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Obrazac za prijavljivanje neželjenih događaja  
 

 

 

Obrazac popunio/la ____________________________________________________  

Datum ____________ 

 

Neželjeni događaj se može definisati na jedan od tri sledeća načina: 

1. Neočekivani i neželjeni incident koji je u direktnoj vezi sa lečenjem ili 

uslugama koje su pružene pacijentu 

2. Incident koji se desio tokom procesa pružanja zdravstvene zaštite i koji je 

rezultirao povredom pacijenta ili smrtnim ishodom 

3. Neželjeni ishod za pacijenta, uključujući povredu ili komplikacije 

 

Šta se desilo? Opis: 

 

 

 

 

 

Težina stvarne ili moguće štete: 

 

 

 

 

Da li je to ozbiljan neželjeni događaj (kritičan 

incident)? DA ____ NE ____ 

 

Ozbiljan neželjeni događaj je onaj koji rezultira 

ozbiljnim posledicama po pacijenta (neočekivanim 

smrtnim ishodom, gubitkom ekstremiteta ili vitalnog 

organa) ili postoji značajan rizik od ozbiljnih posledica. 

Osobe koje su bile uključene: 

 

 

 

Oprema koja je bila uključena: 
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________________________  

Mesto događaja? 

 

 

Odeljenje/specijalnost: 

Vreme događaja? Datum: 

Vreme (sat/minut): 

Kako se događaj  

desio? 

 

Neposredni uzroci? 

Zašto se događaj  

desio? 

Osnovni uzroci? 

 

 

Ukoliko se desio ozbiljan neželjeni događaj, da li  ste 

izvršili analizu osnovnog uzroka? 

Da ____ Ne ____ 

 

Potrebno naknadno dodati rezultate analize osnovnog 

uzroka 

Koje mere su  

preduzete ili  

predložene? 

Neposredne? 

 

 

 

Dugorčne? 

 

 

 

Koji je uticaj  

događaja? 

Šteta naneta pacijentu? 

 

 

Šteta naneta ustanovi? 

 

 

Ostalo? 

 

 

Koji su faktori smanjili 

uticaj, ili mogli da  

smanje uticaj 

događaja? 

 

 


