
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

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

 تمامي بخش ها و واحدهاي بيمارستان 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 (( Errorخطا : .1

الي و مه جاني ،منجر به صدماعمال غير عمدي و ناخواسته كادر درماني است كه مطابق با استاندارد هاي موجود نبوده و مي تواند       

 رواني بيمار شود.  يا  

 (:Close Call-Near Missنزديك به خطا )  .2

ثال مت .به طور داده اسمتوقف شده و روي نخطايي كه توانايي بالقوه ايجاد حادثه يا اتفاق ناخواسته را دارد اما بعلت شانس ، 

شت متوجه ام برگپرستاري متوجه اشتباه همكار يا پزشك ميگردد.يا هنگام دارو دادن توسط سرپرستار صدا زده مي شود و هنگ

 د.مي شو ستفادهاشتباه خود مي شود.و معمولا در محاوره از كلمه نزديك بودكه ...... اين اتفاق بيافتد به صورت شايع ا

 (: Sentinel Eventرويداد ناگوار )  .3

    حتملموارد موشامل همه  .رويدادناگوارو دوراز انتظاري كه منجر به مرگ و صدمه جدي جسمي يا رواني به بيمار مي گردد

 .نيست وقايع ناخواستهشده در دستورالعمل نحوه گزارش  فکد تعري 28مي باشد و محدود به 

 : پاسخگوفرد 

 مسئول فني بيمارستان  مي باشد خط مشيمسئول نظارت براجراي اين 

 

  :و روش  عنوان خط مشي

 راجعينمنحوه اطلاع رساني بدون هر گونه پنهان كاري وقايع ناخواسته منجر به خسارت براي بيمار/ خانواده / 

 20/2/1405  اريخ تصويب و ابلاغ :ت 7شماره ويرايش :  PPM 10-12 کد خط مشي:

 17/2/1405  تاريخ آخرين ويرايش:  3تعداد صفحه ها :  حوزه توليد: اعتبار بخشي 

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



   

 

  شيوه انجام کار:

 بروزخطا وحادثه ،پرستارمربوطه بيمارراازنظرصدمات احتمالي بررسي مي نمايد.پس از  .1

  طلاع رسانيجهت ويزيت بيمارا معالجبه پزشك پرستار بيمار  پس ازبررسي حتي درصورت عدم وجودعلائم ظاهري صدمه،  .2

 مي نمايد .

ات زاقدامادر صورت عدم حضور پزشك معالج بيمار توسط پزشك كشيك ويزيت شده واقدامات لازم برحسب موردصدمه اعم  .3

 تشخيصي ودرماني انجام مي شود.

در پوشه  خطا م گزارشدرفر شرح حادثه وخطاي بوجودآمده پرستاري علاوه براطلاع رساني شفاهي به سوپروايزرمربوطه ،  .4

هاي پيشنهادي براي پيشگيري ازآن توسط فرد گزارش  لحباذكردلايل احتمالي وراه   FM-28-141) ) مستندات مركز 

 دهنده ذكر مي شود.

 شرح حادثه و خطاي درماني پزشكي به معاونت درمان ارسال مي گردد.  .4.1

ن خطا  جود آمدپوشه مستندات قابل دسترس بوده و پس از بوفرم گزارش اختياري خطا  درصفحه اصلي رايانه هاي مركزدر  .5

 تكميل مي گردد.

سئول مقط با لازم به ذكر است فرم مربوطه  توسط هر فردي قابل تكميل شدن مي باشد ولي دسترسي و بازبيني آن ف .5.1

 ايمني  بوده و كليه اطلاعات محرمانه تلقي مي گردد

 گردد. يت باليني بيمارتوسط پزشك و پرستار  درپرونده وي ثبت ميشرح حادثه ونتايج اقدامات انجام شده ووضع .6

 ه( گان 28ارد )مومانييا جزء حوادث ناگوار وقايع ناخواسته دركه خطاي درماني منجر به آسيب به بيمار شده باشد  يدر صورت .7

ان و در اونت درمبه دفتر معدر فرم گزارش وقايع ناخواسته در همان شيفت ثبت و در ساعات اداري شرح مختصرحادثه  باشد 

 پزشك يا يزتوسطونتايح اقدامات به همراهان بيمارن شيفت عصر وشب و روز هاي تعطيل به سوپروايزر تحويل داده مي شود

 .برحسب موضوع گزارش داده مي شودمسئول شيفت  /سرپرستار

وسط تن شيفت فرم مربوطه در هما گزارش دهي بر اساس دستورالعمل گزارش وقايع ناخواسته و تكميلتاكيد مي گردد  7.1

 .انجام مي شود HISدر پرونده باليني در قسمت فرم هاي بيمارستاني در سيستم  پرستار بيمار

 .ي باشددر صورت بروز وقايع ناخواسته درماني، هزينه هاي درمان عوارض و وقايع ناخواسته به عهده مركز م 7.2

حل بيمه ي از مرفه اي هستند، تا در صورت بررسي و قصور احتمالكليه كاركنان درماني مركز داراي بيمه مسئوليت ح 7.3

 مربوطه به بيمار جبران خسارت شود.

يته ايمني ايي دركمجهت بررسي نه، تجزيه وتحليل شده ونتايج علاوه براطلاع رساني فرم ها توسط كارشناس ايمني  بررسي،  .8

 تحويل مدير ارشد ايمني مركزمي شود.

  RCA ريشه اي ليل قرار مي دهند آن را تحليل عللكميته ايمني بيمار خطاهاي گزارش شده را مورد بررسي و تجزيه و تح  .9

Root Cause Analysis) (  خطا را برنامه ريزي مي نمايد .تكرار نموده و اقدامات اصلاحي براي پيشگيري از 

 ابلاغ به زير مجموعه ها رسانيده مي شود. نتيجه اقدامات كميته ايمني به اطلاع معاون درمان جهت .9.1

يمني و شناس ادرمواردي كه خطايي درشرف  رخ دادن بوده ولي پيشگيري شده است نيز فرم گزارش خطا پرشده وتحويل كار .10

 دفتر اعتبار بخشي مي شود تادركميته مربوطه مطرح وتصميم گيري صورت گيرد.



   

ي مني چك توسط سوپروايزران واحدهاي مختلف درماني و مسئول ايم اقدامات اصلاحي و احتمال بروز خطاي پيش آمده .11

 گردند

ظ شرح مختصري از خطا  بدون نام شخص و نام بخش و با حف(Learn & share)به منظور درس گيري از خطا ها  .12

مدت دو  به تا ارسال محرمانگي به نام )فرم درس گيري از خطا( توسط كارشناس ايمني تهيه و جهت آموزش ساير واحد ها 

 رويت همكاران نصب گرددوسپس در زونكن مربوطه نگهداري شود . در برد آموزش بخش وهفته 

 ه کنندگان:ينام و سمت ته

 بهبود كيفيت و اعتبار بخشيرپرست س :دكتر رضا گل پيرا  -

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني :بهزاد مومني  دكتر -

 مسئول ايمني :ليلا عبدالكريميدكتر  -

 دارويي رئيس اداره امور :سعيد افتخاري دكتر  -

 متخصص پزشكي قانونيدكتر فرخ تافتاچي:  -

 :امکانات و ملزومات لازم

 فرم گزارش خطا -

 فرم درس گيري از خطا  -

 رايانه -

 :راجعم

 استانداردهاي ايمني بيمار -

 استانداردهاي اعتبار بخشي -

 تجارب بيمارستان -

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه كنندگان:
 فرخ تافتاچي: دكتر  پزشكي قانونيمتخصص 

 نام و امضاء تاييد كننده
 ليلا عبدالكريمي:دكتر  درمانمعاون  

 مهر و امضاء دفتر بهبود كيفيت
 بهزاد مومني دكتر 

 

 تصويب و ابلاغ كننده نام و امضاء
 :دكتر فريدون نوحيانستيتورئيس 


