[image: ]وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فسا 
مرکز آموزشی درمانی امام حسین (ع)
فرم گزارش ثبت خطا


واحد ایمنی
شماره سند : F/28002/00
تاریخ تدوین : 11/04/1403
تاریخ بازنگری : ..........................





۱- کد رمز:                                    ۲- تاریخ وقوع خطا :                                  3- ساعت وقوع خطا:

 4- سمت فرد گزارش دهنده:                                                                     صبح                عصر                   شب
۵ - خطا توسط کدام سیستم رخ داده است؟
 پزشکی          پرستاری            خدمات           کمک بهیار           تأسیسات           کادر اداری           افراد متفرقه
۶ -آیا خطا قابل پیگیری بوده است؟ بلی                 خیر
 ۷- شرح خطا :[bookmark: _GoBack]




8- خطا منجر به آسیب کدام مورد شده است؟
بیمار                    همراه بیمار               کارکنان و پرسنل                    تجهیزات                   بدون ایجاد آسیب
۹- نوع آسیب را ذکر نمایید ................................................................................................................................................
۱۰ -علت بروز خطا : 
شب کاری            شیفت طولانی و پشت سرهم            مشکلات شخصی              بی توجهی در خواندن یا اجرای دستور 
حضور همراه وشلوغی بخش            کمبود آگاهی پرسنل           ناخوانا بودن خط پزشک یا پرستار           کمبود پرسنل         
تشابه شکل یا نام دارو          ضعف در محاسبه دوز دارو          عدم ارتباط صحیح با بیمار          ناقص بودن دستور دارویی                      عدم رعایت احتیاطات مربوط به تجویز دارو               عدم رسیدگی به موقع و حضور در انجام مراقبتهای پرستاری                
 عدم ثبت دقیق و صحیح اقدامات انجام شده         عدم گزارش به موقع به پزشک         اشکال در تجهیزات         سایر علل
۱۱ - اقدام اصلاحی یا راهکار پیشنهادی  ..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
دفتر بهبود کیفیت                                                       کارشناس حاکمیت بالینی و ایمنی بیمار
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