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Ovaj dokument predstavlja vlasnistvo AKAZ-a (Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH).
Namijenjen je za javnu objavu, njime se moze svako koristiti, na njega se pozivati, ali samo u originalnom
obliku, bez ikakvih izmjena, uz obavezno navodenje izvora podataka. KoriStenje ovog dokumenta protivno
gornjim navodima, povreda je autorskih prava AKAZ-a, sukladno Zakonu o autorskom pravu i srodnim
pravima BiH. Pocinitelj takve aktivnosti podlijeze kaznenoj odgovornosti.



Principi upravljanja rizikom
Definicije rizika:

«Vjerovatnoca ili moguénost da se desi nesto opasno, da dode do gubitka, povrede ili nekih drugih
nepovoljnih posljedica.»
( Oxford Dictionary)

«Vjerovatnoca da ¢e se pojaviti neki nepovoljni dogadaj u navedenom vremenskom periodu ili
rezultati odredenog izazova ili mogucnost postojanja vise od jednog ishoda.»

(Royal Society Report on Risk, 1992)
Definicije upravljanja rizikom:

«ldentifikacija, analiza i ekonomska kontrola onih rizika koji predstavljaju prijetnju resursima,
ugledu ili moguénosti zarade u nekom preduzecu...»

«Disciplina koja se odnosi na osiguranje i kontrolu kvaliteta, koja ukljuCuje aktivnosti Ciji je cilj
smanjenje na minimum nepovoljnih efekata gubitka po ljudske, fizicke i finansijske resurse...»

Sta je upravljanje rizikom?

«Upravljanje rizikom u kontekstu zdravstvene zastite obuhvata klini¢ke i neklini¢ke sluzbe.
Radi se o paZzljivom planiranju, kako bi se utvrdilo postojanje razlicitih rizika koji su nerazdvojni od
procesa pruzanja zdravstvene zastite.»

Bradshaw M. 1998. IBC Conferences

Upravljanje rizikom je praksa u kojoj postoje procesi, metode i sredstva za upravljanje rizicima.
Upravljanje rizikom osigurava disciplinirano okruzenje za proaktivno donosenje odluka u kojem se:

obavljaju razli€ite aktivnosti u organizaciji

vrSi kontinuirana procjena kako bi se utvrdilo Sta bi moglo krenuti u nezeljenom pravcu (rizici)
identificiraju rizici koji postoje

vrSi procjena tih rizika i to iz aspekta njihove moguce ucestalosti, vjerovatnoce i ozbiljnosti
utvrduje kojim rizicima treba posvetiti posebnu paznju

eliminiraju rizici koji se mogu eliminirati

smanjuju efekti onih rizika koji se ne mogu eliminirati

primjenjuju strategije o postupanju s tim rizicima

uspostavljaju finansijski mehanizmi kojima ée se apsorbirati finansijske posljedice onih rizika
koji preostaju
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Principi upravljanja rizikom

Upravljanje rizikom doprinosi organizaciji na sljedeci nacin:

¢

predstavlja vaznu ulogu u osiguranju pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite i usluga koje su
sigurne za pacijente, osoblje i posjetioce.

olakSava pruzanje isplativih (cost-effective) usluga tako Sto eliminira ili smanjuje nepotrebne
tro8kove nastale usljed ispravljanja gre$aka ili propusta.

Cilj;

Zastititi korisnike zdravstvenih usluga tako Sto Ce se lokalizirati ili svesti na
minimum rizici koji su u vezi s dostizanjem ciljeva i to:

*

poduzimanjem samo onih aktivnosti za koje postoje odgovarajuci resursi

spre€avanjem nastanka propusta

osiguravanjem da se, kad se desi neki propust, poduzmu koraci na njegovom rjeSavanju s
minimalnim nepovoljnim posljedicama

procjenom poznatih okolnosti koje mogu imati utjecaja na uspjeh bilo koje nove aktivnosti.
Izaberu se samo one aktivnosti kod kojih postoji velika vierovatnoc¢a uspjeha

pra¢enjem kontinuiranih aktivnosti i resursa koji su na raspolaganju u odnosu na okolnosti koje
se mijenjaju i koje imaju utjecaja na te aktivnosti

izradom politika koje se odnose na izbor osoblja, zapo$ljavanje, obuku i razvoj, te jasnim
definiranjem opisa posla za sve uposlene.

«Rizik nikad ne¢emo eliminirati, ali ga moZzemo smanjiti na na minimum i njime
upravljati.»

Potreba za upravljanjem rizikom:

Pored toga Sto su po zakonu duzni da obezbijede sigurno okruZenje koje ne predstavlja rizik,
vecina ¢lanova osoblja Zeli, kao pojedinci, da vide da je praksa na njihovom radnom mjestu sigurna
i da nije Stetna po okoli$. Oni €lanovi osoblja koji preuzimaju rizik ¢ine to vjerovatno zato $to ga
nisu svjesni, a ne zato Sto ga pasivno prihvataju.
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Principi upravljanja rizikom

Obim i odgovornosti upravljanja rizikom:

Upravljanje rizikom, u sustini, obuhvata sve aspekte smanjenja na minimum izlaganja opasnosti,
kako klinicke tako i neklini¢ke prirode. Obi¢no dvije osobe upravljaju ovim aspektima u organizaciji.

Direktor bolnice ili doma zdravlja se imenuje osobom odgovornom za osiguranje pridrzavanja
politika, procedura i mehanizama upravljanja rizikom uspostavljenih u toj organizaciji. To se obi¢no
navodi u strategiji upravljanja rizikom ili opisu posla te osobe.

Trebalo bi takoder imenovati koordinatora klini¢kog rizika koji se odnosi na zdravlje i sigurnost. U
nekim slu¢ajevima bi to mogla biti ista osoba, medutim osoba koja je zaduzena za zdravlje i
sigurnost je obi¢no neklini¢ki, tehnicki profesionalac. Glavna osoba zaduzena za klinicki rizik je
obi¢no neki klini¢ki profesionalac (medicinska sestra ili doktor). Individualne odgovornosti ovih
osoba bi trebalo da budu navedene u njihovom opisu posla ili u relevantnim strategijama. Glavna
osoba koja je zaduZena za klini¢ki, kao i ona za neklini€ki rizik bit ée odgovorna za predsjedavanje
relevantnim komisijama i izvjeStavanje generalnom direktoru.

Svim uposlenim bi trebalo dati na znanje koji su to rizici koji se odnose na njih. Trebalo bi ih
takoder informirati o politikama i procedurama koje imaju utjecaja na njihov posao i Sta bi oni trebali
poduzimati u svom radu kako bi se pridrzavali tih politika i procedura. Pored toga, u opisu posla bi
trebalo utvrditi odgovornosti svih ¢lanova osoblja koje se odnose na izvjeStavanje o identificiranim
rizicima i nepovoljnim dogadajima u skladu s politikom te organizacije.

Predlozena struktura implementiranja:

O ovome se moze razgovarati na nivou svake zdravstvene organizacije i ona zavisi od veli€ine i
strukture te organizacije, od organizacijske strukture i trenutnih odgovornosti pojedinaca. Nakon
toga bi se moglo razgovarati o strukturi relevantnih komisija / foruma, te imenovati pojedince koji ¢e
biti odgovorni za implementiranje na nivou odjela.

Ciljevi upravljanje rizikom:

+ identificirati rizike, izvrSiti njihovu procjenu, a zatim ih eliminirati ili smanijiti na prihvatljiv nivo

uspostaviti sisteme i procedure koje ¢e se baviti identificiranim rizicima i to na proaktivan nagin

¢ smanijiti direktni utjecaj ili posljedice i troSkove incidenata koji se i dalje deSavaju, tako Sto ¢e se
uspostaviti efikasne procedure rieSavanja incidenta

+ zastititi prostorije bolnice ili organizacije primarne zdravstvene zastite i njihovo osoblje od
krivicnog gonjenja

*

Na upravljanje rizikom ne bi trebalo gledati kao na negativni koncept. On ne bi trebao rezultirati
«defanzivnom medicinomy i ne radi se o ograni¢avanju klinicke slobode i suda. Upravljanje rizikom
bi trebalo koristiti da se osvijetle nedostaci u upravljanju i klinickim sistemima koje mozda treba
poboljSati.

Vrste rizika

Rizik od povrede (osoblja, pacijenata ili Sire zajednice)
Finansijski rizik

Rizik od gubitka ugleda

Rizik od tuzbi

Rizik po kvalitet usluga koje se pruzaju

Rizik po okolinu
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Principi upravljanja rizikom

Principi upravljanja rizikom;

Postoje Cetiri osnovna elementa:

¢ Identificiranje
¢ Analiza

+ Kontrola

.

Finansiranje

Identificiranje:

¢ Sta bi moglo krenuti kako ne treba?

+ Kako bi moglo doéi do toga?

+ Kakve bi mogle biti posljedice?

Napravite po¢etnu anketu koristeci intervjue, upitnike, posmatranje, kao i pregled trenutne prakse u

odnosu na postojece politike, procedure, obrasce za izvjeStavanje o incidentima ili nesre¢éama i
zalbe.

Analiza:
Kad se rizici identificiraju, potrebno ih je analizirati kako bi se utvrdilo:
+ Koliko se €esto mogu desiti ?

+ Koliko bi mogli kostati?
¢ Koliko bi ozbiljne mogle biti posljedice?
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Principi upravljanja rizikom

Kontrola rizika:

Kad se rizici identificiraju i analiziraju, neophodno je razmotriti kako se mogu kontrolirati:

Kako se mogu eliminirati?

Kako se mogu izbje¢i?

Kako se moze smanijiti vjerovatnoc¢a da ¢e se javiti?
Kako se mogu smanijiti njihovi troSkovi?

* & & o

Finansiranje rizika:

Cak i kad su poduzete razumno praktiéne mjere s ciliem eliminiranja ili smanjenja rizika, uvijek ¢e
ostati neki rizik kojim se treba pozabaviti. Organizacija onda mora razmotriti kako ¢e snositi
trodkove tog ostatka rizika.

Identificiranje i upravljanje rizicima:

Uopcéeno govoredi, upravljanje rizikom koji se odnosi na zdravlje i sigurnost je najvise proaktivno
ukoliko se vrse procjene rizika koji se odnose na okolinu i hemikalije Stetne po zdravlje zajedno sa
sluzbama za medicinu rada, zaposljavanje osoblja, te programima za uvodenje u sluzbu i za
kontinuiranu obuku. Procjene klini¢kog rizika, kao naprimjer rizik od anestezije, rizik od dekubitusa,
procjene radi tromboze dubokih vena se vrde za svakog pojedinaénog pacijenta. Medutim, trebalo
bi uspostaviti sisteme praéenja i evaluiranja «nepovoljnih dogadaja po pacijenta» kad se oni dese.
Ove podatke bi zatim trebalo retrospektivno sakupljati na jednom mjestu kako bi se utjecalo na
izmjene, naprimjer, protokola za klini¢ki tretman / uputstava za rad / klinickih procedura i vodilja i
puteva integrirane zdravstvene zastite.

Potrebno je da svi odjeli izvrSe opcu procjenu rizika (u skladu sa politikom).

Osoblje koje vrsi procjene rizika bi trebalo proéi odgovarajucu obuku.

Na svim odjelima ¢&e se vrsiti godidnja procjena rizika od Stetnih hemikalija.

Nesrece i incidente bi trebalo analizirati i o njima izvijestiti komisiju za zdravlje i sigurnost.
Generalni direktor organizacije bi trebalo da prati odgovore u anketama o zadovoljstvu
pacijenta, kao i odgovore na pismene i usmene Zalbe.

¢ Strucno tijelo u bolnici bi trebalo da u sklopu tromjesecnih izvjeStaja o provjeri klinickog
kvaliteta dobiva i podatke o nepovoljnim dogadajima. To bi se moglo odvijati na nivou glavnog
konsultanta za svaku disciplinu, medutim, trebalo bi definirati mehanizam za prikupljanje
podataka za cijelu bolnicu, tako da se oni mogu analizirati i poslati izvjeStaj o tome upravnom
odboru bolnice.

* & & o o

Upravljanje klini€kim rizikom:
Definicija:

e Sistem upravljanja rizikom koji obuhvata i nacin na koji se sakupljaju razliciti elementi, kao
naprimjer nepovoljni dogadaji, Zalbe i zahtjevi za obestecenjem, te nacin na koji je taj sistem
povezan s ostalim aktivnostima na upravljanju, naprimjer provjerom klinickog kvaliteta,
vodiljama, pregledom kvaliteta klinic¢kog puta i analizom varijacija.

e Sistemi upravljanja, naprimjer, sljedeéim oblastima (ukoliko je to podesno): prevencijom,
rieSavanjem slucajeva, zapisivanjem, pra¢enjem, analizom trendova, izvjeStavanjem,
aktivnostima na ispravljanju i Sirenjem znanja o riziku i nau¢enim lekcijama o:

Zalbama

zahtjevima za obeStecenjem

nepovoljnim dogadajima u kojima nije bilo Stete po pacijenta
kriticnim incidentima / dogadajima nepovoljnim po pacijenta
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Principi upravljanja rizikom

incidentima po zdravlje i sigurnost
bolni¢koj infekciji

Procjene rizika

Kad budete vrsili procjenu rizika, prisjetite se da nesrece uzrokuju ljudi i ono
Sto oni rade; nesrece se ne deSavaju same od sebe.

Trebalo bi napraviti procjenu rizika koja se odnosi na odredenu radnu aktivnost na takav nacin da
bude lako razumljiva ljudima na koje se odnosi. Treba voditi lokalnu evidenciju 0 ovim procjenama
na radnom mjestu, kao i povremenim pregledima kako bi se osiguralo da svaka ta procjena bude
relevantna za radnu aktivnost na koju se odnosi. Sve procjene rizika bi trebalo pregledati bar
jednom godisnje.

Definicije
Opasnost:

Rizik:

Near Miss

Nepovoljni
dogadaj

Sve $to moze izazvati povredu

je mogucnost, veca ili manja, da ¢e neko biti povrijedene kao rezultat neke
opasnosti.

je incident koji se desio, ali u kojem nije bilo, ali je moglo biti Stete po pacijenta.

Nepovoljni dogadaj je incident u kojem je doSlo do Stete po pacijenta
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Principi upravljanja rizikom

Identificiranje opasnosti:

*

*

ProSetajte nekim radnim mjestom i pogledajte Sta bi moglo dovesti do Stete ili povrede;

Postavite pitanje «kad bi»........ «kad bi doSlo do pozara, kad bi nestalo struje, kad bi se ovaj
citotoksicni lijek prosuo»... Ovaj spisak je nazalost beskonacan;

Usmijerite paznju na ono $to vi vidite kao znacajnu opasnost;

U proces procjene ukljucite sve ¢lanove osoblja koji rade na tom radnom mjestu.

Ko bi mogao biti povijeden?

¢

Razmislite o tome koji bi ljudi mogli biti povrijedeni. To moze/mogu biti:

Lokalno osoblje i osoblje za podrsku
Posijetioci

Vanjski saradnici zdravstvene organizacije
Osoblje koje radi na odrzavanju

Pacijenti

Ostale osobe koje rade na tom radnom mjestu
Osoblje

Neiskusno osoblje

Osobe koje rade same na tom radnom mjestu

Napravite evaluaciju rizika:

*

¢

Cak i nakon $to se poduzmu odredene mijere opreza, obi¢no ostaje jo$ poneki rizik;
Odlucite da li je rizik koji je preostao velik, srednji ili mali;
Da li ste uradili sve &to je zakonski propisano;

Da li ste uradili sve &to je razumno prakti¢no kako biste odrzali sigurnost na vaSem radnom
mjestu;

Odlucite da li su postojece mjere opreza odgovarajuce ili bi trebalo uraditi viSe.

Ako ustanovite da postoji rizik:

*

Postavite sljedeca pitanja:

Da li mogu ukloniti rizik u potpunosti?

Da li postoji manije rizi€na opcija?

Da li mogu premjestiti rizik?

Da li mogu onemoguditi ili smanijiti pristup opasnosti?

Da li mogu organizirati rad tako da smanjim izloZenost opasnosti?

Da li mogu izdati opremu za liénu zastitu (ovo se mora razmatrati kao posljednja a ne kao prva
opcija)

NajcesSce opasnosti na radnom mjestu:

Copyright © 2003-2008 AKAZ
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Pozar



Principi upravljanja rizikom

Hemikalije

Pokretni dijelovi aparata
Vozila

Struja — loSe instalacije
PraSina

Isparavanja

Ruéno upravljanje

LoSe osvjetljenje
Ekstremne temperature

Vodenje evidencije o nalazima

L4

ZapiSite koje su to signifikantne opasnosti (u dodatku se nalazi jedan primjer) i mjere koje treba
poduzeti da bi se ti rizici kontrolirali;

Provijerite da li je izvrSena odgovarajuca provjera radne sredine /aktivnosti i i da li su ukljucene
sve osobe na koje bi te aktivnosti mogle imati utjecaja;

Provijerite da li ste se pozabavili svim signifikantnim opasnostima, uzimajuéi u obzir broj ljudi na
koje bi se to moglo odnositi;

Provijerite da li su sve mjere opreza razumne i da li je/su preostali rizik/rizici nizak/niski;
Procjene bi trebale biti podesne i dovoljne, a ne savrsene;

Sacduvaijte pisani obrazac za procjenu radi reference u buduénosti;

Provjerite da li su o nalazima procjene obavijeSteni svi na koje se oni odnose;

Napravite pregled trenutnih uputstava za rad / vodilja / procedura, jer su mozda ve¢ poduzete
odredene procjene rizika i ti dokumenti sadrze nalaze i odredene mjere kontrole.

MoZda ¢e za odredeni dio posla u kojem se sli¢ne ili identiCne aktivnosti izvrSavaju na vecem
broju lokacija ili u ve¢em broju slu€ajeva biti podesnije izvrsiti generiCku procjenu, koja ¢e se
koristiti kao dodatak efikasnom implementiranju i pridrzavanju propisa.

Pregled procjena

Bit ¢e potrebno da generalni direktor, u konsultaciji s osobom odogovornom za zdravlje i sigurnost,
kao i glavnim klini€arom, ukoliko to bude potrebno, izvrsi pregled odredene procjene rizika:

*
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ukoliko postoji razlog sumniji da ta procjena nije viSe vjerodostojna. To moZe postati ogigledno
ukoliko se desi neki nesretan slu€aj, ukoliko dode do podnosenja Zalbe ili naruSavanja zdravlja
neke osobe;

ukoliko je doslo do znacgajnih promjena stvari na koje se procjena odnosi. To se moze desiti
uvodenjem nekog novog ili revidiranog procesa ili nove opreme;

jer je povremeni pregled procjena dobra praksa. Pregled bi trebalo napraviti jednom godiSnje;

kako bi se osiguralo da o bilo kakvim promjenama ili dopunama procjena budu obavijesteni svi
oni kojih se to tiCe;

jer dokumentacija za podrsku, kao 5to su procedure / uputstva o radu i sli¢no treba da
odrazava izmjene i dopune u radu.



Principi upravljanja rizikom

Nekoliko primjera:

Potencijalni rizik

Preventivne mjere / mjere rjeSavanja

Nestanak elektricne
energije

¢ Agregat i zalihe odredene za osnovno osvijetljenje,
komunikaciju i opremu za podrsku

¢ Procedure za podrsku kojim se utvrduju odgovornosti

¢ Procedura evakuacije pacijenata u slu€aju dugotrajnog
prestanka snadbjevanjem el.en.

Zdravlje i sigurnost na
radu

¢ Obuka o manuelnom radu

Politika o odlaganju otpada, obuka i pregled kvaliteta
Program procjene rizika i program procjene substanci Stetnih
po zdravlje (COSHH)

Operateri na aparatima sa vizuelnim prikazom (VDU)

* o

Snabdijevanje gasom i
kvar na kotlu

Dokumentirane procedure

Uspostavljeni ugovori o odrzavanju

Procedura evakuacije pacijenata u slu¢aju duzeg prestanka
shabdijevanja

* & o |

Prestanak snabdijevanja
vodom

Vlasititi rezervoar?
Ureden nacin snabdijevanja vodom iz tog rezervoara

Pozar

Bolni¢ke politike i procedure
ProtivpoZarna obuka i svijest o poZaru kod svih €lanova osoblja
Testiranje pokretnih elektricnih uredaja

Planirani program preventivnog odrZzavanja

Krada, vandalizam,
moguce prijetnje osoblju

Procjene rizika koji se odnosi na sigurnost
Politika o fizickom obezbjedenju

Vanjske kodirane sigurnosne brave?

Sistemi kontrole ulaska van radnog vremena?
Sistem no¢nog nadgledanja?

Vanjska rasvjeta?

Dugme za slu€aj opasnosti na visokorizi¢nim odjelima, kao npr.
hitna sluzba i farmacija?

L IR R JNR JER R 2ER ZNE IR JER R R 2R 2

Osoblje koje radi nesto za
Sta nije stru¢no

Pregled prije zaposljavanja

Program uvodenja u sluzbu

Planovi individualne obuke i razvoja
Godisnje procjene

Standardi za klini¢ku praksu

Vodilje za klini¢ku praksu / uputstva za rad
Nabavka odgovarajuce klinicke opreme
Procjena struénosti

Odavanje povijerljivih
informacija

Politika bolnice
Podizanje svijesti o tome prilikom uvodenja u sluzbu

Neupotrebiva kuhinja

L IR IR JNE 2EE JER JEE R R R JER 2

Procedure ishrane u bolnici u slu¢aju nemogucnosti upotrebe
kuhinje, dugorocne i kratkoro¢ne

Kvar telefonskih linija

¢ Rezervna telefonska linija prema vanjskom telefonskom
sistemu?

+ Ugovori o odrzavanju

¢ Procedure u bolnici

Potencijalni rizik

Preventivne mjere / mjere rjeSavanja.

Kontaminacija hrane u
kuhinji

Pregled osoblja prije zapo$ljavanja

Obuka osoblja o manipuliranju i pripremi hrane

IzvjeStava se o svim nesretnim slu€ajevima / incidentima
Provjera isporuke na osnovu politike o isporuci gotovih jela
Provjere temperature u skladistima hrane

Politika odlaganja otpada

* & & 6 o o
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Principi upravljanja rizikom

Prijetnja bombom

Politika bolnice

Kvar najvaznije opreme

Planirani program preventivhog odrZzavanja
Rezervna oprema

Ugovori o servisiranju

Mehanizmi izvjeStavanja

Stetne supstance

Vr8i se godidnja procjena Stetnih hemikalija

Na raspolaganju oprema za li¢nu zastitu

Procjenjuje se potencijalni rizik kod svih novih proizvoda
Politika i procedure o Stetnim hemikalijama

Kvar kompjuterskog
sistema

Rezervne trake za snimanje dokumenata?
Ugovori o odrzavanju sluzbe
Politika spasavanja u slu€aju kvara kompjuterskog sistema

Otpad

L R NE 2ER ZEE N R JER 2N 2K R 2R R SR 2

Odgovarajuci kontejneri za ostre predmete i klinicki otpad
Na sav kliniCki otpad se lijepi etiketa i stavlja privjesak s
oznakom

Osoblje obuceno iz oblasti upravljanja klinickim otpadom
Na raspolaganju zastitna odje¢a

Pregled stanja otpada

Prevara ili nepostenje od
strane osoblja

L R R R 2

Uspostavljene finansijske procedure za pracenje i pregled

Bolni¢ka infekcija

> & o

Osoblje i komisija za kontrolu infekcije

Program mikrobioloskog pracenja

Svijest osoblja i obuka prilikom uvodenja u sluzbu, kao i trajna
obuka

Pregled kvaliteta kliniCke prakse

Politike i procedure o kontroli infekcije

Kvar autoklava

* o (o o

Na raspolaganju dovoljan broj paketa i kolica?
Procedure pozajmljivanja instrumenata iz drugih bolnica?

Ovaj spisak je zapravo vrlo kratak spisak primjera, to nije sve, isklju¢eno je jo§ mnogo elemenata
upravljanja rizikom o kojima treba razmisliti. Potrebno je napraviti zvaniénu procjenu rizika za sve
stavke navedene u tabeli, kao i za mnoge druge, pri Eemu ¢e se identificirati vjerovatnoca rizika,
uCestalost izloZzenosti odredenom riziku, potencijalni gubici i mjere kontrole kako bi se rizik
eliminirao ili sveo na minimum.
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Principi upravljanja rizikom

Pored ovoga, trebalo bi identificirati, napraviti procjenu i izvijestiti o elementima klinicke procjene
rizika, provjeri klinickog kvaliteta i dogadajima koji su nepovoljni po pacijenta. Ti elemetni bi trebalo
da Cine sastavni dio mehanizama retrospektivne provjere klini¢kog kvaliteta. Dokazi o prikupljanju
podataka, kao i o tome da su nalazi rezultirali promjenom klini¢ke prakse bi trebalo da budu
ocigledni.

Pitanja koja bi trebalo postaviti

o Da li menadZment/specificirano osoblje vrsi procjene rizika i da li redovno prati rizik?

e Dalli su obuhvacéeni svi poslovi, radnici i sve opasnosti?

e Dalli su obuhvacéeni rizici za osobe koje nisu stalno zaposlene, klijente, pacijente,
posjetioce itd?

e Dalli procjene vrsi struéno osoblje, koje posjeduje znanje iz oblasti zdravlja i sigurnosti,

znanje o poslu koji se obavlja i o klinickom riziku?

Da li se vodilo racuna o bilo kakvim onesposobljenjima osoblja?

Da li su u procjene ukljueni predstavnici Sigurnosti i zastite na radu?

Da li su predstavnicima Sigurnosti i zastite na radu date kopije rezultata procjene?

Da li procjena obuhvata sve potrebne preventivne i zastitne mjere?

Da li su te kontrole neophodne?

Da li se procjene odrzavaju redovno (npr. jednom godisnje) i onda kad dode do promjena u

radu?

e Dalli se prikupljaju svi podaci o procjeni rizika i da li se Salju izvjeStaji generalnom direktoru
organizacije?

+ Nekoliko specificnih oblasti kojih treba biti svjestan:
¢ Nesretni slu€ajevi i incidenti (kliniCki i neklini¢ki)

Mora biti uspostavljen jedan sveobuhvatan sistem izvjeStavanja, koji razumiju svi ¢lanovi osoblja.
Tamo gdje se mora izvrsiti istraga nekog nesretnog slu¢aja / incidenta, to se mora dokumentirati,
zajedno s imenima / datumima i detaljima o poduzetim aktivnostima.

Detaljni izvjestaji i analize trendova se daju menadZerima da bi se na osnovu njih mogle poduzeti
odredene aktivnosti. O njima se raspravlja na sastancima komisija za upravljanje rizikom ili za
zdravlje i sigurnost.

¢ Zalbe

Sistem Zalbi mora biti na raspolaganju svim pacijentima, ukljuuju¢i ambulantne pacijente,
posjetioce, osoblje, itd. Informacije za pacijente o tome kako da se Zale moraju biti na raspolaganju
u svim dijelovima zdravstvene organizacije. Zalbe koje se jednom prime moraju se rjeavati na
nacin koji propisuje Politika postupanja po zalbama; (koja mora biti na raspolaganju i azurirana). Bit
¢e potrebni dokumentirani dokazi o vremenu koje je bilo potrebno za razrjeSavanje Zalbe, zatim o
poslanim pismima ili bilo kakvim istragama.

+ Pracenje nepovoljnih dogadaja

Kontrola infekcije / povratak u operacionu salu / incidenti s lijekovima, itd. Dokumentirani dokazi o
tome na koji nacin se ti dogadaji prate, koje su promjene u radu / politikama napravljene, na koji
nacin se procjenjuju te promjene (zatvaranje kruga).

¢ Poznavanje politika i procedura

Mora postojati sistem unutar bolnice kojim ¢e se osiguati da sve politike i procedure budu na
raspolaganju relevantnom osoblju, da osoblje bude svjesno izmjena, aZuriranja ili dopuna. Sistem

pregleda procedura bi trebalo da uzima u obzir bilo kakve izmjene zakona ili prakse. Sve politike i
procedure odraZavaju trenutnu praksu i zasnivaju se na dokazima.
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Principi upravljanja rizikom

Komponente upravljanja rizikom

Opcée upravljanje rizikom

Politike i procedure

RjesSavanje zalbi i zahtjeva za obeste¢enjem
Procjene rizika

Planovi za slu€aj incidenata veéeg obima (vanjskih i unutrasnjih)
Zdravlje i sigurnost

Zastita od pozara

Sistemi i oprema za zastitu od pozara
Obuka iz zastite od pozara

Pozar

Kontrola infekcije

Obuka osoblja

Upravljanje kontrolom infekcije
Odlaganje otpada

Prostorije, zgrade i oprema

Sigurnost

Strategija i komunikacije

Mijere sigurnosti

Ljudi — razvoj osoblja i edukacija

Ljudi — podrSka osoblju

Ukljuc€ivanje aktera

Sta trebate uraditi:

Upravljanje rizikom ¢e uzeti u obzir bilo koju oblast moguéeg rizika unutar bolnice /organizacije za
bilo kojeg pacijenta /¢lana osoblja / posjetioca / izvodaca radova, itd., za bilo koju osobu ili imovinu.
Bolnica ¢e morati da demonstrira da je uspostavljena dovoljna zastita kako bi se identificirani rizici
sveli na minimum. Kad se rizik identificira, neophodno je osigurati da budu poduzeti svi koraci koji
se odnose na procjenu rizika, izmjene prakse, edukaciju osoblja, pisanje procedura, itd. Bit ¢e
potrebno napraviti ponovnu procjenu rizika, kako bi se osiguralo da su izmjene efikasne.

Bilo kakvi dokumentirani dokazi koji se naprave za bilo koji aspekt upravljanja rizikom moraju biti
datirani, ¢itko potpisani i prilozeni u periodu specificiranom za pregled. Tamo gdje su razvijeni
akcijski planovi i datumi o zavrSetku, oni se moraju pregledati u zadatom periodu. Tamo gdje se
preporucuju dodatne aktivnosti, one moraju biti specificirane.

Slijedi nekoliko primjera nacina i formulara za procjenu zdravlja i sigurnosti. Ne postoji jedinstven
formular, buduc¢i da svaka organizacija treba da napravi onakav formular koji ¢e biti podesan za
njihovu lokalnu primjenu. Obim i sadrZaj procjene bi trebalo da odgovara organizaciji, naprimjer,
procjena za bolnicu ¢e biti drugacija od one za organizaciju primarne zdravstvene zastite.
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Principi upravljanja rizikom

Opca procjena rizika na radnom mjestu
Mjesto: Zadatak koji se procjenjuje:
Odjel: Moguéi rizik:
Datum: Potpis:
Vjerovatnoca Ugestalost izlozenosti Maksimalni moguci
izlaganja ili kontakta s ili kontakta s gubitak (koji se odnosi | Broj osoba koje mogu
opasnoséu « 2 . na rad) biti izloZzene riziku bilo
. \ . opasnoséu (koliko Co .
(vjerovatnoc¢a da ¢e " « (najgori koji se moze kad
L Cesto se deSava) i,
se desiti) desiti)
. .. vrijednost
vrijednost vrijednost g " .
. < ¥ . maksimalnog vrijednost broja
vjerovatnoce ucestalosti p ;
L . e ) mogucéeg gubitka osoba (BO)
izloZenosti (VI) izloZenosti (Ul)
(MMG)
nije moguce 0 neucestalo 0,1 smrtnost 15 1-2 1
trajno teze
nije vjerovatno 1 godisSnje 0,2 oboljenje 8 3-7 2
/povreda
mogucée 2 mjesecno 1,0 teze oboljenje 4 8-15 4
/povreda
odiednake privremeno
. Podl . 3 sedmicno 1,5 | teze oboljenje 2 16 - 50 8
Sanse 50:50
/povreda
. manje oboljenje
vjerovatno 4 dnevno 2,5 Ipovreda 1 > 50 12
Ukupan rezultat
vrlo vjerovatno 5 svakih sat 4.0 ubodna rana 0.5 vruedn?stl
vremena opasnosti (VO)
sigurno 6 konstantno 50 o/grebo.tma 0.1
modrica
1. Zaokruzite nivo na kojem se rizik procjenjuje u svakoj od Cetiri kolone «vrijednosti» koje se
odnose na ovaj zadatak.
2. IzraCunajte broj koji ozna€ava vrijednost opasnosti koristeci sljedeéu jednacinu:

vjerovatnoca izlozenosti (VI) x ucestalost izlozenosti (Ul) x
maksimalni mogu¢i gubitak (MMG) x broj osoba (BO) = broj koji oznacava vrijednost
opasnosti (VO)

VO rizik aktivnosti / ciljni datumi
kako bi se smanjila VO
0-1 prihvatljiv prihvatiti rizik
1-5 jako nizak u roku od godine dana
5-10 nizak u roku od 3 mjeseca
10-50 signifikantan u roku od mjesec dana
50 -100 visok u roku od jednog dana
100 — 500 vrlo visok odmah
500 — 1000 ekstreman odmah
> 1000 neprihvatljiv zaustaviti aktivnost dok se rizik
znacajno ne smanji
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Principi upravljanja rizikom

Kratki pregled procjene rizika

Radna aktivnost:

Referentni broj:

Osobe izloZene: Broj osoba | Mjesto:
izlozenih
riziku

Uposlenici: (oznacite ako je primjenljivo) 0

Ostali radnici:( oznacite ako je primjenljivo) | [

Javnost: (oznacite ako je primjenljivo) 0

Kontrolirana Detalji kontrolnih mjera
stavka
Dokumenti

Procedure itd:

Informacije

Uputstva

Obuka

Supervizija

Pristup

Okruzenje

Hitni sluCajevi

Komunikacije

COSHH (Kontrola
opasnih supstanci)

Oprema za li¢nu
zastitu

Ostale procedure
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Principi upravljanja rizikom

Kratki pregled procjene rizika

Datum procjene:

Specificno podruéje rada:

Aktivnost / zadatak Opasnosti Vjerovatnoéa | Ozbiljnost | Faktor Uspostavljene Dodatne kontrole
1do 3 1do3 rizika kontrole potrebne
Pregled izvrSio/la:
Vjerovatnoéa Ozbiljnost Faktor rizika
vjerovatno 3 kriti€no 3 nizak rizik 1-3
moguce 2 ozbiljno 2 srednji rizik 4
nije vjerovatno 1 manje ozbiljno 1 velik rizik 6-9
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Principi upravljanja rizikom

Izvjestaj o istrazi incidenta

Odjel:

Mjesto incidenta:

Datum deSavanja incidenta: Vrijeme deSavanja incidenta:
Potencijalna ozbiljnost: [1 veoma ozbiljan [Jozbiljan [0 manje ozbiljan
Vjerovatno¢a ponovnog deSavanja incidenta: [ velika [Jsrednja [1mala

Opis nacina na koji se incident desio:

Neposredni uzroci: koje su okolnosti izazvale dogada;j?

Sekundarni uzroci: (ljudski, organizacijski, ili faktori koji se odnose na posao)

Aktivnosti na rijeSavanju / preporuke za spre€avanje ponovnog desavanja incidenta:

Potpis istrazitelja: Datum:
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Principi upravljanja rizikom

Prostorije opCeg odjela

Slijedi nekoliko primjera dogadaja nepovoljnih za pacijente koji se mogu pratiti i
evaluirati. Treba jo$ jednom istaci da ¢e biti potrebno identificirati pojave specifitne
za objekte primarne zdravstvene zastite.

Nepovoljni dogadaj

Broj

Neplanirani ponovni prijem u roku od 7 dana od otpusta

Neplanirani povratak u operacionu salu

Postoperativni infarkt miokarda

Postoperativni cerebro-vaskularni incident

Embolija plu¢a

Tromboza duboke vene

Premjestaj u drugu bolnicu / jedinicu

Reakcije na transfuziju

Smrtnost / neoéekivana smrt

Varijacije u odnosu na o€ekivanu duZinu leZanja

Pacijent samovoljno napustio ustanovu

Neplanirana druga operacija u roku od 6 sedmica od inicijalne operacije

GreSka u davanju lijekova

Incidenca dekubitusa

Nepovoljna reakcija na lijek

Signifikantna hemoragija

Lijekovi izdati / propisani van indikativhog podrucja lijeka

Neispravnost opreme

Neocekivana povisena tjelesna temperatura koja traje duze od 72 sata

Neplanirani / hitni prijem na intenzivnu njegu

Postoperativne dislokacije

IV hematom / flebitis

MRSA

Odluka da se pacijent iz dnevne hirurgije zadrzi u bolnici

Kardio — respiratorni arest
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Principi upravljanja rizikom

Operacione sale

Nepovoljni dogadaj

Broj

NetaCno brojanje tufera

Okrnjeni / izgubljeni zubi kao rezultat intubacije

Pacijent se oporavlja duZe od jednog sata

Signifikantne fluktuacije krvnog pritiska (40 mmHg ili viSe)

Ponovna intubacija

Postpunkciona glavobolja

Pareza

IV hematom / flebitis

Neplanirani premjestaj na intenzivnu njegu

GreSka u davanju lijeka

Nepovoljna reakcija na lijek

Kvar opreme

Premjestanje u drugu bolnicu/odjel

Signifikantna hemoragija

Kardio-respiratorni arest

Operativni mortalitet

Reakcija na transfuziju

Pacijent s MRSA

Pad pacijenta

Ostecenje organa u toku hirurSke procedure

Lijekovi izdati van indikativhog podruéja lijeka

Hirur8ko strano tijelo in situ

Opekotina od dijatermije
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Principi upravljanja rizikom

Neplanirani povratak u operacionu salu
[ u periodu od 48 sati do 6 sedmica od inicijalne operacije ]

Ime pacijenta:

Broj bolnice:

Datum inicijalne procedure:

Inicijalna hirurska procedura:

Vrijeme i datum kad je pacijent vraéen u OS:

Razlog vrac¢anja u OS:

Procedura izvrdena drugi put:

Ishod:
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Principi upravljanja rizikom

Pracenje minimalne invazivne hirurgije

Popunjava se u slucaju ako nastanu problemi u toku minimalnih invazivnih procedura (MIP)

Inicijalne dijagnoza / razlog za MIP:

Planirane/izvr§ene procedure:

Specifi¢ne intra-operativhe komplikacije:

Da li je odluka da se primijeni veliki hirurski tretman bila neophodna ? Da [

1 Ne [

]

Nedostatak instrumenata, ukoliko je postojao:

Ishod:
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Principi upravljanja rizikom

Prikuplianje podataka o minimalnoj invazivnoj hirurqiji

Broj

Period od 1.
januara tekuce
godine do
tekuceg datuma

Ukupan broj pacijenata

Odluka da se primijeni veliki hirurki tretman

Hemoragija

Anatomska abnormalnost

Poteskoc¢a anatomske vizualizacije

Postoperativna Zucna fistula

Ostecéenje kanala

Kamenci kod prirodenog prosirenja Zu¢ne kesice/zu¢nih kanala

Ostecenje drugih struktura:

Nedostatak instrumenata

Specificne intraoperativhe komplikacije:
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Principi upravljanja rizikom

Neplanirani ponovni prijem u roku od 7 dana od dana otpusta / prijema ili
premjestanja na drugi odjel / intenzivnu njega

Ime pacijenta

Broj bolnice

Klini¢ka specijalnost

Neplanirani ponovni prijem u roku od 7
dana od dana otpusta

Datum otpusta iz bolnice

Datum ponovnog prijema

Razlog ponovnog prijema

Neplanirani prijem / transfer na drugi
odjel / intenzivnu njegu

Upucen iz npr.

Sluzbe za hithu pomo¢
Odjela

Operacione sale
Direktni prijem

Dijagnoza po prijemu u bolnicu

Dijagnoza / razlog prijema na intenzivnu
njegu

Datum prijema

Ishod npr.

Premjestanje na odjel

Premjestanje na odjel za intenzivnu njegu
Premjestanje u drugu bolnicu

Smrt pacijenta
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Principi upravljanja rizikom

Mikrobiolosko prac¢enje

Vrsta uzorka

Ukupan broj
poslan u
laboratoriju

Ukupan broj
pozitivnih
kultura

Period od 1.
januara tekuée
godine do
tekuéeg
datuma

Uzimanje uzorka urina kateterom

Uzimanje uzorka urina iz srednjeg mlaza

Bris rane

Hemokulture

Sputum

MRSA pregled

Centralni venski kateter / Hickman

Visoki bris vagine

Stolica

Epiduralni uzorak

Uzorak s mjesta insercije suprapubi¢nog katetera

Uzorak s mjesta gastrostome

Pleuralni aspirat

Zglobni aspirat

Koza

Tecénost iz drena rane

Bronhijalni ispirak

Uzorak sa zastitne odjece i opreme

Ostalo:
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Principi upravljanja rizikom

Obrazac za pracéenje incidenata koji se odnose na
lijekove

Molimo Vas popunite svaki put sve detalje i navedite $to je viSe detalja moguce. Nemojte odgadati

izvjeStavanje ako neki detalji nisu poznati.

Izvjestavanje o incidentima s lijekovima / davanjem
lijekova

Formular popunio:

Titula/funkcija: Datum:

Odjel / sluzba:

Ime pacijenta:

Broj bolnice:

Klinicka specijalnost:

Detalji u vezi s izdavanjem lijekova:

Incident s lijekom otkrio:

Datum i vrijeme kad je incident otkriven:

Ko je obavijesten:

Datum i vrijeme kad je obavijeSteno o incidentu:

Poduzete aktivnosti:

Strana 1 od 3
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Principi upravljanja rizikom

Obrazac za pracéenje incidenata koji se odnose na
lijekove

IzvjeStavanje o nepovoljnim reakcijama na lijekove /
transfuziju

Lijek/jedinica krvi na koji’koju se sumnja: (Ime proizvodaca i serijski broj)

Put administracije: Dnevna doza:

Datum kad je lijek/transfuzija data: Datum prestanka davanja:

Terapeutske indikacije:

Ostali propisani lijekovi / doza i u€estalost:

Reakcija na koju se sumnja: (opis)

Datum kad je reakcija pocela: Datum kad je reakcija zavrsila:

Klini¢ki ishod:

Strana 2 od 3
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Principi upravljanja rizikom

Obrazac za pracéenje incidenata koji se odnose na
lijekove

Lijekovi pripisani / dati van indikativhog podruéja
lijeka:

Naziv propisanog / datog lijeka /doze /uCestalosti:

Terapeutske indikacije:

Ime klini¢ara koji je propisao / dao lijek:

Strana 3 od 3
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Principi upravljanja rizikom

Obrazac za evidenciju o reanimaciji:

Ime pacijenta:

Broj bolnice:

Dijagnoza po prijemu:

Datum i vrijeme reanimacijske procedure:

Inicijalni ritam:

Osoblje prisutno:

Lijekovi dati / put administracije:

Intravenozna te¢nost koja je data:

Broj i napon Sokova kod direktnog praznjenja tokom defibrilacije srca (DC Sokovi):

Ishodni i zavrSni ritam:
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Principi upravljanja rizikom

lzviestaj o smrtnosti
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Principi upravljanja rizikom

Nacin provjere kvaliteta zdravstvene dokumentacije

Obrazac za primarnu procjenu sadrzi:

10

Ukupno

Datum i razlog za prijem

Broj bolnice

Adresa

Datum rodenja

Najblizi rodak

Naziv Skole ako je pacijent dijete

LijeCnik opce prakse

ZabiljeZzeno je pacijentovo razumijevanje razloga zbog kojeg je primljen
/dijagnoze

IzvrSena je procjena stanja pacijenta prije prijema / popunjen je
zdravstveni upitnik

Zabiljezena je proS$la i trenutna medicinska historija

Procjenu je potpisala obu¢ena medicinska sestra

Procjena je datirana

Socijalna anamneza je dokumentiran (ako je to podesno)

Izraunat je rizik od dekubitusa

ZabiljeZzena je teZina

Napravljenja je procjena rizika za trombozu dubokih vena

Napravljena je procjena koja se odnosi na manuelno dizanje pacijenta

IzraCunat je nutricioni skor

ZabiljeZzene su alergije

Dokumentirana je pacijentova podobnost za put tretmana

Zapisani su relevantni lijekovi koje je pacijent uzimao u proslosti i koje
trenutno uzima
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Principi upravljanja rizikom

Plan sestrinske njege / put integrirane njege sadrzi: -

10

Ukupno

Svaki zapis u zdravstvenu dokumentaciju je &itak

Dokumentacija sadrzi zabiljeSku o propisanoj terapiji i zahtjevima za
dijagnosti¢kim pretragama

Zapisivanje u zdravstveni karton vrSi samo ovlastena osoba. Zapisi
su datirani i potpisani, s odStampanim imenom i funkcijom potpisnika

Skracenice i simboli se koriste $to je manje moguce i u skladu s
lokalnim vodiljama

Postoji dokumentacija koja podrzava obavijeStenja lije€nika o bilo
kakvim promjenama o stanju pacijenta

Dokumentacija sadrzi odgovore pacijenata na lijekove i tretman

Identificirana je imenovana medicinska sestra zaduZzena za njegu

Problemi su datirani

Problemi koji su rijeSeni su datirani

Brisanje je datirano

Postoji ishod / cilj za svaki identificirani problem

Planirana njega odgovara identificiranom problemu

Za svaki prijem postoji plan njege (s izuzetkom onkologije )

Sestrinska dokumentacija je potpisana, navedeno je vrijeme i datum i
stavlja se u zdravstvenu dokumentaciju o pacijentu po otpustu

Postoji precizan grafikon balansa te€nosti (ukoliko je to potrebno)

Broj bolnice se nalazi na svakoj stranici dokumentacije
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Principi upravljanja rizikom

Dokumentacija je u skladu sa sljedeé¢im standardima:-

10

Ukupno

Pacijentovo ime i broj se nalazi na svakoj stranici

Na svim stranicama se koristi crna tinta

Nortonov skor za dekubitus se dokumentira i redovno biljeZi

Dio o medicinskoj dokumentaciji: -

Dokumentacija sadrzi vremenski slijed detaljnih dijagnoza klini¢ara
koje predstavljaju razlog za prijem / dijagnozu

Izvjestaj o inicijalnom fizikalnom pregledu od strane klini¢ara

Dokumentacija sadrzi bilieSke o nepretku i izvjeStaje o konsultacijama

Vrsta prijema - zakazani / hitni

Obrazac za preoperativnu kontrolnu listu i obrazac za pristanak
na medicinsku proceduru sadrzi :-

Detalj o pristanku pacijenta / informacije date pacijentima koji trebaju
biti operirani

Postoji pismeni dokaz da je doktor dobio pristanak

BiljeSke o preoperativnoj anesteziji ukljuuju: -

Potencijalne probleme koji se odnose na anesteziju

American Association of Anaesthetists (ASA) score'

S pacijentom se razgovaralo o izboru anestezije

Datum predloZene operacije

' Vidi tablicu na zadnjoj strani dokumenta
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Principi upravljanja rizikom

Dokument o anesteziji sadrzi: - 1 2 3 10 | Ukupno
Vrsta / koli€ina koriStenog anestetika

KoriStenje neinvazivnog / invazivnog pracenja

Progresija vitalnih znakova

Komplikacije koje su se javile u toku anestezije

Koli€ina intravenozne te€nosti koja je data

Koli€ina krvi / krvnih produkata koja je data

Procijenjeni gubitak krvi

Vrijeme i potpis anestetiCara

Biljeske o postoperativnoj anesteziji ukljucuju: -
Komplikacije koje su se javile u periodu oporavka

Vrijeme u operacionoj sali / duzina procedure

Postoperativne instrukcije sestrinskom i medicinskom osoblju
Lista za propisivanje lijekova ukljucuje: -

Vrijeme kad je lijek dat

Ime ili inicijali osobe koja je dala lijek

Otpusna dokumentaicja ukljuéuje: -

BiljeSke klini¢ara koji je odgovoran za odluku o otpustanju
Status i odrediSte pacijenta

Sazetak o otpustu

Zakazani kontrolni pregledi
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Principi upravljanja rizikom

Dodatna dokumentacija:

10

Ukupno

Histopatolo$ki rezultati su priloZeni (ako je to primjenljivo)

PriloZen je izvje$taj o transfuziji (ako je to primjenljivo)

Zabiljezena je krvna grupa pacijenta (ako je to primjenljivo)

MikrobioloSki rezultati su prilozeni (ako je to primjenljivo)

HematoloSki rezultati su priloZzeni (ako je to primjenljivo)

Dokumentacija nakon otpusta:

OPCS Sifre su o€igledne i tane za izvrSene procedure

Grupe povezanih dijagnoza (DRGs) su identificirane i zabiljezene

Sifre varijacije (ako je to podesno) su zabiljezene

Identificirane varijacije su dodate bazi podataka o varijacijama
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Principi upravljanja rizikom

Indikatori kvaliteta

Ukupno

Smrtni slu€ajevi / mortalitet / neo¢ekivana smrt

Neplanirani ponovni prijem u roku od 7 dana nakon otpusta

Neplanirani povratak u operacionu salu

Neplanirani prijem na odjel za intenzivnu njegu

Kardio-respiratorni arest

OStecenje organa usljed hirurSke procedure

Opoziv lijeka / upozorenja o upotrebi lijeka

Lijekovi dati/propisani van indikativnog podrudja lijeka

Signifikantna hemoragija

Intravenozni hematom / flebitis

Nepovoljne reakcije na lijek

Incidenca dekubitusa

Greske u davaniju lijekova

Incidenca tromboze duboke vene

Incidenca pulmonarnog embolizma

Postoperativni cerebro-vaskularni incident

Povrede usljed uboda iglom

Pacijent samovoljno napustio bolnicu

Reakcije na transfuziju

Premijestaj u drugu bolnicu / odjel

Pad pacijenta

Postoperativni infarkt miokarda

Neplanirana druga operacija u roku od 6 sedmica od inicijalne
operacije

MRSA (Meticilin rezistentni stafilokok)

Neocekivana povidena tjelesna temperatura duza od 72 sata

Postoperativne dislokacije

Kvar / povlagenje opreme
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Principi upravljanja rizikom

Strategija upravljanja rizikom bi, u idealnom slucaju, trebalo da sadrzi sljedece:

® S & 6 6 O O OO0

L R 2

Uvod

Principi / op¢i ciljevi / uzi ciljevi

Odgovornosti koje se odnose na upravljanje rizikom

Profesionalne / akademske reference

Metodologiju identificiranja rizika

Identificiranje rizika i analizu

Preventivne mjere za identificirane rizike

Utvrdivanje pojedinaca odgovornih / vremenskog okvira i budZeta za identificirane rizike
Ciljevi kontrole rizika

Planiranje u slu€aju nepredvidenih situacija i katastrofa

Strategija o zdravlju i sigurnosti (moze biti uklju€ena u strategijau upravljanja rizikom u cijeloj
organizaciji ako odlucite da usvojite takav pristup)

Procjene opasnih hemikalija

IzvjeStavanje i komunikacije

Edukacija

Za one koji Zele da istraZe viSe o primjeni upravljanja rizikom i klinickom upravljanju, moze biti
korisna sljedeca referenca:

Clinical Governance. Making it Happen. (1999)
Lugon. M and Secker-Walker. J.

The Royal Society of Medicine Press Limited.
1 Wimpole Street

London W1M 8AE

ISBN: 1 85315 383 4

Fusnota:

e  Kijuéni cilj upravijanja rizikom je smanjenje incidence nesretnih slucajeva i greSaka, Ciji Ce
rezultat biti sigurnija praksa, sigurniji sistemi rada, sigurnije prostorije i veca svijest osoblja
0 opasnosti i odgovornosti. Kljuéni cilj svakog sistema upravijanja kvalitetom jeste pruZanje
usluga koje ispunjavaju najvec¢e moguce standarde zdravstvene zastite; a rezultat ovoga je
smanjenje tro§kova koje rizik donosi. Dakle, upravljanje rizikom i upravijanje kvalitetom

imaju isti cilj, ali se na njih gleda iz razli¢itih uglova.
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Dodatak:

ASA Scores.

Class

Physical status

Example

A completely healthy patient

A fit patient with an inguinal hernia

A patient with mild systemic disease

Essential hypertension, mild diabetes without
end
organ damage

A patient with severe systemic disease that is
not incapacitating

Angina, moderate to severe COPD

A patient with incapacitating disease that is a

\ constant threat to life Advanced COPD, cardiac failure
A moribund patient who is not expected to live
v 24 hours with or without surgery Ruptured aortic aneurysm, massive pulmonary
embolism
E Emergency case
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