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 البرز درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی

وقايع گزارش فوري درون بیمارستاني فلوچارت 

  ناخواسته

 دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشي

 5 : ويرايش    MH-NMPSHS-PR001شماره سند :

 0015/  10/ 10          :   تاريخ بازنگری

 0015/ 10 /05    تاريخ ابلاغ :             

 0011/ 10/ 10تاريخ بازنگری بعدی :   

  نیاز به اقدام درماني

  ناخواسته در صورت بروز وقايع

 کنترل وضعیت بالیني بیمار و بررسي آسیب ايجاد شده

 

 اطلاع به پزشك معالج يا جانشین وی

 انجام اقدامات درماني يا مراقبت بر اساس دستور

مار تا ثبات در وضعیت بالینيپايش مداوم بی   اطلاع رساني به سوپروايزر کشیك و سرپرستار مربوطه 

بیمار توسط پرستار مسئول مربوطه و ارسال به دفتر سوپروايزر به محض رويدادتکمیل فرم   

به واحدها و  ارسالطرح در کمیته پرستاری و 

 درس گیری از خطا و  جهتبخش های درماني 

 پیشگیری از تکرار مجدد 

  ساعت 20ظرف مدت  تشکیل تیم داخلي تحلیل خطا و شناسايي علل بروز و راهکارهای اصلاحي

توسط سوپروايزر کشیك به محض وصول خبرکارشناس ايمني  /مسئول اطلاع رساني به   

  ايمني / کارشناستوسط مسئولبه محض وصول خبر  اطلاع رساني به معاونت درمان

 

سناريو آموزشي بدون ذکر هرگونه مشخصات در بازه زماني و ثبت کاربرگ تحلیل علل ريشه ای و  تهیه

روز در سامانه 01  

بررسي بالیني بیمارويزيت و   

توسط کارشناس ايمني  ساعت 00ظرف مدت  مربوطه سامانهبارگذاری فرم مربوطه در   


