ZALACINIK NR 1

do Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig
i Bezpieczehstwem Pacjentéw

FORMULARZ ZDARZENIA NIEPOZADANEGO .
CENTRUM MEDYCINE JEDYNKA-SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Z SIEDZIBA
W GRUDZIADZU

Przed wypetnieniem wskazujemy, ze:

1. Formularz zdarzenia niepozgdanego jest ANONIMOWY.

2. Igtaszane zdarzenia niepozgdane sqg kluczowe dla monitorowania jakosci opieki i
bezpieczenstwa pacjenta w Cenfrum Medyczne Jedynka-Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnosciqg z siedzibg Grudzigdzu

3. Zgtoszenia sg monitorowane i analizowane przez powotanych do tego petnomochnikdw ds.
systemu zarzgdzania jakosciqg

Petnomocnik ds. systemu zarzqgdzania
jakosciq
Centrum Medyczne Jedynka Sp. z 0.0.
ul. Klasztorna 9/11, 86-300 Grudzigdz
Osoba zgtaszajgca:

O Personel

O Pacjent

O Swiadek zdarzenia niepozgdanego

O inny

Data i godzina wystgpienia zdarzenia:

Miejsce wystgpienia zdarzenia
O Gabinet lekarski
O Gabinet zabiegowy
O Punkt szczepien
O Korytarz
O tazienka
O Inne

Kategoria zdarzenia niepozgdanego (lista ponizej):
O Zgon pacjenta
O Trwate lub znaczne inwalidztwo
O Zdarzenia zwigzane z leczeniem i opiekg nad pacjentem
O Zdarzenie dotyczgce farmakoterapii
O Zdarzenia dotyczgce sprzetu medycznego/wyrobdw medycznych/wyposazenia
O Zdarzenia dotyczgce organizacji pracy

Opisz szczegotowo zdarzenie/jaki przebieg i skutki
(Informacje te sg poufne i bedqg dostepne jedynie osobom upowaznionym do analizy
zdarzenia)




