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  کلیه موسسات پزشکی تشخیصی و درمانی ( بستری – سرپایی) سراسر كشور  اعم از مراکز دولتی ، عمومی غیر دولتی، خصوصی ، خیریه ، نیروهای مسلح ، تامین اجتماعی و  سایر نهادهای دولتی و غیر دولتی  شامل اجراي شيوه نامه  می باشند . 


· موارد لحاظ شده در سطح يك وقايع ناخواسته :
1. كليه موارد مرگ یا عارضه مادر یا نوزاد بر اثر زایمان
2. مرگ یا عوارض شدید تكرار شونده (بیش از دو مورد در کمتر از یک ماه ) ناشی از مداخله درمانی یا جراحی مشابه
3. عفونت هاي بیمارستانی تكرار شونده (بیش از سه مورد در کمتر از یک ماه با تظاهرات یا علت مشابه) که حداقل  48تا 72 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود.
4. انجام عمل جراحی خطا بر روی عضو سالم و یا بیمار ديگر
· رويكرد مداخله اي مرتبط با سطح يك وقايع ناخواسته:
1. اطلاع رسانی هر رویداد توسط مسئولین مرکز درمانی  به معاونت درمان دانشگاه / دانشکده مربوطه به محض وصول خبر ( حداکثر ظرف هشت ساعت).
2. اعلام خبر و گزارش اقدامات اولیه انجام شده توسط معاون درمان دانشگاه / دانشکده  محل وقوع حادثه ظرف مدت 6 ساعت  به دفتر نظارت و اعتبار بخشي معاونت درمان وزارت متبوع از طریق سامانه 190 و یا شماره  تماس مدیر آنکال دفتر مذکور .
3. تشكيل و تعريف تيم هاي نظارتي ويژه توسط دانشگاه سر قطب كه در مواقع نياز بنابر صلاح ديد معاونت درمان در اسرع وقت در محل وقوع رويداد حاضر شده و به تحليل ريشه اي و ارزيابي موضوع مي پردازند :                                                
1.3-  تيم نظارتي ويژه شامل 5 نفر از متخصصين در هر يك از رشته هاي داخلي، جراحي، زنان، اطفال، بيهوشي و پزشكي قانوني و يا پزشك عمومي مجرب و دو كارشناس خبره با حداقل 5 سال سابقه كار در حوزه  نظارت بر درمان دانشگاه/دانشكده ( كه ترجيحا رشته تحصيلي پايه يك نفر از آنها پرستاري باشد) میباشد و در صورت نیاز از سایر متخصصین مرتبط با رخداد دعوت به عمل می آید.
       2.3- كليه متخصصين معرفي شده ، پس از استعلام از نظام پزشكي استان و ساير نهاد هاي نظارتي مرتبط، توسط رياست محترم دانشگاه سر قطب ابلاغ  ماموريت ويژه را دريافت مي كنند . هر زمان از اعلام وقوع حادثه و مطابق با موارد مندرج در شيوه نامه ،  با هماهنگي معاونت درمان هر كدام از  دانشگاه هاي قطب مربوطه بر حسب موضوع در کوتاهترین زمان (حداکثر ظرف 24 ساعت) در محل وقوع رويداد حاضر شده و به بررسي و تحليل واقعه به صورت علمي مي پردازند.
4. اقدام به اعزام فوري تيم نظارتی مذكور ( موضوع بند 3 ) جهت بررسی دقیق و کارشناسی موضوع از سوی معاونت درمان دانشگاه / دانشکده مربوطه ظرف مدت 24 ساعت 
 5. پس از اعلام نظر كارشناسي تيم تخصصي ، جمع آوري و تحليل نهايي رويداد  توسط كارشناسان اداره نظارت     دانشگاه/دانشكده محل وقوع و ظرف مدت 72 ساعت  پس از اعلام اوليه ، به دفتر نظارت و اعتبار بخشي معاونت درمان ارسال مي گردد. 
    1.5- معاون درمان دانشگاه/دانشكده موظف است پس از نتيجه تحليل اوليه فرآيند هاي درماني و به جهت بررسي احتمال قصور ، پرونده را حسب موضوع به نهادهای قضایی، انتظامی و اداری مرتبط ( نظام پزشکی، تعزیرات حکومتی، پزشکی قانونی، دادگاه جرایم پزشکی، هیات های بدوی کارکنان یا اساتید و .....)  ارسال و نتيجه نهايي را به وزارت متبوع اعلام نمايد.
   2.5- به جهت پيشگيري از تكرار موارد مشابه و با اهداف عاليه آموزشي لازم است  ضمن ارسال بخشنامه اجرايي به كليه مراكز درماني تابعه در خصوص اصلاح فرآيند هاي درماني،  موضوع رويداد نيز به صورت سناريوي آموزشي بدون ذكر هرگونه مشخصات و  در بازه زماني 2 هفته تهيه و جهت استفاده در ساير  دانشگاه/دانشكده هاي سراسر كشور، به دفتر نظارت و اعتبار بخشي وزارت متبوع ارسال گردد. 
3.5-  در صورت هرگونه بازتاب رسانه اي ، وظيفه اصلي پاسخ گويي و تنوير افكار عمومي به عهده دانشگاه/دانشكده مربوطه بوده و معاونت درمان دانشگاه/دانشكده موظف است دو كارشناس مجرب با حداقل 5 سال سابقه كار در حوزه  نظارت بر درمان دانشگاه/دانشكده كه ترجيحا رشته تحصيلي پايه يك نفر از آنها پرستاري باشد.
      با همكاري روابط عمومي  ظرف مدت 6 ساعت از بازتاب موضوع، پاسخ اوليه مناسب به رسانه و دفتر نظارت و اعتبار بخشي وزارت متبوع ارسال نمايد.

· موارد لحاظ شده در سطح دو وقايع ناخواسته :

1. جا ماندن جسم خارجی در بدن بیمار پس از اعمال جراحی
2. مرگ یا ایجاد عارضه برای بیمار در اثر تزریق اشتباهی دارو یا خون 
3. ایجاد زخم فشاری درجه 3 و یا 4  در بیمار بستری
4. ایجاد سوختگی یا زخم به دنبال اعمال جراحی در اتاق عمل  
5. مرگ یا هرگونه عارضه پایدار برای بیمار به دنبال خونریزی ، هماتوم گسترده (شدید) و انواع آمبولي هاي ريوي كه اقدامات درماني متناسب با شدت بيماري و بر اساس موازين علمي صورت نگرفته باشد. 
6. هرگونه  سقوط بیمار در مرکزدرمانی كه منجر به آسیب پایدار یا مرگ گرديده است.
7. . عدم پذيرش مصدومين حوادث ترافيكي در كليه بیمارستانهای  دولتي، خصوصي و ... 
توجه: كليه بند هاي اشاره شده در سطح دو  مي تواند در صورت بازتاب گسترده در سطح جامعه به عنوان سطح يك تلقي شده و رويكرد  مداخله اي متناسب با سطح يك انجام گردد.
· رويكرد مداخله اي مرتبط با سطح دو وقايع ناخواسته :
1.تشكيل و اعزام تيم   RCAتخصصي در سطح معاونت درمان  دانشگاه /دانشکده محل وقوع رويداد و در كوتاهترين زمان ممكن انجام گيرد.
          تيم مذكور شامل معاون محترم درمان و مدير گروه محترم رشته تخصصي مرتبط با رويداد ، رييس و كارشناسان اداره  نظارت و متخصصين مربوطه جهت ارائه نظر كارشناسي تخصصي 
2. نحوه عملكرد و بررسي فرآيند هاي درماني و زمان بندي ارائه گزارش  به وزارت متبوع مطابق با موارد اشاره شده در رويكرد مداخله اي سطح يك مي باشد.
بسمه تعالی





دفتر نظارت و اغتبار بخشی امور درمان








شیوه نامه اجرایی واکنش سریع وقایع ناخواسته











شمول شيوه نامه





شمول شیوه نامه





سطح بندی عناوین و رویکرد مداخله ای در وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات  





الف - سطح یک





ب- سطح دو








