
فرآیند بررسی خطا 

   :  توضیح 
 : خطاها به چند روش گزارش می شوند 

. شکایت بررسی شده در بیمارستان کھ احتمال وقوع خطا در آن دیده می شود   . 1

2 . مرگ و میرھاي بررسی شده در کمیتھ مرگ و میر کھ احتمال بروز خطا در ان وجود دارد.   
3. ارائھ گزارش خطا توسط پرسنل- مسئولین – پزشکان -فراگیران در فرمھاي گزارش خطا کھ شامل فرم گزارش بدون نام خطاھای 

(Sentinel  Event و  فرم خطاھاي محرز  (near miss)  نزدیک بھ خطا

فرم ھاي ثبت خطا پرسنل و فراگیران توسط فراگیر یا پرسنل در سایت تکمیل شود وھر سھ ماه در جلسـھ کمیتـھ خطـا بررسـی مـی گردد

و نتایج بھ صورت درس ھاي برگرفتھ از خطا در اختیار فراگیران( خطاھاي فراگیر ) و در اختیار پرستاران ( خطاھاي پرسـتاري) 
قـرار داده می شود.

  

4 . مسئولین بخشھا ، سوپروایزرین و مربی فراگیران  مسئول تکمیل خطاھاي محرز ھستند.

5. کلیھ پرسنل بیمارستان  و فراگیران، خطاھاي بدون نام را بھ محض مشاھده خطا فرم گزارش بدون نام را تکمیل و در سایت ثبت 
نمایند .

 6. خطاھاي محرز بلافاصلھ مورد بررسی قرار گرفتھ و پیشنھادات جھت جلوگیري از بروز مجدد در اختیار کلیھ بخشھا قرار داده 
می شود.

 گزارش خطا
 

 مراجعین -فراگیران –کارکنان  -پزشکان

ارائه راهکار در کمیته خطا وبررسی خطاها 

اعضاء کمیته

 گزارشات دریافت شده در کمیته خطابت و بررسی ث

 معاوت آموزشی-کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار –کارشناس مسئول ایمنی بیمار 

 /فراگیران در مورنینگگزارش درسهایی برگرفته از خطا به واحدها 

خطا/معاون آموزشیدبیر کمیته 
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