L Zatgcznik nr 1 do procedury BO 8.1

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
PACJENT/RODZINA/OPIEKUN

DANE PACJENTA:
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CZAS WYSTAPIENIA ZDARZENIA data: godz.
KROTKI OPIS ZDARZENIA | PROPOZYCJA USPRAWNIEN:

ZGLASZAJACY: O pacjent O rodzina O opiekun O anonimowe dane
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[J pomylenie wynikdw badan pacjentéw

[ niewtfasciwe przepisanie lub podanie leku (niewtasciwy lek, zta dawka, niewtasciwa droga i czas podania);

[ postepowanie niewtasciwe czasowo, w szczegdlnosci zbyt pdzne skierowanie do szpitala

[ uszkodzenie ciata, w szczegdlnosci w wyniku podawania leku, szczepionki czy wykonania innej procedury
medycznej np. zdjecia szwow;

[ nieprawidtowe pobranie, przygotowanie lub przechowanie materiatu biologicznego do badania laboratoryjnego;

[ nieprawidtowa informacja przekazana pacjentowi, w szczegdlnosci o przygotowaniu do badania, terminie wizyty,
postepowaniu w przypadku choroby zakazZnej;

[0 wypadki i urazy na terenie jednostki




