 

روش كار:

1- هدف از مهار كردن شيرخوار و روش انجام آنرا براي والدين تشريح نماييد.

2- يك پتو يا ملافه روي سطح صاف پهن كنيد.
3- از يك گوشه ، ملافه يا پتو را تا زده و سپس آنرا از وسط نصف كنيد.
4- شيرخوار را در وضعيت خوابيده به پشت طوري قرار دهيد كه سر او در وسط قسمت تازده قرار گيرد.
5- يك گوشه از پتو را روي شيرخوار پوشانده و آنرا زير بدن او تا بزنيد.
6- گوشه دومي را روي شيرخوار تا زده و آنرا زير بدن او قرار دهيد.
7- شيرخوار را از پايين به طرف بالا كشيده و گوشه پتو را زير بدن او قرار دهيد.
8- از حفاظت بيمار مطمئن شده و سپس او را ترك نماييد.
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(نحوه مهار كردن شيرخوار )
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