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Wypelnia zgtaszajacy zdarzenie niepozadane

Dane pacjenta: Imie i Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Nr. ksiegi gtéwnej/historia choroby (jesli wypetnia personel med.)

Ple¢:
Kobieta Mezczyzna
Wiek:
Czas wystapienie zdarzenia (jesli znany):
Rok, miesigc, dzier (YYYY-MM-DD) Godzina, minuta (HH:MM)
illub
Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu (jesli znany): GodZzina, minuta (HH:MM,)

Rok, miesiac, dzieri (YYYY-MM-DD)

Miejsce wystapienia zdarzenia: Nazwa placowki

Komérka organizacyjna (jesli dotyczy)

Swiadkowie zdarzenia

Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego:

e Informacja/skarga/roszczenie

®  Spostrzezenie personelu

® Przeglad dokumentacji medycznej

®  Spostrzezenia pacjenta

® |nne (jakie?
®  Spostrzezenia osoby trzeciej e (jakie?)
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Opis zdarzenia niepozgdanego: (pole opisowe)

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

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

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

Kategoria zdarzenia niepozadanego: (wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie)

1 Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego
1 Dotyczagcych sprzetu medycznego i wyposazenia

[1  Zwigzanych z leczeniem i farmakologig

(1  Zwigzanych z opiekg nad pacjentem

[0 Zwigzanych z terapig zywieniowg

(] Zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej sktadnikow

[1 Pozostate

Podkategoria zdarzenia niepozgdanego (nalezy poda¢ numer zdarzenia np. 1b):

1. Dotyczacych sprzetu medycznego i wyposazenia:
a. brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu,
b. brak wyposazenia,
c. awaria sprzetu,
d. nieczytelny panel aparatu,
e. uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania sprzetu,
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f. zdarzenie zwigzane z brakiem pradu, wody itp.,
g. inne.
2. Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego:
a. niewtasciwa klasyfikacja do zabiegu,
b. mylna identyfikacja pacjenta,
¢. mylna identyfikacja miejsca operowanego,
d. ciato obce pozostawione w polu operacyjnym,
e. btedna diagnoza,
f.  uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu operacyjnego,
g. brak nadzoru nad pacjentem,
h. niewykrycie wystgpienie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej przed przystgpieniem do zabiegdw,
procedur/ zlecenie niewtasciwej profilaktyki,

i. opOznienie dziatan terapeutycznych,

j- embolia ptucna po zabiegu operacyjnym,

k. niewlasciwe zastosowanie urzgdzenia (cewnika, drenu, respiratora itp.)
l. inne.

3. Zwigzanych z leczeniem i farmakologia:

a. btedng diagnoze z uwagi na:
e mylng interpretacje wynikow badan laboratoryjnych,
e mylny opis badan radiologicznych,
e mylny opis badania histopatologicznego,

b. wynaczynienia lekéw,

¢. pomyika w podaniu leku, w tym:
e podanie niewtasciwego leku,
e biedne ustalenie dawki leku,
e bledng identyfikacje pacjenta,
e niewlasciwy czas podania leku,
e nieprawidiowa droge podania leku,
e nieprawidlowy sposob przygotowania leku (np. niewtasciwy rozpuszczalnik)
e zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,

d. inne.

4. Zwiagzanych z opieka nad pacjentem:
a) mylna identyfikacja procedury,
b) niedostarczenie opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,
c) odlezyny powstate w szpitalu,
d) odcewnikowa infekcja fozyska naczyniowego,
e) niedostateczne obsady dyzurowe,
f)  dopuszczenie do pracy osob bez wymaganych uprawnien,
g) inne.
5. Zwiagzanych z przytaczaniem krwi i jej skltadnikow:
niewtasciwa identyfikacja pacjenta przed przetoczeniem,
podanie niewfasciwej jednostki,
inne dziatania zwigzane z przetoczeniem krwi i jej sktadnikéw,
niewtasciwe wskazania i odstgpienie od przetoczenia,
inne.

Popow

6. Zwiazanych z terapia zywieniowa:
a. niewlasciwe zastosowanie urzgdzenia,
b. nieprawidlowa szybkosci podawania zywienia,
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c. zdarzenia zwigzane z zatozeniem i utrzymaniem zgtebnika,
d. inne.
7. Pozostale:
a. przeprowadzenie zabiegu bez podpisania Swiadomej zgody pacjenta na zabieg,
b. udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznionej,
c. niestosowanie sie do obowigzujgcych procedur i instrukcji obowigzujgcych w placéwce
préba samobdjcza,
samobdgjstwo,
upadek pacjenta w placéwce,
samowolne oddalenie sie pacjenta ze szpitala,

Sa ™o o

uszkodzenie ciata pacjenta wobec ktérego zastosowano przymus bezposredni,

reoperacje (gdy przyczyng reoperacji jest przewidywane powiktanie, na ryzyko ktorego pacjent wyrazit
$wiadomg zgode, zabieg ten nie jest zdarzeniem niepozgdanym),

j- Inne.

Informacje o osobie zgtaszajacej:

Imig i nazwisko

Stanowisko (jesli dotyczy) lub pokrewienstwo w stosunku do pacjenta

Nazwa placéwki (jesli dotyczy)

Komérka organizacyjna (jesli dotyczy)

Uwaga: Wszystkie dane dotyczace zgtaszajacego i pacjenta, ktorego dotyczy zgtoszenie oraz lokalizacja
zdarzenia i czas jego wystapienia zostajg zanonimizowane niezwlocznie po przeprowadzeniu analizy zdarzenia.

Data zgloszenia
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