FONA nummer: (alleen in te vullen door de directie)

Betrokken medewerker:

Afdeling en Functie:

Soort incident:  [voorgevallen fout of ongeluk

bijna ongeluk

gevaarlijke situatie

Dag en datum incident:

Tijdstip incident:

Plaats incident:

Was een bewoner bij het incident betrokken? JA / NEE
Naam bewoner:

Afdeling / woning nummer:

Waren er nog andere personen betrokken bij het incident? JA / NEE
Naam :

Is er een arts gewaarschuwd? | JA / NEE

Om wat voor soort incident gaat het?

m vallen m vermissen bewoner
m uitglijden m lichamelijke overbelasting
m stoten / knellen / botsen m psychische overbelasting
m snijden m verbaal geweld
m branden m fysiek geweld
m ongewenste intimiteiten
m incident met geneesmiddelen
m incident tijdens verpleging / verzorging
m incident samenhangend met prepareren of toedienen van bloed of infuusvloeistoffen
m anders n.m.l:

Wat is de oorzaak van het incident?

ondeugdelijk materiaal

verkeerd gebruik van het materiaal

natte / gladde vloer

werkdruk

te weinig personeel

onvoldoende toezicht

onjuiste afspraken

vergissing / vergeten

bewust genomen risico

anders n.m.l:

m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
N

adere omschrijving van het incident?

Gevolgen voor de medewerker:




geen merkbare gevolgen

pijn

benauwdheid

blauwe plek / zwelling

huidletsel

botbreuken

ziekenhuisopname

psychische gevolgen
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andere gevolgen:

Gevolgen voor de Bewoner:

geen merkbare gevolgen

pijn

benauwdheid

blauwe plek / zwelling

huidletsel

botbreuken

ziekenhuisopname

psychische gevolgen

3|13|3(3(3|3|3|3|3

andere gevolgen:

Wie is er na het incident gewaarschuwd?

arts

leidinggevende / diensthoofd

familie
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anders n.m.l:

welke maatregelen zijn er na het incident getroffen?

arts

leidinggevende / diensthoofd

familie
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andere maatregelen n.m.l:

Hoe had het (bijna) incident voorkomen kunnen worden?

Aanvullende opmerkingen:

Datum
melding:

Gemeld door

Afdeling /
Functie:

Handtekening:

Gemeld bij:

Afdeling
functie:

Handtekening:
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