FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr E. Jelskiego w Knyszynie

Formularz stuzy do zgtaszania zdarzen niepozadanych w celu poprawy bezpieczeristwa pacjentdw.
Zgtoszenie moze by¢ anonimowe.

1. Data zdarzenia:

3. Czy zdarzenie dotyczyto pacjenta?

OTAK ONIE

Dane pacjenta (opcjonalnie):

4. Rodzaj zdarzenia (zaznacz wtasciwe):

O upadek pacjenta

O btad lekowy

[0 zakazenie zwigzane z opieka zdrowotna

[0 awaria sprzetu medycznego

[ btad diagnostyczny / terapeutyczny

LIINNE (JAKIE?): eeneeieeie ettt eee e e e e e enns

5. Opis zdarzenia (co sie stato?):

6. Skutki zdarzenia:

U brak szkody

O lekki uszczerbek na zdrowiu

[ ciezki uszczerbek na zdrowiu

0] zagrozenie zycia

O zgon

7. Podjete dziatania bezposrednio po zdarzeniu:

8. Czy zdarzenie zostato zgtoszone personelowi Szpitala?

O TAK ONIE



9. Dane osoby zgtaszajacej (opcjonalnie):



