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Rodzaj zdarzenia niepozadanego, ktore dosi¢egnelo pacjenta i spowodowalo
/ nie spowodowalo szkode:

Rodzaj zdarzenia niedoszlego:

] Btedne podanie lub przepisanie lekow (lek, dawka, pacjent, czas podania, droga
podania)
1 Uszkodzenie ciata na skutek niewtasciwego wykonania procedury medycznej (np.
podania leku, szczepionki, ptukania ucha, zdjecie szwow)
1 Pomylenie wynikéw badan pacjentow
] Niewlasciwe potaczenie leku z innym lekiem
1 Nieprawidtowo przygotowany pacjent do badan
] Btedy zwigzane z diagnoza
"1 Mato prawdopodobny wynik badan laboratoryjnych lub diagnostycznych
1. niewlasciwe pobranie, przechowywanie 1 transport probek z materiatem
2. opoznienie dostarczenia proby
3. nieprawidlowe opisanie proby/lub skierowania
1 Nieterminowe dostarczenie opieki
] Zbyt p6zne wystawienie skierowania do szpitala
"1 Nieprawidtowa informacja przekazana pacjentowi (np. o przygotowaniu do badania,
terminie wizyty, postepowaniu w przypadku choroby zakaznej)
"1 Niekorzystne nastepstwa uzycia sprz¢tu medycznego
] Upadek/urazy pacjenta
1 Autoagresja
] Agresja pacjent/pacjent
1 Agresja pracownik/ pacjent
] Samobojstwo/proba samobdjcza pacjenta
| Zadlawienia/zakrztuszenia

"1 Uniknigto btgdnego podania lekow

] Uniknigto niewtasciwego wykonania procedury medyczne;j

"1 Uniknigto pomylenia wynikow badan pacjentow

"] Uniknigto niewlasciwe potaczenia leku z innym lekiem

) Uniknigto nieprawidtowos$ci w przygotowaniu pacjent do
badan

) Uniknigto btedu zwigzanego z diagnoza

] Uniknigto dziatan wptywajacych na wynik badan

1. niewtasciwe przechowywanie i transport probek z materialem
2. op6znienie dostarczenia proby

3. nieprawidtowe opisanie proby/lub skierowania

] Uniknigto nieterminowego dostarczenie opieki

1 Uniknigto opdznienia w wystawieniu skierowania do szpitala
"] Uniknigto niekorzystnego nastepstwa uzycia sprzetu
medycznego

"] Uniknigto upadku/urazu pacjenta

| Zapobiezono autoagresji

] Zapobiezono agresji pacjent/pacjent

| Zapobiezono agresji pracownik/ pacjent

'] Zapobiezono samobodjstwu/probie samobdjczej pacjenta

| Zapobiezono zadtawieniu/zakrztuszeniu

'] Zapobiezono potknigciu obcego ciata
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"1 Polyki (potknigcie obcego ciata)
] Inne

Dane pacjenta (imi¢ i nazwisko)

Dane osoby zglaszajacej (imi¢ i nazwisko) jesli zgloszenie nie jest anonimowe

Data zdarzenia
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Podjete dzialania natychmiastowe (korekcyjne)

Nowy Dwor Mazowiecki, ......

(data)

! Ponizsze dotyczy tylko personelu Przychodni

Propozycje dzialan naprawczych:

(podpis osoby zglaszajacej)
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Data i podpis osoby odpowiedzialnej za obszar, w ktorym doszto do zdarzenia
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