Zatqcznik 1

Wypetnia zgtaszajacy zdarzenie niepozadane

Dane pacjenta: /mie i Nazwisko (pole nieobowigzkowe, mozna wpisac inicjaty)

Pte¢ (do wyboru): Kobieta Mezczyzna

Wiek

Czas wystapienie zdarzenia (jesli znany):

Rok, miesigc, dzien (YYYY-MM-DD) Godzina, minuta (HH:MM)
i/lub
Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu (jesli znany): Godzina, minuta (HH:MM)

Rok, miesigc, dzien (YYYY-MM-DD)

Miejsce wystapienia zdarzenia: Nazwa placéwki

Komoérka organizacyjna (jesli dotyczy)

Swiadkowie zdarzenia




Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego:

e Spostrzezenia personelu

e Spostrzezenia pacjenta

e Spostrzezenia osoby trzeciej

e Kontrola/audit wewnetrzny

e Kontrola/ audit zewnetrzny

e Reklamacja/skarga/roszczenie

e Przeglad dokumentacji medyczne;j
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Opis zdarzenia niepozadanego: (pole opisowe)

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

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

Sytuacja grozaca wypadkiem (zdarzenie niedoszte, ang. near miss) (do wyboru): TAK NIE




Kategoria zdarzenia niepozadanego: (sugestie na liscie ponizej)

O Dotyczacych urzadzeh medycznych, wyposazenia (interfejsy informacyjne i wykonawcze)
O Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego

O Zwigzanych z leczeniem i farmakologia

O Zwigzanych z opieka nad pacjentem

O Zwigzanych z zdarzeniami niespodziewanymi

O Zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur

O Dotyczacych organizacji pracy i zarzadzania (normalizacji)

Podkategoria zdarzenia niepozqdanego: (wpisz nr kategorii i litere podkategorii np. 4h)

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

a.

=

C.
d.
e
f

g.

brak biezacych przegladéw technicznych,

brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu,

awaria sprzetu,

nieczytelny panel aparatu,

nieergonomiczny uktad przyciskdw czy uchwytéw sprzetu medycznego,

uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania sprzetu,

2. Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego:

a.
b.

C.

d.

g.

niewfasciwa klasyfikacja do zabiegu,

mylna identyfikacja miejsca zabiegowego lub konhczyny operowanej,

niewtasciwa dawka podana w trakcie zabiegu fizykoterapeutycznego,

przeprowadzenie serii zabiegdéw fizjoterapeutycznych w niewtasciwej kolejnosci (niezgodnej z
kanonem sztuki fizjoterapeutycznej),

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

niewykrycia wystapienie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej (zakrzepica zyt gtebokich) przed
przystapieniem do zabiegdw i procedur fizjoterapeutycznych,

3. Zwiazanych z leczeniem i farmakologia:

a.

b.
C.
d.

btedna diagnoze z uwagi na:
* mylng interpretacje wynikdw badan laboratoryjnych,
* mylny opis badan radiologicznych,

zlecenie niewtasciwego zabiegu,

nieprawidtowe wykonanie zabiegu medycznego,

uszkodzenie ciata w wyniku procedury medycznej,



e. pomytke w podaniu leku, w tym:
+  podanie niewtasciwego leku,
*  Dbtedne ustalenie dawki leku,
*  Dbtedna identyfikacje pacjenta,
* nieprawidtowa droge podania leku,
* nieprawidtowy sposéb przygotowania leku (np. niewtasciwy rozpuszczalnik)
«  zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,
Ittt
4. Zwiazanych z opieka nad pacjentem:
a. mylna identyfikacja pacjenta,
b. mylna identyfikacjg procedury,
c. niedostarczenie opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,
d. zakazenia przychodniane
€. TNttt
5. Zwiazanych z zdarzeniami niespodziewanymi:

a. probe samobdjcza,

b. samobdjstwo,

c. upadek pacjenta w placéwce,

d. samowolne oddalenie sie pacjenta matoletniego z podmiotu leczniczego

e. korzystanie pacjenta z uzywek i Srodkéw odurzajacych,

f.  zgon pacjenta,

g. utoniecie lub podtopienie,
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6. Zwiazanych z nieprzestrzeganiem procedur:
a. przeprowadzenie zabiegu bez podpisania swiadomej zgody pacjenta na zabieg,
b. udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznionej,
G TNttt
7. Dotyczacych organizacji pracy i zarzadzania (normalizacji):
a. brak normalizacji urzadzen, nazewnictwa, procedur, instalacji,

b. dopuszczenie do pracy oséb bez wymaganych uprawnien (bez prawa do wykonywania zawodu

medycznego),
c. niewfasciwa identyfikacja pacjenta, brak czytelnych identyfikatoréw,
d. niewystarczajaca liczba personelu,

niska jako$¢ doboru personely,

niewlasciwe planowanie pracy (nadgodziny, praca nocna, zmianowa, dopuszczenie do pracy
pracownika pracujacego w kilku miejscach — bez zachowania odpoczynku dobowego),

g. nieumiejetno$¢ wprowadzenia pracy zespotowej,

h. nieprawidtowa komunikacja,



Informacje o osobie zgtaszajacej (nalezy zapewnic mozliwos¢ anonimizacji danych):

Imie i nazwisko

Stanowisko (jesli dotyczy) lub pokrewienstwo w stosunku do pacjenta

Nazwa placowki (jesli dotyczy)

Komérka organizacyjna (jesli dotyczy)

Data zgloszenia




