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 ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی     :  روش اجراییعنوان  

 کلیه بخش های درمانی وغیر درمانی    :  کارکنان مرتبط

 

 

 ازبروزمجددخطاهای پزشکی وتوسعه فرهنگ بیمارمحوری وارتقای ایمنی بیماران درفرهنگ سازمانی بیمارستانی  پیشگیری :  سیاست کلان

 

 

 شیوه انجام کار : ) به ترتیب و با ذکر مسئول اجراء (

 

 فرد انجام دهنده  مراحل  ردیف 

 مسئول هر واحد  شناسایی مخاطرات مرتبط بابیماربراساس راهنماها ومشکلات موجوددرهرواحد سالانه تعیین می شود. 1

  هماهنگ کننده  ایمنی بیماربررسی وفهرست می گردد. شناسایی مخاطرات مرتبط بابیمارپس ازجمع آوری درهرواحد،درکمیته 2

 ایمنی بیمار 

(در کمیته های مرتبط ازجمله مرگ  RCA-FMEAعلمی مرتبط )-براساس خردجمعی وروش های تکنیکی 3

 ومیر مطرح وبرنامه مداخله ای و پیشگیرانه تدوین وتصویب میشود 

مسئول فنی،ایمنی  

 بیمار،اعضاکمیته ها 

فایل الکترونیک این مخاطرات فهرست شده به همراه برنامه مداخلات اصلاحی مرتبط دراختیار بخش ها   4

 انسبت به آن اگاهی داشته وبراساس ان عمل نمایند. وواحدها قرار میگیردت

هماهنگ کننده  

 ایمنی بیمار 

برنامه های تعیین شده پس از تصویب ریاست یا تیم مدیران اجرایی قابلیت اجرایی داشته وکلیه پرسنل باید   5

 به آن آگاه بوده و انرا اجرا کنند 

کلیه مسئولین  

 واحدها و بخش ها 

 بهبود کیفیت  برنامه مداخلات اصلاحی وسنجش عملکرد کارکنان مرتبط با این روش اجرا بطورفصلی تحلیل وپایش میشود  6

درصورتیکه مخاطره ای جدیدوخارج ازفهرست مخاطرات کشف ویاگزارش شودبلافاصله درجهت تحلیل واقدام   7

 ورت می گیرد طبق مواردفوق الذکرمداخله صاصلاحی آن 

مسئول پاسخگوی  

 ایمنی بیمار 

 

 

 بازدید دوره ای و مشاهده       امکانات و تسهیلات :

 کمیته مرگ ومیر،مسئول فنی،پاسخگوی ایمنی بیمار و هماهنگ کننده ایمنی بیمار  مسئولیت هاواختیارات:

 

 دستورالعمل های ایلاغی وزارت متبوع،راهنمای اعتباربخشی:منابع ) استاندارد( :

 بازدید های دوره ای     نحوه نظارت :
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 روش اجراییجدول اسامی تهیه کنندگان 

 نام و نام خانوادگی  سمت 

 سامیه هوشمند مسئول اعتبار بخشی 

 آزاده درد خوار  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 مهین چمنی مدیر خدمات پرستاری

 فرحناز حافظی  سرپرستار اورژانس

 زینب دهقان سرپرستار بخشهای بستری 

 زینب برکم ماما مسئول بلوک زایمان

 آمنه جهانگیری  سرپرستار همودیالیز 

 

 روش اجرایی  هتایید کنند

 

 

 

   ابلاغ کننده

 

 نام و نام خانوادگی   سمت  
 

 - مدیرداخلی 

 نام  و نام خانوادگی  سمت  

 دکتر صلاح الدین سفاری رئیس بیمارستان 


