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Progetto “Studenti infermieri e rischio clinico” 
SCHEDA SEGNALAZIONE EVENTO/QUASI EVENTO 

 
1. Data di compilazione :  ____________        2. Ospedale di :  ________________ 
 
3. Struttura sede di tirocinio: ________________ 
 
4. Periodo di tirocinio: ___________________5. Semestre: I       II   
 
6. L’evento è avvenuto in data: _______   
 
7. Tirocinio: 1° anno  ;  2° anno ; 3° anno  
                    
Dati relativi allo studente coinvolto: 
8. Canale: A    B                     9. Età:______ 
 
10. Segnalazione di: 

  errore di terapia 
  altro evento sulla persona assistita: (specificare) ________________________    
_________________________________________________________________ 

11. Coinvolgimento della persona assistita:    si    no  
 
12. Coinvolgimento di operatori:       si        no 

 Se si, quali:           tutor               infermiere guida        infermiere non guida 
   OSS                coordinatore infermieristico               medico 
   Altra figura: specificare   ___________________    

 
13. Luogo dove si è verificato l’evento: 

   camera di degenza       corridoio          bagno  
   sala infermieri              locale preparazione farmaci     
   altro: _______________________ 

 
14. Descrizione dell’accaduto:  
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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15. Se errore di terapia  indicare la fase a cui si può ricondurre: 

  mancata verifica della prescrizione scritta  
  errore di interpretazione 
  errore di preparazione 
  errore di identificazione della persona 
  errore di somministrazione 
  errore di registrazione 
  altro: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
16. Se errore di terapia, indicare la tipologia di farmaco: _______________________ 
 
17. Provvedimenti diagnostici/terapeutici presi in seguito all’evento:   si     no 
Se sì, quali:   ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
18. Esiti legati all’evento avverso:   si     no 
Se sì, quali:  _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

 
19. Cause e fattori che possono aver determinato l’evento o contribuito in qualche 
modo: 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
20. Lo studente ha compreso la dinamica che ha portato alla situazione di errore/quasi 
errore  sul paziente?     si     no 
Note _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
21. L’errore /la situazione di rischio è stata rilevata da: 
  lo studente stesso segnala l’evento        Tutor              infermiere guida           
   infermiere non guida         coordinatore infermieristico         oss             medico  
  altra figura: specificare ________________________________ 
 
22. … e segnalata a: 
   tutor di riferimento                infermiere guida        infermiere non guida     
  coordinatore infermieristico      segreteria didattica 
  altro: _________________________________ 
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firma Tutor  Referente : ________________________________ 


