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سازي مفهوم و ترويج فرهنگ     د گرامي كه در مسير يكسان     ه اساتي به اين وسيله از كلي    
اند، تشكر و     ر كمال همكاري و مساعدت را نموده      حاكميت باليني در كشور، با اين دفت      

 .قدرداني مي شود

 معاون محترم آموزشي دانشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم           ـ آقاي دكتر علي اكبري ساري     1
  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

 كارشناس محترم  امور ارتقاي كيفيت در مراكز درماني  آقاي دكتر اميد براتيـ2
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مدير محترم گروه مديريت و بهداشت عمومي دانـشگاه علـوم            ـ آقاي دكتر جعفر تبريزي    4

  خدمات بهداشتي درماني تبريزپزشكي و
 كارشناس محترم ارتقاي كيفيـت در مراكـز درمـاني و            ـ آقاي دكتر رضا تويسركان منش     5

اي و   المللي استانداردهاي مديريت كيفيت، زيست محيطي، بهداشت حرفه        مشاور و سرمميز بين   
 ايمني شغلي و پاسخگويي اجتماعي

ي دانـشكده مـديريت و اطـلاع رسـاني          معاون محترم آموزش ـ   ـ آقاي دكتر مهدي جعفري    6
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران پزشكي
  كارشناس محترم امور ارتقاي كيفيت در مراكز درمانيعلي حيراني ـ آقاي دكتر7
 عضو محترم هيئـت علمـي و رئـيس مركـز ملـي تحقيقـات                آرش رشيديان  ـ آقاي دكتر  8
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 خدمات بهداشتي درماني تهراندرماني در معاونت توسعه دانشگاه علوم پزشكي و 
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  به نام خداوند بخشنده مهربان
 برقراري معناي به  Clinical Governanceمفهوم حاكميت باليني يا 

ها بلكـه بـه       سلامت نه به عنوان حاكميت دولت      حاكميت بر ارائه خدمات   
براي اولين بار در سـال       عنوان ضرورت برقراري يك مديريت جامع بر آن،       

جا نشأت گرفـت كـه در         از آن  اين مفهوم . معرفي شد  در انگلستان    1997
ي توجـه بـه       اي بـرا    برنامـه  آن زمان سيستم سلامت موجود در آن كشور،       

كيفيت در ارايه خدمات سلامت نداشت و به منظور برقراري نگاهي نو بـه              
حيطه سلامت از منظر كيفيت و نه فقط كميت، مفهوم حاكميـت بـاليني              

ارچوبي اسـت كـه در      هچ«براساس تعريف، اين مفهوم در واقع       . مطرح شد 
كننده خدمت در قبال بهبود دايمي كيفيت پاسـخگو          هاي ارايه   آن سازمان 

شود   بوده و با ايجاد محيطي كه در آن تعالي در خدمات باليني شكوفا مي             
 ايـن مفهـوم     .اسـت » پردازنـد  نت از استانداردهاي عالي خدمت مي     به صيا 

ار اسـت را در يـك       گذهايي كه بر روي بيمار تأثير      سعي دارد كليه فعاليت   
  .استراتژي ارتقاي كيفيت ادغام نمايد

اين مفهوم در پي بهبـود و ارتقـاي كيفيـت در اسـتفاده از اطلاعـات،                 
فكري و تعامـل، كـاهش دامنـه          انجام كار تيمي، هم    ،همكاري و مشاركت  

. تغييرات در ارائه خدمات سلامت و كاربرد طبابت مبتني بر شواهد اسـت            
خواهد هر فراينـدي      مي اقع به عنوان چتري است كه     حاكميت باليني در و   

كنـد، را     مـي  مراقبـت بيمـار كمـك     هـاي     كه به حفظ و ارتقاي اسـتاندارد      
  .پوشش دهد
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هايي    تامين زير ساخت   بديهي است به منظور استقرار موفق آن نياز به        
  . و تغيير رفتار داريم  ترغيب كار تيمي، تفكر،سازي نظير فرهنگ

و  شـد  شـناخته    85 ما نيز ايـن مفهـوم از سـال           خوشبختانه در كشور  
مورد توجه قرار گرفت و به آن پرداخته شد و در نهايت در آبان ماه سـال                 

 به دستور مقام محترم وزارت به عنوان چهارچوب مـورد قبـول بـراي               88
 و   درمان و آموزش پزشكي انتخاب شد      ،ارتقاي كيفيت در وزارت بهداشت    

   .سراسر كشور ابلاغ شدهاي  م دانشگاهاي به روساي محتر  بخشنامهطي
سازي مفهوم حاكميت باليني و آشنايي با  اين كتابچه به منظور يكسان

دهنـدگان خـدمات     هاي ايـن چهـارچوب بـراي كليـه ارايـه            مباني و محور  
بديهي است شناساندن اين مفهوم، در پـي آن         . سلامت، تدوين شده است   

هندگان خـدمات سـلامت گرفتـه و    د  كه ابتكار و خلاقيت را از ارايه    نيست
اعتقاد بر   بلكه برعكس،  .نمايد فقط در اين چهارچوب    آنان را مقيد به اجرا    

اين است كه راه براي ايجاد نوآوري و ابتكار در اين حيطه همواره باز بوده               
 . و خواهد بود

بـه منظـور     چنـين در نظـر دارد      لازم به ذكر است كه ايـن دفتـر هـم          
ب جامعي در خصوص ابعاد مختلف هـر يـك از           اكت افزايش آگاهي بيشتر،  

به  متعاقباً حاكميت باليني، به تفصيل تدوين و ترجمه نمايد كههاي  محور
  .كشور اعلام و ارسال خواهد شدهاي  دانشگاه

ــشور  ــه ك ــد آن روز ك ــه امي ــرين   ب ــه بهت ــشرو اراي ــز پي ــا ني ــز م  عزي
  . وثري برداردمهاي  عالي سلامت بوده و در اين راه گامهاي  استاندارد

  
  تو خشنود باشي و ما رستگار  خدايا چنان كن سرانجام كار

  
  حميد رواقيدكتر 

 مديركل دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني 
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  : مقدمه
  

ها و ابزارهـاي متنـوعي جهـت        روشتا به امروز    در كشورهاي مختلف    
از ميـان ايـن     . انـد گرفتـه شـده   كـار     بههاي سلامت   ارتقاء كيفيت مراقبت  

 1انگلستانسيستم سلامت   ها، حاكميت باليني براي نخستين بار در         روش
به عنوان استراتژي ارائه شده از سوي دولت و بـه منظـور ارتقـاء كيفيـت                 

  .)1( مطرح شد1998هاي باليني در سال مراقبت
دهنـده  هـاي ارايـه   است كه در آن سازمان    ارچوبي  هحاكميت باليني چ  

خدمات باليني، در قبال بهبود دايمي كيفيـت پاسـخگو بـوده و بـا ايجـاد               
شـود بـه صـيانت از       محيطي كه درآن تعالي خدمات بـاليني شـكوفا مـي          

مـان  طـور همز   حاكميت باليني بـه   . دنپرداز  دمت مي استانداردهاي عالي خ  
هاي كنـوني  ظ سطح مراقبتپذيري جهت حف را روي مسئوليتتوجه خود 

همچنـين  . داردهاي آتـي مبـذول مـي      و نيز ارتقاء وضعيت كيفي مراقبت     
ها و ابزارهاي گذشته در سنجش و ارتقاء كوشد روشمفهومي است كه مي   

در واقـع اسـتراتژي واحـد و        .  ادغـام و يكپارچـه شـوند       ،هاكيفيت مراقبت 
يس به عنوان يـك      انگل NHSجامعي كه بهبود مستمر كيفيت را در نظام         

  .)1(مدل سيستماتيك مطرح ساخته است، حاكميت باليني است
 سـبب شـد تـا       1998مطرح شدن مفهوم حاكميـت بـاليني در سـال           

ايـن مفهـوم قـصد دارد تـا         .  قرار گيـرد   NHSكيفيت در كانون اصلاحات     
                                                 
1. NHS (National Health System) 
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شـوند را   هاي باليني انجام مـي    هايي را كه در مسير مراقبت     تمامي فعاليت 
حاكميـت  . را در قالـب يـك اسـتراتژي واحـد درآورد          ها     آن  و ادغام نموده 

بهبود كيفيت اطلاعـات، ارتقـاء مـشاركت و         : باليني شامل مفاهيمي چون   
همكاري بيماران، بهبود كار گروهي و اجرايي نمودن پزشـكي مبتنـي بـر              

كـه بـه حفـظ و       را  هـايي     شواهد است و همانند چتري است كه همه چيز        
اين . دهد  كند، پوشش مي    مراقبت از بيمار كمك مي    هاي    ارتقاي استاندارد 

  اسـت كـه كـادر بـاليني        تهاي ارتقاء كيفي  امر دربرگيرنده تمامي فعاليت   
همچنـين  . دارنـد هاي درمـاني لحـاظ مـي      را روزانه در انجام مراقبت    ها    آن

هـاي  كند كـه در قالـب آن، فعاليـت        حاكميت باليني چارچوبي فراهم مي    
  .)2(گيرندهماهنگ و يكپارچه جاي ميصورتي  هبهبود كيفيت ب

آنچه اهميت آن روشن است لزوم بهبود كـارايي، اثربخـشي و ايمنـي              
پذيري مراكـز ارائـه خـدمات سـلامت         بدين منظور، مسئوليت  . بيمار است 

ئه شده به بيماران كاسته بايست افزايش يابد تا از ناهمساني خدمات ارا مي
 پزشكي بـه عنـوان يـك اصـل          خطاهاي چنين برخورد مناسب و    هم. شود

مهم در امر حاكميت بـاليني مـورد توجـه قـرار گرفتـه تـا بـدين طريـق                    
طرفـي   از. هاي نامناسب، ضـعيف و غيـر اثـربخش از بـين برونـد             مراقبت
هاي مراقبت سلامت از پيچيدگي زيادي برخوردار بوده و ساختار،          سازمان

ليني اهميـت زيـادي     هاي بـا  براي ارتقاء مراقبت  ها     آن فرايندها و مديريت  
كوشـد تـا     ها را تـشخيص داده و مـي       حاكميت باليني اين پيچيدگي   . دارد

برخي از اين مسائل و مشكلات را از طريق ايجاد راهكاري ادغـام يافتـه و                
  .)2(جامع و حركت مستمر به سمت بهبود كيفيت مرتفع سازد

 كـه در ادامـه ايـن كتـاب راهنمـا             با مفـاهيمي   مدل حاكميت باليني  
بينيد براي غلبه بر مشكلات فوق و اعتمادسازي مجـدد مـردم، متولـد             مي

  .شده است
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 ؟چيست باليني حاكميت

هاي باليني   در تعريف حاكميت باليني ديدگاهي ادغام يافته از مراقبت        
چنـين  . گيـرد و نيز غير باليني مطرح است كه كيفيتي جامع را در بر مي            

همكـاري و ارتباطـات ميـان       ادغامي به يكپارچگي سـازماني، همـاهنگي،        
 مـرتبط   ،هـاي بـا كيفيـت بـالا       انجامد و با مراقبـت    واحدها در سازمان مي   

هايي است كه مراقبت از بيمار حاكميت باليني ادغام تمام فعاليت. شود مي
ايـن اسـتراتژي شـامل ارتقـاء        . كنـد را در يك استراتژي واحد تلفيق مـي       

ه كـار تيمـي و مـشاركت،        كيفيت اطلاعات، بهبود همكاري، بهبود روحي ـ     
سـازي طبابـت     هـاي عملكـردي و پيـاده      ثباتيكاهش دامنه تغييرات و بي    

   .)3(مبتني بر شواهد است
هاي مراقبت سلامت   كوشد عملكرد تمامي سازمان   حاكميت باليني مي  

را به سوي بهترين استانداردهاي قابل قبول سوق دهد بـه ايـن اميـد كـه         
هـاي ارائـه شـده بـه بيمـاران را           مراقبتهاي موجود در كيفيت     ناهمگوني

  . كاهش دهد
حاكميت باليني نيازمند استقرار فرهنگي است كه متخصـصان حـوزه           
سلامت را ترغيب كند تا بطور مستمر از خود بپرسند كـه آيـا عملكـردي                

تواننـد عملكـرد خـود را بهبـود         مناسب دارنـد و نيـز اينكـه چگونـه مـي           
  .)3(بخشند



  
  

  
  
   

  
  
  
  
  
  

  )3(ي كليدي حاكميت بالينياجزا

توجه به بيمار به عنوان  ارتقاء كيفي كادر باليني اجزاي ساختار
 هاي درمانيقلب مراقبت

  مشاركت بيمار در امور
 درماني خود

 رهبري موثر 

 ريزي خدمات  برنامه
 باليني

 ارزيابي خدمات ارائه شده 

 نظام اطلاعاتي مناسب  

 

 مديريت كاركنان 

  آموزش و توسعه
 ستمر فرديم

  تقويت روحيه
 كارگروهي

 مديريت خطر  
 ناخواسته  وقايع  گزارش 

  شكايات 

 در راستاي اثربخشي  پژوهش 

 مميزي باليني  

 ريزي و سازماندهي  برنامه
با محوريت  هاي باليني مراقبت
 بيماران

    هـاي  خواسته  توجه به نظرات و
خـدمات   در زمينه نـوع     بيماران

  ارائه شده به آنان



 ي چيست؟بالين حاكميتهدف از استقرار 
  

هدف حاكميت باليني تعيين استانداردهاي روشن و كاربردي، نظـارت      
دهنده خـدمات بـاليني و انتـشار نتـايج           هاي ارائه بر نحوه عملكرد سازمان   
حاكميت باليني هر اقدامي كـه      . اي است هاي دوره حاصل از انجام ارزيابي   

رسـاند و در ارتبـاط       لازم باشد را به انجام مي      براي حداكثر نمودن كيفيت   
هايي است كه از آن طريق بتوان اثربخشي باليني را توسـعه            با يافتن روش  

   .)2(داده و فرهنگي مناسب به منظور حمايت از آن ايجاد كرد
هدف اصلي حاكميت باليني ارتقاء مـستمر كيفيـت خـدمات اسـت و              

دهنـده   ارائـه هـاي    آن سـازمان   نمايد كـه در قالـب     چارچوبي را فراهم مي   
تواننـد بـه سـمت رشـد، توسـعه و تـضمين كيفيـت        خدمات سلامت مـي  

ايـن چـارچوب در ارتبـاط بـا         . خدمات باليني براي بيماران حركت كننـد      
  :)4( مطرح است،ه آن اشاره شدهاي كليدي كه در ذيل بهحوزه
      ز هاي سـلامت، بـا اسـتفاده ا    اطمينان از اينكه موضوع كيفيت مراقبت

 .جاي دارد  در قلب اين خدمات، ممكنيبالاترين استانداردهاي مراقبت

  ه خدماتئاشتباه در مسير ارابروز كمك به جلوگيري از  
 استفاده بهينه از منابع محدود  
  افزايش اعتماد عمومي به خدمات بيمارستاني  
  سـلامت كـه توسـط دولـت      مراقبتهاي هاي سازمانتحقق مسئوليت 

 .ستريزي شده ابرنامه

  هاي مـرتبط   اي جامع در خصوص اجرايي نمودن فعاليت      تدوين برنامه
 با ارتقاء كيفيت

   هـايي بـراي تمـامي متخصـصان سـلامت جهـت        تدوين دسـتورالعمل
 شناسايي عملكردهاي ضعيف و اصلاح آن

 هاي بالينيانجام مميزي 
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 مديريت خطرات باليني 

 هاي بالينيآوري و انتشار اطلاعات مرتبط با اثربخشي فعاليتجمع 

 هاي عملكردي از جمله موضوعات مرتبط با كيفيت انجام بررسي 

 ايآموزش و توسعه مستمر حرفه 

 مديريت شكايات و يادگيري از نقاط منفي آنها 

 استفاده از اطلاعات باليني بدست آمده از بيماران 

سازي حاكميت باليني اصول و قواعدي مطرح است كـه          منظور پياده به
تـوان   برخي از اين اصول را مي     . هاي بهبود كيفيت قرار دارند    مهبر پايه برنا  

  :)4(به شرح ذيل بيان داشت
 هاي بـاليني ارائـه     كيد حاكميت باليني بر ارتقاء كيفيت مراقبت      تأ

 شده به بيماران

 هاي ارائه شده به بيماراناشاعه حاكميت باليني به تمامي مراقبت 

     اي، كاركنان، مديران   ههاي حرف وجود مشاركتي واقعي ميان گروه
 و نيز ميان بيماران و كاركنان باليني

           هـاي بهداشـتي    وجود رويه مبتني بر بهبـود كيفيـت در مراقبـت
هـاي حاصـله را ارج نهـاده و از          درماني و نيز فرهنگي كه موفقيت     

 .ها درس بگيردشكست
              آشنايي تمامي كاركنان مراقبـت بهداشـتي بـا مفهـوم حاكميـت

 باط آن با شغل خودباليني و درك ارت

             ايجاد تغييراتي در فرهنگ سازماني، شيوه فعاليت، تفكـر و رفتـار
هـا را   هاي كاري و سـازمان    پذيري افراد، تيم   كه مسئوليت نحوي به

 در قبال كيفيت افزايش دهد

      پذيري در راستاي فـراهم     وجود خطوط روشن وظايف و مسئوليت
 هاي بالينينمودن كيفيت جامع مراقبت
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  هاي آموزشي جهت ارتقاء كيفيت خدمات ارائه شـده         رنامهوجود ب
 به بيماران

 هاي روشن با هدف مديريت خطروجود سياست 

             هـاي  وجود فرايندهاي واضح و تعريف شـده بـراي تمـامي گـروه
 منظور تشخيص و اصلاح عملكردهاي ضعيفاي بهحرفه
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 مزاياي كليدي حاكميت باليني اثربخش چيست؟ 

   و مشاركتي كه در آن آموزش، تحقيق و انجـام           ايجاد محيطي باز 
 شودهاي موثر و مفيد ارج نهاده ميفعاليت

 اي و مديرانايجاد تعهد به كيفيت از سوي متخصصان حرفه 

 اعمال رهبري قوي از راس سازمان 

 ريـزي و پـايش ارايـه        ده مناسـب از اطلاعـات بـراي برنامـه         استفا
 خدمات باليني 

    كيفيت و لزوم توجه و تاكيد بر       ط با   اهميت يافتن موضوعات مرتب
 ها آن

 1ايجاد فرهنگ ارزش نهادن بر كار و فعاليت در قالب كار تيمي  

هـا و اعـضاي     حاكميت باليني نيازمند فرهنگي اسـت كـه در آن سـازمان           
  :هاي باليني تيم
   اي كليـدي در كـار خـود      هسته و پايـه   عنوان   به موضوعات كيفيتي را

 .كنندقلمداد مي
 كنند تا عملكرد را ارتقا بخشند گر مشاركت ميبا يكدي. 
 مايل و قادرند تا مشكلاتشان را حل و فصل نمايند. 
 نهندتوسعه فردي و آموزش را ارج مي. 
 براي كار خود ارزش قايل هستند. 
               اهميت تجارب باليني بدست آمده از بيماران را تـشخيص داده و بـه

 .ت آورنددنبال اين هستند كه بازخورد بيماران را بدس
 كنندهاي باليني را بررسي ميچگونگي ارتقاي كيفيت مراقبت. 
 آورندطور فعال استانداردهاي مراقبت را به اجرا در مي به. 

                                                 
1. team working 
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كارگيري ساز وكارهـاي حـاكميتي        به عبارت ديگر حاكميت باليني به     
اي صـحيح، در مكـاني    براي انجام كار درست، در زمان مناسب، بـه شـيوه          

اران واجد شرايط در راستاي كسب حداكثر نتايج بـاليني    مناسب براي بيم  
   .)1(موردنظر است
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 ؟ كدامندباليني حاكميت كليدي محورهاي 
ها و الگوهاي مختلفي جهت تعريف و توضيح حاكميت باليني در             مدل

توان يافت كه يكي از الگوهـايي كـه در سيـستم طـب           پيشينه تحقيق مي  
 ستوني اسـت    7 محوري يا    7است مدل   ملي انگلستان به كار گرفته شده       

 از طرف وزارت بهداشـت و درمـان و آمـوزش            ،كه با توجه به جامعيت آن     
  .پزشكي ايران به عنوان مدل پيشنهادي معرفي شده است

  

  
   مديريت خطر    آموزش و يادگيري   مشاركت بيمار و جامعه 

  لينييزي با              مم    اثربخشي باليني  استفاده از اطلاعات 
  مديريت نيروي انساني        
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  :) patient and public involvement-PPI( مشاركت بيمار و جامعه
بيماران در طي سفرشان در سيستم سـلامت حـق دارنـد كـه بـا                «

ها رفتار شده و در هر جا كه امكان داشته باشـد،             احترام و صداقت با آن    
  )4(».وندگيري در مورد درمانشان، شريك ش بتوانند در تصميم

گيري مرتبط به خـدمات      گونه خط مشي و تصميم    كه اتخاذ هر  از آنجا   
بهداشتي درماني، در نهايت بر جان و زندگي بيماران مؤثر است، بنابر اين             

هاي كـلان    عه در امور سلامت و تدوين خط مشي       جام مشاركت بيماران و  
بـه  سلامت در كشورهاي توسعه يافته از زمره حقوق شهروندي بوده و جن           

اخلاقــي و وجــداني يافتــه و مظهــر عــدالت و پاســخگويي در بــسياري از 
 هـا و   زي و ارائه مراقبت   ري  برنامه .آيد  مي بشمارهاي بهداشت و درمان       نظام

 محـور مبتنـي بـر نظـرات، نيازهـا و ترجيحـات              ـ ـ خدمات درماني بيمار  
هـاي سـلامت در    بيماران، مراقبان آنان و جامعـه، نكتـه كليـدي سيـستم        

هاي توسعه يافته و عنصر الزامي در بهبود و ارتقـاء نظـام درمـاني و                كشور
ايـن خـود موجـب تناسـب بيـشتر و هزينـه             . جلب اعتماد عمومي اسـت    

اثربخش بودن خدمات ارائه شده و در نهايـت بهبـود پيامـدهاي سـلامت،         
 پـذيرفتن بيمـار   لـذا،   . شـود   كيفيت زنـدگي و رضـايتمندي بيمـاران مـي         

هاي درماني و تعميم فرهنگ اسـتقبال و انعطـاف            شريك سيستم  عنوان  به
 اهـرم رشـد   هـا،  بيمارستاننسبت به نظرات و انتقادهاي بيماران در سطح        

سطح ملي در تـدوين و تنظـيم خـط           بوده و در     ي تعالي جو  ها  بيمارستان
هـاي كـلان سـلامت مـؤثر         سياسـتگذاري  هـا و خـدمات و       طـرح  ها، مشي
  .)5(است

رات رويكـردي نظـام خـدمات سـلامت در     مثالي در اين زمينـه، تغيي ـ    
 دلايل ذكر شده در اصلاحات     ترين  مهماز  . هاي پيشرفته است    بعضي كشور 

هـاي    هـا، باورهـا و نگـرش       ده ساله نظام سلامت اين كشورها، تغيير ارزش       
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 افـزايش  هـا،  مردم مبتني بر تغيير انتظارات جامعه، تغيير الگـوي بيمـاري      
 برحـداكثر سـطح سـلامت و كيفيـت          كيـد روزافـزون   اميد به زنـدگي و تأ     

رخـواهي از جامعـه و      هاي انتهايي عمر منتج از نظ      زندگي به ويژه در سال    
هـاي نظـام جديـد       رين اصول و سياست   ت  يكي از اساسي   .عموم مردم است  

آنان گذاري بر حقوق بيمار و قلمداد كردن          ارزش ها،در اين كشور  سلامت  
 بر مفهوم مشاركت بيمار و عموم       كيد ويژه عنوان محور ارائه خدمات و تأ       به

مردم به مفهوم ايجاد فرصت براي عامـه بـراي تعيـين چگـونگي دريافـت                
  .خدمات سلامت است

 جديـد   ،كنندگان در خدمات همگـاني      استفاده گر چه مفهوم مشاركت   
اما ايجاد فرصت براي بيماران و عموم مردم به منظور مشاركت در            . نيست

هاي مرتبط به آن، نسبتاً جديد    و سياست  اتخاذ تصميمات مؤثر بر سلامت    
  .است

Kelson              مشاركت بيمار و جامعه را در سطوح فردي و جمعـي تبيـين 
از ديدگاه وي مشاركت فردي اشاره به مشاركت فـرد در اتخـاذ             . نمايد  مي

 و مـشاركت    اسـت تصميمات درماني در خصوص جوانـب سـلامتي خـود           
 نماينـده گـروه     عنوان   به ردجمعي به مشاركت فعال گروهي افراد يا يك ف        

گفتـه   هاي نظام سـلامت     ريزي ها و برنامه     سياست ها،  در تعيين خط مشي   
در  هـاي اخيـر ارتقـاء يافتـه و      در سال مشاركت بيماران و جامعه     . شود  مي

بيمـاران و عمـوم مـردم ابعـاد     يا درگير نمـودن    Engagementقالب واژة
 امـري   ،ينكـه مـشاركت افـراد     با توجه به ا   . تري را در بر گرفته است      وسيع

داوطلبانه است كه تا زماني كه متضمن منـافع فـردي و يـا جمعـي آنـان                  
و هـا     و سياسـت  هـا     نشود، محقق نخواهد شد، لذا تبيين شفاف خط مشي        

هاي نظام سلامت، از اصول       و طرح ها    درك متقابل مردم و جامعه از برنامه      
شود كه منجر بـه      درگير نمودن و جلب مشاركت فعال مردم محسوب مي        

  .)6(مشاركت طولاني مدت طرفين خواهد شد
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  :فوايد مشاركت بيماران و جامعه
ــزايش      ــه اف ــر ب ــلامت منج ــر س ــه در ام ــاران و جامع ــشاركت بيم م

جلب اعتماد بيشتر مددجويان، كاهش اضطراب و هيجانات         رضايتمندي و 
بيماران، درك بيشتر نيازهاي فردي، ارتباط مثبـت و بهتـر متخصـصان و              

در صورت تحقق مشاركت بيمـاران  . شود اثرات پايا و مثبت بر سلامتي مي 
 شريك درماني با حقوق مساوي، بيمـاران در فرآينـد           عنوان   به و تلقي آنان  

نمايند و با دقت بيشتري طرح درماني         طور فعال شركت مي    هدرمان خود ب  
ي توانمندسـازي آنـان، حفـظ         خود را پيگيري خواهند نمـود و در نتيجـه         

به همين علت نيز عموماً متخصـصان       . شود   بهتر تامين مي   انلامت بيمار س
نگرش مثبتي نسبت به مشاركت بيماران در امور درماني خود دارند و اين             

  .)7(آورند  ميبشمارمفهوم را امتياز خاصي هم براي خود و هم بيماران 
 ريزي و   ارزش افزوده ناشي از مشاركت بيماران و عموم مردم در برنامه          

ارائه خدمات سلامت سبب دريافـت نقطـه نظـرات متفـاوت مـشتريان در        
گيري بهتـر ناشـي از        ارتباط با يك موضوع يكسان، بهبود خدمات، تصميم       

هاي متفاوت و ارتقاء شغلي بيشتر كاركنـان ناشـي از             دسترسي به ديدگاه  
عواقب عدم مشاركت بيماران و جامعه، منجـر بـه          . شود  بازخورد مثبت مي  

شود كه فقط پاسخگوي نيازهاي تعداد معدودي از افـراد            دماتي مي ارائه خ 
  .)6(است

اينكه از كجا شـروع كنـيم، چـه افـرادي را درگيـر نمـاييم و در چـه                    
. هايي و به چه نحوي آنان را دخيل كنيم، بسيار حائز اهميت اسـت             فرايند

هـا جهـت      از آنجا كه مشاركت به معناي ايجاد فرصت براي افراد يا گـروه            
منظور دسـتيابي بـه هـدف مـشخص و معـين             هگيري ب   ت در تصميم  شرك

است، لذا هرگونه فعاليتي در حيطه مشاركت جامعه و بيمار بايستي داراي 
  .)6(هدف شفاف و واضح باشد



26   آشنايي با مباني حاكميت باليني   

 ؟ كساني را مشاركت دهيم/چه كسي

كننده خـدمات دقيقـاً افـرادي را كـه            هاي ارائه   ضروريست كه سازمان  
 .گيرنـد را شناسـايي نماينـد        هاي آنان قرار مي     رحها و ط    تحت تأثير برنامه  
شـود، در طـي        شناخته مي  1»تجزيه و تحليل ذينفعان   «اين فرآيند به نام     

  : شود اين فرآيند به چهار سؤال حياتي ذيل پاسخ داده مي
 گيرند؟ چه افرادي تحت تأثير برنامه يا طرح مورد نظر قرار مي  
       يق در اين برنامه     و يا علا   چه افرادي به لحاظ زماني، مالي، منابع

  اند؟ گذاري نموده يا طرح، سرمايه
       سـازي بـراي جلـب     رسـاني و آگـاه    در صورتي كه فرآينـد اطـلاع

مشاركت مردم براي انجام اين برنامه يا طـرح بـه خـوبي انجـام               
  ماند؟ بهره مي هايي بي نشود، سازمان از نظرات چه گروه

  ي جهـت اعمـال     كساني داراي نفوذ و اختيـارات كـاف        /چه كسي
تغييرات و بهبود بر اساس تجربـه و نظـرات بيمـاران و مراقبـان               

 )6(آنان هستند؟

  :چگونگي مشاركت افراد يا جامعه
 انتخـاب   هـا و    افراد يا جامعه، شناسـايي فرصـت      در چگونگي مشاركت    

  .هاي مناسب و متناسب حائز اهميت بسيار است ابزار و روش
 گرچه بـسيار ارزشـمند      هاي كمي نظير مطالعات پيمايشي     روش 

دهـد و     است ولي تصاوير مقطعي از عقايـد بيمـاران بدسـت مـي            
نيازمند طراحي و مديريت دقيق اجرايي جهت دستيابي به نتايج          

  .است
                                                 
1. Stakeholder Analysis 
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 و مـصاحبه نيـز      1 متمركـز  يگروه ـبحث  هاي كيفي شامل     روش 
ها، عقايد و    هاي بسيار مناسبي را در خصوص ارزش        تواند داده   مي

 .ست دهدباور بيماران بد
   ن بر حسب نياز در     نظر محققا  هاي فوق كه بنا به     تركيبي از روش

  .تواند كاربرد داشته باشد بسياري موارد مي
     ابـزار جـامعي جهـت حمايـت از          كـه  2طراحي مبتني بر تجربـه 

بيماران و كاركناني كه تمايـل بـه مـشاركت در تـامين ايمنـي،               
  .)6(رود كيفيت و بهبود ارائه خدمات دارند، بشمار مي

   :توان مردم و جامعه را در آنان مشاركت داد هايي كه مي ويژگي فرايند
 ذيـل   "انـه گ نـه "اصولي را تحت عنوان رئوس       3مجمع ملي مددجويان  

توان بيماران و مـردم را در آنـان مـشاركت داد،              هايي كه مي  جهت فرايند 
  :مطرح نموده است

   .فرآيند بتواند باعث تغيير شود .1
  .فرآيند شفاف باشد .2
  .فرآيند تماميت و جامعيت داشته باشد .3
  .فرآيند با توجه به وضعيت خاص طراحي شده باشد .4
  .فرآيند تعداد و نوع صحيحي از افراد را در بر گيرد .5
  .فرآيند حرمت و احترام مردم را تضمين نمايد .6
  .كنندگان در مشاركت، اولويت دهد شركتهاي  فرآيند به بحث .7
 .بيني و ارزشيابي شده باشدمنظور بهبود خدمت، باز هفرآيند ب .8
كننده به خوبي از هـدف برقـراري تعامـل، آگـاه             جامعه مشاركت  .9

  .)6(شده باشند
                                                 
1. Focus group discussion 

2. Experience Based Design (EBD) 

3. National Consumer Council 
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منظور تضمين مـشاركت      هاي پيشرفته به    ابداعات نظام سلامت يكي از كشور     
  :فعال بيماران و جامعه

گيـري ديـدگاه       شـكل  در جوامع پيشرفته، تشكيل شوراهاي سـلامت،      
هـاي بيمـاران،      جتماعي و سـلامتي مبتنـي بـر نيـاز         ريزي خدمات ا   برنامه

هـاي بيمـاران، شناسـايي        افزايش انتظارات در مـورد حقـوق و مـسئوليت         
هاي بيماران و مراقبان آنـان در فرآينـد مراقبـت در             ها و توانمندي   مهارت
هاي مزمن، تمركز نظام بهداشت و درمان مدرن بر تجارب بيماران            بيماري

شاركت بيماران و جامعه به عنوان جزيي از وظايف         و تصويب قانون الزام م    
و تثبيـت مـشاركت بيمـاران و        گيـري     مراكز بهداشتي درمـاني، در شـكل      
  .)8(جامعه، نقش اساسي داشته است

 متناسـب بـا تـشخيص و درمـان آنـان از             1رساني به بيمـاران    تضمين اطلاع 
اران گرچـه   سازي مناسب به بيم     آگاه. ضروريات ارائه خدمات ايمن و كيفي است      

هاي ارزشـمند آن در راسـتاي         فرسايي است ليكن با توجه به پيامد       فرآيند طاقت 
ت لازم پس از كسب اطلاعـات ضـروري،         سازي بيماران در اتخاذ تصميما    توانمند

  .ترويج آن را بديهي نموده است الزام
ديـدگاه  نتايج ارايه خـدمات از      گيري    اندازهبررسي تجربيات بيماران و     

دهندگان خـدمت را      نمايد كه عملكرد ارائه     طلاعاتي را فراهم مي   ا 2بيماران
در اين فرآيند، قبـل و بعـد از هـر           . از ديدگاه بيماران، بتوان مقايسه نمود     

پروسيجر درماني، از بيمـار در ارتبـاط بـا كيفيـت زنـدگي بعـد از انجـام                   
هايي نظير ميزان درد، سـلامت روانـي و تـوان و قـدرت         پروسيجر از جنبه  

بدين ترتيـب اثربخـشي پروسـيجر انجـام شـده از            . شود  ت، سؤال مي  حرك
  .شود ديدگاه بيماران از نظر اين سه جنبه از سلامت، مشخص مي

                                                 
1. Patient Information 

2. Patient Reported Outcome Measures & Patient Experience Surveys 
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 در نظام سلامت جديد انگلـيس بـا         1خدمات مشاوره و ارتباط با بيمار     
اين خـدمت   . هدف پاسخگويي بيشتر به بيماران و مددجويان طراحي شد        

هـا و   ه بمنظور تضمين انتقال اثربخش نگرانـي در واقع يك خدمت محرمان  
ملاحظات بيماران و گيرنـدگان خـدمت و حـل مـشكل آنـان بـا حـداقل                  

تواند منجر به شناسايي خطـرات     اين فرآيند كه خود مي    . بوروكراسي است 
و معضلات ايمني شـود، جزيـي از مـديريت خطـر اثـربخش و حاكميـت                 

  .)6(شود باليني محسوب مي

يت باور كاركنان و مديران در ارتباط با موارد ذيـل بـر             سازي و تقو    فرهنگ
 :افزايد تحكيم مباني مشاركت بيمار و جامعه مي

            بيمارستان تأسيس شده است و ما اينجا هستيم، چون مـشتري
  .ارزشمندي چون بيمار وجود دارد

   ترين موجودي يعني سـلامتش را در اختيـار مـا            مشتري ما مهم
 .نه رفتار كنيمشرافتمندا  پس با او،گذارده

 بيماران شركاي اصلي و همراه ما در اعتلاي سازماني هستند.  
 تـرين   هاي سلامتي و سـازماني مـرتبط بـا بيمـار، مهـم             خروجي

  .دستاورد كار ما هستند
 ترين هدف ما سلامت و رضايت بيمار است عالي.   
   اي صاف ازنقـاط      آينه حيطه كيفيت خدمات،   نظريات بيماران در

   .د ماستضعف وقوت عملكر
  كار بستن راهكارهاي بهبود     هها و انتقادات بيماران و ب       تحليل ايده

توانـد ضـمن ارتقـاء كيفـي خـدمات، جلـوي              مبتني بر آن، مـي    
  .هاي اضافي بيمارستان را بگيرد هزينه

                                                 
1. Patient Advice and Liaison Services (PALS) 
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 مين آرامـش و     تأ ،قدر كه رضايت و آرامش بيمار مهم است        همان
  .رفع رنج از همراهان او نيز مرجح است

  همكـاري بيمـار بـا بيمارسـتان و تـيم درمـان، ضـامن                تعامل و 
  )9(موفقيت ماست

 
  )9(:براي تحقق چنين اهدافي نياز به ساز و كارهاي زير داريم

  

   حـين   ثر براي شنيدن صداي بيمار بصورت فعال    روشي پايا و مؤ   وجود
 .بستري و پس از آن

  هـاي بيمارسـتان بـراي     بـر روش  ثيرگـذار مستمر و تأفرآيندي وجود
 .گيري و تحليل رضايت بيمار و شكايات وي ازهاند

              ،انتقال اطلاعات مورد نياز به بيماران براي آگاهي از حقـوق، امكانـات
 .توانمندي تيم باليني و طرح درمان

        گويي به نيازهـاي     گماردن واحدهاي متولي و افراد مسئول براي پاسخ
رد آموزشي، اجتماعي، حقوقي و فردي بيمار حين بستري و دوره مـو           

 .نياز پس از آن

   هاي اجتماعي و فردي از بيمـاران بـراي بهبـود روال             نظرسنجيانجام
 .مديريت بيمارستان در منطقه تحت پوشش

  هـاي   ها و چالش   هاي هم انديشي و ارزيابي از موفقيت       برگزاري نشست
 .بيمارستان با جمعيت تحت پوشش
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  ):Education & Training (آموزي و مهارت آموزش
ت باليني نيازمند آن است كه توسـط فرهنگـي كـه بـراي              حاكمي«

يادگيري مداوم ارزش قايل شده و آن را كليد موفقيت در مسير ارتقاي             
  )10(»ريزي شود داند، پايه كيفيت مي

تواند ادعا كند كه توانايي اجراي حاكميت بـاليني را دارد             سازماني مي 
 تحـت كنتـرل     ايـن چهـارچوب را    ) مديريت خطر (كه يكي از اجزاي مهم      

داشته باشد ولي براي مديريت خطـر نيازمنـد كاركنـاني مجـرب و داراي               
  . دانش و مهارت كافي است

آموزي و توسعه دانش پرسنلي يك فرايند ادغام يافتـه           آموزش، مهارت 
ط بـه پرسـنل بـراي ارتقـاي         ايـن امـر نـه فق ـ      . در حاكميت باليني اسـت    

بـراي  هـا      آن مايـت از  كند بلكه باعث كمـك و ح        هايشان كمك مي   مهارت
  .)4(شود هاي مختلف مي انجام كار به شيوه

   :هاي آموزشي كاركنان شامل موارد زير است هدف كليه برنامه
ايجاد فرصت رشد و توسعه عادلانه مهارت و دانش كليه كاركنان  -1

  .سازمان در زمينه شغلي و كاري خود
هـاي مختلـف آموزشـي داخـل و يـا خـارج               فراهم كردن برنامـه    -2

  .ازمانيس
هاي   هاي آموزشي مورد نياز با توجه به نيازسنجي         برگزاري برنامه  -3

  .)11(انجام شده
لازمه هر سـازماني     CPDيا   1هاي شغلي  توسعه مستمر دانش و مهارت    

سـعه مـستمر    تو. خواهد حاكميت باليني را بـه اجـرا در آورد           است كه مي  
دگيري مـداوم   عبارت است از فرايند يا     (CPD)هاي شغلي     دانش و مهارت  

در را  خـود   هـاي     اي، كـه بتواننـد توانـايي       هاي حرفه   تمام افراد و تيم   براي  
                                                 
1. continuing professional development 
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بيمـاران، گـسترش داده و بـه ارائـه خـدمات سـلامت              هاي    مواجهه با نياز  
   .)12(بپردازند

 آن است كـه مخـتص       CPDيا  » توسعه دانش و مهارت شغلي    «اساس  
  .)12(كاركنان باليني مانند پزشكان نيست

عددي، اهميت نياز سنجي را قبل از طـرح ريـزي و اجـراي              شواهد مت 
، براي آمـوزش افـراد، تـدريس صـرف          .دهد  آموزشي، نشان مي  هاي    برنامه

هـايي كـه آنـان را تـشويق بـه            كافي نيست بلكـه فعاليـت     ها    دستورالعمل
  .)10(ثرتر استار عملي كند، مؤمشاركت، بحث و ك

  

زمـاني اسـت كـه       )CPD(هـاي شـغلي       توسعه مستمر دانش و مهـارت     
  :يادگيري داراي خصوصيات زير باشد

  .پذير، آشنايي قبلي با مطلب داشته باشد ـ دانش
  .ريزي شود  برنامهبراساس نياز سنجي انجام شده از فرد،ـ 
  )problem-centered(. بر محور مشكلات او، بنا شودـ 

  .مشاركت فعال فرد را در طي آموزش در برداشته باشدـ 
پذير، استفاده كرده و براساس تجربيـات او ارائـه           د دانش ـ از منابع خو   

  .شود
  .به موقع و مرتبط باشدهاي  شامل بازخوردـ 
وقتي ارائه شود كه فرد نياز به دانـستن آن را حـس و تجربـه كـرده        ـ  

  .باشد
  .)12(با خودارزيابي همراه باشدـ 

 )CPD(شـغلي   هـاي     توسعه مستمر دانـش و مهـارت      هاي    يكي از ابزار  
 بـه  )PDP(برنامـه توسـعه فـردي    .  اسـت PDP يـا  1نامه توسـعه فـردي   بر

هايي  دهد كه قدم   پزشكان و پرستاران و كاركنان سلامت اين امكان را مي         
انـد، ثبـت     هـاي شـغلي برداشـته       را كه براي رسيدن به اهداف و موفقيـت        

  .نمايند
                                                 
1. personnel development plan 
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  چيست؟ )Personnal Development Plan) PDP برنامه توسعه فردي و يا
ارزيابي نيازهاي آموزشي و    امه توسعه فردي، فرايندي مستمر براي       برن
ايـن فراينـد توسـط      . تهـا اس ـ    ريزي براي دست يافتن بـه آن نيـاز         برنامه

كنـد،    طـور مـنظم ايـن فراينـد يـادگيري را ارزيـابي مـي               سيستمي كه به  
. كند ريزي مي  هاي آينده را طرح     پشتيباني شده و ميزان پيشرفت و برنامه      

بـه كاركنـان در      اسـت كـه      PDPزي اين فرايند همـان تـدوين        سامستند
   .)13(كند بندي اهداف و تعيين ميزان پيشرفت خودشان كمك مي اولويت

 در واقع فرايندي است كه به شما        )PDP(بنابراين برنامه توسعه فردي     
خود فكر كنيد و    هاي    ها، عملكردها و موفقيت     كند كه به دانسته     كمك مي 

ريــزي   فــردي، آموزشــي و شــغلي خــود برنامــهشرفتبــراي توســعه و پيــ
   .)14(كنيد

 براي نشان دادن حاكميـت بـاليني        )PDP(وجود برنامه توسعه فردي     
هـاي    اي ادغـام يافتـه دراسـتراتژي       ر يك سازمان ضروري بوده و برنامـه       د

   .)13(مديريت خطر است
  

  ؟چيست» برنامه توسعه فردي«اجزاي 

  : زير استبرنامه توسعه فردي داراي اجزاي
 هاي آموزشي نياز سنجي و ارزيابي نياز -1

 تعيين اهداف آموزش و توسعه فردي -2

 امكان بحث و دريافت بازخورد -3

 تدوين برنامه عملياتي براي اجراي اهداف فوق -4

 اجراي برنامه  -5

 )14 و 10( ارزيابي -6
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لازم است داراي خصوصيات زير باشـد        )PDP(اهداف برنامه توسعه فردي     
   :شود ناميده مي SMART كه به اختصار

1. Specific    خـواهم    مـن مـي   «طور مثـال      به . اختصاصي و مشخص باشد
هـايم را در وقـت مقـرر و     مديرت زمان را فراگيرم تـا پـروژه  هاي   روش

مــن «بــه جـاي آن كــه بگـوييم   » ن برسـانم بـدون اضــطراب بـه پايــا  
 .»خواهم ياد بگيرم كه چگونه زمان را مديريت كنم مي

2. Measurable  خواهم قادر باشم     من مي «مانند  . گيري باشد  ازه قابل اند
هاي هفتگي كه برايم مشخص شده، تنظـيم          خودم را با توجه به برنامه     

 » ها را به موقع به پايان ببرم كرده و برنامه

3. Achievable و هـا   دانم كه كارگـاه  من مي«مانند .  قابل دستيابي باشد
هـا     آن توانم از   يهابي در خصوص مديريت زمان وجود دارد كه م         كتاب

 .»استفاده كنم
4. Realistic شنبه وقـت آزاد    پنجهاي    من صبح «مانند   .گرايانه باشد   واقع

هاي مـديريت زمـان خـواهم         دارم و اين زمان را صرف يادگيري روش       
 »كرد

5. Time-bound    دهم  من پروزه را انجام مي  « مانند   . با تعيين زمان باشد
  »ر مرحله، به جلو خواهم رفتهاي تعيين شده براي ه و براساس تاريخ

مـشكلات  . تعيين اهداف مشخص براي يادگيري، كار دشـواري اسـت         
شايعي كه در تعيين اهداف وجود دارد و باعث عدم موفقيـت در رسـيدن               

  :شود، موارد زير است ميها   آنبه
 انتخاب اهداف مبهم و نامشخص 

  نداشتن اطلاعات كافي ناشي از عدم انجام نياز سنجي 

  نظارت مستقيم همكاران و مديران بر تعيين اهداففقدان. 
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                ناديده گرفتن تغييرات تازه در محـيط شـغلي و نيازهـاي جديـد
  .)14(مرتبط

اني كـه   و مرور اهداف تعيين شده با همكاران و كس         بحث و تبادل نظر   
دارنـد و بـه     » برنامـه توسـعه فـردي     «كننـده    آشنايي كافي با فرد تـدوين     
توانـد در     كه مرشد و مربي فـرد هـستند، مـي          خصوص مشورت با افرادي   
  .)10(دواقع شو ثرانتخاب اهداف مناسب، مؤ

 به فـرد در تـدوين اهـداف بـا           ،مراحل زير نمودن  ها و طي      انجام پرسش 
  :كند خصوصيات بالا، كمك مي

 ـتعيين نقاط قـوت و ضـعف  (در حال حاضر من كجا هستم؟  .1  گـرفتن   
 ـبازخورد از ديگران  ـ توجـه بـه     عملكردي خودهاي  توجه به شاخص 

 )هايي كه اثر فوري تري بر آينده ما دارند اولويت
خـواهيم بـه آن       تعيين جايگـاهي كـه مـي      (مي خواهم به كجا برسم؟       .2

 ) روشن كردن دلايل رسيدن به اين جايگاه ـبرسيم
تعيـين دقيـق راه   (خـواهم برسـم؟       توانم به جـايي كـه مـي         چگونه مي  .3

 )ي با صرف وقت كافي براي آنرسيدن به هدف و تعيين استراتژ
توانـد بـه      مـي ) هاي آموزشي و غيره     دولتي، فردي، فرصت  (چه منابعي    .4

 من كمك كند؟ 

تواند مانع رسـيدن و يـا باعـث كنـد شـدن مـن بـراي                   چه چيزي مي   .5
 رسيدن به هدفم شود؟

ريزي و   برنامه(عيت مورد نظرم دست يابم؟      خواهم به موق    چه زماني مي   .6
 ) به هدفبندي براي رسيدن زمان

 )ثبت و نوشتن كليه مراحل بالا(سازي و ثبت مستند .7
 .)15 و 14 و 10(هايي براي ارزيابي پيشرفت برنامه تعيين شاخص .8
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كنـد    به شما كمـك مـي     » برنامه توسعه فردي  «سازي  نوشتن و مستند  
كه ميزان پيشرفت خود را بسنجيد، از اين اطلاعات براي كاريابي استفاده            

 به كارفرما ارايه    )CV(نيد جزو شرحي از كارهاي خود       توا  كنيد و آن را مي    
دهيد، با مربي و مدير خود در ميان بگذاريد و بتوانيـد بـا مـرور آن، آن را     

  .)14(ارتقا بخشيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )PDP:()16(نه و مثال از برنامه توسعه فردييك نمو
 اي كه نياز دارم ياد بگيرم چيست؟  ـ حيطه1

 فشار خون بالا
 توانم اين نياز را برطرف كنم؟ چگونه ميـ 2

 .  دانم كه راهنماي باليني در خصوص فشار خون چاپ شده است من مي
 هدفم از اين يادگيري چيست؟ ـ 3

 . هاي راهنماي باليني يهكنترل فشارخون در راستاي توص
 دست يابم چيست؟  ها   آنخواهم به اهداف مشخصي كه ميـ 4

مي خوام حد مطلوب فشارخون كنترل شده را در بيماران با فـشار خـون بـالا                 
 ـبدانم  داروهـاي    ـ يك پروتكل براي تشخيص و بررسـي فـشارخون بنويـسم    

   مناسب را براساس راهنماي باليني به بيماران تجويز كنم
 توانم به اين اهداف برسم؟ چگونه ميـ 5

 ـراهنماي باليني فـشار خـون بـالا را بخـوانم     هـاي    در جلـسات و گردهمـايي   
 ـدرماني مخصوص پزشكان عمومي شركت كنم هـاي كـاربردي چنـد      نشست 

 ـبخشي تدارك ببيـنم  هـاي بـاليني و     بـا ديگـر همكـاران بـر روي راهنمـاي      
 .  هاي جديد كار كنم دستورالعمل

 خودم را ارزيابي كنم؟» برنامه توسعه فردي«توانم  چگونه ميـ 6

مميزي و ارزيابي ميزان فـشارخون و نحـوه كنتـرل آن در بيمـاران مبـتلا بـه                   
 فشارخوني كه تحت نظر من قرار دارند  

 و اجرا كرده ام؟  چگونه نشان دهم كه اين برنامه را پيادهـ7

 ـيـك كپـي از راهنمـاي بـاليني نگـه دارم      ز نكـات مـورد علاقـه و مهـم در      ا 
 ـرا نگه دارمها   آنها و جلسات يادداشت برداشته و نشست  مستندات شـركت   

 ـها را نشان دهم در جلسات و نشست هاي تـشخيص    يك كپي از دستورالعمل 
 ـو بررسي فشارخون را نگهـداري كـنم    نتـايج مميـزي و ارزيـابي فـشارخون      

 . بيماران را نشان دهم
  سنجي من چيست؟ معيار زمانـ 8

 ماه براي هدايت مميزي باليني بعـد        12سه ماه براي تدوين دستورالعمل و       به  
 . نياز دارم،از اجراي دستورالعمل
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با توجه بـه شـرايط كنـوني كـه در ابتـداي مـسير اسـتقرار و اجـراي                    
اسـت هنـوز مهـارت      حاكميت باليني هستيم و با توجه به آن كه ممكـن            

 را بـه تنهـايي و بـدون         PDPيـا   » برنامه توسعه فردي  «كافي براي تدوين    
با كمـك    هر يك از ما      توانيم  ميكمك مربي يا مدير خود نداشته باشيم،        

را انجام داده و نقـاط       خود» توسعه فردي برنامه  « تدوين   ،مسوول مافوق 
ــد   ــعف، تهدي ــوت و ض ــت  ق ــا و فرص ــايي    ه ــود را شناس ــاي خ   ه

)SWOT Analysis( هـاي سـازماني   نياز نموده و اهداف خود را براساس 
وده و بـراي آن     تعيين و مسير حركت آينده و ارتقاي خود را مشخص نم          

ايم  هچنين در فواصلي كه با يكديگر به توافق رسيد         هم .ريزي نماييم  برنامه
اجراي برنامه را مـورد ارزيـابي قـرار داده و خـط            ) سه ماهه يا شش ماهه    (

  . ي بعدي را مشخص نماييممش
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  :)Risk management & patient safety(مديريت خطر و ايمني بيمار 
هاي سلامت به طور غير قابل اجتنابي بـا افـزايش بـروز خطـر                 مراقبت

  .)1(براي ايمني بيمار و تهديد سلامت وي همراه است
 بر  ها علاوه   بيماران حق دارند كه انتظار داشته باشند، مراقبت از آن         

 ،ها و آخرين شواهد علمي و بـاليني         تطابق با بهترين شرايط و استاندارد     
  .)4(سلامتي ايشان را دچار مخاطره نسازد

احتمال بروز خطر به معناي امكان بروز يك حادثه ناخوشايند و فقدان 
)loss( مـا همـواره در     . رود  شمار مي ست و قسمتي از زندگي طبيعي ما ب        ا

وارد خطر زا هستيم و قسمت زيادي از وقتمـان          معرض دامنه وسيعي از م    
ند را در تلاش براي اجتنـاب از تـصادف، جراحـت و يـا حـوادث ناخوشـاي           

ي حوادث و خطـرات، و كـاهش احتمـال          بيني و شناساي   پيش. گذرانيم  مي
  .)17(در واقع همان اجزاء مديريت خطر هستندها   آنبروز و تخفيف اثرات

به ايـن موضـوع كـه انـسان امكـان            عنايت    با  رويكرد سيستميك و   در
 نحوه طراحي سيستم، شرايط آن و نحـوه         ،1)الخطا ممكن(انجام خطا دارد    

كننده نتيجه نهايي يـك      تعيينها،    دهي سيستم به نواقص و شكست      سخپا
 منجر به ا لزوماًلازم به ذكر است كه خط. خطا بر روي سلامت بيمار، است

نه براي پيداكردن مقصر و اعمال ارزيابي حوادث . شود آسيب و صدمه نمي   
تنبيه و سرزنش است بلكه امكان يادگيري، تشخيص و درمان يك مشكل            

  .)18(دهد به ما نشان مي، عمده را در طراحي و كاركرد سيستم سلامت

                                                 
1. fallibility 
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  :انواع خطاها
به منظور اينكـه زمينـه      . شوند  بندي مي  به صور مختلف تقسيم   ها    خطا

بايست تعاريفي از انواع راهم كنيم، ميبحث را در حوزه خطاهاي پزشكي ف
 James Reason 1990خطاها بر طبق نظـر  . خطاهاي پزشكي ارائه نمائيم

  :دو نوعند
هاي انجـام شـده بـر         زماني كه اقدامات و فعاليت     :خطاي اجرايي  -1

 .طبق انتظار و به شكلي صحيح و مناسب صورت نگرفته باشد
م يا عمل انجام شده      زماني كه اقدا   :ريزي و طراحي   خطاي برنامه  -2

 .از ابتدا، پايه و اساس صحيح و مناسبي نداشته باشد
بنابراين دو تعريف اصلي در ارتباط بـا خطاهـا مطـرح اسـت يكـي در                 

  .)18(اجراو ديگري در مرحله ريزي  مهبرنامرحله 
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اي از خطاهـاي     بندي پـيش گفـت، نمونـه        در اينجا و بر اساس تقسيم     
  . در قالب ذيل آورده شده استمتصور در زمينه درمان

  
  
  

 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سيستميك

فرايندي/خطاي ساختاري  

 .بيمار سابقه آلرژي شناخته شده دارد

 خطاي پايش

 اتيولوژي خطاهاي پزشكي

 خطاي انساني

 تكنيكي

 فقدان تشخيص

ي تشخيصيخطا  خطاي درمان خطاي ثبت خطاي دارويي 

 اشتباه در تشخيص

 تأخير درتشخيص

حدازاستفاده بيش  

 استفاده كمتر از حد

 به كار نبردن درست دارو

 دوز نامناسب

 مسير اشتباه

 داروي اشتباه
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 :)Planning Error( ريزي خطاهاي مرحله برنامه

هاي مرتبط با حل مـسئله        گيري و فعاليت    اين خطاها در حين تصميم    
سـازند كـه      خطاهاي اين مرحله زمـاني خـود را نمايـان مـي           . دهد  رخ مي 

 ـ    اين. پيامدهاي دلخواه براي بيماران محقق نشود      علـت   ه دسته از خطاها ب
هـاي    كمبود دانش و اطلاعات پزشكان در خصوص وضـعيت بيمـار، روش           

اسـتراتژي كـاهش خطاهـاي مرحلـه برنامـه          . درمان و تجويز دارو هستند    
هاي پزشكي مبتني بـر     ريزي، انجام پژوهش، تحقيق، مطالعه و انجام رويه       

ثـربخش  هـاي مراقبتـي ا      شواهد است كـه در ايـن مـسير، تـدوين برنامـه            
منظــور كــاهش خطــر و بهبــود پيامــدهاي بــاليني بيمــاران از جملــه  بــه

  .)18(شود هايي است كه توصيه مي روش
 ريزي ممكن است به بيمـاران آسـيب بزنـد يـا             خطاهاي مرحله برنامه  

را متحمل آسـيب و خطـر نكنـد امـا آنچـه بـديهي اسـت اثـرات و                    ها    آن
براي مثال بـه اثبـات      . تپيامدهاي نامطلوبي است كه بدنبال خواهند داش      

 ــ  MIمنظــور درمــان  هرســيده اســت كــه تجــويز زود هنگــام آســپرين ب
شود و اگر براي بيمـاراني        سبب كاهش مرگ و مير مي     ) انفاركتوس قلبي (

سـب صـورت نگيـرد      كه شرايط دريافت اين نوع دارو را دارنـد تجـويز منا           
بيوتيك  همچنين تجويز آنتي. ظور خواهد شدريزي من خطاي مرحله برنامه  

براي بيماراني كه بـه آن آلـرژي دارنـد يـك خطـاي پزشـكي در مرحلـه                   
ريـزي    هـايي كـه در آن برنامـه         ديگـر مثـال   . آيـد حساب مي  هبريزي    برنامه

شـود  هاي درماني سبب ارتقاء ايمني خـدمات بـراي بيمـاران مـي              مراقبت
و استفاده مـوثر از پروفيلاكـسي       بيوتيك   پروفيلاكسي مناسب آنتي  : شامل

مداوم ترشحات  همچنين تخليه. منظور پيشگيري از ترومبوآمبولي است هب
منظور پيشگيري از پنوموني وابسته به ونتيلاتور از جمله          هحلق و حنجره ب   

اقدامات پزشكي كه مبتني بر تحقيق، پژوهش و شواهد . اين اقدامات است
  .)18(شود باليني باشد سبب كاهش خطاها و افزايش ايمني بيمار مي
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  :)Execution Error (طاهاي مرحله اجراخ
هاي باليني رخ     نوع دوم خطاها، به صورت غير عمد حين انجام فعاليت         

اين نوع از خطاها خود را در زمان برقراري ارتباط بـين بيمـار و               . دهند  مي
خطاهاي اجرايي ممكن است بـه علـت        . دهدارائه كننده مراقبت نشان مي    

)lapse (  يا)slip ( خطاي   .دهد  رخ مي Slip          به معناي ايـن اسـت كـه ايـن 
ايجـاد  اي    دهد كه در طي انجـام روتـين وظـايف وقفـه             خطا وقتي رخ مي   

مثلا وقتي هنگام آماده كردن دارو براي تزريق، به علت وقفه و يا             . شود  مي
  .)18(حواس پرتي، دوز اشتباه در سرنگ كشيده شود

ن پيـروي    يـك گايـد لاي ـ     افتـد كـه از       وقتي اتفاق مـي    Lapse خطاي
طور مثال وقتي يـك فـرد مراقـب سـلامت بـا يـك وضـعيت                  به. شود نمي

پيچيده باليني مواجه شده و از گايد لاين به علت آن كه به راحتـي بـراي        
 در نتيجـه خطـا از       كنـد،  بل استفاده نيست، پيروي نمي    رو قا   مشكل پيش 

  معمـولاً  دهنـد و     روزانـه رخ مـي     Lapseو   Slip .افتد   اتفاق مي  Lapesنوع  
% 90مـسئول    Slipخطاهـاي نـوع      .شـوند   مشكلات زيادي را باعـث نمـي      

دهـد و علـت آن   هاي سلامت رخ مـي   خطاهايي است كه در حوزه مراقبت     
. كننده خدمات درماني در آن قـرار دارنـد        هشرايط و موقعيتي است كه ارائ     

تواننـد  سـلامت مـي   هاي  در حوزه مراقبت  ) lapse و   Slip(اين نوع خطاها    
براي مثال قرار   . اهميتي براي بيماران بدنبال داشته باشند      هم يا بي  نتايج م 

دادن نقطه اعشار در جاي نامناسب ممكن است باعث ده برابر شـدن دوز              
دارو شود يا كشيدن يك مايع در سرنگ كه براي استفاده خوراكي آمـاده              

  .)18(شده است ممكن است به صورت وريدي مصرف شود
: دهنـد از جملـه     عوامـل متعـددي رخ مـي       خطاهاي اجرايي در نتيجه   

هـاي روتـين، قطـع ارتبـاط، اسـترس و             حواس پرتـي، وقفـه در عملكـرد       
  : اين عوامل نيز دلايلي دارند مانند. فراموشي
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هـا بـراي كـاهش        هـا و رويـه      عدم حمايت كافي قوانين، سياست     .1
خطاهاي پزشكي، براي مثال عدم وجود خط مـشي بـراي چـك             

 .داروهاي پرخطركردن مجدد محاسبه دوز 
هـاي    كمبود دانش و آگـاهي دربـاره جوانـب خاصـي از مراقبـت              .2

قعيتي ناآشـنا و نامـانوس كـه        پزشكي ناشـي از وضـعيت يـا مـو         
كمبـود  .شـوند   كنندگان خـدمات سـلامت بـا آن روبـرو مـي            ارائه

. شـوند   اطلاعات سبب رخداد خطا در حوزه مراقبت سلامت مـي         
 فعاليـت در واحـدي      براي مثال زماني كه پرستاري مـشغول بـه        

هاي غير تكراري و نا آشنا كه آموزش كافي براي   جديد با فعاليت  
شود، متعاقب آن با مشكلات متعددي مواجه         آن نديده است، مي   

اين دليل از جمله دلايلي اسـت كـه سـبب بـالا بـردن               . شودمي
عـلاوه بـر آن،     . شـود   احتمال رخداد خطا حين ارائه خدمت مـي       

 پرسنل در ارتبـاط بـا چگـونگي كـاربرد           نداشتن دانش و آگاهي   
تجهيزات و ابزارهاي درماني نيـز سـبب حـدوث خطـا در بـالين           

 . شود بيمار مي

نداشتن مهارت مورد نيـاز بـراي اعمـال يـك مداخلـه مـشخص                .3
در نتيجـه   . درماني به علت نداشـتن تحـصيلات و تجربـه در آن           

  .)18(شود  نادرست ميعملكرددهد، سبب  خطايي كه رخ مي
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  )18( واع خطاهاان
مرحله 
  بروز خطا

قابليت   تعريف
تشخيص 

  خطا

نكاتي كه بايد مورد 
  توجه قرار گيرد

  مثال

خطا در 
  ريزي برنامه

استفاده از 
برنامه 

نادرست 
به منظور 
نيل به 
  هدف

به آساني 
قابل 

تشخيص 
  نيست

 بيمار،   اطلاعات
وضعيت موجود و 
  .چگونگي درمان

استفاده از تحقيقات 
  واهدمبتني بر ش

تجويز آنتي بيوتيك از 
سوي پزشك براي 
بيماريي كه عامل 

بيماري زاي آن نسبت 
به اين دارو حساس 

اين نوع خطا، . نيست
ريزي  خطاي برنامه
  .شود محسوب مي

خطا در 
  اجرا

شكست 
در تكميل 

ي از  برنامه
قبل 

طراحي 
  شده

قابل 
مشاهده 
  است

هايي  اعتماد به عملكرد
كه به صورت روتين 

  .شود ميانجام 
حواس پرتي، استرس 
  و فراموشي پرسنل

پرستار، آنتي بيوتيك 
ديگري غير از آن چه 
تجويز شده است، را 

در اين . كند تزريق مي
حالت برنامه درمان 

صحيح بوده اما در اجرا، 
اشتباه صورت گرفته 

دلايل خطا . است
تواند متعدد بوده و از  مي

جمله نامناسب بودن 
  .برچسب دارو باشد

  
  :)latent( خطاي مخفي/ )Active( طاي فعالخ

بندي انواع  توان ذكر كرد تقسيمبندي ديگري كه براي خطاها مي طبقه
افـراد از خطاهـاي فعـال آگـاهي         . خطاها به دو گروه فعال و مخفي اسـت        

آينـد و نتـايج     بيشتري دارند زيراكه اين دسته خطاها بيشتر به چشم مـي          
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طاهــاي مخفــي در نتيجــه يكــسري خ. گذارنــدفــوري روي بيمــاران مــي
فاكتورهاي سازماني مانند ساختار، محيط، تجهيزات، فراينـدها، فرهنـگ،          

اين دسته از خطاها كه اغلب ريشه . پيوندند مقررات و مديريت به وقوع مي
ها مخفي بمانند، تا زماني كـه        در فرهنگ سازماني دارند ممكن است سال      

هـايي    مثال. طا خود را آشكارا كند    اي از شرايط اجازه بدهند تا خ      مجموعه
  :توان به شرح ذيل بيان داشت از خطاهاي مخفي در ارائه دارو را مي

هـايي كـه      داري دارو   ها در انبار    ثبات و متغير داروخانه    عملكرد بي  .1
 . هاي مشابه دارند اسامي مشابه يا شكل

هاي ژنريـك و      ها با نام    هايي براي برچسب زدن دارو    نبود سياست  .2
 .يتجارت

عدم وجود خط مشي براي محاسـبه دوزاژ دارو بـراي داروهـاي              .3
 .پرخطر يا براي بيماران آسيب پذير

 . استفاده پاره وقت از پرسنل آموزش نديده .4

الذكر زماني كه تمامي جوانب مربـوط بـه ايمنـي            فوقليست خطاهاي   
گفتنـي اسـت    .  حتي از اين هم گسترده تر خواهـد بـود          ،بيمار لحاظ شود  

توانند تحت شرايط مقتضي به خطاهاي فعـال تبـديل         في مي خطاهاي مخ 
شوند   به عبارت ديگر خطاهاي مخفي با عنوان اتفاقاتي شناخته مي         . شوند

كه خطاهاي فعـال نقطـه تـوجهي بـراي           كه منتظر وقوع هستند، درحالي    
 و اغلب با تجزيه و تحليـل عوامـل مـوثر در            هستنداي    شروع تحليل ريشه  
اي از عوامل بروز خطا       مجموعه ،1قايعاي و  يل ريشه  تحل وقوع خطا به روش   

  .)18(شوندشناسايي مي
  

                                                 
1. Root Cause Analysis 
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  )18( انواع خطا
نوع 
  خطا

موقعيت / مكان 
  خطا

قابليت 
  تشخيص خطا

  مثال  عواقب خطا

خطاي 
  فعال

خطا در مواجهه 
با بيمار و توسط 

ارائه كننده 
خدمت اتفاق 

  افتد مي

به آساني قابل 
  مشاهده است

معمولاً نتيجه 
ري براي فو

بيمار بدنبال 
شدت . دارد

آسيب بستگي 
به نوع خطا 

  .دارد

داروساز، داروي نادرستي را 
  .پيچد نسخه مي

اي پرستار، دارو را با شيوه
نادرست به بيمار تزريق 

  كند مي
پزشك، روي عضو اشتباه 

  .كند جراحي مي
خطاي 
  مخفي

 ،خطا
سيستميك يا 
  مديريتي است

به ندرت قابل 
  ديدن است

 براي معمولاً
مدت طولاني 

در حالت كمون 
و مخفي باقي 

  ماندمي

عدم جداسازي داروهاي با 
  .اشكال مشابه

نبود سياست يا رويه 
خاصي در ارتباط با تعيين 

  .محل صحيح جراحي
  

   افتند؟ ها اتفاق مي چرا خطا

ديده ) خطاي فعال (طور مرسوم، خطاها به صورت يك حادثه منفرد           به
لبه تيـز  ( مستقيم بين بيمار و ارايه دهنده خدمت        شده و در سطح ارتباط    

sharp end ( در حـالي كـه در   . شـوند  رخ داده و بعد از وقوع آن اناليز مـي
هاي هوانـوردي     براساس مدلهايي كه در سيستم    آناليز خطا    ،رويكرد جديد 

در ايـن رويكـرد وجـود       . شـود    مـي  انجـام هاي اتمي وجـود دارد        و نيروگاه 
راي به حداقل رساندن و يا پيـشگيري از بـروز خطـا             چندين لايه دفاعي ب   

شود نه آن كه فقط يك عامل به تنهايي به عنوان عامـل بـروز                 طراحي مي 
 را مطـرح    1ايـن مفهـوم، وجـود سيـستم دفـاعي متعـدد           . خطا تلقي شود  

 ها، طراحي شده است و      منظور جلوگيري يا كاهش بروز خطا      بهكند كه     مي
                                                 
1. Multiple Defense 
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هر لايه از اين مدل مانند يك لايـه         . ستمعروف ا  1به مدل پنير سوييسي   
هاي دفاعي سيستم را به        اين مدل لايه   .)18(شود  محافظ و دفاعي تلقي مي    

هايي دارنـد    سوراخها    كند كه هر كدام از اين لايه        هاي پنير تشبيه مي     لايه
حضور يك سـوراخ در يـك لايـه         . دهنده نقص در ايمني هستند     كه نشان 

هـاي ديگـر بـه عنـوان          اري نشود چون لايـه    ممكن است باعث حادثه ناگو    
هاي هـر لايـه در امتـداد هـم قـرار              ولي اگر سوراخ  . كنند  محافظ عمل مي  

هـاي دفـاعي بـراي     پيوندد كه نشان از نبـود لايـه   گيرند، خطا به وقوع مي   
در اين مفهوم، از ديدگاه وجـود عوامـل         . پيشگيري از بروز خطا بوده است     
شكل زير وقوع يك خطا را با       . شود  ت مي كمكي متعدد در بروز خطا حماي     

پزشـك و داروسـاز بـه       . كنيـد  استفاده از مدل پنير سوييسي مشاهده مي      
كننـد بـدون اينكـه اطلاعـات كـافي در       بيمار داروي ديورتيك تجويز مـي    

در نتيجه بيمار دارو را در ساعات بعد        . خصوص مصرف دارو را به او بدهند      
 شدن مكرر در طول شـب بـراي ادرار   از ظهر مصرف كرده و به علت بيدار       

كند و پزشك نيز بيمار را پيگيري نمـي           كردن، خودسرانه دارو را قطع مي     
  .)17(شود كند و اين مسئله منجر به بستري شدن بيمار مي

  

  
                                                 
1. Swiss Cheese Model 
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اسـت  » در محل اشـتباه   عمل جراحي   «مثال ديگر در خصوص خطاي      
جراحـان  كننده متعددي شامل محدود بودن وقت، وجود         كه عوامل كمك  

هاي جراحي متعـدد روي يـك بيمـار، تجهيـزات غيـر              متعدد، انجام روش  
تواند منجر به بروز خطا در محل عمل          معمول و وضعيت فيزيكي بيمار مي     

   .)18(جراحي بيمار شود
قابـل مـشاهده    « مفهوم   ،ديدگاه ديگر در نحوه قضاوت در بروز خطاها       

تيز يا فرد ارايه دهنـده      طور معمول در چشم ديگران، لبه        به. است 1»بودن
شود، بدون آن كه وضعيت  مراقبت، تنها مقصر بروز خطا در نظر گرفته مي

كننده در بروز خطا بوده در  كه عامل كمك) blunt endلبه كند (سيستم 
قابـل مـشاهده نيـست و تمايـل دارد          ) سيستم(لبه كند   . نظر گرفته شود  

هـا    ها و تقاضا    ا، مشوق ه  محيط را شكل دهد و از طريق فشارها، محدوديت        
در بروز خطاها عوامل متعددي موثر است نه آن كه          . ها اثر بگذارد    بر رفتار 

اما فقـط عملكـرد آن      .  منجر به يك حادثه شود     ،فقط عملكرد فرد مجري   
هـا و     مهـم ايـن اسـت كـه تـشخيص دهـيم فراينـد             . شـود   فرد ديده مـي   

 در بـروز خطـا بـه    وجود دارند كهاي  هاي زياد و غير قابل مشاهده   سيستم
كنند و سرزنش يك فـرد كمـك          ننده نقش بازي مي   ك عنوان عوامل كمك  

تا زماني كه فرد ديگري همـان خطـا را          تواند    كه مي زيادي به حل مشكل     
پرستاري كه خون اشتباه را به يك بيمار        . كند باقي بماند، نمي  انجام دهد،   

 قـرار   شـود و مـورد سـرزنش        تزريق كرده است به سـرعت شناسـايي مـي         
سـازي   مشاهده نيست، فراينـد حمـل و ذخيـره        گيرد ولي آن چه قابل        مي

محصولات خوني متعدد در واحـد پرسـتاري، نحـوه شناسـايي بيمـاران و               
كنند،   محصولات خوني يا بيماران متعددي كه هم زمان خون دريافت مي          

  .)18(است
                                                 
1. Visibility 
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  :مديريت خطر و مراحل آن
 ـ     ناپذير از ز   وجود خطر يك جزو اجتناب     طـور كامـل     هنـدگي اسـت و ب

همـه  . را بـه حـداقل رسـاند       تـوان آن   توان آن را حذف كرد ولي مـي        نمي
  .هاي سلامتي نيز همراه با خطر است هاي مراقبت جنبه
، بررسـي   1 واكنـشي  گذشته مديريت خطر در محيط باليني با نگـاه         در

شد يعني اين كـه پـس از بـروز واقعـه بـه تحليـل علـل و عوامـل آن                        مي
شد تا از تكرار مجدد آن جلوگيري به عمل آيـد ولـي اكنـون                 ه مي پرداخت

 بوده كه در اين شيوه احتمـال خطـر پذيرفتـه            2تأكيد بر شيوه پيشگيرانه   
  . شود طور مناسب قبل از وقوع خطر، مديريت مي  بهشده و

ادن و در واقع خطر، احتمال ايجاد يك اتفاق، ناخوشي ويـا از دسـت د             
ماننـد  . طـور مـداوم بـا آن مواجـه هـستيم            بـه  يا فقدان سلامت بوده كـه     
و مـا پيوسـته تـلاش       ..... ها، محل كار، منـزل و       مخاطرات موجود در جاده   

. را بـه حـداقل برسـانيم      ها     آن اجتناب كرده و يا بروز    ها     آن كنيم كه از   مي
فرايند مديريت خطر باليني درمورد طراحي، سازماندهي و تعيـين مـسير            
                                                 
1. reactive 

2. proactive 
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ه شناسـايي، ارزيـابي و نهايتـا كنتـرل خطـر را             يك برنامه باليني است ك ـ    
  .)17(شود شامل مي

تواننـد بـا يكـديگر        ي اسـت كـه مـي      اين فرايند شـامل سلـسله مراتب ـ      
 يكپـارچگي بـين همـه مراحـل وجـود            معمـولاً  پوشاني داشته باشند و    هم
  .)17(دارد

 ايجاد زمينه مناسب: مرحله اول  
ن خطـرات   براي مديريت خطر بايستي مشخص شـود كـه چگونـه اي ـ           

براي مديريت خطر بايد مسايل اقتصادي، سياسي و قانوني         . مديريت شوند 
نفعان متفاوتي با نيازهاي متفـاوتي وجـود          ذي  معمولاً .در نظر گرفته شود   

پس ضروري است كه به نيازهاي اين افراد به طـور مناسـب پاسـخ               . دارند
  .)17(داده شود
 شناسايي ريسك : مرحله دوم  

هـا     شناسـايي ريـسك وجـود دارد و ايـن متـد            متدهاي زيادي جهـت   
در اين مرحله در واقـع پـس از بررسـي سـير           . بصورت تركيبي وجود دارد   

و با توجه به شرح     ها     آن هاي لازم و نقش افراد در انجام        فرايندها و فعاليت  
نماييم كه در هنگام      وظايف شغلي افراد، مبادرت به شناسايي خطراتي مي       

را ليـست كـرده و بـه       هـا      آن سـت رخ دهـد و     اجراي اين وظايف ممكـن ا     
منطقي است كه بلافاصـله  . نماييم احتمال و شدت وقوع خطرات توجه مي    

رويكـرد معمـول    . بعد از شناسايي ريسك آنرا بطور مناسب مديريت كنيم        
. جه به حوادث بعد از وقوع است      براي در نظر گرفتن حوادث ناخواسته، تو      

هـا، توسـط      ز داروها، بعـد از وقـوع آن       طور مثال خطر عوارض استفاده ا      به
بيان ها     آن پرسنل درماني و يا براساس اظهارات بيماران و جبران خسارت         

حوادثي كه با خسارت مالي بيشتري همراه است، فراواني كمتري         . شود  مي
. شـوند   نسبت به حوادثي دارند كه توسـط پرسـنل و بيمـاران اظهـار مـي               

 در نظـر بگيـريم، احتمـال        به تنهايي را  بنابراين اگر فراواني يا شدت خطا       
  .)17(تخمين كمتر يا بيشتر از حد، را خواهيم داشت
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 آناليز خطر: مرحله سوم  
ش آن،  پس از شناسايي خطر، به منظـور تعيـين فعـاليتي بـراي كـاه              

  معمـولاً  ال اين است كه خطراز بين برود ولـي         ايده. گيرد  آناليز صورت مي  
هـا     آن هـا بايـد در جهـت كـاهش         لاشاين هدف قابل دستيابي نيست و ت      

خطـرات بـاليني    . احتمال و شدت خطر را بايد در نظرگرفت       . صورت گيرد 
نادر ولي جدي مثل ديسكرازي خـوني كـه بـه دنبـال برخـي داروهـا رخ                  
 ميدهد را بايد در كنار خطرات شـايع ولـي كمتـر جـدي ماننـد واكـنش                 

پذير نباشد،  مكانطور مثال ممكن است ا به. آلرژيك پوستي، در نظر گرفت  
فردي را كه احتمـال ديـسكرازي خـوني بـه دنبـال مـصرف دارو دارد، را                  

در عين حال تعـداد     . پس بايد احتمال بروز آن را بپذيريم      . شناسايي كنيم 
زيادي از حوادث خفيف ممكن است به عنوان خطرهاي عمده و غير قابل             

صرف ايـن دارو    شود كه از م     در نتيجه گفته مي   . قبول در نظر گرفته شوند    
  .)17(اجباري باشدها   آنكه استفاده از بايد اجتناب شود مگر اين

  :پس فاكتورهايي را كه بايد در آناليز خطر در نظر داشت عبارتند از
 احتمال رخداد حادثه 

  چه مادي وچه غير مادي(هزينه حادثه در صورت وقوع( 
 ها براي كاهش احتمال رخداد يك حادثه دردسترس بودن روش 

 17()غيره مادي و(هاي موجود كاهش خطر  هزينه راه حل(  
 برخود با خطر: مرحله چهارم:  

. ها براي مقابله با خطرات باليني قابل دسترس است اي از انتخاب دامنه
گيري بايد براساس هزينه مـالي مقابلـه بـا خطـر و هزينـه بـالقوه                   تصميم

ثه شـديد ولـي     هزينه جلوگيري از يك حاد    . جبران آن خطر، استوار باشد    
  .)17(نادر ممكن است بسيار بيشتر از هزاران حادثه خفيف باشد
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  )17( :هاي متعدد براي مقابله با خطر شيوه
  :  كنترل خطر ـالف

هـاي پيـشگيرانه بايـستي بـه         در مورد خطرهاي غير قابل حذف، گـام       
منظور به حداقل رساندن احتمال بروز آن از طريق استفاده از راهنماهاي            

 ماننـد اسـتفاده از    .  برداشـته شـود    1هـا   ها و سـير مراقبـت       ، پروتكل باليني
 براي پيشگيري از ترومبوز پيش از عمل جراحي به منظور راهنماي باليني

  .كاهش خطر ترومبوز عروق عمقي و آمبولي ريه
  :ب ـ پذيرش خطر

در مواردي كه وقوع خطر غير قابل اجتناب باشد، حـداقل ايـن خطـر               
يك . يك گام جلوتر از اين گونه خطرات برداشته شود        بايد شناخته شود و     

مثال از خطر غير قابل اجتنـاب، خرابـي هرگونـه تجهيـزات ماننـد پمـپ                 
  .انفوزيون و تدارك يك وسيله پشتيباني در صورت بروز نقص فني است

  : اجتناب از خطر ـج
د اين امكان وجود داردكه بـا فهـم علـل بـروز خطـر و انجـام عملكـر                  

شـويم كـه      طـور مثـال متوجـه مـي        به.  اجتناب كرد  وز خطر برمناسب، از   
هاي كلريد پتاسـيم      بندي مشابهي دارند مانند سرم      داروهاي مختلف بسته  

گلــوكز كــه % 10گلــوكز و ســرم كلريــد ســديم همــراه بــا % 5همــراه بــا 
اي كه   يي به گونه  بندي مناسب دارو    پس با بسته  . بندي يكساني دارند    بسته
توان از بـروز خطـرات        از هم قابل تشخيص باشند، مي     طور واضح    بهها    دارو

  .احتمالي اجتناب كنيم
  
  

                                                 
1. care pathways 
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  : كاهش و يا به حداقل رساندن خطر ـد
توانيم عواقـب و عـوارض        مواقعي كه نتوان خطري را حذف كرد مي        در

ايـن يـك ديـدگاه اساسـي در مـديرت خطـر             . بالقوه آن را محدود كنـيم     
دهنـدگان خـدمت و      وه ارائـه  هر دو گر   (شود و شامل آموزش     محسوب مي 

بـه طـور مثـال      . و استفاده از راهنماي باليني وخط مـشي اسـت         ) بيماران
كاهش تجويز داروي نامناسب به وسيله اسـتفاده از راهنماهـاي بـاليني و              

  .آموزش به پزشكان
  : انتقال خطرـه

مانند انتقـال بيمـاران     . به معني جابجايي خطر به موقعيت ديگر است       
 احتمال خطر بالا به مراكز تخصـصي و يـا در مـواقعي كـه                مشكل دار و با   

را پوشـش   ها     آن توان  خطرات به راحتي مديريت نشوند با كمك بيمه، مي        
  )17(.داد

 ارزيابي مديريت خطر: مرحله پنجم  
در اين مرحله اثربخـشي رويكردهـايي كـه بـراي شناسـايي، آنـاليز و                

نقـش مميـزي   . شـود  مديريت خطر به كاررفته است، مرور وارزشيابي مـي      
باليني در اين مرحله ضروري است چون استانداردهاي مـديريت درمـان،            

. شوند تا درجه تطابق با اين استانداردها مشخص شـود           تعيين و پايش مي   
  1پس از تعيين مشكل، مهم اين است كه يك محيط بـا حـداقل سـرزنش               

 پيشنهاداتي  ايجاد شود تا افراد بتوانند صادقانه عقيده خود را بيان كنند و           
  .)17(را براي چگونگي كاهش خطر در آينده ارائه دهند

 حتــي در در نهايــت كليــه مراحــل بــالا بايــستي در تمــامي ســازمان و
هاي گرفتـه     رساني شده و منجر به يادگيري از درس        هاي مرتبط، اطلاع    سازمان

  .شده، شود
                                                 
1. low blame 
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  :نيازهاي اساسي براي ايجاد يك نظام مديريت خطر باليني موفق
 ود رهبري همراه با التزام به ارتقا ايمني بيماروج 

 خط مشي و استراتژي واضح 

  محيط سازماندهي شده با در نظر گرفتن ايمني بيمار به عنوان
 يك مقوله مهم و پاسخگو اما بدون سرزنش

 گويي به فرايندها منابع كافي براي حمايت فرايندها و پاسخ 

 17(يت خطرارزشيابي به منظور اطمينان از اجراي مدير(  

  :يادگيري از خطاها
. يك جزء اساسي براي ارتقـاي ايمنـي بيمـار، گـزارش حـوادث اسـت              

بلكه يادگيري از . بخشد تنهايي ايمني بيمار را ارتقا نمي   گزارش حوادث به    
هاست كه بايد انتشار يابد      اين يادگيري .  كه امري اساسي است    خطاهاست

نده جلوگيري كند و بهتر است      و اجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در آي         
  .)17(كه اين امر در تمامي سيستم مراقبت سلامت اجرا شود

هـا    ايـن روش  . ي مختلفي وجـود دارد    ها  جهت شناسايي خطاها، روش   
دهي خطاها، استفاده از تجربيات      ها، گزارش    بررسي پرونده  :تواند شامل  مي

نتـايج  هـاي ايمنـي بيمـار، بررسـي شـكايات و              بيماران، بررسـي شـاخص    
شناســايي خطــا همــان هــاي  يكــي از روش. رضــايتمندي بيمــاران باشــد

  .دهي خطاها است كه بايد ارتباط آن با سطوح بالاتر، تعريف شود گزارش
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تواند شامل موارد  دهي خطا مي ل براي يك سيستم گزارشآ طراحي ايده
  )17(:زير باشد

  :كليات طرح -1
 دهنده نشود هيچ عواقبي متوجه گزارش. 
  گزارش شود1خطاها حتي موارد نزديك به خطاتمام ،. 
 شود، فيدبك گرفته شود هايي كه براي اصلاح داده مي از توصيه. 

  
  :آوري داده جمع -2
 در اختيار كساني قرار دهيد  هاي گزارش خطا را تهيه كرده و فرم

 .كه دوست دارند در اين زمينه همكاري كنند
     ور روشن شـدن    دهنده خطا به منظ    اجازه تماس بعدي با گزارش

 بدهيد در عين حال كه ناشناس بـودن فـرد را            ،جزييات گزارش 
 .كنيد حفظ مي

 بر توصيف مراحل رويداد خطا تاكيد كنيد. 
   دهـي،   مپيوتري آنلايـن بـراي تـسهيل گـزارش    از يك سيستم كا

 .استفاده كنيد
  

  :مرحله تحليلي -3
 هـستند ها را از تمام افرادي كه به نوعي در حادثـه درگيـر                داده ،

 .آوري كنيد معج
 در موقع رخداد يك حادثه واحد، تمام سيستم را در نظر بگيريد. 
 بندي كنيد افتند، طبقه حوادث را براساس محلي كه اتفاق مي. 

                                                 
1. near miss 
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          بنـدي    حوادث را بر حسب رويكرد قابل قبول تقسيم خطا، طبقه
 .كنيد

 مشكلات شايع در يك بخش را شناسايي كنيد. 
 

  :مداخله -4
 تم را بـه وسـيله آنـاليز تمـامي خطاهـا            سيساي    هاي زمينه   نقص

 .پيداكنيد
 هاي مستعد خطا را بـراي انجـام مطالعـات اضـافي مـورد                محيط

 .هدف قرار دهيد
  بخـشي آنهـا،    لاحي اجـرا شـده را بـراي بررسـي اثر          اقدامات اص ـ

 .پيگيري كنيد
            استراتژي مداخلات را به وسيله يك تيم چند منظوره، مـشخص

 .كنيد
 ــراي تــصميم هــايي داشــته  گــزاران توصــيه اســتگيــران و سي ب

 .)17(باشيد
  

عمدتاً به شرح ذيل دهي وقايع  هاي يك سيستم گزارش محدوديت
  :هستند

 دهند، هميشه قابل تشخيص نيستند خطاها هنگامي كه رخ مي. 
 شود  ميدهي هاي تنبيهي مانع گزارش العمل گاه ترس از عكس. 
 ا دهـي گـاه دسـت و پـاگير و دسترسـي ي ـ             هاي گـزارش   سيستم

  .مشكل استها   آناستفاده از
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 )root cause analysis :RCA( :اي وقايع تحليل ريشه

يك تكنيك براي درك سيستماتيك علت وقوع يك حادثه اسـت كـه             
اي و محيطـي     فراتر از درگير كردن شخص يا اشخاص بوده و علل زمينـه           

 به  اي علت،   تحليل ريشه . گيرد   را نيز در برمي    دهد كه حادثه در آن رخ مي     
نگر و چند منظوره، سلسله مراتب حوادث را طراحي كـرده            صورت گذشته 

دهد كه علل واقعـي يـك         گردد و اجازه مي    قب برمي و از زمان حادثه به ع     
تواننـد بـدين ترتيـب از         هـا مـي    بنـابراين سـازمان   . دنحادثه شناخته شـو   

هـايي داشـته و عملكـرد مناسـب را        خطاهاي به وقوع پيوسـته، يـادگيري      
  .)17( كننداعمال

  :ايمني بيمار
مطالب مطرح شده در ادبيات ما اعم از طنز هماننـد مطايبـات عبيـد               

اي  خي ساير كـشورها نـشان دهنـده دغدغـه         زاكاني و غير آن و متون تاري      
هاي وارده به بيماران از ناحيه ارائه خدمات درماني          ديرين در زمينه آسيب   

  . است
 بحـث   ،ع و حرمـت افـراد     در فقه اسلامي نيز به خاطر اهميـت موضـو         

ضمان در مقابل آسيب ناشي از اين ناحيه يكي از مباحث جـدي فقهـي و                
  .حقوقي است

 خطاب به   "1اول آن كه آسيب مرسان    "جمله مشهور بقراط حكيم كه      
  .يكي از جملات تاريخي مشهور در اين زمينه است ،اطباء

و تعريف ايمني بيمار از ديـدگاه سـازمان جهـاني بهداشـت، اجتنـاب               
 مرتبط با خدمات مراقبت سـلامت  ،مورد يا بالقوه هاي بي خلاصي از آسيب 

ها نشان داده است كه خدمات درماني يكـي از پرخطرتـرين              بررسي. است
                                                 
1. First do no harm 
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ستفاده كنندگان از   با توجه به حجم ا    . ها در عرصه خدمات هستند     فعاليت
 طور سمبليك تلفات روزانـه ناشـي از وقـايع ناخواسـته در             اين خدمات، به  

 36 پر از مسافر در هر       747حيطه درمان معادل سقوط يك جت بوئينگ        
تخمـين زده   ) 1بـا تطبيـق بـر گـزارش موسـسه پزشـكي آمريكـا             (ساعت  

چـه  اي    بينيم كـه بـروز چنـين حادثـه          اي اجمالي مي   در مقايسه . شود مي
غوغايي برپا خواهد كرد در حالي كه حوادث ناخواسته ناشي از درمـان در              

حقيقت آن اسـت كـه ميـزان        . كنند   عمل مي  2 خاموش هيات يك كشنده  
بروز مرگ و مير ناشي از خطاهاي درمـاني در آمريكـا از ميـزان حـوادث                 

  .)19(است فراتر AIDSخطوط هوايي، سرطان سينه، حوادث ترافيكي و 
هـاي اخيـر جوامـع كـشورهاي غربـي بـالاخص        موضوعي كه در سـال    

موسسه پزشكي آمريكا در سـال      آمريكا را تكان داد انتشار گزارش مطالعه        
 آمريكايي را بر اثر حـوادث   98000 تا 44000 بود كه مرگ ساليانه      1999

  .)19(زد ناشي از ارائه خدمات درماني تخمين مي
 مرگ در اثر وقايع ناشي از ارائه    1984دانشگاه هاروارد آمريكا در سال      

ستري  مورد ب  200خدمات درماني را به نسبت يك مورد مرگ به ازاي هر            
با برآورد مرگ يك نفر     ) (1992(بعداً توسط مطالعه استراليا     . برآورد نمود 

با تخمين يك مورد فوت به ازاي       ) (2001(و انگليس   )  بستري 123از هر   
جريـان  نه تنها بر اين بررسي صحه گذاشته شد بلكـه م          )  بستري 113هر  
  .)19(اي متهم شدند كارانه به نوعي طي روند محافظهنيز آن 

مـوارد  % 10ورد كلي حاكي از آن است كه به طور متوسـط حـدود              برآ
بستري در موسسات درماني به نوعي از ناحيه اين خـدمات دچـار آسـيب               

دو نكته مهـم    . توان يك درصد مرگ را در آن لحاظ نمود          شوند كه مي    مي
                                                 
1. Institute Of Medicine (IOM) 
2. Silent killer 
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در خصوص نحوه برخورد با اين حوادث يكـي ناخواسـته بـودن و ديگـري              
  .)19(استها   آنقابل پيشگيري بودن

 درصد اين وقايع در صـورت       70 تا   50دهد كه بين      مطالعات نشان مي  
توانند اصلاً فرصت بروز پيدا نكننـد         ريزي و اقدام لازم و به موقع مي         برنامه

 .)19(و يا اينكه با حداقل تبعات سوء همراه باشند
  

  :فرهنگ ايمني بيمار
ر سـازمان مهيـا     اگر بستري مناسب براي پرداختن به ايمنـي بيمـار د          

 اميـد بـه     ،نباشد و به عبارتي فرهنگ ايمني بيمـار نهادينـه نـشده باشـد             
اين فرهنگ بايـد    . هاي ايمني بيمار امري بيهوده است       اجراي موفق برنامه  

در تمام اجزاء سازمان اعم از مديريت و كاركنان ساري و جاري باشد و الا               
 اسـتراتژي را بـه      فرهنـگ، "مصداق همان عبارت انگليسي خواهد بود كه        

  .)19("1خورد عنوان صبحانه مي

توان گفت در سازماني، اين فرهنگ جاري است كه در قبـال              وقتي مي 
 2مـورد و ناعادلانـه     سته درماني، افراد مورد سرزنش بـي      بروز حوادث ناخوا  

هـاي خـدمات درمـاني       با توجه به اين نكتـه كـه در سيـستم          . قرار نگيرند 
 يستميك دارند و ميزان نـاچيزي مـستقيماً       اكثريت قاطع خطاها زمينه س    

گردند، در اين فرهنگ رويكرد به خطاها رويكرد سيستميك           به فرد باز مي   
تا زمـاني كـه بـستر بـروز خطـا           .  نه برخورد فردي و تنبيه اشخاص      ،است

نبايد فرد را بـه خـاطر سـرخوردن         ". وجود دارد امكان بروز آن نيز هست      
  ".بايد لغزندگي را مرتفع نمودروي سطح لغزنده تنبيه كرد بلكه 

                                                 
1. Culture eats strategy for breakfast. 
2. Fair to blame culture 
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همواره بايد مد نظر داشت كه هر فردي كـه خطـايي از او بـه عنـوان                  
بايد . آخرين حلقه زنجيره خطا و لبه تيز آن سر زده الزاماً فرد بدي نيست             

هاي نامناسب، فرصت     بدانيم كه خطاهاي درماني به واسطه وجود سيستم       
هايي بـا طراحـي     به عبارتي سيستم .يابند و نه به علت وجود افراد        بروز مي 

هـا    بنابر اين ما بايد سيستم    . نمايند  نامناسب، مسير بروز خطا را هموار مي      
تـسهيل و در مقابـل      اي طراحي كنيم كه انجام درست امـور را           را به گونه  

  .)19(آميز ممانعت ايجاد نمايند اقدامات مخاطره
ويي و مـسئوليت    با تمام اين تفاسير بايد بين سرزنش و لـزوم پاسـخگ           

كليه افـراد سـازمان اعـم از        . پذيري در قبال رفتار خود تفاوت قائل شويم       
مديريت و كاركنان در قبال حفظ سلامت و ايمني بيماران خود مسئولند             

  .و بايد نهايت تلاش خود را در اين راستا بنمايند
اگرچه بروز خطا در اثر عوامل انساني قابل اغماض و گذشت است ولي             

ري از درس آموختن از وقايع رخ داده و بـه طريـق اولـي امتنـاع از                  خوددا
شـود،    استفاده از نتايج حاصله كه باعث پيشگيري از بروز مجدد خطا مـي            

  .)19(نابخشودني است
  

  :خصوصيات يك فرهنگ ايمني مطلوب
در يك سازمان با فرهنگ مطلوب ايمني بايد كاركنان بتوانند نظـرات            

اي بـه علـت       ند و در مواردي كه حادثـه ناخواسـته        خود را آزادانه بيان كن    
مشكلات سيستم و يا عوامل انساني در شرف وقوع است به موقع در ايـن               

  .1خصوص اعلان خطر نمايند
  :چهار خصوصيت عمده فرهنگ مطلوب ايمني عبارتند از

  به اين معنا كه افراد در قبال اظهار نظـر آزادانـه و              امنيت رواني 
 .ت و اعتماد سازمان برخوردار باشندگزارش وقايع از حماي

                                                 
1. Speak up 
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 در ايجاد محيطي كه در آن كليه كاركنـان بتواننـد بـه              مديريت 
هاي خويش را بيان نمايند، نقش فعالانـه خواهـد            راحتي دغدغه 

 .داشت

 اي باشـد كـه در خـصوص          بايـد در سـازمان بـه گونـه         شفافيت
بـه  . مشكلات مربوط به ايمني بيمار پنهان كاري صورت نگيـرد         

 طريق كاركنان اين اعتماد را در حد اعلـي خواهنـد داشـت             اين
كه سازمان از خطاها، درس گرفته و از آنان در راسـتاي ارتقـاء              

 .سيستم استفاده خواهد نمود

 به شكلي رعايـت شـود كـه كاركنـان بداننـد بـه خـاطر                 انصاف 
خطاهايي كه مبتني بر نواقص سيستم اسـت تنبيـه و سـرزنش             

 .)20(نخواهند شد

  :بيمار ايمني ارتقاء  حصول وراستاي در عملي تدامااق
 بـه عنـوان ارائـه راه كـار عملـي            1 سلامت ملي انگلستان   سيستم

كننده  هاي ارائه    قدم را به سازمان    7براي رسيدن به ايمني بيمار      
ها    خلاصه اين گام     كه ذيلاً  2خدمات درماني پيشنهاد نموده است    

  :آورده شده است
بــستري بــاز و منــصفانه بــراي  :ايجــاد فرهنــگ و بــسترسازي .1

  دستيابي به ايمني بيمار فراهم كنيد

طور شـفاف و محكـم       هب :كاركنان خود را حمايت و رهبري كنيد       .2
  در سازمان خود بر ايمني بيمار تاكيد و تمركز كنيد

                                                 
1. National Health System 
2. Seven Step to Patient Safety 
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بـراي   :عمليات مديريت خطـر را هـم سـو و يكپارچـه كنيـد              .3
يـد و خطاهـا     ها و فرايندهايي ايجاد كن     مديريت خطرات، سيستم  

  .را شناسايي و ارزيابي نماييد

به كاركنان خود اين     : ارتقاء دهيد  ،گزارش دهي را تشويق كرده     .4
تواننـد بـه راحتـي وقـايع را در سـطح              اطمينان را بدهيد كه مي    
  .محلي و ملي گزارش كنند

ارتبـاط  هـا      آن بـا و  كـرده    مردم و جامعه را در موضوع درگير       .5
براي برقراري ارتباط صـريح بـا بيمـاران         هايي را    راه :برقرار كنيد 

  .گوش دهيدها   آنايجاد و به حرف

 :هاي ايمني را بياموزيـد و بـه ديگـران هـم يـاد دهيـد                درس .6
اي علل تشويق كنيد تا ياد بگيرند كه         كاركنان را به تحليل ريشه    

  دهند چرا و چگونه حوادث رخ مي

 :يـي كنيـد   هايتان را براي جلوگيري از بروز آسيب اجرا        حل راه .7
ايد بـا تغييـر در عمليـات، فراينـدها يـا             هايي را كه آموخته    درس

 .)21( نهادينه و عملي سازيدها، سيستم
  

 :هاي ايمني بيمار شاخص

كننـده سـلامت    براي سنجش روند حوادث تهديد    هايي    تدوين شاخص 
دهنـده خـدمات درمـاني و نيـز           امري ضروري براي هر موسسه ارائه      بيمار

  .گزار است هاي نظارتي و سياست سازمان
هايي در اين زمينـه   در سطح دنيا نيز به اين مهم توجه شده و شاخص        

مربـوط بـه آژانـس تحقيقـات مراقبـت          ها    ترين آن   مهماند كه    شدهتدوين  
آمـده  آخـر كتـاب      آمريكا است كه در جدول ضـميمه         1سلامت و كيفيت  

  .)22(است
                                                 
1. AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality  
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ــه عنــوان  شــا15در كــشور مــا نيــز براســاس نظــر خبرگــان   خص ب
  :اند كه عبارتند از ي كشوري ايمني بيمار برگزيده شدهها شاخص
 سقوط بيمار  -1

 ) زخم فشاري(زخم بستر  -2

 هاي مكتسبه بيمارستاني  عفونت -3

 عوارض بيهوشي  -4

 عوارض انتقال خون  -5

 بازشدن زخم بعد از عمل جراحي  -6

 خونريزي يا هماتوم بعد از عمل -7

 حيجا ماندن اجسام خارجي طي اعمال جرا -8

 پارگي يا بريدگي اتفاقي -9

  مرگ به دنبال زايمان -10

  آمبولي ريه يا ترومبوز وريد عمقي به دنبال جراحي -11

  عفونت محل عمل جراحي -12

 مرگ به دنبال انفاركتوس قلبي يا عمل جراحـي پيونـد عـروق              -13
 كرونر

  تروماي زايماني -14

 زايمان طبيعي بدون وسيله 

 زايمان طبيعي با وسيله 

  ن تولد تروماي به نوزاد حي -15
                   با توجه به نقش مهـم كاركنـان در حـصول بـه ايمنـي بيمـار و

جلوگيري از بروز مخاطره براي بيماران، از سوي موسـسه ارتقـاء            
 رفتـار حيـاتي بـراي ارتقـاء ايمنـي           5 نيز   1(IHI)سلامت آمريكا   

 .)20(ده استشبيمار توصيه 
                                                 
1. Institute of Health Improvment  
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 .هاي مكتوب ايمني تبعيت كنيد از پروتكل  .1

نگراني از احتمال بروز خطا داريـد دغدغـه         در مواقعي كه احساس       .2
 .(Speak up)خود را بيان كنيد 

 .به صورت شفاف ارتباط برقرار نمائيد  .3

 به سخنان بيماران خود گوش فرا دهيد. 

 مطمئن شويد كه درست متوجه موضوع شده ايد. 

            براي انتقال مطالب و برقراري ارتباط با كادر درماني از تكنيك
SBARمخفف كلمات ذيل(.  استفاده كنيد(: 

Situation :توضيح شرح حال و وضعيت فعلي بيمار 

Background : ــه اي و ســابقه  توضــيحي در خــصوص بيمــاري زمين
 پزشكي

Assessment :     هاي محتمل   ارزيابي از وضعيت جاري بيمار، تشخيص
 و ميزان وخامت حال وي

Recommendations:ي در مورد اقدامات بعدييها  پيشنهاد و توصيه 

 .احتياطي كنند احتياطي نكنيد و نگذاريد ديگران بي خودتان بي  .4

ــيد  .5 ــان باش ــا شــرايط پرخطــر و  (! مواظــب خودت از مواجهــه ب
دهنـد ماننـد      رض خطا قرار مـي    هايي كه شما را در مع       موقعيت
رغم خستگي، كوتاهي در استفاده از تجهيـزات         كاري علي  اضافه

  )خودداري كنيد... ايمني و
  

  :هاي اجرايي مرتبط با ايمني بيمار عملي و برنامهموضوعات كلي و 
سازمان جهاني بهداشت دو چـالش بـزرگ را در مقابـل ايمنـي بيمـار         

هـاي مكتـسبه از خـدمات سـلامت و       است كه اولين آن عفونـت  برشمرده
براي هر دوي   . ديگري تهديد ناشي از انجام غير ايمن اعمال جراحي است         

اهايي هـم از سـوي سـازمان جهـاني          ها و راهنم    ها چك ليست    اين چالش 
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ماننـد برنامـه بهداشـت      هـا      آن بهداشت ارائه شده كه هـم اكنـون اجـراي         
موزشـي درمـاني    مراكز آ ها و    ها از سوي وزارت متبوع در بيمارستان       دست

  .)23(شود تابعه پيگيري مي
هـايي بـراي       راهكار اجرايي به عنوان راه حـل       9همچنين اين سازمان    

  )23( :عبارتند ازها   آنني بيمار ارائه نموده كه عناوينحصول و ارتقاء ايم
ي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي          يتوجه به داروها   .1

 دارويي

 توجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا .2

 ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار .3

 بدن بيماردر انجام پروسيژر صحيح در محل صحيح  .4

  در هنگام تزريقهاي الكتروليت كنترل غلظت محلول .5

 اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات .6

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

 استفاده صرفا يكباره از وسايل تزريقات .8

بهبــود بهداشــت دســت بــراي جلــوگيري از عفونــت مــرتبط بــا  .9
 هاي سلامتي مراقبت

  
  1: ايمني بيمارهاي دوستدار برنامه بيمارستان

و سـاير نقـاط دنيـا بـه          EMROي   حوزه حال حاضركشورهايي در   در
شورهايي توان به تعهد ك     چنين مي  هماند   ار متعهد شده  ي ايمني بيم   برنامه
  نيـز  كشورهاي كمتر توسعه يافته    بين   يمن در  سودان و  موزامبيك، مانند

  .اشاره كرد
                                                 
1. Patient Safety Friendly Hospital Initiative 
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  در EMROي   حوزه كشور   7 هاي بيمارستاناز   تعداديحال حاضر    در
 مـصر،  شـامل    EMROهـاي حـوزه       كشور( .ستند ه حال اجراي اين برنامه   

باتوجــه بــه . ) هــستندپاكــستان ســودان، اردن، يمــن، مــراكش، تــونس،
بيمارستان  WHO  ،10 بهداشتجهاني   سازمان   هماهنگي به عمل آمده با    

 كه در صـورت تحقـق، خـدمتي         بوده پايلوت اين برنامه      ايران نيز  كشور از
هـاي مربوطـه و مراكـز         زرگ به مردم و افتخاري براي كـشور و دانـشگاه          ب

  .د بودندرماني خواه
           از سوي سازمان بهداشت جهاني راهنمايي براي ارزيابي انطبـاق

مـورد انتظـار از      ، بـا اسـتانداردهاي ايمنـي بيمـار        هـا   بيمارستان
ايـن   .ده اسـت  ش ـي دوسـتدار ايمنـي بيمـار ارائـه          ها  بيمارستان
 : نوع هستند3ا از نظر اهميت و اولويت بر استاندارده

  (Critical Criteria)استانداردهاي ضروري يا حياتي  .1

  (Core Criteria) استانداردهاي محوري .2

 (Developmental Criteria) اي استانداردهاي توسعه .3

  :گيرند  حوزه يا گروه قرار مي5 در و

A.  رهبري و مديريت(Leadership and Management)  
B. كت بيمار و جامعهمشار (Patient & Public Involvement)  

C.   طبابت باليني ايمن مبتني بـر شـواهد(Safe Evidence Based 

Clinical Practice)  
D. محيط ايمن(Safe Environment)  

E. يادگيري مداوم (Lifelong Training)  

 نــوع 3 حــوزه از 5بــه عبــارتي اســتانداردهاي موجــود در ايــن     
 .)24(ت خواهند بوداستانداردهاي پيشگف
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  :)Use of Information( استفاده از اطلاعات
 )4(»اطلاعات، زير بناي هر سيستم داراي استاندارد و كيفيت است«

با معرفي حاكميت باليني جهت اجرا به نظام سلامت انگليس در سال            
هــدف اصــلي .  محــور اصــلاحات قلمــداد شــدعنــوان  بــه، كيفيــت،1998

هاي مؤثر بر مراقبت بيمـار       چه نمودن كليه فعاليت   حاكميت باليني، يكپار  
تژي واحد و يگانه بوده كه مشتمل بر ارتقاء كيفيت اطلاعات،   ادر يك استر  

سازي نحوه ارائه خـدمات سـلامت و          كار گروهي و يكسان    بهبود همكاري، 
بديهي است كـه هـر سـازماني بـه منظـور            . طبابت مبتني بر شواهد است    

 اطلاعات خـوب    . نيازمند اطلاعات مناسب است    نشان دادن بهبود كيفيت،   
  .)4(ريزي، اجرا، مديريت و ارزيابي خدمات ضروري است براي برنامه

زماني كه اطلاعات از صحت كافي برخوردار نبوده و نيز تلاشـي بـراي              
 ـ ها     آن كارگيري هشود، استفاده و ب    نميبهبود اطلاعات انجام     ا مـشكل   نيز ب

نـا عـدم   نمايد كه هما ي در سيستم ايجاد مي  ا مواجه شده و نارسايي عمده    
  .آوري اطلاعات است تمايل كادر باليني به جمع

Greighton & Nichollos )2001 ( در خصوص كار با اطلاعات باليني
  : شوند موارد ذيل را متذكر مي

            كـه  اي  كل كادر باليني را در اتخاذ تصميم مـرتبط بـه نـوع داده
  . دهيد شود، مشاركتآوري قرار است جمع

               آوري  از آگاهي مناسب كادر بـاليني در ارتبـاط بـا دلايـل جمـع 
  . اطلاعات مطمئن شويد

          شـده در  آوري كادر باليني را در خصوص فوايـد اطلاعـات جمـع 
  .جهت ارتقاء خدماتشان آگاه نماييد

       نماييد تـا تغييـر   آوري اطلاعات را در فواصل زماني طولاني جمع 
  .مشخص شود) روند(آن در طي زمان 

   مهـارت لازم را كـسب       ، تغييرات ها و درك روند    در تفسير تفاوت 
  )25(نماييد
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انـدازي و اسـتقرار مطلـوب برنامـه          لذا بديهي است كه بـه منظـور راه        
مند اطلاعات به روز، صحيح و با كيفيت مناسـب          نيازحاكميت باليني نيز،    

هـا و امكـان پـايش مـستمر وضـعيت بـر اسـاس         جهت ايجاد زير سـاخت  
بخـش   .گيـري از بهتـرين خـدمات هـستيم      ردها و ارزيـابي و الگـو      استاندا

كليدي حاكميت باليني استفاده از اطلاعات باليني است كه شامل مراحل           
بـه زعـم مـا،      . ، ذخيره، تجزيه و تحليل و اسـتفاده از آن اسـت           آوري  جمع
 بيشتر به مفهوم اعداد و ارقـامي اسـت كـه مـستقيماً مـرتبط بـه                  1ها  داده

هايي هستند كه تفـسير شـده و          ، داده 2شود و اطلاعات    ي مي خدمات بالين 
شـود حـائز اهميـت و         در هنگامي كه از كيفيت ارائه خـدمات بحـث مـي           

لذا براي موفقيت در برنامه حاكميت باليني بـيش از هـر     . سودمند هستند 
دقـت و    زمان ديگري نيازمند آنيم كه اطلاعات كـاملاً صـحيح بـوده و بـا              

  .)26(ير شده باشنداطمينان توليد و تفس
منظــور از  .گــذار اســتبــر اثربخــشي اطلاعــات تأثيرهــا  كيفيــت داده

هايي است كه كامل، صحيح، مرتبط، قابـل          هاي با كيفيت بالا، داده      داده
آوري اطلاعات، مـديريت و       بهبود در نحوه جمع    .دسترس و به روز باشد    

بـه بيمـاران و   استفاده از اطلاعات در ارتقاء كيفيت ارائه خدمات باليني  
   .)27(پايش مستمر و ارزشيابي خدمات، مؤثر است

نظام اطلاعات باليني كه متخصصان نظام بهداشت و درمان در سـطح            
كلان و يا در يك بيمارستان به آن نياز مبـرم داشـته و آنـان را قـادر بـه                     

 نظـامي   عنـوان    بـه  نمايد،  مديريت و بازنگري كيفيت خدمات ارائه شده مي       
د كه محتوي كليه اطلاعات مديريتي، دموگرافيك و فردي شو محسوب مي

مرتبط به كاركنان سلامت براي ارائه خدمات مبتني برشواهد به بيمـاران            
نظام يكپارچه اطلاعاتي كـه مبـين نيازهـاي         . در هر زمان و هر كجا است      

ريزي، اجرا، مديريت    كاركنان باليني است، براي برنامه    اطلاعاتي بيماران و    
                                                 
1. data 
2. information 
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نظام اطلاعاتي خـوب و مطلـوب،       . ي خدمات سلامت ضروري است    و ارزياب 
هاي مؤثر    به كاركنان جهت شناسايي منابعي كه به آن نيازمندند و فرآيند          

نظام اطلاعاتي خوب همچنـين     . نمايد  و تعيين پيامدها و نتايج، كمك مي      
هـا، مميـزي،      به متخصصان سـلامت در تعيـين اطلاعـات بـراي پـژوهش            

  .)4(نمايد تدوين راهنماهاي باليني كمك مياثربخشي باليني و 
طور مثال، محوريت بيمار و ايمن بودن او از خطرات احتمالي يكي             به

اطلاعات مرتبط با ايـن محـور چـه         . هاي حاكميت باليني است     از محور 
   شود؟ آوري و ثبت مي تواند باشد و چگونه جمع مي

  : ت ما پاسخ دهدتواند به سووالا موارد زير مي
بنـدي مـشخص از وقـايع ناخواسـته و خطاهـاي              ف و طبقه  تعري -1

 .محتمل به ويژه وقايع ناگوار
وجود فرآيند مستند شده نحوه ثبت، گزارش دهـي، بـازخواني و             -2

 .تحليل خطا
دهي داوطلبانه خطا و دسترسـي بـه آن بـراي             وجود فرم گزارش   -3

 .كليه پرسنل باليني و يا دسترسي آنلاين به آن
رات بيماران و دسترسي به آن براي كليه وجود فرم شكايات و نظ -4

 . بيماران و يا دسترسي آنلاين

وجود فرم اقـدامات پـس از وقـوع وقـايع ناخواسـته و خطاهـاي                 -5
 . پزشكي

 .هاي ايمني بيمار در واحدها شناسايي و استفاده از شاخص -6
ــار از داده   -7 ــي بيم ــات ايمن ــتخراج اطلاع ــت اس ــاي  قابلي  HISه

 . بيمارستان

 سنجي از بيمار حين بستري و پس از آن كـه            وجود فرم رضايت   -8
 .شود توسط خود بيمار تكميل مي

امكان دسترسي آنلاين يا كتبي بيماران بـراي انتقـال تجربيـات             -9
  .)9(هاي دوره بستريشان خود از سير درمان بيماري و رخداد
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  :)Clinical Effectiveness( باليني اثربخشي
رين دانش به دست آمـده از       استفاده از بهت  «بخشي باليني،   تعريف اثر 

پژوهش، تجربه باليني و ترجيحات بيمار براي رسيدن به نتايج مطلـوب            
، رسـاني    اين فرآيند را اطلاع    چارچوب. ، است »در روند مراقبت از بيماران    
اثربخشي باليني و مميزي باليني از اجـزاء        . دهد  تغيير و پايش تشكيل مي    

هـدف  . تضمين كيفيت هستند  اساسي حاكميت باليني به منظور بهبود و        
اثربخشي باليني كه در قالـب عملكـرد بـاليني مبتنـي بـر شـواهد ايجـاد                  

اثربخشي باليني در مورد انجام كـار        .شود، بهبود در ارائه خدمات است       مي
درست، در زمان مناسب، براي بيمار مناسب بـوده و بـا بهبـود كيفيـت و                 

هاي ارتقا كيفيـت     فعاليت ازاي     دامنه اثربخشي باليني .عملكرد ارتباط دارد  
  : و شاملبوده

  شواهد، راهنماهاي باليني و استانداردهايي براي تعيين و اجراي
  . استبهترين عملكرد

 بـه  ) مثل مميزي بـاليني، ارزشـيابي  ( ارتقاي كيفيت ي براي ابزار
   . استها و خدمات منظور بازنگري و ارتقاي درمان

      اري و تدارك شواهدي    سيستم اطلاعاتي براي ارزيابي عملكرد ج
  . استبراي ارتقاء

  كند  ارزيابي مي اثربخشي ـاز نظر هزينهرا شواهد.  
     ها و سـاختارهايي كـه يـادگيري درون       ارتقا و استفاده از سيستم

   .بخشد، است سعه ميسازماني را تو
ثربخشي باليني حاصـل كـاربرد بهتـرين دانـش برگرفتـه از پـژوهش              ا

م فرآيند صحيح بـاليني و دسـتيابي بـه نتـايج            روزآمد و تجربه، براي انجا    
همچنـين اثربخـشي بـاليني حكايـت از         . باليني مطلوب براي بيمار اسـت     

مطلوبيت نتايج كـاربرد يـك دارو يـا روش تشخيـصي درمـاني در توليـد                 
  .)28(كند بهترين نتايج باليني در بيمار مي
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 و .Guyatt G  توسط 1992در سال    1 مبتني بر شواهد   طبابتاصطلاح  
همكــارانش از دانــشگاه مــك مــستر كانــادا مطــرح شــد و آوازه آن بطــور 

كه بـه    بطوري. ي پزشكي در سرتاسر جهان رسيد     ها  اي به دانشكده    فزاينده
شـواهد پرداخـت،     به معرفي پزشكي مبتني بر1992اي كه در سال       مقاله

پزشـكي مبتنـي برشـواهد      .  بار رفـرنس داده شـد      13000،  2004تا سال   
  بـاليني و شـرايط و   يـات هاي باليني، تجرب    ين شواهد از پژوهش   ادغام بهتر 

 شـواهدي  ،مقـصود از بهتـرين شـواهد پژوهـشي       . استت بيماران   ترجيحاً
هاي باليني با حـداقل خطـا بـر روي بيمـاران بدسـت               است كه از پژوهش   

و ارزش  ... هـاي درمـاني، پيـشگيري،       خطري رژيم   آيد و كارآمدي و بي          مي
را در تغييـر مورتـاليتي، موربيـديتي يـا كيفيـت            ... هاي تشخيصي يا   تست

به مـا   در حقيقت پزشكي مبتني بر شواهد       . گيـرد   زندگي بيمار در بر مي    
 علت نياز   .كنندگان خوبي از اطلاعات باشيم      آموزد كه چگونه استفاده     مي

 هـاي پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد ايـن اسـت كـه اولاً         به يادگيري مهارت  
.  زياد دارند و به سـرعت در حـال افزايـشند           اطلاعات پزشكي حجم خيلي   

 ،تواننـد بـه مطالعـه اختـصاص دهنـد           مـي را   پزشـكان زمـان كمـي        ،دوما
 پزشـكان   چنين  هم گيرد،  كه تجديد اطلاعات به سرعت صورت مي       حاليدر

التحصيلي خـود     هاي تشخيصي و درماني زمان فارغ      توانند همان روش    نمي
 بـراي يـك بيمـاري بـا مطالعـات           چه بسا درمـان انتخـابي     . را ادامه دهند  

مطالعـات نـشان    . اسـت   اثر يا حتي مضر بوده      شود كه بي    جديدتر ثابت مي  
 ژورنـال   20 اي  هاطلاعـات بايـد هفت ـ    % 95كه براي دريافت حدود     اند    هداد

ضـمن  . مطالعه نماييم كه مسلماً به انجـام رسـاندن آن غيـرممكن اسـت             
ي  كـارآيي كـاف    ،ي رايـج  هـاي بـازآموز     دهـد دوره    اينكه مطالعات نشان مي   

هايي براي آموزش مداوم در تمام عمـر         ش  ، پس نيازمند آموختن رو      ندارند
                                                 
1. Evidence Based Medicine (EBM) 
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اطلاعــات پزشــكي از درجــه اعتبــار متفــاوتي برخوردارنــد ولــي . هــستيم
 كافي براي نقد اطلاعات و جدا كـردن اطلاعـات معتبـر از              امكانپزشكان  

زشكان ديـد روشـني      پ دهد  بعلاوه مطالعات نشان مي   . غير معتبر را ندارند   
 مورد استفاده در مقالات ندارند، در حاليكه دانستن اين طلاعاتنسبت به ا 

حتـي در مـورد     . گذارد  تاثير مي آنان   در عملكرد باليني     اطلاعات مستقيماً 
بـين ورود نتـايج تحقيقـات و        فاصله  نيز چندين سال     ،ها  كتاب  جديدترين  

كه قسمت قابـل تـوجهي از        ننتيجه اي .  وجود دارد  ،گنجاندن آن در كتاب   
.  هستند نتايج تحقيقات از  تر   ما بخصوص در زمينه درمان عقب     هاي    كتاب

تواند با مسائل ذكر      دهد كه مي    پزشكي مبتني بر شواهد ابزارهايي ارائه مي      
دهـد كـه چطـور     نـشان مـي  طبابت مبتني بـر شـواهد      شده مقابله نمايد،    

اليني را يافـت، نقـد نمـود و          اطلاعات ارزشمند ب   ،توان در حداقل زمان     مي
با ايـن  . بردكار   به،توان آن را در شرايط منحصر به فرد هر بيمار          چطور مي 

رونـد كـه      مـي كـار      بـه   زمـاني   معمولاً روش مداخلات تشخيصي و درماني    
اثر جلـوگيري      ثابت شده باشد و از مداخلات مضر يا بي         كاملاًها     آن كارايي

   .شود مي
راحل زير را در برخورد با يك مسئله طي مپزشكي مبتني بر شواهد 

 : كند مي
  طراحي يك سوال قابل پاسخگويي . 1
  جستجوي اطلاعات . 2
  ها و سنتز آنارزيابي نقادانه اطلاعات بدست آمده . 3
  گيري اطلاعات  به كار. 4
  )29(ارزيابي نهايي. 5

تواند خطاهاي باورهاي ما      كند كه مي    ادعا مي طبابت مبتني بر شواهد     
هـاي معرفـت بـشري يعنـي بهتـرين و            ا پيدا كند و نتيجه آخرين تلاش      ر
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زماني . هاي پزشكي در اختيار ما قرار دهد        روز ترين شواهد را در حيطه      به
هـا و   بهترين دانش موجود، مهارت بـاليني پزشـك و ارزش      كه سه جزء    

 را ايجـاد    پيونـدي به يكديگر بپيوندند، پزشك و بيمار       ترجيحاًت بيمار   
 .دنبخـش   را بهبود مـي   بيمار  يند كه نتايج باليني و كيفيت زندگي        نما  مي

  :اين سه جز به شرح زير هستند
، همان تحقيقات بـاليني رايـج اسـت         )شاهد (بهترين دانش موجود  ـ 1

گيـري ميـزان      هاي تشخيصي، اندازه    كه جهت تعيين درستي و دقت تست      
شـواهد  . پذيرد  يهاي درماني، و مانند آن صورت م        تاثير و مفيد بودن رژيم    

هاي قبلـي     هاي تشخيصي و درمان     جديد حاصل از تحقيقات باليني، تست     
تـر    تـر و مطمـئن       با شواهد جديدي كه دقيـق      بررسي و در صورت لزوم    را  

  . سازند هستند، جايگزين مي
تخـصص و قـدرت تـشخيص سـريع         همان  ،  مهارت باليني پزشك  ـ  2

هـاي فـردي و       رزشعلائم بيماري، خطـرات و فوائـد مـداخلات ممكـن، ا           
   .است اوو با تكيه بر تجربيات باليني بوده  پزشك ازانتظارات بيمار 

ها و توقعات خـاص هـر         ، همان ترجيحات، نگراني   هاي بيمار    ارزش ـ3
بيمار است كه از نظر بـاليني اهميـت داشـته و بايـستي در هنگـام اخـذ                   

   .)29(دشوتوجه ها   آنتصميمات باليني به
  

   :مبتني بر شواهد عبارتند ازطبابت ياز به ترين دلايل ن مهم
 نياز روزمره به اطلاعات قابل اطمينان  
  هستندناكافي بودن منابع رايج و سنتي كه تاريخ گذشته   
 29(به روز كردن اطلاعات پزشكان(  

هـا    اين روش . توان از طرق مختلفي به دست آورد        شواهد باليني را مي   
  : لا به پايين عبارتند ازبه ترتيب قوت و قابليت اعتماد از با
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  راهنماي طبابت باليني 

 آوري سلامت   گزارش ارزيابي فنمند شواهد، مرور نظام 

 هاي باليني تصادفي  كارآزمايي 

 هاي باليني غير تصادفي  كارآزمايي 

  مطالعات نيمه تجربي 

 9(تجربي مطالعات غير، مطالعات همبستگي،مطالعات موردي( 
  

  : )Guidelines( بالينينماهاي راه
  

گيـري   هاي سـاختارمندي كـه بـه پزشـك و بيمـار در تـصميم               توصيه
در . كننـد   مناسب براي مواجهه با يك شـرايط بـاليني خـاص كمـك مـي              

صورتيكه صحيح، علمي ومتناسب با جامعه هدف تدوين شوند، منجـر بـه             
تـدوين راهنماهـاي   . شـوند  ارتقا كيفيت وحتي كميت خدمات سلامت مي      

ــاليني ــولاًب ــاليني اصــيل   در معم ــاي ب ــارش راهنماه ــب نگ ــا 1 دو قال  وي
اكثـر راهنماهـاي بـاليني      . گيرد   راهنماهاي باليني صورت مي    2سازي بومي

آينـد، در دسـته       موجود كه در نتيجه جستجوهاي معمول بـه دسـت مـي           
اعتقاد بر اين است كـه در كـشورهاي در           .راهنماي باليني اصيل هستند   

زي راهنماهاي باليني در كوتاه مدت      سا  حال توسعه مانند كشور ما بومي     
هـاي لازم و      كار مناسبي باشد تا اين كه مهارت        تواند راه   و ميان مدت مي   

چـون در تـدوين     . كافي جهت توليد راهنماهاي باليني اصيل ايجاد شود       
يك راهنماي باليني اصيل علاوه بر احاطه علمي كامل بـه موضـوع مـورد               

ــودن در آن    ــر ب ــاحب نظ ــع ص ــر و در واق ــه   نظ ــت ك ــه، لازم اس  حيط
متنـوعي مجهـز     علـوم متـدولوژيك وسـيع و        به دانش و   ،كنندگان تدوين

                                                 
1. original 
2. adaptation 
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اي   مند پشتوانه وين يك راهنماي باليني اصيل نياز     تر تد  باشند و از آن مهم    
هاي باليني، مطالعات مروري و      آزماييني از مطالعات اپيدميولوژيك، كار    غ

بنابراين در حال   .  شده باشد  متااناليزهايي است كه لازم است از قبل انجام       
مفهـوم   .توانـد كارسـاز باشـد    راهنماهـاي بـاليني مـي    سـازي      بومي ،حاضر
راهنماي باليني از اين تفكـر سرچـشمه گرفتـه اسـت كـه در               سازي    بومي

ي باليني مختلف ومتنوعي در نقاط هاهاي مورد نظر، راهنما اكثريت حيطه
راهنماي يك  ين ميان،   مختلف دنيا تدوين شده است و كافي است كه از ا          

باليني معتبر با بيشترين شباهت ممكن با شرايط تدوين راهنماي بـاليني            
 ،مورد نظر، جستجو و انتخاب شده و سـپس متناسـب بـا همـان شـرايط                

در ايـن زمينـه بهتـر اسـت كـه      . شـود سازي  بازنويسي و به اصطلاح بومي    
ده قرار گيـرد   ي باليني مناسب مورد استفا    هاحداكثرتعداد ممكن از راهنما   

شـود كـه نزديكـي و         هم چنين مجدداً تأكيـد مـي      . حذف نشود اي    تا نكته 
شباهت راهنماي باليني انتخاب شده با شرايطي كه قـرار اسـت بـراي آن               

ايـن شـباهت بـه خـصوص در         .  بسيار حائز اهميت است    ،شودسازي    بومي
ر دهندگان خـدمات سـلامت كـه قـرا         ارائه(ه كاربران راهنماي باليني     زمين

است از راهنماي باليني استفاده كنند مـثلاً پزشـكان عمـومي شـاغل در               
كه راهنمـاي بـاليني بـا        افرادي(، جامعه هدف راهنماي باليني      )اورژانسها

از نظر جغرافيـايي، اقتـصادي      ) نگارش شده است  ها     آن هدف ارتقا سلامت  
 تدوين  نكته بسيار مهم ديگري كه در     . دنبايد مورد توجه ويژه قرار گير     ... و

از اهميـت بـسياري     هـا     سـازي آن    راهنماي بـاليني و بـه خـصوص بـومي         
مطلوب است كه در مورد تك . برخوردار است، بحث به اجماع رساني است

نظران آن حيطه، اجماع      ميان صاحب  ،هاي يك راهنماي باليني     تك توصيه 
ه راهنماي باليني ب  سازي    اتفاق نظر وجود داشته باشد و اين امر در بومي          و

شرايطي كه شواهد كافي براي يك توصيه وجـود نـدارد، اهميـت              ويژه در 
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هاي يك راهنماي باليني بايـد        درتدوين تك تك توصيه   . يابد  دوچندان مي 
بـدون وارد آوردن    (هـا     ها توجه نمـود وسـعي در كـاهش هزينـه            به هزينه 

در واقـع يكـي از دلايـل        . داشـت ) آسيب به كيفيت خـدمات ارائـه شـده        
بـا شـرايط اقتـصادي    ها   آنهاي راهنماي باليني، تطابق توصيهسازي    بومي

 گـام ضـروري بعـدي       ،پس از تدوين راهنمـاي بـاليني      . جامعه هدف است  
انتشار يك راهنماي باليني به عنـوان گـام اول          . استها     آن اجرايي نمودن 

. داشـته شـود    است كه نبايـد از نظـر دور نگـه         اي    اجرايي نمودن آن نكته   
رايي نمودن يـك راهنمـاي بـاليني، بررسـي آن از نظـر              مرحله پس از اج   

مميـزي بـاليني از ابزارهـاي ارتقـا         . ميزان تناسب واثر بخشي خواهد بـود      
توانـد بـه عنـوان ابـزاري بـراي ايـن              كيفيت خدمات سلامت است كه مي     

 براسـاس    معمـولاً  تدوين اسـتانداردها  . منظور نيز مورد استفاده قرار گيرد     
ي هـا گيرد و درواقع راهنما     و مورد توافق صورت مي    راهنماي باليني علمي    

از سـوي   . هاي مميـزي بـاليني دارنـد        باليني نقش بسيار مهمي در چرخه     
انجـام مميـزي براسـاس       ديگر در حين انجام فرايند تدوين استانداردها و       

توان تناسب واثربخشي يك راهنماي باليني را نيز         آنها، تا حدود زيادي مي    
مميـزي بـاليني در بخـش بعـد توضـيح داده             (.)30(ودبررسي و ارزيابي نم   

  .)شود مي
هاي باليني مبتني بر شواهد اقدامات زير        گيري براي كمك به تصميم   

  )9(:را انجام دهيد
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   طبابـت   بـا  پرسـتاران را   اعضاي هيئـت علمـي و      متخصصين باليني و
 راهنماي طبابت باليني آشناكنيد استفاده ازشواهد و  مبتني بر

  تـا   و تشويق كنيـد      العه و مراجعه به متون معتبر را ترويج       فرهنگ مط
 نشانه عالمانه و مسئولانه برخـورد كـردن         ،جاييكه بجاي نقطه ضعف   

 .تيم باليني با بيمار به حساب آيد
     هاي اطلاعاتي معتبر شواهد پزشكي و       امكان دسترسي آنلاين به بانك

كـلاب،  ژورنـال   پيراپزشكي را در محل برگزاري گزارش صـبحگاهي،         
محل اقامت موقت پزشكان و پيراپزشكان، و در صورت امكان بصورت           

 .پرتابل بر بالين بيمار برقرار كنيد
     بيماري يا پروسيجر    10حداقلبخواهيد  و آموزشي   از گروههاي باليني 

ـ را  ها   آنشايع بخش خود را شناسايي و معتبرترين شواهد مرتبط با
 ـلا متن مرجع با درجـه اعتبـار بـا   5حداقل   را از ميـان راهنماهـاي    

از منـابع آنلايـن     باليني يا مـرور نظـام منـد شـواهد قابـل دسـترس               
 .استخراج نمايندكتابخانه، 

  هــا   در بخــشراهنماهــاي بــاليني پزشــكان و بيمــارانبــراي كــاربرد
 .اي تعيين كنيد بودجه/ هاي آموزشي، مالي مشوق

             اثربخـشي   از گروههاي باليني و آموزشـي بخواهيـد معيـار و شـاخص 
 . پروسيجر را تعيين نمايند/باليني در اين ده بيماري

      تاييـد راهنماهـاي طبابـت      "بـه نـام     كميته علمي خبرگان دانشگاهي
گـذاري نتـايج ايـن فعاليـت در سـطح            بـه اشـتراك   را بـراي    " باليني

 تشكيل  ،تجربي به آن  و  هاي دانشگاه و اعتباربخشي علمي        بيمارستان
 .دهيد

 هـاي بـاليني برگرفتـه از منـابع معتبـر و يـا               ريتمهـا و الگـو     فلوچارت
هـا و    را بـصورت فلـش كـارت در بخـش         فـوق   راهنماي بـومي شـده      

 مورد اسـتفاده كـادر بـاليني قـرار          ، تا به هنگام   ها قرار دهيد   كلينيك
 .گيرند

              دوز و شيوه مصرف داروهاي رايج بخش و تعريفي از اختصارات مـورد
 ـ استفاده كلينيكـي و پـاراكلينيكي را       صـورت كـارت در محلـي در     ه ب

 . قرار دهيد،دسترس و ديد پزشكان



78   آشنايي با مباني حاكميت باليني   

   :)Clinical Audit( مميزي باليني
در حاكميـت بـاليني     اي    گـويي حرفـه    مميزي باليني بخـشي از پاسـخ      

دهندگان سطوح مختلف خدمات سـلامت در    يعني ارائه .شود  محسوب مي 
ات، مـسئول و    برابر ارائه خدمات با كيفيت و ارتقا مستمر كيفيت آن خدم          

مميزي باليني علاوه بر اينكه يكـي از اجـزاي حاكميـت            . پاسخگو هستند 
باليني است، از اجزاء ثابت هر مركز تعالي خـدمات بـاليني نيـز محـسوب            

بـه  . اين اجزا با يكديگر در تعامل نزديك بوده بر هم تأثير دارنـد            . شود  مي
اركان اصلي مديريت عنوان مثال از مميزي باليني به عنوان يكي از اجزا و           

شود، چرا كه مميزي باليني بـا ارتقـاء كيفيـت خـدمات               خطر نام برده مي   
 1993در  .شــود بــاليني موجــب كــاهش خطــر و خطاهــاي سيــستم مــي

مــديريت اجرايــي نظــام ســلامت انگلــستان مــصوب نمــود كــه مميــزي  
هـاي درمـاني بايـد در يـك          فرايندهاي پزشكي، پرستاري و كليه مراقبـت      

 مميـزي   1993بدين صـورت و در سـال        . يزي واحد ادغام شوند   برنامه مم 
ايـن فراينـد    . باليني متولد شد و به فرايندي بـين بخـشي تبـديل گـشت             

  :شود چنين تعريف مي
، كه با هدف ارتقـاي كيفيـت خـدمات و            است يك فرايند ارتقا كيفيت   

هاي ارائه شده بـه بيمـاران و بهبـود نتـايج حاصـل از آن صـورت                   مراقبت
 مند وضـعيت موجـود و تطـابق         و اين عمل را از طريق مرور نظام        دگير  مي
با استانداردهاي صريح و روشن و انجام مداخلـه و ايجـاد تغييـر بـه                ها    آن
ير انـواع  يك تفاوت مهـم ميـان مميـزي بـاليني و سـا            . رساند  انجام مي سر

دهندگان خدمات سلامت، مميـزي بـاليني را از          مميزي اين است كه ارائه    
خودشـان فراينـد مميـزي را       هـا      آن ،)ال در حالت ايـده   (دانند   يآن خود م  
كنند و    هاي حاصل از آن بحث مي       دهند، خودشان در مورد يافته      انجام مي 
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رسند، خودشان تغييرات را اعمـال نمـوده و منجـر بـه ارتقـا          به نتيجه مي  
كه در سـاير انـواع مميـزي، شخـصي از بيـرون              در حالي . شوند  كيفيت مي 

توجه داشته باشيد كه انجـام فراينـد        . كند  ازمان را مميزي مي   آيد و س    مي
مميزي داخل يك مجموعه بـاليني، الزامـا بـه معنـاي انجـام يـك پـروژه              

  .)31(مميزي باليني نيست
  

  :چرخه انجام مميزي باليني
 متفـاوتي بـراي انجـام       در منابع مختلف اجزا و مراحل مختلف و بعضاً        

 چرخـه مميـزي بـاليني       .ده اسـت  يك فرايند مميزي بـاليني ترسـيم ش ـ       
  :گونه توصيف شود تواند اين مي

 تدوين استانداردها تعيين و  
 بررسي وضعيت موجود  
 مقايسه نتايج با استانداردها  
 انجام مداخله و تغيير عملكرد براساس نتايج مقايسه  
 مميزي مجدد جهت حصول اطمينان از بهبود عملكرد  

د اسـت، بـراي انجـام       طور كه در چرخه مميـزي بـاليني مـشهو          همان
مميزي باليني در مورد يك خدمت، استانداردهايي بايد تعيين و به توافق            

مقايسه شده و اگر اختلافي     ها     آن رسانده شوند و سپس وضعيت موجود با      
 بـا   وجود دارد، در صورت امكان با انجام يك مداخله اصلاح شود و نهايتـاً             

ام شده در ارتقاء كيفيـت      انجام يك مميزي مجدد، از موفقيت مداخله انج       
  .آن خدمت، اطمينان حاصل شود
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  :مراحل انجام مميزي باليني
  انتخاب موضوع و عنوان پروژه مميزي -1

 بايد بر روي موضوعاتي متمركـز شـوند كـه            معمولاً هاي مميزي   پروژه
 بـر روي    مـثلاً . بيشترين نتيجه را براي بيماران بـه همـراه داشـته باشـند            

چون منابع انجام مميزي محدود     . هاي درماني   روش پروسه ارائه مراقبت يا   
هستند، همه عناوين و موضوعات بايد به دقت انتخاب شوند و معيارهـاي             

  :زير را داشته باشند
          معمـولاً  كـه (پيرامون يك مشكل مشخص و تعريف شده، باشند  

  ).اند  شكايات يا عوارض درمان منتج شدهاز
        يـا هزينـه زيـادي بـه         تواتر زياد داشته باشند، خطرنـاك باشـند 

  .سيستم تحميل كنند
 31(در دسترس باشدها   آنراهنماي باليني(  

  تشكيل تيم مميزي -2
در حيطه كاري فقـط پرسـتاران يـا         (اي    توانند تك رشته    ها مي   مميزي

با مشاركت بـيش از يـك رشـته يـا           (اي    يا چند رشته  ......) فقط پزشكان يا  
قاي كيفيت آن را داريد اثراتي      اگر فرايندي كه شما قصد ارت     . باشند) حرفه

 با صـاحبان    هاي خارج از حيطه كاري شما دارد، حتماً         ها يا حرفه    بر رشته 
 مراحلي از فرايند    درها     آن ها مشورت نماييد و مطمئن شويد كه        آن حرفه 

طور مثال اگر پروژه شما درمورد ارجاعـات بيمـاران    به. اند  شما درگير شده  
 ارجـاع از مطـب      دمات درماني است، مـثلاً    در سطوح مختلف نظام ارائه خ     

پزشــك بــه بيمارســتان، ســعي كنيــد تمــام ايــن افــراد را، حتــي اگــر از 
در نظـر   . تـان وارد نماييـد     هاي مختلفي هـستند در تـيم مميـزي         سازمان

 تعـدادي از بيمـاراني كـه ايـن مراحـل را طـي                ترجيحـاً  داشته باشيد كه  
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هاي تيم درگير شوند يا حـداقل        تنيز در فعالي  ) يا همراهان آنها  (اند    نموده
از طرق ديگري دريافـت شـده ودر اصـلاح فراينـدها لحـاظ              ها     آن نظرات
  .)31(شود

  استانداردها تعيين اهداف عيني و -3
گيـري    تان از انجام پـروژه چيـست، تـصميم         در مورد اينكه هدف كلي    

نماييد و آن را در قالب يك عبارت كه به بهتـرين شـكل هـدف و نتيجـه                   
 بنويـسيد يـا سـوالي       ،دارد  از انجام اين فرايند بيـان مـي       را  ر شما   مورد نظ 

مطرح نماييد كه انجام پروژه به شما پاسخ دهد، سپس مراحلي را كه بايد              
را بـه صـورت     ها     آن طي كنيد تا به اين هدف كلي برسيد، تعيين نموده و          

 تعدادي كار يا جوانب مختلفي از كيفيت كه پروسه مميزي شما بايـد بـر              
  .)31(تمركز نمايد، بيان كنيدها  آن

اســتانداردهاي مميــزي ســطح قابــل قبــول كيفيــت ارائــه خــدمت را 
در تعريـف هـر     . مشخص نموده و بـا اهـداف عينـي پـروژه مـرتبط اسـت              

به معناي درصدي از افراد جمعيـت مـورد         ( دو جز هدف      معمولاً استاندارد
ارد دريافـت   بررسي، كه حتما بايد خدمت مورد نظر را بـا كيفيـت اسـتاند             

مواردي كه با دلايل موجه ممكن است خدمت اسـتاندارد     (و استثناً ) كنند
استانداردها هميشه بايد بر مبنـاي در       . شود  تعريف مي ) را دريافت ننمايند  

. دسترس ترين و بـه روزتـرين شـواهد و مـدارك موجـود نگـارش شـوند                 
محلـي يـا    هميشه ابتدا بايد به دنبال استانداردهايي برويد كـه در سـطح             

هـا   كـل اي علمي مبتنـي بـر شـواهد، يـا پروت          ه كشوري در قالب گايدلاين   
موجود هستند و اگر اسـتاندارد مشخـصي در ايـن سـطوح وجـود نـدارد                 

قبـل از شـروع هـر فراينـد     . اقـدام نماييـد  ها     آن خودتان بايد براي تعريف   
وجـود  اي    مطمئن شويد كه در مورد استانداردها توافـق جمعـي و ناحيـه            

  .)31(دارد
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  گيري انتخاب نمونه و نمونه -4
نمونه بايد به قدري كوچك باشد كه بتوان به سـرعت اطلاعـات آن را               

بزرگ باشد كه نتايج آن قابليت تعمـيم        اي     نمود وبايد به اندازه    آوري  جمع
  .)31(به جمعيت هدف را داشته باشد

  نها و اجراي آ آوري داده ي روش جمعطراح - 5
 نماييـد كـه بـراي بررسـي         آوري  جمـع فقط آن دسـته از اطلاعـات را         

 هر گونه   آوري  جمع. وضعيت موجود و مقايسه با استاندارد، مورد نياز است        
 بدون دريافت هر گونه     ،اطلاعات اضافي به معناي هدر دادن زمان و انرژي        

  .)31(فايده اضافه بوده وگاهي حتي با اصول اخلاقي نيز در تقابل است
  تحليل اطلاعات تجزيه و -6

ايد با هم يكي كنيد و نتايجتان را         هايي را كه به دست آورده       همه داد ه
چقدر با استانداردها تطابق داشتند؟ چرا در       . با استانداردها مقايسه نماييد   

  )31(بعضي موارد اينقدر فاصله با استاندارد وجود دارد؟
  تهيه گزارش وها  گزارش يافته -7

در مـورد    دهيـد و  تان را بـراي همكـاران ارائـه          نتايج حاصل از بررسي   
در انتهاي يك گزارش مميـزي بايـد   . هاي اصلاح آن به توافق برسيد     روش

راهنماهـاي  سـازي     روز له و تغيير، نوع آن و نياز بـه بـه          نياز به ايجاد مداخ   
در نوشـتن گـزارش بايـد آن قـدر          . باليني يا اسـتانداردها مـشخص شـود       

د بـا   جزييات رعايت شوند كه مطمـئن شـويد اگـر كـس ديگـري بخواه ـ              
  .)31(خواندن اين گزارش، آن پروسه را تكرار كند، خواهد توانست

  اعمال تغييرات و تكرار مميزي - 8
 اگر فرايند مميزي نشان داد كه كيفيت ارائه خدمات نياز به مداخله و            

  .ارتقاء دارد، اعمال تغييرات مهم است
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كنـد    جامعه حق دارد انتظار داشته باشـد خـدماتي كـه دريافـت مـي              
توجه داشته باشيد كه هـر تغييـري       .  بهترين استانداردها باشـد    مطابق با 

تغيير را فقط براي اينكـه تغييـري داده         . شود ميمنجر به ارتقا كيفيت ن    
  .)31(باشيد اعمال نكنيد

  انتشار نتايج -9
هاي مميزي كارهاي خوبي هستند كه ديگران از دانستن            پروژه معمولاً

ر قالـب يـك مقالـه، پوسـتر يـا           پس ماحصل كارتان را د    . برند  آن بهره مي  
  .)31(سخنراني در يك كنفرانس ارائه نماييد

  در نظر داشتن اخلاقيات - 10
هاي مميزي باليني نيـازي بـه         هاي تحقيقاتي، در پروژه    بر خلاف طرح  

هاي اخلاق در پژوهش و كـسب تاييديـه اخلاقـي             تصويب طرح در كميته   
از ابتدا تا انتها در يـك       هاي مميزي باليني نيز بايد        ولي پروژه . وجود ندارد 

  .)31(قالب كاملا اخلاقي، انجام و هدايت شوند
هـاي بـاليني انجـام شـده در يكـي از مراكـز                اي از نتايج مميزي     نمونه

  :  به شرح زير است1999درماني كشور انگلستان درسال 
   ـ  با معرفي پروتدر بيماران ترومايي  ه گـذاري نـاي،   كـل بـراي لول

 GCSگذاري مناسب دربيماراني كـه       هلولميزان  افزايش در   % 75
  . دارند، ملاحظه شد8كمتر از 

    ها و انجام روش        با بازبيني ترميم فتقlichtenstien  ،6 % كاهش
  .اتفاق افتادفتق در عود 

              به �ن در   بهربد

  مناظر داده به ماحايه به  با   طر        با  �  تغيÎـ  هدفه    
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  :)Staff & staff management( مديريت كاركنان
هـا و     اي بـا مهـارت      بيماران حق دارند كه توسط كاركنـاني حرفـه        «

 )4(»هاي مرتبط و به روز، تحت مراقبت قرار گيرند تخصص

بـا انتخـاب    . اركنان است هاي مديريت منابع، مديريت ك      يكي از حيطه  
  .توان بنيان صحيحي براي سازمان تدارك ديد صحيح نيروهاي انساني، مي

  

   مديريت كاركنان چيست؟
گيري و انتخـاب كاركنـان، ارزيـابي و         كـار   مديريت كاركنان شامل بـه    

هاي فـردي و شـغلي و تـامين رفـاه ايـشان               نظارت بر آنان، توسعه مهارت    
  .است

  

  :مديريت كاركنان شامل موارد زير است ،با توجه به تعريف بالا
  گذاري هر فرد در جايگاه خودش جاي -1
توسعه و پيشرفت محيط كار بـه طـوري كـه كاركنـان براسـاس          -2

تغييراتي كه درطول زمان در تقاضاهاي بيمـاران بـراي دريافـت            
 .شود، آماده شوند خدمات ايجاد مي

  اطمينان از رضايت شغلي كاركنان  -3
بـا بهبـود     1با منطبق كردن بهترين عملكرد    ساني،  در مديريت منابع ان   

هاي فردي و شـغلي آنـان،         مستمر رضايت شغلي كاركنان و توسعه مهارت      
اين امر اهميت   . توان باعث افزايش كيفيت ارائه خدمات به بيماران شد          مي

  .دهد را نشان ميباليني مديريت كاركنان در اجراي حاكميت 
 مكانيـسمي بـراي يـادگيري، بـه         توانـد بـه عنـوان       مميزي باليني مـي   

تواند تغييراتي را كه براي       مميزي باليني مي  . مديريت كاركنان كمك كند   
                                                 
1. Best Practice 
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هـا شـامل      بهبود ارائه خدمات به بيماران نياز است نشان دهد و ايـن نيـاز             
توانـد    هم چنين مميزي باليني مي    . شود  نيازهاي آموزشي كاركنان نيز مي    

 خدمات سـلامت، تلفيـق مناسـبي از         نشان دهد كه آيا در يك مركز ارائه       
  .دانش و مهارت كاركنان براي انجام امور محوله وجود دارد

تواند به عنوان ابزاري بـراي        چنين مشاركت بيماران و مردم نيز مي       هم
هايي  خوردبه عنوان مثال باز. مديريت كاركنان كمك كندامر  به ،يادگيري

راي آموزش و مهارت آموزي     تواند ب   شود مي   كه از شكايات مردم گرفته مي     
  .كاركنان مورد استفاده قرار گيرد

مديريت كاركنان هم چنين شامل مديريت اطلاعات فـردي و مهـارت            
اسـتفاده صـحيح از اطلاعـات فـردي و          . شـود   هاي كاركنان نيز مي     آموزي

  .)33(امري حياتي استها   آنحفاظت از

  :تشخيص مناسب بودن كاركنان با توجه به شرح وظايفشان
كنندگان سـلامت و     اركنان به اين معنا است كه تامين      مناسب بودن ك  

مديران بايد مطمئن شوند كـه پرسـنلي بـا مهـارت، داراي صـلاحيت، بـا                 
  .تجربه و دانش مناسب براي مراقبت از بيماران دارند

موزشـي كاركنـان و برخـورداري از        آهـاي     در اين حيطه بايد بـه نيـاز       
قش مناسب مـورد نيـاز آنـان اسـت، توجـه            هايي كه براي ايفاي ن     حمايت
چنين به طول مدتي كه كاركنان نياز دارند تا براي يـادگيري و          هم .داشت

خود دور شوند، بايـد      هاي پيشرفت شغلي، از محيط كار       استفاده از فرصت  
  .)33(توجه نمود

توانيـد    تر بدانيد كه به چه چيزي نيـاز داريـد، بهتـر مـي              چه روشن هر
ابتدا بايد شرايط احـراز يـك شـغل را بـا            . خاب كنيد شخص مناسب را انت   

ها   هاي آن شغل و حداقل تحصيلات و مهارت         توجه به وظايف و مسووليت    
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در زمان مصاحبه و انتخاب افراد،      . و تجربيات مورد لزوم آن، تدوين نماييد      
شرايط احراز شـغلي را در نظـر گرفتـه و سـووالات خـود را براسـاس آن                   

  . انتخاب نماييد
  : حين مصاحبه بايد به سووالات زير پاسخ دهيد در
 چرا براي گرفتن اين كار اقدام نموده است؟  
 تواند در سازمان شما انجام دهد؟ چه كاري مي  
 تواند خود را با تيمي كه وجود دارد، مطابقت دهد؟ چگونه مي  
 تواند كار خود را شروع كند؟ چه زماني مي 

 تواند كار كند؟ دهيد، مي  آيا با اين حقوقي كه شما مي  
اي كه بر عهـده اوسـت بـه          روع به كار، پرسنل بايد از وظيفه      قبل از ش  

خوبي مطلع شده و توسط فردي كه با اين وظيفه آشنا است، آموزش داده 
شده و شخصي به عنوان راهنما كه بتواند سووالات خود را از او بپرسد، به               

  .او معرفي شود
د در امـر كاركنـان، مطمـئن    براي آن كه از درست بودن مديريت خـو        

  :باشيد لازم است نكات زير را رعايت كنيد
 .شرايط احراز هر شغل را به روز شده، داشته باشيد -
 .شرايط استخدام را مشخص كنيد -
هايي براي توسعه فردي كاركنان      ارزيابي دو طرفه داشته و برنامه      -

 .خود داشته باشيد
 .نل فراهم كنيدامكانات آموزشي را در داخل سازمان براي پرس -
هـا     آن جلسات منظم با پرسنل خود داشته و ارتباط مناسبي را با           -

 .برقرار كنيد
هــاي بيــان  امكــان آشــنايي بــا مقــررات و ضــوابط اداري و روش -

 .شكايات را برايشان فراهم كنيد
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هاي پرسنلي را به صورت محرمانه نگه داشته و دسترسـي             پرونده -
 .)12(دود كنيدرا فقط به افراد مجاز محها   آنبه

  چگونه پرسنل خود را تشويق به انجام بهتر كار، نماييم؟
طبيعت بشر به نحوي است كه به دريافت پـاداش، بهتـر از مجـازات و     

بـراي آن كـه بتوانيـد ارزيـابي درسـتي از كـار يـك                . دهد  تنبيه پاسخ مي  
. دهـد   پرسنل داشته باشيد بايد دقيقا بدانيـد كـه چـه كـاري انجـام مـي                

قيق وظايف يك پرسنل به معناي آن نيـست كـه وارد جزييـات              دانستن د 
ضـمنا  . وظيفه اش شويد، زيرا شما يك مدير هستيد و نه يك فرد اجرايي            

ترين راه آن است كـه       ساده. ند كه به او اعتماد نداريد     شود فكر ك    باعث مي 
توانيد باعـث افـزايش       به همه پاداش يكسان دهيد ولي آيا با اين روش مي          

  !!!يد؟انگيزه شو
بهترين راه براي افزايش انگيزه پرسنل، آن است كه از خود او بپرسيد             

هـا    ها وقت بيـشتر، بعـضي       ها پول، بعضي    بعضي. خواهد  كه چه پاداشي مي   
ها ممكن است انعطاف در ساعت     كار پرهيجان و چالش برانگيز تر و بعضي       

چـه   بايد ببينيد كـه هـر كـسي        .كاريشان را به عنوان پاداش ذكر كنند      
  .دهد ايد، مي پاسخي به پاداشي كه شما داده

  
  :قدرداني از پرسنل بايد از دل موارد زير برآيد

آميـز يـك قـسمت يـا تمـام يـك             يـت بلافاصله بعد از اتمام موفق     -
 .فعاليت باشد

داند آن فعاليـت چيـست، صـورت          قدرداني از طرف كسي كه مي      -
 .گيرد

 .اشدبراساس درك صحيح از كاري كه انجام شده است، ب -



88   آشنايي با مباني حاكميت باليني   

  :تواند موثر باشد شامل موارد زير است هايي كه مي پاداش
تشكر شخصي يا كتبي از طرف سرپرست مستقيم و يـا از طـرف               -

 .همكاري كه مورد احترام همه است
 .به دست آوردن معروفيت در بين عموم -
  . اعلام موفقيت فرد در جلسات تيمي -
از تشخيص آن كه كار قبلي به خـوبي انجـام شـده و درخواسـت        -

 .فرد براي قبول انجام كار بعدي
هـاي    در ابتـدا بـازخورد    (هاي متنـاوب و مـشخص         دادن بازخورد  -

 )مثبت داده شود
 .اعلام عمومي تاثير فعاليت مورد نظر بر سازمان و درمان بيماران -
 .تشويق به افزايش دانش، اطلاعات و مهارت براي انجام كار بهتر -
دات، شـكايات و    اختصاص زمـان بـراي گـوش دادن بـه پيـشنها            -

 .مشكلات
  .يادگيري از اشتباهات و ايجاد تغييرات قابل مشاهده -

حاكميت باليني نيازمند كار تيمي در تمام سطوح سـازماني بـا هـر              
  .)12(ميزان تحصيلات و مهارت است

در مديريت موفق كاركنان، نقش مسوول و يا مـدير مـستقيم و يـا               
يـك  ن ماننـد نقـش      نقش مديرا . مديران ارشد بركسي پوشيده نيست    

هر تيم بـا مـدد يـك رهبـري خـوب و موفـق               . رهبر در يك تيم است    
تواند به تعالي برسد و بهترين خدمات را با بـالاترين كيفيـت ارايـه                 مي
  .دهد
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  : كار تيمي و مديريت آن
هم چنين كـار    . كار تيمي نيازمند احترام متقابل، تعهد و اعتماد است        

تيم و فـرد بيمـاري اسـت كـه بـه او             تيمي نيازمند مشاركت همه اعضاي      
طور روشن، از نقش و وظيفه خود در          به اعضاي تيم بايد  . دهند  خدمت مي 

 و يـك كانـال ارتبـاطي        كار تيمي نيازمند يـك رهبـري      . تيم مطلع باشند  
بـه منظـور    هـا      آن چنين نيازمند شناسايي مشكلات و رفع      هم. خوب است 

 ـارائه خدمات بيمار شـكايات بيمـاران ناشـي از    بـسياري از  .  محور اسـت  
  .)4(وجود يك كانال ارتباطي ضعيف بين اعضاي تيم است

  سلامت چيست؟  نقش مدير يا مسوول يا رهبر در سيستم
  :كند رهبري در سيستم سلامت در دوسطح عمل مي

 سطح سازماني -1

  سطح فردي و شغلي -2

  :رهبري در سطح سازماني
ك رهبري شغلي   براي مثال سرپرستار و يا پزشك مسوول هر بخش، ي         

كند و داراي سطحي از مسووليت و قـدرت اسـت             و حرفه اي را فراهم مي     
چنـين   هم. ايت، پايش، نظارت و مرور كند     تواند نحوه عملكرد را هد      كه مي 

در يك سازمان ترتيبي وجود دارد كه از رهبري حمايت كـرده و آن را در                
  .دهد سطح يك بخش و يا يك تيم و يا يك جامعه توسعه مي

  

  :رهبري در سطح فردي و شغلي
هـاي    هـا و توانـايي      چنين هر فردي مسوول توسعه و ارتقاي مهارت        هم

خود به عنوان عـضو يـك تـيم اسـت و آن را بـه منظـور پيـشرفت و بـه                       
  .دهد هاي تازه و نو در حيطه شغلي خود انجام مي شيوهگيري  كار
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هبود گيري، يادگيري و ب    در هر سطحي كه باشد، مسوول تصميم      رهبر  
ها و نه فقـط       وجود رهبران موثر و اثر بخش در همه سطوح سازمان         . است

رهبران در هر جايگـاهي كـه باشـند         .در راس يك سازمان، مورد نياز است      
قادر هستند كه جهت و مسير حركت را مشخص نموده، تعهـد لازم را در               
همكاران از طريق ايجاد انگيزه و الهام بخشيدن به آنـان بـراي پيـشرفت،               

  .ايجاد كنند

  :اصول يك رهبري موفق در كار تيمي، شامل موارد زير است
 چشم انداز ريزي در جهت حركت به سوي پايه. 
 تشويق و ترغيب ديگران به سهيم شدن در چشم انداز . 
 نوآوري و ابتكار. 
 داشتن ارتباط خوب و مهارت گوش دادن و شنيدن. 
               داشتن مسووليت روشـن و شـفاف و داشـتن قـدرت بـراي

 .ايجاد ارتقا و بهبودي
 34(آگاهي از نحوه الهام بخشيدن و ايجاد انگيزه در ديگران(. 

بايد توجه داشت كه استقرار حاكميت باليني و تفكر ارتقاي كيفيـت   
 پس بايـد بـدانيم كـه چگونـه         نيازمند يك تغيير بزرگ سازماني است     

يد از تـيم    با. توانيم سازمان و تيم خود را براي اين تغيير آماده كنيم           مي
  . حمايت كنيم،خودمان در مسير تغييرات

بايد بدانيم كه براي رسيدن به كيفيت، تغيير غير قابل اجتناب بوده و             
مهم آن است كه بتوانيم تيم خـود را بـا يـك    . هميشه در حال وقوع است    

حركت آرام و نرم به سمت تغيير آماده كرده و بر موانع و مقاومـت هـايي                 
تواند   با وجود هيجاني كه تغيير مي     . د دارد، غلبه كنيم   كه در برابرمان وجو   

  . در گروه ايجاد كند، ولي انسان باز هم تمايل به مقاومت دارد
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بنابراين براي آن كه بتوانيم تغيير موثري در سـازمان خـود ايجـاد              
  :كنيم لازم است اقدامات زير را انجام دهيم

ي نيـاز بـه     در مورد آن كه بـدانيم، چـه چيـز         گيري    براي تصميم  -
 .تغيير دارد بايد اطلاعات و شواهد لازم جمع آوري كنيم

ها را تقـسيم      ها، مسووليت   براي پيدا كردن مشكلات و راه حل آن        -
كنيم تا همـه، مـشكلات را از آن خـود دانـسته و خـود را در آن              

 .شريك بينند
 زمان كافي براي بحث و تبادل نظر با اعضاي تـيم خـود فـراهم                -

مهم بوده و مورد توجه قـرار       ها     آن انند كه نظرات  كنيم تا همه بد   
 .گيرد مي

 .هاي كوچك ايجاد كنيم تغييرات را با برداشتن قدم -
حمايت و پشتيباني كافي ايجاد كرده و ميـزان پيـشرفت كـار را               -

 .پايش كنيم
براساس ميزان پيشرفت مرتب بازخورد داده تا اعضاي تيم بدانند           -

در ايـن   هـا      آن  و نقـش   كه ميزان پيـشرفت در چـه حـدي بـوده          
 .پيشرفت چيست

اتمام كار و ايجاد تغييرات را جشن گرفته و نظارت و پايش خـود       -
را ادامــه دهــيم تــا از پــسروي و برگــشت بــه عقــب پيــشگيري  

 .)12(كنيم
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آشنايي مختصري با قانون مجازات اسلامي در خـصوص شـكايات و            
 : خطاهاي پزشكي

 ـ      ركي از محو  در بحث تعامل با بيمار كه ي       شمار هاي حاكميت بـاليني ب
تيم بـاليني بـا بيمـار و        اي    رود، در خصوص نحوه برقراري روابط حرفه        مي

تواند منجر بـه      دهد كه مي    همراهان در حين ارايه خدمت، مواردي رخ مي       
شكايت، دادخواهي و نارضايتي بيماران از پزشك معالج و يا كادر درمـاني             

  .)35(شود
دم موفقيت در برقراري ارتباط صـحيح و        سو ريشه در ع     امر از يك   اين

ثر از عوامـل مختلفـي      ار و همراهانش و از سويي ديگـر متـأ         مناسب با بيم  
هـاي    هـاي جمعـي، شـركت       نظير سطح سواد و دانش و توقع بيمار، رسانه        

بيمه، وكـلا، تنـزل موقعيـت اجتمـاعي پزشـكان، افـزايش تعـداد دانـش                 
 گروهـي از پزشـكان و       هاي گـروه پزشـكي و روي آوردن         آموختگان رشته 

وابستگان به حرف پزشكي به انجام اعمال خلاف قانون در جهت افـزايش             
  .)35(درآمد است

شنايي پزشكان و صاحبان حرف پزشـكي بـه قـانون بـه ويـژه قـانون              آ
هاي بـه     تواند در كاهش بروز اين شكايات و نارضايتي         مجازات اسلامي، مي  

  .وجود آمده از بيماران، موثر واقع شود

وانين مرتبط با خطاهاي پزشكي در قانون مجازات اسلامي در صورتي كـه             ق
  )35( :شود  دسته تقسيم مي5پزشك به عنوان متهم باشد به 

 هاي خلاف واقع صدور گواهي -1

 فاش كردن اسرار پزشكي -2

 قصور پزشكي -3

 عدم اخذ برائت و رضايت -4
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 سقط جنين جنايي -5

 بـا بيمـار   در خصوص حفظ اسرار پزشكي كه يكي از مـصاديق تعامـل      
  :شود بايد دانست كه محسوب مي

راز پزشكي عبارت است از آن چه خـود بيمـار بـه پزشـك در مـورد                  «
گويد خواه در برابر سووال پزشـك باشـد يـا بـه عنـوان شـرح                   خودش مي 

بيماري و يا آن چه كه پزشك با معاينه بيمار و يا در منزل و يا در محـل                   
دگي نيـز جـز اسـرار پزشـكي         اسرار خـانوا  . كند  بستري شدن مشاهده مي   

علاوه بر پزشك، تمام كساني كه با او در محل كـار وي             . شود  محسوب مي 
ولي در بين اين    . همكاري دارند نيز موظف به حفظ اسرار پزشكي هستند        

افراد وابستگان به حرف پزشكي از قبيل پرستار و مامـا و غيـره كـه خـود        
بـوده، امـا مـسووليت      هستند، خودشان پاسخگو    اي    داراي مسووليت حرفه  

  »را به كار گمارده استها   آنساير افراد با پزشكي است كه
 حفظ اسـرار پزشـكي تـا جـايي كـه            ،هاي قانوني و پزشكي ما      در رويه 

حفـظ اسـرار پزشـكي در    . لطمه به جامعه و افراد ديگـر نزنـد، لازم اسـت         
مقابل سؤالات مقامات قضايي و انتظامي يك نوع پوشيده داشـتن جـرم و              

  .)35(شود مك به مجرم تلقي ميك

  رضايت آگاهانه بيمار
فـرد واجـد    ) ريپـذ  و ابطـال  (ارتست از توافق آزادانه      عب ت آگاهانه يرضا
ا يــ (يدرمــانگيــري  مي بــر مــشاركت در تــصميمبنــ) مــاريب(ت يصــلاح

ر يت، هدف و الزامات آن با اعتقاد به تـاث         ي از ماه  يبدنبال آگاه ) يقاتيتحق
  .)36(ين روش درمانيدترين و مفيموثرترن مشاركت در انتخاب يا

 وقبل از اينكه يك پزشك يـا پرسـتار          ،رضايت يعني موافقت با چيزي    
 ـ .بايدرضايت وي را جلـب كنـد      ،  بيمار را معاينه يا درمان نمايد      عبـارت   هب
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رضايت از نظر لغوي به معني اعلام قبولي و خشنودي از انجـام كـار               ديگر  
   .)36(است

  

  : بيمار آگاهانهايت در خصوص رضنكات مهم
 داراي صـلاحيت حقـوقي و    ـ   بـالغ ـدهنده بايد عاقـل    فرد رضايت

  .قانوني باشد
               در مواردي كه بيمار نابالغ يا سفيه است بايد از ولي يا قيم قـانوني

  او اخذ رضايت شود
                در مواردي كه جان بيمار در خطر است و سـاير مـوارد اورژانـسي

 . به اخذ رضايت نيستهاي شديد نيازي مثلاً در خونريزي
                اگر بيمـــار هوشيار نبود و اولياء او در دسـترس نيـستند و وقـت

كافي براي يافتن ايشـان نيست، بايد مـــراتب به اطــلاع مقامات          
  .شودقضايي برسد و مجوز اقدامات درماني اخذ 

                   اگر جان بيمار در خطر اسـت و بـستگان حاضـر بـه انجـام اقـدام
بايد با مقام قضائي مشورت و با اخـذ          تندتشخيصي يا درماني نيس   

  .مجوز اقدامات لازم صورت گيرد
        ها و     مثل بستن لوله   ،گاهي رضايت يك فرد به تنهائي كافي نيست

  .)37(يا سقط جنين كه رضايت زن و شوهر هر دو لازم است

  :رضايت و برائت
در . تـشكيل شـده اسـت     » برائـت «و  » رضايت«اين مقوله از دو جنبه      

كنند و در نتيجـه       بسنده مي » رضايت« پزشكان بيشتر به گرفتن      كشور ما 
زيـرا  . شـوند  اسـت، مـي  » برائـت «دچار مشكلاتي كه ناشي از عدم گرفتن        

ممكن است مـسووليت كيفـري را منتفـي سـازد ولـي             » رضايت«گرفتن  
  .)35(تواند منجر به بروز مسووليت مدني شود حاصل نشود مي» برائت«اگر
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  :تعريف رضايت
يـا    اسـت از كـسب اجـازه از بيمـار يـا اوليـا يـا سرپرسـتان        عبـارت «

وي در جهت درمان بيماري او اعـم از درمـان طبـي يـا      نمايندگان قانوني
  .)35(»...جراحي و

  

  :تعريف برائت
آگاهي دادن به بيمار يا اوليا يا سرپرستان يا نمايندگان قانوني بيمار             «

بيمـاري و   وارض درماننسبت به نوع بيماري و نحوه درمان و خطرات و ع
  )35(».تبري جستن پزشك از خطرات و عوارض احتمالي درمان

  

  :دهنده شرايط برائت
براي اينكه برائت حاصل شـده از نظـر قـانون مـورد قبـول بـوده و در                   
دادگاه پذيرفته شده باشد، لازم اسـت برائـت دهنـده شـرايط زيـر را دارا                 

  :باشد
 بلوغ رسـيده باشـد و از         اهليت قانوني داشته باشد يعني به سن       -1

 نياز به قيم با     ،قوه عقل نيز برخوردار باشد كه در غير اين صورت         
 .شرايط قانوني آن دارد

 .برائت از روي آگاهي و آزادانه صورت گيرد -2
زمان برائت بايد قبل از اقدام درماني يا جراحـي توسـط پزشـك               -3

 .)35(باشد
  

  قانون مجازات اسلامي و برائت
 مورد برائت در قانون مجازات اسلامي به شرح ذيـل           دو ماده قانوني در   

  :آمده است
 چنانچه طبيب قبل از شروع درمان يا اعمال جراحـي از مـريض              :60ماده  

يا ولي او برائت حاصل نموده باشد، ضامن خسارت جاني يا مالي يا نقـص               
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عضو نيست و در موارد فوري كه اجازه گرفتن ممكن نباشد طبيب ضامن             
  .نمي باشد

 قبل از شروع به درمان از مريض يا ولـي           بيطار هرگاه طبيب و     :322ه  ماد
او يا از صاحب حيوان برائت حاصل نمايد عهده دار خـسارت پديـد آمـده                

  .)35(نخواهد بود
ررات البته بايد توجه داشت كه پزشك موظف به رعايت قوانين و مق           

 گرفتن  ت و صرف  مبالاتي اس  احتياطي و بي   دولتي و شغلي و پرهيز از بي      
اين . تواند اين مسووليت خطير را از دوش او بردارد         رضايت و برائت نمي   

برائت به عنوان يك سند تا زماني معتبر است كه رضايت بيمار جلـب و               
  .رعايت موازين علمي و فني و نظامات دولتي شده باشد

هاي خطاهاي پزشكي اسـت كـه آشـنايي           قصور پزشكي يكي از جنبه    
تواند كمك شاياني بـه پيـشگيري از بـروز            ين بحث مي  پزشكان با قوانين ا   

  .)35(اين موارد نمايد

  )Discharge Against Medical Advice( :ترخيص با رضايت شخصي
انتخاب بيمار براي خروج از بيمارستان قبل از اينكه پزشك           :تعريف

 تـرخيص بـا رضـايت شخـصي         ، بيمار را مرخص اعـلام كنـد را        ،معالج
  .گويند مي

 2/2   ـ/.8كننـد   ي كه بيمارستان را با رضايت شخصي ترك ميبيماران
هـاي حـاد     كننده بيماري  هاي مراقبت   بيمارستانها را در      ترخيص درصد از 

 .دهند تشكيل مي

كـل   از% 6مـساعدي دارنـد حـدود     يي كـه شـرايط نا     هـا   بيمارستاندر  
از بيماران مبتلا به ايدز بـا رضـايت شخـصي    % 13بيماران پذيرش شده و  

 .)38(كنند رستان را ترك ميبيما
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 :هاي شناخته شده براي ترخيص با رضايت شخصي ريسك فاكتور

 جنس مرد .1

 وضعيت اقتصادي اجتماعي پائين .2

 سن جوان .3

 نداشتن بيمه .4

 سوء مصرف مواد .5

 نداشتن يك پزشك خانواده .6

 سابقه ترخيص با رضايت شخصي قبلي .7

 نژاد سياه  .8

 ن ايدزيمسائل مالي و داشتن بيمار در خانواده بيمارا .9

 ) ل شايع استيكي از دلاي(احساس بهبودي بيمار  .10

  )38(عدم پوشش بيمه بيمار .11
  

 : از ترخيص با رضايت شخصيگيرانه هاي پيش استراتژي

 پزشك اوليه و كـادر      برقراري ارتباط موثر با بيمار به ويژه توسط        .1
 )ترين استراتژي مهم(كننده بيمار  درماني بستري

 د در بيمار توجه به مشكل سوء مصرف موا .2

 رويكرد پيش گيرانه در ابتداي بستري  .3

 وجود مهارت در پزشكان و درمانگران .4

 عدم وجود نگرش اتهامي در فرد درمانگر نسبت به بيمار .5

 شناسائي عوامل سايكولوژيك در بيمار .6

 درك اضطراب و خشم بيمار ناشي از احساس بي پشتيبان بودن  .7

  بـه عنـوان   »تـرخيص بـا رضـايت شخـصي       «آمادگي براي بـروز      .8
 )38( افسردگي به دليلواكنشي از سوي بيمار و احتمالا
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  :قانوني رضايت شخصي يا امتناع از معالجههاي  جنبه
 بيمـار تـصميم بـه تـرك بيمارسـتان           ، با وجود توجيه پزشكي    چنانچه

  .، بايستي فرم رضايت شخصي را تكميل نمايديگيرد

آگاهانـه فـرم را     مـار   بيتوضيحات و هشدارها بايد به بيمار داده شود و          
 و از نظـر قـانوني،   ي كـافي نيـست  يامضاء بيمار به تنها ضمناً .امضاء نمايد 

پزشك معالج و كادر درماني مسئول بيمار نيـز، بايـستي فـرم مربوطـه را                
  .امضا نمايند

بايد توجه نمود كه نگهداشتن اجباري يك بيمار مساوي با حبس غير  
ادن رضايت شخصي، بالغ و عاقل بـوده        بيمار بايستي براي د   . قانوني اوست 

  )39(و از وضعيت رواني با ثباتي برخوردار باشد
در هنگـام دادن رضـايت       1گيري بيمـار   عبارت ديگر ظرفيت تصميم     به

  )38(شخصي نبايد مختل شده باشد
 بـالغ و عـاقلي      حق هر شخص  .  حفظ حقوق افراد دارد    قانون تمايل به  

دريـافتي، تـصميم بـه امتنـاع از         است كه پس از آگاهي و درك اطلاعات         
همچنـين   .درمان بگيرد، حتي اگر در صورت امتناع از درمان، فوت نمايد          

  .تصميم آگاهانه بيمار لازم است در يادداشتي قيد شود
 ايـن    كه حيـات بيمـار در معـرض خطـر اسـت            در وضعيت اورژانسي   

 )37(ردشرايط وجود ندا

ك صحيح از وضـعيت،  ود هشدارهاي كادر درماني و در جچنانچه با و  
تواند  بيمار تصميم به ترك بيمارستان گرفت، حتي بدون امضاي فرم، مي

بايـد  ياد داشته باشيد در اين گونـه مـوارد           به .بيمارستان را ترك كند   
 و كادر درماني    يادداشتي مبني بر زمان و شرح واقعه كه به امضا پزشك          

  .قرار داده شود  در پرونده بيمار،مسئول رسيده باشد

                                                 
1. Decision making capacity 
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رد ذيل در صورت بروز رضايت شخصي بـراي تـرخيص، بايـد از            ادر مو 
ع قانوني را در جريان گذاشت و بـر         جطريق مشاور حقوقي بيمارستان، مرا    

  :اساس مجوز و دستور مقام قضايي عمل نمود
كودكي كه نيـاز بـه درمـان دارد، ولـي والـدين وي از دادن         .1

 كـودك از    ورزند و تمايل به خارج كـردن        رضايت امتناع مي  
  .مركز درماني دارند

 اختلاف در بين همراهان بيمار از جهت ارائه يا عـدم ارائـه              .2
 .درمان

مشاهده هر گونه مورد مشكوك كه حاكي از نزاع، اخـتلاف،            .3
كودك آزاري، مباحث اخلاقي و فسادهاي اجتمـاعي، مـواد          

  )37(مخدر و ساير موارد غير عادي باشد

  قصور پزشكي چيست؟
  :ارت است ازقصور پزشكي عب

هاي پزشكي كه بايد به عمـل         كوتاهي در اجراي استاندارد مراقبت    «
در حقيقت قصور عبارت است از ترك فعل لازم و يـا انجـام فعـل                . آيد

  »ممنوعه
قواعد و نظامات شغلي قوانيني است كه محـدوده تعهـدات پزشـك را              

توان قـصور پزشـكي را       بر طبق اين عقيده مي    .معين و مشخص كرده است    
به عدم انجام تعهدات خاصي كه حرفه پزشكي بر پزشك واجب گردانيـده             

  .است تعريف نمود
بايد دانست كه علاوه بر ميزان پيشرفت علم در يك رشته خاص و در              
نظر گرفتن زمان بروز خطاي پزشكي، مسايل ديگري مانند شرايط مكاني           

ز در و دوري از مركز، وضعيت خاص بيمار، نبودن پرسـتار يـا پزشـك، ني ـ      
  .گيرد ارزيابي قصور پزشكي مورد توجه قرار مي
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تمام بيماران حق دارند از پزشكشان انتظار يك درمان طبي استاندارد           
 پزشكان بايد نتيجـه درمـاني       ولي اين بدان معني نيست كه     . داشته باشند 

زيرا دخالت عوامل بيولوژيكي . بخشي را براي بيماران تضمين كنند رضايت
 .بينـي درمـاني، اخـتلال ايجـاد كنـد          شجه نهايي قابل پـي    تواند در نتي    مي

گيري مطلوب در درمان يك بيمار، ضرورتاً بـه معنـي             بنابراين عدم نتيجه  
قصور پزشك نبوده و عدم تشخيص يـك بيمـاري بـه دنبـال شـرح حـال              

قصور محسوب  درست، معاينه باليني كامل و آزمايشات پاراكلينيكي لازم،         
  .شود نمي

  

   :هت اعمال لفظ قصور پزشكي عبارتند ازشرايط لازم ج
 پزشك وظيفه مراقبت و درمان بيمار را بر عهده گرفته باشد. 
 پزشك در انجام اين وظيفه تخطي كرده باشد. 
 تخطي در وظيفه، سبب آسيب رواني يا جسمي به بيمار شود. 

 به چهـار    336قصور پزشكي در قانون مجازات اسلامي در تبصره ماده          
عـدم رعايـت نظامـات       و   عدم مهـارت  ،  مبالاتي بي،  ياطياحت  بيعنـوان   
  .شود  تعريف ميدولتي

   :احتياطي بي
 در  commissionاين تعريف در قانون مجازات اسلامي معادل تعريـف          

بحث خطاهاي پزشكي است و به معني عملي است كـه نبايـستي از نظـر                
يابـد    ياصول علمي و پزشكي انجام پذيرد ولي در اثر سهل انگاري انجام م            

  .و ناشي از عدم توجه كافي است
در بحـث خطاهـاي      omission اين تعريف معـادل      :مبالاتي  تعريف بي 

گرفـت ولـي در اثـر     پزشكي است و به معني عملي است كه بايد انجام مي 
  .غفلت انجام نمي يابد
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  :عدم مهارت
شامل مواردي است كه پزشك تبحر علمي و فني لازم را بـراي انجـام               

  .وصي نداردكار به خص
  

  : عدم رعايت نظامات قانوني
هــاي نظــام پزشــكي و  بــه معنــاي عــدم انجــام قــوانين و آيــين نامــه

هاي مراكـز علمـي و درمـاني          هاي وزارت بهداشت و بخشنامه      دستورالعمل
تواند علاوه بـر محكوميـت كيفـري و        عدم رعايت نظامات دولتي مي    . است

ي پزشكان و صاحبان حـرف      جبران خسارت وارده منتهي به تنبيه انضباط      
  .وابسته شود

  

  : آشنايي با موادي از قانون مجازات اسلامي در خصوص قصور پزشكي
احتياطي يا بي مبالاتي يا عدم مهارت         هرگاه بر اثر بي    :295 ماده 3تبصره  

 قتل يا ضرب يا جرح واقع شود بـه          ،و عدم رعايت مقررات مربوط به امري      
 قتـل و    ،افتاد فاق نمي اتاي    شد، حادثه   ينحوي كه اگر آن مقررات رعايت م      

 .يا ضرب وجرح در حكم شبه عمد خواهد بود

احتيـاطي يـا      ورتي كـه قتـل غيـر عمـد بـه واسـطه بـي              در ص ـ  :616 ماده
موالاتي يا اقدام به امري كه مرتكب در آن مهارت نداشته اسـت يـا بـه                  بي

ل و   مسبب به حبس از يك تا سه سا        ،سبب عدم رعايت نظامات وارد شود     
نيز به پرداخت ديه در صورت مطالبه از ناحيه اولياي دم، محكوم خواهـد              

 .شد، مگر اينكه خطاي محض باشد

تـوان    با توجه به مواد فوق از قانون مجازات اسلامي و تعريف قصور مي            
  .)35(گفت كه قصور پزشكي جرم شبه عمد است





قات هاي ايمني بيمار تدوين شده توسط آژانس تحقي شاخص «:ضميمه
  »در امريكا) AHRQ(مراقبت سلامت و كيفيت 

PSI Name Definition Validity 
Concerns 

Strength 
of 

Evidence 

Complications of 
Anesthesia  
(PSI 1) 

Cases of anesthetic 
overdose, reaction, or 
endotrachial tube 
misplacement per 
1,000 surgery 
discharges. Excludes 
codes for drug use 
and self-inflicted 
injury. 

Condition 
definition 
varies 

Underreporting 
or screening 

Denominator 
unspecific 

0 Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Death in Low 
Mortality DRGs 
(PSI 2) 

In-hospital deaths per 
1,000 patients in 
DRGs with less than 
0.5% mortality.a 
Excludes trauma, 
immuno-
compromised, and 
cancer patients. 

Heterogeneous 
severity 

+ Coding 
0 Explicit 
Process 
+ Implicit 
Process 
0 Staffing 

Decubitus Ulcer 
(PSI 3) 

Cases of decubitus 
ulcer per 1,000 
discharges with a 
length of stay of 5 or 
more days. Excludes 
patients with paralysis 
or in MDC 9, MDC 
14, and patients 
admitted from a long-
term care facility. 

Underreporting 
or screening 

Heterogeneous 
severity 

Case mix bias 

– Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
± Staffing 
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PSI Name Definition Validity 
Concerns 

Strength 
of 

Evidence 

Failure to Rescue 
(PSI 4) 

Deaths per 1,000 
patients having 
developed specified 
complications of care 
during hospitalization. 
Excludes patients age 
75 and older, neonates 
in MDC 15, patients 
admitted from long-
term care facility and 
patients transferred to 
or from other acute 
care facility. 

Adverse 
consequences 

Stratification 
suggested 

Unclear 
preventability 

Heterogeneous 
severity 

+ Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
++ 
Staffing 

Foreign Body Left 
During Procedure 
(PSI 5) 

Discharges with 
foreign body 
accidentally left in 
during procedure per 
1,000 discharges 

Rare 

Stratification 
suggested 

Denominator 
unspecific 

0 Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Iatrogenic 
Pneumothorax 
(PSI 6) 

Cases of iatrogenic 
pneumothorax per 
1,000 discharges. 
Excludes trauma, 
thoracic surgery, lung 
or pleural biopsy, or 
cardiac surgery 
patients, and MDC 
14. 

Denominator 
unspecific 

0 Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Selected 
Infections Due to 
Medical Care (PSI 
7) 

Cases of secondary 
ICD-9-CM codes 
9993 or 00662 per 
1,000 discharges. 
Excludes patients 
with 
immunocompromised 
state or cancer. 

Underreporting 
or screening 

Adverse 
consequences 

0 Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 
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PSI Name Definition Validity 
Concerns 

Strength 
of 

Evidence 

Postoperative Hip 
Fracture  
(PSI 8) 

Cases of in-hospital 
hip fracture per 1,000 
surgical discharges. 
Excludes patients in 
MDC 8, with 
conditions suggesting 
fracture present on 
admission and MDC 
14. 

Case mix bias 

Denominator 
unspecific 

+ Coding 
+ Explicit 
Process 
+ Implicit 
Process 
0 Staffing 

Postoperative 
Hemorrhage or 
Hematoma  
(PSI 9) 

Cases of hematoma or 
hemorrhage requiring 
a procedure per 1,000 
surgical discharges. 
Excludes MDC 14.  

Stratification 
suggested 

Case mix bias 

Denominator 
unspecific 

± Coding 
± Explicit 
Process 
+ Implicit 
Process 
0 Staffing 

Postoperative 
Physiologic and 
Metabolic 
Derangement 
(PSI 10) 

Cases of specified 
physiological or 
metabolic 
derangement per 
1,000 elective 
surgical discharges. 
Excludes patients 
with principal 
diagnosis of diabetes 
and with diagnoses 
suggesting increased 
susceptibility to 
derangement. 
Excludes obstetric 
admissions. 

Condition 
definition 
varies 

– Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
– Staffing 

Postoperative 
Respiratory 
Failure  
(PSI 11) 

Cases of acute 
respiratory failure per 
1,000 elective 
surgical discharges. 
Excludes MDC 4 and 
5 and obstetric 
admissions. 

Unclear 
preventability 

Case mix bias 

+ Coding 
± Explicit 
Process 
+ Implicit 
Process 
± Staffing 



106   آشنايي با مباني حاكميت باليني   

PSI Name Definition Validity 
Concerns 

Strength 
of 

Evidence 

Postoperative PE 
or DVT 
(PSI 12) 

Cases of deep vein 
thrombosis or 
pulmonary embolism 
per 1,000 surgical 
discharges. Excludes 
obstetric patients. 

Underreporting 
or screening 

Stratification 
suggested 

+ Coding 
+ Explicit 
Process 
+ Implicit 
Process 
± Staffing 

Postoperative 
Sepsis  
(PSI 13) 

Cases of sepsis per 
1,000 elective surgery 
patients, with length 
of stay more than 3 
days. Excludes 
principal diagnosis of 
infection, or any 
diagnosis of 
immunocompromised 
state or cancer, and 
obstetric admissions. 

Condition 
definition 
varies 

Adverse 
consequences 

± Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
– Staffing 

Postoperative 
Wound 
Dehiscence  
(PSI 14) 

Cases of reclosure of 
postoperative 
disruption of 
abdominal wall per 
1,000 cases of 
abdominopelvic 
surgery. Excludes 
obstetric admissions. 

Case mix bias 0 Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Accidental 
Puncture or 
Laceration 
(PSI 15) 

Cases of technical 
difficulty (e.g., 
accidental cut or 
laceration during 
procedure) per 1,000 
discharges. Excludes 
obstetric admissions. 

Underreporting 
or screening 

Unclear 
preventability 

± Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 
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PSI Name Definition Validity 
Concerns 

Strength 
of 

Evidence 

Transfusion 
Reaction 
(PSI 16) 

Cases of transfusion 
reaction per 1,000 
discharges. 

Rare 

Stratification 
suggested 

0 Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Birth Trauma― 
Injury to Neonate
(PSI 17) 

Cases of birth trauma, 
injury to neonate, per 
1,000 liveborn births. 
Excludes some 
preterm infants and 
infants with 
osteogenic 
imperfecta. 

Condition 
definition 
varies 

Unclear 
preventability 

Heterogeneous 
severity 

– Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Obstetric 
Trauma― 
Vaginal Delivery 
with Instrument 
(PSI 18) 

Cases of obstetric 
trauma (3rd or 4th 
degree lacerations) 
per 1,000 instrument-
assisted vaginal 
deliveries. 

Unclear 
preventability 

Case mix bias 

+ Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Obstetric 
Trauma― 
Vaginal Delivery 
without 
Instrument 
(PSI 19) 

Cases of obstetric 
trauma (3rd or 4th 
degree lacerations) 
per 1,000 vaginal 
deliveries without 
instrument assistance. 

Unclear 
preventability 

Case mix bias 

+ Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 

Obstetric 
Trauma― 
Cesarean Delivery
(PSI 20) 

Cases of obstetric 
trauma (3rd or 4th 
degree lacerations) 
per 1,000 Cesarean 
deliveries. 

Unclear 
preventability 

Case mix bias 

+ Coding 
0 Explicit 
Process 
0 Implicit 
Process 
0 Staffing 
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