DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PRABUTACH SP. Z 0.0.
ZALACZNIK - QP-BP-1.1. Zal. 2

e WZOR ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

whrbutich spzoa
R - wersja papierowa / e-mail
Wojewddztwa Pomorskiego . . .
Dotyczy: QP-BP-1.1. Polityka bezpieczenstwa pacjenta
Informacja:

Zgloszenie zdarzenia niepozadanego sporzadzone w wersji papierowej / e-mail. powinno
zawiera¢ dane umozliwiajace pelng identyfikacjg, analiz¢ oraz oceng zaistnialego zdarzenia.
W przypadku zdarzen niedotyczacych pacjenta zakres danych nalezy ograniczy¢ wylacznie
do informacji adekwatnych do charakteru zdarzenia.

1. Rodzaj zdarzenia

O Zdarzenie dotyczace pacjenta
O Zdarzenie niedotyczace pacjenta (np. personel, sprzgt, infrastruktura, organizacja pracy)

2. Dane pacjenta (wypelni¢ wytgcznie, jesli dotyczy)

o Imig i nazwisKo: ..ot

o PESEL / data urodzenia: ......cccooveerenrnienincscennencsiinnnne

e Oddzial / komorka organizacyjna: .........ccceeeeecicrienn.
O Nie dotyczy

3. Dane dotyczace zdarzenia

o Miejsce Zdarzenia: .........oeeernisennsinisiiniencinenes
o Data zdarzenia: ........cceeenenne Godzina: .......ccooeuene
o Kategoria zdarzenia: ........cocvveecnenininnniisiininicnnnn
o Czynnik wplywajacy na zdarzenie
(np. ludzki, organizacyjny, sprzgtowy, Srodowiskowy):

............................................................................

............................................................................

4. Opis zdarzenia

(Opis przebiegu zdarzenia pozwalajacy na jednoznaczng identyfikacj¢)

..................................................................................

..................................................................................

5. Reakcja bezposrednia na zdarzenie

(Dzialania podjgte niezwlocznie po wystgpieniu zdarzenia)

..................................................................................

..................................................................................




DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PRABUTACH SP. Z 0.0.
ZALACZNIK — QP-BP-1.1. Zal. 2
Sl specalenyey WZOR ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

- wersja papierowa / e-mail

Pod-wict Leaznicty Samorzzda
% Wojewddztwa Pomorskiego . . .
Dotyczy: QP-BP-1.1. Polityka bezpieczenstwa pacjenta

6. Osoba reagujaca

o Imie i nazwisko / funkcja: oo

7. Data i godzina reakcji na zdarzenie

..................................................................................

8. Skutki zdarzenia

(np. brak szkody, zagrozenie bezpieczeiistwa, straty materialne itp.)

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

(0 Nie dotyczy
10. Status oceny zdarzenia

O zgtoszone
O w trakcie analizy
O zakonczone

11. Uwagi / dodatkowy opis / komentarz

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................

12. Dane osoby zglaszajacej (opcjonalnie)

o ImiginazwisKo: ...cverimiinierinneinicciisee
o StANOWISKO: .oovvvereeiererrenenereeeersiissieesse st ssesseesussnsansans
o Data ZgloSZenia: .....ocoeevieimenene e




