Formularz zdarzenia niepozgdanego

Wypetnia zgtaszajgcy zdarzenie niepoiqgdane

Dane osoby dotyczacej zdarzenia niepozadanego
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Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego :

[] spostrzezenie personelu

] spostrzezenie pacjenta

[ spostrzezenie osoby trzeciej

[] kontrola/audit wewnetrzny/zewnetrzny

] skarga/roszczenie

O przeglad dokumentacji medycznej



I. Kategoria zdarzenia niepozgdanego :

[] 1. Dot. urzadzen medycznych

[ ] 2. Dot. organizacji pracy personelu medycznego
[] 3. zwigzanych z zdarzeniami niespodziewanymi
[] 4. zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur

Ad 1. Dotyczacych urzadzen medycznych:
[ a. brak biezgcych technicznych
[ ]b. ograniczenie dostepnosci sprzetu
[] c. awaria sprzgtu
[] d- nieczytelny panel aparatu
[ ] e. uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania /uzytkowania sprzetu

Ad 2. Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego:

[] a. mylna identyfikacja pacjenta

[]b. niewtaéciwa klasyfikacja do zabiegu

[] c. mylna identyfikacja miejsca zabiegowego

[]d. niewtasciwa dawka podana w trakcie zabiegu fizykoterapeutycznego

[] e. przeprowadzenie serii zabiegdw fizjoterapeutycznych w niewtaséciwej kolejnosci (niezgodnej z
kanonem sztuki fizjoterapeutyczne;j )

[ f. uszkodzenie ciata w wyniku zastosowanej nieprawidtowe] procedury

[] g. niewykrycia wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zakrzepica 2yt gtebokich) przed
przystgpieniem do zabiegdéw i procedur fizjoterapeutycznych

Ad 3. Zwigzanych z zdarzeniami niespodziewanymi
[] a. upadek pacjenta w Zaktadzie
[ b. korzystanie pacjenta z uzywek i érodkdw odurzajacych
[ c. zgon pacjenta

Informacje o osobie zgtaszajgcej:
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