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PRINCIPI KVALITETA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Usmerenost na korisnika-pacijenta

Bezbednost korisnika 1 aktera sprovodenja
zdravstvene zastite

Delotvornost-pruzena zdr.zastita je
odgovarajuca za pacijenta ,a intervencija je
postigla Zeljeni1 1shod

Pravovremenost

Pravicnost




AKREDITACIJA

je postupak ocenjivanja kvaliteta rada
zdravstvene ustanove na osnovu primene

optimalnog nivoa utvrdenih standarda
rada

zdravstvene ustanove u odredenoj oblasti

zdravstvene zastite, odnosno grani
medicine.




Ciljev1 akreditacije podrazumevaju:

unapredenje kvaliteta rada zdravstvene ustanove
bezbednost pacijenta

obezbedenje delotvornog 1 1splativog pruzanja
zdravstvenih usluga,

stvaranje jednakih 1li pribliznih uslova za pruzanje
zdravstvenih usluga u celom sistemu zdravstvene
zastite

uspostavljanje poverenja korisnika zdravstvene
zastite

unapredenje menadzmenta u zdravstvu




Inicyjalni ciljevi za bezbednost
pacijenta su:

Procedure u hirurgiji vezane za bezbednost
Svodenje na minimum mogucnosti nastanka infekcija u ustanovama
Bezbedno rukovanje lekovima

Nega i leCenje “pravog” pacijenta

Do bezbednog leCenja eliminisanjem/svodenjem na minimum neZeljenih
dogadaja




* Ne retko se deSava da se neka hirurska
procedura sprovede na pogreSan nacin
(ukljuCujuci pogresnu stranu tela, pogresan
organ, pogreSno mesto, pogreSan implant 1
pogreSnu osobu), ali ako do toga dode
posledice su velike po zdravlje pacijenta.




HIRURSKA KONTROLNA LISTA

* Upotrebom Hirurske kontrolne liste SZO za
operacionu salu na jednostavan naCin obezbeduju se:
neophodne informacije o pacijentu,koje su poznate
svim ¢lanovima tima 1 dobra komunikacija u okviru
tima.

* Kontolna lista se fokusira na tr1 kljuCna perioda u
operacionoj sali: pre davanja anestezije, pre hirurSkog
reza 1 pre nego Sto pacijent napusti operacionu salu.
Primenjuje se Sirom sveta, a njena primena pocela je I
u zdravstvenim ustanovama u Srbiji.




Pre uvodenja u anesteziju

(uz prisustvo medicinske sestre i
anesteziologa)

Ime i prezime

Da je pacijent potvrdio svoj identitet,

mesto, zahvat i saglasnost?

O Da

Da li je mesto hiruskog reza oznaceno?

O Da

O Nije primenjivo

Da li je obavljena provera aparatai

medikamenata za anesteziju?

U Da

Da li je puls — oksimetar prikljucen i u

funkciji?

O Da

Da li pacijent ima:

Alergije?

O Ne

U Da

Otezano disanje ili respiratorne rizike?

O Ne

U Da, i oprema / asistencija je
omuguéena

Rizik od gubitka > 500 ml krvi (7 ml/kg za

decu)?

O Ne

U Da, i potrebne tec¢nosti i intravenozni /
centralni pristup su planirani

Pre hirurskog reza

uz prisustvo medicinske sestre, anesteziologa i
hirurga)

U Svi ¢lanovi tima su se predstavili
imenom i funkcijom.

U Potvrdeno je ime pacijenta, zahvat i
mesto hirurskog reza.

Da li je primenjena antibiotska profilaksa

u poslednjih 60 minuta?

U Da

U Nije primenjivo

Ocekivane kriticne situacije

Za hirurga :

U Koji su kriti¢ni ili nesvakidasnji koraci?

U Koliko ce dogadaj trajati?

U Koliki je o¢ekivani gubitak krvi?

Za anesteziologa:

U Da li postoje neke specificnosti vezane
za pacijenta?

Za tim medicinskih sestara:

U Da li je sterilnost ( ukljucujuci vrednosti
pokazatelja ) potvrdeno?

U Da li postoje pitanja / problemi u vezi
sa opremom?

Da li su neophojina snimanja prikazana

O Da \\

U Nije primenjivo 'u';.,l

Pre nego Sto pacijent napusti
operacionu salu

. (uz prisustvo medicinske sestre, anesteziologa
i hirurga)

Medicinska sestra usmeno potvrduje:

U Naziv zahvata

U Obavljeno brojanje instrumenata,
kompresa i igala

U Oznacavanje uzoraka (naglas
procitati oznake uzoraka,
ukljuéujuci ime pacijenta)

U Da li postoje problemi sa opremom
koje je potrebno resiti?

Za hirurga,anesteziologa | sestru:

O Sta su kljuéna pitanja za oporavak i
tretman ovog pacijenta?

Pacijent se po zavrSetku operacije

upuduje u:

U Sobu za budenje

U Intezivnu negu

U Odeljenje




« Da b1 se infekcije, koje nastaju u ustanovama, svele na
minimum neophodne su kombinovane 1 multidisciplinarne
strategije.

» Postoje brojni dokazi koji pokazuju da upotreba

antiseptika za higijenu ruku doprinosi smanjenju infekcija
nastalih u ustanovama 1 zato treba dazauzmu centralno mesto
kako bi se osigurala bezbednost pacijenta.

» Svetsko udruZenje za bezbednost pacijenta SZO 1ma dobro
objasSnjene smernice 1 procedure za higijenu ruku (dostupne

na internetu).

 Jako su delimi¢no sprovedene strategije za primenu higijene
ruku u zdravstvenim ustanovama Srbije, implementacija nije u
otpunosti 1zvrsena.
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Svodenje na minimum mogucnosti
nastanka infekcija u ustanovama

Ustanova sprovodi strategiju za pranje ruku:

Predlaze strategiju za higijenu ruku 1 obezbedi
edukaciju za njenu primenu,
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zahteva primenu strategije 1

redovno prati pravilno sprovodenje strategije
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XNUMTMMJEHA PYKY
CPEAOCTBOM HA BA3U AJIKOXOJIA

HYNCTE PYKE — BE3BEEAQHE PYKE
MPEBEHLHJA BOSIHNHKNX MHDEKLIAJA
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Mpcre CKYNUTY Ha AnaH gpyre wake
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PUTEVI PRENOSENJAintrahospitalnih
infekcija?

DIREKTNI-ruke osoblja, Fligeove kapi( 100
mikrona-do 2 m)

INDIREKTNI: kontaminirani predmeti:
termometri,stetoskopi,poveske....

Medicinska oprema ( respiratori,aparati za
hemodijalizu, 'Y i
infuzioni rastvori, Rty
vazduh ,hrana, voda ;, R

Instrumenti




Bezbedno rukovanje lekovima

Koncentrovani elektroliti

KoriScenje narotika




Koncentrovani elektroliti

SZ0 navodi da su mnoge zemlje sveta identifikovale koncentrovani
KCl kao lek visokog rizika

Fi
Stroga kontrola narucivanja,cuvanja,pripreme,upotrebe i

dokumentacije E

Ukloniti koncentrovane elektrolite van odeljenja za lecenje pacijenta




e Prilikom rukovanja lekovima moze do¢i do propusta
vezanih za bezbednost pacijenta I greSke mogu 1mati
viSestruke posledice. Prethodno predlozene aktivnosti
odnose se na rukovanje lekovima, koje ukoliko se ne
sprovodi na adekvatan na¢in moze da ima
potencyjalno velike posledice po zdravlje pacijenata.
/bog toga se predlaze da se te aktivnosti prve uzmu u
obzir.




« U slucaju kada se koncentrovani elektroliti zamene drugim
slicnim rastvorima, koji se Cuvaju na odeljenju za leCenje
pacijenata il1 u slucaju da se priprema intravenoznih rastvora

nepravilno sprovodi, moze do¢i do smrtnog 1shoda.
Neadekvatno skladiStenje 1 1zdavanje lekova moze biti opasno po
zdravlje pacijenta. Upotreba infuzionih pumpi od strane osoblja
koje ne poseduje adekvatnu obuku, moze da dovede do
neadekvatnog, neefektivnog 1li rizicnog davanja lekova po
zdravlje pacijenta.




Kalijum hlorid 7,45%

* Primenjuje se za nadoknadu kalijjuma

* Oprez kod alergi¢nih,kod osoba sa visokom
koncentracijom K 1 CL u krvi,kod sr€anih

bolesnika, kod bubreznih bolesnika,kod
anemije,kod pacijenata na dyjalizi....

* Oprez u interreakciji sa drugim
lekovima,digitalis, ACE
inhibitor1, NSAIL,antikoagulansi...




Infuzione pumpe

Obicno se koristi za intravenozne infuzije, mada se povremeno
koristi 1 za subduralne, subkutane, intraarterijske 1 epiduralne

11’\ 11'711

Najcesce greSke (USA 166 gresaka godisnje (2007), Engleska
700 godisnje ,40 smrtnih slucajeva (2011)

Nije sprovodena obuka

Greske u decimali

Pogresna jedinica * |.>




Alaris® GP (Guardrails®) volumetrijska pumpa
Mere predostroZnasti pri korisenju

Opasnosti

Postoji opasnost od eksplozije ako se pumpa koristi u blizini zapaljivih anestetika. Pazite da pumpu
postavite na bezbednu udaljenost od takvih izvora opasnosti.

Visokinapon: Postoji opasnost od elektricnog udara ako se otvori ili o dstrani kuéiste pumpe. Sve poslove
servisiranja prepustite kvalifikovanom servisnom osoblju.

Nemojte otvarati zastitnu oblogu interfejsa RS232/pozivanje sestre kada se ne koristi. Potrebno je da se
pridrZzavate mera predostroznosti u pogledu elektrostatickog praznjenja (ESD) prilikom prikljuéivanija
interfejsa R5232/pozivanje sestre. Dodirivanjem kontakata prikljucaka mozete prouzrokovati gregku u
zadtiti od elektrostatickog praznjenja. Preporuduje se da sveradnje preduzima osoblje koje je proile
odgovarajucu obuku.

Ako ova pumpa padnena podili ako jeizloZzena uticajima prekomerne vlage, prolivene teénosti, vlaznosti
vazduha ili visokih temperatura ili ako postoji sumnja da je na neki drugi nadin oitecena, stavite pumpu
van upotrebe i zatrazite pomoc kvalifikovanog servisnog inZenjera. Prilikom transporta ili skladistenja
pumpe kaoristite originalno pakovanje kad god je to mogude i pridrZavajte se opsega temperaturs,
vlaznosti vazduhai pritiska koji su navedeni u odeljku sa specifikacijama i na spoljnoj strani pakovanja.

Ako ova pumpa poéne da se ponasa abnormalno, stavite pumpuvan upotrebe i obratite se
kvalifikovanom servisnom inzenjeru.

Takode treba paziti da se osigura da kablovi za napajanje i RS232 kablovi ne predstavljaju opasnost
od spoticanja.

Takode treba paziti da se kabloviza napajanje i R5232 kablovi take postave da ne predstavljaju opasnost
od sluéajnog povlacenja.



OBAVEZNO!!!

Traziti neophodnu obuku prilikom nabavke bilo
kog aparata koji se koristi za leCenje
pacijenata,a posebno onih koj1 aplikuju terapiju

Insistirati na tome

Trazit1 pisano uputstvo za koris¢enje na
maternjem jeziku

Ne koristiti uredaj koji ne radi 1li se ponasa
cudno(pisti, proizvodi zvukove,loSe o€itava....)




KIBHTA
EBITEHITIJE O
MPHMAILY H HLTABAR)
CHIOJHIN TPOTA

Narkotici!!!

Uklanjanje zaliha iz prostora
predvidenog za leCenje 1 negu

Zalihe Cuvati odvojeno od drugih
lekova,

Zaklju€ani u metalnom ormaru,kljuc
kod odgovorne osobe.Evidencija o
primopredaji

Kontrolisana potroSnja, evidentirana
uredno u knjizi overenoj od
nadleZznog organa( Ministarstvo
zdravlja)




OBAVEZNO!!!

1. Trebovanje leka po
pisanom nalogu lekara,na
1me pacijenta sa Citko
upisanim imenom
,prezimenom,srednjim
imenom,imenom leka
,dozom 1 naCinom davanja

2.Aplikacnja 1skljucivo
pacijentima kojima je
propisan lek,uz
evidentiranje doze,nacina
davanja 1 Citko
popunjenog obrasca ko je
aplikovao lek.

Dostavljanje potrosnje
leka 1sklju€ivo na pisanom
obrascu po 1menu
pacijenta!!!




Nega 1 leCenje “pravog” pacijenta

U celom usvetu poznato je da pogresna identifikacija
moze dovosti do gresaka :
e
A

1.Propisivanju 1 aplikaciji lekova

2. Transfuziji




* Pogresna i1dentifikacija pacijenata dovodi do gresaka
u propisivanju 1 davanju lekova, transfuziji,
1spitivanjima 1 sprovodenju procedura nad pogresnom
osobom.

» NajCesc1 oblik 1dentifikacije je narukvica koju
pacijent nosi oko zgloba. Medutim, Cesto se desava
da narukvica nestane ili informacije koje se nalaze na
njoj nisu taCne. Pored toga, do problema dolazi 1 kad

osoblje ne uspe da odredi koje procedure, testovi 1

lekovi se odnose na odredenog pacijenta.




» Pored toga, do problema dolazi 1 kad osoblje ne uspe
da odredi koje procedure, testovi 1 lekovi se odnose
na odredenog pacijenta.

« Takode se deSava da narukvice nemaju sistem
kodiranja kako b1 se lakSe prepoznalo zdravstveno
stanje pacijenta ili njegove potrebe.

« Dobro napravljen sistem za 1dentifikaciju pacijenata
reSava ovakve vrste problema 1 time se smanjuju
rizici vezani za bezbednost pacijenta




Star1 obrazac zdravstvene knjizice




Nov obrazac zdravstvene knjizice

a b P
......




PROBLEMI PRILIKOM
IDENTIFIKACIIE?

e Da I1 traziti neki li¢n1 dokument radi 1dentifikacije
pacijenta? DA

o Ukoliko nema lién1 dokument ,Sta onda? UPISATI
DA NE POSEDUIJE LICNE ISPRAVE

» Sta ukoliko je maloletno lice? UPISATI PODATKE
OCA ILI MAJKE ILI ZAKONSKOG
STARATELJA (ukoliko 1ma dokument o tome)




* Uvek postoj1 deo gde pi1Se napomena:
* Nek Vam ne bude teSko da o tome napiSete:

npr: podatke daje majka ime 1 prezime ,

nemamo 1dentifikaciju,

pacijent tvrdi da se zove Petar PetroviC, nema
dokument kojim to potvrduje....




Kako spreciti

Uvodenje protokola kod
specificnih problema(
identifikacija pacijenata sa Proveriti identitet
istim imenom, pacijenata u pacijenata na prijemu

komi...identifikacija vise
pacijenata bez imena....)

Upotreba dva identifikatora
Koristiti identifikacione za potvrdivanje identiteta (
narukvice vezati ime sa datumom
rodenja)




Do bezbednog leCenja
eliminisanjem/svodenjem na minimum
nezeljenih dogadaja

Najcesci problem koji ugrozava bezbednost pacijenata

U svetu 7-8 % , kod nas ?

5% 1zaziva stalnu invalidnost .kod nas?

40 % moze da se spreci,kod nas ?




* Nezeljen1 dogadaj je bilo koja nezeljena
povreda 1l1 komplikacija koja dovodi do pojave
invaliditeta, smrtnog ishoda il1 produzenog
boravka u bolnici, a nastaje kao posledica rada
menadZmenta u zdravstvenoj ustanovi




Nezeljen1 dogadaji do kojih najCesce
dolazi su:
* povreda pacijenta,

* neophodna 1li neplanirana operacija,

 1nfekcija nastala u zdravstvenoj ustanovi, prijem
pacijenta u bolnicu do kojeg je doslo zbog
nepravilnog leCenja na nivou primarne
zdravstvene zastite,

e ponovnl prijem pacijenta zbog neadekvatnog
leCenja,

e problemi sa transfuzijom krvi,




Nezeljen1 dogadaji do kojih
najcesce dolazi su:
nezeljena reakcija na lek,
sr¢ani zastoj,

respiratorni zastoj,
padovi 1

smrtni 1shodi.




Sistem prepoznavanja nezeljenih
dogadaja podrazumeva

* 1zvesStavanje 1

* vodenje dokumentacije o nezeljenim
dogadajima,

* analizu nezeljenih dogadaja kako b1 se odredile

aktivnosti za spreCavanje ponavljanja nezeljenog
dogadaja,

primena aktivnosti na unapredenju kvaliteta rada
1 objavljivanje rezultata.




Nezeljena reakcija na lek

» Bilo kakva sumnja, na reakciju na lek,
bilo koj1 simptom, moze Vas navesti da
pacijent 1ma reakciju 1 potrebno je
prekinuti davanje leka, pozvati lekara 1
prijaviti nezeljenu reakciju na lek




Ko moze da prijavi nezeljenu
reakciju na lek

e Zdravstveni radnici

* Pacijenti

 Nosioci dozvole za lek




Kome se prijavljuje 1 kako
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Primer 1:Pacijent je pao sa kreveta

o Uzrok nezeljenog dogadaja: ne postoji
ogradica za spreCavanje pada,pacijent pokusSao
da pozove sestru,nije ga Cula,bila u drugoj sobi

* Posledica nezeljenog dogadaja: pacijent ima
slomljen nos,bio kod ORL,uraden RTG

» Aktivnosti za sprecavanje: trebovati krevete sa

ogradicama, omoguciti bolju komunikaciju sa
pacijentima uvodenjem pozivnog zvonca za
sestre




Primer 2:Pacijent se okliznuo na
hodniku

o Uzrok nezeljenog dogadaja:Prilikom odlaska u
toalet pacijent se okliznuo na sveZe obrisan
pod koj1 se nije osusio

» Posledica nezeljenog dogadaja: Uganuo je
sko¢ni zglob prilikom pada,postavljen mu je
fiksacion1 zavoj u UC,bio na RTG —u 1 kod
ortopeda

» Aktivnosti za sprecavanje. Trebovati oznake za

sveze oprane podove
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aMOyIIaHTHOI' JiedeH-a, Operjdena HIH HHje OO yOodUeH oI cTpaHe ocobspa
Tpancdepa ITan xoju je 61O yodueH Ormrreherna cTpaHa je TTaiMjeHT, a r1aj je
OO yoduel o cTpale ocobsba
HecrTanmaxk OKpys>Kele Yy KOjeM cCce CIIpOBOIH IlarmjeHnT je HecTao
JACHCH>C
» BE3H ca KIMHHYIKOM Kammsmesre ngujarHose, Jedesa, Iperpara
,Z[I/Ijar‘HOCTI’IKOM M OIMIITHM JICYCH>-CM ¥ M1 pCe3yJjiTarTra
Kamrmseme HNPpHMMEHE OHjarHOCTHYUIKHX Tpamscdhyzmja KpBH Kamumemne npujema

TecTOoBa/JICYCE->A

VY BEe3M ca JICHCH>-CM HJIHM OICpallFjoM

Kamsemne JIeucesa

Yzopak™® Kamumewe y pany gaboparopujc
Jdorabaju y Be3H ca JaboparopHjCKHUM V3zopak¥* Cepaxu norahaj y Be3zu ca ys3opuuma, Ha
y30pLrmmMa npuMep nmorperrHa eTHUKeTa HITH
H3BEACcHA NOorpelIHa agajlu3a
IToBpena HMITH HM3JIO>KCHOCT 0CO0Iba HM3a0>KeHOCT KpPpBH HJIHM TeJSCHHMM Omrrehenna crpana je  3ardociJaeHH Y

TeYHOCTHMMA HMIH yYOOoa HUIJIoM H
DoBpeaa  OILIUTPHM IIpeaMeToOM HITH
dHU3HIKaA moBpeaa

3ﬂpaBCTB€HOj YCTaHOBH

HM3zocTaBiseHa J0o3a JICKAa

I'pemika v MeauKarrmuju™®

HM3ocTaBJbeHa 103a JeKa

llponHucaH/OpaAMHHUPAH [HOIPCILLIAH JISK

I'pemxa y MmeguKamujua™®

IlorpemaH Ha3HB JI€Ka

llorpenraa jio3a Jgcka

I pemka y MeauaKamju™®

Ilorpemniga mosa

ITorpemnBaa mneHTHdHKAIIH]a DalkjeldTa

TIpujeM, OTIYCT, TpaHchep

Ilorpermrad I1martdjeHT, JIMYHH OpoOj HCTH
KOOI BHIIIC namMjeHara, IorpelIHa
HAPYKBHIIA 3a HACHTH@HKAITHAJY

Y3opak®

TTorpecuiHa cTHMKeTa HMJM Yy30pakK y3eT O
MOTPEIIHOT ITalrjeHTa

HMuBpa3zuBilia XHPYPIIKaA MeTOaa

ITorpernraH DamHjeHT

Jleueme

TTorpenraH mramnMjeHT

I'pemxka y MeauKariHju =

ITTorpenrHoM TIanfHjeHTY HaIIHcaH penenT
HJIH OpAHHHPAaH JIEK

Tpascdy3HUja KPpBH

ITorpemrmoM IIamHjeHTy HaIlHcaH HaJIor
MM OpAaMHUpaHa TpaHcdy3uja

ITojara AeKYOHTaTHHUX KOJL

srexchux nalgjesara

paHa

Komrmmmukauuje HacTalle ycoiea gaBaiba
arrecresHje

llommoBJeeHE orIepallrje ¥ MCTO] peruju

Mexammaka jaTporeHa owmwrrehemrma
HacTala IPHIHKOM XHUPYPIHIKE
HMHTCpPpBCHIIH]S

TpoMGoeMOOIHjCKEe KOMIIJIHMKALI¥]E

TTojaBy ajeprHjcke HITH npyre TpaHcdy3Hja KPBH

nocrrpaHcdy3HjCcKe pcaxkiiuje apu

AaBakby KPBH HUIH AepHUBaTa KPBW

Ariciiec ATricirec HacTao HaKOH
MHTpaAMYCKYJIapHOI AaBaHa
HIIeKITHuje™
ATICIIEC HacTaO HaAKOH HHTPaBCHCKOT
OJapaga JIeKa HJIH pacTBopa™

TTomomibeHa Hurira TOKOM naBara o

MHEeKIIH]e




8.6.

O6pa3ail 3a NMPHMjaB/EHMBANGC HEKEC/LECHMX morabaja (maupr)

OGpas3all MOILYHHO/JIa
HdaTtym™m

Fleoiwemernie dozabaj ce MOoXKe Aed@ruHHcaTH Ha jenan on Tpu cinenceha Haamaa:’®
HeogeKkmBaHy ¥ HESKEJHEeHHM MHIMICHT KOjH je V¥ AHMPEKTHO] BE3M ca JIeY9erCM HIIHM ycayrama KOje Cy MOpYy>XecHcS
MarfMmjcHTY

MHuHIHMAeHT KOjHm ce IOecwo TOKOM IIponeca npy karka snpaBCTBEHE 3allTHTIE B KOJH j€ Ppe3yJITHpao IoBpeJoM
nanMjeHTa Uik CMPTHHM HCXOIIOM

Hesxkerb-eHM MCXO 3a rnamHgjeHra, vEIJBYYIY]jyh¥n moBpenay HiIH KOMILJIHMKAIII]S

11ITa ce aecruiao? Ornuc:

Tes>xua cTBapHEe uiu moryhe mmrrere:

Jla 11 je TO O030HIBFaH HEeXC/LEeHM morahaj (kpUTHYAH HHITHAESHT)?
Jla He

Oz61bar Hexceberis dozabaj je oHaj Koju pe3ynaTrupa O30HMIJBIIHM IMOCJIeaAMiiamMa
no nanmjeraTa (HEOYSKHBAHMM CMPTHHM MCXOIOM, ryOHTKOM €KCcTpeMHuTeTa
MITH BHTAJITHOTL OpraHa) MM ITOCTOJH 3H

agajalil pPU2HK OO O30MIEHMX MOoCTIeamria.
Ocobe Koje cy Omiie yxKIbydcHE:

OrnpemMa KOja je Ouna yKJeydeHa:

MecTo norabaja?

OnebeE-e/CrielHMjaJTHOCT!

Bpeme morahaja? Jdaryn:

Bpecme (caT/MHMHYT):
HenocpeaHH Y3pPOLiI:

Kaxo cc norabaj necno?

3amrro ce morabhaj mecHo?

OCHOBHM Y3POILH:

VYV RKOMIHKO Ce necHo o36mMIkaH HoKeJbenu norabaj, aa jim ©Te U3BPIIIIH AHAJTHIY
OCHOBHOI y3poxa?

Ja He
TToTpeGIo HAKHAJAHO AOOATH PC3ynTare aHalu3ce OCHOBHOD v3Ipoxa
Koje m™Mepe cy npeaAy3eTe ¥iIn HemnmocpenaHe:
npenjio>xeHne?
AyropoaHe:

Koju je yrmuaj morabaja?

1llrera HaHeTAa MallHjeHTY:

IIItTeTa HAHCETA YCTAHOBHM!:

O cTaijyxo:

Koju cy <©daxKkropud CMamRWIIHA
YTHIIAj, HAHM MOTIM Ia CcMamke
vTHIIaj norabhaja’?




POKAZATELJI KVALITETA RADA
ZDRAVSTVENE USTANOVE

Zdravstvena ustanova koja ne prikazuje da ima
problema,ne znaci da je najbolja,vec svoje
probleme stavlja pod tepih 1 o tome ne prica.




[Tozamn morTpedan 3a @apauyHasak.e [logasarelesa ce OPHEYILUER]Y MOCSUHO MPesta MoaaipEmE 5k

HMIESNITA]E & NOCOHTANNEILNH|H, & KOjH Of BONH 38 CBAKOD EEUMMEHTA O hEeEor HE CTANHGHAPEHOG The aeshe,
Takole o H3 TeMOSPETYPHO-TEpalijckix  NHCTE, pEToREAEa GSonSaCHEES, IPpoToROEa ISP EcaHiE,
MPOTOEONS YRMOHS, KREME SEAeHOHEa o nopoljajasea | noEaTaEs o KaApEasEE o OocTe LAasea [y THEC KA
CTATHCTHEA | H OEHOCE OF HE:

EBpeoj iscrmacasix Sonec HiaEa

CrapooT MalpdpeETa

Bpa) yupanx

Bpeoj oy EoBaE B

Bpaj yeapmEs v oKy mpans 4E care o0 mmpejpesdd Y Do E Y

B euesHEX o8 HHjFEApETaS MEBOEAP I3

B yupaEx o nHdapETa MIEOEASFILE

B yaapaEs oa sadrapETa MiEoEapiE Yy ToRy npeax 48 care o8 nmpEjessa Y Don iy
B eusHEX o8 LEpehpD BAcCKYIEEpEHOT HHC YIITA

B WwsdpomEs o L peedhpsl BacEY EEPHOGT HECY TS

EBpeol ysapmEs o D e BacEYEEpHOGN AHCYOTE ¥ ToRy npaay 48 cars on npetjesa v Sorraegy
EBpeoi anepsicalAy M) eEara

B HeoIss pesCaHig s MaigiEje s T

Bpeoi ysipmEs HeOmepeic AHFX MailEjeHara

Bpeoj ysapaEs ongposcaEE iy anHjeEHaTa

Bpeoj TP AHNA H OO O VRPN TORON XoeC T Tasrsa e

Bpeoi ool ene ene WRpe D0 OTITYCTE HE GO e

bBpa) nopobaia

Bpaoj mopoljaja obaBiecHBN IEAPCEELR 30N

B moEpena MO0 gialhE HACTANHN Ops mopsehjajy

B moEpena BEoBOPOle HuanH HacTanMis mpaed mops=eliajy

EBpeoj masca SOmnHASNEOD JESeia CHREN MElEjeHaTa eaeHEN Y IDCMETPa oM Cpasoay
B eonecHaEa vovhieRanx v QpyTre yoTaHoBae

B e EiHECEHY COCTa S HE O T2y

Bpeoi mocTe kA HA O e TS LY

B xHpyparEEs HHTEpECHIIN A ODaB MBS HHN Y LHPY NIEH CalEnE

Boj npeeonefsE THHEHEN [Baa Ousiia 38 CBe XHpypilke HETERBSHIpEE ODas e HE Y SCEHPY LT S
CaTEAM3

B mepuicad iy MEiiE] e HaTEa Y I T) . COHEANHG), & OHDPEEHG) 8 HSCTET8H | H
Bpaj nexapa VE/EVUSHHY Y SIIepa THEHE NMporpast

MeceuHy cRHIBCHIM)Y O 2HABSIZHHM IOJSIHMMS BOEH 2 OEe/eEHCKa cecTpa 38 oapeheses

OPraffzalloHe  jeaHHHle oaelberka. MoceuHa cRMIeHUM]a ¢ BOQM Takolye o 8 HHES IQPEaECTHBSHE
YCTAHORE W OPeICTAR L FOMP noaaraKa oapeleHi OpraIaMOoHEX jeIMHHLE O hLeia.



Sta su najc¢eséi nezeljeni dogadaji?

Pogresna 1dentifikacija pacijenta

fppt.com



* Stalno tvrdimo da imamo mali broj
medicinskih sestara, da smo optereceni radom,
da nas nema dovoljno?

* Da l1 Saljemo podatke nadleznima o tome?
Kako to da dokazemo?

e Zasto to ne radimo?

« Zbog!!!




Prepreke sa kojima se susrecemo:

Nedostatak znanja

Strah od kaznenih mera

Nedostatak podsticaja za promene u ponaSanju
Nepostojanje jasnog postupka

Nedostatak resursa

Nedostatak podrske od strane rukovodstva

fppt.com
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