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I. Cel instrukcji

Celem instrukgji jest:

1) wprowadzenie jednolitych zasad, dotyczacych prawidtowego zgtaszania, dokumentowania
oraz monitorowania wystepowania zdarzen niepozgdanych powstatych
w Szpitalu Wolskim,

2) wdrozenie ujednoliconych zasad zgtoszenia zdarzen niepozadanych dotyczacych hospitalizowanych
pacjentow: Zatacznik nr 1 ,Algorytm/instrukcja zgtaszania zdarzenia niepozadanego w systemie
AMMS” oraz wdrozenie ujednoliconych zasad zgtoszenia innych zdarzen niepozgdanych
powstatych w Szpitalu Wolskim: Zatgcznik nr 1A ,Karta zgtoszenia zdarzenia niepozadanego”

3) wprowadzenie jednorodnej listy zdarzen niepozadanych podlegajgcych obowigzkowi raportowaniu
Zalacznik nr 2 ,Lista zdarzen niepozgdanych podlegajacych obowigzkowi raportowaniu”,

4) wdrozenie analizy przyczyn zrodtowych zdarzenia niepozadanego ktdrej celem jest ocena
i kwalifikacja zdarzenia niepozgdanego do przeprowadzenia analizy Zrédtowej zgodnie z matryca
SAC dotyczacy ciezkosci zdarzenia,

5) wprowadzenie analizy zdarzen niepozadanych, ktdre spowodowaty lub mogty spowodowac
powazne skutki dla pacjenta, identyfikacja przyczyn oraz gromadzenie informacji na temat
wystgpienia zdarzen niepozadanych,

6) okreslenie dziatan prewencyjnych ukierunkowanych na poprawe bezpieczenstwa i jakosci

opieki nad pacjentem w aspekcie minimalizowania wystepowania zdarzen niepozadanych,

II. Przedmiot instrukcji
Przedmiotem instrukcji jest okreslenie zasad zgtaszania, dokumentowania i monitorowania zdarzen
niepozadanych powstatych w jednostkach/komodrkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej

Szpitala Wolskiego.

III. Zakres instrukcji
Instrukcja jest dokumentem obowigzujgcym we wszystkich jednostkach/komdrkach organizacyjnych

Szpitala Wolskiego i dotyczy wszystkich pracownikéw/ wspotpracownikow.

IV. Przepisy powigzane w zakresie instrukcji
1. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (t.j.
Dz.U 2023 r. poz. 1692 z pézn. zm.);
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799 z p6zn. zm.);
3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2024 r.

poz. 581 z pdzn. zm.)
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V. Odpowiedzialnos¢ w zakresie instrukcji

Opracowania merytorycznego, wdrazania, nadzorowania
stosowania, aktualizacji

Zespot ds. Jakosci

Nadzoru merytorycznego

Dyrektor ds. Lecznictwa

Nadzoru spetniania wymagan akredytacyjnych

Petnomocnik ds. Jakosci

Stosowania, przestrzegania instrukgji

Wszyscy pracownicy stosujgcy zapisy zawarte
w procedurze

VI. Definicje:

Zdarzenie niepozadane — zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub mogace spowodowac
negatywny skutek dla zdrowia lub Zycia pacjenta, w szczegolnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu
lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia,

a takze uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ; nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie,
ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego $wiadczenia opieki

zdrowotnej.

Zdarzen niepozadanych nie powinno sie myli¢z naturalnym postepem choroby lub

przewidywalnymi powiktaniami terapeutycznymi.

Ryzyko - kombinacja prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia i jego konsekwencja. Zarzadzanie
ryzykiem klinicznym jest kluczowym elementem w systemie zarzadzania jakoscig (PN-EN ISO
15224:2013 — Ustugi ochrony zdrowia — Systemy zarzgdzania jakosci).

Ocena ryzyka - prowadzi do upewnienia sie, ze prawdopodobienstwo, iz kto$ ulegnie wypadkowi
lub zachoruje wskutek wystepowania zagrozen w miejscu pracy, jest na mozliwie najnizszym
poziomie. Najwazniejsze jest jednak okreslenie, jak znaczace zagrozenia wystepujg w miejscu pracy
i czy zapobiega sie im przy pomocy wtasciwych i wystarczajgcych srodkow zaradczych.

Reporting and Learning System (RLS) - system raportowania i uczenia sie. System raportowania
powinien by¢ dobrowolny i poufny, moze by¢ systemem niezaleznym lub zintegrowanym z systemem

rejestracji skarg i wnioskdw czy roszczen pacjentéw.

Safety Assessment Code (SAC) - matryca kodéw oceny bezpieczenstwa.

Analiza przyczyn zrédtowych - proces wyjasniania przyczyn wystgpienia zdarzenia niepozadanego
oraz okolicznosci, ktdrych wystgpienie mogto mie¢ wptyw na jego wystgpienie.
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VII. Opis postepowania:

Celem zgtaszania zdarzen niepozadanych jest poprawa bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych

poprzez identyfikacje sytuacji i okolicznosci, ktére sg zagrozeniami dla pacjenta, oraz dziatania majgce

na celu zapobieganie tym zagrozeniom lub ich kontrole. Wdrazanie takich rozwigzan, ktore pozwolityby

na eliminacje lub ograniczenie wystepowania zdarzen niepozgdanych w przysztosci i poddanie ich

dogtebnej analizie.

1. Zdarzenie niepozgdane moze byc¢ zgtoszone przez:

a) Personel medyczny i pracownikéw niemedycznych,

b) s$wiadkéw zdarzenia niepozadanego,

c) pacjentéw, rodziny pacjentdéw, opiekunow.

VIII. Algorytm postepowania w przypadku zdarzenia niepozadanego dla personelu

medycznego i pracownikdw niemedycznych: zatacznik nr 1

1. Kazda osoba zatrudniana w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o. o., ktora

zauwazy niepokojacg sytuacje — zdarzenie niepozgdane jest zobowigzana zgtosic je zgodnie ze

Sciezkg opisang w Algorytmie postepowania w przypadku zdarzenia niepozgdanego. Caty

algorytm/instrukcja zgtaszania zdarzenia niepozadanego w systemie AMMS dostepna jest na

stronie wewnetrznej szpitala w zaktadce Sekcja Jakosci -> Zdarzenia niepozadane.

Zgtoszenia zdarzenia niepozadanego nalezy dokonac w systemie AMMS bezposrednio po jego

wystapieniu (tak szybko, jak to mozliwe).

2. Mozliwos¢ dokonania wpisu w systemie AMMS mozliwa jest przez maksymalnie 96h od

momentu wystgpienia zdarzenia niepozgdanego. Odblokowanie, mozliwosci dokonania wpisu

mozliwe jest tylko po mailowym wystgpieniu do wtasciwego Dyrektora, ktory wyraza/nie

wyrazg na to zgode. Otrzymana zgoda powinna by¢ przekazana przez osobe zainteresowang

do Dziatu Informatyki.

IX. Sciezki zgloszenia zdarzenia niepozadanego dla $wiadkéw zdarzenia niepozadanego,

pacjentow, rodziny pacjentéw, opiekundw :

1. na papierowym formularzu ,Karta zgtoszenia zdarzenia niepozadanego” (stanowigcym

zalgcznik nr 1 do niniejszej instrukcji) dostepnym na stronie internetowej Szpitala Wolskiego
w zakfadce ,DLA PACJENTA"” oraz w sekretariacie oddziatu,

2. wypetniong karte przekazuje bezposrednio do Pielegniarki Oddziatowej, Pielegniarki

Koordynujacej zmiany lub lekarza dyzurnego, ktdrzy majg obowigzek wypetnienia karty

zgtoszenia zdarzenia niepozadanego w systemie AMMS,
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XI.

XII.

wypetniong karte zgtoszenia zdarzenia niepozagdanego mozna wystac na adres:

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa lub drogg elektroniczng na adres email: kancelaria@wolski.med.pl,
a) otrzymane karty w wyzej wymienionych formach (sg zdrukowywane) i przekazywane do
odpowiednich oddziatéw i tam wprowadzane do systemu AMMS przez Pielegniarke

Oddziatowa, Pielegniarke Koordynujgcg zmiang lub lekarza dyzurnego.

Kazde zdarzenie powinno by¢ odnotowane w Raporcie Pielegniarskim i Raporcie Lekarskim.
Zgodnie ze standardem akredytacyjnym CO11 w karcie informacyjnej w epikryzie, powinna
znalez¢ sie krétka informacja na temat zdarzenia niepozadanego lub ewentualnych
powiktaniach. Kazde zdarzenie niepozgdane powinno by¢ na biezagco omawiane i analizowane
z zespotem jedn./kom. organizacyjnej, ktdrej dotyczy. Analiza zrédtowa polega na ustaleniu
okolicznosci i przyczyn, ktdre doprowadzity do zdarzenia. Odpowiada na pytania ,jak” i
»dlaczego”. Z analizy powinny redagowane by¢ wnioski, zalecenia, dziatania naprawcze -

Zatgcznik nr 3 ,,Analiza i wnioski ze zdarzenia niepozadanego”

Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddzialu/Komorki organizacyjnej postepuje
zgodnie z ponizszymi etapami:
ETAP 1 Rozpoczecie wyjasniania zdarzenia niepozadanego
e ocena zdarzenia wg. skali SAC
ETAP 2 Okreslenie przebiegu zdarzen
ETAP 3 Okreslenie czynnikdw, ktére przyczynily sie do zdarzenia
e czynniki, ktére przyczynity sie do zdarzenia,
e whnioski
ETAP 4 Okreslenie wstepnych przyczyn zréodiowych
ETAP 5 Zgromadzenie dodatkowych danych; przeglad pismiennictwa
e przeglad piSmiennictwa,
e zespot zbiera dodatkowe dane- dokumentacje do dyskus;ji
ETAP 6 Przedyskutowanie, okreslenie i zatwierdzenie zidentyfikowanych przyczyn
zrédiowych
o personel jedn./kom. ogr., ktdrej zdarzenie dotyczy zatwierdza przebieg zdarzenia,
e omowienie wstepnych przyczyn zrodtowych,
o weryfikacja i zatwierdzenie przyczyn zrédtowych

ETAP 7 Opracowanie planu dziatania

Instrukcja dokumentowania Standard akredytacyjny:
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e zesplt przygotowuje konkretne i realistyczne zalecenia PLAN DZIALANIA dla poprawy
bezpieczenstwa opieki, wskazuje osoby odpowiedzialne za wykonanie zalecen i zadan

ETAP 8 Sporzadzenie analizy koncowej oraz podjetych dziatan.

XIII. Identyfikacja ryzyka
Zdarzenia niepozadane kwalifikuje sie do jednej z kategorii ryzyka zwigzanego z jakoscig i

bezpieczenstwem, na podstawie matrycy oceny bezpieczenstwa SAC:

Ciezkos¢ zdarzenia
Matryca oceny bezpieczenstwa SAC B.ar_dz_o Ciezkie Umiarkowane Lekkie
ciezkie
Czeste 3 3 2 1
Prawdopodobienstwo Sporadyczne 3 2 1 1
wytepienia Rzadkie 3 2 1 1
Bardzo rzadkie 3 2 1 1

Kategorie ryzyka dla danego zdarzenia niepozgdanego okresla sie wedtug skali punktowej:

3 punkty - wysokie ryzyko - zdarzenie niepozadane spetniajgce kryteria zdarzenia bardzo ciezkiego
oraz zdarzenia ciezkiego i czestego, zgodnie z kryteriami oraz oceng prawdopodobienstwa,

2 punkty - srednie ryzyko - zdarzenie niepozadane ciezkie i sporadyczne albo rzadkie albo bardzo
rzadkie oraz zdarzenia umiarkowane i czeste,

1 punkt - mate ryzyko - zdarzenie niepozadane umiarkowane i sporadyczne albo rzadkie albo

bardzo rzadkie oraz zdarzenia lekkie.

1. Zdarzenia niepozgdane ocenia sie pod wzgledem stopnia ciezkosci wedtug ponizszych kryteriow:

a) zdarzenie bardzo ciezkie obejmuje: zgon albo znaczne i trwate uszkodzenie ciata lub rozstrdj
zdrowia, skutkujace utratg lub uposledzeniem funkcji czuciowej, ruchowej, fizjologicznej lub
intelektualnej, niezwigzane ze schorzeniami stanowigcymi podstawe udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej lub stanem zdrowia pacjenta,

b) zdarzenie ciezkie obejmuje: znaczne uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, skutkujgce
czasowym ograniczeniem funkcji czuciowej, ruchowej, fizjologicznej lub intelektualnej,
niezwigzane z podstawowym schorzeniem lub stanem zdrowia pacjenta lub przeniesienie do
innego szpitala na oddziat intensywnej terapii, stacji dializ lub oddziat albo sale intensywnego
nadzoru, lub konieczno$¢ zastosowania interwencji chirurgicznej;

c) zdarzenie umiarkowane obejmuje: przedtuzony czas pobytu w podmiocie leczniczym lub
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta skutkujgce koniecznoscig przeniesienia na wyzszy

poziom opieki,
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d) zdarzenie lekkie obejmuje zdarzenia inne niz okreslone pod literami a-c, niepowodujgce

uszczerbku na zdrowiu.

2. Zdarzenia niepozadane ocenia sie wedtug stopnia prawdopodobienstwa ich wystgpienia jako:

a) czeste — zdarzenie prawdopodobnie wystapi kilka razy w ciggu roku,

b) sporadyczne — zdarzenie prawdopodobnie wystapi raz lub dwa razy w roku,

c) rzadkie — mozliwe, ze zdarzenie wystapi raz na dwa lata,

d) bardzo rzadkie — bardzo mate prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia, rzadziej niz raz na

dwa lata.

Rejestr zdarzen niepozadanych jest mozliwy do wygenerowania z systemu AMMS

4, Zespot ds. Jakosci przeprowadza co pot roku analizy zdarzen niepozadanych i przedstawia je na

spotkaniach Ordynatoréw/Kierownikéw, Pielegniarek Oddziatowych i Pielegniarek Koordynujgcych.

5. Dyrektor ds. Pielegniarstwa wraz z Zespotem ds. Jakosci przedstawia raz do roku Prezesowi

Szpitala wyniki analizy zdarzen niepozadanych oraz wnioski z dziatan naprawczych.

Wykaz zatgcznikow:

Zalacznik nr 1 Algorytm/Instrukcja zgtaszania w systemie AMMS zdarzenia niepozgdanego

Zatacznik nr 1A Karta zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego

Zalacznik nr 2 Lista zdarzen niepozadanych podlegajacych obowigzkowi raportowaniu




