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مدیریت ریسک در حوزه سلامت

  

  

  

  

  

  

  :مدیریت خطر

  ارزیابی خطرات و شناسایی، بررسی، تجزیه و تحلیل

  و

  :        انتخاب با صرفه ترین روش                   

تصحیح، کاهش یا حذف خطرات قابل شناسایی      
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بیماران در مواجهه با قابل اغماضی ازآمار حاکی از آن است که درصد غیر

صدمات ناشی ها دچار عوارض وهاي نظام سلامت بخصوص بیمارستانسیستم

درمانی بعنوان -ي بهداشتی اهبراي اینکه سازمان.گردنداز ارائه خدمات می

بخش مدیریت ریسک جهت باید یک نظام اثر ؛قابل اطمینان تلقی گردندمراکز 

  .اجرا گرددارتقاي ایمنی بیمار طراحی وشناسایی نقایص سیستمی و

  

  :علل نیاز به مدیریت ریسک در نظام سلامت 

  

  افزایش ایمنی بیمار �

  افزایش انتظارات بیمار، متخصصان وکارکنان�

  سلامتبازار هاي رقابتی درفشار�

  هاي داخلیفشار مداوم هزینه�

ها که از سوي دولت ارائه خدمات مطلوب توسط بیمارستان�

  .شودمطالبه می

  



  :مرحله در فرایند مدیریت ریسک

زمینه سازي

شناسایی ریسک

تحلیل ریسک

ارزیابی ریسک

استراتژي جهت کاهش، حذف و یا انتقال ریسک

بررسی و نظارت مداوم

  ارتباطات موثر و مشاوره
   

ت 
لام

س
ه 

وز
ح

ر 
 د

ک
س

ری
ت 

ری
دی

م

    3

مرحله در فرایند مدیریت ریسک 7

  

  

  

زمینه سازي.١

شناسایی ریسک.٢

تحلیل ریسک.٣

ارزیابی ریسک.۴

استراتژي جهت کاهش، حذف و یا انتقال ریسک.۵

بررسی و نظارت مداوم.۶

ارتباطات موثر و مشاوره.٧
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  :رویکرد مدیریت ریسک

  هاي واکنشی و پیشگیرانهرویکرد

  

)Reactive/واکنشی(.هایی که اشتباه انجام شده استآموختن از چیز�

  

1.(Root Cause Analysis) RCAثاي حوادتجزیه و تحلیل علل ریشه:

نگر به شناسایی                                           دهد تا سازمان با روش گذشتهروش تحقیقی که اجازه می    

  )1پیوست (.اندعوامل اساسی خطاها بپردازد و دریابد چرا برخی نتایج رخ داده

)جیمز ریزن(تئوري پنیر سوئیسی 
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  :RCAهدف از 

  :به منظور آگاهی از اینکه

چه اتفاقی افتاده است؟

چرا اتفاق افتاده است؟

تواند براي جلوگیري از وقوع آن در آینده انچام شود؟چه کاري می  

  

"RCAبرفرایندها وسیستم ها تمرکز دارد نه بر افراد"  
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   جلوگیري از خطرات بالقوه که در خـدماتی کـه مراکـز درمـانی ارائـه     �

)FMEA–پیشگیرانه (.گذاردکنند، تاثیر میمی

  

2.(Failure Mode & Effects Analysis) FMEA تکنیک تحلیل حالات بالقوه

:خطا و آثار آن

ها ها، خطاها و شکستبا مشکلات، چالشوش سیستماتیک براي رویارویی ر    

  )2پیوست (.باشدهایی براي بهبود این موارد میبه منظور یافتن راه

  

  :FMEAپایه و اساس 

  

ممکن است رخ دهد؟ چه خطایی

آن کدامست؟ هايآثار و پیامداین خطا و  احتمال وقوع

و کشف این خطا پیش از وقوع چقدر است؟ احتمال شناسایی  
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: )براساس مدل ریزن(طبقه بندي انواع خطاها 

  

  ها انواع اصلی خطا                        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اقدامات 

ایمنغیر

اقدامات عمدي

عمديغیراقدامات 

تخلف

اشتباه

خطاي سهوي

لغزش

عادي

 دلیلبا همراه

کینه توزانه

هاي مبتنی خطا

بــر قاعــده و  

دانش

خطاهاي مبتنی بـر  

ــارت  ــارکرد (مه ک

)نادرست حافظه

خطاهاي مبتنی بـر  

عدم حضور (مهارت 

)ذهن و تمرکز
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  :چرخه معیوب خطا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آیا سازمان بدون گزارش وقایع توسط پرسنل قادر به 

و یا تجزیه و  (FMEA)هاي پیشگیرانه استقرار فعالیت

  خواهد بود؟ (RCA)اي تحلیل علل ریشه

  

    

بروز خطا یا اشتباه تنبیه و سرزنش

تکرار بروز به علت عدم 

ايرفع علل ریشه

کاري به علت ترسمخفی

بروز خطاي مشابه در جاي 

فرد دیگر دیگر و توسط
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  :خطاهاي بیمارستانیمنابع اطلاعاتی مورد نیاز جهت کاهش 

ها گزارش وقایع از بخش(NO Harm, Near Miss, Sentinel)¹

 میرمرگ وگزارشات کمیته

گزارشات کمیته پیشگیري و کنترل عفونت

گزارشات کمیته مرتبط با واحد رسیدگی به شکایات

 گزارشات حاصل ازWalk Round)هاي مدیریتیبازدید(

  

  

Sentinel .آمیز فاجعهوقایع : 1.

Near miss    :وقایعی که نزدیک بود اتفاق بیافتد.  

No Harm    :وقایعی که باعث آسیب جدي نشده است.
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  :هاي الزامی ایمنی بیماراستاندارد

و در قالب  باشدایمنی بیمار در بیمارستان یک اولویت استراتژیک می.1

.حال اجراستبرنامه عملیاتی تفضیلی در

مسئول ویکی از کارکنان در بیمارستان با اختیارات لازم به عنوان .2

.منصوب گردیده است پاسخگوي برنامه ایمنی بیمار

بـه منظـور بهبـود فرهنـگ ایمنـی بیمـار،        مدیریت ارشد بیمارسـتان .3

ــت      ــه جه ــال مداخل ــتم و اعم ــود در سیس ــرات موج ــایی خط شناس

      ارــ ـایمنـی بیم هـاي مـدیریتی   طـور مـنظم بازدیـد   ها به ارتقا فرصت

(walk round)گذاردرا به اجرا می.

هاي فعالیتهماهنگ کنندهیکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان .4

.منصوب شده است ایمنی بیمار و مدیریت خطر

را  بصورت مرتب برگزار  کمیته مرگ و میربیمارستان جلسات ماهیانه .5

.نمایدمی

.را تضمین می نماید وجود تجهیزات ضروريبیمارستان .6

با قابلیت  ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکیبیمارستان .7

.نمایداستفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می
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شرایط کادر بالینی حائزهاي درمانی جهت ارائه خدمات و مراقبت.8

گمارده صلاح به صورت ثابت و موقت استخدام و بکارکمیته ذي توسط

.شوندمی

قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی؛ کلیه  پزشک.9

خطرات، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را به  بیمار توضیح 

-نامه را امضا میرضایتبا حضور و نظارت پرستار،  بیمار برگهداده و 

.نماید

قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی و آزمایشگاهی،  .10

ز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي خونی، کلیه بیماران تجوی

جمله نوزادان، بیماران دچار هاي در معرض خطر از ویژه گروهو به

حداقل با دو شناسه شامل نام و اختلالات هوشیاري و یا سالمندان 

-هیچ(گیرندشناسایی و مورد تأیید قرارمیخانوادگی و تاریخ تولد،نام

).ها نمی باشدو یا تخت بیمار یکی از این شناسه ره اتاقگاه شما

-، کانالآزمایشاتحیاتی  نتایجاضطرارياعلام به منظور  بیمارستان.11

.آزاد پیش بینی کرده است ارتباطیهاي

هاي تستاعلام نتایج معوقه، براي هاي مطمئنبیمارستان داراي روال.12

.باشدمی پاراکلینیکی به بیماران بعد از ترخیص

مشتمل بر چارت  گیري و کنترل عفونتپیشبرنامه بیمارستان داراي .13

.باشدسازمانی، برنامه عملیاتی، راهنماها  و کتابچه راهنما می
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تمیزي، ضد عفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیهبیمارستان .14

خطر تضمین هاي پرها و بخشرا، با تأکید خاص بر واحد تجهیزات

.نمایدمی

 جهانیسازمان  هايراهنماجمله معتبر ازهايراهنمابیمارستان.15

.نمایدمیاجرا  ایمنخونی  هايخون و فرآوردهبهداشت را در زمینه 

را در تمامی اوقات شبانه روز  هاي حیاتیدسترسی به داروبیمارستان .16

.نمایدتضمین می) ساعته 24(

-کدمبدأ تفکیک وها را از پسماندبیمارستان بر اساس میزان خطر، .17

.نمایدمی  بندي رنگی

هاي سازمان جهانی بهداشت، ها، از جمله راهنمابیمارستان از راهنما.18

  .نمایدتبعیت می و برندههاي نوك تیز مدیریت دفع پسماندجهت 
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  :هاي ایمنی بیمارحلراهنماي راه

  

اسامی مشابههایی با اشکال ودارو مدیریت صحیح  

جلوگیري از تلفیق دارویی  

اقدام درمانی صحیح در موضع صحیح براي بیمار  

تحول درمانی در حین تحویل و-ارتباط صحیح کارکنان بهداشتی

  مراکز درمانیبخش وبین گروه،بیمار ما

شناسایی صحیح هویت بیمار  

هاي الکترولیتی غلیظکنترل محلول  

ه از لوازم یکبار مصرف در تزریقاتاستفاد  

هاها وکاتترجلوگیري از اتصال نادرست لوله  

ارتقاي بهداشت دسترعایت و  

  

  

  

    


