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.کنیدجلوگیری مجدد خطا  خطاهای پزشکی از تکراردهی با گزارش   

 معاونت درمان

 دفترپرستاری



 مقدمه

اهميت دارد توجه آنچه  .هدف اوليه از سيستم هاي گزارش دهي خطاهاي پزشکي، يادگيري از تجارب ساير نظام هاي بهداشتي و درماني است

به اين نکته است که اين سيستم به تنهايي سبب بهبود ايمني بيماران نمي شود. بلکه بازخورد مناسب به گزارشات است که منجر به تغيير و 

رده ترسي گسدر يک سيستم بهداشتي خدماتي بروز وقايع جدي يا نزديک به خطا بايد با تحقيق و بر .ارتقاء سيستمها و روشهاي موجود مي گردد

 .حي به منظور پيشگيري از حوادث مشابه پيگيري گرددلاي هاي سيستم و انجام اقدامات اصجهت يافتن علل زمينه اي و نهفته، ضعفها و نارساي

  . شده را دستخوش تغيير ميکند مت بيمار بوده و تکرار چنين مواردي کيفيت مراقبت ارائهلااهاي پزشکي تهديدي براي رفاه و سخط

ه را در ارزيابي حوادث نه به عنوان پيداکردن مقصر و اعمال تنبيه و سرزنش است بلکه امکان يادگيري، تشخيص و درمان يک مشکل عمد

با اجراي رويکرد سيستميک نسبت به خطا ، ترس از تنبيه از بين مي رود و مي تواند در  .مت، نشان مي دهدلاطراحي و کارکرد سيستم س

گزارش اختياري خطا که به صورت  (1سته موثر باشد. نظام گزارش دهي خطاهاي پزشکي به دو طريق صورت مي گيرد: گزارش وقايع ناخوا

عاتي دارند با استفاده از لاا که در مورد حادثه ناخواسته اطداوطلبانه توسط پزشکان و کارکنان شاغل در مراکز درماني يا بيمار و همراهيان آنه

گزارش اجباري خطا که با توجه به مأموريت و شرح وظايف افراد در سيستم بهداشتي و  (2نيسم تهيه مي گردد.روشهاي متنوع در اين مکا

تمامي پرسنل بيمارستان و نيز بيمار و همراهيان مي توانند در گزارش دهي اختياري شرکت  درماني تهيه و ارائه مي گردد. پزشکان، پرستاران و

درصد خطاهاي  11تا  11تنها مي تواند در شناسايي  بهترين وضعيت و با فرهنگ سازي و گزارش دهي باالا داشته باشند. هرچند اين شيوه در

ود رخ داده موثر باشد ولي سبب افزايش دقت افراد و توجه به اين نکته مي شود که امکان شناسايي خطاي پنهان به وسيله ساير افراد سيستم وج

اي کمک به افزايش گزارش دهي خطا و شناسايي هر چه بيشتر خطاهاي پزشکي در جهت رفع نواقص راهنماي گزارش دهي خطا در راست.دارد

 خطاهاي جراحي،زخم فشاري، خطاهاي قابل گزارش شامل سقوط،و اصلاح فرايندها و در نهايت کاهش بروز خطا طراحي و تدوين شده است. 

 خطاهاي مامايي و ... مي باشد. خطاهاي راديولوژي، تهاي بيمارستاني،عفون خطاهاي تزريق خون، خطاهاي آزمايشگاه، خطاهاي دارويي،

 سقوط

رويدادي است که طي آن بيمار بستري در بيمارستان به صورت تصادفي و غيرعمدي بر روي سطوح و يا کف سقوط مي کند و ممکن است  

است از روي صندلي يا تخت، از روي سطح ناصاف، . سقوط ممکن باشد آسيبيا بدون آسيب يا جراحت ناشي از آن روي بدن مشخص شود 

 بيافتد. قلغزنده ، مرطوب، در زمان حرکت، در زمان فعاليت هاي بازتواني و غيره اتفا

 خطاهای جراحی

اتاق عمل يکي از پرخطرترين بخش هاي بيمارستان از نظر بروز خطاهاي تهديد کننده ايمني و سلامت بيماران مي باشد. اين خطاها مي تواند 

 باعث بروز عواقب جبران ناپذيري براي تيم جراحي و بيماران شود. انواع خطاهاي جراحي

 اشتباه بيمار روي بر پروسيجر انجام 

 بيمار روي بر اشتباه پروسيجر انجام 

 اشتباه عضو روي بر اشتباه پروسيجر انجام 



 

 تـا هنگـام انجام عمل جراحی بیمار، موضع و پروسیجر صحیح در تمامی مراحل از زمان اخذ تصمیم به عمل بیمار هویت تأیید

شناسـایی و علامـت گـذاری بیمار و  از طریـق بیدار و آگاه و کلیه اعضای تیم درمانی و با مشارکت بیماراینکار  ضروری می باشد.

و هر  شودمی به صورت فعال انجام  طرف بدن و پروسیجر با بررسی و کنترل پرونده و کلیشه های رادیوگرافی بیمار وتأیید موضع 

در هنگام ،در هنگام برنامه ریزی و زمان بندی عمل جراحی در تایید بیمار و موضع و پروسیجر صحیح گونه اشتباه و سهل انگاری 

قبل از ورود بیمار به اتاق و  دوشمی ت از بیمار به فرد دیگری منتقل در هر زمان که مسئولیت مراقب،پذیرش یا ورود به اتاق عمل 

 مل میتواند باعث خطا و آسیب جدی به بیمار و حتی مرگ شود.ع

 .اسـت ارگـان هـاي قرینـهوی حتمال وقوع عمل جراحی در موضع اشتباه بیشتر تـؤام بـا اعمـال جراحـی بـر را

 بيهوشي عوارض 

 هاي آلرژيک واکنش .کند مي بروز بلندمدت در رخي از اين عوارض سريع و تا پايان زمان جراحي خود را نشان مي دهد و برخي از عوارض نيزب

از عمومي ترين پيامدهاي  استفراغ تهوع و .را از جمله عوارض احتمالي بيهوشي است وارد شدن ترشحات به ريهمقطعي به داروي بيهوشي و 

 .مهم ترين عوارض ناشي از بي حسي نخاعي است  از  کمردرد و پس از آن سردرد .ناشي از بيهوشي است

از ديگر عوارض  آسيب به دندان، لب و زبان -تنگي نفس)غير شايع( -يعضلان درد –اختلال ادراري - خارش -لرز – گيجي احساس - گلودرد

 بيهوشي مي باشد.

 جراحي اعمال از پس ريوي امبولي 

در ريه ايجاد شود و ميزان آن با توجه به بزرگي و کوچکي مي تواند منجر به آسيب   عمومي هاي جراحي مبولي ريه ممکن است بعد از برخيآ

 .هاي جدي و دائمي به ريه و حتي در مواردي باعث مرگ شود

 بدن در خارجي جسم جاماندن 

در اعمال جراحی معمولا وسایل مورد  . باشد یکی از عوارض نادر اعمال جراحی باقی ماندن جسم خارجی در حفرات بدن می

شود و در انتها هم باید دوباره بررسی شود و اگر در شمارش آن اشتباه  در ابتدا سرشماری می و ....( نیدل لنگاز، )ابزار ،گاز واستفاده 

ستول، آبسه و انسداد قی ماندن جسم خارجی منجر به ایجاد توده، فیبا .شود ممکن است در بدن بیمار در هنگام جراحی ، جا بماند

شود. در تمام بیمارانی که از درد، توده قابل لمس و  های رادیولوژیک تشخیص داده می بعد از عمل جراحی شده و از طریق بررسی

 های افتراقی قرار گیرد. یا عفونت بعد از عمل شاکی هستند باقی ماندن جسم خارجی باید در لیست تشخیص

 عمل اتاق در با کوتر سوختگي 

عدم توجه تیم  در صورت . سوختگی با دستگاه الکتروکوتر از جمله موضوعات تهدید کننده بیماران نیازمند به اعمال جراحی است

آگاهی کاربران وقوع سوختگی با کوتر ممکن است  ایت استانداردها و ایمنی دستگاه یا ناکارآمدی ابزار یا ناعاتاق عمل یا عدم ر

های دیگر در این قسمت با ذکر نام هموارد سوختگی با دستگا. های پوستی و بافتی برای بیمار شودباعث بروز سوختگی و آسیب 

 دستگاه گزارش شود.

https://www.eghtesadnews.com/fa/tags/%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://www.eghtesadnews.com/fa/tags/%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://drnematihonar.com/general-surgery
https://drnematihonar.com/general-surgery


 اتفاقي بريدگي يا پارگي 

که ممکن است حين يا بعد از عمل  پارگي ، بريدگي يا سوراخ شدن حين عمل به صورت اتفاقي  بوسيله ابزار جراحي ممکن است صورت پذيرد

 داده شود.تشخيص 

 جراحي عمل از بعد هماتوم يا خونريزي 

 گاهی ولی است انتظار قابل عملی هر انجام حین در خونریزی مقداری عمل، مورد بافت همچنین و عمل وسعت و نوع حسب بر

 عمل از پس و عمل موضع از خون دفع بصورت عمل موقع که کند می بروز انتظار حد از بیش خونریزی ازعمل، پس یا حین

بیشترین علت خونریزی غیر  .دهد می نشان را خود وغیره هموپریتوان یا هموتوراکس هماتوم، زخم، لبه یا درن از خون دفع بصورت

یا  عادی، اشکال تکنیکی یعنی ضعف در انجام هموستاز است، که در این رابطه می توان به عدم کفایت بخیه وکوتریزاسیون و

از علل دیگر میتوان . فع شدن اسپاسم و شروع به خونریزی در دوره پس از عمل، اشاره کرداسپاسم موقتی عروق و بدنبال آن ر

 نام برد.را پلاکتی انعقادی و  تاختلالا

 زخم فشاری

زخم هاي فشاري يا زخم بستر، زخم هاي پوستي دردناکي هستند که براثر فشارهاي مداوم بر روي بخشي از بدن و انسداد عروق خوني تغذيه 

  :زخم هاي فشاري بر اساس عمق بافت صدمه ديده به دو دسته تقسيم مي شوند.ناحيه اي از پوست ايجاد مي شود کننده

گسترش يه هاي فوقاني پوست لاستخواني شروع شده و سپس به سمت که از بافت زير جلدي برجستگي هاي ا زخم هاي فشاري عمقي 

  .و تغيير رنگ پوست به صورت بنفش رنگ مشخص مي شود يم ايجاد توده اي سفت در زير پوستلامي يابند با ع

درجه به  4که از پوست شروع شده و در صورت عدم درمان به بافت هاي زيرين گسترش مي يابند ، خود به  زخم هاي فشاري سطحي

  : شرح ذيل تقسيم مي شوند

پرخوني پوست ،پوست با اعمال فشار سفيد نمي شود.، احتقان و تورم موضعي پوست، افزايش درجه حرارت   :زخم هاي فشاري درجه يک.1 

  .م و نشانه هاي زخم هاي فشاري درجه يک استئعلا،موضعي و درد 

سلولي اپيدرم و تورم و با تظاهر تاول، خراشيدگي و يا کراتر، نکروز، ترومبوزيس، ادم و ارتشاح  2زخم فشاري درجه  :زخم فشاري درجه دو.2

  .قرمزي لبه هاي زخم مشخص مي شود

م و ئلااز شاخص ترين ع  لافقدان کامل پوست و صدمه و نکروز زيرجلدي و ايجاد حفره اي عميق در موضع مبت :زخم فشاري درجه سه.3

 .است 3م فشاري درجه خنشانه هاي ز

 ،فقدان کامل پوست ، تخريب وسيع پوستي ، نکروز بافتي عبارت است از 4رجه م فشاري دخم و نشانه هاي زئلاع :زخم فشاري درجه چهار.4 

 لبه هاي زخم ت، استخوان ها و ساختارهاي حمايتي نظير تاندون و يا کپسول مفاصل و سفتي، سختي و نکروزلادرگيري عض

 



 خطاهای دارویی

پيشگيري است. پرستاران گردانندگان اصلي بخشهاي بيمارستاني بوده  خطاهاي دارويي يکي از شايعترين دلايل خطاهاي مراقبت بهداشتي قابل

اي دارند و بروز اشتباهات دارويي يکي از تهديدات جدي در سلامت و ايمني بيمـار و همچنـين حرفـه  و در امر مراقبت از بيماران نقش عمده

شـامل  دهين دارو يک يا بيش از يکي از پـنج اصـل دارو دهند کـه هنگـام داد خطاهاي دارويي زماني رخ مي .گردد پرستاري محسوب مي

شامل تمام انـواع داروهـاي دارويي  خطاهاي .بيمـار صــحيح، دوز صــحيح، داروي صــحيح، زمــان مناســب و روش صحيح نقض شود

 .دهند سازي، انتقال و دادن دارو رخ مي طور عمده در مراحل آماده و به باشد يزي ميتجـو

 اشتباه داروي تزريق 

 اشتباه دوز تزريق 

 اشتباه بيمار روي بر تزريق 

 اشتباه تجويز نحوه 

 بيمار به دادن دارو در تاخير 

 دارويي کارت يا ،پرونده کاردکس در اشتباه داروي ثبت 

 داروخانه توسط تحويلي داروي در خطا 

 دارو تزريق از ناشي آنافيلاکسي شوک: 

 و بدن به مستقيماً که باشد اي  ماده آنافيلاکسي علت اگر. کند مي ايجاد ساعت يا دقيقه چند ظرف را متفاوتي بسيار علائم معمولاً آنافيلاکسي

 که هايي  قسمت ترين  رايج. شوند مي ظاهر دقيقه 31 تا 1 بين متوسط طور به آنافيلاکسي علائم ،(وريدي درون) است  شده وارد خون جريان

کهير،خارش)يا احساس سوختگي(،برافروختگي ،التهاب غشاي محيطي چشم و پلک ، ادم و در موارد شديد ) پوست: از عبارتند شوند مي درگير

درد کرامپي ) روده و معده ،(آبريزش بيني تنگي نفس،تنفس دشوار،گرفتگي صدا،درد هنگام بلعيدن،سرفه و) تنفسي راه و ریه ،(سيانوز

 عصبي سیستم و ،(هاي قلبي،براديکاردي و افت فشارخونديس ريتمي قلبي،ايست ) خوني هاي رگ و قلب ،(تهوع و اسهال شکم،

 .شوند مي درگير ها سيستم اين از بيشتر يا مورد دو معمولاً (.سردرد ،اضطراب) مرکزي

 خطاهای آزمایشگاه  

 آزمایشگاه به بخش از نمونه ناصحیح ارسال 

هموليزشدن نمونه  حجم نا کافي نمونه ، خونگيري در لوله ي اشتباه، روي نمونه، عدم ليبل گذاري يا ليبل گذاري نامناسب، الصاق ليبل اشتباه

 و ... (عدم رعايت زنجيره سرما، شکستن يا ريختن نمونه ،انتقال نمونه در شرايط نامناسب )

 

 نامناسب گیري نمونه 



تهیه نمونه از هماتوم ایجاد  ، گیری نا مناسسباستفاده از تکنیک نمونه رعایت نکردن شرایط استریلیزاسیون در هنگام نمونه گیری،

 و .... شده در ناحیه خونگیری

 درخواستی آزمایشات ثبت عدم  

 آزمایش اشتباه پاسخ 

 ،صدور قبض اشتباه HIS آزمایشگاه یا ثبت اشتباه نتایج در سیستماشتباه در وارد کردن نتایج در سیستم اطلاعات 

 آزمایشگاه توسط بحران موارد گزارش عدم 

 با  استفاده از خط آزاد ارتباطی به بخش مربوطهکارکنان آزمایشگاه نتایج بحرانی آزمایشات توسط فوری  گزارش عدم

 بیمار نمونه شدن گم 

 خطاهای تزریق خون

 اشتباه خون تزریق 

 RHناسازگاریهای گروه خونی و  باعث بروز امکان اشتباه وجود دارد که  در زنجیره درخواست خون تا تزریق، در هر یک از مراحل

مشخصات  الصاقگیری از بیمار اشتباه ، ) نمونه.آمیز است برای بیمار بسیار مخاطره انگاری در صورت عدم دقت و سهل می شود

به نمونه ها در حین انتقال یا در آزمایشگاه  شدن مشخصات بر روی نمونه خون اشتباه ،جابجا الصاقاشتباه بر روی نمونه خون یا 

 (و ...هر دلیلی 

 اشتباه بیمار به خون تزریق  

عدم تطابق مشخصات بیمار با  وبه صورت مستقل توسط دو نفر از کادر بالین  تایید هویت بیمارو عدم عدم شناسایی صحیح بیمار 

 فرم درخواست خون و کیسه خون منجر به تزریق خون به بیمار اشتباه می شود.

 اشتباه تزریق نحوه 

 م کـردنـرگدر ایـن رابطـه . باشد موارد مهم در تزریق خون، به کارگیری اصول صحیح تزریق برای ارتقای سلامتی خون مییکی از 

تزریق خون سرد یا تزریق خون سریع و حجیم در شرایط عادی یا طول  گرم کردن خون به روش نادرست، رداین مو در )خون

استفاده از پمپ انفوزیون روش صحیح در ایجاد )تزریق خون با فشار  ، (ن نام برد.ساعت و.... می توا 4کشیدن تزریق خون بیش از 

بايد طوري باشد كه بتواند جريان مناسـب خـون را بدون آن كه آسيبي به رگ برسد )و قطر سر سوزنهای تزریقـی فشار می باشد(

لبولهـای قرمـز شـده و گد صورت نگیرد، سبب لیز هـای اسـتاندار عملـر طبـق دسـتورالگاز مواردی است کـه ا  (برقرار كنـد

 .رددگدر بیمار  DIC ممکـن است منجر به شوك و

 

 

 سرما زنجیره رعایت عدم 



گلبـول قرمـز .سما هستندلاپ، کرایـو و  مل خون کامل، گلبـول قرمـز متـراکهایی که در زنجیره سـرد قـرا ر میگیرند شام فرآورده

در  فبا ماده ضد انعقاد قابل نگهداری است و از زمان تهیـه تـا مصـر C°  1-6 دمایدر روز  53و خـون کامـل به مـدت  ممتـراک

دمـای  .، و گرنـه ممکن است برای بیمـار خطـر آفـرین باشـددقیقه در خارج از یخچال بمانـد 53از  شنباید بیبـالین ، 

ل در زنجیره سرد میتواند به علـل مختلـف از جملـه لااخت .باشد می C° 18-  فصــرتــا زمــان م FFP نگهــداری کرایــو و

 هـا و فریزرهای مخصوص نگهداری خون و فرآورده های استاندارد حمل و نقل، یخچال اسـتاندارد نبـودن تجهیزاتی مانند جعبه

 .های خون باشد بـر فرآیند حمل و نقل و نگهداری فرآورده شهـا، نبـود دستورالعمل اسـتاندارد عملـی، عـدم نظـارت و پـای

 خون ترانسفوزیون به واکنش 

ای که در حین و یا کمی بعـد از تزریق خـون و یـا فـرآورده هـای آن مشـاهده گـردد، بایـد عارضه تزریق ه یم و نشانهلاهر گونه ع

های آن باید بالقوه تهدید  مـت بـه دنبـال تزریـق خـون و فرآوردهلابنـابراین هـر گونـه ع .ف آن ثابت گرددلاتلقی شود مگر خ

های انتقال خون ممکن است حاد  واکنش .دنـزمایشگاهی آن را مشـخص کنهای بالینی و آ کننده تلقی گردد تـا ایـن که بررسی

ها و حتی  ساعت اولیه تزریـق اتفـاق میافتد ولی واکنش تاخیری روزها، هفته 44یا تاخیری باشـد، واکنش حاد در حین و یا در 

غیـر همولیتیـک، آلرژی، عارضه همولیتیک حاد، سپتیسـمی،  بانواع عوارض حاد خـون شـامل تـ .سـال هـا بعد بروز میکند

 کسی، ادم حاد ریه و ... میباشد. لاآنافی كترالـی، شـو

درد  -نفس تنگی -کاهش فشار خون   -لرز  -کمر درد  -پوستی  راش - خارش و قرمزی پوست - تبعوارض حاد شایع شامل : 

  سرد عرق -هماچوری  -قفسه سینه 

 عفونتهای بیمارستانی

کمون  دورهدرعفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می شود که بیمار در زمان پذیرش در بیمارستان به آن عفونت مبتلا نبوده و 

ساعت پس از  44 این زمان  دوره کمون تحت تاثیر شرایط متعددی قرار می گیرد ولی برای اکثر عفونتها نمی باشد.هم  بیماری

 بستری شدن بیمار در نظر گرفته می شود.

 ادراري هاي عفونت 

 کشت ادرار مثبت و فوريت ادراري تکرر ادرار، سوزش ادرار ، تندرنس ، درجه، 33داشتن حداقل يکي از نشانه هاي : تب بالاي 

 تنفسي هاي عفونت 

 :وجود يک يا بيشتر موارد زير در راديوگرافي علايم و نشانه ها:

 يک سال >، کدورت ريه، حفره ، پنوماتوسل در شيرخوارانفيلتراسيون جديد يا پيشرونده پايدار

 تب ،لکوپني يا لکوسيتوز، تغيير وضعيت هوشياري حداقل يکي از موارد: و

 مورد از موارد زير:حداقل دو  و 

 ظهور جديد خلط چرکي يا تغيير در وضعيت خلط يا افزايش ترشحات تنفسي يا افزايش نياز به ساکشن 

 ظهور يا بدتر شدن سرفه يا تنگي نفس يا تاکي پنه 



 وجود رال يا صداهاي تنفسي برونکيال 

  به تهويه( يا افزايش نيازبدتر شدن تبادل گازي)کاهش غلظت اکسيژن در خون يا افزايش نياز به اکسيژن 

 در شيرخواران زير يک سال حداقل يکي از موارد زير را داشته باشند:

 ناله کردن ،flaring  Nasalرتراکسيون ، آپنه و براديکاردي،

دو روز از ثبات گذشت بعد از  ( از ترکيبي از يافته هاي باليني و آزمايشگاهي شامل بدتر شدن وضعيت تنفسيVEAدر رويداد مرتبط با ونتيلاتور)

(دماي بدن،لکوپني يا 33<(يا افزايش )33 >شامل کاهش ) ،شواهد عفونت روز( 2براي حداقل PEEPو   FIO2وضعيت تنفسي )افزايش 

 و يافته هاي آزمايشگاهي  -و ترشحات تنفسي چرکي  (VAPروز ادامه يابد)شروع درمان  4حداقل  لکوسيتوز و  شروع آنتي بيوتيک جديد که

که بيمار بيش از دو روز زير ونتيلاتور باشد)روز  است شرايطي  VAPپنوموني وابسته به ونتيلاتور يا  استفاده مي شود. کشت مثبت از ترشحات( )

 اکستوبه شده باشد(.  روز گذشته و اينکه لازم است در زمان تشخيص اينتوبه باشد)يا حداکثر (1تعبيه لوله تراشه=روز

 پذيرش عفونت بيمارستاني محسوب نمي شود. پنوموني بدونکته :  

 خون هاي عفونت 

 علايم و نشانه ها:

  حداقل يک کشت خون مثبت با پاتوژن هاي شناخته شده عفونت خون مثل استافيلوکوک اورئوس يا کلبسيلا)ارگانيسم به دست آمده از

 خون مربوط به عفونت در محل ديگر نباشد(

  دو کشت مثبت از آلوده کننده هاي شايع پوستتب و لرز يا هيپوتانسيون و حداقل 

 در بيماران با سن مساوي يا کمتر از يکسال حداقل يکي از نشانه هاي:

 (دماي بدن،آپنه يا براديکاردي وحداقل دو کشت از آلوده کننده هاي پوست33<(يا افزايش )33 >کاهش )

o عفونت خون مرتبط با کتتر عروقي 

کاتتر در ،روز داراي کتتر عروق باشد و در زمان تشخيص عفونت 2بيش از بايد بيمار در اين شرايط مرکزي مي باشد)بيشتر مربوط به کاتتر وريد 

 محل باشد يا روز قبل خارج شده باشد و در بررسي ها عفونت ساير ارگانها )پنوموني،عفونت ادراري يا غيره(به عنوان منشا رد شده باشد(.

 زخم محل هاي عفونت  

 و بيمار يکي از موارد زير را داشته باشد: بيافتدروز بعد از عمل جراحي اتفاق  31طي  عفونت

 الف(ترشح چرکي از قسمتهاي سطحي برش جراحي

 ب(کشت مثبت از بافت يا مايعي که به طريقه آسپتيک از قسمت هاي سطحي برش جراحي گرفته شده است.

ي باز گردد و حداقل يکي از علائم يا نشانه هاي عفونت شامل درد يا تندرنس توسط جراح يا پزشک معالج به طورعمدکه ج(برش سطحي 

ي،قرمزي يا گرمي وجود داشته باشد و کشت انجام نشده باشد)يعني در صورت کشت منفي،معيار جواب قابل قبول نمي موضعي،تورم موضع

 باشد(.

 د(تشخيص عفونت سطحي برش جراحي توسط جراح يا  پزشک معالج

 بيافتد.روز از عمل جراحي اتفاق  01يا  31عفونت عمقي برش جراحي بسته به نوع عفونت طي 

 

 

 اهای رادیولوژیخط



 اشتباه درخواست 

 بیمار به گرافی تحویل در خطا 

 گرافی از قبل لازم آمادگیهاي انجام عدم 

انجام شود )انجام اقدامات مربوط به آمادگی قبلی  گرافیآمادگیهای لازم قبل از قبل از انتقال بیمار با واحد مربوطه هماهنگ شود و

 در صورت نیاز و لوازم مورد نیاز جهت انجام خدمات پاراکلینیکی با بخش بستری می باشد.(

 بیمار پذیرش در تاخیر 

 بیمار انتقال در پرستار حضور عدم 

اقدامات پاراکلینیکی امکان پذیر نمی باشد  به دلیل کمبود نیروی پرستاری ، حضور پرستار به همراه تمامی بیماران جهت انجام

 حضور پرستار در موارد زیر الزامی می باشد: ولیکن حضور پرستار در کنار بیماران بدحال الزامی می باشد.

 ( بیماران بخشهای ویژهICU , CCU ) 

 .بیمارانی که علائم حیاتی پایداری ندارند 

 بیماران با کاهش سطح هوشیاری 

  به دریافت اکسیژن دارند.بیمارانی که نیاز 

 بیماران با اتصالات )درن ، کاتتر و...( به جز سوند ادراری 

 بیماران بخش اعصاب و روان 

 .بیمارانی که به تشخیص پزشک معالج نیاز به همراهی پرستار دارند 

 

 رادیولوژي متخصصین توسط اورژانس سونوگرافی انجام عدم 

 خطاهای مامایی

 در زایمان تروما NVD 

 نوزاد به تروما 

 (خونریزی بیش از حد انتظار)  زایمان ز ا پس خونریزي 

 واژن در تامپون جاماندن 

 


