
 

 

 لیست خطاهایی که باید گزارش شوند

 قابل توجه همکاران محترم

، از همه شما عزیزان خطا با رویکرد سیستمی و بدون سرزنش همکاران محترم به منظور نهادینه کردن هر چه بهتر فرهنگ گزارش دهی

 های گزارش دهی خطا طریق راه از و... های پاراکلینیکی بخش ،پرستار پزشک،توسط  خواهشمندیم در صورت دیدن یا بروز خطاهای ذیل

یا تحویل فرم به دفتر پرستاری یا کارشناس  خطاهای پزشکی وصندوق  انداختن  در خطا موجود در بخش وگزارش دهی فرم های تکمیل )

 همکاری نمایید.و کارکنان با تیم ایمنی بیمارستان  در جهت ارتقاء ایمنی بیمار (آقای محمدرضا نامداریهماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 

 خطاهای مراقبتی و بالینی –الف 

عدم توجه به زخم بستر ، هر گونهه کهوفت ی و    .2 سقوط بیمار و قصور در ثبت .1

 بیمار   ورودزخم در بدو 

هر گونه کوفت ی و  عدم توجه به زخم بستر ، .3

 زخم در طول بستری  

و همههو  ECGقصههور در توجههه بههه ت ییههرات  .4

 بیمار دینامیک 

و همو  ECGبموقع ت ییراتقصور در گزارش  .5

 به پزشک بیمار دینامیک 

 خطا در تشخیص بیماری .6

درد  برطهر  شهدن  عدم پی یری و اطمینان از  .8 جدی تلقی نشدن شکایت بیمار از درد .7

 بیمار

دسهتور  در بیمارانی که  BSو  V/S لعدم کنتر .9

   .کنترل دارند

چسب لکوپلاسهت  به  عدم دقت به حساسیت .11

 در برخی از بیماران

 CPR.عدم مهارت مناسب در 12 شدن محل آنژیو کت  فلبیت .11

. عدم توجه به خونریزی متعاقب کشهیدن و یها    13

 جدا شدن آنژیوکت  

پنوموتوراکس در اثر بهی احتیهاطی گهروه در     .15 . جا ماندن جسم خارجی پس از عمل جراحی  14

 مانی 

. عههدم انمههام و یهها انمههام نادرسههت  دسههتور 16

 مراقبتی

 

. عدم اجرای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از 17

 اعمال تهاجمی

 

. عدم توجه به ماسهتکتومی و فیسهتول جههت    18

 BPکنترل 
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بیمارستان امام علی (ع) شهرستان ازنا
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 خطاهای دارویی -ب

 

ثبت نادرست دسهتور دارویهی در کهاردکس     .3 دادن دارو به بیمار اشتباه .2 دادن داروی اشتباه به بیمار .1

در  عدم چک دارو در دستورات پزشهک متعاقب 

 پرونده

در اموشی در ثبهت و اماهاء داروی داده شهده    رف .5 دستور دارویی ناخوانا .4

 گزارش پرستاری

 . عدم ثبت در زمان مناسب6

ک )لادسههتور دارویههی  . تصههحین نامناسههب7

در گههزارش  خههوردگی و ....(خهه  ، گرفت ههی

 پرستاری

عدم توجهه بهه دارو ههای مهورد اسهتواده و       .9 عدم اجرای داروهای پرخطر توس  دو پرستار   .8

 سابقه دارویی بیمار

عدم دقهت لازم در هن هام وارد کهردن دارو در     .11 دستور دارویی نا کامل .11

 نسخه های درخواست دارو از داروخانه  

اشتباه دادن دارو از نظر دوز ، مقدار و نهو    .12

 دارو توس  داروخانه  

عدم نوشتن دارو بهه صهورت واحهد ههای      .13

 متریک در گزارش پرستاری

 عدم توجه به شباهت های دارویی .15 عدم توجه به تداخلات دارویی .14

 بدون تمویز پزشکدادن دارو  .18 اشتباهمحاسبات دارویی  .17 عدم اجرای دستور دارویی .16

عدم توجه بهه احتیاطهات دارویهی  ماننهد      .19

 ، آریتمیBP,HRداروهای با شرای  خاص 

 با پرونده بیمار عدم تطابق کاردکس .21 به اشتباه  حذ  شدن دارو .21

عههدم توجههه بههه برچسههب دارو جهههت   . PRN  24عدم توجه به دستورات . 23 عدم توجه به مسمومیت دارویی. 22

 مقدار دارو مشخص شدن

جهای نهام   ه کار گیری علائم اختصاری به ب .27 عدم توجه در سرعت انووزیون دارو .26 نیروهای جدید الورودمهارت بالینی ضعیف  .25

 کامل دارو

 باشد زیاد رقیق شده با حلال کم یا  دارو .31 دارو با حلال نامناسب رقیق شده باشد .29 عدم آشنایی با نحوه کار با پرفیوزر .28
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 در تزریقات و خونگیری خطا -ج
 

 تزریق سرم شستشو به جای نو  .1

 تزریقی 

. عدم تزریق انسولین به بیمار در ساعت 2

 مقرر

. عدم ارسال نمونه خون گرفته شده بهه  3

 آزمایش اه 

. گرفتن نمونه خون از دستی کهه سهرم   6 اشتباهخون از بیمار اخذ نمونه .5 نامناسب تزریق خون با آنژیوکت  .4

 وصل بوده 

تزریههق خههون بیشههتر از سههاعت   .7

 استاندارد 

. عدم توجه بهه ماسهتکتومی و فیسهتول    9 . نکشیدن آنژیوکت هن ام ترخیص بیمار8

 جهت اخذ نمونه خون 

تکمیههل صههحین فههرم   عههدم  .11

 درخواست خون

 تر از حد معمول آزمایشات اورژانسی آماده نمودن دیر -11

 

 در ثبت اطلاعات و اسناد پرونده خطا -د

 

 سایر خطاها  -ه

 

                                    یوسف رضا جهانیاندکتر                                                                                                  محمدرضا نامداری تهیه کننده :             

 و مسئول ایمنی  رییس بیمارستان                                         کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار                                                       

3 

. عدم توجه به ثبت داروهای پرخطر توسه   3 قصور در بررسی بیمار و اخذ شرح حال  .2 . عدم درج دستورات تلونی در پرونده1

 دو پرستار

عدم گزارش دهی شرح حال کامهل  بیمهار    .6 .ناقص بودن مدارک جهت  اعزام بیمار  5 .ناقص بودن مدارک جهت ترخیص بیمار  4

 جهت اعزام  

. عدم ثبت مقدار سرم دریافتی در گهزارش  9 عدم امااءپرستار شاهد در خصوص دستورات تلونی .8  سرم  اتیکت عدم نصب  .7

 پرستاری

 قصور در انتقال یا اعزام بیمار .3 قصور در تعیین هویت و شناسایی بیمار .2 کارگیری تمهیزات ناقص و معیوبه ب .1

عدم درخواست دستبند قرمز و زرد بعد از ارزیهابی   .5 . عدم آموزش نکات مهم به بیمار4

 اولیه بر حسب شرای  بیمار

. عدم اطهلا  از دسهتورالعمل ههای ابلا هی     6

 ایمنی بیمار

--دکتر حنانه منقبتیخانم مینا اکبری -


