VII БЕЗБЕДНОСТ ПАЦИЈЕНТА 

(ЕВИДЕНЦИЈА НЕОЧЕКИВАНИХ ИНЦИДЕНАТА)
Члан 27.
Показатељи квалитета рада за област безбедност пацијента из члана 27. и 28. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите прате се за установу у целини. Клинички центри прате показатеље безбедности на нивоу клиника и центара и тако извештавају. Установе на примарном  нивоу прате показатеље 1, 2 и 11. Установе секундарног и терцијарног нивоа прате све показатеље из члана 27. Здравствене установе - апотеке прате, поред показатеља из члана 27. тачке 1) и 2) и показатеље из члана 28. 

Свака здравствена установа у обавези је да успостави формалне процедуре за регистровање нежељених догађаја и нежељених дејстава лекова. Једном годишње здравствена установа формира извештај о постојању протокола за евидентирање нежељених догађаја и нежељених дејстава лекова ( образац 1– безбедност). 

Евиденцију о броју падова и повреда пацијената, броју лежећих пацијената са декубиталним ранама, броју компликација услед давања анестезије, броју поновљених операција у истој регији, броју механичких оштећења услед хируршких интервенција, броју тромбоемболијских компликација, броју хируршких интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном органу и друге нежељене догађаје на одељењу води одељењска сестра и евидентира их у књизи евиденције нежељених догађаја.

Контрола стерилизације евидентира се у за то предвиђеном протоколу контроле стерилизације. 
Евиденцију о броју свих болничких инфекција на јединици интезивне неге и броју пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације води сестра задужена за болничке инфекције и евидентира их у књизи евиденције болничких инфекција.
Месечна евиденција о инфекцијама оперативног места води се на нивоу сваког одељења у здравственој установи (образац 5). На крају извештајног периода подаци за свако одељење по месецима се сумирају и уносе у образац 6 из кога се даље сумирају за ниво целе установе и уносе у образац 7. 
Свака здравствена установа, након једногодишњег периода, израчунавањем показатеља за установу у целини, формира извештај и попуњене обрасце 1, 2, 3, 4, 7 и 9 доставља окружном институту/заводу за јавно здравље. Образац 6 се доставља Центру за контролу и превенцију болести – одељењу за превенцију и контролу заразних болести Института за јавно здравље Србије. 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  1 

ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА У ОБЛАСТИ РЕГИСТРОВАЊА 

НЕЖЕЉЕНИХ ДОГАЂАЈА И ДЕЈСТВА ЛЕКОВА 

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0: Односи се на назив процедуре/протокола.
Свака здравствена установа у обавези је да развије и води Протокол за регистровање нежељених догађаја. Протокол треба да садржи следеће податке:
· Име и презиме пацијента;
· Упутну  дијагнозу;

· Врсту нежељеног догађаја (под нежељеним догађајем се подразумева било којa врста грешке, пропуста, инцидента, несрећног случаја или одступања од процедура или протокола, без обзира да ли је или није резултирало негативним исходом по пацијента, као што су падови и повреде настали током боравка у здравственој установи, појава декубиталних рана код лежећих пацијената, компликације настале услед давања анестезије, поновљене операције у истој регији, операције на погрешном пацијенту, погрешном органу или погрешној страни тела, механичка јатрогена оштећења настала приликом хируршке интервенције, тромбоемболијске компликације, појаву алергијске или друге посттрансфузијске реакције при давању крви или деривата крви, апсцес настао након интрамускуларног давања инјекције, апсцес настао након интравенског давања лека или раствора, поломљена игла током давања инјекције, нежељена рекција на лекове, грешке у администрацији приликом узимања података од пацијента, погрешно прописан лек....и други нежељени догађаји.);

· Датум и време када се нежељени догађај десио;

· Опис (околности у којима је нежељени догађај наступио, као и околности које су му претходиле);
· Исход нежељеног догађаја;

· Предузете активности на елиминацији узрока који су довели до нежељених догађаја.
Протокол за регистровање нежељених дејстава лекова, као и образац за пријављивање нежељене реакције на лек је дефинисан Правилником о начину пријављивања, прикупљања и праћења нежељених реакција на лекове („Службени гласник РС“, бр.  99/06.)
Колона 1: Уколико здравствена установа има успостављене формалне процедуре за регистровање нежељених догађаја и/или нежељених дејстава лекова, као и описе процедура са извештајем, у ову колону за ред одређеног протокола уписује ДА. Уколико пак, здравствена установа, нема успостављене формалне процедуре за регистровање нежељених догађаја и/или нежељених дејстава лекова, као и описе процедура са извештајем, у ову колону за ред одређеног протокола уписује НЕ.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.  

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА У ОБЛАСТИ РЕГИСТРОВАЊА НЕЖЕЉЕНИХ ДОГАЂАЈА И ДЕЈСТВА ЛЕКОВА

ЗА _________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	

	Назив здравствене установе у саставу 
	


	Назив процедуре/протокола
	Успостављена

	0
	1

	Нежељени догађај
	

	Нежељено дејство лекова
	


	Извештај урадио/ла __________________________________
	

	ДИРЕКТОР               __________________________________     Датум __________


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  2 

ИЗВЕШТАЈ О ПАДОВИМА, ДЕКУБИТУСИМА И ТРОМБОЕМБОЛИЈСКИМ КОМПЛИКАЦИЈАМА
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 1: Број исписаних пацијената. Уписати број исписаних  пацијената у наведеној години

Колона 2: Број дана хоспитализације. Уписати број дана хоспитализације на свим одељењима у наведеној години
Колона 3:  Број свих падова пацијената. Уписати укупан број падова пацијената који су настали током хоспитализације пацијента у наведеној години. Податак се добија збрајањем броја свих регистрованих падова и повреда из Протокола за регистровање нежељених догађаја.
Напомена: Евидентирати све падове пацијената без обзира на то да ли је дошло ди повређивања, као и на тежину евентуално настале повреде.
Колона 4:  Број пацијената са декубитусима. Уписати укупан број пацијената код којих је током болничког лечења дошло до појаве  декубитуса (L 89 према МКБ-10). Податак се добија збрајањем броја свих регистрованих лежећих пацијената са декубиталним ранама из Протокола за регистровање нежељених догађаја.
Напомена: Из извештаја се искључују пацијенти  којима су на пријему у здравствену установу дијагностиковане декубиталне ране.
Колона 5: Број пацијената са тромбоемболијским компликацијама. Уписати укупан број пацијената са тромбоемболијским компликацијама (Т80.1 према МКБ-10). Податак се добија збрајањем броја свих регистрованих тромбоемболијских компликација из Протокола за регистровање нежељених догађаја.
Напомена: Под тромбоемболијским компликацијама се сматрају све тромбоемболијске компликације настале у току хоспитализације пацијента – болничке епизоде.
Колона 6: Стопа падовa пацијената. Израчунати стопу падовa пацијената . Израчунава се као број свих падова пацијената насталих током хоспитализације у здравственој установи (колона 3) подељено са бројем дана хоспитализације у здравственој установи (колона  2) и помножен са 1000.
Колона 7: Стопа пацијената са декубитусима. Израчунати стопу пацијената са декубитусима. Израчунава се као број пацијената код којих је током болничког лечења дошло до појаве  декубитуса (L 89 према МКБ-10) (колона 4)  подељено са бројем исписаних пацијената (колона 1) помножен са 1000.
Колона 8: Стопа тромбоемболијских компликација. Израчунати стопу тромбоемболијских компликација. Израчунава се као број пацијената са тромбоемболијским компликацијама (Т80.1 према МКБ-10) (колона 5) подељен са бројем исписаних болесника (колона 1)  помножен са 1000.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                              ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
 ИЗВЕШТАЈ О ПАДОВИМА, ДЕКУБИТУСИМА И ТРОМБОЕМБОЛИЈСКИМ КОМПЛИКАЦИЈАМА 

ЗА  __________ГОДИНУ 
Назив здравствене установе  __________________________________

Назив установе у саставу       __________________________________

	Број исписаних пацијената
	Број дана хоспитализације
	Број свих падова пацијената
	Број пацијената са декубитусима 
	Број пацијената са тромбоемболијским компликацијама
	Стопа падовa пацијената
	Стопа пацијената са декубитусима 
	Стопа тромбоемболијских компликација 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла________________                    ДИРЕКТОР________________                            Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3

ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА БЕЗБЕДНОСТИ У ХИРУРГИЈИ
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 1: Број оперисаних пацијената. Уписати укупан број оперисаних пацијената у наведеној години.

Колона 2: Број хируршких интервенција. Уписати укупан број хируршких интервенција обављених у хируршким салама.
Колона 3: Уписати укупан број компликација код пацијената које су настале услед давања свих врста анестезије (Т41.1, Т41.2, Т41.3, Т41.4; T44; Т88.2, Т88.3, Т88.4, Т88.5, Т88.6, Т88.7; Y45; Y47; Y48; Y50.1; Y51.0, Y51.1, Y51.2, Y51.3; Y52;  Y55.1, Y55.2; Y65.3, Y65.4; Y70.0, Y70.8 према МКБ-10) у здравственој установи у наведеној години. Податак се добија збрајањем броја свих регистрованих компликација насталих услед давања анестезије из Протокола за регистровање нежељених догађаја.
Колона 4:  Број поновљених операција у истој регији. Уписати укупан број поновљених операција у истој регији у наведеној години. Податак се добија збрајањем броја свих регистрованих поновљених операција у истој регији из Протокола за регистровање нежељених догађаја.
Напомена: Под поновљеном операцијом у истој регији се сматра операција која је урађена истом пацијенту, по истој дијагнози у истој регији, у року од 30 дана од обављене операције. 
Колона 5: Број механичких јатрогених оштећења услед хируршке интервенције. Уписати укупан број механичких јатрогених оштећења насталих услед хируршке интервенције у наведеној години. Податак се добија збрајањем броја свих регистрованих механичких јатрогених оштећења насталих услед хируршке интервенције из Протокола за регистровање нежељених догађаја.
Напомена: Под хируршком интервенцијом се подразумевају операције и друге хируршке интервенције рађене у хируршким салама.
Колона 6: Стопа компликација услед давања анестезије. Израчунати стопу компликација насталих услед давања анестезије у здравственој установи. Израчунава се као број компликација код пацијената које су настале услед давања свих врста анестезије (Т41.1, Т41.2, Т41.3, Т41.4; T44; Т88.2, Т88.3, Т88.4, Т88.5, Т88.6, Т88.7; Y45; Y47; Y48; Y50.1; Y51.0, Y51.1, Y51.2, Y51.3; Y52;  Y55.1, Y55.2; Y65.3, Y65.4; Y70.0, Y70.8 према МКБ-10) у здравственој установи (колона 3) подељено са бројем оперисаних пацијената (колона 1) помножен са 1000.

Колона 7: Стопа поновљених операција у истој регији. Израчунати стопу поновљених операција у истој регији. Израчунава се као број поновљених операција у истој регији (колона 4) подељен са бројем оперисаних пацијената (колона 1) и помножен са 1000

Колона 8: Стопа механичких јатрогених оштећења код хируршке интервенције. Израчунати стопу механичких јатрогених оштећења насталих приликом хируршке интервенције. Израчунава се као број механичких јатрогених оштећења (Т81, Y60 - Y69 према МКБ X ) насталих приликом хируршке интервенције обављене у хируршкој сали (колона 5) подељен са бројем хируршких интервенција обављених у хируршким салама (колона 2) и  помножен са 1000.

Колона 9: Број хируршких интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном органу. Уписати  апсолутни број интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном органу. Податак се добија збрајањем броја интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном органу из Протокола за регистровање нежељених догађаја.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                              ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА БЕЗБЕДНОСТИ ПАЦИЈЕНАТА У ХИРУРГИЈИ ЗА  ___________ГОДИНУ 
Назив здравствене установе  __________________________________

Назив установе у саставу       __________________________________
	Број оперисаних пацијената
	Број хируршких интервенција 
	Број компликација услед давања анестезије
	Број поновљених операција у истој регији
	Број механичких јатрогених оштећења код хируршке интервенције
	Стопа компликација услед давања анестезије
	Стопа поновљених операција у истој регији
	Стопа механичких јатрогених оштећења код хируршке интервенције
	Број хируршких интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном органу 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла________________                    ДИРЕКТОР________________                            Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  4

ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА ЗА ОБЛАСТ СВИХ БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА НА ЈЕДИНИЦИ ИНТЕЗИВНЕ НЕГЕ НА СВИМ ОДЕЉЕЊИМА
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Колона 0: Односи се на месец у години током извештајног периода када се врши надзор над болничким инфекцијама.
Напомена: Надзор се врши током целе године. Болнице које још увек нису успоставиле систем надзора над болничким инфекцијама, исти морају вршити бар три пута у току једне године. Надзор врши сестра задужена за болничке инфекције у болници у сарадњи са епидемиологом из окружног института/завода за јавно здравље.
Колона 1: Број хоспитализованих пацијената на јединици интезивне неге. Уписати укупан број хоспитализованих пацијената на јединици интезивне неге по месецима. Податак се добија збрајањем броја хоспитализованих пацијената  на јединици интезивне неге за сваки месец из историја болести за сва одељења интезивне неге у  установи.
Колона 2:  Број свих болничких инфекција на јединици интезивне неге. Уписати укупан број болничких инфекција на јединици интезивне неге по месецима. Податак се добија збрајањем броја регистрованих болничких инфекција за сваки месец из књига евиденције болничких инфекција, коју води сестра задужена за болничке инфекције, за сва одељења у установи.
Напомена 1: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“ 1998.

Напомена 2: У обзир се узимају све болничке инфекције од могућих 13 локализација дефинисаних у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“ 1998.
Колона 3: Стопа инциденције свих болничких инфекција на јединици интезивне неге. Уписати податак који се добија израчунавањем показатеља.
Напомена: Показатељ се израчунава за сваки месец у току извештајног периода и на годишњем нивоу.
Показатељ за сваки месец се израчунава као број свих болничких инфекција на јединици интезивне неге (колона 2) за одређени месец подељен са бројем хоспитализованих пацијената на јединици интезивне неге (колона 1) за исти месец и помножен са 100.
Показатељ за установу на годишњем нивоу се израчунава као број свих болничких инфекција на јединици интезивне неге (ред укупно колона 2) подељен са бројем хоспитализованих пацијената на јединици интезивне неге (ред укупно колона 1) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО
У пољима која се односе на колоне 1 и 2 сумирати податке за све месеце. У поља која се односе на Стопу инциденције свих болничких инфекција на јединици интезивне неге (колона 3) уписати израчунати показатељ на годишњем нивоу.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.
Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА ЗА ОБЛАСТ СВИХ БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА НА ЈЕДИНИЦИ ИНТЕЗИВНЕ НЕГЕ НА СВИМ ОДЕЉЕЊИМА

ЗА _________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	

	
	

	Назив здравствене установе у саставу  
	


	Месец
	Број хоспитализованих пацијената на јединици и нтезивне неге
	Број свих болничких инфекција на јединици интезивне неге
	Стопа инциденције свих болничких инфекција на јединици интезивне неге

	0
	1
	2
	3

	Јануар
	
	
	

	Фебруар
	
	
	

	Март
	
	
	

	Април
	
	
	

	Мај
	
	
	

	Јун
	
	
	

	Јул
	
	
	

	Август
	
	
	

	Септембар
	
	
	

	Октобар
	
	
	

	Новембар
	
	
	

	Децембар
	
	
	

	Укупно
	
	
	


	Извештај урадио/ла __________________________________
	

	Директор                    __________________________________     Датум __________



УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5

МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О ИНФЕКЦИЈАМА ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА
Евиденција се води на нивоу организационе јединице нижег нивоа/одељења.

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати месец и годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Назив организационе јединице нижег нивоа. Уписати тачан назив организационе јединице нижег нивоа/одељења.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1:  Класа контаминације. Односи се на класу контаминације оперативног места – класа I, II, III и IV.
Напомена 1: Класе контаминације су дефинисане у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“ ,1998.

Напомена 2: Уколико установа не може да раздваја операције по одређеним класама контаминације, у 5. ред „нераздвојене класе“ уписати укупан број операција са контаминацијом оперативног места и укупан број пацијената са инфекцијом оперативног места. 
Колона 2: Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места. Уписати укупан број оперисаних пацијената са одређеном класом контаминације оперативног места у наведеном месецу. Податак се добија збрајањем броја оперисаних пацијената одређене класе контаминације за одређени месец из протокола оперисаних или листе анестезије.
Напомена: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.
Колона 3: Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације. Уписати укупан број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације у наведеном месецу. Податак се добија збрајањем броја пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације из књиге евиденције болничких инфекција коју води сестра задужена за болничке инфекције.
Напомена: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.
РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колоне 2 и 3  и унети у ред „укупно“.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 5
МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О ИНФЕКЦИЈАМА ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА

ЗА _________ 20___.год.
	Назив здравствене установе
	

	
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	

	
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа
	


	Ред. бр.
	Класа контаминације

оперативног места
	Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места
	Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације

	0
	1
	2
	3

	1
	I
	
	

	2
	II
	
	

	3
	III
	
	

	4
	IV
	
	

	5
	Нераздвојене класе
	
	

	Укупно
	
	


	Извештај урадио/ла __________________________________
	Датум __________

	Потпис и факсимил начелника службе____________________________________


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 6

ИЗВЕШТАЈ О СТОПИ ИНЦИДЕНЦИЈЕ 

ИНФЕКЦИЈЕ ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА
Извештај се води за ниво организационе јединице нижег нивоа/одељења.

Извештај се доставља Центру за контролу и превенцију болести – одељењу за превенцију и контролу заразних болести Института за јавно здравље Србије. 

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Назив организационе јединице нижег нивоа. Уписати тачан назив организационе јединице нижег нивоа/одељења.
Колона 0: Означава број реда.

Колона 1:  Класа контаминације. Односи се на класу контаминације оперативног места – класа I, II, III и IV.
Напомена 1: Класе контаминације су дефинисане у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.

Напомена 2: Уколико установа не може да раздваја операције по одређеним класама контаминације, у 5. ред „нераздвојене класе“ уписати укупан број операција са контаминацијом оперативног места и укупан број пацијената са инфекцијом оперативног места. 
Колона 2: Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације. Уписати укупан број оперисаних пацијената одређене класе контаминације за одређено одељење у наведеној години.  Податак се добија збрајањем података из свих месечних евиденција о инфекцијама оперативног места за одређено одељење (образац 4).
Напомена: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.
Колона 3: Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације. Уписати укупан број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације за одређено одељење у наведеној години. Податак се добија збрајањем података из свих месечних евиденција о инфекцијама оперативног места за одређено одељење (образац 4).
Напомена: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.
Колона 4: Стопа инциденције инфекције оперативног места. Уписати податак који се добија израчунавањем показатеља.
Напомена: Показатељ се израчунава појединачно за сваку класу контаминације и укупно за ниво одељења.
Показатељ за сваку класу контаминације се израчунава као број пацијената са инфекцијом  оперативног места одређене класе контаминације (колона 3) подељен са бројем оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места (колона 2) и помножен са 100.
Показатељ за ниво одељења се израчунава као број пацијената са инфекцијом  оперативног места одређене класе контаминације (ред укупно колона 3) подељен са бројем оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места (ред укупно колона 2) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колоне 2 и 3. У поље које се односи на Стопу инциденције инфекције оперативног места (колона 4) уписати израчунати показатељ за ниво одељења.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.
Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 6
ИЗВЕШТАЈ О СТОПИ ИНЦИДЕНЦИЈЕ 

ИНФЕКЦИЈЕ ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА 
ЗА _________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	

	
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	

	
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа
	


	Ред. Бр.
	Класа контаминације

оперативног места 
	Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места
	Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације
	Стопа инциденције инфекције оперативног места
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	4

	1
	I
	
	
	

	2
	II
	
	
	

	3
	III
	
	
	

	4
	IV
	
	
	

	5
	Нераздвојене класе
	
	
	

	Укупно
	
	
	


	Извештај урадио/ла __________________________________
	Датум __________

	Потпис и факсимил начелника службе_________________________________________


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 7

ИЗВЕШТАЈ О СТОПИ ИНЦИДЕНЦИЈЕ 

ИНФЕКЦИЈЕ ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Колона 0: Означава број реда.

Колона 1:  Класа контаминације. Односи се на класу контаминације оперативног места – класа I, II, III и IV.
Напомена 1: Класе контаминације су дефинисане у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут , 1998.

Напомена 2: Уколико установа не може да раздваја операције по одређеним класама контаминације, у 5. ред „нераздвојене класе“ уписати укупан број операција са контаминацијом оперативног места и укупан број пацијената са инфекцијом оперативног места. 
Колона 2: Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места. Уписати укупан број оперисаних пацијената одређене класе контаминације за установу у целини.  Податак се добија збрајањем података из свих извештаја о стопи инциденције инфекције оперативног места по одељењима  за наведену годину (образац 5).
Напомена: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.
Колона 3: Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације. Уписати укупан број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације за установу у целини. Податак се добија збрајањем података из свих извештаја о стопи инциденције инфекције оперативног места по одељењима за наведену годину (образац 5).
Напомена: Дефиниција болничких инфекција је дата у Приручнику 1. Дефиниције болничких инфекција, Институт за заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић – Батут“, 1998.
Колона 4: Стопа инциденције инфекције оперативног места. Уписати податак који се добија израчунавањем показатеља.
Напомена: Показатељ се израчунава појединачно за сваку класу контаминације и укупно за ниво установе.

Показатељ за сваку класу контаминације се израчунава као број пацијената са инфекцијом  оперативног места одређене класе контаминације (колона 3) подељен са бројем оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места (колона 2) и помножен са 100.
Показатељ за ниво установе се израчунава као број пацијената са инфекцијом  оперативног места одређене класе контаминације (ред укупно колона 3) подељен са бројем оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места (ред укупно колона 2) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колоне 2 и 3. У поље које се односи на Стопу инциденције инфекције оперативног места (колона 4) уписати израчунати показатељ за ниво установе.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.
Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 7
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О СТОПИ ИНЦИДЕНЦИЈЕ 

ИНФЕКЦИЈЕ ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА

ЗА _________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	

	
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	


	Р.

бр.
	Класа контаминације оперативног места
	Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места
	Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације
	Стопа инциденције инфекције оперативног места
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	I
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	3
	III
	
	
	

	4
	IV
	
	
	

	5
	Нераздвојене класе
	
	
	

	Укупно
	
	
	


	Извештај урадио/ла __________________________________
	

	Директор                    __________________________________     Датум __________


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  8
ИЗВЕШТАЈ О БИОЛОШКОЈ КОНТРОЛИ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ ПО МЕСЕЦИМА
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 1: Ознака аутоклава. Уписати ознаку аутоклава на начин како се води у инвентарским листама, као и назив  одељења на коме се аутоклав налази.

Колоне 2 – 13: Назив месеца и датум контроле. Уписати датум контроле биолошке стерилизације у том месецу

Ред укупно: Уписати укупан број биолошких контрола стерилизације тог месеца.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 8
 ИЗВЕШТАЈ О БИОЛОШКОЈ КОНТРОЛИ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ ПО МЕСЕЦИМА ЗА  ____________ГОДИНУ 
Назив здравствене установе    __________________________________

Назив установе у саставу         __________________________________
	Ознака аутоклава
	Јануар
	Фебруар
	Март
	Април
	Мај
	Јуни
	Јули
	Август
	Септембар
	Октобар
	Новембар
	Децембар

	
	датум контроле 
	датум контроле 
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	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла   ____________________      Датум_________    Потпис и факсимил одговорног лица ______________________                                                                                               

 УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  9 

ИЗВЕШТАЈ О БИОЛОШКОЈ КОНТРОЛИ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ 
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Колона 1: Број биолошких контрола стерилизације. Уписати број биолошких контрола стерилизације у здравственој установи у одређеној години. Овај број се добија из сабирањем вредности из реда Укупно из образца 8.

Колона 2: Број аутоклава. Уписати укупан број аутоклава у здравственој установи
Колона 3: Просечан број контрола по аутоклаву. Израчунати и уписати просечан број контрола по аутоклаву. Израчунава се као збир свих биолошких контрола стерилизације (колона 1)  подељен са бројем аутоклава у здравственој установи (колона 2)  подељен са 52 (број недеља у години).
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи, потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене службе.
Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 9
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БИОЛОШКОЈ КОНТРОЛИ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ 
ЗА  ________ ГОДИНУ

	Назив здравствене установе
	

	
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	



	Извештај урадио/ла __________________________________
	

	Директор                    __________________________________     Датум __________
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