Zatacznik nr 1 do P-08

Karta zgtoszenia zdarzenia niepozadanego

Kategoria Zdarzenie
Zdarzenia zwigzane O brak biezacych przeglagddw technicznych, uszkodzenie
z urzadzeniem . . -
medycznych, O brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu
wyposazeniem O awaria sprzetu,
(interfejsy )
informacyjne i O nieczytelny panel aparatu,
wykonawcze) O uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania sprzetu,
[ TN, JAKI vevveeeiecreveree ettt ettt et ees et st st esera st st ses e s s s sesena e sessbesesenasnassetssenene
Zdarzenie zwigzane O btedna diagnoza z uwagi na:

z leczeniem i
farmakologia

a) mylnginterpretacje wynikow badan laboratoryjnych
b)  mylny opis badan radiologicznych; histopatologicznych, USG,

C)  INNE: e,

Zdarzenie zwigzane
z procesem
leczniczym

nieprawidtowe wykonanie zabiegu medycznego, uszkodzenie ciata w wyniku procedury medycznej
uszkodzenie pacjenta wskutek terapii manualnej (mobilizacji lub manipulacji) kregostupa

NN, JAKIE vttt ettt ettt sttt e s ee et st e s et ebe st ssaaas et sbses bt arssbesasberens et s

Zdarzenia zwigzane
z podaniem leku

podanie niewtasciwego leku

btedne ustalenie dawki leku,

btedna identyfikacja pacjenta,

niewtasciwy czas podania leku,

nieuzasadnione opdzZnienie w podaniu leku,

nieprawidtowa droga podania leku,

nieprawidtowy sposdb przygotowania leku (np. niewtasciwy rozpuszczalnik)
zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,

niepozadany odczyn po szczepieniu (NOP)

TNNE, JAKIE! wveueeiiet ettt ettt ettt et st sat e e beesabeeae e beesareenees

Zdarzenia zwigzane
z opieka nad
pacjentem

mylna identyfikacja pacjenta,
mylng identyfikacjg procedury,
pomylenie wynikéw badarn pacjentéw;

nieprawidtowe pobranie, przygotowanie lub przechowanie materiatu biologicznego do badania laboratoryjnego;

O 00O oOo0o0oooDoODbOoDoDoo. ooao

nieprawidtowa informacja przekazana pacjentowi, w szczegdlnosci o przygotowaniu do badania, terminie wizyty,
postepowaniu w przypadku choroby zakaznej

uszkodzenie ciata, w szczegdélnosci w wykonania procedury medycznej, np. ptukania ucha, zdjecia szwow
niedostarczenie opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,

zbyt pozne skierowanie do szpitala

sepsa,

wstrzas anafilaktyczny zwigzany z alergig,

inne, jakie: .........coeuee...

Zdarzenia zwigzane
ze srodowiskiem
technicznym

uszkodzenie pacjenta zwigzane z porazeniem pradem elektrycznym podczas pobytu w SPZOZ

uszkodzenie pacjenta zwigzane z upadkiem podczas pobytu w SPZ0OZ

O 0O0OO0OO0OoOoogo o

NN, JAKIE cueiieiet ittt st sttt et st b e st st ebeses b s et sesteseaeetesessasssesesessebssane s




Zdarzenia zwigzane [0 udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznionej uszkodzenie pacjenta lub pracownika wskutek fizycznego
Z. . [T INNE, JAKIE weeveeeeereieet ettt ettt e ettt s st sae et ss e ettt se s s s ens e st st et enn st atn s enaes
nieprzestrzeganiem
procedur
Zdarzenia dotyczace | [ brak normalizacji urzgdzen, nazewnictwa, procedur, instalacji
S;fj:(;iiij;apracy ! [0 dopuszczenie do pracy oséb bez wymaganych uprawnien (bez prawa do wykonywania zawodu medycznego),
(normalizacji) O nieprawidtowa komunikacja,
[T TN, JAKI wevvveeeeriveree ettt ettt st sae et es s e b et bes st s sens e set st sesenasnass et ssenene
Czes€ A - wypetnia zgtaszajacy

DATA: e GODZINA: ..ot WYSTAPIENIA ZDARZENIA

IMIIEJSCE ZDARZENIA: ...ttt ettt sttt e s te st e et e s s te st e e e seeaaeaesseeste et eesses sueasaasses saeesssesnesseessbense sreeessasne sunarssennessnsesssnnssenns

IMIE I NAZWISKO PAC EN T A ettt ettt ettt e e e e ettt e e e e e e s bbbt e eee e e e e s nne b et e eeeeeeaananeneeeeeeesaaannreneneeeeesanannns

KROTKI OPIS ZDARZENIA (jak doszto do zdarzenia, kto zauwazyt, kto zostat poinformowany;, itp.)

(Data i podpis osoby zgtaszajacej)




Czesc B - wypetnia Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig

Ocena ciezkosci zdarzenia

Ciezkosc¢ zdarzenia

Matryca oceny bezpieczenstwa SAC
Bardzo ciezkie m Umiarkowane m

Czeste 2

Sporadyczne

Prawdopodobienstwo

Rzadkie

Bardzo rzadkie

Przyczyna zdarzenia:
[ czynnik ludzki
[ czynnik systemowy

O czynnik infrastrukturalny

Skutek zdarzenia:
[ zgon
[ hospitalizacja

LT NNE (JAKIE?) ettt ettt ettt s s et saeses s sttt saessassssessessaenss st erstessaessaeassentesetensansssentensaens

Ocena ryzyka zgodnie z matryca: ....ccceeeveeeererereeneenenen.

Whioski i zalecenia:

(Data i podpis)



