Phụ lục 8. Mẫu báo cáo sai sót liên quan đến thuốc

	Tên khoa/phòng, bệnh viện: …………………………………………………
	B – BÁO CÁO SAI SÓT LIÊN QUAN TỚI 

THỰC HÀNH SỬ DỤNG THUỐC

	Mã số báo cáo của đơn vị: …………………………………………………..
	

	Mã số báo cáo (do Trung tâm Quốc gia quản lý): …………………………………………………………………………………..
	

	A. THÔNG TIN VỀ BỆNH NHÂN
	

	1. Tên người bệnh………………………........................................
	2. Ngày sinh:….../….../…………

Hoặc tuổi:………………….........
	3. Giới tính

( Nam ( Nữ 
	4. Cân nặng:

……...….kg

	B. THÔNG TIN VỀ SAI SÓT VỀ THUỐC (ME)
	

	5. Ngày có sai sót:……..../…….../……………….….
	6. Thuốc (sản phẩm phát hiện có sai sót thuốc) đã được sử dụng trên người bệnh chưa? ( Có        ( Không

	7. Mô tả đầy đủ các sai sot về thuốc: (bao gồm tất cả những người liên quan đến sai sót)


	8.  Mức độ nghiêm trọng của sai sót trên người bệnh (nếu thuốc chưa sử dụng trên người bệnh thì không cần điền mục này)

	(  Tử vong 

(  Đe dọa tính mạng
	(  Nhập viện/Kéo dài thời gian nằm viện 

(  Tàn tật vĩnh viễn/nặng nề
	(  Dị tật thai nhi

(  Không nghiêm trọng

	C. THÔNG TIN VỀ THUỐC BỊ SAI SÓT
	

	STT
	9. Thuốc (tên gốc và tên thương mại)
	Dạng bào chế, hàm lượng
	Nhà

sản xuất
	Số lô
	Liều dùng và đường dùng được kê đơn
	Liều dùng thực tế trên BN
	Đường dùng thực tế
	Ngày điều trị

(Ngày/tháng/năm)
	Lý do dùng thuốc

	
	
	
	
	
	
	
	
	Bắt đầu
	Kết thúc
	

	i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	iii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	iv
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Các biện pháp giải quyết sai sót liên quan đến thuốc đã được thực hiện:



	11. Kết quả người bệnh sau khi xử trí sai sót (nếu thuốc chưa sử dụng trên người bệnh thì không cần điền thông tin này)

	(  Tử vong do ADR

(  Tử vong không liên quan đến thuốc
	(  Chưa hồi phục

(  Đang hồi phục
	(  Hồi phục có di chứng

(  Hồi phục không có di chứng
	(  Không rõ

	D. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI BÁO CÁO
	

	12.  Họ và tên:………………………………….......................................... Nghề nghiệp/Chức vụ:……………………………………

       Điện thoại liên lạc:……………………………………………… Email:………………………………………………………….

	13. Chữ ký
	14. Dạng báo cáo: ( Lần đầu/ ( Bổ sung
	15. Ngày báo cáo:………/…..…/……

	E.  PHẦN THẨM ĐỊNH SAI SÓT CỦA ĐƠN VỊ
	

	16. Loại sai sót

	( Sai người bệnh 

( Sai thuốc
	( Sai liều dùng
( Sai đường dùng
	( Quên dùng thuốc

( Khác :…………………………………………….

	17. Phân loại sai sót theo NCC-MERP

	( Không sai sót 

( Có sai sót, không gây hại cho người bệnh
	( Có sai sót, gây hại cho người bệnh

( Có sai sót, gây tử vong
	Phân loại cụ thể: 

( A    ( B    ( C    ( D 

( E    ( F    ( G   ( H    ( I


