
Analiza przyczyn źródłowych (RCA): 
Przemieszczenie igły żylnej (VND*) 

OŚRODEK DATA RCA

OSOBA PRZEPROWADZAJĄCA RCA

Krótki opis zdarzenia:

Miejsce zdarzenia:

Data zdarzenia: godzina zdarzenia:

Opis zdarzenia

Świadkowie

*Venous needle dislodgement

Zgodność z P&P
TAK NIE

Czy miejsce plastrowania igły było czyste i suche 
(prawidłowa przyczepność plastra do skóry)?
Czy zastosowano właściwą technikę plastrowania? 

Czy przetoka, igły i linie krwi były widoczne?

Czy linie krwi były odpowiednio zabezpieczone i prawidłowo umocowane 
(w sposób zmniejszający naprężenie przy igłach)? 
Czy rozpoznano jakiekolwiek czynniki ryzyka związane z pacjentem?

Uwagi: 

Potencjalne oznaki problemu

TAK NIE

Krwawienie w miejscu wkłucia igły

Alarmy sygnalizujące wysokie ciśnienie żylne

Uwagi:

Potencjalne przyczyny zdarzenia 
TAK NIE

Czy miejsce plastrowania igły było czyste i suche 



Przypadkowe wysunięcie igły przez personel

Nieprawidłowa technika plastrowania

Przemieszczenie plastra

Mokra powierzchnia plastrowania

Wysokie ciśnienie żylne

Naprężenie igły żylnej (nieprawidłowe umocowanie/ zabezpieczenie linii krwi)

Pacjent znajdujący się w grupie wysokiego ryzyka VND

Brak przyrządów/ procesów zabezpieczających

Inne:

Uwagi:

Ocena ryzyka związanego z vnd
TAK NIE

Czy ocena ryzyka związanego z VND była realizowana wg PL_07-07 

Czy nastąpiła zmiana kategorii ryzyka?

Uwagi:

TAK NIE DATA

Informacja o działaniach wprowadzone do AGIR 

Uzupełniono ocenę ryzyka VND 

Podsumowanie analizy: co, gdzie, kiedy, kto, jak, dlaczego? 
TAK

N
IE

Działania następcze: naprawcze i zapobiegawcze 

Podpis

PL_07 _07 B Analiza przyczyn źródłowych (RCA): 

Przemieszczenie igły żylnej (VND)  

DaVita Polska 15.06.2023  

Zweryfikowała wersję PL: M.Serwańska-Świętek
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