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  30/10/88: پذیرش مقاله، 27/6/88: دریافت مقاله
Øرنج می برندوسیله کارکنان درمانی رخ داده است که به بسیاري از کودکان بستري در بیمارستان از خطاهاي پزشکی:  مقدمه  .

هدف از این مطالعه بررسی فراوانی خطاهاي پزشکی در کودکان بستري .  ممکن است سبب صدمات جدي به بیماران شوداین خطاها
  .  بود1387شهید مدنی خرم آباد در شش ماه اول سال 

Øجامعه مورد مطالعه شامل تمامی موارد خطاهاي پزشکی در کودکان . مطالعه حاضر از نوع بررسی مقطعی بود:  مواد و روش ها
در این . روش نمونه گیري از نوع سرشماري بود.  بود1/7/87 تا 1/1/87بستري در بیمارستان شهید مدنی شهر خرم آباد از تاریخ 

، نوع خطا، خطا در چه  کودکان بیمارخصوص تمام پرونده ها از نظر سن، جنس، وزن، میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر
 پرسشنامه جمع آوري و با با استفاده ازداده ها .  مورد بررسی قرار گرفتند رخ داده باشدروزي و توسط چه کسی و در چه شیفتی

  .  تجزیه و تحلیل شدندSPSSنرم افزا آماري 
Øدرصد داراي خطاي 3/6معادل مورد بررسی پرونده 151 پرونده تعداد 2250در این مطالعه مشخص شد که از تعداد :  یافته ها 

بیشتر خطاي کودکان در .  درصد مربوط به گروه سنی کمتر از دو سال بود4/46. ها بود دختردر درصد از خطاها 53. پزشکی بودند
 ،%28 فواصل دارو ،%37 دارونادرست  دوز (%3/46 شامل دستور دارویی نوع خطاادر این مطالعه از نظر .  کیلوگرم بود6گروه وزنی 

مایع مربوط به  خطابیشترین درصد. بود% 3/11توزیع دارو  و %4/32 تجویزدارو ،%10رونوشت برداري  ) %16غیره  و %19روش تجویز 
.  درصد اتفاق افتاده بود6/56 مورد، 99خطا در روزهاي تعطیل با تعداد .  درصد بود4/85 روش تزریقی با و  درصد2/76با  درمانی

  .  درصد مربوط به شیفت شب بود47شترین درصد خطا بی
Ø  داراي خطاي پزشـکی کـه     درصد6 /3این پژوهش در خطاي پزشکی در بیماران بستري شایع است و: نتیجه گیريبحث و

  . باید از بروز آن جلوگیري شود
Ø خطاهاي پزشکی، کودکان، بستري: واژه هاي کلیدي  
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  محسن زاده و همکاران فراوانی خطاهاي پزشکی درکودکان بستري شده
 

 88زمستان هم، یازدیافته، دوره /  32 

  مقدمه
ارسـتان در معـرض سـود و زیـان         کودکان بـستري در بیم    

تجویز داروهایی کـه ممکـن اسـت        . اقدامات بیمارستانی هستند  
و در اغلب    علاوه بر اثرات درمانی با اثرات نامطلوب همراه باشند        

رژیم هاي درمـانی جراحـی و طبـی بـراي بیمـاران بـستري در                
  . بیمارستان وجود دارد

و هر حادثه قابل پیشگیري کـه در جریـان نـسخه کـردن             
 دارو به بیمار اتفاق می افتد، خطاي تجویز دارو می باشـد،           دادن

ایجاد آسیب   صرف نظر از اینکه یک آسیب اتفاق افتاده یا زمینه         
تاکید می شود که خطاهاي دارویی در غیاب        . وجود داشته است  

در مـان دارویـی در   . آسیب به بیمار نیز مـی توانـد اتفـاق افتـد           
سـري از کارهـا مـستقیما     ه یـک بیمارستان نیازمند این است ک    

 ماننـد توسط چندین نفر از گروه مراقبت بهداشتی انجـام شـود،     
  . پزشک، منشی بخش، پرستار و داروساز بیمارستان

، از جمله انتخـاب   ممکن است در هر مرحله اي از کار خطا
فرمولاسـیون  ، دستور دارو، رونوشت برداري از دستور دارودارو و   

  . )1-3( اتفاق افتد تجویز دارودارو، توزیع دارو، و 
% 5در بالغین شیوع گـزارش شـده خطاهـاي تجـویز دارو             

بـه هـر حـال در اطفـال ایـن           . هاي نوشته شده می باشد    دستور
یک مطالعه بین سـالهاي    . )4( می باشد    order 4/6 در   1تعداد  
وسیله کتاب دارویی برنامه گـزارش خطاهـاي        ه   ب 1999-1995

افـزایش واضـح در میـزان خطاهـاي        یـک    تجویز دارو درآمریکـا   
در % 31میـزان  ه  تجویز دارو منجر به آسیب یا مرگ در اطفال ب         

  . )5(نشان داد %) 13(مقایسه با بالغین 
 ـ            میـزان  ه در یک مطالعـه جدیـدتر واکـنش جـانبی دارو ب

بـه هـر   . اتفاق افتـاد  %) 3/5(و بالغین   %) 7/5(مشابهی در اطفال    
طاهایی که منجـر بـه    خ جمله   از بالقوه داروها  حال حوادث مضر  
. )6(.  برابر بالغین اتفاق مـی افتـد  3 در اطفال ،آسیب نمی شوند  

به بیمـاران مـی      دار دستورات دارویی خطا  % 2خوشبختانه تنها   
  )4(. رسند

در جمعیت اطفـال و بـالغین معمـولترین خطـاي دارویـی        
گزارش شده شامل تجویز بی مورد دارو بـراي درمـان بیمـاري،              

 نا درست تجویز، ناتوانی   روشاصله نادرست تجویز دارو،     دوز یا ف  
 مواد غـذایی،  ، گیاهان دارویی،در تشخیص تداخلات دارو با دارو     

فقدان نظارت براي واکنشهاي جانبی داروها، دوزهـاي فرامـوش          
شده یا تاخیري با به تاخیر انداختن تجویز دارو، و ارتباط ناکافی     

هاي بهداشـتی مـی باشـد     بین پزشک، و اعضاي دیگر گروه کمک      
)5( .  

در مطالعات در مورد بالغین، مواد ضدمیکروبی، ضد دردها         
و داروهاي قلبی عروقی اغلب با خطاهاي گـزارش شـده ارتبـاط         

در اطفال هنوز هم مایعات وریدي شایعترین خطـاي          )7(. دارند
  . )5( است دارویی گزارش شده

ار ایجاد  خطاهاي تجویز دارو مشکلات مختلفی را براي بیم       
می کنند، که محدوده آن از یک ناراحتی کوچک تا یک نـاتوانی      
اساسی که می تواند مدت بستري در بیمارستان را افزایش دهد            

گزارش انستیتوي پزشکی . شود، تغییر می کند  منجر  یا به مرگ    
 که خطاهاي تجـویز دارو حـداقل      نشان می دهد   1999در سال   

 بیمـار در سـال مـی        98000بطور مستقیم باعث مرگ بالغ بـر        
  )3(. شوند

 هدف از این مطالعه بررسی فراوانی خطاهـاي پزشـکی در  

کودکان بستري شده دربیمارستان شـهید مـدنی خـرم آبـاد در            
  . بود1387شش ماه اول 

  مواد وروشها 
مبتنــی   مقطعــی و-ایــن تحقیــق یــک مطالعــه توصــیفی

امی جامعه مورد مطالعـه شـامل تم ـ      . براطلاعات بیمارستانی بود  
بخـش اورژانـس   خطاهاي پزشکی در کودکان بـستري در   موارد

 1/1/87 شهید مدنی شهر خرم آباد از تاریخ  آموزشیبیمارستان
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  محسن زاده و همکاران ی درکودکان بستري شدهفراوانی خطاهاي پزشک
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درایـن بیمارسـتان دسـتورات دارویـی بـه روش           .  بود 1/7/87تا  
از دستورات دارویـی توسـط پرسـتار یـا          . دستی نوشته می شود   

رسـال مـی گـردد    بـه داروخانـه ا   بهیار رونوشت برداري انجـام و   
دارو به بیمار   ،  پس از فراهم شدن دارو    . دارو توزیع میشود  سپس  

تعریف خطاي دارویی در ایـن مطالعـه عبـارت از          . تجویز میشود 
،  رونوشـت بـرداري از دسـتور دارویـی         ،خطا در دسـتور دارویـی     

براي مثال یک دسـتور دارویـی    . )6(توزیع دارو وتجویز دارو بود      
یـا دوز نادرسـت   ،  فاصـله  ،روش تجـویز  بدون   براي آمپی سیلین  

  . خطا محاسبه شد یک
ایـن خـصوص    در. روش نمونه گیري از نوع سرشماري بود

ابـزار جمـع   .  توسط یک نفر مجرب بررسـی شـد      تمام پرونده ها  
  . آوري اطلاعات پرسشنامه بود

سـن،    مطالعـه مشخـصات بیمـار شـامل        دمتغیرهاي مـور  
و مادر، شغل پدر و ، میزان تحصیلات پدر  تشخیصوزن، جنس،

نـوع خطـا، خطـا درچـه روزي و       بیمار اتفاق افتـاده باشـد،   مادر
. کسی و در چه شیفتی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     توسط چه

 SPSS نرم افزار آمـاري    اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از      
قـرار  تجزیه و تحلیـل    آزمون هاي آمار توصیفی مورد بررسی و       و

  . گرفت

 یافته ها 

 پرونده هایی کـه در طـی دوره زمـانی    همهن مطالعه در ای 
 در بیمارستان شهید مـدنی خـرم آبـاد    1/7/1387 تا  1/1/1387

 2250مشخص شد کـه از تعـداد        . ، بررسی شد  تشکیل شده بود  
 داراي خطـاي    ) درصد 3/6( پرونده   151  مورد بررسی در   پرونده

  . رخ داده بودندپزشکی 
کودکـان بـستري    در این بررسی درصد خطاي پزشکی در        

شده در بیمارستان شـهید مـدنی خـرم آبـاد بـر اسـاس جـنس          
مشخص شد که از کل پرونده هایی کـه داراي خطـاي پزشـکی            

 پـسر  د مور71 و ) درصد53معادل ( مورد دختر بودند    80بودند  

 درصد دختـر  1/74 نفر معادل 1780 درصد و در کل 47معادل  
 در ایـن بررسـی       درصد پسر بودند که    9/25 مورد معادل    621و  

بین جنس و خطـاي پزشـکی ارتبـاط معنـی دار وجـود داشـت             
  . )1جدول (

درصد خطاي پزشکی در کودکان بستري شده در  -1جدول شماره 
  بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بر اساس جنس

  جنس 
  خطا 

  جمع  پسر  دختر

  80  وجود دارد
)53(  

70  
)47(  

151  
)100(%  

  1700  وجود ندارد
)6/75(  

550  
)4/24(  

2250  
)100(%  

001/0<P  61/37و=
2χ 

  
ان بر اسـاس  کدر این مطالعه درصد خطاي پزشکی در کود 

 4/46 مورد معادل   70 از خطاهاي رخ داده   سن مشخص شد که     
 مـورد   60درصد مربوط به گروه سنی کمتر از دو سال و تعـداد             

.  بوده است سال2-5 مربوط به گروه سنی      ) درصد 7/39معادل  (
بوط به گروه سنی بالاي  درصد مر9/13 مورد معادل   21و تعداد   

 7/66 مـورد معـادل      1500در مـوارد بـدون خطـا        .  سال بـود   5
 مـورد معـادل   500 سـال و   2درصد مربوط به گروه سـنی زیـر         

 مورد معادل 250 سال و  2-5 درصد مربوط به گروه سنی       2/22
سال بودند که در این  5 درصد مربوط به گروه سنی بالاي       1/11

 p>00/0(مطالعه بین سن و خطا ارتباط معنی دار وجود داشت        

=51/28و 
2χ() از نظــر وزنــی میــانگین وزن در   )2 دولجــ 

در گروهـی کـه       و 45/12 +58/6گروهی که خطا وجود داشـت       
همچنـین بیـشترین خطـا      .  بـود  11 + 93/5خطا وچود نداشت    

  . لوگرم بود کی6درگروه وزنی 
 در این مطالعه از نظر توزیع فراوانـی خطـاي پزشـکی در              
کودکان بستري شده در بیمارستان شهید مـدنی خـرم آبـاد بـر        

 ،%37 دارو دوز (%3/46 شـامل دسـتور دارویـی         نوع خطا  ساسا
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  محسن زاده و همکاران فراوانی خطاهاي پزشکی درکودکان بستري شده
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رونوشــت  ) %16غیــره  و %19روش تجــویز ، %28فواصــل دارو 
  . )3جدول( بود% 3/11و توزیع دارو % 4/32تجویز ، %10برداري 

درصد خطاي پزشکی در کودکان بستري شده در -2ول شماره جد
  بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بر اساس سن

  سن 
  خطا 

2<  5-2  5<  

  3/13  21  7/39  60  4/46  70  وجود دارد
  1/11  250  2/22  500  7/66  1500  وجود ندارد

001/0<p  2 =51/28وχ  
 

 توزیع فراوانی انواع خطاهاي پزشکی در کودکان -3  شمارهجدول
 بستري شده در بیمارستان شهید مدنی خرم آباد

  درصد  تعداد  نوع خطا
  %46 /3  70   دستور دارویی

  %10  15  رونوشت برداري
  %4/32  49  تجویز 

  %3/11  17  توزیع دارو 
  % 100  151  جمع کل

  
خص شـد  در این مطالعه درصد خطا بر اساس نوع دارو مش  

 مـورد معـادل    115که بیشترین درصد خطا مربوط به سـرم بـا           
 3/11 مـورد معـادل      17 درصد و سپس آنتی بیوتیـک بـا          2/76

 مورد  12 با   مسکن  و درصد در رده بعدي دارو جهت کاهش تب       
 درصـد  6/4 مورد معـادل  7 با برونکودیلاتور درصد و 9/7معادل  

  . کمترین درصد خطا را به خود اختصاص داد
 این مطالعه درصد خطا بر اساس روش اسـتفاده از دارو            در

 درصـد  4/85 مورد معادل 129مشخص شد که روش تزریقی با     
 دهانی و روش ه بودهبیشترین درصد خطا را به خود اختصاص داد

 مـورد   7بـا    شـیاف  درصد در رده بعدي و    10 مورد معادل    15با  
  . دادند درصد کمترین درصد خطا را به خود اختصاص 6/4معادل 

 کـه   اسـاس درصد خطاي پزشکی در این مطالعـه بـر ایـن     
خطا در چه روزي بیشتر اتفاق اتفاده است مشخص شد که خطا      

 درصــد 6/56 مــورد معــادل 99در روزهــاي تعطیــل بــا تعــداد 

 و سپس خطـا  ه بودبیشتري درصد خطا را به خود اختصاص داد       
 درصـد کمتـرین     4/34 مـورد معـادل      52در روزهاي عـادي بـا       

  . ه بوددرصد خطا را به خود اختصاص داد
 شیفت کـاري در این مطالعه درصد خطا بر اساس خطا در        

مشخص شد که بیشترین درصد خطا مربوط به شیفت شـب بـا            
 درصد بیشتري خطا را بخود اختصاص داد و 47 مورد معادل 71

 قـرار   درصد در رده بعـدي 8/31 مورد معادل  48عصردر شیفت   
 درصـد  2/21 مـورد معـادل   32 صبح با  سپس در شیفت  . داشت

  . ه بودکمترین درصد خطا را به خود اختصاص داد
در این مطالعه درصد خطا بر اساس نوع بیمـاري مـشخص    
شد که بیشترین درصد خطا مربوط به بیماري هاي ویروسی بـا            

 50 درصد و سپس بیماري هاي باکتریال با         83 مورد معادل    85
رین درصـد خطـا مربـوط بـه          درصـد و کمت ـ    1/33مورد معادل   

  .  درصد بود9/13 مورد معادل 21 دیگر با بیماریهاي
در بررسی پرونده ها از نظر خطـا توسـط چـه کـسی صـورت         

 درصد بالاترین 2/25گرفته، بیشترین خطا مربوط به بهیار بود که با      
گروه دوم اینتـرن بـود بـا        .  خطا را به خود اختصاص داده بود       درصد

 درصد و گروه سوم و چهارم مربوط به پرستار و پزشک عمومی 2/21
گـروه  ، ) درصد2/17(بود که در این بررسی در یک رده قرار گرفتند    

را  ) %9/7 (متخـصص   و ) درصد 3/11(پنجم مربوط به داروخانه بود      
  . ندبه خود اختصاص داده بود

هم چنین شغل و میـزان      در این مطالعه سن پدر و مادر و         
.  مورد بررسـی قـرار گرفـت       کودکان بیمار  تحصیلات پدر و مادر   

مربوط به گروه ) چه پدر و چه مادر (بیشترین موارد از نظر سنی      
 3/62 مورد در هر کـدام معـادل         94 سال با تعداد     30سنی زیر   

 63و از نظر شغل پدر بیشترین مورد با تعـداد  . درصد بوده است  
 3/11( مـورد    17تعـداد   .  شغل آزاد داشتند   )صد در 7/41(مورد  
 6/6( مـورد  10 کارگر و ) درصد4/40( مورد  61،   کارمند )درصد
  .  بیکار بودند)درصد
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 3/60 مورد معـادل     91در مورد شغل مادر بیشترین مورد       
از .  دردص کارمند بودنـد   7/39 مورد معادل    60درصد خانه دار،    

 44، درصـد دیـپلم   4/46 مـورد معـادل   70نظر تحصیلات پـدر   
 درصـد   6/14 مورد معادل    22،   درصد بیسواد  1/29مورد معادل   

  .  درصد زیردیپلم بودند9/9 مورد معادل 15بالاي دیپلم و 
 مـورد معـادل     51از نظر تحصیلات مادر بیـشترین مـورد         

 درصـد بیـسواد،   1/33 مورد معـادل     50،   درصد زیر دیپلم   8/33
 مـورد  15تـرین مـورد    درصد دیپلم و کم  2/23 مورد معادل    35

  .  درصد بالاي دیپلم بودند9/9معادل 

  بحث و نتیجه گیري 
 درصـد  2/6در این بررسی میزان خطـاي پزشـکی معـادل       

  پرونده10778 از در مطالعه اي که توسط کاشال انجام شد     . بود
در مطالعه اي که    . )6(وجود داشت  خطا)  درصد 7/5 (مورد 616

 درصـد  1/10  پرونـده 1532 از توسط کوزار در کانادا انجام شـد     
  . )8( پرونده ها داراي خطا بودند

 در مطالعات مختلف میزان خطاهاي پزشکی در بچه هاي         
درصد گزارش شده است کـه علـت ایـن          35 تا 5/1 بستري بین 

اختلاف بستگی به فاکتورهاي زیادي ماننـد انـواع طبقـه بنـدي         
  . )9-16( خطاهاي دارویی وروش مطالعه دارد

 بررسی مشخص شدکه بیشترین خطاها مربوط بـه         در این 
 p>00/0( کیلوگرم بود 6وزن زیر   سال و 2گروه هاي سنی زیر     

=51/28و  
2χ( .            فولی و همکـاران بـا اسـتفاده از یـک بـازبینی

شش ماهه دارویی در دو بیمارسـتان مربـوط بـه بیمـاري هـاي             
از دو سال بیـشتر در      کودکان، دریافتندکه کودکان با سن کمتر       

  . )17(معرض این خطاها قرار دارند 
. دوز دارو در کودکان بر اساس وزن آنها محاسبه می شـود           

وزن بیمار مـی توانـد بـه سـرعت و شـدتی غیرقابـل تـصور بـه             
خــصوص در کودکــان کــوچکتر تغییرکنــد کــه نیازمنــد تکــرار 

تجویز دارو در بچـه هـا       . باشدمحاسبه مجدد مقدار مصرف دارو      
در غلظـت هـاي    با توجه به این حقیقـت کـه بعـضی از داروهـا           

است و می بایـست مراحلـی همچـون رقیـق            بزرگسالان موجود 
و با پیچیدگی هـاي بیـشتري       بوده  کردن را طی کنند، دشوارتر      

  . )19, 18, 12(همراه بوده است 
ــه ــن مطالع ــا خطادرای ــی  ،ه ــامل دســتور داروی  %3/46 ش

 ) %16وغیـره    %19وش تجویز   ر% 28فواصل دارو   % 37دوزدارو(
. بـود % 3/11توزیـع دارو   %4/32تجـویز  % 10رونوشـت بـرداري   
آن % 34خطا در دستور داروئـی بـود کـه          %79درمطالعه کاشال   
  . )6(ه است دوز نادرست بود

% 28 شـامل خطا در دستور داروئی % 74در مطالعه فورتسکیو    
ین فواصــل دارو همچنــ% 61 روش تجــویز و% 18آن دوز نادرســت 

  )12(. در رونوشت برداري بود% 8/5 در تجویز دارو و 8/12%
  دیده شددر یک مرور سیستماتیک توسط وانگ و همکاران

 )شـامل خطاهـاي محاسـبه دوز و فواصـل دوزهـا         ( دوز نادرست 
  )20(در کودکان بیمار است،  شایعترین خطاي گزارش شده

 از نظر نوع خطا بیشترین خطا مربوط بـه       حاضردر بررسی   
در مطالعـه کرولـی آمـده       .  درصد بود  2/76مایع درمانی بود که     

در اطفال هنوز هم مایعات وریـدي شـایعترین خطـاي         است که   
  . )5( است دارویی گزارش شده

روش اسـتفاده از دارو روش تزریقـی    از نظر در این مطالعه    
 درصـد بیـشترین درصـد خطـا را بـه      4/85 مورد معادل   129با  

شـایعترین    رس نیز روش تزریقی    طالعهدر م . خود اختصاص داد  
  . )11(  بود)%59(خطا 

در بررسی خطاهاي رخ داده به وسیله افراد، بیشترین خطا       
 درصد بـالاترین درصـد   2/25مربوط به کارکنان بهیار بود که با        
 کـه بـا    هـا گروه دوم اینتـرن . خطا را به خود اختصاص داده بود  

در مطالعـه کـوزر   . از خطاهاي رخ داده شده بودنـد    درصد   2/21
در مطالعه لسار نیز    . )8(بیشتر خطاها در کارکنان سال اول بود        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               5 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-177-fa.html


  محسن زاده و همکاران فراوانی خطاهاي پزشکی درکودکان بستري شده
 

 88زمستان هم، یازدیافته، دوره /  36 

ــود     ــشتر ب ــال اول بی ــدنتهاي س ــا در رزی ــزان خط در . )7 (می
نـدارد  بیمارستان مورد مطالعه باتوجه به اینکـه رزیـدنت وجـود     

  . بیشتردر انترنها مشاهده شد
  بیـشترین  در بررسی پرونده ها بر اسـاس روز وقـوع خطـا           

 بـود در   درصـد اتفـاق افتـاده   6/65خطا در روزهاي تعطیـل بـا      
 درصد اتفاق افتـاده بـود       4/34 خطا در روزهاي عادي با       حالیکه

در تعطـیلات آخـر      در و که با مطالعـات مـشابه همخـوانی دارد        
  . )8(هفته بیشترین خطا وجود داشت 

در بررسی پرونده ها خطاها بر اساس اینکه در چه شیفتی           
 47اق افتاده مشخص شد که خطا در شیفت شـب بـا             بیشتر اتف 

در شـیفت   . ه بود درصد بیشترین درصد را به خود اختصاص داد       
 درصـد کمتـرین     2/21 درصد و در شیفت صبح با        8/31عصر با   

در مطالعه کوزر نیز در . ه بوددرصد خطا را به خود اختصاص داد   
  . )8( صبح بیشترین خطا وجود داشت 2-8ساعت 

خطاهاي رخ داده در بیمارستان مـورد بررسـی         با توجه به    
پیشنهاد می شود براي پیشگیري از وقوع هر نـوع خطـا تـدابیر              

  : زیر به کار گرفته شوند
 ایجاد برنامه هاي آموزشی براي همه کارکنان درمـانی           -1

 . بیمارستان ها

 تقویت یک محیط گروهی براي دستورات بین پزشکان         -2
  . و پرستاران

 . ی که خطا را گزارش دهدایجاد سیستم-3

 پزشک به قدر کافی اسـتراحت کنـد و زمـان را تحـت             -4
  . کنترل خود در آورد

 استفاده از تعداد کافی پرسنل پرسـتاري و پزشـکی در         -5
  . شیفت هاي شب

اجراي دستورت پزشک توسط پرستاران و تحـت نظـر            -6
  . گرفتن اقدامات بهیاران توسط پرستاران

ران با تجریه کاري بیشتر در محل هـا     استفاده از پرستا   -7
  . و شیفت هاي کاري حساس تر

 مواردي چون برگـزاري سـالانه همـایش پیـشگیري از            -9
ــشگیري از     ــی پی ــدهاي درس ــزودن واح ــکی، اف ــاي پزش خطاه

  خطاهاي پزشکی در دانشگاه،
 برنامه ریزي مناسب آموزشی، اتخـاذ تـدابیر درسـت            -10

در محیط هاي درمـانی در  براي رفع و کاهش چالش ها و موانع        
جهت ارتقاءي کیفی خـدمات بهداشـتی درمـانی پیـشنهاد مـی          

 شود، 
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