
   

شت درمان و آموزش پزشكي   وزارت بهدا

روق شهيد ر  يجائ انستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

 

 

 

 يرو بر ياحتمال از حوادث يبالقوه ناش يامدهايپ يخطرات و بررس يفيک و ياندازه کم نييتع يبرا يروش منطق کي سکير يابيارز

با  ياهه داده وموجود مشخص شد يکنترل يها روش يکار آمد زانيم قيطر نياز ا قتياست در حق طيو مح زاتيافراد، مواد، تجه

فراهم  اآنه هواکنش ب يبرا يزيو برنامه ر يکنترل يستمهايس يبهساز سک،خطرات،يکاهش ر نهيدر زم يريگ ميتصم يبرا يارزش

 داتيتهد و ودشيمحسوب م ماريب يمنيا يبرا يديمت وتهدنظام سلا يجد  تلااز مشک يکي يکادر درمان يامروزه خطاها شود،يم

با  ها مارستانيب در ينگروه درما لذا  باشند،ي نم ييقابل شناسا يبراحت و موثرند يدرمان يوجود دارند که در بروز خطاها يمتعدد

ز انگر خطا  ندهآي يابيارز به روش نديفرآ يحالت بالقوه خطا در تک تک گامها و پنهان داتيتهد يانجام کار و با شناسائ نديفرآ ميترس

 .ندينما يريشگيپ يپزشک يبروز خطاها

د و ايمني مار هستنبيي افرادي است که درگير مراقبت از  اي همه تضمين ايمني بيمار قبل از اينکه آسيبي رخ دهد نگراني حرفه

زشکي پخطاهاي  اي ميباشد و اولين راه حل براي کاهش اي است که ذاتا مربوط به هويت حرفهه بيمار اولين و مهمترين مسئل

ساني، ي عوامل انعبارت تشخيص اوليه علل زمينه ساز بروز آنها ميباشد. خطا در سيستم بهداشت و درمان ماهيتي چند عاملي دارد به

رماني دم شناسايي خطاهاي عوامل فرآيندي در بروز خطا موثرند. با توجه به موارد فوق لزو )تجهيزاتي(ستمي، عوامل ابزاري عوامل سي

 .باشد مي مراکز درماني و مديريت اين خطاها وظيفه 

 ازمانيس فرهنگ در بيماران ايمني به بخشي اولويت و محوري بيمار فرهنگ توسعهو  پزشکي خطاهاي مجدد بروز از پيشگيري

 بيمارستان از اهداف اصلي اين روش اجرايي است .

 کليه بخش ها و واحدها 

  :و روش  عنوان خط مشي

 تناشي از ارائه خدمات / مراقبت سلام مديريت پيشگيرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقايع ناخواسته

  20/2/1405تاريخ تصويب و ابلاغ :  11شماره ويرايش :  PPM 10-11  کد خط مشي:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش:  8تعداد صفحه ها :  حوزه توليد: رهبري و مديريت کيفيت

 20/2/1406تاريخ بازبيني بعدي:    معاون درمان / مسئول فني هدايت کننده: 



   

 FMEA : FAILURE MODE AND  EFFECTS ANALYSIS 

ف کردن و حذيک تکنيک است که به منظور مشخص  FMEAناميده مي شود FMEAتجزيه و تحليل عوامل شکست و آثار آن 

 شود.ار برده ميري، بکخطاها، مشکلات و اشتباهات بالقوه موجود سيستم ، فرايند توليد و ارائه خدمت، قبل از وقوع، در نزد مشت

 :عدد اولويت ريسک 

=RPN Severity*Occurrence * Detection  

 JSA ( Job Safety Analysis :) 

 خطرات کنترل و ساييشنا جهتاست  مديريتي ابزارهاي از يکي تکنيک باشد. اين مي خطر آناليز و حادثه از پيشگيري هاي روش از يکي

 شغلي مي باشد.

 مي باشد  و ايمني مسئول نظارت براين روش اجرايي به عهده مسئول فني

 وواحد هاها  پايش وارزيابي دوره اي بخش -چک ليست هاي کنترلي

 

 شيوه انجام کار :

 : FMEAالف ( به روش 

 تمامي فعاليت هاي زير توسط تيم ايمني مرکز انجام مي گردد .

 جمع آوري اطلاعات مربوط به فرايند: .1

به  ني توسط مسئول ايم ها و فرايندهاشود بايد کاملاً شناسايي و نحوه فعاليتيا مکاني که در آن ارزيابي ريسک انجام مي بخش 

 بررسي شود. دقت 

 تعيين خطرات بالقوه:  .2

ر هچنين حالات هم ، ودش، انساني و... که ايمني را تهديد مي کند بايد در نظر گرفته ساختاريتمام خطراتي محيطي، تجهيزاتي، 

 بايست مورد تجزيه و تحليل قرارگيرد.خطر نيز مي

 بررسي اثرات هر خطر:  .3

يت ، ، مسموماز دست رفتن منابع توانند مانندگذارند. اثرات خطر ميثرات احتمالي هستند که خطر بر ايمني مياثرات هر خطر، ا

 هاي مفصلي و غيره باشد.شکستگي ، آسيب

 تعيين علل خطر :  .4

ت فني ، زيست تواند کمک فراواني براي شناسايي علل بوجود آمدن خطر باشد. اطلاعاشناخت کافي از محدوده مورد ارزيابي مي

 محيطي و ارگونوميک نيز در شناسايي بهتر علل موثر هستند.

 چک کردن فرايندهاي کنترل :  .5

وامل حيط کار و عمالزامات و قوانين حاکم بر  ،دعمليات استاندار يهاگيرد. بررسي برگهبه منظور ارزيابي بهتر خطرات صورت مي

 مربوط از جمله اين کارهاست.



   

 تعيين نرخ وخامت :  .6

ظر گرفته آن در ن“  اثر”بر افراد است. شدت يا وخامت خطر فقط در مورد “ اثر خطر بالقوه ”خامت خطر يا ميزان جدي بودن و

 ها امکان پذير است.شود، کاهش در وخامت خطر فقط از طريق اعمال تغييرات در فرايند و نحوه انجام فعاليتمي

  گردد.بيان مي 10تا  1بر حسب مقياس  هاي کمي وجود دارد کهبراي اين وخامت خطر شاخص

 

   جدول وخامت خطر
 

 شرح شدت اثر رتبه

 وخامت تاسف بار است مثل خطر مرگ ، تخريب کامل خطرناک ـ بدون هشدار 10

 وخامت تاسف بار است اما همراه با هشدار است خطرناک ـ با هشدار 9

 از دست دادن يک عضو بدن انجام وظيفه اصليدم توانايي ع -وخامت جبران ناپذير است خيلي زياد 8

 وخامت زياد است همانند آتش گرفتن تجهيزات سوختگي بدن زياد 7

 وخامت کم است مانند ضرب ديدگي ،مسموميت خفيف غذايي متوسط 6

 وخامت خيلي کم است مانند ضرب ديدگي مسموميت خفيف غذاي کم 5

 نشت جزئي گاز کنندافراد آن را احساس ميوخامت خيلي کم است ولي بيشتر  خيلي کم 4

 گذارد مثل خراش دست اثر جزئي بر جا مي اثرات جزئي 3

 اثر خيلي جزئي دارد خيلي جزئي 2

 بدون اثر هيچ 1

 

 

 احتمال وقوع: .7

 دهد.رخ مي تکراري وه خطر با چهکند که يک علت يا مکانيزم بالقاحتمال وقوع آن مشخص مي

مبناي  ال رخداد برتوان به کاهش عدد رخداد اميدوار بود. احتمبردن يا کاهش علل يا مکانيزم هر خطر است که ميتنها با از بين 

لزامات و اشود. بررسي سوابق و مدارک گذشته بسيار مفيد است. بررسي فرايندهاي کنترلي، استانداردها، سنجيده مي 10تا  1

 تن به اين عدد بسيار مفيد است.قوانين کار و نحوه اعمال آنها براي دست ياف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 جدول احتمال وقوع خطر

 

 رتبه نرخ هاي احتمالي خطر احتمال رخداد خطر

 ناپذير است خطرتقريبا اجتناب –بسيار زياد 
 

 يا بيش از آن 2در 1

 3در 1

10 

9 

 8در1 خطر هاي تکراري -زياد

 20در 1

8 

7 

 ردمو خطر هاي -متوسط
 

 80در 1

 400در 1

 2000در  1

6 

5 

4 

 کم : خطر هاي نسبتا نادر
 

 15000در  1

 1500000در 1

3 

2 

 1 15000000در  1کمتر از  محتمل استخطر نا بعيد:

 
 

 نرخ احتمال کشف خطر .8

 رعبارت ديگه ب دارد. احتمال کشف نوعي ارزيابي از ميزان توانايي است که به منظور شناسايي يک علت/مکانيزم وقوع خطر وجود

 احتمال کشف توانايي پي بردن به خطر قبل از رخداد آن است.

 فيد است.دد بسيار معه اين الزامات و قوانين کار و نحوه اعمال آنها براي دست يافتن ب ،بررسي فرايند هاي کنترلي استاندارد ها

 

 جدول احتمال کشف خطر

 معيار : احتمال کشف خطر
 

 قابليت کشف
 

 رتبه
 

 10 مطلقاً هيچ تندارد و يا در صورت وجود قادر به کشف خطر بالقوه نيسهيچ کنترلي وجود 

 9 خيلي ناچيز داحتمال خيلي ناچيزي دارد که با کنترلهاي موجود خطر رديابي و اشکار شو

 8 ناچيز احتمال ناچيزي دارد که با کنترلهاي موجود خطر رديابي و آشکار شود

 7 خيلي کم کنترلهاي موجود خطر رديابي و آشکار شوداحتمالي خيلي کمي دارد که با 

 6 کم احتمال کمي دارد که با کنترلهاي موجود خطر رديابي و آشکار شود

 5 متوسط شود شکاردر نيمي از موارد محتمل است که با کنترل موجود خطر بالقوه رديابي و آ

 4 نسبتاً زياد ر شودآشکا وبالقوه رديابي احتمال نسبتاً زيادي وجود دارد که با کنترل موجود خطر 

 3 زياد شود احتمال زيادي وجود دارد که با کنترل موجود خطر بالقوه رديابي و آشکار

 2 خيلي زياد احتمال خيلي زياد وجود دارد

 1 تقريباً حتمي ود.هاي موجود خطر بالقوه رديابي و آشکار مي ش تقريباً بطور حتم با کنترل

 

 

 

 



   

 

 RPNمحاسبه  .9

 ( استD( و احتمال کشف )O( رخداد )Sضرب سه عدد وخامت ) عدد اولويت ريسک حاصل

=RPN * Severity * Detection Occurrence 

 خواهد بود. 1000و  1عدد اولويت ريسک عددي بين 

 از طريق اقدام اصلاحي صورت پذيرد. کاهش عدد ريسک، کارگروهي بايد جهت بايستي براي اعداد ريسک بالا

 آيا اصلاح نياز است؟ .10

در  RPNيک حد  FMEAکنيم و براساس نظر سيستم در اين مرحله خطرات را براساس عدد اولويت ريسک رتبه بندي مي

 آيد. ربدست مييحد به شرح ز %90ان گيريم . بعنوان مثال براي سطح اطميننظر مي

 مشخص مي کنيم را دارند و در واقع نياز به اصلاح دارند  100بالاي  RPNسپس خطراتي که 

 هستند نيز بايد اقدام اصلاحي در نظر گرفته شود. 10توجه : براي خطراتي که داراي حداقل يک عدد 

 اقدامات اصلاحي و پيشنهادي :  .11

 اين اقدامات بايد در جهت اهداف زير وضع و انجام گردند:

 الف ـ حذف علل ريشه اي خطر

 کاهش وخامت اثر خطاب ـ 

 ج ـ افزايش احتمال کشف خطر در فرايند

 دـ افزايش رضايت کاري کارکنان از وضعيت ايمني

 تعيين مسئوليت و وظايف :  .12

گزارش  FMEAگروه  سازمان بايد مسئول هر يک از اقدامات اصلاحي را مشخص و ثبت نمايد نتايج اقدامات انجام شده بايد به

 شده و صحه گذاري شوند.

 تصحيح فرايند طبق اقدامات اصلاحي :  .13

ذف يک حنوان مثال ود. بعشاقدامات بايد بطور موثر پياده شده و اين نکته در نظر گرفته شود که بايد اين اقدامات نيز ارزيابي 

و  ب تجزيهرتيتمين ه هها و جايگزيني يک ماده سمي مخاطرات جديدي را بدنبال دارد که بايد آنها نيز ب حلال ماده آتش زا از

 تحليل شوند.

 محاسبه گردد. RPNبعد از انجام اقدامات اصلاحي دوباره بايد عدد  .14

ان بايست براساس نوع فعاليت سازمبايد توجه داشت که تعيين اعداد نرخ رخداد، وخامت و کشف مي  RPNدر محاسبه عدد 

 بايست اقدام اصلاحي در نظر گرفته شود.ارند ميد 7تعيين و تثبيت شود عمدتاً براي خطراتي که نرخ وخامت و رخداد بالاي 

JSA

 : JSAمراحل اجراي 

 آناليز براي نظر مورد شغل انتخاب  :اول مرحله

 اين از رد . هريکدا عهده به را متعددي وظايف فرد شغل، هر در معمول طور به: دهنده  تشکيل وظايف به شغل شکستن  :دوم مرحله

 شغل آن از املک و کافي دانش داشتن مستلزم ، آن وظايف به شغل يک تقسيم .باشد خود به مربوط خطرات داراي تواند مي وظايف

 سپرده فراموشي به آن با مرتبط خطرات و اختصاصي عمليات است ممکن شوند انتخاب عمومي و کلي بسيار صورت به فيوظا اگر .است

 .شوند



   

 وظيفه: يک انجام مراحل شناسايي : سوم مرحله

 .شود مي ثبت و شناسايي آن اجراي ترتيب به وظيفه، اجراي مراحل

 مراحل : از يک هر در بالقوه خطرات شناسايي :چهارم مرحله

 .گردد مي شناسايي احتمالي خطرات کليه وظيفه، يک انجام مراحل از يک هر در

 شده شناسايي خطرات کنترل براي پيشگيرانه اقدامات تعيين : پنجم مرحله

 . شود مي توصيه را پيشگيرانه و اصلاحي اقدامات ، کنترلي اقدامات در اولويت رعايت با

 

 تمامي فعاليت هاي زير توسط تيم ايمني مرکز انجام مي گردد .  

بقه د شد. طدهنده وسعت و دامنه خسارات و تلفاتي است که در صورت بالفعل درآمدن خطر ايجاد خواه نشان :شدت خطر .1

 يره متفاوتندي و غنامگذاري آنها، اهداف و منظور هر طبقه، اصول طبقه ب تواند بر اساس تعداد طبقات، بندي شدت خطر مي

 باشد

 

 نوع خطر طبقه تعريف طبقه بندي شدت حادثه

 نوع خطر طبقه  تعريف

 فاجعه بار  1 مرگ ومير يا از بين رفتن سيستم

 بحراني  2 شديد استجراحات ،بيماريهاي شغلي يا آسيبهاي وارده به سيستم 

 مرزي 3 جراحات ،بيماريهاي شغلي يا آسيبهاي وارده به سيستم کوچک است

 جزئي 4 ستجراحات ،بيماريهاي شغلي يا آسيبهاي وارده به سيستم خيلي کوچک ا

برخطراتنديبطبقهمعين استزمانيدورهيکدرخطريکآمدندربالفعلامکاننشاندهنده:  خطراحتمالفاکتور .2

باشد،متعددبسيارممکننيزوقوعاحتمالاساس

 

 
 

 

A 𝟏𝟎−𝟏 بطور مکرر اتفاق مي افتد < 𝐗 

B 𝟏𝟎−𝟐 در طول عمر يک سيستم چندين بار رخ  مي دهد < 𝐗 < 𝟏𝟎−𝟏 

C  𝟏𝟎−𝟑 گاهگاهي در طول عمر سيستم رخ مي دهد < 𝐗 < 𝟏𝟎−𝟐  

D  𝟏𝟎−𝟒 احتمال وقوع آن در طول عمر سيستم خيلي کم است < 𝐗 < 𝟏𝟎−𝟑 

حد  احتمال وقوع آن در طول عمر سيستم اينقدر پايين است که مي توان در

 صفر فرض کرد
E 𝟏𝟎−𝟒 < 𝐗 



   

 

 ماتريکس ريسک خطر .3

درجهقبولقابلسطحتخمين جهتمؤثرابزاريک کردنفراهمبرايکهدهدمينشانراخطرريسکماتريسازنمونهيکذيلجدول

برريسکوقوعبرايکاراکتريدوسنجشسيستميکايجادبااستکردهادغامهمرادرخطراحتمالوشدتجداولعناصرريسک،

 کردوارزيابيبنديطبقه مقبوليتدرجه اساسبرراريسکتوانميخطراحتمالوشدت حسب

 ارزيابي ريسک

         ر                   شدت خط                          

 احتمال وقوع                  
 (4جزئي) (3مرزي ) (2بحراني ) (1فاجعه بار )

 A(1) A(2) A(3) A(4) (Aمکرر)

 B(1) B(2) B(3) B(4) (Bمحتمل)

 C(1) C(2) C(3) C(4) (Cگاه به گاه)

 D(1) D(2) D(3) D(4) (Dخيلي کم )

 E(1) E(2) E(3) E(4) (Eغير محتمل)

 معيار هاي قابل قبول وغير قابل قبول خطر .4

 معيار تصميم گيري بر اساس شاخص ريسک

  

 A(1)-B(1)-C(1)-A(2)-B(2)-A(3) 

 D(1)-D(2)-C)2)-B(3)-C(3) 

 E(1)-E(2)-E(3)-D(3)-A(4)-B(4) قابل قبول ولي با نياز به تجديد نظر

 C(4)-D(4)-E(4) 

 

 .عمل مي کنيم  FMEAدر مراحل انجام اقدامات اصلاحي وارائه پيشنهادات جهت رفع نواقص مانند روش  .5

  بهبود کيفيت و اعتبار بخشي سرپرستدکتر رضا گل پيرا:  -

 ر فرخ تافتاچي: مسئول فني دکت -

  مدير خدمات پرستاري بهزاد مومني: دکتر -

 : مسئول اعتبار بخشي دارويي مهرداد شوندي دکتر -

 بهداشت حرفه اي  مسئول ندا شيرخانلو:   -

 شبنم زعفري نوبري: سوپروايزرآموزش سلامت  -

 سوپروايزر کنترل عفونت  معصومه رستمي: -

 



   

 

 منابع انساني آموزش ديده  -

 فرم و جدول تعيين و تحليل حالات بالقوه خطر و خطا  -

 مراجع:

 مديريت خطر در مراکز درماني  -

 1394سال  –کتاب مديريت ارزيابي وکنترل ريسک ،دکتر محمدفام  -

 1396سال  کار هداشتب و فني حفاظت تعليمات و تحقيقات مرکز -يمنيا نيمسئول يبرا سکير يابيخطرات و ارز ييشناساکتاب  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 بهزاد مومني: دکتر ايمني هماهنگ کننده کارشناس

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالکريميمعاون درمان: دکتر 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزادمومنيدکتر  

 تصويب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 : دکتر فريدون نوحيرئيس انستيتو


