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FMEA     ارزیا�ی ر�سک � روش

 �قد�

 رويكردي گام به گام براي شناسايي حالا بالقوه خرابي و شكست در فرآيند طراحي و توليد يك كالا يا ارائه يك خدمت، روشي FMEAارزيابي ريسك به روش 

 سيستماتيك و سازمان يافته براي بررسي حالات شكست در سيستم مي باشد.

 FMEAپا� و اساس  

  ممكن است رخ دهد؟چه خطايي 

  كدام است؟آثار و پيامدهاي آناين خطا و احتمال وقوع  

 پيش از وقوع چقدر است؟ اين خطاكشف و احتمال شناسايي   

 FMEA �دف از ا�جام

 شناسايي  

 راه هايي كه ممكن است يك فرآيند دچار شكست شود 

 اثرات يا نتايج احتمالي بروز اين شكست ها 

  علل احتمالي بروز اين شكست ها 
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  اتخاذ تدابيري براي كاهش احتمال وقوع اين حالات 

 جلوگيري يا كاهش احتمال وقوع 

 كاهش پيامدهاي وقوع 

 FMEA ��ا�ل ا�جام

  تشكيل تيم (متشكل از كارشناساني كه به موضوع تحت مطالعه اشراف دارند، مشاور انجام تحليلFMEA( 

 مشخص نمودن فرآيند/ سيستم تحت مطالعه 

 مشخص كردن گام هاي فرآيند يا اجزا و عوامل تشكيل دهنده سيستم 

 فهرست كردن حالات بالقوه خطا براي هر يك از آنها 

 تعيين اثرات بالقوه بروز هر يك از اين حالات خطا 

 تعيين علل بروز هر يك از اين حالات خطا 

 فهرست كردن كنترل هاي جاري بمنظور شناسايي هر يك از اين خطاها 

 (الويتها) محاسبه عدد ريسك 

 اجرا و پياده سازي اقدامات اصلاحي  
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�ح��ل �ن�م؟
 � ��زی را 

 :پروسيجرهايي كه احتمال بروز خطا در آن ها زياد است، مانند 

 محاسبه و اندازه گيري دوز داروها

 دستورات شفاهي و از طريق تلفن

 ثبت دستي دستورات

 استفاده از ابزارهاي كنترل تزريق

 (استفاده از خون و فرآورده هاي خوني) فرآيندهايي كه توام با ريسك هستند يا ممكن است منجر به حادثه و رويداد فاجعه آميز شوند  

 (ليدوكائين، كلروپتاسيم، داروهاي ضد انعقادي) فرآيند استفاده از داروهايي با ريسك بالا 

  برگه گزارش حوادث 

 مشاهده 

  كميته مرگ و مير 

 مرور پرونده پزشكي بيماران 

 (تدوين پروتكل جديد يا تغيير يافته درماني) تغيير فرآيندها و يا عملكردها  
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 كار برگ تشكيل تيم ( گام اول ) 
 

تاريخ شروع :   FMEA    : 1شماره 

10/7/91   

تاريخ تكميل : 

20/7/91   

  CCUبخش/واحد مربوطه :  

 فرآيند تحت مطالعه :  فرآيند استفاده از داروهاي پر خطر ( مخدر )  

  : *FMEAسرپرست تيم 

  :FMEAافراد تيم 

 نام و نام خانوادگي : * نام و نام خانوادگي : * نام و نام خانوادگي :* نام و نام خانوادگي : *

 نام و نام خانوادگي : * نام و نام خانوادگي : * نام و نام خانوادگي : * نام و نام خانوادگي : *
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 ( گام سوم )     SCOPEنمودار فرآيند تحت مطالعه ( گام دوم )  -   شماره گذاري فرآيند همراه با  

 
                                                                                              
           

 
 
 

 
                                                                                         
           

 
 
 
 

 
                                            

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 بررسي باليني بيمار

 

انتخاب دارو هاي 
مورد نظر توسط پزشك 

 معالج

 

 چك دستور پزشك

 

محاسبه و تنظيم دوز 
 دارو

 

 شناسايي صحيح بيمار

 

 تجويز دارو

 

ثبت در پرونده 
 بيمار
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گام چهارم : حالات بالقوه خطر -   گام پنجم : تعيين اثرات احتمالي و بروزهر حالت خطا بر روي انسان يا تجهيزات يا كيفيت و عملكرد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حالت خطا ( گام چهارم )
 ( گام پنجم ) ) پيامد و نتيجه خطا  ( اثرات بروز خطا

 كنترل ناكافي درد بيمار عدم  شناسايي صحيح سطح درد بيمار

عدم تسكين درد  و ايجاد عوارض ناخواسته در بيمار    عدم انتخاب دارو درست

 اجرا نشدن دستور پزشك و عدم تسكين درد بيمار عدم ثبت دستور پزشك در كاردكس
 عدم تسكين درد  و ايجاد عوارض ناخواسته در بيمار  محاسبه دوز نادرست

 عدم تسكين درد و ايجاد عوارض ناخواسته دربيمار   بيمار نادرست
 عدم تسكين درد  و ايجاد عوارض ناخواسته در بيماردوز اشتباه و دريافت داروي نامناسب  

تزريق دارو توسط پرستار ديگر    عدم ثبت در پرونده بيمار
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 گام ششم : علت بروز خطا و كنترل هاي فعلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنترل هاي فعلي علت هاي بروز خطا
 - بيمار به درستي وضعيت درد را توضيح نداده است . 1
- عدم ارتباط مؤثر بين بيمار و كادر درمان 2

 - عدم ارزيابي صحيح وضعيت باليني بيمار توسط كادر درمان3

- دادن آگاهي كافي به بيمار در جهت اطلاع و تشريح درددر 1
بدو ورود 

- ايجاد ارتباط مؤثر بين بيمار و كادر درمان 2

- نظارت سرپرستار در كنترل فرم ادميت بيمار 3

- كمبود اطلاعات  دارويي 1

- عدم وجود خط مشي دارو هاي پرخطر 2

- عجله و نگذاشتن وقت كافي جهت بررسي بيمار 3

- 

- عدم وجود فرايند چك دستورات 1

- خوانا نبودن خط پزشك 2

- غفلت در ثبت در كاردكس به علل مختلف 3

چك مجدد دستورات توسط سرپرستار و سر شيفت 

محاسبه و تنظيم دز دارو توسط دو پرستار   خستگي و شتابزدگي عدم مهارت كافي پرسنل شلوغي بخش

شناسايي صحيح بيمار با  دو شناسه  عدم شناسايي صحيح بيماربا توجه به پروتكل

- كمبود اطلاعات  دارويي 1

- عدم وجود خط مشي دارو هاي پرخطر 2

تجويز دارو توسط دو پرستار 

  شلوغي بخش
-  خستگي و شتابزدگي و فراموشي
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محاسبه اعداد اولويت ها ( ميزان اهميت هر ريسك )  گام هفتم :
 

 

 

 خطا :شاخصهاي شدت اثر 

 شرح جراحت و آسيب امتياز 

 مرگ يا از دست دادن يك از كاركردهاي اصلي بدن 5

 كاهش دائمي يكي از كاردكردهاي بدن  4

 جراحت و آسيب موقتي كه زمان اقامت بيماردر بيمارستان را افزايش  ميدهد يا مراقبت بيشتري را ايجاب مي كند  3

 جراحت و آسيب موقتي كه نياز به مداخلات و اقدامات درماني دارد 2

 بدون صدمه و آسيب به بيمار ، تنها نياز به پايش بيمار 1
 

 عدد اولويت نمره قابليت شناسايي نمره ميزان وقوع خطا نمره شدت خطا حالت  خطا

 12 2 2 3 عدم  شناسايي صحيح سطح درد بيمار

 12 2 3 2 عدم انتخاب دارو درست

 16 2 2 4 عدم ثبت دستور پزشك در كاردكس

 12 2 2 3 محاسبه دوز نادرست

 4 1 1 4 بيمار نادرست

 6 2 1 3دوز اشتباه  و  دريافت دارو نامناسب 

 12 2 2 3 عدم ثبت در پرونده بيمار
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 شاخص ميزان وقوع خطا:

 احتمال وقوع حالت خطا امتياز 

  مورد يك بار اين خطا رخ مي دهد20خيلي بالا- خطايي كه بطور معمول رخ مي دهد . از هر  5

  مورد يك بار خطا رخ مي دهد100 از هر –بالا= خطاي تكرار شونده  4

  مورد يك بار اين خطا رخ ميدهد200 خطايي كه هر چند وقت يك بار رخ مي دهد . از هر –متوسط  3

  مورد يك بار اين خطا رخ مي دهد1000 خطايي كه نسبتاً كم رخ مي دهد . از هر –كم  2

  مورد يك بار اين خطا رخ مي دهد10000 وقوع خطا غير محتمل است . از هر –بسيار كم  1
 

 شاخص ميزان قابليت كشف خطا :

 قابليت كشف امتياز 

بسيار کم -  خطا (يا علت خطا ) ممکن است تا بعد از ترخيص بيمار نيز کشف نشود و يا کشف آن مستلزم  5
 مورد صفر مورد کشف 10آزمايش و پيمودن قدمهای اضافه و خارج از محدوده فرآيند مورد نظر است . از هر 

 می شود
کم -  خطا (يا علت خطا) بعد از بروز در صورت توجه و هوشياری ساير ارائه دهندگان خدمت در قدمهای  4

  مورد کشف می شود2 مورد 10بعدی فرآيند ممکن است کشف گردد. از هر 
 خطا (يا علت خطا ) حين بروز در صورت توجه و هوشياری ارائه دهنده مستقيم خدمت می تواند کشف –متوسط  3

  مورد کشف می سود7 مورد 10شود . از هر 
بالا-خطا ( يا علت خطا ) معمولا� حين بروز طبق روند کاری موجود توسط ارائه دهنده مستقيم خدمت کشف می  2

 شود
از بروز خطا (يا علت خطا) توسط يک دستوذالعمل کاری مدون يا دستگاه پيسگيری به عمل می ايد. از هر  1

  مورد نه  مورد کسف مشود10
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 FMEAگام هشتم :  ورود اطلاعات در فرم 
 

حالت هاي بالقوه  فعاليت
 خطا

اثرات بروز 
 خطا

كنترل فعلي (  علل هاي ايجاد خطا
 جاري )

Severity Occurrence Detection RPN اقدامات پيشنهادي 

 
ر
ا
م
ي
ب
 
ني
ي
ل
ا
ب
 
ي
س
ر
ر
ب

 
  

عدم  شناسايي 
صحيح سطح درد 

 بيمار
كنترل ناكافي 
درد بيمار 

- بيمار به 1
درستي وضعيت درد 
را توضيح نداده 

 است .
- عدم ارتباط 2

مؤثر بين بيمار 
و كادر درمان 

- عدم ارزيابي 3
صحيح وضعيت 
باليني بيمار 
توسط كادر 

 درمان

- دادن آگاهي 1
كافي به بيمار 
در جهت اطلاع و 
تشريح درددر 
بدو ورود 

- ايجاد 2
ارتباط موثربين 
بيمار و كادر 

درمان 
- نظارت 3

سرپرستار در 
كنترل فرم 

ادميت بيمار 

استفاده از  12 2 2 3
راهنمايي 
استاندارد 

ارزيابي كيفيت 
 درد
 

رعايت و اجراي 
ارتباط  خط مشي

 مؤثر با بيمار

 
 
ي
ا
ه
 
و
ر
ا
د
 
ب
ا
خ
ت
ن
ا

 
ط
س
و
ت
 
ر
ظ
ن
 
د
ر
و
م

 
لج
ا
ع
م
 
ك
ش
ز
پ

عدم انتخاب 
عدم تسكين درد   دارو درست

و ايجاد عوارض 
ناخواسته 
در بيمار 

- كمبود 1
اطلاعات  دارويي 

- عدم وجود خط 2
مشي دارو هاي 

پرخطر 
- عجله و 3

نگذاشتن وقت كافي 
جهت بررسي 

بيمار 

 
 -
 
 -
 
 
-  

افزايش اطلاعات  12 2 3 2
دارويي و 

استفاده از دانش 
به روز 

 
تهيه خط مشي دارو 

هاي پرخطر 
 

رعايت منشور 
حقوق گيرنده خدمت 

 
 
ك
ش
ز
پ
 
ر
و
ت
س
د
 
ك
چ

عدم ثبت دستور 
پزشك در 
كاردكس 

اجرا نشدن 
دستور پزشك و 
عدم تسكين درد 

 بيمار
- عدم وجود 1

فرايند چك 
دستورات 

- خوانا نبودن 2
خط پزشك 

- غفلت در ثبت 3
در كاردكس به 

علل مختلف 

چك مجدد 
دستورات توسط 
سرپرستار و سر 

شيفت 

وجود فرآيند چك  16 2 2 4
دستورات داروهاي 

پرخطرتوسط 
دو پرستار 
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حالت هاي فعاليت 
بالقوه خطا 

اثرات بروز 
خطا 

علل هاي ايجاد 
خطا 

كنترل فعلي ( 
 جاري )

Severity Occurrence Detection RPN  اقدامات پيشنهادي

محاسبه و 
تنظيم دوز 

دارو 

محاسبه دوز 
عدم تسكين درد   نادرست

و ايجاد عوارض 
ناخواسته 
 در بيمار

عدم مهارت 
كافي پرسنل 
شلوغي بخش 
خستگي و 
 شتابزدگي

محاسبه و 
تنظيم دز 
دارو توسط 
دو پرستار 

آموزش به روز  12 2 2 3
جهت پرسنل و 
استفاده از 

پروتكل محاسبه 
دوز 

رعايت استاندارد 
تعداد پرستار به 

تخت 
شناسايي صحيح 

عدم تسكين درد  بيمار نادرست بيمار
و ايجاد عوارض 

ناخواسته 
 دربيمار

عدم شناسايي 
صحيح بيماربا 

توجه به 
 پروتكل

شناسايي 
صحيح بيمار 

با 

دو شناسه 

پيروي از گايد  4 1 1 4
لاين شناسايي 

بيمار 

دوز اشتباه  تجويز دارو

و 

دريافت دارو 
 نامناسب

عدم تسكين درد  
و ايجاد عوارض 
ناخواسته در 

 بيمار
- كمبود 1

اطلاعات  
دارويي 

- عدم وجود 2
خط مشي دارو 
هاي پرخطر 

تجويز دارو 
توسط دو 
پرستار 

ايجاد آلارم جهت  6 2 1 3
تزريق و نگهداري 
دارو هاي پرخطر 

ثبت در 
عدم ثبت در  پرونده بيمار

تزريق دارو  پرونده بيمار
توسط 

 پرستار ديگر
شلوغي بخش 

خستگي و 
شتابزدگي و 

 فراموشي
استفاده از  12 2 2 3- 

راهنمايي گزارشي 
نويسي و كنترل 
گزارشات توسط 

سرپرستار 
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گام نهم : اجرا و پياده سازي اقدامات پيشگيرانه و اصلاحي 
 

 
 

تأمين ، حفظ هدف كلي                                                                            

و ارتقاء ايمني و سلامت بيماران 

% ) و 100هدف اختصاصي                                       تدوين و بازنگري برنامه مديريت خطر ( 

 % در سال اول  30اجراي آن به ميزان 

استراتژي                                                                                        

 كاهش خطاهاي داروهاي پر خطر 

 برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 

گزارش پيشرفت برنامه  نحوه ارزيابي تاريخ پايان تاريخ شروع مسئول اجرا نام فعاليت
 هر سه ماه

 چهارم سوم دوم اول
استفاده از راهنمايي 

استاندارد ارزيابي كيفيت 
 درد

 مشاهده بررسي هاي در فرم  30/8/91 30/7/91 كليه كاركنان
 ادميت

- - 100%  

 
تهيه خط مشي دارو هاي 

پرخطر 
 

تيم دفتر 
 پرستاري

  %100 - -  مشاهده خط مشي 30/8/91 30/7/91

 رعايت و اجراي خط مشي
ارتباط مؤثر  

با بيمار 

تيم دفتر 
 پرستاري

  %100 - -  مشاهده خط مشي 30/8/91 30/7/91

ايجاد آلارم جهت تزريق و 
نگهداري                 

داروهاي پرخطر 

مشاهده تفكيك داروهاي پر  29/12/91 30/7/91 مسئول بخش
 خطر با رنگ قرمز

- - 100%  

استفاده از راهنمايي 
گزارشي نويسي و كنترل 

گزارشات توسط سرپرستار 

رعايت ثبت گزارشات طبق   29/12/91  3/7/91كليه كاركنان  
استاندارد   

- - 50%  
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پيروي از گايدلاين شناسايي 
بيمار 

  %50 - -كاهش خطاهاي درماني    29/12/91  3/7/91كليه كاركنان  

 


