
Załącznik nr 2  

do Zarządzenia Nr 22/2019 Dyrektora Szpitala  

z dnia 9 września 2019 r.  
 

Zgłoszenie zdarzenia niepożądanego 
 

1. Informacje podstawowe o zdarzeniu  

Data i  godzina  zdarzenia: ……….…………………………….…………………….……… 

Tytuł zdarzenia: …………..…………………………………………..…………….………...  

Opis zdarzenia, co się stało, czego dotyczy zdarzenie, sedno zdarzenia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lokalizacja: …………………………………………………………..…………………..…… 

Uczestnicy zdarzenia: …………………………….………....…………………………...…… 

Podjęte działania:………………………………………....…………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

Typ zdarzenia (wg kategorii z.n.):………………………………….…………….……….….… 

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

Podtyp zdarzenia (wg kategorii z.n.): ………………..……………………………...………… 

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

Wstępna analiza z podaniem przyczyn: wnioski: …………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

lub ZAZNACZYĆ „nie wiem”  
 

Proponowane działania: korygujące: …………………...…………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lub ZAZNACZYĆ „nie wiem”  

 

Ciężkość zdarzenia: ZAZNACZYĆ: bardzo ciężkie, ciężkie, umiarkowane, lekkie lub „nie 

wiem”  

Prawdopodobieństwo zajścia zdarzenia: ZAZNACZYĆ: częste, sporadyczne, rzadkie, 

bardzo rzadkie lub „nie wiem”  

Inne komentarze lub brakująca lokalizacja zdarzenia, itp. …………………..……………. 

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

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

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

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

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

 

2. Informacje o pacjencie: nr księgi głównej (jeśli jest nadany): ..………….….…….……  

Płeć: ZAZNACZYĆ:  M / K    wiek: ……………………………….……..……...  
 

Stopień samodzielności pacjenta w dniu zdarzenia: ZAZNACZYĆ: 

- w zakresie samoobsługi: samodzielny 

- w zakresie samoobsługi: niesamodzielny 

- w zakresie samoobsługi: wymaga pomocy 
 

- w zakresie psychicznym: obecność zaburzeń poznawczych 

- w zakresie psychicznym: w pełni zorientowany 

- w zakresie psychicznym: okresowe zaburzenia  
 

- w zakresie poruszania się: trudności z chodzeniem 

- w zakresie poruszania się: poruszanie się przy wsparciu sprzętu 

- w zakresie poruszania się: w pełni sprawny 

- inne dane …………………………………………………………………………………… 

Bezpośrednie skutki zdarzenia: ZAZNACZYĆ: 

- bez następstw dla zdrowia 

- w trakcie diagnostyki i leczenia objawów 

- konieczność interwencji w organizm pacjenta (np. chirurgicznej  szycie, usunięcie 

tkanek, organów) 

- trwałe lub znaczące upośledzenie sprawności 

- zagrożenie życia 

- zgon 

- inne …………………………………………………………………………………………… 

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