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	DATA DA NOTIFICAÇÃO:

	RELAÇÃO DE INCIDENTES / EVENTOS ADVERSOS: (Marque com um X o evento que ocorreu)




	NOME DO HOSPITAL
	

	NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTE / EVENTO ADVERSO
	Nº / ANO
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	* PREENCHER EM CASO DE FARMACOVIGILÂNCIA E TECNOVIGILÂNCIA  (Anexar o produto ao formulário)

	Colar etiqueta ou preencher:

Nome do paciente:     


Nº Prontuário:

	Nome do produto:                                                             

	
	Marca do fabricante:                                                                                            

	
	Lote:                                                                              

	
	Validade:

	Não conformidade encontrada:


	RELAÇÃO DE EVENTOS SENTINELA: (Marque com um X o evento que ocorreu)

	[image: ][image: ]








	DESCRIÇÃO DO EVENTO

	

	

	

	

	

	AÇÕES IMEDIATAS (Realizadas no momento da ocorrência)

	

	

	

	SUGESTÕES DE MELHORIA

	

	

	



	PREENCHIMENTO PELO COMITÊ DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE:

	DATA DO RECEBIMENTO:

	ANÁLISE DA CAUSA

	 Por quê?

	 Por quê?

	 Por quê?

	 Por quê?

	 Por quê?


	NOME DO HOSPITAL
	

	NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTE / EVENTO ADVERSO
	Nº / ANO
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	POSSÍVEIS CAUSAS
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	GRAU DO EVENTO
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	ANÁLISE DO EVENTO

	[   ] Incidente                    [   ] Evento adverso                     [   ] Não conformidade de processo                    [   ] Evento sentinela
                                              (não relacionado à assistência)

	AÇÕES CORRETIVAS / PREVENTIVAS (Ações que visam evitar novas ocorrências)

	AÇÃO 1:




	PRAZO:

	RESPONSÁVEL:                                                                            SETOR:

	DATA DE CONCLUSÃO:

	

	AÇÃO 2:




	PRAZO:

	RESPONSÁVEL:                                                                            SETOR:

	DATA DE CONCLUSÃO:

	

	AÇÃO 3:




	PRAZO:

	RESPONSÁVEL:                                                                            SETOR:

	DATA DE CONCLUSÃO:
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[   ] 

Flebite

 

[   ] 

Impregnação neuroléptica

 

[   ] 

Perda/extravio de p

rontuário

 

[   ] 

Queda

 

[   ] 

Queimadura por exposição solar

 

[   ] 

Reinternação na UTI < 24h

 

[   ] 

Remoção não programada de CVC/PICC

 

[   ] 

Remoção não programada de dreno

 

[   ] 

Remoção não programada de SNGE

 

[   ] 

Tecnovigilância (mat. 

m

édico

-

hospitalar/

equ

ipamentos)

*

 

[   ] 

Úlcera por pressão

 

[   ] 

Outros. Qual? ________________________________
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[   ]

 

Agressão ao colaborador/cliente

 

[   ]

 

Agressão ao patrimônio

 

[   ] 

Broncoaspiração

 

[   ] 

Choque elétrico

 

[   ] 

Contenção física

 

[   ] 

Entrada e/ou uso de substâncias ilícitas na unidade hospitalar

 

[   ] 

Erro de dispensação

 / prescrição de medicação

 

[

   ] 

Evasão de paciente

 

[   ] 

Evidência de pragas

 

[   ] 

Extubação acidental

 

[   ] 

Falta de material médico

-

hospitalar/medicamentos

 

[   ] 

Farmacovigilância (medicamentos e saneantes)

*
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[   ] Óbito em contenção física

 

[   ] Óbito por demora no atendimento / procedimento

 

[   ] Perda de amostra biológica insubstituível

 

[   ] Seqüelas após período de contensão física

 

[   ] Suicídio 

em paciente internado

 

[   ] Troca de bolsa de sangue (paciente errado)

 

[   ] Outros. Qual? __________________________________
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[   ] Administração de medicação trocada

 

[   ] Administração de medicamento em dose / via inadequada

 

[   ] Dano por uso inadeq

uado de equipamento

 

[   ] Erro cirúrgico. Qual? _____________________________

 

[   ] Fuga de paciente

 

[   ] Homicídio causado por paciente ou pessoa estranha

 

[   ] Invasão na instituição por pessoa não autorizada

 

[   ] Não administração de medicação prescri

ta
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[   ] Falta de Conhecimento (

não sabe o que fazer)

 

[   ] Regras (sabe o que fazer, mas não aplica as

 regras, ou as aplica incorretamente)

 

[   ] Falta de Dados (informação insuficiente ou parciais/falhas de comunicação)

 

[   ] Especificações Insuficientes (processo não claramente definido)

 

[   ] Ações Automáticas (processo precisa ser revisto para averigua

r novas variáveis)

 

[   ] Distração

 

[   ] Esquecimento

 

[   ] Outros. Qual? ____________________________________________________
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[   ] Atingiu o profissional de saúde, o cliente ou paciente e resultou em óbito

 

[   ] Atingiu o profissional de saúde, o cliente ou paciente causando dano permanente

 

[   ] Lesão temporária do profissional d

e saúde, do cliente ou paciente

 

[   ] Ocorrência que não atingiu o profissional de saúde, o cliente ou

 

paciente

 


