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Zatacznik nr 1 do procedury PJ5S

ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO PRZEZ PACIJNETA
/OSOBE BLISKA/INNA

Zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé negatywny
skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstr6j zdrowia,
chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ 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 zdrowotne;.

Osoba zglaszajaca

71 Pacjent 71 Osoba bliska 0 oInny oo
Imig i nazwisko pacjenta®.............cooviiiiiiiiiiiii e data urodzenia*®........................
OKres pObYtU PACIENLA™: L. .. e

Data i godzina wystapienia ZAArZeNIa ...........oiutiniiei e

Komorka organizacyjna/oddziat/poradnia ...

Miejsce wystapienia zdarzenia:
1 Sala chorych '] Gabinet zabiegowy o Inne.....o.ool
| Lazienka 1 Korytarz szpitalny

Opis szczegolowy okolicznosci zdarzenia (przebieg i skutki)

Dane kontaktowe*
Imig 1 Nazwisko 0S0DY Z@IaSZaJgCEZ0 ... uviinei it e

Adres do korespondencji/adres MailoWy ..........o.oiiiiiiiiii e

Data i podpis osoby zgltaszajacej
zdarzenie niepozadane

*Informacje te sa poufne i beda dostepne jedynie osobom upowaznionym do analizy zdarzenia niepozadanego.



