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Karta zgtoszenia zdarzenia niepozadanego

Dane pacjenta (imi€ i NAZWISKO) ™ ......ooviiiiie ettt b cae e eraenes
Dane pracownika jesli dotyczy (imi€ i NAZWISKO)......ccvvvvreeiieiieiieeeiee e eeee e

Data zdarzenia ......ccocevveeveernenne. Godz. ... MIEJSCE vveevreeeeceeerrerte et

** pole nie obowiazkowe

Rodzaj zdarzenia: (zaznaczy¢ prawidlowe)

00 Bledne podanie lekow ( nie ten lek, dawka, pacjent, czas podania, droga podania)
O Niewtasciwe wykonanie procedury medycznej (np. zdjecie szwoOw)
O Pomylenie wynikow badan pacjentow
O Niewtasciwe potaczenie leku z innym lekiem
O Nieprawidlowo przygotowany pacjent do badan
[0 Bledy zwigzane z diagnoza (np. rozpoznanie lekarskic niec ma potwierdzenia w wynikach badan
diagnostycznych)
O Mato prawdopodobny wynik badan laboratoryjnych lub diagnostycznych
[l Wynikajace z analizy raportéw z laboratorium diagnostycznego
O Nieterminowe dostarczenie opieki
O Zbyt pdzne wystawienie skierowania do szpitala
O Niekorzystne nastgpstwa uzycia sprzetu medycznego (a takze infekcje odcewnikowe)
O Upadek/urazy pacjenta na terenie przychodni
[0 Autoagresja
[0 Agresja pacjent/pacjent
[0 Agresja pracownik/ pacjent
] Samobdjstwo/proba samobdjcza pacjenta
] Zadtawienia/zakrztuszenia/potyki (potknigcie obcego ciata)
] Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj zdarzenia: niepozadane NIEDOSZL.E: (zdarzenie nie dotarto do pacjenta z powodu szybkiej
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interwencji personelu lub innej osoby)

[0 Uniknigto btednego podanie lekdéw ( nie ten lek, dawka, pacjent, czas podania, droga podania)
[0 Uniknigto niewtasciwego wykonania procedury medycznej (np. termin/pacjent)

[0 Zweryfikowana niewtasciwa identyfikacja pacjenta/ procedury

[0 Udaremniono samobojstwo/probe samobdjcza na terenie przychodni

O Zdarzenie niedoszte zwigzane z awarig sprz¢tu lub jego niedostgpnoscia

O Uniknigcie pomylenia probowek, co mogto skutkowaé nieprawidtowym wynikiem badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych

Biatobrzegi, ..........ccoiiiiiiiiii,
(data) (podpis osoby zgtaszajacej)
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Wypelnia Zespol ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych

Propozycje dzialan naprawczych:

Ocena ciezkosci zdarzenia (zaznaczy¢ odpowiednie)

Matryca CIEZKOSC ZDARZENIA
SAC katastrofalne istotne umiarkowane nieistotne
PRAWDOPODOBIENSTWO
czeste 3 3 2 1
sporadyczne 3 2 1 1
rzadkie 3 2 1 1
Bardzo rzadkie/niezwykte 3 2 1 1

Do zdarzenia wymagana jest analiza przyczyn zrodtowych (RCA)

Tak, poniewaz:

Nie, poniewaz:

Analiza przyczyn Zrodlowych:

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za obszar, w ktorym doszto do darzenia zdarzenia




