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وزارت بهداشت و درمان آموزش پزش کی معاونت درمان
 اطلاعات دموگرافیک                                                                               شماره کد واقعه:   
دانشگاه علوم پزشکی :                             شهر           :                  نام و نوع موسسه تشخیصی درمانی  :   
   در صورتی که موسسه بیمارستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد:  
نوع بیمارستان:    آموزشی     درمانی  تک تخصصی     عمومی     دولتی    خصوصی    خیریه     نیروی مسلح   تامین اجتماعی     سایر  
   نام و نام خانوادگی بیمار:                         جنسیت:   مونث    مذکر     سن:        شماره پرونده بیمار:           تاریخ مراجعه به مرکز درمانی        
 تاریخ وقوع :  ساعت وقوع:                   PM          AM    
 
 
	   کد3 . جراحی با روش اشتباه
	    کد2. جراحی بر روی بیمار اشتباه
	 کد1.جراحی بر روی عضو اشتباه 

	  کد6. تلقیح مصنوعی با دهنده اشتباه درزوجین نابارور
	کد5 . مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله   بعد از عمل
	 کد4. جا گذاشتن هر گونه device 

	 کد 8.مرگ یا ناتوانی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده
	 کد7. مرگ یا ناتواتی بیمار به دنبال استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی 

	کد11 .  مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از 4 ساعت طول بکشد در بيمارانی كه نيازمند مراقبت امن و سطح بالاي تحت نظر مي باشند مانند دمانس ، سايكوز و ساير اختلالات سايكولوژيك و خطر خودكشي مي باشد. 
	کد 10. ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی  
	کد 9. مرگ یا ناتوانی بیمار به دنبال آمبولی عروقی 

	کد14. مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی 
	کد 13. مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو،  دوزدارو ، زمان تزریق دارو،.....  
	کد12. خودکشی یا اقدام به خودکشیدر مرکز درمانی 

	کد 17. زخم بستر درجه 3 یا 4 بعد از پذیرش در مرکز درمانی 
	کد 16. مرگ یا ناتوانی به دنبال هیپوگلیسمی  
	کد 15. مرگ یا عارضه مادر بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین  

	کد20. مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوك الکتریکی....  
	کد19. مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات 
	کد 18.  کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان 

	کد23 . موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده های اطراف تخت         
	کد22. سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترود های اطاق عمل  
	کد21. حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار 

	کد 26. هرگونه آسیب فیزیکی وارده به بیمار  
	کد25 . موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخلاق پزشکی 
	کد24 . سقوط بیمار تنها در مواردي كه منجر به فوت بيمار و يا عارضه منجر به مداخله درماني و طولاني شدن زمان بستري گردد

	کد 29. مرگ یا عارضه نوزاد بر اثر زایمان طبیعی یا  سزارین
	کد28 .اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان 
	کد27. ربودن بیمار 
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 شرح مختصر واقعه و اقدامات انجام شده :





 وضعیت فعلی بیمار:   



نام و نام خانوادگی کارشناس هماهنگ کننده ایمنی :  
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