
 

 مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید

 مدیریت خطر حوادث وبلایا
 درس آموخته 

 نوع فوریت: داخلی

 افت فشار اکسیژن در بخش های بالینیعنوان: 

ه از طرق ک کسیژن مواجه می گرددتیرماه، بیمارستان به صورت متناوب با افت فشار ا 28تا  24در طی روزهای 

مختلف به واحد تجهیزات پزشکی، مدیر مرکز و مدیرپرستاری اطلاع داده می شود و نهایتا در این مدت با همکاری  

واحدهای خدمات، انتظامات و مسئولین مرکز با واحد تجهیزات پزشکی، با انجام اقداماتی نظیر اضافه نمودن کپسول  

رای مرکز و پیگیری ن ببا خیرین، انجام هماهنگی با واحد تامین کننده کپسول اکسیژاکسیژن از طریق رایزنی 

انی صرفه  هم چنین اطلاع رس، جهت جایگزین نمودن کپسول های اکسیژن خالی با کپسول های اکسیژن پر

سیژن  ت اکحدود زیادی مشکلاتا با استفاده از نمودار خوشه ای، در بخش های بالینی  جویی در مصرف اکسیژن

 مرکز حل می گردد.  

برای جبران اکسیژن بیماران متصل به ونتیلاتور، در   ICUدر مدت افت اکسیژن مرکز در یکی از بخش های 

به اران اینتوکه با توجه به تمرکز کارکنان بخش بر روی بیم می شودبه بیماران آمبو داده دقیقه با آمبوبگ  15حدود 

  ل استفاده به دلی می گردند از طرفی اضطراب ترس و این بیماران دچار احساس و عدم توجه به بیماران هوشیار،

ماده سازی  آعدم دریافت آموزش آماده سازی کپسول اکسیژن، توانایی و  از نیروهای خدماتی جدید برای بخش

 را نداشته اند.یا ونتیلاتور کپسول اکسیژن برای اتصال به بیمار 

 های مختلف مواردی مشخص شد که این موارد می مشاهده بخش های بالینی و مصاحبه با کارکنان بخشدر 

 اشد:که شامل موارد زیر می بگردند ک ستانبیمار در بخش های مختلف اکسیژنتوانستند باعث افت 

شک فلوی  زبا توجه به نارضایتی بیمار از میزان اکسیژن دریافتی، پرستار بخش بدون توجه به دستور پ -1

ی عصر  عدم دسترسی به پزشک معالج درشیفت هاکه از علل آن  می برده است. اکسیژن بیمار را بالاتر

 FO/DRM/05 فرم: کد

 8931 سال تدوین:

 8 شماره بازنگری:



میزان اکسیژن بیمار   تعیین یط بیمار جهتو شب در خصوص نیاز به ویزیت بیمار برای بررسی تغییر شرا

 ذکر می گردید.

ر پرونده بیمار  د وسیله ای که برای اکسیژن تراپی بیمار استفاده می شد با دستور ثبت شده توسط پزشک -2

 متفاوت بود.

 کاملا پاک شده بود و عدد آن مشخص نبود.ها درجه بر روی فلومترهای موجود در برخی ازبخش  -3

دید پرسنل  به گونه ای که در درجه روی فلومتر نصب شده بر روی کنسول به سمت پشت کنسول بود -4

 و تنظیم درجه اکسیژن به صورت حدودی انجام می شد. نبود

بیمار علت   ود.فلومتر اکسیژن بیمار باز بسوند نازال خود را برداشته بود و  یبیمار برای مدت زمان طولانی -5

  .ذکر می کرد.  خود sat2Oرا عدم نیاز به اکسیژن وبالا بودن 

) به طور   کردند نمیدر مواردی پزشک معالج بیمار دستور اکسیژن تراپی را به طور کامل در پرونده ثبت  -6

انی به بیمار  بیمار تعیین نگردیده بود فقط وسیله اکسیژن رسمثال در دستور پزشک فلوی اکسیژن برای 

 برای بیمار در پرونده ثبت نشده بود(.درمانی اکسیژن دستور  به طور کامل مشخص شده بود یا

 ر بررسی های انجام شده نقاط قوت مرکز به شرح زیر تعیین گردیدند:د

  فشار اکسیژن افتسرعت عمل واحد تجهیزات پزشکی و کارکنان اتاقک اکسیژن در خصوص رفع مشکل 

  و انجام اقدامات لازم در خصوص رفع مشکلفعال شدن تیم واکنش سریع 

  از نمودار خوشه ای جهت اطلاع رسانی به بخش های بالینی در خصوص صرفه بهینه و مناسب استفاده

 جویی در مصرف اکسیژن

 این حادثه به شرح زیر تعیین گردیدند:نقاط ضعف مرکز در 

  مطابق با دستور پزشکتوجه و نظارت ناکافی کادر پرستاری در مصرف اکسیژن بیمار 

   توجه و نظارت ناکافی بر شیوه اکسیژن تراپی بیمار در طی مدت بستری در بخش مطابق با دستور کتبی

 پزشک

  در بخش های بالینیخدمات آموزش ندیده در خصوص آماده سازی کپسول های اکسیژن حضور ، 



   عدم وجود درجه بر روی فلومترهای موجود در بخش به دلیل پاک شدن آن 

  نیاز، مورد اکسیژن ددرص) بیمار پرونده در کامل طور به پزشک توسط اکسیژن تجویز کتبی دستورعدم ثبت  

 )نیاز مورد وسیله و سازی مرطوب به نیاز درمانی، اکسیژن مدت طول اکسیژن، جریان سرعت

  و ثبت در   یاکسیژن تراپ دستور تغییرعدم دسترسی به پزشک معالج در شیفت های عصر و شب جهت

   پرونده بیمار

 

 اقدامات اصلاحی به این شرح تعیین گردیدند:

 هب ایمنی و لزوم زمان در اکسیژن کپسول سازیآماده مورد در الورود جدید خدماتی نیروهای آموزش 

   بخش در موجود طبی گازهای کپسول کارگیری

  بالینی هایبخش در نقص دارای فلومترهای اصلاحتعویض و 

 مورد اکسیژن درصد) یمارب پرونده در کامل طور به پزشک توسط اکسیژن تجویز کتبی دستور صحت بر نظارت  

 (نیاز وردم وسیله و سازی مرطوب به نیاز درمانی، اکسیژن مدت طول اکسیژن، جریان سرعت نیاز،

 تعیین و تغییر   بر مرکزت با بیمار بالین بر وقت اسرع در پزشکان حضور الزام خصوص در مرکز رئیس با رایزنی

 و ثبت در پرونده بیمار تراپیاکسیژن دستور

 پزشک تبیک دستور با مطابق بخش در بستری مدت طی در بیمار تراپیاکسیژن شیوه بر نظارت 

 خطر حوادث وبلایا:وصیه کارشناس مدیریت ت

ا فوریت در چرخه مدیریت بحران) پیشگیری، امادگی، پاسخ و بازیابی(، مطابق ب در راستای ارتقاء ایمنی بیمارستان

های داخلی و خارجی بیمارستان، گزارش فوریت، پاسخ به فوریت و پیشنهادات در راستای حذف یا کاهش خطر 

 لی یا ط داخاز طریق خ دثه به کارشناس مدیریت خطر حوادث وبلایاساعت پس از وقوع حا 24فوریت را حداکثر تا 

 .ائه نماییدار "سایت داخلی بیمارستان، فرم ها و چک لیست ها، فرم مدیریت خطر حوادث و بلایا "از مسیر 
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