“’// SANATORIUM
@’-‘ UZDROWISKOWE ZNP

%) w Ciechocinku

Wypetnia zgtaszajgcy zdarzenie niepozadane

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

Pte¢ (do wyboru):

Wiek:

Kobieta |:| Mezczyzna |:|

Czas wystapienia zdarzenia (jesli znany):

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

i/lub

Godzina, minuta (HH:MM)

Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu (jesli znany):

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

Godzina, minuta (HH:MM)

Miejsce wystapienia zdarzenia: Nazwa placéwki

Komorka organizacyjna (jesli dotyczy)

Swiadkowie zdarzenia:

Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego:

Spostrzezenie personelu

Kontrola/audyt zewnetrzny

Spostrzezenie pacjenta

Reklamacja/skarga/roszczenie

Spostrzezenie osoby trzeciej

Przeglad dokumentacji medycznej

Kontrola/audyt wewnetrzny

Inne (jakie?)




Opis zdarzenia niepozgdanego:

Skutek zdarzenia dla pacjenta i/lub placéwki:

Niezwtocznie podjete dziatania (naprawcze i/lub zapobiegawcze):

Sytuacja grozaca wypadkiem (zdarzenie niedoszte, ang. near miss): TAK D NIE D
Kategoria zdarzenia niepozadanego: (sugestie na liscie ponizej)

| Dotyczacych urzadzen medycznych, wyposazenia (interfejsy informacyjne i wykonawcze)

| Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego

| Zwigzanych z leczeniem i farmakologia

| Zwigzanych z opiekg nad pacjentem

| Zwigzanych z zdarzeniami niespodziewanymi

| Zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur

| Dotyczacych organizacji pracy i zarzadzania (normalizacji)

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

1. Dotyczacych urzadzen medycznych, wyposazenia (interfejsy informacyjne i wykonawcze):
a. brak biezgcych przegladdéw technicznych,
b. brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu,
C. awaria sprzetu,
d. nieczytelny panel aparatu,



e. uszkodzenie ciata powstate w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania sprzetu,
f.inne.

2. Dotyczacych organizacji pracy personelu medycznego:
a. niewtasciwa klasyfikacja do zabiegu,
b. mylna identyfikacja miejsca zabiegowego,
c. niewtasciwa dawka podana w trakcie zabiegu fizykoterapeutycznego,
d. przeprowadzenie serii zabiegdw fizjoterapeutycznych w niewtasciwej kolejnosci
(niezgodnej z kanonem sztuki fizjoterapeutycznej),
e. uszkodzenie ciata w wyniku zastosowanej nieprawidtowej procedury lub
nieprawidtowo zastosowanej procedury fizjoterapeutycznej,
f. niewykrycia wystgpienie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej (zakrzepica zyt
gtebokich) przed przystgpieniem do zabiegdéw i procedur fizjoterapeutycznych,
g.inne.

3. Zwigzanych z leczeniem i farmakologia:
a. btedng diagnoze z uwagi na:
* mylng interpretacje wynikéw badan laboratoryjnych,
* mylny opis badan radiologicznych,
¢ mylny opis badania histopatologicznego,
b. zlecenie niewtasciwego zabiegu,
c. zranienie albo zakucie ostrymi narzedziami pacjenta lub personelu w trakcie
wykonywania zabiegu, w skutek czego moze wystgpic zakazenie krwiopochodne
patogenami, a w efekcie choroba zakazna i inwazyjna,
d. nieprawidtowe wykonanie zabiegu medycznego,
e. uszkodzenie ciata w wyniku procedury medycznej,
f. pomytke w podaniu leku, w tym:
¢ podanie niewtasciwego leku,
* btedne ustalenie dawki leku,
* btedng identyfikacje pacjenta,
¢ niewtasciwy czas podania leku,
* nieuzasadnione opdznienie w podaniu leku,
¢ nieprawidtowa droge podania leku,
¢ nieprawidtowy sposéb przygotowania leku (np. niewtasciwy rozpuszczalnik)
¢ zdarzenia zwigzane z okresem waznosci leku,
g. inne.

4. Zwigzanych z opieka nad pacjentem:
a. mylnga identyfikacjg pacjenta,
b. mylng identyfikacjg procedury,
c. niedostarczenie opieki lub opdznienie w dostarczeniu opieki,
d. odlezyny powstate w zwigzku z zaniedbaniem opieki,
e. odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego,
f. zakazenie sanatoryjne,
g. sepsa,
h. zatrucie pokarmowe,
i. wstrzas anafilaktyczny zwigzany z alergia,
j. inne.

5. Zwigzanych z zdarzeniami niespodziewanymi:
a. prébe samobdjczg,
b. samobdjstwo,



c. upadek pacjenta w placéwce,

d. samowolne oddalenie sie pacjenta z Sanatorium

e. korzystanie pacjenta z uzywek i sSrodkéw odurzajacych,
f. zgon pacjenta,

g. utoniecie lub podtopienie,

h. inne.

6. Zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur:

a. przeprowadzenie zabiegu bez podpisania Swiadomej zgody pacjenta na zabieg,
b. udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznionej,

c. inne.

7. Dotyczacych organizacji pracy i zarzagdzania (normalizacji):

a. brak normalizacji urzadzen, nazewnictwa, procedur, instalacji,

b. dopuszczenie do pracy osdb bez wymaganych uprawnien (bez prawa do wykonywania
zawodu medycznego),

c. niewtasciwa identyfikacja pacjenta, brak czytelnych identyfikatorow,
d. niewystarczajgca liczba personelu,

e. niska jakos¢ doboru personelu,

f. niewtasciwe planowanie pracy (nadgodziny, praca nocna, zmianowa),
g. nieumiejetnos¢ wprowadzenia pracy zespotowej,

h. nieprawidtowa komunikacja,

i. inne.

Informacja o sobie zgtaszajacej (nalezy zapewnié¢ mozliwosé anonimizacji danych):

Imie i nazwisko

Stanowisko (jesli dotyczy) lub pokrewienstwo w stosunku do pacjenta

Nazwa placéwki (jesli dotyczy)

Komorka organizacyjna (jesli dotyczy)

Data zgtoszenia ........ccecveecveenrercreenreesveennnes



