OPIS STANU FAKTYCZNEGO POWINIEN ZAWIERAC:

1. krotki opis wydarzen, ktore sktonilty Pana/Pania do podjecia leczenia;

2. relacj¢ z przebiegu samego leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem wydarzen, ktore
Pan/i kwalifikuje jako dziatania nieprawidlowe;

3. informacj¢ na temat tego kiedy i na jakiej podstawie dowiedzial/a si¢ Pan/i, ze
podczas Pani leczenia popetniono biedy;

4. informacj¢ na temat zgody udzielonej na zasadnicze zabiegi medyczne — W
szczegblnosci co do tego, czy zgoda taka byta udzielona, czy zostata ona poprzedzona
rozmow3 z lekarzem i jaka byla tre$¢ tej rozmowy;

5. opis skutkdéw nieprawidlowosci i btedéw popetnionych podczas Pan/i leczenia, w tym
opis:

e bezposrednich skutkéw zdrowotnych, wraz z informacja na temat znanych
Pani/Panu rokowan na przyszto$¢,

e fizycznych i psychicznych dolegliwosci w trakcie leczenia i po jego
ukonczeniu (bdl fizyczny, strach, niepewnos$¢, bezsennosg, itp.),

e wplywu nieprawidtowego leczenia na funkcjonowanie w zyciu codziennym
(niemozno$¢ wykonywania okreslonych czynnosci zycia codziennego),

e zmian w trybie zycia: zmian, jakie nieprawidlowe leczenie i jego skutki
wywotaly w zyciu rodzinnym, towarzyskim, zawodowym (ograniczenie
kontaktow z bliskimi, kontaktow towarzyskich, rezygnacja z pracy);

6. informacje o wszelkich faktach, wydarzeniach, odczuciach, ktore Pan/i uwaza w

swojej sprawie za istotne.



