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Karta zgłoszenia zdarzenia niepożądanego  

Kategoria Zdarzenie 

Zdarzenia 
chirurgiczne 

 operacja niewłaściwej części ciała 

 operacja u niewłaściwego pacjenta 

 niewłaściwa operacja u danego pacjenta 

 pozostawienie ciała obcego w ciele pacjenta po zabiegu 

 zgon pacjenta zaliczanego do I klasy ASA śródoperacyjny lub w ciągu 24 godzin po operacji 

 uszkodzenie ciała powstałe w wyniku zabiegu operacyjnego 

 sepsa po zabiegu operacyjnym 

 embolia płucna lub zakrzepica żył głębokich po zabiegu operacyjnym 

 reoperacja 

Zdarzenia 
związane z 
produktem  
lub urządzeniem 
medycznym 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z zastosowaniem zanieczyszczonego leku, urządzenia lub 
substancji biologicznej, dostarczonych przez Szpital 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z niewłaściwym zastosowaniem urządzenia (cewnika, 
drenu, pompy infuzyjnej, respiratora itp.) 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z zatorem powietrznym, który wystąpił podczas leczenia 

Zdarzenia 
związane z 
ochroną pacjenta 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z jego ucieczką ze Szpitala 

 samobójstwo lub próba samobójcza zakończona poważnym uszkodzeniem w trakcie pobytu w Szpitalu 

Zdarzenie 
związane z 
procesem 
leczniczym 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z błędem medycznym (np. podanie niewłaściwego leku,  
w niewłaściwej dawce, niewłaściwemu pacjentowi, niewłaściwą drogą, o niewłaściwej pora) 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z reakcją hemolityczną wskutek podania krwi  
(lub preparatu krwiopochodnego) niezgodnej w kładzie ABO/HLA 

 rzadkie powikłania po zabiegu, zabiegu operacyjnym, procedurze diagnostycznej 

 zgon lub poważne uszkodzenie matki związane z porodem w przypadku ciąży małego ryzyka 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta wskutek hipoglikemii, która wystąpiła w czasie leczenia 

 odleżyny w stadium 3 lub 4 nabyte po przyjęciu pacjenta do Szpitala 

 odcewnikowa infekcja łożyska naczyniowego 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta wskutek terapii manualnej (mobilizacji lub manipulacji) kręgosłupa 

Zdarzenia 
związane ze 
środowiskiem 
technicznym 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z porażeniem prądem elektrycznym podczas leczenia w 
Szpitalu 

 jakiekolwiek zdarzenie związane z podaniem pacjentowi niewłaściwego lub zanieczyszczonego gazu przez 
linię oznaczoną jako tlenowa lub inna 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z jakimkolwiek oparzeniem podczas leczenia 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z upadkiem podczas leczenia w Szpitalu 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta związane z użyciem pasów krępujących lub poręczy łóżka podczas 
leczenia 
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Zdarzenia 
kryminalne 

 wykonywanie czynności medycznych przez osobę nieuprawnioną 

 uprowadzenie pacjenta (w każdym wieku) 

 napastowanie seksualne na terenie Szpitala 

 zgon lub poważne uszkodzenie pacjenta lub pracownika wskutek fizycznego ataku na terenie Szpitala 

Zdarzenia inne 
 związane z pobytem i zachowaniem pacjenta / odwiedzającego na terenie szpitala, np. niestosowanie się  

do zaleceń 

 nieterminowe dostarczenie opieki 

 inne, jakie ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ODDZIAŁ  ...........................................................................................................................................................  

 

PACJENT  ............................................................................................................................................................  

 

OSOBA ZGŁASZAJĄCA:…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

 

OPIS ZDARZENIA 

 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  
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Data:………………                                           Podpis osoby zgłaszającej:………………………………………………... 

 

PRZYCZYNA ZDARZENIA (wypełnia Ordynator)- należy wypełnić w przypadku zgłoszeń dokonywanych przez personel zakładu 

 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

                                                Podpis Ordynatora………………………………….. 

PODJĘTE DZIAŁANIA NAPRAWCZE 

 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 

 
 

………., dnia  ..............................................   
 
 

Członkowie Zespołu ds. analizy zdarzeń niepożądanych: 
 

1. ............................................................                  ……………..…………………… 
2. ............................................................                  ………………………………….. 
3. ............................................................                  ………………………………….. 
4. ............................................................                  ………………………………….. 
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