แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์   Sentinel Event
                      Sentinel Event   หมายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดการณ์มาก่อนและอาจจะมีผลทำให้เกิดความเสียหายจนถึงแก่ชีวิตหรือส่งผลร้ายแรง ทางด้านจิตใจ โดยไม่มีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค ที่ผู้ป่วยเป็น  หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ไม่สามารถระงับได้ในรพ. และอาจทำให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของรพ.
	วันที่ตรวจพบเหตุการณ์.....................................................
เวลา....................................................................................
	เหตุการณ์เกิดกับ            (  ) ผู้ป่วย        (  ) ญาติ        (  ) จนท.  (  ) สิ่งแวดล้อม
HN  .....................................................  Dx…………………………………….

	วันที่รายงาน          วันที่พบเหตุการณ์

                              วันที่...................................................
	สถานที่พบเหตุ  ...........................................................

	
	ผู้รายงาน……………………………………………..


ใส่เครื่องหมาย / ใน            เพื่อระบุอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น  
	
    
	1. ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย หรือถูกฆาตกรรมในโรงพยาบาล

	
	2. ผ่าตัดผิดข้าง / ผิดคน / ผิดชนิด

	
	3. ลืมเครื่องมือหรือวัสดุทางการแพทย์ไว้ในตัวผู้ป่วยจากการผ่าตัด

	
	4. ให้เลือดผิดกรุ๊ป จนทำให้เกิด Hemolytic Blood Tranfusion Reaction

	
	5. การให้ยาผิด / แพ้ยาซ้ำ จนทำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถาวร/ต้องทำการช่วยชีวิต/เสียชีวิต

	
	6. มารดาเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเนื่องจากการเจ็บครรภ์และการคลอดบุตร

	
	7. ส่งมอบทารกแก่มารดาผิดคน

	
	8. ผู้ป่วย / ทารก / ถูกลักพาตัว / สูญหาย

	
	9. อัคคีภัย / วินาศภัย

	
	10.กรณีฟ้องร้อง หรือเผยแพร่ต่อเสื่อมวลชน (ทุกกรณีที่ตาม rescue team)


หมายเหคุ        เขียนส่งทีม RM ภายใน 24 ชม.  
	หมายเหคุ        เหตุการณ์หนึ่งอาจ / ได้หลายข้อโดยขยายความต่อด้านหลัง

	สรุปปัญหา/เหตุการณ์โดยย่อ                   ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

การแก้ไขเบื้องต้นขณะเกิดเหตุการณ์
  .................................……………………………………………………………………………………………………..................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................
แนวทางแก้ไขโดยการหา RCA

ปัจจัย

สาเหตุ
1. ผู้ป่วย
    1.1 ความซับซ้อนของโรค
     1.2 ความรุนแรงของโรค
     1.3 ภาษาและการสื่อสาร
      1.4 ความเชื่อไม่ถูกต้อง
     1.5 ขาดความรู้ / ขาดทักษะ
        1.6  ขาดแรงจูงใจ  เหนื่อยล้า
2.ผู้ปฏิบัติงาน
     2.1 ไม่ทำตามวิธีปฏิบัติที่มีอยู่

     2.2 ลำดับความสำคัญของงานผิดพลาด

    2.3 ภาระงานมาก

     
3. ทีมงาน / การสื่อสาร
     3.1 ขาดการบันทึกข้อมูลที่สำคัญ

     3.2 ขาดการส่งต่อข้อมูลที่สำคัญ

     3.3 Diag คลาดเคลื่อน

      3.4 ปัญหาการconsult

4. สิ่งแวดล้อม / เครื่องมือ
    4.1  เครื่องมือCPRไม่พร้อม

    4.2 เครื่องมือชำรุด/เสีย

     4.3 สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม

     4.4 มีความไม่ปลอดภัยแก่ทรัพย์สิน

5.นโยบาย / ระเบียบปฏิบัติ
     5.1ไม่มีแนวทางป้องกันความเสี่ยงชัดเจน

     5.2 ขาดการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติ

     5.3 ขาดการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่สำคัญ

6.การนำองค์กร / หน่วยงาน

     6.1 ขาดการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น

     6.2ไม่ให้ความสำคัญการทำตามแนวทาง

















สรุปความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง


           มีการแก้ไขเหมาะสมแล้ว ให้รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำสถิติ(ปิดประเด็น)


              ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็น................................................................................................................................................


              ส่งเรื่องเพื่อวางแนวทางแก้ไข/ป้องกัน โดย   	(  )       หน่วยงาน .............................................................................. 


                				(  )       คณะกรรมการ........................................................................


              					(  )        องค์กร ...................................................................................

























































































HOIR 1
























































































































































Update 1 ตค. 2551
RM โรงพยาบาลบ้านบึง

