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KARTA ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Wypelnia zglaszajacy zdarzenie niepozadane

Dane pacjenta: Imie i Nazwisko (pole nieobowigzkowe, mozna wpisa¢ inicjaly)

Pie¢ (do wyboru): Kobieta Megzczyzna
Wiek

Czas wystapienia zdarzenia (jesli znany):
Rok, miesiqgc, dzieh (YYYY-MM-DD) Godzina,minuta (HH:MM)

i/lub

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

Miejsce wystapienia zdarzenia: Nazwa komérki org.

Swiadkowie zdarzenia

Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego:

» Spostrzezenie personelu » Kontrola/audit zewnetrzny O

* Spostrzezenia pacjenta + Reklamacja/skarga/roszczenie [

* Spostrzezenia osoby trzeciej * Przeglad dokumentacji medycznej [

O 0ooo

 Kontrola/audit wewnetrzny + Inne (jakie?) U

Opis zdarzenia niepozadanego: (pole opisowe)



Skutek zdarzenia dla pacjenta i/lub plac()wki: (przewidywany skutek w odniesieniu do zdarzenia niedoszlego)

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

Kategoria zdarzenia niepozadanego: (sugestie na liscie ponizej)
o Dotyczacych urzadzen medycznych, wyposazenia

0 Zwigzanych z leczeniem i opieka nad pacjentem

o Dotyczace nieprawidlowej organizacji pracy personelu medycznego lub nieprzestrzegania
procedur

O Zwiazane z sytuacjami niepodziewanymi

O Zwigzane z farmakoterapig i krwiolecznictwem

podkategoria zdarzenia niepoigdanego: ( wpisz nr kategorii i litere podkategorii np. 4H z ponizszego
katalogu zdarzen)




Katalog zdarzen:

1. ZN dotyczace urzadzen medycznych, wyposazenia

a.
b.
C.

d.

€.

brak biezacych przegladow technicznych,

brak/ograniczenie dostgpnosci sprzetu,

awaria sprzetu,

uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dzialania/uzytkowania
sprzetu,

inne.

2. ZN zwigzane z leczeniem i opiekg nad pacjentem:

a.
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1.

zranienie albo zaktucie ostrymi narzedziami pacjenta w trakcie wykonywania
zabiegu, w skutek czego moze wystapi¢ zakazenie krwiopochodne
patogenami, a w efekcie choroba zakazna i inwazyjna,

nieprawidtowe wykonanie zabiegu medycznego,

pozostawienie w polu operacyjnym materiatéw opatrunkowych lub narzedzi
uszkodzenie ciata w wyniku procedury medycznej,

mylna identyfikacja pacjenta,

odlezyny powstate w czasie hospitalizacji

odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego,

zakazenie szpitalne (w tym Clostridium)

sepsa,

zatrucie pokarmowe,

wstrzas anafilaktyczny zwigzany z alergia,

zakrzepica zyt gltebokich po zabiegu operacyjnym

m. inne.

3. ZN dotyczace nieprawidtowej organizacji pracy personelu medycznego lub

nieprzestrzegania procedur:

a.
b.
C.
d.

c.

niewlasciwa klasyfikacja do zabiegu,

mylna identyfikacja miejsca zabiegowego

wykonanie zabiegu bez §wiadomej zgody pacjenta

niedostarczenie §wiadczenia/opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,

inne.

4. ZN zwigzane z sytuacjami niespodziewanymi:

a.
b.

C.

proba samobdjcza/ samobdjstwo,
upadek pacjenta w placowce,

samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala



d. zgon pacjenta,
e. inne.

5. ZN zwiagzane z farmakoterapig 1 krwiolecznictwem

a. pomytka w podaniu leku/ krwi/ preparatu krwiopochodnego, w tym:
* podanie niewlasciwego leku/ krwi / preparatu krwiopochodnego
* btedne ustalenie dawki leku,
* nieprawidlowa droga podania leku,
* nieprawidlowy sposob przygotowania leku (np. niewlasciwy
rozpuszczalnik)

b. zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,

Informacje o osobie zglaszajacej (wylgcznie do wiadomosci Dyrektora/ Petnomocnika Dyrektora ds. Zdarzen

niepozqdanych.):

Imi¢ i nazwisko

Stanowisko (jesli dotyczy) lub pokrewienstwo w stosunku do pacjenta

Komérka organizacyjna (jesli dotyczy)

Data zgloszenia




