, | -)1/ LA
Nescrierea presupusului EAAAM Tn Registrul National al EAAM {f\”. v§ & 208 1

. Raportarea EAAAM — ANONIMA (respectarca GPDR este obiigatorie )
Scopul raportarii — INVATAREA DIN ERORI
Esential — IDENTIFICAREA CAUZELOR si propunerea de MASURI DE PREVENTIE

sexul masculin | ] varsts | & 1 ani

Py [E AN M (( ‘(_&0_9_/7()0‘“ L‘)_\G_I‘

Pacient

[ intemat

] neinfernat - -

Descnerea presupusului EAAAM

s A et A T
chemmfec Jg Fomm, petoted olrd

T:pul interndrii urgent3

trimitere de Medic Famiiie

] trimitere de Medic Ambulator
[] transfer interspitalicesc

- la cerere
]

¥ il
altele | Pornence che @cﬂc{cj' |

Diagnostic la internarei #74 ¢» I?// /wa_ﬁf  dowboerunalare oy //’aaor/(%acmmaﬁm%g%g/d/g m
f@aam 2 (Mg A freet mnf&mqfu rncﬁ/dma feaane ég_ "

Diagnosticla72 ore | | Coddg C1T]

Motivele internarii

] iminent& de urgenta fn lipsa unei interventii si a unei supravegheri 24/24
x| investigatii care nu se pot efectua in ambulator

“<  tratamente care nu se pot efectua Tn ambulator

Li alte situatii care au impus internarea

Pacientul a fost evaluat din punct de vedere a riscurilor:
Risc infectios pentru sine sau pentru US

m Scor Carmelli valoare estimat3
= . 3
| | Scor SIRS valoare estimata

D Scor SEPSIS valoare estimata
[ -] Scor utilizat f_ | valoare estimat3

[ Imunodefluenta indusa de boala

[ | Imuncdeficeints indus3 de medicatie
[ | Pacient infectat care necesitd conditii de izolare (ex. Infectia cu Clostridium)
r

[ ] altele (se specifica care)

| -




Risc de cadere
[ﬁ Scor Stratify - Oliver M Britton valoare estimata .2_]
D Scor utilizat | ] valoare estimatd .
D Medicatie psihotropa
D Alti medicatie cape poate determina stéri cu risc de cidere
D Tulburéri de ritm
i”“”‘ insuficientd circulatorie cerbala
’-_j Dizabilitdti cu risc de cadere
[ ] altele {se specifici care / se poate mentiona si alt scor )

Risc hemoragic

"1 scor utilizat | valoare estimat3 [::l
;j Medicatia anticoagulantd sau antiagreganta

[ ] Afectiuni cu risc hemoragic

Risc trombembolic

[ scor utilizat | valoare estimata D
[ Afectiuni cu risc trombembolic {se specifica care)

D Interventii cu risc trombembolic (se specificd care)

] Medicatie cu risc trombembolic (se specifica care)

Risc aparitie escare
[ Grila Norton valoare estimata
[ scor utilizat | valoare estimatd

[] Altele

LR

Risc auto-agresiune {se specifica situatia)

Elemente suspiciune

durata de spitalizare depiseste durata medie de spitalizare specifica acelei patologil

febrs crescutd pentru mai mult de 2 zile

administrarea altei medicatii decat a celei specifice patologiei pentru care pacientul este spitalizat
schimbarea tratamentului fird vreo motivatie clard, sustinutd de evolutia pacientului, investigatii,
protocolul de tratament

efectuarea altor investigatii decét a celor specifice patologiei

escarele de decubit

L1070



B infectii aparute h cursul internarii

P aparitie episod dispnee la pacient cu risc de trombembolism

. “1 mentiuni in protocolul operator referitoare la incidente Tnregistrate in timpul interventiei chirurgicale

{ex.: chirurgie abdomino-pelvind - dilacerdri sau perforari accidentale)

incidente asociate procedurilor diagnosice sifsau terapeutice invazive, mentionate in protocolul procedurii

~

mentionarea incidentelor asociate perfuziilor / transfuziilor
incidente aparute th cursul asistarii nasterii naturale, mentionate in protocolul de nastere

(ex.: solicitarea medicului obstetrician de citre moasa)
erori de diagnostic (ex.: analiza concordantei diagnosticelor de la internare, de la 72 ore si de la externare)

alte elemente (se specificd care)

| | deces
] afectare a pacientului care necesitd masuri terapeutice suplimentare in urgenta
g afectare a pacientului care necesita supraveghere sau alte masuri terapeutice

B fara afectarea pacientului

Tipul presupus al EAAAM

- FOARTE IMPORTANT -inainte de completa, revedeti definitiile EAAAM

F.‘ Santinelad
LI Presantinela
?@ Accident
—,j Near-miss
] Incident

'Pe

.
Data aparitiei [_i"'ﬁJ“ 7379 LI

Sectia f Locatla

[] chirurgicald denumire sectie / locatia cod secfie
, nechirurgicala { F TR e ] E
| alta - . )

Multumim pentru completarea informatiilor si va
rugdm inregistrati formularul in Registrul National de raportate a EAAAM din CAPESARO,

Veli primi un email de confirmare a inregistrarii
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SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI. cu 5347770

B-dul Bucovina nr. 17, Gura Humorului, jud. Suceava

Telffax: 0230/235.078 (Secretariat} 0230/230.756 {centrala) email: secretariatgh@gmail.com

TEL: INFORMATII-PROGRAMARI 0787/506499 www.spitalgurahumorului.{o

Nr. 3922/27.05.2019 MANAGER,

Raport de analiza

a cauzelor care au dus Ia aparitia evenimentului advers asociat asistentei medicale (EAAM)

In urma intrunirii comisiei de analiza a EAAM (clasificat ca ACCIDENT), s-a analizat raportul

intocmit de catre personalul de serviciu.

PREZENTAREA CAZULUI

Pacient in varsta de 85 de ani, internat in Sectia de Medicina Interna cu diagnosticul de HTA grd
II risc inalt, lombo-crurargie dr (posttraumatism recent in urma cu 4 zile inaintea internarii) + bazin.
Fractura tasare L3.

La ora 0:45, pacienta se deplaseaza la toaleta cu cadrul, fara a solicita ajutorul personalului de
serviciu, prin manevrarea gresita a cadrului, se dezechilibreaza si cade de la acelasi nivel, fara pierdere de
cunostinta. Medicul de garda este anuntat si evalueaza pacienta — hematom parictal dr., fara semne
neurologice de focar. Se recomanda gheata local si supraveghere functii vitale (TA 155/90 mm Hg, Sa0O2
97%, AV 96/min), s-a efectua ECG, repaus la pat.

Masuri propuse in vederea eliminarii sau diminuarii riscului de aparitie a caderilor

Masuri

— Instruirea pacientilor la internare, pe intelesul lor, despre riscul de cadere si informarea personalului de
serviciu despre nevoia de a fi insotiti la toaleta, in functie de riscul de cadere evaluat.

- Identificarea paturilor cu pacienti cu risc mare de cadere

Termen de realizare — imediat Responsabil — sef Sectie M

i%ifﬁ Interna

DIRECTOR MEDICAL — Dr. Filip Marian .....,J4=7. .. A ..............

Medic curant — Dr. Geangos TOma ......oooivieiiiiriiiinn v,

RMC —VieruMaria ........... XL ... ..

Paginaldin1l
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