
 

 
 

  و مثبت نگرش آگاهی، و ناخواسته وقایع گزارش  نحوه دستورالعمل
 ناخواسته وقایع گزارش به نسبت کارکنان مطلوب  عملکرد

13/08 /1403  ANH-INS-MND-00935-09 

منظور شناسایی  هدف از تدوین این دستورالعمل ايجاد فرهنگ گزارش دهی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و تنبیه به  هدف: -1
 باشد. ایجاد موانع جهت تکرار خطاهای پزشکی می خطاهای پزشکی و ارائه راهکار جهت کاهش خطاهای پزشکی و

 سایر اهداف شامل:  
هاي ناشي از آن به منظور تعيين اقدامات پيشگيرانه و بهبود در راستای حفظ و  شناسايي حوادث بالقوه و ارزيابي و تعیین ميزان آسيب ➢

 ارتقاء سلامت کارکنان بیمارستان و بیماران و همراهان و پيشگيري از خسارات احتمالي 
   كسب اطمينان از اجراي استانداردهاي ايمني بيمار ➢
 هاي لازم در مدیریت گزارش دهي خطا  اعمال کنترل  ➢
 تعيين شرایط لازم و امكانات و ابزار و تجهیزات لازم  ➢
 قابل بهبود در زمینه موارد واگذار شده   شناسایی نقاط قوت و ➢
  گزارش شده در زمینه وقايع بررسي و تحليل ريشه اي ➢

          بيمارستان تمامي بخش/ واحدهاي كاربرد: دامنه  -2
 و تيم ايمني بيمار بیمار   مسئول ایمنی، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی صاحبان فرایند:

   تعاريف: -3
اين   .هرگونه رويداد قابل پيشگيري كه ممكن است سبب به خطر انداختن ايمني و سلامتي گيرنده خدمت و بيمار شود   خطاي پزشكي:   -1-3

 شود. باشد و به عبارتي بر بيمار تحميل مياي و يا عوارض آن و حتي بيماري نهفته ميخطاها مستقل از خطرات ذات بيماري زمينه

 دسته تقسيم مي شوند:   4اين خطاها به طور كلي به 

اشتباه و خطایی که توانایی بالقوه ایجاد آسیب را دارد اما به دلیل شانس و یا تصحیح و تشخیص    :(Near Miss)وقايع نزديك به خطا   .1
 .به موقع، خطا متوقف شده و روی نداده است. مانند بیماری که نزدیک بود زمین بخورد اما چون ما به موقع رسیدیم زمین نخورد

بیند. مانند بیماری که زمین خورده اما آسیبی  افتد اما بیمار آسیبی نمیاتفاق میخطاهایی که    :(No harm event)خطاهای بدون عارضه .2
 ندیده است. 

باشد. مانند بیماری که در  خطا اتفاق افتاده و منجر به آسیب شده اما آسیب جبران پذیر می  :(Accident)خطاهاي منجر به بروز آسيب .3
اثر سقوط و زمین خوردن، دچار شکستگی دست شده است. پس آسیب وارد شده اما بعد از گچ گرفتن و باز نمودن گچ حدود یک ماه  

 آورد.بعد، بیمار عملکرد طبیعی خود را به دست می
از كار افتادگي    و  خطاهای جبران ناپذیری که منجر به مرگ، آسیب جدی  :(Sentinel event)خطاهای منجر به بروز آسیب های فاجعه آميز   .4

 شوند. مانند بیماری که در اثر سقوط، فوت شده است. دائم می

 اجباري مي باشد.  4و  3داوطلبانه، و نوع   2و   1گزارش خطاهاي نوع 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
اسيتانداردهای اعتباربخشيی بر مبنای رعایت مفاد منشيور  های گروه درمانی نیکان با اسيتناد به اسيناد ابلا ی بالادسيتی و سيياسيت بیمارسيتان -1-4

هاي ناشيي از آن به منظور تعيين اقدامات پيشيگيرانه و بهبود در راسيتای  حقوق بیمار، شيناسيايي حوادث بالقوه و ارزيابي و تعیین ميزان آسييب
 حتمالي، مقرر گردیده است.حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان بیمارستان و بیماران و همراهان و پيشگيري از خسارات ا

 بیمار   کارشناس هماهنگ کننده ایمنی، بیمار مسئول فنی/ مسئول ایمنی  مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات : -6

 دارد. برعهده را  دستورالعلمسئولیت نظارت بر اجرای صحیح  بیمار  مسئول فنی/ مسئول ایمنی 1-6

 دارند. برعهده  را  دستورالعمل مسئولیت اجرای صحیح   بیمار  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 2-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

گزارش دهي خطاها  به  -1-7 نحوه  كاركنان جديدالورود،  پرسنل خصوصا  كليه  به  بيمار  ايمني  فرهنگ  ترويج  منظور 
 آموزش داده شود. 

کارشناس هماهنگ کننده  
سوپروایزر  /ایمنی بیمار

 آموزش 
به منظور ترويج فرهنگ گزارش خطا و افزايش مشاركت كاركنان در اين امر، در جلسات بازديد ايمني بيمار،    -2-7

نمايند و موانع گزارش دهي خطاها در جلسات  هاي خوداظهاري بدون ترس از تنبيه و سرزنش تاكيد  مديران بر شيوه
 مورد بحث و بررسي قرارگيرد. 

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

فرم گزارش دهی داوطلبانه خطا در پرتال بیمارستان  به منظور رفع موانع گزارش خطا در خطاهاي داوطلبانه،    -3-7
 . قرار داده شده است

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 
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خطا می  هاي گزارش خطا، درج نام گزارش کننده  به منظور گزارش پرسنل بدون ترس از تنبیه و سرزنش، در فرم-4-7
 گرفته شود.  بایست اختیاري درنظر

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

به منظور رفع گزارش خطا در خطاهاي اجباري، در موارد خود اظهاري خطا، بيمارستان موظف است از پرسنل   -5-7
 حمايت حقوقي نمايد ولی در  ير اين صورت طبق مقررات با عامل خطا در كميته انضباطي برخورد شود.  

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

نوع خطا، سمت، بخش، موضوع و... بدون  براساس  آوري و  ، به صورت محرمانه جمعكليه خطاهاي گزارش شده  -6-7
 توجه به نام خطا كننده/ گزارش كننده تقسيم بندي و تحليل گردد.  

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

 انجام گردد. صورت روزانه خطاها را مورد بررسی قرار دهد و اقدامات اصلاحی  هکارشناس هماهنگ کننده ایمنی ب-7-7
کارشناس هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار 
اهمیت و الویت بررسی و اقدامات  براساس  خطاها توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی طبقه بندی شود و  -8-7

 اصلاحی انجام گیرد. 
کارشناس هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار 

 هماهنگی های لازم با صاحبان فرایند انجام شود.  RCAدرصورت نیاز به برگزاری جلسه و -7-9
کارشناس هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار 
پرسنلموارد  -10-7 بین  گذاشتن  اشتراک  به  به مسئول بخش جهت  ماه  انتهای  در  خطا  انجام    گزارشات  و  بخش 

 اتوماسیون گردد.  اقدامات اصلاحی 
کارشناس هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار 

فرايند گزارش دهي  -11-7 بیماران باشد  چنانچه خطای رخ داده جزو خطاهای وقایع تهدید کننده حیات در درمان 
 .گانه اجرا گردد 29خطاهاي 

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار  

 سوپروایزر، پرستار
 . شود نتایج تحلیل خطا را در کمیته پایش و سنجش کیفیت گزارش  -16-7

 
کارشناس هماهنگ کننده  

 بیمار  ایمنی

 درخصوص وقایع ناخواسته حیات باید به شرح زیر عمل می گردد:  -17-7

به بخش    خواستهگانه وقایع ناخواسته در بیمارستان و فلوچارت فرآیند واکينش سيریع وقيایع نيا  29کدهای    -1-17-7
 هاي بستري ابلاغ گردد. 

 مسئول ایمنی 

بایست موارد ناخواسته را بيه کارشيناس هماهنيگ  کلیه پرسنل درمان درصورت وقوع وقایع ناخواسته، می  -2-17-7
 سوپروایزربالین، پرستار  شیفت صبح و به سوپروایزر در شیفت هاي  یراداري اعلام کنند. کننيده ایمنيی در 

به    -3-17-7 توسط سوپروایزر  پایان همان شیفت  تا  نهایتا  بایست  می  داد  رخ  درصورت  ناخواسته حیات  وقایع 
 کارشناس هماهنيگ کننيده ایمنی بیمار به صورت پیامک اطلاع رسانی شود. 

 سوپروایزربالین

ناخواسته درمانی به محض وقوع به  -4-17-7 در معاونت درمان  گزارش واقعه  به کارشناس متناظر  صورت پیامک 
 ارسال شود. 

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

کارشناس هماهنگ کننده   دانشگاه، گزارش شود.  NEVER EVENT حادثه، به محض وقوع در سامانه  -5-17-7
 ایمنی بیمار 

 انجام شود.  NEVER EVENTساعت در سامانه   6بارگذاری فرم خطا در کمتر از  -6-17-7
کارشناس هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار 
انجام واقدامات اصيلاحی جهيت پیشيگیري    RCA  اطلاعات حادثه جمع آوری و پس از بررسی تمامی جوانب،   -7-17-7
 میر نیز مطرح گردد.  کمیته مرگ ومشابه تعیین گردد و در   از ميوارد

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

ای  ای انجام شود و صورتجلسه تحلیل ریشهکاربرگ تحلیل علل ریشهبراساس  ای  انجام تحلیل علل ریشه   -8-17-7
 بارگذاری شود.  NEVER EVENTهفته در سامانه  2مرکز حداکثر ظرف مدت 

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

کارشناس هماهنگ کننده   گانه انجام شود.  29گزارش دهی و تحلیل کلیه کدهای مرتبط با وقایع  -9-17-7
 ایمنی بیمار 

از سقوط  -10-17-7 راهنماها، با آسیب جدی و پایدار روبرو شده است در براساس  هایی که  ثبت گزارش آن دسته 
 بارگذاری شود.  NEVER EVENTسامانه 

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

تهیه و به کلیه بخش ها ابلاغ شود و در سامانه    NEVER EVENT  مصوبات و درس آموخته ایمنی از خطای  -11-17-7
 بارگزاری شود.   LEARN & SHARE  پرتال قسمت

کارشناس هماهنگ کننده  
 ایمنی بیمار 

 پایش ونظارت:  -8

با همکاری دفتر بهبود کیفیت    فرمت و روش گزارش پایش اجرای سيييند توسيييط کارشيييناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در هر مرکز  پایش :  -1-8
گزارش پایش اجرای سييند توسييط مسييئول گیرنده خدمت و تصييویب و ابلاغ خواهد شييد.    بیمارسييتان مربوطه، طراحی و مطابق فرایند مربوط،

 ماه در کمیته سنجش و پایش کیفیت بیمارستان مطرح خواهد شد.  3کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار هر 
 نظارت:    -2-8

ی سييرپرسييتاران و مسييئولین واحدهای مرکز  نظارت بر عملکرد پرسييتاران و ارائه دهندگان خدمت در اجرای درسييت سييند به ترتیب بر عهده -1-2-8 
 باشد.می
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ی سوپروایزران و مسئول گیرنده خدمت خواهد  نظارت بر عملکرد سرپرستاران و مسئولین واحدها در اجرای درست سند به ترتیب بر عهده  -2-2-8
 بود. 

ی مسيئول  نظارت بر عملکرد سيوپروایزران، کارشيناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار و مسيئول گیرنده خدمت در اجرای درسيت سيند به عهده -3-2-8
 فنی، مدیر درمان و مدیر پرستاری هر مرکز می باشد.

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 مرجع تایید این سند خواهد بود.  پایش و سنجش کیفیت هر مرکزپس از تایید اولیه ریاست بیمارستان، کمیته  تایید: -1-9
 ها، مرجع تصویب و ابلاغ این سند خواهند بود. روسای بیمارستان  ابلاغ:تصویب و   -2-9
نسخه اصل این سند در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد و توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر بهبود کیفیت    نگهداری و توزیع:  -3-9

 صورت خواهد گرفت. 
به صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد    توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت  این سند  بازنگری:  -4-9

ی زمانی عادی  در هر مرکز میتوانند پیشنهاد بازنگری در این سند را خارج از بازه  ها، مدیران درمان، دفاتر بهبود کیفیت گرفت. روسای بیمارستان
 بازنگری، مطرح نمایند. 

 منابع و مراجع:  -10
 های دوستدار ایمنی بیمار استانداردهای بیمارستان -1-10
 1401پنجم، استانداردهای اعتباربخشی نسل  -2-10
 های ابلا ی معاونت درمان  دستورالعمل -3-10

 

 تهیه کنندگان 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دکتر ناصر صدر ممتاز  
 مدیر اجرایی 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

   
 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 عباسی پیام 
 مسئول بهبود کیفیت و آموزش 

 دکتر رضا تقدیر  
 ریاست بیمارستان 

 دکتر رضا تقدیر  
 ریاست بیمارستان 

   
 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 

  


