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چکیده 

بنابراین  مراقبت ها شود  کیفیت  بهبود  به  منجر  نتیجه ای می تواند  و  ایمنی، عملکردی  آنجایی که شاخص های  از  زمینه و هدف: 
شاخص های ایمنی بیمار برای پایش و ایجاد ایمنی در مراقبت ها مورد نیازند. مطالعه ی حاضر با هدف تدوین مجموعه شاخص های 

ایمنی بیمار به منظور پایش در داشبورد ایمنی بیمار انجام گرفت. 

سازمان های    و  انگلستان  استرالیا،  کشورهای  در  شده  ارایه   بیمار،  ایمنی  شاخص های  بررسی  و  متون  مرور  با  بررسی:  روش 
AHRQ ،ESQH ،OECD مجموعه شاخص های ایمنی بیمار جمع آوری گردید. سپس شاخص ها طی فرایند دلفی در دو مرحله 
توسط کارکنان واحد ایمنی بیمار و بهبود کیفیت بیمارستان های دولتی و کارشناسان ایمنی بیمار در معاونت درمان دانشگاه و ستاد 
مرکزی دانشگاه علوم پزشکی تهران اعتبارسنجی شد. تحلیل داده ها با ویرایش 13 نرم افزار SPSS و روش های آمار توصیفی  

انجام گرفت.

یافته ها: با انجام مطالعه ی حاضر، 62 شاخص ایمنی بیمار در 8 دسته ی اصلی: شاخص های بیمارستان ایمن، شاخص های مرتبط 
با زایمان، شاخص های مرتبط با جراحی، شاخص های مرگ  و میر، شاخص های مرتبط با کنترل عفونت، شاخص های مرتبط با 

خطاهای دارویی و تجویز، شاخص سقوط، سایر شاخص های ویژه، طبقه بندی گردید.

نتیجه گیری: با توجه به شناسایی شاخص های ایمنی بیمار در ابعاد مختلف، سنجش میزان اهمیت این شاخص ها و نیز استفاده از 
آن ها در قالب نرم افزار داشبورد در مراکز بهداشتی درمانی نقش بسزایی در ارتقای ایمنی بیمار و افزایش کیفیت خدمات بهداشتی 

درمانی خواهد داشت.

واژه های کلیدی: ایمنی بیمار، شاخص های ایمنی بیمار، داشبورد، پایش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

01
 ]

 

                             1 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6530-fa.html


دلار  میلیاردها  تا  از کشورها  برخی  که  می شود  دادخواهی  به  مربوط 

بروز حوادث  کاهش  این رو  از  می دهد)5(.  به هدر  در سال  را  منابع 

ناگوار در بیمارستان ها یکی از مؤلفه های حیاتی بهبود ایمنی بیمار و 

اصلی  مشکلات  جزو  بیمار  ایمنی  امروزه  هست)6(.  مراقبت  کیفیت 

که  می دهد  نشان  گرفته  انجام   مطالعات  و  بوده  سلامت  سیستم های 

حدود 4 الی16 درصد از بیمارانی که در بیمارستان ها پذیرش می شوند 

شاخص های  آنجایی که  از  می گردند)7(.  مواجه  ایمن  غیر  حوادث  با 

ایمنی، عملکردی و نتیجه ای می تواند منجر به بهبود کیفیت مراقبت ها 

شود و نیز پاسخگویی و شفافیت را نیز ارتقا داده و به تعیین اولویت ها 

برای  بیمار  ایمنی  بنابراین شاخص های  نتایج کمک کند،  و مقایسه ی 

پایش و ایجاد ایمنی در مراقبت ها مورد نیازند)5(. شاخص ایمنی بیمار 

بالقوه  عوارض  مورد  در  اطلاعات  ارایه  شاخص های  از  مجموعه ای 

در بیمارستان و عوارض جانبی بعد از مراقبت های پزشکی، اقدامات 

و  ارایه دهنده  بیمارستان، شبکه های  به  برای کمک  که  تولد هستند  و 

سیستم های شناسایی عوارض جانبی قابل  پیشگیری در مراکز  بستری 

توسعه داده  شده اند. این وقایع طیف وسیعی از مراقبت بیماران بستری 

از عوارض جراحی تا مرگ در تشخیص های با مرگ کم و زخم بستر 

تا پنوموتوراکس حاصل از درمان را در برمی گیرد. شاخص های ایمنی 

گرفت  انجام  همکاران  و   Ricciardi توسط  که  مطالعه ای  در  بیمار 

شامل مرگ در گروههایی با مرگ کم، اعمال جراحی با ریسک بالا، 

زخم  کاتاتر،  از  ناشی  عفونت خون  درمان،  از  حاصل  پنوموتوراکس 

از  بعد  خونریزی  جراحی،  از  بعد  لگن  استخوان  شکستگی  فشاری، 

بازشدگی  جراحی،  از  بعد  عمقی  ورید  ترمبوز  یا  آمبولی  جراحی، 

می باشد)8(.  اتفاقی  شدگی  سوراخ  یا  بریدگی  جراحی،  از  بعد  زخم 

بهبود  برای  ملی  اولویت  یک  سلامت  اطلاعات  فناوری  پیاده سازی 

ایمنی بیمار است)9(. فناوری اطلاعات سلامت نقش بزرگی در درمان 

بیماران دارد و سایر اجزای فناوری اطلاعات سلامت کیفیت مراقبت 

می دهد)10(.  کاهش  را  پزشکی  خطاهای  و  داده  بهبود  را  سلامت 

داشبورد  همانند  که  دارند  وجود  نرم افزارهایی  اطلاعات  فناوری  در 

اتومبیل اطلاعات ساده و قابل تفسیری را ارایه می کند)11(. داشبوردها 

به منظور ارایه شاخص های کلیدی عملکرد در قالب نمایشی به منظور 

و  عوارض  توسعه  یافته اند)12(.  تجارت  حوزه ی  در  تصمیم گیری 

اقدامات در  لزوم  بیمار،  ایمنی  نقصان  اثر  بر  نظام سلامت  هزینه های 

این خصوص را بیش از پیش ضروری می نماید و نظام سلامت ملزم 

به شناسایی وقایع تهدیدکننده ی ایمنی بیمار، تحلیل روند این وقایع، 

مقدمه
بیمارستان  از مهم ترین نهادهای ارایه دهنده ی خدمات سلامت 

هستند و به دلیل وجود مخاطرات خاص رعایت اصول ایمنی در آن 

از اهمیت بسیار  زیادی برخوردار است. ایمنی بیمار رویکردی جدید 

از  دسته  آن  از  پیشگیری  و  تجزیه-تحلیل  دهی،  گزارش  بر  تأکید  با 

ناخواسته  خطاهای  بروز  به  منجر  اغلب  که  است  پزشکی  خطاهای 

می گردد)1(. نحوه ی تأمین ایمني بیماران بستری در بیمارستان ها یک 

بهداشتي  مجموعه های  همه ی  بر  که  است  جهاني  بهداشتي  نگراني 

می گذارد.  تأثیر  درحال توسعه  و  توسعه یافته  کشورهاي  در  درماني 

سرتاسر  در  بیمار  میلیون ها  که  است  معتقد  بهداشت  جهاني  سازمان 

جهان سالانه از ناتواني، آسیب یا مرگ ناشي از مراقبت غیر ایمن رنج 

می برند)2(. به عبارتی در بیمارستان ها، تهدیدات متعددی وجود دارند 

که در به وجود آوردن خطاها و در نتیجه کاهش ایمنی بیمار مؤثرند، 

معنی دار  بهبود  به  رسیدن  چالش  نیستند.  قابل شناسایی  به سادگی  اما 

 ،21 قرن  شروع  با  که  است  کلیدی  وظایف  از  یکی  بیمار  ایمنی  در 

بر  بین المللی  توافقی وسیع و  با آن روبرو شده اند.  نظام های سلامت 

روی این مسئولیت و اهمیت کسب ارتقای کیفیت در این حیطه وجود 

استراتژی های مختلف  با وجود کاربرد  دارد)3(. شایان ذکر است که 

جهت کنترل و پیشگیری رخداد خطاها و آسیب دیدن بیمار هنوز هم 

در  بیماران  همچنان  و  نیافته  کاهش  ناگوار  حوادث  و  خطاها  میزان 

سراسر دنیا در حین دریافت مراقبت آسیب می بینند. سرآغاز توجه به 

وابسته  پزشکي،  مراقبت  کیفیت  کمیته ي  گزارش  بیمار،  ایمني  مسئله 

موجودي  عنوان"انسان  با   1999 سال  در  آمریکا  پزشکي  موسسه  به 

خطاکار است: ایجاد نظام سلامت ایمن تر" بود. پیرو آن، گزارش های 

متعدد، نا ایمن بودن نظام سلامت را در صدر توجه قرار داد و ایمني 

بیمار را به یک موضوع مورد چالش در سیستم سلامت تبدیل کرد)4(. 

نفر  میلیون  ده ها  تقریباً  ساله  هر  بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  به 

از  ناایمن  سلامت  مراقبت های  دلیل  به  جهان  سراسر  در  بیماران  از 

از  بیمار  یک  تقریباً  می برند،  رنج  مرگ  یا  ناتوان کننده  آسیب های 

بهداشتی  مراقبت های  دریافت  حال  توسعه ی  در  که  بیماری  ده  هر 

بر  علاوه  می شوند.  آسیب  دچار  بودند،  بالا  فناوری  با  بیمارستان  در 

عدم  از  شده  متحمل  اقتصادی  خسارت  ذکرشده،  انسانی  آسیب های 

رعایت اصول ایمنی بیمار نیز از دیگر چالش های این زمینه است. در 

گزارش سازمان جهانی بهداشت مخارج پزشکی مربوط به مراقبت های 

هزینه های  و  ناتوانی  درآمد،  کاهش  طولانی،  بستری  به  منجر  ناایمن 
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تدوین راه حل ها و اصلاح آنهاست)5(. بنابراین استفاده از ابزاری چون 

داشبورد که تمام داده ها را از منابع و مکان های مختلف جمع آوری و 

در قالب اطلاعات مفید و کاربردی به صورت گرافیکی برای مدیران 

و برنامه ریزان نمایش می دهد و موجب دستیابی به اهداف بیمارستان 

می گردد ضروری به نظر می رسد)13(. ایمنی بیمار در کشور ایران در 

مراحل اولیه قرار دارد و همه شاخص ها به  استثنای شاخص های مرتبط 

باز شدن  عفونت  ادراری،  دستگاه  بیمارستانی)عفونت  عفونت های  با 

زخم، ذات الریه و عفونت خونی( به طور گسترده به  منظور پایش ایمنی 

تحلیل حوادث  و  تجزیه   اهمیت  وجود  با  همچنین  نشده اند.  استفاده  

ایمنی بیمار، به نظر می رسد که ایران به جهت استانداردهای بین المللی 

در روش ثبت، تجزیه  و تحلیل خطاهای پزشکی و حوادث ایمنی بیمار 

عقب می باشد و همچنین ایجاد حاکمیت بالینی و برنامه ایمنی بیمار 

در بیمارستان های ایران به  وضوح نیازمند توسعه ی شاخص های ملی 

ایمنی بیمار است)14(. در ایران وقایع ناخواسته، خطاهاي پزشکي و 

کیفیت نامناسـب ارایه خدمات بیمارستاني همـه و همـه از مـواردي 

از  تبعاتي  بیمارستاني را دچار مشکلات کرده و  اسـت کـه مدیریت 

داشـته  دنبال  به  افزایش شکایت مردمي  جمله کاهش رضایتمندي و 

است. رفع معضلات و مشکلات مذکور از دغدغه های جـدي متولیان 

و برنامه ریزان نظام درمان کشور محسوب مـي شـود)1(. ازاین رو، با 

توجه به میزان اهمیت حوادث ایمنی بیمار و الزام پایش و گزارش دهی 

تدوین شاخص های  و  تعیین  با هدف  مطالعه ی حاضر  این حوادث، 

ایمنی بیمار به  منظور پایش در داشبورد ایمنی بیمار انجام گرفته است.

روش  بررسی
سال  در  و  بوده  توصیفی  پژوهشی  نوع  از  حاضر  مطالعه ی 

ایمنی  کلیه کارکنان واحد  انجام گرفته است. جامعه ی پژوهش   1395

بیمار و بهبود کیفیت بیمارستان های دولتی و کارشناسان ایمنی بیمار 

و بهبود کیفیت معاونت درمان و ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی 

فرایند  انجام  منظور  به   استفاده  مورد  ابزار  می باشد.  نفر(  تهران)60 

دلفی 2 مرحله ای، پرسش نامه ای با مقیاس لیکرت حاصل از بررسی و 

تجمیع شاخص های ایمنی بیمار بوده است. در این مطالعه با بررسی 

شاخص های  و  بیمار  ایمنی  شاخص های   با  مرتبط  مقالات  کلیه 

،Google Scholar اطلاعاتی  پایگاه های  از  بیمارستانی   کیفی 

Scopus ،PubMed تعداد 49 شاخص ایمنی بیمار از میان 54 شاخص 

سازمان های و  استرالیا  و  انگلستان  جمله  از  کشورهایی  از   موجود 

،)The Organization for Economic Co-operation and Development)  OECD 

،)Agency for Healthcare Research and Quality) AHRQ 

)European Society for Quality in Healthcare) ESQH 

مذکور  های  سازمان  و  کشورها  است،  ذکر  شایان  گردید.  گردآوری 

این  بر  ای  ویژه  تمرکز  و  بوده  پیشگام  بیمار  ایمنی  حوزه ی  در 

گردآوری شده  شاخص های  مجموعه  با  پرسش نامه ای  دارند.  حوزه 

با  متوسط،  اهمیت  با  اهمیت،  با  اهمیت،  با  لیکرت)بسیار  مقیاس  با 

اهمیت کم، بدون اهمیت( تدوین شد. شاخص ها در 7 دسته ی اصلی 

با جراحی،  با زایمان، شاخص های مرتبط  شامل: شاخص های مرتبط 

با خطاهای دارویی و تجویز، شاخص های مرگ  شاخص های مرتبط 

 و میر، شاخص های کنترل عفونت، شاخص های سقوط بیمارستانی و 

سایر شاخص های ویژه( قرار گرفتند. تکمیل پرسش نامه طی 2 مرحله  

از  اول  مرحله  در  گرفت.  انجام  پژوهش  جامعه  توسط  دلفی  فرایند 

نامه تکمیل گردید. در طی  ارسال شده 48 پرسش  نامه ی  60 پرسش 

تعیین  بر  علاوه  تا  گردید  درخواست  پژوهش  جامعه  از  مرحله  این 

میزان اهمیت شاخص های مذکور در پرسش نامه)در مقیاس پنج گانه ی 

لیکرت(، شاخص های پیشنهادی خورد را نیز که در این پرسش نامه 

مطرح نگردیده به فهرست موجود اضافه نمایند.

جدول 1: معیار تصمیم گیری پذیرش شاخص های ایمنی بیمار در فرایند دلفی

میانگین امتیازیمعیار تصمیم گیری شاخص

میانگین امتیازی معادل 3/75≥پذیرش شاخص در مرحله ی نخست دلفی

میانگین امتیازی معادل3/75-2/5بررسی مجدد شاخص در مرحله ی دوم دلفی

میانگین امتیازی معادل 2/5≤رد شاخص در مرحله ی نخست دلفی

پذیرش  مورد  در  تصمیم گیری  معیار   1 شماره  جدول 

شاخص های ایمنی بیمار را نشان می دهد. بر این اساس شاخص هایی 

کسب  را   3/75 از  بالاتر  امتیازی  میانگین  دلفی  اول  مرحله ی  در  که 

از  کمتر  امتیازی  میانگین  با  های  شاخص  و  پذیرش  اند،  نموده 

دلفی  دوم  مرحله ی  در  گردید.  حذف  ها  شاخص  مجموع  از   2/5 

بوده   2/5-3/75 محدوده  در  آنها  امتیازی  میانگین  که  هایی  شاخص 
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یافته ها
جدول 2: شاخص های ایمنی بیمار حاصل از مرور متون و مرحله نخست دلفی

است، مورد پذیرش قرار گرفتند.

دوم  مرحله ی  وارد  متخصصان  پیشنهادی  شاخص   13 متعاقباً 

بر  دوم  نامه  پرسش  در  مطرح شده  شاخص های  کلیه  گردید.  دلفی 

قبول  مورد  پذیرش  معیار  طبق  بر  و  نفر(  متخصصان)48  نظر  اساس 

عنوان  با  جدید  دسته  یک  با  همراه  جدید  شاخص   13 شدند.  واقع 

شاخص های  به  متخصصان  نظر  طبق  ایمن  بیمارستان  شاخص های 

با  دلفی  مراحل  از  حاصل  نتایج  مطالعه  این  در  گردید.  اضافه  قبلی 

 SPSS نرم افزار   13 ویرایش  از  استفاده  با  توصیفی  آمار  روش های 

انجام گرفت.

فاصله اطمینانمیانگین نمراتشاخص های ایمنی بیمارردیفدسته شاخص ها

ان
ایم

ا ز
ط ب

رتب
ی م

ص ها
اخ

5/02-4/974/92ترومای تولد- آسیب به نوزاد1ش

5-4/954/9ترومای زایمان طبیعی با ابزار2

4/98-4/934/88ترومای زایمان طبیعی بدون ابزار3

5-4/954/9ترومای زایمان سزارین4

4/8-4/754/7زنان و زایمان- مشکلات زایمان5

4/61-4/564/51زنان و زایمان- سقوط بیمار6

حی
جرا

با 
ط 

رتب
ی م

 ها
ص

اخ
شــ

5/5-54/5باقی ماندن جسم خارجی در بدن در طول اقدام1

5/5-54/5عوارض بیهوشی2

4/67-4/624/57بازگشت برنامه ریزی نشده به اتاق عمل3

5/5-54/5خونریزی یا هماتوم بعد از عمل4

5/5-54/5نارسایی تنفسی بعد از عمل5

5/5-54/5آمبولی/ترومبوز ورید عمقی بعد از عمل6

5/5-54/5سپسیس بعد از عمل7

5/5-54/5پارگی یا سوراخ شدگی تصادفی8

5/5-54/5محل جراحی اشتباه9

4/61-4/564/51وقایع ناگوار مرتبط با تجهیزات پزشکی10

4/92-4/784/82مواجهه ی بیماران با عوارض مضر جراحی11

4/94-4/894/84شکستگی هیپ بعد از عمل12

4/86-4/814/76اختلالات فیزیولوژیک و متابولیک بعد از عمل13

4/84-4/794/74بازشدگی زخم دیواره ی شکم بعد از عمل14

میر
گ و

مر
ی 

ص ها
اخ

4/96-4/914/86مرگ ومیر استانداردشده ی بیمارستانی1ش

4/94-4/8984.4مرگ در گروه های با احتمال مرگ پایین2

4/9-4/854/8مرگ های قابل  پیشگیری3

4/96-4/914/86مرگ ناشی از عوارض جراحی قابل  درمان4

5/5-54/5عفونت بیمارستانی1

5/5-54/5عفونت منتخب حاصل از مراقبت سلامت2

4/96-4/914/86عفونت زخم بعد از جراحی3
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ت
فون

ل ع
نتر

ا ک
ط ب

رتب
ی م

ص ها
اخ

4/92-4/874/82عفونت با عامل خاص4ش

4/98-4/934/88عفونت زخم5

5/5-54/5عفونت بعد از عمل6

4/92-4/874/82بهداشت دست- میزان پذیرش گایدلاین توسط کارکنان7

4/92-4/874/82بهداشت دست- میزان مصرف الکل8

4/9-4/854/8عفونت براثر مراقبت دارویی9

4/92-4/874/82پنوموتوراکس مرتبط با جراحی، دارودرمانی10

ی 
اها

خط
با 

ط 
رتب

ی م
ص ها

اخ
ش

ویز
تج

 و 
یی

رو
دا

4/65-4/64/55واکنش تزریق1

5/5-54/5نوع گروه خونی اشتباه2

4/98-4/934/88خطای دارویی3

4/8-4/754/7عوارض جانبی دارویی4

4/88-4/834/78تجویز هم زمان دارویی به طور نامناسب5

4/5-43/5عوارض جانبی داروهای ضد روان پریشی6

ص 
اخ

ش
وط

4/98-4/934/88سقوط بیمار1سق

4/13-4/084/03شکستگی در بیمارستان2

ژه
 وی

ای
ص ه

اخ
 ش

ایر
س

5/5-54/5زخم بستر1

5/5-54/5خودآزاری عمدی2

5/5-54/5ناتوانی در نجات3

4/13-4/084/03مشکلات فنی با اقدام4

4/88-4/834/78ناتوانی در تشخیص5

4/19-4/144/09پذیرش مجدد بدون برنامه ریزی6

7ICU 4/4-4/354/3پذیرش مجدد بدون برنامه ریزی به

از  حاصل  شاخص های  کلیه  نشان دهنده ی   2 شماره  جدول 

مرور مقالات مذکور می باشد که در قالب پرسش نامه ای تدوین گردیده 

است. مجموعاً 49 شاخص در 7 دسته ی اصلی قرار گرفتند. 

متخصصان  پیشنهادی  شاخص های  دلفی  دوم  مرحله ی  در 

شامل: 1( درصد استقرار استانداردهای بیمارستان های دوستدار ایمنی 

و  بیمار  ایمنی  محور  در  کارکنان  آموزشی  ساعت  میانگین   )2 بیمار 

درصد   )4 خطا  مدیریت  کمیته  برگزاری  درصد   )3 خطر  مدیریت 

با کوتر 6(  تحقق مصوبات کمیته مدیریت خطا 5( درصد سوختگی 

خونریزی بعد از زایمان 7( مرگ  و میر نوزادی 8( فرار یا ربوده شدن 

اشتباه  شناسایی   )10 زایمان  حین  مادر  مرگ   )9 بیمارستان  از  بیمار 

بیمار 11( میزان پذیرش گایدلاین استفاده از لیزر 12( سپسیس نوزادی 

13( تحویل نوزاد به خانواده ی اشتباه، در قالب پرسش نامه به جامعه ی 

بازگشت.  پرسش نامه   46 نهایت  در  و  گردید  ارایه  نفر(  پژوهش)48 

پس از انجام فرایند دلفی مرحله دوم، کلیه شاخص های پیشنهادی با 

کسب میانگین بالاتر از 3/75-2/5 مورد پذیرش واقع شدند. جامعه ی 

پژوهش مشابه مرحله اول، کلیه کارکنان واحد بهبود کیفیت و ایمنی 

بیمار بیمارستان های دولتی و کارشناسان ایمنی بیمار و بهبود کیفیت 

بوده  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مرکزی  ستاد  و  درمان  معاونت 

است. در این مرحله پرسش نامه ها با مقیاس پنج گانه در اختیار جامعه 

پژوهش قرار گرفت. بر اساس نتایج حاصل از آن 62 شاخص منتخب 

در 8 گروه مطرح گردید. به طوری که 13 شاخص پیشنهادی جامعه 

پژوهش در دسته های مرتبط با هر شاخص قرار گرفت، همچنین یک 

ایمنی  دوستدار  ایمن)بیمارستان های  بیمارستان  شاخص های  دسته 

بیمار( به دسته بندی شاخص ها اضافه گردید)جدول شماره3(.
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تدوین شــاخص های داشبورد...

جدول 3: شاخص های نهایی به  منظور پایش در داشبورد ایمنی بیمار

فاصله اطمینانمیانگین نمره هاشاخص های ایمنی بیمارردیفدسته شاخص ها

ان
ایم

ا ز
ط ب

رتب
ی م

ص ها
اخ

ش

4/98-4/934/88ترومای تولد- آسیب به نوزاد1

5-4/954/9ترومای زایمان طبیعی با ابزار2

4/91-4/864/81ترومای زایمان طبیعی بدون ابزار3

4/91-4/864/81ترومای زایمان – سزارین4

4/85-4/804/75زنان و زایمان- مشکلات زایمان5

5-4/954/9زنان و زایمان- سقوط بیمار6

4/48-4/434/38خونریزی بعد از زایمان7

حی
جرا

با 
ط 

رتب
ی م

ص ها
اخ

ش

5/5-54/5باقی ماندن جسم خارجی در بدن در طول اقدام1

4/91-4/864/81عوارض بیهوشی2

4/67-4/624/57بازگشت برنامه ریزی نشده به اتاق عمل3

5/5-54/5خونریزی یا هماتوم بعد از عمل4

5/5-54/5نارسایی تنفسی بعد از عمل5

5/5-54/5آمپولی/ ترومبوز ورید عمقی بعد از عمل6

5/5-54/5سپسیس بعد از عمل7

5/5-54/5پارگی یا سوراخ شدگی تصادفی8

5/5-54/5محل جراحی اشتباه9

4/83-4/784/73وقایع ناگوار مرتبط با تجهیزات پزشکی10

4/86-4/814/76مواجهه بیماران با عوارض مضر جراحی11

4/94-4/894/84شکستگی هیپ بعد از عمل12

4/86-4/814/76اختلالات فیزیولوژیک و متابولیک بعد از عمل13

4/95-4/914/81بازشدگی زخم دیواره شکم بعد از عمل14

میر
  و 

گ
مر

ی 
ص ها

اخ
ش

5-4/954/9مرگ  و میر استاندارد شده بیمارستانی1

4/94-4/894/84مرگ در گروه های با احتمال مرگ پایین2

4/9-4/854/8مرگ های قابل  پیشگیری3

4/95-4/914/81مرگ ناشی از عوارض جراحی قابل  درمان4

5/5-54/5مرگ  ومیر نوزادی5

5/5-54/5مرگ مادر6

ت
فون

ل ع
نتر

ا ک
ط ب

رتب
ی م

ص ها
اخ

ش

5/5-54/5عفونت بیمارستانی1

5/02-4/974/92عفونت منتخب حاصل از مراقبت سلامت2

4/92-4/874/82عفونت با عامل خاص4

4/98-4/934/88عفونت زخم5

5/5-54/5عفونت بعد از عمل6

4/92-4/874/82بهداشت دست- میزان پذیرش گایدلاین توسط کارکنان7

4/9-4/854/8بهداشت دست- میزان مصرف الکل8

4/92-4/874/82عفونت براثر مراقبت دارویی9
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4/83-4/784/73پنوموتوراکس مرتبط با جراحی، دارو درمانی10

4/89-4/844/79سپسیس نوزادی11

ی 
اها

خط
با 

ط 
رتب

ی م
ص ها

اخ
ش

ویز
تج

 و 
یی

رو
دا

4/89-4/844/79واکنش تزریق1

5/5-54/5نوع گروه خونی اشتباه2

4/96-4/914/86خطای دارویی3

4/98-4/934/88عوارض جانبی دارویی4

4/88-4/834/78تجویز هم زمان دارویی به طور نامناسب5

4/81-4/764/71عوارض جانبی داروهای ضد روان پریشی6

ص 
اخ

ش
وط

4/96-4/914/86سقوط بیمار1سق

4/88-4/834/78شکستگی در بیمارستان2

ژه
وی

ی 
 ها

ص
اخ

ش
ر 

سای

5/5-54/5زخم بستر1

4/98-4/934/88خودآزاری عمدی2

5/5-54/5ناتوانی در نجات3

4/61-4/564/51مشکلات فنی با اقدام4

4/98-4/934/88ناتوانی در تشخیص5

4/81-4/764/71پذیرش مجدد بدون برنامه ریزی6

7ICU 4/78-4/734/68پذیرش مجدد بدون برنامه ریزی به

4/94-4/894/84سوختگی با کوتر8

4/57-4/524/47میزان پذیرش گایدلاین استفاده از لیزر9

4/98-4/934/88فرار بیمار یا ربوده شدن بیمار10

5-4/954/9شناسایی اشتباه بیمار11

5/5-54/5تحویل نوزاد به خانواده اشتباه12

ن 
ستا

مار
ی بی

ص ها
اخ

ش
ر(

ما
ی بی

یمن
ر ا

تدا
وس

)د
من

درصد استقرار استانداردهای بیمارستان های 1ای
دوستدار ایمنی بیمار

4/864/81-4/91

میانگین ساعت آموزشی کارکنان در محور ایمنی 2
بیمار و مدیریت خطر

4/764/71-4/81

4/65-4/604/55درصد برگزاری کمیته مدیریت خطا3

5/63-4/583/53درصد تحقق مصوبات کمیته مدیریت خطا4

به  تایید  مورد  نهایی  های  شاخص  نشان دهنده ی   3 جدول 

منظور پایش در داشبورد ایمنی بیمار است.

بحث
از  آنجاکه وظیفه و رسالت خطیر حفظ سلامت و مراقبت  از 

کیفیت  می باشد،  درمان  و  بهداشت  بخش  عهده ی  بر  جامعه  حیات 

مراقبت  کیفیت  است.  ویژه ای  جایگاه  دارای  بخش  این  در  خدمات 

آن هاست.  مهم ترین  از  یکی  بیمار  ایمنی  که  تشکیل شده  عناصری  از 

پیامدهای  و  وقوع حوادث  کاهش  و  معنی جلوگیری  به  بیمار  ایمنی 

آسیب  بیمار  به  خدمت  ارایه  حین  است،  ممکن  که  می باشد  ناگوار 

رساند. این حوادث شامل مواردی است مانند خطاهای دارویی)اشتباه 

در  عمل  جراحی)انجام  اعمال  تجویزی(،  داروی  دوز  یا  نوع  در 

عمل(،  از  پس  عوارض  غلط،  تکنیک  از  استفاده  نادرست،  موضع 

تشخیص  عدم تشخیص،  تشخیص،  در  نادرست)تأخیر  تشخیص های 

درمان  بستر،  زخم  بیمار،  سقوط  بیمارستانی،  عفونت های  نادرست(، 

غلط و غیره)15(. 

 بر اساس مطالعات انجام گرفته AHR شاخص های کیفی خود 

این شاخص ها شامل شاخص های  است.  نموده  ارایه  3 بخش  در  را 
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ایمنی  شاخص های  و  پیشگیری  کیفی  شاخص های  بستری،  کیفی 

توسعه یافته   AHRQ توسط  شاخص ها،  این  لذا  می باشد.  بیمار 

دانشگاه  در  کالیفرنیا  دانشگاه  شواهد  بر  مبتنی  اقدام  مرکز  توسط  و 

به عنوان  شاخص ها  این  گردید.  بازنگری  سان فرانسیسکو  استنفورد 

این شاخص ها  می گردند.  اندازه گیری  معرض خطر  در  نرخ جمعیت 

از  برخی  می باشند)16(.  منطقه ای  و  ارایه دهنده  سطح   2 در 

مانند  است.  مشترک  مختلف  در کشورهای  بیمار  ایمنی  شاخص های 

و   AHRQ، ESQH در  جراحی  عمل  از  بعد  خونریزی  شاخص 

انگلستان، استرالیا  در  عمل جراحی  از  بعد  عفونت خونی  و   استرالیا 

ESQH ،AHRQ ،OECD.. در سال McLoughlin 2016 و همکاران 

در مطالعه ی خود به توسعه ی شاخص های ایمنی بیمار به  عنوان بخشی 

از شاخص های کیفی بیمارستانی پرداختند. در این مطالعه 21 شاخص 

ایمنی بیمار به  منظور امکان مقایسه ی بین المللی و حمایت از آموزش 

است.  گردیده  معرفی  سلامت  مراقبت  در  کیفیت  بهبود  و  مشترک 

برای  ارایه چارچوبی  برای  همچنین در سال 2015 مطالعه ی دیگری 

شاخص های ایمنی بیمار به منظور سازمان دهی این شاخص ها و اقدام 

در حوزه ایمنی انجام گرفت)17(. همچنین مطالعه ی Henriksen  و 

همکاران به بررسی مزایا، محدودیت ها و چالش های پیش روی ایمنی 

بیمار پرداخته است که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره نمود: 

مواردی که باید گزارش شود، چگونگی به حداقل رساندن بار هزینه و 

گزارش، چگونگی انجام بررسی تخصصی و اولویت بندی، چگونگی 

بیمار  ایمنی  بهبود  جایگذاری حوادث در طبقه بندی، چگونگی درک 

ریسک  کاهش  مسئول  افرادی  چه  و  گزارش دهی  سیستم  طریق  از 

که  داد  نشان  همکاران  و   Miller مطالعه ی  همچنین  می باشند)18(. 

شاخص های ایمنی بیمار ابزاری مؤثر و کاربرپسند به  منظور شناسایی 

مشکلات ایمنی بیماران بستری به  منظور بهبود کیفیت است)19(.

مطالعه ای داخلی توسط شیخ طاهری و همکاران با هدف تعیین 

شاخص های ایمنی بیمار برای کشور ایران انجام گرفت. در نتیجه ی 

مراقبت  ایمنی  ارزیابی  به منظور  موردتوافق  شاخص   29 مطالعه  این 

برای سیستم مراقبت سلامت ایران پیشنهاد شده است. همچنین ایجاد 

سیستم های گزارش دهی و تست آزمایشی این مجموعه شاخص بشدت 

توصیه گردید. این شاخص ها مدیران مراقبت سلامت و سیاست گذاران 

را در پایش و اولویت بندی مشکلات ایمنی بیمار و شناسایی و اجرای 

می سازد.  قادر  ارایه شده  مراقبت های  ایمنی  بهبود  و  بالقوه  مداخلات 

لذا پایش حوادث ایمنی بیمار از طریق شاخص های ایمنی بیمار امری 

الزامی در حوزه ی مراقبت محسوب می گردد. با وجود ارایه شاخص های 

نیاز است که هر  ایمنی بیمار توسط کشورها و سازمان های مختلف، 

کشور شاخص های ایمنی برای کشور خود تدوین نماید. ایمنی بیمار 

در کشور ایران در مراحل اولیه قرار دارد و همه شاخص ها به  استثنای 

شاخص های مرتبط با عفونت های بیمارستانی)عفونت دستگاه ادراری، 

گسترده  به طور  خونی(  عفونت  و  ذات الریه  زخم،  شدن  باز  عفونت 

به منظور پایش ایمنی استفاده  نشده اند. بر اساس مطالعات انجام  یافته، 

میزان اهمیت شاخص های ایمنی بیمار مبرهن بوده و الزام اقدام در این 

حوزه را بیش  از پیش آشکار می سازد)20(.

نتیجه گیری

جمله  از  بیمارستانی  های  شاخص  کلیه  که  آنجایی  از 

بیمار در حوزه ی بهداشت  ایمنی  شاخص های کیفی و شاخص های 

و  ها  شاخص  این  شناسایی  است،  مستمر  پایش  نیازمند  درمان  و 

استفاده از آنها در تصمیم گیری های آتی بسیار اثربخش خواهد بود. 

در مطالعه ی حاضر که به منظور تدوین شاخص های ایمنی بیمار برای 

پایش در داشبورد ایمنی بیمار انجام گرفت، مجموعه ای از 62 شاخص 

مذکور  شاخص های  گردید.  تدوین  اصلی  دسته   8 در  بیمار  ایمنی 

انگلستان، استرالیا،  کشورهای  بیمار  ایمنی  شاخص های  از   برگرفته 

پیشنهادی  شاخص  تعدادی  همچنین  و   AHRQ ،ESQH ،OECD

متخصصان می باشد. بیشترین تعداد شاخص ها در دسته شاخص های 

با  مرتبط  کمترین دسته، شاخص  با 14 شاخص و  با جراحی  مرتبط 

سقوط با 1 شاخص می باشد. با توجه به میزان اهمیت شاخص های 

ایمنی بیمار، استفاده از این دسته شاخص ها در قالب نرم افزار داشبورد 

به منظور شناسایی، پایش و مقایسه میزان حوادث مرتبط با ایمنی بیمار 

در مراکز بهداشتی درمانی، ارتقای ایمنی بیماران، بهبود کیفیت خدمات 

ارایه شده و در نتیجه افزایش رضایت بیماران را امکان پذیر می سازد. 

با توجه به اینکه میزان رخداد این حوادث بسیار حایز اهمیت است، 

پایش،  منظور  به  مذکور  حوادث  رخداد  جزئیات  می گردد  پیشنهاد 

مقایسه و عمق کاوی علل رخداد موارد به صورت دقیق ثبت گردد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از کارکنان واحد بهبود کیفیت و ایمنی 

همچنین  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دولتی  بیمارستان های  بیمار 

بیمار معاونت درمان و ستاد مرکزی دانشگاه علوم  ایمنی  کارشناسان 
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نامه ها را تکمیل نمودند، کمال  با شکیبایی پرسش  پزشکی تهران که 

حاصل  مقاله،  این  که  است  ذکر  به  لازم  دارند.  را  قدردانی  و  تشکر 

و  ایجاد  عنوان"طراحی،  با  86/ف/280/3  کد  پایان نامه ی  از  بخشی 

ارزیابی داشبورد ایمنی بیمار" در مقطع کارشناسی ارشد در سال 1396 

می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا گردید.
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Compilation of Patient Safety Dashboard Indicators
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Background and Aim: Since safety, performance and outcome indicators can 
improve the quality of care, patient safety indicators are required to monitor and 
provide safety in care. The aim of this study was to compile a set of patient safety 
indicators for monitoring in patient safety dashboard. 
Materials and Methods: A set of patient safety indicators was collected by  
reviewing such indicators presented in Australia, England and OECD, ESQH, 
and AHRQ organizations. Then, the indicators were validated during Delphi  
process in two stages by the staff of patient safety and quality improvement unit of  
governmental hospitals and patient safety experts at Tehran University of Medical 
Sciences treatment deputy office. Data analysis was performed by SPSS version 13 
and descriptive statistics.
Results: The present study was conducted on 62 patient safety indicators and 
eight main categories were classified as follows: safe hospital indicators, childbirth  
indicators, surgery-related indicators, mortality indicators, infection-control  
indicators, drug and prescription error indicators, falling indicator, and other special 
indicators.
Conclusion: Considering the identification of patient safety indicators in  
different dimensions, measuring the importance of these indicators and using them 
in the form of dashboard software in health centers will have a significant role in  
improving patient safety and the quality of health care.
Keywords: Patient Safety, Patient Safety Indicators, Dashboard, Monitor
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