Zatacznik nr 1 do wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczeristwem

Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego

Dane osoby zgtaszajcej:
IMHE T INQZWISKO .ttt ettt sttt et e st steste st et s e e s e steseeansesaesessee st seeaneensensaessennnanees
Kategoria osoby zgtaszajacej (nalezy zaznaczyc X przy wybranej kategorii)

[] osoba udzielajgca $wiadczert zdrowotnych lub osoba biorgca udziat w udzieleniu
Swiadczen zdrowotNYCh (SEANOWISKO .......c..ceeeeeeeeeeieeeeceee ettt e e eaans )

Swiadek zdarzenia niepozadanego

pacjent

0 0o

rodzina pacjenta lub opiekun

Dane pacjenta:

IMHE T INQZWISKO ottt ettt st et r e et s te stesae et e e s e es e e stesaeens et eessenseseestesresnnenes
Pted [ 1 Kobieta 1] Mezczyzna
NN T o oY = TSP

Czas wystgpienie zdarzenia niepozadanego (nalezy podac rok, miesiqgc, dzien (YYYY-MM-DD))
Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu niepozadanym (nalezy podac rok, miesigc, dzier (YYYY-

MM-DD))



Opis zdarzenia niepozgdanego

Obszar dziatalnosci leczniczej, w ktérym wystgpito zdarzenie niepozadane (nalezy zaznaczyc
X przy wybranym obszarze)

urzadzenia medyczne oraz wyposazenie
organizacja pracy personelu medycznego
leczenie pacjenta

opieka nad pacjentem

0000l

organizacja pracy

Data ZBIOSZENIA ........cc e e e e e e e e e aa e e e aeeeee e e e e e e nranrarraeaes



