MIP melding - Algemene gegevens

* Verplicht invullen

Datum incident (d-m-jjjj) I *

Gegevens van melder

Naam I Telefoonnummer/sein I
Huispostnummer I E mail I

Functie I Verpleegkundig j E mail afdelingshoofd I

Divisie

en I j* I ll*
afdeling

Gegevens van patiént

Patiéntnummer

N.v.t.
Patiéntnaam Meerdere
patiénten

Geboortedatum
patiént (d-m-jjjj)

I

Geslacht patiént E Man Vrouw

Behandelend arts

W

Gevolgen voor patiént (wijs met de muis op een rondje voor een extra
toelichting)

e

Klein E Groot Onbekend

C » »

Matig Catastrofaal N.v.t.

Frequentie van soortgelijke incidenten op uw afdeling

C e C

Onbekend Wekelijks Jaarlijks

e C

Dagelijks Maandelijks <1x per jaar

Ingelicht zijn (meerdere keuzes mogelijk)

Patiént (dienstdoende)Arts Instrumentele dienst

r r

Familie Hoofdbehandelaar Leidinggevende/hoofd

Aard van het
incident

C e »

Vallen Medicatie Behandeling/Verzorging/Overig



MIP melding - Vallen
- Valhistorie

1 Is de patiént thuis eerder gevallen in het afgelopen half jaar?

C

Ja
E Nee
E Onbekend

2 s de patiént op de afdeling eerder gevallen?

C

Ja
E Nee
E Onbekend

3 Is de primaire opnamereden een val?

e

Ja
E Nee
- Opnameduur:

4 Hoe lang was de patiént in het ziekenhuis opgenomen?

»
e
»

0 - 3 dagen

4 - 10 dagen

11 dagen of meer

- Valrisico:

5 Welke onderstaande valrisicofactoren zijn van toepassing op de patiént?
Agitatie

Ziekten van het hart vaatstelsel

Ziekte van parkinson

Visusstoornis

Gehoorstoornis

Frequente aandrang tot toiletbezoek

Duizeligheid

Cognitieve stoornis (bv. delier, dementie)

Mobiliteitsstoornis

[ N s B N A BN I

Geen van allen

- Medicatie:

6 Gebruikt de patiént psychofarmaca? (bv. oxazepam, haldol)



»
»

Ja

Nee

7 Indien ja, wat gebruikt de patiént?

Neuroleptica

Benzodiazepinen

Antidepressiva

- Beschrijving valincident:

8 Wat was de aard van het valincident?

Val uit bed

Val tijdens staan/lopen (+ hulpmiddel)
Val tijdens staan/lopen (- hulpmiddel)
Val van stoelhoogte (stoel, pot, toilet)

Val tijdens verzorging

Oo0Oon0n0n

Onduidelijk

9 Wat was de locatie van het valincident?
Kamer patiént, in of rondom het bed
Toilet

Badkamer

Gang

Huiskamer/Conversatieruimte

OoonOon0n0an

Onduidelijk

- Beleid valrisico

10 Was de patiént bekend met een hoog valrisico?

C

Ja
E Nee
E Onbekend

11 Was er een beleid met de patiént afgesproken?

E

Ja

E Nee
e

Onbekend

12 Indien het valrisico werd geaccepteerd, welke maatregelen werden er ingezet:



0 I B A R R

1

13 Welke van de onderstaande situaties was van toepassing?

-

[ I R B

Medicatieaanpassing

Laag bed

Alarmmat

Patiént dicht bij verpleegpost geplaatst
Assistentie familie

Dagprogramma

Omgeving aangepast, nl:

Anders

1 bedhek hoog

2 bedhekken hoog

Bed in hoogste stand

Fixatie in bed dmv zweedse band/pols/enkel fixatie
Fixatie in de stoel dmv blad/zweedse band

Geen van alle

14 Beschrijf het incident in uw eigen woorden

15 Beschrijf de gevolgen voor de patiént en zijn/haar reactie

X1

1

16 Welk effect heeft het incident op u als hulpverlener gehad?

0 1l 1



i of

Welke maatregelen zouden er volgens u genomen kunnen en/of moeten worden om een dergelijk incident

17 in de toekomst te voorkomen?

] o

18 Opmerkingen / Suggesties?

e
Verzenden |
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