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1. Opis zdarzenia niepożądanego: 

	














Proszę zaznaczyć odpowiednią kategorię zdarzenia
I. Dotyczące urządzeń medycznych i  wyposażenia:
· brak bieżących przeglądów technicznych,
· brak/ograniczenie dostępności sprzętu,
· awaria sprzętu,
· nieczytelny panel aparatu,
· uszkodzenie ciała powstałe w wyniku wadliwego działania/użytkowania sprzętu,
· inne.

II. Dotyczące pracy personelu medycznego:
· niewłaściwa kwalifikacja do zabiegu, 
· niewłaściwy pacjent/miejsce/strona operowana/niewłaściwa procedura operacyjna
· ciało obce pozostawione w polu operacyjnym
· uszkodzenia ciała powstałe w wyniku zabiegu operacyjnego niezwiązane z zakresem i przewidywanymi możliwymi skutkami operacji
· reoperacje
· niewłaściwe parametry zabiegu fizykoterapeutycznego
· brak oszacowania ryzyka wystąpienie żylnej choroby zakrzepowo – zatorowej przed planowaną hospitalizacją i/lub przystąpieniem do wykonywania procedur zabiegowych,
· zator płucny lub zakrzepica żył głębokich po zabiegu operacyjnym
· nieprawidłowości w dokumentacji medycznej, 
· zranienie albo zakucie ostrymi narzędziami pacjenta lub personelu w trakcie wykonywania zabiegu, w skutek czego może wystąpić zakażenie krwiopochodne patogenami, a w efekcie choroba zakaźna i inwazyjna, 
· nieprawidłowe wykonanie zabiegu medycznego 
· pomyłka w podaniu leku/ niewłaściwa dawka, podanie niewłaściwemu pacjentowi, nieprawidłowe zastosowanie wyrobu medycznego 
· leczenie niezgodnego z aktualną wiedzą medyczną 
· nieprawidłowe wykonanie czynności resuscytacyjnych

III. Dotyczące opieki nad pacjentem: 
· nieprawidłową identyfikacją pacjenta, 
· nieprawidłową identyfikacją procedury, 
· niedostarczenie opieki lub opóźnienie w dostarczeniu opieki, 
· odleżyny powstałe w związku z zaniedbaniem opieki,
· odcewnikowa infekcja łożyska naczyniowego,
· zatrucie pokarmowe,
· reakcje nieprawidłowe po przetoczeniu krwi lub podaniu środków kontrastowych
· wstrząs anafilaktyczny związany z alergią,
· zakażenia szpitalne, w tym zakażenie rany pooperacyjnej
· nieplanowane, powtórne hospitalizacje,
· inne.

IV. Związane z zdarzeniami niespodziewanymi:
· upadek pacjenta,
· samowolne oddalenie się pacjenta ze Szpitala,
· korzystanie pacjenta z używek i środków odurzających
· próba samobójcza/samobójstwo,
· oparzenie,
· inne.

2. Klasyfikacja zdarzenia niepożądanego
	KLASYFIKACJA ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO (zaznacz x)

	Klasyfikacja ze względu na stopień ciężkości zdarzenia
	Klasyfikacja ze względu na stopień prawdopodobieństwa

	
	a. Bardzo ciężkie
	
	a. Częste

	
	a. Ciężkie
	
	b. Sporadyczne

	
	b. Umiarkowane
	
	c. Rzadkie

	
	c. Lekkie
	
	d. Bardzo rzadkie



3. Przyczyna wystąpienia zdarzenia niepożądanego 
	














	Podjęte działania
	














Wyjaśnienie: 
Zdarzenie niepożądane – zdarzenie zaistniałe w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bądź zaniechania udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, powodujące lub mogące spowodować negatywny skutek dla zdrowia lub życia pacjenta, w szczególności zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrój zdrowia, chorobę, zagrożenie życia, konieczność hospitalizacji albo jej przedłużenia, a także uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia płodu; nie stanowi zdarzenia niepożądanego zdarzenie, którego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidłowo udzielonego świadczenia opieki zdrowotnej. 
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