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 روش اجرای نحوه ی گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس ازسرزنش وتنبیهعنوان روش اجرایی :

 2تعداد صفحه:  کل بیمارستان دامنه روش اجرایی:  RAZI - MPS – PR – 03/05کد روش اجرایی: 

 1403.3.10تاریخ بازنگری:    05شماره ویرایش:  

گزارش  شی/ افزا یپزشک یو کنترل خطاها شیمشارکت کارکنان در پا تیتقو هدف:

 خطا با رفع موانع گزارش خطا یده

 

 - :تعاریف

 انجام کار :  )  چه فعالیتی ، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود( شیوه  .1

 گزارش می شود.تیم بازدید کننده ایمنی بیمار زدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار به خطا توسط پرسنل در باموانع گزارش  .2

د مطرح شده و راهکارهای اصلاحی یا برنامه بهبو هماهنگ کننده ایمنیکارشناس توسط  تیم مدیریت اجراییموانع اعلام شده در  .3

 نوشته می شود.

 دهد. یرا آموزش م ی پزشکیخطا ینحوه گزارش ده یآموزش کارکنان هیبه کل هرسه ماهه  ماریب یمنیکارشناس هماهنگ کننده ا .4

 باشد. یم لیشده است، شامل موارد ذ ینیب شیپ ی پزشکیخطا یخود اظهار یبرا مارستانیب نیکه در ا یها وهیش .5

 گزارش دهی خطای پزشکی به صورت محرمانه خواهد بود . .6

 فرم سقوط ( (یگزارش خطا کاغذ فرم .7

 خطای درمانی یکیفرم الکترون قیاز طر گزارش .8

 در فرم خطای پزشکی الکترونیکی ثبت می گردد. گزارش توسط پرسنل ی پزشکی،صورت وقوع خطا در .9

د کساعت توسط سوپروایزر یا هماهنگ کننده ایمنی  6ظرف باشد  مارستانیدر ب اتیکننده ح دیتهد عیوقاجزء  ی رخ داده،خطا اگر .10

 اتیکننده ح دیناخواسته تهد عیوقا یفور "و فرم گزارشفردی به مسئول اعتبار بخشی استان پیامک می شود.واقعه و مشخصات 

اداره  -ساعت به معاونت درمان 24و ظرف  لیتکم یمنیاز وزارت بهداشت توسط هماهنگ کننده ا یارسال  "مارانیدر درمان ب

 شود. یرشت فاکس م یپرستار

وطه مرب یا تهیکاهش بروز موارد مشابه  کم ای یریشگیلازم در پ یها ندیفرا نیعارضه حادث شده و تدو یعلت اصل افتنیمنظور  به .11

( و RCA)یا شهیر لیشده و تحل لیروز از زمان واقعه تشک 3( حداکثر ظرف مدت و .... یدتیو مورب یتی) کنترل عفونت، مورتال

 هفته به معاونت درمان ارسال می گردد. 2خطا ظرف د و نتایج تحلیل ریشه ای شو یانجام  م یاصلاحاقدامات 

 . دینما یم یگانیرا  با اتیکننده ح دیتهد عیگزارش فاکس وقا یمنیهماهنگ کننده ا کارشناس .12

بخشها به توسط هماهنگ کننده ایمنی و مسئول بهبود کیفیت  های انجام شده به صورت درس های آموخته شده خطا RCAنتایج  .13

 .ارائه می گردد

 خطاهایی که  اینشده  و  گزارشپنهان  یخطاها،با مشارکت پرسنل  به صورت هفتگی  بیمار یمنیا یتیریمد یها دیبازد یطدر  .14

 گردد. یاظهار م یو سرزنش بصورت شفاه هیاحتمال وقوع آن وجود دارد بدون ترس از تنب

 .ندینما یم یجمع آورماهانه گزارش شده  را  یخطاها هیکل یمنیهماهنگ کننده ا کارشناس .15

و شاخص های  اصل محرمانه بودن تیبا رعا بصورت ماهانه)الکترونیکی(گزارش خطا  یفرم ها یمنیهماهنگ کننده ا کارشناس .16

 و به مسئول ایمنی گزارش می دهد.  بررسی  ایمنی

ی برنامه بهبود نوشته مکندو اقدام اصلاحی یا  یمطرح م مربوطه تهیدر کم خطا را لیتحل جینتا یمنیهماهنگ کننده ا کارشناس .17

 شود.

 قرار میدهد. مورد تشویقرا پرسنل بخش دارای بالاترین درصد گزارش خطا  ،مسئول ایمنی .18

 توسط درس های آموخته شده خطا با عنوان  یو به اشتراک گذار یریادگیشده جهت  استخراج یو راهکارها رخ داده خطاهای کلیه .19
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 شود. یبه بخش ها و واحدها داده م تیفیدفتر بهبود کهماهنگ کننده ایمنی و

 

 منابع،امکانات و کارکنان مرتبط:

 کارکنان هیکل /قرم کاغذی خطاهای پزشکی / سامانه ثبت خطا 

 یاعتبار بخش یوزارت متبوع ، راهنما یابلاغ یدستورالعمل ها :منابع/مراجع

 

 

 

 

 

 

 


