ADM F002

Student Name--------------------------------------
	
	                           نمـــــــــوذج الحــــــادث العرضـــــــــي 

	                                 

	ضع إشارة (() أمام المربع المناسب:

( مريض نزيل                 ( مراجع           ( مرافق مريض          ( زائر         ( موظف            ( غير ذلك
الاسم من أربعة مقاطع :...........................  ..........................  ........................  ........................       

العمـر  : (     )   الجنس :  (ذكر/ ( أنثى  العنوان: ..............................................  رقم الهاتف :(................)
القسم : .....................          الوحدة  : .....................             رقم الملف الطبي : (..................)   
التشخيص : .......................................................          اسم الطبيب الاختصاصي : ...........................      
إعاقات    : ........................................................

تاريخ الحادث العرضي :    /    /          الوقت : (    :   ) صباحاً/مساءً      مكان وقوع الحادث :..............................

اسم الشخص الذي اكتشف الحادث العرضي: :...................  ....................  .....................  ....................       


أنـــــــــواع الحــــــــــوادث ( ضع إشارة "(" أمام المربع المناسب) :
	
	A. الــــدم ومشتقاتـــــه
	
	D. التوثيـــــــق
	
	F. السقــوط/صدمــة أو جرح

	
	1. طلب غير مكتمل
	
	1. 
	عدم توثيق حالات التحسس
	
	1. 
	سقوط من السرير 

	
	2. المريض الخطأ
	
	2. 
	حذف معلومات الإدخال الديموغرافية
	
	2. 
	سقوط عن الكرسي

	
	3. انتهاء صلاحية الدم
	
	3. 
	فقدان وثائق من الملف الطبي
	
	3. 
	سقوط من الطاولة أو النقالة

	
	4. تأخير وصول وحدة الدم
	
	4. 
	إدخال إلكتروني خاطئ
	
	4. 
	سقوط في الحمام

	
	5. نقل الدم لمدة تتجاوز أربعة ساعات
	
	5. 
	توثيق غير كامل لعملية الخروج/نقل
	
	5. 
	سقوط طفل رضيع

	
	6. مشتقات الدم الخطأ (محاليل خاطئة)
	
	6. 
	وضع وثائق خاطئة في الملف الطبي
	
	6. 
	إيذاء النفس

	
	7. زمرة خطأ
	
	7. 
	عدم إرجاع الملف الطبي بعد الخروج
	
	7. 
	تسريب وريدي يحتاج لمداخلة طبية

	
	8. لا يوجد توقيع تفويض موافقة
	
	8. 
	اختفاء الملف الطبي
	
	8. 
	إزالة/خلع القسطرة الوريدية/البولية

	
	9. تسرب الدم خارج الوريد
	
	9. 
	أخرى
	
	9. 
	إزالة/خلع أنبوب التنفس الاصطناعي

	
	10. تفاعلات مؤذية أثناء وبعد النقل
	
	
	E . السلامة العامة
	
	10. 
	ضربة / صدمة

	
	11. أخرى
	
	1.
	إصابات الظهر
	
	11. 
	أخرى

	
	B. معــــدات/لــــوازم
	
	2.
	حروق
	
	
	G. إدخال الكتروني

	
	1. 
	عطل كهربائي 
	
	3.
	تماس كهربائي
	
	1.
	عدم إتباع للتعليمات

	
	2. 
	معدات تالفة/ غير صالحة
	
	4.
	تعرض للأمراض المعدية
	
	2.
	تعريف خاطئ

	
	3. 
	استعمال خاطئ
	
	5.
	تعرض لمواد خطرة/انسكاب مواد خطرة
	
	3.
	إدخال نتائج خاطئة / لاغيه

	
	4. 
	معدات خاطئة
	
	6.
	التعرض للإشعاعات الخطرة
	
	4.
	انتهاك / خرق كلمة السر

	
	5. 
	أخرى
	
	7.
	وخز الإبر
	
	5.
	رفض إدخال الأوامر 

	
	
	C. تغذيـــــــــــــة
	
	8.
	جروح بالأدوات الحادة
	
	6.
	حذف متطلبات

	
	1.
	حذف /تأخير وجبة طعام
	
	9.
	تناثر/رش(سوائل الجسم أو مواد خطرة)
	
	7.
	إدخال نتائج خاطئة

	
	2.
	خطأ في تركيز/قوة المواد الغذائية المكملة
	
	10.
	خرق أسس منع العدوى
	
	8.
	أخرى

	
	3.
	تجاوز أمر الصوم(NPO order )
	
	11.
	أخرى
	
	
	


	
	H. إجـــــــراءات
	
	J. الأمـــــــــن
	
	L. العينــــــــــــــــات

	
	1.
	حوادث متعلقة بتقنية التعقيم
	
	1.
	الاختطاف
	
	1.
	كسر أنبوب عينة

	
	2.
	حوادث متعلقة بالتخدير
	
	2.
	تحطيم/قطع قفل عربة
	
	2.
	إلغاء فحص

	
	3.
	تفاوت في العد (شاش،إبر....)
	
	3.
	تحطيم ممتلكات مستشفى
	
	3.
	تلوث

	
	4.
	تأخير في الإجراء/إلغاء
	
	4.
	تحطيم ممتلكات أشخاص/مرضى
	
	4.
	تأخير

	
	5.
	جسم غريب بقي في جسم المريض
	
	5.
	شجار بين مرضى/زوار
	
	5.
	وجود لاصق بيانات عدد (2)

	
	6.
	تحضير غير مناسب للمريض
	
	6.
	إزعاج متكرر
	
	6.
	استعمال مواد منتهية الصلاحية

	
	7.
	جرح/ضربة/للأنسجة
	
	7.
	نقص توثيق العقاقير الخطرة
	
	7.
	تحلل/تكسر كريات الدم (Hemolysis)

	
	8.
	أمر خاطئ لفحص/إجراء
	
	8.
	تَرك المكان بدون إذن ولم يعود
	
	8.
	تفسير خاطئ (Interpretation)

	
	9.
	إجراء على عضو/ الجزء الخطأ
	
	9.
	تَرك المكان بدون إذن وعاد
	
	9.
	أمر خاطئ( Wrong Order ) 

	
	10.
	إجراء عملية أخرى غير متوقعة
	
	10.
	فقدان أحد العقاقير الخطرة
	
	10.
	طلب خطأ/ لا يوجد طلب

	
	11.
	نقل غير متوقع إلى العناية المركزة
	
	11.
	فقدان ممتلكات مستشفى
	
	11.
	نتيجة خطأ

	
	12.
	إجراء/عملية خاطئة
	
	12.
	تناقض في تعداد العقاقير الخطرة
	
	12.
	درجة حرارة خطأ

	
	13.
	عدم وجود موافقة على التفويض/أو تفويض لاغي
	
	13.
	فقدان ممتلكات الأشخاص/المرضى
	
	13.
	لا يوجد اسم واضح للشخص الذي سحب العينة

	
	14.
	عدم الالتزام بالاحتياطات المعيارية لمنع العدوى
	
	14.
	ضياع مفتاح خزانة العقاقير الخطرة/ تحطيم المفتاح
	
	14.
	تسريب 

	
	15.
	حوادث غير متوقعة خلال/بعد الإجراء( حرق ، حساسية ، أية حوادث أخرى)
	
	15.
	اعتداء جسماني على موظف/موظفة
	
	15.
	عينة ضائعة

	
	16.
	أخرى
	
	16.
	رمي عبوة عقاقير خطرة
	
	16.
	لاصق خطأ

	
	
	I. أشعــــــــــــــــــــــــة
	
	17.
	اعتداء جسماني على المريض
	
	17.
	عدم إتباع التعليمات

	
	1.
	ضياع صور /تقرير أشعة
	
	18.
	كسر عبوة عقاقير خطرة
	
	18.
	خلط بين العينات

	
	2.
	تأخير إجراء/فحص
	
	19.
	دخول غير مشروع
	
	19.
	إجراء لم يتبع

	
	3.
	خطأ في التحضير /أو نقل المعلومات
	
	20.
	اعتداء لفظي على المريض
	
	20.
	كمية غير كافية

	
	4.
	مخالفة قرار التصوير بالجهاز النقال
	
	21.
	اعتداء لفظي على الموظف/الموظفة
	
	21.
	معلومات مطلوبة خاطئة/غير كافية

	
	5.
	خطأ في التصوير
	
	22.
	أخرى
	
	22.
	وضع العينة في عبوة خطأ

	
	6.
	حفظ الصور في المكان الخطأ
	K. سلامة الجلد/ التقرحات السريرية
	
	23.
	تاريخ/وقت خطأ

	
	7.
	رفض المريض عن التصوير
	
	
	Stage
	
	24.
	عينة غير مناسبة

	
	8.
	تأخير في إنزال المريض للتصوير
	
	
	Stage 1   (      Stage 2 (
Stage3    (      Stage 4 (
Necrotic (
	
	25.
	مسحة خطأ( Wrong swab )

	
	9.
	إنزال المريض خطأ للتصوير
	
	
	Development:At JUH  (      

At home (    Outside  (  
	
	26.
	مشكلة في تبليغ النتائج الضرورية

	
	10.
	رفض المريض / عدم وجود مرافق توقيع التفويض
	
	
	    Site: 


	
	27.
	عدم استعمال لاصق عينة معدية

	
	11.
	أخرى
	
	
	
	
	28.
	أخرى


	
	
	M. الأدويـــــــــــــــــة
	
	9.
	خطأ في التركيز
	
	18. 
	أخرى 

	
	1. 
	أدوية تتعارض مع حالة المريض
	
	10.
	وصفة غير كاملة
	
	
	

	
	2. 
	خط غير مقروء 
	
	11.
	خطأ في المحاليل الوريدية
	
	
	

	
	3. 
	أعطاء الدواء بعد إنهاء الأمر
	
	12.
	توزيع تكراري خطأ (Frequency)
	
	
	

	
	4. 
	إعطاء دواء منتهي الفعالية
	
	13.
	طريقة تحضير خطأ
	
	
	

	
	5. 
	دواء غير مسموح به
	
	14.
	توقيت خطأ
	
	
	

	
	6. 
	دواء خطأ
	
	15.
	مراقبة غير كافية
	
	
	

	
	7. 
	مريض خطأ
	
	16.
	تخزين غير مناسب
	
	
	

	
	8. 
	طريق إعطاء دواء خطأ
	
	17.
	نسخة غير مرسلة إلى الصيدلية
	
	
	


   عوامل ساهمت في وقوع الحـــــــادث ( ضع إشارة "(" أمام المربع المناسب)  :
	
	N. الأدويــــــــــــة
	
	19.
	أرسل الدواء متأخر إلى القسم
	
	P. المرضــــــــــى

	
	1.
	حساسية غير متحرى عنها
	
	20.
	الإغفال عن أمر دواء جديد
	
	1.
	مريض مشوش / مرتبك

	
	2.
	إيقاف الدواء بشكل آلي
	
	21.
	خطأ في فهم قراءة الدواء
	
	2.
	عدم اكتراث / استخفاف في التعليمات

	
	3.
	خطأ حسابي
	
	22.
	عدم التقيد بالسياسة والإجراء
	
	3.
	غير قادر على إتباع التعليمات

	
	4.
	إدخال إلكتروني خاطئ
	
	23.
	تلقي أمر هاتفي أو لفظي
	
	4.
	غير مذعن /خاطئ

	
	5.
	أمر/ تعليمات مشوشة
	
	24.
	كم العمل كثير
	
	5.
	درجة المعلومات/التعليم للمريض

	
	6.
	تفاوت في العد
	
	
	O. الموظفيــــــــــن
	
	6.
	ظروف موجودة مسبقاً

	
	7.
	دواء غير متوفر
	
	1.
	
	نقص في المعلومات
	
	7.
	رفض العلاج

	
	8.
	تخثر /تسريب في القسطرة الوريدية
	
	2.
	نقص في التقييم/التخطيط
	
	8.
	تعريض للتخدير قبل أربع ساعات

	
	9.
	تلف في جهاز الضخ الوريدي
	
	3.
	فشل في طرق الاتصال
	
	9.
	حركة غير متوقعة

	
	10.
	إقفال جهاز الضخ الوريدي
	
	4.
	نقص في التعليمات
	
	
	Q. السلامة العامــــــــة

	
	11.
	نقص في المعلومات
	
	5.
	توثيق غير مناسب أو ناقص
	
	1.
	
	أدوات ملوثة

	
	12.
	خطأ في قراءة أو فهم ملصق الأدوية
	
	6.
	خلل في الصيانة
	
	2.
	أدوات غير صالحة

	
	13.
	تشابه في اسم الدواء
	
	7.
	عدم إتباع السياسات والإجراءات
	
	3.
	عدم التقيد بتعليمات السلامة العامة

	
	14.
	لا يوجد تدقيق ثنائي
	
	8.
	السياسة /الإجراء غير واضح
	
	4.
	أرضية محطمة/منحدرة/زلقة

	
	15.
	ترك الدواء بجانب السرير
	
	9.
	تأخير في الإرسال /طلب
	
	5.
	فشل في وضع/توفير الواقيات

	
	16.
	تم توقيع الدواء ولم يعطى
	
	10.
	لوازم غير واردة في المخزون
	
	6.
	رفع بطريقة غير مناسبة

	
	17.
	أعطي الدواء ولم يدون
	
	11.
	نسخة غير واضحة
	
	7.
	فشل في توفير الارشدات التحضيرية

	
	18.
	خطأ في المعلومات الملصقة 
	
	
	
	
	8.
	عدم الانتباه إلى حركة المرور

	
	
	R .عوامـــــل أخـــــــرى 
	
	9.
	الممرات ضيقة/غير كافية

	
	
	
	
	10.
	عدم توفر أدوات السلامة العامة

	
	
	
	
	11.
	نقل غير آمن للأدوات

	
	
	
	
	12.
	تسريب/انغمار المياه


وصف الحادث باختصار 
: ...........................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................
الإجراء الفوري المتخذ باختصار :........................................................................................................

.......................................................................................................................... .

أقوال المريض ( أو الشخص ) المتأذي من الحادث العرضي : ..........................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................
الشهود ( أشخاص آخرين في الغرفة ):

الاسم ..........................

العنوان ........................

رقم الهاتف .....................

الاسم ..........................

العنوان ........................

رقم الهاتف .....................

هل تم إعلام المريض؟







لا ينطبق

نعم

لا
هل تم إعلام ولي الأمر أو القريب الوصي ؟





لا ينطبق

نعم

لا 
هل تم إخبار المسؤول المباشر؟  
اسم المسؤول .............................

لا ينطبق

نعم

لا 
هل تم إخبار الطبيب المسؤول؟
اسم الطبيب ...............................

لا ينطبق

نعم

لا
هل تم إخبار الصيدلي المعني؟
اسم الصيدلي ..............................

لا ينطبق

نعم

لا 
هل تم إخبار أمن المستشفى
؟
اسم مسؤول الأمن .........................

لا ينطبق

نعم

لا 
هل تم إخبار أشخاص آخرين؟
الاســــم ..............................

نعم

لا

هل تم توثيق الحادث في السجل الطبي؟





لا ينطبق

نعم

لا 
تقييم الطبيب المناوب: ...................................................................................................................
..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................
علاج وفحوصات مطلوبة : ....................................................................................................................
....................................................................................................................................
..................................................................................................................

اسم الطبيب :.....................................


توقيعه : ..........................
كيف كان من المكن تفادي وقوع الحادث ؟ 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

اسم الشخص المُّبلغ : ..................................

التوقيع : ..................

التاريخ :   /   /
	التقريـــــــــــــــر الإداري
( لغايات استخدام الإدارة فقط)

	ملاحظات ورأي المسؤول المباشر :.....................................................................................................
.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

	هل نتج عن الحادث زيادة في التكاليف أم طول مدة الإقامة، وهل تم استنفاذ كميات موارد إضافية؟ يرجى التعليق على ذلك 

..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

	الإجراءات التصحيحية المتخذة والمطلوبة لمنع تكرار الحادث :...........................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................


	نتائج الحادث ( يرجى وضع إشارة ( في المربع المناسب ) :

	
	(المستوى الأول:تأثير متوقع ( Near Miss) 

	
	- إيذاء محتمل ولم يقع الحادث أو تم اعتراضه قبل أن يصل إلى المريض.

	
	- إيذاء محتمل ولكن تم اعتراضه مثل : ( تماس كهربائي، انسكاب مواد/ نفايات خطرة، حريق). 

	
	( المستوى الثاني: تأثير بسيط ( Minor)

	
	- وقع الحادث / لم يحدث تأثير على العلامات الحيوية/ لم يحتاج إلى فحوصات أو علاج أكثر

	
	- القيام بمراقبة وإشراف إضافي.

	- ضرر جزئي محدود للمنشأة ناتج عن : ( تماس كهربائي ، مواد/ نفايات خطرة، حريق، سرقة،  تكسير/تدمير)

	
	(المستوى الثالث: تأثير متوسط ( Moderate)

	
	- يوجد تغيير على العلامات الحيوية/القيام بمراقبة وإشراف إضافي.

	
	- تطلب إجراء علاج/ فحوصات تشخيصية إضافية.
- نقص مستوى الوعي.

	- ضرر متوسط للمنشأة ناتج عن :(تماس كهربائي ، مواد/نفايات خطرة، حريق) هذا الضرر ممكن أن يؤدي إلى إصابة مرضى أو أشخاص آخرين.

	(المستوى الرابع :تأثير كبير (Major)

	- تأثيرات على القلب تحتاج إلى مداخلة طبية.

	- كسور مكتسبة من المستشفى.

	- نزيف حاد يحتاج إلى تدخل طبي سريع.

	- تحويل إلى مكان يتطلب عناية أعلى(عناية مركزة).

	- تغيير في نتائج الفحوصات المخبرية.

	- مضاعفات تحتاج إلى إجراء/عملية جراحية غير متوقعة.

	- زيادة مدة الإقامة في المستشفى.

	- يحتاج إلى دخول المستشفى.

	- تعرضت المنشأة إلى تحطيم/ تدمير جزء كبير ناتج عن( تماس كهربائي ، مواد/نفايات خطرة، حريق) مما قد يؤثر على العناية بالمريض 
   أو يتسبب بإدخال الأشخاص إلى المستشفى.


	(المستوى الخامس :تأثير شديد (Severe)

	- تسبب في إعاقة دائمة.

	- توقف / فشل عمل القلب و/ أو الرئة.

	- الحاجة إلى جهاز تنفس اصطناعي.

	- زيادة الفترة الزمنية للتنفس الاصطناعي.

	- تعرضت المنشأة إلى تحطيم كبير في البناء وما حوله ناتج عن ( تماس كهربائي ، مواد/نفايات خطرة، حريق) مما أدى إلى دخول أشخاص
   أو مرضى إلى وحدات العناية المركزة .

	( المستوى السادس :تأثير قاتل( Fatal )

	- وفــــاة

	الاسم : ...........................      الوظيفة :...............................      التاريخ : /   /            التوقيع : ............

	إذا كان هناك طرف ثالث معني، يرجى تسليم هذا النموذج للجهة المناسبة لإبداء الرأي ( مثال: الصيدلية، قسم الأشعة،  قسم الصيانة)
ملاحظات الطرف الثالث:  


	الاسم : ............................      الوظيفة :...............................      التاريخ : /   /            التوقيع : ............


1

