IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

INSTITUTO DE g
MEDICINA FISICAE §
REABILITACAO 3 - .
HC FMUSP & NOTIFICACAO DE INCIDENTES CRITICOS
DATA: _ [/ [/ O Internado Tipo de Incidente
HORARIO: _ / O Ambulatorial

O Queixa Técnica
O Evento Adverso
O Queda

O Near Miss

O Acompanhante
[ Colaborador

Identificacdo do notificador

Ramal:

Identificagdo (em caso de colaborador/acompanhante/outros)

Diagndstico Principal

Descri¢do Material Médico/Equipamento (se queixa técnica) / Registro Anvisa

Local do Evento Consequéncia do Evento

O Corredor O Oficinas O Alergia / Reagdo Adversa O Flebite
O Copa de pacientes O Banheiro O Queimadura / Corte O Sem danos visiveis
O Elevador O Recepgdo Qual..c.cocoveureniecuncnee O Cardiaco / Respiratério O Les&o de pele
[ Sala de Terapia O Piscina O Contus3o / Fratura O Obito
O Quarto/ Leito O Les3o de pele pré-existente
[0 OULFO: ettt ettt es b s s nees O Lesdo de pele pré-existente piorada

O Lesdo de pele adquirida no IMREA

[0 OULIOS: ettt eae e s s
Fatores de Risco Pré-Evento Medicagdo OO Outros Eventos [0
O Probl O E P ica

roblemas com a.cama rro .de ~resc~r|<;ao - O Relacionado com EPI O Furto
O Telefone /Campainha fora de alcance O Medicagdo ndo administrada -
. - T O Evasdo O Problemas sonda/cateter
O Meio Auxiliar Inadequado O Medicagdo atrasada ~
L . O Contengdo O Outros ...
O Histérico de quedas O Falta de prescrigdo ~
- O Infeccdo
O Paciente Confuso O Erro de dosagem . b e
) o . O Acidente com material bioldgico
O Problemas com cadeira de rodas/banho O Erro de Medicagdo )
- . O Acidente com perfuro cortante
O Cuidador ausente O Paciente trocado X
h . o O Errocom dietas
O OULIOS: ..ot O Erro de via de administragdo A
O Dispensagdo Incorreta O Violéncia
o O Suicidio ou tentativa
"""" O Abuso
O Posse de arma ndo autorizada
O Posse de substancias ilicitas

Descrever objetivamente o evento ocorrido (citar testemunhas, se houver)

0 médico foi notificado? O Sim Hordrio : / O Néo

Nome do médico:

Classificagdo do Risco

Leve — Sem necessidade de intervencdo, restrito a pessoa ou local de ocorréncia
Médio — Com necessidade de intervengdo local, com danos pessoais e restritos ao local

oooo

Assinatura do Notificador

Data Data

Assinatura do Gerenciamento de Risco

Grave — Com necessidade de intervencgdo clinica. Gera danos ao cliente, a organizagdo e ao meio ambiente
Catastroéfico — Com necessidade de intervengao clinica com danos severos a vida do cliente, podendo comprometer a organizagdo, o meio ambiente e a comunidade

Data

Ciéncia do Coordenador area

Comissdo Gerenciamento de Risco — IRLM - 2014




INSTITUTO DE §
MEDICINA FISICAE €
REABILITACAO 3

HC FMUSP

NOTIFICACAO DE INCIDENTES CRITICOS

EVENTO ADVERSO

Qualquer incidente onde o uso de um produto para a salude encontra-se sob suspeita de ter resultado em consequéncia adversa
em um paciente

QUEIXA TECNICA

Reclamagdo sobre a qualidade técnica dos produtos para a satide

NEAR MISS

Quase erros ou erros em potencial, aqueles erros interceptados antes do paciente ser atingido

O QUE NOTIFICAR?
Notificar toda suspeita de evento adverso, queixa técnica,near miss relacionada a produtos para a saude;assim como qualquer
incidente indesejado com o paciente ,cuidador e colaborador

NOTIFICAR MESMO QUE:

- N3o exista certeza sobre a relagdo entre o evento adverso e o produto para a satde;
- Todos os dados para a notificagdo ndo estejam disponiveis.

- Em caso de duvida de classificagdo

COMO NOTIFICAR?

Preenchendo o formulario com letra legivel ou via sistema

AgBes tomadas / sugeridas

Gerenciamento de Risco Diretoria
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