1 Ifylles av Registrerad
m Reglon Uppsala sjukskoterska:

Avvikelserapport for barnboende,
korttidshem, HVB

Allvarlig

Datum da Tid pa dygn da
avvikelsen intraffade: avvikelsen intraffade:
Patientens Patientens

namn: personnummer:;
Enhet: Rapport ifylld av:

Typ av avvikelse:

Lakemedel Medicinteknisk produkt

Namn: Produktens namn:

Utebliven dos

Fel dos/lakemedel

Fel tidpunkt

Utebliven signering

Fel i dosett/ordinationskort

Ovrigt

Beskrivning av det intraffade:

Vidtagna atgarder:

Kontaktat sjukvarden:
Ja
Nej

Vem kontaktades:

Tankbar orsak till det intraffade:

Datum och underskrift:




>> Ifylles av enhetschefen

Kompletterande uppgifter:

Tankbar orsak till det intraffade:

Atgirder:

Datum: Underskrift enhetschef:

>> Ifylles av ansvarig sjukskoterska

Kompletterande uppgifter:

Tankbar orsak till det intraffade:

Atgird:

Datum: Underskrift sjukskoterska:

Avvikelserapport ska skrivas vid alla tillféllen da det intrdffat hdndelse som orsakat eller riskerat orsaka

skada/obehag hos patient, till exempel vid utebliven dos av ldkemedel, utebliven signering av givet
ldkemedel eller fall som orsakat skada.

ViS-dokument: Samverkan mellan Medicinska enheten och boenden fér barn enligt LSS samt vissa HVB



https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-27846&docId=DocPlusSTYR-27846&filename=Samverkan%20mellan%20Medicinska%20enheten%20och%20boenden%20f%C3%B6r%20barn%20enligt%20LSS%20samt%20vissa%20HVB.pdf
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