
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیک 
 آموخته ها

 
 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی : اردبیلی 

 



 اقدام اصلاحی نوع خطا

:بیمار سابقه تشنج داشته است که در هنگام ورود به اتاا  مماز اناا     1کد 

تحویز چیزی نگفته است که سابقه تشنج داشته است، حتای در باارداری و   

تحت نظر نتخصص امصاب و روا  بوده و رد شرح حال بیمار هم قید نشاده  

 بود فقط در گزارش پرستاری نوشته شده بود. 

ارائه گزارش کانز پرستار در هنگام تحویز به اتاا  و انتقاال بار اسااس     

SBAR  .باشد 

گرفتن شرح حال کانز توسط پزشک در ابتدای پذیرش و ثبت در پرونده و 

 تکمیز فرم تلفیق دارویی و اجرای کانز دستورات دارویی

 نادرست و بمبه شد  رگ بیمار  IV:  2کد
ی صحیح نسیرآنژیوکت اا نظر فلبیت ، بمباه  لاین بیمار و بررس IVتوجه به 

 شد 

اجارا   QIDبوده است، درحالیکه برای بیمار  QD: دستور دارویی بیماری 3کد 

 شده است. 

به پرسنز و توجه باه طاط پزشاک و     QIDو  QDتوضیح کانز افترا  بین 

 سوال در صورت ناطوانا بود  

 شروع قطره آهن جهت بیمار، در صورتی که در تحویز فرانوش شده بود. 
حتماً داروی شروع شده بیمار در بدو دستور اجرا شود و اا نوکول کرد  باه  

 انا  بعد طودداری شود.

 : درصد ثبت اشتباه نیزا  نوتروفیز در جواب آانایش  5کد

توصیه اکید به پرسنز آانایشگاه جهت دقات طیلای ایااددر ثبات جاواب      

آانایشات و در صورت نردد بود  حتماً نجدداً توسط پرسانز دیگار چاک    

 شود. 

 : ثبت نام اشتباه روی لیبز آانایشات با نام یک نوااد دیگر6کد 
حتماً روش شناسایی صحیح بیمارا  در هنگام نموناه گیاری و دارو دهای    

 ود . رمایت ش

: دستور دارویای بیماار ساف یم باوده اسات، در حالیکاه جهات بیماار         7کد 

 سفوتاکسیم اجرا شده است.

 2توجه به دست طط پزشک و سوال در صورت ناطوانا بود  و تایید توسط 

 نفر اا پرسنز 

سامت اا انا  تولد داطز  24: الکترولیت های  سرم باید بعد اا گذشت 8کد 

سرم اضافه شود و دستور پزشک اضافه نمود  الکترولیت ها در شیفت شا   

 بوده ، در شیفت صبح به اشتباه اضافه شده است. 

توجه به نیزا  الکترولیتها و دقت در شروع الکترولیت ها با توجه به دستور 

 داده شده 

 نفر 2توجه به دستور پزشک و چک کاردکس . کارت دارویی توسط  ا اکارت دارویی، در حالیکه در کاردکس حذف شده بود.  و: مدم حذف دار9کد

: دستور  سرم بیمار ه ارین لوگ شده بود در حالیکاه سارم بایاد تاا     10کد 

 شیفت ش  ادانه پیدا نی کرد. 
 توجه به تاریخ قطع دارو ، سرم 

اورژانسی داشته است و  ROP: نوااد به دلیز طونریزی شبکیه، انجام 11کد 

هنگام تعویض شیفت بیا  کردند فردا صبح باید نوبت گرفتاه شاود و ناوااد    

امزام به نشهد شود در صورتی که امزام اورژانسای باوده و بایاد در هماا      

 شده است.  نی شیفت پیگیری

و تغییر و  STATورژانسی ، دستورات توجه به دستور پزشک اا جمله نوارد ا

 ول صحیح بیمارا  و پیگیری  طیلی سریع نوارد اا جمله امزام به نوقعتح

 : تزریق اشتباه داروی آن ی سیلین به جای آنیکاسین 12کد 
طواناا جهات   اساتفاده اا طاط هاای نا    توجه به دست طط پزشک و مادم 

 و کارت دارویی  سکاردک

باید هر ومده به شیر نوااد اضافه نی شاده، در حالیکاه    MCT: روغن 13کد

 یک ومده در نیا  اضافه شده است. 

توجه به دستور پزشک و توجه به اجرای دارو و نظارت نستقیم سرپرستار و 

 نسئول شیفت 

سامت در بخش شیر دهی نشده بود و  3: نوااد پره ترم بدو دنیا آند  14کد 

IV   لاین و سرم نیز نداشته است ، بعد اا پذیرش در بخش نورد نظر نتوجاه

BS=11 .شده است 

توجه به شیردهی نوااد بخصوص نواادا  پره تارم و توجاه باه قنادطو      

 نواادا  جهت مدم تشنج و نراقبت و توجه بیشتر به نواادا  پره ترم 

درنانگاه در رحم تتانیاک   TV: مدم تشخیص قرص های سیتوتک در 15کد 

 24Wهای وتو  

ی و بخش ها با دقت ایادی انجام شود و در صورت سلطفاً نعاینه در اورژان

 نردد بود  اا همکار دیگر نانا استفاده شود. 

: بیمار با سابقه تشنج اا اورژانس با دستبند سفید باه بخاش ننتقاز    16کد 

 شده است. 

بقه بیماری ناادر و همنناین ارایاابی    توجه به رنگ دستنبند و توجه به سا

 اولیه صحیح به نوقع 

اا کااتتر ناافی اساتفاده شاده اسات و باما         NGT: به جای سوند 17کد 

 تروناتیزه شد  دها  شده است. 

توجه به نوع کاتتر و دستور پزشک و در صاورت شاک داشاتن اا نسائول     

 شیفت یا سرپرستار سوال شود. 



 انجام اقدانات صحیح و به نوقع و ایمن پرستاری  : مدم ثبت تاریخ آنژیوکت  بر روی چس  آ  18کد 

% در 7.5% درطواست شده است در حالیکه به اشاتباه  10: سرم بیمار 19کد 

 روا انفوایو  نی شده است.  2طی 
 راه حز ایمنی  9توجه به غلظت نحلولهای الکترولیت و اجرای کانز 

درجه تنظیم شده 37درجه ،  24: تنظیم استباه دنای انکوباتوا به جای 20کد 

 درجه شده بود.  37.7بود و نوج  ت  نوااد 
 نحاسبه درست دنای انکوباتور و توجه به تنظیم درست دنای انکوباتور 

اجارا   TDSبصاورت   BID: دوا اشتباه داروی ونکونایسین که به جای  21کد 

 شده بود. 

 8rightتوجه به دستور پزشک و دوا و نقدار و روش صحیح دارو ها توجاه  

 و اجرای آ  در تمام نراحز دارودهی 

آانایشاات دریافات و ضامیمه پروناده شاده اسات ولای در         : جواب22کد 

 کاردکس پاک نشده است. 

در صورت طولانی شد  ندت جواب آانایش حتماً به پرونده بیمار نراجعاه  

دریافت جواب پیگیری شود و کاردکس . کارت دارویای و   شود و ملت مدم

 دستور پزشک حتماً چک شود. 

: ارسال برگه اصز جواب آانایش اا بخش به آانایشگاه و قارار داد   23کد 

ک ی آانایش در پرونده که بام  ایجاد کسورات و نقص در پرونده هاا شاده   

 است. 

 ه همراهی توجه به اورا  پرونده و مدم داد  برگه اصز  ب

سامت بوده است کاه در   12هر  6mgآن ول رانیتید : دستور دارویی  24کد 

گذاشته شاده اسات و ساه روا بعاد اا اجارای دارو       12mgحالیکه اشتباهاً 

 پرسنز نتوجه شده اند. 

 داروها و اجرای آ  در تمام سطوح کاربردی  8rightتوجه به 

ساامت باه ناوااد     1سامته به بیماار طای    24: سرم جهت انفوایو  25کد 

 نشا  نی دهد و در نوااد دیابتی نی باشد.  HISH نوااد BSتزریق شده و 

استفاده اا پمپ انفوایو  و توجه به تنظیم درسات دارو هاا باا توجاه باه      

 پرططر بود  نادرا  و نواادا  

 face: اشتباه در پراانتاسیو  سفالیک جای 26کد 
توجه به تعیین دقیق پراانتاسیو  و نعاینه دقیق ناناا جهات تعیاین ناوع     

 اایما  

 ارین لوگ کرد  آنژیوکت بیمار؛ در حالیکه بیمار لباس آستین ه: مدم 27کد 

بلند باکش نحکم داشته و حین ممز جراحی ، آنژیوکات در حاال طاونریزی    

 ت که توسط پرسنز اتا  ممز بصورت سریع نتوجه شده اند. بوده اس

لاین بیمار و تحویز و تحول بیمار بر  IVتوجه به تمام آنژیوکت و نسیرهای 

  ISBARاساس 

: مدم پوشاند  صحیح النگوهای بیمار در بخش ها هنگام تحویز باه  28کد 

 اتا  ممز 

ارسال تراکت به همه ی بخش ها جهت اطلاع رسانی صاحیح پوشاانید    

 النگو های بیمار 

 اتا  ممز جهت تحویز همزنا  پرونده و بیمار هماهنگی با واحد  : ارسال با تاطیر پرونده بیمار به اتا  ممز 29کد 

: اتصال سرم حاوی سنتو  به بیمار دیگر که باما  تاکیکااردی شاده    30کد 

 پی داشته است. رراپنر رحم را د است و ططر

دارویی و توجه به هم طوانی نام بیمار با نشخصاات روی   8rightتوجه به 

 لیبز 

: مدم قطع داروی انوکساپارین در بیمار اا روا قباز مماز و ثبات در     31کد 

 پرونده 
 توجه به دارو هایی که قبز اا ممز و اایما  باید قطع شود.

 ولی بیمار در واژ  : قرارداد  سوند ف32کد 
نفر اا پرسنز و نظارت  2آنواش صحیح پرسنز و چک تمام سوندها توسط 

 بیشتر نسئول شیفت

 : باقی ناند  پنس فلزی در نوهای بیمار 33کد 
تراکت در همه ی بخشها جهت اطلاع رسانی صحیح پوشانید  النگوهاا و  

 طروج تمام وسایز فلزی و مدم اکتفا به صحبت های  بیمار 

 دریافت تمام واکسن ها در بدو تولد و پیگیری توسط نانا یا پرستار نربوطه  : مدم دریافت واکسن ه اتیت در نوااد نادر ه اتیتی 34کد 

: گرفتن نمونه کشت و اسامیر چشام توساط پرسانز آانایشاگاه باا       35کد 

 دستکش لاتکس که اا آانایشگاه پوشانده شده بود. 

آانایشگاه بر روی نیرو ها و رمایات نساائز کنتارل    نظارت بیشتر نسئول 

 مفونت جهت حفظ ایمنی بیمار و پرسنز و رمایت شستن دست ها

 


