Zgtoszenie zdarzenia niepozadanego

Szanowni Panstwo!

Zdarzeniem niepozadanym jest zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w
szczegOlnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznosé hospitalizacji albo jej
przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ptodu (nie stanowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktérego
skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej).

Zgtoszeniu podlegajg zdarzenia, ktére

= dosiegnety pacjenta i wywotaty szkode/ zdarzenia w wyniku ktérych pacjent ponosi szkode (fizyczne lub
funkcjonalne uposledzenie organizmu lub wszelkie wynikajace z tego szkodliwe konsekwencje);

= dosiegnely pacjenta i nie wywotaty szkody/ zdarzenie, ktére wystgpito i mogto spowodowac fizyczne lub
funkcjonalne upo$ledzenie organizmu lub wszelkie wynikajace z tego szkodliwe konsekwencje, lecz ich nie
spowodowato,

= nie dosiegnety pacjenta/ zdarzenia, ktére mogty sie wydarzy¢, ale nie wystapity dzieki na czas podjetym lub
zaniechanym dziataniom.

Jezeli byliscie Panstwo uczestnikami badz obserwatorami takiego zdarzenia, bardzo prosimy o wypetnienie zgtoszenia poprzez
zaznaczenie wtasciwego okna i wpisanie wymaganej informacji. Zgtoszenie jest anonimowe. Informacje, ktére zyskamy beda
stuzy¢ korygowaniu niedociagniec i poprawie Panstwa bezpieczenstwa.

KARTA ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO (KZZNP) -

—formularz zgtoszenia

Zdarzenie zgtasza (prosze zaznaczyg): *
O uczestnik zdarzenia

O obserwator zdarzenia

O pacjent

O rodzina pacjenta

O osoba bliska pacjenta

O inna osoba

Wiek zgtaszajacego (prosze wpisac): *

|

Nazwa oddziatu lub innej komoérki organizacyjnej w ktérej doszto do zdarzenia niepozadanego (prosze wpisaé): *

)

Miejsce zdarzenia (prosze zaznaczyg): *
O sala chorych

O tazienka

O korytarz

O inne (prosze ponizej wpisaé jakie):
Miejsce zdarzenia inne (prosze wpisac)

| |

Data zdarzenia (prosze wpisaé): *

| |

Godzina zdarzenia (prosze wpisac): *

| |

Opis sytuacji w ktorej zaistniato zdarzenie, postepowanie personelu, skutki zdarzenia dla pacjenta (prosze wpisac): *

Zabezpieczenie *
podaj wynik operacji: 11+6|
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