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.Tecza" w Szczecinie

Zgloszenie zdarzenia niepozadanego

Miejsce zdarzenia
Osoba dokonujaca zgloszenia*:

*wlasciwe zaznaczy¢

rodzina pacjenta, osoba bliska Swiadek zdarzenia

pracownik centrum

dane kontaktowe osoby zglaszajacej ( podanie tych danych jest dobrowolne; w przypadku podania danych beda one poufne i dostepne
jedynie osobom analizujacym zgloszenie)

KATEGORIA ZDARZENIA:

ZGON PACJENTA []
TRWALE LUB ZNACZNE INWALIDZTWO ]
ZDARZENIE ZWIAZANE Z LECZENIEM ]
ZDARZENIE ZWIAZANE ZA SPRZETEM/WYPOSAZENIEM [ |
ZDARZENIA ZWIAZANE Z ORGANIZACJA PRACY:
NIEWLASCIWA IDENTYFIKACJA PACJENTA ||
NIETERMINOWE DOSTARCZENIE USLUGI ||
NIEPRAWIDEOWA KOMUNIKACJA [ ]
NIETERMINOWE DOSTARCZENIE USLUGI [ ]

INNE (JAKIE?) [ ]

WEWNETRZNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA | BEZPIECZENSTWEM W CENTRUM TERAPEUTYCZNYM DLA DZIECI |
MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ ,TECZA”

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie czesci lub cato$ci dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig w Ochronie
Zdrowia i Bezpieczenstwa Pacjenta w formie elektronicznej lub jakiejkolwiek innej bez zgody autora zabronione.
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Zgodnie z definicja okreslona w Ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.2023
poz.1692), przez zdarzenie niepozadane nalezy rozumie¢ zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia badZ zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowac
negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosSci: zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstroj
zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata.

SZCZEGOLOWY OPIS ZDARZENIA (OKOLIQZNOSCI, PRZEBIEG CZYNNIKI WPLYWAJACE NA
JEGO ZAJSCIE, DANE OSOB ZE STRONY OSRODKA REHABILITACJI, KTORE BRALY UDZIAL
W ZDARZENIU, SWIADKOWIE ZDARZENIA)

WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY

DATA WPLYNIECIA INFORMACJI O ZDARZENIU NIEPOZADANYM

NUMER Z REJESTRU ZDARZEN NIEPOZADANYCH

PODIJETE DZIALANIA I REZULTAT ANALIZY ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Data i podpis Kierownika Centrum
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