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خطاهای دارویی

پیشگیری قابل اد يدروهرگونه ازست رت ايي عباداروي خطا•

آورده ب فرـنامناسف رـبه مصباعث يا منجر ست اكه ممكن 
.ددگرر بيمان آور در ياات زثرد ايجاايي يا دارو



شایع ترین خطاهای دارویی

تجويز غلط دارو•

تجويز دوز نامناسب دارو• 

زمان و دفعات نامناسب مصرف• 

تجويز شكل دارويي نامناسب• 

دستور غلط براي آماده سازي دارو• 

درماني-خطا در پايش دارو• 

تجويز دو يا چند دارو كه با هم تداخلات مهم و خطرناكي دارند• 

از قلم افتادن يك داروي مهم و حياتي در تجويز پزشك• 



انواع خطاهای دارویی

Prescribing) ه شتبااداروي تجويز  error )

يا ري تشخيص بيمادرپزشك ه شتبا، اخطاب تكام ارلين گااو•
.ست امناسب داروي تجويز 

ایران،تجویز ADRدرمیان گزارش های ارسالی به مرکز •
ر آمپول دیکلوفناک در مواردی مانند درد اپی گاستر یا د

سال مشاهده می گردد که به عنوان اشتباه13کودکان زیر 
.در نسخه نویسی طبقه بندی می شود



ز مصرف دي سیكلومین به هر شكل در شیرخواران كمتر ا•

.ماه ممنوع مي باشد6

سال 2مصرف پرومتازین به هر شكل در كودكان زیر •

.ممنوع مي باشد



دوز نامناسب دارو

Improper dose error

ه دارو معين شدارمقدازحد يا كمتراز بيش فت دریا•

ساله برای دريافت اسپرين به داروخانه 70خانم •
مراجعه کرده و داروی خود را در پاکت تبليغاتی

ن هم کلسيم دريافت کرده و از طرفی روزانه آسپري
جداگانه مصرف می کرده



ف دارو نامناسب مصرت فعان ودماز

Wrong time error

:ست كه ده افتاق اتفااماني ه زشتبااين ا•

•

اي بردارو، دارو تجويز از قيقه پس د60ف ظر: الف •

. باشد ه نرسيدف لي به مصروتهيه ر بيما

يي  اغذيهاهعدوبا دارو خل اتد، مانيزنظر از : ب •
.باشده عايت نشدرربيما



ربيمااي بردارویی نا مناسب  شكل ف مصرو تجويز 

(Wrong dosage form)

ب نتخااست ف درمصرراه هد كه دميرخ ماني ه زشتبااين ا

ده ستفارابيمااي بروتحويل ه شتباايي به دارولي شكل ه وشد

.د شو

رازول پرسنل داروخانه به جای قرص پنتوپرازول ويال پنتوپ
.تحويل بخش دادند



ها  زي داروساده ماه درآشتباا

Wrong drug preparation error

ست درنادن قيق كرربه ان ميتول مثاان عنوبه •

ف مصر، ستريليتياعايت م رعد،ها دارو

م عد، نهان دادن آتكاون ها بدنسوسپانسيو

فيزيك و ر ی هاي گازناسار، نوداروازحفاظت 

ها با لياش وپودن درتميز كرم عدوشيميايي 

.  د كرره شاانها آبه ل نيداز ورود لكل قبل ا



مواردی مانند رقیق ADRدر میان گزارش های مرکز •

ب سازی سفتریاکسون با سرم رینگر که منجر به رسو

.دارو می شود به چشم می خورد

ل استفاده از رقیق کننده های حاوی کلسیم ،مانند محلو•

ق رینگر ،به منظور آماده سازی سفتریاکسون جهت تزری

.ممنوع می باشد



تباه شف امصرراه 

Wrong route error

ه شددرج نسخه درنچه كه از آهي غير دارو از راتجويز •

ي ست به جاراچشم در چشمي ه يك قطرن چكاند. ست ا
.د ميگيرار سته قردين در اچشم چپ نيز 



ف دارومصراي تكنيك غلط برده ازستفاا

Wrong administration technique error

ق تفااتجويز صحيح روش عايت م رثرعددراخطا ع نوين ا•

ي گيررصحيح بكار ستودعايت م رمثلاعد. فتد امي

.  ستنشاقيي اها يسپرا

.قرص ملاتونين زير زبانی بلعيده شود•

.قرص دايمتيکون بلعيده شود•



يخ گذشته ريا تاه تخريب شدف داروي مصر

Deteriorated drug error

يط مناسب  اشردر هايي كه دارويا تجويزو تحويل •

(  ر به نوس يا حساو يخچالي ي هادارومثلا ) 

ند دارضح وانگ رهايي كه تغيير داروند يا ه انشداري نگهد

.ستاه شدارداده هشدرد آن مودارو در ر شوروبو در 

Cآمپول ويتامين •

آمپول آميودارون•



مانيدارودرپايش ي خطاها

Monitoring

يا  وحين دارو دربا پايش يك ط تبادراركه ي خطاهاتمامي •

.      هد دميرخ پزشكي درتوسط كاف دارو مصراز پس 
يا  دارو غلظت سرمي يك ي گيرازهندام عدل مثاان به عنو

ي نزيمهاد آتينين يا عملكرابركردارويابي تاثير يك م ارزعد

يكبد

د بعضی داروها مانند سايمتيدين می توانند علی رغم وجو•

زايش عملکرد نرمال کليه، باعث کاهش ترشح توبولی و اف
.  کراتينين سرم شوند



گروهی از داروها که می توانند باعث ايجاد سطح •
:غيرطبيعی آنزيم ها گردند شامل موارد زير هستند

داروهايی که برای كاهش درد استفاده مي شوند مانند · 

لوفناکناپروکسن،ديک،ايبوپروفن،آسپرين، استامينوفن

داروهای ضد صرع شامل فنی توئين کاربامازپين ،  ·

.فنوباربيتال
وناميدها، آنتی بيوتيک هايی مانند تتراسايکلين ها، سولف· 

ايزونيازيد ،سولفا متوکسازول، تری متوپريم، 
…نيتروفورانتوئين و 

داروهای ضد افسردگی شامل سه حلقه ای ها· 

فته سطح غير طبيعی ايجاد شده آنزيم های کبدی معمولاً ه

دها و ماه ها پس از قطع دارو به حالت طبيعی باز می گردن



• Furosemide+ omeprazol :monitor Mg

• Furosemide + ondansetrone: monitor K

• Omeprazole + spironolactone: monitor Mg

• Diclofenac + metoral:monitor Bp



فحذي خطا

Omission error 

نظر رد مون داروي سيدم رعدازست رت اين خطا عباا•

24دوره يك در گر اتعريف سساابر. ر ست بيمادپزشك به 

ع مجمواز مصرفي كمتر ي هااد دوزتعدع ساعته مجمو

ست ده افتاق اتفاف احذي خطا، باشده تجويزشدي هادوز

ده فتااقلم ه از يي تجويز شدم داروقلاازايكي " گاهي نيز كلا

ر داروي گر بيمااشت كه دابايستي توجه . د ميشوف حذو
. ست ده انيفتاق تفاايي ي دارونكند خطاف مصرد را خو



تقسیم بندی خطاها براساس شدت
بدون خطا

ل رويدادی که پتانسي/ خطای بالقوه، شرايط  Aدسته

.اينکه باعث حادثه شوند را دارند
خطا ،بدون آسیب

بيمارخطا رخداده است اما خطا Bدسته 

.نمی رسد

.کندخطای رخداده به بيماررسيده است، اما آسيب برای  بيمار ايجاد نمیCدسته

بايستی خطا رخداده به بيماررسيده ولی هيچ آسيبی به بيمارنرسيده فقطDدسته

.بيمار مانيتور شود



تقسیم بندی خطاها براساس شدت
خطا،آسیب

خطاهايی منجربه آسيب موقت به بيمار میEدسته

.شود ومداخله مورد نياز است

می خطاهاييکه منجر به آسيب موقت به بيمار Fدسته

ولانی شود وبيمار نياز به بستری اوليه و يا ط

.مدت دارد

ه خطاهايی که منجربه آسيب دائمی بيمارشد Gدسته

.است

دگی خطاهايی که بايستی مداخله برای حفظ زن Hدسته

.بيمارانجام داد



تقسیم بندی خطاها براساس شدت

خطا ،مرگ

خطايی که رخداده است منجربه مرگ Iدسته 

.بيمارمی شود



پزشکی-علل وقوع اشتباهات دارو

دستخط نامناسب•

افزايشكهاستموارديجملهازرانامناسبخطدست•
دنيادرامروزهوداردپيدرراداروييعوارضواشتباهات

وهاتاشتباتاشودكامپيوترينويسينسخهكهشدهتوصيه
.يابدكاهشداروييعوارض

دبايداروسازپزشکدارويی،نسخهبودنناخواناصورتدر•
ارائهدارویصحتازوکندحاصلتماسمعالجپزشکبا

.شودمطمئنشده

مربوطهاداروخانهدرشدهانجامخطاهایدرصد90تا80•
.استمعالجپزشکبدخطیبه



شبیه بودن نام فرآورده های دارویی از لحاظ نوشتاری و یا لفظی















استفاده از اختصارات در نسخ

استفاده نکنيد زيرا ممکنست با unitبعنوان  مخفف Uاز حرف 
Oاشتباه شود 4يا

نشان ندهيد  5.همچون ( بجای مميز)اعداد اعشاری رابتنهائی با نقطه
برابر اشتباه شود 10زيرا اگر نقطه جلب توجه نکند ممکنست با دوز 

0.5,و5نوشته شود مانند هالوپريدول 0.5وبايد بصورت 

ند هرگز نقطه اعشاری يا صفر را بعداز اعداد صحيح قرار ندهيد مان
نوشته شود زيرا اگر نقطه اعشاری جلب 2بلکه بايد بصورت 2.0

ر عدم استفاده از صف.برابراشتباه شود 10توجه نکند ممکنست با دوز 
.قبل از مميز باعث اشتباه مميز با عدد يک ميگردد



نقص در عملکرد تجهیزات پزشکی

عنوان مثال می توان به بروز اشکالاتی در بعضی از شماره به •
و نشت انسولین از آن اشاره نمود penسری ساخت های انسولین 

که منجر به دریافت دوز نامناسب از دارو توسط بیمار و بروز 

.دکتوزیس در دو بیمار دریافت کننده انسولین گلارژین گردی



محاسبه ناصحيح دوز دارو•

ونده اشتباه در انتقال دستور پزشک به پر

بيمار
داروهاlabelingاشتباهات در 

فشار کاری زياد

اشتباه در عملکرد پرسنل

عدم دسترسی به دارو
کافی نبودن پرسنل آموزش ديده



روش نوشتن گزارش

خطاها بايستی درفرم های مخصوص که درتمام بخشها، •

.دداروخانه ،دفتربهبود کيفيت وجود دارند، نوشته شو

.خطاها بايد درصندوق های مخصوص انداخته شود•

درکميته خطاهای دارويی کليه خطاها طبقه بندی وتحليل 

می شود.



اقدامات توصیه شونده برای زمانیکه با یک 

:خطای دارویی مواجه هستیم

فراهم کردن درمان اصلاحی و حمايتی لازم برای بيمار• 

نوشتن گزارش بلافاصله پس ازکشف خطا مطابق با روش• 
.عملياتی استاندارد

برای خطاهای بالينی قابل توجه، بايستی اطلاعات را جمع• 
اطلاعات بايد . آوری کرد و بررسی بايد فورا آغازمی شود

لی شامل چه اتفاقی افتاد،چه زمانی آن حادثه رخ داده،علل احتما
حادثه که چرا رخداده است

گزارش خطاهای دارويی که شامل اقدامات اصلاحی • 
نوشته وپيشگيرانه است بايد توسط رئيس مربوطه ازبخش های

.شود



تجزیه وتحلیل واستفاده از گزارش خطا داروها

د گزارش خطادارويی در کميته خطا طبقه بندی خواهد ش( الف)•
.ومورد تجزيه وتحليل قرار می گيرد

اين .اطلاعات خطای دارويی جمع آوری خواهد شد( ب)•
رنامه اطلاعات درفرموله کردن استراتژی برای پيش برد و درب

.بهبودکيفيت وايمنی استفاده می شود

گزارش خطای داروبه ما اطمينان می دهد که اجرای ( ج)•
اطلاعات مفيد .با موفقيت انجام می شودبرنامه کاهش خطا

ما می دهد و تلاشها در بهبود درکاهش خطا دارويا پيشگيری به
.ايمنی بيماربه ثمر خواهد نشست



راه های پيشگيری از 

خطاهای دارويی 

توسط پرسنل



رش بمنظور كاهش و یا حذف احتمال بروز اتفاقات ناخواسته دارویي درمرحله پذی

ص بیمار به بیمارستان، انتقال بین و یا داخل بیمارستاني و ترخی( از منزل )بیمار 

:از بیمارستان رعایت موارد ذیل ضروري است 

يدر هنگام پذیرش بیمار، انتقال داخل و بین بیمارستان( 1•

ي بررسي كليه داروهاي مورد استفاده بيماردر منزل و بررس•
نسخه اوليه در صورت وجود هر گونه ابهام 

ي تطبيق داروهاي جديد تجويز شده به بيمار با ساير داروها•
ل مورد مصرف بيمار به لحاظ وجود هر گونه واكنش هاي متقاب

دارويي

ال داخل تماس تلفني از بخش مبدا به بخش مقصد در هنگام انتق•
اني و بين بيمارستاني و مطلع شدن از وضعيت جسماني و رو

بيمار در صورت نياز



در هنگام ترخیص بیمار به منزل( 2

تطبيق كليه داروهاي مورد مصرف بيمار در منزل با •

داروهاي جديد تجويز شده

رت توضيح دقيق دستورات دارويي براي بيمار و در صو•

لزوم ارائه دستورات به صورت كتبي



فقدان اطلاعات كافي مرتبط به مشخصات بیمار از عوامل 

.خطرزا در وقوع حوادث ناخواسته دارویي مي باشد

تاريخچه صحيح دارويي-

داروهاي مصرفي در حال حاضر-

سن، جنس، وزن و قد بيمار-

بيماريهاي همراه و وضعيت كنوني بيمار-

نتايج مرتبط به تست هاي آزمايشگاهي-

حاملگي و وضعيت شير دهي بيماردر صورت نياز-



نسخه پزشك شامل موارد زیر باید باشد

نام و نام خانوادگي بيمار-

تشخيص بيماری-

راه تزريق در مورد داروهاي )تاريخ و زمان تجويزدارو -

(تزريقي

نام كامل ژنريك دارو، دوز، راه تجويز، طول مدت تجويز -

دارو

از بكار گیري اختصارات در تجویز دارو اجتناب نمائید• 



در مورد نسخ حاوي داروهاي تزریقي

غلظت و ميزان كلي دارو درسرنگ و يا محلول دارويي نهايي•
آماده انفوزيون

نام و حجم حلال و محلول انفوزيون•

ميزان و طول مدت تجويز•

زمان انقضاء محلول نهايي•

سال16سن و وزن بيماران كمتر از •

(تاريخ و زمان قطع)تاريخ بازنگري دستور دارويي •

اليني دستور پزشك به منظورپايش تعادل مايعات و يا پايش ب•
بيمار



بمنظور كاهش وقوع اتفاقات 

ناخواسته

دارويي الزاميست بيمارستان داراي 

ليست

داروهاي پر خطر و ليست واكنشهاي

.متقابل دارويي خطرناك باشد



ئول قبل از تجویزدارو به بیمار، پرستار مس

شك، شیفت و نیزقبل از پیچیدن نسخه پز

كي داروساز داروخانه بیمارستان نسخ پزش

را به لحاظ هر گونه ابهام منجمله ناخوانا 

بودن، كامل نبودن دستور دارویي و یا هر

.گونه سؤال بررسي و رفع نماید



دقت در تحویل دارو به بیمار

قبل از دادن دارو به بیماریعنی نسخه خوانی و نسخه1)

پیچی

در هنگام دادن دارو به بیمار(  2



با استفاده از حداقل دو روش ذیل بصورت تؤامان 

:بیمارصحیح را شناسایي نمائید

پرسش نام و نام خانوادگي از بيمار-

شناسايي توسط كارت ملی-



رعایت استانداردهاي ذیل بمنظور اطمینان از تجویز داروي 

صحیح به بیمار

كنترل نسخه دارويي با مشخصات بيمار-

و يا هر كنترل تاريخ انقضاء دارو، شفافيت، وجود كريستال-

، آمپول دارو، بسته بندي آنها/گونه آسيب به جداره ويال

(براي مثال خارج ازيخچال)شرايط نگهداري قبلي دارو



داروهايبرچسب داروها را با دقت مطالعه نمائيد تا از اشتباه در •

.پيشگيري شودمشابه 

فرمولاسيون، دوز، نوع حلال استريل، مايع انفوزيون و سرعت•

آمپول به جهت/تجويز را بااطلاعات مندرج بر روي برچسب ويال

.وجود هر گونه مغايرتي كنترل كنيد 

ار شناخته شده دارويي را از بيمآلرژي و حساسیت وجود هر گونه •

.سؤال نمائيد

پرخطردر صورتي كه داروي مورد تجويز در ليست داروهاي •

.دو نفر دارو را کنترل کنند.بيمارستان قرار دارد

ده هيچ گاه داروي كشيده شده در سرنگ و يا محلول سرم دارويي آما•

.براي انفوزيون را بدون برچسب دارويي صحيح رها ننمائيد

(در بخش های درمانی )



خسته نباشید
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