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 امنیت بیمار طی درمان اهمیت

  
  

 .سیار استاي بااهمیت ب مقوله 1بیمار یتامن
هاي درمانی  فعالیت 2جهانی سازمان بهداشت

دلیل عنوان ه بخطرساز و خطاهاي دارویی را 
ابتدایی رخدادهاي مرتبط با آن در همه جهان 

 .شناسد می
WHO هایی  در این مورد بیش از همه به مقوله

خطرتر  خطر، کم چون استفاده از داروهاي کمهم
هاي  ساختن تصویربرداري در کودکان، زایمان

و بهداشت دست در بیماران جراحی از  تر ایمن
هنگام پذیرش تا زمان ترخیص پرداخته و در 

هاي آموزشی  این فرهنگ، تلاش ترویجراستاي 
  .کند هاي گوناگون پیگیري می گروهبسیاري را در 

هاي شناخته شده  توانمندي ۀبا وجود همها  مدت
ها،  در طب نوین به منظور درمان بیماري

عنوان جایی براي التیام ه ها همچنان ب بیمارستان
به جاي آن، بیمارستان . شدند بیماران شناخته نمی

از خطر آزار به که باید در آن دانستند  را مکانی می
در پاسخ به این اندیشه گرایش . واهمه داشت اربیم

به . ایجاد شد امنیت بیماراي به پیدایش  عمده
 ةبه یک سیاست در حوز امنیت بیمارتدریج 

که دانش و تجربه  گشتبهداشت و درمان تبدیل 
شاید  .براي دستیابی به آن به خدمت گرفته شد

انقلابی عطف و  ۀرا نقط امنیت بیماربتوان پیدایش 

                                                           
1 . patient safety 
2 . World Health Organization (= WHO) 

ه هاي بهداشتی که توانسته ب دانست براي مراقبت
  .طور شگرفی قدرت درمانی طب را افزایش دهد

در بسیاري از کشورها شناخته  امنیت بیمارامروزه 
ن بهداشت و درمان ولاؤشده و مورد توجه مس

  .است
اي  نخستین جهش عمده 3محدودسازي سرزنش

بود که در این مقوله تعریف شد؛ شناخت این مهم 
رخدادهاي ناگوار در بیشتر موارد به دلیل ضعف  که

رخ می دهند و نه تنها به دلیل  4مجموعه
این جهش عمده  ةکلیدواژ هاي فردي ناکارآمدي

  .بود
اي پدید آمد که  بعدها استدلال قانع کننده

یی که ها و فرآیندها خطاها با بازطراحی سیستم
گیرند، قابل کاهش  عوامل انسانی را به کار می

در این بازطراحی استانداردسازي، . یافتن هستند
. ها نقش یافت سازي و استفاده از محدودیت ساده

 "forcing function"ها  یکی از این محدودیت
طراحی است که رخداد از ویژگی  یک است که

هاي  براي مثال اتصال(سازد  خطا را ناممکن می
ناسازگار که از اتصال یک گاز بیهوشی به پورت 

  ).کند یژن ماشین بیهوشی جلوگیري میاکس
توانند  میاین اعتقاد که رخدادهاي ناگوار 

نوینی نبود اما هنگامی  ةاطلاعاتی به ما بدهند، اید

                                                           
3 . Limiting Blame 
4 . system breakdowns 



هاي بهداشتی دوباره به آن توجه  که در مراقبت
اي را در اختیار قرار  شد، توانست توانمندي تازه

اند که هرچه اطلاعات  بسیاري بر این عقیده. دهد
خطاها بیشتر  موردبه اشتراك گذاشته شده در 

  .تواند به دیگران بدهد هاي بهتري می باشد، درس
در این تغییر نگرش تغییر فرهنگ و 

ن ولاؤبیش از گذشته مورد توجه مس 5گري اي حرفه
بهداشت و درمان قرار گرفت تا به ایجاد 

. ي بیاورندهاي با قابلیت اطمینان بیشتر رو سازمان
رویکرد سرانجام این تغییر نگرش آن شد که 

"above all, do no harm"  پدید آمد تا احتراز از
  .خطر بر هر اقدام دیگري در درمان بیمار تقدم یابد

اي در بخش  توان رشته را می امنیت بیمار
هاي بهداشتی دانست که علوم مرتبط را در  مراقبت

قابل اعتماد در راستاي دستیابی به یک سیستم 
امنیت . گیرد هاي بهداشتی به کار می ارائه مراقبت

هاي  همچنین یک ویژگی از سیستم مراقبت بیمار
 ي ناخواستهبروز و اثر رخدادهابهداشتی است که 

دهد و بهبود از رخدادهاي ناگوار را  را کاهش می
  .کند بیشتر می

در پاسخ به شیوع بالاي  امنیت بیمار ةحوز
با وجود . ابل اجتناب پدید آمده استرخدادهاي ق

و یا  ندارندبسیاري یک تعریف روشن از آن این 
به همین دلیل . دهند الگویی شفاف از آن ارائه نمی

ما به نمایندگی از و با توجه به اهمیت موضوع 
ه ب هاي ویژه ن بیهوشی و مراقبتامتخصصۀ جامع

 زمانی پیرامون ةدر دور امنیت بیمارعنوان متولیان 
ها و نهادهاي مرتبط به منظور  عمل از سازمان

ه ب بازتعریف و طراحی الگویی از این مهم دعوت
دانیم که این مهم نیاز به  و می آوریم عمل می

به . تغییرات بنیادینی چون تغییر در فرهنگ دارد
 ۀاین منظور علاقمندان را به بازشناخت چهار حیط

شناخت  خوانیم؛ نخست عمده در این مقوله فرا می
کنند؛  هاي بهداشتی دریافت می افرادي که مراقبت

؛ سازند دوم شناسایی افرادي که آن را فراهم می

                                                           
5 . Professionalism 

هاي درمانی و چهارم  سوم شناخت سیستم
  .ثر در هر حیطهؤها و عناصر م شناسایی روش

امیدواریم این تعاریف و الگوها بتواند در همگرایی 
 بیمارامنیت هایی که در راستاي فراهمی  تلاش

   .شود، کمک کننده باشد می
؛ و اما سخنی با همکاران متخصص آنستزیولوژي

جراحی است و نقش و اهمیت آن  ۀآنستزي لازم
اما، بیهوشی به خودي  ؛بر کسی پوشیده نیست

از این . درمانی براي بیمار ندارد ةخود هیچ فاید
روي خطرات آنستزي باید تا حد ممکن براي بیمار 

توان پرچمدار بهبود  آنستزیولوژي را می. اندك باشد
هرچند مرگ و میر ناشی از . دانست امنیت بیمار

هاي اخیر کاهش چشمگیري  بیهوشی طی سال
در مورد گرایش موربیدیتی ناشی از اما یافته 

 با وجودعات دقیقی در دست نیست؛ بیهوشی اطلا
نیز با روندي  موربیدیتیبه نظر می رسد که این 

مطالعه بر روي خطاهاي طی . کاهشی همراه باشد
هاي  آنستزي به شناخت خاستگاه خطر و روش

ي به فناورتغییر در . کاهش آن منتهی شده است
ویژه در مورد سیستم هاي هوشبررسان و 

کارگیري  سازها و به یهپایشگرها، استفاده از شب
اند که  هایی بوده دهی از روش هاي گزارش سیستم

مطالعه . اند براي کاهش خطر مورد توجه قرار گرفته
سال گذشته نیز  50بر روي رخدادهاي مهم 

بسیاري را که در بهبود ایمنی ثر ؤمهاي  گام
  .اند، نشان داده است بیهوشی نقش داشته

وشی و ن بیهابا این اوصاف نقش متخصص
امنیت هاي ویژه در کاهش خطر و ارتقاء  مراقبت

غیر قابل انکار است و دستیابی به این مهم  بیمار
ن این حوزه اهاي متخصص استفاده از همه توانمندي

  .طلبد را می
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