ZARZADZENIE Nr 11/2025

Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie

z dnia 20 sierpnia 2025 roku

w sprawie powolania Zespolu ds. zdarzen niepozadanych oraz wdrozenia Polityki
Bezpieczenstwa Pacjenta w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Jablonnie.

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023
1. poz. 1234 z pdzn. zm.) oraz w zwigzku z ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, zarzadzam, co nastgpuje:

§1.
Powolanie Zespolu ds. zdarzen niepozadanych
1. Powotuje Zespot ds. zdarzen niepozadanych, zwany dalej ,,Zespotem”.
2. W sktad Zespotu wchodza:
e Przewodniczacy Zespotu — Dyrektor — Iwona Michalska
e Zastepca Przewodniczacego — Dyrektor ds. medycznych — Katarzyna Blazik - Kakol
e (Czlonek — Pielggniarka koordynujaca — Anna Antos
3. Zesp6t dziala zgodnie z procedurg ,,Postgpowanie ze zdarzeniami niepozadanymi”,
zatwierdzong przez Dyrektora SZP ZOZ.
4. Procedura postgpowania ze zdarzeniami niepozadanymi stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§2.
Polityka Bezpieczenstwa Pacjenta
1. Wprowadza si¢ ,,Polityke Bezpieczenstwa Pacjenta”, ktorej celem jest minimalizacja
ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych, rozumianych jako zdarzenia niosace
negatywne skutki dla Pacjentow.
2. Polityka Bezpieczenstwa Pacjenta, stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3.
Postanowienia koncowe
1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Intranecie SZP ZOZ oraz na tablicy ogloszen w siedzibie

SZP Z0OZ w Jablonnie.
TS
! /| i‘(/l/&:
Iwona M ichals,

Pigczec i1 podpis Dyrektora



Zalgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora SZPZOZ nr 11/2025 z dnia 20.08.2025 roku

DOKUMENTACJA SYSTEMU JAKOSCI SZPZOZ W JABLONNIE

SZPZOZ W JABLONNIE
UL. PARKOWA 21 05 - 110 JABLONNA

STANDARD

BO 8.1

POLITYKA BEZPIECZENSTWA PACJENTA

DATA WYDANIA 20.08.2025 DATA OBOWIAZYWANIA 30.08.2025
WYDANIE I LICZBA STRON 2
DYREKTOR DYREKTOR
SPORZADZIL ZATWIERDZIA
IWONA MICHALSKA IWONA MICHALSKA
PODPIS PODPIS
OSOBA

L.P. DATA OPIS ZMIANY WPROWADZAJACA

ZMIANE




Polityka bezpieczenstwa SZPZOZ w Jabtonnie jest zapewnienie Pacjentom wysokiej jakosci
$wiadczen medycznych w bezpiecznej Przychodni. Celem Polityki bezpieczenstwa pacjenta
jest minimalizacja ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych, rozumianych jako zdarzenia
niosgce negatywne skutki dla Pacjentow.
Polityka bezpieczenstwa Pacjenta SZPZOZ w Jabtonnie realizowana jest przez:
e stosowanie procedur identyfikacji pacjentow;
e ochrone danych osobowych Pacjentow i ich Rodzin;
e stosowanie wytacznie uznanych metod diagnostyczno - terapeutycznych;
e stosowanie bezpiecznej farmakoterapii;
e utrzymanie optymalnej higieny udzielania $wiadczen medycznych i zapobieganie
zakazeniom;
e stosowanie wytgcznie sprawdzonego sprzetu medycznego;
e prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow;
e angazowanie pacjenta w proces leczenia;
e dziatania edukacyjne Pacjentéw;
e wlasciwg komunikacje w zespole pracownikéw Przychodni;
e wdrozenie zasad zglaszania i postepowania z potencjalnymi i rzeczywistymi
zdarzeniami niepozadanymi;
e systematyczne badanie opinii Pacjentéw i wdrazanie dziatan doskonalacych procesy

Przychodni.

Dyrektor SZPZOZ w Jabtonnie deklaruje petne zaangazowanie w realizacje niniejszej

Polityki bezpieczenstwa Pacjenta.

SZPZ0OZ w Jabtonnie identyfikuje i monitoruje zagrozenia dla Pacjentéw oraz stosuje
procedury ograniczajace ich wystgpienie. Przestrzeganie praw Pacjenta, norm prawnych
i standardéw jakosci majacych na celu zapobieganie wystgpieniu zdarzen niepozadanych
jest nadrzedng zasadq przestrzegang w SZPZOZ w Jabtonnie. Postepowanie ze zdarzeniami
niepozadanymi jest nastawione na analizowane przyczyn wystgpienia zdarzenia
niepozadanego i wdrazanie rozwigzan naprawczych w celu zapobiegania ich wystepowaniu

W przysztosci.



Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia Dyrektora SZPZOZ nr 11/2025 z dnia 20.08.2025 roku

DOKUMENTACJA SYSTEMU JAKOSCI SZPZOZ W JABLONNIE

SZPZOZ W JABLONNIE

UL. PARKOWA 21 05 - 110 JABLONNA STANDARD BO 8.1

POSTEPOWANIE ZE ZDARZENIAMI NIEPOZADANYMI

DATA WYDANIA 20.08.2025 DATA OBOWIAZYWANIA 30.08.2025
WYDANIE I LICZBA STRON 6
DYREKTOR DYREKTOR
SPORZADZIL ZATWIERDZILA

IWONA MICHALSKA IWONA MICHALSKA

PODPIS PODPIS

OSOBA
L.P. DATA OPIS ZMIANY WPROWADZAJACA
ZMIANE




1. CEL
Celem dokumentu jest ustalenie zasad identyfikacji i postepowania ze zdarzeniami
niepozadanymi wystepujacymi w SPZOZ w Jabtonnie (SPZOZ) podczas realizacji
$wiadczen medycznych.
2. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje wszystkie osoby realizujace procesy w SPZ0Z, niezaleznie od
sposobu powigzania tych oséb z SPZOZ. Procedura ma zastosowanie na terenie
wszystkich komorek organizacyjnych SPZOZ.
3. TERMINOLOGIA
Zdarzeniem niepozadanym jest kazde zdarzenie medyczne, zaistniate w trakcie
realizacji $wiadczen medycznych, ktdre wywotuje negatywne skutki dla zdrowia
pacjenta. Zdarzeniem niepozadanych moze byc¢ szkoda, ryzyko wystagpienia szkody, lub
zagrozenia dla zycia. Zdarzenia niepozadane mozna dzieli¢ na takie, ktore dosiegty
pacjenta i spowodowaty szkode oraz na takie, ktére dosiegly pacjenta i nie
spowodowaty szkody. Trzecig grupe stanowig zdarzenia niedoszte, czyli takie sytuacje,
ktére zmierzaty do zdarzenia niepozadanego, ale zakonczyly sie pomyslnie, przez
przypadek Ilub na skutek podjetego na czas dziatania (np. przed podaniem
przygotowanego, niewtasciwego leku pielegniarka zorientowata sie, ze zaszta pomyika).
Dzialania korekcyjne, naprawcze - dzialania nakierowane na skutek zdarzenia
niepozadanego.
Dziatania korygujace - dziatania nakierowane na przyczyne zdarzenia
niepozadanego
4. ODPOWIEDZIALNOSC
Dyrektor SPZOZ odpowiada za:

¢ Identyfikacje zdarzen niepozadanych

e Rejestracje zdarzen niepozadanych

e Zwotywanie spotkan Zespotu ds. zdarzen niepozadanych

e Zatwierdzanie dziatan korygujacych

e Zgtaszanie zdarzen na zewnatrz

¢ Monitorowanie realizacji dziatan korekcyjnych i korygujacych
Cztonkowie Zespotu ds. zdarzen niepozadanych odpowiadajg za:

¢ Identyfikacje zdarzen niepozadanych

¢ Dokumentowanie analizy zdarzenia

¢ Analize zdarzen niepozadanych

e Opracowanie Plandéw dziatan i postepowania z ryzykiem

e Wskazywanie 0sdb realizujacych zadania korekcyjne i korygujace



Personel SPZOZ odpowiada za:
o Identyfikacje zdarzen niepozadanych
e Wypetnianie formularza zgtoszenia na prosbe pacjentéw lub innych o0sdéb
zglaszajacych zdarzenie ustnie

e Wdrazanie dziatan korekcyjnych i korygujacych

5. OPIS POSTEPOWANIA

5.1IDENTYFIKACJA ZDARZEN NIEPOiADANYCH

Celem identyfikacji zdarzen niepozadanych i monitorowania skutkéw tych zdarzen jest
ich analiza, wycigganie wnioskéw i wdrazanie wnioskow z analizy, aby unikng¢
analogicznych zdarzen w przysziosci oraz ograniczy¢ skutki zdarzen niepozadanych dla
pacjentéw, personelu i SPZOZ.

W SZPZ0OZ powotano Zespét ds. zdarzen niepozadanych (Zespot) w skiadzie:
e Przewodniczacy Zespotu — Dyrektor — Iwona Michalska

e Zastepca Przewodniczacego - Dyrektor ds. medycznych - Katarzyna Bfazik -
Kakol

e Cztonek - Pielegniarka koordynujgca - Anna Antos

Zdarzenia niepozgdane moze byC zgtoszone przez kazdg osobe biorgcg udziat
w procesie realizacji Swiadczen medycznych, a takze przez pacjenta lub jego rodzine.
Kazda osoba identyfikujaca zdarzenie niepozadane zobowiazana jest podjac
niezwlocznie dziatania korekcyjne, naprawcze, zmierzajace do ograniczenia
skutkow zdarzenia dla pacjenta, personelu i SPZ0OZ.

Zgtoszenia zdarzen niepozadanych mogg miec¢ forme ustng, pisemng na formularzu
zgtoszenia stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej procedury lub w kazdej innej
formie. Dopuszczalna jest forma mailowa zgtoszenia. W wypadku zgtoszen ustnych
i mailowych, formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego wypetnia pracownik
SPZ0OZ przyjmujacy zgtoszenie.

Wykaz mozliwych zdarzen niepozadanych opisuje zatgcznik numer 1 do niniejszej
procedury.

Dyrektor dokonuje rejestracji zgtoszenia zdarzenia w Rejestrze zdarzen niepozadanych
(zatacznik nr 3) i przekazuje informacje o identyfikacji zdarzenia Zespotowi ds. zdarzen

niepozadanych oraz zwotuje spotkanie zespotu.

5.2 ANALIZA ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Dyrektor ma obowigzek zwotaé spotkanie Zespotu w ciggu 2 dni roboczych od daty
identyfikacji zdarzenia. Zespo6t dokonuje wstepnej analizy zdarzenia i kwalifikuje
zgtoszone zdarzenia niepozadane jako:

o realne zdarzenia niepozadane - wystgpita szkoda pacjenta,



. potencjalne zdarzenia niepozadane - nie wystgpita szkoda pacjenta,

. zdarzenia konieczne do zgtoszenia na zewnatrz,

. zdarzenie nie wymagajace dalszego postepowania.
Dziatania zwigzane z zidentyfikowanym zdarzeniem, Dyrektor dokumentuje
w Rejestrze zdarzen niepozadanych.
Zgtaszanie niepozadanego dziatania produktu leczniczego zgtasza sie internetowo

przez strone https://smz2.ezdrowie.gov.pl/

Analiza zdarzen niepozgadanych ma na celu:

) identyfikacje przyczyny zdarzenia,
. opracowanie dziatan korygujacych,
. ustalenie zasad oceny skutecznos$ci dziatan korygujacych,
o ustalenie koniecznosci zgtoszenia zdarzenia na zewnatrz.

Obowigzkowym elementem analizy zgtoszonego zdarzenia niepozadanego jest analiza
ryzyka — kategoryzacja zdarzen niepozadanych wedtug kryteriéw prawdopodobienstwa
i skutku danego zdarzenia. Przy analizie ryzyka stosuje sie ponizsze stopnie
prawdopodobienstwa i wagi ciezkosci zdarzenia.

Stopnie prawdopodobienstwa:

o zdarzenie bardzo rzadkie — wystepuje rzadziej niz raz na dwa lata — 1 punkty
o zdarzenie rzadkie — wystepuje raz na dwa lata — 2 punkty
. zdarzenie sporadyczne — wystepuje raz lub dwa razy w roku - 3 punkty

Wagi ciezkosci zdarzenia:

. zdarzenie bardzo ciezkie - zgon pacjenta, trwate uszkodzenie ciata lub
powazny rozstréj zdrowia skutkujacy utratg lub uposledzeniem funkcji
czuciowej, ruchowej, fizjologicznej Ilub intelektualnej, niezwigzane ze
schorzeniami stanowigcymi podstawe udzielenia $wiadczen zdrowotnych lub
ze stanem zdrowia pacjenta - 4 punkty

o zdarzenie ciezkie - uszkodzenie ciata lub powazny rozstréj zdrowia
skutkujacy czasowgq utratg lub uposledzeniem funkcji czuciowej, ruchowej,
fizjologicznej lub intelektualnej, niezwigzane ze schorzeniami stanowigcymi
podstawe udzielenia $wiadczen zdrowotnych lub ze stanem zdrowia pacjenta
- 3 punkty

o zdarzenie umiarkowane - zdarzenie skutkujgce koniecznoscig przedtuzonym
leczeniem lub koniecznosécia zastosowania dodatkowych procedur
medycznych w Przychodni (AOS, szpital, itp.) — 2 punkty

o zdarzenie lekkie - zdarzenia inne niz powyzsze, niepowodujace istotnego i
trwatego uszczerbku na zdrowiu - 1 punkt

Iloczyn prawdopodobienstwa i wagi ciezkosci zdarzenia okresla poziom ryzyka.


https://smz2.ezdrowie.gov.pl/

Poziom niski - poziom ryzyka od 1 punktu do 4 punktéw - akceptowalny poziom

ryzyka - zaplanowanie dziatan nie jest obligatoryjne

Poziom sredni - poziom ryzyka od 5 punktow do 8 punktéw — akceptowalny poziom

ryzyka — wymagane jest minimum state monitorowanie poziomu ryzyka, wskazane jest

opracowanie dziatan naprawczych

Poziom wysoki - poziom ryzyka od 9 punktéw do 10 punktéw - akceptowalny

poziom ryzyka - wymagane jest state monitorowanie poziomu ryzyka, konieczne sg

dziatania naprawcze uwzgledniajace ponizszych metod:

o akceptacja - oznacza, ze nie podejmuje sie zadnych dziatan zaradczych, ale

rozumie ewentualne skutki zdarzenia i $wiadomie godzi sie na nie (np.:
mozliwos¢ przeciwdziatania jest ograniczona lub koszt przeciwdziatania

przewyzsza potencjalne korzysci)

o dzielenie sie — czesciowe lub catkowite przeniesienie ryzyka na inny podmiot

o unikanie — niepodejmowanie lub zaprzestanie dziatania narazajgacego na
ryzyko

. ograniczanie - podjecie dziatan zaradczych, ktére doprowadzi¢ majg do

likwidacji lub ograniczenia ryzyka.
Poziom bardzo wysoki - poziom ryzyka powyzej 11 punktéw - nieakceptowany
poziom ryzyka, konieczne opracowanie, wdrozenie i monitorowanie Planu
postepowania z ryzykiem z uwzglednieniem ponizszych decyzji:
. rezygnacja z realizacji — wycofanie sie z dziatan zagrozonych ryzykiem
. przesuniecie w czasie realizacji - wskazanie nowej daty osiggniecia
zaktadanych rezultatéow
o realizacja w ograniczonym zakresie - zmniejszenie zaplanowanych
rezultatéw dziatan
o wdrozenie dziatan sprowadzajacych ryzyko do akceptowalnego poziomu
wraz ze wskazaniem osoby odpowiedzialnej za realizacje opisanych dziatan
o realizacja dziatan przy akceptacji ryzyka o poziomie bardzo wysokim - brak

dodatkowych dziatan zmniejszajacych ryzyko

5.3DZIALANIA KORYGUIJACE

Przewodniczacy Zespotu, w porozumieniu z cztonkami Zespotu opracowuje dziatania
i Plany postepowania z ryzykiem - dziatania korekcyjne, jezeli dziatania podjete przez
osoby identyfikujace zostaty uznane za niewystarczajgce) i korygujace. Dziatania
i Plany postepowania z ryzkiem zatwierdzane sg przez Dyrektora.

Celem dziatan korekcyjnych i korygujacych jest usuniecie i/lub ograniczenia skutkéw

zdarzenia niepozadanego oraz zapobiezenie wystgpieniu podobnego zdarzenia



w przysziosci. W dziatania korekcyjne mogg by¢ wiaczone osoby wskazane przez
Przewodniczgcego Zespotu.

W wypadkach koniecznych, Dyrektor zgtasza fakt wystgpienia dziatan niepozadanych
na zewnatrz.

Dyrektor monitoruje realizacje dziatan i Plandéw postepowania z ryzykiem.

Zatgcznik nr 1 - Wykaz prawdopodobnych zdarzen niepozadanych
Zatacznik nr 2 - Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego

Zatacznik nr 3 — Rejestr zdarzen niepozadanych



Zalacznik nr 1

do Procedury postepowania ze zdarzeniami niepozadanymi

WYKAZ PRAWDOPODOBNYCH ZDARZEN NIEPOZADANYCH

PRAWDOPODOPODOBNE ZDARZENIA NIEPOZADANE WYMAGAJACE ZGLOSZENIA

DZIALANIE
L.P. OBSZAR ZDARZENIE DZIAtANIE KOREKCYJNE KORYGUJACE
Wystawienie karty zgonu
Zgon pacjenta na terenie SPZOZ Zgtoszenie do odpowiednich instytucji
Udokumentowanie w EDM
Samobdjstwo pacjenta na terenie SPZOZ Zgtoszenie na Policje
Zakazenie zwigzane z udzielaniem Zgtoszenie do Z-cy Dyrektora ds. medycznych
Swiadczen zdrowotnych - w efekcie
niewtaéciwych zasad aseptyki Dziatania zaplanowane przez Z-cg Dyrektora ds. medycznych
Podanie niewtasciwego leku lub Poinformowanie lekarza o zaistniatej sytuacji - dalsze
szczepionki (niewtasciwy lek, dziatania koordynuje lekarz
szczepionka, dawka, droga podania, itd.) Udokumentowanie w EDM
Skutek negatywny dla pacjenta, jako Brak mozliwoéci dziatar
efekt samowolnego oddalenie sie
pacjenta z SPZOZ Udokumentowanie w EDM
Zaopatrzenie chirurgiczne
Skierowanie pacjenta do dalszego leczenia poza SPZOZ
Uraz pacjenta na terenie SPZOZ (jezeli jest koniecznos¢)
Zgtoszenie do ubezpieczyciela SPZOZ
Udokumentowanie w EDM
Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
Efekty btednej diagnozy negatywnych konsekwengji dla pacjenta i SPZOZ
Udokumentowanie w EDM
Zastosowanie niewtasciwej procedury Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
medycznej, w tym wskutek kierowania negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ
sie btednymi wynikami badan .
1. | caty spzoz dodatkowych Udokumentowanie w EDM

Utrata zdrowia pacjenta lub powiktanie
na skutek wystgpienia okolicznosci
zwigzanych z brakiem wywiadu
medycznego przed udzieleniem
Swiadczenia (alergia)

Dziatania zalezne od negatywnego skutku procedury

Udokumentowanie w EDM

Nie zastosowanie niezbednej
profilaktyki, np. przeciwzakrzepowej

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ

Udokumentowanie w EDM

Przeprowadzenie zabiegu bez
Swiadomej zgody pacjenta

Przerwanie zabiegu i/lub dziatania zalezne od potencjalnych
skutkow zabiegu.

Niewtasciwa identyfikacja pacjenta -
brak sprawdzenia tozsamosci

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ

Korekta dokumentacji medyczne;j

Utrata zdrowia pacjenta lub powiktanie
na skutek braku zalecen przekazanych
po wykonaniu $wiadczenia medycznego

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZ0OZ

Udokumentowanie w EDM

Nieuprawnione udostepnienie danych
osobowych, w tym nieprawidtowe
udostepnienie dokumentacji
medycznej. Utrata danych osobowych.

Zgtoszenie do IOD

Dziatania wskazane przez 10D

Wykonanie procedury medycznej przez
nieuprawniong osobe

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ

Wykonanie procedury medycznej przy
uzyciu niewtasciwego lub niesprawnego
sprzetu

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ

Agresja pacjenta

Wezwanie pomocy (Ochrona obiektu, Policja)

Zaleznie od przyczyny zdarzenia




Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjentéw przebywajgcych
na terenie SPZOZ i dla SPZOZ

Sporzadzenie notatki stuzbowej i przekazanie jej
Dyrektorowi

Inne szkody pacjenta zwigzane z
dziataniami personelu SPZOZ lub
oddziatywaniem wyposazenia -
zwigzane z btedami komunikacji

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjentéw przebywajgcych
na terenie SPZOZ i dla SPZOZ

Zaniechanie dziatan w sytuacjach ich
wymagajacych, skutkujace utrata
zdrowia pacjenta,

Wdrozenie wiasciwych procedur

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ

Udokumentowanie w EDM

Inne wypadki, urazy i szkody pacjenta

na terenie SPZOZ zwigzane z btedami
lezgcymi po stronie SPZOZ

Dziatania zalezne od skutku majace na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji dla pacjenta i SPZOZ

Btedny wpis w dokumentacji medycznej
(nie wymaga zgtoszenia do Dyrektora)

Korekta dokumentacji medycznej i ewentualne zgtoszenie
10D (zaleznie od zakresu btedu)

Szczegolne zdarzenia niepozgdane mozliwe w okreslonych zakresach dziatan

AOS
STOMATOLOGIA

dziatan zabiegowych

Pozostawienie ciata obcego w miejscu

Ponowny zabieg

Dziatania zalezne od skutku majace na celu

i SPZ0z

ograniczenie negatywnych konsekwencji dla pacjenta

Udokumentowanie w EDM

REHABILITACJA

Dziatania zalezne od skutku majace na celu

Szkoda pacjenta wynikajgca z niewtasciwej
kwalifikacji w dniu zabiegu.

ograniczenie negatywnych konsekwenciji dla pacjenta
iSPz0z

Udokumentowanie w EDM

Uszkodzenie ciata pacjenta podczas
zabiegdw fizykoterapeutycznych (laser,
diatermia. Itd.)

Czasowe zabezpieczenie miejsca uszkodzonego

Leczenie w innych jednostkach SPZOZ lub na zewnatrz

Dziatania zalezne od skutku majace na celu
ograniczenie negatywnych konsekwenciji dla pacjenta
iSPz0Oz

Udokumentowanie w EDM

Uszkodzenie ciata pacjenta podczas
zabiegdw kinezyterapeutycznych

Dziatania zalezne od skutku majace na celu
ograniczenie negatywnych konsekwenciji dla pacjenta
i SPZOZ

Udokumentowanie w EDM

Woycofanie wynikow (jezeli opuscity Laboratorium)

Zaleznie od przyczyny zdarzenia




Zalacznik nr 2
do Procedury postepowania ze zdarzeniami niepozadanymi

FORMULARZ ZGtOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

IMIE I NAZWISKO ZlaSZAJGCOEO: . iuiiii it viee ettt et st st a b et ettt ebesteste st e s ea b esteb e et easaseaseetesee stesessensassesaesensersaneaneeseseenen
PESEL

PROSZE NIE WYPEENIAC PRZY ZGELOSZENIU ANONIMOWYM

Imie i nazwisko pacjenta, kKtOrego dotyCzy Z8I0SzENIE: ... vttt e e e e,

PESEL

PROSZE NIE WYPELNIAC PRZY ZGLOSZENIU ANONIMOWYM
Data wystgpienia zdarzenia: ......cccceveeveeeceviecenceeeereee e (CToTe 1] o F- TSR
Data zgtoszenia zdarzenia: .......cocoeeeeverieceecece e GOdZINA: woveeierieeeeee e

Typ zdarzenia

O - Zdarzenia niepozadane, ktére NIE

O0-zd ia niepozadane, ktore DOSIEGNELY . . .
arzenia niepozadane, itore RGNE DOSIEGNELY pacjenta — nie wystgpita szkoda

pacjenta — wystapita szkoda pacjenta

pacjenta
Zwiazane ze swiadczeniami medycznymi
[ btedna diagnoza skutkujgca szkodg pacjenta 0 btedna diagnoza nie skutkujgca szkodg pacjenta
[0 wydanie niewtasciwego wyniku badania skutkujgce szkodg 00 wydanie niewtasciwego wyniku badania nie skutkujgce

pacjenta szkodg pacjenta

0 niewtasciwa ordynacja leku nie skutkujaca szkodg

[0 niewtasciwa ordynacja leku skutkujgca szkoda pacjenta .
pacjenta

0 zbyt pézne wdrozenie leczenia nie skutkujgce szkod
[ zbyt pdzne wdrozenie leczenia skutkujgce szkodg pacjenta vep 13 a

pacjenta
[0 zaniechanie leczenia skutkujgce szkodg pacjenta 0 zaniechanie leczenia nie skutkujace szkodg pacjenta
0 przekazanie nieprawidtowej informacji skutkujgce szkodg 0 przekazanie nieprawidtowej informacji nie skutkujgce
pacjenta szkodg pacjenta
0 utrata materiatu do badan skutkujgca szkoda pacjenta 0 utrata materiatu do badan nie skutkujgca szkodg pacjenta

00 wypadki na terenie Przychodni nie skutkujgce szkodg

O wypadki na terenie Przychodni skutkujgce szkodg pacjenta .
pacjenta

[0 uszkodzenie ciata w przebiegu dziatarn medycznych

00 $mier¢ pacjenta

Oinne




Zwiazane z ordynacjg lekow

[0 podanie niewtasciwego leku O uniknieto podania niewtfasciwego leku

[0 podanie niewtasciwej dawki O uniknieto podania niewtfasciwej dawki

[0 podanie leku niewtasciwemu pacjentowi O uniknieto podania leku niewtasciwemu pacjentowi
0 podanie leku w niewtasciwym czasie O uniknigto podania leku w niewtasciwym czasie

0 niewtasciwa droga podania leku O uniknigto podania leku niewtasciwg drogg podania

O uniknieto podania leku z zastosowaniem niewtasciwego

[0 podano lek z zastosowaniem niewtasciwego rozpuszczalnika .
rozpuszczalnika

O uniknieto podania leku po uptywie terminu jego

[0 podanie leku po uptywie jego terminu waznosci o
waznosci

Oinne O inne

Zwigzane ze sprzetem medycznym, wyposazeniem

0 zdarzenie niedoszte zwigzane z brakiem dostepnosci sprzetu

[0 brak dostepnosci sprzetu skutkujgce szkodg pacjenta . . .
nie skutkujgce szkodg pacjenta

[0 zdarzenie niedoszte zwigzane z awariami sprzetu nie skutkujgce

[0 awarie sprzetu skutkujgce szkoda pacjenta .
szkodg pacjenta

0 inne Oinne

Skutek zdarzenia — szkody pacjenta, pracownika, SZPZOZ w Jabtonnie

Podpis zglaszajacego Podpis przyjmujacego zgloszenie
PROSZE NIE WYPELNIAC PRZY ZGLOSZENIU ANONIMOWYM
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