ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Zdarzenie niepozadane — zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowac negatywny
skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczeg6lnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia,
chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia ptodu;

nie stanowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Przvklady zdarzen niepozadanych-

1. Blad medyczny, np. podanie niewtasciwej dawki leku pacjentowi, podanie leku niewtasciwemu
pacjentowi, niewtasciwg droge podania leku, podanie leku po jego terminie waznosci itp.
2. Upadek pacjenta lub personelu, ktéry moze si¢ wydarzy¢ przez niedostateczng opieke lub

niewtasciwe warunki otoczenia na terenie Przychodni.

3. Awaria sprzgtu medycznego podczas zabiegu.

4. Nieprawidlowe stosowanie procedur sanitarno-epidemiologicznych, co moze prowadzi¢
do rozprzestrzeniania si¢ zakazen.

5. Naruszenie prywatnosci pacjenta lub ujawnienie jego danych osobowych bez zgody, niewtasciwa
identyfikacja pacjenta.

6. Samobdjstwo lub proba samobdjcza zakonczona powaznym uszkodzeniem w trakcie pobytu
w placowce opieki zdrowotne;j.

7. Napastowanie seksualne na terenie placowki ochrony zdrowia.

8. Zgon lub powazne uszkodzenie pacjenta lub pracownika wskutek fizycznego ataku na terenie

placowki ochrony zdrowia.

Zgloszenie zdarzenia niepozadanego w Przychodni moze dokona¢ personel, pacjent, czlonek
rodzinny pacjenta lub inna osoba posiadajaca informacje o takim zdarzeniu.

Zgloszenia mozna dokonac¢:

- poprzez formularz dostepny w Przychodni 1 na stronie internetowej www.zozprazmow.pl wypelniony
formularz mozna przesta¢ na adres e-mail: kontakt@zozprazmow.pl,

- wypelniony formularz mozna wrzuci¢ do skrzynki przeznaczonej na ankiety dla Pacjentow,

- poprzez kontakt telefoniczny pod numerem _660-610-720

Zgloszenia powinny zawiera¢ szczegotowy opis zdarzenia, dat¢ oraz godzing jego wystapienia,
informacje dotyczace kategorii zdarzenia. Osoba zglaszajaca oraz Pacjent, ktorego zdarzenie dotyczyto
moze pozosta¢ anonimowy.
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