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MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONÁUTICA

HOSPITAL DE AERONÁUTICA DOS AFONSOS


NÚCLEO DE GESTÃO DA QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE

NGQSP

FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS,

QUEIXAS TÉCNICAS E INCIDENTES

DATA DE NOTIFICAÇÃO:_________________ DATA DA OCORRÊNCIA:__________________

SETOR:____________________________________________________________________________

Identificação do paciente


 Nome:

	 D. de Nasc.
	 Sexo:
	      (   )M   (   )F
	Prontuário:

	 Setor/Quarto/Leito
	
	
	

	
	
	
	Informações sobre a ocorrência

	(   ) FARMACOVIGILÂNCIA   

	(
	    ) Erro de medicação
	
	
	

	(
	    ) Reação adversa
	
	
	

	(
	    ) Falta ou redução de efeito terapêutico
	

	(
	    ) Desvio de qualidade
	
	
	

	(
	    ) Outros (citar)
	
	
	



Nome do medicamento


(   ) HEMOVIGILÂNCIA

(
) Erro na hemotransfusão

(
) Reação transfusional

Obs.


(   ) TECNOVIGILÂNCIA

(    ) Artigo médico-hospitalar:

(    ) Equipamento/localização N. de patrimônio:

Queixa/defeito/ocorrência:


	
	(   ) INCIDENTES E EVENTOS

	
	(    ) Erros de identificação

	
	(    ) Erros em procedimentos cirúrgicos

	
	(    ) Flebite

	
	(    ) Exteriorização não intencional de cateter, sonda, dreno,tubo, etc.

	
	(    ) Queimaduras

	
	(    ) Queda

	
	(    ) Úlcera de pressão

	
	(    ) Outros (citar)




OBS: SE PRECISAR USE O VERSO DA FOLHA PARA DESCREVER MELHOR

Nós somos o Hospital de Aeronáutica dos Afonsos. Nós cuidamos dos nossos!
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