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________________________________________________________________________________ 

 

 
Unità Operativa: …………………………….. Presidio/Distretto: ………………………………...…. 

Disciplina …………………………………………...Data evento :  ….………… Ora evento ………. 

Anno di nascita del paziente …………………….. Sesso  

 
EVENTO  SEGNALATO ( consultare la  lista  degli eventi sentinella indicati a pag. 2 del presente 

modulo):………………………………………………………………………………….…………….. 

………………………………………………………………………………………..………………. 

Breve descrizione : …………...……………………………………………….….……………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Operatori presenti all’evento: …………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Segnalazione  dell’evento ricevuto da (Nome e Cognome)………………………...……………… 

Il…………………  alle ore……..……   

 

Data………………………………….Firma del Responsabile dell’U.O……………………………. 

 
Nota:  
  La scheda  compilata  deve essere  inviata  al Servizio  Gestione Rischio Clinico:  
  via fax 0744/ 612579  oppure  via e-mail:  rischio.clinico@uslumbria2.it 
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Lista degli eventi sentinella  
(Protocollo per il monitoraggio degli Eventi Sentinella, Ministero della Salute, Luglio 2009) 
 

 

1. Procedura in paziente sbagliato 

2. Procedura chirurgica in parte del corpo sbagliata (lato, organo o parte) 

3. Errata procedura su paziente corretto 

4. Strumento o altro materiale lasciato all’interno del sito chirurgico che richiede un 
successivo intervento o ulteriori procedure 

5. Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilità AB0 

6. Morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica 

7. Morte materna o malattia grave correlata al travaglio e/o parto 

8. Morte o disabilità permanente in neonato sano di peso >2500 grammi non 
correlata a malattia congenita 

9. Morte o grave danno per caduta di paziente 

10. Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale 

11. Violenza su paziente  

12. Atti di violenza a danno di operatore 

13. Morte o grave danno conseguente ad un malfunzionamento del sistema di 
trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero) 

14. Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage 
nella Centrale operativa 118 e/o all’interno del Pronto Soccorso 

15. Morte o grave danno imprevisti conseguente ad intervento chirurgico 

16. Ogni altro evento avverso che causa morte o grave danno al paziente 


