Formularz zdarzenia niepozadanego

1. Formularz zdarzenia niepozadanego jest anonimizowany po jego wplynieciu.

2. Zglaszane zdarzenia niepozadane sg kluczowe dla monitorowania jakosci opieki

1 bezpieczenstwa pacjenta w NZOZ Przychodnia Rodzinna Kajderowicz i Bilinski

Matgorzata Kajderowicz- Kowalik

3. Zgloszenia sg monitorowane i1 analizowane przez powotany do tego zespo6t ds. zdarzen
niepozadanych.

4. Formularz dostepny jest w rejestracji gtownej zlokalizowanej w budynku przy ul. Krétkiej 2b w
Sobotce. Zgloszenia dotyczace zdarzen objetych funkcjonowaniem filii sktadane sg wytacznie w
siedzibie gléwnej w Sobdtce.

WYPELNIJ FORMULARZ

Osoba zglaszajaca: (prosze podaé dane tylko w zakresie umozliwiajacym ustalenie okoliczno$ci
zdarzenia) *

Personel

Pacjent

Swiadek zdarzenia niepozadanego
e inny

Data i godzina wystapienia zdarzenia *

Miejsce wystapienia zdarzenia *

e Gabinet lekarski

e Gabinet zabiegowy
e Punkt szczepien

o Korytarz

e lazienka

e Inne

Kategoria zdarzenia niepozadanego ZN (lista ponizej): *

e Zgon pacjenta

e Trwale lub znaczne inwalidztwo

e Zdarzenia zwigzane z leczeniem 1 opiekg nad pacjentem

e Zdarzenie dotyczace farmakoterapii

e Zdarzenia dotyczace sprz¢tu medycznego/wyrobow medycznych/wyposazenia
e Zdarzenia dotyczace organizacji pracy

Zgloszenie zdarzenia niepozadanego
(dokument anonimizowany po sporzadzeniu analizy zdarzenia)

Zdarzeniem niepozadanym jest zdarzenie zaistniate 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 szczegolnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub
rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze
uszkodzenie ciata; nie stanowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktorego skutek jest
przewidywanym skutkiem prawidlowo udzielonego §wiadczenia opieki zdrowotne;.



