پیوست 2
 نمونه فرم پیگیری ارتقاء کیفیت 
همانطور که گفته شد، خلاصه مذاکرات جلسات ارتقاء کیفیت که شامل بررسی، بحث، تحلیل و اقدامات اصلاحی هستند، باید ثبت شوند. با استفاده از یک فرم استاندارد، اطلاعات را می توان بهتر ثبت کرد. چنین برگه ای ما را مطمئن می سازد که اطلاعات مهم در روند بررسی اقدامات اصلاحی ذکر شده اند. نمونه ای از این فرم ارتقاء کیفیت در زیر ارایه می شود. 
	اطلاعات هویتی
	منبع اطلاعات
	محل وقوع

	· تاریخ گزارش
· شماره پرونده پزشکی

	· پرستار هماهنگ کننده 
· مدیریت پرستاری
· مدیر بیمار
· مسئول هماهنگ کننده ارتقاء عملکرد و ایمنی بیمار
· بستگان بیمار
· راند
· کنفرانس 
· ثبت
· سایر
	· پیش از بیمارستان
· احیا
· تصویربرداری
· آزمایشگاه
· اتاق عمل
· بخش ریکاوری
· بخش مراقبت های ویژه
· بخش
· توانبخشی
· سایر 

	عارضه، اتفاق، مشکل یا شکایت: ......................................................................................................................................................................................................
گزارش به ----------------------------------- بررسی شده توسط ----------



	تعیین نوع خطا
	قابلیت پيشگيري
	اقدامات اصلاحی

	· مرتبط با سیستم
· مرتبط با بیماری
· مرتبط با ارایه کننده خدمت
· نمی توان تعیین کرد
	· غیرقابل پیشگیری
· قابل پیشگیری به صورت بالقوه
· قابل پیشگیری
· نمی توان تعیین کرد

	· لازم نیست
· نیاز به تغییر
· آموزش
· راهنمای‌بالینی یا پروتکل
· مشاوره
	· جلسات بررسی
· ارتقای منابع
· تیم ارتقاء فرایند
· تشویق یا توبیخ
· سایر 


پیوست 3
نمونه برگه داده ها به منظور استفاده در جلسات مرگ ومیر 
همانطور که در بخش 2.4 (میزگرد بررسی مرگ قابل پیشگیری) ذکر شد به کمک فرم های استاندارد, آماده سازی و برگزاری میزگردهای مرگ قابل پیشگیری تسهیل خواهد شد. نمونه ای از فرم بررسی در پایین آورده شده است. قسمت اول فرم چکیده اطلاعات است که داده ها را از پرونده پزشکی و منابع دیگر استخراج می کند. قسمت دوم, یک فرم بررسی بیمار است که روند مباحث میزگرد شامل بر: تصمیم در مورد قابل پیشگیری بودن مرگ، شناسایی نقص های نیازمند به رسیدگی، و اقدامات اصلاحی پیشنهادی را تسهیل می بخشد. 
جلسات مرگ ومیر 
صفحه1. فرم خلاصه اطلاعات 
کد: ...............................
سن: ...............................                                               جنسیت: ...............................
مکانیسم بیماری یا آسیب: ...............................
مدت زمان سپری شده از شروع بیماری تا پذیرش در بیمارستان: ...............................
مدت زمان سپری شده از زمان شروع بیماری تا زمان پذیرش و تا زمان مرگ: ...............................
محل فوت: (مشخص کنید)
· پیش از رسیدن به بیمارستان        - بخش اورژانس       - آی سی یو        - اتاق عمل      -  بخش         - سایر
فشار خون سیستولی اولیه: ...............................
 سطح هوشیاری و یا  GCSبدو ورود: ...............................
شرح اقدمات درمانی )اگر انجام شده است) : ...............................

جلسات مرگ ومیر 
صفحه 2. فرم بررسی مورد حاوی چکیده تصمیمات جلسه 

خلاصه تصمیمات در مورد قابل پیشگیری بودن مرگ: 

...........................................................................................................................................................................................................................................................
تصمیم در مورد اینکه آیا مرگ:
کاملا قابل پیشگیری 
یالقوه قابل پیشگیری 
غیرقابل پیشگیری 
غیرقابل پیشگیری اما کیفیت درمان مناسب نبود

نقص های موجود در رسیدگی: 
هیچ 
عدم تشخیص
درمان نادرست

تاخیر در درمان 
تجهیزات ناکافی
دیگر مشکلات درمانی 
نقص در مستندات پزشکی 
محل وقوع نقص های پزشکی: 
پیش از بیمارستان 
بخش اورژانس
اتاق عمل
بخش مراقبت های ویژه 
بخش 
انتقال بین بیمارستانی
اقدامات اصلاحی پیشنهادی: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
