~ Sede legale: Viale Giolitti,2

E-EREGIONE 15033 Casale Monferrato (AL)

B W PIEEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
Edizione 2011- SCHEDA di SEGNALAZIONE della CADUTA di un PAZIENTE Allegato 1
OSPEDALE di oo SOC/SOS. ..o
PazienteCOGNOME..........ccoov i, NOME. .. ..o
Data di nascita codod Sesso: [F M [ Data di Ricoverao codod

[BIETe [aTe F e IR To (L=t

Data dell'eventa ..../..../.... Ritenuto arischio con la Scala di Conley: Sl NO[!

Luogo dell’eventa stanza di degenza corridoid’] bagnao  scale’]

sala visita/ medicazioni AINO. e
Modalita di caduta: dal lettor’ dal letto con spondine dalla carrozzina

dalla barella] dalla barella con spondine dalla posizione eretta  non rilevato

Descrizione dell’evento

Probabili cause: perdita di coscienza inciampato/scivolato
agitazione psicomotoria/paziente disorientato

L'infermiere
DeSCHzZIONE AN ESIE.....ovee et e e
Prognosi gg........ccoevuennns PAO:..../.....
Accertamenti diagnostici richiestt TAC[J RX[ Visita Neurological Visita ortopedical
Indagini di laboratorid’ 1 0
Prestazioni terapeutiche effettuate in relazione & caduta........c..oouveeeveeeie e,

Inviare una copia alla SOC Rischio Clinico e Risclnifettivo e una copia alla SOC Direzione Medie#l' Ospedale presso cui € accaduto I' evento

E3 SOC Rischio Clinico e Rischio Infettivo @"‘m c’é cura
REGIONE Viale Giolitti , 2 15033 Casale Monferrato s.enza cqor €
B W PIEMONTE tel. 0142/434805 /434726 - FAX 0142/434614 - rischioclinico@aslal.it St S fogorls 4l P

www.regione.piemonte.it/sanita



