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WYPERNIA ZGEASZAJACY

Dane osoby zglaszajacej (pole nieobowigzkowe, mozna wpisa¢ inicjaty)

Wiek osoby zglaszajacej: |:| Plec: D Kobieta |:| Meiczyzna

Zglaszajacy (zaznacz)

O Personel

O Pacjent

O Rodzina pacjenta

O Swiadek zdarzenia

O Pozostate (jaki€?) ..cccveeveveevvereeeereeeenne

Data i godzina wystapienia zdarzenia

Miejsce wystapienia zdarzenia

Dane pacjenta, ktorego dotyczy zdarzenie niepozadane (jesli znane)

Wiek pacjenta: |:| Ple¢: |:| Kobieta |:| Meiczyzna

Swiadkowie zdarzenia

Kategoria zdarzenia niepozadanego (zaznacz wilasciwe)

O Zwiazane z postepowaniem medycznym

O Zwiazane z opieka nad pacjentem

O Zwiazane z farmakoterapia

O Zwigzane z przetaczaniem krwi i preparatow krwiopochodnych

Zwiazane z sprzetem medycznym i wyposazeniem

Zwiazane z dokumentacja medyczna

Zwiazane z nieprzestrzeganiem procedur formalnych wymaganych przepisami

Zwiazane ze zdarzeniami niespodziewanymi

Zwiazane z organizacja pracy i zarzadzaniem

O|go|jo/o|o|d

Zdarzenia o mato co (near miss- zdarzenia niedoszte)
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Opis zdarzenia niepozadanego (przebieg, przyczyna)

Skutek zdarzenia

Niezwloczne podjete dzialania naprawcze i/lub zapobiegawcze

WYPELNIA SPECJALISTA DS. KONTROLI, JAKOSCI I MARKETINGU

Data przyjecia zgloszenia

Nr rejestracji




