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	FORMULARIO DE ANÁLISIS DE EVENTO ADVERSO O EVENTO CENTINELA
	Código: GCL 2.2
Fecha de Emisión: 




Formulario de Análisis del evento adverso o evento centinela

Mes __________ año ____________
Nombre del paciente:                                                          Fecha del evento:
	Caída sin lesión
	

	Caída con lesión grave
	

	Extravasación medio contraste
	

	Reacción alérgica post contraste
	

	 Entrega de fármaco vencido    
	

	Error de medicación 
	

	Total
	



ANÁLISIS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



MEJORAS PROPUESTAS 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Encargado de Calidad: _______________________________
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