Zalacznik nr 2 do QI-16/0 Zgtaszanie zdarzen niepozadanych

(wypetnia personel odpowiedzialny za prowadzenie rejestru)

ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
W NZOZ LICHEN Z ODDZIALEM HOSPICJUM IM. SW. STANISEAWA PAPCZYNSKIEGO

DATAZGLOSZENIA: ..ottt DATA T GODZINAZDARZENIA: ...,
DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ (wskazanie dobrowolne)*

Pacjent Odwiedzajacy

Personel Inni

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY ZGLOSZENIE:

Imig i nazwisko: .......c.oooiiiiii PESEL lub data urodzenia: ............c.coeviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieee

LOKALIZACJA ZDARZENIA*:

|:| Oddziat I:l Teren wokot placowki |:| Teren zewngtrzny

MIEJSCE ZDARZENIA*:
Sala pacjenta Sala terapii zajeciowe;j Sala rehabilitacji
Lazienka/WC Klatka schodowa Kaplica
Korytarz Winda Ogrod
RODZAJ ZDARZENIA*:

Zwiazane z leczeniem:

Lek - niewtasciwy pacjent Niewtasciwe droga podania leku
Niewtasciwy lek Uczulenie/ reakcje polekowe
Niewtasciwa dawka leku Zlecenie niewlasciwego zabiegu
Niewtasciwy czas podania leku Wynaczynienia lekow

Podanie leku po uptywie terminu waznosci

Zwigzane z opieka nad pacjentem:

Niewtasciwy pacjent Zakazenie szpitalne

Nieterminowa realizacja opieki medyczne;j Zakrztuszenie

Niewtasciwa realizacja opieki medycznej Zatrucie pokarmowe

Odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego Odlezyny w stadium 3 i 4 nabyte po przyjeciu na oddziat

Wstrzas anafilaktyczny zwigzany z alergia

Zwigzane ze zdarzeniami niespodziewanymi:

Proba samobojcza pacjenta Samowolne oddalenie si¢ pacjenta z placéwki
Samobojstwo Upadek pacjenta w placowce
Oparzenie, porazenie pradem Wypadnigcie z 16zka

Zdarzenie zwigzane z zachowaniem pacjenta lub osoby odwiedzajacej, np.

Uraz . . g
niestosowanie si¢ do zalecen

Dotyczacych sprzetu medycznego i wyposazenia
I:l Awarie sprzetu :l Zdarzenia zwiazane z brakiem pradu, wody itp.

Status zdarzenia niepozadanego*:

I:I Wystapienie zdarzenia niepozadanego :l Ryzyko wystgpienia zdarzenia niepozagdanego l:l Zdarzenie blisko celu

Opis zdarzenia:

* zaznaczy¢ we wlasciwym polu znakiem ,,x”



