                                                                                           Załącznik nr 2 do procedury P – PJ 5
KARTA ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ŁAPACH

Wypełnia zgłaszający zdarzenie niepożądane
Dane pacjenta, którego dotyczy zdarzenie niepożądane
	
	

	(imię i nazwisko)
	WIEK


Czas wystąpienia zdarzenia niepożądanego (jeżeli znamy)
	
	

	(data)
	(godzina-minuta)


Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu (jeżeli znamy)
	
	

	(data)
	(godzina-minuta)


Miejsce wystąpienia zdarzenia:
   1) jednostka organizacyjna  (przy właściwym zaznaczyć X)
	Szpital
	
	Dział Diagnostyki Laboratoryjnej
	

	Przychodnia
	
	Dział Diagnostyki Obrazowej
	

	Opieka Pozaszpitalna
	
	
	


    2) komórka organizacyjna (wpisać nazwę)
	


    w tym (przy właściwym zaznaczyć X)

	Sala chorych
	
	Gabinet zabiegowy
	

	Łazienka
	
	Inne (opis miejsca)


	

	Korytarz
	
	
	


Świadkowie zdarzenia
	


Okoliczności identyfikacji zdarzenia niepożądanego (przy właściwym zaznaczyć X)
	Spostrzeżenia personelu
	
	Kontrola/audyt zewnętrzny
	

	Spostrzeżenia pacjenta
	
	Reklamacja/skarga/roszczenie
	

	Spostrzeżenia osoby trzeciej
	
	Przegląd dokumentacji medycznej
	

	Kontrola/audyt wewnętrzny
	
	Inne
	


Typ zdarzenia niepożądanego (przy właściwym zaznaczyć X):
	A. Działalność kliniczna
	

	1. Ciało obce pozostawione w polu operacyjnym
	

	2. Mylna identyfikacja pacjenta
	

	3. Mylna identyfikacja miejsca operowanego
	

	4. Błędna diagnoza (np. mylna interpretacja wyników badań laboratoryjnych, 

                                   mylny opis badań radiologicznych, 

                                               mylny opis badania histopatologicznego) 
	

	5. Embolia płucna po zabiegu operacyjnym
	

	6. Uszkodzenie ciała w wyniku zabiegu operacyjnego
	

	7. Nieterminowa dostarczenie opieki
	

	8. Zlecenie niewłaściwej profilaktyki żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
	

	9. Pojawienie się objawów zapalenia przy wkłuciach: centralnych, obwodowych oraz przy cewnikowaniu
	

	10. Nieplanowane powtórne hospitalizacje
	

	11. Reoperacje
	

	B. Zdarzenia dotyczące sprzętu medycznego, wyposażenia
	

	1. Brak/ograniczenie dostępności sprzętu
	

	2. Awaria sprzętu
	

	3. Brak bieżących przeglądów technicznych
	

	
	

	C. Farmakoterapia
	

	1. Nie ten lek
	

	2. Niewłaściwa dawka leku 
	

	3. Niewłaściwy pacjent
	

	4. Niewłaściwy czas podania
	

	5. Niewłaściwa droga podania
	

	6. Podanie leku po terminie jego ważności
	

	7. Niewłaściwy rozpuszczalnik
	

	
	

	D. Przetaczanie krwi i jej składników
	

	1. Podanie niewłaściwej jednostki
	

	2. Niewłaściwa identyfikacja pacjenta przed przetoczeniem
	

	3. Inne działania związane z przetoczeniem krwi i preparatów krwiopochodnych
	

	4. Niewłaściwe wskazanie i odstąpienie od przetoczenia
	

	 
	

	E. Zdarzenia związane z organizacją pracy
	

	1. Niewłaściwa identyfikacja pacjenta 
	

	2. Niewystarczająca liczba personelu/obsady dyżurowe
	

	3. Błędy w komunikacji między personelem
	

	
	

	F. Inne
	

	1. Odleżyny powstałe w szpitalu
	

	2. Upadki
	

	3. Samobójstwo
	

	4. Próba samobójcza w szpitalu
	

	5. Inne
	


Opis zdarzenia niepożądanego 
	


Skutek zdarzenia niepożądanego

	


Niezwłocznie podjęte działania (naprawcze i/lub zapobiegawcze)

	


Informacje o osobie zgłaszającej
	
	
	

	(imię i nazwisko)
	(data)
	(podpis)


Karta oceny i analizy zdarzenia niepożądanego

Prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzenia

	Częste
	

	Sporadyczne
	

	Rzadkie
	

	Bardzo rzadkie
	


Ciężkość zdarzenia

	Zdarzenie bardzo ciężkie
	

	Zdarzenie ciężkie
	

	Zdarzenie umiarkowane
	

	Zdarzenie lekkie
	


Ocena ryzyka dla danego zdarzenia

	Wysokie ryzyko (3pkt)
	

	Średnie ryzyko   (2pkt) 
	

	Małe ryzyko       (1pkt)
	


Analiza i działania korekcyjne 

	


Osoba odpowiedzialna za wykonanie działań korekcyjnych

	


                                                                                                 ……………………………………….

                                                                                                       Podpis Przewodniczącego 
                                                                                                Zespołu ds. Zdarzeń Niepożądanych.

