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Predgovor

Sigurnost pacijenta je rezultat sigurnih procesa zdravstvene skrbi, pri ¢emu sigurna okolina i
sigurnost osoblja doprinose sigurnosti pacijenta.

Praéenje sigurnosti pacijenata i osoblja u zdravstvenim ustanovama regulirano je vazeé¢im
propisom - Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene
(,Narodne novine“ broj 79/11).

Priru¢nik je organiziran u tri poglavlja po pokazateljima.

POKAZATELJI SIGURNOSTI PACIJENTA / OSTALI NEZELJENI DOGADAIJI (PSP/OND)

PSP#1 Bolnicka smrtnost od akutnog infarkta miokarda
PSP#2 Bolni¢ka smrtnost od moZdanog udara

PSP#3 Bolnic¢ka smrtnost od akutnog pankreatitisa
PSP#4 Poslijeoperacijska infekcija rane

PSP#4.1 Poslijeoperacijska infekcija rane kod ugradnje sréane premosnice
PSP#4.2 Poslijeoperacijska infekcija rane kod operacije na kolonu
PSP#5 Nedostatna higijena ruku
PSP#5.1 Nedostatna higijena ruku na razini zdravstvene ustanove
PSP#5.2 Nedostatna higijena ruku na razini kirurske jedinice intenzivnog lije¢enja
PSP#5.3 Nedostatna higijena ruku na razini internisti¢ke jedinice intenzivnog lijeenja

PSP#6 Poslijeoperacijska pluéna embolija ili duboka venska tromboza
PSP#7 Poslijeoperacijsko krvarenje ili hematom

PSP#8 Nuspojave lijekova

PSP#9 Opstetric¢ka trauma - vaginalni porodaj bez instrumenta

PSP#10 Poslijeoperacijski prijelom kuka
PSP#11 Pad pacijenta

PSP#12 Dekubitalni ulkus

PSP#13 Nuspojave antipsihotika

NEOCEKIVANI NEZELJENI DOGADPAIJI (NND)

NND#1 Kirurski zahvat proveden na pogresnom pacijentu

NND#2 Kirurski zahvat proveden na pogresnom dijelu tijela

NND#3 Instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurSkog zahvata

NND#4 Transfuzijska reakcija zbog ABO nepodudarnosti

NND#5 Smrt, koma ili tesko oStecenje zdravlja zbog pogresne farmakoterapije
NND#6 Smrt majke ili tesko oboljenje majke povezano s porodajem

NND#7 Otmica novorodenceta

NND#8 Otpust novorodenceta pogresnoj obitelji

NND#9 Smrt ili trajni invaliditet zdravog novorodenceta porodajne tezine vece od

2500 grama koji nije povezan s urodenim oboljenjem
NND#10  Jaka neonatalna Zutica (bilirubin >513 umol/L)



NND#11  Samoubojstvo ili poku$aj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi ili unutar 72
sata od otpusta

NND#12  Radioterapija pogresne regije tijela

NND#13  Radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze

NND#14  Ostalo (ukljuCuje svaki nezeljeni dogadaj koji je uzrokovao smrt ili tesku
ozljedu pacijenta)

NEZELJENI DOGADAJI PREMA OSOBLIU (NDPO)

NDPO#1 Fizi¢ki nezeljeni dogadaj
NDPO#2 Materijalni nezeljeni dogadaj
NDPO#3 Verbalni nezeljeni dogadaj

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove obvezno je dostavljati izvjeS¢a Ministarstvu
zdravstva, Sluzbi za zdravstvene tehnologije i sustav kvalitete.
= svakih Sest mjeseci lzvjeSée o pokazateljima sigurnosti pacijenta / ostalim nezZeljenim
dogadajima (PSP/OND)
= svaka tri mjeseca lzvjeS¢e o neocekivanim neZeljenim dogadajima (NND)
= svaka tri mjeseca lzvjeSc¢e o nezeljenim dogadajima prema osoblju (NDPO)

Zdravstvene ustanove su obvezne dostavljati podatke za one pokazatelje o sigurnosti pacijenta
(ostale nezeljene dogadaje) i neocekivane neZeljene dogadaje koji su primjenjivi s obzirom na
njihovu djelatnost.

NeZeljeni dogadaji prema osoblju primjenjivi su za sve zdravstvene ustanove.

Odjel ili sluzba gdje se dogodio neocekivani nezeljeni dogadaj mora analizirati moguce
uzroke nastalog dogadaja i u roku od sedam dana pisano izvjeSée dostaviti pomocéniku
ravnatelja za kvalitetu.

Ovaj priru¢nik sadrzi opisne liste i specifikaciju podataka za izvjeséa u 2022. godini.
Svaki pokazatelj ima definiranu opisnu listu koja sadrzi:

- oznaku i naziv pokazatelja

- definiciju pokazatelja

- znacenje pokazatelja

- definicija nazivnika s kriterijima ukljuc¢enja i iskljucenja

- definicija brojnika

- stratifikaciju

- izvor podataka

- literaturu

Vjerujemo kako ée ovaj prirucnik doprinijeti boljem razumijevanju definicije pokazatelja i
time boljoj kvaliteti podataka za izvjesé¢a u 2022. godini.

U definiranje opisnih lista pokazatelja bili su ukljueni stru¢njaci iz pojedinih podrucja
pokazatelja, a koriStena su i medunarodna iskustva.



lzvjeStajna razdoblja i rokovi za dostavljanje
izvjesca

Polugodisnja izvjeS¢a (P) o pokazateljima sigurnosti pacijenata obuhvacaju razdoblja od:
e 1.1.do 30.6.2026. (P1)
e 1.7.d031.12.2026. (P2)

Rok za dostavljanje izvjesca:
e 30.9.2026.za P1
e 15.2.2027.za P2

Kvartalna izvjesca (Q) o neocekivanim nezeljenim dogadajima i neZeljenim dogadajima
prema osoblju obuhvacéaju razdoblja od:

e 1.1.do 31.3.2026. (Q1)

1.4. do 30.6.2026. (Q2)

1.7.do 30.9.2026. (Q3)

1.10. do 31.12.2026. (Q4)

Rok za dostavljanje izvje$éa:
e 30.7.2026. zaQl
e 15.8.2026. zaQ2
e 15.10.2026.za Q3
e 30.1.2027. zaQ4



POGLAVLIE 1

POKAZATELJI SIGURNOSTI PACIJENTA
(OSTALI NEZELJENI DOGADAIJI)



PSP#1
Bolnicka smrtnost od akutnog infarkta miokarda

DEFINICUA

Postotak pacijenata primljenih u bolnicu (hospitaliziranih) zbog akutnog infarkta miokarda
(AIM) koji su umrli u istoj bolnici unutar 30 dana od prijema.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Smrtnost od akutnog infarkta miokarda unutar 30 dana od prijema u bolnicu je dobar
pokazatelj kvalitete skrbi. Predstavlja znacajan pokazatelj ishoda lije¢enja. Po svojoj definiciji
pokazatelja ne mjeri smrtnost izvan bolnice (nakon otpusta pacijenta ili transfera u drugu
bolnicu).

Podaci iz literature pokazuju povezanost izmedu klinickog procesa (postupaka) i smrtnosti.
Na stopu smrtnosti osim kvalitete pruzene akutne skrbi u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi
utjeCu premjestaj pacijenta, vrsta AIM, klinicko stanje pacijenta, vremenski okvir pracenja
pokazatelja. Prema OECD izvjeS¢u za 2013. godinu prosjecna stopa smrtnosti iznosi 10,8%
(8,2% - 18,8%). U EU driavama stopa smrtnosti iznosi od 4,5% u Svedskoj do 15,4% u Latviji.
Detaljnije informacije koje se odnose na klinicki entitet i smjernice lijeCenja akutnog infarkta
miokarda mogu se nadi na stranicama Hrvatskog kardioloSkog drustva:

http://www.kardio.hr

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij ukljucenja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su otpusteni iz bolnice
(uklju€ujudi i umrle) u izvjestajnom razdoblju, a hospitalizirani su s glavnom dijagnozom 121
(121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9) i 122 (122.0, 122.1, 122.8, 122.9) (MKB 10).

Kriterij iskljucenja: Pacijenti premjesteni u drugu zdravstvenu ustanovu ili ponovno primljeni
unutar 30 dana od otpusta.

BROJNIK

Broj smrtnih slucajeva u bolnici unutar 30 dana od prijma u istu bolnicu medu sluc¢ajevima
koji su definirani kriterijima ukljuéenja i isklju€enja.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
STRATIFIKACIJA

Dob i spol.


http://www.kardio.hr/
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http://www.kardio.hr/

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja i iskljucenja.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob- 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- |55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- SEi Ukupno
(godine) |19 (24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 |vise

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a umro je u
bolnici s dijagnozom 121 (121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9), 122 (122.0, 122.1, 122.8, 122.9)
(MKB 10) unutar 30 dana od prijema.

H Opis podatka Unos podatka Validacija
1 Identifikacijski broj slucaja* Format: XXXX Najvise 50 znakova
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku
prema kojoj ustanova moze identificirati
pacijenta)
2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 Spol* Izbornik: M, Z
4 Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
5 Nacin prijema u ustanovu* Izbornik: hitan, redovan | Moguc je jedan
odgovor
6 Premjestaj iz druge ustanove* Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan
odgovor
7 Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)* Izbornik: 121, 121.0, Moguc je jedan
121.1,121.2,121.3,121.4, | odgovor
121.9, 122, 122.0, 122.1,
122.8, 122.9,
8 Potvrda za dijagnozu AMI (MKB 10) 121; Izbornik: Mogude je vise
122 - pozitivna klinicka slika | odgovora
- pozitivan nalaz EKG
- pozitivan nalaz
kardioselektivnih
markera
- pozitivan nalaz pPClI
- nema podatka
9 Kardiogeni Sok Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan

odgovor




10 Reanimacija u prvih 6 sati od dolaska u Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan
bolnicu odgovor

11 EKG s elevacijom ST segmenta (STEMI)* Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan
Ako je odgovor Da slijedi novo pitanje odgovor

12 Postoje li podaci o vremenu od pojave Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan
simptoma do dolaska u bolnicu? odgovor

Ako je odgovor Da slijedi novo pitanje

12 A Vrijeme u minutama (okvirno vrijeme) od
pojave simptoma do dolaska u bolnicu
(pain to door)

Upisati minute

Format unosa
podatka: xxxx

13 Koja je reperfuzijska terapija primijenjena?
Ako je odgovor Fibrinoliza slijede nova
pitanja (A.1, A.2);

Ako je odgovor pPCl slijede nova pitanja
(B.1, B.2);

Izbornik:

- fibrinoliza

- pPCI

- fibrinoliza i PCI

- bez reperfuzijske
terapije

- nema podatka

Moguc je jedan
odgovor

13 A.1 | Postoje li podaci o vremenu od dolaska u
bolnicu do fibrinolize (door to needle)?
Ako je odgovor Da slijedi novo pitanje

Izbornik: Da, Ne

Moguc je jedan
odgovor

13 A.2 | Vrijeme u minutama (okvirno) od dolaska
u bolnicu do fibrinolize (door to needle)

Upisati minute

Format unosa
podatka: xxxx

13 B.1 | Postoje li podaci o vremenu od dolaska u
bolnicu do pPCl (door to balloon)?
Ako je odgovor Da slijedi novo pitanje

Izbornik: Da, Ne

Moguc je jedan
odgovor

13 B.2 | Vrijeme u minutama (okvirno vrijeme) od
dolaska u bolnicu do pPClI (door to balloon)

Upisati minute

Format unosa
podatka: xxxx

14 Datum smrti* dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
15 Uzrok smrti (MKB 10) dijagnoza* Izbornik: 121, 121.0, Moguc je jedan
121.1,121.2,121.3,121.4, | odgovor
121.9, 122, 122.0, 122.1,
122.8, 122.9, R57.0
16 Obdukcija Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan

odgovor

*Obvezan podatak




PSP#2
Bolnicka smrtnost od mozdanog udara

DEFINICIA

Postotak pacijenata primljenih u bolnicu (hospitaliziranih) zbog moZdanog udara koji su umrli
u istoj bolnici unutar 30 dana od prijema.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Smrtnost od moZdanog udara unutar 30 dana od prijema u bolnicu je dobar pokazatelj
kvalitete akutne skrbi. Predstavlja znacajan pokazatelj ishoda lije¢enja.

Podaci iz literature pokazuju povezanost izmedu klinickog procesa (postupaka) i smrtnosti.
Na stopu smrtnosti osim kvalitete pruzene skrbi u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi utjecu
¢imbenici rizika, vremenski okvir pra¢enja pokazatelja. Detaljnije informacije koje se odnose
na smjernice lijeCenja moZidanog udara mogu se naéi na stranicama:
http://www.strokecenter.org/prof/guidelines.htm, te Hrvatskog neuroloskoga drustva,
Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog udara i Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremedaje - strucnih drustava Hrvatskog lije¢nickog zbora.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij ukljucenja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su otpusteni iz bolnice
(uklju€ujuéi i umrle) u izvjestajnom razdoblju, a hospitalizirani su s glavnhom dijagnozom
mozdanog udara 161 (161.0, 161.1, 161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9), 162 (162.0,
162.1, 162.9), 163 (163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9) i 164 (MKB 10).
Kriterij iskljucenja: Pacijenti premjesteni u drugu zdravstvenu ustanovu ili ponovno primljeni
unutar 30 dana od otpusta.

BROJNIK

Broj smrtnih slu¢ajeva u bolnici unutar 30 dana od prijema u istu bolnicu medu sluc¢ajevima
koji su definirani kriterijima ukljucenja i iskljucenja.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
STRATIFIKACIJA

Dob i spol.


http://www.strokecenter.org/prof/guidelines.htm

LITERATURA
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Ingeman A, Pedersen |, Hundborg HH, Petersen P, Zielke P, Mainz,J, Bartels,P, Johnsen
SP. Quality of Care and Mortality among Patients with Stroke: A Nationwide Follow-up
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Saposnik G et al. Variables associated with 7-day, 30-day and 1-year mortality of stroke.
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Schiele F, Meneveau N, Seronde MF, Caulfield F, Fouche R, Lassabe G, et al. Compliance
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pokazatelja bolesnikove sigurnosti. Mesari¢ J, Mustajbegié¢ J, ur. prijevoda Zagreb:
Hrvatsko drustvo za poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora, 2004.

WHO (2016) ,,Global Burden of Stroke”, The Atlas of Heart Disease and Stroke, WHO,
Geneva.

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja i iskljucenja.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | viSe

Musko

Zensko

Ukupno



http://www.ahrq.gov/qual/mortality/

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a umro je u
bolnici s dijagnozom 161 (161.0, 161.1, 161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9), 162 (162.0,
162.1, 162.9), 163 (163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9) i 164 (MKB 10)

unutar 30 dana od prijema.

RB Opis podatka Unos podatka Validacija
1 Identifikacijski broj slucaja* Format: XXXX Najvise 50 znakova
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku
prema kojoj ustanova moze identificirati
pacijenta)
2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 Spol* Izbornik: M, Z
4 Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma
5 Nacin prijema u ustanovu* Izbornik: hitan, redovan | Mogu¢ je jedan
odgovor
6 Premjestaj iz druge ustanove* Izbornik: Da, Ne Mogu¢ je jedan
odgovor
7 Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)* Izbornik: Mogué je jedan
161, 161.0,161.1, 161.2, odgovor
161.3,161.4,161.5,
161.6, 161.8,161.9, 162,
162.0, 162.1,162.9, 163,
163.0, 163.1, 163.2,
163.3, 163.4, 163.5,
163.6, 163.8,163.9, 164
8 Datum smrti* dd/mm/yyyy Ispravni format
datuma
9 Uzrok smrti (MKB 10) dijagnoza* Izbornik: 161, 161.0, Moguc je jedan
161.1,161.2, 161.3, odgovor
161.4,161.5, 161.6,
161.8, 161.9, 162, 162.0,
162.1, 162.9, 163, 163.0,
163.1,163.2,163.3,
163.4, 163.5, 163.6,
163.8, 163.9,164
10 Obdukcija* Izbornik: Da, Ne Moguc je jedan
odgovor

*Obvezan podatak




PSP#3
Bolnicka smrtnost od akutnog pankreatitisa

DEFINICUA

Postotak pacijenata primljenih u bolnicu (hospitaliziranih) zbog akutnog pankreatitisa koji su
umrli u istoj bolnici unutar 30 dana od prijema.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Smrtnost od akutnog pankreatitisa unutar 30 dana od prijema u bolnicu je znacajan
pokazatelj ishoda lije¢enja, odnosno dobar pokazatelj kvalitete skrbi.

Podaci iz literature pokazuju povezanost izmedu klinickog procesa (postupaka) i smrtnosti.
Akutni pankreatitis biljezi poveéanu incidenciju, ali se istodobno biljezi i snizenje stope
smrtnosti zbog poboljSanja dijagnostickih i terapijskih postupaka lijeCenja. Podaci iz
literature ukazuju na relativno nisku stopu smrtnosti od akutnog pankreatitisa koja je manja
od 5%.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij ukljucenja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su otpusteni iz bolnice
(uklju€ujuci i umrle) u izvjeStajnom razdoblju, a hospitalizirani su s glavnom dijagnozom K85
(MKB 10).

Kriterij isklju¢enja: Pacijenti premjeSteni u drugu zdravstvenu ustanovu ili ponovno primljeni
unutar 30 dana od otpusta.

BROJNIK

Broj smrtnih slucajeva u bolnici s dijagnozom akutnog pankreatitisa K85 (MKB 10) unutar 30
dana od prijema u istu bolnicu medu sluéajevima koji su definirani kriterijima ukljuéenja i
iskljuéenja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

STRATIFIKACIJA

Dob i spol.



LITERATURA

1. Mortality Measurement. March 2009. Agency for Healthcare Research and Quality,
Rockville, MD. www.ahrqg.gov/qual/mortality

2. Walll, Badalov N, Baradarian R et al. Decreased morbidity and mortality in patients with
acute pancreatitis related to aggressive intravenous hydration. Pancreas 2011;40:547—-
550.

3. Scott Tenner 1, John Baillie MB2, John DeWitt 3 and Santhi Swaroop Vege 4.
Management of Acute Pancreatitis. Am J Gastroenterol 2013; 108:1400-1415.
http://gi.org/guideline/acute-pancreatitis/

4. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C et al. Classification of acute pancreatitis—2012: revision
of Atlanta classification and definitions by international consensus. Gut 2013;62:102—-
111.

5. Busquets J, Fabregat J, Pelaez N et al. Factors influencing mortality in patients
undergoing surgery for acute pancreatitis: importance of peripancreatic tissue and fluid
infection. Pancreas 2013;42:285-292.

6. Mikolasevi¢, |. Krznari¢ Zrni¢, D. Stimac. Pristup bolesniku sa sumnjom na akutni
pankreatitis. Medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 4, p. 356-363.
http://hrcak.srce.hr/medicina

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije uklju€enja i iskljucenja.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | viSe

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je ukljuéen u podatke za nazivnik, a umro je u
bolnici s dijagnozom K85 (MKB 10) unutar 30 dana od prijma.

RB

Opis podatka Unos podatka Validacija

1

Identifikacijski broj slucaja* Format: XXXX Najvise 50 znakova
(podrazumijeva identifikacijsku  oznaku
prema kojoj ustanova moZe identificirati
pacijenta)
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2 Datum rodenja*

Format dd.mm.yyyy.

Ispravni format
datuma

3 Spol*

Izbornik: M, Z

4 Datum prijema u ustanovu*

Format dd.mm.yyyy.

Ispravni format
datuma

5 Nacin prijema u ustanovu*

Izbornik: hitan, redovan

Moguc je jedan
odgovor

6 Premjestaj iz druge ustanove*

Izbornik: Da, Ne

Moguc je jedan
odgovor

7 Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)*

Format: A99.9999

Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke. lza
toga opcija moze
biti tocka i do 4
znamenke

8 Datum smrti*

dd/mm/yyyy

Ispravni format
datuma

9 Uzrok smrti (MKB 10) dijagnoza*

Format: A99.9999

Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke. lza
toga opcija moze
biti tocka i do 4
znamenke

10 Obdukcija*

Izbornik: Da, Ne

Mogu¢ je jedan
odgovor

*Obvezan podatak
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PSP#4
Poslijeoperacijska infekcija rane

DEFINICUA

Ucestalost poslijeoperacijske infekcije rane nakon planiranog kirurSkog zahvata u
izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Infekcije kirurskih rana (IKR) najée$c¢e su komplikacije kirurskog zahvata. Javljaju se u rasponu
od 2% do 5% kirurskih pacijenata podvrgnutih Cistim izvanabdominalnim zahvatima, a u 20%
nakon abdominalnih zahvata.

Infekcija kiruSke rane moze nastati ubrzo nakon operacije i biti uocljiva dok je bolesnik jos u
bolnici, ali se moZe razviti i nakon otpustanja iz bolnice.

Dijagnoza infekcije kirurske rane se postavlja klinicki, biokemijski i mikrobioloski.

Klasifikacija poslijeoperacijske infekcije rane:

povrsinska incizijska infekcija - javlja se unutar 30 dana od operacije, zahvaca samo
koZu i potkoZno tkivo na mjestu incizije i najmanje jedno od navedenog:

a. purulentniiscjedak,

b. mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog uzorka,

c. bolesnik ima jedan od sljedeéih simptoma sto ukljucuje bol ili bolnu

osjetljivost, otok, crvenilo, toplinu,

d. dijagnoza povrsinske infekcije koju je postavio kirurg ili nadlezni lije¢nik;
duboka incizijska infekcija - javlja se unutar 30 dana od operacije, do godine dana uz
implantat, zahvada i duboko incidirano tkivo uz najmanje jedno od navedenog:

a. purulentniiscjedak iz dubine incizije, ali ne organa ili meduorganskog

prostora,

b. dehiscijencija nastala spontano ili otvaranjem sutura,

c. najmanje jedan od sljedecih simptoma sto ukljuéuje vruéicu, lokaliziranu

bol, crvenilo, toplinu,

d. apsces pri izravnoj inspekciji, reoperaciji ili prema radioloskom/histolosSkom

nalazu,

e. dijagnoza duboke incizijske infekcije koju je postavio kirurg ili nadlezni

lijecnik;
infekcija organa / meduorganskih prostora - javlja se unutar 30 dana od operacije, do
godine dana uz implantat, te zahvaéa organe ili meduorganske prostore koji su bili
izlozeni operaciji (otvarani, manipulirani) uz najmanje jedno od navedenog:

a. purulentniiscjedak iz drena postavljenog u organ/proctor,

b. mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog uzorka tkiva ili tekuéine

organa/prostora,

Cc. apsces pri izravnoj inspekciji, reoperaciji ili prema radioloskom/histoloskom

nalazu,

d. dijagnoza infekcije organa/meduorganskog prostora koju je postavio kirurg
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ili nadlezni lije¢nik.

Infekcije ste¢ene u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi uzrokuju produljenje bolnic¢kog lijecenja,
povecavaju razinu morbiditeta i mortaliteta te utjeu na troSkove zdravstvene skrbi.
Niska uéestalost poslijeoperacijske infekcije rane moze biti posljedica ne-biljezenja slucajeva.
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Centers for Disease Control and Prevention. National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) report, data summary from October 1986-April 1996, issued May 1996. A report
from the National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System. Am J Infect Control
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Ad hoc committee. Postoperative wound infections. Ann Surg 1964; 160:2-162.

Culver DH, Horan TC, Gaynes RP i sur. Surgical wound infection rates by wound class,
operative procedures and patient risk index. National Nosocomial Infections Surveillance
System. Am J Med 1991; 91:152-7.
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PSP#4.1.
Poslijeoperacijska infekcija rane kod ugradnje
srCanih premosnica

DEFINICUA

Ucestalost poslijeoperacijske infekcije rane nakon planiranog kirurskog zahvata ugradnje
sréane/ih premosnica.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij ukljucenja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su bili podvrgnuti planiranom
kirurskom zahvatu ugradnje sréanih premosnica, te koji su otpusteni iz bolnice (ukljuéujudi i
umrle) u izvjestajnom razdoblju.

DTS postupci za ugradnju sréane/ih premosnica: 38497-00, 38497-01, 38497-02, 38497-03,
38497-04, 38497-05, 38497-06, 38497-07, 38500-00, 38500-01, 38500-02, 38500-03,
38500-04, 38503-00, 38503-01, 38503-02, 38503-03, 38503-04.

Kriterij isklju¢enja: Pacijenti premjesSteni iz druge bolnicke zdravstvene ustanove,
endoskopski zahvati, hitni kirurski zahvat, ponovni kirurski zahvat, kirurski zahvati koji nisu
ugradnja sréanih premosnica.

BROJNIK

Broj pacijenata sa sekundarnom dijagnozom poslijeoperacijske infekcije rane T81.4 (MKB 10)
medu slucajevima koji su definirani kriterijima ukljuéenja i iskljuéenja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

STRATIFIKACIJA

Dob i spol.

14



PODACI

Podaci

za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja i iskljucenja.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vise
Musko
Zensko
Ukupno
Podaci za brojnik
Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a ima
sekundarnu dijagnozu za poslijekirursku infekciju rane T81.4 (MKB 10).
RB Opis podatka Unos podatka Validacija
1 | Identifikacijski broj slu¢aja* Format: XXXX Najvise 50
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku znakova
prema kojoj ustanova moze
identificirati pacijenta)
2 | Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 | Spol* Izbornik: M, Z Mogué je jedan
odgovor
4 | Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma
5 | Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti
jedno veliko
slovo i dvije
znamenke. Iza
toga opcija moze
biti tocka i do 4
znamenke
6 | Kirurski zahvat (DTS postupak za Format: 99999-99 Obavezno je
ugradnju sréane/ih premosnica)* Izbornik: 38497-00, 38497-01, unijeti 5
38497-02, 38497-03, 38497-04, | znamenki, znak
38497-05, 38497-06, 38497-07, | minus i dvije
38500-00, 38500-01, 38500-02, | znamenke
38500-03, 38500-04, 38503-00,
38503-01, 38503-02, 38503-03,
38503-04
7 | Datum kirurskog zahvata Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) * datuma
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8 | Dijagnoza infekcije kirurske rane (MKB
10) *

Format: A99.9999

Obavezno unijeti
jedno veliko
slovo i dvije
znamenke

Iza toga opcija
moze biti tocka i
do 4 znamenke

9 | Datum dijagnoze infekcije rane dd/mm/yyyy Ispravni format
(dan/mjesec/godina)* datuma

10 | Klasifikacija infekcije kirurske rane* Izbornik: Moguc je jedan
- povrsinska incizijska infekcija; | odgovor

- duboka incizijska infekcija;
- infekcija organa /

meduorganskih prostora;
- nema podatka

11 | Datum otpusta*

dd/mm/yyyy

Ispravni format
datuma

*Obvezan podatak
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PSP#4.2.
Poslijeoperacijska infekcija rane kod kirurskog
zahvata na kolonu

DEFINICIJA
Ucestalost poslijeoperacijske infekcije rane nakon planiranog kirurSskog zahvata na kolonu.
NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij ukljucenja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su bili podvrgnuti planiranom
kirurSkom zahvatu na kolonu, te koji su otpusteni iz bolnice (ukljucuju¢i i umrle) u
izvjeStajnom razdoblju.

DTS postupci za operaciju na kolonu: 32000-00, 32000-01, 32003-00, 32003-01, 32004-00,
32004-01, 32005-00, 32005-01, 32006-00, 32006-01, 32009-00, 32012-00, 32015-00, 32024-
00, 32025-00, 32026-00, 32028-00, 32029-00, 32029-01, 32030-00, 32033-00, 32039-00,
32047-00, 32051-00, 32051-01, 32060-00, 32069-00, 32069-01, 32096-00, 32099-00, 32105-
00, 32108-00, 32111-00, 32112-00, 32114-00, 30571-00, 30562-02, 30562-03, 30562-05,
30563-01, 30563-02, 30563-03, 30382-02, 30375-28, 30375-00.

Kriterij iskljuenja: Pacijenti premjesteni iz druge bolnicke zdravstvene ustanove, hitni
kirurski zahvat, ponovni kirurski zahvat, kirurski zahvati koji nisu na kolonu.

BROJNIK

Broj pacijenata sa sekundarnom dijagnozom poslijeoperacijske infekcije rane T81.4 (MKB 10)
medu slucajevima koji su definirani kriterijima ukljuéenja i iskljuéenja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

STRATIFIKACIJA

Dob i spol.
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PODACI

Podaci

za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije uklju¢enja i isklju¢enja.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno

izvj
izvj

Podaci

eStajnom razdoblju): xxxx

eStajnom razdoblju): xxxx

za brojnik

Broj pacijenata podvrgnut klasicnom kirurSkom zahvatu na kolonu (upisati ukupan broj u

Broj pacijenata podvrgnut endoskopskom kirurSkom zahvatu (upisati ukupan broj u

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a ima
sekundarnu dijagnozu za poslijeoperacijsku infekciju rane T81.4 (MKB 10).

RB Opis podatka Unos podatka Validacija
1 | Identifikacijski broj sluc¢aja* Format: XXXX Najvise 50
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku znakova
prema kojoj ustanova moze
identificirati pacijenta)
2 | Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 | Spol* Izbornik: M, Z
4 | Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma
5 | Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti
jedno veliko
slovo i dvije
znamenke. Iza
toga opcija moze
biti tocka i do 4
znamenke
6 | Kirurski zahvat na kolonu (DTS Format: 99999-99 Obavezno je
postupak)* Izbornik: 32000-00, 32000-01, unijeti 5
32003-00, 32003-01, 32004- znamenki, znak
00, 32004-01, 32005-00, minus i dvije
32005-01, 32006-00, 32006- znamenke
01, 32009-00, 32012-00,
32015-00, 32024-00, 32025-
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00, 32026-00, 32028-00,
32029-00, 32029-01, 32030-
00, 32033-00, 32039-00,
32047-00, 32051-00, 32051-
01, 32060-00, 32069-00,
32069-01, 32096-00, 32099-
00, 32105-00, 32108-00,
32111-00, 32112-00, 32114-
00, 30571-00, 30562-02,
30562-03, 30562-05, 30563-
01, 30563-02, 30563-03,

30382-02, 30375-28, 30375-00

7 | Datum kirurSkog zahvata Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) * datuma
8 | Dijagnoza infekcije kirurske rane (MKB | Format: A99.9999 Obavezno unijeti
10) * jedno veliko
slovo i dvije
znamenke. lza
toga opcija moze
biti tocka i do 4
znamenke
9 | Datum dijagnoze infekcije rane dd/mm/yyyy Ispravni format
(dan/mjesec/godina) * datuma
10 | Klasifikacija infekcije kirurske rane* Izbornik: Moguc je jedan
- povrsinska incizijska infekcija; | odgovor
- duboka incizijska infekcija;
- infekcija organa /
meduorganskih prostora;
- nema podatka
11 | Datum otpusta* dd/mm/yyyy Ispravni format

datuma

*Obvezan podatak
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PSP#5
Nedostatna higijena ruku

DEFINICIA

Potrosnja alkoholnih i alternativnih antiseptickih pripravaka za higijenu ruku na razini
zdravstvene ustanove, na razini kirurske jedinice intenzivnog lijecenja i na razini internisticke
jedinice intenzivnog lijecenja u izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi veliki su problem u cijelom svijetu. Prema
literaturnim podacima 5% - 10% svih hospitaliziranih bolesnika dobije bolni¢ku infekciju
tijekom lijecenja. Higijena ruku dokazan je postupak koji skraduje epidemije bolnickih
infekcija, smanjuje prijenos mikroorganizama otpornih na antibiotike (npr. Staphylococcus
aureus otporan na meticilin) i smanjuje broj infekcija tijekom lijeCenja. Utrljavanje alkohola
ujedno je i najekonomicniji nacin sprje¢avanja bolnickih infekcija i najuinkovitija metoda
higijene ruku. Pradenje potrosnje alkohola za higijenu ruku smatra se prikladnim mjerilom za
nedostatnu higijenu ruku koja je uzrokom veée ucestalosti bolnickih infekcija.

Prijenos rukama je najvazniji nacin prijenosa patogenih mikroorganizama u zdravstvenim
ustanovama. Pravilna higijena ruku je znacdajan i vazan postupak u sprje¢avanju nastanka i
Sirenja bolnickih infekcija i osnovna je mjera programa kontrole bolnickih infekcija. Redovito
i pravilno pranje ruku sprijecit ¢ée Sirenje vecine zaraznih bolesti koje se mogu prenijeti
necistim rukama. Za tu svrhu postoji vise pripravaka koji sadrze jedan ili viSe dezinficijensa na
bazi etilnog alkohola ili izopropanola. Ova sredstva upotrebljavaju se nakon standardnog
pranja ruku u svrhu antisepse u bolnic¢kim uvjetima.

Definicije pojmova:

e alkoholni pripravak za utrljavanje - pripravak (tekudi, u obliku gela ili pjene) koji je
namijenjen inaktivaciji mikroorganizama ili privremenom sprjecavanju njihova rasta
na rukama. Ovakvi pripravci mogu sadrzavati jedan ili vise tipova alkohola, ostale
aktivne sastojke zajedno s pomo¢énim tvarima i emolijensima. Oni se nakon nanosenja
na suhe ruke utrljavaju u koZu dok se koza ne osusi. Ne ispiru se;

e antisepticko sredstvo - pripravak koji uklanja odnosno inaktivira mikroorganizme ili
inhibira njihov rast na kozi, sluznicama ili ranama. Primjeri uklju¢uju alkohol, koji se
utrljava u ruke i za koji nije potrebna voda, te klorheksidin glukonat, jodofore,
triklozan, heksaklorofen, koji se upotrebljavaju za higijensko pranje ruku pod
teku¢om vodom umjesto sapuna.
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PSP#5.1
Nedostatna higijena ruku na razini zdravstvene
ustanove

NAZIVNIK

Broj bolesnickih dana (BO).

Kriterij ukljucenja: svi hospitalizirani pacijenti (ukljuCuju¢i sve klinicke organizacijske
jedinice).

Kriterij isklju¢enja: nema.

BROJNIK

Koli¢ina potroSenih alkoholnih i alternativnih antiseptic¢kih pripravaka prema DO8AX (ATK)
izraZzeno u litrama (L).

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci.

STRATIFIKACIJA

Nema.

PODACI
Podaci za nazivnik

e Broj bolesni¢kin dana ukljucuju¢i sve hospitalizirane pacijente u izvjestajnom
razdoblju.

Podaci za brojnik
e Koli¢ina potrosenih alkoholnih pripravaka prema DO8AX (ATK) izrazeno u litrama (L).
e Kolicina potrosenih alternativnih antiseptickih pripravaka prema DO08AX (ATK)

izrazeno u litrama (L).

Podatak za ukupan broj bolnickih infekcija u zdravstvenoj ustanovi (ukljucujuéi sve odjele i
jedinice intenzivnog lijecenja) u izvjeStajnom razdoblju: Format upisa xxxx.
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PSP#5.2

Nedostatna higijena ruku na razini kirurske
jedinice intenzivnog lijecenja

NAZIVNIK

Broj bolesnickih dana (BO).

Kriterij uklju€enja: svi pacijenti lijeceni u kirurskoj jedinici intenzivnog lije¢enja.
Kriterij isklju¢enja: nema.

BROJNIK

Koli¢ina potroSenih alkoholnih i alternativnih antiseptic¢kih pripravaka prema DO8AX (ATK)
izrazeno u litrama (L).

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci.

STRATIFIKACIJA

Nema.

PODACI
Podaci za nazivnik

e Broj bolesnickih dana ukljuéujuéi sve pacijente lijecene u kirurskoj jedinici intenzivnog
lijecenja u izvjeStajnom razdoblju.

Podaci za brojnik
e Kolic¢ina potroSenih alkoholnih pripravaka prema DO8AX (ATK) izrazeno u litrama (L).
e Koli¢ina potrosenih alternativnih antiseptickih pripravaka prema DO8AX (ATK)

izrazeno u litrama (L).

Podatak za ukupan broj bolnickih infekcija u kirurskoj jedinici intenzivnog lijeCenja u
izvjestajnom razdoblju: Format upisa xxxx.
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PSP#5.3

Nedostatna higijena ruku na razini internisticke
jedinice intenzivnog lijecenja

NAZIVNIK
Broj bolesnickih dana (BO).
Kriterij uklju€enja: svi pacijenti lijeceni u internisti¢koj jedinici intenzivnog lijecenja.

Kriterij isklju¢enja: nema.

BROJNIK

Koli¢ina potroSenih alkoholnih i alternativnih antiseptic¢kih pripravaka prema DO8AX (ATK)
izrazeno u litrama (L).

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci.

STRATIFIKACIJA

Nema.

PODACI
Podaci za nazivnik

e Broj bolesni¢kih dana ukljuéujuéi sve pacijente lije€ene u internisti¢koj jedinici
intenzivnog lijeCenja u izvjeStajnom razdoblju.

Podaci za brojnik
e Koli¢ina potrosenih alkoholnih pripravaka prema DO8AX (ATK) izrazeno u litrama (L).

e Koli¢ina potrosenih alternativnih antiseptickih pripravaka prema DO8AX (ATK) izrazeno u
litrama (L).

Podatak za ukupan broj bolnickih infekcija u internistickoj jedinici intenzivnog lijeCenja u
izvjeStajnom razdoblju: Format upisa xxxx.
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PSP#6
Poslijeoperacijska pluéna embolija ili duboka
venska tromboza

DEFINICIA

Ucestalost pluéne embolije ili duboke venske tromboze kao poslijeoperacijske komplikacije
unutar 30 dana od kirurskog zahvata.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Poslijeoperacijska plu¢na embolija (PE) i poslijeoperacijska duboka venska tromboza (DVT)
najcesce su po Zivot opasne komplikacije kirurskog zahvata. Mnogi rizi¢ni ¢imbenici (vrsta
kirurskog zahvata, osnovna bolest, komorbiditet, stil Zivota) utjecu na PE i DVT. Mogu se
sprijeciti odgovaraju¢om profilaksom kao Sto je terapija antikoagulansima te druge
preventivne mjere (fizikalna terapija, poloZaj za vrijeme kirurSkog zahvata i vrijeme trajanja
zahvata). Ucestalost poslijeoperacijske PE i ucestalost poslijeoperacijske DVT pokazatelji su
sigurnosti kirurskog pacijenta.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij uklju¢enja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su bili podvrgnuti kirurSkom
zahvatu (ukljuCujudi planirani i hitan) u operacijskoj sali i otpusteni (uklju€ujuci i umrle) u
izvjeStajnom razdoblju.

Kriterij iskljucenja: Glavna dijagnoza pluéne embolije kada je pacijent zbog te dijagnoze
podvrgnut kirurSkom zahvatu. Operacija tromboze vene cave. Trudnoda, porodaj i babinje.
Glavne dijagnoze: A34 (opstetri¢ni tetanus); F53 (dusevni poremedaji i poremecaji ponasanja
u vezi s babinjama, koji nisu svrstani drugamo); 000-099 (trudnoca, porodaj, babinje); Z32
(pregledi i testovi na trudnocu); Z33 (trudnoda, slucéajna - neplanirana); Z34 (nadzor nad
normalnom trudno¢om); Z35 (nadzor nad visoko rizicnom trudnoc¢om); Z36 (antenatalni
skrining); Z37 (ishod porodaja); Z39 (skrb i pretrage nakon porodaja); Z64.0 (problemi u vezi
s odredenim psihosocijalnim okolnostima). Hospitalizacija kraca od dva dana. Premjestaj u
drugu zdravstvenu ustanovu.

BROJNIK

Broj pacijenata s dijagnozom poslijeoperacijske plu¢ne embolije 126.0; 126.9 ili duboke
venske tromboze 180.1; 180.2; 180.3; 180.8; 180.9, 182.8; 182.9 (MKB 10) medu sluc¢ajevima koji
su definirani kriterijima ukljuéenja i iskljucenja.
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IZVOR PODATKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
STRATIFIKACIJA

Dob i spol.

LITERATURA

1. Roderick P, Ferris G et al, Towards evidence-based guidelines for the prevention of
venous thromboembolism: systematic reviews of mechanical methods, oral
anticoagulation, dextran and regional anaesthesia as thromboprophylaxis, Health
Technol Assess 2005; 9(49): 1-78.

2. http://www.hta.ac.uk/fullmono/mon949.pdf

3. Kakkos SK et al, Combined intermittent pneumatic leg compression and pharmacological
prophylaxis for prevention of venous thromboembolism in high-risk patients, Cochrane
database of systematic reviews 2008: issue 4 Art No CD005258.

4. Hunt BJ, The prevention of hospital-aquired venous thromboembolism in the United
Kingdom, Brit J Haematol 2008; 144. 642-52.

5. AHRQ quality indicators. Guide to patient safety indicators [version 3.1]. Rockville (MD):
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); 2007 Mar 12. 76 p. (AHRQ Pub; no.
03-R203).

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije ukljuéenja i iskljuenja za nazivnik.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vige

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u nazivnik, a koji su otpusteni sa
sekundarnom dijagnozom poslijeoperacijske plu¢ne embolije 126.0; 126.9 ili duboke venske

tromboze 180.1; 180.2; 180.3; 180.8; 180.9, 182.8; 182.9 (MKB 10).
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H Opis podatka Unos podatka Validacija
1 Identifikacijski broj slu¢aja (ID) * Format: XXXX Najvise 50 znakova
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku prema
kojoj ustanova moZe identificirati pacijenta)
2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 Spol* Izbornik: M, Z
4 Datum prijma u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma
5 Glavna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke. lza
toga opcija moze
biti toc¢ka i do 4
znamenke
6 Kirurski zahvat (DTS postupak)* Format: 99999-99 Obavezno je unijeti
5 znamenki, znak
minus i dvije
znamenke
7 Datum kirurskog zahvata (dan/mjesec/godina)* | Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
8 Dijagnoza za poslijekirursku pluénu emboliju ili Izbornik: 126.0, 126.9, Obavezno unijeti
duboku vensku trombozu (MKB 10)* 180.1, 180.2, 180.3, jedno veliko slovo i
180.8, 180.9, 182.8, dvije znamenke. lza
182.9 toga opcija moZe
biti toc¢ka i do 4
znamenke
9 Datum dijagnoze poslijekirurske pluéne Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
embolije ili duboke venske tromboze datuma
(dan/mjesec/godina)*
10 | Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy. Ispravni format

datuma

*Obvezan podatak
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PSP#7
Poslijeoperacijsko krvarenje ili hematom

DEFINICUA

Broj poslijeoperacijskih krvarenja i hematoma nastalih nakon kirurskih zahvata koji zahtijevaju
odredeni ponovni postupak.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Poslijeoperacijsko krvarenje ili hematom je komplikacija kirurskog zahvata i mozZe ugroziti
Zivot pacijenta.

Poslijeoperacijski hematom je lokalizirano nakupljanje krvi na mjestu kirurSkog zahvata,
ispod koZe, unutar tkiva ili organa. Javlja se nekoliko sati do nekoliko dana nakon kirurSkog
zahvata i smatra se pokazateljem kvalitete zdravstvene skrbi. Pokazatelj je sigurnosti
pacijenta, a prema podacima iz literature zapaZa se u 3,2 slucaja na 1000 kirurskih otpusta.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij uklju¢enja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji podvrgnuti kirurSkom zahvatu
(uklju€ujudi planiran i hitan) u operacijskoj sali i otpusteni (ukljucujuéi i umrle) u izvjestajnom
razdoblju.

Kriterij isklju€enja: Pacijenti podvrgnuti dijagnostickom zahvatu; pacijenti podvrgnuti
zahvatu zbog poslijeoperacijske kontrole krvarenja ili drenaze hematoma; pacijenti koji imaju
krvarenje ili hematom prije primarnog kirurskog zahvata; trudnoca; porodaj; puerperium.

BROJNIK

Broj pacijenata sa sekundarnom dijagnozom poslijeoperacijskog krvarenja ili hematoma T81.0
(MKB 10) Sto je zahtijevalo postupak poslijeoperacijske kontrole krvarenja ili drenazu hematoma
u podrucju kirurskog zahvata, medu slucajevima koji su definirani kriterijima uklju¢enja i
isklju¢enja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

STRATIFIKACIJA

Dob, spol.
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LITERATURA

1. Rosen AK, Rivard P, Zhao S i sur. Evaluating the patient safety indicators: how well do
they perform on Veterans Health Administration data? Med Care 2005; 43(9):873-84.

2. Rosen AK, Zhao S, Rivard P i sur. Tracking rates on Patient Safety Indicators over time:
lessons from the Veterans Administration. Med Care 2006; 44(9):850-61.

3. Sedman A, Mitchell Harris Il JM, Schulz K, i sur. Relevance of the Agency for Healthcare
Research and Quality Patient Safety Indicators for children's hospitals. Pediatrics 2005;
115(1):135-45. Coffey RM, Andrews RM, Moy E. Racial, ethnic, and socioeconomic
disparities in estimates of AHRQ patient safera indicators. Med Care 2005; 43(Suppl.
3):148-157.

4. Agency for Heathcare Research and Quality, AHRQ. Description of patient safety
indicators. Dostupno na URL adresi: www.ahrqg.gov/downloads/vol2/Rivard.doc.2006.

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije uklju¢enja i isklju€enja za nazivnik.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a otpusten je u
izvjeStajnom razdoblju s dijagnozom poslijeoperacijskog krvarenja ili hematoma T81.0
(sekundarna dijagnoza).

R# Opis podatka Unos podatka Validacija

1 Identifikacijski broj slucaja (ID) * Format: XXXX Najvise 50 znakova
(podrazumijeva identifikacijsku  oznaku
prema kojoj ustanova moZe identificirati
pacijenta)

2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format

datuma

3 Spol* Izbornik: M, Z

4 Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma

5 Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti
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jedno veliko slovo i
dvije znamenke.
Iza toga opcija
moZze biti tocka i
do 4 znamenke

6 Kirurski zahvat (DTS postupak)* Format: 99999-99 Obavezno je unijeti
5 znamenki, znak
minus i dvije
znamenke

7 Datum kirur$kog zahvata* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format

(dan/mjesec/godina) datuma
8 Dijagnoza poslijeoperacijskog hematomaili Format: A99.9999 Obavezno unijeti
krvarenja (MKB 10)* jedno veliko slovo i
dvije znamenke.
Iza toga opcija
moze biti tocka i
do 4 znamenke
9 Datum dijagnoze poslijeoperacijskog Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
krvarenja ili hematoma datuma
(dan/mjesec/godina)*
10 Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy Ispravni format

datuma

*Obvezan podatak
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PSP#8
Nuspojave lijekova

DEFINICUJA
Ucestalost nuspojave lijekova u izvjeStajnom razdoblju.
ZNACENJE | OBRAZLOZENIJE

Lijekovi mogu pored poZeljnog, terapeutskog ucinka, uzrokovati i neke neZeljene, za
organizam Stetne ucinke. Nuspojava je svaka Stetna i neZeljena reakcija na lijek. To ukljucuje
nuspojave koje nastaju uz primjenu lijeka unutar odobrenih uvjeta, nuspojave koje nastaju
uz primjenu lijeka izvan odobrenih uvjeta (ukljucujuci predoziranje, primjenu izvan odobrene
indikacije, pogresnu primjenu, zloporabu i medikacijske pogreske), te nuspojave koje nastaju
zbog profesionalne izloZzenosti. Prema tezini nuspojave se dijele na blage, umjerene, teske i
smrtonosne. Simptomi se mogu javiti ve¢ nakon prve doze lijeka ili tek nakon dugotrajne
primjene lijeka. Lijecnik i ljekarnik imaju obvezu prijavljivanja nuspojava Nacionalnom centru
za pracenje nuspojava, Hrvatskoj drzavnoj agenciji za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED).

Procjenjuje se da 5% primijenjenih lijekova pokazuje nuspojave zbog pogresaka u sustavu.
Studije ukazuju da je 30% pogresaka u propisivanju, 24% pogreSaka u primjeni, 41% su
administrativne pogreske, a 6% pogreske u medicinskoj administraciji i evidentiranju lijekova
(neSkodljivo u primjeni evidentiranog lijeka, ali potencijalno opasno za buduéu primjenu).
Vazan pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi je izvjeStavanje o incidenciji i tipu nuspojava, te
o medikacijskim pogreskama.

NAZIVNIK

Broj bolesnickih dana (BO dana).

Kriterij uklju¢enja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji koji su otpusteni (ukljucujuci i
umrle) iz bolnice u izvjeStajnom razdoblju, a tijekom hospitalizacije su primili barem jedan
lijek.

Kriterij iskljuenja: Pacijenti koji tijekom hospitalizacije nisu primili niti jedan lijek.

BROJNIK

Broj pacijenata s nuspojavom na lijekove medu pacijentima koji su definirani kriterijima
ukljucenja i iskljucenja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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STRATIFIKACIJA

Dob i spol.

LITERATURA

Edwards IR, Aronson JK. Adverse drug reactions: definitions,diagnosis and
management. Lancet 2000; 356(9237):1255-9.

2. Morimoto T. et al. Adverse drug events and medication errors: detection and
classification methods. Qual Saf Health Care 2004;13:306-314
doi:10.1136/gshc.2004.010611
http:// qualitysafety.bmj.com/content/13/4/306.full.html#related-urls

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije uklju¢enja i iskljucenja.

Broj BO dana po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob (godine)

15-44 | 45-54 | 55-64 | 60-64 | 65-74

75 ivise Ukupno

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, imao je
nuspojavu(e) na lijekove, a otpusten je u izvjeStajnom razdoblju.

#

Opis podatka

Unos podatka

Validacija

Identifikacijski broj slucaja (ID)*
(podrazumijeva identifikacijsku  oznaku
prema kojoj ustanova moZe identificirati
pacijenta)

Format: XXXX

Najvise 50 znakova

Datum rodenja*

Format dd.mm.yyyy.

Ispravni format
datuma

Spol*

Izbornik: M, Z

Datum prijma u ustanovu*
(dan/mjesec/godina)

Format dd.mm.yyyy.

Ispravni format
datuma

Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)*

Format: A99.9999

Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke. lza
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toga opcija moze
biti tocka i do 4

znamenke
6 | Datum pocetka nuspojave na lijek* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
7 | Datum zavrSetka nuspojave na lijek* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
8 | ATK oznaka lijeka za koji se sumnja da je
uzrokovao nuspojavu*
9 | Ishod nuspojave* Izbornik:
- oporavak bez
posljedice;
- oporavak s
posljedicom;
- u tijeku;
- smrt;
- hepoznato
10 | Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy Ispravni format

datuma

*Obvezan podatak
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PSP#9
Opstetricka trauma — vaginalni porodaj bez
instrumenta

DEFINICIJA

Broj vaginalnih porodaja bez instrumenta s povredama treceg i Cetvrtog stupnja u
izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Ucestalost vaginalnih porodaja bez instrumenta s povredama treceg i Cetvrtog stupnja
koristan je pokazatelj kvalitete opstetricke skrbi i moZe pridonijeti smanjenju pobola rodilja
od opseZnih razdora medice.

Opstetri¢ka trauma - vaginalni porodaj bez instrumenta (ruptura maternice, fraktura zdjelice,
laceracija ili hematom vrata maternice, rodnice, stidnice, medice ili anusa) ¢esto se moze
sprijeciti. Podaci iz literature pokazuju ucestalost opstetricke traume kod vaginalnog
porodaja bez instrumenta u rasponu od 0,2% do 3,2%. Komplikacije porodaja mogu
produljiti lije€enje i biti uzrok ponovnog prijema zbog iste dijagnoze.

NAZIVNIK

Broj rodilja.

Kriterij ukljucenja: Rodilje s vaginalnim porodajem bez pomodi instrumenta otpustene u
izvjeStajnom razdoblju.

Kriterij iskljucenja: Vaginalni porodaj uz pomo¢ instrumenta.

BROJNIK

Rodilje s vaginalnim porodajem bez pomodi instrumenata s treé¢im ili cetvrtim stupnjem
opstetricke traume, s dijagnozom 070.2 ili 070.3 (MKB 10), medu slucajevima koji su
definirani kriterijima ukljucenja i isklju¢enja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

PRILAGODBA / STRATIFIKACUJA

Dob.
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LITERATURA

McLoughlin V, Millar J, Mattke S, Franca M, Jonsson PM, Somekh D. Selecting indicators
for patients safety at the Health systems level in OECD countries. Int. Journal for Quality
in Health Care 2006; 18 (Issue Suppl 1):14-20.

Laine, K.M. Gissler and J. Pirhonen. Changing incidence of anal sphincter tears in four
Nordic countries trough the last decade. European Journal of Obstetrics and gynecology
and reproductive biology 2009; Vol. 146, No. 1:71-75.

Euro-Peristat (2013), European perinatal health report: health and care of pregnant
women and babies in Europe in 2010, INSERM, Paris.

Lappen, J.R. and D.R. Gossett (2010), Changes in episiotomy practice: evidence-based
medicine in action, Expert review of obstetrics and gynecology, Vol. 5, No. 3, pp. 301-

309.

PODACI

Podaci za nazivnik

Rodilje koje zadovoljavaju kriterije ukljucenja i iskljucenja.

Broj rodilja po dobnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 14i | 15- | 20- | 25- | 30-
(godine) | manje | 19 | 24 | 29 | 34

35-
39

40-
44

45-
49

50- | 55-
54 | 59

Ukupno

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci rodilje u dobi od 14 godina i manje s vaginalnim porodajem bez pomoci
instrumenata i bez carskog reza, otpustene iz bolnicke zdravstvene ustanove u izvjeStajnom
razdoblju s tre¢im ili Cetvrtim stupnjem opstetricke traume s dijagnozom 070.2 ili 070.3 (MKB

10).

H Opis podatka Unos podatka Validacija

1 Identifikacijski broj slucaja (ID)* Format: XXXX Najvise do 50
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku prema znakova

kojoj ustanova moze identificirati pacijenta)

2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma

3 Datum prijma u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma

4 Glavna dijagnoza (MKB 10)*

Format: A99.9999

Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke. lza
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toga opcija moze
biti tocka i do 4
znamenke

5 Datum poroda*

Format dd.mm.yyyy.

Ispravni format
datuma

6 Dijagnoza opstetricke traume (MKB 10)*

Izbornik: 070.2, 070.3

8 Datum dijagnoze opstetricke traume
*(dan/mjesec/godina)

Format dd.mm.yyyy.

Ispravni format
datuma

9 Datum otpusta iz ustanove*

dd/mm/yyyy

Ispravni format
datuma

*Obvezan podatak
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PSP#10
Poslijeoperacijski prijelom kuka

DEFINICUA

Broj pacijenata s poslijeoperacijskim prijelomom kuka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi u
kojoj je ucinjen kirurski zahvat u odnosu na ukupan broj otpustenih kirurskih pacijenata koji
su bili podvgnuti kirurSkom zahvatu u izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Ovaj pokazatelj odrazava kvalitetu poslijeoperacijske skrbi i sigurnost pacijenta. Prijelom kuka
moze prouzroCiti ozbiljne posljedice, ukljucujuéi bolove, gubitak funkcije, produljenje
hospitalizacije, a ponekad i smrt pacijenta pa stoga ima veliko znacenje za poboljsanje kvalitete,
ukljuéuju¢i ekonomske, eticke i pravne aspekte. Prijelom kuka u poslijeoperacijskom razdoblju
mozZe odraZavati neodgovarajucu propisanu terapiju lijekova (npr. primjena sedativa dugotrajnog
djelovanja) ili neodgovarajuéu zdravstvenu njegu (npr. neadekvatan nadzor pacijenta ili uporaba
ograde na krevetu).

Ovim pokazateljem se prati stopa prijeloma kuka u hospitaliziranih pacijenata nakon
kirurSkog zahvata. Dogadaj se smatra sprjeCivim uz odgovarajuéu medicinsku skrb i
zdravstvenu njegu.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij uklju€enja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji podvrgnuti kirurSkom zahvatu u
operacijskoj sali (uklju¢ujuéi planirane i hitne zahvate) i otpusteni (uklju¢ujuéi i umrle) u
izvjeStajnom razdoblju.

Kriterij iskljucenja: Pacijenti koji su imali patoloski prijelom kuka.

BROJNIK

Broj pacijenata s dijagnozom prijeloma kuka kao sekundarnom dijagnozom medu
slu¢ajevima koji su definirani kriterijima ukljuéenja i iskljuéenja.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
STRATIFIKACLA

Dob, spol.
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LITERATURA

1. Patient Safety Indicators: Software Documentation, SAS [version 4.1]. Rockville (MD):
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2009.

2. Revisions to AHRQ Ql documentation. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), 2010.

3. UCSF-Stanford Evidence-based Practice Center. Davies GM, Geppert J, McClellan M i sur.
Refinement of the HCUP quality indicators. Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.aspx?id=38517

PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije uklju¢enja i iskljucenja.

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u nazivnik, a otpusten je u
izvjesStajnom razdoblju sa sekundarnom dijagnozom prijeloma kuka prema definiranim
kriterijima nazivnika.

Opis podatka Unos podatka Validacija

1 Identifikacijski broj slu¢aja (ID)* Format: XXXX Najvise do 50
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku znakova
prema kojoj ustanova moze identificirati
pacijenta)

2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format

datuma

3 Spol* Izbornik: M, Z

4 Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma

5 Glavna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti

jedno veliko slovo i
dvije znamenke.
Iza toga opcija
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moze biti tocka i
do 4 znamenke

6 Kirurski zahvat (DTS postupak) * Format: 99999-99 Obavezno je unijeti
5 znamenki, znak
minus i dvije
znamenke

7 Datum kirurskog zahvata* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma

Dijagnoza za prijelom kuka Format: A99.9999 Obavezno unijeti

8 (MKB-10) kao sekundarne dijagnoze* jedno veliko slovo i
dvije znamenke.
Iza toga opcija
moze biti tocka i
do 4 znamenke

9 Datum prijeloma kuka kao sekundarne Format dd.mm.yyyy. Ispravni format

dijagnoze* datuma
(dan/mjesec/godina)
10 | Mjesto prijeloma kuka* Izbornik:
- bolesnicka soba
- kupaonica
- hodnik
- operacijska sala
- drugo mjesto
11 | Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy Ispravni format

datuma

*Obvezan podatak
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PSP#11
Pad pacijenta

DEFINICUA

Broj padova pacijenata u zdravstvenoj ustanovi u odnosu na ukupan broj bolesnickih dana
(BO) pacijenata otpustenih u izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Pad pacijenta predstavlja znacajan klinicki problem posebno medu pacijentima starijim od 65
godina. Povezan je s invalidnoséu, produljenim boravkom u zdravstvenoj ustanovi i
povecanjem troSkova lijecenja. Pad je posljedica brojnih ¢imbenika ukljucujuci klinicko stanje
pacijenta, infrastrukturu i sigurnosti okoliSa. Stoga pad pacijenta predstavlja dobar
pokazatelj sigurnosti pacijenata.

Podaci iz literature ukazuju na stopu pada pacijenta u zdravstvenim ustanovama od 1,7 do
25 padova na 1000 bolesnickih dana (BO dana), pri ¢emu je najvedi rizik za geropsihijatrijske
pacijente. Pad pacijenta za posljedicu moze imati ozljedu (fraktura, laceracija, krvarenje).
Podaci iz literature pokazuju da se jedna tre¢ina padova moze sprijeCiti, ali se programi
mjera za sprjecavanje padova ne provode sustavno.

NAZIVNIK

Broj bolesnickih dana (BO dana).

Kriterij ukljuc¢enja: Pacijenti koji su otpusteni u izvjeStajnom razdoblju.

Kriterij iskljuenja: Padovi kao posljedica djelovanja sile, sinkopa R55 (MKB 10), epilepsija
G40 (MKB 10).

BROJNIK

Broj padova pacijenata medu slucajevima koji su definirani kriterijima ukljucenja i isklju¢enja
(uklju€ujuci i visestruke padove).

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
STRATIFIKACIJA

Dob, spol.
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LITERATURA

1. https://www.psoppc.org/web/patientsafety/version-1.2documents#Fall

2. https://www.nursingquality.org/data.aspx

3. https://data.medicare.gov/dataset/Hospital-Acquired-Condition-Measures/qd2y-qcgs
PODACI

Podaci za nazivnik

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije uklju¢enja i isklju¢enja.

Broj BO dana po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 14i | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | manje | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivn

Dob 14i | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85i | Ukupno
(godine) | manje | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a otpusten je u
izvjeStajnom razdoblju sa zabiljeZzenim padom u zdravstvenoj ustanovi (ukljuCujuéi i
viSestruke padove).

H Opis podatka Unos podatka Validacija

1 Identifikacijski broj slu¢aja (ID) * Format: XXXX Najvise do 50
(podrazumijeva identifikacijsku  oznaku znakova
prema kojoj ustanova moze identificirati
pacijenta)

2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format

datuma

3 | Spol* Izbornik: M, Z

4 Datum prijma u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma

5 Glavna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti
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jedno veliko slovo i
dvije znamenke.
Iza toga opcija
moze biti tocka i
do 4 znamenke

6 Rizik pacijenta za pad kod prijma u Izbornik:
ustanovu* - rizik ne postoji
Ako je odgovor procijenjen slijedi novo - nije procijenjen
pitanje; - procijenjen
6A | Upisati broj bodova prema Morseovoj skali Format: 99 Broj do dvije
znamenke
7 Datum incidenta (pada)* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma
8 Vrijeme incidenta (pada)* Format hh:mm Ispravni format
(sat/minuta) (sat/minuta)
9 Mjesto incidenta*® Izbornik:
- bolesnicka soba
- kupaonica
- hodnik
- drugo mjesto
10 | Posljedica pada (ozljeda u zdravstvenoj Izbornik: Da, Ne
ustanovi)*
11 | Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy Ispravni format

datuma

*Obvezan podatak
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PSP#12
Dekubitalni ulkus

DEFINICUA

Broj pacijenata sa steCenim dekubitalnim ulkusom u odnosu na ukupan broj bolesnickih
dana (BO dana) pacijenata otpustenih u izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Dekubitalni ulkus ili rana od dugog lezanja je komplikacija u hospitaliziranih pacijenata.
Pojava dekubitusa kod bolni¢kih pacijenata ima negativne posljedice na sveukupno
zdravstveno stanje i ¢esto vodi produljenom boravku u ustanovi, Sto za posljedicu ima
povecanje troskova lijecenja. Nastanak dekubitalnog ulkusa moze se sprijeciti kvalitetnom
sestrinskom njegom i smanjenjem rizika za dekubitus.

Uobicajena praksa je mjerenje broja dekubitusa na 1000 bolni¢kih otpusta. Prema podacima
iz literature incidencija dekubitalnog ulkusa u bolnici je izmedu 0,4% - 38%.

NAZIVNIK

Broj bolesnickih dana (BO dana).

Kriterij uklju€enja: Pacijenti u dobi od 15 godina i stariji otpusteni (ukljucujuci i umrle) u
izvjeStajnom razdoblju.

Kriterij isklju¢enja:

Pacijenti koji su u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi boravili kra¢e od 4 dana;

Pacijenti koji imaju glavnu dijagnozu dekubitalnog ulkusa L89 (MKB 10);

Pacijenti koji kod prijma u ustanovu imaju sekundarnu dijagnozu dekubitalnog ulkusa L89
(MKB 10);

Pacijenti koji imaju hemiplegiju G81 (MKB 10), paraplegiju ili kvadriplegiju G82 (MKB 10);
Pacijenti koji imaju dijagnoze koje se odnose na bolesti koZze i potkoZznog tkiva LOO, LO1, LO3,
LO8, L10-L14, L20-L23, L26, L28-L30, L40, L41, L51-L59, L88, L90-1L93, L95, L97-L99 (MKB 10);
Pacijenti koji imaju dijagnozu spine bifide Q05 (MKB 10).

BROJNIK

Broj pacijenata s dekubitusom medu pacijentima koji su definirani kriterijima ukljucenja i
iskljuéenja.

IZVOR PODATAKA

Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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STRATIFIKACIJA

Dob, spol.

LITERATURA

1. Patient Safety Indicators: Software Documentation, SAS [version 4.1]. Rockville (MD):

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2009.

2. UCSF-Stanford Evidence-based Practice Center. Davies GM, Geppert J, McClellan M i sur.
Refinement of the HCUP quality indicators. Rockville (MD): Agency for Healthcare

Research and Quality (AHRQ), 2001;4 (Technical review).
http://www.qualityindicators.ahrg.gov

PODACI
Podaci za nazivnik
Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja i iskljucenja.

Broj BO dana po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85 i | Ukupno
(godine) |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 [ 69 |74 |79 |84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno

Broj pacijenata po dobno-spolnim skupinama — stratifikacija za nazivnik

Dob 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85 i | Ukupno
(godine) |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 [ 69 |74 |79 |84 | vise

Musko

Zensko

Ukupno
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Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, a otpusten je u
izvjeStajnom razdoblju sa zabiljezenim dekubitusom (sekundarna dijagnoza).

# Opis podatka Unos podatka Validacija
1 Identifikacijski broj slu¢aja (ID)* Format: XXXX Najvise do 50
(podrazumijeva identifikacijsku  oznaku znakova

prema kojoj ustanova moze identificirati

pacijenta)
2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 Spol* Izbornik: M, Z
4 Datum prijema u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format

(dan/mjesec/godina)

datuma

5 Glavna dijagnoza (MKB 10)*

Format: A99.9999

Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke.
Iza toga opcija
moze biti tocka i
do 4 znamenke

6 Rizik pacijenta za dekubitus kod prijma u

Izbornik:

ustanovu?* - rizik ne postoji
Ako je odgovor procijenjen slijedi novo | - nije procijenjen
pitanje; - procijenjen
6A | Upisati broj bodova prema Braden skali Format: 99 Broj do dvije
znamenke
7 Datum dijagnoze dekubitusa L89.0 (MKB Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
10)* (dan/mjesec/godina) datuma
8 Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy Ispravni format
datuma

*Obvezan podatak
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PSP#13
Nuspojave antipsihotika

DEFINICUA

Broj pacijenata s nuspojavama antipsihotika za dijagnozu F20 u odnosu na ukupan broj
evidentiranih pacijenata s dijagnozom F20 u izvjeStajnom razdoblju.

ZNACENJE | OBRAZLOZENJE

Terapija psihoza Cesto izaziva nuspojave sa Stetnim djelovanjima koja mijenjaju klini¢ku sliku
i nuzno zahtijevaju korekciju farmakoterapije (za dijagnozu F 20). Prate se nuspojave
antipsihotika u izvjestajnom razdoblju.

Nuspojave antipsihotika zna¢ajno otezavaju terapijske postupke kod trecine pacijenata. Sto
duZe zadrzavanje pacijenata u fazi remisije bolesti pozZeljan je ucinak lijeCenja. Nuspojave
uzrokuju akutnu fazu bolesti i zahtijevaju rehospitalizaciju i ¢eS¢e prilagodbe terapijskih
pristupa.

Prema podacima iz literature nuspojave antipsihotika zahtijevaju ¢eS¢u rehospitalizaciju i
korekciju terapijskih postupaka. Ocekivana stopa nuspojava antipsihotika je do 15%.

NAZIVNIK

Broj pacijenata.

Kriterij uklju€enja: Pacijenti u dobi od 18 godina i stariji s dijagnozom F 20 koji su otpusteni
iz bolnice u izvjeStajnom razdoblju.

Kriterij iskljucenja: Pacijenti u akutnoj bolesti.

BROJNIK

Broj pacijenata s nuspojavama antipsihotika za dijagnozu F 20 medu slucajevima koji su
definirani kriterijima ukljucenja i isklju¢enja.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
STRATIFIKACIJA

Nema.
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1. Petry NM, Roll JM, Rounsaville BJ i sur. Serious adverse events in randomized
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PODACI

Podaci za nazivnik

Ukupan broj pacijenata koji zadovoljavaju kriterije ukljuc¢enja i iskljuéenja.

Format upisa podatka: XXXX.

Podaci za brojnik

Individualni podaci za svakog pacijenta koji je uklju¢en u podatke za nazivnik, koji je imao
nuspojave antipsihotika, s dijagnozom F 20 (MKB 10), a nije bio u akutnoj bolesti te je

otpusten u izvjestajnom razdoblju.

# Opis podatka Unos podatka Validacija
1 Identifikacijski broj slucaja (ID) * Format: XXXX Najvise do 50
(podrazumijeva identifikacijsku oznaku znakova
prema kojoj ustanova moze identificirati
pacijenta)
2 Datum rodenja* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
datuma
3 Spol* Izbornik: M, Z
4 Datum prijma u ustanovu* Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) datuma
5 Glavna otpusna dijagnoza (MKB 10)* Format: A99.9999 Obavezno unijeti
jedno veliko slovo i
dvije znamenke. lza
toga opcija moZe
biti to¢ka i do 4
znamenke
6 Datum nuspojave lijecenja psihoze Format dd.mm.yyyy. Ispravni format
(dan/mjesec/godina) * datuma
7 Datum otpusta iz ustanove* dd/mm/yyyy Ispravni format
datuma

*Obvezan podatak
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NEOCEKIVANI NEZELJENI DOGADAIJI
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Neocekivani neZeljeni dogadaj (eng. sentinel events) podrazumijeva dogadaj koji se u
klinickoj praksi ne bi smio dogoditi. Izvje$¢a o neocekivanim neZeljenim dogadajima pruzaju
informaciju o sigurnosti zdravstvene skrbi u kirurgiji, opstetriciji, terapijskim i dijagnosti¢kim
postupcima.

NEOCEKIVANI NEZELJENI DOGADAIJI (NND)

NND#1 Kirurski zahvat proveden na pogresnom pacijentu

NND#2 Kirurski zahvat proveden na pogresnom dijelu tijela

NND#3 Instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurskog zahvata

NND#4 Transfuzijska reakcija zbog ABO nepodudarnosti

NND#5 Smrt, koma ili teSko oStecenje zdravlja zbog pogresne farmakoterapije
NND#6 Smrt majke ili tesSko oboljenje majke povezano s porodajem

NND#7 Otmica novorodenceta

NND#8 Otpust novorodenceta pogresnoj obitelji

NND#9 Smrt ili trajni invaliditet zdravog novorodenceta porodajne tezine vecée od

2500 grama koji nije povezan s urodenim oboljenjem

NND#10 Jaka neonatalna Zutica (bilirubin >513 umol/L)

NND#11  Samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi ili unutar 72
sata od otpusta

NND#12  Radioterapija pogresne regije tijela

NND#13  Radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze

NND#14  Ostalo (uklju€uje svaki nezeljeni dogadaj koji je uzrokovao smrt ili tesku
ozljedu pacijenta)

NND#1 Kirurski zahvat proveden na pogresnom pacijentu

NAZIVNIK

Broj kirurskih zahvata (ukljucujué¢i sve vrste kirurskih zahvata, elektivne i hitne) u
izvjestajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj kirurskih zahvata na pogreSnom pacijentu.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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NND#2 Kirurski zahvat proveden na pogreSnom dijelu tijela

NAZIVNIK

Broj kirurskih zahvata (ukljucujuc¢i sve vrste kirurSkih zahvata, elektivne i hitne) u
izvjestajnom razdoblju.

BROJNIK

Broj kirurskih zahvata na pogreSnom dijelu tijela pacijenta.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

NND#3 Instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurskog zahvata koji
zahtijeva dodatni zahvat ili dodatni postupak

NAZIVNIK
Broj kirurskih zahvata (ukljucuju¢i sve vrste kirurskih zahvata, elektivne i hitne) u
izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj zahvata s ostavljenim instrumentom ili predmetom na mjestu kirurskog zahvata koji je
zahtijevao dodatni zahvat ili dodatni postupak.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

NND#4 Transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti

NAZIVNIK
Ukupan broj transfuija eritrocitnih pripravaka u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj transfuzija eritrocitnih pripravaka s hemolitickom transfuzijskom reakcijom zbog ABO
nekompatibilnosti.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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NND#5 Smrt, koma ili teSko oStecenje zdravlja zbog pogresSne farmakoterapije

NAZIVNIK
Ukupan broj hospitalizacija s farmakoterapijom u izvjestajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj pacijenata koji su umrli, u komi su ili imaju teSko oSteéenje zdravlja zbog pogresne
farmakoterapije.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

NND#6 Smrt majke ili tesko oboljenje majke povezano s porodajem

NAZIVNIK
Ukupan broj porodaja u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj umrlih ili teSko oboljelih rodilja povezano s porodajem.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

NND#7 Otmica novorodenceta

NAZIVNIK
Ukupan broj novorodencadi u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj otete novorodencadi (ukljucujudi Zive i mrtve).

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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NND#8 Otpust novorodenceta pogresnoj obitelji

NAZIVNIK
Ukupan broj novorodencadi u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj otpustenih novorodencadi pogresnoj obitelji.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija

NND#9 Smrt ili trajni invaliditet zdravog novorodenceta porodajne tezine
vece od 2500 grama, koji nije povezan s urodenim oboljenjem

NAZIVNIK
Ukupan broj Zive novorodencadi u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj novorodencadi porodajne tezine vece od 2500 grama koji su umrli ili stekli trajni
invaliditet, koji nije povezan s urodenim oboljenjem.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
NND#10 Jaka neonatalna Zutica (bilirubin >513 pumol/L)

NAZIVNIK
Ukupan broj Zive novorodencadi u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj novorodencadi s dijagnozom jake neonatalne Zutice (bilirubin >513 pumol/L).

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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NND#11 Samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi ili

unutar 72 sata od otpusta

NAZIVNIK
Ukupan broj hospitalizacija u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK

Broj otpustenih pacijenata koji su izvrsili ili pokusali samoubojstvo u zdravstvenoj ustanovi ili

unutar72 sata od otpusta.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

NND#12 Radioterapija pogresne regije tijela

NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata podvrgnutih radioterapiji u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

NND#13 Radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze
NAZIVNIK

Ukupan broj pacijenata podvrgnutih radioterapiji u izvjeStajnom razdoblju.
BROJNIK

Broj pacijenata podvrgnutih radioterapiji s dozom 25% iznad planirane doze.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.
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NND#14 Ostalo (ukljuCuje svaki nezeljeni dogadaj koji je uzrokovao
smrt ili teSku ozljedu pacijenta)

NAZIVNIK
Ukupan broj hospitalizacija u izvjeStajnom razdoblju.

BROJNIK
Broj umrlih pacijenata ili pacijenata koji su imali teSku ozljedu zbog neZeljenog dogadaja, a
dogadaj ne ukljucuje niti jedan NND iz skupine NND#1 — NND#13.

IZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

LITERATURA:

1. Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Final
technical report. WHO, 2009.

2. Millar J., Mattke S. and the members of the OECD patient safety panel. Selecting
indicators for patient safety at health systems level in OECD countries. Delsa 18,
2004.

3. Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene (NN
79/11)

4. Sentinel events: Annual Report to the Joint Standing Committee on Health and Human
Services. The Division of Licensing and Regulatory Services, 2011.

5. The Joint Commission, Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals. 2015.

54



NEZELJENI DOGAPAJI PREMA OSOBLJU
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NeZeljeni dogadaji prema osoblju odnose se na fizicke, materijalne i verbalne incidente od
strane pacijenata ili ¢lanova njihovih obitelji prema zdravstvenom djelatniku (ili
nezdravstvenom djelatniku), ili od strane zdravstvenog djelatnika (ili nezdravstvenog
djelatnika) prema drugom zdravstvenom djelatniku (ili nezdravstvenom djelatniku), koji su se
dogodili u zdravstvenoj ustanovi.

NDPO#1 Fizicki neZeljeni dogadaj prema osoblju je svaki incident u kojem zdravstveni (ili
nezdravstveni) djelatnik biva fizicki napadnut od strane pacijenta ili ¢lanova njegove obitelji ili
drugog zdravstvenog (ili nezdravstvenog) djelatnika. To su incidenti koji ukljuuju upotrebu
fizicke sile prilikom napada na zdravstvenog (ili nezdravstvenog) djelatnika, $to moze
rezultirati tjelesnom povredom ili smrcu zdravstvenog (ili nezdravstvenog) djelatnika.

NDPO#2 Materijalni nezeljeni dogadaj prema osoblju je svaki incident u kojem zdravstveni (ili
nezdravstveni) djelatnik biva materijalno oStec¢en od strane pacijenta ili ¢lanova njegove
obitelji ili drugog zdravstvenog (ili nezdravstvenog) djelatnika. To su incidenti koji ukljucuju
kradu ili materijalno ostecenje predmeta osobne upotrebe nekog zdravstvenog (ili
nezdravstvenog) djelatnika. Primjerice, krada novcanika ili materijalno ostec¢enje stetoskopa u
vlasnistvu zdravstvenog djelatnika.

NDPO#3 Verbalni neZeljeni dogadaj prema osoblju je svaki incident u kojem zdravstveni (ili
nezdravstveni) djelatnik biva verbalno napadnut od strane pacijenta ili ¢lanova njegove obitelji
ili drugog zdravstvenog (ili nezdravstvenog) djelatnika. To su incidenti koji ukljucuju verbalne
uvrede, psovke, prijetnje i vikanje.

Za fizicki, materijalni i verbalni neZeljeni dogadaj prema osoblju unose se podaci:
e ukupan broj zdravstvenih djelatnika u izvjeStajnom razdoblju (ukljucujuci djelatnike na
neodredeno i odredeno radno vrijeme);
e ukupan broj nezdravstvenih djelatnika u izvjeStajnom razdoblju (ukljucujuci djelatnike
na neodredeno i odredeno radno vrijeme);
e ukupan broj slu¢ajeva u izvjeStajnom razdoblju.
Primjerice, ako je zdravstveni (ili nezdravstveni) djelatnik dozivio fizicki i verbalni napad od
strane pacijenta, biljeze se dvojako: kao fizicki i kao verbalni nezeljeni dogadaj prema osoblju.
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