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1. Incidentne situacije kao dio upravljanja rizikom

Zdravstvene ustanove se u radu susrecu sa razliéitim vrstama rizika. Najée$éi su oni koji su
vezani za pacijente i isporuku sigurne zdravstvene usluge, ali nisu zanemarljivi ni rizici koji se
odnose na $tetu prouzrokovanu zaposlenicima, gubitak ugleda, finansijske posljedice (nastale kao
posliedica loSeg kvaliteta usluga, ostecenja ili gubitka poslova, gubitka/ostecenja opreme, objekata
itd), Stete po okolis itd.

U oblasti upravljanja rizikom zadatak svake zdravstvene ustanove je izgradnja sistemskog
pristupa u cilju modificiranja uslova koji dovode do nastanka nepovoljnih rezultata, odnosno
sistema koji je sposoban da isporuéi sigurnu uslugu. U tom kontekstu govori se i o incidentnim
situacijama/nepovoljnim dogadajima, kao dijelu upravljanja rizikom.

2. Uticaj iznacaj incidentnih situacija

Incidentne situacije imaju razli¢it uticaj na sve sudionike u procesu pruzanja zdravstvene
zastite i to uticaj na pacijente, zdravstvene i druge radnike, zdravstvene ustanove i institucije koje
se pojavijuju kao kreatori propisa ili prate njihovo izvrdenje (nadleZzna ministarstva, zavodi
zdravstvenog osiguranja, zavodi za javno zdravstvo).

Uticaj na pacijente se mozZe odnositi na:

* Neprijatnosti izazvane od strane drustvene institucije kojoj se vjeruje u vrijeme kada su
najranjiviji i kada nemaju pristup informacijama kako se zastiti (pacijent koji u vrijeme
bolesti i pruzanja usluga nije u prilici da se informi$e o pruzanju usluge na pravi nacin,
svojim pravima i njihovoj zastiti i sl.);

» Povecanu nelagodu prije odlaska u bolnicu zbog izvjestavanja o ekstremnim slu¢ajevima
(natpisi u $tampi i informacije u drugim medijima o medicinskim greSkama i njihovim
posljedicama):

¢ Gubitak zarade (zbog produzenog lije¢enja) i poveéane tro$kove (prevoz, lijekovi);

¢ Pogorsanje stanja, produzenje lijecenja, ostecenje tijela, smrt.

Uticaj na zdravstvene i druge radnike moze se odnositi na;

e Potencijalni gubitak sigurnosti i defanzivnost u situaciji kada su posljedice poznate;
Zahtjev prema zdravstvenim/drugim radnicima da preduzmu akcije za reduciranje tete;
Potrebu da se da podrska kolegama kada je rije¢ o medicinskoj greski;

Osudu pacijenata, kolega, javnosti i odgovornost (disciplinska, prekrsajna, kriviéna);
Obavezu da naknadi $tetu koju je ustanova imala zbog njegovog rada (regresni postupci
u slu¢ajevima da je ustanova isplatila naknadu stete zbog medicinske greske).

Uticaj na zdravstvene ustanove moze se odnositi na:
» Zastitu i ohrabrenje zaposlenika kada vide potencijalnu gresku da o njoj izvjeste;
Edukaciju radi reduciranja incidenata;
Podrsku za zaposlenike koji su pogodeni u¢eséem u incidentu;
Provodenje postupaka ispitivanja i analize;
Programe za aktivnosti poboljSanja sigurnosti (standardizacija, prikupljanje podataka,
izvjeStavanje);
Umanjenje/gubitak ugleda;
Finansijske troskove.

TroSkovi incidentnih situacija, koji se nazivaju i tro§kovi lo§eg kvaliteta, mogu biti direktni i
indirektni troskovi.

Direktni troskovi se odnose na: ponovljene usluge, produzeno lijeCenje, otklanjanje stetnih
posljedica i sl.

Indirektni troSkovi se odnose na: gubitak povjerenja pacijenata u sistem, gubitak morala i
frustracije zdravstvenih i drugih radnika jer ne mogu pruziti najbolju mogucéu uslugu, trosak
poslodavaca i drustva vezan za gubitak produktivnosti, (izostanak iz Skole/sa posla), nizi nivo
zdravstvenog stanja populacije i sl.
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Finansijski troSak vezan za naknadu Stete za zdravstvenu ustanovu moze nastati po osnovu
odgovornosti utvrdene ¢lanom 44. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
(“Sluzbene novine F BiH" br.40/10). Ovaj ¢lan predvida pravo na naknadu Stete pacijenta koji zbog
strucne greske zdravstvenog radnika/saradnika pretrpi Stetu na svom tijelu ili mu se prouzrokuje
pogorSanje zdravstvenog stanja. U sluc¢aju smrti pacijenta, pravo ostvaruju nasljednici
(bracni/vanbracni partner, punoljetna djeca, roditelj/usvojitel;).

3. Sistem prijave i analize incidentnih situacija

Individualni izvjestaj o incidentu u pravilu sadrzi viSe informacija i vaznije informacije o
pojedinacnom incidentu, koje omogucavaju da se sto brze i na najbolji naéin umanje ili otklone
Stetne posljedice. Medutim, ovakvo izvjestavanje je nedovoljno da bi se ostvarila svrha prevencije
u buduéem radu. Zbog toga se javla potreba za uspostavom  sistema
prijavljivanja/analize/izvjestavanja koji ukazuje na procese i tehnologiju ukljuc¢ene u standardizaciju,
komunikaciju, povratne veze, analize, Sirenje naucenih lekcija i uCenje.

Sistem mora biti efektivan, odnosno mora biti:
« Kamen temeljac sigurne prakse:;
e Mijeriti progres u uspostavi i dostizanju kulture sigurnosti;
¢ Pomagati da se identificiraju opasnosti i rizici i obezbjede informacije o greSskama u
sistemu;
e Pomagati da se utvrde ciljevi u domenu poboljSanja kvaliteta i izvr§i promjena sistema
na nacin da se reducira ili iskljuci Steta za pacijente/zaposlenike/imovinu u buducnosti.

Cetiri su baziéna principa, koja treba da zadovolji sistem prijavijivanja incidentnih situacija:

* Osnovna uloga je da se unaprijedi sigurnost pacijenta ucenjem iz gresaka.

* Prijavijivanje mora biti sigurno (zastita informacija o pacijentu i osoba koje prijavijuju).
Podaci o pacijentu moraju biti zasticeni. Osobe koje prijavljuju, bez obzira da li su
uéestvovale u incidentu ili ne, ne trebaju biti kaznjavane ili trpiti bilo koje druge posljedice
zbog prijavljivanja.

e Prijavljivanje je vrijedno jedino ako vodi ka konstruktivnom odgovoru. Minimalno to
zahtijeva povratnu informaciju iz analize podataka. Idealno, to ukljuuje preporuke za
promjene u procesima i sistemu zdravstvene zastite.

e Svrsishodna analiza, uéenje i Sirenje naucenih lekcija zahtijeva ekspertizu | ostale
ljudske i finansijske resurse. Najbolji nain je preko nadleZne agencije koja prima prijave,
diseminira informacije, daje preporuke za promjene i informise o njihovoj primjeni na
regionalnom/nacionalnom nivou.

4. Pojam i podjela incidentnih situacija

Smjernice za incidentne situacije (nepovoljine dogadaje) su napravljene da bi se povecao
intenzitet prijavljivanja incidentnih situacija, da bi se razjasnile linije prijavljivanja, te da se pomogne
ispitivanju i istraZivanju uzroka incidentnih situacija, a u cilju njihovog preveniranja u daljem radu.

4.1. Definicija

Ne postoji jedinstvena definicija incidentne situacija. Uopsteno gledano, to je neko desavanje
izvan uobi&ajenog i oéekivanog ili nesto od éega se ocekuje da ce privuéi paznju javnosti i medija.
Incidentna situacija (Adverse Incident) se definiSe kao:

« Bilo koji dogadaj ili okolnost, koja nastaje za vrijeme pruzanja zdravstvene usluge ili u
vezi s njom i koja je prouzrokovala nenamjernu ili neocekivanu povredu, gubitak ili Stetu
za osobu ili imovinu (Adverse Event).

e Ozbiljna greska ili nezgoda koja moZe da prouzrokuje Stetu, ali se to ne desava slucajno
ili zbog nastalog prekida u procesu (izbjegnuti incident — Near Miss).

Steta se definise kao: povreda (fizitka ili psihicka), bolest, patnja, trajna ili privremena

nesposobnost ili smrt, gubitak ili oste¢enje imovine.
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4.2, Podjela incidentnih situacija

lako pojam incidenta (nepovoljnog dogadaja) obuhvata i izbjegnute incidente, uobicajeno je da
se ovaj pojam koristi za incidente (nepovoljne dogadaje) koji su doveli do Stetne posljedice.
Oni incidenti koji nisu doveli do Stete, a mogli su, nazivaju se izbjegnuti incidenti.

Nepovoljni dogadaj

DA
Nepovoljni dogadaj Dg li je incident
rezultirao povredom,
gubitkom ili tetom?
“Bilo koji dogadaj ili okolnost, koja je
mogla ili je ve¢ prouzrokovala NE
nenamjernu ili neocekivanu povredu,
gubitak ili tetu.” Izbjegnuti incident

4.3. Incidentne situacije koje se mogu prevenirati i incidentne situacije koje se ne mogu
prevenirati

Sa aspekta prevencije incidentnih situacija u budu¢em radu, najvaznija je podjela na:
e Incidentane situacije koje se mogu prevenirati (Preventable Adverse Event) i
« Incidentne situacije koje se ne mogu prevenirati (Non-preventable Adverse Event).

Incidenti koji se mogu prevenirati/izbjeéi su direktni rezultat propusta da se slijede prihvacene i
na dokazima zasnovane najbolje klinike prakse ili vodilje na individualnom i/ili sistemskom nivou.
Ovi prihvaéeni standardi zdravstvene zastite su u prosjeku ono $to se ofekuje od izvodenja, s tim
da kompetentno osoblje mora znati kako da postupa u specifiénim slucajevima.

Najceséi slucajevi incidentnih situacija koje se mogu prevenirati:
e Gregke kod operativnih zahvata (pogreSno operativho mjesto, pogreSan pacijent,
pogresna procedura)
« Zaostatak stranog tijela nakon operacije (zaboravljen zavojni materijal, instument i sl. u
tijelu pacijenta).
Nepodudarnost krvnih grupa ili organa za transplantaciju
Prenos infekcije na pacijenta
Aplikacija pogresnog lijeka ili doze lijeka, te pogresan nacin aplikacije lijeka
Trauma tokom hospitalizacije (pad, opekotina,)
Duboka venska tromboza ili pluéna embolija zbog neodgovarajuce profilakse
Infekcija hirur§ke rane zbog izostanka antibioticke profilakse
Dekubitus, infekcije uzrokovane postavljanjem katetera
Incidenti vezani za lijekove, koji se potencijalno mogu izbjeéi, mogu biti uzrokovani
pogresnom dijagnozom, neutvrdivanjem dijagnoze, kasnjenjem u utvrdivanju dijagnoze i
tretmana.

4.4. Incidentne situacije i struéne greske

Najées¢i uzrok incidenata je ljudska greska, iako to uvijek ne mora biti slucaj. | kada je incident
povezan sa ljudskom greskom, to ne znaci da za nastanak treba odmah okriviti odredenog
pojedinca. Najveci broj incidenata nastaje zbog propusta u sistemu. Ne praveci razliku izmedu
incidentne situacije i struéne greske, zaposlenici ne vrée njihovo prijavijivanje najcesce zbog straha
od sankcije (disciplinska, prekrsajna, krivicna), bojeci se prigovora i osude kolega, osude Ipacue“nta
ili &lanova porodice pacijenta, te finansijskih posljedica. Zbog navedenog, veoma je vazno
razlikovati incidentnu situaciju i struénu gresku.
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Potrebno je znati da svaka incidentna situacija nije strué¢na greska, odnosno da je svaka
struna greska istovremeno i incidentna situacija.

Strucna greska (u prvom redu medicinska gre$ka) podrazumijeva izostanak ocekivanog
rezultata zbog toga $to aktivnost ne ide planiranim putem ili se koristi pogre$an plan da se
postigne cilj (na pr. kod pravilno postavljene dijagnoze koristi se nacin lijeenja koji nije u skladu sa
usvojenim klinikim vodi¢em ili klini¢kim putem:; laboratorijski uzorci se ne transportuju na propisan
nacin koji obezbjeduje njihovu ispravnost za analizu; umjesto da se uspostava dijagnoze vrsi
manje Stethnom metodom - UZ, koristi se CT snimanje).

Greske mogu nastati u radu izvrSilaca prve linije (aktivhe greske), a ¢esée su vezane za lose
odluke menadZmenta, nedostatak standarda ili nepraviine standarde, loSe instalacije (latentne
greske). Posebnu paznju treba posvetiti otklanjanju latentnih gresaka sistemskim putem jer su one
opasnije zboga toga Sto se mogu akumulirati u sistemu i izloZiti ga vecoj opasnosti. Latentne
greSke mogu biti: pogresno propisivanje odlaganja medicinskog otpada zbog nedostatka resursa,
dotrajale instalacije koje Cesto izazivaju prekide u snabdijevanju, propusti da se prati provodenje
obavezne obuke.

5. Na koga se odnose incidentne situacije

Incidentne situacije se, u prvom redu, odnose na pacijente.

Incidentne situacije se odnose i na druge korisnike usluga (posjetioci, ¢lanovi porodice,
poslovni partneri, lica koja u Ustanovi borave po osnovu nastave, prakse i stru¢énog usavr$avanja.

Incidentne situacije se odnose i na zaposlenike (povreda ostrim predmetom, prekomjerno
zratenje, vrijedanje od strane pacijenta/posjetioca ili fizicki napad, onemogucéavanje rad i sl.).

6. Obavezno prijavljivanje incidentnih situacija

Obaveznom prijavljivanju podlijeZu incidentne situacije navedene u prilogu procedure ,Prijava i
izvjestavanje o incidentnim situacijama (nepovoljnim dogadajima)“.

Prijava incidentnih situacija nije ograni¢ena navedenom listom. Prijavice se i sva ostala
desavanja koja, prema definiciji, imaju karakter incidentne situacije.

7. Postupak prijavljivanja incidentnih situacija

Zaposlenici, rokovi i nacin prijavljivanja incidentnih situacija definisani su procedurom ,Prijava i
izvjeStavanje o incidentnim situacijama (nepovoljnim dogadajima)“.

7.1. Popunjavanje obrasca — dio Prijava incidentne situacije

Koristiti usvojeni obrazac za sve incidentne situacije (nepovoline dogadaje i izbjegnute
incidente) za koje nije propisan poseban obrazac u Ustanovi ili upuéeno na popunu posebnog
obrasca (nus pojava lijeka, postransfuzijske reakcije, dekubitus, prijava infekcije). Naime, odreden
broj podzakonskih akata utvrdio je obavezu prijave incidentnih situacija nadleznim
organima/institucijama na posebnim obrascima. Posebnim procedurama u Ustanovi je definisano
kada se vr§i samo popuna obrasca propisanog od strane nadleznog organal/institucije, a kada
popuna i Obrasca Ustanove i obrasca propisanog podzakonskim aktom. Ovakav nacin rada je
neophodan zbog razliCitosti podataka koji se prikupljaju i svrhe prikupljanja. Obrasci iz
podzakonskih akata prvenstveno su dizajnirani u svrhu prikupljanja statistickih podataka. Za razliku
od toga, obrasci Ustanove imaju zadatak da prikupe podatke za analizu i otklanjanje/umanjenje
Stetnih posljedica i prevenciju u buduéem radu.

U Prijavi biljezZiti samo poznate Cinjenice, a ne misljenja.
Drugi dio obrasca, koji se odnosi na analizu, izvjestaj i prijedlog mjera, popunjava se nakon $to

se provede postupak ispitivanja i analize.
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8. Informisanje pacijenata

Pacijentu/porodici moraju, u Sto krac¢em roku, biti saopsteni podaci o incidentnoj situaciji i
preduzetim aktivhostima na otklanjanju Stetnih posljedica ili djelovanju da do njih ne dode. Sve
informacije date pacijentu/porodici se obavezno unose u istoriju bolesti/sestrinsku dokumentaciju ili
drugu odgovarajucu dokumentaciju.

9. Ocjenjivanje incidentnih situacija
9.1. Ocjenjivanje incidenta prema nivou rizika

Svi incidenti, o kojima se izvjesStava, gradiraju se prema trenutnom uticaju na pacijenta i
vjerovatnoc¢i ponavljanja i potencijalnom buduéem riziku za pacijente i Ustanovu.
Prilikom gradiranja incidenta koristi se prikazana matrica, uz preduzimanie slijedecih koraka:

» Korak 1: Ocjena trenutnog uticaja ili oCit rezultat incidentne situacije

» Korak 2: Vjerovatnost (ili $anse) ponavljanja sli¢nog incidenta u Ustanovi. U praksi ovo
je vrlo subjektivno i zavisi od znanja i iskustva osobe koja vrsi procjenu. Ukoliko je to
moguce, treba koristiti savjete onih koji imaju potrebna znanja i iskustvo.

e Korak 3: Najvjerovatniji ishodi incidentne situacije, ukoliko bi se desila ponovo.
Odreduje se na osnovu Koraka 1, a odgovarajuce polie oznadava kategoriju rizika:
visok, sredniji, nizak ili vrlo nizak. Ponovo, i ovdje ima dosta subjektivnosti i u zavisnosti
je od znanja i iskustva osobe koja vrsi procjenu.

Korak 1. Uticaj incidentne situacije
| Bez Stete | Manja Steta | Umjerena Steta | Velika Steta | Katastrofalna teta |

Korak 3. Najvjerovatniji ishodi
Korak 2. Bez Manja Umjerena Velika Katastrofalna
Vjerovatnoca Stete Steta Steta Steta Steta
ponovnog ponavljanja
Skoro sigurno N N S .V vV
Vjerovatno N N S \4 v
. Moguce VN N S \' v
Nemoguce VN VN N S \4
rijetko VN VN N S vV _|
RIZIK: Vrlo nizak (VN)  Nizak (N) Sredniji (S) Visok (V)

Na osnovu procijenjene nivoa rizika incidentne situacije se razvrstavaju na slijedeéi naéin:
¢ Vrlo nizak rizik = incident oznacéen ZELENOM BOJOM
 Nizak rizik = incident oznaéen ZUTOM BOJOM
 Sredniji rizik = incident oznaéen NARANDZASTOM BOJOM
¢ Visoki rizik = incident oznacéen CRVENOM | KARMIN CRVENOM BOJOM

Procjenu ozbiljnosti incidenta potrebno je izvrsiti u $to kraéem roku, ¢ak i ukoliko ocjenjivaé
ne posjeduje sve Cinjenice u trenutku te pocetne procjene. Bitno je da na osnovu procjene moze
zapocCeti sa postupkom otklanjanja $tetnih posliedica i davanjem prijedloga za prevenciju u
budu¢em radu. Konacna ocjena ozbiljnosti incidenta moze biti data i nakon razvoja plana
poboljSanja, sve u cilju potencijalnog smanjenja rizika.

Zbog subjektivizma u procesu ocjenjivanja, vazno je da su osoba/osobe, koje su odredene da vrée
procjenu incidentnih situacija, prosle odgovarajuéu obuku za to, te da se njihove vjestine
periodicno provjeravaju.

Nivo potrebnog ispitivanja, odnosno analize ovisi o procjeni incidenta (rizika), a ne o tome
da li se radi o nepovoljnim dogadaju ili izbjegnutom incidentu.



9.2. Gradiranje incidenata prema moguc¢im ishodima i vjerovatnoc¢i ponavljanja (nivo rizika)

Slijedeée tabele daju prikaz pojedinih incidentnih situacija i njihovog gradiranja prema
_pos!jedicamaz‘moguéim poslijedicama po pacijenta/Ustanovu i vjerovatnoc¢i ponavljanja. Tabele
imaju zadatak da pruze pomoc¢ zaposlenicima u situacijama u kojima nisu sigurni kako odrediti nivo

rizika incidenta.

Posljedice/Potencijalne posljedice

odsustvo sa
posla

sa posla >3 dana

Produzava boravak
u bolnici 1-3 dana

sa posla 4-14 dana

Produzava duzinu
boravka u bolnici 4-
15 dana

odsustvo sa posla
preko 14 dana

Produzava
vrijeme boravka u
bolnici preko 15
dana

Bez Stete Manja Steta Umjerena Steta Velika Steta Katastrofalna
Steta
Minimalna Manja povreda ili Povreda srednjeg Veca povreda Incident kaoji
Uticaj na povreda koja | bolest, koja intenziteta koja koja dovodi do dovodi do smrti
sigurnost zahtijeva zahtijeva manju zahtijeva dugotrajne ili viSestrukih
pacijenata, minimalnu intervenciju profesionalnu nesposobnosti permanentnih
osoblja, intervenciju ili intervenciju povreda ili
javnosti je ne trajnih posljedica
(fizicka/ zahtijeva po zdravlje
psiholoska
steta) Ne zahtijeva | Zahtijeva odsustvo | Zahtijeva odsustvo | Zahtijeva

Uti¢e na mali broj Upravljanje Desavanje koje
pacijenata zdravstvenom ima uticaj na
zastitom u veci broj
slucajevima pacijenata
dugotrajnih
L posljedica
Tretman/ Cjelokupan Efektivnost Potpuno
Kvalitet/zalbe/ | usluga niije u | tretman/ usluga nije | tretmana ili usluge neprihvatljiv nivo
revizija cijelosti optimalan znatno reducirani ili kvalitet
optimalan tretmana/ usluge
Neformalne Formalna Zalba, Formalna zalbe , Visestruke zalbe/ Ispitivanje od
zalbe/ interno ispitivanje interno rjeSavanje neovisno strane
ispitivanja sa moguéno$éu da | ispitivanje neovisnog/
se traZzi neovisno vanjskog tijela
misljenje
Pojedinacna Ponovljena Nesaglasnost sa Znacajan
nemogucnost da se | nemoguc¢nost da se | nacionalnim propust u
dostigne standard dostignu standardi standardima sa primjeni
Reduciran nivo znaé&ajnim rizikom | nacionalnih
izvodenja za pacijenta ako standard
nije rijeSen
Maniji uticaj na Znacajnije Ogroman
sigurnost sigurnosne propust u
pacijenata posljedice po sigurnosti
pacijenta ako se pacijenata ako
nije postupilo po se nije postupilo
nalozima/nisu dali po nalozima/
rezultat nisu djelovali
Glasine Objave u lokalnim Objave u lokalnim Objave u Objave u
medijima koje medijima — nacionalnim nacionalnim
Los kratko izazivaju izazivanje medijima (do 3 medijima (preko
publicitet/ nepovjerenje nepovjerenja u dana) lfoje 3 da_na_) koje
reputacija javnosti javnosti u duzem izazivaju | izazivaju
periodu opravdanu sumnju | opravdanu
vezanu za javna sumnju vezanu
o&ekivanja za javna
ocekivanja




Moguénost Javna ocekivanja Potpuni gubitak
izazivanja nisu u cijelosti javnog
zabrinutosti ispunjena povjerenja
javnosti
Kratkotrajni Nedostatak osoblja | Kasna isporuka Nesigurna Neisporucivanje
Ljudski nedostatak koji reducira klju€nih materijala- isporuka kljucnih kljuénih
resursi/ osoblja koji kvalitet usluge sredstava/usluge materijala- materijala-
Organizacijsk | priviemeno sredstava/usluge sredstava/
i razvoj/ reducira povezana sa usluge
Popunjenost kvalitet nedostatkom povezano sa
osoblja i usluge (<1 osoblja nedostatkom
njihove dan) osoblja
kompetencije Nedostatak osoblja | Nedostatak
duzi od 1 dana ili osoblja ili Dugotrajniji
nekompetentno nekompetentno nedostatak
osoblje osoblje u period osoblja ili
duzem od 5 dana | nekompetentno
osoblje
Nizak moral osoblja | Gubitak kljuénog Gubitak vise
osoblja klju€nih
zaposlenika
I1zostanak kljuénog Veoma nizak
osoblja sa kljuéne/ moral osoblja
obavezne obuke
Osoblje nije Osoblje trajnije
prisutno kluénoj/ ne pohada
obaveznoj obuci obaveznu obuku
Neznatno Povecanje troskova | Poveéanje troskova Povecanje Povecanje
povecanje do 5% preko od 5% do 10% troskova od 10% troskova preko
Poslovni troSkova projektovanih preko projektovanih | do 25% preko 25% preko
ciljevi/ projektovanih projektovanih
projekti
Krace Krace probijanje Probijanje rokova Duze probijanje Duze probijanje
probijanje rokova rokova rokova
rokova
Kljucni cilievi nisu | Kljuéni ciljevi
postignuti nisu postignuti
Mali gubitak Gubitak od 0,1% | Gubitak od 0,25% | Nesigurna Nesigurna
do 0,25% budZeta | do 0,5% budzeta izvréenje kljuénih izvréenje
Finansije zadataka/obaveza | klju¢nih
ukljuéujuéi i Gubitak od 0,5% zadataka/
tuzbe do 1% budzeta obaveza
Gubitak veci od
1% budzeta
Znatnije Privremeni
zakasnjenje u prekid pruzanja
isplati dobavljaéa | usluga
Znatnije
zakasnjenje u
isplati
dobavljaca
Gubitak
znacajnih
ugovora
Neznatno Zahtjevi za Zahtjevi za naknadu | Zahtjevi za Zahtjevi za
utuzenje/ naknadu Stete/ Stete/utuzanja naknadu naknadu
zahtjev  za | utuzanjamanjaod | izmedu 10 000 KM i | Stete/tuzbe Stete/tuzbe
naknadu 10 000 KM 100000 KM izmedu 100 000 preko 400 000
Stete KMi400 000 KM | KM ]
Neizvrienje Neizvrsenje ili Neizvrsenje ili Neizvrsenje ili Trajni prekid
Prekid u ili prekid duze | prekid duZe od 8 prekid u trajanju od | prekid u trajanju izvrSenja
izvrSenju od 1 sata sati 1 dana od 1 sedmice posla/usluge
rada/ Gubitak vrijedne
Uticaj na opreme/objekta
okolis
Minimalan Minimalan uticaj na | Umjeren uticaj na Znatan uticaj na Katastrofalan
uticaj na okoli§ okolis okoli§ uticaj na okolis
okoli§
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Vjerovatnoca ponovnog desavanja (unutar organizacije)

Opisani ishod B Opis
| Skoro siguran Bez sumnje ¢e se ponovo desiti, vjerovatno frekventno
Vjerovatan Vjerovatno ¢e se ponovo desiti, ali nece dugo trajati
Moguc¢ - Povremeno se moze ponoviti
Vjerovatno ne Ne oéekujemo da ¢e se ponovo desiti, ali je moguce
Rijetko Ne vjerujemo da ¢e se ikada ponoviti i

9.3. Primjer koristenja matrice ocjenjivanja incidenta

Padovi starijih pacijenata

U zdravstvenoj zastiti padovi starijih pacijenata se Cesto deSavaju, a ponekad rezultiraju |
prelomom kostiju, te su povezani sa visokom stopom morbiditeta i mortaliteta. Zbog toga se moze
reéi da je, u procjeni potencijalnog buduéeg rizika, vierovatno¢a ponovnog de$avanja procjenjena
kao skoro sigurna, a najvjerovatniji ishod kao veliki ili katastrofalan. To rezultira svrstavanjem
incidenta u kategoriju visokog rizika (CRVENA BOJA). Medutim, u ovakvim situacijama vazno je
ne preuveli¢avati kada se radi o procjeni i uzeti u obzir nacin na koji se pad desio, kao i stanje
pacijenta. Ovo ¢e omogucditi ocjenjivadu da dode do preciznije ocjene rizika. Npr. ukoliko se stariji
orijentisan pacijent spotakne o nogu drugog pacijenta, te sprijeci svoj pad koristenjem ruke drugog
pacijenta za oslonac, nije doslo do o¢igledne Stete. Nema $tete za pacijenta i zbog toga uticaj nije
znadajan. Vjerovatnoéa ponovnog desavanja sli¢nog incidenta se ocjenjuje kao vjerovatna, a
najvjerovatniji ishod, ukoliko se incident ponovi, se ocjenjuje da je bez znacaja. Zbog toga je
sveukupna ocjena rizika da je vrlo nizak (ZELENA BOJA).

U suprotnom, postoji slu¢aj kada je za starijeg dezorijentisanog pacijenta procijenjen visok
rizik od pada, te mu je potrebna pomo¢ da se krece. Ukoliko je ovakav pacijent naden na podu
kupatila, u situaciji kada nije bilo Stetnih posljedica, vjerovatno¢a ponovnog desavanja moze biti
procjenjena kao vjerovatna, a potencijaine posljedice kao umjerene. Ocjenjeni rizik u ovoj situaciji
bio bi srednji, dakle oznaten NARANDZASTOM BOJOM. Tako da je ovo jedan od incidenata koji
bi trebalo pazljivije istrazivati/analizirati.

Primjeri incidentnih situacija u zavisnosti od nivoa rizika:

Vrlo nizak rizik: Pad pacijenta bez posljedica, pokusaj otudenja imovine pacijenta, kratkotrajan
nestanak struje koji nije doveo do $tetne posljedice

Nizak rizik: Pad pacijenta sa manjom posliedicom, blaza infekcija, krada pacijentove imovine,
samovoljni odlazak pacijenta

Sredniji rizik: Ozbiljnija infekcija, pojava dekubitusa, pad pacijenta i zadobijen prelom, trovanje
hranom, nestanak struje u toku operativnog zahvata

Visoki rizik: (ukljuéujuci i veoma visok rizik): Slu€aj infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom
koja moze rezultirati permanentnom $tetom (Hepatitis C), izlozenost pacijenta vecoj dozi radijacije,
otmica djeteta ili davanje pogresnoj porodici, procedura na pogresnom pacijentu ili dijelu tijela,
hemoliticka reakcija na transfuziju, ostavljanje instrumenata i drugog materijala u tijelu pacijenta,
§to zahtijeva novu operaciju, smrt pacijenta suprotna prirodnom toku bolesti (samoubistvo,
neo&ekivana smrt pacijenta pod nadzorom ljekara, infekcija koja moze rezultirati smrcu)

10. Ispitivanje i analiza incidentnih situacija
10.1. Generalno uputstvo za ispitivanje i analizu incidentnih situacija

Svako ispitivanje incidentne situacije sastoji se od slijedecih komponenti:

1. Prikupljanje podataka o tome $ta se desilo;

2. Razmatranje dokaza i utvrdivanje uzroka; o

3. Uporedivanje nalaza sa relevantnim standardima, politikama i procedurama, klinickim
vodiljama, protokolima i sl; _ )

4. |zrade plana pobolj$anja sa predlozenim akcijama, odgovornostima, mjerenjima;

5. Implementacija plana poboljsanja, ukljuéujuci efektivnost akcije.
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10.1.1. Prikupljanje podataka o tome $ta se desilo

Izvor informacija i metode, koje se uobicajeno koriste su slijededi:

* Direktno posmatranje, koje je vazno da bi se sacuvali dokazi i utvrdio odnos izmedu
ucesnika.

» Dokumentacija, koja pomaze da se obezbijede dokazi o predhodnoj procjeni rizika.
Intervjui, koji daju mogucnost da se retroaktivno provjere pitanja proizasla iz direktnog
posmatranja i dokumentacije.

Ova tri elementa tokom ispitivanja treba da se medusobno dopunjavaju. Incidenti rijetko
nastaju zbog jednog/pojedinacnog razloga, njih obiéno uzrokuju greske upravljanja sistemom, koje
pomazu da se kreiraju okolnosti koje vode do incidenta.

10.1.2. Razmatranje dokaza i utvrdivanje uzroka

Odgovarajuce ispitivanje identifikuje povod i uzrok de$avanja incidenta, ukljuéujuci i
odgovorne osobe. Identifikacija povoda ukljuuje: pacijenta, zadatak, radno okruzenje i ukljuéene
osobe, bilo individualno ili kao dio multidisciplinarnog tima.

Identifikacija uzroka podrazumijeva utvrdivanje kljuénog razloga ili vi$e njih koji su doveli do
incidenta, koji ¢e pomodéi razvoju implementacije strategije pobolj$anja i sprijeéiti, odnosno
znacajno smanijiti rizik ponavljanja incidenta. Uzroci mogu biti vezani za upravljanje, organizaciju,
nedostatak znanja i vjestina, komunikaciju, stanje pacijenta i sl.

Analiza osnovnog uzroka je strukturno ispitivanje, koje ima za cilj da identifikuje stvarne
uzroke problema, te potrebne akcije da bi se oni eliminisali.

10.1.3. Uporedivanje nalaza sa relevantnim standardima, politikama i procedurama,
klinickim vodiljama, protokolima i sl.

Slijedeca faza ispitivanja je da se uporede uslovi i sekvence dogadaja sa relevantnim
standardima, protokolima, procedurama, klinickim vodiljama. Ovo pomaZe da se minimizira
subjektivna priroda ispitivanja, te da se naprave preporuke koje ¢e dati maksimalne rezultate.

Ciljevi su da se utvrdi:

¢ Da li su postavljeni odgovaraju¢i standardi za kontrolu svih faktora, koji utiéu na
incident; ovo treba da identifikuje sve uzroke koji se odnose na uzroénu analizu
kontrolnog popisa;

» Da li su standardi odgovarajuci i dovoljni;

¢ Da li se standardi primjenjuju u praksi;

e Zasto se desavaju greske.

10.1.4. Plan pobolj$anja

Plan pobolj$anja treba da definie prioritetne akcije, odgovornosti, vremenska ograniéenja,
te akcije za mjerenje efektivnosti.

Plan pobolj$anja treba biti dizajniran tako da elimini$e osnovne uzroke incidentnih situacija
po pacijente i ostale u¢esnike. Ona treba da sadrzi prioritetne akcije, zajedno sa odgovornostima,
vremenom preduzimanja akcija i naéinima mjerenja efektivnosti akcija.

Slijedeci primjeri mogu posluziti za redizajniranja i pobolj§anje procesa pruzanja zdravstvenih
usluga da bi se sprijeéile incidentne situacije:

* Pojednostavljenje sistema (npr. jednostavniji, jednostraniéni formular za prijem);

e Standardiziranje procedura (npr. standardni formular kod procjene rizika
tromboembolizma);

» Pravljenje podsjetnika i kontrolnih listi (npr. kontrolna lista o vaznim pitanjima
upravljanja prelomima za dalju zastitu u odjelima za hitne slucajeve);

e Uvodenje obaveza (npr. stariji doktor mora pregledati pacijenta sa ozbiljnim
medicinskim problemima);



* Pravovremeno pruzanje informacija (npr. transferi pacijenata: bolnica, koja je uputila
pacijenta, u roku od mjesec dana treba da dobije kratak pregled otpusta od bolnice u
kojoj je pacijent lezao);

« PoboljSanje nacina komunikacije sa auditorijem (npr. koristiti ponavljanja, standardni
vokabular i komunikaciju neublazavanja);

e Ohrabrivanje prijavljivanja greSaka i drugih incidentnih situacija (npr. nagraditi
prijavljivanje, izgraditi kulturu koja povec¢anje znanja na osnovi smanjenja gresSaka).

10.1.5. Implementacija plana

Osobe odgovorne za akcije moraju implementirati akcije u okviru dogovorenih vremenskih
limita. MenadZzment treba da prati progres implementacije akcija, kao i efektivnost akcija. Efektivha
akcija je rezultat, koji se moze pokazati kao poboljSanje sigurnosti pacijenata, odnosno kvaliteta
zastite.

10.2. Skala ocjenjivanja i nivo ispitivanja i analize u zavisnosti od nivoa rizika
Postoji nekoliko vrsta ispitivanja koja se poduzimaju nakon incidentne situacije.

Skala za ocjenjivanje predstavlja znacajan okvir pri odlucivanju koju akciju poduzeti nakon
incidentne situacije. Skala ocijenjuje incident kao:

e ZELENI (vrlo niska Steta, vrlo nizak stvarni ili potencijalni buduéi uticaj)

e ZUTI (umjerena $teta kraceg trajanja, ne odekuje se ponovno ponavijanje, ali je
moguce)

e NARANDZASTI (polu-permanentna $teta duZeg trajanja, moguénost povremenog
ponavaljanja)

e CRVENI (velika premanentna $teta, obicno ne rezultira smréu, obuhvacenost veceg
broja pacijenata, velika vjerovatnost ponavljanja)

« KARMIN CRVENI (najozbiljnije incidentne situacije, katastrofalni ishodi po pacijenta,
obuhvacenost veceg broja pacijenata, frekventno ponavljanje).

Svi incidenti iziskuju momentalnu akciju, da bi pruzili pomo¢ pacijentima, obezbijedili
dokaze i smanijili potencijalnu buducu Stetu.

Nivo ispitivanja zavisi od ozbiljnosti incidenta.
10.2.1. Ispitivanje incidenta oznaéenog kao ZELENI

Incidenti obiljezeni kao ZELENI zahtijevaju samo izvjestaj, jer se oni posmatraju kao
dogadaji koji se razmatraju kao dio nagomilanih svakodnevnih situacija, koje ukazuju na odredenu
problematiku. Incidenti obiljeZeni kao zeleni treba da budu rjeSavani u odredenim intervalima da bi
se osiguralo da se njihovi tokovi mogu posmatrati i iz njih uciti.

Odmah nakon &to se desio incident, oznaéen zelenom bojom, akcija unutar Ustanove
obi¢no podrazumjeva:

» Interno prijavljivanje incidentne situacije;

« Obezbjedivanje podrske i ako je to moguce savjetovanje pacijenata, porodice, kao |
osoblja i ostalih pacijenata, koji su umjesani,

e Momentalnu akciju, da bi se smanjio potencijalni budu¢i uticaj (npr. hitni sastanak za
ukljuéeno osoblje);

e Momentalnu akciju da bi se obezbijedili dokazi, koji mogu biti potrebni za t_)uduée
ispitivanje (npr. ¢uvanje zabiljeski pacijenata, ohrabrivanje osoblja da pravi pismene
izvjestaje njihove percepcije incidenta).
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10.2.2. Ispitivanje incidenta oznaéenog kao ZUTI i NARANDZASTI

Odmah nakon nastanka incidenta obiljezenog zutom ili narandzastom bojom, akcija unutar
Ustanove obiéno podrazumjeva slijedece aktivnosti:
* Utvrdivanje razloga ispod prosje¢nog izvrSenja,
Utvrdivanje onoga $to je uradeno dobro;
* Prepoznavanje nedostataka sistema;
e Prepoznavanje potencijalnih moguénosti za uéenje, poboljSanje i akcije, koje bi se
mogle poduzeti da bi se smanjio potencijalni buduéi uticaj ili rizik.

Incident obiliezeni kao ZUTI zahtijeva kritiéku reviziju odmah nakon nastanka incidenta.
Obicno tu reviziju provodi osoblje organizacione jedinice (obiéno neko sa odgovaraju¢im statusom i
iskustvom (npr. Sef odjeljenja u okviru kojeg se desio incident).

Incident obiliezen kao NARANDZASTI zahtijeva nesto temeljitiju kriticku reviziju, koju
uobiCajeno provodi osoblje organizacione jedinice u kojoj se incident desio (obi¢no stariji i iskusniji
ljiekar, nacelnik sluzbe).

10.2.3. Ispitivanje incidenta oznaéenog kao CRVENI

Incidenti ozna¢eni kao CRVENI zahtijevaju Sire ispitivanje. Ispitivanje uobicajeno provodi
osoba Kkoja nije vezan za incident kao $to je nacelnik sluzbe (ukoliko nije vezan za incident), a po
potrebi se moze zatraziti da se u ispitivanje uklju¢i Koordinator Komisije za pobolj$anje kvaliteta |
sigurnosti zdravstvenih usluga.

Ovo nesto podrobnije ispitivanje ¢e obratiti paznju na:

¢ Prikupljanje dokaza;

* Objedinjavanje i razmatranje dokaza;

e Uporedivanje nadenog stanja sa relavantnim standardima, protokolima, kliniékim
vodiljama;

e Pravijenje plana poboljSanja sa naglasavanjem prioritetnih akcija, obaveza i
vremenskih ograni¢enja;

¢ Provodenje plana poboljSanja pobolj$anja.

10.2.4. Ispitivanje incidenta oznac¢enog kao KARMIN CRVENI

Najozbiljniji incidenti (obiljeZzeni kao KARMIN CRVENI) zahtijevaju interno ispitivanje (vise
formalan proces, koji ukljuuje nezavisnog predsjedavajuceg i drugo osoblje koje nije direktno
ukljuceno u incident) ili eksterno ispitivanje od strane nadleznih institucija ili drzavnih organa. (npr.
kod neocekivanog smrtnog ishoda pacijenta ili drugih kriviénih djela).

Incidenti obiljezeni kao KARMIN CRVENI obi¢no zahtijevaju puno interno ispitivanje. Za
provodenije ispitivanja formira se poseban tim.

Ustanova treba da osigura da interni tim za ispitivanje:

¢ Ima predsjedavajucéeg, koji je neovisan od okruzenja gdje se incident desio;

Ukljuci po potrebi osoblje izvan Ustanove;

Bude formiran najkasnije u roku 3 dana od obavijesti o nastanku incidenta;

Odrzi sjednicu najkasnije u roku od 5 dana od obavijesti 0 nastanku incidenta;

Aktivno saraduje i participira u radu sa drugim relavantnim institucijama i organima

(npr. socijalne sluzbe, tuzilastvo, ministarstvo unutrasnjih poslova);

Ima pristup dokumentaciji i dokazima, koji su potrebni da bi se sagledao incident;

Saopstava relevantne informacije zainteresovanim (npr. za porodicu je veoma

znacajno, da znaju da taj proces traje i kako ¢e oni biti obavijesteni o nalazima);

e Sacini izvjestaj najkasnije u roku od 3 sedmice od nastanka incidenta;

e Da prijedlog plana poboljanja poboljSanja sa naglaskom na prioritetne akcije, obaveze
I vremenska ogranicenja.



| Prilikom provodenja ispitivanja treba osigurati da se rad tima usmjeri na ponasanje osoblja i
aktnmos_ti oko incidenta i ovaj rad odvojiti od svih disciplinskih postupaka, koji mogu nastati iz
samog incidenta. Tamo gdje se pojavi potreba za disciplinskim postupcima, njih vodi nadlezna
sluzba.

Ka;ia se ispitivanje zavrsSi, potrebno je pripremiti odgovarajucu informaciju za pacijente i
ostale korisnike usluga (porodica, staratelji, osiguravajuca organizacija, nadlezno ministarstvo),
kao i za umje$ano osoblje i javnost.

Izvjestaj o ispitivanju ozbilinog incidenta, odnosno incidenta veoma visokog rizika, u pravilu,
sadrzi:
Uvod
Podatke o ¢lanovima tima za ispitivanje
Podatke o osobama od kojih su uzete izjave
Prikaz dogadaja
Desavanja hronoloskim redom prije incidenta
Sta se desilo — poznate &injenice
Kada se desilo — poznate Cinjenice
Ko je bio uklju¢en
Podatke o lokaciji na kojoj se desio incident
Zakljucke (da li ima dokaza da je slijedena najbolja praksa, politike ili procedure; da li je
incident mogao biti preveniran; da li se na bolji nac¢in moglo upravljati situacijom; da li
su potrebne izmjene u sistemu ili praksi; koja su misljienja kljucnih osoba/institucija)
e Preporuene akcije (potrebne promjene u provodenju prakse; odraz na resurse;
potrebne dodatne akcije - edukacija, izrada procedure)
e Nacin na koji ¢e se provoditi monitoring aktivnosti.

a & & & & & & @ @& @

10.3. Kontrolni popis kao pomo¢ pri ispitivanju i analizi

Kontrolni popis je dizajniran na na¢in da pomogne pri ispitivanju i analizi incidentnih
situacija. Dati primjeri ne¢e modi biti koristeni za sve incidente.

Kao prvo, osoba koja prijavljuje/istrazuje incident treba da:

e Se suodi sa trenutnim rizicima i pokusa ih rijesiti;

¢ Obezbijedi sigurnost mjesta incidenta;

« Odredi nivo ispitivanja na bazi procjene rizika incidentne situacije.

Osnovne Cinjenice:

Imena povrijedenih/umjesanih pacijenata/ostalih i svjedoka na mjestu incidenta
Stanje materijala i opreme — ispravnost, ostecenje

Supstance u upotrebi — da li su koristene i koje

Skica objekta/prostora, mjerenja, fotografije

Mjesto, vrijeme i uslovi

Odredivanje posljedica (povreda, bolest, Steta po imovinu)

Odredivanje okolnosti:
Sta se radilo u vrijeme kada se incident desio

Povod/uzrok desavanja incidenta

Dogadaji koji su doveli do incidenta

Kompetentnost osoblja — instrukcije i obuka prije dogadaja, iskustvo

Usvojene metode rada, procedure, protokoli, sigurnosni sistemi rada primjenjivani na
mjestu i trenutku incidenta

Ponasanje i akcije pojedinaca

Uloga supervizora i menadZmenta

Postojanje slicnih desavanja ranije
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|dentifikovati preduzete preventivhe mjere:
Prethodno procijeniti rizik
Ispitati adekvatnost postojece fizicke zastite i radnih metoda

Ustanoviti da li je odgovor menadZzmenta bio adekvatan:

Preduzimanije brze i precizne akcije kao $to je osiguravanje mjesta incidenta, upravljanje sa
kontinuiranim rizikom (elektriéna izolacija, borba protiv pozara) efektivno pruzanje prve
pomodi, precizne procedure rasipanja materijala, komuniciranja itd.

Identifikovati uzroke:

Pacijent (stanje, liéni problemi, tretman, medicinska istorija, odnos sa osobljem)

Osoblje (vjestine i znanja, fizicki i mentalni pritisci)

Tim (verbalna komunikacija, pisana komunikacija, nadzor i trazenje pomoci, dosljednost,
vodstvo i odgovornost)

Zadatak (raspolozivost i upotreba vodilja i protokola, raspoloZivost i preciznost rezultata
prethodnih pretraga, raspolozivost i upotreba pomagala, dizajn zadatka)

Radno okruzenje (sistem administracije, raspolozivost zabiljeski/izvjestaja, objekti, sredina,
oprema, zalihe, raspolozZivost osoblja)

Menadzment i organizacija (vodstvo, organizaciona struktura, finansijski resursi, druga
ogranicenja).

Utvrditi potrebne akcije da bi se sprijecilo ponavljanje incidenta:
Poboljsati fizicku zastitu

Uvesti procedure zasnovane na dokazima

Uvesti pobolj$ane testove i procedure odrzavanja

Poboljsati metode rada

Nabauviti i upotrebljavati zastitnu opremu za osoblje

Napraviti izmjene u planu obuke i nadzora

Revidirati rizike u slicnim oblastima djelovanja

Redovno revidirati politike i procedure

Uvesti sistem nadzora i kontrole

Implementirati, analizirati, revidirati:

Nakon de$avanja incidentne situacije prati se procedura, te sacinjava izvjesta). Jako Je
vazno da se prati poduzeta akcija i sagleda pravac daljeg djelovanja kroz:

Identifikovanje osnovnog uzroka i korektivne akcije

Blagovremenu implementaciju preporuka

Sopstvene provjere, da bi se osiguralo da je poduzeta akcija

Periodi¢no revidiranje izvrSenja

Ponovnu procijenu rizika, ukoliko je to potrebno

Davanje povratne informacije uklju¢enim stranama.

11. Razvrstavanje incidenata i izvjeStavanje

Zdravstvene ustanove trebaju odrzavati bazu podataka o incidentima, u koju se unose
potrebni detalji, a u cilju analize. U svim slu¢ajevima baze podataka moraju biti u stanju da
klasificiraju, kodiraju i analiziraju informacije u skladu sa minimalnim setom podataka i drugim
standardima.

Baze podataka lokalnih incidenata trebaju imati funkciju da generiraju skupnefzbi[ne_ pregiede
informacija bazirane na pohranjenim podacima. Ove informacije zatim treba __prenuetl lokalnim
akterima, koji ukljuéuju: organ upravljanja, klinicare, menadzere i nadlezne komisije.

Razvrstavanje incidentnih situacija se vrsi prema organizacionim jedinicama, prema vrsti
incidentne situacije, prema uzroku nastanka, prema nivou rizika. Pos_gbr_'ng se izvjestava o
neprijavljenim incidentnim situacijama pronadenim kontrolom dokumentacije ili na osnovu drugih

saznanja, neovisnih od uspostavljenih sistema prijavijivanja.



12, Mehanizmi za otkrivanje incidentnih situacija neovisno od prijavljivanja

Posto se svaka incidentna situacija ne prijavijuie od strane odgovornog osoblja
uspostavljaju se mehanizmi otkrivanja, neovisni od prijava.

12.1. Pregled medicinske dokumentacije/izvjestaja

Stalan pregled cjelokupne medicinske dokumentacije je jako skup. Zbog toga se smanjuje
obim dokumentacije koja se pregleda, a na osnovu odredenih kriterija.

U nastavku se navode ,okidaci‘ prema IHI (Institute for Healthcare Improvement) Global
Trigger Tool for Measuring Adverse Events, koji se koriste u postupku pregleda medicinske
dokumentacije radi otkrivanja incidentnih situacija:

Pruzanje svih zdravstvenih usluga:

Transfuzija krvi ili koristenje krvnih produkata
Pad Hemoglobina ili Hematokrita od 25% ili vise
Mozdani udar u bolnici

Zastoj (arrest)

Dijaliza

Pozitivna kultura Krvi

Embolija ili duboka venska tromboza

Padovi

Dekubitus

Ponovni prijem unutar 30 dana

Infekcija povezana sa pruzanjem usluga
Premjestaj na visi nivo njege

Komplikacija u provodenju bilo koje procedure

Primjena lijekova:

Parcijalno tromboplastinsko vrijeme (PTT) duZe od 100 sec.
INR (International Normalized Ratio) veci od 6

Glukoza manja od 2,75 mol/l

Rastuci BUN ili kreatinin u serumu 2x preko bazne linije
Vitamin K

Diphenhydramine

Flumazenil (Romazicon)

Naloxone (Narcan)

Antiemetik (Anti Emetics)

Prekomjerna sedacija/hipotenzija

Nagli prekid primjene nekog lijeka

® & @ @ ©o @ & ° o 2 @

Hirurgija:

Planirani ili neplanirani povratak u operacionu salu

Promjene u proceduri

Postoperativni smjestaj na intenzivnu njegu

Intubacija ili reintubacija postoperativno

Koristenje RTG snimanja tokom operacije ili u jedinici intenzivne njege
Smrt u toku ili nakon operativhog zahvata

Mehanicka ventilacija duza od 24 sata nakon operacije

Administracija Epinephrine, Norepinephrine, Naloxone i Flumazenil u toku operacije
Postoperativno poveéanje nivoa Troponina vise od 1,5 nanograma/ml|
Promjena anestetika za vrijeme operacije

Pojava postoperativnih komplikacija
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Uspostava arterijske ili centralne linije tokom operacije
Vrijeme operativnog zahvata duze od 6 sati
Odstranjivanje ili otklanjanje oStecenja na nekom organu koje nije planirano

Intenzivna njega:

« Pojava upale pluca

* Povratak u jedinicu intenzivne njege

e Svaka procedura primjenjena kod pacijenta koja je visoko zahtjevna, kac i pojava
komplikacija

e |ntubacija/reintubacija

Perinatalna njega:

e Apgar skor manjiod 7 u 5 min

e Magnesium Sulfat ili Terbutaline
» Laceracija 3. ili 4. Stepena
 Porod indukcijom

12.2. lzvjesStavanje nakon otpusta iz bolnice

Neke incidentne situacije, koje se odnose na tretman u bolnici, postaju evidentne tek nakon
otpustanja iz bolnice. Ukoliko pacijentov lijecnik ili specijalista otkrije incidentnu situaciju nakon
otpusta, moze izvrsiti prijavljivanje bolnici. Ovu prijavu mogu izvrsiti i druga lica.

12.3. Obilasci od strane iskusnijeg osoblja

Periodi¢no, osoblju se postavljaju pitanja o odredenim temama i potencijalnim problemima.
Na osnovu toga se daju preporuke za promjenu prakse.

12.4. Fokus grupa

Za pribavljanje informacija o incidentnim situacijama mogu se obrazovati fokus grupe.
Razgovara se sa osobljem, pacijentima i porodicom, da bi se otkrilo $ta ih zabrinjava.

12.5. Opservacija

Uobicajeno se provodi od strane iskusnih profesionalaca. Oni biljeze preduzete korake i
uporeduju ih sa pisanim standardima.

12.6. Analiza primjene klinickog puta/klinickog vodica

Incidentne situacije se mogu otkriti ubrzo nakon njihovog nastanka, koristeci klinicke puteve
i klinicke vodi¢e. Kada se pojavi odstupanje od klinickog puta/klinickog vodi¢a ili kada se desi
nepovoljan dogadaj na kontrolnom popisu, to se mozZe na vrijeme prijaviti menadzmentu, koji
poduzima analizu i akciju.

12.7. Prigovori pacijenata i mjerenje zadovoljstva pacijenata

Nepovoljni dogadaji iz perspektive pacijenata se otkrivaju putem ispitivanja zadovoljstva
pacijenata, fokus grupa ili prigovora/zalbi pacijenata. Pacijentova ocjena tehnickog kvaliteta
medicinske usluge moze biti upitna zbog nedostatka profesionalnih znanja, ali su pacijenti u stanju
da procjene kvalitet medicinske usluge sa sopstvenog aspekta, kao i kvalitet nemedicinske usluge,
koja je znatajna komponenta sveukupne zdravstvene zastite. Informacije dobivene od pacijenata
predstavljaju vrijedne podatke za poboljSanje sistema pruzanja zdravstvenih usluga.

Iz otvorenih pitanja u upitnicima za mjerenje zadovoljstva pacijenata moguce je doci do
informacija o incidentnim situacijama (pitanja vezana za lo$a iskustva i sl.).
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12.8. Objave u medijima, informacije koje se dobivaju od nadleznih organa

Neke incidentne situacije se deSavaju jako rijetko i mogu se otkriti jednom u nekoliko
godina. Detalje o nekim nepovoljnim i rijetkim dogadajima mozemo vidjeti u medijima, u
izvjestajima ministarstva zdravstva, zavoda za javno zdravstvo, itd. Nakon prijavljivanja ovakvog
nepovoljnog dogadaja, iz bilo kojeg izvora, potrebno je postaviti pitanje da li se takva incidentna
situacija moze desiti i u nasoj Ustanovi. Ukoliko je to moguce, onda je to potrebno zabiljeziti.
analizirati, te opisati akciju koju je potrebno poduzeti da bi se smanjila vjerovatnoca tog dogadaja.
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