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Definicja z Ustawy o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta (Dz.U.2023 poz.1692): 
Zdarzenie niepożądane - zdarzenie zaistniałe w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bądź zaniechania 

udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, powodujące lub mogące spowodować negatywny skutek dla zdrowia 

lub życia pacjenta, w szczególności zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrój zdrowia, chorobę, zagrożenie życia, 

konieczność hospitalizacji albo jej przedłużenia, a także uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia płodu. Nie stanowi 

zdarzenia niepożądanego zdarzenie, którego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidłowo udzielonego 

świadczenia opieki zdrowotnej. 

1. Data, godzina zgłoszenia …………………………………………… 

3. Dane kontaktowe uczestników zdarzenia …...……………………………………………………… 

…...…………………………………………………………………………………………………………… 

4. Kogo dotyczy zdarzenie*      ……………………………………………………………………………… 

5. Czego dotyczyło zdarzenie* 

1. Mylna identyfikacja podopiecznego 

2. Niewłaściwe podanie leku (nie ten lek, 

dawka, pacjent, czas podania, droga 

podania) 

3. Nieterminowe dostarczenie opieki 

4. Odcewnikowa infekcja łożyska 

naczyniowego 

5. Samowolne oddalenie się podopiecznego z 

terenu ZOL 

6. Incydent medyczny w związku z podaniem leku 

7. Upadek podopiecznego 

8. Zakażenie dróg moczowych 

9. Odleżyna 

10. Powikłanie leczenia żywieniowego 

11. Zdarzenie dotyczące sprzętu medycznego, wyposażenia 

12. Near miss 

13. Inne (jakie?) …………………..………………….… 

6. Czego mogło dotyczyć zdarzenie – sytuacja grożąca ZN (near miss) 

…...………………………………………………………………………………………………… 

7. Osoba/źródło informacji o zdarzeniu: a) świadek    b) inne 

Opis zdarzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

Co spowodowało zdarzenie (podanie prawdopodobnej przyczyny): 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………  

Jakie zastosowano postępowanie: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby sporządzającej raport: 

 

Podpis: 

* zaznacz właściwe 


