Zatqcznik nr 1
do Procedury

' nr 1/WSZJ/2024
% KARTA ZGtOSZENIA
ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

wypetnia zgtaszajqcy zdarzenie
|. DANE IDENTYFIKACYJNE

Dane osoby zgtaszajacej: Imie i Nazwisko (pole nieobowigzkowe, mozna wpisac inicjaty) , stanowisko, funkcja itp.

Wiek osoby zgtaszajacej: Ptec:
kobieta mezczyzna
1l. OPIS ZDARZENIA
Czas wystapienie zdarzenia: (jesli znany)
Dzien, miesigc, rok (DD-MM-YYYY) Godzina, minuta (HH:MM)
i/lub
Czas pozyskania wiedzy o zdarzeniu: (jesli znany)
Dzien, miesigc, rok (DD-MM-YYYY) Godzina, minuta (HH:MM)

Miejsce wystgpienia zdarzenia: (nazwa lub opis)

Swiadkowie zdarzenia:
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Opis zdarzenia: (pole opisowe), przebieg, przyczyna i skutek zdarzenia

Podjete dziatania: (pole opisowe)

Dane pacjenta: (jesli dotyczy)

1l. KATEGORIA ZDARZENIA

Prosze zaznaczy¢ kategorie zdarzenia niepozgdanego:

Zwigzana z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

Zwigzana z podaniem leku

Zwigzane z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw

Zwigzana z opiekg nad pacjentem

Zwigzana z wykorzystaniem aparatury i urzgdzen medycznych

Zwigzana z budynkiem i infrastrukturg techniczng szpitala

Zwigzana z organizacjg pracy

JUUUUUUL

Wynikajaca ze zdarzen nieprzewidzianych
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Prosze podac¢ numer z ponizszej listy zdarzer niepozadanych (np. 1a):

Zdarzenia niepozadane:

1.
a.
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Zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, spowodowane:
btedna diagnoza wynikajgcg m.in. z:
btednej interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych,
btednego opisu badan radiologicznych,
btednej interpretacji badz btedéw w opisie badania histopatologicznego czy laboratoryjnego,
zleceniem i przeprowadzeniem niewtasciwego zabiegu,
btedng identyfikacjg miejsca zabiegowego lub konczyny operowanej,
zranieniem albo zakuciem ostrymi narzedziami pacjenta lub personelu w trakcie wykonywania zabiegu,
nieprawidtowym wykonaniem zabiegu medycznego,
uszkodzeniem ciata w wyniku procedury medycznej,
przeprowadzeniem zabiegu bez podpisania $wiadome] zgody pacjenta na zabieg,
niewtasciwg identyfikacjg pacjenta,
udzieleniem informacji medycznej osobie nieupowaznionej,
zdarzeniem radiacyjnym,
innymi czynnikami zwigzanymi z realizacja $wiadczen zdrowotnych.

Zwigzane z podaniem leku, spowodowane:
podaniem niewtfasciwego leku,

btednym ustaleniem dawki leku,

btednga identyfikacje pacjenta,

niewtasciwym czasem podania leku,
nieuzasadnionym opdznieniem w podaniu leku,
nieprawidtowg droga podania leku,
nieprawidtowym sposdb przygotowania leku,
zdarzeniem zwigzanym z okresem waznosci leku.
niewtasciwg identyfikacjg pacjenta,

innymi czynnikami zwigzanymi z podaniem leku.

Zwigzane z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw, spowodowane:
btedna identyfikacja pacjenta,

niewtasciwa jednostka krwi,

niewtasciwymi wskazaniami i odstgpieniem od przetoczenia,
innymi niepozadanymi dziataniami zwigzanymi z przetaczaniem

Zwigzane z opieka nad pacjentem, spowodowane:

btedng identyfikacja pacjenta,

btedng identyfikacja procedury,

odlezynami powstatymi w zwigzku z zaniedbaniem opieki,
nieprawidtowym zywieniem pacjenta, zatruciem pacjenta,
zakazeniem szpitalnym,

zastosowaniem niewtasciwych srodkéw dezynfekcyjno-myjgcych,
innymi czynnikami zwigzanymi z opiekg nad pacjentem.

Zwigzane z wykorzystaniem aparatury i urzgdzen medycznych, spowodowane:

brakiem biezgcych przegladéw technicznych,

brakiem/ograniczeniem dostepnosci sprzetu,

awarig sprzetu,

uszkodzeniem ciata powstatym w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania sprzetu,

innymi czynnikami zwigzanymi z nieprawidtowosciami w uzytkowaniu aparatury medyczne;j.
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Zwigzane z budynkiem i infrastrukturg techniczng szpitala, spowodowane:
brakiem dostosowania budynku dla oséb niepetnosprawnych,

ztym stanem technicznym budynku,

awarig instalacji i wyposazenia technicznego,

brakiem wymaganych przegladdéw czy kontroli technicznych,

innymi czynnikami zwigzanymi z nieprawidtowg infrastrukturg techniczna.
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Zwigzane z organizacjg pracy, spowodowane:

dopuszczeniem do pracy oséb bez wymaganych uprawnien (np. bez prawa do wykonywania zawodu),
dopuszczeniem do pracy oséb bez wymaganych badan lekarskich,
brakiem czytelnych identyfikatoréw,

niewtasciwg identyfikacjg pacjenta,

niewystarczajaca liczba personelu, brakami kadrowymi,
przepracowaniem, przemeczeniem personelu,

niewtfasciwym planowaniem pracy,

nieumiejetnoscig prowadzenia pracy zespotowej,

problemami komunikacyjnymi,

innymi czynnikami wynikajgcymi ze srodowiska pracy.
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Wynikajace ze zdarzen nieprzewidzianych, takich jak:
préba samobdjcza, samobdjstwo,

upadek pacjenta,

samowolne oddalenie sie pacjenta ze szpitala,
korzystanie pacjenta z uzywek i srodkédw odurzajacych,
zgon pacjenta.
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IV. PODSUMOWANIE ZGtOSZENIA

Uwagi dodatkowe: (pole opisowe)

Data zgtoszenia: Podpis: (nie wymagany)

Dzien, miesigc, rok (DD-MM-YYYY)

wypetnia Zespot do analizy zdarzen niepozgdanych

Data wptywu karty do Zespotu: Data analizy zdarzenia:

Dzien, miesigc, rok (DD-MM-YYYY) Dzien, miesigc, rok (DD-MM-YYYY)
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