SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Zakacznik nr 1 do procedury ......

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
PACJENT/RODZINA/OPIEKUN

Dane pacjenta:
IMIQ 1 NaZWISKO: .ot e e e

Data UrodzZenia: .. ..oooviieiii i

Dane zglaszajgcego:
O pacjent O rodzina 0 opiekun 0 anonimowe dane
IMIQ 1 NAZWISKO: ..t e

telefon: ..o, E-MALL: ..

ZDARZENIA NIEPOZADANE W POZ

1 pomylenie wynikow badan pacjentow

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

1 postgpowanie niewtasciwe czasowo, w szczegolno$ci zbyt pozne skierowanie do szpitala
1 uszkodzenie ciata, w szczegdlnosci w wyniku podawania leku, szczepionki czy
wykonania innej procedury medycznej np. zdjgcia szwoOw;

I nieprawidlowe pobranie, przygotowanie lub przechowanie materiatu biologicznego do
badania laboratoryjnego;

I nieprawidlowa informacja przekazana pacjentowi, w szczego6lnosci o przygotowaniu do
badania, terminie wizyty, postepowaniu w przypadku choroby zakaznej;

"I wypadki 1 urazy na terenie jednostki

I T3 T
Samodzielny Publiczny «Sekretariat administracji - tel. (56) 466 42 03 wewn. 101, e-mail: sekretariat@spzozlasin.pl
Zaktad Opieki Zdrowomej w Lasinie *Oddziat chorob Wewngtrznych - tel. (56) 466 42 03 wewn. 202, e-mail: wewnetrzny@spzozlasin.pl

86-320 Lasin, ul. Radzynska 4 *Oddziat chirurgii Ogélne;j - tel. (56) 466 42 03 wewn. 301, e-mail: chirurgia@spzozlasin.pl

*Przychodnia Rejonowa - tel. (56) 466 46 75, e-mail: przychodnia@spzozlasin.pl
tel. (56) 466 42 03, fax: (56) 466 42 51 «Zaktad Opieki Diugoterminowej - tel. (56) 466 43 13, e-mail: zod@spzozlasin.pl
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