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t SCOPO

La presente procedura descrive le modaHtà e gil strumenti per Ia segnaiazione,
ianaIisi e Ia vaiutazione di pericoh o eventi da parte degil operatori attraverso
iimpiementazione di un sistema locale di segnalazione e apprendimento (Reporting
and Learning System (RLS),
L’obiettivo primarlo è sviiuppare Ia cuitura della sicurezza creando negil operaton
una maggiore propensione alla comunicazione degli eventi ndesiderati e del quasi
eventi, offrire l’opportunità di rifiessione sulia pratica clinica e di apprendimento
dali ‘esperie nza,

Gil obiettivi secondari sono,

promuovere I’attenzione aila sicurezza e Ic segnalazion volontarie,
attivare un processo strutturato di analisi degli eventi per I’identificazione del
fattori contribuenti e determinanti;
definire e mettere in atto le azioni correttive do preventive per ridurre Ic
situazioni pericolose e Ia ripetizione di errori o eventi avversi;
utilizzare I risultati deli’analisi per formulare e divulgare raccomandazioni per Ia
sicurezza (Alert Report),
disporre di dati utili alla definizone del profilo di rischio locale mettendo n luce
pericoli e anomalie non identificabili con altri strument

L Incident Reporting è un sistema di segnalazione confldenziaie i’anonimato
quando desiderato daII’operatore viene garantito poiché non vi è cornspondenza
automatica tra I’operatore che segnala e il/i protagonista/i deIi’evento in quanto è
possibile segnalare anche eventi osservati o riportati da terzi.
Un eIevato numero di segnaIazion è espressione di una eievata attenzione aila
sicurezza del paziente e di sensibilizzazione aBa segnalazione

2. CAMPO Di APPUCAZIONE

La procedura 51 apphca in tutte ie strutture e servizi deli USL Umbria 2 nel caso di

incidente/evento che ha dato o aveva Ia potenzialità di produrre un danno
(Tabellal ilvello 3 4, 5, 6);

quasi evento lnear miss, che avrebbero potuto ma ron ha per fortune o
abihtà di gestone originato un evento (Tabelial, hveiio I e 2)

A eccezioredi
• cadute Ia cui segnalazione ome da proced ra PG GRG cadute avviene

ramite Ia scheda segpaiazione cadu aziente MOD 03 PG GRC CADUTE)
vent c esto severo estrerno o sgjjjflcativo d a ella veil t3) h

a’da - g eat o I [ d d eanaIaz inerrade c n çjtrel
MO P P e te P
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Tabella I Esito (Cfasse d danno) dellevento ( adattato alla classificazione ICPS)

Esito (Classe dt danno) delleventa (ICPS) Liveflo dl

_____________

gravità

- Situazione pericolosa/danno potenziale/evento non occorso
(es farmaco ad alto rischio non conservato net luogo/modo previsto) Livello I

- Situazione pericolosaldanno potenziale/evento occorso, ma intercettate ( non ha LiveHo 2
raggiunto ii paziente)
(es preparazione di un farmaco, ma mai somministrato farmaco prescntto per un paziente aliergico alto
stesse ma non dispensato o somministrato)

— Nessuri danno fisico occorso LiveHo 3
(es profilassi antibiotica inadeguata antidolonfico a dosaggio doppie Rx all ado sbaghato errato test d
laboratono)

EVENTO SENZA DANNO/NO HARM EVENT

danni minori o danni emotivi che non richiedono un
trattamento con osservazioni o monitoraggi extralulteriore controllo medico Livello 4 Z
(es ferita superficiale, allontanamento del paziente dalla struttura/reparto. contenzrone non
giustificata/non prescritta)

osservazioni o z
monitoraggi extra/ulteriore visita del medico/indagini diagnostiche minori(es: insulina non Livello 5
somministrata che richiecte incremento net controilo glicemico me cam bio net dosaggro per Ia
somministrazione successiva ultenon esami di laboratono per errore net dosaggro deli’epar!na)
trattamenti minori (es: bendaggi analgesici)

E osservazioni o monitoraggi
extra/ultenore visita del medico/indagini diagnostiche maggiori (es TC RM), necessità di trattamenti Lrvetto 6
maggiori (es cortisonici, ammine vasoattrve, antagonisti) cancellazrone o posticipazione del trattasiento
trasferimento ad altra UO che non nchieda it prolungamento delta degenza

— ammissione in
ospedate o proiungamento della degenza/condizioni che permangono alla dimissione trasferimento in Livello7
terapia intensiva non oianificato, reintervento chirurgico o

l.-w
Zz

— disabilita permanente/contributo at decesso Livello 8
Cl,

3. TERMINI E ABBREVIAZIONJ

Termini

_____ ___________ _______________ _______

Incident Reporting (IR) stemadisegnalazione spontanea!volontaria per jna corretta gestione dei rschi
relativi ad eventi iridesiderati o auasi eventi etfettuati dagli operatori
C ffrpn ciiI aita egnai deg e””t ° pa’tco1am a”
sent,neiia ccc avviene tram,te s stem obbiigatori

Evento (Incident): Accadimento one ha catc o aveva Ia potenzaIha di dare org re ad u dame nor’

(Fe !te I a scurezza as’ pazient e I i tenzionale e o nor’ necessario iei riguardi d u’ paziente
gestione del rischio 0/mIce Glossa o
—Mm Salutej

______ ______ __________ ________

Evento avverso (Adverse event Evente i iatteso correlato a p c s, ass stcnziaie e ohs c riper a ar o pazmerte
Ferns a sic,u ezza dei pa s t e inteizienals e mnd siderab e
estmors mis sc ,u C in! c ss ‘ ve m veisi OsO as e e 0 rio vs vorS
‘i4mn Salu e, attrib iib e ad errore e Un evente a vers preeib’ie

Qu rt (eve o c, e a p c a a ca s £ c a a” i cs
Si S I t e ‘rt t ‘m’gue
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Un evento che ha raggunto paziente ma non ha portato a danno ( es Rx ad un ado
sbagliato)

joadazioni per a scurezza del paziente rivolte ad operatori ed orgarflzzazioni
j_)tariecrichiedono unattenzione e unazione urgenti

_________

—

Evento avverso di particolare gravita. potenzialmente indicativo di un serb
malfunzionamento del sisterna, che puo corn portare mode o grave danno al paziente e
che determina una perdita ch fiducia del cittadini nel confronti del servbzo sanitarlo Per
a loro gravità. e sufficiente che si verifichino una sola volta perche da parte
dellorganizzazione si renda opportuna
a) lindagine immediata per accertare quail fattori eliminabili a riducibik Ia abbiano
causato o vi abbiano contribuSo
b) lindividuazione e limplementazione delle adeguate misure correttive

I çentReorti
[uO

____ _____ ______

F IcPs

___________ ________
____

EjEvento sentinella

________
____ _____

‘GRC

____ ________ ____

RAQ
Gestione Rischio_Clinico

__________ ______

Responsabile Accreditamento e Quatà
Qualità e Rischio Clinico
Root Cause Analysis
Morbidity and Mortality

GESTIONE RISCHIO CLINICO

Evento senza danno (no harm
event)
(Foote ICPSJ
Alert

Fiio sentinella
(Fonte La sicurezza del pazienti e Ia
gestione del risch,o clinico Glossarlo
—Mm Salute)

Abbreviazioni

Jjàprativa
International Classification for Patient Safety

QRC
RCA
M&M
SEA Significant Event Audit
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4. RESPONSABILITA

Matrice delle Responsabilitã

li— -

UOIi Direz

1mcessoj

Over. Ref. Resp Pridio RAQ Dir. Documento di ferimentoI
Sanit QRC GRC !Distrett Aziend di registrazione

Attività di p
I

0

SEGNALAZIONE ED ANAUSI

Segnala Fevento dopo essere stato coinvolto il P I I 1
direttamente o dopo esserne venuto a conoscenza

I - Scheda disegnalazione volontaria CueTrasmette al Servizio GRC Scheda disenalazione]i
volontaria Eventi e quasi eventi MOD 01 Event Avvers

e ii Resp. UO. qualora non fosse gia stato fatto
Attiva i referenti QRC del Servizio/U,O, dappartene C R incident Report ng

dall’operatore coinvoito
Ricostruisce, descrive, valuta e ciassifica I’evento in C C R —

base ella gravita. individua eventuali fattori

contribuenti. definisce ed attua azioni di
Scheda di segnalazione volontariu E

mighorarnento, compila ed nvia scheda alla GRC
, e quasi eventi MOD 01 Evert A.v

Richiede. se ritenuto utile, lattivazione dellanalisi con ii R I C Incident Reporting
supporto del servizio GRC

Confermali ricevimento defla seconda parte della I R - 1 emai

scheda di segnalazione
R I Programme Sign,Acant Event Audit SEA RDefinisce programma deli incontro e costituisce gruppo

di analisi altro

Revisiona ii processo di lavoro indviduai punfcrttci R C C C C C I S’gtf’ca’dEienA d SEA, ajdr’o S

• e/o fattori contribuenti e formula proposte ecc.

: Definisce azioni correttive eo preventive R C CCCC PG ADA SGQ aca Gestione delIeA.orr
Correttive e Prevent e

Formula e divulga le raccomandazioni per a sicurea I I R C I Alert Report

MONITORAGGIO

Correttive a Preventive
correttive e della loro efficacia nelia pratica
Verifica effettiva implementazione delle azioni R

___

PG AQA SGQ acap “Gestione del e Azicni

clinica/assistenziale

Verifica efficacia delle azioni correttive e/o preventive C PG-AQA SGQAudit

Monitora gli eventi segnalati e le azioni intraprese FogIio raccolta dati
Software/nsultanti e individua aree di vulnerabilita a maggiore

rtschio

_______ ____________

Elaboradiffonderepo t I — I R Ti Report
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Resp. GRC e
Responsabile
ServiziolUO.

FASE: SEGNALAZONE ED ANALISI
Loperatore sanitaria ha I possibiIità di segnalarn tevento/quasI evento

• alResponsbb dal serWWo a aI,elererife QRC (ppzione A)
• atResponsabile CRC fapzione B)

SEGNALAZIONE: OPZIONE A

CHI QUANDO COSA COME
Operatore sanitario Dopo essere stato Segnala levento al Resp. e al Attraverso una deile seguenti modalità:

(Direftore, Medico, coinvolto direttamente referente QRC del Servizio/UO, • Inviandola via e-mail
SpecialIzzando, nell’evento che ha messo dappartenenza compilando Ia e Contatto diretto o telefonico
Coordinatore, a rischio Ia sicurezza del Scheda di segnalazione volantaria • ianiola in busta chiusa, a mezzo posta
Infermiere, Studente pz o dopo esserne venuto Eventi e quasi eventi MOD 01 Eventi interna
infermiere. Tecnico. a conoscenza Avversi_ Incident Reporting I øarte
Biologo, Ostetrica,
Farmacista,
OTA/OSS, Altro)

• Referente QRC Dopo aver ricevuto Ia Trasmette a! Servizio GRC Scheda di • via email: nschicJJnpus!JrnDr’a2 it
: (medico e/o di segnalazione dall segnalazione volontaria Eventi e quasi • via fax 0744/612579

comparto) Operatore sanitario Eventi (MOD 01 Eventi AvversL
Incident ReporUng -1 arte

SEGNALAZ1ONE QPZ1ONE B

Operatore sanitario Dopo essere stato Senala I’evento al Servizio GRC j Attraverso una delle seguenti modalità:
(Dire ttore, Medico, coinvolto direttamente compilando e inviando Ia Scheda di - inviandola in busta chiusa. a mezzo posta
Specializzando, nell’evento che ha messo segnalazione volontaria Eventi & quasi interna, al Servizio Gestione Rischio Clinico
Coordinatore. a rischio Ia sicurezza del Eventi (MOD 01 Eventi Avversi_ USL Umbria 2 -Via Bramante 37-Terni-
Infermiere, Studente pz o dopo esseme venuto Incident Reporting -1 parte-) • via email: rsobio c
infermiere. Tecnico. aconoscenza

• via fax 0744/612579
Biologo, Ostetrica,
Farmacista,

RespSrvizioGRC io aver ricevutola Attiva ii Responsabile ei referenti
segnalazione dali’ QRC del servizio/U.O. d’appartenenza volontaria Eventi e quasi Eventi (MOD 01 Event!
Operatore sanitario Avversi_ Incident Reporting I parte), previo

.____________________ contatto telefonico: ANALISI

Resp. Servizio e Entro 7 giomi dalla Ricostruisce, descrive l’evento, lo 1 Analisi preliminare, briefing con discussione del
Referente QRC ricezione della Scheda di valuta & lo classifica in base alla caso. presa visione della documentazione
(medico e/o di segnalazione volontaria gravità, individua eventuali fattori
comparto) Eventi e quasi Eventi contribuenti

(MOD 01 Eventi Definisce ed attua prime azioni di Annotazione nella parte dedicata Scheda di
Avvers_ Incident miglioramento segnalazione vo/ontaria Eventi e quasi EventiReporting -1 parte-) (MOD 01 Eventi AvversL Incident Reporting

2parte)
Corn pila ed Invia aIIa GRC Scheda di Scheda di segnalazione volontaria Event/c
seanalazione volontaria Eventi quasi Fventi (MOD 01 Event’ Avversi_ Incident

Reporting 2 qarte)
Richiede, se ritenuto utile. lattivazione via email: rsJ’ ;2z o via fax

dell’ana!isi con il supporto del servizio 0744/612579

GRC

Resp. Servizio GRC Entro24oredalla Conferma il ricevimento della Scheda Via email al Responsabile ServiziollJ.O. e al —

ricezione della Scheda di di segnalazione volontaria Eventi & Referente QRC (medico e/o di comparto)
segnalazione volontaria quasi Eventi
Eventi & quasi Eventi
Entro 10 gg Definiscono programma dellincontro e
daliatavazione deilanaIis costituiscono gruppo di analisi

•
• Selezione dei membri del gruppo di analisi

da scegliere in base ate caratteristiche
deIIeven’o)

Prugrarr Siguthc,i vet,i 4cc/ti EA
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Entro 30 giorni

dall’attivazione delFanalisi

Revisionano ii processo di avoro

individuando I punti critici e/o fattori

contilbuenti

Propongono le azioni correttive e/o

oreventive

Monitora gli eventi segnalati € le

azioni intraprese /risultanti

Individuare aree di vulnerabilità a

maggiore rischio

Elabora e diffonde report

Applicando metodi di analisi reattiva: Significaflt
Event Audit (SEA), RCA, M & M, ecc.

PG AQA SGQ acap “Gestione delle Azioni

Correttive e Preventive’

Foglio raccolta dati
Software

Elabora ii report con stratificazione delle fonti

informative congiuntamente al Servizio Affari

Legali, Medicina Legale e Ufficio Relazioni con 1

Pubblico

Trasmette II report a

Direzione aziendale

RAQ
.Referenti QRC (medico egcomarp

6. DOCUMENTI AZIENDALI Dl RIFERIMENTO

PG AQA SGQ acap “Gestione defle Azlon; Correttive e Preventive”
PG AQA SGQ “gestione dei documenti”

• PGAQA SGQAudit
• Procedura Generate GRC EVENTI SENTINELLA
• Procedura Generate GRCcadute

7. RIFERIMENTI SCIENTIFICI

Linee guida per a gestione delta r&azione tra strutture sanitarie e pazienti at
verificarsi di un evento avverso, per una comunicazione aperta e trasparente,
Ministero della Salute, aprile 2011
WHO draft guidelines for adverse event report;ng and learning systems (2006)
La sicurezza del oaziente. edizione italiana, Vincent C (2011;;
WHO Conceptual Framework for the lnternatonal Classification for Patient

Sa y lnnmy 2fl09

podianali& Entro 20 giorni

dall’attivazione dellanalisi

Resp. GRC Nel caso che le Formula e divulga le raccomandazioni Via email

segnalazioni portano per Ia sicurezza in un Alert Report
all’individuazione di nuovi

e significativi pericoli

NOTA: in caso di coinvolgimento giudiziario, immediato e collegato allevento,
delloperatore/i ii Direttore di Presidio!Distretto informa via email (previo contatto
telefonico) ii Responsabile del servizio di Medicina Legale competente per territorio.

FASE: MONITORAGGIO

CHI aUANDO COSA SOME

Referente QRC Entro 3 mesi dalla Verifica effettiva implementazione PGAOASGQ acap Gestione delle Azioni

(medico e/o di definizione delle azoni delle azioni correttive e della loro Correttive € Preventive”

comparto) correttive efficacia nella pratica

clinicalassistenziaie

Se implementate azioni Verifica efficacia delle azioni correttive Pianifica audit interno (PGAQA SGQAudit)

RAQ correttive e piani di e/o preventive

miglioramento

Annuaie

Resp. GRC
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8. ARCHIVIAZIONE

L’archiviazione della presente procedura è gestita secondo le modaHtà descritte
neHa PG AQA SGQ “gestione dei documenti”.
L’ archiviazione, delle Scheda di segnalazione volontaria Eventi e Quasi Eventi
ricevute dal Servizio Gestione Rischio Clinico, è a cura del responsabile.

9. INDICATORI E CONTROLLI

La verifica dell’applicazione della presente
indicatori.

procedura avviene tramite i seguenti

Verifica svolgimento
analis

Venfica numero
MOD 01 Eventi
Avversi
Incident
Reporting i

Verifica della
compiIazone
MOD 01 Eve nt
Awersi_
Incident
Reporting

Verifica della
compilazione
MOD 01 Eventi
Avversi_
Incident
Reporting -2
carte-

Nr Scheda di
segnalazione volontaria
eventi e Quasi Event’
pervenute / semestre

Nr anatsi effettuate e
documentate/ nr totale
Scheda di segnalazione
valontaria Eventi e Quasi
Eve 100

Almeno 1 azione correttiva 90%
o preventtva propostai nr
eventi segnalati ed
analizzat 100

1O.DEBITI INFORMATIVI

Il responsabile del Servizio Gestione del Rischio Clinico invia semestralmente alla
Direzione aziendale e at Responsabile Servizio Qualità e Accreditarnento II report del
dati ottenuti che costituiranno elemento di ingresso per ii riesame della direzione e
suits base dei quali potranno essere intraprese azioni di mgioramento

11.ALLEGATI

Scheda di segnalazione volontaria Eventi e Quasi Eventi MOD 01 Eventi
Avversi Incident Reporting I oarte

Scheda di segnalazione volontaria Eventi a Quasi Eventi MOD 01 Eventi
Avversi Incident Reporting

Prom uovere a
segnalazione
volontaria

TIPO Dl Frequenza Resp. I INDICATORE RESP.
STANDARD

OBIETTIVO
CONTROLLO controllo controllo (formula) valore RILEVAZ.

________________ atteso
Semestrale Resp. GRC

Annuale Reap GRC

Annuale Resp. GRCVerifica azioni
correttive co
preventive atcvate

Da definire Resp GRC

90% tRespGRC

Resp GRC
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Descrizione (luogo, dinamica ed eventuali conseguenze):

0
11.

LU

Data Ora

______

L’evento ha raggiunto ii paziente? si no
Nome e cognome del paziente *

Data segria)az one_______________ Nome a Cognome delSegn&atore5_____________________________________________
• xinserimento facoftativo

Gh eventi da segnalare sono:

Seuazione pericolosa/danno potenzialelevento non occorso
es farmaco ad alto nsch o nor: conservato nel luogo mono previsto vello 1 —

- Situazione pericolosa/danno potenziale/evento occorso, ma intercettato ( non ha raggiunto ii paziente) L:vei!o 2
es preparazione d: en farmaco. ma ma! somm nistrato ‘armaco rescrtto per en paziente a erg so allo stesso ma non dispensaro o Ui

sommin strato:

— Nessun danno fisico occorso .jveLo 3
(es profilass antibiotica inadeguata antidolorifco a dosagg:o doppo Rx at ado abagtato. errato test d labora:ono)
EVENTO SENZA DANNO/NO HARM EVENT

danni minori o danni emotivi che non richiedono un trattamento con osserjazioni o monitoraggi
extraiulteriore contro!to medico Le:c 4
as ferta superficae aflontanamento del paz ante daia struttura reparto contenzlone non giustificata non prescrtta

Uosservazion:cmcnitoragg extraufter,ore sta del
medico indagini diagnostiche minori(es ir’suflna nor aomministrata she nch:ede incrernento Ce! controfo glicernico eio earnbio ne icello 5
dosagglo per a aomm C strazione success sa, ulterior!: esami di iaboratonu per errore nd dosaggic dell’epar:na, trattament: minori (cx 9
bendaggi analgesic!)

osservazioni o morritoraggi extra ulterore visita del medico indagin:
diagnostiche maggiori es TC RM:. -ecess’d di frattamenti magg:rri es rrrt:x-i,-: ammre eaaoattxs etagous: cancefazoc c VCt’ P
coot spa: , i ttTt, s ad ltrv JC ne run r:cnede ‘I prj:e:rgamertodea degenza

psente heaa vuoie essere uno strumento identfcarerprobemreecause ad east can iesse che ssana
nsargere ne e aft v ta assistenzia La tnformazjon che a: otterranno sararna t: zzate esc us,vamente pa s ppare strateg a
ccrrett ye per prevena n futuro prabierni a ‘a tar’
2. L Irc dent Repoftmg a tin s,stema ds segnaIaztone conf,derz,&e rut’e (a snformaz;on’ fa ‘ate sarar’no rnantente r servate
3La scheda pc esse’e ccnsegnata anche r’ forms aoonrrma
4. La scr’eda como:ata puc essere consegnata

a Se z,c Gesrsna Rtsc-”o Ci,ncc vs ar 0744i 61257g QODu ‘e a e-a rischio.dllnicousfurnbria2jt
aua: eferentef QRC da) LsO/ Ser z a a ap snarer’ a





Scheda di segnaazione voontaria Eventi
e Quasi Eventi

DIREZIONE GENERALE
GESTONE RSCHIO CLINICO

MOD 01 PG GRC
EA Incident
reporting

Rev 00
Del 15/092014

L’evento e documentato in cartella No Si na*

UO/

Data (anche semplicemente mese) ora in cui Si e verificato

!‘evento, Turno: Mattino u Pomeriggio Notte Festivo

Camera del paziente Sala Infermieri/sa!a medica Ambulatorio Spazi comuni (bagni, sale

attesa) Sala Operatoria Sala Diagnostica Farmacia Laboratorio Aree di collegamento

Ambulanza Tragitto/movimentazione pz Altro/Non identificabile

NO

DH Ambulatoriale Prestaz. Domiciliare Altro L

Medico Specializzando Coordinatore Infermiere

Ostetrica OTA/OSS a!tro

Quasi evento/near mss

Incidente/evento che non ha comportato danno a! pazente

Incidente/evento che ha comportato danno a! paziente

Jndividuazione precoce Casualità

Buona pianificazione/protocol 0 A!troVVVV.VV.VVV

Buona assistenza

NO SI
Se SI, specificare V

EPOTESI SUL FATTORI CH POSSONO AVER CONTRIBUETO AWEVENTO (è posslbile anche p14 d win iisposta)

FAORz
LEGATZAL

Non cosciente /scarsamente orientato

Poca/mancata autonomia

Barriere!!ngu!stiche/cu!tura!i

Mancata adesione a! progetto terapeutico

Diffico!ta ne! seguire istruzioni/procedure

Inadeguate conoscenze/inesperienza

Fatica/stress

Presa scorciatoia/rego!a non seguita

Mancata/inesatta !ettura documentazon’
/etichetta

Mancata supervisone t
Scarso lavoro cF gruppo

Staff inadeguato/insufficiente

Insufficiente addestramento/insenmento

Gruppo nuovo/inepeo

E!evato turn over

Scarsa continuità assistenza!e

Protocol!o/procedura inesistente/ambigua

Insuccesso ne! far rispettare protoco!ii/procedure

Mancato coordinamento

Carenze ne!!a comunicazione tra operatori
Mancanza/inadeguatezza attrezzature

manutenzone attrezzature

Arnbntenadçgato

dico pec_zzando Coorr

VVVç

V V

Bio!ogo Ostetrica OTA/OSS — A!tro

N. scheda nosologica V VV V_V (Se di conoscenza) Sesso: M F Eta V

I! paziente è stato informato delVevento No S na*

Ric, Ord.
Direttore
Biologo

V _VV/4%4iV,

Studente infermiere Tecnico

SI Qua!VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV•VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

V VVVVV VVVVV VI

Condizioni genera!i precarie/fragi!ità/ inferrnità

EATtORE
ILGAflAL
#ERSONALE

ALTRX
LMrroRz

FAITORZ
LEGATE
AL
SEsrEMA

j

Mancata venfica prevenbvaappareccsaturc



Scheda di segnalazione volontaria Eventi MOD 01 PG GRC
e Quasi Eventi EA incident

reporting
DIREZIONE GENERALE

GESTIONE RISCHIO CLINICO Rev00
Del 15/09i2014

Resp U.O /Servizio dove si è verificato
I’evento NOME E COGNOME. .. . ....

DATA . . .. . . . ...

FIRMA
PER RICEVUTA E AflIVAZIONE DELLE AZIOTU Ut COMPETENZA

Servizio GRC
NOME.ECOGNOME .. .. . .

FUNZIONE. . . ...

DATA
1k’. . .

eferente
è verificato l’evento

rSt Quai

NOMEECOGNOME
DATA
FIRMA

1. La presente scheda, vucle e.ssere una strumento per identificare I orablemi a ía cause ad essi conness.e, che possano insorgere
ache attivlta assistenzisii. La informazioni che a! otterranno saranr,o utiiLzzate esciusivamente per aviluppare stratie correttiVe per
preveriIre in fhtum problem! aim/an,
2. L’ incident Repotting d un sistema di segnalazione conflden2 hale, tutte ía ihformazioni torn/ta saranno mantenute riseivate
3. La schedd comp.iiata dave esseie consegnata:

a! Servlzio Gestione Rischio Chiniao: via fax 0744/ 612579 oppure via emaii: riSchiociLqicousiurnbria2,it


