ÄNGELHOLMS KOMMUN

Socialförvaltningen

Kommunal hälso-och sjukvård

Rev 2007-07-27

AVVIKELSERAPPORTERING

Särskilt boende/Ordinärt boende

Namn




Telefon

Adress

Kontaktperson



Telefon

Tidpunkt och plats för händelsen

Datum

Klockan


Plats

Inblandad personal?

Yrke/kompetens


Finns delegation

Yrke/kompetens


Finns delegation

Yrke/kompetens


Finns delegation

Typ av avvikelse, kryssa

Vid fallrapportering använd blankett Avvikelserapport

-falltillbud
   FORMCHECKBOX 
     Läkemedel            FORMCHECKBOX 

     Förväxling
            FORMCHECKBOX 
       Suicid          FORMCHECKBOX 


                                                           

Omvårdnad        FORMCHECKBOX 
     Insulin                   FORMCHECKBOX 
        Klagomål               FORMCHECKBOX 
       Annat          FORMCHECKBOX 
                                                                                                        

Diagnosmiss       FORMCHECKBOX 
    Professionellt fel   FORMCHECKBOX 

Beskriv avvikelsen

Inblandad patient?

Namn

Personnummer
Är patient/anhörig inform

Namn

Personnummer
Är patient/anhörig inform

Eventuella skador som uppstått?

Är läkare kontaktad?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej
Om ja, vem?

Är ansvarig ssk. kontaktad
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej
Om ja, vem?

 Vilken är den troliga orsaken till händelsen?

Stress                   FORMCHECKBOX 

Ovan personal                   FORMCHECKBOX 

Outbildad personal         FORMCHECKBOX 


Bristande rutiner  FORMCHECKBOX 

Missuppfattning                FORMCHECKBOX 

Oklar delegering             FORMCHECKBOX 


Bristande dok.      FORMCHECKBOX 

Bristande samarbete          FORMCHECKBOX 

Glömska                          FORMCHECKBOX 


Annat                    FORMCHECKBOX 


Beskriv:







Vilka åtgärder är vidtagna eller bör vidtagas för att förhindra att händelsen upprepas?



Rapportdatum, rapportör

Datum  

Namnteckning



Namnförtydligande

Medicinskt ansvarig sjuksköterskas anteckningar/bedömning

Ankomstdatum                      

Medicinskt ansvarig sjuksköterska

Namnteckning/namnförtydligande

