
 

 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز

                                                                     مركز پزشكي، آموزشي درماني شهيد رجايي         
 15/1/1397تهيه: تاريخ                                                                                                                                                                               

 15/3/1397تاريخ ويرايش :

 فرم خطاي داوطلبانه 
هدف از تكميل فرم به هيچ  ضمن تشكر و سپاس از شما بابت تكميل فرم، از شما خواهشمندم بدون ثبت مشخصات فردي خود، فرم ذيل را تكميل و در صندوق خطاها بيندازيد.همكاران محترم 

 از همكاري و احساس مسئوليت شما قدراني مي نمائيم. عنوان قضاوت و يافتن مقصر نخواهد بود بلكه با بررسي علل آن از وقوع خطاهاي مشابه جلوگيري خواهد شد.

 توضيحات :  داروي اشتباه دارويي نوع خطا

 تداخل دارويي

 دوز اشتباه

 بيمار اشتباه

 ساير

   تجهيزاتي

  انجام عمل در موضع اشتباه جراحي

 انجام عمل غيرضروري

 تكنيك غلط

 خارجي جا گذاشتن اشياء

 ساير

  عدم تشخيص تشخيصي

 تاخير در تشخيص

 تشخيص غلط

   پرستاري رده شغلي فرد 

   كمك بهيار

   پزشكي

   دانشجو

   آزمايشگاه

   ساير

   رسمي نوع استخدام 

   پيماني 

   قراردادي و شركتي 

 زمان و شيفت كاري

 

   صبح

   عصر

   شب

عوامل ايجاد كننده خطا و 

 عوارض

 

   كمبود پرسنل

   قرار گرفتن بيماران خارج از محدوده  ديد

   شلوغي بخش

   خستگي

   آموزش ناكافي

   ساير موارد

   بلي آيا خطا قابل پيشگيري بوده 

   خير

   بيمار خطا منجر به آسيب به

   پرسنل

   تجهيزات

  شرح خطا

  پيشنهادات

 97سال – واحد ايمني بيمار


