
FORMULARZ ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO nr …../20……
 

 Miejsce:  Oddział Wewnętrzny 
 Oddział Chirurgiczny 
 Oddział Laryngologiczny 
 Oddział Pediatryczny 
 Blok Operacyjny 
 Pracownia ………………………………………………
 ZOL w Wołczynie 
 Poradnia ………………………………………………..
 Ośrodek Rehabilitacji Dziennej 

Data zdarzenia: Numer Księgi Głównej:

Zakoduj zdarzenie poprzez postawienie znaku X 
[X] Kod 

zdarzenia 
 1 Niewłaściwa procedura operacyjna
 2 Uszkodzenie ciała powstałe w wyniku zabiegu operacyjnego (np. poparzenie pacjenta na sali operacyjnej)
 3 Pozostawienie ciała obcego w polu operacyjnym
 4 Zdarzenie niepożądane związane z transfuzją
 5 Zdarzenie niepożądane związane ze sprzętem medycznym
 

6 
Zdarzenie niepożądane związane z farmakoterapią (niewłaściwy lek, niewłaściwa droga podania, niewłaściwy pacjent, 
niewłaściwa dawka, interakcja, niewłaściwa postać leku, niewłaściwy sposób przygotowania/rozcieńczenia, 
nieodpowiedni rozpuszczalnik/.podanie leku niespełniającego norm jakościowych, błędne zlecenie leku)

 7 Podjęcie działań medycznych w wyniku niewłaściwych lub wadliwych wyników diagnostycznych (np. obrazowych, 
laboratoryjnych itp.) lub zleceń (lekarskich 

 8 Nieterminowo dostarczona opieka (np. opóźnienie w operacji)
 9 Upadek pacjenta (np. upadek w trakcie przemieszczania się, wypadnięcie z łóżka itp.)
 10 Samowolne oddalenie się pacjenta ze szpitala
 

11 
Uszkodzenie ciała Pacjenta z jego winy (np. oparzenie niedopałkiem papierosa, poparzenie się wrzątkiem, 
wyciągnięcie sobie wkłucia centralnego, inne)

 12 Niepoprawna dystrybucja posiłków (zleconej diety)
 13 INNE 

 
Opisz zdarzenie: 

 
 
 
 
 
 
 

Wskaż osoby uczestniczące w zdarzeniu: 
1. 2. 

 
Czy podjęto działania korygujące:  TAK  
Opisz podjęte działania korygujące: 

 
 
 
 

Kogo powiadomiono o zdarzeniu: 
 

 
 

 
 

FORMULARZ ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO nr …../20…… 

……………………………………………… 

……………………………………………….. 

Numer Księgi Głównej: 
 

 
Zdarzenie niepożądane 

procedura operacyjna 
Uszkodzenie ciała powstałe w wyniku zabiegu operacyjnego (np. poparzenie pacjenta na sali operacyjnej)

w polu operacyjnym 
Zdarzenie niepożądane związane z transfuzją 

związane ze sprzętem medycznym 
Zdarzenie niepożądane związane z farmakoterapią (niewłaściwy lek, niewłaściwa droga podania, niewłaściwy pacjent, 
niewłaściwa dawka, interakcja, niewłaściwa postać leku, niewłaściwy sposób przygotowania/rozcieńczenia, 
nieodpowiedni rozpuszczalnik/.podanie leku niespełniającego norm jakościowych, błędne zlecenie leku)
Podjęcie działań medycznych w wyniku niewłaściwych lub wadliwych wyników diagnostycznych (np. obrazowych, 
laboratoryjnych itp.) lub zleceń (lekarskich lub fizjoterapeutycznych itp.) 
Nieterminowo dostarczona opieka (np. opóźnienie w operacji) 

np. upadek w trakcie przemieszczania się, wypadnięcie z łóżka itp.)
Samowolne oddalenie się pacjenta ze szpitala 

Pacjenta z jego winy (np. oparzenie niedopałkiem papierosa, poparzenie się wrzątkiem, 
wyciągnięcie sobie wkłucia centralnego, inne) 

posiłków (zleconej diety) 

3. 

 NIE 

………………………………………………………….
Podpis i pieczątka osoby zgłaszającej
            (pole nieobowiązkowe)

MATRYCA 
SAC* 

CIĘŻKOŚĆ ZDARZENIA
katastrofalne istotne

PRAWDOPODOBIEŃSTWO
Częste 3 

Sporadyczne 3 
Niezwykłe 3 

*Legenda wraz z opisem wykonania powyższej tabeli znajduje się z 
drugiej strony formularza 

ZDARZENIE NIEDOSZŁE:    

F1PS33 

 

Uszkodzenie ciała powstałe w wyniku zabiegu operacyjnego (np. poparzenie pacjenta na sali operacyjnej) 

Zdarzenie niepożądane związane z farmakoterapią (niewłaściwy lek, niewłaściwa droga podania, niewłaściwy pacjent, 
niewłaściwa dawka, interakcja, niewłaściwa postać leku, niewłaściwy sposób przygotowania/rozcieńczenia, 
nieodpowiedni rozpuszczalnik/.podanie leku niespełniającego norm jakościowych, błędne zlecenie leku) 
Podjęcie działań medycznych w wyniku niewłaściwych lub wadliwych wyników diagnostycznych (np. obrazowych, 

np. upadek w trakcie przemieszczania się, wypadnięcie z łóżka itp.) 

Pacjenta z jego winy (np. oparzenie niedopałkiem papierosa, poparzenie się wrzątkiem, 

…………………………………………………………. 
Podpis i pieczątka osoby zgłaszającej  

(pole nieobowiązkowe) 

CIĘŻKOŚĆ ZDARZENIA 
istotne umiarkowane nieistotne 

PRAWDOPODOBIEŃSTWO 
3 2 1 
2 1 1 
2 1 1 

Legenda wraz z opisem wykonania powyższej tabeli znajduje się z 

 TAK  NIE  



 
 
UZUPEŁNIA PEŁNOMOCNIK DS. ZSZ 
Sposób uzyskania informacji o zdarzeniu niepożądanym:
 formularz zgłoszenia zdarzenia niepożądanego
 notatka służbowa 
 telefonicznie 
 ustnie 
 droga mailowa przez pracownika
 droga mailowa przez pacjenta/rodzinę
 analiza skargi/postępowania sądowego/postępowania Rzecznika Praw Pacjenta itd.
 analiza kliniczna np. reoperacje, readmisje, przedłużone pobyty
 analiza dokumentacji medycznej
 inny 
  

       
 
 

* LEGENDA JAK UZUPEŁNIĆ MATRYCĘ SAC
 

CIĘŻKOŚĆ ZDARZENIA: 
Zdarzenie katastrofalne 
(obejmuje jedno z 
wymienionych) 

 Zgon 
 Znaczna, trwała utrata i znaczne upośledzenie funkcji (czuciowej, ruchowej,

intelektualnej)
Zdarzenie istotne 
(obejmuje jedno lub więcej 
z wymienionych) 

 Znaczna trwała utrata funkcji/znaczne upośledzenie funkcji (czuciowej, ruchowej, fizjologicznej 
lub intelektualnej) nie związane z chorobą podstawową.

 przeniesienie na oddział
kardiologicznego.

 Przedłużony pobyt.
Zdarzenie umiarkowane 
(jedno lub więcej z 
wymienionych) 

 Przedłużony czas pobytu.
 Konieczność przeniesienia 

wystąpienia podobnego zdarzenia w przeszłości.
Zdarzenie nieistotne  Nie występuje uszczerbek na zdrowiu, przedłużony czas pobytu ani przeniesienie na wyższy 

poziom opieki.
 
PRAWDOPODOBIEŃSTWO: 

Częste Kilka razy w roku
Sporadyczne Raz lub dwa razy w roku

Niezwykłe Raz na 2-5 lat
 

PUNKTY SAC (otrzymuje się z przecięcia się linii ciężkości 
zdarzenia i prawdopodobieństwa wystąpienia)

1 
2 
3 

 

 
Sposób uzyskania informacji o zdarzeniu niepożądanym: 

formularz zgłoszenia zdarzenia niepożądanego 

droga mailowa przez pracownika 
droga mailowa przez pacjenta/rodzinę 

stępowania sądowego/postępowania Rzecznika Praw Pacjenta itd.
analiza kliniczna np. reoperacje, readmisje, przedłużone pobyty 
analiza dokumentacji medycznej 

   

* LEGENDA JAK UZUPEŁNIĆ MATRYCĘ SAC: 

OPIS 

Znaczna, trwała utrata i znaczne upośledzenie funkcji (czuciowej, ruchowej,
intelektualnej) nie związane z chorobą podstawową. 

naczna trwała utrata funkcji/znaczne upośledzenie funkcji (czuciowej, ruchowej, fizjologicznej 
lub intelektualnej) nie związane z chorobą podstawową. 
przeniesienie na oddział intensywnej terapii, do stacji dializ, na oddział intensywnego nadzoru 
kardiologicznego. 

rzedłużony pobyt. 
ony czas pobytu.  

onieczność przeniesienia co najmniej dwóch pacjentów na wyższy 
wystąpienia podobnego zdarzenia w przeszłości. 

ie występuje uszczerbek na zdrowiu, przedłużony czas pobytu ani przeniesienie na wyższy 
poziom opieki. 

OPIS 
Kilka razy w roku 
Raz lub dwa razy w roku 

5 lat 

(otrzymuje się z przecięcia się linii ciężkości 
zdarzenia i prawdopodobieństwa wystąpienia): 

OPIS

Niski poziom szkody/zagrożenia wystąpienia lub ich brak
Umiarkowany poziom szkody/zagrożenia wystąpienia
Wysoki poziom szkody/zagrożenia wystąpienia

F1PS33 

stępowania sądowego/postępowania Rzecznika Praw Pacjenta itd. 

Znaczna, trwała utrata i znaczne upośledzenie funkcji (czuciowej, ruchowej, fizjologicznej, lub 

naczna trwała utrata funkcji/znaczne upośledzenie funkcji (czuciowej, ruchowej, fizjologicznej 

intensywnej terapii, do stacji dializ, na oddział intensywnego nadzoru 

na wyższy poziom opieki z powodu 

ie występuje uszczerbek na zdrowiu, przedłużony czas pobytu ani przeniesienie na wyższy 

OPIS 

Niski poziom szkody/zagrożenia wystąpienia lub ich brak 
szkody/zagrożenia wystąpienia 

Wysoki poziom szkody/zagrożenia wystąpienia 


