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Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego
Podmiot: POLMED S.A.

Celem zgtaszania zdarzeh niepozgadanych jest poprawa bezpieczenstwa s$wiadczen zdrowotnych poprzez
identyfikacje sytuacji i okolicznosci, ktére sg zagrozeniami dla pacjenta, oraz dziatania majagce na celu zapobieganie
tym zagrozeniom lub ich kontrole. Niniejszy formularz jest spetnieniem przez nas obowigzku wynikajgcego z Ustawy
z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Formularz moze mie¢ charakter anonimowy i ma na celu poprawe jakosci udzielanych $wiadczen, zgtoszenie
zdarzenia niepozgdanego nie rodzi zadnych konsekwenciji dla

zgtaszajgcego. Kazda osoba bedaca $wiadkiem zdarzenia niepozgdanego moze takie zdarzenie zgtosic.

Zdarzenie niepozadane - kiedy mamy z nim do czynienia?

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta definiuje w art. 2 pkt 8 co nalezy rozumie¢ przez
zdarzenie niepozgdane. W Swietle wspomnianego przepisu nalezy zaznaczy¢, ze jest zdarzenie zaistniate: w trakcie
udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub
mogace spowodowacé negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta (jako przykiady ustawa wskazuje zgon,
uszczerbek na zdrowiu lub rozstroj zdrowia, chorobe, zagrozenie Zzycia, koniecznos$¢ hospitalizacji albo jej
przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia ptodu)

Co warte zaznaczenia, w swietle ustawy o jakosci nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie, ktérego skutek
jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej.

Informujemy, ze dane osobowe zgromadzone w zwigzku z przyjeciem zgtoszenia zdarzenia niepozadanego bedg
przetwarzane tylko i wytacznie przez POLMED S.A. wylgcznie do celéw zwigzanych z realizacjg obowigzku
monitorowania jako$ci i bezpieczenstwa w podmiocie oraz podczas udzielania swiadczen medycznych.

Czesé |
INFORMACJE O PACJENCIE (ktérego zdarzenie dotyczy)

Inicjaty Pacjenta (ktérego zdarzenie dotyczy)

Pte¢ Pacjenta (ktérego zdarzenie dotyczy) Kobieta Mezczyzna

Data urodzenia Pacjenta (ktérego zdarzenie dotyczy)

Wzrost Pacjenta (ktérego zdarzenie dotyczy)

Waga Pacjenta (ktérego zdarzenie dotyczy)
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Czesé Il INFORMACJA O ZDARZENIU NIEPOZADANYM

Miejsce powstania zdarzenia niepozgdanego

Prosimy o opisanie miejsca zdarzenia w sposéb, ktdéry umozliwi nam zidentyfikowanie, jakiej sytuacji zgtoszenie dotyczy.

Jest to niezbedne, by méc dokonaé analizy zdarzenia. Informacje te sg poufne i bedg dostepne jedynie osobom upowaznionym
do analizy zdarzenia.

Opis zdarzenia niepozgdanego:

Klasyfikacja zdarzenia niepozgdanego:

Bardzo ciezkie (zgon lub znaczne i trwata uszkodzenie ciata)
Ciezkie (znaczne uszkodzenie ciata lub czasowy rozstroj zdrowia)

Umiarkowane (np. przedtuzony pobyt w podmiocie leczniczym)

L

Lekkie (inne niz wymienione powyzej niepowodujgce uszczerbku na zdrowiu)

Rodzaj zaistniatego bardzo ciezkiego lub ciezkiego zdarzenia niepozgdanego

Zgon (data: )

Zagrozenie zycia
Trwate lub znaczace inwalidztwo lub uposledzenie sprawnosci
Hospitalizacjaljej przedtuzenie Hospitalizacjaljej przedtuzenie

Poronienie

HEEE

Inne, istothe medycznie

Data wystgpienia objawow:
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Data ustgpienia objawow:

Wynik zdarzenia niepozadanego

Powr6t do zdrowia

Brak powrotu do zdrowia

Powrdét do zdrowia z trwatymi nastepstwami
Stan ulega pogorszeniu

W trakcie leczenia

Stan poprawia sie

Nieznany

HEEEEE!

Zgon

W przypadku zgonu pacjenta - przyczyna zgonu:

Czes¢ lll. LEK/-| PODEJRZEWANY/-E O SPOWODOWANIE ZDARZENIA
NIEPOZADANEGO
Wypetnié tylko jesli zdarzenie niepozadane dotyczy zazycia, podania leku

Nazwa leku

Nr serii*/ data waznos$ci

Dawkowanie

Postac¢ leku
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Droga podania

Data rozpoczecia stosowania

Data zakonczenia stosowania

Wskazanie

Jesli nie podano numeru serii leku, prosze podac¢ przyczyne:

Osoba zgtaszajgca odmawia podania numeru serii
Opakowanie niedostepne dla lekarza

Lek otrzymany w nieoryginalnym opakowaniu
Wyrzucono opakowanie

Brak informacji w dokumentacji pacjenta

Numer na opakowaniu nieczytelny

| BEEEE

Osoba zgtaszajgca nie posiadata numeru serii

Zwigzek zdarzenia niepozadanego z lekiem

Prawdopodobny

|

Mozliwy

Prawdopodobnie brak zwigzku

Brak zwigzku

|

Niemozliwy do oceny

Dziatania podjete w stosunku do leku, odpowiednio:

Dawka zmniejszona
Dawka zwiekszona
Odstawiony na state

Czasowo odstawiony (data: )

Dawka niezmieniona

HEEE

Nie wiadomo
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Czy zdarzenie niepozadane ustgpito po odstawieniu leku/lekow

Tak

Nie

Nie wiadomo

A

Nie dotyczy

Czes¢ IV. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ Jest mozliwos¢ zgtoszenia anonimowego,
wowczas prosimy nie wypetniaé konkretnych pol.

Imie i nazwisko:

Kto zgtasza zdarzenie niepozadane

Lekarz
Fizjoterapeuta
Pielegniarka
Pacjent

Opiekun/rodzina Pacjenta

AR

Swiadek zdarzenia

Nr telefonu zgtaszajgcego (nieobowigzkowy)

Adres e-mail (nieobowigzkowy)

Wyrazam zgode na kontakt w sprawie zgtoszenia:

Tak

Nie

Informacje dodatkowe




