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RISK



Hospital stay is a health risk

– It found that a one-night stay in hospital carried a 3.4 per cent 

risk of an adverse drug reaction, an 11.1 per cent risk of an 

infection and a 0.4 per cent chance of an ulcer.

– For a five-night stay, this increased to a 5.5 per cent chance of 

a drug reaction, a 17.6 per cent chance of a hospital-acquired 

infection and a 3.1 per cent chance of an ulcer.

– On average, every additional day in hospital increased the 

probability of suffering an adverse drug event by about 0.5 

per cent, infection by 1.6 per cent, and ulcer by 0.5 per cent.



What makes hospitalized 

patients more vulnerable 

and increases their risk of 

experiencing an adverse 

event?



Objective. To analyze the relationship 

between the appearance of adverse 

events (AEs) and both patient 

comorbidities and the use of medical 

devices.

 Design. Retrospective medical records 

review study. 

Setting. Twenty-four Spanish public 

hospitals.

 Participants. Clinical records of 5624 

discharged patients.

 Main Outcome Measure. Incidence of 

AEs.



 Results. Patients aged .65 have 2.4 times the risk of 

experiencing an AE compared with those aged ,65. The 

presence of certain comorbidities and devices (neoplasia, 

chronic hepatic alteration, cardiac insufficiency, coronary 

disease, high blood pressure, urethral catheterization, 

catheterization of a vessel, tracheostomy or stay of .7 days) 

were associated with developing an AE during hospitalization. 

There is a trend effect if we consider the number of 

comorbidities and the number of devices used. Thus, the risk of 

an AE in subjects who present no comorbidities was 3.2%, which 

rose to 9.9% in those with one intrinsic risk factor, 16.7% in those 

with two and 29.3% in those with three or more. Similarly, 

subjects without extrinsic risk factor experienced an AE in 4.4% 

of cases, which rose to 9.6% when there was one risk factor, to 

13.4% when there were two and to 33.0% when there were 

three or more risk factors. The effect of some of these 

pathologies and that associated with age disappeared on 

adjusting in line with other variables. 

 Conclusions. The true risk resides in the number of exposures to 
potentially iatrogenic actions, rather than being intrinsic to age or 
the presence of certain comorbidities









خطر
  در مدیریت خطرر ارینی، خ خطرر ارر  رکرح یر  دینرت  رد

د اطمی،ین در فراهم آوردن ی  مراقبت از ایمیر تعریف مر  ورک
کر ادتمیل وقکع مشخص و میزان اثر مشخص  را داراست و م 
یری/ تکاند م،جر ار آسیب ار ایمریرخ ارایرر ده،رد ین خردمت و و

.سیمین وکد



مدیریت خطر بالینیتعریف سیستم 

 مجمک ر اي است از استراتژي هیخ سیختیرهیخ فرآی،دهیخ روش هیخ
رمین و اازارهی و فعینیت هیی  است کر در پیشگیريخ تشخیصخ د
طکح مراقبت پرستیري ار کیر م  رود تی از کیرک،ین در تمیم  سر

و ار م،ظکر انجی  فعینیرت هریی  در راسرتیي تشرخیصخ تجزیرر
ارر تحلیلخ اررس  و و،یخت و مدیریت خطراح در ارایر مراقبت

ر ایمیر دمییت نمکده تی در نهییت ایم،  ایمیران و هر کسر  کر
.در یر ارایر مراقبت م  ایود و دت  سیزمین دفظ وکد





اليني شرايط ايجاد سيستم مديريت خطر ب

طرتبیین سییست هی و راهبردهیي مبت،  ار مدیریت خ
تعیین اهداف
فراهم نمکدن م،یاع
ارنیمر ریزي
مشخص کردن مسئکنیت هی
طراد  سیستم اندازه  یري اراي تعیین اثراخش  

سیستم مدیریت خطر 
 ،ایجید فره،گ ایم



فرهنگ ايمني

 رفتیري را تک ریف مر  ک،رد کرر در آن ایم،ر  در
این ایفت مراقبت از ایمیر سریزمینده  ورده و ا،ریار

نگرشخ ادراكخ ارزش هی و مدیریت کیرک،ین سیزمین
را ضمن ادتررا  ارر ایم،ر  ایمریر را مر،ع   مر  
ک،رردفره،گ ایم،رر  ایمرریر مرر  تکانررد از فرآی،ررد 

.یید یري مداو  تکسعر ییاد



اصول
دهدف افزایش ایم،  ایمیرانخ افراد در یر در مراقبتخ و خکد سیزمین م  ایو
همراه ای مدیریت کیفیت اراي تکسعر سیزمین تلاش م  ک،د
 جزی  از فرآی،د تصمیم  یري در محیط ارایر خدمت اراي ایمیران است
رسرتیري ار خطرهیي اینی،  مرتبط ای پیشگیريخ تشخیصخ درمرین و مراقبرت پ

تکجر دارد
دي و سیستمیتی خ سیختیرم،دخ اونکیت ا،دي ورده و م،طبرب ارر نییزهریي فرر

سیزمین  است



اصول
یي مبت،  ار اهترین اطلا یح مکجکدخ او یلخ داده هیخ دقرییب و ییفترر هر

 لم  است
روااط این درفر اي و درون سیزمین  را تقکیت م  ک،د
اردار محیط اجتمی  خ فره،گ  و فردي ایمیر و محل ارایر خدمت تکجر د
وفیفیت  روه  و مبت،  ار هدف ایجید م  ک،د
یرراح ار پیشرفت هیي مکجکد در پزو   و مراقبت پرستیري همین،رد تيی

.  دمک رافی  و اقتصیدي واک،ش نشین م  دهد



سياست ها و راهبردهاي مديريت خطر

 ،ایمیرارقراري ارتبیط این اهداف سیزمین  و اهداف اقتصیدي و مرتبط ای ایم

افررادخ پرکل و تجهیرزاح ) خطررتیمین م،یاع مکرد نییز اجراي سیستم مدیریت
(مکرد نییز

 مسئکنیت هیي مرتبط ای مدیریت خطر نظیر سیزمینده  مجمک ر
 انجی  ارزییا  ار م،ظکر تیمین اثراخش
زارش نتییج ارزییا  هی 
   تکسعر سییست هیي مدیریت خطر پ  از انجی  ارزییا



د براي سياست گذاري در سازمان چگونه باي
زمينه و محيط ارزيابي شود؟

 نییز ار م،یاع انسین
 تکسعر در  لک  پزو   و پرستیري و تجهیزاح مراقبت
 اررس  محل هیي خیص مراقبت
مکقعیت هیي اقتصیدي
دستکراح سیزمین هیي میفکق
مکقعیتخ انتظیراح و ارزش هیي کیرک،ین ک،کن  و آی،ده
ارزش هی و روی ردهی و  لایب مکجکد در ارایر مراقبت
یح روی ردهیي مکجکد در تیمین ک،،د ین و ارایر ک،،د ین خدم







رهبران سازمان
رهبران سیزمین ایید متف ران سیستم ایو،د

Systems thinkers

ایم،ر  تجزیر و تحلیل  میب نگران  هیي مررتبط اری: مسئکنیت
یهری اری ایمیر و جییگزین کردن واک،ش هیي ت،بیه  در اراار خط
ر خطر هیمحیط ایز و آزادانر و داوتن روی رد پیشگیرانر نسبت ا

تعیین فردي جهت انجی  فرآی،د مدیریت خطر



خطرمسئوليت کارشناس مديريت
زارهری انجی  راندهیي م،ظم اراي و،یسیی  خطراح و ا یر یري اا

و روش هیي مختلف
ار زاري کمیتر مدیریت خطر یی ایم،  ایمیر
یي نمیی،رد ین یری دایرران کمیترر هر: ا ضیي پیش،هیدي کمیترر

ینخ اهبکد کیفیتخ این  خرکنخ ک،تررل  فکنرتخ ممیرزي پزور 
مرداركایم،  ایمیرخ ا تبیراخشر خ آمرکزشخ مردیریت دارویر خ 

هیي قینکن  ایکتی خ کمیترپزو  خ کمیتر مصرف م،طق  آنت  
رستیرانخ نمیی،ده پزو ین و پایمیرستین مثل کمیتر مرگ و میرخ 



مسئوليت ها
ا  و و،یسیی خ تجزیر و تحلیلخ اررس  و و،یختخ درمرینخ ارزیری

 زارش ده 
یب و،یسیی  مکقعیت هیی  کر م،جر ار خطیي نی کار وده و آسر

هیي مین  نیز ار جی م   ذارد
اررس  دداقل هر وش میه ی  ایر خطیهی در درون ایمیرسرتین

ین هیهمراه ای درس  یري و ار اوتراك  ذاري ای سییر ایمیرست
 روهی ار و داتجهیزاح ارقراري ارتبیط ای ورکت هیي تکنید ک،،ده

م،ظکر تکقف آسیب



منابع
تکانم،دکردن افراد در یر مدیریت خطر
  ار زاري ارنیمر هیي آمکزو
وجکد م،یاع اراي مدیریت خطر



توجه ويژه به آموزش کارکنان

Core professional 
competencies

Core clinical 
competencies

Specialized clinical 
competencies

انجی  پی خ کیر ای 
دستگیه ونتیلاتکر

ترل تحلیل نمکنر خکن وریین خ ک،
همکدی،یمی 

مدیریت م،یاعخ آمکزش ار ایمیرخ
انجی  تحقیبخ آمکزش کیرک،ین 

دیگر



صلاحيت و خبرگي
 ایجید خبر   در سیزمین اراي انجی  مرادل

مدیریت خطر
استفیده از خبر   مکجکد در خیرج از سیزمین





برنامه ريزي
انجی  تجزیر و تحلیل خطر
  سییست هیخ اهداف و راهبردهیي ار م،ظکر کیهش خطرر اررسر

م  وکند
اررس  م،یاع میدي و مع،کي در راستیي مدیریت خطر
میم اررس  سیستم اطلا یح و جریین اطلا یح و فرآی،دهیي تص

 یري مرتبط ای ریس 



رایرر ارزییا  فره،گ ایم،  از دید یه ایمیران و افراد در یرر در ا
مراقبت 

اررس  تیثیر اجراي راه،میهیي اینی،  و مدل هی
 مسیرهیي هم یري و تعیمل در زمین ارایر خدمیح و تیثیر آن ارر

خطراح 



مشارکت
 کلید مداخلاح آمکزو  ادراك کیرک،ین نسبت ار

تمشیرکت فعیل در سیستم مدیریت خطر اینی،  اس
 و،یسیی  خطراح خکد ار  ،کان ی  فرد و خطراح

مکجکد در ارایر خدمت درفر اي
تکجر ار روش هیي جلب مشیرکت کیرک،ین





ارتباط
طرآ یه  کیرک،ین از نتییج ارنیمر ریزي هیي مدیریت خ
آ یه کردن کیرک،ین از تيییراح ایجید وده
انآ یه کردن کیرک،ین از نکع ارتبیطیح در مدیریت احر



گزارش دهي
یر ارایر  زارش ار ایمیرانخ خینکاده هیخ کیرک،ین و ارا

ده،د ین خدمت
 این  زارش هی ایید مت،یسب اری  رروه هردف آمریده

.  وکند



توسعه مداوم
ر مدیران ارود در دکزه هیي اجرای خ پزو   و پرستیري اییرد ار

مرکده و  کرح م،ظم و سیستمیتی  خطرهیي اینی،  را اررس  ن
.از نتییج آن در سییست  ذاري هیي خکد استفیده نمیی،د

ا یر یري روش هیي جدید
تقکیت روش هیي پیشین





فرآيند مديريت خطر
 و،یسیی
تجزیر و تحلیل
اررس  و و،یخت
درمین
 ارزییا



شناسايي خطر
و،یسیی  خطر ای در نظر  رفتن زمی،ر
دکادث  کر م،جر ار آسیب ایمیر وده است
 مکارد مسئکنیت
 دکادث ويل
و یییح
 خطراح خیرج  یی مثیل هیی  از آسیب کر ج،بر  مکم  پیدا

کرده است



شناسايي خطر
مصیدبر ای ارایر ک،،د ین خدمیحخ مدیران
 ،تک یر هیي مل  و این انملل  اراي اقدامیح مرتبط ای ایم
نتییج اررس  هی
نتییج تحلیل  و یییح
نتییج ایزرس  هی و ارزییا  هی
زارش هیي کمیتر هیي خیص مثل این  خکنخ مرگ و میر 

Patient Tracer Activity(Tracing the journey of a 
patient from admission till discharge)



تحليل خطر
 هدف تحلیل خطر تعیین  لرل خطرراح و  رکامل  اسرت کرر خطرراح را

تسریع م  ک،،د
،ایمریر هرر ای در نظر  رفتن این مسئلر کر ا ر خطر اتفیق ایفتد ار ایم  

اثري خکاهد داوتخ هر کسین  را در یر خکاهد کرد 
از ا ر اطلا یح کیف  در جهت تحلیل خطر در دسترس نبیورد مر  ترکان

رووهیي ایشتر یی مشکرح ای فراد ای تجرار استفیده نمکد



بررسي خطر
ل ار اسیس اطلا یح ار دست آمرده از و،یسریی  و تحلیر

خطرخ افراد  یدب فرآی،د در مکرد این کر کردا  ریسر 
بریدل هی و ای هر ودت  نییز ار درمین دارند ار  فتگرک و ت

نظر م  پردازند



ارزيابي يا تعيين خطر

Risk appraisal=

risk identification+ 
risk analysis+ 

risk assessment



ماتریکس ارزیابی ریسک



شدت پيامد



پيامد وقوع خطر



احتمال وقوع ريسک



نمره دهي احتمال وقوع يک خطر



ماتريکس خطر



تعيين سطح خطر



Risk assessment form



درمان خطر
خکدداري از خطر ای اختتی  اخشیدن ار آن فعینیت مبهم
کیهش خطر ار کم  اازارهیي پیشگیري ک،،ده
دانتقیل خطر تی سطح  کر خطر ایق  مینده قیال قبکل ایو
پذیرش خطر ای انجی  نظیرح
 پذیرش خطر ادون انجی  نظیرح اضیف



 مدیریت خطر ار اسیس هرخرPDCA هدایت وده و
و م  اییست نییزهیي قینکن  و دت  استفیده از تجیرب
اقدامیح افراد خیرج از سیزمین را ویمل وکد



ارزيابي
میزان دسترس  ار اهداف مشخص م  وکد
ا ر ار اهداف مطلکب دست نییفتر ایور،دخ راه درل هریي

جییگزین اراي 



شاخص
یریا  ی  معییر کم  است کر م  تکاند اراي ک،ترل و ارز

تر و مدیریت فرآی،دمحکر و اجرای  مکرد استفیده قرار  رف
فعینیت هی را دمییت ک،د



Methods and tools for risk 
management

 و روش هیي مدیریت خطر ارینی،  پروسریجرهیي سیسرتمیتی
حلیرل و قیال ایز تکنیدي هست،د کر اراي و،یسریی خ تجزیرر و ت

اررس  خطرراح م،یسرب ارکده و معییرهریی  ارراي درمرین ایرن 
خطراح تکنید م  ک،،د

اازارهی از اجزاي فرآی،د مدیریت خطر دمییت م  ک،،د

Proactive and reactive methods and tools



Proactive methods and tools
یرندم  تکان،د در نبکد ی  دیدثر مشخص مکرد استفیده قرار اگ

Peer review procedure

ی ایزتیب هیي مداو خ انتقیدي و م،ظم  مل رد افراد و تجریرب آنهر
ردکر تکسط افراد خبره در ارایر مراقبت از ایمیر و ل م   ی

م  تکاند از نکع واک،ش  نیز ایود
دمت در این ایزتیب هی ایید م،جر ار یید یري و ارتقیي کیفیت خ

ارایر مراقبت ار ایمیر وکد



Proactive methods and tools

Audit

Fault Tree Analysis

FMEA

Scenario Analysis

Systematic Data Collection
(یحاستفیده از نتییج مطینعیح میدان خ رسید   ار و یی)



Proactive methods and tools

Survey
 زایش نر ت،هی ار م،ظکر افر... درییفت ایزخکرد م،ظم از ایمیرانخ کیرک،ین و

میررضییت افراد و ارتقیي فعینیت هی ال ر ار م،ظکر ارتقیي ایم،  ای

Crew Resource Management
 مجمک ر اي از فعینیت هیي آمکزو  خصک ی در دکزه تکانریی  هریي ریرر

ی در ت ،ی یل جهت کیرک،ین ی  سیزمین و ار م،ظکر تکانم،رد کرردن آنهر
یحمکاجر ای مکقعیت هیي احران  از طریب ا یر یري همر م،یاع و اطلا 

مین،د مدیریت ایمیر ترومیی  یی زایمین سخت



Reactive methods and tools
 ایید همیشر ار دنبیل ی  دیدثر انجی  وکند
کمیتر هیي مرك و میر
مدیریت و یییح
احران /سیستم هیي  زارش ده  وقییع نیخکاستر

Reporting and learning system

RCAار  ،کان ی  اازار



پاینده و شادکام باشید


