Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr ……../2023

Pieczęć Oddziału
Karta zgłoszenia zdarzenia niepożądanego
1. Data i godzina wystąpienia  zdarzenia niepożądanego

          ……………………………………………………………..

2. Opis zdarzenia niepożądanego

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Przyczyny wystąpienia zdarzenia niepożądanego

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

4. Podjęte działania zmniejszające skutki zdarzenia niepożądanego
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

5. Zalecenia zapobiegające ponownemu wystąpieniu tego typu zdarzeń niepożądanych
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

6. Ocena ciężkości zdarzenia niepożądanego wg Matrycy SAC

…………………………………………………………………………………………..

Pieczęć i podpis osoby zgłaszającej zdarzenie niepożądane

……………………………………………………………
Data i godzina ……………………………………..
Katalog zdarzeń niepożądanych podlegających zgłoszeniu i analizie:
I. Nieplanowana powtórna hospitalizacja 

II. Przedłużona hospitalizacja 

III. Reoperacja 

IV. Nagły zgon 

V. Zgon okołooperacyjny 

VI. Ciało obce pozostawione w polu operacyjnym

VII. Odcewnikowa infekcja łożyska naczyniowego

VIII. Uszkodzenie ciała powstałe w wyniku wykonanego zabiegu operacyjnego

IX. Sepsa po zabiegu operacyjnym

X. Embolia płucna lub zakrzepica żył głębokich po zabiegu operacyjnym

XI. Samobójstwo pacjenta

XII. Niewłaściwe podanie leku (nie ten lek, nie ta dawka, nie ten pacjent, czas podania, droga podania)

XIII. Podanie leków pacjentowi przez pielęgniarkę bez pisemnego zlecenia

XIV. Upadek pacjenta 

XV. Nieterminowe dostarczanie opieki

XVI. Samowolne oddalenie się pacjenta od szpitala

XVII. Utrata własności przez pacjenta

XVIII. Nieprzestrzeganie procedur, instrukcji, zarządzeń, przepisów

XIX. Nieprawidłowe gojenie się rany operacyjnej

XX. Dyskwalifikacja pacjenta z planowanego zabiegu operacyjnego/odwołanie zabiegu
XXI. Błędy przedlaboratoryjne
XXII. Niekompletna dokumentacja medyczna  

XXIII. Komplikacje wywołane nieprawidłowym podnoszeniem pacjenta
XXIV. Niewłaściwy pacjent – błędna identyfikacja pacjenta
XXV. Wypadniecie z łóżka
XXVI. Niewłaściwa identyfikacja miejsca i zakresu prowadzenia operacji/niewłaściwa strona operowana (wykonanie niewłaściwej procedury operacyjnej)
Imię i nazwisko pacjenta


…………………………………………………………………


PESEL…………………………………………………………
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