Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Osrodek
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
w Zabrzu

ul. Park Hutniczy 6

41-800 Zabrze

KARTA ZGEOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

DANE PODSTAWOWE

Data zdarzenia:

Data powziecia informacji o zdarzeniu:

Zdarzenie dotyczy:

|:| pacjenta
[] personelu
|:| innej osoby

Ptec osoby, ktorej
dotyczyto zdarzenie:

[] kobieta

|:| mezczyzna
|:| nie ustalono

Wiek osoby, ktérej
dotyczyto zdarzenie:

[ ] ponizej10r.z
[]11-17rz
[] 18-30r.z

[]31-50rz

[]51-65rz2

|:| powyzej 65r. z

OPIS ZDARZENIA

Miejsce wystapienia zdarzenia:

|:| wejscie do budynku
|:| sala terapeutyczna

|:| inne, jakie:

|:| korytarz
|:| sekretariat

|:| gabinet terapeutyczny

|:| schody

Opis przebiegu zdarzenia:

Zdarzenie ma charakter:

|:| doszty |:| niedoszty (ryzyko wystapienia zdarzenia)

Opis dziatan, ktére zostaty podjete bezposrednio po wystgpieniu zdarzenia przez uczestnikéw zdarzenia:




Skutek zdarzenia, ktéry udato sie zaobserwowac bezposrednio po wystgpieniu zdarzenia:

RODZAJ ZDARZENIA

Zdarzenie zwigzane z diagnoza i leczeniem:

|:| btednie postawiona diagnoza, w tym:
|:| niepoprawne przeprowadzenie wywiadu klinicznego,
|:| zlecenie nieadekwatnych badan medycznych,
|:| zlecenie nieadekwatnych psychologicznych metod diagnostycznych,
|:| btedna interpretacja badan medycznych,
|:| btedna interpretacja psychologicznych metod diagnostycznych,

|:| btedne prowadzenie farmakoterapii, w tym:
|:| przepisanie niewtasciwego leku,
|:| przepisanie niewtasciwej dawki leku,
|:| przepisanie leku niewtasciwej osobie (btedna identyfikacja pacjenta),

|:| nieprzepisanie leku pomimo wskazan do farmakoterapii,

|:| nieprawidtowe prowadzenie procesu psychoterapii, w tym:
|:| nieprawidtowy dobdér metod psychoterapeutycznych,
|:| przekraczanie zasad kontraktu terapeutycznego,
|:| przekraczanie zasad etyki,

[ ] zalecanie wg nieaktualnych zalecen,

|:| inne:

Zdarzenia zwigzane z opieka nad pacjentem:

[ ] mylna identyfikacja pacjenta,
|:| nieudzielenie $wiadczenia na czas,

|:| mylna identyfikacja procedury.




Zdarzenia zwigzane z wyposazeniem:

brak lub ograniczony dostep do infrastruktury lub materiatéw umozliwiajacych wykonanie procedury /
badania,

awaria lub niewystarczajaca sprawnos¢ dziatania urzadzen,

awaria instalacji,

brak lub ograniczenie dostepu do internetu,

awaria lub brak wystarczajacej dostepnosci do potrzebnego oprogramowania,

uraz zwigzany z wadliwym dziataniem sprzetu,

brak odpowiedniego nadzoru nad wyposazeniem / sprzetem / urzadzeniem,

inne:

Himnnnnnnn

Zdarzenia zwigzane z niewtasciwg organizacja pracy personelu:

niewtasciwa identyfikacja pacjenta podczas rejestracji,
wydanie recepty, skierowania itp. niewtasciwemu pacjentowi,

przekazanie niewtasciwej informacji pacjentowi,

HiEIEIn

inne:

Zdarzenie zwigzane z nieprzestrzeganiem procedury:

|:| udzielanie $wiadczen pomimo braku niezbednych zgdd i o$wiadczen,
|:| przekazanie informacji medycznej nieupowaznionej osobie,
|:| przekazanie informacji medycznej w sposéb niezgodny z procedura,

|:| nierespektowanie praw pacjenta,

|:| inne:




Zdarzenia niespodziewane:

|:| samobojstwo,

préba samobéjstwa,

samookaleczenie,

uraz pacjenta w placowce (upadek, poslizniecie, porazenie, agresja ze strony innej osoby),
samowolne oddalenie sie pacjenta z placowki,

zgon,

zatrzasniecie sie pacjenta/personelu w pomieszczeniu.

HiNEInnn

Zdarzenie zwigzane z organizacjg pracy i zarzagdzaniem:

dopuszczenie do pracy pracownika bez odpowiednich uprawnien,
niewystarczajaca liczba personelu,
niska jako$¢ doboru personelu,

nieprawidtowa komunikacja personelu,

HiNIEInIN

wyciek danych.

Nr zgtoszenia nadany w celu dalszego procedowania (wypetnia pracownik Osrodka):
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