


 ارتکاب عمل اشتباه در برنامه ریزي یا اجرا که به طور بالفعـل  : خطا
یا بالقوه باعث یک نتیجه ناخواسته می شود  و در اصطلاح حقـوقی   

عمد ، شبه عمد، خطاي محض تقسیم . به سه دسته تقسیم می شود
می شود که خطاهاي پزشکی اغلب در دسته شبه عمـد قـرار مـی    

. گیرد. گیرد



به که بیمار ایمنی دهی گزارش  هاي سیستم : اجباري دهی گزارش 
  را ناخواسته  حوادث گزارش  مقررات؛ یا و قوانین الزام واسطه

 د400/ 15307شماره بخشنامه ابلاغ مثال بطور .اند نموده اجباري
 و رسیدگی بر مبنی متبوع وزارت درمان معاون  95/5/19مورخ

  درمان در حیات کننده تهدید ناخواسته وقایع فوري گزارش  درمان در حیات کننده تهدید ناخواسته وقایع فوري گزارش
  مورخ د 402 /19254 ابلاغیه در  مربوطه فرم همچنین و بیماران

  درمان امور  اعتباربخشی و نظارت دفتر مدیرکل 95/6/29

 Mandatory reporting 



میانه یا متوسط رویداد /خطا گزارش  : داوطلبانه دهی گزارش ، 
  خطا به نزدیک وقایع  و ) عارضه بدون  رویداد(کوچک یا حداقل

 و باشد می  رسمی غیر ها گزارش این  .گویند را )ناچیز رویداد(
 یا مجازات  نتیجه در ؛ نیست  جامعه سطح در آنها اعلان به نیازي

 آن وقوع  که خطاهایی بررسی براي و . نیست مترتب برآن تنبیهی آن وقوع  که خطاهایی بررسی براي و . نیست مترتب برآن تنبیهی
 نظام در شایع غیر طور به  یا شده تبدیل شایع الگوي یک به

. است مفید افتد؛ می اتفاق  سلامت

 Voluntary reporting



 خطا باعث مرگ یـا  : رویداد فاجعه آمیز یا جدي  با سطح خطر آنی
محـیط یـا وضـعیت    / کارکنـان / همراهـان / آسیب جدي به بیمـار 

اقتصادي بیمارستان می شود، مرگ یـا نقـص عضـو عمـده دائمـی      
کـه متفـاوت از نتـایج    )حسی، حرکتی، فیژیولوژیک، روانشناختی(

گـزارش دهـی   (مورد انتظار از سیر طبیعی و مدیریت بیماري اسـت  گـزارش دهـی   (مورد انتظار از سیر طبیعی و مدیریت بیماري اسـت 
).اجباري

 sentinel event



باعث خطا بروز : فوري خطر سطح با )عمده /اصلی ( مهم رویداد 
 وضعیت یا محیط /کارکنان /همراهان / بیمار شدید نارضایتی
 دائم نقص ، عمده عضو نقص سبب و   می شود بیمارستان اقتصادي

 1-2 معادل آسیبی یا بزرگ هاي سوزي آتش ، بدن عملکرد در
.)اجباري دهی گزارش(گردد می بیمارستان بودجه درصد .)اجباري دهی گزارش(گردد می بیمارستان بودجه درصد

 Adverse event



 خطا سـبب نقـص در   : رویداد متوسط یا میانه با سطح خطر متوسط
آتـش سـوزي در   (محـیط  / کارکنان /همراهان / عملکرد بدن بیمار

بودجـه  %1تـا 0,2و آسـیب و ضـرري معـادل    )مرحله شروع ویاکمتر
بیمارستان می گردد ؛ با اصلاح و تعدیل فرایند می توان بر خطا غلبه 

).گزارش دهی داوطلبانه(کرد ).گزارش دهی داوطلبانه(کرد

 Harm                     



می که وقایعی : متوسط خطر سطح با کوچک یا حداقل رویداد 
 واقعی زیان هیچگونه به منجر ولی باشد رسان زیان بالقوه توانسته

 رفع و شناسایی براي خوبی بالقوه فرصت خطا نوع این .است نشده
.)داوطلبانه دهی گزارش(باشد می سیستم عیوب

 No Harm Event No Harm Event



بالقوه توانائی که اشتباهی: کم خطر سطح با خطا به نزدیک رویداد 
 متوقف شانس بعلت اما دارد را ناخواسته اتفاق یا حادثها خطا ایجاد
  و نیست توجه قابل مشتري نظر از خطا این و  است  نداده روي و  شده

.)داوطلبانه دهی گزارش(نمی گذارد اثر محصول یا خدمت ارائه بر

 Close Call /Near miss / Potential Adverse Close Call /Near miss / Potential Adverse
Event/Lapses
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این نوع گزارش دهی قابل قبول نیست



 1395/د/100607

22/09/1395 

 دارد
معاونت درمان 

رئیس محترم مرکز پزشکی ،آموزشی و درمانی 

ریاست محترم بیمارستان 

مدیرعامل محترم بیمارستان 

مسئول محترم فنی مراکز جراحی محدود و سرپایی 

  

با سلام 

  در خصوص ارسال 22/4/95 مورخ 1395/د/40588احتراماً، پیرو نامه شماره 

  سال به 50فوري گزارشات مرگ و میرهاي نامتعارف و لیست اسمی متوفیان زیر 

همراه علت مرگ ؛  خواهشمند است دستور فرمایید؛ از ابتداي دي ماه سال جاري 

گزارش فوري وقایع ناخواسته ي تهدید کننده حیات در درمان بیماران ( گزارش گزارش فوري وقایع ناخواسته ي تهدید کننده حیات در درمان بیماران ( گزارش 

دهی اجباري )  را در قالب فرم پیوست و پروتکل ابلاغی طی نامه شماره 

  وزارت متبوع، تکمیل و حداکثر  ظرف مدت  30/5/95 مورخ 1395/ص/32675

 ساعت از زمان وقوع رخداد از طریق اتوماسیون اداري ارسال نمایند. (  24

 ) .  22/4/95 مورخ 1395/د/40588جایگزین  نامه شماره 

ضمنا از مراکز (  آیت ا... طالقانی ، شهدا ، مدرس ، امام حسین ( ع) ، لقمان حکیم ، 

کودکان مفید ، فجر ،بعثت ،مردم)  بخاطر گزارش دهی به موقع  تشکرو قدردانی 

 می گردد . 

 

  

  

  

ارسال صورتجلسات کمیته مرگ و میر به همراه تحلیل ریشه  
اي وقایع قابل قبول است



11942/0715  

04/12/1395  

  ندارد

 

جناب آقاي دکتر رحمانی 

 معاون محترم درمان دانشگاه

 آمار موارد وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات موضوع :   

  

با سلام و احترام 

 ، به استحضار میرسد 11/7/95 ، مورخ 1395/ص/41970     بازگشت به نامه شماره 

،طی ما ه بهمن  مورد  ، وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات دردرمان بیماران بستري 

  علی (علیه السلام) می فرمایند:حضرت

برترین خرد ورزى، خود شناسى انسان است. پس، هرکه خود را شناخت 

 .خردمند شد و هرکه خود را نشناخت گمراه گشت

،طی ما ه بهمن  مورد  ، وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات دردرمان بیماران بستري 

  درمرکز بروز ننموده است.

  

گزارش صفر اصلا قابل قبول نیست
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