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S.S. RISCHIO CLINICO E CONTROLLO INFEZIONI OSPEDALIERE

SCHEDA DI SEGNALAZIONE VOLONTARIA E ANONIMA _
DEGLI EVENTI AVVERSI / EVENTI SENTINELLA

OSPEDALE —DISTRETTODI .....coiiiiiiiiiiiiiii e, SC/SS. o

DATA DELL’EVENTO ..., QUALIFICA SEGNALATORE:.........c.ooiiiiiiii

TIPOLOGIA DELL’ EVENTO: Evento avverso O
Evento sentinella: O

Evento mancato |

PERSONA COINVOLTA : Paziente in ricovero ordinario [J
Paziente ambulatoriale / Day Hospital O
Personale dipendente [

Visitatore O

DATA DINASCITA ... MO FO

LUOGO DOVE E’ AVVENUTO L’ EVENTO

E’ STATO NECESSARIO UN PROLUNGAMENTO DEL RICOVERO ? SI O NO O

POSSIBILI CAUSE CHE HANNO CONTRIBUITO AL VERIFICARSI DELL’ EVENTO:

-cause legate a problemi di comunicazione/ambientali : SI O NO O

-cause legate a errore umano : SI O NOO
-cause legate a fattori ambientali : SI O NOO
-cause legate a farmaci : SI O NOO
-cause legate a dispositivi medici : SI O NOO
SaltrOr o

RISCHIO CLINICO Casale M.to
FAX 0142 434810
Tel 0142 434612/808




