FORMULIR LAPORAN INSIDEN KE TIM KESELAMATAN PASIEN
RUMAH SAKIT HARAPAN SEHATI

RUMAK SAKIT KARAPAN SERAT!

RAHASIA, TIDAK BOLEH DI FOTOCOPY, DILAPORKAN MAXIMAL 2 x 24 JAM

LAPORAN INSIDEN

(INTERNAL)

DATA PASIEN
Nama B\ 9C Shwooe { &0
No RM - Ruangan
Umur * . ..7... Tahun ..7... Bulan .7... Hari
Jenis kelamin - [ Laki-laki [] Perempuan
Penanggung biaya pasien® :

1 Umum [] Asuransi

] Perusahaan [ BPJS
Tanggal Masuk RS: Jam:

RINCIAN KEJADIAN

1. Tanggal dan waktu Insiden
Tanggal : .. 2V M- 3OLE Jam: 0.1

5 nsiden: AVeY Do Consic  \abn O A fudup Kun hdoe Fungq

o SN B =T o Lo -2 TP P TP P SR P PP TR PP TP PSR RITLTRTLRT

_ logjs Insiden : [
& Koy a. Tan 9m 21‘0 - 20, (gat glan  velaleukan

...‘] ............................................... P
......... }? i{'\‘g'[‘ﬂ'w‘“ Defl[m CLE%‘L . ﬂ{f me \3 wr (Mb




-

12. Akibat InsidenTerhadap Pasien * :

Jenis Insiden *:
[[1 Kejadian Nyaris Cedera / KNC (Near Miss)
[] Kejadian Tidak Cedera / KTC (No Harm)
Kejadian Potensial Cedera (KPC)
[C] Kejadian Tidak Diharapkan / KTD (Adverse Event)
[] Kejadian Sentinel (Sentinel Event)

Orang Pertama Yang Meliﬁ‘ l/nsiden *
X" Karyawan :Doktef/ Perawat ) Petugaslainnya.
[C] Pasien
[1 Keluarga/ Pendamping pasien

[J Pengunjung
EE0 LNl e e (sebutkan)

Insiden terjadi pada*:
[] Pasien
[] Karyawan
[C1 Pengunjung / Pendamping / Keluarga Pasien

Insiden menyangkut pasien :
[] Pasien rawatinap
[]  Pasien rawat jalan

[B/ Pasien IGD

T I T Y st e il e s sl e s i e e S A s i e (sebutkan)

Tempat Insiden :

Lokasi kejadian ... WY @(RN ay Damm .................................................... (sebutkan)

(Tempat pasien berada)

10. Insiden terjadi pada pasien : ( sesuai kasus penyakit / spesialisasi )

Penyakit Dalam

Anak

Bedah Umum

Bedah Ortopedi

Bedah Mulut

Obstetri dan Gynekologi
THT

Mata

Saraf

Anestesi

J . !
S Lainjan . D00 X HAN \nnden % Ym0 (sebutkan)
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11. Unit / Departemen terkait éa\ng menyebabkan insiden

Unit kerja penyebab ......\2 AWt NANTAY ( VeV (sebutkan)

[1 Kematian

[C] Cedera Irreversibel / CederaBerat
[] Cedera Reversibel / CederaSedang
[1 CederaRingan

[ Tidak Ada Cedera
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13. Tindakan yang dilakukan segera setelah kejadian, dan hasilnya :

RO odcan Ldon dilaesan  ondlua 203 S abnga dan
haningc  Gaersy | OlA ieakby A o daped wampan
Som U Sehwagg e Sac dl Loy kean  peryndypan Gl
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14. Tindakan dilakukan oleh :
] Tim:
Terdiri dari :
[C] Dokter

[] Perawat e
¥ Petugaslainnya ............ \\“(’\ $ iem

15. Apakah kejadian yang sama pernah terjadi di Unit Kerja lain? *

[ va ¥ Tidak
Apabila ya, isi bagian dibawah ini.

Kapan? Dan Langkah / tindakan apa yang telah diambil pada Unit kerja tersebut untuk mencegah
terulangnya kejadian yang sama?
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Grading Risiko Kejadian * ( Diisi oleh atasan pelapor) :
W BIRU [0 HWAU [0 KUNING [0 MERAH

NB * = pilih satu jawaban




