	Formulario para notificación de incidentes

	Formulario a cumplimentar por los profesionales del CS para la notificación de los incidentes (acontecimiento adverso real o potencial) detectados. Comunicación estrictamente confidencial que se entregará a los responsables del CS, director y adjunto, para su registro en la base de datos y posterior destrucción.

Propósito: Disponer de un método efectivo para documentar incidentes que puedan comprometer la calidad de los servicios del CS por sus implicaciones para pacientes, familia, visitantes, profesionales y equipos. Los datos del formulario se utilizarán para la monitorización, evaluación y mejora de la calidad y seguridad de los servicios del CS. 
Según la naturaleza del incidente puede requerirse otra documentación (EDO, partes de esencia, notificación de avería de equipamiento, etc).

	Utilice este formulario para la notificación de incidentes reales o potenciales (se evitaron pero podrían tener consecuencias en el futuro).
El incidente produjo algún daño o perjuicio para paciente, familia, visitante, profesional o equipos del CS

SI

NO

El incidente puede producir en el futuro algún daño o perjuicio para paciente, familia, visitante, profesional o equipos del CS

SI

NO

El incidente se relaciona con

Paciente

Familia

Visitante

Profesional del CS

Equipos, estructuras



	VALORACIÓN DE LA SEVERIDAD DEL DAÑO ACTUAL O POTENCIAL

Ninguna (ni lesión ni perjuicio)
Mayor (Lesión o perjuicios mayores que incluye permanente)
Moderada (lesión o perjuicio significativo)
Menor (Lesión o perjuicio menor)
Catastrófica (Muerte o varias muertes)
Pérdida (equipos o en la propiedad)


	Probabilidad de que se repita el incidente: 

Rara                 Poco probable                  Posible                  Probable                  Muy probable o cierta


	Ejemplos tipos de incidentes
Incumplimiento grave de los derechos del paciente (Consentimiento informado, Comunicación, Confidencialidad, trato)
Documentación (Identificación, registros, Hª clínica no disponible durante consulta)
Quejas o reclamaciones repetidas graves sobre un mismo problema o profesional

RAM (Reacción adversa a medicamentos)1
Errores de medicación

Shock anafiláctico tras administración fármaco

Retraso en diagnóstico, tratamiento o transferencia del paciente a Servicio de Emergencia u Hospital
Éxitus de paciente en CS 2
Autolesiones de pacientes en CS 2
Lesiones al paciente (caídas, accidentes, etc)
Relacionados con procedimientos invasivos (cirugía menor, infiltraciones, sondas, etc)
Relacionado con pruebas de laboratorio o radiológicas (pérdidas, calidad imagen, etc)
Relacionado con problemas de equipamiento médico o suministros 3
Cancelación Agendas, Demora accesibilidad 

Incidente, aparentemente trivial, que pueda atraer la atención de los medios de comunicación
AT y Accidente biológico profesional 3
Conductas agresivas, amenazas, agresión física a profesional5
Alerta salud pública, EDO 4
Pérdidas propiedad CS, o cualquier incidente con resultado de lesiones graves para individuos o interrupción de los servicios

Fallos graves en los equipos con riesgo de poner en peligro la integridad de las personas

Úlcera presión en pacientes incluidos en programas o procesos

Violencia de género2
Abusos a menores2
Malos tratos a ancianos2
Declaración también en tarjeta amarilla 1.  Comunicación autoridad judicial 2  Comunicación a Distrito en formulario específico 3.  EDO centinelas comunicación urgente 4. Protocolo Agresiones5

	Efectos del incidente en el individuo 

Sin perjuicio o daño actual. Riesgo potencial

Perjuicio o daño no permanente

Perjuicio o daño permanente



	Descripción del incidente (concisa y detallada)



	¿Qué medidas se adoptaron o podrían tomarse para prevenir la repetición del incidente en el futuro? ( si se relaciona con equipamiento debe garantizarse la seguridad de no utilización)



	Fecha del incidente:                              Hora:                                           Localización del incidente:


