
 

 کوثرمرکز آموزش درمانی 

 واحد ایمنی

 1403 ماه فروردیندرس آموخته خطاهاي 

  

 

 درس هاي آموخته شرح خطا ردیف

اسکن  CTانجام خطا در  1

بیمار: ) بیمار درخواست 

سی تی سینوس داشته 

برای بیمار سی تی ریه 

   انجام شده

  چک درخواست سی تی توسط کارشناس سی تی قبل از

 انجام سی تی 

  سوپروایزر بر پیشگیرینظارت  

خطا در تزریق بیش از  2

حد داروی به دلیل عدم 

دقت کارشناس سی تی 

 برای با تزریق بیمار 

  نظارت سوپروایزر سی تی بر فعالیت کارشناسان در

 تزریقات

  آموزش نحوه صحیح تزریق در سی تی اسکن بیماران به

 کلیه کارشناسان سی تی اسکن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد تصویر برداري



 

 کوثرمرکز آموزش درمانی 

 واحد ایمنی

 1403 فروردین ماهرس آموخته خطاهاي د

 

  

 درس هاي آموخته شرح خطا ردیف

در ثبت صحیح خطا  1

مشخصات بیمار بر روی 

   لیبل آزمایشگاه

  نظارت بر ثبت صحیح مشخصات بر روی آزمایشات

 بیماران

  آموزش به نیرو ها جهت ثبت صحیح مشخصات بر روی

  لیبل آزمایش

نحوه تزریق دارو: خطا در  2

عدم توجه پرستار بر نحوه 

تزریق صحیح بیماران به 

جای تزریق عضلانی 

  تزریق وریدی انجام شد

 نظارت مسئول شیفت بر نحوه تزریق دارو ها 

  آموزش موثر به نیرو ها در خصوص توجه به نحوه تزریق

 داروی بیمار 

عدم شناسایی صحیح  3

بیماران : بیمار اشتباهی 

 ی رفتنبرای گراف

  نیروی زیر مجموعه نظارت مسئول شیفت بر انجام فعالیت 

  شناسایی صحیح بیمار 

تزریق اشتباه: تشکیل  4

آبسه محل تست پنی 

 سیلین

 نظارت مسئول شیفت بر تزریقات ایمن 

 آموزش درمورد تزریقات ایمن 

 

خطا در وارد کردن  5

 دستورات پزشک:

پرستار به جای آلوپرینول 

آمیودارون برای بیمار 

وارد کرده و به جای 

نفروهیل در کاردکس 

 نفروویت وارد کرده است.

 ورات وارد شده توسط تسنظارت مسئول شیفت بر د

 پرسنل

  راه حل ایمنی و تزریقات ایمن 9آموزش 

 

 

 

 

 واحد پرستاري



 

 کوثرمرکز آموزش درمانی 

 واحد ایمنی

 1403 فروردین ماهرس آموخته خطاهاي د

 

  

 درس هاي آموخته شرح خطا ردیف

آزمایشات جواب بیلی در ثبت صحیح خطا  1

   می باشد  Kو  Na روبین همان جواب
  آزمایشات  جوابنظارت بر ثبت صحیح

 بیماران

 افزایش دقت پرسنل آزمایشگاه 

خطا در اعلام جواب کراتین بیمار: بیمار از  2

گزارش شده ولی روز دوم  1بدو ورود کراتین 

گزارش می کند که مجدد  5بستری کراتین 

 بیمار دارد. 5ی شود و کراتین بالا چک م

  نظارت و دقت در انجام اقدامات

 پاراکلینیکی بیماران

 آموزش و نظارت سوپروایزرین 

 افزایش دقت کارکنان پارکلینیکی  عدم گرفتن نمونه از بیمار بخش  3

 شناسایی صحیح بیماران 

عدم اطلاع جواب پتاسیم مختل بیمار: بیمار  4

کراتین و آنزیم های دارای جواب مختل در 

کبدی داشته به بخش گزارش می دهد ولی 

 پتاسیم آنورمال بیمار را گزارش نمی دهد

  گزارش دهی دقیق آزمایشات مختل 

  گزارش دهی پرسنل توسط نظارت بر

 سوپروایزر

گزارش اشتباه کراتین آنورمال برای بیمار:  5

بیمار سی تی آنژیو گرافی با تزریق داشته 

گزارش می  3چک می شود جواب کراتین 

می باشد  1.1شود و مجدد چک می شود 

ولی با توجه به عدم رعایت شرایط قبل از 

سی تی این اقدام انجام نمی شود و بیمار 

 مدت زمان بیشتری در مرکز می ماند

 افزایش دقت در ثبت و گرفتن نمونه 

 افزایش سرعت در ثبت اقدامات اصلاحی 

  این نظارت بر تسهیل و رفع مشکلات

 فرایند

 

 

 

 

 

 

 واحد آزمایشگاه


