FORMULARZ ZGLOSZANIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania

udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé negatywny skutek dla zdrowia
lub zycia pacjenta, w szczego6lnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie
zycia, konieczno$¢ 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 zdrowotnej. Zdarzen niepozadanych nie powinno si¢ myli¢ z naturalnym
postepem choroby lub przewidywalnymi powiktaniami terapeutycznymi.

Nazwisko 1 imi¢ pacjenta:

Wiek pacjenta:

Nazwa poradni:

Data i godzina przyjecia zgloszenia przez pracownika
uprawnionego:

Miejsce wystapienia zdarzenia:

Opis zdarzenia niepozadanego:

Skutek zdarzenia dla pacjenta:

Skutek zdarzenia dla Osrodka:

Niezwtlocznie podjete dziatania naprawcze/ lub zapobiegawcze:

Imig i nazwisko osoby zglaszajacej zdarzenie:

Potwierdzenie zapoznania si¢ ze zgloszeniem zdarzenia, data i1 podpis:




