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 وقایع ناخواسته و  چگونگی جبران خسارات احتمالی مرتبط نحوه گزارش دهی دستوالعمل عنوان  سند  :

 

 

 

   کاربرد )ذینفعان و صاحبان فرآیند( :

پشتيباني و فراگيران شاغل در كليه بخشها ي درماني مركز آموزشي ،  –گزارش دهي وقایع ناخواسته توسط  پزشكان، كاركنان باليني 

 پژوهشي و درماني قائم)عج(

 اهداف :  

 حفظ ایمني بيمار و شناسایي وقایع تهدید كننده حيات .1

 تجربيات كاركنانپيشگيري از بروز مجدد وقایع ناخواسته ها با استفاده از  .2

 ایجاد نظام یادگيري با به استراک گذاري وقایع رخ داده شده  .3

 كاهش هزینه هاي بيمارستاني .4

 رواني و مالي وارده به بيمار-تشخيص موارد خسارت جسمي، روحي .5

 رواني و مالي وارده به بيمار از سوي بيمارستان-جبران خسارات جسمي، روحي .6

 امکانات:

  قابليت دسترسي به اینترنت جهت ثبت وقایع ناخواسته به صورت الكترونيكي و ثبت وقایع در سامانه بهبود سيستم كامپيوتر با

 گانه معاونت درمان دانشگاه 29كيفيت و گزارش وقایع ناخواسته 

 تعاریف:

مي دهد. )طبق دستوالعمل ابلاغي شماره صدمات و آسيب مرتبط به سير درمان بيماري كه به صورت ناخواسته جهت بيمار رخ :گانه29وقایع ناخواسته 

 ((1)پيوست شماره  6/12/96د مورخ 29674/400

 یک اشتباه جدي یا ناگوار است كه توان بالقوه ایجاد حادثه ناخواسته را دارد ولي به علت شانس و یا توقف اتفاق نيافتاده است.:نزدیک به خطا

 .قبت سلامت رخ دهد چه باعث صدمه و آسيب به بيمار گردد و چه آسيبي در پي نداشته باشدهر نوع خطایي كه در فرایند ارائه مرا:خطاهای پزشکی

حادثه دور از انتظار كه منجر به مرگ یا جراحت جدي جسمي یا رواني یا خطر ناشي از ان مي گردد. مثل انجام (:Sentinel eventخطاهای مرگ بار)

 واكنش انتقال خون به دنبال ناسازگاري خوني ، تحویل نوزاد اشتباه و...(پروسيجر بر روي بيمار اشتباه یا عضو اشتباه ، 

به اشتراک گذاري موارد مرتبط با بخش ها و واحد ها كه ارتباط دو طرفه بين مدیران  مركز و كاركنان برقرار كرده  سلمانه اي جهت سامانه سلام  :

است یكي از این موارد اطلاع رساني خطا ها از طریق این سامانه با كارشناس هماهنگ كننده ایمني است كه این امكان را جهت ثبت خطا به 

 \\behod-ghh سامانه بهبود كيفيت:وسط كارشناس هماهنگ كننده مي دهد   به آدرس كاركنان و مشاهده آن صرفا ت
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 :  اقدامات

كارشناس هماهنگ كننده ایمني بيمار/مسئول بهبود كيفيت  با هماهنگي تيم ایمني به صورت دوره اي فرم گزارش دهي وقایع ناخواسته  .1

 را بررسي و لازم است در صورت نياز جهت ویرایش ان اقدام نماید. 

ا را در تمامي بخش ها و واحدها ارزیابي و مي تيم ایمني مركز در بازدیدهاي دوره اي اطلاعات پرسنل در خصوص فرایند گزارش دهي خط .2

 بایست در صورت لزوم توضيحات تكميلي را در این خصوص ارائه نمایند.

 : ناخواسته موارد زير را لحاظ نمايد  وقایعلازم است تيم ايمني مركز در هر نوبت ويرايش فرم هاي گزارش دهي  .3

  موارد منجر به اسيب يا موارد نزديك به بروز خطا(اطمينان از امكان ثبت تمامي موارد وقايع ناخواسته ( 

 .در فرم هاي الكترونيكي الزامي براي ثبت نام و نام خانوادگي فرد نباشد 

 در فرم هاي الكترونيكي مشخصات فرد گزارش دهنده براي ساير افراد قابل رويت نباشد 

  د گزارش دهنده ، راهكارهاي پيشگيرانه پيشنهادي  حتما د يده شده باشد.جايي براي تعيين نوع خطا ، علت اصلي از ديدر فرم هاي الكترونيكي 

/ فرگيران در مركز در صورت بروز وقايع ناخواسته )باعث بروز آسيب به بيمار شده باشد يا خير( مي بايست جزئيات  شاغلكليه كاركنان  .4

 ثبت نمايند.در سامانه سلام را به صورت كامل رويداد، علل احتمالي و راهكارهاي پيشنهادي براي پيشگيري از بروز مجدد 

 . جهت ارسال يا گزارش خطا فرد لازم است يكي از روش هاي زير را به اختيار خود انجام دهد1-4

  ت.موجود استكميل فرم گزارش خطا و تحویل آن به دفتر بهبود كيفيت یا سوپروایزر ویا قراردادن درصندوق ثبت خطاها كه در تمامي بخش هاي بيمارستان 

  8012290ساعت به اداره بهبود كيفيت  و كارشناس هماهنگ كننده ایمني بيمار بيمارستان به شماره  6گزارش تلفني كليه موارد در فاصله زماني كمتر از  ،

8012281 

   گزارش موارد خطا در ساعات عصر وشب به سوپروایزر بيمارستان و ثبت در سامانه سلام 

  عج( )مراجعه به سایت( اعتباربخشي بيمارستان قائمhttp://www.mums.ac.ir/quaem   و ثبت آن در سامانه سلام قسمت گزارش وقایع ناخواسته )گانه 29

 .یا وقایع ناخواسته

خطا ها جهت درس آموزي آنها در طي نامه اتوماسيون به بخش ها  تحليلبعد از جمع بندي و به صورت ماهانه  كننده  هماهنگكارشناس  .5

 .نمايدشاخص هاي ايمني اطلاع رساني در كميته تحليل و واحد هاي پاراكلنيك و 

 .گانه بيمار به مدیر پرستاري و اداره بهبود كيفيت اطلاع رساني گردد 29.درخصوص وقایع ناخواسته 5-1

گزارش شده را به صورت جمع بندي شده بدون ذكر نام فرد در جلسات تحليل خطا مطرح و لازم است بعد از خطا موارد  تحليلدبير كميته  .6

 تعيين علل و عوامل مستعد كننده ، جهت  طرح در  كميته هاي تخصصي مرتبط، به كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار ارائه نمايد .

د 15307/400نه بر اساس بخشنامه ابلاغي معاون درمان وزارت بهداشت و درمان به شماره گا 29ناخواسته تهديد كننده حيات  وقایعدر مورد  .7

 ( پرستار مربوطه علاوه بر تكميل فرم گزارش خطا ، لازم است در همان شيفت شرح واقعه را به صورت شفاهي به سوپروايزر19/5/95مورخه 

 ني بيمار و كاشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار تحليل ريشه اي انجام و كشيك اطلاع رساني نمايد. در اين موارد موضوع توسط تيم ايم

http://www.mums.ac.ir/quaem/fa/hbalinighaem


 

 ساعت جزئيات به معاونت درمان دانشگاه توسط مسئول ايمني ارسال گردد. 6حداكثر تا  

بايست  يكننده ايمني بيمار/كارشناس بهبود كيفيت بعد از دريافت گزارش وقابع ناخواسته تهديد كننده ايمني بيمار م هماهنگكارشناس  .8

 ساعت اول اقدام نمايد . 72جهت برگزار كميته مرگ و مير و اسيب شناسي در 

 مرتبط را به صورت شفاهي و چهره به چهره ارائه نمايد. فرآیندهاييادآوري و  .9

كننده ايمني بيمار/كارشناس بهبود كيفيت در بازديدهاي ايمني بايستي فرايند گزارش دهي وقايع ناخواسته و علل  هماهنگكارشناس  .10

 عدم گزارش دهي مناسب اين وقايع را بررسي نمايد.

شده  ارائه هماهنگ كننده ايمني بيمار در جلسات تيم ايمني علل عدم گزارش دهي وقايع ناخواسته كه توسط پرسنل كارشناسلازم است  .11

 است را بيان و جهت رفع مشكل با هم انديشي اعضا تيم راهكارهاي مناسب اتخاذ نمايد.

كليه مديران و مسئولين در بررسي وقايع ناخواسته گزارش شده ، لازم است مواردي كه فرد مجري خطا به صورت خود اظهاري گزارش  .12

 ا بدون در نظر گرفتن اقدامات توبيخ اداري براي فرد اتخاذ نمايند.واقعه را ارئه داده باشد راهكارهاي كنترلي اتخاذ شده ر

مديريت مركز در موارد گزارش دهي خطا توسط خود فرد،  اگر موضوع از طريق مراجع قانوني مورد پيگيري قرار گيرد و نياز  تيملازم است  .13

 ، فرد را مورد حمايت قرار دهند. به حضور در دادگاه يا نظام پزشكي باشد ، با اعزام نماينده حقوقي دانشگاه 

ايمني در مواردي كه فرد مجري براي اولين بار مرتكب خطا شده باشد و  بعد از خوداظهاري جهت تحليل و اجراي اقدامات  مسئوللازم است  .14

 پيشگيرانه  همكاري نمايد ، بسته به نوع خطا و حجم اقدام اصلاحي انجام شده فرد را مورد تشويق قرار دهند.

خطاي رخ داده شده به صورت تكرار شونده باشد )  فرد در چند نويت مرتكب خطاي مشابه شده باشد ( و  در مواردي كه  ایمنيمسئول  .15

  نحوه اعلام آن به صورت خود اظهاري نبوده و  فرد به منظور پنهان كاري آن را گزارش نكرده باشد، مي بايست  بعد از مشخص شدن خطا،

تنبيهي مناسبي را براي  افراد مسئول بروز خطا ) در صورت عدم  –و نتايج تحليل ريشه اي انجام شده ، اقدامات كنترلي بسته به شدت خطا 

 مشخص شدن فرد خاطي پرسنل كشيك در شيفت مربوطه( در نظر بگيرند.

ميزان مشاركت بخش  ماهسته هر كننده ايمني بيمار جهت ايجاد حس رقابت و تشويق فرهنگ گزارش دهي وقايع ناخوا هماهنگكارشناس  .16

 براي اعضا فعال برتر تشويقي مديريت درخواست مي نمايد. سالانه  ها و واحدها را در اين خصوص به صورت نمودار مشخص و

بهبود كيفيت به صورت دوره اي علل عدم تمايل كاركنان جهت گزارش دهي وقايع  اداره كننده ايمني بيمار/مسئول هماهنگكارشناس  .17

  .ناخواسته از طرق نظر سنجي به صورت مكتوب بررسي و بر اساس نتايج در كميته تحليل خطا اقدامات اصلاحي مناسب را اتخاذ مي نمايد

  به نحوه ذیل  تعيين و جبران خسارتي شده باشد، لازم است رواني و مال–در صورتي كه واقعه ناخواسته منجر به خسارت جسمي، روحي

 صورت بگيرد:



 

 رواني و مالي وارده به بيمار توسط كميته مورتاليتي و موربيدیتي بيمارستان تشخيص و تعيين شود.-لازم است موارد خسارت جسمي، روحي 

 كميته اخلاق بيمارستان تعيين شود. رواني و مالي وارده به بيمار توسط-لازم است نحوه جبران خسارت جسمي، روحي 

 ه هايچنانچه خسارت جسمي وارده در نتيجه وقایع ناخواسته منجر به افزایش طول مدت اقامت بيمار و یا پروسجرهاي درماني دیگري شود، كليه هزین 

 باشد.مرتبط با درمان، مراقبت و هتلينگ بر عهده بيمارستان مي

 وقایع ناخواسته به بيمار وارد شده باشد، لازم است كاركنان مقصر در خسارت مذكور با برقراري ارتباط مناسب  رواني در نتيجه-چنانچه خسارت روحي

 .با بيمار، از وقوع آنچه اتفاق افتاده است ابراز پشيماني و تأسف نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ( مرضيه رجایي نسبكارشناس هماهنگ كننده ایمني بيمار ) مسئول پاسخگویي

 ليست بازدیدهاي دوره ايچک  نحوه ارزیابي

 تهيه کنندگان
 نماینده پرستاران ( -اضيه الكایي ) سرپرستار شيمي درمانير نماینده پزشكان ( –) معاون اموزش و سلامت مركز  محمد اصل زارعدكتر 

 نماینده پرستاران( -)سرپرستار اورژانس مركزي  اله شاده (مركز) معاون توسعه مدیریت و منابع و مسئول ایمني  حسين محسن زادهدكتر 

 هره پيله وران ) سرپرستار اتاق عمل مركزي(ز مسئول اداره بهبود كيفيت و ایمني بيمار  ( )سجاد فعال صنعتي

 نماینده پرستاران( –NICU) سرپرستار  معصومه قویدل ) مدیر پرستاري مركز( معصومه نوري

 محمد محروقي ) ناظم فني آزمایشگاه ( )كارشناس هماهنگ كننده ایمني بيمار(مرضيه رجایي نسب

 حسام عليزاده ) ناظم فني تصویربرداري( معصومه رحماني ) سرپرستار(
  ) سرپرستار( الهام پهلواني

 تصویب کننده

 مركز (سرپرست )غلامعلي معموريدكتر 
 تائيد کننده 

 )معاون آموزش و سلامت مركز(محمد اصل زارع دكتر 



 

 فرایند اقدامات لازم بعد از سقوط بيمار() 1پيوست شماره 

 


