LIZ registratieformulier ziekenhuiszorg
- volgens minimum dataset-

1. Gegevens melder:

Naam
Functie O verpleegkundige O paramedicus Q stafmedewerker
O medisch specialist QO apotheker O manager
O arts-assistent O laborant O anders:
Contactinformatie tel. nr.: e-mail:
Anonieme melding @)

eventueel toelichting
2. Type incident:

Om wat voor type incident gaat
het?

3. Wat is de aard van het incident?

Q incident met schade
QO calamiteit

O procesafwijking
Q incident zonder schade

O medicatie*: O voorschrijffout O bereidingsfout of O anders:
O overschrijf-, fout bij “Voor
overdracht-, Toediening Gereed
logistieke fout Maken’
Q aflever-, uitzetfout O toedieningsfout
O transmurale fout
O bloedproduct**: Q verkeerd Q niet toegediend of Q anders:
bloedproduct verkeerd tijdstip
QO verkeerde patiént QO verkeerde
O voorschrijffout toedieningsmethode
(ook bij onduidelijk of O verkeerde dosering
onleeshaar recept) Q allergische reactie
O valincident: O flauwvallen duizelig QO uit stoel, po-stoel, O anders:
O uit bed rol-stoel
QO uitglijden/
struikelen tijdens
staan/lopen
O voeding: Q niet voldaan aan QO verkeerde Q anders:
HACCP Hoeveelheid
O onduidelijke O verkeerde
opdracht toedieningsmethode
QO verkeerde voeding
O medisch/verpleegkundig O onbevoegd O vertraagde QO anders:
handelen: O onduidelijke uitvoering
opdracht QO verkeerde patiént
O onjuiste/onvolledige
uitvoering
O ongevallen: Q prikincident O botsen Q anders:
Q stoten QO verbranding
QO knellen O verdrinking
Grensoverschrijdend gedrag door: O verbale agressie O verbale seksuele O anders:
Q patiént O dreigend gedrag intimidatie
O zorgverlener O fysieke agressie O seksueel
O ondersteunend medewerker O vernieling materieel inti_miderend gedrag
O derde o _fys_lelfe sgksuele
intimidatie
O schadelijk gedrag patiént: Q suicide O vermissing O anders:
O suicidepoging O weglopen
O automutilatie
O diagnose en behandeling: O links-rechts verwisseling O anders:

O complicatie



O samenwerking en
communicatie:

O patiéntgegevens:

O problemen protocollen,
afspraken:

O materiaal en apparatuur
QO overig

4. Waar heeft het incident zich
voorgedaan?

5. Wanneer heeft het incident
plaatsgevonden?

6. Kunt u kort beschrijven wat er
is voorgevallen?

7. Is er sprake van letsel/schade?

8. Wat is de aard van het letsel
of de schade?

9. Wie is/zijn er bij betrokken?

10. Indien er personen bij zijn
betrokken: is er eerste hulp
verleend, voor opvang
gezorgd?

11. Indien er personen bij zijn
betrokken: geef naam en
geslacht op.

12. Wie is/zijn op de hoogte
gebracht?

13. Is ter plaatse onderzoek
verricht?

14. Door is ter plaatse onderzoek
verricht?

15. Bij gedraging/geweld/
intimidatie: is de dader
bekend?

16. Wie is de dader?

O verantwoordelijke
zorgverlener
onbereikbaar

O materiaal niet
ontvangen of op
verkeerd tijdstip

O onderzoek niet
verricht of op
verkeerd tijdstip

O onvindbaar

O geen toegang

O vertraagd

O onvindbaar
O geen toegang
O vertraagd

O medisch apparatuur
O gebouw/ inrichting

afdeling:

datum:

Q ja — ga naar vraag 8

O nader onderzoek
O vervolg opname
Q verlenging

O verkeerd materiaal
O verkeerde aanvraag
O verkeerde patiént
O verkeerde uitslag
O vertraagde uitslag
O vertraagde uitslag/
uitvoering

O onduidelijk
O onvolledig
O tegenstrijdigheden

O onduidelijk
O onvolledig
QO tegenstrijdigheden

Q anders:

locatie:

tijd:

Q anders:

Q anders:

Q anders:

O nee — ga haar vraag 12

QO blijvend lichamelijk
letsel namelijk:
O nog niet duidelijk

opnameduur Q tijdelijk lichamelijk

QO overlijden letsel namelijk:

O patiént O medewerker

O ja O nee
geslacht: naam:

QO patiént

O medewerker

Q een derde

O leidinggevende QO collega

O dienstdoend arts O anders:

Q familie

O ja — ga nhaar vraag 14

O open

O ja— ga naar vraag 16

O anders:

Q een derde

O nee — ga naar vraag 15

O patiént

O medewerker

O nee — ga haar vraag 17

O een derde



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

*

*%*

Bij schade aan gebouw,
Inrichting of apparatuur:
vormt deze een gevaar voor
patiénten, medewerkers of
bezoekers?

Beschrijf kort de oorzaak.

Tot welke categorie behoort
de oorzaak?

Wat kan worden gedaan om
herhaling te voorkomen?

Datum ontvangst
Doorgezonden naar
Actie/onderzoek door naar

Suggesties/opmerkingen

O ja QO nee
Q organisatorisch O medewerker

O technisch gerelateerd
naam:

contactgegevens:

Zie ook Centrale Medicatiefouten Registratie (CMR)
Zie ook Transfusie Reacties in Patiénten (TRIP)

QO patiént gerelateerd
O extern



