KARTA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Wojewo6dzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
ul. Batorego 3, 31-135 Krakéw

Wypelnia zglaszajacy zdarzenie niepozadane

Dane pacjenta ktorego dotyczy zdarzenie niepozadane

Wiek

Czas wystapienia zdarzenia niepozadanego (jesli znany)

(rok-miesigc-dzien)

(godzina, minuta)

Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu (jesli znany)

(rok-miesigc-dzien)

(godzina, minuta)

Miejsce wystapienia zdarzenia

(nazwa placowki)

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

Swiadkowie zdarzenia

(komorka organizacyjna)

Okolicznosci identyfikacji zdarzenia niepozadanego (przy wlasciwym zaznaczyé X)

Spostrzezenia personelu

Kontrola (audyt zewngtrzny)

Spostrzezenia pacjenta

Reklamacja/skarga/roszczenie

Spostrzezenia 0Soby trzeciej

Przeglad dokumentacji medycznej

Kontrola/audyt wewn¢trzny

Inne




Opis zdarzenia niepozadanego

Skutek zdarzenia dla pacjenta i/lub placowki

Niezwlocznie podjete dzialania (naprawcze i/lub zapobiegawcze)



Zwiazane bezposrednio z postepowaniem medycznym

Zwiazane z nieodpowiednim wyposazeniem

Zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur formalnych wymaganych przepisami

Zwigzane Z organizacja pracy i zarzadzaniem

Zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur dezynfekcji i sterylizacji

Zwigzane ze zdarzeniami niepozadanymi

Podkategoria zdarzenia niepozadanego (wpisz nr kategorii /itere podkategorii np 4h)
zgodnie z objasnieniami ponizej

Kategoria zdarzenia niepozadanego (objasnienia)
1. Zwigzane bezposrednio zZ postepowaniem medycznym:

a) bledna diagnoza z uwagi na ( na przyktad - mylng interpretacje wynikow badan
laboratoryjnych, mylny opis badan radiologicznych, mylny opis badania histopatologicznego),

b) zlecenie niewtasciwego zabiegu,

c) zranienie albo zaktucie ostrymi narzgdziami pacjenta w trakcie wykonywania zabiegu, wskutek
czego moze wystapi¢ zakazenie krwiopochodne patogenami, a w efekcie choroba zakazna i
inwazyjna,

d) mylnaidentyfikacja pacjenta,

e) mylnaidentyfikacja pola zabiegowego (np. z¢ba),

f) nie uwzglednienie lub niewta$ciwe uwzglednienie danych ogélnomedycznych pacjentaw
procesie leczniczym

g) nieprawidtowa technika znieczulenia( krwiak, martwica tkanek po podaniu znieczulenia,
podraznienie nerwu),

h) niewlasciwy rodzaj lub dawka srodka znieczulajacego lub leku

i)  wstrzas anafilaktyczny zwigzany z alergia na podane leki,

j)  aspiracja ciata obcego do droég oddechowych

K) zakazenie pozabiegowe

I) nieprawidtowa technika zabiegu ( martwica tkanki, ztamanie korzenia zgba, ztamanie
instrumentu endodontycznego, . zranienie tkanek migkkich lub twardych)

m) uszkodzenie ciata w wyniku zastosowania nieprawidtowej procedury lub nieprawidtowo
zastosowanej procedury leczniczej

n) inne

2. Zwiazane z nieodpowiednim wyposazeniem:

a) brak odpowiednich instrumentow, narzedzi, urzadzen i instalacji

b) niesprawne urzadzenia

c) brak biezgcych przegladow technicznych,

d) brak/ograniczenie dostepnosci sprzetu,

e) awaria sprzetu,

f) inne.

1. Zwigzane z nieprzestrzeganiem procedur formalnych wymaganych przepisami :

a) przeprowadzenie zabiegu bez podpisania $wiadomej zgody pacjenta na zabieg,



b) udzielenie informacji medycznej osobie nieupowaznione;j,
C) nie przestrzeganie przepisow dotyczacych RODO
d) inne
2. Zwiazane Z organizacjg pracy i zarzadzaniem:
a) dopuszczenie do pracy osob bez wymaganych uprawnien ( PWZ, specjalizacja, inne)
b) niewystarczajaca liczba personelu,
¢) niska jako$é doboru personelu,
d) brak umiejetnosci pracy w zespole,
e) nieprawidtowa komunikacja,
f) inne.
3. Zwiazane z nieprzestrzeganiem procedur dezynfekcji i sterylizacji
4. Zwiazane ze zdarzeniami niespodziewanymi:
a) zastabnigcie
b) upadek
€) zgon
d) inne

Informacje o osobie zglaszajacej
imig i nazwisko lub inicjaly
Osoba zgtaszajaca jest: (wlasciwe zaznaczyé X)

pracownikem WPS

pacjentem

osobg trzecig

Data zgloszenia



