Sundhedsvasenets Rapporteringssystem
Rapport om utilsigtede haendelse

Sygehusvaesenet

Hvor og hvornar
Du skal her rapportere, hvor og hvornar handelsen skete.

Region*:

Sygehus*:

Afdeling:

* 90y,
Dato* (dd.mm.aa): Dato skennet: r

Klokken (tt:mm): Tidspunkt ukendt: "~

Hvis du ikke kender den ngjagtige dato eller klokkeslet for haendelses sa st kryds i felterne Dato
skennet og/eller Tidspunkt ukendt.

Bemark at alle felter markeret med * skal veere udfyldt.

Haendelsens forlgb
Beskriv haendelsen:*

Bemark at alle felter markeret med * skal vare udfyldt. Fortset evt. pa bagsiden.

Formodede arsager
Formodede arsager til heendelsen*:

Bemerk at alle felter markeret med * skal veere udfyldt.




Sundhedsvasenets Rapporteringssystem
Rapport om utilsigtede haendelse

Sygehusvaesenet

Konsekvens af haendelse

Hvilken betydning fik haendelsen for patienten, hvilken konsekvens kunne den have faet, og hvor
hyppigt skennes denne type hendelse at forekomme pa sygehuset:*

Bemeerk at alle felter markeret med * skal veere udfyldt.

Tiltag
Forslag til hvordan gentagelse kan undgas:

Bemeerk at alle felter markeret med * skal veere udfyldt.




Sundhedsvasenets Rapporteringssystem
Rapport om utilsigtede haendelse

Sygehusvaesenet

Patientoplysninger

Navn

CPR-nummer

Alder i ar:

Patienttype:* | Indlagt r
Dagpatient r
Ambulant r
Skadestue r
Ingen patient
involveret 3
Ved ikke r
Anden (Skriv =)

Bemeerk at alle felter markeret med * skal veere udfyldt.

Hvem kan bidrage med yderligere oplysninger:

Navn:

Mail-adresse:

Telefonnummer:

Stillingsbetegnelse:* | Leegeligt personale

Plejepersonale

Tandlage personale

Farmaceutisk personale

Psykologisk personale

Andet klinisk personale

a0y apap

Teknisk personale

Andet personale (Skriv =)

Bemeerk at alle felter markeret med * skal veere udfyldt.
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