
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 

  :روش اجرايي عنوان 

 تنبیه و سرزنش از ترس بدون پزشکی خطاهای همگانی دهی گزارش نحوه
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 :اهداف

 مشاركت  كليه كاركنان درماني در فرايند گزارش خطا  .1

 بر طرف نمودن ابهامات خدمات تشخيصي، درمان و مراقبتي   .2

 آموزش جامع و فراگير در جهت ارتقاي روش ارائه خدمات باليني   .3

 درس گيري از خطاهاي درماني جهت جلوگيري از تكرار خطاها .4

 : کاربرد دامنه

 مارستان يب يبخش ها و واحدها يتمام

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 :تعاريف 

 (( Errorخطا : .1

كه مطابق با استاندارد هاي موجود نبوده و مي تواند منجر به صدمه جاني ،مالي و يا رواني بيمار اعمال غير عمدي و ناخواسته كادر درماني است 

 شود.

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

ي متوجه خطايي كه توانايي بالقوه ايجاد حادثه يا اتفاق ناخواسته را دارد اما بعلت شانس ، متوقف شده و روي نداده است .به طور مثال پرستار

 اشتباه همكار يا پزشك ميگردد.يا هنگام دارو دادن توسط سرپرستار صدا زده مي شود و هنگام برگشت متوجه اشتباه خود مي شود.و معمولا در

 محاوره از كلمه نزديك بودكه ...... اين اتفاق بيافتد به صورت شايع استفاده مي شود.

 (: Sentinel Eventرويداد ناگوار )  .3

 .گوارو دوراز انتظاري كه منجر به مرگ و صدمه جدي جسمي يا رواني به بيمار مي گرددرويدادنا

 

 :اختيارات و مسئوليتها

 مسئول نظارت براجراي اين روش اجرايي مسئول فني بيمارستان  مي باشد

 



   

 شيوه انجام کار :
 نمايد.بروزخطا وحادثه ،پرستارمربوطه بيمارراازنظرصدمات احتمالي بررسي مي پس از   .1

 د .يجهت ويزيت بيماراطلاع رساني مي نما معالجبه پزشك مار يپرستار بپس ازبررسي حتي درصورت عدم وجودعلائم ظاهري صدمه ،  .2

در صورت عدم حضور پزشك معالج بيمار توسط پزشك كشيك ويزيت شده واقدامات لازم برحسب موردصدمه اعم ازاقدامات تشخيصي  .3

 ودرماني انجام مي شود.

 شرح حادثه وخطاي بوجودآمده پرستاري علاوه براطلاع رساني شفاهي به سوپروايزرمربوطه ،درفرم گزارش خطا  .4

 (  (FM-28-141.باذكردلايل احتمالي وراه حلهاي پيشنهادي براي پيشگيري ازآن توسط فرد گزارش دهنده ذكر مي شود 

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

درصفحه اصلي رايانه هاي مركزدر پوشه مستندات قابل دسترس بوده و پس از بوجود آمدن  FM-28-141فرم گزارش اختياري خطا   .5

 خطا  تكميل مي گردد.

لازم به ذكر است فرم مربوطه  توسط هر فردي قابل تكميل شدن مي باشد ولي دسترسي و بازبيني آن فقط با مسئول ايمني  بوده  .5.1

 ه اطلاعات محرمانه تلقي مي گرددو كلي

 شرح حادثه ونتايج اقدامات انجام شده ووضعيت باليني بيمارتوسط پزشك و پرستار  درپرونده وي ثبت مي گردد. .6

در صورت كه خطاي درماني منجر به آسيب به بيمار شده باشد  شرح مختصرحادثه پيش آمده ونتايح اقدامات به همراهان بيمارنيزتوسط  .7

 رپرستاربرحسب موضوع گزارش داده مي شود پزشك ياس

فرم ها توسط كارشناس ايمني  بررسي ،تجزيه وتحليل شده ونتايج علاوه براطلاع رساني  ،جهت بررسي نهايي دركميته ايمني تحويل   .8

 مدير ارشد ايمني مركزمي شود.

 RCA  Root دهند آن را تحليل علت ريشه اي كميته ايمني بيمار خطاهاي گزارش شده را مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار مي  .9

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

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

لي پيشگيري شده است نيز فرم گزارش خطا پرشده وتحويل كارشناس ايمني و دفتر درمواردي كه خطايي درشرف  رخ دادن بوده و .11

 مي شود تادركميته مربوطه مطرح وتصميم گيري صورت گيرد. ياعتبار بخش

 اقدامات اصلاحي و احتمال بروز خطاي پيش آمده توسط سوپروايزران واحدهاي مختلف درماني و مسئول ايمني چك مي گردند .11

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

در برد آموزش بخش به مدت دو هفته  ارسال تا )فرم درس گيري از خطا( توسط كارشناس ايمني تهيه و جهت آموزش ساير واحد ها 

 كن مربوطه نگهداري شود .ورويت همكاران نصب گرددوسپس در زون

 نام و سمت تهيه کنندگان:
 مسئول اعتبار بخشي -دكتر رضا گل پيرا  -

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني -آقاي بهزاد مومني  -

 مسئول فني و ايمني -دكتر فرخ تافتاچي -

 سرپرست خدمات دارويي -دكتر ناصر هداوند -



   

 :مرتبط مستندات

 فرم گزارش خطا

 

 (:لازم امكانات و منابع) 

 فرم گزارش خطا -

 فرم درس گيري از خطا  -

 رايانه -

 :مراجع

 استانداردهاي ايمني بيمار -

 استانداردهاي اعتبار بخشي -

 تجارب بيمارستان -

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهیه کنندگان:
 مسئول فنی و ايمنی: دکتر فرخ تافتاچی

 نام و امضاء تايید کننده
 غلامپور دهکی معاون مرکز :دکتر مازيار 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کیفیت
 بهزاد مومنی 

 

 تصويب و ابلاغ کننده  نام و امضاء
 رئیس مرکز:دکتر فريدون نوحی


