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 مقاله پژوهشی

زیست

چک���یدهاط������لاع�������ات مق��������اله:

تاریخ دریافت:                  96/04/12 
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تاریخ پذیرش:                   96/07/11 
 تاریخ انتشار:                   96/09/21

زمین��ه و هدف: تجزی��ه و تحلیل حالات بالقوه خطا و اثرات ناش��ي از آن (FMEA)، یکي از 
تکنیک هاي ارزیابي ریسک است. این پژوهش، با هدف شناسایی، ارزیابی، اولویت بندی و تحلیل 
خطر مرتبط با فرایند مدیریت پسماندهای پزشکی با استفاده از روش FMEA و ارائه راهکارها 
و اقدامات مناس��ب جهت کنترل، کاهش خطرات احتمالي این فرایند در بیمارس��تان مرکز طبی 

کودکان مورد استفاده قرار گرفت. 
روش بررسی: این مطالعه به صورت توصیفی- مقطعی در 6 ماهه اول سال 95 در این بیمارستان 
انجام ش��د. برای جمع آوری داده ها، از کاربرگ استاندارد FMEA و نمونه گیری مبتنی بر هدف 
اس��تفاده ش��د. در این روش، به هر یک از خطاها براساس ش��دت، میزان وقوع و احتمال کشف 
خطا، نمره ای بین 1 تا 10 تعلق گرفت که از حاصل ضرب این س��ه ش��اخص، نمره عدد اولویت 

ریسک (RPN) بدست آمده است.
یافته ه��ا: در این مطالعه در مجم��وع، 33 حالت بالقوه خطر مرتبط با اس��تفاده از روش ارزیابی 
ریس��ک FMEA شناس��ایی گردید. بیش��ترین عدد اولویت ریس��ک مربوط به عدم شستشوی 
ترولی های حمل پس��ماند )waste containers( که عدد 360 و کمترین عدد اولویت مربوط 
به خطر نداشتن جعبه ایمن )safety box( برای دفع پسماندهای نوک تیز و برنده در بخش ها 

بوده که عدد 30 بدست آمده است. 
نتیجه گیری: از آنجائی که یکی از منابع مهم آلودگی محیط زیس��ت، پسماندهای پزشکی است و 
از سوی دیگر به دلیل بالا بودن هزینه های مراحل مختلف مدیریت پسماند در بیمارستان، استفاده 
از تکنیک FMEA ضمن کاهش هزینه ها، ایمنی و س��امت پرس��نل را افزایش داده و به حفظ 

محیط زیست نیز کمک می نماید. 

شناس��ایی و ارزیابی خطر مدیریت پسماند بیمارستانی و راه های کاهش خطرات 
در بیمارس��تان مرکز طبی کودکان تهران با اس��تفاده از مدل تحلیل حالات خطا و 

اثرات آن

Please cite this article as: Godini H, Karimpour Roshan S, Imanian Z, Naji T, Mirza Hedayat B. Risk detection and assessment of hospital waste man-
agement and approaches for risks reduction in children’s medical center hospital using failure mode and effects analysis. Iranian Journal of Health 
and Environment. 2017;10(3):363-74.
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مقدمه
مدیریت پس��ماند پزش��کی یکی از پیچیده ترین و سخت ترین 
قس��متی اس��ت که افراد را ب��ه چالش می کش��اند و در ارتباط 
با جمعیتی اس��ت که بیمار ش��ده اند و نیاز به مراقبت پزش��کی 
دارند )1(. اگرچه پس��ماندهای پزشکی، سهم نسبتا کمی از کل 
پس��ماندهای تولید ش��ده در یک جامعه را نشان می دهد، ولی 
مدیریت پس��ماندهای پزش��کی یک موضوع مهم و بحرانی در 
سرتاسر جهان در نظر گرفته می شود )2، 3(. به طوری که به عنوان 
عامل خطرات بالقوه بهداش��تی و آسیب به محیط زیست مطرح 
می ش��ود )4، 5(. در مدیریت پس��ماند، پس��ماندهای بهداشتی 
- درمان��ی ب��ه دلیل ماهی��ت خطرن��اک آن، از اولویت و تقدم 
بیشتری برخوردار است )6، 7(. مدیریت پسماندهای بهداشتی 
- درمان��ی ب��ه دلیل عامل عفونت و س��میت، یک امر ضروری 
زیس��ت محیطی و موضوع ایمنی و بهداشتی محسوب می شود 
)8(. سازمان بهداشت جهانی اعام کرده است که از مقدار کل 
پسماندهای تولید  شده ناشی از فعالیت های بهداشتی- درمانی، 
حدود 85 درصد، جز پس��ماندهای عادی یا غیرخطرناک و 15 
درصد باقیمانده جز پسماندهای خطرناک در نظر گرفته می شود 
که ممکن اس��ت عفونی، سمی یا رادیواکتیو باشند. پسماندهای 
بهداش��تی- درمانی به طور بالقوه حاوی میکروارگانیس��م هایی 
هستند که می توانند به بیماران بستری در بیمارستان ها، کارگران 
بهداش��تی )پرسنل خدمات( س��رایت کرده و س��امت عموم 
م��ردم را هم به خط��ر بیاندازند )9(. خطرات زیس��ت محیطی 
و بهداش��تی دیگری که با پس��ماندها و عوارض ناش��ی از آنها 
در ارتباط است، شامل گس��ترش میکروارگانیسم های مقاوم به 
دارو از طریق تجهیزات و وس��ایل پزشکی، سوختگی ناشی از 
تشعشع، آس��یب های ناشی از اش��یاء نوک تیز و برنده مصرف  
شده، سمیت و آلودگی ناشی از رهاشدن فرآورده های دارویی به 
ویژه داروهای آنتی بیوتیک و سایکوتوکسیک، سمیت و آلودگی 
از طریق فاضاب ها و اجزاء و ترکیبات س��می از قبیل جیوه و 
دیوکس��ین که از طریق زباله سوزها انتشار می یابد )9(. همچنان 
که ی��ک روش مدیریت خطر، حالات خط��ا و آنالیز اثرات آن 
  (Failure Mode and Effects Analysis (FMEA))

در انواع حرفه ها برای پیشگیری از خطاها و اشتباهات استفاده 
می ش��ود، این روش، همراه با روش های درمانی بیمار - محور، 
به طور وس��یعی در موسسات پزش��کی برای ارتقاء درمان های 
پزش��کی با کیفیت بهتر استفاده می شود )10(. در حالی که سهم 
بزرگی از موسس��ات پزش��کی که آنالی��ز(FMEA) را انجام 
می دهن��د، بر روی آنالی��ز فرایندهای پزش��کی مانند عمل های 
جراح��ی تمرک��ز می کنند، ب��ه ن��درت زیرفرایندهای��ی، مانند 
مدیریت دفع پس��ماند را در نظر می گیرن��د، در صورتی که این 
قبیل فرایندها، در بین فرایندهای پزش��کی بس��یار حائز اهمیت 
هستند. به عبارت دیگر مدیران موسسات، باید به دفع پسماندها 
به عن��وان یک فرایند اصلی توجه کنن��د عاوه بر این در برخی 
از موارد، زیرفرایندها، تاثیر بیشتری نسبت به فرایندهای اصلی 
دارن��د )FMEA .)10 یک ابزار قدرتمند اس��ت، که از طریق 
ایمنی سیس��تم و تحلیل ها/مهندس��ی های معتبر سیس��تم، برای 
شناس��ایی بخش ها، عملکردها و اجزای مه��م و بحرانی به کار 
م��ی رود که خطاهای منجر به پیامدهای نامطلوب را شناس��ایی 
می کند )11(. هدف از این پژوهش شناس��ایی و ارزیابی خطر 
مدیریت مواد زائد بیمارس��تانی و راه ه��ای کاهش خطرات در 
 FMEA بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران با استفاده از مدل

در سال 1395 است.

مواد و روش ها
ای��ن مطالع��ه، یک مطالع��ه توصیف��ی- مقطعی اس��ت که در 
بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران بر روی پسماند بیمارستانی 
در س��ال 1395 انجام شده اس��ت. این بیمارستان به دلیل اینکه 
قط��ب علمی اطفال کش��ور و یکی از بزرگ تری��ن مراکز فوق 
تخصصی کودکان اس��ت، انتخاب گردید که دارای 420 تخت 
مص��وب و بخش های مختلف بس��تری، اورژان��س، اتاق های 
عمل و بخش های ویژه اس��ت. اطاعات م��ورد نیاز، در مورد 
فرایند مدیریت پس��ماند، از واحد بهداش��ت محیط بیمارستان 
جمع آوری ش��د. اب��زار گ��ردآوری داده ها از طریق مش��اهده 
مس��تقیم، انج��ام بازدیدهای مختلف و اس��تفاده از ش��واهد و 
مس��تندات، ب��ارش اف��کار (Brain Storming) و مصاحبه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

15
 ]

 

                             2 / 12

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-5908-en.html


365
دوره دهم/ شماره سوم/ پاییز 1396

صدیقه کریم پور روشن و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

گروه��ی اف��راد  (Focus Group discussion) با صاحبان 
فرایند انجام ش��ده اس��ت. انتخاب تیم بحث گروهی براساس 
تجربی��ات اف��راد و میزان دخیل ب��ودن با فراینده��ای مربوطه 
به صورت هدفمند توس��ط پژوهشگر انتخاب شده است. روش 
نمونه گی��ری در مراحل تولید، تفکیک و جمع آوری پس��ماند، 
بر اس��اس جدول انجام شد از سرپرستاران 25 بخش بالینی، 24 
بخش انتخاب ش��د و در مراحل انتقال، ذخیره و بی خطرسازی 
از اعضای اصلی کمیته بهداش��ت محیط بیمارس��تان که شامل: 
مدیر بیمارستان، مدیر پرستاری، مسئول واحد بهداشت محیط، 
مس��ئول مدیریت پس��ماند، مس��ئول امور عمومی بیمارستان، 
سوپروایزر کنترل عفونت، مسئول بهبود کیفیت و مسئول ایمنی 
 FMEA بیمار که از قبل دوره آموزش��ی لازم را در خصوص
طی نموده بودند اس��تفاده شد. به صورت کلی حجم نمونه 32 
نفر بود. در این پژوه��ش، جمع آوری داده ها در قالب کاربرگ 
اس��تاندارد FMEA و تحلیل داده ها براس��اس نظرات اعضای 
تیم در این کاربرگ، طبقه بندی و خاصه شد. از آنجایی که این 
کاربرگ توس��ط پژوهش��گران متعددي در حوزه سامت مورد 
اس��تفاده قرار گرفته اس��ت، بنابراین روایی آن تایید شده است. 
روش س��نجش پایایی پژوهش با اس��تفاده از روش بازآزمایی، 
اس��ت که تعداد 12 فرم تکمیل شده تعداد اولویت های ریسک 
(Risk Priority Number (RPN)) در فاصل��ه 10 روز 
 RPN ب��ه 12 متخصص ارائه ش��د و همخوانی نتای��ج دو فرم
بررسی شد، به طوری که ضریب بازآزمایی بیشتر از 0/7 برآورد 
گردی��د. در ای��ن مطالعه از روش FMEA به دلایل س��هولت 
فهم، بروزرس��انی آسان و سیس��تماتیک بودن آن استفاده شده 
اس��ت )10(. مراحل انجام کار طبق 8 مرحله تعیین شده است. 
متدولوژی FMEA از س��وی یکی از س��ازمان های وابسته به 
“کمیته مش��ترک اعتبار بخش��ی س��ازمان های مراقبت سامت” 
  (Joint   Commission Accreditation Healthcare)
یعن��ی (Joint Commission International) ص��ورت 
پذیرفت. که شامل: 1. انتخاب فرایند و تشکیل تیم ارزیابی خطر 
2. ترسیم نمودار جریان فرایند و مستندسازی آنها 3.  شناسایی 
ح��الات بالقوه خط��ا 4. تعیین اثرات بالقوه ه��ر یک از خطاها 

5. تعیین علل احتمالی بروز خطا 6. فهرست نمودن کنترل های 
 RPN جاری 7. تحلیل اولویت بندی حالات خطا و شناس��ایی
)در این مطالعه ش��اخص های شدت اثر (Severity) و میزان 
 (Detection) و قابلیت کشف خطا (Occurrence) وقوع
و تعداد اولویت های ریسک (RPN) مورد ارزیابی قرار گرفته 
 ،RPN .اس��ت که در جداول 1، 2 و 3 نش��ان داده شده است
ک��ه از ضرب عوامل ش��دت، قابلیت شناس��ایی و میزان وقوع 
 RPN=(S)×(O)×(D) خطا به دس��ت می آی��د، از فرم��ول
محاس��به می گردد )10((. 8. پیش��نهادات و اقدامات اصاحی 
)اقدامات مداخله ای براس��اس اولویت RPN نهایی مش��خص 
ش��ده(، بودند )14-12(. تیم FMEA که ش��امل اعضای ذکر 
ش��ده است SOD را براس��اس تخصص مرتبط محاسبه کرده 
و وزن ده��ی حالت های خطا را انج��ام می دهند. حالت هایی از 
خطا در ه��ر بخش، که RPN آنها بالاتر اس��ت به عنوان نقاط 
بحرانی خطر شناسایی شده و اقدامات اصاحی برای خطاهای 
با RPN بالای 100 متناس��ب با نوع خطا در نظر گرفته ش��ده 
اس��ت و مجددا پس از انجام اقدامات مداخله ای مربوط به هر 

حالت خطا، پایش انجام شده است. 

یافته ها 
در مطالعه انجام ش��ده از مجم��وع 33 مورد حالت بالقوه خطر 
شناسایی شده مرتبط با فرایند مدیریت پسماندهای پزشکی در 
بخش های مختلف بیمارس��تان مرکز طبی کودکان )جدول 4(، 
8 حالت خطر مربوط به مرحله تولید و تفکیک، 8 حالت خطر 
مربوط به مرحله جم��ع آوری، 8 حالت خطر مربوط به مرحله 
انتقال و 9 حالت خطر مرتبط به مرحله بی خطرسازی پسماندها 

 است. 
با بررس��ی یافته های پژوهش مشخص شده است که از مجموع 
33 حالت بالقوه خطای شناسایی شده مرتبط با مراحل مختلف 
فرایند مدیریت پسماند 15 مخاطره دارای اولویت ریسک بالای 
100 هس��تند )ج��دول 5( که در هر مرحل��ه از فرایند مدیریت 
پس��ماند قرار می گیرن��د. به صورت کلی اقدامات آموزش��ی به 
گروه های مختلف پرس��تاری، کمک بهیاری و خدمات، نظارت 
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از  FMEAتعيين شده است. متدولوژي مرحله 8مراحل انجام كار طبق  .)10( آسان و سيستماتيك بودن آن استفاده شده است

 Joint Commission)"هاي مراقبت سلامتبخشي سازمانكميته مشترك اعتبار"هاي وابسته به سوي يكي از سازمان

Accreditation Healthcare)  يعني(Joint Commission International)  :فرايند و  .انتخاب1صورت پذيرفت. كه شامل

. تعيين اثرات 4شناسايي حالات بالقوه خطا . 3يند و مستندسازي آنها ا.ترسيم نمودار جريان فر2تشكيل تيم ارزيابي خطر 

بندي حالات تحليل اولويت .7هاي جاري . فهرست نمودن كنترل6. تعيين علل احتمالي بروز خطا 5بالقوه هر يك از خطاها 

و قابليت كشف  (Occurrence)و ميزان وقوع  (Severity)هاي شدت اثر مطالعه شاخصدر اين ( RPNخطا و شناسايي 

نشان داده شده  3 و 2، 1گرفته است كه در جداول  مورد ارزيابي قرار (RPN)هاي ريسك و تعداد اولويت (Detection)خطا 

 RPN=(S)×(O)×(D)آيد، از فرمول دست مي ضرب عوامل شدت، قابليت شناسايي و ميزان وقوع خطا به، كه از RPNاست. 

، )نهايي مشخص شده RPNاساس اولويت اي براقدامات مداخله( . پيشنهادات و اقدامات اصلاحي8. ))10(گردد محاسبه مي

دهي اساس تخصص مرتبط محاسبه كرده و وزنرا بر SODكه شامل اعضاي ذكر شده است  FMEAتيم  .)12-14( بودند

عنوان نقاط بحراني خطر  آنها بالاتر است به RPNهايي از خطا در هر بخش، كه حالت دهند.ميهاي خطا را انجام حالت

 طا در نظر گرفته شده است و مجددامتناسب با نوع خ 100بالاي  RPNشناسايي شده و اقدامات اصلاحي براي خطاهاي با

  اي مربوط به هر حالت خطا، پايش انجام شده است. پس از انجام اقدامات مداخله

  )10 ,13( (Severity) بندي شاخص شدت اثر خطا  رتبه - 1جدول 
  تاثير  شدت تاثير معيار:  درجه رتبه 

  مرگبار  مرگ افراد يا خطاي كامل سيستم شود.  10
9      
  آسيب بيشتر  گذارد.آسيب بيشتر افراد يا تاثير بيشتري بر سيستم مي  8
7      
  آسيب كمتر  گذارد.آسيب كمتر يا تاثير كمتري بر سيستم مي  6
5      
  متوسط  تاثير قابل توجه روي افراد يا سيستم با بهبودي كامل شود.  4
3      
  كم  شود.باعث آزار و اذيت كمتر به سيستم يا افراد مي  2
  فاقد اثر  گذارد تاثيري بر روي افراد يا سيستم نمي  1

  
  )10 ,13( (Occurrence)بندي شاخص ميزان وقوع خطا  رتبه - 2جدول   

  احتمال خطا  هاي ممكن / تعداد روزهاي كارينسبت احتمال خطا معيار:  درجه رتبه
  خيلي بالا  >1:2  10
  خيلي بالا>1:10  9
  بالا>1:20  8
  بالا>1:100  7
  متوسط>1:200  6
  متوسط>1:1000  5
  كم نسبتا>1:2000  4
  كم>1:10000  3
  بسيار كم>1:20000  2
  بسيار كم>1:20000  1

  
  )10 ,13(  (Detection)بندي قابليت شناسايي خطارتبه - 3جدول 

  شناسايي  درصد قابليت شناسايي  درجه رتبه
  نامعلوم كاملا  0- 5  10
  بسيار جزئي  6- 15  9
  جزئي  16- 25  8
  خيلي كم  26- 36  7
  كم  36- 45  6
  متوسط  46- 55  5
  طورمتوسط بالا به  56- 65  4
  بالا  66- 75  3
  خيلي بالا  76- 85  2
  تقريبا معلوم  85- 100  1

  

  ها يافته

يند مديريت پسماندهاي پزشكي در امورد حالت بالقوه خطر شناسايي شده مرتبط با فر 33در مطالعه انجام شده از مجموع 

حالت  8تفكيك،  مربوط به مرحله توليد وحالت خطر  8)، 4 جدولهاي مختلف بيمارستان مركز طبي كودكان (طبق بخش

سازي خطرحالت خطر مرتبط به مرحله بي 9حالت خطر مربوط به مرحله انتقال و  8آوري، خطر مربوط به مرحله جمع

  است.  پسماندها

)13 ،10(  (Severity) جدول 1- رتبه بندی شاخص شدت اثر خطا

)13 ،10( (Occurrence) جدول 2- رتبه بندی شاخص میزان وقوع خطا

واحد بهداشت محیط و سایر اقدامات متناسب با نوع خطا انجام 
ش��ده است که در جدول 5 ذکر گردیده است. تا از صدمات به 
سیستم و محیط زیست پیشگیری گردد. همچنین بالاترین عدد
RPN (RPN=294) مربوط به مرحله تولید و تفکیک پسماند 
تفکیک نادرس��ت پسماند توس��ط همراه بیمار )مثل دروشیت، 

ملحفه آلوده و ...( اس��ت که در این م��ورد، اقدامات اصاحی 
شامل: آموزش های لازم از سوی پرستاران به همراهان بیمار در 
بدو ورود، همچنین توزیع پمفلت های آموزش��ی جهت مادران 
و همراهان بیمار است که بعد از انجام اقدامات اصاحی لازم، 

عدد RPN آن به 90 کاهش پیدا کرده است.
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  )10 ,13( (Occurrence)بندي شاخص ميزان وقوع خطا  رتبه - 2جدول 
  احتمال خطا  هاي ممكن / تعداد روزهاي كارينسبت احتمال خطا معيار:  درجه رتبه

  خيلي بالا  >1:2  10
  خيلي بالا>1:10  9
  بالا>1:20  8
  بالا>1:100  7
  متوسط>1:200  6
  متوسط>1:1000  5
  كم نسبتا>1:2000  4
  كم>1:10000  3
  بسيار كم>1:20000  2
  بسيار كم>1:20000  1

  
  )10 ,13(  (Detection)بندي قابليت شناسايي خطارتبه - 3جدول 

  شناسايي  درصد قابليت شناسايي  درجه رتبه
  نامعلوم كاملا  0- 5  10
  بسيار جزئي  6- 15  9
  جزئي  16- 25  8
  خيلي كم  26- 36  7
  كم  36- 45  6
  متوسط  46- 55  5
  طورمتوسط بالا به  56- 65  4
  بالا  66- 75  3
  خيلي بالا  76- 85  2
  تقريبا معلوم  85- 100  1

  

  ها يافته

يند مديريت پسماندهاي پزشكي در امورد حالت بالقوه خطر شناسايي شده مرتبط با فر 33در مطالعه انجام شده از مجموع 

حالت  8تفكيك،  مربوط به مرحله توليد وحالت خطر  8)، 4 جدولهاي مختلف بيمارستان مركز طبي كودكان (طبق بخش

سازي خطرحالت خطر مرتبط به مرحله بي 9حالت خطر مربوط به مرحله انتقال و  8آوري، خطر مربوط به مرحله جمع

  است.  پسماندها

  (Detection)جدول 3- رتبه بندی قابلیت شناسایی خطا
)13 ،10(

در مرحل��ه جم��ع آوری، بالاترین ع��دد RPN مربوط به عدم 
استفاده از لوازم حفاظت فردی در هنگام جمع آوری 180 است 
که با نظارت بیشتر مسئول بخش، مسئول خدمات و کارشناسان 
واحد بهداش��ت محیط بر عملکرد خدمات، برگزاری دوره های 
آموزش��ی، در نظر گرفتن سیستم های تش��ویقی و تنبیهی، این 
خط��ا ب��ه 120 تقلیل یافت. در ادامه در مرحل��ه حمل و انتقال 
پس��ماند، بالاتری��ن ع��دد RPN مرب��وط به عدم شستش��وی 
ترولی های حمل پس��ماند )waste containers( 360 است. 
ک��ه با انج��ام اقدامات اصاحی مانند تامی��ن هزینه های لازم و 
مطرح نمودن این مش��کل در کمیته بهداش��ت محیط، ساخت 
محلی جهت شستشوی سطل های حمل زباله از بخش به سایت 
بی خطرس��ازی و تامین بودجه آن از سوی مدیریت بیمارستان، 

RPN آن با به 90 کاهش پیدا کرده است. 
و  ذخیره س��ازی  مرحل��ه  در   RPN بالاتری��ن  نهای��ت  در 
بی خطرسازی، مربوط به عدم استفاده از وسایل حفاظت فردی 
مخصوص نظیر دس��تکش های ایمنی، ماسک فیلتردار و چکمه 
توس��ط اپراتور دستگاه بی خطرسازی پسماند و عدم شستشو و 
گندزدای��ی مخزن های قرارگیری پس��ماند عفونی و غیرعفونی 
به صورت روزانه با عدد 192 اس��ت، که با انجام اقداماتی نظیر 
پایش مس��تمر از س��وی واحد بهداشت محیط مقدار RPN به 

ترتیب به 96 و 54 کاهش پیدا کرده است.

بحث
بررسی کاربرگ های FMEA در پژوهش حاضر نشان داد که 
علت تعداد زیادی از نواقص شناس��ایی ش��ده، آموزش ناکافی 
پرس��نل و پایین بودن سطح آگاهی، کمبود پرسنل و بی دقتی و 
اهمال کاری آنها اس��ت. همچنین پس از ایجاد تغییر و اقدامات 
اصاحی لازم، FMEA مجددا بررس��ی شده و RPN جدید 
تعیین شده است. پژوهشگر در این پژوهش با مشورت اعضای 
تیم تخصصی به این نتیجه رس��یده اس��ت ک��ه تمرکز پژوهش 
حاضر بر تفکیک پسماند و مرحله ذخیره سازی و بی خطر سازی 
پسماند بوده است. Robinson و همکاران )14( نشان دادند، 
اس��تفاده از م��دل FMEA در شناس��ایی خطاه��ای درمان��ی 
در بیماران تحت ش��یمی درمانی باعث کاه��ش 9 درصدی در 
تجویز ه��ای اش��تباه دارو و افزای��ش 54 درص��دی در عمل به 
دس��تورالعمل های استاندارد گردید، این محققین بیان کردند که 
ثب��ت کامپیوتری تجویز داروها از مهمترین اقداماتی اس��ت که 
باعث ارتقاء عملکرد سیس��تم می گردد )14(. اجرای راهکارها 
و اقدامات پیش��نهادی، ارتباط تنگاتنگی با مشارکت تیمی افراد 
و حمایت ه��ای مالی و اجرایی رهبران س��ازمان دارد. به طوری 
که از نظر لاتینو حتی اگر طبق اس��تانداردهای اعتبار بخشی در 
هر س��ال برای یک فرایند پر ریسک در سازمان، ارزیابی ریسک 
آینده نگران��ه اج��را گردد ام��ا مدیریت س��ازمان از آن به عنوان 
اس��تراتژی طولانی مدت بهبود ایمنی حمای��ت نکند اثر نتایج 
  Ho.)15( ارزیابی ریس��ک آینده نگرانه کوتاه مدت خواهد بود
و هم��کار )10( بیان داش��تند اس��تفاده از مدل FMEA باعث 
کاهش خطاهای فرایند مدیریت پس��ماند در قس��مت درمانی 
ش��ده است، به طوری که خطای بیمار و خانواده او که به اشتباه 
تفکیک پس��ماند را رعایت نمی کنن��د از 16 درصد به 4 درصد 
کاه��ش یافت در حالی ک��ه ارزش امتیازدهی وقوع نس��بی نیز 
کاهش از 8 ب��ه 6، و امتیاز RPN از 360 به 270 کاهش یافته 

است نتایج این مطالعه تصدیق کننده مطالعه حاضر است. 
بنابراین ارائه آموزش و دوره های آموزش��ی در مورد طبقه بندی 
پس��ماندها به کارکنان پزش��کی، بیم��اران و خانواده های آنان، 
پرس��تاران و کارکنان خدمات و کمک بهیار و استفاده از عائم 
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  در مراحل مختلف فرايند مديريت پسماند و كد آن هاي خطاحالت  - 4جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 هاي خطاحالت
 (D)خطرسازي ذخيره و بي (C)انتقال  (B) جمع آوري (A)توليد و تفكيك 

قرارگيري پسماند نوك تيز و برنده 
هاي پسماند عفوني، داخل كيسه

شيميايي و يا غيرعفوني توسط پرسنل 
 هابخش

A1

پر شدن بيش از سه چهارم 
هاي پسماند در سطل

 هابخش
B1

هاي پسماند در پاره شدن كيسه
C1 هنگام انتقال

عدم توزين دقيق انواع 
 پسماندها يا ثبت خطاي آنها

D1

هاي عفوني داخل قرارگيري پسماند
هاي غيرعفوني يا هاي پسماندكيسه

 شيميايي توسط پرسنل بخش ها

A2

ها با عدم قرارگيري سطل
كدبندي رنگي در 

هاي مناسب در محل
 هابخش

B2ها در هنگام انتقال باز بودن كيسه C2

دادن پسماندهاي عفوني  قرار
ها به و غيرعفوني در مخزن
 صورت مخلوط

D2

قرارگيري پسماندهاي شيميايي داخل 
هاي پسماندهاي غيرعفوني يا كيسه

 هاعفوني توسط پرسنل بخش

A3

هاي زرد، آبي نداشتن سطل
پسماند و سفيد براي دفع 
 در بخش

B3

هاي حمل سطلباز بودن درب 
C3 پسماند در هنگام انتقال

 hشدن پسماند بيش از خيرهذ
 خيره موقتذدر محل  24

D3

هاي غيرعفوني داخل قرارگيري پسماند
هاي پسماندهاي شيميايي يا كيسه

 هاعفوني توسط پرسنل بخش
A4

گذاري عدم برچسب
 هاي پسماند كيسه

B4

هاي حمل ليوعدم وجود تر
C4 پسماند در بخش ها

نيدل استيك شدن اپراتور 
 خطرسازدستگاه بي

D4

ها داخل سطل  جايگذاري غلط كيسه
A5 برخلاف قانون كدبندي رنگي

عدم استفاده از لوازم 
حفاظت فردي در هنگام 

 آوريمعج

B5

نيدل استيك شدن پرسنل 
خدماتي در هنگام انتقال 

 پسماندها

C5

استفاده از وسايل عدم رعايت 
حفاظت فردي مخصوص 

، هاي ايمنينظير دستكش
كمه چماسك فيلتردار و 
 توسط اپراتور

D5

تفكيك نادرست پسماند توسط همراه 
 )و... ، ملحفه آلودهدروشيتمثل بيمار (

A6

عدم جمع آوري به موقع 
 )safetyboxجعبه ايمن (

(ظروف اشياء نوك تيز و 
 برنده)

B6

هاي حمل سطل عدم استفاده از
پسماند در هنگام انتقال به 

 جايگاه موقت پسماند

C6

عدم شستشوي سايت بي
سازي با مواد شوينده و خطر

گندزدا طبق پروتكل تعريف 
 شده

D6

هاي زرد، آبي، سفيد نداشتن سطل
براي دفع پسماندها  جعبه ايمنو 

 در بخش

A7

عدم شستشو و 
گندزدايي به موقع 

هاي پسماند طبق سطل
اي دستورالعمل هفته

 دوبار

B7

، عدم استفاده از دستكش
در هتگام حمل  .... ماسك و

 پسماند

C7

عدم شستشو و گندزدايي 
هاي قرارگيري مخزن

پسماند عفوني و غيرعفوني 
 به صورت روزانه

D7

نداشتن كيسه جهت قرارگيري 
هاي مختلف با پسماند در سطل

بندي تعريف شده در توجه به كد
 بيمارستان

A8

ها كه پسماندهاي بخش
در بخش  h 8 بيش از

 خيره شده باشندذ
B8

هاي ليوعدم شستشوي تر
حمل پسماند پس از تخليه 

 خطرسازيدر سايت بي

C8

قرار ندادن انديكاتورهاي 
لازم در هر سيكل كاري 
 دستگاه توسط اپراتور

D8

   
مثبت شدن انديكاتورهاي 

D9 پايش دستگاه

 

جدول 4- حالت  های خطا و کد آن در مراحل مختلف فرایند مدیریت پسماند
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ت اصلاحی
R قبل و بعد از اقداما

PN
ت پسماندهای پزشکی و عدد 

ف فرایند مدیری
ت بالقوه مراحل مختل

جدول 5 – شناسایی و ارزیابی خطرا

جدول 
5 –

 
ف 

شناسايي و ارزيابي خطرات بالقوه مراحل مختل
فرايند مديريت
 

پسماندهاي پزشك
ي و
 

عدد
 R

PN
 

قبل
و

بعد
از

اقدامات
اصلاحي

  

R
PN

2 

( بعد از 
اقدامات 
 اصلاحي)

اقدامات اصلاحي
پيامد

ها و اثرات
ت
عل

ها

R
PN

1 

(قبل از 
اقدامات 
اصلاحي)

ش
نام بخ

 كد
حالات 
خطا

مراحل 
عملكردي

90
  

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ني
ك شدن پرسنل خدمات و 

اپراتدل استي
ت بي

ور ساي
و احتمال ابتلا به خطرسازي پسماند 

بيماري
هاي عفوني 

ب فيزيكي
و ويروسي، آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

288
عفوني

A
1

توليد و 
ك 

تفكي
پسماند

96

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن

 
سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

240
جراحي 

2
A

2

90

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
پرسنل 
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري
  

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

100
روماتولوژي 
و اتاق عمل 

اورولو
ژي

A
3

90
  

ش 
ش به همراه بيمار از سوي پرستاران بخ

آموز
ب 

ك پسماند و آسي
ت تفكي

عدم رعاي
عدم آگاهي در مورد 

294
س

اورژان
1

A
6

و واحد بهداشت محيط
به افراد و آلودگي محيط زيست

ش 
ك، عدم ارائه آموز

تفكي
از سوي پرسنل پرستاري 
ش بيمار

درهنگام پذير

96
  

نظارت بيشتر بر كار خدمات توسط مسئول
ت  

ش، مسئول خدمات و واحد بهداش
بخ

ش، در نظر گرفتن سيستم
محيط، آموز

هاي 
تشويقي و تنبيهي

ت 
ت قوانين سازمان حفاظ

عدم رعاي
ب 

محيط زيست و نداشتن برچس
ش و بيمارستان 

شناسايي از بخ
هنگام خروج

عدم آگاهي پرسنل خدمات، 
بي

دقتي و اهمال كاري 
پرسنل خدمات

108
  

N
IC

U
B

4

جمع آوري
 

120

نظارت بيشتر بر كار خدمات توسط مسئول 
ت 

ش، مسئول خدمات و واحد بهداش
بخ

ش، در نظر گرفتن سيستم
محيط، آموز

هاي
  

تشويقي و تنبيهي

ب فيزيكي، بيولوژيكي پرسنل 
آسي

خدمات، ابتلا به بيماري
 

هاي عفوني

عدم آگاهي پرسنل خدمات، 
بي

دقتي و اهمال كاري 
پرسنل خدمات، عدم تامين 

ت فردي
لوازم حفاظ

180
ش

گوار
B

5

54
  

نظارت بيشتر بر كار خدمات توسط مسئول 
ت 

ش، مسئول خدمات و واحد بهداش
بخ

ش، در نظر گرفتن سيستم
محيط، آموز

هاي 
تشويقي و تنبيهي،

 
ش مستمر به پرسنل 

آموز
انتقال پسماند

  

 وريخته شدن پسماند در مسير انتقال 
ت
انتشار آلودگي به محيط زيس

  

 بي
دقتي و اهمال كاري 

ش 
پرسنل خدمات، آموز

ناكافي
  

112
  

ش
كل بخ

  ها
C

2
  

انتقال

120
  

بازديد
ت محيط 

هاي مستمر توسط واحد بهداش
و مسئول خدمات، در نظر گرفتن سيستم هاي 

تشويقي و تنبيهي
  

  

ريخته شدن پسماند در مسير انتقال 
وانتشار آلودگي به محيط زيست

 بي
پرسنل دقتي و اهمال كاري 

ش 
خدمات، آموز

ناكافي
  

216
ش

كل بخ
ها

C
3

  

144
ش

آموز
 

مستمر
 به 

پرسنل جمع
آوري و

 
انتقال
 

انتقال
 

بيماري
 

هاي
 

عفوني و ويروسي 
بي

دقتي و اهمال كاري 
192

ش
كل بخ

ها
C

7
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و واحد بهداشت محيط
به افراد و آلودگي محيط زيست

ش 
ك، عدم ارائه آموز

تفكي
از سوي پرسنل پرستاري 
ش بيمار

درهنگام پذير

96
  

نظارت بيشتر بر كار خدمات توسط مسئول
ت  

ش، مسئول خدمات و واحد بهداش
بخ

ش، در نظر گرفتن سيستم
محيط، آموز

هاي 
تشويقي و تنبيهي

ت 
ت قوانين سازمان حفاظ

عدم رعاي
ب 

محيط زيست و نداشتن برچس
ش و بيمارستان 

شناسايي از بخ
هنگام خروج

عدم آگاهي پرسنل خدمات، 
بي

دقتي و اهمال كاري 
پرسنل خدمات

108
  

N
IC

U
B

4

جمع آوري
 

120

نظارت بيشتر بر كار خدمات توسط مسئول 
ت 

ش، مسئول خدمات و واحد بهداش
بخ

ش، در نظر گرفتن سيستم
محيط، آموز

هاي
  

تشويقي و تنبيهي

ب فيزيكي، بيولوژيكي پرسنل 
آسي

خدمات، ابتلا به بيماري
 

هاي عفوني

عدم آگاهي پرسنل خدمات، 
بي

دقتي و اهمال كاري 
پرسنل خدمات، عدم تامين 

ت فردي
لوازم حفاظ

180
ش

گوار
B

5

54
  

نظارت بيشتر بر كار خدمات توسط مسئول 
ت 

ش، مسئول خدمات و واحد بهداش
بخ

ش، در نظر گرفتن سيستم
محيط، آموز

هاي 
تشويقي و تنبيهي،
 

ش مستمر به پرسنل 
آموز

انتقال پسماند
  

 وريخته شدن پسماند در مسير انتقال 
ت
انتشار آلودگي به محيط زيس

  

 بي
دقتي و اهمال كاري 

ش 
پرسنل خدمات، آموز

ناكافي
  

112
  

ش
كل بخ

  ها
C

2
  

انتقال

120
  

بازديد
ت محيط 

هاي مستمر توسط واحد بهداش
و مسئول خدمات، در نظر گرفتن سيستم هاي 

تشويقي و تنبيهي
  

  

ريخته شدن پسماند در مسير انتقال 
وانتشار آلودگي به محيط زيست

 بي
پرسنل دقتي و اهمال كاري 

ش 
خدمات، آموز

ناكافي
  

216
ش

كل بخ
ها

C
3

  

144
ش

آموز
 

مستمر
 به 

پرسنل جمع
آوري و

 
انتقال
 

انتقال
 

بيماري
 

هاي
 

عفوني و ويروسي 
بي

دقتي و اهمال كاري 
192

ش
كل بخ

ها
C

7

ت شستشوي 
سطلپسماند، احداث محلي جه

 
هاي

 
حمل

 
ت بي

پسماند در محوطه ساي
خطرسازي

  

به 
پرسنل 

خدمات و اپرات
 ور

 
ت 

ساي
بي

خطرسازي
 

پسماند
ش 

پرسنل خدمات، آموز
ناكافي

90

ش
آموز

 
مستمر

 به 
پرسنل جمع

آوري و
 

انتقال
ت شستشوي  

سطلپسماند، احداث محلي جه
 

ت بي
هاي حمل پسماند در محوطه ساي

خطرسازي
  

انتقال
 

بيماري
 

هاي
 

عفوني و ويروسي 
به پرسنل خدمات و اپراتور 
 

ت 
ساي

بي
خطرسازي

 
پسماند

بي
دقتي و اهمال كاري 

ش 
پرسنل خدمات، آموز

ناكافي
360

ش ها
كل بخ

C
8

18
  

ت بي
ش پرسنل ساي

آموز
خطرسازي، اعمال 

مصوبات سخت
ت 

ت شرك
گيرانه جه

ت پيمانكاري و 
ض شرك

پيمانكاري، تعوي
24 

ساعته نمودن پرسنل اين قسمت

فقدان وجود آمار دقيق توزين انواع 
ت ارائه به 

پسماند جه
سازمان

هاي 
بالادستي

24 
ساعته نبودن اپرات

ور
هاي 

ت بي
ساي

خطر
سازي، عدم 
ت طرف قرار 

پيگيري شرك
داد

105
ت بي

ساي
خطرسازي 
پسماند

  
D

1

ذخيره 
سازي و بي
خطرسازي

96
  

ش مست
آموز

ص خطرات پسماند 
مر در خصو

به اپرات
ور، در نظر گر

ت 
فتن جريمه جه

ش
ت 

رك
ض آن در صورت 

پيمانكاري و تعوي
نارضايتي

احتمال ابتلا به بيماري
هاي عفوني و 
ويروسي، آسيب فيزيكي و پاشيده 

شدن ترشحات به چشم افراد

عدم تهيه به موقع لوازم 
ت فردي توسط 

حفاظ
ت 

ت پيمانكاري، راح
شرك

نبودن اين لوازم، عدم آگاهي 
ت به خطرات 

پرسنل نسب
پسماند

هاي عفوني
  

    

192
ت بي

ساي
خطرسازي 
پسماند

D
5

54
  

ت 
ت شرك

در نظر گرفتن جريمه جه
پيمانكاري، تامين مواد شوينده و گندزدا توسط 

ش
انتقال آلودگي به بخ

ف 
هاي مختل

بيمارستان و انتقال عفونت
هاي 

كمبود مواد شوينده و گندزدا 
و عدم تامين كافي آن توسط 

112
ت بي

ساي
خطرسازي 

D
6

جدول 
5 –

 
ف 

شناسايي و ارزيابي خطرات بالقوه مراحل مختل
فرايند مديريت
 

پسماندهاي پزشك
ي و
 

عدد
 R

PN
 

قبل
و

بعد
از

اقدامات
اصلاحي

  

R
PN

2 

( بعد از 
اقدامات 
 اصلاحي)

اقدامات اصلاحي
پيامد

ها و اثرات
ت
عل

ها

R
PN

1 

(قبل از 
اقدامات 
اصلاحي)

ش
نام بخ

 كد
حالات 
خطا

مراحل 
عملكردي

90
  

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ني
ك شدن پرسنل خدمات و 

اپراتدل استي
ت بي

ور ساي
و احتمال ابتلا به خطرسازي پسماند 

بيماري
هاي عفوني 

ب فيزيكي
و ويروسي، آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

288
عفوني

A
1

توليد و 
ك 

تفكي
پسماند

96

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن

 
سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

240
جراحي 

2
A

2

90

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
پرسنل 
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري
  

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

100
روماتولوژي 
و اتاق عمل 

اورولو
ژي

A
3

90
  

ش 
ش به همراه بيمار از سوي پرستاران بخ

آموز
ب 

ك پسماند و آسي
ت تفكي

عدم رعاي
عدم آگاهي در مورد 

294
س

اورژان
1

A
6

ت اصلاحی
R قبل و بعد از اقداما

PN
ت پسماندهای پزشکی و عدد 

ف فرایند مدیری
ت بالقوه مراحل مختل

ادامه جدول 5 – شناسایی و ارزیابی خطرا
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ت شستشوي 
سطلپسماند، احداث محلي جه

 
هاي

 
حمل

 
ت بي

پسماند در محوطه ساي
خطرسازي

  

به 
پرسنل 

خدمات و اپرات
 ور

 
ت 

ساي
بي

خطرسازي
 

پسماند
ش 

پرسنل خدمات، آموز
ناكافي

90

ش
آموز

 
مستمر

 به 
پرسنل جمع

آوري و
 

انتقال
ت شستشوي  

سطلپسماند، احداث محلي جه
 

ت بي
هاي حمل پسماند در محوطه ساي

خطرسازي
  

انتقال
 

بيماري
 

هاي
 

عفوني و ويروسي 
به پرسنل خدمات و اپراتور 
 

ت 
ساي

بي
خطرسازي

 
پسماند

بي
دقتي و اهمال كاري 

ش 
پرسنل خدمات، آموز

ناكافي
360

ش ها
كل بخ

C
8

18
  

ت بي
ش پرسنل ساي

آموز
خطرسازي، اعمال 

مصوبات سخت
ت 

ت شرك
گيرانه جه

ت پيمانكاري و 
ض شرك

پيمانكاري، تعوي
24 

ساعته نمودن پرسنل اين قسمت

فقدان وجود آمار دقيق توزين انواع 
ت ارائه به 

پسماند جه
سازمان

هاي 
بالادستي

24 
ساعته نبودن اپرات

ور
هاي 

ت بي
ساي

خطر
سازي، عدم 
ت طرف قرار 

پيگيري شرك
داد

105
ت بي

ساي
خطرسازي 
پسماند

  
D

1

ذخيره 
سازي و بي
خطرسازي

96
  

ش مست
آموز

ص خطرات پسماند 
مر در خصو

به اپرات
ور، در نظر گر

ت 
فتن جريمه جه

ش
ت 

رك
ض آن در صورت 

پيمانكاري و تعوي
نارضايتي

احتمال ابتلا به بيماري
هاي عفوني و 
ويروسي، آسيب فيزيكي و پاشيده 

شدن ترشحات به چشم افراد

عدم تهيه به موقع لوازم 
ت فردي توسط 

حفاظ
ت 

ت پيمانكاري، راح
شرك

نبودن اين لوازم، عدم آگاهي 
ت به خطرات 

پرسنل نسب
پسماند

هاي عفوني
  

    

192
ت بي

ساي
خطرسازي 
پسماند

D
5

54
  

ت 
ت شرك

در نظر گرفتن جريمه جه
پيمانكاري، تامين مواد شوينده و گندزدا توسط 

ش
انتقال آلودگي به بخ

ف 
هاي مختل

بيمارستان و انتقال عفونت
هاي 

كمبود مواد شوينده و گندزدا 
و عدم تامين كافي آن توسط 

112
ت بي

ساي
خطرسازي 

D
6

جدول 
5 –

 
ف 

شناسايي و ارزيابي خطرات بالقوه مراحل مختل
فرايند مديريت
 

پسماندهاي پزشك
ي و
 

عدد
 R

PN
 

قبل
و

بعد
از

اقدامات
اصلاحي

  

R
PN

2 

( بعد از 
اقدامات 
 اصلاحي)

اقدامات اصلاحي
پيامد

ها و اثرات
ت
عل

ها

R
PN

1 

(قبل از 
اقدامات 
اصلاحي)

ش
نام بخ

 كد
حالات 
خطا

مراحل 
عملكردي

90
  

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ني
ك شدن پرسنل خدمات و 

اپراتدل استي
ت بي

ور ساي
و احتمال ابتلا به خطرسازي پسماند 

بيماري
هاي عفوني 

ب فيزيكي
و ويروسي، آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

288
عفوني

A
1

توليد و 
ك 

تفكي
پسماند

96

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن

 
سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

240
جراحي 

2
A

2

90

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
پرسنل 
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري
  

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

100
روماتولوژي 
و اتاق عمل 

اورولو
ژي

A
3

90
  

ش 
ش به همراه بيمار از سوي پرستاران بخ

آموز
ب 

ك پسماند و آسي
ت تفكي

عدم رعاي
عدم آگاهي در مورد 

294
س

اورژان
1

A
6

  

بيمارستان
  

تنفسي به اپرات
ورهاي بي

خطر
سازي 

پسماند
ت، اهمال كاري و بي

شرك
دقتي پرسنل جهت استفاده 

دقيق آن
  

پسماند

54
در 

ت 
ت شرك

نظر گرفتن جريمه جه
پيمانكاري، تامين مواد شوينده و گندزدا توسط 

بيمارستان

ش
انتقال آلودگي به بخ

ف 
هاي مختل

بيمارستان و انتقال عفونت
هاي 

تنفسي به اپرات
ورهاي بي

خطر
سازي 

پسماند

تامين كافي 
آن توسط 
ت، اهمال كاري و 

 بيشرك
ت 

دقتي پرسنل جه
استفاده دقيق 
نآ

192
D

7

96
  

ت تعميرات و نگهداري، در نظر 
اعلام به شرك

ش
گرفتن پاي

هاي پيشگيرانه
بي

خطر نشدن پسماندهاي عفوني و 
نوك تيز برنده

تنظيم نبودن سيستم بخار و 
دما و فشار دستگاه، خرابي 

گ بخار و...
دي

102
D

9
  

ت اصلاحی
R قبل و بعد از اقداما

PN
ت پسماندهای پزشکی و عدد 

ف فرایند مدیری
ت بالقوه مراحل مختل

ادامه جدول 5 – شناسایی و ارزیابی خطرا
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جدول 
5 –

 
ف 

شناسايي و ارزيابي خطرات بالقوه مراحل مختل
فرايند مديريت
 

پسماندهاي پزشك
ي و
 

عدد
 R

PN
 

قبل
و

بعد
از

اقدامات
اصلاحي

  

R
PN

2 

( بعد از 
اقدامات 
 اصلاحي)

اقدامات اصلاحي
پيامد

ها و اثرات
ت
عل

ها

R
PN

1 

(قبل از 
اقدامات 
اصلاحي)

ش
نام بخ

 كد
حالات 
خطا

مراحل 
عملكردي

90
  

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ني
ك شدن پرسنل خدمات و 

اپراتدل استي
ت بي

ور ساي
و احتمال ابتلا به خطرسازي پسماند 

بيماري
هاي عفوني 

ب فيزيكي
و ويروسي، آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

288
عفوني

A
1

توليد و 
ك 

تفكي
پسماند

96

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به پرسنل 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
خدمات، در نظر گرفتن

 
سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

240
جراحي 

2
A

2

90

ت 
ت رعاي

ش مستمر به پرسنل درماني جه
آموز

ش به 
ك پسماند و آموز

دقيق تفكي
پرسنل 
خدمات، در نظر گرفتن سيستم تشويقي 
ك 

ت پرسنل پرستاري و كم
اقتصادي جه

بهياري
  

ت
ب به افراد و محيط زيس

آسي

بي
دقتي و اهمال كاري 

پرسنل پرستاري و درماني، 
كمبود پرسنل و حجم بالاي 

ش ناكافي
كار، آموز

100
روماتولوژي 
و اتاق عمل 

اورولو
ژي

A
3

90
  

ش 
ش به همراه بيمار از سوي پرستاران بخ

آموز
ب 

ك پسماند و آسي
ت تفكي

عدم رعاي
عدم آگاهي در مورد 

294
س

اورژان
1

A
6

  

بيمارستان
  

تنفسي به اپرات
ورهاي بي

خطر
سازي 

پسماند
ت، اهمال كاري و بي

شرك
دقتي پرسنل جهت استفاده 

دقيق آن
  

پسماند

54
در 

ت 
ت شرك

نظر گرفتن جريمه جه
پيمانكاري، تامين مواد شوينده و گندزدا توسط 

بيمارستان

ش
انتقال آلودگي به بخ

ف 
هاي مختل

بيمارستان و انتقال عفونت
هاي 

تنفسي به اپرات
ورهاي بي

خطر
سازي 

پسماند

تامين كافي 
آن توسط 
ت، اهمال كاري و 

 بيشرك
ت 

دقتي پرسنل جه
استفاده دقيق 
نآ

192
D

7

96
  

ت تعميرات و نگهداري، در نظر 
اعلام به شرك

ش
گرفتن پاي

هاي پيشگيرانه
بي

خطر نشدن پسماندهاي عفوني و 
نوك تيز برنده

تنظيم نبودن سيستم بخار و 
دما و فشار دستگاه، خرابي 

گ بخار و...
دي

102
D

9
  

اخط��ار و احتی��اط و ارزیابی حالات خط��ا و تقویت اثرات آن 
موثر اس��ت )10(. بررس��ی مطالعه حاضر نیز نش��ان داده است 
خطای ناش��ی تفکیک نادرست پسماند توسط همراهان بیمار با 
می��زان RPN 294 با ارائه آم��وزش به بیماران در بدو ورود به 
 Liao .92 کاهش پیدا کرده اس��ت، که مشابه این مطالعه است
و هم��کاران )16( نش��ان دادند ک��ه FMEA می تواند جهت 
کاهش خطرات برون س��پاری پسماند های پزشکی به کار رود از 
آنجائی که بیمارس��تان ها می توانند ارزیابی خطرات برون سپاری 
پسماندهای پزشکی را شناسایی نموده و بهبود دهند. به عبارتی 
دیگر بیمارس��تان ها می توانند کاربرد FMEA بیمارس��تانی را 
جهت کنت��رل خطرات پنهان ارتق��اء داده و از کنترل های موثر 
اطمینان حاصل نمایند )16(. که گویای صحت نتایج حاصل از 

این تحقیق در مرحله بی خطرسازی پسماند است.

نتیجه گیری
به صورت کل��ی تکنیک هایی همانند FMEA ک��ه با رویکرد 
پیشگیرانه و براساس کار تیمی قابلیت اجرا دارد، باعث افزایش 
دقت کارکنان و توجه آنها بر نقاط ضعف و تاش جهت کاهش 
آنها می ش��ود. از آنجائی که بخش عمده هزینه های بیمارس��تان 
صرف پسماندهای پزش��کی و مدیریت این فرایند می شود، از 
س��وی دیگر هر گونه خطایی باعث به خطر انداختن س��امت 
و ایمنی پرس��نل و یا باعث تخریب محیط زیس��ت می شود، از 
این رو این تکنیک با رویکرد پیش��گیرانه، خطاها را کاهش داده 
و باعث صرفه جویی در هزینه ها شده و به حفظ محیط زیست 
و دستیابی به استانداردهای بیمارستان دوست دار محیط زیست 
که از جمله اهداف توسعه پایدار در کشور است کمک می کند. 
از جمل��ه معایب این سیس��تم تعیین خطاهایی با ریس��ک بالا 
براس��اس جو حاکم بر سیستم و نظرات شخصی افراد است، از 

این رو این نتایج را نمی توان با سازمان های دیگر مقایسه کرد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخش��ی از پروژه کارشناسی ارشد بوده است، بدین 
وس��یله از مدیریت، کلیه مس��ئولین و سرپرس��تاران بیمارستان 

مرکز طبی کودکان تهران تشکر می گردد. 

ت اصلاحی
R قبل و بعد از اقداما

PN
ت پسماندهای پزشکی و عدد 

ف فرایند مدیری
ت بالقوه مراحل مختل

ادامه جدول 5 – شناسایی و ارزیابی خطرا
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Background and Objective: The failure mode and effects analysis (FMEA) is 
one of risk assessment techniques. The aim of this study was to identify, assess 
and prioritize the risk associated with the process of medical waste management 
using the FMEA method and provide appropriate strategies and measures for 
controlling the risk of this process in the Children’s Medical Center Hospital.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed 
in this hospital during the first 6 months of 2016. For data collection, the standard 
worksheet of FMEA and object-oriented sampling were used. In this method, 
each error based on the severity, the occurrence rate and probability of finding an 
error is scored between 1 and 10, which the priority number of the risk is obtained 
from the product of these 3 indicators.
Results: In this study, a total of 33 potential risks associated with the management 
of medical wastes were identified using FMEA risk assessments. The highest 
priority number for non-washed waste containers is 360 and the lowest priority 
number is the risk of not having the Safety box for disposal of sharp waste in the 
wards, which is 30.
Conclusion: One of the most important sources of environmental pollution is 
medical wastes that have high costs in different stages of waste management in 
the hospital, thus, the use of the FMEA technique can reduce costs and increase 
the safety and health of the personnel. It also helps to preserve the environment.

Please cite this article as: Godini H, Karimpour Roshan S, Imanian Z, Naji T, Mirza Hedayat B. Risk detection and assessment of hospital waste man-
agement and approaches for risks reduction in children’s medical center hospital using failure mode and effects analysis. Iranian Journal of Health 
and Environment. 2017;10(3):363-74.
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