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Gminny Publiczny

Zespof Opieki
) Zatqgcznik nr 1 do Procedury zgtaszania zdarzen niepozgdanych, wyd. |
Zdrowotnej w tasku

— KARTA ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Szanowni Panstwo,

W trosce o bezpieczenstwo Pacjenta w Gminnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w tasku prowadzone jest monitorowanie zdarzen niepozadanych.

Zdarzenia niepozadane to zdarzenia zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badZ zaniechania udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzace lub mogace
spowodowa¢ negatywny skutek dla zdrowia lub Zycia pacjenta. Nie stanowi zdarzenia
niepozgdanego zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo
udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej.

Kazdy pracownik Przychodni, pacjent, opiekun oraz rodzina pacjenta majg mozliwosé
zgtoszenia zdarzenia niepozadanego na ponizszym formularzu.

UWAGA: Dane osoby zgtaszajgcej zdarzenie niepozgdane pozostaje do wytacznej
wiadomosci osoby odpowiedzialnej za raportowanie zdarzed niepozadanych, zgtaszajgcy
moze tez pozostaé osobg catkowicie anonimowg, bez ujawniania swoich danych. Dane
pacjenta, ktdrego dotyczy zgtoszone zdarzenie niepozgdane, muszg by¢ podane w celu
przeprowadzenia analizy.

Wypetnia zgtaszajacy zdarzenie niepozadane

Dane pacjenta: imie i nazwisko

Pte¢ (do wyboru): Kobieta Mezczyzna

Wiek

Czas wystgpienia zdarzenia (data i godzina zdarzenia):

Miejsce wystgpienia zdarzenia: Nazwa placowki




Komorka organizacyjna (jesli dotyczy)

Swiadkowie zdarzenia

Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego:

e Spostrzezenie personelu I:I e Kontrola/audit zewnetrzny |:|
e Spostrzezenia pacjenta |:| e Reklamacja/skarga/roszczenie |:|
e Spostrzezenia osoby trzeciej I:I e Przeglad dokumentacji medycznej |:|

e Kontrola/audit wewnetrzny |:| e Inne (jakie?) |:|

Opis zdarzenia niepozadanego: (pole opisowe)

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

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




Sytuacja grozaca wypadkiem (zdarzenie niedoszte) (do wyboru): TAK NIE

Kategoria zdarzenia niepozadanego: (sugestie na liscie ponizej)

o Dotyczacych urzadzen medycznych, wyposazenia (interfejsy informacyjne i
wykonawcze)

O O O O O O

Dotyczgcych organizacji pracy personelu medycznego
Zwigzanych z leczeniem i farmakologig

Zwigzanych z opieka nad pacjentem

Zwigzanych z zdarzeniami niespodziewanymi

Zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur

Dotyczacych organizacji pracy i zarzgdzania (normalizacji)

Podkategoria zdarzenia niepozadanego: (wpisz nr kategorii i litere podkategorii np. 4c)

1. Dotyczacych urzadzen medycznych, wyposazenia (interfejsy informacyjne i wykonawcze):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

brak biezgcych przegladdw technicznych,

brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu,

awaria sprzetu,

nieczytelny panel aparatu,

nieergonomiczny uktad przyciskéw czy uchwytéw sprzetu medycznego,
uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania sprzetu,
inne.

2. Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

8)

niewtasciwa klasyfikacja do zabiegu fizykoterapeutycznego,

mylna identyfikacja miejsca zabiegowego,

niewtasciwa dawka podana w trakcie zabiegu fizykoterapeutycznego,
przeprowadzenie serii zabiegdw fizjoterapeutycznych w niewtasciwej kolejnosci
(niezgodnej z kanonem sztuki fizjoterapeutycznej),

uszkodzenie ciata w wyniku zastosowanej nieprawidtowej procedury lub
nieprawidtowo zastosowanej procedury fizjoterapeutycznej,

niewykrycia wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej (zakrzepica zyt
gtebokich) przed przystgpieniem do zabiegdw i procedur fizjoterapeutycznych,
inne.

3. Zwiazanych z leczeniem i farmakologia:

a) btedna diagnoze z uwagi na:



b)
c)

d)
e)
f)

g)

e mylng interpretacje wynikéw badan laboratoryjnych,
e mylny opis badan radiologicznych,
e mylng interpretacje opisu badania histopatologicznego,
zlecenie niewtasciwego zabiegu,
zranienie albo zakucie ostrymi narzedziami pacjenta lub personelu w trakcie
wykonywania zabiegu, w skutek czego moze wystgpic zakazenie krwiopochodne
patogenami, a w efekcie choroba zakazna i inwazyjna,
nieprawidtowe wykonanie zabiegu medycznego,
uszkodzenie ciata w wyniku procedury medycznej,
pomytke w podaniu leku, w tym:
e podanie niewtasciwego leku,
e btedne ustalenie dawki leku,
e btedng identyfikacje pacjenta,
e niewtasciwy czas podania leku,
e nieuzasadnione opdznienie w podaniu leku,
e nieprawidtowa droge podania leku,

e nieprawidtowy sposdb przygotowania leku (np. niewtasciwy rozpuszczalnik)

e zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,
inne.

4. Zwiazanych z opieka nad pacjentem:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

mylng identyfikacjg pacjenta,

mylng identyfikacjg procedury,

niedostarczenie opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,
odlezyny powstate w zwigzku z zaniedbaniem opieki,
odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego,

wstrzgs anafilaktyczny zwigzany z alergia,

inne

5. Zwiazanych z zdarzeniami niespodziewanymi:

a)
b)
c)
d)
e)

probe samobdjcza,
samobdjstwo,

upadek pacjenta w placéwce,
zgon pacjenta

inne.

6. Zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur:

a)
b)
c)

przeprowadzenie zabiegu bez podpisania Swiadomej zgody pacjenta na zabieg,
udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznionej,
inne.



7. Dotyczacych organizacji pracy i zarzadzania (normalizacji):

a) brak normalizacji urzadzen, nazewnictwa, procedur,

b) dopuszczenie do pracy oséb bez wymaganych uprawnien (bez prawa do
wykonywania zawodu medycznego),

c) niewystarczajaca liczba personelu,

d) niska jako$¢ doboru personelu,

e) niewtasciwe planowanie pracy (nadgodziny, praca zmianowa, dopuszczenie do pracy
pracownika pracujgcego w kilku miejscach — bez zachowania odpoczynku
dobowego),

f) nieumiejetnos¢ wprowadzenia pracy zespotowej,

g) nieprawidtowa komunikacja,

h) inne.

Informacje o osobie zgtaszajacej (nalezy zapewni¢ mozliwosc¢ anonimizacji danych):

Imie i nazwisko

Stanowisko (jesli dotyczy) lub pokrewienstwo w stosunku do pacjenta

Nazwa placéwki (jes!i dotyczy)

Komérka organizacyjna (jesli dotyczy)

Data zgtoszenia............ccceeeeveeveneneceece e



