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1. UPRAVLIANJE USTANOVOM

PRAVNI STATUS USTANOVE

Standard 1.1. Ustanova ima jasno definisan pravni status.

Kriterijum 1.1.1  Ustanova ima regulisan pravni status u skladu sa vaze¢im propisima.

§A. Ustanova raspolaZe odgovaraju¢om dokumentacijom koja dokazuje
da je ista upisana u Registar zdravstvenih ustanova od strane
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske (uvid u
pravnu dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju (rjeSenje nadleznog ministarstva) kojom
se dokazuje da je ustanova upisana u Registar zdravstvenih ustanova od strane
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Indikator je ispunjen
ukoliko ustanova pokaze na uvid trazenu dokumentaciju.

UPRAVLIANJE LJUDSKIM RESURSIMA

Standard 1.2. Rukovodstvo ambulante porodicne medicine upravlja ljudskim
resursima.

Kriterijum 1.2.1 U ambulanti porodi¢ne medicine postoji razvijen nacin informisanja
novoprimljenog osoblja i obuke o mjerama zastite na radnom
mjestu.

§A. Novozaposleno osoblje se upoznaje sa mjerama licne zastite kao i
zaStite pacijenta i okoline od mogudéih rizika zavisno od radnog
mjesta, odnosno vrste procesa, o ¢emu se vodi evidencija (uvid u
dokumentaciju, razgovor sa zaposlenima).

§B. Dodatno upoznavanje novozaposlenih vrSi se sa mjestima sa
posebnim rizikom, potrebnim mjerama dodatne zastite, obaveznim
zdravstvenim kontrolama ili drugim medicinskim mjerama zastite i
sli¢no (uvid u dokumentaciju, razgovor sa zaposlenima).



Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e uvidom u dokumentaciju i kroz razgovor sa zaposlenima utvrditi da li
se novozaposleno osoblje upoznaje sa mjerama licne zastite kao i zaStite pacijenata i
okoline od mogucih rizika. Indikator je ispunjen ukoliko zaposleni potvrduju da se
novozaposleno osoblje upoznaje sa mjerama licne zastite kao i zastite pacijenata i
okoline od mogudih rizika, te ukoliko se ocjenjivacima dostavi na uvid potpisan
dokument upoznavanja novoprimljenog osoblja o0 mjerama zastite.

B. Ocjenjivaci ¢e uvidom u dokumentaciju i kroz razgovor sa zaposlenima utvrditi da li
se novozaposleno osoblje koje radi na mjestima sa posebnim rizikom dodatno
upoznaje sa potrebnim mjerama dodatne zaStite, obaveznim zdravstvenim
kontrolama ili drugim medicinskim mjerama zastite i slicno. Indikator je ispunjen
ukoliko zaposleni na mjestima sa posebnim uslovima potvrduju dodatno
upoznavanje sa mjerama zastite i kontrole, te ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid dokumentacija koja to potvrduje.

UPRAVLIANJE DOKUMENTIMA

Standard 1.3. U ambulanti porodicne medicine postoji sistem upravljanja
dokumentima.

Kriterijjum 1.3.1 U ambulanti porodicne medicine postoji sistem upravljanja
procedurama.

§A. Procedure u ambulanti porodi¢ne medicine su datirane i pregledaju
se najmanje jednom u Cetiri godine, o ¢emu postoji zapis (direktan
uvid, pregled zapisa).

§B. Procedure se nalaze u registru/knjizi procedura, ¢ija je prva strana
spisak vazec¢ih procedura koje se u njoj nalaze (pregled knjige
procedura).

§C. Clanovi tima imaju pristup procedurama koje se odnose na njihov
djelokrug rada i upoznati su sa tim procedurama (razgovor sa
¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura, i utvrditi da li su vazece verzije
procedura datirane unutar Cetiri godine. Ukoliko nije bilo promjene procedure u
skladu sa savremenom praksom, odnosno ukoliko je procedura samo pregledana i
nisu napravljene izmjene, ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapis o tome. Indikator je
ispunjen ukoliko su procedure datirane i ukoliko postoji zapis da su pregledane
najmanje jednom u Cetiri godine.



B. Ocjenjivaci ¢e pregledom registra/knjige procedura utvrditi da li sadrzi spisak vazecih
procedura koje su u primjeni u ambulanti porodi¢ne medicine, kao i vaZece
procedure. Indikator je ispunjen ukoliko registar/knjiga procedura sadrzi spisak
vazedih procedura koje su u primjeni u ambulanti porodi¢ne medicine, kao i vazece
procedure.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa zaposlenima utvrditi da li imaju pristup procedurama,
kao i da li su upoznati sa procedurama koje se odnose na njihov djelokrug rada.
Indikator je ispunjen ukoliko zaposleni potvrduju da imaju pristup procedurama, kao
i da su upoznati sa procedurama koje se odnose na njihov djelokrug rada.

UPRAVLIANJE RIZIKOM (NEZELJENI DOGADBAJI)

Standard 1.4. U ambulanti porodiéne medicine postoji sistem izvjeStavanja i
preduzimanja mjera pri nezeljenim dogadajima.

Kriterijum 1.4.1 Clanovi tima su upoznati sa situacijama koje se definisu kao
neZeljeni dogadaji.

§A. Postoji pisana procedura koja definiSe nezZeljene dogadaje, analizu i
sprecavanje ponovljenih neZeljenih dogadaja (pregled knjige
procedura).

§B. Clanovi tima porodiéne medicine su upoznati sa procedurom o
nezeljenim dogadajima (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. U ambulanti porodicne medicine se vodi evidencija o neZeljenim
dogadajima koji ukljucuju, ali se ne ogranicavaju na: neocekivanu
smrt pacijenta, ubod iglom osoblja, nezeljene dogadaje vezane za
lijekove, nesreée na poslu, provale, slu¢ajeve nasilja prema osoblju,
nesrece pri rukovanju sa opremom... (pregled dokumentacije).

§D. U ambulanti porodi¢ne medicine se provode korektivhe mijere
nakon analize nezZeljenih dogadaja (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru koja
definiSe nezeljene dogadaje. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivadima stavi na
uvid aZzurirana trazena procedura.

B. Ocjenjivaci ¢e od ¢lanova tima porodi¢ne medicine traZiti da opiSu proceduru o
nezeljenim dogadajima. Indikator je ispunjen ukoliko svi clanovi tima opisuju
proceduru o nezeljenim dogadajima.

C. Ocjenjivac¢i ¢e uvidom u dokumentaciju/knjigu incidenata utvrditi da li se vodi
evidencija neZeljenih dogadaja. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da
postoji pisana evidencija sa potrebnim informacijama o nezeljenom dogadaju (vrsta,
vrijeme, mjesto).



D. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa €lanovima tima porodi¢ne medicine utvrditi da li se i
na koji nacin provode korektivne mjere nakon analize neZeljenih dogadaja. Indikator
je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju i navode korektivne mjere pomocu kojih se
vr$i minimiziranje rizika i negativnih ishoda.

Kriterijum 1.4.2 Clanovi tima su upoznati sa nadinom prijavljivanja neZeljenih
dejstava lijekova.

§A. Clanovi tima porodi¢ne medicine imaju pristup Vodi¢u za otkrivanje
i prijavljivanje neZeljenih dejstava lijekova Agencije za lijekove i
medicinska sredstva BiH, u Stampanoj ili elektronskoj formi
(direktno posmatranje).

§B. Clanovi tima porodiéne medicine imaju pristup Obrascu za
prijavljivanje neZeljenih dejstava lijekova Agencije za lijekove i
medicinska sredstva BiH, u Stampanoj ili elektronskoj formi
(direktno posmatranje).

§C. U ambulanti porodi¢ne medicine postoji dokaz da je svaka nezeljena
reakcija na lijekove prijavljena Centru za farmakovigilansu Agencije
za lijekove i medicinska sredstva BiH (pregled evidencije prijava
nezeljenih dejstava lijekova).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima porodi¢ne medicine
imaju pristup Vodi¢u za otkrivanje i prijavljivanje nezeljenih dejstava lijekova
Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH, u Stampanoj ili elektronskoj formi.
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da ¢lanovi
tima imaju pristup Vodicu.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima porodi¢ne medicine
imaju pristup Obrascu za prijavljivanje neZeljenih dejstava lijekova Agencije za
lijekove i medicinska sredstva BiH, u Stampanoj ili elektronskoj formi. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaéi direktnim posmatranjem utvrde da ¢lanovi tima imaju
pristup Obrascu.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledom evidencije prijava nezeljenih dejstava lijekova utvrditi da li
u ambulanti porodiéne medicine postoji dokaz da je svaka neZeljena reakcija na
lijekove prijavljena centru za farmakovigilansu Agencije za lijekove i medicinska
sredstva BiH. Indikator je ispunjen ukoliko se takva evidencija dostavi na uvid
ocjenjivacima.



UPRAVLIANJE LIJEKOVIMA

Standard 1.5. Ambulanta porodi¢ne medicine obezbjeduje dostupnost lijekova sa
Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodi¢ne
medicine Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske kao i
dostupnost potrebnih medicinskih sredstava.

Kriterijum 1.5.1 Ambulanta porodicne medicine obezbjeduje snabdijevanje
lijekovima sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante
porodicne medicine FZO RS, kao i snabdijevanje potrebnim
medicinskih sredstvima.

§A. Ambulanta porodicne medicine obezbjeduje snabdijevanje
lijekovima sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante
porodicne medicine FZO RS, kao i potrebnim medicinskim
sredstvima, ili se obezbjeduje obavljanje tih poslova zakljuéivanjem
ugovora sa apotekom otvorenog tipa (razgovor sa rukovodstvom,
pregled dokumentacije).

§B. Ambulanta porodi¢ne medicine ima odgovarajuci prostor za prijem,
Cuvanje i primjenu lijekova i medicinskih sredstava (direktno
posmatranje).

§C. Ambulanta porodicne medicine ima imenovanu osobu,
odgovarajuce stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja, odgovornu
za nabavku, prijem, ¢uvanje i praéenje zaliha lijekova i medicinskih
sredstava (pregled dokumentacije).

§D. Ambulanta porodi¢ne medicine ima proceduru za nabavku, prijem,
¢uvanje i prac¢enje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, sa kojom
je upoznata imenovana odgovorna osoba (pregled knjige procedura,
razgovor sa odgovornom osobom).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa rukovodstvom ambulante utvrditi nacin obezbjedenja
snabdijevanja lijekovima sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante
porodi¢ne medicine FZO RS, odnosno, u slucaju zakljucivanja ugovora sa apotekom
otvorenog tipa, traziti na uvid ugovor. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da ambulanta vrsi snabdijevanje lijekovima i medicinskim sredstvima, odnosno
dobiju na uvid ugovor sklopljen sa apotekom otvorenog tipa.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da |li ambulanta ima odgovarajudi
prostor za prijem, ¢uvanje i primjenu lijekova i medicinskih sredstava (npr. prostorija
za intervencije, u kojoj se lijekovi €uvaju pod uslovima propisanim od strane
proizvodaca, zasticeni od prasine, svjetlosti, vlage, nepovoljne temperature,
neovlastenog pristupa...). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da su
ispunjeni navedeni zahtjevi.



C. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je u ambulanti porodi¢ne
medicine imenovana osoba, odgovarajude stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja,
odgovorna za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i prac¢enje zaliha lijekova. Indikator
je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid dokumentacija kojom je
imenovana osoba odgovorna za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i pracenje zaliha
lijekova, te dokumentacija koja potvrduje odgovarajucu stru¢nu spremu
zdravstvenog usmjerenja za odgovornu osobu.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da |i sadrzi proceduru za
nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova, a od imenovane
osobe, odgovorne za nabavku, prijem, Cuvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova,
traZiti da opiSe proceduru za nabavku, prijem, Cuvanje, izdavanje i pracenje zaliha
lijekova i medicinskih sredstava. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid trazeni dokument, te ukoliko odgovorna osoba opisuje proceduru.

PROTIVPOZARNA ZASTITA | ZASTITA NA RADU

Standard 1.6. U ambulanti porodi¢ne medicine se primjenjuju odgovaraju¢e mjere
zastite od pozara i zastite na radu.

Kriterijum 1.6.1 U ambulanti porodicne medicine postoji organizovan nacin za
sprovodenje mjera protivpoZarne zastite.

§A. U ambulanti porodi¢ne medicine je imenovana osoba odgovorna za
protivpozarnu zastitu (uvid u dokumentaciju).

§B. Rukovodstvo ambulante porodiéne medicine obezbjeduje obuku
zaposlenih o protivpoZarnoj zastiti i zastiti na radu i o tome vodi
evidenciju (uvid u dokumentaciju).

§C. Protivpozarna oprema se redovno provjerava i odrzava (u skladu sa
zakonskim obavezama) i o tome postoji evidencija (uvid u
dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e uvidom u dokumentaciju utvrditi da li je u ambulanti porodi¢ne
medicine imenovana osoba odgovorna za protivpoZarnu zastitu. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid dokumentacija o imenovanju
osobe odgovorne za zastitu od pozara.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid potvrde o zavrSenoj obuci zastite od poZara i o zavrsenoj
obuci za bezbjednost i zastitu na radu zaposlenih u ambulanti porodi¢ne medicine.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivatima dostave na uvid potvrde o zavrs$enoj
obuci zaStite od poZara i o zavrSenoj obuci za bezbjednost i zastitu na radu
zaposlenih u ambulanti porodiéne medicine.



C.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokaz o posljednjem izvrSenom kontrolnom servisu
protivpoZarne opreme od strane ovlastenog servisa. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid dokaz o posljednjem izvrSenom kontrolnom servisu
protivpoZarne opreme (u skladu sa zakonskim obavezama).

Kriterijum 1.6.2 U ambulanti porodi¢ne medicine je definisan i usvojen akt o procjeni

rizika na radnom mjestu i u radnoj sredini.

§A. U ambulanti porodi¢ne medicine postoji akt o procjeni rizika na
radnom mjestu i u radnoj sredini (uvid u dokumentaciju-akt o
procjeni rizika).

§B. U ambulanti porodi¢ne medicine se sprovodi procjena rizika radnog
mjesta i radne sredine, u skladu sa zakonskim obavezama, o ¢emu
se vodi evidencija (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid akt o procjeni rizika na radnom mjestu i u radnoj sredini.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaCima dostavi na uvid traZena
dokumentacija.

Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid evidenciju o sprovedenoj procjeni rizika na radnom
mjestu i u radnoj sredini od strane ovlastene osobe/ustanove, u skladu sa zakonskim
obavezama. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena
dokumentacija.

SIGURNO OKRUZENJE ZA OSOBLIE | PACIJENTE

Standard 1.7. Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u porodi¢noj

medicini i posStuje procedure koje osiguravaju zdravlje i sigurnost
osoblja i pacijenata.

Kriterijum 1.7.1 Tim je preduzeo mjere kojima je sprijeCen neovlasten pristup

lijekovima i ostalim materijalima koji se nalaze u prostorijama
ambulante porodi¢ne medicine.

§A. Mijesta na kojima se cuvaju lijekovi i medicinska sredstva u
ambulanti porodi¢ne medicine su obezbijedena, a postoji dodatno
obezbjedenje za lijekove koji se cCuvaju pod posebnim uslovima
(direktno posmatranje).

§B. Medicinski dosijei, blokovi za recepte, administrativne knjige i ostali
zvani¢ni dokumenti nisu na mjestu dostupnom neovlastenim licima
(direktno posmatranje).

§C. Lijekove propisuje samo doktor medicine sa licencom (razgovor sa
¢lanovima tima, direktno posmatranje).



Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su mjesta na kojima se ¢uvaju
lijekovi i drugi materijali nedostupna neovlastenim licima, a posebno da li postoji
dodatno obezbjedenje za lijekove koji se Cuvaju pod posebnim uslovima. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da su preduzete mjere
dovoljne za sprecavanje neovlastenog pristupa.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su medicinski dosijei, blokovi za
recepte, administrativne knjige i ostala zvani¢na dokumentacija nedostupni
neovlastenim licima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim
posmatranjem utvrde da su preduzete mjere dovoljne za sprecavanje neovlastenog
pristupa.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i direktnim posmatranjem recepata
najmanje 5, a najvise 20 pacijenata odabranih slu¢ajnim izborom nakon izvrSenog
pregleda/tretmana utvrditi da |i lijekove propisuje samo doktor medicine sa
licencom. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da lijekove propisuje
samo doktor medicine sa licencom, te ukoliko su svi pregledani recepti za lijekove
propisani od strane doktora medicine sa licencom, sa pe€atom i potpisom.

Kriterijum 1.7.2 PuSenje je zabranjeno u cijelom prostoru ambulante porodicne
medicine.

§A. U ambulanti porodicne medicine postoje oznake «Zabranjeno
pusenje» (direktno posmatranje).

§B. Clanovi tima potvrduju da je pudenje zabranjeno u svim
prostorijama ambulante porodi¢ne medicine (razgovor sa ¢lanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da |li postoje oznake «Zabranjeno
pusenje» u prostorijama ambulante porodicne medicine. Indikator je ispunjen
ukoliko su oznake vidljivo istaknute.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li je pusenje zabranjeno u
svim prostorijama ambulante porodi¢ne medicine. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrduju da je puSenje zabranjeno u svim prostorijama ambulante
porodi¢ne medicine.
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OPREMA AMBULANTE PORODICNE MEDICINE

Standard 1.8. Medicinska oprema i resursi su odgovarajué¢i i mogu obezbijediti

sveobuhvatnu i sigurnu njegu na nivou ambulante porodicne
medicine.

Kriterijum 1.8.1 Medicinskom opremom u ambulanti porodi¢ne medicine rukuje se

na siguran nacin.

§A. Clanovi tima prodli su obuku o sigurnom kori§tenju opreme, u
skladu sa svojim domenom rada, o ¢emu se vodi evidencija
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregledom evidencije utvrditi da i
su prosli obuku o sigurnom koriStenju opreme, u skladu sa svojim domenom rada.
Indikator je ispunjen ukoliko €lanovi tima potvrduju da su prosli obuku o sigurnom
koriStenju opreme, te ukoliko se evidencija o obuci dostavi na uvid ocjenjivacima.

Kriterijum 1.8.2 Medicinska oprema ambulante porodi¢cne medicine odrzava se u

ispravnom stanju.

§A. Tim posjeduje proceduru o redovnoj provjeri ispravnosti opreme,
koja ukljucuje termine periodi¢ne provjere ispravnosti najmanje za
autoklav i/ili suvi sterilizator, mjera¢ krvnog pritiska, bocu sa
kiseonikom i vagu (knjiga procedura).

§B. Clanovi tima odgovorni za odrZavanje opreme upoznati su sa
procedurom o redovnoj provjeri ispravnosti opreme i vode
evidenciju o provjeri ispravnosti opreme (razgovor sa clanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura da bi utvrdili da li ona sadrzi proceduru
o redovnoj provjeri ispravnosti opreme, te da li procedura sadrzi termine periodi¢ne
provjere ispravnosti najmanje za autoklav i/ili suvi sterilizator, te za mjera¢ krvnog
pritiska, bocu sa kiseonikom i vagu. Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi
ocjenjiva¢ima na uvid aZuriranu pisanu proceduru.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa odgovornim ¢lanovima tima utvrditi da li su upoznati
sa procedurom o redovnoj provjeri ispravnosti opreme, te pregledom evidencije
utvrditi da li se aZzurno vodi. Indikator je ispunjen ukoliko clanovi tima opisuju
proceduru, te ukoliko ocjenjiva¢ima dostave na uvid evidenciju o tome.
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2. SIGURNOST USLUGA

Standard 2.1.

Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa
njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.1.1

§A.

§B.

§C.

§D.

Ocjenjivanje:

Tim ambulante porodi¢ne medicine ima trijazni sistem koji mu
omogucava pruzanje medicinske njege pacijentima sa hitnim i
akutnim medicinskim stanjima.

Clanovi tima su obucéeni da prepoznaju hitna medicinska stanja
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

Clanovi tima opisuju koje vodice koriste za hitna medicinska stanja i
proceduru za pruzanje hitne medicinske pomodéi (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled klini¢kih vodica).

Clanovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za
kiseonik sa rezervnom bocom, set za reanimaciju, komplet za
terapiju anafilakti¢kog Soka), i upoznati su sa sadrzajem, lokacijom i
nadinom primjene seta (direktno posmatranje, razgovor sa
¢lanovima tima).

Clanovi tima potvrduju da se pacijenti sa akutnim stanjima primaju
odmah, bez ¢ekanja (razgovor sa ¢lanovima tima).

A. OcjenjivacCi ¢e kroz razgovor sa €lanovima tima utvrditi koju dodatnu obuku su
¢lanovi tima imali iz urgentne medicine i pruzanja hitne medicinske pomodi.
Ocjenjivaci ¢e pregledati sertifikate o zavrSenoj dodatnoj obuci za svakog ¢lana tima.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da su imali dodatnu obuku i ako
pregled dosijea sadrzi sertifikate o zavrSetku dodatne obuke unutar posljednje 4

godine.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid klinicke vodi¢e sa procedurama za pruzanje hitne
medicinske pomodi. Vodiéi za slijede¢a hitna stanja trebaju postojati kod svakog

tima:

o Anafilakticki Sok,

e Pacijent bez svijesti,

o Sok,

e Akutno pogorsanje astme,

e Akutni pluéni edem,

e Mozdana kap i tranzitorni ishemicni atak,
e Akutniinfarkt miokarda,

e Gusenje stranim tijelom,

e Kardio-pulmonalno oZivljavanje.
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C. Ocjenjivaci ¢ée direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima ambulante
porodi¢ne medicine imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik sa
rezervnom bocom, set za reanimaciju, komplet za terapiju anafilaktickog Soka), a
razgovorom sa ¢lanovima tima da li znaju sadrzaj, lokaciju i nacin primjene seta za
hitne intervencije. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima ambulante porodicne
medicine imaju pristup setu za hitne intervencije, te ukoliko su ¢lanovi tima upoznati
sa sadrzajem, lokacijom i na¢inom primjene seta za hitne intervencije.

D. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da li se pacijenti sa akutnim stanjima primaju
odmah, bez éekanja. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se
pacijenti sa akutnim stanjima primaju odmah, bez ¢ekanja.

Standard 2.2. Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti, koje
su u skladu sa vaze¢om profesionalnom praksom.

Kriterijum 2.2.1 Tim od registrovanih gradana/pacijenata uzima sve podatke u cilju
sticanja uvida u njihovu medicinsku i porodic¢nu istoriju, socijalne
faktore, stil Zivota i postojanje faktora rizika.

§A. Clanovi tima potvrduju da se od registrovanih gradana/pacijenata
uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i
porodi¢nu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja
faktora rizika (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled zdravstvenih
kartona).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ée kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li se prilikom registracije
od gradana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i
porodiénu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora rizika, te
pregledom najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona utvrditi da li se ovi podaci
unose u kartone. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se prilikom
registracije od gradana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu
medicinsku i porodi¢nu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora
rizika, te ukoliko svi pregledani kartoni imaju upisane trazene podatke.

Kriterijum 2.2.2 Tim saraduje sa higijensko-epidemioloskom sluzbom pripadajuceg
doma zdravlja i konsultantom-specijalistom pedijatrije u realizaciji
programa sistematske imunizacije, u cilju prevencije masovnih
zaraznih bolesti kod djece i mladih na podrucju koje pokriva
ambulanta.

§A. Tim ima pisanu proceduru o saradnji, razmjeni informacija i
planiranju programa sistematske imunizacije sa higijensko-
epidemioloskom sluzbom/ambulantom pripadajuceg doma zdravlja
i konsultantom-specijalistom pedijatrije (pregled knjige procedura).

§B. Tim, u saradnji sa higijensko-epidemioloskom sluzbom/ambulantom
pripadajuéeg doma zdravla i konsultantom-specijalistom
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pedijatrije, pravi godisnji plan za provodenje programa sistematske
imunizacije na podrucju koje pokriva ambulanta (uvid u plan).

§C. Clanovi tima opisuju nacin na koji se realizuje program sistematske
imunizacije djece i mladih na podrucju koje pokriva ambulanta
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§D. Tim dobija redovne izvjeStaje o rezultatima provedene obavezne
imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i komplikacijama, sa
brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima nevakcinisanja, od
strane higijensko-epidemioloske sluzbi/ambulanti pripadajuéeg
doma zdravlja (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A.

OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru o
saradnji, razmjeni informacija i planiranju programa sistematske imunizacije sa
higijensko-epidemioloskom sluzbom/ambulantom pripadajuéeg doma zdravlja i
konsultantom-specijalistom pedijatrije. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid trazena procedura.

OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid godis$nji plan za provodenje programa sistematske
imunizacije djece i mladih. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima dostavi na
uvid godisnji plan za provodenje programa sistematske imunizacije djece i mladih.

Ocjenjivaci ¢e od clanova tima traziti da opiSu na koji nacin sprovode program
sistematske imunizacije djece i mladih na podrucju koje pokriva ambulanta.
Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima opisuju nacin na koji sprovode program
sistematske imunizacije djece i mladih na podrucju koje pokriva ustanova.

Ocjenjivadi ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li tim dobija redovne izvjestaje o
rezultatima provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i
komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razloge nevakcinisanja, od
strane higijensko-epidemioloske sluzbe pripadaju¢eg doma zdravlja. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostave na uvid izvjestaji sa navedenim podacima.

INFORMACIJE | KOMUNIKACIJA SA PACIJENTOM

Standard 2.3. Tim otvoreno komunicira sa pacijentima i obezbjeduje im dovoljno

informacija kako bi mogli donijeti odluku o lijecenju.

Kriterijum 2.3.1 Tim ambulante porodicne medicine obezbjeduje pacijentima

odgovarajuce informacije o pruzanju zdravstvene zastite.

§A. Postoji obavjestenje, vidljivo izvan ambulante porodi¢ne medicine,
na kojem se nalazi informacija o radnom vremenu tima, te
telefonski broj ambulante (direktno posmatranje).
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Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li postoji obavjestenje, vidljivo
izvan ambulante porodi¢ne medicine, na kojem se nalazi informacija o radnom
vremenu tima, te telefonski broj ambulante. Indikator je ispunjen ukoliko takvo
obavjestenje postoji.

Kriterijum 2.3.2  Pacijenti dobijaju dovoljno informacija o svrsi, vainosti, koristima i
rizicima vezanim za pretrage ili tretmane predloZzene od strane
ljekara, Sto im omogucava da donesu odluku o daljem lijecenju.

§A. Clanovi tima porodicne medicine potvrduju da obavjestavaju
pacijente o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predloZene pretrage
ili tretmana (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivadi ée traziti od ¢lanova tima da opisSu kako obavjestavaju pacijente o svrsi,
vaznosti, koristima i rizicima predloZene pretrage ili tretmana. Indikator je ispunjen
ukoliko ocjenjivaci utvrde da ¢lanovi tima daju dovoljno informacija o svrsi, vaznosti,
koristima i rizicima predlozene pretrage ili tretmana.

Kriterijum 2.3.3 Clanovi tima obezbjeduju povjerljivost svih podataka o zdravlju
pacijenata u skladu sa pisanim dokumentom ustanove.

§A. Tim ima pisanu proceduru o tretiranju licnih zdravstvenih
informacija pacijenata (pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima su upoznati sa zahtjevima povijerljivosti i shvataju da je
krsenje povijerljivosti prekrsaj (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da |i sadrzi aZuriranu
proceduru o ¢uvanju informacija o zdravlju pacijenata, koja ukljuéuje i uslove pod
kojim se iste mogu dostaviti ovlastenim sluzbenim licima ili institucijama. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivaima dostavi na uvid azurirana pisana procedura, koja
ukljucuje i uslove za sluzbeno izdavanje istih.

B. Ocjenjiva¢i ¢e kroz razgovor sa cClanovima tima utvrditi da li su upoznati sa
zahtjevima povjerljivosti liénih zdravstvenih informacija pacijenata. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivac¢i utvrde da svi ¢lanovi tima shvataju da je krSenje
povjerljivosti prekrsaj.
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3. MEDICINSKA DOKUMENTACIA

Standard 3.1.

Tim vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterijum 3.1.1

Ocjenjivanje:

§A.

§B.

§C.

§D.

§E.

Zdravstveni karton svakog pacijenta je dobro organizovan i Citak i
sadrzi sve relevantne podatke koji su u vezi sa pacijentima.

Zdravstveni karton pacijenta ukljuuje najmanje slijedece podatke:
ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni mati¢ni broj (pregled zdravstvenih
kartona).

Zdravstveni karton pacijenta ukljucuje: istoriju bolesti, zabiljeske,
nalaze i misljenja od strane ljekara specijaliste, izvjeStaje o
dijagnostickim pretragama i dobijenim rezultatima, informisani
pristanak pacijenta, otpusne liste iz bolnica (pregled zdravstvenih
kartona).

Ljekar je obavezan da u zdravstveni karton unosi slijedece podatke:
trenutni problemi, alergije i osjetljivost, faktori rizika (npr. pusenje i
konzumiranje alkohola), lijekovi, imunizacije i tretiranje, socijalna i
porodi¢na anamneza, i anamneza prethodnih bolesti (pregled
zdravstvenih kartona).

Svaki zdravstveni karton pacijenta sadrzi zabiljeSku sa svake
konsultacije ljekar-pacijent (ukljuujuéi i one poslije radnog
vremena, kuéne posjete ili konsultacije putem telefona koje su bile
bitne) koje sadrze: datum konsultacije, razlog konsultacije, problem
koji se tretirao, individualni plan lijecenja (ukljucujuéi i predvideni
datum pregleda, po potrebi), bilo koji propisan lijek, bilo koju
preduzetu preventivhu mjeru, dokumentaciju bilo koje upute u
drugu zdravstvenu ustanovu, identifikaciju onog ko je obavio
konsultaciju (pregled zdravstvenih kartona).

Lijekovi koje pacijent prima se jasno nabrajaju u kartonu ukljucujudi

ukupnu, pojedina¢nu, dnevnu dozu i broj pakovanja (pregled
zdravstvenih kartona).

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili
da li sadrze najmanje slijedeée podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od
roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja, jedinstveni mati¢ni broj. Indikator je
ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze navedene podatke.
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Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili
da li svaki redovan pacijent ima poseban karton koji sadrzi sve klinicke informacije
vezane za pacijenta (istoriju bolesti, zabiljeske, nalaze i misljenja od strane ljekara
specijaliste, izvjeStaje o dijagnostickim pretragama i dobijenim rezultatima,
informisani pristanak pacijenta, otpusne liste iz bolnica). Indikator je ispunjen
ukoliko svi pregledani kartoni sadrze navedene klinicke informacije.

Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili
da li sadrZze podatke koje ukljucuju: sadasnje tegobe, alergije i osjetljivosti, faktore
rizika, lijekove, imunizacije i tretmane, socijalnu i porodicnu anamnezu i anamnezu
prethodnih bolesti. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze
navedene podatke.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 kartona da bi utvrdili da li sadrze
zabiljeSke sa svake konsultacije ljekar-pacijenti, koje ukljuuju: datum i razlog
konsultacije, tretirani problem i plan lijeCenja, propisane lijekove, preventivne
aktivnosti, zabiljeSke o upucivanju u druge medicinske ustanove i identifikaciju
onoga ko je obavio konsultaciju. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni
sadrZe navedene podatke.

Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili
da li su u njima navedene ukupne, pojedinacne, dnevne doze i broj pakovanja
propisanih lijekova. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrie
navedene podatke o lijekovima koje pacijent prima.
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4. CLANOVI TIMA

Standard 4.1. Clanovi tima imaju odgovarajuce kvalifikacije i rade na sopstvenom
profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 4.1.1 Svi €lanovi tima koji pruzaju klinicku njegu imaju odgovarajuce
kvalifikacije i obuku, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista porodicne medicine ili specijalista druge
grane medicine sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine
(uvid u dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Medicinske sestre/medicinski tehnicari u timu imaju odgovarajucu
obuku, kvalifikacije i ucestvuju u stalnoj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: dokaz o polozenom
specijalistickom ispitu, odnosno, sertifikat o zavrSenoj doedukaciji iz porodi¢ne
medicine). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid traZena
dokumentacija.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi
na uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li medicinske
sestre/medicinski tehnicari imaju odgovaraju¢u obuku, kvalifikacije, te da i
ucestvuju u stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma visoke ili srednje
Skole, uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu, sertifikat o zavrSenoj dodatnoj
edukaciji iz porodi¢ne medicine). Obuka medicinskih sestara/medicinskih tehnicara
moze biti organizovana i interno, unutar ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

Kriterijum 4.1.2 U toku radnog vremena tima, pored ljekara, postoji jos najmanje
jedna ovlastena osoba koja je sposobna da pruzi odgovarajuéi savjet
ili njegu pacijentima.

§A. Najmanje joS jedan ¢lan tima je prisutan kada je ambulanta
otvorena za redovne konsultacije (direktno posmatranje, razgovor
sa Clanovima tima).
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Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa ¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz ljekara, jo$
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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5. KONTROLA INFEKCUE

Standard 5.1. U ambulanti porodicne medicine preduzimaju se mjere
predostroznosti za kontrolu infekcije.

Kriterijum 5.1.1 U ambulanti porodi¢ne medicine uspostavljen je sistem za kontrolu
infekcije.

§A. Ambulanta porodi¢ne medicine ima proceduru za kontrolu infekcije,
koja ukljucuje, ali se ne ogranicava na:

e proceduru za CciSéenje, dezinfekciju i dekontaminaciju
prostorija,

e proceduru za Ciséenje i dezinfekciju radnih povrsina,

e proceduru za pranje ruku,

e proceduru o koriStenju liéne zastitne opreme,

e proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose
putem krvi i profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima,

e proceduru o odlaganju ostrih predmeta,

e proceduru dekontaminacije i sterilizacije medicinskih
uredaja i instrumenata,

e proceduru o upravljanju medicinskim otpadom,

(pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima upoznati su sa procedurom za kontrolu infekcije
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Clanovi tima su prosli obuku o kontroli infekcije, o éemu se vodi
pisana evidencija (pregled dokumentacije).

§D. Ambulanta porodi¢ne medicine ima imenovanu odgovornu osobu
za kontrolu infekcije (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi aZuriranu
proceduru za kontrolu infekcije, koja ukljuéuje, ali se ne ogranicava na: proceduru za
¢iséenje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija, proceduru za CciSéenje i
dezinfekciju radnih povrsina, proceduru za pranje ruku, proceduru o koristenju licne
zaStitne opreme, proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem
krvi i profilaksu u sluéaju izlaganja tim virusima, proceduru o odlaganju ostrih
predmeta, proceduru dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uredaja i
instrumenata, proceduru o upravljanju medicinskim otpadom. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjiva¢ima dostave na uvid azurirani traZeni pisani dokumenti.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima da opiSu proceduru za kontrolu infekcije.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru za kontrolu infekcije.
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C. Ocjenjivaci ¢e pregledati dosijee ¢lanova tima da bi provijerili da li su ¢lanovi tima

prosli obuku o kontroli infekcije. Obuka moZe biti provedena interno, unutar
ambulante porodi¢ne medicine, od strane osobe odgovorne za kontrolu infekcije.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostave na uvid sertifikati/potvrde i
evidencija o provedenoj obuci.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je imenovana osoba
odgovorna za kontrolu infekcije u ambulanti porodi¢ne medicine. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivatima dostavi na uvid dokumentacija kojom je
imenovana osoba odgovorna za kontrolu infekcije.

CISCENJE PROSTORIJA | RADNIH POVRSINA

Standard 5.2. U ambulanti porodi¢ne medicine prostorije i oprema se odrzavaju i

Ciste na nacin da se smaniji rizik od infekcije.

Kriterijum 5.2.1 Prilikom odrZavanja higijene prostorija sprovode se odgovarajuce

procedure za ¢iS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija.

§A. Ambulanta porodicne medicine ima raspored/plan ({iscéenja,
dezinfekcije i dekontaminacije, koji ukljuuje povrsSine i predmete
koje se Ciste, kao i hemikalije koje se koriste pri ¢is¢enju (uvid u
plan).

§B. Osoblje koje Ccisti prostorije i radne povrsSine vodi redovnu
evidenciju o ¢iséenju (pregled evidencije).

§C. Prostorije u ambulanti porodi¢ne medicine su vidljivo Ciste (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid raspored/plan ¢is¢enja, dezinfekcije i dekontaminacije,

C.

da bi utvrdili da li on ukljucuje povrsine i predmete koji se Ciste, kao i hemikalije koje
se koriste pri ¢iS¢enju. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid
raspored/plan ciséenja, dezinfekcije i dekontaminacije, koji uklju¢uje povrsine i
predmete koji se Ciste, kao i hemikalije koje se koriste pri ¢iSéenju.

OcjenjivaCi ¢e pregledati evidenciju o ciS¢enju da bi utvrdili da |i se evidencija
redovno vodi, sa upisanim datumima i potpisima osobe koja je izvrsila CiS¢enje.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivatima dostavi na uvid evidencija sa
navedenim podacima.

OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da |i su prostorije ambulante
porodicne medicine Ciste. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢i direktnim
posmatranjem utvrde da su prostorije ambulante porodi¢ne medicine vidljivo Ciste.
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HIGIJENA RUKU

Standard 5.3. Clanovi tima ambulante porodicne medicine pravilno i

pravovremeno odrzavaju higijenu ruku, u cilju smanjenja rizika od
infekcije.

Kriterijum 5.3.1  Clanovi tima ambulante porodi¢ne medicine primjenjuju proceduru

pranja ruku.

§A. Mijesta za pranje ruku u svim prostorijama koje ¢lanovi tima koriste
za pregled i tretman pacijenata opskrbljena su priborom za pranje
ruku (direktno posmatranje).

§B. Clanovi tima su upoznati sa procedurom pranja ruku, te potvrduju
da peru ruke i prije i poslije svakog direktnog kontakta sa
pacijentima, odnosno, prije i poslije stavljanja rukavica za
jednokratnu upotrebu (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su mjesta za pranje ruku u svim
prostorijama koje €lanovi tima koriste za pregled i tretman pacijenata opskrbljena
priborom za pranje ruku (te¢nim sapunom i papirnatim ubrusima za jednokratnu
upotrebu). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde
da su mjesta za pranje ruku u svim prostorijama za pregled i tretman pacijenata
opskrbljena priborom za pranje ruku (te¢nim sapunom i papirnatim ubrusima za
jednokratnu upotrebu).

Ocjenjivaci ¢e od ¢lanova tima traziti da opiSu proceduru pranja ruku, te utvrditi da li
peru ruke i prije i poslije bilo kakvog direktnog kontakta sa pacijentima, odnosno
prije i poslije stavljanja rukavica. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju
proceduru pranja ruku, te potvrduju da peru ruke i prije i poslije bilo kakvog
direktnog kontakta sa pacijentima, odnosno, prije i poslije stavljanja rukavica za
jednokratnu upotrebu.

LICNA ZASTITNA OPREMA

Standard 5.4. Clanovi tima ambulante poroditne medicine pravilno i

pravovremeno koriste licnu zastitnu opremu, u cilju smanjenja rizika
od infekcije.

Kriterijum 5.4.1 Clanovi tima ambulante porodi¢ne medicine koriste li¢nu zastitnu

opremu, u cilju smanjenja rizika od infekcije.

§A. Clanovi tima potvrduju da im je liéna zastitna oprema na
raspolaganju, te da se koristi u skladu sa procedurom o koristenju
licne zastitne opreme (razgovor sa clanovima tima, direktno
posmatranje).

22



§B. Clanovi tima potvrduju da rukavice za jednokratnu upotrebu koriste
uvijek kada je mogu¢ kontakt sa krvlju, pljuvackom ili mukoznim
membranama pacijenta (razgovor sa c¢lanovima tima, direktno
posmatranje).

§C. Clanovi tima potvrduju da rukavice za jednokratnu upotrebu
odbacuju nakon zavrsetka rada sa pacijentom kao infektivni otpad,
a za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice (razgovor sa
¢lanovima tima, direktno posmatranje).

§D. Clanovi tima potvrduju da maske za lice koriste uvijek kada postoji
opasnost prenosenja infekcije kapljicnim putem sa zdravstvenog
profesionalca na pacijenta i obrnuto (razgovor sa ¢lanovima tima).

§E. Clanovi tima na poletku radnog dana oblace ¢iste radne mantile.
Radni mantili se mijenjaju u toku radnog dana ukoliko su vidno
kontaminirani (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li se licna zastitna oprema
koristi u skladu sa procedurom o koristenju licne zastitne opreme, a direktnim
posmatranjem utvrditi da li je licna zastitna oprema na raspolaganju ¢lanovima tima.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se licna zastitna oprema
koristi u skladu sa procedurom o kontroli infekcije, te ukoliko ocjenjivaci direktnim
posmatranjem utvrde da je licna zaStitna oprema na raspolaganju ¢lanovima tima.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i direktnim posmatranjem utvrditi da
li uvijek koriste rukavice za jednokratnu upotrebu kada je mogu¢ kontakt sa krvlju,
pljuvac¢kom ili mukoznim membranama pacijenta. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrduju da uvijek koriste rukavice za jednokratnu upotrebu kada je
mogu¢ kontakt sa krvlju, pljuvackom ili mukoznim membranama pacijenta, te
ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se rukavice za jednokratnu
upotrebu koriste na navedeni nacin.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i direktnim posmatranjem utvrditi da
li rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon zavrsetka rada sa pacijentom, a
za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrduju da rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon
zavrSetka rada sa pacijentom, a za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice, te
ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se rukavice za jednokratnu
upotrebu koriste na navedeni nacin.

D. Ocjenjivaci ée kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li maske za lice koriste
uvijek kada postoji opasnost prenosenja infekcije kapljicnim putem sa zdravstvenog
profesionalca na pacijenta i obrnuto. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
potvrduju da maske za lice koriste u navedenim situacijama.
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E. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi postojanje rezervnih radnih mantila i
mantila koji su spremljeni za naredni dan. Takoder ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima
tima utvrditi da li se mantili koje nose ¢lanovi tima mijenjaju, ukoliko su vidno
kontaminirani. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem
utvrde postojanje rezervnih radnih mantila i radnih mantila koji su spremni za
naredni radni dan, te ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se mantili mijenjaju
navedenim intenzitetom.

PREVENCIJA IZLAGANJA VIRUSIMA KOJI SE PRENOSE PUTEM KRVI

Standard 5.5. Clanovi tima ambulante porodiéne medicine upravljaju rizikom
izlaganja virusima koji se prenose putem krvi, u cilju smanjenja
rizika od infekcije.

Kriterijum 5.5.1  Clanovi tima ambulante porodi¢ne medicine primjenjuju proceduru
za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i
profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima.

§A. Clanovi tima su upoznati sa procedurom za prevenciju izlaganja
virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u slucaju izlaganja
tim virusima, koja uklju€uje, ali se ne ogranicava na: ubode iglom,
poprskavanje osoblja krvlju ili drugim tjelesnim te¢nostima, rad sa
visokoriziénim (imunokompromitovanim) ili infektivnim pacijentima
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§B. Clanovi tima su prosli obuku o prevenciji izlaganja virusima koji se
prenose putem krvi, kao i profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima,
o ¢emu se vodi pisana evidencija (pregled dokumentacije).

§C. Svi clanovi tima porodi¢ne medicine imaju validnu imunizaciju
protiv hepatitisa B (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivadi ¢e traziti od ¢lanova tima da opiSu proceduru za prevenciju izlaganja
virusima koji se prenose putem krvi, kao i profilaksu nakon izlaganja tim virusima,
koja ukljucuje, ali se ne ograni¢ava na: ubode iglom, poprskavanje osoblja krvlju ili
drugim tjelesnim tecnostima, rad sa visokorizicnim (imunokompromitovanim) ili
infektivnim pacijentima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju
proceduru.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li su ¢lanovi tima prosli obuku o
prevenciji izlaganja virusima koji se prenose putem krvi, kao i profilaksu u slucaju
izlaganja tim virusima. Ova obuka mozZe biti i u sklopu obuke o kontroli infekcije, te
moze biti provedena interno, unutar ambulante porodiéne medicine. Indikator je
ispunjen ukoliko u dokumentaciji ¢lanova tima postoji dokaz o provedenoj obuci.
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C.

Ocjenjivaci ¢e uvidom u dokumentaciju utvrditi da li ¢lanovi tima porodi¢ne medicine
imaju validnu imunizaciju protiv hepatitisa B. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi
tima porodi¢ne medicine pokaZu na uvid validnu imunizaciju protiv hepatitisa B.

Kriterijum 5.5.2  Clanovi tima bezbjedno odlazu ostre predmete.

§A. Clanovi tima opisuju kako bezbjedno odlazu koristene ostre
predmete (razgovor sa ¢lanovima tima).

§B. Kontejneri u koje se odbacuju ostri predmeti ne mogu se probiti
iglom, vodonepropusni su i ne predstavljaju opasnost za osoblje ili
pacijente (direktno posmatranje).

§C. Kontejneri za oStre predmete pravilno se koriste: ne prepunjavaju
se, ne otvaraju se da bi se ostri predmeti prebacili u druge
kontejnere, Cuvaju se izvan dometa djece i nisu smjesteni na podu
(direktno posmatranje).

§D. Kontejneri za oStre predmete Salju se na spaljivanje kada su
napunjeni do % zapremine (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaéi ¢e traziti od ¢lanova tima da opiSu proceduru o odlaganju koristenih
ostrih predmeta. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li kontejneri u koje se odbacuju
ostri predmeti imaju sljedeée karakteristike: ne mogu se probiti iglom,
vodonepropusni su i ne predstavljaju opasnost za osoblje ili pacijente. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde postojanje kontejnera
navedenih karakteristika u ambulanti porodi¢ne medicine.

Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se kontejneri za oStre predmete
pravilno koriste: ne prepunjavaju se, ne otvaraju se da bi se ostri predmeti prebacili
u druge kontejnere, nalaze se izvan dometa djece i nisu smjesteni na podu. Indikator
je ispunjen ukoliko ocjenjivadi direktnim posmatranjem utvrde da se kontejneri za
ostre predmete koriste na navedeni nacin.

Ocjenjivadi ée direktnim posmatranjem utvrditi da li se kontejneri za odlaganje ostrih
predmeta 3alju na spaljivanje kada se napune do % njihove zapremine. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se kontejneri za
ostre predmete $alju na spaljivanje na navedeni nacin.

Kriterijum 5.5.3 U ambulanti porodicne medicine sprovode se mjere predostroznosti

u cilju smanjenja rizika od uboda iglom.

§A. U ambulanti porodicne medicine koriStene igle se ne savijaju, ne
lome i ne vracaju u poklopac nakon upotrebe, osim u posebnim
okolnostima (npr. kada je iz bilo kojih razloga onemoguceno
odlaganje igle odmah nakon upotrebe u kontejner za oStre
predmete) (razgovor sa ¢lanovima tima).
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§B. U ambulanti porodi¢ne medicine vodi se evidencija uboda iglom
¢lanova tima (pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li se koristene igle koriste
na sljedeci nacin: ne savijaju se, ne lome i ne vradaju u poklopac nakon upotrebe,
osim u posebnim okolnostima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju
da se koristene igle ne savijaju, ne lome i ne vracaju u poklopac nakon upotrebe,
osim u posebnim okolnostima.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju uboda iglom ¢lanova tima. Indikator je ispunjen
ukoliko se evidencija sa potrebnim podacima (datum, vrijeme, podaci o osobi koja se
ubola iglom, podaci o osobi koja evidentira neZeljeni dogadaj...) dostavi na uvid
ocjenjiva¢ima (samostalna ili u sklopu evidencije nezeljenih dogadaja).

DEKONTAMINACIJA | STERILIZACIJA INSTRUMENATA | UREDAJA

Standard 5.6. Medicinski instrumenti i uredaji se dekontaminiraju prije upotrebe i
bilo kakvim povezanim rizicima se sigurno upravlja.

Kriterijum 5.6.1 U ambulanti porodicne medicine sprovodi se adekvatno proces
dekontaminacije medicinskih instrumenata i uredaja.

§A. Clanovi tima su upoznati sa procedurom dekontaminacije, koja
sadrZi sve odgovarajuce aspekte dekontaminacije, npr. Ciséenje,
dezinfekciju, pregled, pakovanje, odlaganje, sterilizaciju i
skladistenje instrumenata (razgovor sa ¢lanovima tima).

§B. Clanovi tima odgovorni za proces dekontaminacije obuéeni su za
izvodenje dekontaminacije (pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima odgovorni za proces dekontaminacije vode evidenciju
o njenom izvodenju (pregled evidencije).

§D. Prostor u kom se vrsi dekontaminacija je na razumnoj udaljenosti
od pacijenta (ukoliko se proces odvija u prostoriji za preglede i
intervencije) ili je to posebna prostorija, a unutar prostora postoji
jednosmjerni protok instrumenata od kontaminiranog do Cistog
podrucja (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e traziti od ¢lanova tima da opiSu proceduru dekontaminacije, koja
sadrzi sve odgovarajuce aspekte dekontaminacije, npr. cis¢enje, dezinfekciju,
pregled, pakovanje, odlaganje, sterilizaciju i skladiStenje instrumenata. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru.
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B. Ocjenjivali ¢e traZiti na uvid dokumentaciju o obuci ¢lanova tima odgovornih za
proces dekontaminacije. Ova obuka moZze biti provedena i u sklopu obuke o kontroli
infekcije. Indikator je ispunjen ukoliko se dokaz o takvoj obuci ¢lanova tima
odgovornih za proces dekontaminacije dostavi na uvid ocjenjivac¢ima.

C. Ocjenjivati ¢e pregledati evidenciju o izvodenju dekontaminacije potvrdenu
potpisom odgovorne osobe. Indikator je ispunjen ukoliko se evidencija sa navedenim
podacima dostavi na uvid ocjenjiva¢ima.

D. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je prostor u kom se vrsi
dekontaminacija na razumnoj udaljenosti od pacijenta (ukoliko se proces odvija u
prostoriji za preglede i intervencije), ili postoji posebna prostorija u kojoj se odvija
proces dekontaminacije. Takoder ¢e utvrditi da |i unutar tog prostora postoji
jednosmjerni protok instrumenata od kontaminiranog do Cistog podrucja (npr. dva
odvojena lavaboa za proces dekontaminacije, koji se ne koriste za pranje ruku
osoblja). Indikator je ispunjen ukoliko je prostor u kom se vrsi dekontaminacija na
razumnoj udaljenosti od pacijenta (ukoliko se proces odvija u prostoriji za preglede i
intervencije) ili je to posebna prostorija, te ukoliko unutar prostora postoji
jednosmjerni protok instrumenata od kontaminiranog do Cistog podrudja.

Kriterijum 5.6.2 U ambulanti porodicne medicine obezbjeduje se sterilizacija
instrumenata u skladu sa dobrom praksom sterilizacije.

§A. Tim ima pisani protokol za sterilizaciju instrumenata, koji moze biti
u sastavu procedure dekontaminacije (pregled dokumentacije).

§B. Clanovi tima zaduZeni za sterilizaciju instrumenata opisuju protokol
za sterilizaciju (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. U ambulanti porodi¢ne medicine vodi se knjiga/dnevnik sterilizacije
instrumenata (pregled dokumentacije).

§D. Instrumenti za jednokratnu upotrebu koriste se samo jednom, na
jednom pacijentu i onda odbacuju kao infektivni otpad (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ée pregledom dokumentacije utvrditi da li tim ambulante porodicne
medicine ima pisani protokol za sterilizaciju instrumenata, u skladu sa dobrom
praksom sterilizacije, koji moZe biti u sastavu procedure dekontaminacije. Indikator
je ispunjen ukoliko se ocjenjivadima dostavi na uvid pisani protokol za sterilizaciju
instrumenata, u skladu sa dobrom praksom sterilizacije.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima zaduZenih za sterilizaciju da opiSu protokol za
sterilizaciju instrumenata. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima zaduZeni za
sterilizaciju opisuju protokol za sterilizaciju instrumenata.
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C. Ocjenjivaci ¢e pregledom knjige/dnevnika sterilizacije instrumenata utvrditi da li se
knjiga/dnevnik aZurno vodi. Indikator je ispunjen ukoliko se knjiga/dnevnik
sterilizacije dostavi na uvid ocjenjivacima i ukoliko su podaci u njoj aZurirani.

D. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da |i se instrumenti za jednokratnu
upotrebu (npr. igle i Sprice, skalpeli...) koriste samo jednom, na jednom pacijentu i
onda odbacuju kao infektivni otpad. Indikator je ispunjen ukoliko je zahtjev ispunjen.

Kriterijum 5.6.3

Ocjenjivanje:

§A.

Rezultati procesa sterilizacije se dokumentuju.

Zapisi o sterilizaciji Cuvaju se godinu dana nakon zavrSene
sterilizacije, a ukljucuju: spisak predmeta-materijala koji su
sterilisani, dnevni test funkcionalnosti sterilizacije, testiranje na
spore, oznaku serije i ime rukovaoca (pregled dokumentacije).

A. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li se zapisi o sterilizaciji ¢uvaju
unazad godinu dana, te da li sadrze: spisak predmeta-materijala koji su sterilisani,
dnevni test funkcionalnosti sterilizacije, testiranje na spore, oznaku serije i ime
rukovaoca. Indikator je ispunjen ukoliko postoje zapisi o sterilizaciji unazad godinu
dana, te ukoliko zapisi sadrze navedene parametre.

UPRAVLIANJE MEDICINSKIM OTPADOM

Standard 5.7.

U ambulanti porodicne medicine definisan je sistem upravljanja
medicinskim otpadom.

Kriterijum 5.7.1

Ocjenjivanje:

§A.

§B.

§C.

U ambulanti porodichne medicine postoje odgovarajudi
dokumentovani postupci o upravljanju medicinskim otpadom.

Ambulanta porodi¢ne medicine ima pravilnik ili plan o upravljanju
medicinskim otpadom (uvid u pravilnik ili plan).

Svi ¢lanovi tima su upoznati sa pravilnikom ili planom, te
procedurom o upravljanju medicinskim otpadom (razgovor sa
¢lanovima tima).

U ambulanti porodi¢ne medicine je imenovana odgovorna osoba za
upravljanje medicinskim otpadom (pregled dokumentacije).

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid pravilnik ili plan o upravljanju medicinskim otpadom.

Indikator

dokumentacija.

je

ispunjen ukoliko se ocjenjivaCima dostavi na uvid trazena
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B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa c¢lanovima tima utvrditi da |i su upoznati sa
pravilnikom ili planom, te procedurom o upravljanju medicinskim otpadom.
Indikator je ispunjen ukoliko zaposleni opisuju sadrzaj pravilnika ili plana, te
procedure o upravljanju medicinskim otpadom.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je imenovana osoba
odgovorna za upravljanje medicinskim otpadom u ambulanti porodi¢ne medicine.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid dokumentacija kojom
je imenovana osoba odgovorna za upravljanje medicinskim otpadom u ambulanti
porodi¢ne medicine.

Kriterijum 5.7.2 U ambulanti porodicne medicine obezbjeduje se pravilno
razdvajanje i zbrinjavanje medicinskog otpada do transporta na
konacno odrediste.

§A. Pravilno razdvajanje medicinskog otpada vrsi se u odnosu na vrstu
medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu (razgovor
sa odgovornom osobom).

§B. Pravilno razdvajanje vrSi se u odgovarajuéu vrstu ambalaze
(kontejnera) koja ima medunarodno priznati sistem kodnih boja
(direktno posmatranje).

§C. Sva ambalaza (kontejneri i kese) za odlaganje i skladiStenje
medicinskog otpada ima vidne i odgovarajuce oznake (direktno
posmatranje).

§D. Skladistenje medicinskog otpada u ambulanti porodi¢ne medicine
do odlaganja ili transporta je na odgovarajuéim lokacijama, u skladu
sa zahtjevima definisanim procedurom o upravljanju medicinskim
otpadom (direktno posmatranje).

§E. Transport sakupljenog medicinskog otpada iz ambulante porodi¢ne
medicine vrsi ovlastena organizacija, a predaja medicinskog otpada
na transport se evidentira (pregled dokumentacije, pregled
evidencije).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e kroz razgovor sa osobom odgovornom za upravljanje medicinskim
otpadom utvrditi da li se vrsi pravilno razdvajanje medicinskog otpada u odnosu na
vrstu medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu. Indikator je ispunjen
ukoliko odgovorna osoba potvrduje da se vrsi pravilno razdvajanje medicinskog
otpada u odnosu na vrstu medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu.

B. Ocjenjivaéi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da |i se pravilno razdvajanje
medicinskog otpada wvrSi i u odnosu na odgovarajuéu ambalazu koja ima
medunarodno priznat sistem kodnih boja. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
utvrde da je ambalaza pravilno kodirana i da se otpad pravilno razdvaja.
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C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li sva ambalaza (kontejneri) za
skladistenje medicinskog otpada ima odgovarajuée i vidne oznake (simbol
biohazarda i/ili hemijske opasnosti). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da je vidno oznacena ambalaZa za odlaganje i skladistenje otpada.

D. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je skladiStenje medicinskog
otpada u ambulanti porodicne medicine do odlaganja ili transporta, na
odgovaraju¢im lokacijama, u skladu sa zahtjevima definisanim procedurom o
upravljanju medicinskim otpadom. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da
je otpad do odlaganja ili transporta na lokacijama koje odgovaraju navedenim
zahtjevima.

E. OcjenjivaCi c¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li ambulanta porodi¢ne
medicine ima ugovor sa ovlastenom organizacijom za transport sakupljenog
medicinskog otpada, te da |i se o predaji medicinskog otpada na transport vodi
evidencija. Indikator je ispunjen ukoliko u dokumentaciji postoji ugovor sa
ovlastenom organizacijom za transport medicinskog otpada, te evidencija o predaji
medicinskog otpada na transport, potvrdena potpisom odgovorne osobe.
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