I. DANE PACJENTA

Imie i nazwisko: PESEL:
Il. Czas wystapienia zdarzenia Data: Godzina:
(rrrr-mm-dd) {gg-mm)

lll. Lokalizacja zdarzenia w Szpitalu (oddziat, miejsce w oddziale, itd.)

PJ5 F1 FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

1. TYP ZDARZENIA

Zdarzenia niepozadane (ZN), ktére dosiegnety
pacjenta

Zdarzenia niedoszte (NZN), ktére nie dosiegnely
pacjenta

I DZIALALNOSC KLINICZNA

0 ciato obce pozostawione w polu operacyjnym

0O mylna identyfikacja pacjenta

O niewtasciwa identyfikacja procedury

0O mylna identyfikacja miejsca operowanego

O btedna diagnoza

O embolia ptucna lub zakrzepica zyt glebokich po
zabiegu operacyjnym

O uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu operacyjnego

O nieterminowe dostarczenie opieki

O nieplanowe reoperacje

O nieplanowana powtérna hospitalizacja

0 odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego

O sepsa po zabiegu operacyjnym

I DZIALALNOSC KLINICZNA

O ciato obce nieomal pozostawione w polu operacyjnym

O poczatkowo mylna identyfikacja pacjenta

O poczatkowo mylna identyfikacja procedury

0 poczatkowo mylina identyfikacja miejsca operowanego

O zweryfikowana btedna diagnoza

0 zweryfikowane zlecenie niewtasciwej profilaktyki
ZChZzZ

O uniknigcie uszkodzenia ciata w wyniku

0 uniknigto nieterminowego dostarczenia opieki

Il. FARMAKOTERAPIA

O niewtasciwa dawka podanego leku

O niewtasciwy pacjent ktéremu podano lek

O niewlasciwy czas podania leku

O niewtasciwa droga podania leku

O niewtasciwy rozpuszczalnik do przygotowania leku

O podanie leku po uptywie jego terminu waznosci

l. FARMAKOTERAPIA

O uniknigeto podania niewtasciwej dawki

0 uniknigto podania leku niewtasciwemu pacjentowi
O uniknieto podania leku w niewtasciwym czasie

0 uniknieto podania leku niewtasciwg droga

O uniknigto podania leku z zastosowaniem

niewlasciwego rozpuszczalnika

O uniknieto podania leku po uptywie terminu jego
waznosci

IIl. PRZETACZANIE KRWI | JEJ SKEADNIKOW
O niewtasciwa identyfikacja pacjenta przed
przetoczeniem
O podanie niewtasciwej jednostki

0 inne dziatania zwigzane z przetoczeniem krwi i
preparatéw krwiopochodnych

O niewtasciwe wskazania i odstgpienie od przetoczenia

L. PRZETACZANIE KRWI | JEJ SKLADNIKOW

0 niewtasciwa identyfikacja pacjenta zweryfikowana
przed przetoczeniem

O skorygowanie podania niewlasciwej jednostki

O inne dziatania niedoszte zwigzane z przetoczeniem
krwi i preparatéw krwiopochodnych

O zweryfikowane poczatkowo niewtasciwe wskazania
skutkujgce odstgpieniem od przetoczenia a




1. Zglaszajacy (dane pracownika):
Imie i nazwisko:

Zawod:

Stanowisko:

Dane osobowe zostajq trwale usuniete z systemu po 15 dniach od zgfoszenia!

" IV. SRODOWISKO POBYTU PACJENTA / PRACY
PERSONELU

O brak sprzetu medycznego

O awaria sprzetu medycznego

O niedostateczne wyposazenie medyczne
O awaria sprzetu technicznego

O niedostateczna obsada dyzurowa

O niewtasciwa identyfikacja pacjenta

IV. SRODOWISKO POBYTU PACJENTA / PRACY
PERSONELU

O zdarzenie niedoszte zwigzane z brakiem sprzetu
medycznego

O zdarzenie niedoszie zwigzane z awarig sprzetu
medycznego

O zdarzenie niedoszte zwigzane z niedostatecznym
wyposazeniem technicznym

O zdarzenie niedoszte zwigzane z awarig sprzetu
technicznego

O zdarzenie niedoszte zwigzane z niedostateczng
obsadg dyzurowg

O zweryfikowana niewtasciwa identyfikacja pacjenta

V. INNE

O odlezyna powstala w szpitalu

0 upadek pacjenta w szpitalu

O samobojstwo w szpitalu

[J proba samobojcza w szpitalu

O samowolne oddalenie sie pacjenta ze szpitala

O inne

V. INNE

O zdarzenie niedoszte zwigzane z odlezyng powstatg w
szpitalu

O zdarzenie niedoszte zwigzane z upadkiem pacjenta w
szpitalu

O zdarzenie niedoszte zwigzane z samobojstwem w
szpitalu

O zdarzenie niedoszie zwigzane z probg samobojczg w
szpitalu

O inne

_J

2. SKUTEK ZDARZENIA (dla pacjenta i szpitala):

3. Reakcja bezposrednia:

4.Uwagi/ komentarz:




