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ZDARZENIA NIEPOZADANE
Szanowni Panstwo!

W trosce o bezpieczenstwo Pacjentéw i poprawe jakosci wykonywanych $wiadczen i ustug
medycznych w naszym Szpitalu zostata wprowadzona procedura zgtaszania zdarzen
niepozadanych.

Zdarzenia niepozadane moga by¢ zgtaszane, réwniez anonimowo przez:

e pacjentéw i ich rodziny, opiekunéw,
e personel medyczny i niemedyczny Szpitala

Definicja zdarzenia niepozadanego zawarta w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. (Dz.U. z 2023,
poz.1692) o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta:

Zdarzenie niepozadane —to zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania bgdz
zaniechania udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub mogace spowodowaé
negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegélnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub
rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenie, a takze
uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia ptodu. Nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie,
ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego $wiadczenia opieki
zdrowotne;.

Zdarzenia niepozadane niedoszte — sytuacje, ktéra przez przypadek lub dzieki podjetemu na czas
dziataniu zakonczyty sie pomysinie — nie wystgpita szkoda u pacjenta.

Zdarzenia niepozadane mozna zgtosi¢ droga elektroniczng przez wypetnienie formularza, ktory
znajduje sie na stronie internetowej Szpitala, adres: www.szpitaljp2.zam.pl w zaktadce - pacjenci i
odwiedzajacy - zdarzenia niepozadane lub pora¢ formularz i wypetni¢ a nastepnie przesta¢ e-mail
na adres: szpital@szpital.zam.pl lub pocztg na adres: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im. Papieza Jana Pawita ll, ul. Aleje Jana Pawta Il 10, 22- 400 Zamos¢ z dopiskiem
»Zdarzenie Niepozadane”.

POBIERZ FORMULARZ

Formularz zgloszenia_zdarzenia niepozadaneqo:

Zgtaszajacy:

Wybierz:

e Personel medyczny

e Personel niemedyczny

e Pacjent

¢ Rodzina, opiekun pacjenta
Dane osoby zgtaszajacej:
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imig, nazwisko, dane do kontaktu — jest dobrowolne - jesli chca Panstwo przestac zgtoszenie
w formie ANONIMOWEJ, prosimy nie uzupetnia¢ wymienionych danych.
Data wystapienia zdarzenia:
8 |
Miejsce wystapienia zdarzenia:
Lo T U —
Rodzaj zdarzenia niepozadanego:
Wybierz:
o uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu operacyjnego lub procedury medycznej,
o niewtasciwa identyfikacja pacjenta,
o mylna identyfikacja miejsca operowanego,
o ciato obce pozostawione w polu operacyjnym,
o bfedna diagnoza,
o mylna identyfikacja procedury,
O wynaczynienie lekow, kontrastow,
o niewtasciwe przygotowanie pacjenta do badan,
o powtérne wykonanie badania,
o btedna identyfikacja miejsca wykonania badania diagnostycznego,
o niezastosowanie srodkéw ochrony osobistej,
o proba samobojcza,
o zatory ptucne badz zakrzepice zyt gtebokich po zabiegach operacyjnych,
O usuniecie przez pacjenta wktué centralnych, obwodowych, rurek tracheotomijnych,
itp.,
o uszkodzenie ciata spowodowane upadkiem przedmiotu,
O poparzenie pacjenta,
o upadek pacjenta,
o niewfasciwe podanie leku (nie ten lek, dawka, pacjent, czas podania, droga
podania),
o dziatania niepozgdane lekéw,
o powiktania zwigzane z przetoczeniem krwi i jej sktadnikdw,
o odlezyny powstate w Szpitalu,
o zgon,
o agresywne zachowanie pacjenta wobec personelu,
o agresywne zachowanie pacjenta wobec innych pacjentéw,
o awarie sprzetu i aparatury,
o kradziez,
o samowolne opuszczenie Szpitala,
o nieterminowe dostarczenie opieki,
o niedostateczna obsada w czasie dyzuru,
o reoperacja,
o nieplanowa powtérna hospitalizacja,
o przedtuzona hospitalizacja
o inne, uznane za zdarzenia niepozgdane zaistniate bgdz niedoszte:....................
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Opis zaistniatego zdarzenia:

Otrzymywane zgtoszenia na biezaco sg monitorowane i analizowane przez dedykowany do tego
celu Zespot.

Wszelkie podane w zgtoszeniu informacje sa poufne i bedg dostepne jedynie osobom
upowaznionym do analizy zdarzenia niepozgdanego.

Zgtaszanie zdarzen niepozadanych ma na celu poprawe bezpieczenstwa pacjentéw poprzez
wdrazanie rozwigzan zapobiegajacych ponownemu wystgpieniu podobnych zdarzen
niepozgdanych. Nie stuzy do identyfikacji i penalizacji oséb, ktére zgtaszajg zdarzenia.

W przypadku checi uzyskania informacji na temat analizy zgtoszonego zdarzenia niepozadanego
prosimy o podanie adresu zwrotnego.

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza
Jana Pawta II w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamo$¢. Podanie danych jest
dobrowolne, ale niezbedne w celu dokonania zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego oraz uzyskania
informacji o jego realizacji. Szczegdtowe informacje dostepne sg na stronie internetowej Szpitala

pod adresem https://szpitaljp2.zam.pl/ w zaktadce ,Pacjenci i odwiedzajgcy’, sekcja ,Klauzule

Informacyjne”.
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