@\ offidea

Zgtaszanie zdarzen niepozgdanych

W trosce o bezpieczenstwo Pacjentdéw oraz ciggte podnoszenie jakosci $wiadczonych przez nas ustug medycznych,
umozliwiamy Panstwu zgtaszanie zdarzeh niepozgdanych, ktérych byli Paistwo $wiadkami lub ktérych sami Panstwo
doswiadczyli podczas pobytu w naszym podmiocie leczniczym/szpitalu. Otrzymywane zgtoszenia sg dla nas niezwykle
istotne, gdyz pomagajg wskaza¢ obszary wymagajgce poprawy oraz wdrozyé dziatania zapobiegajgce podobnym
sytuacjom w przysztosci.

Czym jest zdarzenie niepozgdane?

Zdarzenie niepozgdane to kazde nieoczekiwane zdarzenie zaistniate w trakcie lub w wyniku udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére spowodowato lub mogto spowodowaé negatywne skutki dla zdrowia lub zycia pacjenta. Przyktady takich
zdarzenh obejmuja:

e Dbtedy w trakcie zabiegu (np. btedna identyfikacja pacjenta, miejsca operowanego),
e pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym,

e uszkodzenie ciata powstate w wyniku zabiegu operacyjnego,

e niewfasciwe podanie leku (np. nieprawidtowy lek, dawka, droga podania),

e upadek pacjentaq,

o itp.

Jak zgtosi¢ zdarzenie niepozgdane?

Aby zgtosi¢ zdarzenie niepozgdane, prosimy o wypetnienie formularza zgtoszeniowego (formularz znajduje sie na kolejnej
stronie niniejszego dokumentu). Formularze sg rowniez dostepne w naszym podmiocie leczniczym/szpitalu.

Formularz mozna ztozy¢ na dwa sposoby:

1. W formie papierowej - wypeti¢ dostepny w placdéwce formularz i wrzuci¢ go do dedykowanej skrzynki na
zgtoszenia, znajdujqcej sie w holu/recepciji lub ztozy¢é go bezposrednio w recepciji/sekretariacie podmiotu
leczniczego/szpitala.

2. W formie elektronicznej - wydrukowac ponizszy formularz, wypeti¢, zeskanowa¢ i wystaé na adres mailowy:
zdarzenia.niepozadane@affidea.com

Zapewniamy, ze wszystkie przekazane informacje bedqg traktowane z najwyzszq poufnoscig i wykorzystane wytgcznie
w celu poprawy jako$ci opieki medycznej.

Kto moze zgtosi¢ zdarzenie niepozgdane?
Zdarzenie niepozqdane moze zgtosi¢ kazdy pacjent, rodzic/opiekun pacjenta oraz osoby bedgce $wiadkiem zdarzenia.
Czy zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego wiqgze si¢ z ujawnieniem swoich danych osobowych?

Osoba zgtaszajgca zdarzenie niepozgdane moze, ale nie musi podawa¢ swoich danych. Dane osobowe zgtaszajgcego sg
objete tajemnicq i chronione zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Dostep do tych danych bedzie mie¢ jedynie
upowazniony zespdt analizujgcy zdarzenie. Wszelkie informacje podane w zgtoszeniu sq poufne i bedg dostepne jedynie
osobo upowaznionym do analizy zdarzenia niepozgdanego.

Dlaczego warto zgtasza¢ zdarzenia niepozgdane?

Panstwa zgtoszenia stanowig istotny element systemu nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentow oraz ciggtego
doskonalenia jakosci opieki medycznej. Kazde z nich jest szczegdtowo analizowane przez zespdt specjalistow,
co umozliwia ustalenie przyczyn zdarzen oraz wdrozenie dziatan zapobiegawczych, ktére pomagajg unikngé podobnych
sytuacji w przysztosci.

Serdecznie dziekujemy za zaangazowanie i wspotprace w tworzeniu bezpieczniejszej opieki dla wszystkich Pacjentow.


mailto:zdarzenia.niepozadane@affidea.com

@\ offidea s 124

Karta zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego

0 anonimowe zgtoszenie O poufne zgtoszenie

Zgtoszenie zdarzenia (wypetnia zgtaszajqcy)

Data zgtoszenia:
Imie i nazwisko zgtaszajgcego (w przypadku gdy zgtoszenie nie jest anonimowe):

Data wystgpienia Godzina wystgpienia
zdarzenia niepozgdanego: Zdarzenia niepozgdanego:

Zdarzenie niepozgdane zgtaszane jest przez (zaznaczy¢ wiasciwe):

O pacjent O farmaceuta O inny pracownik

O odwiedzajgcy O diagnosta O inne

O lekarz O technik Jednostka (wypetic tylko wtedy jesli

O pielegniarka 0 osobq zgtaszajgcq jest personel:
fizjoterapeuta/rehabilitant

O ratownik medyczny O laborant

Osoba zgtaszajgca jest (zaznaczy¢ wtasciwe):

O osobqg uczestniczgcq w zdarzeniu
O swiadkiem zdarzenia

Dane Pacjenta, ktorego zgtoszenie dotyczy

Imie i nazwisko Pacjenta:

Pte¢:OM OK ‘ Wiek: ‘ Nr Ksiegi Gtownej (jesli wiadomo):
S ———————————————— R
. 9 9 0 A anl o RZ - zdarzenie rzeczywiste,
Rodzaj zdarzenia niepozgdanego (zaznaczy¢ wtasciwe): e pchyento
P - zdarzenie potencjalne,
ktére nie dosiegnety pacjenta
Dziatalnos¢ kliniczna
RZ Opis zdarzenia: P | Opis zdarzenia:
O | Niewtasciwa identyfikacja pacjenta O | Poczgtkowo niewtasciwa identyfikacja pacjenta
O | Mylna identyfikacja procedury O | Poczgtkowo mylna identyfikacja procedury
O | Mylna identyfikacja miejsca operowanego O | Poczgtkowo mylna identyfikacja miejsca
operowanego
O | Niewtasciwe miejsce/strona operowana O | Poczgtkowo niewtasciwe miejsce/strona
operowand
O | Btedna diagnoza O | Zweryfikowana btedna diagnoza
O Uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu O | Unikniecie uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu
operacyjnego operacyjnego
O | Ciato obce pozostawione w polu O | Ciato obce nieomal pozostawione w polu
operacyjnym operacyjnym
O | Niezamierzona ekspozycja [0 | Zidentyfikowana niezamierzona ekspozycja
O | Niedostarczenie opieki
[1 | Embolia ptucna lub zakrzepica zyt gtebokich po
zabiegu operacyjnym (podkresli¢ wiasciwe)
O Zgon (w procesie leczenia radykalnego,
konsekwencja innego zdarzenia niepozgdanego)

F-QM-PL-41
Uwaga: Wszystkie dane dotyczace zgtaszajgcego i pacjenta, ktérego dotyczy zgtoszenie oraz lokalizacja zdarzenia i czas jego wystgpienia zostajg skutecznie usunigte z formularza papierowego i systemu
informatycznego 14 dni po zgtoszeniu.
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Farmakoterapia
RZ | Opis zdarzenia: P | Opis zdarzenia:
O | Pomytka w podawaniu leku - niewtasciwy lek | O | Uniknieto podania niewtasciwego leku
O Pomytka w podawaniu leku - niewtasciwa dawka | [ | Uniknieto podania niewta$ciwej dawki
O Pomytka w podawaniu leku - niewtasciwy O | Uniknieto podania leku niewta$ciwemu pacjentowi
pacjent
O Pomytka w podawaniu leku - niewtasciwy czas O | Uniknieto podania leku w niewtasciwym czasie
podania leku
O Pomytka w podawaniu leku - niewtasciwy O | Uniknieto podania leku niewtasciwg drogg podania
rozpuszczalnik
O Pomytka w podawaniu leku - podanie leku po O | Uniknieto podania leku z zastosowaniem
uptywie jego daty waznosci niewta$ciwego rozpuszczalnika
O | Uniknieto podania leku po uptywie terminu waznosci
Przetaczanie krwi i jej sktadnikow
RZ | Opis zdarzenia: P | Opis zdarzenia:
O Niewtasciwa identyfikacja pacjenta przed O | Niewtasciwa identyfikacja pacjenta, zweryfikowana
przetoczeniem przed przetoczeniem
O | Podanie niewtasciwej jednostki O | Skorygowanie podania niewtaéciwej jednostki
O Inne dziatania zwigzane z przetoczeniem O | Inne zdarzenie niedoszte zwigzane z przetoczeniem
krwi i preparatéw krwiopochodnych krwi i preparatéw krwiopochodnych
O Niewtasciwe wskazania i odstgpienie od O | Zweryfikowane poczgtkowo niewtasciwe wskazaniq,
przetoczenia skutkujgce odstgpieniem od przetoczenia
Zdarzenia dotyczgce sprzetu medycznego, wyposazenia, organizacji pracy
RZ | Opis zdarzenia: P | Opis zdarzenia:
O | Brak dostepnosci sprzetu [0 | Zdarzenia niedoszte zwigzane z brakiem
dostepnosci sprzetu
O Awarie sprzetu O | Zdarzenia niedoszte zwigzane z awariami sprzetu
O Niewtasciwa identyfikacja pacjenta O | Zweryfikowana niewtasciwa identyfikacja pacjenta
O | Niedostateczne obsady dyzurowe O | Zdarzenia niedoszte zwigzane z niedostatecznymi
obsadami dyzurowymi
Inne
RZ | Opis zdarzenia: P | Opis zdarzenia:
O Odlezyny powstate w szpitalu O | Upadki w szpitalu
O Upadki w szpitalu O | Samobdjstwa
O Samobdjstwo 0 | Préba samobdjcza w szpitalu
O Proba samobdjcza w szpitalu O | Inne - jakie:
Opis zdarzenia:
) Personel, pacjent, aparatura medyczna, mikroorganizmy, wadliwe procedury,
Zrédto zdarzenia Inne (wypisad):
(wtasciwe podkresli¢)
Miejsce wykrycia/
wystgpienia zdarzenia
(wypisac)
Szczegdtowy opis
wystgpienia zdarzenia
(wypisac)

F-QM-PL-41
Uwaga: Wszystkie dane dotyczace zgtaszajgcego i pacjenta, ktérego dotyczy zgtoszenie oraz lokalizacja zdarzenia i czas jego wystgpienia zostajg skutecznie usunigte z formularza papierowego i systemu
informatycznego 14 dni po zgtoszeniu.
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Reakcja bezposrednio po zdarzeniu

Nalezy wypetni¢ pole:

Skutki zdarzenia (wypetnia zgtaszajgcy personel medyczny):

O zgon

Zdarzenia O znacznag, trwata utrata i znaczne upo$ledzenie funkcji zyciowych (czuciowej, ruchowej,
katastrofalne | fizjologicznej lub intelektualnej) nie zwigzanych z chorobg podstawowq. Poziom upo$ledzenia jest
oceniany w odniesieniu do potencjalnej szkody na zdrowiu, jaka moze wynikngé ze zdarzenia

O znaczna, trwata utrata funkcji zyciowych/ i znaczne uposledzenie funkcji zyciowych (czuciowe;j,
ruchowej, fizjologicznej lub intelektualnej) nie zwigzane z podstawowym schorzeniem/stanem
Zdarzenia pacjenta. Poziom upos$ledzenia jest oceniany w odniesieniu do potencjalnej szkody na zdrowiu,
istotnhe jaka moze wynikng¢ ze zdarzenia

O przeniesienie na oddziat intensywnego nadzoru lub OAIT

O przedtuzony pobyt

Zdarzenia O przediuzony czas pobytu

umiarkowane

Zdarzenie O nie wystepuje uszczerbek na zdrowiu, przedtuzony czas pobytu, przeniesienie na wyzszy poziom
nieistotne opieki

Ocena zdarzenia niepozgdanego na podstawie matrycy oceny bezpieczenstwa
SAC (Safety Assessment Code)

Matryca oceny Ciezkosc¢ zdarzenia
e Bardzo ciezkie | Ciezkie | Umiarkowane Lekkie
g Czeste 2 1

0w
:E Sporadyczne 1 1
£
o
= Rzadkie 1 1
&
E Bardzo rzadkie 1 1
a

Ocena zdarzenia niepozgdanego wedtug skali SAC (prosze zaznaczyé whasciwe):

Ol I=E O3
Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej Czytelny podpis osoby
(w przypadku gdy zgtoszenie nie jest anonimowe) przyjmujqcej zg’roszenie

F-QM-PL-41
Uwaga: Wszystkie dane dotyczace zgtaszajgcego i pacjenta, ktérego dotyczy zgtoszenie oraz lokalizacja zdarzenia i czas jego wystgpienia zostajg skutecznie usunigte z formularza papierowego i systemu
informatycznego 14 dni po zgtoszeniu.
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Czes¢ uzupetniajgca

Dotyczy wytgcznie zdarzen zaistniatych w szpitalu - upadek lub wypadniecie z tézka

Ryzyko upadku

O Ul =y =K

Przyczyny i czynniki ryzyka wewnetrzne:

O wiek chorego powyzej 65 roku zycia O inne - jakie:

O pacjent poddawany leczeniu lekami moggcymi wptywaé na réwnowage/percepcije (psychotropowymi,
hipotensyjnymi, antyarytmicznymi)

Zaburzenie lokomocji i rownowagi w wywiadzie lub z obserwacji pacjenta:

niskiego, balkonika wysokiego z asekuracjg (wtasciwe
podkresli¢)

O pacjent lezgcy O pacjent chodzi z pomocg 1 kuli, 2 kul, laski, balkonika
niskiego, balkonika wysokiego bez asekuraciji (wtasciwe
podkresli¢)

O pacjent siedzi w tézku z podniesionym zagtéwkiem O pacjent chodzi z pomocq 1 kuli, 2 kul, laski, balkonika

O pacjent siedzi w tézku ze spuszczonymi nogami O pacjent chodzi z asekuracijq

O pacjent siedzi w wozku / na krzeéle O pacjent chodzi samodzielnie bez asekuraciji
O pacjent wstaje O inne - jakie:

Upadek w trakcie obecnej hospitalizaciji:

L] po raz pierwszy | 0 kolejny raz

Pacjent z zaburzeniami neurologicznymi:

L] kontakt z pacjentem logiczny U] pacjent pobudzony psychoruchowo

L1 kontakt z pacjentem nielogiczny

- - U] bez kontaktu
U pacjent z afazjg

Przyczyny i czynniki ryzyka zewnetrzne (Srodowiskowe):

L] brak poreczy, uchwytéw [] brak pomocy ortopedycznej (laski, kule balkoniki)
L] nierébwna lub $liska podtoga L] niedostosowane do potrzeb obuwie pacjenta
[] zte o$wietlenie L] inne - jakie:

Czytelny podpis osoby

przyjmujqcej zgtoszenie

Czes¢ uzupetniajgca

Dotyczy wytgcznie zdarzenia, w ktérym pacjent samowolnie oddalit sie ze szpitala

Zdarzenie nastgpito:

[] przed udzieleniem $wiadczenia | [ po udzieleniu $wiadczenia L] pacjent w tym czasie
O w trakcie udzielenia O pacjent byt sam przebywat z opiekunem
$wiadczenia

Czytelny podpis osoby
przyjmujqcej zgtoszenie

Uwaga: Wszystkie dane dotyczace zgtaszajgcego i pacjenta, ktérego dotyczy zgtoszenie oraz lokalizacja zdarzenia i czas jego wystgpienia zostajg skutecznie usunigte z formularza papierowego i systemu
informatycznego 14 dni po zgtoszeniu.
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