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ایمنی بیمار

دکتر رضا غفاری

دانشیار آموزش پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز

1400/3/5
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رئوس مطالب

مقدمه❖

نقش آموزش در بهبود ایمنی بیمار چیست؟❖

چالشهای اموزش اصول  ایمنی بیمار کدامند؟❖

؟چیست(کوریکولوم)راهکارهای ادغام ایمنی بیماردر برنامه درسی ❖

شیوه های آموزش موثر ایمنی بیمارکدامند؟❖
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:الف
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مولفه های کیفیت و رضایت در نظام ارائه خدمات  سلامت

1) Safety

2) Effectiveness

3) Patient Centeredness

4) Relevance

5) Equity

ستاشدهتبدیلبیمارستانهاودرمانیبهداشتیخدماتدهندهارائهسازمانهایالویتبهبیمارایمنیحاضرحالدر⮚

.استشدهتبدیلبیمارانومشتریانرضایتجلبوخدماتکیفیتدراساسیموضوعیکبهو
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Medical)پزشکیخطای Error):

دهدمیرخسلامتمراقبتارائهفرآینددرکهاستخطایینوعهر•

تکنولوژیکخطاهاییاوسیستمیعواملیاباشدانسانیعواملآنمسببخواه•
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چرا ایمنی بیمار مهم است؟ ( ب
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Florence Nightingale 
1863
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وبیمارستانهرماموریتورسالت•

ایمنیپزشکیخدماتارائهسازمان

(Safe)اثربخشو(Effective)به

.استمراجعین



.هستندهابیمارستاندرپزشکیخطاهایروخدادنگرانمردمازنیمیازبیشدادنشانKaiserمطالعه-1•

.آمریکاستکشوردرمیرومرگعاملسومینپزشکیخطاهای•

.دهدمیرخآمریکادرپزشکیوخطاهایاشتباهاتعلتبهمیرومرگهزار225حدودسالانه•

استبودهدارواشتباهیتجویزازناشیهامرگاینازموردهزارهفتحدود•

JAMA

شواهد
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درخودمداخلاتیادرمانهاتوسطپزشکانکهبودههاییعفونتبروزعلتبههامرگازهزارهشتادازبیش⮚

(بودکردهتجویزمناسبدرماندارووپزشکاینکهعلیرغم).بودندکردهایجادبیماران

.شوندمیاسیبدچاربرهمودرهمونامرتبهایخطدستعلتبهسالههربیمار67000⮚

طولدربیمارستانیبستریمواردکلازدرصد11-10حدودکهدادنشانآمریکاواروپاییکشور7درایمطالعه⮚

اندبودهپیشگیریقابلخطاهااینازدرصد75کهبودهحالیدرایناندوشدهحادثهوآسیبدچاردرماندوره

استشدهبراوردسالدردلارمیلیارد29تادنیاکلدرپزشکیخطاهایازناشیمالیخسارت⮚

شواهد
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وضعیت ایمنی بیمار در کشورهای در حال توسعه

درمراقبتیخدماتدریافتطولدربیماریک،بیماردههرازایبهیافتهتوسعهکشورهایدرکهدهدمینشانبرآوردها⮚

زدهنتخمیبیشتربسیارتوسعهحالدرکشورهایدررقماینشود،میآسیبوصدمهدچارپزشکیخطاهایدلیلبهبیمارستان

برابر20حدودتوسعهحالدرکشورهایبرخیهایبیمارستاندراکتسابیهایعفونتخطرایمطالعهدربطوریکهشود،می

.استبودهیافتهتوسعهکشورهایآمارازبیشتر

12



اشتباه در تشخیص

خطاهای 

پزشکی

خطای انسانی

بیش از دو سوم 

خطای سیستمی

ثبت

تجویز

تشخیص

درمان

فقدان تشخیص

تاخیر در تشخیص

استفاده نامناسب از فن آوری دارو 

تجهیزات  روشها

مسیر اشتباه  بالینی

دارو یا تست یا ابزار بالینی 

اشتباه

دوز نامناسب 

بیش از حد  کمتر از حد

ارزیابی و پایش نامناسب بیمار

روابط و هماهنگی

خطای مدیریتی سازمانی

فرآیند/ساختار

خطای  تکنولوژی  
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عوامل انسانی 

عوامل انسانی مهمترین فاکتور در بروز خطاهای پزشکی محسوب میشود❖

بسیاری از حوادث ناگوار در سیستم های مراقبت سلامت به ارتباطات و اقدامات نادرست افراد مربوط می شود❖

اشند مطالعات نشان داده که در صورتیکه عوامل انسانی در هنگام مراقبت در بهترین عملکرد از منظر مهارتی ودرونی ب❖
احتمال وقوع خطاها و حوادث ناگوار کم خواهد شد

بعنوان تکنیک ارزیابی عملکرد افراد در حین انجام کار استفاده میشودIMSAFEدر صنعت هواپیمایی از واژه ❖

(بیماری، دارو،استرس،الکل،خستگی و عواطف )❖

کل های با عنایت به عدم اطمینان از اتکای صرف به حافظه در جریان مراقبت از بیمار توصیه میشود به جای آن از پروت❖
تدوین شده بهره جست
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نتیجه خطای پزشکی روی بیماران چیست؟

معلولیت-1

مرگ-2

روانیوروحیماندگارعوارض-3
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ایمنی بیمار  و آموزش پزشکی
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اهمیت آموزش در ارتقای ایمنی بیمار 

ه بیش از دو سوم کل خطاهای پزشکی مربوط به خطاهای انسانی است که یا ناشی از نقصان دانش و مهارت بود⮚

.است ( IMSAFE)و یا ناشی از عوامل درونی و فردی 

میلادی مطالعات متعددی در مورد تاثیر آموزش در ارتقای کیفیت خدمات 90در اوایل دهه ⮚

و افزایش ایمنی بیمار انجام و طی آن توصیه به آموزش ایمنی بیماران برای همه ارائه دهندگان خدمت و در هر 

سه سطح دوره های عمومی ،تکمیلی و آموزش مداوم بعمل آمد
Stefan Lindgren head of WFME
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چالشهای آموزش ایمنی بیمار 

تمرکز بر دروس پایه و تخصصی رشته1.

رشته ای مانند ایمنی بیمارموضوعات بین عدم اهمیت قایل شدن به 2.

فقدان دانش و مهارت لازم در اساتید برای آموزش ایمنی بیمار3.

...(سرزنش،ملامت،شرم و حیا و مجازات و انکار و )برخورد نادرست با خطاهای پزشکی 4.

برنامه درسی پنهان شکل گرفته در خصوص هنجار بودن بروز خطا5.

فاصله بین دانش و مهارت آموخته شده با عملکرد روزمره6.

برنامه های درسی حجیم و متراکم7.

به دلایل )در برنامه های درسی( ایمنی بیمار)دشواری و مقاومت در برابر وارد کردن موضوع جدید8.

(نگرشی ، ساختاری و منابع
موزشی کمبود آگاهی و علاقمندی و پشتیبانی حرفه ای از موضوع ایمنی بیمار در بین سیاستگزاران آ9.

فشار کار و کمبود وقت10.

و بیشتر تازه نیاز به منابع 11.

قوانین و سیاستهای ناپایدار12.
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:آموزش ایمنی بیمار

آموزشچارچوپطراحیبهاقدام1968ملیقانوناساسبراسترالیاکیفیتوایمنیشورای2005سالدر•

گرفتقراراستفادهموردWHOبیمارایمنیراهنمایتدویندرکهنمودبیمارایمنی

دربیمارایمنیآموزشگنجاندنخواستارWFMEو(AMEE)اروپاپزشکیآموزشانجمن2007سالدر•

.گردیدعمومیپزشکیدورهدرسیبرنامه

هبتوصیهآنطیونمودبیمارایمنیکوریکولومراهنمایتدوینبهاقدامجهانیبهداشتسازمان2009سالدر•

.نمودندموجوددرسیهایبرنامهدرموضوعادغام
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راهنمای برنامه درسی آموزش ایمنی 
بیمار
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موزش ، شورای ایمنی و کیفیت در مراقبت های بهداشتی استرالیا قانونی مصوب کرد که طی آن لازم بود فعالیتها و برنامه های آ2004در سال •

ایمنی بیمار برای تمام کارکنان ارائه کننده خدمات متناسب با سطح و مسئولیت آنها  تعریف و اجرا شود

.  در این راستا چارچوب آموزش ایمنی بیمار طراحی و صلاحیت های کارکنان مراقبت های بهداشتی در آن توصیف گردید•

چارچوب آموزشی طراحی شده  بیمار محور بوده و دانش ، مهارت و نگرش  مورد نیاز کارکنان مراقبت های بهداشتی را متناسب با  وظایف •

حرفه ای ، موقعیت و مسئولیت آنها شناسایی و طراحی نمود

مرور متون، توسعه زمینه ها و مباحث یادگیری ، طبقه بندی به حیطه : محتوای چارچوب با استفاده از یک رویکرد چهار مرحله ای ایجاد شد•

.و در نهایت یک فرآیند مشاوره و اعتبارسنجی گسترده نیز انجام شد. های یادگیری و ، در آخر ، تبدیل به یک قالب مبتنی بر عملکرد

تصویب شد2006چارچوب طراحی شده  توسط شورای استرالیا برای ایمنی و کیفیت در مراقبت های بهداشتی در سال •

)APSEF: Australian Patient  Safety Educational Framework)
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موضوع میباشد22این چارچوپ شامل  هفت حوزه یادگیری و •

است گروه هدف شامل کلیه کارکنان مراقبت های درمانی و دانشجویان و فراگیران رشته های مختلف علوم پزشکی•

که در چهار گروه کلی تعریف شده است

تمرکز برنامه آموزشی بر دانش آموختگان شاغل و نیز کوریکولوم آموزشی دوره های مختلف میباشد•

متناسب با گروه هر کدام از چهارگروه اصلی اهداف آموزشی و عملکردی متناظر تعریف و اجرا می گردد•



سطوح و طبقه بندی گروههای ارائه دهنده خدمت برای آموزش ایمنی 

بیمار 

عناصر پایه دانشی ،نگرشی ، مهارتی و عملکردی که برای همه گروههای ارائه دهنده : سطح یک

مت خدمت و بطور اختصاصی کارکنانی که خدمات حمایتی میدهند مورد نیاز است نظیر کارکنان قس

....پذیرایی،نظافت،حمل و نقل و 

26



کنند و  آن دسته از کارکنانیکه مراقبت های بالینی مستقیم به بیماران ارائه می: سطح دوم 

یاران تحت نظارت فعالیت می کنند نظیرتکنسین اورژانس مستقر در آمبولانسها، دست

پزشکی ،پرستاران و انترنها 
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شامل آن دسته از کارکنان ارایه دهنده خدمات که دارای مسولیتسطح سوم 

ی های مدیریتی بوده وبعنوان مدیر یا رهبر تیم  عهده دار مسولیت بالین

بخش و پیشرفته  و  پیچیده هستند نظیر مدیران واحدهای پرستاری ، رییس

...
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شامل مدیران بالینی دارای مسولیت های اداری و سازمانی سطح چهارم 

..هستند نظیر مدیرعامل،اعضای هیات مدیره و روسای بیمارستانها و 
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محتوا و موضوعات آموزشی مد نظر در آموزش ایمنی بیمار 

30



31



آموزش مداوم        

یادگیرنده در محیط کار

یاددهنده در محیط کار
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:منطق این منطقه یادگیری
مابین  یک موضوع مشترک در بین متون و شواهد مربوط به کیفیت و ایمنی بیمار ، اهمیت ارتباط و تعامل فی•

.  مدیریت ، کارکنان مراقبت های بهداشتی با بیماران و مراقبان آنهاست
برقراری وتبادل اطلاعات کار آسانی نیست و روش های استاندارد کمی برای برقراری به موقع و دقیق •

.اطلاعات در درون و فیمابین بخشهای مختلف ارایه خدمات بهداشتی و درمانی وجود دارد
چه )شواهد زیادی مبنی بروجود رابطه قوی بین احتمال بروز خطا و اشتباهات پزشکی با ارتباطات ضعیف •

.وجود دارد( صفر چه  ناکافی
اشتی و نتایج درمان اغلب با چگونگی و کیفیت برقراری ارتباط پزشکان با سایر کارکنان مراقبت های بهد•

بیماران رقم می خورد

آموزش مهارت های تسهیل ارتباط بهتر بین کارکنان مراقبت های بهداشتی و بیماران اکنون در برنامه های•

با این حال ، . آموزشی برای دانشجویان دانشجو ، پرستاران و کارکنان مراقبت های بهداشتی متداول است

یادگیری نحوه برقراری ارتباط در یک محیط پیچیده مانند بیمارستان هنوز غیر معمول است

انتظار می رود که کارکنان مراقبت های بهداشتی  از همان روز اول استخدام ، با روش های مورد استفاده برای•

.برقراری ارتباط با سایرکارکنان و بیماران در  بخشها و عرصه های مختلف  بالینی آشنا باشند
رک آنها روشی که کارکنان مراقبت های بهداشتی تجربه می کنندجهت گیری آنها نسبت به محل کار مربوط به د•

.از نقشی است که سیستم در حوادث ناگوار بازی می کند
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پایه-1سطح 

ت دانش و عناصر عملکردی برای کلیه دسته های کارکنان مراقب

های بهداشتی

هدف یادگیری

اطلاعات مورد نیاز بیماران و مراقبان را در صورت نیاز به آنها 

.ارائه دهید

عناصر دانشی

:درک کلی از

اهمیت احترام به تفاوتهای بیمار ، اعتقادات مذهبی و ∙

فرهنگی و نیازهای فردی

:دانش کاربردی در مورد

نحوه گنجاندن بیماران و مراقبین در بحث در مورد ایمنی∙

.نحوه و زمان استفاده از خدمات مترجم∙

عناصر عملکرد

(i )به روش مناسب به بیمار در محل کار خود پاسخ دهید

:نمایش توانایی در 

ا بیماران و مراقبان را به طور فعال تشویق می کند تا اطلاعات خود ر∙

به اشتراک بگذارند

به طور مناسب از بیماران و مراقبان استقبال می کنیم∙

.  با دقت گوش دهید و نسبت به نظرات بیمار و مراقب حساس باشید∙

19

ید اطمینان حاصل کنید که بیمار یا مراقب از اطلاعاتی که به آنها داده ا∙

1920می فهمد 

19همدلی با بیماران و مراقبان را نشان می دهد ∙

با بیماران و مراقبان صادق باشید∙

با رعایت ادب و پرهیز از اظهار نظرهای منفی احترام به بیماران و ∙

20مراقبان را نشان می دهد 

ن با پروتکل های سازمانی ارتباط الکترونیکی با بیماران و مراقبا∙

.مطابقت دارد
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2سطح 

3و2دانش و عناصر عملکردی برای کارکنان مراقبت های بهداشتی در گروه های 

2بعضی از آنها ممکن است برای همه کارگران مراقبت های بهداشتی غیر بالینی گروه
مربوط نباشد3و 

هدف یادگیری

از ارتباطات مناسب استفاده کنید و نقش آن را در روابط موثر مراقبت های بهداشتی

درک نمایید

دانش

:درک کلی از

18192223دامنه اصول و فرایندهای ارتباط بین فردی ∙

1824معنای مراقبت های بهداشتی بیمار محور ∙

25مدل روابط پزشک و بیمار ∙

2026اصول تصمیم گیری مشترک ∙

.موانع ارتباط خوب∙

:دانش کاربردی در مورد

29-17182027روشهای اساسی مورد استفاده برای آموزش بیماران و مراقبین ∙

عوامل فرهنگی و شخصی که ممکن است بر تعاملات با بیماران تأثیر بگذارد∙

عناصر عملکرد

(i ) 18از تعدادی مهارت و استراتژی مختلف برای انجام وظایف ارتباطی استفاده کنید

30
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3سطح 
3عناصر دانش و عملکرد کارکنان مراقبت های بهداشتی در گروه  

نی بعضی از آنها ممکن است برای همه کارگران مراقبت های بهداشتی غیر بالی

مربوط نباشد3گروه 

هدف یادگیری

حداکثر استفاده از کارمندان برای مشارکت بیماران و مراقبان در مراقبت و

.درمان آنها

دانش

:درک کلی از

222337مدل ها و ویژگی های تصمیم گیری درمانی ∙

ن چگونه بیماران و مراقبان می توانند از طریق مشارکت با ارائه دهندگا. ∙

خدمات بهداشتی و درمانی نتایج را بهبود بخشند

:دانش کاربردی در مورد

117نحوه درگیر کردن بیماران و مراقبین در فعالیت های بهبود سلامت ∙

2638

چگونه بیماران می توانند در آموزش کارکنان مراقبت های بهداشتی نقش∙

631داشته باشند 

171820. اثربخشی روشها برای آموزش بیماران در مورد شرایط آنها∙

27-29

عناصر عملکرد

(i )حداکثر استفاده از کارمندان برای مشارکت بیماران و

مراقبان در مراقبت و درمان آنها

:نمایش توانمندی در

ا بسته های اطلاعاتی در مورد طیف وسیعی از شرایط ر∙

31برای بیماران و مراقبان فراهم می کند 

ری برنامه های خودمدیریتی را برای افراد مبتلا به بیما∙

333334مزمن اجرا می کند 

راهم دسترسی معمول بیماران به سوابق پزشکی آنها را ف∙

می کند

د بیماران و مراقبان را به پرسیدن سوال و ارائه بازخور∙

31منظم درباره خدمات تشویق می کند 

با احترام گذاشتن به بیماران و مراقبان در همه زمان ها ،∙

هبر به ویژه هنگامی که بیماران یا مراقبان هستند ، یک ر

باشید

ن به طور منظم در مورد تعاملات آنها با بیماران و مراقبی∙

به کارکنان بازخورد می دهد
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سازمانی-4سطح 

4عناصر دانش و عملکرد کارکنان مراقبت های بهداشتی در  گروه 

هدف یادگیری

و تدوین استراتژی برای کارکنان ، شامل بیماران و مراقبان در برنامه ریزی

.ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی

دانش

:درک کلی از

اصول کلیدی مشارکت با مصرف کنندگان ، بیماران و مراقبان∙

:دانش کاربردی در مورد

نحوه جذب مشتری ، بیمار و مراقب در هر سطح از ارائه خدمات مراقبت ∙

های بهداشتی

هبود نحوه مشارکت مصرف کنندگان ، بیماران و مراقبین در فعالیت های ب∙

117263838. سلامت

عناصر عملکرد

(i )نامه تدوین استراتژی هایی برای کارکنان که شامل بیماران و مراقبان در بر

ریزی و ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی باشد

:نمایش توانمندی در

ن و به طور فعال در مورد بهبود مراقبت های بهداشتی از مصرف کنندگان ، بیمارا

مراقبین پیشنهاد می کند

ایفا به نقشی که بیماران و جامعه می توانند در بهبود خدمات بهداشتی و درمانی∙

کنند ، احترام گذاشته و از آنها پشتیبانی می کند

سیستم بهداشتی درمانی بی خطر است

آگاهی جامعه را در مورد نقشی که بیماران و جامعه می توانند در بهبود ∙

مراقبت های بهداشتی ایفا کنند ، تقویت می کنند

و ایمن سازی سیستم مراقبت های بهداشتی

روشهای مختلفی را برای تقویت همکاریهای معمول با مصرف کنندگان1.1.4.7

ایجاد و پیاده سازی می کند ،

بیماران و مراقبان

گزارشات منظمی را در مورد اهمیت درگیر کردن مصرف کنندگان ، بیماران∙

و مراقبین در اختیار کارکنان قرار می دهد

ارائه مراقبت های بهداشتی

ثر با مصرف withبازخورد و شناخت مثبتی را برای کارکنانی که به طور م ∙

کنندگان ، بیماران و مراقبان درگیر هستند فراهم می کند

یماران و شامل پروتکل هایی برای ارتباط الکترونیکی مناسب بین کارکنان ، ب∙

.مراقبین است
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:  منطق این منطقه یادگیری
د به طور جهانی معلوم شده مادامیکه علت و ماهیت خطاهای انجام شده در محل کار آشکار نگردد امکان کنترل وکاهش خطاهای پزشکی ممکن نخواه•

.بود
ی و بسیارتی خطاها در تمام بخشهای مراقبتهای بهداشتی رخ می دهد از جمله بیمارستانها ، خانه های سالمندان ، پزشکان ، داروخانه ها ، مراکز بهداش•

.دیگر اما ما هنوز اطلاعات کافی برای یادگیری از آنها نداریم
بکار می گیرند  از( نزدیک به حادثه و حوادث ناگوار)سازمان های ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی روش های مختلفی را برای یادگیری از حوادث •

جمله گزارشات نظارتی ، ممیزی پرونده های پزشکی ، و تجزیه و تحلیل علت ریشه ای  

آن را لیلبرای بهبود کیفیت وضعیت ایمنی بیمارن لازم است که کارکنان مراقبت های بهداشتی در مورد گزارش خطاها ماهر و آگاه بوده و  تجزیه و تح•

.بعنوان وسیله ای برای  بهبود قبول داشنه باشند
. رددایادگیری چگونگی تشخیص خطاها و نارساییهای سیستم ، درک عوامل اساسی ایجاد کننده آنها و روشهای بهبود به نیروی کار ماهر و آگاه نیاز•
یک یابایست در نظر داشت که در موارد زیادی، اکثر اشتباهات رخ داده به اشکالات  سیستم مربوط بوده و ناشی از سهل انگاری یا سو رفتار حرفه•

رض معدرفرد نیست و اگر ما همچنان روی افراد متمرکز باشیم ، قدردانی نخواهیم کرد از پیچیدگیهای خدمات ارائه شده و در نتیجه بیماران همچنان

خطر غیر قابل قبول بالای آسیب قرار خواهند داشت
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: منطق این منطقه یادگیری
مراقبت های درمانی توسط مجموعه بزرگی از شواهد موجود و در حال افزایش و بدست آمده از •

.عملکردهای بالینی ، آزمایشات و تحقیقات پشتیبانی می شود
ارزیابی مطلوب بودن یک درمان یا مداخله و اینکه تحت چه شرایطی مناسب هست عامل اصلی •

نان در به حداکثر رساندن نتایج اقدامات برای بیماران میباشد بنابراین لازم است که همه کارک

و مراقبت های بهداشتی با اصول عملکرد مبتنی بر شواهد، نحوه استفاده از فناوری اطلاعات

آگاه بوده و (مانند رایانه ها ،ایمیل و سوابق پزشکی الکترونیکی ) ابزارهای ارتباطی الکترونیکی 

.در عمل بکار گیرند
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:  منطق این منطقه یادگیری

ر کار ایمن و فراهم آوردن مراقبت امن و  مداوم از بیماران تنها زمانی می تواند اتفاق بیفتد که ه•

کدام از کارکنان از نقش خود در سازمان واقف بوده و اهمیت کار با سایر اعضای تیم مراقبت 

.بهداشتی را درک کنند
ی شواهد نشان می دهد که فقط داشتن دانش و مهارت در مورد بیماری ها و شرایط پزشکی به تنهای•

مانع از بروز عوارض ناگوار یا خطاهای در ارائه خدمات نمی شود بلکه به موازات آن کنترل 

استرس و خستگی و همچنین آگاهی  در مورد عوامل انسانی و محیطی برای جلوگیری از آسیب 

رساندن به بیماران به همان اندازه مهم است
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ری از امروزه کدهای اخلاقی به دلیل مشکلات احتمالی ناشی از افزایش استفاده از فناوری ها و وجود دامنه وسیع ت•

گزینه های مراقبت و درمان از اهمیت بیشتری برخوردار هستند

ها تاثیر کارکنان مراقبت های بهداشتی باید از فشارهایی که بر بیماران وارد میشود و می تواند بر نتایج درمان آن•

داشته باشد مانند  منابع محدود ، فشارهای مالی ، نیازهای مصرف کننده و سیستم های ضعیف آگاه باشند

یکی از راه های مهم برای کنترل تنش های ناشی از این فشارها و بهینه سازی مراقبت و درمان بیمار ، ارائه •

چارچوبی برای همه کارکنان مراقبت های بهداشتی است که به آنها کمک کند تا نظر اخلاقی عمل کنند

:  منطق این منطقه یادگیری
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:  منطق این منطقه یادگیری

ه میزان اطلاعات و دانش مورد نیاز برای کارکنان  جهت انجام وظایف شغلی و عملکرد مناسب ب•

سرعت در حال گسترش است

یادگیری مداوم مهارت ها و دانش جدید در محل کار برای ارائه مراقبت های ایمن و به روز •

ضروری است

سبک های )در حال حاضر  لازم است به جای تکیه بر روشهای آموزشی رایج مانند سخنرانی •

به روش های آموزشی در حین انجام کار و در محیط واقعی کار روی آورده ( دور از محل کار

شود

ارخود این وظیفه کلیه کارکنان بهداشت و درمان استکه درگیر در یادگیری و یاددهی  در محل ک•

ش شوند و این زمانی امکان پذیر خواهد بود که کارکنان متعهد به اشتراک گذاری مهارت ها ، دان

و تجربیات خود با سایر کارکنان شوند
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نان اطمینان از اینکه بیمار مناسب درمان مناسب را دریافت می کند ، مستلزم آن است که کارک•

.در همه گروه ها از بهترین دستورالعمل ها و پروتکل های عملی پیروی کنند
تجویز داروها به بیماران زمینه دیگری است که در چندین مرحله ممکن است خطا است•

:  منطق این منطقه یادگیری
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Thank You

Any Question?
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