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ALLA SOC RISCHIO CLINICO e RISCHIO INFETTIVO

SCHEDA DI SEGNALAZIONE VOLONTARIA E ANONIMA

DEGLI EVENTI AVVERSI / EVENTI SENTINELLA

OSPEDALE — DISTRETTODL..cetiiiiii i e SOCISOS ...
DATA DELL’EVENTO ..o QUALIFICA SEGNALATORE: ..o it e
TIPOLOGIA DELL’ EVENTO: Evento avverso O

Evento sentinella: O

Evento mancato O

PERSONA COINVOLTA:

Paziente in ricovarainario O

Paziente ambulatoriale / Day Hospifal

Personale dipendente

Visitatore 0O

DATA DI NASCITA

LUOGO DOVE E’ AVWVENUTO L' EVENTO

MO FO

DESCRIZIONE DELL' EVENTO E EVENTUALI CONSEGUENZE :

PROVVEDIMENTI PRESI IMMEDIATAMENTE :

E’ STATO NECESSARIO UN PROLUNGAMENTO DEL RICOVERO Bl O NOO

POSSIBILI CAUSE CHE HANNO CONTRIBUITO AL VERIFICARSDELL' EVENTO:
-cause legate a problemi di comunicazione/ambien@ O NOO

-cause legate a errore umano : SIO NOO
-cause legate a fattori ambientali : SIO NOO
-cause legate a farmaci : SIO NOO
-cause legate a dispositivi medici : SO NOO

CATO. s

Struttura: RISCHIO CLINICO E RISCHIO INFETTIVO
FAX 0142 434614
Tel 0142 434612

s,

sanitd in solute




