SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

Karta Zgtoszenia Zdarzenia Niepozgdanego i Analizy Przyczyny Jego Wystgpienia

Zatacznik nr 2 do procedury postepowania ze zdarzeniami niepozadanymi

Czesc | (uzupetnia osoba zgtaszajgca Zdarzenie Niepozgdane):

Imie i nazwisko Pacjenta lub Nr Ks. Gt. (dobrowolne, niekonieczne):

(nazwa obszaru, w ktorym wystgpito zdarzenie)

Kategoria Zdarzenie Niepozadanego:

O  Zbyt dtugi czas oczekiwania pacjenta na $wiadczenie medyczne
O Nieprzestrzeganie praw pacjenta
O Niepoprawne podanie Leku (rodzaj Leku, dawka, sposdb podania, interakcja, nie ten Pacjent
O  Realizacja Swiadczenia Zdrowotnego innej osobie niz w zleceniu
O  Podjecie dziatann medycznych w wyniku niewtasciwych lub wadliwych wynikéw diagnostycznych (np.
obrazowych — USG, laboratoryjnych itp.) lub zlecen lekarskich lub fizjoterapeutycznych
0 Niepoprawna realizacja procedury medycznej w zakresie: niewtasciwa procedura
O Uszkodzenie ciata Pacjenta (np. poparzenie, odmrozenie, odczyn alergiczny, wynaczynienie itp.) w trakcie
udzielania procedury medycznej np. procedur pielegniarskich i innych
O Uszkodzenie Pacjenta w wyniku pozaru lub innego zdarzenia awaryjnego
o Niepoprawna realizacja dystrybucji positkow (zleconej diety)
O Uszkodzenie ciata w wyniku uchybief budowlanych, awarii wyposazenia technicznego itp.
O Upadek Pacjenta na terenie poradni
O Upadek Pacjenta z lezanki w pokoju Pacjenta lub innych srodkéw transportowych (nosze, wozki)
O Samobdjstwo Pacjenta / préba samobdjcza
O Napasé na Pacjenta, gwatt, zabdjstwo Pacjenta w przychodni (poza atakiem terrorystycznym)
O Poparzenie Pacjenta z jego winy (np. oparzenie niedopatkiem papierosa, poparzenie sie wrzgtkiem)
O Powazny uszczerbek na zdrowiu lub zgon Pacjenta w wyniku powiktan (niejasnej sytuacji) w trakcie / po

udzieleniu Procedury Medycznej.
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O Znaczne pogorszenie sie stanu zdrowia, wymagajace przekazania Pacjenta Transportem medycznym do innej

placowki — szpital lub jego zgon
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Data i podpis zgtaszajacego (podpis jest dobrowolny)
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Czesc Il (uzupetniana przez Petnomocnika ds. Systemu Jakosci):

MATRYCA SAFETY ASSESSMENT CODE (SAC):

Prawdopodobienstwo:

Ciezkos¢ Zdarzenia Niepozadanego:

Punkty SAC:
[x] Koniecznos$¢ przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego
Brak konieczno$ci przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego
Koniecznos¢ przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego
Data, pieczatka i podpis Petnomocnika ds. SJ Data, pieczatka i podpis Dyrektora

Czesé 11l (uzupetnia Petnomocnik ds. Systemu, Jakosci w przypadku 2 pkt. SAC/ Zesp6t ds. Analizy Zdarzenia
Niepozadanego w przypadku 3 pkt. SAC):

Opis przyczyny wystgpienia Zdarzenia Niepozadanego:
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[x] Obszar potencjalnego problemu

Komunikacja pomiedzy Personelem

Swiadomo$é i kompetencje Personelu

Nadzér nad Personelem

Komunikacja z Pacjentem / bliskimi Pacjenta

Dostepnosé informacji

Wsparcie techniczne

Srodowisko fizyczne

Dysfunkcje organizacyjne procesu

inne

Opis proponowanych Dziatan Doskonalacych:

Data, pieczatka i podpis Petnomocnika ds. SJ Podpisy cztonkéw Zespotu ds. Zdarzenia

Niepozadanego (jesli dotyczy)

Data, pieczatka i podpis Dyrektora
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