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FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE
EVENTOS ADVERSOS

Nucleo de Seguranga do Paciente — HSJB

O gue deve ser notificado:

e Queda ou quase queda do paciente; e Falha de equipamentos ou dispositivos médicos;

e Lesdo por pressao apds admissdao do paciente; e Falhas nas atividades administrativas

e Evasado do paciente; (documentos, marcagdes, transferéncia, altas);

e Falhas envolvendo cateter venoso (Flebite/ e Falhas ocorridas em laboratdrios clinicos ou de
Obstrucdo / Hematoma / Extravasamento); patologias;

e Extubacdo acidental; e Falhas envolvendo sondas;

e Falha na seguranca cirurgica/procedimento e Incidentes relacionados ao uso de
cirdrgico; medicamentos ou relacionados a

e Falha na identificagdo do paciente; farmacovigilancia;

e Incidente envolvendo a dieta (prescricio/ ® Erro e demora na dispensagdo / prescrigdo
preparacdo / entrega / administracdo); médica;

e Falhas na comunicacao; e Falha na execucdo de exames;

e Remocdo ndo programada de dispositivos;

e Broncoaspiragao;

APONTE A SUA CAMERA AQUI !

O cadigo sera convertido no formulario, notifique, seja
um colaborador do Nucleo de Seguranca do Paciente.




