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 مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهان

 مراکز بهداشتی درمانییا  درمانگاه تیم اعزام بیمار ازگزارش خطای  فلوچارت

 

 

 باید آرم همان مرکز در محل مربوطه )گوشه سمت راست و بالای فرم( درج گردد.، درمانگاه/مرکز  تکمیل کننده بسته به  47و  09م های شماره فردر -1

 باشند. جهت اعزام بیماران خود می بانه روزی( به صورت شاستیجاری و یا ملکی)درمانگاهها ملزم به در اختیار داشتن حداقل یکدستگاه آمبولانس  ،آئین نامه تأسیس و فعالیت درمانگاههای شبانه روزی و تخصصی 17طبق ماده 

 گردد. تشکیل میبه نامه تیم بررسی خطا درمانی و یک نفر از اورژانس پیش بیمارستانی یا مرکز بهداشتی  تیمی دو نفره متشکل از یک نفر نماینده از درمانگاه ،خطا بررسی گزارشبه منظور  -2

 را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید. در خصوص اصلاح آنها، پیشنهاد اوراق اداری یکی از ابزار کار هر واحد و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدمات می باشد. هرگونه نظر، انتقاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بلی

 خیر

 پایان

 اورژانس پیش بیمارستانییا  از طرف درمانگاهخطا هرگونه قصور یا وقوع  

دبیرخانه و تحویل به  74یا  90ثبت خطا در فرم شماره

 1(مسئول درمانگاه/تکنسین ارشد)115اورژانس 

 (طاختیم بررسی )ظرف حداکثر یک هفته از تاریخ حادثه بررسی شکایت و مستندات مربوطه

 (اورژانس پیش بیمارستانی) 2تیم بررسی خطارجاع به ا

نیاز به اقدام خاص و یا  آیا 

  ؟اصلاح فرایندی وجود دارد

 ( بررسی خطاتیم )

  تیم بررسی خطا()به واحد مربوطه اصلاحیاقدام  پیشنهاد

  (واحد مربوطه) تیم بررسی خطابه  نتیجهگزارش 


