Wojewodzki Zalacznik nr 1 do Procedury BP 1
Szpital Zespolony

im. Jedrzeja Sniadeckiego
. w Biatymstoku

FORMULARZ ZGELOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

1. Czy zgloszenie jest anonimowe?
[]Tak (pomin pkt 2. Dane zgtaszajacego i przejdz do pkt 3)
[INie (wypenij pkt 2. Dane zglaszajacego)

2. Dane zglaszajacego (Nalezy wypelni¢ tylko jezeli zgloszenie nie jest anonimowe).
Imie i nazwisko

Adres e-mail Telefon kontaktowy

3. Kto zglasza zdarzenie?
[1Pacjent

[JRodzina/ Osoba bliska pacjenta
[1Opiekun pacjenta

[JInna osoba

4. Charakter zdarzenia:

[1Zdarzenie niepozadane, ktore dosiegneto pacjenta i wywotato szkode

[JZdarzenie niepozadane, ktére dosiegneto pacjenta i nie wywotato szkody

[1Zdarzenie niepozadane niedoszte (,,near miss” - sytuacja, w ktorej mogto dojs¢ do wypadku,
urazu lub szkody, ale ostatecznie do nich nie doszto)

5. Data zdarzenia Godzina zdarzenia

6. Miejsce, w ktorym doszto do zdarzenia (Oddzial/ Poradnia/ Pracownia):

7. Opis zdarzenia (Prosze opisac, co sie wydarzyto. Uwzgledni¢ daty, okolicznoSci, uczestnikow i
skutki, jesli wystapity)

8. Uwagi/ propozycje dziatan zapobiegawczych (opcjonalnie)

Uwaga:
Wypekiony formularz zgloszenia zdarzenia niepozgdanego mozna zostawi¢ w oddziale lub Sekretariacie Szpitala.



