
 

درصد از خطاھای اتفاق افتاده در بیمارستان منشأ    ۹۵ضمن اذعان مجدد بھ اینکھ بھ باور ما بیش از  ، ھمکاران محترم با عرض سلام و خستھ نباشید
نقش و اراده می باشند؛ در تلاش ھستیم تا با استعانت از الطاف حق تعالی و ھمت بلندی کھ از شما عزیزان   سیستمیک داشتھ و افراد در آن فاقد

زیھ و  سراغ داریم زمینھ ھای بروز این رخدادھای ناخوشایند و زیان بار را برای ھمیشھ مسدود نماییم.علیھذا فرم حاضر بھ منظور جمع آوری و تج
مرکز تدوین گردیده است. پر واضح است کھ تکمیل و گزارش این فرم بھ طور کامل متکی بر اراده و حس مسؤلیت   تحلیل خطاھای رخ داده در این

پذیری شما عزیزان بوده و انتظار می رود کھ با رعایت جوانب دقت و صدافت آن را تکمیل و از طریق صندوقھائی کھ بھ این منظور در داخل  
کمیتھ تجزیھ و تحلیل خطا ارسال نمایید.شایان ذکر است کھ محتوی آن کاملاً محرمانھ بوده و بعد از تجزیھ و   بیمارستان نصب گردیده بھ دبیر خانھ

 .  با تشکر رییس بیمارستان تحلیل ماحصل آن جھت اعمال مداخلات لازم بھ واحدھای ذینفع منعکس خواھد

ي فرم گزارش خطاهاي حرفه ا   

ی حضرت سید الشھدا (ع) ارومیھ مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصص  

 ساعت                        روز                                تاریخ                        

 ذکر فرمایید بخش یا محل وقوع خطا را 

 . لطفاً شرح واقعھ را واضح و بھ اختصار قید نمایید 

 

 

 سایرین با ذکر نام       پزشک    پرستار              سمت آخرین فردی کھ فعالیت او منجر بھ وقوع خطا گردید را ذکر نمایید.

 مختصری از نتیجھ آن را ذکر فرمایید  آیا نتیجھ حاصل از این اتفاق را مشاھده یا درک فرمودید؟ در صورتیکھ جواب مثبت است

 

 کم                       متوسط            زیاد ؟                    امکان وقوع مجدد آن چقدر برآورد می نماید

 ؟ لطفا مرقوم فرمایید در این لحظھ پیشنھاد خاصی جھت ممانعت از وقوع مجدد آن دارید

 

 ؟ گزارش ھمھ خطاھای اتفاق افتاده چیستپیشنھاد شما جھت تسری فرھنگ  

 

 در صورت تمایل می توانید مشخصات خود را ذکر نمایید 

 

 

 

 نتیجھ بررسی و علل ریشع ائی زمینھ ساز وقوع خطا 

 

 

 با ذکر اولویت  راه حلھای جلوگیری از وقوع مجدد

 

 

 نام و امضای حاضرین در جلسھ 

 


