PZ-PR-05/01
Formularz zgloszenia zdarzenia niepozadanego

Definicja z Ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.2023 poz.1692):

Zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé negatywny skutek dla zdrowia
lub zycia pacjenta, w szczegdlnos$ci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstr6j zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
koniecznos$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ptodu. Nie stanowi
zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

1. Data, godzina zgloszenia ................cooiiiiiiiiiiiiiii
3. Dane kontaktowe uczestnikOw Zdarzenia ...............cooiiiviiiiiiiinini i
4. Kogo dotyczy Zdarzenie™® ...
5. Czego dotyczyto zdarzenie* 6. Incydent medyczny w zwigzku z podaniem leku
1. Mylna identyfikacja podopiecznego 7. Upadek podopiecznego
2. Niewtasciwe podanie leku (nie ten lek, 8. Zakazenie drog moczowych

dawka, pacjent, czas podania, droga 9. Odlezyna

podania) 10. Powiktanie leczenia zywieniowego
3. Nieterminowe dostarczenie opieki 11. Zdarzenie dotyczace sprzetu medycznego, wyposazenia
4. Odcewnikowa infekcja tozyska 12. Near miss

naczyniowego 13. Inne (GAKIC?) ..ooviniinieiiee e e e eeeens
5. Samowolne oddalenie si¢ podopiecznego z

terenu ZOL

6. Czego mogto dotyczy¢ zdarzenie — sytuacja grozaca ZN (near miss)

7. Osoba/zrodto informacji o zdarzeniu: a) §wiadek b) inne

Opis zdarzenia:

Imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej raport: Podpis:

* zaznacz wlasciwe

dokument chroniony
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