
ماران یب  درمان در  ات یح  کننده  دیتهد ناخواسته ع یوقا  یفور گزارشفرم                  

              جمهوری اسلامی ایران
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 شماره کد واقعه:                                                                                اطلاعات دموگرافیک   

 بیمارستان آموزشی درمانی سینا نام و نوع موسسه تشخیصی درمانی :              زرند :  شهر               کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 در صورتی که موسسه بیمارستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد:  

   سایرتامین اجتماعی    نیروی مسلح خیریه   خصوصیدولتی عمومی   درمانی تک تخصصیآموزشی نوع بیمارستان: 
 گی بیمار :خانواد نام و نام                                       جنسیت:   مونث   مذکر         :ه بیمارشماره پروند                    سن:  
         :وقوع ساعت                             : وقوع خیتار                                  مراجعه به مرکز درمانی : خیتار  
 
 

 

  شرح مختصر واقعه:

 

مختصر اقدامات انجام شده:شرح   

 

 وضعیت فعلی بیمار:  

دیگر  روی بیمار   صورت اشتباه. جراحی ب2کد   سالم  روی عضو  ه صورت اشتباه.جراحی ب1کد      بر روی بیمار  اشتباه  روش  با  جراحی  .  3کد     

device عمل از  بعد  بلافاصله  یا جراحی   عمل حین در مرگ .  5کد   نهگو  هر  گذاشتن  جا.  4کد   نابارور   درزوجین  دهنده اشتباه  با  مصنوعی  تلقیح  .6کد      

  وده آل  های  دستگاه  استفاده از  دنبال  به  بیمار  ناتوانی  یا  مرگ.8  کد میكروبی  آلوده  تجهیزات  و  دارو  از  استفاده  دنبال   به  بیمار  ناتواتی  یا  مرگ.  7کد  

آمبولی  دنبال  به  بیمار  ناتوانی  یا  مرگ.  9  کد  

 عروقی
اشخاص  یا  و  شخص  به  نوزاد  تحویل  و  ترخیص.  10  کد  

  قانونی  ولی  از  غیر

ساعت  4  از  بیش  که  بستری  زمان  در  بیمار  شدن  مفقود.     11کد  

   بكشد  طول

مرکز  در  خودکشی  به  اقدام  یا  خودکشی.  12کد  

 درمانی 

گونه  هر  دنبال  به  بیمار  جدی  ناتوانی  یا  مرگ.  13  کد  

  .....دارو،  تزریق  زمان  ،  دوزدارو   دارو،  نوع  تزریق  در  اشتباه

علت  به  همولیتیك  واکنش  با  مرتبط  جدی  ناتوانی  یا  مرگ.  14کد  

 خونی   های  فرآورده  در  اشتباه  خون  گروه  تزریق

طبیعی  زایمان  اثر  بر  مادر  عارضه  یا  مرگ.  15  کد  

  سزارین  یا  و

هیپوگلیسمی  دنبال  به  ناتوانی  یا  مرگ.  16  کد   
در مرکز درمانی   پذیرش  از  بعد  4  یا  3  درجه  بستر  زخم.  17  کد 

درمان   در  تعلل  از  ناشی  نوزاد  کرنیكتروس.   18  کد گونه  هر  لتع  به   بیمار  جدی  ناتوانی  یا  مرگ.  19کد  

 فقرات   ستون  غیر اصولی  دستكاری

گونه  هر  متعاقب  احیاء  تیم  اعضای  در  جدی  ناتوانی  یا  مرگ.  20کد  

   ....الكتریكی  شوك

گازهای  اشتباه  استفاده  با  مرتبط  حوادث.  21کد  

 بیمار  به  مختلف

مانند  درمانی  اقدامات  دنبال  به  های  سوختگی.  22کد  

   عمل  اقت ا  های  الكترود
تخت  اطراف  های  نگهدانده  و  محافظ  با  مرتبط  موارد  .  23کد           

بیمار   سقوط  .  24کد 
چارچوب  از  عدول  و  رعایت  عدم  با  مرتبط  موارد  .  25کد  

 پزشكی   اخلاق

بیمار  به  وارده  فیزیكی  آسیب  هرگونه.  26  کد  

بیمار   ربودن.  27کد یا  آفرین  خطر  خاص  داروی  تزریق  به  اصرار.  28کد  

 ن درما  کادر  توسط  درمانی  اقدامات  تعمدی  قطع

  سزارین   یا  و  طبیعی  زایمان  اثر  بر  نوزاد    عارضه  یا  مرگ  .  29کد 
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 شماره پرونده:                          بخش:                            تشخیص:                             نام و نام خانوادگی بیمار:                  

 تاریخ و ساعت بروز حادثه:                                  محل حادثه:                    

 شرح حادثه:

 

 

 

 اقدامات صورت گرفته:

 

 

 

 مهر و امضاء پرستار                                                                                                                                                      

 پزشك:ز حادثه و اقدامات انجام شده توسط اگزارش معاینه بیمار پس 

 

 

 

 

            GCS                      BP                            PR                    RR                    T           علائم حیاتی پس از حادثه

                                                                                                                                 

 مهر و امضاء پزشك                                                                                                                                                   

 گزارش سوپروایزر شیفت پس از بررسی:

 

 

 مهر و امضاء سوپروایزر                                                                                                                                                   

 بررسی: گزارش سرپرستار پس از 

 

 

 مهر و امضاء سرپرستار                                                                                                                                                   

 اسامی پرسنل شیفت:

 دانشگاه علوم پزشكی کرمان 

 شبكه بهداشت و درمان زرند 

 ا زرند نبیمارستان سی

 عنوان سند :  

 فرم اعلام وقایع ناخواسته و تهدید کننده حیات در درمان بیماران

 کد سند:  

 2از    1صفحه :  

 0ویرایش :  
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