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شناسایی علت با . هاي پزشکی دارد خطا در اخذ شرح حال پزشکی اهمیت فراوانی در کیفیت خدمات بالینی مراکز فوریت: مقدمه
شرح حال پزشکی از بیمار در  اخذ يهدف این مطالعه تحلیل علل خطا. توان اخذ شرح حال را بهبود بخشید اي ایجاد خطا می ریشه

  .مراکز اورژانس پیش بیمارستانی کردکوي بود
جامعه . خطا انجام شد تاثرا و حالات به روش تحلیل 1393کیفی بود که در سال  کمی این مطالعه توصیفی، ترکیب: روش پژوهش

 گیري در دسترس وارد مطالعه که به روش نمونه هاي پزشکی اورژانس کردکوي بود نفر از کارکنان مراکز فوریت 19پژوهش 
. بود FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) برگ ابزار مطالعه پرسشنامه تعیین اولویت خطا و کار. شدند

تجزیه و .  روز گردآوري شد 14ي زمانی هر  به فاصله FMEAتیم  گروهی و تشکیل جلسات همصاحب شیوه پژوهش به اطلاعات
) RPN )Risk Priority Number و درصد و تعیین عدد اولویت ریسک خط توصیفی میانگین تحلیل آمار با استفاده از آمار

  .درصد بود 87.5قابلیت اطمینان مطالعه . م شدانجا کار بندى و پیشنهاد راه اولویت 125سطح بالاي  در خطا پذیرش با بود که
عدم  کمبود توانایی در ساختاربندي شرح حال، فقدان دانش کافی،علت شامل  8شرح حال از بیمار در  اخذ علل خطا در: ها  یافته

پس از . بندي شد نامناسب بودن محیط دسته کمبود امکانات معاینه و زمان کافی، ضعف ارتباط با بیمار، فقدان انگیزه، توجه،
 ،)RPN= 280(عدم توجه  ،)RPN= 294(شامل فقدان انگیزه  125علت با ریسک بالاي  5احتساب اعداد اولویت ریسک تعداد 

علت  .شناسایی شد )RPN=140( ، کمبود زمان)RPN= 242(فقدان دانش کافی  ،)RPN= 252(کمبود توانایی در ساختاربندي 
بیشترین علت . بود) خطا 3(و تجهیزات ) خطا 5( ، سازمانی)خطا 6(نی مربوط به خطاهاي انسانی بر حسب فراوااي ایجاد خطا  ریشه

   .بود) RPN= 294(فقدان انگیزه  ایجاد خطا در سه حوزه فوق مربوط به
ین تام. ترین علت آن بود شرح حال پزشکی با کیفیت پایین نقش دارد که خطا انسانی مهم اخذ علل مختلفی در: گیري نتیجه

شرح حال و ارائه  اخذ تواند ضمن افزایش انگیزه فعالیت، در بهبود ریزي مدون و توسعه و ارتقا وضعیت کارکنان می آموزش، برنامه
  .سایر خدمات بالینی موثر باشد

   .هاي پزشکی، پیش بیمارستان فوریت خطا، شرح حال، ریسک،: ها کلید واژه
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  مقدمه
ییر و حرکت بین انسان در طول زندگی خود در حال تغ

 سلامت افراد حفظ راستاي در. سلامت و بیماري است
 به با یک هر که اند متعددي شکل گرفته هاي سازمان

در راستاي هدف  از این مسئولیت بخشی گرفتن عهده
 گاه که اهمیتی توجه به با .کنند فوق ایفا نقش می

 مرکز ها دارد انسان جان نجات در دقایق و ها ثانیه
 115هاي پزشکی اورژانس   فوریت و وادثح مدیریت

 درمانی ارائه خدمات سیستم این وظیفه. گرفت شکل
این سرویس . ]1[به صورت اورژانس است بیمار بالین بر

است که  بهداشتی خدمات ارایه سیستم بخش مهمی از
 پیش ارائه خدمات به صورت در کلیدي نقش

 بیماران و انتقال آنان به مراکز جهت درمان بیمارستانی
 پیش اورژانس خدمات با گسترش .]2[درمانی دارد
 EMSسیستم  از طریق جامعه داخل به بیمارستانی

)Emergency medical service( عده جان 
 ها ناتوانی از از بسیاري و حفظ مردم از زیادي

یابی  کمک به مددجویان براي دست .]3[پیشگیري شد
و بازیافتن استقلال در امر مراقبت از سلامتی خود، از 

بنابراین در  .]4[ترین اهداف این تیم درمانی است مهم
ا بیمار خطاي درمانی تهدیدي جدي، اجتناب کار ب

ناپذیر و همیشگی براي ایمنی بیمار محسوب 
 ها باید مراکز فوریت در شاغل ؛ لذا کارکنان]5[گردد می
و از  دیده را لازم آموزش طب اورژانس موارد کلیه در

  .]6[مهارت مناسب برخوردار باشند
ي  تهدیدکننده مهم هاي خطاهاي درمانی یکی از چالش

بدست آوردن  .نظام سلامت در تمامی کشورها است
اي به  آمار دقیقی از این خطاها مشکل و از مطالعه

اگرچه هنوز آمار  .]7[اي دیگر متفاوت است مطالعه
ي درمانی در  مدونی از میزان و نوع خطاها در حیطه
زنند که میزان  دست نیست، ولی کارشناسان حدس می

 هاي خطاهاي سیستم عمده .]8[این آمار بسیار بالا باشد
ی انسان خطاهاي درمان مربوط به جمله از خدماتی

در کاهش  اخذ شرح حال پزشکی نقش مهمی .]9[است
تر  خطاهاي درمانی، پیگیري روند درمان، بهبودي سریع

؛ لذا کلید ]10[هاي بستري دارد بیماران و کاهش هزینه
رتباط و بیماران برقراري ا اختصاصی نیازهاي از آگاهی

 درمانگر آنان است که اخذ شرح حال پزشکی مناسب از
 هاي زمینه بیمار و شناسایی مشکل بهتر تشخیص در را

سلامتی انان کمک  بر مؤثر روانی اجتماعی
 حال اخذ شرح به در متون علمی نیز .]12,11[کند می

 و کامل اطلاعات آوري جمع پزشکی از بیمار جهت
  .]13[ضروري تأکید زیادي شده است

هاي پزشکی   اخذ شرح حال پزشکی از بیمار در فوریت
 هاي محدودیت اورژانس پیش بیمارستانی به علت وجود

و  بیمار پزشکی به تاریخچه دسترسی کم ارتباطاتی،
 عنوان نداشتن زمان کافی در کسب این تاریخچه، به

 .]14[شود درمانی محسوب می ریسک خطا و منشاء
شرح حال اخذ نشان داد ) 2011( مل گودوین مطالعه

شده در بیماران توسط پرستاران از لحاظ ساختار اخذ 
شرح حال مناسب بوده اما بیشتر به اطلاعات 

 .]15[دموگرافیک و مشکلات قبل از حوادث توجه شد
نداشتن ساختار ) 2012(و همکاران  ماریادر مطالعه 

مناسب و ناتوانی در اخذ شرح حال از بیمار از علل اخذ 
و همکاران  ولینگ .]16[شرح حال با کیفیت پایین بود

ه خود نشان دادند استفاده از تجهیزات در مطالع) 2014(
تشخیصی کیفیت اخذ شرح حال پزشکی را ارتقا 

اي  در مطالعه) 2011(و همکاران  جورجیا .]17[دهد می
بیان کردند افزایش رضایت شغلی و ارتقا توانایی ارتباط 
باعث بهبود کیفیت اخذ شرح حال پزشکی از بیمار 

نیز وجود دقت و ) 2015(و همکاران  کوپر. گردد می
تمرکز در مسایل شناختی و معاینات بالینی بیماران را از 

شرح حال پزشکی نشان موارد موثر در بهبود اخذ 
عدم اخذ شرح حال کامل پزشکی و شرح حال  .]18[داد

ناقص از بیماران از علل خطا اخذ شرح حال پزشکی در 
  .]19[اشاره شد) 2011(و همکاران  مازرمطالعه 

ایجاد خطا در اخذ شرح حال  ضعف و علل یافتن نقاط
هاي پزشکی  فوریت پزشکی از بیمار توسط کارکنان

 تلقی و ارزشمند مهم امري بیمارستانی پیش اورژانس
تواند زمینه ریسک درمانی در بیماران را  شود که می می

 مربوطه را کارکنان بین تبادل تجربیات و کاهش دهد
 بیشتر حفاظت و اي درمانیکیفی ه سطح ارتقاء جهت
با توجه به تأثیرات اخذ درست . ها فراهم کند انسان جان

و منطقی شرح حال پزشکی از بیمار در درمان بیماران، 



  و همکاران یلیزهرا خل
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هاي  ضرورت نیاز اخذ شرح حال از بیمار در فوریت
ها و اقدامات مورد نیاز بیماران  پزشکی در فعالیت

در خصوص اي جامع  اورژانس، و این مسئله که مطالعه
بررسی علل خطا اخذ شرح حال پزشکی با کیفیت پایین 

گران یافت نشد و در مطالعات دیگر  در بررسی پژوهش
بر لزوم شناسایی عوامل مرتبط در ایجاد توانایی اخذ 

حاضر با هدف تحلیل علل  شرح حال تاکید شد؛ پژوهش
هاي  خطا اخذ شرح حال پزشکی از بیمار در مراکز فوریت

   .ژانس پیش بیمارستانی کردکوي انجام شدپزشکی اور
  

 پژوهش روش
 کیفی در -کمی ترکیب صورت این مطالعه توصیفی به

با روش  1393مرداد ماه  فروردین تا زمانی مقطع
FMEA نفر از  19ي پژوهش  جامعه. انجام شد

هاي پزشکی اورژانس پیش  شاغلین مراکز فوریت
ش بیمارستانی شهرستان کردکوي بود که به رو

معیارهاي . شدند گیري در دسترس وارد مطالعه نمونه
شرکت در مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه فعالیت 

بودن در استان و   هاي پزشکی، بومی بالینی در فوریت
دادن رضایت آگاهانه شفاهی و شاغل بودن در بخش 

معیار خروج . ها بود عملیاتی اورژانس و مرکز پیام فوریت
اف در حین انجام مراحل تکمیل از مطالعه انصر

  .پرسشنامه بود
هاي مناسب ارزیابی ریسک  روشاز  FMEAتکنیک 

ها در مدیریت کیفیت و ریسک  در بسیاري از ارزیابی
 براي که است یافته نظام متدلوژي یک ابزار این .است

 حالات، کنترل یا حذف پیشگیري، ارزیابی، شناسایی،
 از پیش  سیستم یا کی بالقوه در خطاهاي اثرات و علل
 برسد مشتري دست به نهایی یا خدمت محصول آنکه

پس از به دست آوردن  .]21,20[شود می گرفته به کار
هاي شدت، احتمال وقوع و نرخ احتمال کشف و  مؤلفه
محاسبه ) RPN(ا، عدد اولویت ریسک نهآدهی  وزن
در این روش میزان ریسک از حاصل ضرب . گردد می

سه مؤلفه شدت، احتمال وقوع و میزان احتمال کشف 
تا  1عدد ریسک قابل قبول عددي بین . آید به دست می

مشخصاٌ براي مقادیر بالاي ریسک . خواهد بود 1000
این روش داراي . باید اقدام اصلاحی پیشنهاد گردد

هاي شناسایی سایر خطرات بالقوه و بالفعل،  قابلیت
ها یا خطاها و  تخمین شدت خطا، تخمین تعداد شکست

 چنین زمینه هم .]22[استتخمین تعداد وقوع خطر 
 قبل را سازمانی هر در بالقوه مشکلات رفع و شناسایی
 مشتریان و خدمات سیستم، بر مشکلات این از تأثیر

فوق در   کارگیري به این علاوه بر. نماید فراهم می آن
 جهت سیستماتیک تفکر نوعی درمان و بهداشت نظام

 این. ]23[کند می ریزي پایه را بیمار مراقبت ایمنی 
 کار پایه باشد و بر ذهنى می کاملاً گیرانه پیش روش
   .]24[است تیمى

در مرحله اول مطالعه پس از هماهنگی با سرپرست 
آوري نمونه  هاي پزشکی شهرستان جهت جمع فوریت

هاي پزشکی شهرستان  تعداد پرسنل شاغل در فوریت
مشخص شد و از تمام کارکنان با رعایت معیار ورود از 

جهت ورود به مطالعه طریق تلفن تماس گرفته شد و 
تمایل جهت در صورت داشتن  .دعوت به عمل آمد

بر حسب انتخاب . همکاري فرد وارد مطالعه شد
تکنسین و اپراتور در منزل یا محل پایگاه پس از بیان 
اهداف تحقیق و دادن آگاهی لازم در خصوص تکمیل 
پرسشنامه و استفاده از اطلاعات اخذ شده 

هاي مطالعه در اختیار شرکت کننده قرار  پرسشنامه
ساس میزان توانایی گرفت و از وي خواسته شد بر ا

فردي و تأثیر هر یک از هاي موجود در پرسشنامه بر 
کیفیت کار تکنسین یا اپراتور نسبت به تکمیل 

هر  13تا  1پرسشنامه اقدام شود و به ترتیب از نمره 
دهی و  یک از ها را بر اساس میزان احتمال خطا نمره

بدین شکل که ي که بیشترین تأثیر و  .مشخص کند
و هاي دیگر را بر اساس  1ا را دارد با امتیاز احتمال خط

ها براي هر فردي  پرسشنامه. اولویت تعیین نمایند
سپس  .جداگانه و با رعایت حریم خصوصی تکمیل شد

هاي  گر پرسشنامه در همان مقطع زمانی حضور پژوهش
  .  آوري شد تکمیل شده جمع

 FMEA در مرحله دوم مطالعه گروهی به عنوان تیم
ارشد  اورژانس، دو نفر کارشناس نفر پزشک کی شامل(

هاي پزشکی، و یک نفر پرستار و یک نفر  فوریت
 برگزاري. تشکیل شد) هاي پزشکی تکنسین فوریت

. روز بود 14ي زمانی هر  جلسات این گروه به فاصله
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 ساعت در فاصله زمانی در 1جلسه به مدت  6تعداد 
  .زار شدبرگ 1393مرداد ماه  فروردین تا زمانی مقطع

به منظور شناسایی اولویت  FMEAدو جلسه اول تیم 
براي این منظور از پرسشنامه . مشکلات تشکیل شد

فهرست شده از اقدامات   13تعیین اولویت که شامل 
بود و توسط تکنسین و اپراتورهاي مراکز  115اورژانس 

. هاي پزشکی کردکوي تکمیل شد استفاده گردید فوریت
ق اولویت بخشی هاي مختلف ارائه بدین منظور از طری
ها،  ارزیابی و اخذ شرح حال از بیمار  شده در پرسشنامه

به عنوان  با ریسک بالا ایجاد خطا تعیین گردید و در 
مشورت به  از استفاده با FMEA طی دو جلسه تیم

گیري با هدف  گروهی و راي مصاحبه صورت روش
شرح  اخذ شرح حال نمودار اخذ شناسایی علل خطا در

 115هاي پزشکی اورژانس  حال از بیمار در فوریت
گرفت و  قرار  FMEA تأیید تیم مورد ترسیم و

  Flow Diagramنمودار در قالب نهایی نسخه
چنین در طی دو جلسه فوق نقاط  هم. ترسیم شد

شرح حال که امکان وقوع خطا وجود  اخذ گلوگاهی
  . داشت مشخص شد
سایی علل با هدف شنا FMEAجلسه سوم تیم 

در طی این . شرح حال برگزار شد اخذ اي خطاهاي ریشه
 جلسه علل کیفیت پایین در اخذ شرح حال از بیمار با

ستون فعالیت کار  در Flow Diagram نمودار توجه
سپس ستون پیامد . گردید فهرست FMEAبرگ 

شرح حال در  اخذ اي ایجاد خطا در مشکل و علت ریشه
چارچوبی با  روش به طاخ علل .کار برگ تکمیل شد

در درمان بیمار  خطا تعیین پیامد هدف کاهش و
شرح حال با کیفیت  اخذ شد و علت انجام شناسایی

  .)1جدول (پایین مورد ارزیابی قرار گرفت
 اخذ براي شده شناسایی از خطاهاي یک سپس هر

ریسک  امتیاز اساس بر شرح حال با کیفیت پایین
)RPN (شدت شاخص سه ضرب حاصل که 

 و )3جدول (وقوع خطا ، میزان احتمال)2جدول (اثر
. شد بندي بود اولویت )4جدول (پیشگیري قابلیت

 نمودن خطاهاي شناسایی شده با فهرست چهارچوب
 که خطاهایی حذف و مطالعه مورد محیط به توجه

نظر  اجماع نداشت با وجود آن وقوع عملاً امکان

خطا  تون حالاتس در و نهایی کار برگ در تیم اعضاي
 درصد به 87.5اطمینان  قابلیت تعیین با. گردید ثبت

دامنه  گرفتن نظر در با و قراردادي صورت
10001<RPN<تا  1 امتیازدهی مقیاس واسطه به

با  خطاهاي این مطالعه، در شاخص مذکور سه 10
125RPN  و ریسک بالا با خطاهاي عنوان به 

   .گردید در فوق شناسایی قبول غیرقابل
مربوط به ارائه پیشنهاد  FMEA سه جلسه پایانی تیم

و بررسی تأثیرات این   ≤125RPNبا  خطاهاي براي
شرح  اخذ پیشنهادات جهت کاهش خطاهاي موجود در

اي ایجاد آنها  حال پزشکی از بیمار بر اساس علل ریشه
 خطاهاي اي در طی جلسه چهارم علل ریشه. بود

 فنی، اهايخط شده در سه حیطه شامل شناسایی
به طوري که  .]24[دهی شد و انسانی سازمان سازمانی

ها شامل تجهیزات پزشکی،  در خطاي فنی زیر مجموعه
نظر  حمل و نقل، محیط فیزیکی؛ مواد و وسایل لازم مد

 صلاحیت، خطاي انسانی مربوط به دانش،. قرار گرفت
 یا اولیه، تشخیص، ارزیابی تیمی، کار یا همکاري
در خطاي سازمانی . بود پایش و مهارت اجرا، برداشت،

رسانی،  ها و پروتکل درمانی، سیستم اطلاع نامه آیین
تصمیمات و خطاهاي  و ها فرهنگ سازمانی، اولویت

همراهان و پزشک ستادي به عنوان  بیمار یا ستادي
هاي  اي ایجاد خطا لحاظ شد و استراتژي علل ریشه
 قالب در ≤RPN 125با  خطا حالات براي پیشنهادي

و افزایش  وقوع میزان کاهش اثر، شدت کاهش
سپس به . گردید ارائه پیشگیري در سه حوزه فوق

ماه بعد از اجراي پیشنهادات طی جلسه  2فاصله زمانی 
 شده شناسایی حالات خطاي از یک پنجم و ششم هر

مورد باز بینی ) RPN(ریسک  اولویت عدد اساس بر
   .مجدد قرار گرفت

هماهنگی  رعایت شده شامل انجامملاحظات اخلاقی 
کنندگان  یري، دادن آگاهی به شرکتگ لازم جهت نمونه

در مورد استفاده از اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات 
. کسب شده و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه بود

همه شرکت کنندگان براي شرکت در مطالعه رضایت 
مجوز لازم براي انجام مطالعه به . آگاهانه شفاهی دادند

از  1/1393/ 29به تاریخ  15393/ پ/ 236شماره 
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هاي شهرستان اخذ و به همه  مسئولین فوریت
  . کنندگان در تحقیق ارائه شد شرکت

ها جهت فراوانی و درصد بر اساس  تجزیه و تحلیل داده
قبل و بعد از  RPNنمره . آمار توصیفی انجام شد

 RPNنمره  میزان .گردید محاسبه و پیشنهاد بررسى
 خطا یرشپذ با که شده محاسبه 1000 عدد از هر خطا

 کار بندى و راه اولویت 125بالاي  RPNسطح  با
براي  87.5قابلیت اطمینان . گردید پیشنهاد مناسب

  .تعیین اولویت مشخص گردید
  

  ها یافته
 )% 68.43(نفر  13کنندگان مطالعه تعداد  از کل شرکت

با بیشترین  کشرح حال از بیمار را به عنوان ی اخذ
  .)5جدول (ر دادندریسک ایجاد خطا در اولویت قرا

علل خطا در اخذ شرح حال از بیمار با کیفیت پایین بر 
مشورت به  از استفاده با FMEA اساس نظر تیم

علت  8گیري در  گروهی و راي مصاحبه صورت روش
فقدان بندي شد که شامل  به همراه تأثیرات آن دسته

 کمبود توانایی در ساختاربندي شرح حال، دانش کافی،
ضعف در  زم در گرفتن شرح حال کامل،عدم توجه لا

کمبود  ایجاد ارتباط مناسب با بیمار، فقدان انگیزه لازم،
نامناسب  امکانات بررسی و معاینه، کمبود زمان کافی،

  . بودن محیط بالینی بود
شرح  اخذ اي ایجاد خطا در پیامد مشکل و علت ریشه

حال در سه حوزه انسانی، سازمانی و فنی و تجهیزات 
اي حالات خطا با  علت ریشه ت شد بر این اساسفهرس

ریسک غیر قابل قبول بر اساس حوزه انسانی، فنی و 
بر حسب . ثبت شد FMEAسازمانی در کار برگ 

فراوانی، خطاها به ترتیب شامل خطاهاي انسانی، 
. خطاهاي سازمانی و خطاهاي فنی و تجهیزات بود

خطاهاي بیشترین خطاها از لحاظ حوزه ایجاد مربوط به 
خطاي شایع، حوزه  8خطا از  6انسانی با احتساب 

خطا و حوزه فنی محیطی با  5سازمانی با احتساب 
بیشترین علت خطا در هر سه حوزه . خطا بود 3احتساب 

انسانی، فنی و سازمانی مربوط به فقدان انگیزه لازم با 
ترین سطح ریسک خطا در  کم. بود 294ضریب ریسک 

به ضعف در ایجاد ارتباط مناسب حوزه انسانی مربوط 

، در حوزه فنی مربوط به 36با بیمار با ضریب ریسک 
، و در 243با ضریب ریسک  فقدان دانش کافی پرسنل

 کمبود امکانات بررسی و معاینه حوزه سازمانی مربوط به
   .بود 70با ضریب ریسک 

براي اخذ شرح حال  شده شناسایی از مجموع خطاهاي
پس از ) RPN(ریسک  امتیاز اساس رب با کیفیت پایین

حالت خطا با در نظر  8احتساب اعداد اولویت ریسک از 
خطا با سطح  5تعداد  87.5گرفتن قابلیت اطمینان 

اند  داشته 125بالاي  PRNریسک غیر قابل قبول که 
خطا  2خطا با سطح ریسک نامطلوب و تعداد  1و تعداد 

نظر مشخص با ریسک قابل قبول بدون نیاز به تجدید 
شامل فقدان  125خطا با ریسک بالاي  5تعداد . شد

 280(عدم توجه لازم  ،)RPN= 294(انگیزه لازم 
=RPN(،  کمبود توانایی در ساختار بندي)252 
=RPN(،  فقدان دانش کافی)242 =RPN( کمبود ،

  .)6جدول (بود )RPN = 140( زمان کافی
 125با  خطا حالات براي هاي پیشنهادي استراتژي
RPN≥ میزان کاهش اثر، شدت کاهش قالب در 

خطاهاي و افزایش پیشگیري در سه حوزه  وقوع
 انسانی، خطاهاي سازمانی و خطاهاي فنی و تجهیزات

بیشترین سطح ریسک خطا در هر سه حوزه  .ارائه شد
انسانی، فنی و سازمانی مربوط به فقدان انگیزه لازم با 

در خطاهاي  سایر پیشنهادات. بود 294ضریب ریسک 
کمبود توانایی در  ،)RPN= 280(عدم توجه لازم 

 242(فقدان دانش کافی  ،)RPN= 252(ساختاربندي 
=RPN(کمبود زمان کافی ، )140 =RPN( ارائه شد .  

هر یک از خطاها  RPNنتیجه ارزیابی مجدد تغییر در 
در بازبینی مجدد بیشترین تغییر عدد . را نشان داد

مبود توانایی در ساختاربندي ریسک خطا مربوط به ک
ترین مربوط به  شرح حال و فقدان انگیزه لازم و کم

  . بود کمبود زمان کافیخطاي 
  

  گیري و نتیجه بحث
نتایج این مطالعه نشان داد اخذ شرح حال پزشکی از 

با بیشترین ریسک ایجاد خطا در  کبیمار به عنوان ی
 هاي هاي مختلف مورد استفاده مراکز فوریت رویه

 حاضر تحقیق خصوص در. بود 115پزشکی اورژانس 



  از بیمار  اخذ شرح حال پزشکی يخطاتحلیل علل 
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 اى تحقیق مشابه گرفته صورت هاي بررسی اساس بر
 نیز تحقیقات موجود. نیامد بدست نتایج تطبیق براى

هاي پزشکی  مختلفی بود که در فوریت حول مسائل
مطالعه نشده بود و قابلیت مشابهت با  115اورژانس 

نیز ) 2003(همکاران سبحانی و . مطالعه فوق را نداشتند
 از درمانگران هنگام اي بیان کردند بسیاري در مطالعه

 و بیماران با ارتباط چگونگی در هاي پزشکی بررسی
در نتیجه شرح حال . حال دچار مشکل هستند شرح اخذ

 طالعهم در. ]25[اخذ شده معمولاً نواقص جدي دارد
اشاره شد پرستاران ) 2012(و همکاران  ابلسون

هاي اورژانس پیش بیمارستان سوئد از کیفیت  سرویس
مناسبی در بررسی بیماران ترومایی بر خوردار 

 در) 2004(و همکاران  صدیقیمطالعه  نتایج .]26[بودند
 که بیشترین داد نشان اورژانس پاکستان بیماران مورد

 در تأخیر شامل پیشگیري قابل موارد خطا در
 و بیمار انتقال در کافی مراقبت عدم هاي اولیه، مراقبت

در اولویت قرار گرفتن خطا  .]27[بود نامناسب ارتباطات
در اخذ شرح حال پزشکی به عنوان بیشترین ریسک 

تواند کلیه درمان و مراقبت  ایجاد بر اساس این که می
بیماران را در موارد اورژانس تحت تأثیر قرار دهد و 
همچنین با توجه به شرایطی که انجام فعالیت در موارد 

. ل توجیه استاورژانس پیش بیمارستانی دارد کاملاً قاب
هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی  فعالیت در فوریت

مستلزم دقت، سرعت، ابتکار عمل، و فعالیت به موقع 
  . است

 اخذ اي ایجاد خطا در نتایج این مطالعه در علت ریشه
شرح حال بر اساس سه حوزه انسانی، سازمانی و فنی و 
 تجهیزات نشان داد به ترتیب بر حسب فراوانی خطا
. مربوط به نوع انسانی، سازمانی و فنی و تجهیزات بود

ترین عوامل وقوع حوادث  خطاي انسانی از اصلی
درصد عامل ایجاد حوادث را  90باشد به شکلی که  می

و  هانسنمطالعه . ]28[دهند به عوامل انسانی نسبت می
نشان داد یکی از نیازهاي اساسی ) 2014(همکاران 

هاي پزشکی  هاي فوریت مراقبین درمانی در سرویس
اورژانس تأمین آموزش اخذ شرح حال پزشکی مناسب 

کننده به این مراکز بود که  در برخورد با بیماران مراجعه
 .]29[بسیاري از کارکنان در این زمینه ضعف داشتند

دهندگان خدمات بالینی اورژانس  ارایه وظیفه ترین مهم
 وي با ارتباط و برقراري بیمار صحیح شناخت و بررسی

 مناسب درمانی اقدامات تعیین و ریزي برنامه براي
در اولویت قرار گرفتن خطاهاي انسانی  .]30[است

بیانگر تأثیر این عامل بر چارچوب کاربردي اخذ شرح 
هاي پزشکی  حال پزشکی از بیمار و اقدامات در فوریت

درمان،  محور حیاتى اهمیت به توجه. بود 115اورژانس 
 جدى نمره ریسک خطا در این حوزه خطرى بودن بالا

ها به دلیل  فوریتدر . گردد می تلقى مصدومین براى
 بیمار، بحرانی امور، وضعیت انجام در وقت محدودیت

 محیط کار، قدرت بودن باز همراهان بیمار، انتظارات
به  مربوط عوامل و بحرانی شرایط در گیري تصمیم
مختلف هاي فرآیندبر انسانی تأثیر این حوزه  نیروي

البته این نکته . تر است کاربردي در اورژانس محسوس
 FMEAاز اهمیت نیست که استفاده از روش خالی 
هاي این خطاها را بر اساس سه مؤلفه شدت،  زمینه

احتمال وقوع و میزان احتمال کشف و مورد ارزیابی قرار 
صورت  FMEA دهد که بر مبناي تصمیم تیم می
خدمت و یا محصول  گیرد و به اقتضاي سیستم، می

ا مورد مطالعه، نرخ خطا و دامنه ضریب ریسک خط
  .]31[متفاوت است

 امتیاز اساس چنین نتایج این مطالعه نشان داد بر هم
 شده شناسایی از مجموع خطاهاي) RPN(ریسک 

فقدان انگیزه لازم  شرح حال با کیفیت پایین اخذ براي
اولین علت زمینه ساز خطاهاي اخذ شرح حال بیماري و 

در بروز خطاهاي انسانی  ترین عوامل موثر یکی از مهم
تواند  هاي سازمانی می فقدان انگیزه در فعالیت. است

سایر اقدامات دیگر را نیز تحت تأثیر قرار دهد و 
فرسودگی شغلی را که یکی از معضلات حرفه بهداشت 

تأثیر . باشد را به همراه داشته باشد و درمان می
ارائه  خدمات کیفیت کاهش باعث شغلی فرسودگی

 خدمات از نارضایتی آن به دنبال و بیماران به شده
سازي این مورد عوامل  در زمینه .]32[گردد پزشکی می
اي از علل  شد که به پارهتواند دخیل با مختلف می

 با. اشاره شد FMEAن در کار برگ آاحتمالی 
بکار بردن  و مطلوب و صحیح ارتباطات آموزش
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 به نسبت را کارکنان توان می موثر حمایتی هاي سیستم
   .داد افزایش را کار محیط مثبت نکات و گرم کار دل

بیشترین سطح ریسک چنین نتایج مطالعه نشان داد  هم
انسانی مربوط به فقدان انگیزه، حوزه فنی  خطا حوزه
و در حوزه سازمانی  فقدان دانش کافی پرسنلمربوط به 
همکاران  و رنکما .بودکمبود امکانات بررسی  مربوط به

 از ناشی ریسک که ؛اي بیان نمودند در مطالعه) 2014(
درمان با رفتارهاي مورد استفاده در برخورد با بیمار، 

شود و روابط  تشخیص استفاده می امکاناتی که براي
نتایج . ]33[دارد توانایی درمانگر ارتباط و بین فردي نوع

فنلاند نشان داد  در) 2003(و همکاران  کوزما بررسی
هاي پزشکی مورد مطالعه  پزشکان و پرستاران فوریت

در برقراري ارتباط صحیح و اخذ شرح  عملکرد ضعیف
داشتند که تحت تأثیر  حال پزشکی و بررسی بیماران

هاي  انگیزه آنان جهت انجام فعالیت در مراکز فوریت
چنین مطالعه صداقت و همکاران  هم. ]34[پزشکی بود

هاي  در خوزستان نشان داد که پرسنل فوریت) 2012(
طالعه از دانش ضعیف در مورد م 115پزشکی اورژانس 

بررسی و اخذ شرح حال از بیمار و تریاژ برخوردار 
با تأمل بیشتر در نوع خطاهاي گرفتن شرح . ]35[بودند

که  است،حال از بیمار این نکته به وضوح قابل استنتاج 
ترین عامل در ایجاد خطاهاي فوق در هر یک از  مهم
ده به کمبود یا فقدان وجود توانایی هاي اشاره ش حوزه

. گردد فردي و دانش لازم در کنترل موارد ایجاد بر می
اي در اخذ شرح حال پزشکی  کمبود دانش حرفه

هاي بررسی، پیگیري، درمان و  تواند تمام حیطه می
انجام مداخلات مختلف بالینی مربوط به بیمار را تحت 

هاي فوق  اییپایین بودن میزان توان. تأثیر قرار دهد
دهنده وجود یک یا چند عامل مشترك در ایجاد  نشان

تر در  تر و جامع هاي دقیق باشد که نیازمند بررسی ن میآ
  .باشد این زمینه می

 براي هاي پیشنهادي از نتایج دیگر مطالعه استراتژي
عطارجان نثار نوبري . بود ≤RPN 125با  خطا حالات

 ورژانس مجتمعا بخشفرآیندهاي ) 2010(و همکاران 
اکرم تهران را با  رسول درمانی حضرت - آموزشی

خطا مورد ارزیابی قرار  اثرات و حالات روش تحلیل
 اورژانس، منتخب 6در  بالقوه خطاي حالت 51دادند و 

 قابلیت با تعیین سپس. کردند ارزیابی و شناسایی
 خطاها به عنوان خطا حالت 16 ، مجموعاً%75 اطمینان

 این در .]36[شناسایی گردید قبول ابلق غیر ریسک با
 توسط شده شناسایی ریسک پر جهت خطاهاي مطالعه
 وجود این با انجام شد، اصلاحی تیم اقدام اعضاي

 اساس بر سازمان هر در ریسک پر تعیین خطاهاي
 مؤسسه آن محیطی شرایط و متغیرهاي سازمانی

 دیگر مؤسسات به را حاصل توان نتایج نمی و باشد می
 و شدت تعیین که چرا مقایسه نمود، حتی و داد تعمیم

 هاي سیستم در واحدهاي مشابه در حتی خطا فراوانی
 نتایج از توان بلکه می باشد، متفاوت واندت می مختلف

 یکی. استفاده نمود خطر تحلیل مطلوب اجراي در آنها
 هاي احتمالی علت تعیین روش، این مهم هاي ویژگی از

 چارچوب درخت در ها آن ارزیابی و ریسک پر خطاهاي
سازمانی  منابع آن موجب به که باشد می گیري تصمیم
 منابع رفت هدر از و دش خواهد ها علت ترین مهم صرف

  .شد خواهد جلوگیري ناکارا کارهاي را در اجراي
اولویت داشتن فرایند اخذ شرح حال پزشکی از بیمار به 
عنوان فرایندي با بیشترین ریسک ایجاد خطا گویاي 

هاي دیگر مراکز  اهمیت این فرایند در ارائه سایر فعالیت
 اي هاي پزشکی است که شناسایی علل ریشه فوریت

یند در رفع نواقص، بهبود و ارتقاء آن آخطاها در هر فر
نتایج مطالعه حاضر نشان داد در فرایند . نقش موثر دارد

اخذ شرح حال پزشکی از بیمار با کیفیت پایین علل 
هاي  مختلفی نقش دارد که با شناسایی این علل و علت

اي هریک از آنها و انجام اقدامات متناسب با  ریشه
اي شرح حال اخذ شده از بیماران را  ههاي ریش علت

با توجه به این که خطاهاي انسانی . بهبود بخشید
ترین علت ایجاد خطا در اخذ شرح حال شناسایی  مهم

ریزي مدون و توسعه و ارتقا  شد تامین آموزش، برنامه
تواند ضمن افزایش انگیزه فعالیت  وضعیت کارکنان می

ند اخذ شرح حال هاي پزشکی، در بهبود فرای در فوریت
. و سایر خدمات بالینی و درمانی ارائه شده موثر باشد

بندي از  چنین با توجه به این مسئله که تاکنون طبقه هم
هاي پزشکی  انواع خطاهاي بهداشت و درمان در فوریت

ارائه نشده است معطوف شدن توجه به  115اورژانس 
در شناسایی خطاها و  ارائه شده در این مطالعه روش
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ن آاي و طرح ریزي پیشنهادات اصلاحی  علل زمینه
تواند کیفیت خدمات این بخش از درمان را ارتقا دهد  می

  .و زمینه توسعه مناسب را فراهم نماید
  

  ها محدودیت
هاي این مطالعه عدم همکاري سایر  از محدودیت

هاي  هاي ذیربط در حل مشکلات و علت سازمان
این که مطالعه حاضر با توجه به . ایجادکننده خطا بود

 انجام رویه فوق در سایر ،بودفرآیند معطوف به یک 

هاي دیگر مشترك در اورژانس در مطالعات دیگر فرآیند
  . مد نظر قرار گیرد

  
  تشکر و قدردانی

 115هاي پزشکی اورژانس  از کلیه پرسنل فوریت
شهرستان کردکوي که با شکیبایی خود ما را در انجام 

دند تشکر کرده و از خداوند منان این تحقیق یاري کر
  .براي آنها سلامتی روزافزون را خواهانیم

  

 
 

  1393هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی کردکوي در سال  اخذ شرح حال پزشکی از بیمار فوریت FMEAنهایی  خلاصه کار برگ -  1دول ج
  پیشنهادات  اي خطا علت ریشه  پیامد خطا  RPN  حوزه خطا  نوع خطا

از  قبل
 پیشنهاد

بعد از 
 پیشنهاد

فقدان 
دانش 
  کافی

انسانی و 
سازمانی و 

  فنی
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  . افزایش طول مدت درمان
  .هاي درمان افزایش هزینه

هاي  افزایش اشغال تخت
  .بیمارستانی

  افزایش خطرات سلامتی حاد
  .کاهش رضایت بیمار

  عدم رضایت تکنسین از خود
ي درمان مناسب  عدم ارائه

  اربراي بیم
  مصرف داروها نامرتبط

  مصرف تجهیزات نامرتبط
  عدم گرفتن شرح حال مناسب 

عدم ارائه ارتباط مناسب با  
  بیمار

  زیر سوال رفتن سازمان 
  کاهش اعتماد بیمار به درمان 

  افزایش استرس پرسنل
  افزایش درگیري با همکار 

ایجادمشکلات قانونی و 
  تشکلاتی

عدم آگاهی از مسائل قانونی .1
م توجه به اهمیت شرح حال عد.2

عدم نظارت کافی .3گرفتن 
فاصله بین آموزش . 4سازمانی 

فقدان . 5دانشگاهی و بالین 
. 6متناسب   امتحان بدو استخدامی

عدم وجود کتب مناسب اموزشی 
فقدان آشنایی پرسنل با . 7

عدم وجود امتحانات . 8تکنولوژي 
عدم . 9ضمن خدمت پرسنل 

. 10احساس مسئولیت پرسنل 
عدم احساس نیاز سیستم و 

ضعف امکانات پزشکی .11پرسنل 
فقدان آگاهی از . 12مناسب 

مسایل پزشکی توسط بیمار و 
ضعف و فقدان .  13همراهان 

هاي آموزشی به  برگزاري کلاس
. 14منظور آشنایی بیشتر 

حجم بالاي . 15نارضایتی شغلی 
عدم حمایت عاطفی  - 16کار 

  سیستم از پرسنل

آموزشی اخلاق و  تهیه جزوه. 1
  صفحه  37مسایل پزشکی در 

کارگاه آموزش  2برگزاري . 2
اخلاق و روش اخذ شرح حال از 

  ماه 2ي  بیمار به فاصله
تهیه کتب مصوب مرکز  3

هاي پزشکی کشور و  فوریت
  ها استقرار ان در پایگاه

ها  برداري توسط تکنسین فیلم. 4
از هم در زمان حضور در بالین 

و تجزیه تحلیل بیمار و بررسی 
ي افراد  ها در حضور کلیه این فیلم

  مرکز در جلسات هفتگی
ها  طرح سه نفره کردن کشیک. 5

ها و  در ساعات اوج مأموریت
  روزهاي تعطیل

هاي هم کشیک بر  تغییر گروه. 6
اساس مدارك تحصیلی، تجربه 
کاري و توانایی در اخذ شرح حال 

  از بیمار

کمبود 
توانایی 

در 
ساختار 
 بندي
شرح 
  حال

انسانی و 
  168  252  سازمانی

  عدم رضایت تکنسین از خود
ي درمان مناسب  عدم ارائه
  براي بیمار

  مصرف داروها نامرتبط
  مصرف تجهیزات نامرتبط

  عدم گرفتن شرح حال مناسب 
عدم ارائه ارتباط مناسب با  

  بیمار

فقدان دانش کافی در شرح .1
عدم احساس نیاز . 2حال گرفتن 

دان آگاهی از فق. 3پرسنل 
مسایل پزشکی توسط بیمار و 

فاصله بین آموزش . 4همراهان 
ضعف .5دانشگاهی و بالین 

پرسنل در برقراري ارتباط 
عدم توجه به . 6مناسب پزشکی 

اهمیت شرح حال گرفتن 

تهیه جزوه آموزش روش اخذ . 1
شرح حال از بیمار بر اساس 

  استاندارد شرح حال گیري
تهیه الگوریتم اخذ شرح حال و . 2

  نصب در آمبولانس و جامبگ 
تمرین گروهی به فاصله یک . 3

  ماه و تکرار اشتباهات
  تهیه کتب آموزشی. 4
  هاي شرح حال گیري ثبت داده. 5
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فقدان آموزش ضمن خدمت .7
فقدان انگیزه لازم جهت رفع . 8

عدم وجود  -9نواقص در خود 
درد و  .10کتب مناسب اموزشی 

  ناراحتی بیمار

عدم 
ه توج

لازم در 
گرفتن 
شرح 
حال 
  کامل

انسانی و 
  224  280  سازمانی

افزایش طول مدت درمان، 
هاي درمان،  افزایش هزینه

هاي  افزایش اشغال تخت
بیمارستانی، افزایش خطرات 

کاهش رضایت . سلامتی حاد
عدم رضایت تکنسین . . بیمار

ي درمان  عدم ارائه. از خود
مصرف . مناسب براي بیمار

مصرف . بطداروها نامرت
عدم . تجهیزات نامرتبط

. گرفتن شرح حال مناسب
عدم ارائه ارتباط مناسب با 

. زیر سوال رفتن سازمان. بیمار
. کاهش اعتماد بیمار به درمان
. افزایش استرس پرسنل
. افزایش درگیري با همکار

ایجادمشکلات قانونی و 
  تشکلاتی

عدم آگاهی از مسائل قانونی .1
رح عدم توجه به اهمیت ش.2

عدم نظارت کافی .3حال گرفتن 
فاصله بین آموزش . 4سازمانی 

فقدان . 5دانشگاهی و بالین 
فقدان . 6انگیزه کار و فعالیت 

دانش کافی در شرح حال گرفتن 
عدم احساس نیاز پرسنل . 7
. 9ضعف حس مسئولیت .8

ضعف امکانات پزشکی در 
خستگی  - 10بررسی و معاینه 

عدم حمایت عاطفی  -11پرسنل 
برخورد . 12یستم از پرسنل س

نامناسب بیمار و همراهان با 
  پرسنل

  درد و ناراحتی بیمار. 13

برگزاري کارگاه آموزشی . 1
مقررات قانونی و جنایی 

  هاي پزشکی مراقبت
برگزاري جلسات ماهانه درون . 2

سازمانی جهت بیان مشکلات 
شخصی و پرسنلی توسط هر یک 

  از افراد
کارمند تهیه پروتکل و ضوابط . 3

  نمونه سال 
برگزاري جلسات آموزش درون . 4

  سازمانی توسط هر یک از پرسنل
هاي  مصوب کردن تشویقی. 5

  ماهانه جهت بهبود ظرافت کاري
  کاهش اضافه کاري اجباري . 6
برگزاري یک دوره اردوي .7

  تفریحی 
  هاي شرح حال  ثبت داده. 8

فقدان 
انگیزه 
  لازم

انسانی 
سازمانی 

  فنی
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. کاهش اعتماد بیمار به درمان
. افزایش استرس پرسنل
. افزایش درگیري با همکار

ایجاد مشکلات روحی روانی 
. نارضایتی شغلی. اجتماعی

عدم توجه لازم در گرفتن 
کاهش  .شرح حال کامل

  .رضایت بیمار
ي درمان مناسب  عدم ارائه
  براي بیمار

  .هاي درمان افزایش هزینه

انی وجود مشکلات روحی رو. 1
نارضایتی .2اجتماعی در فرد 

برخورد نامناسب . 3شغلی 
برخورد  4سیستم با پرسنل 

نامناسب بیمار و همراهان با 
فقدان همکاري بین . 5پرسنل 

ضعف امکانات . 6پرسنلی لازم 
. 7رفاهی لازم براي پرسنل 

ضعف . 8حجم بالاي کار 
مدیریت . 9تشویق پرسنل 

  نادرست پرسنل

ر اساس ها ب تغییر کشیک. 1
  تمایلات فردي 

برگزاري جلسات ماهانه درون . 2
سازمانی جهت بیان مشکلات 
شخصی و پرسنلی توسط هر یک 

  از افراد
تهیه پروتکل و ضوابط کارمند . 3

  نمونه سال 
برگزاري جلسات آموزش درون . 4

  سازمانی توسط هر یک از پرسنل
هاي  مصوب کردن تشویقی. 5

  ماهانه جهت بهبود ظرافت کاري
  کاهش اضافه کاري اجباري . 6
  اي اردوي تفریحی برگزاري دوره .7
تقسیم کار هر قسمت از . 8

  ها هاي مرکز فوریت فعالیت

کمبود 
زمان 
  کافی

انسانی 
  112  140  سازمانی

  کاهش اعتماد بیمار به درمان 
  افزایش استرس پرسنل

  افزایش درگیري با همکار
ي درمان مناسب  عدم ارائه
  براي بیمار

  م گرفتن شرح حال مناسبعد

کمبود امکانات بررسی و معاینه . 1
فقدان . 3فقدان دانش لازم . 2

. 4همکاري بین پرسنلی لازم 
برخورد نامناسب بیمار و همراهان 

درد و ناراحتی بیمار . 5با پرسنل 
نامناسب بودن . 7فقدان انگیزه . 6

خستگی پرسنل . 8محیط بالینی 
  حجم بالاي کار. 9

  سایل معاینه دیجیتالتهیه و. 1
تغییر کشیک پرسنل بر اساس . 2

  توانایی دانشی و تجربه
  اجراي صحیح تریاژ شرایط بیمار . 3
  انجام مشاوره انی با پزشک ستاد. 4
ها بر اساس  تقسیم فعالیت. 5

   توانایی فردي و دانشی
  هاي سه نفره  اجراي کشیک. 6

  



  از بیمار  اخذ شرح حال پزشکی يخطاتحلیل علل 
  

 

  )1( 6؛ 1394مدیریت بهداشت و درمان /  ٣٨

  
  

  1393هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی کردکوي در سال  شرح حال پزشکی از بیمار فوریت اخذ انجامبندي شدت اثر خطا در کیفیت  درجه -  2جدول 
بندى شدت اثر خطا بر کیفیت انجام  درجه  امتیاز 

 1  گیرد نمی قرار توجه مورد خطا اثر
 2  .قابلیت توجه ندارد است ناچیز خیلى اثر

 3   نیازمند عملکرد رفع نیست  است اثر ناچیز
 4  کننده است و در صدد رفع باید باشد ولی ناراحت ناچیز اثر

 5  آید نمی کننده است و در صدد رفع بر ولی ناراحت اثر کم
 6  .کننده است و در صدد رفع باید باشد ولی ناراحت اثر کم

 7  شود می کار یا طرح ارزش تنزل و نادرست کارکرد باعث که معمولى اثر
 8  اندازد نمی به خطر را مشترى ایمنى که بزرگ خطاى یک مهم اثر
 9  اندازد می به خطر را مشترى ایمنى و دارد به دنبال بالائى هزینه و شده نارضایتى باعث که بحرانى اثر
 10  کند می ایجاد را گرافی هزینه و دارد به دنبال جانى خطر که خطرناك بسیار اثر

 
 
 

هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی کردکوي در سال  شرح حال پزشکی از بیمار فوریت اخذ کیفیت انجامبندي شدت میزان وقوع خطا در  درجه – 3جدول 
1393 

 امتیاز بندي شدت میزان وقوع خطا درجه
 1  بعید بسیار و ممکن غیر

 2 بعید رخداد
 3 ناچیز شانس با رخداد

 4 دهد می رخ بیگاه و گاه
 5  دهد می رخ معمولاً

 6  کم رخداد تعداد
 7 دهد می رخ اغلب
 8  دهد می رخ زیاد

 9  دهد می رخ زیاد بسیار
 10 دهد می رخ یقیناً

 
 
 

هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی  شرح حال پزشکی از بیمار فوریت اخذ بندي میزان توانایی شناسایی و پیشگیري از خطا در انجام درجه – 4جدول 
  1393کردکوي در سال 

 امتیاز یزان توانایی شناسایی خطابندي م درجه
 1  است شناسائى قابل حتماً

 2  است شناسائى قابل بالا بسیار احتمال با
 3 است شناسائى قابل بالائى احتمال با

 4  شود می شناسائى معمولاً
 5 شود می شناسائى پنجاه پنجاه احتمال با

 6  شناسائى در کم شانس
 7  شناسائى در ناچیز شانس

 8 شناسائى در بسیار ناچیز انسش
 9  شناسائى در بعید شانس

 10 شناسائى قابل غیر
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هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی  در فوریت 1393هاي مورد استفاده بر اساس میزان احتمال خطا در سال  توزیع فر وانی مطلق و نسبی -  5جدول 
  1393کردکوي در سال 

  ااولویت خط )درصد(فراوانی   
 2  )57.89( 11  اکسیژن درمانی و ملاحظات ان

 6  )31.57(6  حمل و انتقال بیمار
 5  )36.84(7  کار با تجهیزات داخل آمبولانس

 4  )47.36(9  مشاوره با پزشک ستاد
 1  )68.42(13  گرفتن شرح حال از بیمار

 3  )52.63(10  برخورد با بیماران ترومایی
 5  )36.84(7  برخورد با بیماران داخلی

 9  )10.52(2  کار با پجینگ و بیسیم و کدها
 7  )26.31(5  انجام احیاي قلبی ریوي

 2  )57.89(11  انجام شوك و دفیبریلاسیون قلبی
 7  )26.31(5  تحویل بیمار به پزشک اورژانس

 8  )15.78(3  تحویل و تغییر شیفت
 10  )5.26(1  نگهداري و حفاظت از آمبولانس

  
  
  
  
  

هاي پزشکی اورژانس پیش  شرح حال از بیمار فوریت اخذ ي پیامد، وقوع و پیشگیري در خطاي بالقوه بر اساس سه مؤلفه علل RPNامتیاز  -  6جدول 
  1393بیمارستانی کردکوي در سال 

  قابلیت پیشگیري  احتمال وقوع  شدت پیامد RPN هاي نامناسب رویه
  5  4  5 100 نامناسب بودن محیط بالینی

  5  4  7 140 فقدان زمان کافی
  5  6  7 252 کمبود توانایی در ساختار بندي شرح حال

  5  7  8 280 عدم توجه لازم در اخذ شرح حال
  3  9  9 242 فقدان دانش کافی
  7  6  7 294 فقدان انگیزه لازم

  3  6  2 36 ضعف در ایجاد ارتباط مناسب با بیمار
  2  5  7 70 کمبود امکانات بررسی و معاینه



  از بیمار  اخذ شرح حال پزشکی يخطاتحلیل علل 
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