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ZALACZNIK NR 1

KARTA ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

A. Dane zgloszenia

1. Numer zZgloszenia: ausisivisisinssisissamiaimaiiieg
2. Data zgloszenia: usussmaanrssnsaiaavvsssiviss
3. Godzina zgloSZENia: ........ccocvveriivieiinnerniseeesssieishsinissisbnsis
4. Sposob zgtoszenia:

[ formularz papierowy

O formularz elektroniczny

0] e-mail

L1 system Mediqus

Ul zgtoszenie ustne potwierdzone formularzem
L INNE: .ooiieinnivnesionse inponibed SanmaSs o e YR

B. Dane osoby zglaszajacej
1. Imig 1 NAZWISKO: tioviiiieieiiieireee et siine e

2. Stanowisko / funkcja / kategoria zgtaszajacego:
0] lekarz

O pielegniarka / potozna

O fizjoterapeuta

O personel pomocniczy

0 pracownik administracyjny

O pacjent

U czlonek rodziny / opiekun

(] inNa 0SODA: ..cvevivereririnieerecrenecrr e
3. Komorka organizacyjna: ....c.ceeeeiereeemmienneeninnemnienieenien
4. Telefon / e-mail Kontaktowy: .....ccovevvevevervieevnnieeniiniieccieees

5. Czy zgloszenie ma charakter anonimowy?
O tak

O nie
C. Dane pacjenta

1. IMiG 1 NAZWISKOL. .oessnsornseanmsmsesnmsbrursnssrssniasnsiosssvas iosasssions
2. PESEL: s inismunsmnsinismisiasimroaimmiaimaimimeims it
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3. W przypadku braku PESEL — rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

4. Plec:
O kobieta
[ mezczyzna
[ inna / nieustalono

Data Urodzenia; .......oeesisisisismiosissivsvasssssmsssissssions
6. Oddziat / komérka organizacyjna / miejsce udzielania Swiadczenia:

9]

D. Dane dotyezace zdarzenia

1. Data ZdarZenia: «.oooocieeeeeeeeieieeisiviin s e e
2. Godzina ZAarzenia: ....c.c.oevevrrerurrimmresiisenarinesaas s
3. Data ujawnienia zdarzenia (jezeli inna niz data zdarzenia):

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

4. Miejsce zdarzenia:
O oddziat szpitalny
(] poradnia
[0 pracownia diagnostyczna
[ sala zabiegowa
O gabinet rehabilitacji / fizjoterapii
O izba przyjeé
O teren zewnetrzny placowki

L0 IMMIE; wevevourerenreaseresseonnoneaesns Giisbbssbinskecransnassne
5. Czy zdarzenie dotyczyto:

[1 pacjenta

[1 personelu

O pacjenta i personelu

(1 infrastruktury / sprzetu
[ organizacji procesu

E. Klasyfikacja zdarzenia

1. Rodzaj zdarzenia:
O zdarzenie szkodowe
O zdarzenie bezszkodowe
[0 zdarzenie niedoszte (near miss)
[ sytuacja niebezpieczna / ryzyko systemowe
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2. Obszar zdarzenia:
[ identyfikacja pacjenta
O farmakoterapia
[ diagnostyka
[0 zabieg / procedura medyczna
O rehabilitacja / fizjoterapia
[ zakazenie zwigzane z opiekg zdrowotng
0] upadek pacjenta
O dokumentacja medyczna
O zgoda §wiadoma
[ sprzgt / aparatura
[0 system informatyczny
OO organizacja pracy / komunikacja
[ INNE: preemminerasnsammasrmmsme e SRR AT

F. Opis zdarzenia

Prosze opisaé: co si¢ wydarzylo, kiedy, w jakich okoliczno$ciach, kto byt obecny, jaki byl przebieg
zdarzenia, jakie dzialania podj¢to bezposrednio po ujawnieniu zdarzenia.

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

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

G. Skutki zdarzenia

1. Skutek dla pacjenta:
0 brak szkody
[ niewielkie pogorszenie stanu zdrowia
O konieczno$¢ dodatkowej obserwacii
O konieczno$¢ dodatkowego leczenia
O przedtuzenie hospitalizacji
[ przeniesienie na wyzszy poziom opieki
O ciezki uszezerbek
O zgon
U nie dotyczy
2. Czy pacjent zostal niezwtocznie zaopatrzony / objety pomocg?
U] tak

O nie
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Jezeli tak, prosze wskaza¢ jakie dziatania podjgto:

H. Dzialania bezposrednie

I

Jakie dziatania zabezpieczajace podjeto po zdarzeniu?
O udzielono pomocy medyczne;j

[] powiadomiono lekarza

0 powiadomiono przetozonego

[ zabezpieczono dokumentacj¢

O wycofano sprzet z uzycia

O zabezpieczono lek / wyrdb medyczny

O powiadomiono Petnomocnika ds. ZSZ

[0 INIIE: 1onenennenspmsiinssasainsisssasssss senspsbioiswpisaisunisie
Czy zdarzenie moze si¢ powtdrzy¢?

O tak
O nie
O trudno ocenié

3. Jakie byly, zdaniem zglaszajacego, mozliwe przyczyny zdarzenia?

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

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

I. Podpis

Podpis zglaszajacego (jezeli zgtoszenie nie jest anonimowe):

..........

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