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خلاصه
مقدمه : FMEA ابزارى نظام يافته و يك روش پيشگيرانه كاملا ذهنى بر پايه كار تيمى است كه در تعريف، شناسائى، 
ــتم،فرآيند، طرح يا خدمت (پيش از  ــگيرى، حذف يا كنترل حالات،علل و اثرات خطاهاى بالقوه در يك سيس ارزيابى،پيش
آنكه محصول يا خدمت نهائى به دست مشترى آن برسد). بكار گرفته مى شود و لازمه آن پيشگوئى خطاها و چگونگى 
ــت. اين پيشگوئى توسط متخصصين امر كه دانش و تجربه كافى درباره طرح فرآيند يا خدمت هستند  جلوگيرى از آنهاس
ــد.  ــيار حائز اهميت مى باش صورت مى پذيرد. به همين دليل، انتخاب تيم و برنامه ريزى FMEA در اجراى كامل آن بس
انجام روش FMEA مستلزم يك سرى گامها و رعايت يكسرى قواعد است كه در اين تحقيق كه تحت عنوان" ارزيابى 
و مديريت ريسك اورژانس صحرائى با استفاده از متد FMEA " مى باشد بكار گرفته شده اند. هدف اين تحقيق معرفى 
ــنل بهدارى از آن در بررسى  ــئولين و پرس ــنا نمودن وكمك گيرى مس ــب، و آش و ترويج FMEA بعنوان يك ابزار مناس

خطاهاى احتمالى سيستمى كه در آن كار مى كنند مى باشد.
ــتفاده  روش كار : مطالعه حاضر مطالعه اى توصيفى تحليلى (كيفى) و مقطعى در مورد يك اورژانس صحرائى مورد اس
ــد. ابتدا يك اورژانس صحرائى مشخص مد نظر گرفته شد و از آن اورژانس توسط تيم  ــپاه مى باش در يكى از نيروهاى س
كارشناسى بازديد بعمل آمد. وضعيت موجود و نقاط ضعف و قوت اورژانس بر اساس ماموريتى كه بعهده داشت يادداشت 
ــخص گرديد كه  ــاس ماموريت ابلاغى آن مش ــات كارگروهى ابتدا حوزه و محورهاى كار اورژانس بر اس گرديد. در جلس
شامل محورهاى امداد و انتقال، درمان و دارو، بهداشت، و پشتيبانى بود. سپس به وظائف هر محور و خطاهائى كه در هر 
وظيفه ممكن بود ايجاد گردد پرداخته شد. در گامهاى بعدى به بررسى و رسم علل ايجاد كننده خطاها و اثرات مترتب از 
ــترى، دادن نمره وخامت اثر خطا، دادن نمره ميزان رخداد هر خطا، مشخص نمودن كنترلهاى جارى و  اين خطاها بر مش
برنامه ريزى شده جهت شناسائى يا حذف حالت خطاها و دادن نمره احتمال كشف هر حالت خطا گرديد. سپس با توجه 
ــبه ميزان نمره RPN (نمره احتمال ريسك)هر حالت خطا پرداخته شد. نمرات  ــده به محاس به اطلاعات و نمرات داده ش
ــائى و اولويت بندى خطاهاى مهم پرداخته شد. و از بين  ــدند و به شناس ــت آمده (RPN) مرتب ش ــك بدس احتمال ريس
خطاهاى مهم و كليدى به ارائه اقدامات پيشنهادى براى پيشگيرى از آنها پرداخته گرديد و در نهايت راه كارهاى اجرائى 

متناسب با هر حالت خطا پيشنهاد شدند.
ــاس نمره RPN (567-192) به امور مهارتى، و درمحور  ــى محور امداد و انتقال بر اس ــكلات عمده و اساس نتايج : مش
ــانى، و درمحور بهداشت بر اساس نمره  ــاس نمره RPN (576-192) به امور مهارتى و خطاهاى انس درمان و دارو بر اس
 (192-567) RPN (630-175) به ضعف در بررسيها، نظارتها، و پيگيرى امور، ودرمحور پشتيبانى بر اساس نمره RPN
 RPN به كمبود و نامناسب بودن وضعيت نيروى انسانى، و فضا و تاسيسات لازم برمى گشت. برخى خطاها با اينكه نمره
بالائى نداشتند ولى در منحنى رخداد و وخامت اثر خطا داراى اهميت و اولويت بالائى مى شدند و بالعكس برخى خطاها 
ــده  ــدند كه براى آنها راهكارهاى عملى ارائه ش ــيدگى پائينى مى ش با نمره RPN بالا درمنحنى مذكور داراى اولويت رس

است. 
جمع بندى: درمحور امداد و انتقال دركنار تامين نيازهاى جانبى امداد و انتقال به مطلب ارتقاء مهارت در نيروهاى كارى 
ــى درمان و دارو به مطلب كاهش خطاهاى  ــژه مبذول گردد. درمحور درمان و دارو در كنار تامين نيازهاى جانب ــه وي توج
ــگل نيروى انسانى  ــت ضمن رفع مش ــانى وارتقاء مهارت در نيروهاى كارى توجه ويژه مبذول گردد. در محور بهداش انس
ــيها، نظارتها، و پيگيرى امورتوجه ويژه ميذول گردد. در محور پشتيبانى ضمن رفع مشگل  ــب در اين محور به بررس مناس
نيروى انسانى مناسب (در ابعاد تامين، آموزش علمى و عملى، و انگيزشى) در اين محور، به بهبود فضا و تاسيسات درمانى 

و ايمنى آن توجه ويژه مبذول گردد.
FMEA ،واژه هاى كليدى : مديريت ريسك، اورژانس صحرائى، ارزيابى

ارزيابى و مديريت ريسك يك اورژانس صحرائى نظامى
FMEA با استفاده از متد

، منيره متقى، عبدالرضا دلاورى، رضا توكلى على صداقت، على غنجال

آدرس مكاتبه : دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى – دانشكده توانبخشى – گروه علوم پايه

دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج)، پژوهشكده طب نظامى، مركز تحقيقات راهبردى بهدارى سپاه.
�دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى – دانشكده توانبخشى – گروه علوم پايه.

�� دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج)، دانشكده بهداشت.
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مقدمه
ــع در يك مقطع زمانى  ــدم انطباق بين نيازها و مناب ــران يعنى ع بح
خاص كه نتيجه بروز يك اتفاق غير عادى و پيش بينى نشده طبيعى 
ــد. معمولا در اثر بروز اين اتفاقات بعلت پاشيده  و غير طبيعى مى باش
ــاق بين نيازها و  ــازمان و يا جامعه، انطب ــدن نظامات موجود در س ش
ــخگوئى به آنها دچار اختلال ميگردد  ــع بهم خورده و امكان پاس مناب
ــگلات ديگرى را بدنبال خواهد داشت  كه خود اين بهم ريختگى مش
و در آن مقطع زمانى معمولا با مجموعه اى از بحرانها روبرو خواهيم 
ــگيرى از ايجاد اين  ــد. معمولا در سطح ارتشهاى دنيا جهت پيش ش
ــائى تهديدات و تعريف سناريوهاى مختلف و  بحرانها از قبل با شناس
اتخاذ تمهيدات و راه كارهاى از قبل پيش بينى شده سعى ميكنند با 
ــا ى احتمالى مقابله كنند. اين مطلب در مورد بهدارى نظامى  بحرانه
نيز صدق ميكند. لذا جهت كسب آمادگى و اتخاذ راه كارهاى مقابله 
با بحران بايد بدان توجه گردد.براى كسب آمادگى، پيش بينى خطاها، 
ــودن آنها ضرورت دارد (1-3).  ــرات بالقوه آنها، و اولويت بندى نم اث
ــك روشهاى مختلفى وجود دارد روشهاى متداول  جهت ارزيابى ريس
آن عبارتند از:  FMEA(تجزيه و تحليل حالات خطا و اثرات ناشى از 
آن). FMECA (تجزيه و تحليل حالات بحرانى خطا و اثرات ناشى 
 FTA .(ــه و تحليل خطرات مرتبط با فرآيند از آن). HAZOP (تجزي
 FMEA ــل درختى خطرات). كه معتبرترين آنها متد (تجزيه و تحلي
ــت كه توسط ارتش آمريكا جهت مديريت ريسك و كاهش اثرات  اس
ــى گيرد(2و1).  ــتفاده قرار م ــى و غير طبيعى مورد اس ــاى طبيع بلاي
ــگيرانه كاملا ذهنى  ــام يافته و يك روش پيش ــزارى نظ FMEA اب

ــائى، ارزيابى،پيشگيرى،  ــت كه در تعريف، شناس بر پايه كار تيمى اس
حذف يا كنترل حالات،علل و اثرات خطاهاى بالقوه در يك سيستم، 
ــول يا خدمت نهائى به  ــد، طرح يا خدمت (پيش از آنكه محص فرآين
ــت مشترى آن برسد). بكار گرفته مى شود و لازمه آن پيشگوئى  دس
خطاها و چگونگى جلوگيرى از آنهاست (4-6). اين پيشگوئى توسط 
متخصصين امر كه دانش و تجربه كافى درباره طرح فرآيند يا خدمت 
هستند صورت مى پذيرد. به همين دليل، انتخاب تيم و برنامه ريزى 
ــد. انجام  ــيار حائز اهميت مى باش ــراى كامل آن بس FMEA در اج

ــرى گامها و رعايت يكسرى قواعد  ــتلزم يك س روش FMEA مس

ــت كه در اين تحقيق كه تحت عنوان" ارزيابى و مديريت ريسك  اس
ــتفاده از متد FMEA ” مى باشد بكار گرفته  اورژانس صحرائى با اس
ــده اند(7-12). هدف اين تحقيق معرفى و ترويج FMEA بعنوان  ش
ــنا نمودن وكمك گيرى مسئولين و پرسنل  ــب، و آش يك ابزار مناس
ــى خطاهاى احتمالى سيستمى كه در آن كار  بهدارى از آن در بررس

مى كنند مى باشد.
ــى تحليلى (كيفى) و  ــر مطالعه اى توصيف ــه حاض روش كار : مطالع
ــتفاده در يكى از  ــك اورژانس صحرائى مورد اس ــى در مورد ي مقطع
ــد. براى اينكار از يك تيم كارشناسى 9 نفره  ــپاه مى باش نيروهاى س
ــپاه و كار  ــبى در خصوص بهدارى س ــابقه كار و تجربه مناس ــه س ك
ــتفاده گرديد. بعد از مشخص شدن  ــتند اس در اورژانس صحرائى داش
اورژانس صحرائى، از آن اورژانس توسط تيم كارشناسى بازديد بعمل 
آمد. وضعيت موجود و نقاط ضعف و قوت اورژانس از نظر محورهاى 
ــى و مهارت نيروهاى  ــانى، آگاه ــه، وضعيت نيروى انس كارى محول
موجود در اورژانس، تجهيزات موجود در اورژانس، وضعيت فضائى و 
ــات اورژانس و.... بر اساس  مكانى اورژانس، وضعيت ايمنى و تاسيس
ــت گرديد. در جلسات كارگروهى  ــت يادداش ماموريتى كه بعهده داش
ــوزه و محورهاى كار  ــتفاده از روش " طوفان مغزى " ابتدا ح ــا اس ب
ــخص گرديد كه شامل  ــاس ماموريت ابلاغى آن مش اورژانس بر اس
ــتيبانى بود.  ــت، و پش محورهاى امداد و انتقال، درمان و دارو، بهداش
ــپس به وظائف هر محور و خطاهائى كه در هر وظيفه ممكن بود  س
ــى و رسم علل  ــد. در گامهاى بعدى به بررس ايجاد گردد پرداخته ش
ــم نمودار استخوان ماهى) و اثرات مترتب  ايجاد كننده خطاها (با رس
ــاس  ــترى، دادن نمره وخامت اثر خطا (S بر اس از اين خطاها بر مش
 O) ــداد هر خطا ــا)، دادن نمره ميزان رخ ــدول 1 وخامت اثر خط ج
ــاس جدول 2رخداد خطا)، مشخص نمودن كنترلهاى جارى و  بر اس
برنامه ريزى شده جهت شناسائى يا حذف حالت خطاها و دادن نمره 
ــف (D بر اساس جدول 3 احتمال كشف خطا) هر حالت  احتمال كش

خطا گرديد. 
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جدول 1 : امتياز دهى اثروخامت خطا

امتيازشرح درجه بندى اثروخامت

1اثر خطا مورد توجه مشترى قرار نمى گيرد
2اثر خيلى ناچيز است و مشترى متوجه آن مى شود اما باعث آزارش نميشود

3اثرناچيز است و مشترى در صدد برطرف كردنش بر مى آيد
4اثر ناچيز كه مشترى را ناراحت مى كند و مشترى در صدد برطرف كردنش بر مى آيد
5اثركم كه مشترى را ناراحت مى كند ولى مشترى در صدد برطرف كردنش بر نمى آيد
6اثركم كه مشترى را ناراحت مى كند ولى مشترى در صدد برطرف كردنش بر مى آيد

7اثر معمولى كه باعث كاركرد نادرست و تنزل ارزش طرح يا كار مى شود
8اثر مهم يك خطاى بزرگ كه ايمنى مشترى را بخطر نمى اندازد

9اثر بحرانى كه باعث نارضايتى مشترى شده و هزينه بالائى بدنبال دارد و ايمنى مشترى را بخطر مى اندازد.
10اثر بسيار خطرناك كه خطر جانى بدنبال دارد و هزينه گزافى را ايجاد مى كند

جدول 2 : امتياز دهى رخداد (خطا/ علل خطا)

امتيازشرح رخداد

1غير ممكن و بسيار بعيد
2رخداد بعيد

3رخداد با شانس ناچيز
4تعداد رخداد كم

5گاه و بيگاه رخ مى دهد
6معمولا رخ مى دهد
7اغلب رخ مى دهد
8زياد رخ مى دهد

9بسيار زياد رخ مى دهد
10يقينا رخ مى دهد

جدول 3: امتياز دهى احتمال كشف يا شناسائى خطا

امتيازاحتمال كشف

1حتما قابل شناسائى است
2با احتمال بسيار بالا قابل شناسائى است
3با احتمال بالائى قابل شناسائى است
4معمولا شناسائى مى شود
5با احتمال پنجاه پنجاه شناسائى مى شود
6شانس كم در شناسائى
7شانس ناچيز در شناسائى
8شانس بسيارناچيز در شناسائى
9شانس بعيد در شناسائى
10غير قابل شناسائى
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ــبه ميزان  ــده به محاس ــپس با توجه به اطلاعات و نمرات داده ش  س
ــد(با  ــك)هر حالت خطا پرداخته ش ــره RPN (نمره احتمال ريس نم
ــت  ــك بدس توجه به فرمول RPN=S*O*D). نمرات احتمال ريس
ــائى و اولويت بندى خطاهاى  ــدند و به شناس آمده (RPN) مرتب ش
ــد. و از بين خطاهاى مهم و كليدى به ارائه اقدامات  مهم پرداخته ش
ــد و در نهايت راه  ــگيرى از آنها پرداخته گردي ــنهادى براى پيش پيش
كارهاى اجرائى متناسب با هر حالت خطا پيشنهاد شدند. اين تحقيق 
ــره RPN (عدد اولويت  ــت وفقط بايد نم ــز آمارى خاصى نداش آنالي
ريسك) بررسى و محاسبه مى گرديد و اقدامات كاهش دهنده اثرات 
ــدند. ميزان نمره RPN (عدد اولويت ريسك) هر  خطاها ارائه مى ش
ــبه گرديد كه با پذيرش خطا با سطح %10  خظا از عدد 1000 محاس
ــى خارج شدند و  خطاهاى با نمره RPN كمتر از 100 از چرخه بررس
ــاير خطاها كه نمره اى بالاتر از 100 داشتند اولويت بندى و  براى س

راه كار مناسب پيشنهاد گرديد.

نتايج
ــى بر اساس نمره RPN بشرح   اولويت خطاى محورهاى مورد بررس

ذيل مى باشد.

خطاهـا و اولويت آنهـا در محور امدادوانتقال بر اسـاس 
: RPN نمره

• عدم انجام كامل و صحيح ترياژ.
• مراقبت ناصحيح و ناكافى حين انتقال.

• امداد اوليه و نجات بخش ناكامل و صحيح در صحنه.
• عدم انجام ترياژ.

• تاخير و عدم حضور بموقع تيم امداد در صحنه.
• اثر منفى عوامل محيطى در انتقال.

• عدم امكان فراخوانى تيم امداد و انتقال.
• درخواست نامناسب ونا صحيح وسيله انتقال.

• عدم جداسازى تجهيزات و ادوات.
• نامناسب انجام شدن ثبت شرح حال.

• عدم انجام ثبت شرح حال.
• اشكال در مورد وسائط نقليه.

• پذيرش و انتقال نامناسب
• عدم ارتباط با مراكز درمانى بعدى جهت اعزام مصدوم

 RPN ــكلات عمده و اساسى محور امداد و انتقال بر اساس نمره مش
(567-192) به امور مهارتى برمى گشت 

خطاهـا و اولويـت آنها در محور درمان و دارو بر اسـاس 
: RPN نمره

• ثبت نامناسب وناكامل اطلاعات بالينى.
• انجام نشدن كامل و صحيح ترياژ.

• انتقال نامناسب و مراقبت ناكارآمد حين آن.
• پذيرش و ثبت نامناسب مصدومين و بيماران.

• انجام نشدن ترياژ.
• انجام نامناسب معاينه و تشخيص درست و كافى.

• تشخيص نامناسب.
• انجام اقدامات درمانى نامناسب و كافى.

• خطاى انسانى.
• مراقبت نامناسب از مصدوم در اورژانس تا اعزام.

• انجام امور تشخيصى نامناسب و كامل.
• ثبت و نگهدارى نامناسب و ناقص آمار.

• خطاى تجهيزاتى.
• عدم جداسازى تجهيزات و ادوات.

• دير انجام شدن معاينه و ثبت اطلاعات.
• پذيرش و انتقال نامناسب.
• عدم ثبت و نگهدارى آمار.

 RPN ــكلات عمده و اساسى محور درمان و دارو بر اساس نمره مش
(576-192) به امور مهارتى و خطاهاى انسانى برمى گشت. نيازهاى 
ــانى وارتقاء  ــى در درمان و دارو به مطلب كاهش خطاهاى انس جانب

مهارت در نيروهاى كارى توجه ويژه مبذول گردد.

خطاها و اولويت آنها در محور بهداشـت بر اساس نمره 
 :RPN

• ايمن سازى ناقص و نامناسب پرسنل.
• نظارت نامناسب و ناقص بر طبخ مواد غذائى.
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ــدم پيگيرى و معرفى افراد مبتلا به مبادى مربوطه جهت  • ع
درمان.

ــت توسط كاركنان اماكن  • نظارت نامطلوب بر رعايت بهداش
غذائى.

• عدم پيگيرى يا پيگيرى ناقص بيماريها از محيط.
• بيماريابى نامناسب.

• انجام نامناسب وناكافى آموزش بهداشت غير حضورى.
ــب از رخداد بيمارى به مسئولين  • عدم گزارش بموقع ومناس

بالاترجهت اتخاذ تصميم ونابود كردن آن.
ــيهاى لازم جهت كشف  ــب بررس • عدم انجام بموقع ومناس

علت و نابود كردن آن.
• بررسى نامناسب وضعيت ايمن بودن دستگاهها.

• عدم ايمن سازى پرسنل.
• عدم پيگيرى يا پيگيرى ناقص بيماريها از بيماران (پيگيرى 

فعال).
• عدم انجام بيماريابى.

• عدم نظارت برتوزيع مواد غذائى.
• گندزدائى نامناسب.

• عدم بررسى وضعيت ايمن بودن دستگاهها.
• نامناسب بودن وضعيت بهداشت اماكن.

• توزيع نامناسب و غير بهداشتى غذاى طبخ و آماده شده بين 
پرسنل و بيماران.

• اشتباه در تشخيص و انجام اقدامات درمانى نامناسب.
• عدم نظارت بر طبخ مواد غذائى.

• آلودگى ثانويه آب.
• ديرانجام شدن اقدامات درمانى.

• كنترل ومبارزه نامناسب با ناقلين.
• انجام نشدن كنترل و مبارزه با ناقلين.

• عدم انجام گند زدائى.
• عدم وجود بهداشت اماكن.
• جمع آورى نامناسب زباله.

• عدم وجود آب سالم و كافى.

• كمبود سرويسهاى بهداشتى.

• دفع غير بهداشتى زباله.
• نامناسب بودن وضعيت سرويسهاى بهداشتى.

 RPN ــاس نمره ــى محور بهداشت بر اس ــكلات عمده و اساس مش
ــا، و پيگيرى اموربرمى  ــيها، نظارته ــه ضعف در بررس (630-175) ب

گشت.
خطاها و اولويت آنها در محور پشـتيبانى بر اساس نمره 

 : RPN

• مناسب نبودن وضعيت نيروهاى انسانى موجود.
• نامناسب بودن وضعيت تاسيسات

• نامناسب بودن فضا و مكانهاى درمانى
• كمبود نيروى انسانى كارآمد و لازم

• نامناسب بودن وضعيت آماد تخصصى
• نامناسب بودن وضعيت آماد عمومى.

 RPN ــاس نمره ــى محور پشتيبانى بر اس ــكلات عمده و اساس مش
(567-192) به كمبود و نامناسب بودن وضعيت نيروى انسانى، فضا 

و تاسيسات لازم برمى گشت.

بحث 
در خصوص تحقيق حاضر بر اساس بررسيهاى صورت گرفته تحقيق 
مشابه اى براى تطبيق نتايج بدست نيامد و تحقيقات موجود نيز حول 
مسائل مختلف است كه به پاره اى از آنها در ليست منابع اشاره شده 
است. بر اساس نتايج بدست آمده در محور امداد و انتقال، مشكلات 
عمده و اساسى اين محور بر اساس نمره RPN (567-192) به امور 
مهارتى پرسنل برمى گشت مانند : عدم انجام كامل و صحيح ترياژبا 
ــال با نمره  ــح و ناكافى حين انتق ــره RPN،567 مراقبت ناصحي نم
ــه و نجات بخش ناكامل و صحيح در صحنه  ــداد اولي RPN 420، ام

ــره RPN 225، تاخير و  ــره RPN 400، عدم انجام ترياژ با نم با نم
ــره RPN 192. بحث  ــور بموقع تيم امداد در صحنه با نم ــدم حض ع
ــالا بودن نمرات RPN موارد مرتبط با تحقيق و بالا بودن ضرورت  ب
امور مهارتى درعمده مراكز خدماتى درمانى يكى از مشكلات روتين 
ــت. اين كار در مراكزى  مخصوصا در مورد افراد تازه كار و جوان اس
ــترى  ــى از 3 جهت اهميت بيش مانند اورژانس صحرائى مورد بررس
ــرات RPN ميزان احتمال خطر در آن  ــه بالا بودن نم دارد. اول اينك
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مركز درمانى و مرتب نبودن امور در آن را افزايش مى دهد وانسجام 
ــن اورژانس يك مركز  ــعاع قرار مى دهد. ثانيا اي ــور را تحت الاش ام
ــطح  ــت كه قاعدتا بايد از س درمانى نظامى براى مواقع اضطرارى اس
ــنل برخوردار  بالاى آمادگى در ابعاد مختلف از جمله بعد مهارتى پرس
ــوند افرادى  ــه در اينگونه مراكز درمان مى ش ــد. ثالثا افرادى ك باش
ــتند كه به احتمال زياد در اثر سلاحهاى جنگى در حين آموزش  هس
و مانوردچار آسيب شده اند و نياز به رسيدگى سريع و دقيق دارند كه 
اين مطلب ارتباط تنگاتنگى با مهارت پرسنل آن مراكز درمانى دارد. 
لذا پيشنهاد مى گردد در كنار تامين نيازهاى جانبى در امداد و انتقال 
ــه مطلب ارتقاء مهارت در نيروهاى كارى توجه ويژه مبذول گردد و  ب
طى برگزارى و شركت دردوره هاى حين خدمت توان علمى و عملى 

آنها ارزيابى و ارتقاء يابد.
 RPN ــى محور درمان و دارو بر اساس نمره ــكلات اساس عمده مش
ــت مانند  ــانى برمى گش (576-192) به امور مهارتى و خطاهاى انس
ــب وناكامل اطلاعات بالينى با نمره RPN 576، انجام  : ثبت نامناس
ــب  ــح ترياژ با نمره RPN 448، انتقال نامناس ــدن كامل و صحي نش
ــره RPN 441، پذيرش و ثبت  ــا نم ــد حين آن ب ــت ناكارآم و مراقب
نامناسب مصدومين و بيماران با نمره RPN 405، انجام نشدن ترياژ 
 RPN 250، انجام نامناسب معاينه و تشخيص درست و كافى با نمره
ــخيص نامناسب با نمره RPN 192، انجام اقدامات درمانى  240، تش
 RPN ــانى با نمره ــب و كافى با نمره RPN 168، خطاى انس نامناس
 RPN 140، مراقبت نامناسب از مصدوم در اورژانس تا اعزام با نمره
ــان كلام بودن محور درمان و  ــا توجه به اهميت حياتى و ج 120. ب
ــره در اين محور خطرى جدى براى مجروحين و  ــالا بودن نم دارو، ب
مصدومين تلقى مى گردد كه نيازمند رسيدگى جدى و رفع مشكلات 
ــنهاد مى گردد در كنار تامين  ــد. لذا پيش موجود در اين زمينه مى باش
ــانى  نيازهاى جانبى در درمان و دارو به مطلب كاهش خطاهاى انس
(از طريق افزايش نظارت بر عملكرد پرسنل، توجه بيشتر به گزارشات 
رسيده در خصوص عملكرد آنها، وارزشيابى دوره اى كار آنها) وارتقاء 
ــركت دردوره هاى  ــارت نيروهاى كارى (از طريق برگزارى و ش مه

حين خدمت توان علمى و عملى) توجه ويژه مبذول گردد.
 RPN ــاس نمره ــى محور بهداشت بر اس ــكلات عمده و اساس مش
ــا، و پيگيرى اموربرمى  ــيها، نظارته ــه ضعف در بررس (630-175) ب

گشت كه از علل آن مى توان به كمبود نيروى انسانى مناسب، عدم 
ــئولين به امور بهداشتى و اهميت نظارت بر آن، عدم  توجه لازم مس
ــات رسيده، و مواردى از اين دست اشاره نمود.  پيگيرى بموقع گزارش
 ،630 RPN ــنل با نمره ــازى ناقص و نامناسب پرس مانند : ايمن س
 ،280 RPN ــواد غذائى با نمره ــب و ناقص بر طبخ م نظارت نامناس
ــدم پيگيرى و معرفى افراد مبتلا به مبادى مربوطه جهت درمان با  ع
نمره RPN 270، نظارت نامطلوب بر رعايت بهداشت توسط كاركنان 
ــرى يا پيگيرى ناقص  ــن غذائى با نمره RPN 270، عدم پيگي اماك
ــب با نمره  ــط با نمره RPN 245، بيماريابى نامناس ــا از محي بيماريه
ــب وناكافى آموزش بهداشت غير حضورى  RPN 225، انجام نامناس

ــب از رخداد بيمارى  ــا نمره RPN 200، عدم گزارش بموقع ومناس ب
 RPN به مسئولين بالاترجهت اتخاذ تصميم ونابود كردن آن با نمره
ــب بررسيهاى لازم جهت كشف علت  200، عدم انجام بموقع ومناس
و نابود كردن آن با نمره RPN 175، بررسى نامناسب وضعيت ايمن 
بودن دستگاهها با نمره RPN 168. لذا پيشنهاد مى گردد ضمن رفع 
ــگل نيروى انسانى مناسب (از طريق جايگزينى نيروى بهداشتى  مش
ــتفاده بهينه از نيروهاى موجود و در گير كردن آنها در امور  جديد، اس
بهداشتى، استفاده از نيروهاى بهداشتى ساير مراكز بصورت پاره وقت 
با انعقاد قرار داد براى انجام امور نظارتى، و توجيه نمودن مسئولين و 
پرسنل نسبت به امور بهداشتى و ضرورت رعايت آنها) در اين محور 

به بررسيها، نظارتها، و پيگيرى امورتوجه ويژه ميذول گردد.
-567) RPN مشكلات عمده و اساسى محور پشتيبانى بر اساس نمره

192) به كمبود و نامناسب بودن وضعيت نيروى انسانى (بعنوان يك 
ــات لازم  ــطوح)، و فضا و تاسيس ــى در همه س ــل مهم و اساس معض
ــانى موجود با  ــب نبودن وضعيت نيروهاى انس برميگردد مانند : مناس
 RPN ــات با نمره ــب بودن وضعيت تاسيس نمره RPN 432، نامناس
 ،270 RPN ــى با نمره ــب بودن فضا و مكانهاى درمان 350، نامناس
ــانى كارآمد و لازم با نمره RPN 162. لذا پيشنهاد  كمبود نيروى انس
ــگل نيروى انسانى مناسب (در ابعاد تامين،  مى گردد ضمن رفع مش
آموزش علمى و عملى، و انگيزشى) در اين محور، به بهبود فضاها و 
تاسيسات درمانى و ايمنى آن (از طريق توجه به معيارهاى استاندارد) 

توجه ويژه مبذول گردد.
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تشكر و قدردانى 
ــكى بقيه الله (عج)  ــگاه علوم پزش ــات و فناورى دانش از اداره تحقيق
ــى  ــپاه و اعضاء تيم كارشناس ــز تحقيقات راهبردى بهدارى س و مرك
ــور. عبدالرضا دلاورى. على  ــهرام توفيقى. مرتضى حدادپ تحقيق (ش
ــليمان كوهسارى.  ــراجيان. عليرضا صفرى. س اصغرزنده دل. على س
ــب، تامين بودجه، و  ــر ملا) بخاطر تصوي ــره ناصرى. على اصغ طاه

همكارى اجرائى در انجام تحقيق كمال تشكر مى گردد.
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