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  عوارض  بروز  از  پیشگیری   و  بیمار   ایمنی  ارتقای  شیمیایی،   مهار   صحیح   کارگیریبه  نحوه   از   کارکنان  آگاهی   افزایش   هدف   با   دستورالعمل   این  هدف: .1
  اجرای.  است  شده  تدوین  اطرافیان   یا  بیمار  به   آسیب  و  بیمار   سقوط  درمانی،   اتصالات   ناخواسته  خروج سایکوتیک،  اختلالات  قراری، بی  از  ناشی 
 . گیردمی انجام بیمارستان در  اعتباربخشی  استانداردهای بر مبتنی و مؤثر  ایمن، درمانی خدمات   ارائه راستای  در  دستورالعمل این

 بخش هاي بالینی و واحدهاي پاراکلینیکی و اتاق عمل كليه  دامنه  كاربرد: -2

    تعاريف: -3
 . دیگران یا  خود  به بیمار  آسیب از پیشگیری  هدف  با پرخطر،  رفتارهای دارای یا  قراربی بیماران کنترل منظور به داروها از استفاده مهار شیمیایی:

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
  مهار از شدهکنترل و منطقی  ایمن، استفاده  اعتباربخشی، استانداردهای و بالادستی اسناد به استناد با نیکان، درمانی  گروه هایبیمارستان سیاست
  ایمنی   و  کرامت  و  شده  ایجاد  دارویی  عوارض  کمترین  اطرافیان،  و  بیمار  به   آسیب  از  پیشگیری   ضمن  که  ایگونهبه  است؛  نیازمند  بیماران  در  شیمیایی

 . گردد  حفظ  بیمار

 . سرپرستار و معالج  پزشک پرستاری، مدیر  درمان، مدیر  مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

1-6 
  پرونده   در   زمان   مدت   و  مصرفی   دوز   دارو،  نوع   ذکر  با   شیمیایی   مهار   تجویز  لزوم  صورت   در   و  بیمار   بالینی   وضعیت  ارزیابی   مسئول   :پزشك
 . باشدمی  بیمار

 . باشدمی دارودرمانی  ضوابط   با مطابق و بیمار  ایمنی اصول رعایت با  معالج، پزشک  دستور طبق شیمیایی مهار  اجرای مسئول : پرستار 2-6

3-6 
 و   دستورالعمل  صحیح   اجرای  در  پرستاران  عملکرد  کنترل  و  بیمار  پرونده  در   شیمیایی  مهار   نوع  صحیح  ثبت   بر  نظارت   مسئول سرپرستار:  

 . باشدمی بیمار  ایمنی الزامات رعایت

4-6 
  پرستاری   یا   پزشکی   انطباق  عدم  موارد   و   بوده   پرستاری  تیم   توسط  شیمیایی   مهار   مشی خط  صحیح   اجرای   بر  نظارت   مسئول سوپروایز بالینی:  

 . نمایدمی گزارش درمان  مدیر و پرستاری مدیر به را

5-6 
  درمان   مدیر  به  را  پزشکی  انطباق   عدم  موارد  و   بوده  لازم  اصلاحی   اقدامات  انجام   و  پرستاری  انطباق  عدم  موارد  بررسی  مسئولمدیر پرستاری:  

 . دهدمی  گزارش

 . باشدمی اصلاحی  اقدامات اجرای پیگیری و مرتبط پزشکان  به بازخورد ارائه و پزشکی انطباق  عدم موارد  بررسی مسئولمدیر درمان:   6-6

7-6 
  دانش  ارتقای   و  شیمیایی   مهار   اجرای   صحیح  نحوه   خصوص   در   کارکنان   برای  لازم   های آموزش  اجرای   و   ریزیبرنامه  مسئولسوپروایزر آموزش:  

 . باشدمی  کارکنان مهارت و

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

  پزشک   نیاز  صورت  در  و   نموده  بررسی  را  آن   احتمالی  علت  ابتدا  بیمار،  قراریبی  مشاهده  صورت  در  مسئول  پرستار  -1-7
 پرستار مسئول بیمار  . نمایدمی مطلع را مقیم   پزشک یا معالج

  گوارشی،   یا  ادراری  مجاری  انسداد  هوایی،  هایراه  انسداد  تب،   درد،  شامل  قراریبی  احتمالی  عوامل  پرستار  و  پزشک  -2-7
  فشار   تغییرات  شکم،  دیستانسیون  گاواژ،  تحمل  عدم  تغذیه،  یا  تزریق  مسیر  مشکلات  بیمار،   پوزیشن  نامناسب  وضعیت

 .کنند می  بررسی را محیطی  عوامل  و اعتیاد سابقه تنفسی،  دیسترس اکسیژن،  اشباع کاهش  خون، 
 پزشک و پرستار 

  اقدامات  سایر  و   درد  کنترل   محیطی،   کننده تحریک  عوامل   کاهش   بیمار،   وضعیت  اصلاح  شامل  اولیه   مداخلات   -3-7
 پزشک و پرستار  . شودمی انجام غیردارویی

 پرستار مسئول بیمار  . نمایدمی  نظارت  بیمار ایمنی و تخت کنار  هایحفاظ  بودن  بالا بر بیمار  مسئول پرستار  -4-7

 پرستار مسئول بیمار  . دهدمی  گزارش  پزشک به  را بیمار وضعیت  پرستار  قراری،بی تداوم  صورت در -5-7
 مسئول شیفت
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  دستور   آسیب،   خطر  وجود  یا   مناسب   پاسخ   عدم  صورت  در   و  نموده  تجویز  را  فیزیکی  مهار  ابتدا  لزوم  صورت  در  -6-7
 پزشک . نماید می ثبت بیمار  پرونده در  زمان مدت  و مصرف  مسیر  دوز، دارو،  نوع ذکر با  را شیمیایی مهار 

 پرستار مسئول بیمار  . نمایدمی ثبت  کاردکس در را آن  و کرده  بررسی را پزشک دستور پرستار -7-7
 پرستار مسئول شیفت 

 . شود می  انجام پرستار دو توسط  دارو  دوگانه  چک  پرخطر، داروهای تجویز  صورت در -8-7
 پرستار مسئول بیمار 
 پرستار مسئول شیفت 

 پرستار مسئول بیمار  . شودمی انجام اصلی شناسه دو از استفاده  با بیمار فعال شناسایی دارو،  تزریق  از قبل -9-7
 پرستار مسئول شیفت 

 بیمار مسئول  پرستار . نمایدمی  بررسی را دارویی احتمالی  تداخلات و دارویی حساسیت  سابقه پرستار -10-7

 بیمار  مسئول  پرستار . شودمی تجویز  دارودهی صحیح گانههفت اصول  مطابق  دارو -11-7

 بیمار  مسئول  پرستار . دهد می ارائه همراه  یا بیمار به را تزریقی داروی  خصوص  در  لازم توضیحات  پرستار -12-7

  برقرار  اورژانس  ترالی   بودن   آماده   و  نیاز   صورت  در  اکسیژن  تأمین  سقوط،   از   پیشگیری  شامل   ایمنی   تمهیدات   -13-7
 . گرددمی

 بیمار  مسئول  پرستار

 بیمار  مسئول  پرستار . شودمی رعایت   مهار فرآیند  طول در  بیمار خصوصی  حریم -14-7

 بیمار  مسئول  پرستار . شودمی پایش   مستمر صورتبه مهار  از پس و حین   قبل، حیاتی  علائم و بیمار بالینی وضعیت -15-7

 بیمار  مسئول  پرستار . گرددمی ثبت  پرستاری گزارش در  درمان به  وی پاسخ  و  مهار  از پیش بیمار  شرایط -16-7

 بیمار  مسئول  پرستار . شودمی ثبت پرونده  در مهار  طول  در بیمار بالینی وضعیت و حیاتی  علائم -17-7

  فورا    معالج  پزشک  و  شده  متوقف  موقتا    دارو  بیمار،  تنفسی  یا  همودینامیک  وضعیت  در   تغییرات  بروز  صورت  در  -18-7
 . گرددمی  مطلع

 بیمار  مسئول  پرستار

  مواج   تشک  از  نیاز  صورت  در  و  شده  داده  وضعیت  تغییر  ساعت  دو  هر  بیمار  پوستی،  آسیب  از  پیشگیری  برای  -19-7
 بیمار  مسئول  پرستار . شود می  استفاده

 : مهم  احتیاطات و هاممنوعیت -20-7
 .است ممنوع  نظر مورد  داروی به شدهشناخته آلرژی دارای بیماران در  شیمیایی مهار  از استفاده ❖
 .شود استفاده  بیشتری  احتیاط با  باید کلیوی یا  کبدی نارسایی  دارای بیماران و سالمند بیماران در ❖
 .نیست مجاز متخصص پزشک  هماهنگی بدون آورخواب داروی چند  از همزمان استفاده ❖
  احتیاط با  باید پایین   اکسیژن اشباع با  بیمارانی در  یا COPD مانند تنفسی های بیماری به مبتلا  بیماران در ❖

 .شود انجام
 .است ممنوع ریوی– قلبی احیای تجهیزات به دسترسی بدون شیمیایی  مهار انجام ❖

 پزشک
 پرستار مسئول شیفت 
 پرستار مسئول بیمار 

 : بیمار پرونده  در ضروری هایثبت -21-7
 شیمیایی  مهار  انجام علت ❖
 شده انجام غیردارویی مداخلات  و اولیه اقدامات ❖
 تزریق  زمان و مصرف مسیر  دوز، دارو،  نام ❖
 مهار  پایان  و شروع  زمان  ❖
 مهار  از بعد و  حین قبل،  بیمار بالینی  وضعیت ❖
 همراه   یا بیمار  به شده ارائه های آموزش ❖

 پزشک
شیفت  مسئول  پرستار  
 بیمار  مسئول  پرستار

 پایش ونظارت:  -8

 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله برعهده مسئول فنی می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت و مسئول فنی بر روند اجرای خط مشی نظارت دارند.  نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 مسئول فنی، مرجع تایید این خط مشی خواهد بود. : تایید - 1-9

 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این خط مشی خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  -2-9
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نسخه اصل این خط مشی در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این خط مشی توسط دفتر بهبود    نگهداری و توزیع:  -3-9
 کیفیت صورت خواهد گرفت. 

صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته پایش و  این خط مشی توسط بهبود کیفیت به  بازنگری: -4-9
 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این خط مشی را خارج از بازهسنجش کیفیت می 

 منابع و مراجع:  -10

 1388مهوش صلصالي و ديگران، ويراستار، راهنماي باليني پرستاري جلد دوم،  -1-10
 1392راهنماي شناسايي صحيح بيماران، فرناز مستوفيان، مرداد -2-10
 1397کتاب اصول و فنون پرستاری، شادی دهقان زاده و صدیقه سالمی، سال   3-10
 1394فرناز مستوفيان، مرداد راهنمای داروهای با هشدار بالا، -4-10

 

 

 تهیه کنندگان 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 

 

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیت مسئول 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
  

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 


