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1. Zgtaszajacy:

Imie i nazwisko:

2. Dane pacjenta:

[k [Im wiek.......

3. Lokalizacja zdarzenia/ Miejsce wystgpienia zdarzenia:

Data wystgpienia zdarzenia:

godzina:

Uwaga: Wszystkie dane dotyczace zgtaszajgcego i pacjenta, ktérego dotyczy oraz lokalizacja zdarzenia i
czas jego wystgpienia zostajg usuniete z formularza 14 dni po zgtoszeniu.

5. Typ zdarzenia:

a) zdarzenia zwigzane z leczeniem i opieka nad
pacjentem/zdarzenia niespodziewane:

b) zdarzenia dotyczace farmakoterapii/
badan laboratoryjnych:

[_] mylna identyfikacja pacjenta
[ ] niedostarczenie opieki lub opéznienie w
dostarczeniu opieki
[ ]zakazenie szpitalne
[ Jodlezyna powstata w placéwce
[ Jodcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego
[ ]zatrucie pokarmowe
|:|wstrzqs anafilaktyczny
|:| zakrzepica zyt gtebokich
|:| objawy alergiczne po podaniu lekow
Dnieplanowana/powtérna hospitalizacja
|:|upadek/uraz pacjenta
|:|samowolne oddalenie sie pacjenta
[ ]samobojstwo/ préba samobdjcza
|:|agresja pacjent-pacjent
agresja pacjent-pracownik
[ Jspozycie alkoholu/ uzywek/ $r. odurzajacych
[ Jzgon

[ Jnieplanowana powtérna hospitalizacja

[ ] niewtasciwa dawka leku

[ Jniewtasciwy pacjent

[ Inieprawidtowa droga podania

[ Jnieprawidtowy sposéb przygotowania leku, np.:
niewtasciwy rozpuszczalnik

[ Jpodanie leku po uptywie terminu waznosci
Dniewfaéciwe przechowywanie/transport probek
z materiatem

[ Jopoznienie w dostarczeniu materiatu do laborat.
Dnieprawid’rowe pobranie materiatu
Dnieprawid’rowe opisanie materiatu
Dnieprawid’rowy/krytyczny wynik

c) zdarzenia dotyczgce sprzetu medycznego/
wyposazenia/ wyrobéw medycznych:

d) zdarzenia dotyczace organizacji pracy/ BHP:

[ ]brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu
|:|awaria sprzetu
[ Jbrak biezacych przegladéw

[ ]brak/niewystarczajaca liczba personelu
[ Jniewtasciwe planowanie pracy

[ Jwypadek w pracy
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[ ]inne e, [ Jekspozycja/zaktucie

[ Inieprawidtowa komunikacja
[ ]Jdopuszczenie do pracy oséb bez wymaganych
uprawnien

Opis zdarzenia (okolicznosci i przebieg)

(podpis osoby zgtaszajgcej)

Whptyneto do Zespotu ds. analizy zdarzen niepozgdanych dnia

Nr kolejny zgtoszenia .......cccoeeecciiiieeiiecciiiieee e,

(podpis cztonka Zespotu)




