
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :دستورالعمل  عنوان 

 نحوه گزارش وقايع ناخواسته

 

 20/2/1405 تاريخ تصويب و ابلاغ :  11شماره ويرايش : WIM 28-03 کد:

 17/2/1405تاريخ آخرين ويرايش:  4تعداد صفحه ها : حوزه توليد: اعتبار بخشی 

 20/2/1406  تاريخ بازبينی بعدي: هدايت کننده:معاون درمان/ مسئول فنی 

 
 

 :فاهدا

 وقایع تکرار از ريپیشگی و فوري رسیدگی منظور به و خدمت گیرندگان حقوق رعایت بیماران، ایمنی از صیانت و حفظ موضوع اهمیت به با

تامین  ، مسلح ينیروها خیریه، خصوصی، ، دولتی از اعم ) محدود جراحی مراکز و ها بیمارستان کلیه درمانی، هاي خطا یا ناخواسته

را به معاونت درمان  بلافاصله مورد موضوع اهمیت به توجه حوادث و وقایع ناخواسته با از یک هر بروز صورت در مکلفند (.. و اجتماعی

ده تهیه ش رکزش هاي ملذا این دستورالعمل جهت یکسان سازي و آگاهی کارکنان در تمامی واحدها و بخ ،دانشگاه مربوطه گزارش نمایند

 است .
 

 دامنه کاربرد :
  تمامی بخش ها و واحدها

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

  حوادث ناگوار :

 دستورالعمل در ل شده ذی تعریف کد 28 به محدود و است محتمل موارد همه شامل سلامت مراقبت /خدمات ارائه از ناشی ناخواسته وقایع

 .نیست 12/96/ 6مورخ  د 296674/400 شماره ابلاغی

 وقايع مرتبط با اعمال جراحي:

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روي عضو سالم  .1

 .انجام عمل جراحی به صورت  اشتباه روي بیمار دیگر .2

ن است عضو از بد در یک انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روي بیمار ) مثال: در بیماري که مبتلا به توده هاي متعدد بافتی .3

احی ورد عمل جریگري مو می باید یکی از توده هاي بافتی را که اثر فشاري ایجاد کرده است برداشته شود و به اشتباه توده د

 قرار می گیرد و . ...( 

 اعم از گاز و قیچی وپنس... در بدن بیمار    deviceاشتن هر گونه جا گذ .4

 ASAدي مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار داراي وضعیت سلامت طبیعی) کلاس یک طبقه بن .5

 انجمن بیهوشی آمریکا ( 

 اشتباه درزوجین نابارور DONOR )تلقیح مصنوعی با دهنده )  .6



   

 جهيزات پزشكي:  وقايع مرتبط با ت 

 مرگ یا ناتواتی جدي بیمار به دنبال هر گونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی  .7

آنتی ژن مثبت به    HBS Agمرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال استفاده از دستگاه هاي آلوده )مثال: وصل دستگاه دیالیز    .8

 آنتی ژن منفی  HBS Agبیمار 

 دي بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی مرگ یا ناتوانی ج .9

 :وقايع مرتبط با مراقبت بيمار 

 ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی .10

 ساعت طول بکشد ) مثال: زندانیان بستري....(.  4مفقود شدن بیمار در زمان بستري که بیش از  .11

 خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی .12

 :وقايع مرتبط با مديريت مراقبتي بيمار 

 . رو،...مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو،  دوزدارو ، زمان تزریق دا  .13

 مرگ یا ناتوانی جدي مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده هاي خونی   .14

 ه مادر بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین کلیه موارد مرگ یا عارض  .15

 مرگ یا ناتوانی جدي به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی .16

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3زخم بستر درجه  .17

 کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان .18

 (اپی ...دنبال فیزیوترمرگ یا ناتوانی جدي بیمار به علت هر گونه دستکاري غیر اصولی ستون فقرات ) مثال: به  .19

 :وقايع مرتبط با محيط درماني 

الات اشی از اشکواند نتمرگ یا ناتوانی جدي در اعضاي تیم احیاء متعاقب هر گونه شوك الکتریکی به دنبال احیا بیمار که می   .20

 فنی تجهیزات باشد.

 یگر...(حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بیمار ) اکسیژن با گاز هاي د .21

 قلب( جراحی سوختگی هاي به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترود هاي اطاق عمل )مانند: سوختگی هاي بدن به دنبال .22

 ظ،...(موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده هاي اطراف تخت )مثال:گیر کردن اندام بیمار در محافظ، خرابی محاف .23

 ...( ،ار در حین انتقال به بخش تصویر برداري، سقوط از پله سقوط بیمار ) مثال:  سقوط در حین جابجایی بیم .24

 :وقايع جنايي 

         موارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکی  .25

 هرگونه آسیب فیزیکی ) ضرب و شتم و ...( وارده به بیمار .26

 ربودن بیمار .27

 کادر درمان اصرار به تزریق داروي خاص خطر آفرین یا قطع تعمدي اقدامات درمانی توسط  .28

 کلیه موارد مرگ یا عارضه نوزاد .29

 : کار روش انجام 

ی لازم تی و درمانت مراقبدر صورت بروز هر یک از موارد فوق در هر بخش /واحد بلافاصله ضمن بررسی اولیه بیمار و انجام اقداما .1

 گردد.موضوع به پزشک/دستیار کشیک وسوپروایزر شیفت در هر ساعت شبانه روز اطلاع رسانی می 

 مسئولیت عدم گزارش وقایع ناخواسته درمانی در هر شیفت به عهده پرستار/سرپرستار بخش مربوطه است. .2



   

 پزشک/دستیار معالج بیمار را از نظر صدمات احتمالی بررسی و در پرونده بیمار ثبت می نماید. .3

 مایدانی مناسب نظارت می نسوپروایزر بر بالین بیمار حاضر شده و موارد را بررسی و بر انجام اقدامات درم .4

مان شیفت هدر ( Hospital Formدر قسمت  HIS) در پرونده بالینی بیمار  در سیستم  فرم گزارش وقایع ناخواسته پیوست .5

 بلافاصله به سوپروایزر وقت تحویل می شود. و پس از مهر و امضا پرستار و پزشک،  توسط پرستار تکمیل

 بلافاصله به معاونت درمان مرکز ارسال می گردد.فرم تکمیل شده در اولین شیفت  .6

 درمان تهخواسنا وقایع  Just Blame culture))گزارشدهی منصفانه فرهنگ و سیستمیک نگرش اتخاذ با مدیریت و رهبري تیم .7

 اشتباه دچار ستا ممکن صلاحیت واجد حرفه اي کارکنان که می گردد درك موضوع این منصفانه، درفرهنگ . می نماید ترویج را

 .نیست ذیرشپ قابل بی مبالاتی ها ولی دهند بروز ازخود سازمانی هنجارهاي با متفاوت رفتارهاي است ممکن حتی و شوند

 ند.به منظور حمایت از کارکنان تمامی کارکنان درمانی در این مرکز از بیمه سلامت حرفه اي برخوردار هست .8

ي پنهان کار ن هرگونهپزشکی ملزم به اطلاع رسانی به خانواده/ولی بیمار بدودر صورت بروز هرکدام از وقایع ناخواسته گروه  .9

 هستند.

 اجرا می گردد. به عنوان فرهنگ یادگیري در این مرکز شواهد عنوان به آنها از استفاده و داده رخ وقایع از درس گیري .10

خبر  وصول محض به و بلافاصله" مربوطه دانشکده/  دانشگاه درمان معاونت به رویداد محل درمانی مرکز سوي از رسانی .اطلاع  11

 انجام می شود.

 رویداد اي ریشه تحلیل گزارش" هفته 2زمانی بازه در مشابه، حداکثر موارد تکرار از پیشگیري و درمانی هاي فرآیند منظوراصلاح .به12

(Root Cause Analysis) گرددمی  اعلام به معاونت درمان دانشگاه  توسط تیم ایمنی مرکز انجام ونتایج. 

ناخواسته  وقایع شه ايری علل تحلیل اساس بر مشابه وقایع رخداد از جلوگیري منظور به اصلاحی مداخلات/برنامه اجراي و طراحی .13

 توسط تیم ایمنی مرکز انجام می پذیرد.

 .انجام می پذیرد توسط تیم ایمنی اقدامات انجام شده اثر بخشی  سی راصلاحی به منظور بر مداخلات برنامه پایش و نظارت .14

  و ایمنی فنی مسئول کریمی:لدکتر لیلا عبدا -

 مسئول بهبود کیفیت :بهزاد مومنیدکتر  -

 بهبود و اعتبار بخشی  سرپرست  دکتر رضا گل پیرا: -

: 
 گزارش وقایع ناخواستهفرم  -

 جدول تحلیل ریشه اي خطاهاي درمانی -

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  6/12/96د مورخ  296674/400ستورالعمل ابلاغی شماره د -

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 هزاد مومنی دکترب:ايمنی  کارشناس هماهنگ کننده

 

 نام و امضاء تاييد کننده
 درمان: دکتر ليلا عبدالكريمیمعاون 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنیدکتر 

 تصويب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 دکتر فريدون نوحی:رئيس انستيتو

 



   

 

 

 

                                  

 

 

 

  

  

□□

□□

□□ 

  

  

AM□PM□

 (: مورد وقایع و حوادث ناگوار 29نوع حادثه)


