“PULS-MEDIC”

GDANSK

Budujemy profesjonalne pielegniarstwo

Wypetnia osoba zgtaszajgca zdarzenie niepozgdane

Dane pacjenta: Imie i Nazwisko (pole nieobowigzkowe, mozna wpisac inicjaty)

Wiek: Pte¢: Kobieta Mezczyzna

Czas wystapienia zdarzenia: (jesli znany)

Rok, miesigc, dzien (YYYY-MM-DD) Godzina, minuta (HH:MM)

i/lub
Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu: (jesli znany)

Rok, miesigc, dzien (YYYY-MM-DD) Godzina, minuta (HH:MM)

Miejsce wystgpienia zdarzenia: (nazwa komorki organizacyjnej lub dom pacjenta)

Swiadkowie zdarzenia:

Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego:

e Spostrzezenie personelu e Reklamacja/skarga

e Spostrzezenie pacjenta e Inne (jakie?)u et

e  Spostrzezenia osoby trzeciej

PULS- MEDIC Sp. z o. o. ul. Tytusa Chatubinskiego 23, 80-809 Gdansk, tel.: (58) 303 43 30, e-mail: biuro@pulsmedic.pl

KRS: 0000088676 REGON: 192486670 NIP: 5832740081 rachunek Santander Bank 82 1500 1171 1211 7002 4569 0000 1



“PULS-MEDIC”

GDANSK

Budujemy profesjonalne pielegniarstwo

Opis zdarzenia niepozadanego (pole opisowe):

Skutek zdarzenia dla pacjenta i /lub placéwki (pole opisowe):

Niezwtocznie podjete dziatania naprawcze i/lub zapobiegawcze (pole opisowe):

Kategoria zdarzenia niepozadanego: (nalezy zaznaczy¢ wybrang kategorie)

L] Dotyczace urzadzers medycznych, wyposazenia, interfejsu
Dotyczgce organizacji pracy personelu medycznego
Zwigzane z leczeniem i farmakologig

Zwigzane z opieka nad pacjentem

Zwigzane z zdarzeniami niespodziewanymi

Zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur

Dotyczgcych organizacji pracy i zarzagdzania organizacja

N Y B B
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“PULS-MEDIC”

GDANSK

Budujemy profesjonalne pielegniarstwo

Informacja o osobie zgtaszajacej (nalezy zapewnié¢ mozliwos¢ anonimizacji danych):

Imie i nazwisko

Stanowisko (jesli dotyczy) lub pokrewienistwo w stosunku do pacjenta

Nazwa placowki i jednostki organizacyjnej (jesli dotyczy)

Data zgloszenia.......c.cceveveeneeienininninensenssnsnnsannens
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