PROCEDURA DOTYCZACA ZDARZEN NIEPOZADANYCH
Zatgcznik do Wewnetrznego systemu zarzqdzania jakosciq i bezpieczeristwem

Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego (Zatacznik 2a)

Formularz zdarzenia niepozqgdanego jest ANONIMOWY.

Zgtaszane zdarzenia niepozqdane sq kluczowe dla monitorowania jakosci opieki i
bezpieczenstwa pacjenta w Stowarzyszeniu. Zgtoszenia sq monitorowane i analizowane.

1) Osoba zgtaszajaca:

personel Swiadek zdarzenia niepozgdanego

pacjent inny
2) Dane osoby zgtaszajgcej (pole NieoboOWIgGZKOWE): .......cvvvecevevreiece e s
3) Dataigodzina Wystgpienia ZAArZENia: ........cecceveiiceiieeereieee e sre st sreereerseranes
4) Data zgltoSzenia: ..ccoveeeveee e

5) Miejsce wystapienia zdarzenia:

gabinet lekarski biuro

gabinet zabiegowy korytarz

gabinet fizjoterapii tazienka

pacjent NN ettt e e

6) Kategoria zdarzenia niepozgadanego:
Zdarzenie dotyczace urzadzen medycznych, wyposazenia
Zdarzenie dotyczgce organizacji pracy personelu medycznego
Zdarzenie zwigzane z leczeniem i farmakologia
Zdarzenie zwigzane z opieka nad pacjentem
Zdarzenie zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur
Zdarzenie dotyczgce organizacji pracy

7) Opis zdarzenia NiEPOZGAANEEO: ....ccvvreeiiiieire ettt ste e s s eraes e e sbesresrsesssesbenssensesres

8) Skutek zdarzenia niepozgdanego dla PaCiENtaA: ......cceveeeiiieeerece s s




