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O AZIONE PREVENTIVA

X AZIONE CORRETTIVA

Riferimenti: Rapporto di non conformita 15/06 servizio infermieristico

Causa della richiesta : In data 10/06/06 era ancora presente nel cassettino dei farmaci destinati alla sig.ra

Longhi sul carrello terapia una scatola di Lasix, farmaco sospeso dal medico curante nel mese di

Aprile 2006.

Obiettivo dell’azione: Evitare che tali distrazioni possano condurre ad una errata somministrazione di

farmaci agli ospiti.

Attivita da svolgere: Effettuare un ulteriore controllo (oltre a quelli previsti dalla procedure operative), dei

Farmaci presenti nei cassettini e la loro corrispondenza con le terapie indicate in cartella clinica.

Responsabilita e tempistica:

Esecutive CAPOSALA Di controllo DSA

Entro il 30 giugno 2006

Data Emesso

Controllo/Approvazione

12/06/2006

Risultato dell’Azione:

DATA

FIRMA

Verifica dell’efficacia:

DATA

FIRMA

Risultato: O s1 |O NO
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