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	OBRAZAC IZVJEŠĆE O NEŽELJENOM DOGAĐAJU
	



	Jedinstveni redni broj prijave (dodjeljuje Povjerenstvo za kvalitetu)
	




	Ustrojstvena jedinica:
	Datum:

	Click here to enter text.	Click here to enter a date.


	Datum incidenta: Click here to enter a date.
	Vrijeme incidenta: Click here to enter text.

	Vrsta neželjenog događaja: Click here to enter text.



Analiza neželjenog događaja:
	Opis incidenta (što se dogodilo) :
Click here to enter text.

	U kojem djelu radnog procesa : 
Click here to enter text.

	Gdje i na koji način je to otkriveno :
Click here to enter text.

	Tko je otkrio :
Click here to enter text.

	Uključeni (tko je sve bio uključen u događaj – navesti i osoblje) :
 Click here to enter text.

	Dokumenti povezani s incidentom :
Click here to enter text.

	Uzrok incidenta :
Click here to enter text.



Ishod incidenta:
	Produljenje hospitalizacije     ☐	
	  Nije utjecalo na produljenje hospitalizacije      ☐	

	Zahtijevalo je dodatni terapijski ili dijagnostički postupak koji nije bio planiran    ☐	

	Trajne posljedice   ☐	
	       Smrt  ☐	

	Napomene:
Click here to enter text.



Raspon ishoda neželjenog događaja prema Postupku (OP-SUS-SSPIO)
	Kritično (3)        ☐	
	Značajno (2)     ☐	
	Manje značajno (1)     ☐



	Prijedlog rješenja i korektivnih/preventivnih radnji :
Click here to enter text.



	Napomene : 
Click here to enter text.




	Odgovorna osoba / funkcija 
	Potpis:

	Click here to enter text.	



Napomena: Obrazac sa izvješćem dostavlja se u roku od sedam dana Jedinici za kvalitetu.



	Pečat ustrojstvene jedinice
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Dokument je vlasništvo OŽB Našice i koristi se za službene potrebe.
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