UNIVERZITET U SARAJEVU
FAKULTET ZA KRIMINALISTIKU, KRIMINOLOGIJU
I SIGURNOSNE STUDIJE
SARAJEVO

Dijana Lujanac

FUNKCIONIRANJE BOLNICA I ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U KATASTROFAMA

Zavrsni rad - II ciklusa studija

Sarajevo, 2018.






UNIVERZITET U SARAJEVU
FAKULTET ZA KRIMINALISTIKU, KRIMINOLOGIJU
I SIGURNOSNE STUDIJE
SARAJEVO

FUNKCIONIRANJE BOLNICA I ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U KATASTROFAMA

Zavrsni rad - II ciklusa studija

Mentor: doc. dr. Ivan Toth Studentica: Dijana Lujanac -27-1I-KM

Sarajevo, 2018.



Koristim priliku srdacho zahvaliti na nesebichoj podrsci i strpljenju mojim kolegicam
Silvi Jazé, dipl.oec. i Karmen Ban, strué.spec.ing.sec.,
kao i mojim ljubljenim sinovima lanu i Timonu Regvar kojima ovaj rad posvecujem

kao poticaj.



Sadrzaj

Lo UVOD ettt et sttt sttt et b et e ns 7
1.1. Predmet, cilj 1 zadatci 1StraZivanja..........cceeeveeerieeeeieeeiiee e e ereeeeveeesvee e ens 8
1.2, IStraZivacCka Pitanja.........ccceeecieeriiieeeiieecieeeciee et ettt e e evee e sreeeeaaeeeenaeeens 9
1.3. Metodologija 1StTAZIVANTA ...ccvveeeeieeeeiieeeiieeeieeeeieeetteeeereeeteeesseeesseeessseeenssaeens 9
1.4, SadrZaj 1ada ....c..cooveeiiiiiiiiie e 10

2. POLITIKA I STRATEGIJE UPRAVLJANJA RIZIKOM U ZDRAVSTVENOM

SUSTAVU L.ttt sttt ettt ettt et e bt et eae e beenee e 11
2.1. Krize 1 katastrofe u zdravstvenom SuStavul..........ccceeveeriiiniieniieenienieeiee e 13
2.2. Iskustva 1z DomovInsKog 1ata ..........cceevcvieeiiiiieiiie e 16
2.3. Pojmovna analiza krize u zdravstvenom sustavu Hrvatske.............c.cccccveeneee. 19
2.4. Sigurna zdravstvena UStANOVA .........cccuerueeriirienieerientenieete sttt sie e 22
2.5. Procjena sigurnosti Hrvatskih bolnica............ccccoviieniiiiiiiiiiie 24
3. KRIZNO PLANIRANIJE U BOLNICAMA .....ccooiieieieeeiesteie et 28
3.1. Bolnicki plan djelovanja.........ccceecuierieiiiieniieeiieie et 32
3.2. Kartice postupanja i SOP.........cccoeciieiiiiiiieiiecieeeee e 37
3.2.2. SOP bolnicka zapovjedna Srupa...........cccceeeueeeveerieeneenieenieereenieesveeseeennes 41
3.2.3. SOP klinike/zavodi/sluzbe/odjeli .......c..covveeeiiiniiiiiiiiieieeieceeeee e 43
3.2.4. SOP odjelni lijecnici (dezurni 1jeCnici) ......ceeveeeeuveeecieeeriieeeiie e 44
3.2.5. SOP myjesto okupljanja / otpustanja KuCi........ccccecvvvevevrerciienciieeeiie e, 45
3.3. Evakuacija 1 podizanje razine pripravioSti........cccceeeveereeeeriueeesiueeesineessveeennnens 48
3.3.1. Podizanje razine pripravinoStl.........ccceeerreeerureeeiieesirieesireeesseeesreeessseeensnens 50
3.4. Upravljanje, koordinacija 1 Komunikacija .........ccccceceeveeiinienenicnienenieneenns 52
3.4.1.  Javnired i pstholoSka pomoC...........coceeviiiiiniiiniininiiicececee 54
3.4.2.  ZaStita podataka .......cocoeiiiiiiiiiee e 56
4. ISTRAZIVACKO ANALITICKI DIO RADA ......oovorriirriiriieeieerirsseesseeseeeena 58
4.1. Polazne pretpostavke iSPItIVANJA ....ccveerveerieerieeiieseeeieereeeeeereesveeaeeseneeneens 58
4.2. Uzorak 1 metode iSPItiVAN]A.......eecvieeiieriierieeriieeieesieesieeseeseeeseessseeseessseenseens 58
4.3. Rezultati 1SPIIVANJA .....eeruieeiiesiieeieeeiieeieeeieeeieesveeteesieeebeesaaeesaessaeesseessseenseens 59



5. ZAKLIUCAK oo et s e s e e r e er e 69

0. LITERATURA . ..ottt s 71
7. Kandidatova 0SObNa 1ZJAVA.........cecuiiiiiiriieiiieiieeie ettt 74
8. PIILOZI .. 75



POPIS SKRACENICA

Krizni stozer MZRH — Krizni stozer Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
RH — Republika Hrvatska

GSS MZRH - Glavni sanitetski stozer Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
MORH — Ministarstvo obrane Republike Hrvatske

NPR — na primjer

HV — Hrvatska vojska

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

UN - Ujedinjeni narodi

BZG — bolnicka zapovjedna grupa

OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijem

SOP — standardni operativni postupak

PP — po potrebi

SL —sli¢no

DUZS — Drzavna uprava za zastitu i spaSavanje

JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja

POPIS TABLICA

Tablica 1. Rezultati procjene razina SIUIMOSTL........ccueereueeeririeerreeerieeesreeesereeeveeeeseeennnes
Tablica 2. Osnovne stavke Kriznog plana..........cccceceeeenieiieniininienecieeicseeseeeseeeieees
Tablica 3. Informativni obrazac 0 Kriznoj SitUACI]I.....cceereerveeriieriieiiesie e eiee e
Tablica 4. Shematski prikaz sustava bolnicke komunikacije ..........cccceevevierienciieneenneennen.
Tablica 5. Shematski prikaz ¢lanova BZG .........ccooooiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeee e
Tablica 6. Obrazac za voditelje evakuacije ..........cooeeeerieiiniininiinececcece e
Tablica 7. Shematski prikaz mjesta okupljanja .........cccceeeeeeiienieniienieciieece e
Tablica 8. Obrazac za voditelja mjesta okupljanja ...........ccoecveevieeiienienciieniecieeeeeeenen.
Tablica 9. Obrazac za voditelja mjesta otpusta KuCi.........cceecvveeriieeniieeiiieeieeeieeeee e

Tablica 10. Postojece stanje vezano za djelovanje u kriznim situacijama.........................



POPIS SLIKA

Slika 1. Uredba o zdravstvenoj zastiti 1 zdravstvenom osiguranju u slu€aju ratnog

stanja ili neposredne ugrozenosti neovisnosti 1 jedinstvenosti Republike Hrvatske ..............
Slika 2. Integralni sustav ratnog SANTEELA ........ccvveerieeeiiieeiiee ettt e eeseree e

Slika 3. Lanac SUStava rEaZITAN . ......ccveevieruieerierireeieertieereesteesreeseessseesseessseeseessseesseessseenns

POPIS GRAFIKONA

Grafikon 1. Zastupljenost ispitanika po gradovima............ccceeevveerieeiiienieeieerie e
Grafikon 2. Pozicija u zdravstvenoj UStANOVI ........cceevuieeiieriieeieeniieeieeriieeveesieeereesneessneeseens
Grafikon 3. Razina zdravstvene UStanOVE.........cocevieriirieriiiiienieniceieetesie e
Grafikon 4. Sigurnosna 0dZOVOINOS ........c.ueeiuierieeitieriieeieeete et esiee et e steeebeesteeereesaeessseeseens
Grafikon 5. Kaskadno oslobadanje bolni¢kih kreveta............cocooiiiiniiniiiininiiiiicneee
Grafikon 6. Dodatni broj medicinskog 0Soblja.........cccccceriiiiiiiiiiiiiiiiiccce

Grafikon 7. SAmMOAOSTATNOST ... .ceeeeeeeeeee e e ettt e e e e e e e e et e e aaeeeeeeeeeaaaaaaeeeeeeeenennns

POPIS PRILOGA

Prilog br. 1. Organizacija i provodenje zdravstvene zastite u ratnim uvjetima KB “Sestre

milosrdnice”.
Prilog br. 2. Upitnik SZO — “Evaluacijski obrazac za procjenu sigurnosti bolnice*.
Prilog br. 3. SZO — “Kontrolni popis za krizne situacije u bolnicama”.

Prilog br. 4. “Press clipping” — tipi¢no zahtijevane informacije od medija tijekom krize.



SAZETAK

Krize i katastrofe uvijek zahtijevaju osobiti napor u njihovu rijeSavanju zbog svojih
referencija jer dolaze neocekivano, nepredvidive su, kompleksne, ve¢inom su pracene i
nepovoljnim vremenskim prilikama ili se pak odvijaju na nekome nepristupaénom
podrucju do kojeg nije lako do¢i, a gotovo ih uvijek prate ljudske zrtve ili ozlijedeni
koji trebaju neku vrstu zdravstvene skrbi. Bolnice imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju
stanja pripravnosti i u odgovorima na u katastrofe i krizne situacije kao dio
infrastrukture zdravstvene zastite. U vremenima katastrofe, bolnice pored svoje
temeljne funkcije skrbi o bolesnima i1 ozlijedeniima mogu pruziti utociste, hranu i
skoloniste. Pravo gradana na sigurnost i zdravstvenu zastitu gotovo u svima drzavama
je zajamcena ustavnim odredbama i posebnim zakonima, pa tako i u Republici
Hrvatskoj. Zakonom o zdravstvenoj zastiti je utvrdena obveza Vlade Republike
Hrvatske da planom zdravstvene =zaStite odredi mjerila za postavljanje mreze
zdravstvene zaStite. U katastrofama s masovnim Zrtvama ili neke krizne situacije unutar
same zdravstvene ustanove zdravstveni sustav biva preopterecen, odnosno u velikoj
mjeri biva naruSena ravnoteza izmedu potreba i moguénosti pruzanja kvalitetne
zdravstvene skrbi. Drugim rije€ima, nemogucée je primijeniti redovan nacin rada u
situacijama kriza i katastrofa, stoga je nuzno uspostaviti poseban sustav rada koji ¢e
brze i kvalitetnije odgovorti na izazov u situacijama kada smo suoceni s nedostatkom
vremena, stru¢nog/educiranog osoblja i materijalnih resursa koji su nam klju¢ni za
adekvatan odgovor. Standardiziranje pristupa upravljanja tijekom kriza i katastrofa prvi
je korak u poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi. Analizom dostupne literature i na
temelju rezultata istrazivanja utvrdeno je da i u razvijenim zemljama i u onim manje
razvijenim postoje nacionalni planovi postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama i
posebni planovi na razini zdravstvenih ustanova te za Siroki specificni spektar kriznih

situacija 1 katastrofa u sustavu zdravstva.

Kljuéne rije€i: kriza, katastrofa, zdravstvene ustanove, krizno planiranje, plan.



SUMMARY

Crises and disasters always require special efforts in solving them because of their
references, they come unexpectedly, unpredictable, complex, mostly followed by
unfavorable weather, or take place in an inaccessible area that is not easily accessible
and almost always accompanied by human victims or injured people who need some
sort of health care. Hospitals play a key role in maintaining alertness and disaster
response and crisis situations as part of the health care infrastructure. In times of
disaster, hospitals, in addition to their basic function of care for the sick and injured, can
provide shelter, food and shelter. Citizens' right to safety and health protection in almost
all countries is guaranteed by constitutional provisions and special laws, including in the
Republic of Croatia. The Health Care Act stipulates the obligation of the Government of
the Republic of Croatia to designate a health care plan setting for setting up a health
care network. In catastrophes with massive victims or in some crisis situations within
the health care institution, the health system is overloaded, to a large extent, distorted
balance between the need and the ability to provide quality health care. In other words,
it 1s impossible to apply regular work in situations of crisis and disaster, so it is
necessary to establish a special system of work that will respond faster and better to the
challenge in situations when we are faced with the lack of time, professional / educated
staff and material resources that are crucial to us for an adequate response.
Standardizing management approaches during the crisis and disaster is the first step in
improving the quality of health care. Analyzing available literature and research
findings, it has been found that developed and less developed countries have national
plans for dealing with health emergencies and special plans at the level of health care
institutions and for a wide range of crisis situations and catastrophes in the health

system.

Key words: crisis, crisis planning disasters, health institution, plan.



1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je medunarodno koordinacijsko tijelo
Ujedinjenih naroda nadlezno za javno zdravstvo i odgovorna je za upravljanje
globalnim zdravstvenim pitanjima, od oblikovanja istrazivackih programa do razvoja u
zdravstvu 1 postavljanje standarda. Kao takva izdala je mnoStvo smjernica i uputa za
standardiziranje pristupa upravljanja tijekom kriza 1 katastrofa kao prvog koraka u
poboljsanju kvalitete upravljanja zdravstvenim krizama. Izmedu mnos$tva definicija i
tumacenja pojma katastrofe izdvojiti cemo bitne za predmetno podrucje. Medunarodna
federacija Crvenog kriza 1 Crvenog polumjeseca katastrofu definira kao iznenadan,
porazan dogadaj koji ozbiljno ometa funkcioniranje zajednice ili drusStva i uzrokuje
ljudske, materijalne te gospodarske ili ekoloske gubitke a koji nadilaze sposobnosti
zajednice ili drustva da se s njima nosi vlastitim resursima. SZO definira katastrofu kao
dogadaj koji nadmasuje sposobnost zajednice za pruzanje potrebne zdravstvene skrbi
dok krizno stanje opisuje kao situaciju u kojoj je znacajan dio pucanstva zahvacen
posljedicama katastrofe te zahtijeva od zajednice zdravstveni sustav koji moze brzo i
ucinkovito reagirati 1 pruziti potrebnu zdravstvenu skrb. (Svjetska zdravstvena
organizacija [SZO], 2005).

Zdravstveni sustav za reagiranje u katastrofama mora imati dovoljno resursa i mora biti
dobro pripremljen za pravovremeno pruzanje nuzne hitne medicinske skrbi, ali i za
kontinuirano funkcioniranje i svakodnevno normalno funkcioniranje zdravstva.

Weill Cornell Medical College (2010) navodi da zdravstvene organizacije 1 ustanove
moraju u skladu s procjenom rizika za uspjeSno funkcioniranje u krizama planirati
restrukturiranje koje ukljucuje stvaranje novih funkcionalnih programa i ustrojstvenih
jedinica. Potrebni su novi protokoli i metode Sto ¢e ukljuciti intenziviranje,
koncentriranje 1 racionalno koriStenje resursa zdravstvenih organizacija 1 ustanova. Ne
smije se zaboraviti da je sustav zdravstva posebno osjetljivo podrucje dvoznacne
uloge: funkcioniranje sustava je klju¢no u otklanjanju kriznih situacija i katastrofa, ¢ak i
u uvjetima kad je i fizi¢cki njima zahvaéen. ,Krizno planiranje u zdravstvenim
ustanovama je proces analiziranja potencijalnih opasnosti kako bi se definirala i
predvidjela sva podrucja potencijalnih problema te kako bi se razvile akcije koje bi ih
ublazile.“ (Regvar, 2015, str. 48).

California hospital association (2017) tumaci kako je uloga kriznih menadzera u raznim

vrstama kriznih situacija je da brzo prikupljaju i1 analiziraju relevantne podatke radi
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donoSenja adekvatnih odluka o postupanju te da brzo dostavljaju upute podredenima 1
da koordiniraju unutar organizacije i sa strukturama izvan nje, a sve radi preveniranja
ili otklanjanja posljedica i odrzavanja funkcionalnosti institucije. Planiranjem se
minimalizira vrijeme za pripremu i reagiranje na udar krize, identificiraju se problemi i
kriti¢na mjesta, imenuju se odgovornosti 1 grupiraju ljudski i materijalni resursi. Svjesni
Cinjenice da nas niti jedan plan ne moze pripremiti za sve moguce situacije kriza i
katastrofa, s njima se upoznajemo sa Sirokom lepezom kriznih 1 izvanrednih situacija
koje se u zdravstvenim ustanovama mogu dogoditi te nam omogucuju razvoj analitickih

vjestina.

1.1.  Predmet, cilj i zadatci istrazivanja

U ovom radu ¢e se analizirati i procjenjivati postojece stanje u zdravstvenom sustavu
Republike Hrvatske u slucaju katastrofa s masovnim Zrtvama i kada je cijeli sustav
preoptereéen, odnosno kada je u velikoj mjeri narusena ravnoteza izmedu potreba i
mogucnosti pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi. Drugi rijeCima, uobic¢ajen nacin rada
je nemoguce primijeniti u situacijama kriza i katastrofa pa je stoga nuzno uspostaviti
poseban sustav rada koji ¢e brze i1 kvalitetnije odgovorti na izazov u kriznim
situacijama. Na primjer, Hrvatska je 16. prosinca 1990. radi u€inkovitijeg organiziranja
i koordiniranja sanitetske skrbi osnovala Glavni sanitetski stozer Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske (GSS MZRH) koji je bio prva sluzbena ustrojstvena obrambena
formacija na drzavnoj razini u Republici Hrvatskoj (RH).
Osnovni cilj magistarskog rada je da prikaZze vaznost kriznog planiranja u zdravstvu
primjenom alata kriznog planiranja, analizom kriticnih tocaka, rjeSavanjem krizne
situacije u zdravstvenoj ustanovi od posebnog interesa za RH te nacionalnim
integriranim planom Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja RH (Krizni stozer MZRH).
Iz postavljenog cilja ovog magistarskog rada namecu se sljede¢i zadatci koje valja
obaviti:

e prikupiti, analizirati, prouciti postojecu i dostupnu literaturu,

e prikupiti, analizirati, prouciti postojeu dokumentaciju i podatke o novim

protokolima, procedurama, metodama i mjerama djelovanja zdravstvenih

ustanova u kriznim stanjima,



e sastaviti anketu i prikupiti odgovore na reprezentativnome uzorku zaposlenika
zdravstvenih ustanova, poglavito u bolnicama u RH,
e anketom prikupljene podatke obraditi deskriptivnim stastistickim postupcima i

komentirati ih u kontekstu postavljenih istrazivackih pitanja.

1.2.  Istrazivacka pitanja

Obzirom da je rad deskriptivnhog karaktera, prema predmetu i cilju postavljena su
sljedeca istrazivacka pitanja:

P-1: ispitati funkcioniranje bolnica i zdravstvenih ustanova u katastrofama u RH na
reprezentativnome uzorku velikih bolnica,

P-2: ispitati adekvatnost rasporeda ljudstva i materijalnih resursa u kriticnim tockama
zdravstvenog sustava,

P-3: ispitati status razvijenih planova za katastrofe,

P-4: ispitati postojanje educiranog osoblja koje bi izradilo standardne operativne
postupke (SOP) za krizne situacije,

P-5: ispitati educiranost osoblja zdravstvenih ustanova o znanju glede mogucih
katastrofa i o funkcioniranju zdravstvene ustanove u kriznim uvjetima, prvenstveno

njihove rukovoditelje.

1.3. Metodologija istraZivanja

Ovaj rad Ce se sastojati se od teorijskog, ali 1 od istrazivackog dijela. Zbog toga mozemo

re¢i da je ovaj rad teorijsko-empirijskog karaktera. Materijali koji ¢e se koristiti

prikupljeni su od SZO, Kriznog stozera MZRH 1 drugih institucija koje raspolazu s
relevantnim podatcima za obradu ove teme. Koristit ¢e se metode:

e kvalitativno-kvantitativna analiza sadrzaja postojeée literature i izvora podataka

u kojima se mogu naci posredne i neposredne varijacije i spoznaje o

problematici ovog rada,



e obrada podataka, izvodenje zakljucaka i pisanje i posebne logi¢ke metode
analize i sinteze te indukcija i dedukcija,

e deskriptivne metode za organiziranje, prikazivanje i statisticku obradu i analizu
prikupljenih podataka,

e metoda prikupljanja podataka, odnosno metoda anketiranja kako bi se doslo do

relevantnih zakljucaka pri medusobnoj usporedivosti podataka.

1.4. Sadrzaj rada

Magistarski rad ,,Funcioniranje bolnica i zdravstvenih ustanova u katastrofama® se
sastoji od nekoliko kljuénih poglavlja. U uvodnome dijelu se objasnjava zaSto se
izabrala upravo ova tema te ¢e se navesti metodoloski okvir rada.

Drugo poglavlje rada govori o organizaciji zdravstvenog sustava tijekom Domovinskog
rata, pojmu krize u zdravstvenom sustavu, sigurnim zdravstvena ustanovama i pilot-
projektu koji je proveden u hrvatskim bolnicama za koje se procijenila sigurnost na
temelju prikupljenih podataka s pomocu standardiziranog instrumenta — upitnika SZO
»Evaluacijski obrazac za procjenu sigurnosti bolnice*.

Tre¢e poglavlje rada je fokusirano na krizno planiranje u bolnicama, izradu SOP-a i
kartica postupanja, smjernica za ¢lanove bolni¢ke zapovjedne grupe (BZG) i voditelje
evakuacije, odnosno na prikaz bolnickog plana djelovanja u katastrofama i kriznim
situacijama. Takoder, osvrée se na upravljanje i1 komunikaciju unatar i izvan
zdravstvene ustanove te na podizanje razine pripravnosti, djelomicne ili pune
mobilizacije. Nadalje, u tre¢em poglavlju se govori o odrzavanju javnog reda, pruzanju
psiholoske pomo¢i i zastiti podataka tijekom i nakon krize.

U cetvrtom poglavlju se prikazuje istrazivacki dio rada u okviru ¢ega je provedena

anketa koja je obradena s pomocu programa za statistiCku obradu podataka.
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2. POLITIKA I STRATEGIJE UPRAVLJANJA RIZIKOM U
ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Gotovo je u svim zemljama zaStita stanovniStva od opasnosti izazvanih prirodnim
nepogodama 1 katastrofama, tehnoloSkim 1 tehni¢kim nesre¢ama te od ratnih opasnosti
definirana priblizno isto. Pri tome je u zakonodavstvu redovito primjenjivana
medunarodna regulativa za zatitu od ratnih opasnosti, Zenevska konvencija o zaititi
civilnih Zrtava rata, odnosno VI. glava II. dopunskog protokola Zenevske konvencije,
dok se u podru¢ju mirnodopskih nesreca (prirodne nepogode i1 tehnoloSke nesrece)
primjenjuju odredbe medunarodnih konvencija na razini Europske unije (EU), Svjetske
organizacije rada, SZO, Medunarodne organizacije civilne zastite (ICDO), Ujedinjenih
naroda (UN) i drugih organizacija koje se bave zastitom u industrijskim pogonima i
akcidentima na takvim objektima. Prijetnje i ugroze javnom zdravlju s kojima se
suoCavaju zemlje Sirom svijeta su vrlo raznolike, a ukljucuju epidemije zaraznih bolesti,
nesigurnu hranu i vodu, kemijsku i radiolosku kontaminaciju, prirodne i tehnoloske
opasnosti, ratove i druge drustvene sukobe te zdravstvene posljedice zbog klimatskih
promjena. Da bi se ispunili ti i drugi izazovi, drzave se poticu da jacaju vlastite
kapacitete za upravljanje rizikom te da ukljue mjere za prevenciju, za ublazavanje,

pripremu, odgovor i oporavak.

SZO radi s velikim brojem partnera u poboljSanju zdravstvenih ishoda za zajednice
izloZzene izvanrednim stanjima i katastrofama, pruza podrSku u provedbi novih
smjernica u zdravstvu i1 drugim sektorima za upravljanje zdravstvenim rizicima S$to su
povezani s izvanrednim situacijama i katastrofama. Djelovanje SZO je uskladeno prema
medunarodnim okvirima, a najnoviji je ,,Sendai okvir za smanjenje rizika od katastrofa
2015. —2030.* te ostale politike, smjernice 1 planovi UN-a:

e Jacanje nacionalnih zdravstvenih kapaciteta za krize i1 katastrofe i otpornost

zdravstvenih sustava®“ WHA 64.10 2011.,

e ,.Sendai okvir za smanjenje rizika od katastrofa 2015. — 2030.%

! Sendai okvir za smanjenje rizika od katastrofa 2015. — 2030. usvojen je na tre¢oj Svjetskoj konferencija
UN-a u Sendai, Japan, 18. ozujka 2015., kao ishod dionika konzultacija koje su pokrenute u ozujku 2012.
i pregovora izmedu Vlada od srpnja 2014. do ozujka 2015., uz potporu Ureda Ujedinjenih naroda za
smanjenje rizika od katastrofa i na zahtjev Opce skupstine UN-a. Sendai okvir je instrument za izgradnju
otpornosti naroda i zajednica na katastrofe. Sendai okvir za smanjenje rizika od katastrofa imenuje Cetiri
prioritetna podrucja:

Prioritet 1: Razumijevanje rizika od katastrofa,
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e _Vodi¢ za upravljanje rizikom — Upravljanje rizikom za krizne situacije i
katastrofe za zdravstvo®.

Kako bi drzavama pomogla poboljsati upravljanje zdravstvenim rizicima od svih vrsta
opasnosti 1 u zastititi zdravlja njihovih zajednica prije, za vrijeme i nakon kriznih stanja,
SZO je u potpunosti predana napredovanju i usmjeravanju procesa jacanja sposobnosti
pripravnosti i odgovora na svim razinama: lokalnoj, nacionalnoj, regionalnoj i
globalnoj. Sluzi nam kao vrhunski resurs i okvir za oblikovanje zdravstvenog sustava u
aktivnostima upravljanja rizikom u kriznim situacijama, odnosno:

e pruza smjernice drzavama c¢lanicama u viSesektorskom pristupu o kljucnim
kapacitetima potrebnim za integrirani i koordinirani pristup upravljanju rizicima
za krizne situacije,

e pomaze ministarstvima zdravstva u multisektorskom pristupu upravljanja
kriznim situacijama.

Na internetskim stranicama SZO moZze se na¢i mnoStvo smjernica i vodi¢a za razne
vrste kriza 1 katastrofa, takoder postoje 1 ,,sestrinske* organizacije poput Health Cluster
(2005) koja sluzi kao podrska zemljama c¢lanicama (23. zemlje trenuto) u rjeSavanju
zdravstvenih kriza, odnosno:

e pruza odgovarajucu stru¢nost na pravom mjestu u pravo vrijeme,

e pomaze u osposobljavanju koordinatora u zdravstvenom sustavu i drugih
zdravstvenih djelatnika,

e prikuplja, obraduje i rasprostranjuje relevantne informacije koje su odgovori na
zdravstvenu kriznu situaciju,

e prepoznaje i rjeSava nedostatake u tehnickom znanju i dostupnim smjernicama
kako bi se osiguralo da zdravstveni odgovor slijedi najbolje primjere iz prakse,

e promice i zagovara vaznosti humanitarnog zdravlja na globalnoj razini kako bi
se osiguralo da zdravstveni sustavi dobiju potrebnu politicku i financijsku

potporu.

Na temelju prikupljene literature iz podrucja istrazivanja je vidljivo da gotovo u svim

razvijenim zemljama, ali i u onim manje razvijenim (od RH) postoje ne samo nacionalni

Prioritet 2: Jacanje upravljanja rizikom od katastrofa,

Prioritet 3: Ulaganje u smanjenje rizika od katastrofa,

Prioritet 4: Povecanje spremnosti na katastrofe za u¢inkoviti odgovor i “Build Back Better”
u oporavku, rehabilitaciji i rekonstrukciji.
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planovi postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama ve¢ i pojedinacni za razne
zdravstvene ustanove te za Siroki spektar kriznih situacija i1 katastrofa iz nadleznosti
sustava zdravstva. Na zalost, u RH se o tome tek pocinje razmisljati. Usprkos nau¢enim
lekcijama iz Domovinskog rata koje na zalost nisu implementirane u zdravstveni sustav
RH te unato¢ smjernicama, Kriznog stozera MZRH ulaze se u druge programe i
¢imbenike u sustavu zdravstva koji su ofito vazniji 1 prioritetniji od uspostave
sigurnosnog okvira i1 kako za pacijente tako i za zdravstveno osoblje.

Je li takvo stanje uvjetovano nedostatkom educiranog osoblja, nerazumijevanjem celnih

osoba u zdravstvu ili pak mentalitetom, nadamo se saznati.

2.1. Kirize i katastrofe u zdravstvenom sustavu

Krize 1 katastrofe se javljaju u viSe vidova i1 oblika. ,lako nema, kako je receno,
suglasnosti o njegovu znacenju, termin kriza vrlo je popularan 1 Siroko koriSten i ¢ini se
da upravo takva popularnost termina stvara teskoc¢e u njegovu definiranju.” (Kesetovic,
Toth, 2012, str.38). S obzirom da se tremin kriza vrlo Cesto u svakodnevnom Zzivotu
mijesa s izvanrednom situacijom 1 katastrofom, termine je potrebno ragraniciti. Stoga
¢emo re¢i kako je kriza ,,neugodan dogadaj koji predstavlja izazov za donositelje
odluka, iskusava ih da postupaju u uvjetima ugroze, vremenskog pritiska i
nespremnosti.” (Rosenthal, Charles, Hart, 1989, str.10), izvanredna situacija kako
navode Kesetovi¢ 1 Toth (2012) je stanje u kojem u kojem su sluzbe (policija, hitna
medicinska  pomo¢, vatrogasci 1 dr.) u stanju odgovoriti  svojim
uobicajenim/tradicionalnim sredstvima, dok je katastrofa prema Denisu (1995)
iznenadni dogadaj, male vjerojatnosti koji ima vazne posljedice u smilsu ljudskih,
materijalnih 1 financijskih gubitaka. Krizno stanje uzrokovano prirodnim silama ili
ljudskim faktorom (okolis, tehni¢ko/tehnoloske ugroze) na ljude djeluje uznemirujuce
jer se s njim ne znaju i ne mogu uspjesno nositi (udari, gubitci, Stete). Za takve situacije
zajednica treba biti pripravna, a prevenciju, intervencije 1 smanjenje Stetnih posljedica
treba provoditi sveobuhvatno i1 koordinirano, $to znaci da treba izraditi plan 1 SOP-e
djelovanja (tko, kada, gdje i kako intervenirati i tko je za Sto zaduZen). Osnovna svake
prevencije, a poslije intervencije je svakako snimka postoje¢eg stanja te procjena i
analiza rizika. Premda je rutinsko prikupljanje podataka nedovoljno cijenjen i nekima

neizazovan posao, ono je preduvijet bilo kakve smislene intervencije 1 odluka
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odgovornih ,krojaca* zdravstvene politike. Kako bi odgovor na novonastalu kriznu
situaciju bio $to brzi i adekvatniji, nuzna je raspodjela i ljudskih i materijalnih resursa
na kljuénim/kriticnim tockama, odnosno osiguranje pripravnosti dovoljnog broja
struénoga, educiranog i osposobljenog osoblja za prevenciju te za odgovor i ublazavanje
posljedica krize. Kada se kriza ili katastrofa dogodi, sve je podredeno jednom i
osnovnom cilju — spaSavanju ljudskog zivota koji je neprocjenjiv te smanjenju
posljedica 1 oporavaku Sto veceg broja ljudi u Sto kraCem vremenenskom roku. U
sluc¢aju katastrofa s masovnim zrtvama, cijeli zdravstveni sustav biva preopterecen,
odnosno u velikoj je mjeri narusena ravnoteza izmedu potreba i moguénosti pruzanja
kvalitetne zdravstvene skrbi. Drugi rije¢ima, svakodnevni nacin rada nemoguce je
primijeniti u situacijama kriza i katastrofa, stoga je nuzno uspostaviti poseban sustav
rada koji ¢e brZze i kvalitetnije odgovorti na izazov u kriznim situacijama kada smo
suoceni s nedostatkom vremena, stru¢nog osoblja i materijalnih resursa koji su nam
kljucni za adekvatan odgovor. Barbera,Yeatts 1 Macintyre (2009) navode da se kriznim
menadZerima namecu mnoga pitanja, a prvo i osnovnho je: zaSto nije procijenjena
spremnost bolnice? Cest odgovor je da su katastrofe promjenjive i da je nemoguée
oblikovati cjeloviti alat za procjenu spremnosti. Drugi razlog koji se navodi je
nedovoljan broj i primjenljivost standarda zdravstvene skrbi, a koja je rezultat pogresne
percepcije da svaka vrsta katastrofe zahtijeva posebni plan 1 SOP. Danas je u podrucju
kriznog menadzmenta promijenjena paradigma proucavanja katastrofa jer svaka
katastrofa osim specificnosti ima i zajedniCke karakteristike. Upravo na zajednickim
znaCajkama se moze temeljiti doktrina o ucinkovitome reagiranje u katastrofi, odnosno
moze se izraditi cjeloviti plan, a ne samo pojedinacan. Dakle, cjeloviti pristup
proucavanja katastrofa, moguénost njezina preveniranja i odgovora na opasnost pa tako
i u zdravstvenom sustavu zahtijeva osnovni plan koji se potom prilagoduje za odredene
dogadaje. Treci razlog za neizvrSavanje formalnih procjena spremnosti je percepcija da
niSta nije dostupno ili da ono $to je dostupno nije potvrdeno. Te percepcije i stavovi su
netocni jer postoje alati za procjenu rizika i spremnosti, a standardiziranje pristupa

upravljanja tijekom katastrofa prvi je korak u poboljsanju kvalitete.

Budu¢i da je odgovor na katastrofe itav proces jedne organizacije, procjena spremnosti
u vidu standardiziranja postupaka imala bi pozitivan ucinak na cijeli zdravstveni sustav.
Definiramo li katastrofu kao dogadaj koji nadilazi organizacijske sposobnosti za

pruzanje zdravstvene skrbi, preventiva/pripravnost je metoda izbora za podizanje razine
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spremnosti 1 kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi ne samo u razdobljima katastrofe vec¢ i
u svakodnevici. Barbera et al. (2009) takoder navode da bolnice koje dobro
funkcioniraju prije kriznog dogadaja imaju vece Sanse da izrade dobar plana djelovanja
u kriznim situacijama te da ga uspjeSnije provedu. Nadalje, vrlo bitna, a cesto
zanemarivana Cinjenica je vaznost kontinuirane edukacije zaposlenika (medicinskoga 1

nemedicinskog) te ispitivanje, odnosno procjene rizika iz sljede¢ih podrucja:

e analiza ranjivosti i opasnosti,

e procjena i ublazavanje (opca spremnost),

e kemijska, bioloska, radiolosko-nuklearna (CBRNE) spremnost i ublazavanje,

e sustav upravljanja krizama i komunikacija,

e trijaza,

e bolnicki kapaciteti za krizne situacije,

e integracija volontera u pronalazenje odgovora na katastrofe,

e posebno ugrozene skupine: pedijatrija, gerijatrija, psihijatrija, pacijenti u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL),

e nove opasnosti i izazovi: bioterorizam, pandemijska gripa i sl.

¢ integriranje odgovora iz bolnice s vanjskom podrskom (SZO, Krizni stozer
MZRH),

e javnired i mir (priprema za masovna okupljanja),

¢ medicinsko-pravna pitanja.

Prvi korak za bolnice je svakako da procijene rizik i spremnost. Kada se to ucini lakse je
otklanjati utvrdene praznine. Sve dok se ove procjene ne obave u opasnosti smo da
budemo zate&eni i nespremni kad se krizna situacija pogodi. Stovise, zdravstveni sustav
je duzan preuzeti inicijativu jer se nalazi izmedu sustava zdravstvene zasStite i javne
sigurnosti, drzavnoga, zupanijskog ili gradskog vlasniStva te se Cesto na njega

zaboravlja zbog financijskih problema ili zbog njegove opterecenosti.

15



2.2. Iskustva iz Domovinskog rata

Nakon preustroja Ministarstva zdravstva (2000) i ukidanja mirnodopskog Kriznog
stozera sa stalnom sluzbom obavjeStavanja 1 koordinacijskim tijelom u Ministarstvu
obrane RH, kada su posve nestali pravilnici o specijalizacijama vojnih lije¢nika, a koji
bi radili u civilnim (javnim) bolnicama te kada je na medicinskim fakultetima ukinut
kolegij medicine kriznih stanja, prestali smo se koristiti naucenim lekcijama iz
Domovinskog rata. ,,Mnoge zemlje za svoju medicinsku sluzbu kriznih stanja koriste
naSa iskustva, dok na$§ zdravstveni sustav nazalost naucene lekcije nije primijenio za

pripravnost u miru.* (Hebrang, A. i sur., 2015, str. 55).

Hebrang i suradnici (2015). detaljno opisuju i izlazu stanje hrvatskoga zdravstvenog
sustava u Domovinskom ratu. Pofev od osnivanja glavnoga sanitetskog stozera RH
1990., zakonskih regulativa i odredbi, ustroja, odjela i sluzbi pa preko opisa i nacina
rada zdravstvenih ustanova na svim razinama koje su bile ukljuene u zbrinjavanje
ranjenika do organizacije rada medicinskog osoblja i1 rezultata lijecenja ranjenika, Sto
nam daje povijesni pregled nastajanja danaSnjeg Kriznog stozera MZRH. Uredba o
zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju (slika br.1.) koju je na prijedlog ratnog
ministra zdravstva donio predsjednik Republike bila je zakonski temel} ondasnjeg
ratnog saniteta. Navedena Uredba je imala viSestruku vaZnost, izmedu ostalog je

naznacila centralizirano upravljanje i financiranje sustava zdravstva tijekom rata.
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55 25.10.1991 Uredba o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju u slu¢aju ratnog stanja ili neposre... Page 1 of 3

PREDSJEDNIK REPUBLIKE HRVATSKE

Na temelju ¢lanka 101, stavka 1. Ustava Republike Hrvatske, na prijedlog Viade Republike Hrvatske, donosim
UREDBU

o zdravstvenoj za$titi i zdravstvenom osiguranju u sluéaju ratnog stanja ili neposredne
ugroZenosti neovisnosti i jedinstvenosti Republike Hrvatske

Clanak 1.

Ovom uredbom ureduje se zdravstvena zaStita i zdravstveno osiguranje u slucaju ratnog stanja ili neposredne
ugroZenosti. neovisnosti i jedinstvenosti Republike. Propisi kojima se ureduje zdravsivena zastita i zdravstveno
osiguranje koji vrijede na dan stupanja na snagu ove uredbe, primjenjuju se i u slu¢aju ratnog stanja ili neposredne
ugroZenosti neovisnosti i jedinstvenosti Republike Hrvatske, ako ovom ili drugim uredbama sa zakonskom snagom
nije drugadcije odredeno.

Clanak 2.

Zdravstvenu zadtitu i zdravstveno osiguranje osiguravaju i provode organizacije zdravstva i zdravstveni djelatnici koji
obavljaju poslove zdravstvene zastite samostalno osobnim radom i Republicki fond #dravstvenog osiguranja i
zdravstva Hrvatske (u daljnjem tekstu: Republicki fond). U pruZzanju zdravstvene zadtite sudjeluju i organi
odgovarajucih inspekcijskih sluZzbi, Civilne zaStite i Crveni kriz Hrvatske

Clanak 3,
Svi gradani imaju jednaka prava na zdravstvenu zastitu,
Clanak 4.

Organizacije i organi iz lanka 2. ove uredbe pruZaju zdravsivenu zastitu stanovnistvu, pripadnicima oruzanih snaga i
ratnim zarobljenicima po nacelima ratne medicinske doktrine.

Clanak 5.

U sluéaju ratnog stanja ili neposredne ugroZenosti neovisnosti i jedihstvenosti Republike, Skupstina Republickog
fonda nastavlja s radom. Ako u sluéaju rainog stanja ili neposredne ugroZenosti neovisnosti i jedinstvenosti Republike
Skupétina Republitkog fonda nije u moguénosti obavljati svoju funkciju, poslove iz njenog djelokruga privremeno
obavlja njen izvrsni odbor. Postojanje takvih okolnosti utvrduje izvrini odbor Skupstine Republickog fonda uz
suglasnost ministra zdravstva. Odluke i druge akte koje je donio izvrini odbor Republitkog fonda obverno se podnose
na potvrdu Skupétini Republickog fonda na njenoj prvoj sjednici koja se saziva ¢im to okolnosti omoguce. U slucaju
potrebe ministar zdravstva moZe razrijesiti organe upravljanja odnosno rukovodenja Republickog fonda i imenovati
organ upravljanja odnosno rukovodenija, koji svoje poslove obavlja u okviru Ministarstva zdravstva.

Clanak 6.

U sluéaju da organizacije i organi iz &lanka 2. i 5. ove uredbe nisu u moguénosti obavljati poslove iz svoje
nadleznosti, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske moZe, kada to potrebe zahtijevaju, u skladu s planom obrane,
odluéiti o spajanju organizacija zdravstva, izdvajanju pojedinih jedinica, osnivanju nove, promjeni sjedista, te o
promjeni njihove djelatnosti.

Clanak 7.

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvaiske utvrduje kada to potrebe zahtijevaju, posebne higijensko-sanitarne i
protivepidemijske mjere, te mjere NKB zastite radi zastite zdravlja gradana u im uvjeti Op¢inski organ uprave

nadleZan za poslove zdravstva u Inji s org: ij zdravstva i organima inspekcije organizira i nadzire
provodenje mjera iz stavka 1. ovog Clanka.

Clanak 8.

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske vodi evidenciju zdravstvenih djelatnika i ovisno o potrebama ih
raspareduje u organizacije zdravsiva odnosno Stab sanitcta Republike Hrvatske.

Slika 1. Uredba o zdravstvenoj zastiti 1 zdravstvenom osiguranju u slu¢aju ratnog stanja

ili neposredne ugrozZenosti neovisnosti i jedinstvenosti Republike Hrvatske (Hebrang, A.

isur., 2015, str. 13).
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Danasnje generacije oCekuju 1 podrazumijevaju da su se iskustva ratnog zdravstva
prenijela i na mirnodopsko razdoblje a posebno za medicinu kriznih stanja.* Unatog
velikom vizionaru ondaSnjem ministru obrane, koji je izmedu ostalog uoCio sve
prednosti objedinjenja civilino-vojne zdravstvene sluzbe i prihvatio njezinu primjenu i u
mirnodopskim vremenima, kao i mnogim drugim odlukama i planovima donesenim u
ratnim 1 poratnim godinama, danas na Zalost niSta od toga nije zadrZano. Jedan od
prijedloga, kao 1 klju¢ni dokument je bila Odluka o ustrojstvu i1 funkcioniranju zdravstva
Hrvatske vojske u miru i u ratu. Tom Odlukom bile su podijeljene uloge dvaju
ministarstava u organizaciji zdravstva ali s jednim zajednic¢kim tijelom za uskladivanje
djelovanja. Clanak 14. Odluke o ustrojstvu i funkcioniranju zdravstva Hrvatske vojske u
miru i u ratu, odredivao je preustroj u slucaju rata ili drugih kriznih stanja po uzoru na
integralni sustav zdravstva iz Domovinskog rata: ,,U slucaju rata Uprava za zdravstvo
MORH-a i Krizni stozer Ministarstva zdravstva se objedinjuju u Glavni zdravstveni
stozer RH sa zadacom satavljanja u funkciju integralno-koordiniranog sustava
zdravstvene zastite, a tu odluku donosi ministar obrane uz suglasnost ministra
zdravstva. Javna civilna zdravstvena sluzba i zdravstvena struka hrvatske vojske kroz
glavni stozer zdravstva postaju partneri u okviru integralnog sustava zdravstva.®
(Hebrang 1 sur., 2015, str. 14). Nadalje takva organizacija sustava odrzavala bi sustav

zdravstva za izvanredna stanja bez posebnih financijskih troskova.

INTEGRALNI SUSTAV RATNOG SANITETA

Ministarstvo zdravstva Ministarstvo obrane MUP

l‘«—» \ 4 4——»’1

transport u postrojbama =% mobilne kirurske ekipe
- ratne bolnice - transport specificna zdravstvena zastita
- civilne bolnice — dukacija
- mobilne kirurske ekipe - 3 na zastita opskrba

zakonska regulativa transport
= primarna zdravstvena zastita - a djelatnika organizacija i logistika
- opskrba Lijekovima - obuka \|| atnika zbrir javanje na bojisnici
- opskrba sanitetskim - epidemiologija u postrojbi canitet u okruZenju

materijalom - ustroj sanitetskih eSalona

donacije - sanitetska taktika

specijalisticka poliklinicka

ratni raspored djelatnika

Slika 2. Shematski prikaz integralnog sustava ratnog saniteta (Hebrang, A. i sur.,

2015, str. 65).

? Prilog br.1. Hebrang, A. i sur. Hrvatski sanitet tijekom srpsko-crnogorske agresije na Republiku
Hrvatsku 1990. —1995., ,,Organizacija i provodenje zdravstvene zastite u ratnim uvjetima KB Sestre
milosrdnice®, 2015. str. 352-360.
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Medutim, nakon 2000. oba ministarstva preuzimaju ljudi bez ,,iskustva® Domovinskog
rata, a samim time i bez znanja o integralnom sustavu zdravstva, §to za sobom nosi i
ostavlja mnostvo posljedica. Ukida se sustav pripravnosti u MORH-u, mirnodopski
Stozer i sustav stalnog obavjestavanja u zdravstvu, a loSe strane takvih odluka vidimo i

danas.

2.3. Pojmovna analiza Kkrize u zdravstvenom sustavu Hrvatske

Zdravstveni sustava u RH je prepoznat kao sustav od posebnog interesa i znacaja za
stanovni§tvo RH. Jedan od brojnih propisa koji govori u prilog tome jest i Zakon o
zastiti kriti¢ne infrastrukture gdje je sustav zdravstva utvrden kao nacionalna kriti¢na
infrastruktura. Stoga pojmovi navedeni u prethodnom poglavlju stavljaju veliki izazov
pred isti. Nakon $to se dogodi nezeljeni dogadaj, Cesto se pitamo kako se to moglo
dogoditi? Najlakse je okriviti samo jednu stvar ili osobu, ali to je pojednostavnjivanje
situacije. Iz prakse je poznata Cinjenica da imenovanje pogreSaka i1 okrivljivanje
pojedinca ne smanjuje broj pogresaka, ali ucenje iz njih pomaZze poboljSavanju sustava
zdravstvene skrbi. Zdravstveni sektor je podrucje visokog rizika jer Stetni dogadaji
mogu izazvati smrt, ozbiljna osteéenja, komplikacije i patnje pacijenata. Zbog toga je
pacijentova sigurnost tijekom pruzanja zdravstvene zastite prvorazredno pitanje u
kreiranju zdravstvene politike EU, ali i ostalih drzava svijeta. (Regvar, 2015; Culig i

Regvar, 2016).

Svjesni smo Cinjenice da su postupci koje provodimo u lije€enju pacijenata usmjereni
na ocuvanje ili na poboljSanje njihova zdravlja, ali i da mogu dovesti i do Stetnih
posljedica. Vazno je shvatiti da loSe dizajniran sustav moze dovesti do neadekvatne
njege 1 da veliku ulogu u smanjenju pogreSaka ima upravo sustav te da je potrebno
uciniti sve kako bi zdravstveni profesionalci smanjili Stetne dogadaje koje trpe pacijenti.
Vecina dokaza o nezeljenim Stetnim dogadajima dolazi upravo iz bolnica jer je rizik s
obzirom na slozenost procesa u bolnicama najvisi. No rizik nije zanemariv niti u
ordinacijama primarne zdravstvene zastite, poliklinikama i ljekarnama. Svaka primjena
lijekova ili njihovo loSe kombiniranje, neispravna ili manjkava pomagala, nedostatci u

organizaciji radnog procesa i sigurnosni uvjeti u bolnici predstavljaju rizik.
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Stete koje pacijentu prouzroduje zdravstveni sektor tegko su breme za drustvu. Ulaganje
u sigurnost pacijenata za njegova boravka u zdravstvenoj ustanovi moZe generirati
ustede u troskovima te se moze pokazati ocitom kori§¢u za pacijente. Usmjerenost na
sigurnost pacijenata vodi ustedama u lije¢enju pacijenata izlozenih Stetnim dogadajima i
posljedi¢no poboljsano koriStenje financijskih resursa. Dodatne ustede se ostvaruju u
smanjenju troskova obrade zalbi i zahtjeva za obeSteCenjem. Najvaznije je da sigurnost
pacijenata pridonosi porastu kvalitete zivota. Kako bi se to postiglo, kultura sigurnosti
se moze znacajno unaprijediti na razli¢ite nacine, ali zasigurno ne ,,tapkanjem u mraku®.
Dokle god je svijesnost o potencijalnim prijetnjama i katastrofama, prevenciji i izradi
planova, odnosno SOP-a na zadnjem mjestu na listi prioriteta, bas kao i otvaranje novih
radnih mjesta za educirano osoblje nasi pacijenti, ali i osoblje ne mogu biti sigurni.

Zdravstvena djelatnost je prema odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti djelatnost od
posebnog drzavnog interesa i obavlja se kao javna sluzba u sklopu mreze zdravstvene
zastite koja je organizirana po nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti,
cjelovitog pristupa te po uvjetima propisanim zakonom i izvan mreze zdravstvene
djelatnosti u Mobilnim modulima. Pravilnik o ustrojstvu i nacinu rada Kriznog stozera
Ministrastva zdravlja NN 18/2015 definira krizu kao vecu incidentnu situaciju, odnosno
dogadaj koji predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju ljudi u odredenoj zajednici te
uzrokuje ili bi mogao uzrokovati takav broj ili vrstu zrtava koje nije moguce zbrinutu u
redovitom radu ustanova, trgovackih druStava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i
privatnih zdravstvenih radnika. Pravilnik se odnosi na bilo koju hitnu situaciju, od
prirodnih preko kombiniranih katastrofa do slozenih hitnih slu¢ajeva i katastrofa koje su

izazvali ljudi.

Na temelju Pravilnika o zdravstvenoj zastiti, Krizni stozer MZRH obavlja poslove
opseznog rjesavanja veéih incidentnih/kriznih situacija, upravljanja i koordiniranja

provoditelja zdravstvene zastite u kriznim situacijama, odnosno:
e procjenu najgore moguce incidentne/krizne situacije koja prijeti zajednici,

e utvrdivanje preventivnih mjera sukladno vjerojatnim opasnostima radi

smanjivanja njihovih posljedica,

e donoSenje planova pripravnosti za moguce poznate vece incidentne/krizne

situacije,
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organiziranje pocetnoga odgovora hitnih sluzbi dode li do vece incidentne/krizne

situacije,

provodenje aktivnosti kojima se postize brz povratak zajednice i osoba koje

sudjeluju u odgovoru u normalno stanje zajednice.

U slucajevima procjene mogucnosti nastupa nezeljenog dogadaja Krizni stozer

posreduje u definiranju tehnika za ublazavanje Stetnih dogadaja. Krizni stoZer ¢ine

zapovjedniStvo, odsjeci i zupanijski centri za krizna stanja u zdravstvu kao i

ustrojstvene jedinice, odnosno odsjeke:

odsjek informiranje, istrazivanje i medije,

odsjek za skrb i lije¢enje Zrtava vecih incidentnih/kriznih situacija,
odsjek za mobilne zdravstvene ekipe,

odsjek za preventivno-medicinsku zastitu,

odsjek za toksikologiju, odsjek za radiolosku zastitu,
odsjek za dusevno zdravlje,

odsjek za medicinsku opskrbu — logistiku,

odsjek za hitne intervencije,

odsjek za praéenje Zrtava nesrece,

odsjek za medunarodnu suradnju i pomo¢,

odsjek za opce poslove,

radna postrojba.’

Zupanijski centar za krizna stanja je nadleZan za podetni odgovor na bilo koju vecu

incidentnu/kriznu situaciju na podru¢ju zupanije, za pomo¢ susjednim Zupanijama te za

pravovremeno trazenje pomoc¢i od Kriznog stozera.

.....

dobrobit populacije pogodene katastrofom, posebno u minutama i satima odmah nakon

3 Pravilnik o ustrojstvu i naginu rada Kriznog stoZera Ministrastva zdravlja NN 18/2015.
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udara katastrofe. Moguc¢nost da zdravstvene sluzbe funkcioniraju bez predaha je u
takvim situacijama pitanje zivota i smrti. Najvaznije je da zdravstvene sluzbe budu
smjesStene u objektima koji mogu odoljeti silama prirodnih nepogoda, da se oprema ne
osteti, da vitalni spojevi (voda, struja, medicinski plinovi itd.) nastave funkcionirati te
da je zdravstveno osoblje sposobno pruzati medicinsku pomo¢ tamo gdje je

najpotrebnija.
Autori komentiraju funkcioniranje u zdravstvenom sustavu na slijede¢i nacin:

U kriznom planiranju, odnosno u kriznim uvjetima uobicajene (mirnodopske)
procedure u postupanju prestaju vrijediti te se uvode posebni protokoli postupanja
koji osiguravaju maksimalan broj spasSenih Zivota, najbrzu pomo¢ unesrecenima i
najbolje moguce uvjete zbrinjavanja. Ako je npr. mali broj ozlijedenih (30),
svakodnevni uobicajeni ritam rada zdravstvene ustanove moze funkcionirati uz malo
viSe napora i bez preustroja. Medutim, kada govorimo o veéem broju Zzrtava
potreban je novi/drugaciji naCin rada da osigura zdravstvenu skrb koja ¢e se moci
nositi s novonastalom kriznom situacijom, odnosno proporcionalno broju spaSenih

zivota, brzini i u¢inkovitosti. (Kratohvil, M., Kratohvil, A., Peternel, R. 2016).

2.4. Sigurna zdravstvena ustanova

Krizni stozer MZRH na svojoj je redovnoj sjednici donio odluku o ,,Sigurnim
zdravstvenim pravnim osobama — sigurni od katastrofe*(Ministarstvo zdravlja [MZ],
bez dat.) kao nacionalnu politiku smanjenja rizika s ciljem da se sve nove bolnice i
zavodi izgrade do razine sigurnosti koji ¢e im omoguditi rad u situaciji nakon

katastrofe.

Takoder prema ,Nacionalnom generickom, integriranom planu koordiniranog
postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama® (Ministarstvo zdravlja [MZ], bez dat.),
zdravstvena ustanova je objekt u kojem sluzbe ostaju dostupne i funkcioniraju punim
kapacitetom i s istom infrastrukturom za vrijeme i odmah nakon udara prirodnih
katastrofa. Danas, zahvaljuju¢i doprinosu i1 znanju ¢lanova i suradnika Kriznog stozera
je razvijen dijagnosticki alat — Indeks sigurnosti kako bi se odredio stupanj

vjerojatnosti da zdravstvene ustanove ostanu funkcionalne u slu¢ajevima nuzde.
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U dosadasnjim analizama je utvrdeno da bi funkcionalni slom mogao biti glavni uzrok
prekida usluge u bolnicama nakon katastrofe, a samo je manji dio bolnica izvan pogona
zbog konstrukcijskih oSte¢enja. Mjere kojima bi se sprije¢io funkcionalni kolaps
zahtijevaju puno manja investiranja od sprjeCavanja rusenja objekta. Medutim, glavni

izazov u katastrofi se odnosi se na tehnologiju 1 politiku upravljanja bolnicom.
U projektiranju novih, sigurnih bolnica tri su sigurnosna cilja:

e zaftitita Zivota pacijenata, posjetitelja i osoblja,

e zaftitita opreme i unutarnje uredenje i

e zastitita rada zdravstvenog objekta.

Cilj ,,sigurne zdravstvene pravne osobe” iz Odluke Kriznog stozera je da bolnici
osigura ne samo da ne ostane netaknuta u slucaju katastrofe ve¢ da dobro funkcionira i
to bez prekida u slucaju katastrofe. Hitne sluzbe zahtijevaju povecanje kapaciteta, a
bolnica mora biti spremna za optimalno koriStenje svojih kapaciteta. Bolnica takoder
mora osigurati da na raspolaganju bude osposobljeno osoblje koje moze pruziti

visokokvalitetno, nepristrano lijeCenje i utjehu Zrtvama katastrofe.

Za sve zemlje pa tako i za RH je najveci izazov stvaranje zdravstvenog objekta koji je
siguran u slucaju katastrofe. Ne odnosi se to samo na veliki broj objekata i njihovih
visokih troskova ve¢ i na ogranien broj informacija o sadaSnjoj razini sigurnosti u

bolnicama.

Bolnice predstavljaju vise od 70% javnih troskova u zdravstvu. Veéina troskova se
odnosi na specijalizirano zdravstveno osoblje i na sofisticiranu i skupu opremu. Vrlo je
vazno da bolnice nastave s radom u slucaju katastrofe. Ljudi odmah odlaze u najblizu
bolnicu radi medicinske pomo¢i ne razmisljajuc¢i da bolnica mozda nije u funkciji zbog

udara prirodne katastrofe.

Stoga je vazno identificirati razinu sigurnosti bolnica u slucaju katastrofe. Kao dio
strategije smanjenja rizika u zdravstvenom sektoru, vrjednovanjem bolnica se Zele
identificirati elemente koje treba poboljSati i odrediti prioriteti intervencija koje su zbog

svog tipa ili lokacije najvaZznije tijekom i1 nakon katastrofe.

Prema Barberi et al. (2009) indeks sigurnosti bolnice ne samo da odreduje radni
kapacitet bolnice tijekom i nakon slucajeva opasnosti ve¢ daje raspon koji omogucuje

upravi da odredi objekte koji trebaju hitnu intervenciju. Prioritet mogu ostvariti objekti
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za koje se utvrdi da bi korisnici mogli biti u velikom riziku tijekom katastrofe ili objekti

u kojima je oprema ugrozena ili gdje je potrebno dobro odrzavanje.

Indeks sigurnosti nije samo alat koji omogucava tehnicku procjenu ve¢ pruza novi
pristup prevenciji katastrofe i umanjenju posljedica u zdravstvu. Ne radi se o pristupu
»sve 1li niSta® u odnosu na sigurnost bolnice ve¢ dopusta poboljSanje objekta tijekom
vremena. Indeks ne moze zamijeniti dubinsku procjenu osjetljivosti, ali pomaze upravi

da brzo odredi gdje intervencije mogu unaprijediti sigurnost.

2.5. Procjena sigurnosti Hrvatskih bolnica

Prikupljanje podataka za procjenu sigurnosti temeljeno je na popunjavanju
standardiziranog instrumenta — upitnika SZO ,,Evaluacijski obrazac za procjenu
sigurnosti bolnice“. * Podatci prikupljeni s pomocu evaluacijskog obrasca za procjenu

sigurnosti bolnice odnose se na:

e opce informacije o zdravstvenoj ustanovi,

kontrolnu listu o sigurnosti bolnica,

elemente vezane za geografsku lokaciju bolnice,

elemente vezane uz strukturalnu sigurnost ustanove,

elemente vezane uz nestrukturalnu sigurnost bolnice,

funkcionalni kapacitet bolnice.

Analizom prikupljenih podataka i s pomocu kalkulatora za izraun sigurnosti bolnice

(» Safety Indeks Calculator” ) za svaku od $est bolnica je odreden:
¢ indeks sigurnosti (safety index) / indeks nesigurnosti (unsafety index),
e kategorija u koju je bolni¢ka ustanova nakon analize i obrade podataka svrstana,
e strukturalna sigurnost (structural safety),
¢ nestrukturalna sigurnost (non-structural safety),

e funkcionalna sigurnost (functional safety).

* Prilog br. 2. Upitnik SZO ,,Evaluacijski obrazac za procjenu sigurnosti bolnice* — autorova obrada
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Indeks sigurnosti predstavlja zbroj rezultata vaznosti 3 pojedinatna modula
(strukturalna, nestrukturalna i funkcionalna sigurnost u omjeru 50 : 30 : 20%) te
oznacava razinu sigurnosti bolnice izrazenu u obliku vjerojatnosti (postotka) da ¢e
zdravstvena ustanova biti funkcionalna i u sluCaju krizne situacije. Indeks sigurnosti
ima maksimalnu vrijednost 1 1 minimalnu vrijednost 0. Ovisno o vrijednosti indeksa

sigurnosti ustanove se klasificiraju u 3 kategorije — A, B i C.

Evaluacija sigurnosti konstrukcije objekta (strukturalna sigurnost) ukljucuje evaluaciju
tipa konstrukcije, materijala kao i prethodnu izloZenost prirodnim nepogodama ili
drugim opasnostima, a provodi se radi utvrdivanja je li konstrukcija zadovoljava
standarde za pruzanje usluga gradanima u kriznim situacijama ili je li se moze dogoditi
udar koji bi ugrozio konstrukciju i funkcionalnost objekta. Vrijednost konstrukcijskog
elementa odgovara 50% od ukupne vrijednosti indeksa sigurnosti. Pogreske u
nekonstrukcijskim elementima (nestrukturalna sigurnost) uglavnom ne dovode objekt u
opasnost, ali mogu ugroziti ljudske zivote i sve ono S§to se nalazi unutar zgrade.
Evaluacijom se odreduje mogu li se elementi odvojiti, pasti ili se nagnuti §to bi moglo
imati utjecaj na konstrukcijske elemente. Evaluacijom se potvrduje stabilnost
nekonstrukcijskih elemenata te moguénost funkcioniranja i nakon katastrofe. Analizira
se sigurnost kriticnih mreza (sustav napajanja vodom i elektricnom energijom), grijanja,
ventilacije 1 klimatizacije klju¢nih prostora. Uz navedeno procjenjuju se arhitektonski
elementi 1 njihova osjetljivost, sigurnost pristupa objektu, unutarnji i vanjski promet,
sustav rasvjete, zaStite od pozara i druge komponente. Vrijednost nekonstrukcijskog
elementa odgovara 30% od ukupne vrijednosti indeksa sigurnosti. Funkcionalna
sigurnost predstavlja organizaciju bolnickog osoblja, odnosno stupanj spremnosti
odgovora i moguénost nastavka funkcioniranja nakon katastrofe. Provjerava se opca
organizacija bolni¢ke uprave, primjena planova i programa u slu¢aju kriznog dogadaja,
razina obuke i1 spremnost osoblja te sigurnost primarnih usluga koje omogucavaju
funkcioniranje bolnice. Vrijednost funkcionalnog elementa odgovara 20% od ukupne
vrijednosti indeksa sigurnosti. Analizom geografske lokacije zdravstvenog objekta
ocjenjuje se razina opasnosti na temelju prijasnjih hitnih slucajeva i katastrofa koje su se
dogodile na tom podrucju, a ocjenjuje se i mjesto te vrsta tla na kojoj zdravstvena
ustanova izgradena. Uzimaju se u obzir kako prirodne katastrofe tako i one uzrokovane
ljudskim djelovanjem. Ovi se podatci uzimaju u obzir kod odredivanja sigurnosnih

razina ostalih elemenata (strukturalna, nestrukturalna i funkcionalna sigurnost). Od
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ukupnog broja promatranih ustanova dvije su, na temelju indeksa sigurnosti,
kategorizirane u skupinu A, dvije u skupinu B, a dvije u skupinu C. Navedeni rezultati
sugeriraju i aktivnosti koje je potrebno provesti s ciljem povecanja opée sigurnosti i
spremnosti odgovora na katastrofu ili kriznu situaciju. U slucaju ustanova skupine A, a
za koje je vrlo vjerojatno da ¢e funkcionirati u slucaju katastrofe, preporuca se
poboljSanje kapaciteta za odgovor na katastrofu te za provodenje preventivnih
srednjoro¢nih 1 dugoro¢nih mjera u poboljSanju razine sigurnosti u slucaju katastrofe. U
ustanovama skupine B je trenutna razina sigurnosti takva da su pacijenti, bolnicko
osoblje i sposobnost funkcioniranja tijekom i nakon katastrofe vjerojatno ugrozeni §to
znaci da je intervencijske mjere potrebno provesti u vrlo kratkom roku. U ustanovama
skupine C trenutna sigurnosna razina bolnice je neadekvatna u pogledu zaStite
pacijenata i bolnickog osoblja tijekom i1 nakon krizne situacije $to ukazuje na potrebu

zurnog provodenja hitnih intervencijskih mjera.

Bolnica Strukturalna Nestrukturalna Funkcionalna
sigurnost (%) sigurnost (%) sigurnost (%)
niska | prosjena | visoka niska | prosje¢na | visoka | niska | prosjeéna | visoka
Bolnica 1 65 35 0 16 63 21 42 42 16
Bolnica 2 0 26 74 16 56 28 70 23 7
Bolnica 3 0 0 100 11 61 28 46 29 25
Bolnica 4 0 8 92 6 16 78 13 22 65
Bolnica 5 0 15 85 6 55 39 21 13 66
Bolnica 6 0 94 6 18 56 26 1 63 36

Tablica 1. Rezultati procjene razina sigurnosti

Analiza rezultata pokazala je kako je viSe od 66% bolnica klasificirano kao sigurne u
pogledu strukturalne sigurnosti i viSe od 70% promatranih strukturalnih indikatora
ocijenjeno je visokom ocjenom (tablica br.1.). Ipak u veéini promatranih bolnica
potrebno je provesti dodatne aktivnosti kako bi se unaprijedio stupanj nestrukturalne
sigurnosti (sigurnost kriticnih mreza — sustava napajanja vodom i elektricnom
energijom, sustava grijanja, ventilacije 1 klimatizacije klju¢nih prostora te arhitektonskih
elemenata i njihove osjetljivost, itd.) te stupanj funkcionalne sigurnosti (organizacija,

edukacija, planiranje odgovora na krizne situacije, itd.).
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Na temelju navedenog, proSirivanjem istrazivanja na sve bolni¢ke ustanove u RH dobila
bi se sveobuhvatna slika stanja te bi se omogudila procjena eventualne potrebe za
poduzimanjem aktivnosti usmjerenih dodatnom unaprjedenju uvjeta za pruzanje

zdravstvene zastite stanovniStvu RH, a posebice u kriznim situacijama.
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3. KRIZNO PLANIRANJE U BOLNICAMA

U kriznom upravljanju, planiranje predstavlja svjesno usmjeravanje procesa ili razvoj
nekog subjekta u skladu s postavljenim zadacama i ciljevima, a vode¢i raCuna o
ostvarenju temeljne zadace koja se odnosi na zastitu ljudskih Zivota i zdravlja. Plan se
izraduje u obliku nacrta ili projekta koji omogucuje ucinkovito izvrSavanje odredenih
operativno-taktickih ili strategijskih zadaca, uz koriStenje zemljovida ili grafike.
»Planovi moraju biti jasni, trajni, fleksibilni, sposobni za testiranje i modificiranje te

funkcionalni u teskim okolnostima.* (Trut, Cemerin, 2007).

Vidiljvo da planiranje predstavlja jedan od najvaznijih zadataka kriznog menadzera u
oblikovanju organizacije 1 njezinog okruzenja te da takoder zahtijeva i svjesno
odredivanje ciljeva i smjerova djelovanja. Krizno planiranje je potrebno bez obzira je li
postoji vjerojatnost da ¢e se odredena kriza pojaviti. Upravljanje u krizama ne moze biti
improvizirano premda se moZe nauciti od utjecaja prijasSnjih kriza ili katastrofa, ono
mora biti utemeljeno na ¢vrstim istrazivanjima. Proces planiranja ukljucuje definiranje
zadataka kao pocetne tocke te aktivnosti za njihovu realizaciju uz odabir adekvatnih i
mogucih smjernica djelovanja, kao i osiguravanje racionalnog pristupa planiranju
zadanih ciljeva. Proces planiranja valja zapoceti od vrha organizacijske piramide prema
nizim razinama. Pri izradi plana potrebno je jasno odrediti ciljeve, snage i resurse za
njihovu realizaciju. Ukratko, moze se re¢i da je osnovna funkcija svakog plana:
informirati, uputiti 1 voditi sudionike izvrSenja plana, definirati procedure postupanja,

definirati potrebne ljudske 1 materijalne resurse.

,»QGlavni cilj kriznog planiranja je redukcija rizika za Zivot populacije kojoj je nametnuta
potencijalna krizna situacija. Sekundarni cilj je redukcija Stete, osiguravanje javne
sigurnosti tijekom trajanja krize i posljedica krize, briga za prezivjele 1 oStecene.
Manjkavost u planiranju vrlo lako se prenosi na gubitak Zivota, ozljede ili Stete koje su
mogle biti izbjegnute.“ (Culig, Regvar,2016, str. 202) Nadalje, krizno planiranje mora
imati zakonsko, uredbeno i normativno uredenje, tj. pozadinu. Zbog toga se moze reci
da je krizno planiranje moralna pa mozda ¢ak i legalna odgovornost za sve one koji su
uklju€eni u sigurnost javnosti ili zaposlenika. Tip kriznog planiranja moze varirati s
obzirom na druStvo, odnosno organizaciju u kojoj ¢e se primijeniti te razinu
ekonomskog razvoja. Stoga razlikujemo kratkoro¢no i dugoro¢no planiranje s

naglaskom na moderno planiranje koje je sveobuhvatno za sve opasnosti koje su
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znaCajne na nekom konkretnom podrucju i sve bitne pristupe koji ¢e se koristiti u
upravljanju njima. Svakako treba spomenuti analizu rizika, odnosno procjenu ranjivosti
1 rizika koji su komplementarni aspekti istog fenomena — interakcije fizickih sila s
ljudskim ili okolisnim sustavima. SWOT analiza i analiza rizika uklju¢uje usporedbu
razli¢itih rizika, istrazivanje njihovih posljedica i rafiniranje procjene s dugorocnim i
preciznim podatcima. Procjena potrebnih resursa moze biti kompleksan proces, ali je
vrijedan truda jer ¢e biti koriSten kao funkcija analize ranjivosti i scenarija opasnosti.
Toc¢na spoznaja o stanju resursa je takoder vazna u kriznom planiranju jer omogucuje
kriznom menadZeru znanje koji se ,,ekstra“ resursi potrebni tijekom krize ili katastrofe,
s ciljem obogacivanja onih koji su dostupni na lokalnoj razini, odnosno $to je korisno i
Sto treba odbiti da bi se izbjeglo dupliciranje napora, tj. resursa. Planiranje i
standardizacija operativnih postupaka te optimalizacija svih procesnih aktivnosti ve¢ su
odavno postali temelj kriznog upravljanja koje se oslanja na definiranu klasifikaciju
kriznih stanja te njihovu prepoznatljivost u pocetnim fazama. ,,Krizno upravljanje ima
specificne karakteristike i zakonitosti koje su zajednicke 1 jedinstvene bez obzira na

Sirok spektar vrsta ili oblika kriznog upravljanja“. (Alexander, 2005, str. 160).

Krizno planiranje u zdravstvenim ustanovama zahtijeva specijalnu kategoriju
prvenstveno ,,potrosnih* dobara. U krizama — katastrofama s masovnim zrtvama postoji
velika potreba za anesteticima, analgeticima, sedativima, antibioticima, antiseptickim
preparatima, cjepivima, tj. serumima i ostalim medicinskim materijalom, Sto zahtijeva
primjereno skladistenje i brigu o isteku roka trajanja te identifikaciju posebnih lijekova i
materijala §to predstavlja kompleksnu proceduru. Takoder su bitne alternative izvora
napajanja elektricnom energijom i kisikom, prvenstveno u operacijskim salama,
jedinicama intenzivnog i poslijeoperacijskog lijecenja, iz generatora, transformatora ili
baterija, odnosno boca Cija ¢e trajnost izdrzati svrhovitost opreme. Nakon $to se
razmotre glavni ciljevi kriznog planiranja (metode i alati) pristupa se pisanju 1
implementaciji istoga s time da se prvo mora napraviti osnovni izbor izmedu planiranja
za jednu ili viSe vrsta opasnosti. Plan se mora odnositi na opasnosti koje su lokalno
vazne — aspekti utjecaja na lokalno podrucje koji bi trebali biti opisani na poc¢etku plana,
s kratkim opisom proslih iskustava — utjecaja i potencijalnih buducih scenarija. Kako se
vidi iz tablice br. 2. (SZO; Handbook of supply management at first — level health care
facilities, 2006) , opseg plana treba omoguditi detalje o resursima, strukturama,

mrezama, procedurama i kompetencijama (propisanih zadaéa) koji ¢e se koristiti u
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ponasanju prema krizama svih vrsta. Ukoliko postoji mala razlika u reagiranju, odnosno

u davanju zahtjevanog odgovora za svaku opasnost i da u podru¢ju dominira jedan tip

opasnosti — rizika, onda se daje jedinstvena sekvencija opisa. Ako pak opasnosti i

potencijalne posljedice variraju, potrebno je plan podijeliti na veci broj sekcija, s nekim

preklapanjima i ponavljanjima.

KONTEKST

zakonodavni okvir

sudionici organizacije/ BZG

SCENARUJI

opasnost

ranjivost

rizik

utjecaj

KRIZNE POTREBE

medicinska skrb

skloniS$ta 1 hrana

javna sigurnost

traganje i spasavanje

prevencija Stete

DOSTUPNI RESURSI

ljudstvo (osoblje) voditelji evakuacije po odjelima/klinikama/zavodima

oprema

vozila

gradevine 1 sadrzaji

KORISTENJE RESURSA

primjena resursa koje namece scenarij

rasprSivanje i implementacija plana

testiranje, revidiranje i uporaba plana

Tablica 2. Primjer osnovnog kriznog plana’

> Autorova obrada: SZO (2006), Handbook of supply management at first — level health care facilities.
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Plan mora biti operativan, a njegova svrha je da informira, poduci i usmjeri sudionike
da dobiju odgovore na pitanja: Sto ocekivati?; Sto Ciniti?; koje krizne resurse
upotrijebiti? Krizni plan mora biti povezan s dvije kategorije ljudi koji ¢e znati §to s
njim uciniti, odnosno s ljudima koji ¢e direktno u njemu sudjelovati i onima koji ¢e

krizom biti zahvacéeni (direktno ili indirektno).

Svaki plan predstavlja samo okvir za realizaciju aktivnosti definiranih kroz usvojena
planska rjeSenja, pri ¢emu je njihovo izvrSavanje u direktnoj ovisnosti o sposobnosti
organizacije za te oblike provedbe. Sama sposobnost organizacije odnosi se na
uvjezbanost osoblja, dovoljnu koli¢inu opreme i materijala, potrebu brzog donoSenja
odluka u novonastaloj kriznoj situaciji, poduzetim aktivnostima, nastalim posljedicama,
nedovoljno razradenim 1ili loSe definiranim planovima, Sto obi¢no rezultira vecom

Stetom (SZO, 2018).

Nadalje, pri izradi plana za katastrofe i krizne situacije moramo uzeti u obzir i moguca
oStecenja/uniStenja lokalnih resursa samom kriznom situacijom, od objekata, radnika do
opreme. Kada govorimo o radnicima u zdravstvenom sustavu takoder treba voditi
racuna o njihovoj osposobljenosti za rad u kriznoj situaciji. Pri tome se misli na njihovu
obuku, specijalna osposobljavanja i procjenu sposobnosti, ¢lanstvo ili volontiranje u
organizacijama koje se bave zasStitom i spasavanjem i sl. Ponovno se vra¢amo na ulogu
kriznog menadzera u zdravstvenom sustavu koji bi na razini zdravstvene ustanove
,,okupio®“, educirao i osposobio dovoljan broj ljudskih resursa da se u svakoj smjeni i na
svakoj klinici ili zavodu nade barem po jedna osoba koja ¢e biti educirana, i u potrebi
brzo i adekvatno reagirati dok se ne okupi BZG-a koja ¢e aktivirati kartice postupanja i
SOP-e o ¢emu ¢e se viSe govoriti u sljede¢em potpoglavlju. Plan takoder mora voditi
racuna o svakodnevnim aktivnostima koje se ne mogu zaustaviti vis-a-vis novonastale
situacije, npr. dijaliza, skrb pacijenata u JIL-u, hitni operacijski zahvati i sl. Sastavni dio
svakog plana u zdravstvenim ustanova mora biti i broj bolnic¢kih postelja, odnosno broj
mogucih slobodnih postelja s vremenskim rokom, kvaliteta skrbi, postelje u jedinicama
intenzivnog i1 poslijeoperacijskog lijecenja, broj operacijskih dvorana, zalihe krvnih
pripravaka, infuzijskih otopina, cjepiva, analgetika, antibiotika, sanitetskog materijala s
vaze¢im rokom valjanosti. Krizno planiranje u zdravstvenim ustanovama, odnosno plan
treba odgovoriti na pitanja koja ¢e se ovom radu samo navesti, npr. sustavi zastite od
pozara (jesu li ispravni, dostatni), postoji li opasnost od oslobadanja plinova, otrova ili

radioaktivnih zraka, kako ¢e izvanredno stanje utjecati na rad operacijskih dvorana itd.
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Sva ova pitanja, odnosno odgovori moraju naci svoje mjesto u planu i biti razradena
prema predvidivom tipu krizne situacije i najgorem scenariju.’ U veéini kriznih situacija
najveci broj ozlijedenih nema po Zivot opasne ozljede ve¢ uglavnom lakse, dok manji
broj ima velike, ali relativno jednostavne ozljede, od ¢ega je najmanji broj ozlijedenih s
ozbiljnim 1 kompliciranim ozljedama, a samo dio sa smrtonosnim. Takoder se ne smije
zaboraviti osigurati nesmetan dolazak, odnosno cirkuliranje sanitetskih vozila u skladu s
kapacitetom zdravstvene ustanove. Plan za krizne situacije mora predvidjeti
potencijalne opasnosti s obzirom na uzro¢nika, najgori slucaj kao i resurse koji se mogu

nositi s istim. (McDonald, Biddinger, 2012, str.6.)

3.1. Bolnicki plan djelovanja

Nalogom ministra zdravstva od 2017. sve zdravstvene ustanove, na svim razinama
(primarna, sekundarna, tercijarna)’ u RH duzne su izraditi i posjedovati vlastiti
LInterventni plan djelovanja u kriznim situacijama®. Planom se odreduju odgovornosti
pojedinaca, predstojnika klinika i zavoda, voditelja odjela i sluzbi u slucaju
incidentnih/kriznih situacija te izradu specificnih standardnih operativnih postupaka za
rad u incidentnim/kriznim situacijama. Vodeni tim istim nalogom, nakon izrade
bolni¢kog plana djelovanja uo€avaju se ,,praznine” odnosno nedostatak konkretnijih
uputa za rad u kriznim situacijama koje ¢e ovaj magistarski rad popuniti izradom
konkretnih smjernica i SOP-a koji bi pomogli bolnicama u kriznom planiranju 1
funkcioniranju tijekom katastrofe. Samim time bila bi dobivena potpunija i realnija slika
o¢ekivanih scenarija. Svrha smjernica napisanih u ovom radu je pruzanje pomoc¢i u
planiranju i pomo¢i pri povecanim naporima kod priprema za eventualnu evakuaciju
dijela ili cijelog objekta, te je sastavni dio ranije spominjanog Plana.®

Nisu svi dijelovi ovih smjernica nuzno prikladni za sve zdravstvene ustanove (bolnice),
ali bi mogle potaknuti uprave zdravstvenih ustanova da pregledaju postoje¢e dokumente
te prilagode i1 ugrade one dijelove i SOP-e¢ koje smatraju korisnima i primjerenima
njihovim potrebama. Trenutni opseg planiranja u ovom radu sadrzi nacela 1 postupke

primjenjive gotovo na sve zdravstvene ustanove kod procjene rizika i1 opasnosti,

6 Prilog br.2. Upitnik SZO — ,,Evaluacijski obrazac za procjenu sigurnosti bolnice* — autorova obrada.

7 Zdravstvene ustanove na primarnoj razini su: dom zdravlja, ustanova za zdravstvenu njegu i ustanova za
palijativnu skrb. Na sekundarnoj razini : poliklinika, bolnica i ljeCiliSte, a na tercijarnoj razini: klinika,
klinicka bolnica i klini¢ki bolnicki centar.

¥ Prilog br. 3. SZO; ,Kontrolni popis za krizne situacije u bolnicama”, — autorova obrada
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izraCuna indeksa sigurnosti, indeksa nesigurnosti, strukturalne sigurnosti, nestrukturalne
sigurnosti, funkcionalne sigurnosti kao i izrade Plana djelovanja u katastrofama i
kriznim situacijama, odnosno kartica postupanja i SOP-a.

Sadrzaj takvog bolnickog plana djelovanja u katastrofama i krizama trebao bi
obuhvatiti, osim navedenih joS i sljedece stavke:

e sustav izvanbolniC¢kog 1 bolni¢kog odgovora (shema komunikacije),

e pregled nositelja i sudionika u zastiti i spaSavanju u fazama preventive,
reagiranja i obnove nakon katastrofe i velike nesrece,

e podizanje razine pripravnosti, djelomi¢ne 1ili pune mobilizacije, razine
mobilizacije,

e koordinaciju i zapovijedanje,

e popis ¢lanova BZG,

e Kkartice postupanja i SOP-i,

e raspolozivost osoblja i kontakti,

e brojno stanje dostupnosti kreveta i osoblja za vrijeme krizne situacije,

e plan za dekontaminaciju,

e plan za evakuaciju,

e posebni incidenti: incident s opasnim kemikalijama, incident koji ukljucuje
radiolosku i nuklearnu opasnost, incident koji ukljucuje zarazne bolesti ili
bioloske opasnosti, incidenti koji primarno zahvacaju bolnicu,

e komunikacija i koordinacija,

e obrazac — Press clipping,’

e javnired,

e psiholoSka pomo¢,

e zaStita podataka,

. . y 10
e funkcije od kritiCne vaznosti.

Svoje mjesto u planu trebali bi pronaci i sporazumi o nepredvidenim situacijama kao
formalni dokumenti koji ukazuju na Ccvrstu obvezu dviju ili viSe stranaka u

poduzecu/zdravstvenoj ustanovi, kao i sporazumi o uzajamnoj pomoc¢i agencija i

? Prilog 4. Press clipping — tipi¢no zahtijevane informacije medija tijekom krize.

' Djelomiéno prilagodeno iz dopisa Ministarstva zdravstva RH, Klasa:030-02/17-01/16, Ur.broj:543-10-
2-2/1-17-1, Predmet: Krizni stozer ministarstva zdravstva — obavijest. Prilog 1. Sadrzaj Interventnog
plana djelovanja zdravstvenih ustanova u kriznim situacijama.
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organizacija, koji osigurava mehanizame u kojima se pomo¢ moze dobiti brzo preko
osoblja, opreme, materijala i ostalih povezanih usluga. Primarni cilj ovakvih sporazuma
je da olaksa brzu, kratkoro¢nu primjenu hitne pomo¢i prije, za vrijeme i nakon krizne
situacije. Pretpostavlja se da ¢e se postupci i alati unutar ovih smjernica koristiti nakon
aktivacije bolnickog plana te se takoder pretpostavlja da ¢e ih koristiti i BZG dok traje
odgovor na kriznu situaciju, a o ¢emu se viSe govori u sljede¢em poglavlju. Budu¢i da
svaka zdravstvena ustanova moZe imati svoj jedinstveni plan djelovanja i strukturu
specificiranu unutar svog djelokruga djelovanja, ove smjernice za planiranje i odgovor
ne zamjenjuju/mijenjaju temeljnu strukturu institucije nego predlazu dodatne specifi¢ne
funkcionalne komponente koje se mogu aktivirati tijekom katastrofe i krizne situacije u
zdravstvenoj ustanovi. Kako je ve¢ spomenuto, postoji velika raznolikost potencijalnih
razloga zbog kojih je potrebno razviti ovakve planove i postupke. Temeljem informacija
o izvanrednom dogadaju pokrece se lanac sustava reagiranja, odnosno aktivira se plan i
uvodi se pripravnost u pojedinim dijelovima ili sveukupnim kapacitetima.
Koordinator/voditelj] BZG na mjestu dogadaja, a informaciju koju je zaprimio o stanju
na mjestu dogadaja procjenjuje i prenosi kriznom stozeru MZRH 1 pritom se koristi

standardnim operativnim postupkom (slika br.3.).

OCEVIDAC
l BZG ——» KRIZNISTOZER MZ
PREDSTOJNIK T

GLAVNA SESTRA  ____, RAVNATELJSTVO

RUKOVODITELJ PP DUZS

Slika 3. Lanac sustava reagiranja

BZG se u roku od 10 do najduze 20 minuta po pozivu ravnatelja zdravstvene ustanove
mora okupiti na zadanoj lokaciji iz koje ¢e imati kompletnu potporu za djelovanje. S
obzirom da krize i katastrofe prema svojim referencijama dolaze neoc¢ekivano i ne biraju
vrijeme, mozemo ih ocekivati u bilo koje doba dana ili noéi. Stoga do dolaska
imenovane 1 educirane BZG na loaciju, BZG ¢ine dezurni lijecnici objedinjenog hitnog
bolnickog prijema (OHBP), kirurgije i anesteziologije)) te ona osoba koja je zaprimila
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dojavu o kriznoj situaciji (obicno medicinska sestra ili medicinski tehni¢ar u OHBP).
Odmah po dojavi se popunjava jednostavni formular (tablica br.3.) i na temelju
odgovora se podize pripravnost. Osoba koju je ovlastio ravnatelja za podizanje
prirpavnosti (obi¢no kirurSka nadsluzba) mora biti educirana i upoznata sa svim

dijelovima ovih smjernica.

1. Tko je dojavio informaciju

2. Vrijeme dojave

3. Vrsta Kkrizne situacije (vanjska ili

unutarnja)

4. Lokacija

5. Broj zrtava

6. Da li se radi o velikoj nesreéi
proglasenoj od starne Kriznog stoZera

MZRH

7. Specificnosti  (nuklearna, biolo$ka, | Nepoznato

kemijska, radiloSka opasnost) Postoji

Potvrdeno

Tablica 3. Informativni obrazac o kriznoj situaciji

Svaki imenovani ¢lan BZG kojem je ravnatelj dodijelio odredenu ulogu i odgovornost
mora imenovati svog zamjenika. Ovaj plan ne dopusta da u isto vrijeme i ¢lan i
zamjenik BZG budu odsutni ili nedostupni na poziv ravnatelju. BZG radi iskljucivo
prema smjernicama ovoga plana, SOP-a, uputama ravnatelja i uputama Kriznog stoZera
MZRH te nije dopustena improvizacija ¢lanova BZG i svojevoljno djelovanje izvan
ovoga plana. SOP-i napisani u ovom radu za klinike/odjele, odjelne sestre, voditelje

evakuacije, mjesta okupljanja/mjesta otpusta kuéi i ¢lanove BZG-e opisuju odabrane
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specificne funkcije 1 zaduzenja koja bi mogle biti potrebne u zapovjednoj strukturi za

vrijeme krizne situacije u bolnici (tablica br.4). Takoder osiguravaju popis za osoblje

kako bi se ispunile pozicije s odgovarajuéim moguénostima za potporu. Preporuka za

zdravstvene ustanove je da pregledaju ove smjernice i odlu¢e koja je od ovih

predlozenih uloga i funkcija korisna u okviru njihovog vlastitog kriznog planiranja i

prilagode ih svojim lokalnim potrebama i strukturama.

OCEVIDAC

|

PREDSTOJNIK /
GLAVNA SESTRA /

RUKOVODITELJ

RAVNATELJSTVO

po potrebi

|

BZG

|

KRIZNI STOZER MZ

»

DUZS
112

Tablica 4. Shematski prikaz sustava bolnicke komunikacije
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3.2. Kartice postupanja i SOP

Sastavni dio svakog plana u zdravstvenim ustanova uz kartice postupanja i SOP-¢, mora
biti 1 broj bolnickih postelja, odnosno broj moguc¢ih slobodnih postelja s vremenskim
rokom, kvaliteta skrbi, postelje u JIL-u i poslijeoperacijskom lijecenju, broj operacijskih
dvorana, zalihe krvnih pripravaka, infuzijskih otopina, cjepiva, analgetika, antibiotika,
sanitetskog materijala s vaze¢im rokom valjanosti, kao i azurirani popis djelatnika s
telefonskim brojevima. Kartice postupanja i SOP-i u katastrofama ili kriznim
situacijama trebaju pruziti odgovore na postavljena pitanja, davanje smjernica, ali isto
tako njima se odreduju  duznosti i odgovornosti kako pojedinca i voditelja

odjela/zavoda tako i BZG.

Autori navode kontrolni popis za ¢lanove BZG-e (tablica br.5) prema kojem ¢ée se

kasnije odredivati SOP-i sastoji se od odgovora na sljedeca pitanja:
1. Koja razina evakucije je potrebna? (skloniste na mjestu, vodoravna, okomita)'’,
e Jedan odjel/viSe odjela ili cijela zgrada/cijela bolnica?,
2. Koliko vremena ima osoblje za pripremu?,
e (Odmah: nema vremena za pripremu,
e Brzo: ograniceno vrijeme za pripremu (1-2 sata),
e Postupno: produZeno vrijeme za pripremu (pri¢ekajti daljnje upute)'®.

Ako evakuacija nije potrebna, nijedan pacijent nece biti izlozen riziku u tranzitu, a ove

pripreme ¢e sluziti kao izvrsna praksa za osoblje.

1. Gdje su sabirne tocke/mjesta okupljanja za pacijente kojima je neophodna

daljnja medicinska skrb?,

2. Gdje su sabirne tocke/mjesta okupljanja za pacijente koji se mogu otpustiti

kuéi?,

3. Je li potrebno pozvati dodatno osoblje (medicinsko/nemedicinsko)?,

' Skloniste na mjestu je razina evakucije koja zahtijeva prestanak svih rutinskih aktivnosti i pripremu za
nadolazecu katastrofu. Potrebno je uciniti pripreme za ublazavanje ofekivane prijetnje. Zatvaraju se vrata,
prozori, pacijenti se pripremaju za eventualnu drugu razinu evakuacije bude li potrebna.

Vodoravna evakuacija zahtijeva premjestaj u u drugi (sigurniji) dio zgrade/objekta.

Okomita evakuacija se odnosi na potpunu evakuciju zgrade/objekta od vrha do dna.

2 Vremenski okvir za evakuaciju razlikuje se ovisno o prirodi prijetnje.

37



4. Imenovati voditelje evakucije za svako radiliste? (Barbera et al., 2009, str. 23.,

McDonald, T. M., & Biddinger, P. D., 2012, str. 12-14.)

Clanovi BZG su odgovorni za komunikaciju sa svakim odjelom i za praéenje njihovog
napretka dok se pripremaju za evakuaciju 1 pripremanje pacijenata, nadalje moraju
osigurati da se svaki odjel sigurno evakuira. Svaki svaki ¢lan BZG odgovoran za

evakuaciju bi trebao imati otprilike pet (5), ali ne viSe od sedam (7) odjela na skrbi.

Clanovi BZG odgovorni za evakuaciju trebaju obavijestiti odjele o sljedeé¢im

odlukama:
1. Moze li se koristiti dizalo 1 koje? Ako ne, koji ¢e se evakuacijski put koristiti?,
2. Jesu li dostupna transportna nosila ili druga specijalna oprema?,

3. Moze li se osoblje vratiti natrag na odjel nakon $to zavrSi s evakuacijom

pacijenata?,
4. Koji je predvideni poredak evakuacije odjela?

Nadalje, svaki ¢lan BZG-e bi trebao prije izbijanja neka krizne situacije biti upoznat sa
svojim dodijeljenim odjelima za skrb kao i odgovornostima i zaduZenjima koje ¢e

morati preuzeti za vrijeme trajanja same krizne situacije, odnosno:

e provjeriti jesu li odjeli obavijeSteni o evakuaciji i1 jesu li dobili sve potrebne

informacije,
e pruzati smjernice svakom voditelju odjela,
e pratiti tijek priprema za evakuaciju svakog odjela,
e rjeSavati sva pitanja u pripremi za evakuaciju,

e voditi koordinaciju s unutarnjim transportom radi dobivanja dovoljnog broja

prijevoznih/prenosnih sredstava,
e Dbrinuti o potrebnim resursima za evakuaciju dodijeljenih odjela,
e znati vrijeme kada je svaki od odjela evakuiran,

e povecati broj osoblja prema potrebi.
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U sluc¢aju potrebe odmah obavijestiti voditelja BZG-¢ o sljede¢em:
e odjelima na kojima su pacijenti/osoblje u neposrednoj opasnosti,
e odjelima u kojima postoji Steta na gradevini ili sustavu,

e 0 bilo kojoj nezadovoljenoj potrebi za dodatnim resursima.

/ GLAVNI KRIZNI \

MENADZER

-voditelj BZG-

N /

1
Clanovi BZG za \ / \ Clanovi BZG na mjestu \

evakuaciju: okupljanja/
IMENOVATI Clanovi BZG na mjestu
e Doktor — odjel otpusta kuci:
e Dipl.med.techn. e  Doktor
EDUCIRATI e  Medicinska sestra
e Administrator

\_ NG NG )

Tablica 5. Shematski prikaz ¢lanova BZG

U karticama postupanja moramo pronac¢i odgovore i na pitanja koja se ticu prioritetnih
pacijenata odnosno osjetljivih skupina pacijenata kao i mjesta okupljanja za pacijente,
osoblje ali 1 posjetitelje koji se zateknu u zdravstvenoj ustanovi u vrijeme izbijanja neke

katastrofe ili krizne situacije.

Glede prioritetnih pacijenata ne postoji jedinstveni prioritetni model koji bi bio

upotrebiv u svim zdravstvenim ustanovama i za sve okolnosti. Ovisi o geografskom

39



polozaju zdravstvene ustanove, fizickom smjesStaju, vrsti odjela 1 zavoda unutar same
ustanove te o postoje¢im evakuacijskim putovima 1 sl. Opcéenito moZemo re¢i da u
vecini zdravstvenih ustanova ipak postoje ,,standardni* prioritetni pacijenti za koje su

potrebni posebni postupci pri planiranju i evakuaciji:

e pacijenti u JIL-u,

e pacijenti u hitnim sluzbama,

e pedijatrijski pacijenti,

e pacijentice s odjela porodnistva,

e psihijatrijski pacijenti.
Svi navedeni pacijenti zahtijevaju posebnu paznju u planiranju, ali i prioritet u
transportu 1 daljnjem zbrinjavanju. Pacijenti u JIL-u moraju biti prebafeni na mjesto
koje zadovoljava uvjete JIL-a unutar iste bolnice ili u drugu bolnicu, takoder kao i hitni
pacijenti/pacijentice s odjela porodnistva. Pedijatrijski pacijenti bi trebali ostati s

“13 te bi im se na mjestu okupljanja

roditeljima, ukoliko u bolnicama postoji ,,rooming-in
trebali osigurati posebni uvijeti, a o ¢emu ¢e se kasnije vise govoriti u SOP za mjesto
okupljanja i otpuStanja. Evakuacija psihijatrijskih pacijenata je izazovna iz mnogo
razloga. Dogadaj koji prethodi samoj evakuaciji te njezin tijek zasigurno ¢e pogorsavati
razinu anksioznosti, kao 1 druga pitanja i1 stanja mentalnog zdravlja kod nekih
pacijenata. Evakuacija takvih bolesnika zahtijeva usku suradnju psihijatrijskih klini¢ara
1 bolni¢ke sigurnosne sluzbe. Voditelj psihijatrijskog odjela bi trebao prema
dijagnozama odrediti razli¢ite ,,vrste* psihijatrijskih bolesnika i razmotriti transport i
evakuaciju u koordinaciji s BZG. Odnosno, takvi pacijenti bi odmah trebali biti

transportirani u obliznju psihijatrijsku bolnicu uz pratnju medicinskog osoblja i bolnicke

sigurnosne sluzbe.

Nadalje, zdravstvene ustanove bi trebale identificirati nekoliko mjesta oko same
zdravstvene ustanove koja bi se mogla koristiti kao mjesta okupljanja, odnosno sluziti
kao sveobuhvatne terenske bolnice. To su mjesta izvan glave zgrade bolnice na kojima
pacijenti zajedno s osobljem mogu primiti osnovnu medicinsku skrb i ¢ekati na daljnji

transport. Preporuka je da postoje dva mjesta okupljanja. Jedno je za pacijente koje je

' Rooming-in sistem je razvila SZO, u hrvatskim bolnicama prvenstveno se prakticira na odjelu
ginekologije i porodnistva, odnosno na odjelu babinjaca. Sistem omogucava zajednicki boravak majke i
dijeteta kroz 24 h. Na pedijatrijskim odjelima postoji djelomic¢an rooming-in, odnosno dozvoljen je
majkama koje doje svoju djecu ili je pak dozvoljen boravak roditelja (oca ili majke) uz dijete preko dana.
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nuzno prebaciti u drugu zdravstvenu ustanovu radi njihovog zdravstvenog stanja i

dijagnoza te mjesto za pacijente Cije zdravstveno stanje i dijagnoza dopusta da se

otpuste kuéi (,SZO%, 2005).

Vise o samim mjestima okupljanja/otpusta biti ¢e napisano u SOP-a za mjesto

okupljanja i mjesto otpusta kuci.

3.2.2. SOP bolni¢ka zapovjedna grupa

Nakon Sto ravnatelj imenuje glavnog i alternativnog kriznog menadZera, odnosno
voditelja BZG, imenuju se koordinatori voditelja odjela za evakuaciju i koordinatori na
mjestima okupljanja i otpusta kuci. Imenovane 1 odgovorne osobe moraju znati gdje se
nalaze mjesta okupljanja koja su najbolje i najsigurnije rute do njih i1 koji su prioriteti
(odjeli/pacijenti) pri evakuaciji. Takoder, na temelju obavijesti glavnog kriznog
menadzera duzni su znati kako postupati u odredenoj vrsti evakuacije te kako popuniti
unaprijed izradene i podijeljene obrasce (tablica br.6.) koji se nalaze na svakom
odjelu/zavodu/sluzbi/klinici zajedno s planom 1 SOP-a za postupanje u kriznoj situaciji.

Nadalje, moraju znati odgovore te trebaju:

e provjeriti jesu li odjeli obavijeSteni o evakuaciji 1 jesu li dobili sve potrebne

informacije,
e pratiti pripreme za evakuaciju svakog odjela,
e voditi rauna o prioritetnim pacijentima/odjelima,
e rijeSavati sva logisticka pitanja vezana uz evakuaciju,
e koordinirati s unutarnjim transportom i glavnim kriznim menadzerom BZG,
e zapisati to¢no vrijeme kada je svaki odjel evakuiran,
e o potrebi zatraziti dodatni broj medicinskog i nemedicinskog osoblja,

e za svakog pacijenta znati je 1i s odjela transportiran na mjesto okupljanja za
premjestaj u drugi dio bolnice ili u drugu zdravstvenu ustanovu ili na mjesto za

otpust kuci.
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Klinika/odjel/zavod/sluzba:

KIRURGIJA, NEUROKIRURGIJA

IME I PREZIME VODITELJA ODJELA:

Telefonski broj: KIRURGIJA

IME I PREZIME VODITELJA ODJELA:

Telefonski broj: NEUROKIRURGIJA

PRIORITETI DA /NE

EVAKUIRANO DA /NE

MJESTO OKUPLJANJA: Ime i prezime | Obitelj obavjeStena

ParkiraliSte iznad neurokirurgije pacijenta DA /NE

ODGOVORNA OSOBA:

MJESTO ZA OTPUST KUCI: Ime i prezime | Obitelj obavijeStena
pacijenta

Vanjsko parkiraliSte iznad onkologije i

nuklearne

ODGOVORNA OSOBA:

DA /NE

Tablica 6. Obrazac za voditelje evakuacije

42




3.2.3. SOP Klinike/zavodi/sluzbe/odjeli

Kada osoblje na odjelu od BZG dobije nalog za evakuaciju ili za pripremu evakuacije,

takoder ¢e dobiti 1 voditelja evakuacije koji je ¢lan BZG. Po primitku naloga za

evakuciju ili pripreme za evakuaciju, odjelni lije¢nici (dezurni lijeCnici), medicinske

sestre 1 drugo medicinsko i nemedicinsko osoblje trebaju biti upoznati s SOP-a. Visa

medicinska sestra ili druga odgovarju¢a zamjena preuzima ulogu ,,voditelja odjela®,

postupa prema SOP-a te je u kontaktu s unaprijed odredenim voditeljem evakuacije,

¢lanom BZG. Ako je komunikacija s voditeljem onemoguéena radi prirode katastrofe ili

krizne situacije, nastavlja se s pripremom odjela i pacijenata prema tockama SOP-a

(SZ0, 2005):

Posjetitelje uputiti na odlazak ku¢i ili mjesto okupljanja za transport ku¢i,

v . . .. . C g 14 1
zapoleti s pripremom pacijenata za transport (spakirati lijekove'®, anamneze',

terapijske liste 1 ostalu specificnu medicinsku opremu potrebnu pacijentu),

Imati na umu da pacijenti u tranzitu mogu provestiido 12 h.

komunicirati s BZG uz $to specifi¢nije zahtjeve,

ako je moguce odmah treba odvojiti pacijente za transfer u drugu zdravstvenu

ustanovu 1 pacijente za odlazak ku¢i (dezurni lijecnik),

odgovaraju¢om naljepnicom treba oznaciti pacijente (leze¢i, sjede¢i, za otpust

kuc¢i, za transfer u drugu zdravstvenu ustanovu),
osigurati potreban broj nosila i kolica,

pokretne pacijente s medicinskom pratnjom uputiti odgovarajuc¢im

evakuacijskim putem do mjesta okupljanja ili mjesta otpustanja,
nepokretni pacijenti ¢e ¢ekati detaljnije/dodatne upute BZG,

sve osobne stavri i relevantni podatci trebaju putovati zajedno s pacijentom,

ukljuc¢ujuci anamnezu i otpusno pismo, lijekove 1 ostala sredstva za lijecenje,

14 Za svakog pacijenta poimence u pojedinaéne vreéice.

'> Anamneza je skup podataka o pacijentu koji sadrzava opée osobne podatke, glavne tegobe, sadasnja
bolest, ranije bolesti, ispitivanje o sadasnjem stanju,osobnu anamneza, obiteljska anamneza, socijalno-
epidemioloske podatke i anamnezni zakljucak.
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e kada posljednji pacijent napusti odjel, voditelj odjela i voditelj evakuacije

takoder odlaze na mjesto okupljanja.

3.2.4. SOP odjelni lijeénici (deZurni lije¢nici)

U slucaju katastrofe ili krizne situacije BZG-a je duZzna o njezinoj prirodi odmah
obavijestiti lije¢nike svih bolnickih sluzbi, odnosno predstojnike i dezurne lijecnike
kako bi zapoceli s pripremom pacijenata prema SOP-a. Po primitku naloga za evakuciju
ili pripreme za evakuaciju, lije€nici (deZurni lijecnici) trebaju biti upoznati s SOP-a,

odnosno trebaju:
e Ponovno procijeniti klinicko stanje svakog pacijenta,

e pregledati i po potrebi indicirati prekid svih aktivnih terapija i klinic¢kih

intervencija,

e pacijente koji su klini¢ki stabilni uz otpusno pismo i pratnju uputiti na mjesto

otpustanja ku¢i,

e minimalizirati sve lijekove, klini¢ke intervencije (nastaviti samo s onima §to je

bitno tijekom evakuacije i transporta na drugu lokaciju),
e ispisivati anamnezu i terapijske liste,

e podijeliti anamneze i terapijske liste za svakoga pacijenta u njegovu sobu, tj.

krevet,

e dopusta li vrijeme, kontaktirati ¢lanove obitelji 1 obavijestiti ih hoce li pacijent
biti otpusten kudi ili ¢e biti prebacen na drugu lokaciju. Ako vrijeme ne dopusta,

to se moze dovrsiti na mjestu okupljanja ili otpusta kuci,

e svakog pacijenta koji samoinicijativno napusti odjel treba obavezno prijaviti

voditelju evakuacije,

e treba komunicirati i koordinirati rad s voditeljem odjela i s voditeljem evakuacije

oko nacina transporta pacijenata,

e infektivni pacijenti i pacijenti u izolaciji trebali bi ostati na svojim odjelima kako

se ne bi ugrozilo njihovo zdravstveno stanje sve do trenutka kada im bude
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osiguran transport u drugo adekvatno mjesto zbrinjavanja. O takvim pacijentima

obavezno izvijestiti voditelja evakuacije.

3.2.5. SOP mjesto okupljanja / otpusStanja kuéi

Mjesto okupljanja i mjesto otpusta kuéi trebalo bi se organizirati u zatvorenom objektu

Sto se nalzai u neposrednoj blizini zdravstvene ustanove i u blizini prometnica. Svrha

im je da sluze za sakupljanje pacijenata koji trebaju transport u drugu bolnicu ili drugi

neugrozeni i neosSteceni odjel/zavod iste bolnice ili za otpust kuéi. BZG-a na takvim

mjestima treba postaviti najmanje dva (2) iskusna lije¢nika i najmanje dvije (2) vise

medicinske sestre koji ¢e biti odgovorni za funkcioniranje samog mjesta. Mjesto

okupljnja 1 otpusStanja kuéi mora imati svoj prijemni odjel koji vodi jedan od ¢lanova

BZG. Prijemni odjel azurira podatke o dolasku, transferu, pracenju pacijenata,

kontaktira druge zdravstvene ustanove za eventualni prihvat pacijenata i obitelj (tablica

br.7):

Imenovati lije¢nike, medicinske sestre i voditelja prijemnog odjela,
odrediti po jednu medicinsku sestru na svakih deset (10) pacijenata,

odrediti po jednog lijecnika (specijalizanta) na svakih deset (10) do petnaest (15)

pacijenata,
odrediti najmanje dva (2) administratora za unos i azuriranje podataka,

komunicirati s voditeljima evakuacija po odjelima/klinikama/zavodima kao i s

BZG,

odrediti prostor za pacijente za svaki odjel, sli¢ne odjele grupirati zajedno ako je

to moguce,
odrediti prostor za sjedece i lezeée pacijente,

odrediti prostor za osjetljive skupine pacijenata (pedijatrijskim pacijentima bez

pratnje roditelja osigurati najmanje frekventan prostor sa $to manje izlaza/ulaza),

psihijatrijski pacijenti koji su agresivni ili imaju ekstremne probleme u

ponasanju trebaju zaobi¢i mjesto okupljanja (ako nije moguée, na mjesto
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okupljanja dolaze obavezno u pratnji lijeCnika i1 bolnickog osiguranja u

»izolirani* prostor),

obavijesti Clanove obitelji ho¢e 1i ¢e pacijent biti otpusten kuéi ili ¢e biti

prebacen na drugu lokaciju (tablica br. 8 1 9),

osigurati najmanje po dva zaStitara i dva vatrogasca na mjestu okupljanja i

otpustanja kudi.

)

o

)

Tablica 7. Shematski prikaz mjesta okupljanja

G’IJESTO OKUPLJANth
prijemni odjel za prijavu
pacijenata
| |
mjesta za klinike/ \ / e mjesto zajedniékog\ / e mjesto gdje ¢e se \
zavode/odjele. osnovnog odlagati infektivin,
e mjesto za medicinskom medicinski i ostali
distribuciju hrane i materijala. otpad.
pica. e mjesto za e mjesto za daljnji
e mjesto za podijelu biokemijski transport.
lijekova. laboratorij.

)
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MJESTO OKUPLJANJA Ime i prezime pacijenta | Obitelj Naziv ustanove u
PRIJEM obavijeStena koju ide
ODGOVORNA OSOBA: DA/NE
Telefonski broj: 1.

2.
Tablica 8. Obrazac za voditelja mjesta okupljanja
MJESTO OTPUSTA KUCI Ime i prezime pacijenta Obitelj
PRIJEM obavijeStena
ODGOVORNA OSOBA: DA/NE
Telefonski broj: 1.

Tablica 9. Obrazac za voditelja mjesta otpusta kuci
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3.3. Evakuacija i podizanje razine pripravnosti

Razlozi za evakuaciju pacijenata i osoblja mogu biti raznovrsni, odnosno ovise o vrsti
katastrofe (prijetnje, terorizam, vojni sukobi, poZar, potres, poplave, tehnicki problemi —
nestanak elektri¢ne energije, plina, pitke vode i sl.) Zbog specificnosti 1 osjetljivosti
zdravstvenog sustava, nestabilnosti pacijenata i njihovih slozenih potreba, evakaucija u
bolnicama i zdravstvenim ustanovama smatra se poslijednjim sredstvom djelovanja i
treba je oglasiti samo u slucaju kada je to apsolutno neophodno, odnosno kada postoji
neposredna ili potencijalna opasnost za pacijente i osoblje. U vecini kriznih situacija

potpuna evakaucija nece biti potrebna.

U zdravstvenim ustanovama u RH postoje planovi evakuacije i spaSavanja koji se
donose na temelju ¢lanka Zakona o zastiti na radu, Zakona o zastiti od poZzara te statuta
bolnice 1 Upravnog vijeca 1 koji su osmisljeni i napisani u suradnji inZenjera zastite na
radu 1 magistra sigurnosti iz uglavnom privatnih tvrtki. Planovi se obi¢no sastoje od
op¢ih napomena, zahtjeva za pravilne evakuacijske putove i izlaze, organizacije,
upravljanja i provodenja evakuacije, nacina uzbunjivanja, postupaka u slucaju
evakuacije, evakuacijskih zona 1 zavrSnih odredbi. Planovi su gotovo identi¢ni u svim
zdravstvenim ustanovama, a jedina razlika je u nazivu zdravstvene ustanove, odnosno u
rasporedu klinika, zavoda, operacijskih sala 1 hitnog prijema. U vecini bolnica u RH,
specijalno onih starijeg datuma izgradnje kao i onih paviljonskog tipa moze se susrest s
¢itavim nizom nedostataka, od materijala obloga zidova 1 stropova izlaznih putova
(propisano je koriStenje obloge zidova i stropova koje pripadaju klasi Al 1 A2 —
materijala podnih obloga klase negorivosti Al i A2, odnosno ponegdje klase B1 — tesko
gorivih materijala) do evakuacijskih putova koji su prekratki, nedovoljno osvijetljeni i
koji se koriste kao skladiSta raznih materijala 1 sl. Takoder, u vecini zdravstvenih
ustanova nema posebno uredenih sklonista, a za sklanjanje obi¢no sluze podrumi, nizi

katovi, energetski kanali i sl.

Planom se odreduju evakuacijski putovi koji osiguravaju najuspjeSnije napustanje
ugrozenih dijelova gradevine i dolazak na zborno mjesto. U sluc¢aju dogadaja koji
ugrozava gradevinu, u pravilu su ugrozeni i evakuacijski putovi pa ih je radi uspjesne
evakuacije potrebno maksimalno organizacijski, takticki 1 tehnicki zastititi.
Evakuacijski putovi moraju biti stalno slobodni u cijeloj svojoj Sirini i duzini te se na

njima ne smije odlagati roba ili bilo kakvi drugi predmeti 1 materijali. Nadalje se trebaju
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izvoditi, uredivati, odrzavati i rabiti tako da se u najvecoj mogucoj mjeri izbjegne
naruSavanje sigurnosti osoba zateCenih u gradevini pri nastanku opasnog dogadaja.
Takoder, svojom duzinom i propusnoSéu moraju osiguravati napustanje ugroZenih
prostora u vremenu kra¢em od vremena nastanka kriti¢nih uvjeta za zivot i zdravlje
pozarom ugrozenih osoba. Radi povecanja sigurnosti, svaka osoba sa svakog mjesta
unutar objekta treba u pravilu imati mogucnost izbora kretanja prema suprotnim
izlazima. Evakuacijski putovi i izlazi trebaju biti lako prepoznatljivi i uocljivi tijekom
uporabe objekta. Obiljezavanje evakuacijskih putova i izlaza obavlja se propisanim
znakovima (uoc€ljivim tipskim oznakama) i postavljaju se na najuocljivija mjesta. Za
osvijetljene znakove treba se osigurati neprekinuto (trajno) napajanje elektricnom
struyjom (Zakon o =zaStiti od pozara ,Narodne novine* 92/10). Prepoznavanje
evakuacijskih putova i izlaza ne smije biti onemoguceno predmetima ili dekoracijama.
Projektirana Sirina evakuacijskih putova i izlaza ne smije se tijekom koriStenja objekta

ni na koji nacin suzavati.

Prostorije koje su pozarno ili eksplozijski ugrozene ne smiju graniciti s evakuacijskim
putovima ili izlazima, odnosno od njih moraju biti odijeljene gradevinskim elementima
propisane otpornosti na pozar. Prostori ispod stubiSnih krakova koji su dio
evakuacijskog puta ili izlaza se ne smiju koristiti za smjestaj pozarno ili eksplozivno
opasnih sadrzaja. Obodne plohe evakuacijskih putova moraju biti obradene negorivim
materijalima. Podovi moraju biti ravni, bez izbocenja ili oSte¢enja koja mogu uzrokovati
spoticanje 1 pad osoba tijekom evakuacije. Podovi takoder trebaju biti sigurni od

klizanja i bez obloga koje se mogu naborati ili pomicati.

Vrata na evakuacijskim putovima i izlazima moraju biti zaokretnog tipa i u pravilu s
otvaranjem u smjeru napusStanja objekta. Vrata trebaju biti izvedena, opremljena i
odrzavana tako da se u svakom trenutku mogu jednostavno otvoriti s predvidene strane
u smjeru evakuacije. Vrata predvidena za izlazenje samo u slucaju opasnosti trebaju biti
odgovaraju¢e oznaCena. ZaStitne ograde stubista kao 1 bo¢ne plohe na evakuacijskim
putovima moraju biti izvedene bez neravnina, istaka, dodataka i oStecenja za koje bi
mogla zapeti odje¢a osoba koje se evakuiraju. Stanje evakuacijskih putova kontrolira
voditelj evakuacije 1 spasavanja. Sve osobe koje su u ugrozenom prostoru duzne su
prilikom evakuacije pridrzavati se uputa i naredbi osobe koja provodi i upravlja

evakuacijom.
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3.3.1. Podizanje razine pripravnosti

Barbera et al., (2009), i McDonald, T. M., & Biddinger, P. D., (2012) sugeriraju da
imenovana 1 raspoloziva sluzbena osoba mora posjedovati ovlaStenje na temelju kojega
¢e narediti djelomi¢nu ili punu evakuciju, a time aktivirati i podizanje pripravnosti po
fazama koje su uvjetovane vrstom katastrofe ili krizne situacije. Kako je opisano u

potpoglavlju 3.1. Bolni¢ki plan djelovanja.

Prva faza ili faza neposrednog udara obi¢no prethodi samoj kriznoj situaciji. Njezino

trajanje ovisi o kakvoj se katastrofi/krizi radi. Ponekad je i nema (potresi).

Zelena razina mobilizacije (pripravnost) ili Zuta razina mobilizacije (djelomiéna)'®

ovisno o prijetnji, koraci postupanja:
e aktivirati BZG,
e o potrebi aktivirati bolnicki plan djelovanja u kriznim situacijama,
e po potrebi odgoditi sve medicinske postupke i zahvate koji nisu hitni,
e pripremiti OHBP (trijaza, reanimacija)
e popuniti zalihe,
e staviti osoblje u stanje pripravnosti,

e saznati brojno stanje, odnosno broj slobodnih bolnickih kreveta na

klinikama/odjelima/zavodima,
e broj kreveta i kapaciteti JIL-u,
e obustaviti nastavnu djelatnost bolnice,
e obustaviti posjete,
e strogo kontrolirati sve ulaze i izlaze u bolnicu (ograniciti broj ulazaka),

e kontaktirati Krizni stozer MZRH.

'® U mirnodopskim uvijetma dostatna za zbrinjavanje veceg broja pacijenata u veéini poznatih incidentnih
situacija.
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Druga faza ili akutna faza je najosjetljivija 1 najteza faza jer je krizna situacija vec

zahvatila bolnicu ili se o¢ekuje priljev velikog broja pacijenata.

Crvena razina mobilizacije (puna) koraci postupanja:

aktivirati BZG,

aktivirati bolnicki Plan djelovanja u kriznim situacijama,

odgoditi sve medicinske postupke i zahvate koji nisu hitni,

aktivirati mjesto okupljanja i mjesto otpusta kuci (po potrebi),
mobilizacija i organizacija pripravnog osoblja'’,

kaskadno oslobadanje broja bolnickih kreveta prema opsegu i potrebi,
pravodobno prikupljanje tocnih podataka te njihova distribucija,
upravljanje volonterima,

obustaviti nastavnu djelatnost bolnice,

obustaviti posjete.

strogo kontrolirati sve ulaze i izlaze u bolnicu (ograniciti broj ulazaka), pojacati

zaStitarsku sluzbu dodatnim brojem ljudi,
komunikacija s Kriznim stozerom MZRH uz §to specifi¢nije zahtjeve,
preusmjeravanje poziva na unaprijed odredene osobe,

komunikacija s medijima — unaprijed odrediti osobu za komunikaciju s medijima

kao i PRESS CLIPPING',
voditi evidenciju o broju zbrinutih 1 umrlih,

suzbijanje panike 1 odrzavanje reda.

'” Osoblje koje je pozvano od kuée javlja se u Ravnateljstvo glavnom kriznom menadzeru i voditelju
BZG koji ¢e ih adekvatno rasorediti.
' Prilog 3. Tipi¢no zahtijevane informacije medija tijekom krize.
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Treca faza ili faza oporavka je ublazavanje 1 otklanjanje posljedica koje je za sobom

ostavila katastrofa ili krizna situacija. Koraci postupanja:
e BZG — odrZavanje komunikacijskog kanala s Kriznim stoZerom MZRH,
e odgoditi sve medicinske postupke i zahvate koji nisu hitni,
e sprjec¢avanje razvoja zaraznih bolesti,
¢ nadzor nad vodom, hranom, lijekovima i drugom eventualno pristiglom pomo¢i,
e osigurati psiholosku pomo¢ (pacijenti/osoblje).
e pruZati potpune informacije o dogadaju (suzbijanje panike),
e upravljanje volonterima,
e obustaviti nastavnu djelatnost bolnice,
e obustaviti posjete,

e strogo kontrolirati sve ulaze i izlaze u bolnicu (ograniciti broj ulazaka), pojacati

zastitarsku sluzbu dodatnim brojem ljudi,

e postupati prema uputama Kriznog stozera MZRH.

3.4. Upravljanje, koordinacija i komunikacija

U sustavu sigurnosnog menadzmenta kao procesa koji se sastoji od identifikacije razine
rizika 1 prijetnji, operativnog konteksta te drugih aktivnosti koje moraju biti
koordinirane i bazirane na konkretnim pokazateljima realnog stanja, a upravljanje i
rukovodenje mora biti povjereno educiranim stru¢njacima iz istog podrucja. Moze se
re¢i da je koordinacija upravljacka funkcija kojom se na razini zdravstvene ustanove
uskladuje funkcionalnost podsustava (klinika/odjela/zavoda/sluzbi), a rukovodenje kao
jedna od izvrs$nih funkcija upravljanja kojoj je cilj postizanje jedinstva svih planiranih
aktivnosti radi ostvarivanja glavnih zadataka, samim time se dade zakljuciti da je
komunikacija glavni medij koji povezuje sve funkcije u sustav menadzmenta.

U poglavlju 3.1.Bolnic¢ki plan djelovanja, a koji se temelji na dopisu resornog ministra,

navedena je obveza stvaranja BZG-e, imenovanje ¢lanova i njihovih zamjenika, dok se
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u potpoglavlju nalaze SOP-i i kartice postupanja BZG-e. Jo§ jednom se naglasava
¢injenica da BZG-a radi isklju¢ivo prema ,,interventnom planu®, uputama ravnatelja i
uputama Kriznog stozera MZRH te da nije dopusStena improvizacija ¢lanova BZG-e i
svojevoljno djelovanje izvan SOP-a ovoga Plana.
Upravaljanje, koordinacija i komunikacija se obavljaju iz prostorija ravnateljstva gdje
su osigurana sva potrebna sredstva (telefoni, fax-uredaji, TV 1 radio-prijamnici, bolnicki
interventni plan djelovanja sa svim prilozima, informaticka oprema i sl.)
Kako je ve¢ spomenuto, za uspjeSno rjeSavanje krize je potreban plan, educirano
osoblje, provodenje simulacijskih vjezbi te plan komunikacije za istu situaciju. Da bi se
napravio dobar plan komunikacije potrebno je poznavati krizno komuniciranje koje je
interaktivni proces, a moze se definirati kao razmjena informacija i misljenja prije,
tijekom te nakon izbijanja krizne situacije.
Krizno komuniciranje prema Novaku (2001) ima svoja nacela koja treba postivati u
izradi plana, a to su:

e ne Ciniti Stetu,

e prije izjave za javnost vazno je utvrditi Sto ¢e se javnosti priop€iti,

e ocijeniti okruzenje u kojem priopéavamo informacije,

e ocijeniti stav javnosti prema dogadaju i u skladu s tim prilagoditi izjavu,

¢ niSta ne izjavljivati nismo li spremni,

o tijekom krize nikad ne koristiti izraz “ bez komentara .

Izraz ,,bez komentara“ sugerira pomanjkanje iskrenosti, prenosi osje¢aj tajnovitosti,
odnosno da nesto ne¢emo ili ne smijemo re¢i. Time se u javnosti stvara osjecaj
skepti¢nosti i nepovjerenja te dolazi do nestabilnog informacijskog okruZenja."
Kompletna krizna komunikacija odvija se utvrdenim kanalima, iskljucivo preko osobe
zaduZene za odnose s javnosc¢u. 1zazovi su brojni, od medijskih napada i privatnih tuzbi
pa do istraga koje provodi drzava. Stoga bi osoba za odnose s javnosc¢u trebala biti
profesionalno uklju¢ena u strateSke planove 1 odluke zdravstvene ustanove,
komunicirati vrijednosti ustanove kako prema zaposlenicim tako i prema klijentima,

ulagacima, lokalnoj zajednici 1 javnosti op¢enito (Novak, B. 2001).

"% Nestabilo informacijsko okruzenje nastaje zbog katastrofe ili krizne situacije uz pojaéane emocije
javnosti , ogranicen pristup ¢injenicama, glasine, govorkanja, Spekulacije, pretpostavke i izvlacenje krivih
zakljucaka. Djelomicno prilagodeno iz: Novak, B. Krizno komuniciranje i upravljanje opasnostima:
prirucnik za krizne odnose s javnoséu. Zagreb: Binoza press, 2001.
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Ranim pustanjem informacija bolje se kontrolira njihova to¢nost i stvara se vise
vremena za reakciju, zapocCinje rjeSavanje problema, a ako se ceka "pria moze
procuriti" 1 zadobiti neZeljene dimenzije jer je zdravstvo podrucje " visokog rizika " od
kojeg javnost o¢ekuje brzu, tocnu, provjerenu i stru¢nu informaciju, opravdano bi bilo
zaposljavanje osoba za odnose s javnosc¢u, koje bi komunicirale s javnoSc¢u, a posebno
medijima. To bi omogucéilo brzi protok informacija i sprije¢ilo "curenje" krivih ili
neprovjerenih informacija, nemojmo zaboraviti da su sve zdravstvene ustanove

odgovorne javnosti.

3.4.1. Javni red i psiholoska pomo¢

Sastavni dio plana svakako je i osiguravanje javnog reda i mira. Pljackanje, masovna
panika i socijalni nemiri nisu uobicajene posljedice katastrofe. Antisocijalno ponasanje
¢e se vjerojatnije pojaviti u neposrednom razdoblju nakon katastrofe samo ako je bilo
endemicno prije udara. U kontekstu katastrofe, javni red pretpostavlja novu dimenziju,
ukljuc¢uje upravljanje procesom evakuacije, osiguravaju¢i provedbu evakuacijskih
naredbi 1 blokiranje javnog pristupa opasnim mjestima. Policija, zaStitari/vatrogasci
zaduzeni za javni red moraju osigurati da ,,krizna* vozila mogu slobodno cirkulirati i
parkirati se gdjegod je potrebno, odnosno moraju usmjeravati promet i kontrolu pristupa
kriticnim mjestima. Kada su gradevine oStecene ili kada na odredena podrucja postaju
opasna, javna sigurnost mora biti zajamcena ispitivanjem gradevine ili mjesta radi
odredivanja potencijalnog pristupa. Sazeto, glavna zadac¢a u polju javne sigurnosti bit
ce:

e akreditacija ¢lanova BZG i voditelja evakuacije,

e osiguravanje restrikcija pristupu,

e upravljanje prometom,

¢ nadgledanje evakuacija,

e omogucavanje sigurnosti za sve osobe koje se nalaze u bolnickom krugu.

Takoder je u planu potrebno posvetiti paznju i osigurati psihologku pomo¢* za

pacijente, ali i za zaposlenike zdravstvene ustanove. U svakodnevnim/normalnim

*% Prilog 3. Tipi¢no zahtijevane informacije medija tijekom krize.
*! Psihologka prva pomoé podrazumijeva podriku, utjehu, razumijevanje koje nam tkogod pruza.
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zivotnim uvjetima vecéina ljudi je u stanju samostalno se nositi s Zivotnim problemima,
bez pomoc¢i profesionalaca, najceS€e uz pomo¢ prijatelja 1 obitelji. U normalnim
zivotnim prilikama nevolje se ne dogadaju odjednom i ne pogadaju istovremeno vece
skupine ljudi pa u svojoj okolini uvijek mozemo pronaci nekoga tko nam moze pruziti
neki oblik psiholoSke pomoc¢i. U stanjima kriza i katastrofa naruSeni su normalni uvjeti
Zivota 1 nevolje dolaze sa svih strana gotovo istovremeno. U zadnje vrijeme je
provedeno mnogo psiholoskih istrazivanja u vezi s katastrofama, medutim, podrucje je
jo§ uvijek mlado i relativno nerazvijeno. Stovise, prisutnost timova za psihijatrijsko
savjetovanje medu postkriznim naporima za olakSavanje je takoder relativno novo.
Dakako, to je vrijedno pokusaja jer i Zrtve 1 zaposlenici mogu zatrebati pomo¢ u
odrZavanju vlastitoga mentalnog zdravlja. Dozivljavanje stresnih i1 traumatskih
dogadaja prije te nakon katastrofe je povezan je s loSijim ishodima na mentalno
zdravlje 1 opce funkcioniranje. Ovakve stresne situacije povecavaju zivotnu
nesigurnost te pojacavaju simptome stresa, narocito nakon zavrSetka faze
oporavka/ublaZzavanja i1 otklanjanja posljedica. U zdravstvenim ustanovama u
kojima ne postoje psihijatrijski strucnjaci, krizni menadzer moze predloziti
formiranje primjerene strukture.
Osnovna nacela psiholoske prve pomoci su da se:
e smanji intenzitet vlastitih Cuvstava straha, tjeskobe 1 tuge,
e uvjeri sebe i druge da je situacija prolazna,
e podijeli strah s drugim/a te da se uzajamno hrabri i bodri,
e uvijek misli pozitivno i gleda na svijetle primjere. (Krizmani¢, M. i sur. 1991,

str. 7).
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3.4.2. Zastita podataka

Iako u okruzenju RH odredeni procesi predstavljaju sigurnosne rizike koji potencijalno
mogu prerasti u izravnu prijetnju sigurnosti i stabilnosti, npr. opasnost od vojne prijetnje
u regiji, negativna demografska kretanja, tranzicijski problemi, grani¢na pitanja,
transnacionalne prijetnje u regiji i izvan nje (organizirani kriminal, izbjeglicke krize,
globalni terorizam), Sirenje zaraznih bolesti i sl., javlja se 1 rizik ugrozavanja
informatickog sustava RH. Prijetnje koje mogu ugroziti informaticki sustav RH
zahtijevaju primjenu sustava zaztite radi sprjeCavanja zlouporabe podataka pravnih i
fizickih osoba u RH. Zbog vaznosti podataka za suvremeno drustvo i informaticke
tehnologije, posebnu paznju valja posvetiti zaStiti podataka koji se odnose na
organizacije koje djeluju u slucaju krize ili katastrofe.
,Drugim rijeima, potrebno je uspostaviti:

e sustav zaStite podataka,

e sustav upravljanja sa sigurnos¢u podataka,

e plan za djelovanje u mozebitnim kriznim situacijama.” (Lebeda, N. 2009,

str.115).

U planu se treba voditi racuna 1 o zaStiti podataka pacijenata. Pri tome ne mislimo samo
time narusila privatnost pacijenta nego na ¢uvanje podataka o prijemu i lijecenju kako u
izvanrednim okolnostima ne bi doslo do unistavanja podataka, npr. u poplavi, pozaru ili
sl. Podrazumijeva se da zbog opasnosti od poplave medicinsku dokumentaciju ne¢emo
drzati u podrumskim prostorijama, a protupozarna vrata ¢e nas Stititi u slucaju pozara.
Ako su podatci pohranjeni na elektronickim medijima (racunala), treba uvijek imati
kopiju podataka za slucaj unistenja.
Uredba o zastiti osobnih podataka 2016/679, a koja se u RH primijenjuje od 25. 5. 2018.
propisuje nacela i pravila o zastiti pojedinaca te obrade osobnih podataka kako bi se
postivala temeljna prava i slobode svakog pojedinca, osobito pravo na zastitu osobnih
podataka. Stoga u plan funkcioniranja zdravstvenih ustanova u katastrofama svakako
potrebno ukljuciti 1 ovaj vazan segment, odnosno treba napraviti plan djelovanja za
krize i katastrofe radi zaStitu podataka u suradnji s informati¢kom i pravnom sluzbom
koje trebaju dgovoriti na sljede¢a pitanja:

e tko upravlja racunalnim kodom,
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e tko je glavni sluzbenik za zastitu osobnih podataka,
e koje sigurnosne mjere mogu biti probijene,
e gdje se pohranjuju pri¢uvni podatci,
e kako ¢e sustav djelovati u slucaju krize i katastrofe,
e tko i1 kako moZe pomo¢i u rjeSavanju problema,
¢ kako otkloniti posljedice? (Lebeda, N. 2009, str.115)
U izradu ovog segmenta plana svakako je preporucljivo ukljuciti i Agenciju za zaStitu

osobnih podataka.”*

2 Agencija za zatitu osobnih podataka je pravna osoba s javnim ovlastima koja samostalno i neovisno
obavlja poslove u okviru djelokruga i nadleznosti utvrdenih Zakonom o zastiti osobnih podataka
("Narodne novine", broj 103/03, 118/06, 41/08, 130/11; 106/12 — procisceni tekst). Uspostavljena je i
djeluje samostalno i neovisno o izvr$noj i zakonodavnoj vlasti, ne prima upute i naloge nijednoga
drzavnog tijela, kako je propisano Direktivom 95/46 Europskog parlamenta i Vijeca od 24. listopada
1995. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka.
Navedena Direktiva je temeljni europski propis o zastiti osobnih podataka i implementirana je u svim
drzavama ¢lanicama. Direktiva 95/46 izricito propisuje neovisnost svih tijela za zastitu osobnih podataka
na podrucju Europske unije, tako da je ¢l. 28. propisano da svaka drzava ¢lanica osigurava da je jedno ili
viSe javnih tijela na njezinom podruc¢ju odgovorno za nadzor primjene odredbi koje su donijele drzave
¢lanice u skladu s navedenom Direktivom i da ta tijela u provedbi funkcija koje su im povjerene djeluju
potpuno neovisno. Neovisnosti tijela za zastitu osobnih podataka propisuje osim toga i Konvencija za
zastitu osoba glede automatizirane obrade osobnih podataka (Konvencija 108 Vijeca Europe) i Dodatni
protokol uz Konvenciju za zastitu osoba glede automatizirane obrade osobnih podataka u vezi nadzornih
tijela i medunarodne razmjene podataka. Hrvatski sabor je zakonom potvrdio Konvenciju za zastitu osoba
glede automatizirane obrade osobnih podataka i Dodatni protokol uz Konvenciju za zastitu osoba glede
automatizirane obrade osobnih podataka u vezi nadzornih tijela i medunarodne razmjene podataka.
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4. ISTRAZIVACKO ANALITICKI DIO RADA

S obzirom da je sigurnost, bas kao i savrSenstvo, nedostizan cilj s vise ustupaka pa kao
tema moze biti 1 zastraSujuca. Strah ili nedostatak svijesti moze biti zapreka u
poduzimanju odgovaraju¢ih mjera. Ovaj istrazivako-analiticki dio rada u nekoliko
jednostavnih koraka osvjeStava potrebu za brigom o planiranju i procjeni spremnosti

zdravstvenih ustanova pa time i umanjuje strah od nepoznatog.

4.1. Polazne pretpostavke ispitivanja

Za naSe istrazivanje smo proveli anketu medu djelatnicima zdravstvenih ustanova na
sve tri razine (primarna, sekundarna 1 tercijarna). Od ispitanika smo trazili miSljenje o
temi je li njihova zdravstvena ustanova spremna za rad u katastrofi ili kriznoj situaciji,
postoji li educirano osoblje koje se bavi pitanjima kriza i katstrofa, odnosno postoje li

planovi i SOP-i za djelovanje u takvim situacijama.

4.2. Uzorak i metode ispitivanja

U cilju dobivanja odgovora na postavljena istrazivacka pitanja unutar naseg rada kao i
na postavljeni cilj istrazivanja, proveli smo anketu na uzorku od 142 ispitanika, od kojih
su 46% lijecnici, 27% voditelji odjela (medicinskih 1 nemedicinskih), 22% glavne
sestre/tehnicari  klinika/zavoda/odjela i 5% ostali zaposlenici u bolnicama i

zdravstvenim ustanovama.

Rezultate smo obradili s pomocu programa za statisticku obradu podataka te smo ih
analizirali kvalitativno i kvantitativno, a nakon toga smo ih prikazali graficki i

tabelarno. Rezultate smo obrazlozili s obzirom na stavove ispitanika.

Rezultati ¢e se koristiti za izvodenje relevantnih zakljucaka, prijedloga mjera i
aktivnosti u funkcioniranju bolnica 1 zdravstvenih ustanova u katastrofama, odnosno u

prevenciji, planiranju i izradi SOP-a.
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4.3.

Rezultati ispitivanja

Zagreb 73,50%
Split 8,70%
Osijek 2,80%
Rijeka 2,50%
Zadar 2,50%
Krapinske toplice | 1,40%
Vinkovci 1,40%
Slavonski brod 1,40%
Koprivnica 1,40%
Karlovac 1,40%
Dubrovnik 1,40%
Cakovec 1,40%

80,00%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% - B Responses
20,00% -

10,00% -

0,00% -

X S < O > < N ()
’\/'b%Q\P £ O;\\e\}-éi\@@%ﬁi&oé\:@*oi\é‘oi;&&l&oj@OAQ:(J%{'O&
@"i\& &®

Grafikon 1. Zastupljenost ispitanika po gradovima
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Iz grafikona 1. vidljivo je da je velika vecina ispitanika iz Zagreba, glavnog grada RH,

Sto je 1 razumljivo jer se u Zagrebu nalazi najveci broj zdravstvenih ustanova svih razina

(primarna, sekundarna, tercijarna).

Glede radnih mjesta, odnosna pozicija ispitanika u zdravstvenim ustanovama (grafikon

2.), vrlo mali je odaziv ravnatelja, ali veliki broj voditelja odjela (medicinskih i

nemedicinskih) 1 lijjecnika koji su u ovom radu, odnosno planu i SOP-a vrlo bitne

karike.
Ravnatelj 1,41%
Ostali zaposlenici 4,78%
Lijec¢nik 45,98%
Voditelji odjela (medicinski i nemedicinski) 48,83%

Grafikon 2. Pozicija u zdravstvenoj ustanovi

Rezultati vezani za razinu zdravstvene ustanove takoder su relevantni jer najveci broj

odgovora dolazi upravo s tercijarne razine i koja je u zdravstvenom sustavu
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najmnogoljudnija, najspecifi¢nija i najslozenija razina radi dijagnostickih 1 terapijskih

postupaka koji se provode u lijecenju (grafikon 3.).

Primarna 14,79%
Sekundarna 23,24%
Tercijarna 64,79%

Grafikon 3. Razina zdravstvene ustanove
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Rezultati za najbitiniji dio istrazivanja jer iz njih dobivamo odgovore na postavljena
pitanja o sigurnosnoj situaciji, planiranju, SOP-u i educiranome osoblje u zdravstvenim
ustanovama. Oni nam govore nam da je u vise od 50% zdravstvenih ustanova u RH
stanje ocijenjeno pozitivnhim (tablica 10.), odnosno da je u 52,11% zdravstvenih
ustanova napravljena procjena rizika 1 potencijalnih opasnosti, 55,63% zdravstvenih
ustanova posjeduje SOP-e za djelovanje u kriznoj situaciji. Dobiveni rezultat je vezan
za pitanja o educiranom osoblju za djelovanje u kriznim situacijama te iznosi 56,34%,
Sto je prema planovima, zakonima i pravilnicima Ministarstva zdravstva RH 1 prema
sistematizacijama zdravstvenih ustanova vrlo visok postotak. Naime, u vecini
zdravstvenih ustanova u RH sigurnosna pitanja povjerena su sluzbama zastite na radu 1
zaStite od pozara, a pravilnik o obavljanju poslova zaStitie na radu ¢lanak 6.,7. 1 8.

nalaze sljedece:

Kod poslodavca koji zaposljava do ukljucivo 49 radnika, poslove zastite na radu
obavlja najmanje jedan stru¢njak zastite na radu I. stupnja. Iznimno od odredbe
stavka 1. ovoga ¢lanka, poslodavac koji zaposljava do ukljucivo 49 radnika i1 kod
kojega viSe od 70 posto radnika obavlja poslove s posebnim uvjetima rada,
poslove zastite na radu obavlja struénjak zastite na radu I stupnja.”> Kod
poslodavca koji zaposljava od 50 do ukljucivo 249 radnika, poslove zastite na

radu obavlja najmanje jedan stru¢njak zastite na radu II. stupnja.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka, kod poslodavca koji zaposljava od
50 do ukljucivo 249 radnika i kod kojeg najmanje 80 posto radnika obavlja
isklju¢ivo poslove s malim rizicima, poslove zaStite na radu moze obavljati

stru¢njak zastite na radu I. stupnja.

Kod poslodavca koji zaposljava od 250 do ukljucivo 499 radnika, poslove zastite
na radu obavlja najmanje jedan stru¢njak zastite na radu II. stupnja i jedan
strucnjak zastite na radu I. stupnja, a do svakih slijede¢ih 500 radnika, joS
najmanje jedan struc¢njak zastite na radu II. stupnja. Iznimno od odredbe stavka
1. ovoga clanka, kod poslodavca koji zaposljava vise od 500 radnika i kod

kojega najmanje 80 posto radnika obavlja iskljuc¢ivo poslove s malim rizicima,

2 Stru¢njak zastite na radu I. stupnja ima najmanje srednju $kolsku ili srednju stru¢nu spremu i poloZio je
op¢i dio strucnog ispita za stru¢njaka zastite na radu, ili ima srednju Skolsku ili srednju stru¢nu spremu i
priznat mu je status struénjaka zastite na radu, ili posjeduje rjeSenje o polozenom specijalistiCkom ispitu
iz podrucja zastite na radu u obrazovnoj ustanovi. Stru¢njak zastite na radu II. stupnja je osoba s op¢im i
posebnim dijelom strucnog ispita za stru¢njaka zastite na radu.
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poslove zaStite na radu obavljaju najmanje jedan stru¢njak zastite na radu II.
stupnja 1 jedan stru¢njak zaStite na radu I. stupnja.( Pravilnik o obavljanju

poslova zastite na radu ,,Narodne novine* 112/2014).

S obzirom da smo u rezultatima prikazali da 64,79% ispitanika dolazi iz velikih
zdravstvenih ustanova (tercijarna razina), uz ¢injenicu da su poslovi sigurnosti povjereni
sluzbi zastite na radu ¢iji je broj djelatnika unutar zdravstvene ustanove odreden
pravilnikom o obavljanju poslova zastite na radu, pozitivnho ocijenjeno pitanje o
postojanju educiranog osoblja za djelovanje u kriznim situacijama od 56,34% je u
najmanju ruku zabrinjavaju¢i. Takoder, iz ovog proizlazi da je neophodno osnivanje

sigurnosnih sektora na ¢elu s kriznim menadZerima u zdravstvenom sustavu RH.
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U NE SLAZEM | NITI SE SLAZEM SE | U
POTPUNOSTI | SE SLAZEM POTPUNOSTI
SE NITI SE NE SE SLAZEM
NE SLAZEM SLAZEM
Postoji
procjena
- . 13.38% 9.15% 25.35% 36.62% 15.49%
rizika i
potencijalnih
prijetnj
Postoje SOP-i
za djelovanje
- 11.97% 9.86% 25.54% 37.32% 18.31%
u kriznim
situacijama
Postoji
educirano
. 10.56% 11.97% 21.13% 38.03% 18.31%
osoblje za
djelovanje u
kriznim
situacijama
Vjezbe
evakuacije i
13.38% 14.08% 24.65% 31.69% 16.20%

spasavanja se
provode u
skladu s
Zakonskim

odredbama

Tablica 10. Postojece stanje vezano za za djelovanje u kriznim situacijama

64




Vrlo slicna statistika je 1 s rezultatima vezanim za sigurnost pacijenata i osoblja za
vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi (grafikon 4.), odnosno 48,59% ispitanika drzi
da je briga za sigurnost dodijeljena odgovornoj sluzbi koju je imenovao ravnatelja
(sluzba zastite na radu i zasStite od pozara) ili odgovornoj osobi imenovanoj od strane
ravnatelj 23,24%. Medutim, 30% sugerira da se ne zna komu je dodijeljena briga za
sigurnost pacijenata i osoblja pa taj postotak u buducnosti zelimo svesti na najmanju
mogucéu mjeru i to implementacijom planova, SOP-a kroz sigurnosni sektor, odnosno

krizni menadzment.

Grafikon 4. Sigurnosna odgovornost
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Nadalje iz grafikona 5. vidimo da je preko 50% zdravstvenih ustanova u RH u vrlo

kratkom vremenskom roku sposobno osigurati dodatni broj bolnickih kreveta u slucaju

neke krizne situacije.

u roku od 1 sata. 23.,24%
u roku od 6 sati. 32,39%
u roku od 12 sati. 9,15%
u roku od 24 sata. 19,72%
za viSe od 24 sata. 15,49%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
15,00% H Responses
10,00%

- E

0,00% T . T .

Urokuod1l Urokuod6 Urokuod12 Urokuod?24 Zaviseod 24
sata. sati. sati. sata. sata.

Grafikon 5. Kaskadno oslobadanje bolnickih kreveta
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Takoder vrlo visok postotak je 1 s dodatnim brojem medicinskog osoblja 63,97% koji

zdravstvene ustanove mogu osigurati u nekoj kriznoj situaciji (grafikon 6.).

u roku od 1 sata. 27,46%
u roku od 6 sati. 34,51%
u roku od 12 sati. 9,15%
u roku od 24 sata. 13,38%
za viSe od 24 sata. 15.49%

Grafikon 6. Dodatni broj medicinskog osoblja
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Na pitanje koliko bi dana u slucaju kakve katastrofe ili krizne situacije zdravstvena
ustanova bila samodostatna u svim svojim potrebama, dobiva se vrlo realan odgovor
(grafikon 7.) s obzirom da je skladiStenje farmaceutskih pripravaka i materijala u

zadnjem desetlje¢u postalo izuzetno skupo i neisplativo za zdravstveni sustav u RH.

Grafikon 7. Samodostatnost
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5. ZAKLJUCAK

Danas su krize op¢i svjetski problem, a samim time i neizbjezne za svaku organizaciju.
Suocavanje s krizom izmedu ostalog podrazumijeva i donoSenje kriticnih odluka u
uvjetima stresa, vremenskog pritiska, nedostatka informacija i nesigurnosti. RjeSavanje
globalnih 1 lokalnih kriznih stanja uspjeSno je samo u slucaju dobre i sustavne
pripremljenosti koja podrazumijeva nacionalne i lokalne planove pa sve do razine
mjesnih  zajednica, organizacija 1 ustanova od opcéeg znaCaja (zdravstvene,
komunikacijske i ostale). U Republici Hrvatskoj jos uvijek nisu jasno definirani ciljevi i
misije kriznog menadZmenta, drugim rije¢ima potrebno je kroz zakonska rjeSenja,
propise kao 1 strateSke dokumente jasno definirati opéu problematiku kriznog
menadzmenta. Sam sustav kriznog menadzmenta ¢ini skup funkcija koje identificiraju i
predvidaju krizne situacije a krizni menadzeri u sustavu zdravstva su oni koji
osvjesStavaju zaposlenike o vaznosti pripreme, planova i povremenih simulacijskih
vjezbi koje nisu nepotrebne radnje nego u krizi skracuju trajanje, umanjuju posljedice,
sprjecavaju paniku i ustanovu c¢ine funkcionalnijom. Kako je ve¢ istaknuto, sustav
zdravstva je posebno osjetljivo podrucje s dvoznacnom ulogom. Potrebno je analizirati
potencijalne opasnosti kako bi se definirala 1 predvidjela sva podrucja potencijalnih
problema te kako bi se razvile akcije koje bi te opasnosti ublazile. Planiranjem se
minimalizira vrijeme za pripremu i reagiranje kada kriza udari, identificiraju se
problemi i kriticna mjesta, dodjeljuju se odgovornosti i grupiraju se potrebni ljudski i
materijalni resursi. Glavne karakteristike planiranja se odnose na obvezu planiranja,
odredivanje ciljeva, granicu i fleksibilnost plana, kompleksnost planiranja, obvezu
postupanja i kontinuiranost, odnosno neprekidnost i redefiniranje planiranja. Na temelju
dostupne literature se dolazi do saznanja da je osnovna funkcija svakog kriznog
planiranja definiranje kartica postupanja i izrada SOP-a, edukacija ljudskih resursa te
dostatni i pravilno rasporedeni materijalni resursi. Svjesni ¢injenice da nas niti jedan
plan ne moze pripremiti za sve krizne situacije, oni nam ipak koriste za upoznavanje sa
Sirokom lepezom kriznih i1 izvanrednih situacija koje se u zdravstvenim ustanovama
mogu dogoditi te nam omogucuju razvoj analitickih vjeStina. Provedeno istraZivanje
ukazalo je na potrebu stvaranja sigurnosnih sektora u zdravstvenim ustanovama i
implementaciju smjernica popisanih u ovom radu, a koje sa svim svojim prilozima
sadrzavaju nacela i postupke primjenjive gotovo na sve zdravstvene ustanove kad se

radi o procjeni rizika 1 opasnosti, izracuna indeksa sigurnosti, indeksa nesigurnosti,
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strukturalne sigurnosti, nestrukturalne sigurnosti, funkcionalne sigurnosti te izrade plana
djelovanja u katastrofama 1 kriznim situacijama, odnosno kartica postupanja i SOP-a.
Sustav zdravstva i bolnice ureden je tako da treba raditi i funkcionirati u miru i
katastrofama, a istrazivanje je pokazalo nezainteresiranost ravnatelja zdravstvenih
ustanova na davanje odgovora, Sto je refleksija menadZmenta na rjeSavanje kriznih
stanja. Stoga je potrebno je osigurati da donositelji odluka u stanjima krize 1 katastrofe
imaju ovlastenje za direktno reagiranje u odgovoru, bez straha od eventualnih kasnijih
sankcija od strane poslodavca, te svakako zaboraviti ¢injenicu da ¢e idealno tipski
napisani planovi biti primjenjivi bez problema kada kriza nastupi. U tom smislu bilo bi
nuzno povecati odgovornost ravnatelja od strane MZRH za pripremu zdravstvenih

ustanova na krizna stanja.

Na temelju rezultata istrazivanja te postavljenih istrazivackih pitanja dolazimo do
saznanja da u zdravstvenom sustavu RH postoje teorijske pretpostavke za izgradnju
ukupnog kriznog menadzmenta pa i dobrih rjeSenja na razini pojedinih zdravstvenih
ustanova. No ipak se suocavamo s nekim nedoreenostima, npr. osposobljeni i
raspolozivi ljudski i materijalni resursi na prikladnim lokacijama, nedefiniranost
pojedinih dijelova sustava, loSa komunikacija s krovnim instituacijama, kao i

banaliziranje sigurnosnih pitanja i sl.
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isklju¢ivo navedenom literaturom te da ovaj rad nije koriSten u nekom drugom
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Suglasna sam da jedan primjerak rada bude javno dostupan u biblioteci Fakulteta za

kriminalistiku, kriminologiju i sigurnosne studije u Sarajevu.

Mjesto/datum Potpis
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PRILOZI



Prilog br. 1.

Organizacija 1 provodenje zdravstvene zastite
u ratnim uvjetima KB “Sestre milosrdnice”.



3.16.

Klinicka bolnica
.Sestre
milosrdnice”

u Domovinskom
ratu

Dubravko Petrac
Andrija Georgijevic¢

Marija Vedris

352 — 353

Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice" u Zagrebu, aktivno se ukljucila
u organizaciju i provodenje zdravstvene zastite u ratnim uvjetima
krajem ozujka 1991. godine. Kao Klini¢ka bolnica preuzela je funk-
ciju IV. medicinskog e$alona, organizirala dvije ratne bolnice na
razini lIl. medicinskog esalona 1 formirala Sest pokretnih kirurskih
ekipa koje su djelovale na bojistima diljem nase Domovine.

ORGANIZACIJA RADA BOLNICE

4

Organizaciju rada i djelovanje Klini¢ke bolnice ,Sestre milosrdnice'
u ratnim uvjetima preuzeo je Krizni §tab bolnice koji je ustrojen 13.
srpnja 1991. godine. Rad bolnice bio je organiziran kroz sluzbe koje su
prema svojoj funkciji bile u blizem dodiru s posljedicama ratnih zbi-
vanja. Sluzbe su se dijelile na: sluzbu za kirursko zbrinjavanje, sluzbu
za anesteziju 1 reanimacijy, sluzbu za sanitetsku opskrbu, sluzbu za
ratnu psihologiju 1 psihijatriju, sluzbu opcéih poslova, sluzbu tehnic-
kih poslova, sluzbu za radiolosko-biolosko-kemijsku zastitu i civilnu
zastity, ¢iji su voditelji bili ¢lanovi Kriznog Staba. Za povezivanje Kri-
znog Staba s ostalim radili§tima bolnice, gradskom upravom, Mini-
starstvom unutarnjih poslova i Hrvatskom vojskom, bili su odredeni
koordinatori, koji su takoder bili ¢lanovi Kriznog Staba.

Plan djelovanja bolnice bio je prilagoden svim oblicima ratnih
zblvanja ukljucivsi 1 evakuaciju bolnice (tablica 1). Nulti stupanj
ukljucivao je:

povecanu pripravnost kirurskog, internisti¢kog i dijagnostic¢kog

osoblja,

+ dovoljan broj slobodnih bolni¢kih postelja za neposredno zbri-
njavanje ranjenika,

racionalizaciju 1 uskladistenje dostatnih koli¢ina potrebnih li-

jekova,



-I HRVATSKI SANITET TIJEKOM SRPSKO-CRNOGORSKE AGRESIJE NA REPUBLIKU HRVATSKU 1990. - 1995.

- dovoljnu koli¢inu medicinskog materijala, ru-
blja i instrumenata na razini bolnice.

Ovisno o priljevu i broju ranjenika poveca-
vao se stupanj aktivnosti bolnice. Za stupanj A,
osim pojacane pripravnosti, bilo je predvideno
da lije¢nici Klinike za unutarnje bolesti pomazu
u trijaZi ranjenika u prijamnoj ambulanti bolnice
iu Klinici za kirurgiju. Stupanj B uklju¢ivao je sve
aktivnosti iz stupnja A i otvaranje druge kirurske
jedinice u prizemlju Klinike za urologiju i Klinike
za 7enske bolesti 1 porodaje. Stupanj C uklju¢ivao
je sve aktivnosti iz stupnja B i otvaranje trece ki-
ruréke jedinice u prizemlju Klinike za unutarnje
bolesti sa smje$tajem ranjenika po odjelima te
klinike. Ako bi doslo do razaranja objekata u sa-
moj bolnici (stupanj D) bile su predvidene dvije
lokacije u predgradu Zagreba, kamo bi se evaku-
irali ranjenici iz o$tecenih ili razorenih objekata.

Kirurske ekipe bile su sastavljene od djelat-
nika Klinike za kirurgiju, Klinike za otorinolarin-
gologiju i cervikaofacijalnu kirurgiju, Klinike za
zenske bolesti i porodajee, Klinike za o¢ne bolesti

i Zavoda za anesteziologiju i intenzivno lijece-
nje. Dezurstvo osoblja bilo je sastavljeno prema
parnim i neparnim danima za sva tri stupnja pri-
pravnosti.

Krizni §tab bolnice bio je gotovo svakodnev-
no u direktnom kontaktu s djelatnicima u ratnim
bolnicama, a shodno vremenskim mogucnosti-
ma i potrebama bili su organizirani obilasci nasih
djelatnika, koji su sudjelovali u zbrinjavanju ra-
njenika na ratnim podru¢jima zapadne 1 istocne
Slavonije (slika 1).

Ratnim uvjetima bio je prilagoden i admini-
strativni rad u bolnici. Zbog potrebe za $to djelo-
tvornijom i brzom vezom izmedu Kriznog $taba
i klinika bolnice, te izmedu bolnice 1 Glavnog
stozera saniteta Republike Hrvatske (GSS RH)
i ostalih ustanova u Hrvatskoj, bio je formiran
Obavjestajni centar, koji je radio 24 sata na dan.
Sve informacije o prijmu i lije¢enju ranjenika pri-
mljenih u bolnicu i ratne bolnice obradivane su
ra¢unalno, §to je osiguravalo pravodobno i tocno
izviestavanje. Kako bi se $to brze zbrinuli ugro-

Tablica 1. Plan djelovanja Klinigke bolnice ,Sestre milosrdnice" prema broju ranjenika (objagnjenje vidi u tekstu).

Stupanj 0 povecana pripravnost
Stupanj A prihvat do 50 ranjenika
Stupanj B prihvat od 51 do 100 ranjenika
Stupanj C prihvat vise od 100 ranjenika
Stupanj D evakuacija bolnice




Slika 1. Predstavnici Kriznog
Staba Klini¢ke bolnice ,Sestre
milosrdnice” u selu Vuka za
vrijeme posjeta 101. Zagrebackoj
brigadi, koja je sudjelovala u
obrani Osijeka. S lijeva na desno
su: dr. Marija Vedri$, dr. Drinko
Balicevi¢ (Sef saniteta brigade),
dr. Natalija KoZnjak, dr. Dubravko
Petra¢ (predsjednik Kriznog Staba
bolnice), dr. Goran Vuji¢ i dr.
Andrija Georgijevié.

Zeni ranjenici na jednom od parkiralista bolnice
sagradeno je uzletiSte za helikoptere opremljeno
uredajima za noc¢no slijetanje, Sto je omogucavalo
24-satnu uporabu uzletista.

Zastitu bolnice, kao i kontrolu djelatnika i ko-
risnika bolnic¢kih usluga, provodili su pripadnici
Civilne i Narodne zastite. Posebnu zastitu hos-
pitaliziranim ranjenicima pruzali su pripadnici
MUP-a Hrvatske, Policijske postaje Crnomerec.

SKRB O RANJENICIMA

Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice” prihvatila
je prve ranjenike na Krvavi Uskrs 31. ozujka 1991.
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godine za vrijeme akcije oslobadanja Plitvickih

jezera od naoruzanih krajinskih Srba. U toj bor-
benoj akciji poginuo je hrvatski policajac Josip
Jovié, a sedam pripadnika specijalne hrvatske
policije bilo je ranjeno.

U kolovozu 1991. godine, naredbom GSS-a
RH, Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice” bila je
uklju¢ena u IV. eSalon medicinske sluzbe u rat-
nim uvjetima, 1 od tada je gotovo svakodnevno
sudjelovala u prihvatu ranjenika s ratista u blizoj
okolici Zagreba, prihvatu evakuiranih ranjenika
iz udaljenih sanitetskih ustanova i niZih sani-
tetskih e$alona i prihvatu ranjenika koji su imali
indikaciju za visokospecijaliziranu kirursku ili
neurokirursku skrb.
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U razdoblju od 31. ozujka 1991. do 16. studenog
1992. godine u Klini¢koj bolnici ,Sestre milosrdni-
ce" 1 njezinim ratnim bolnicama u Velikoj Gorici
1 Samoboru bilo je zbrinuto 5.562 ranjenika (tabli-
ca 2). Najveci broj ranjenika, njih 4.868 (87,58 %)
bili su pripadnici Hrvatske vojske i Ministarstva
unutarnjih poslova. Nasrecu, broj ranjenih civi-
la u Zagrebu bio je znatno manji nego u kriznim
podruéjima, jer grad Zagreb, osim JNA raketira-
nja Banskih dvora 7. listopada 1991. godine i gra-
natiranja sredista grada, $to su pocinili krajinski
Srbi 2. 1 3. svibnja 1995. godine kada je poginulo 7
i ranjeno 175 civila, nije bio izloZen veéim razara-
njima. Osim toga, u bolnici je bio lije¢en i manji

broj civila i pripadnika vojnih postrojbi iz Repu-

blike Bosne i Hercegovine, i manji broj pripadnika
bivse JNA i ¢etnika.

U tablici 3. prikazan je broj hospitaliziranih
ranjenika u Klini¢koj bolnici ,Sestre milosrdnice’
1 njezinim ratnim bolnicama. Najvise ranjenika
bilo je hospitalizirano u Klinici za kirurgiju, gdje
su dominirale sloZene eksplozivne i strijelne oz-
ljede abdomena i prsnog kosa (34 %), te strijelni
prijelomi dugih cjevastih kostiju (58 %). Ako se
1zuzmu ranjenici koji su bili hospitalizirani na
Klinici za neurologiju i psihijatriju, smrtnost hos-
pitaliziranih ranjenika bila je 1,5 %. Od toga najve-
¢1 broj umrlih otpada na Zavod za neurokirurgiju
(9,16 %), jer je veci dio ranjenika (76 %) imao teske
ozljede glave i mozga. Treba istaknuti da su mno-

Tablica 2. Ranjenici lije¢eni u Klinickoj bolnici ,Sestre milosrdnice” i njenim ratnim bolnicama u razdoblju od 31. ozujka

1991. do 16. studenog 1992.

Ranjenici Broj Postotak
Hrvatski vojnici 4.868 87,52 %
Civili 515 9,85 %
Vojnici HVO-a 117 211%
Vojnici TO-a Bosne i Hercegovine 14 0,25 %
Civili iz Bosne i Hercegovine 4 0,07 %
Pripadnici JNA 29 0,53 %
Cetnici 15 0,28 %
Ukupno 5.562 100,00 %

HVO = Hrvatsko vijece obrane, TO = teritorijalna obrana, JNA = Jugoslavenska narodna armija
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Tablica 3. Ranjenici hospitalizirani u Klinickoj bolnici ,Sestre milosrdnice” i njenim Ratnim bolnicama u razdoblju od 31.

ozujka 1991. do 16. studenoga 1992.

Smrtnost
Broj ranjenika
Broj %
Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice”
- Klinika za kirurgiju 680 7 1,02
- Zavod za neurokirurgiju 131 12 9,16
- Klinika za otorinolaringologiju 117
- Klinika za neurologiju i psihijatriju 216
Ratna bolnica u Velikoj Gorici 396 1 0,25
Ratna bolnica u Samoboru 8 &
Ukupno 1.548 20 1,29

ge kirurske zahvate ucinile kombinirane ekipe u
kojima su prema specijalnostima i specifi¢nosti-
ma ozljeda sudjelovali lije¢nici srodnih kirurgkih
struka: urolozi, otorinolaringolozi, okulisti i svi
ostali, kao zajednicki kirurski tim.

Rehabilitacija ranjenika provodila se prema
nacelu rane rehabilitacije koja je poc¢injala u jedi-
nici intenzivne skrbi, nastavljala se na odjelima
Klinike za kirurgiju i Klinike za fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju, a zavr$avala u centrima za
rehabilitaciju.

Veliku podrsku nasem radu dao je kardinal
Franjo Kuhari¢ svojom posjetom ranjenicima u
nasoj bolnici (slika 2). U tom susretu mogla se
osjetiti nepokolebljiva vjera ranjenika u kona¢nu
pobjedu i oslobadanje ¢itave Hrvatske.

RATNE BOLNICE

U vrijeme kada su se ratne operacije priblizile
gradu Zagrebu, Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrd-
nice" naredbom GSS-a RH organizirala je dvije
ratne bolnice, jednu u Domu zdravlja ,Vjekoslav
Stanci¢" u Velikoj Gorici, a drugu u Domu zdravlja
u Samoboru. Njihovo stratesko znacenje sastoja-
lo se u pruzanju odgovarajuce kirurske pomoci
ranjenicima s bojista u blizini Zagreba i preuzi-
manja sveukupne medicinske zastite pucanstva
u slu¢aju razaranja bolnica u Zagrebu ili prekida
komunikacija sa Zagrebom.

Ratna bolnica u Velikoj Gorici zapocela je ra-
dom 31. kolovoza 1991. godine na dan kada su dva

zrakoplova JNA prisilila zrakoplov Uganda airli-
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Slika 2. Posjet kardinala Franje
Kuhari¢a ranjenicima u Klini¢koj
bolnici ,Sestre milosrdnice”.

nes, koji je prevozio oruzje, da se spusti u Zraénu
luku Zagreb. Od tog dana bolnica je bila u funkciji
sve do 7. veljaCe 1992. godine, kada je zatvorena,
ali uz moguénost stavljanja u punu djelatnost u
slucaju potrebe. Prema svom ustroju Ratna bol-
nica u Velikoj Gorici pripadala je III. eSalonu or-
ganizacije medicinske sluzbe u ratnim uvjetima.
Njezin je osnovni cilj bio pruziti primarnu i/ili de-
finitivnu kirurs§ku skrb, anestezioloSko-reanima-
cijsku skrb, kao i odredenu razinu specijalisticke
skrbi pripadnicima Hrvatske vojske, Hrvatske
policije i civilnom stanovnistvu s podrucja juzne
obrane grada Zagreba. Ranjenici sa sloZenijim i
teSkim ozljedama, nakon primarnog zbrinjava-
nja, bili su transportirani u matié¢nu ustanovu.

Ratna bolnica u Velikoj Gorici djelovala je
kroz 4 odjela (prijamno-trijazni, operacijski, ane-
steziolosko-ranimacijski i bolni¢ki odjel) i 10

sluzbi (rendgenska sluzba, transfuzija, psihija-

trijsko-konzilijarna, laboratorijska, ljekarna, fi-
zikalna medicina i rehabilitacija, stomatoloska,
higijensko-epidemioloska, tehnic¢ka i usluzna).
Smjestajni kapacitet ratne bolnice bio je 200 po-
stelja. U radu Ratne bolnice sudjelovali su djelat-
nici Klini¢ke bolnice ,Sestre milosrdnice" i Doma
zdravlja ,Vjekoslav Stancic¢’, a kasnije su im se
pridruzili i zdravstveni djelatnici prognani iz me-
dicinskih centara Vukovar, Slunj, Pakrac 1 Glina.
Sveukupno je bilo 108 djelatnika, od ¢ega 22 (20 %)
lije¢nika.

Dijagnostika se osnivala na iskustvu kirur-
ga 1 ostalih specijalista uz pomo¢ raspolozivih
dijagnostickih sluzbi. Lijec¢enje se provodilo pre-
ma nacelima ratne kirurgije i ratne medicine, uz
dobru opskrbljenost lijekovima, krvlju, plazmom
1 ostalim infuzijskim nadomjestcima. Sluzbu



transfuzije organizirao je Zavod za transfuziju
krvi Republike Hrvatske i Klini¢ka bolnica ,Se-
stre milosrdnice’, a sluzbu fizikalne medicine i
rehabilitacije provodila je Poliklinika za reumat-
ske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u
Zagrebu. Transport ranjenika iz ratne bolnice osi-
guravali su Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice”,
Dom zdravlja ,Vjekoslav Stancic¢", ,Pliva-Zagreb"
1 mobilizirani dobrovoljci s vlastitim vozilima.
Usluzne djelatnosti osiguravale su usluzne radne
organizacije i obrtnic¢ka zadruga s podrucja Veli-
ke Gorice. Za sigurnost ranjenika i nesmetan rad
djelatnika Ratne bolnice brinuli su se pripadnici
Policijske postaje Velika Gorica i Narodna zastita
ureda Velika Gorica.

U razdoblju od 31. kolovoza 1991. godine do 7.
veljace 1992. godine u ratnoj bolnici u Velikoj Go-
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rici bilo je obradeno 2.524 ranjenika, od kojih je
396 (16 %) bilo hospitalizirano. Na tri operacijska
stola u¢injeno je 670 kirurskih zahvata i1 256 rea-
nimacijskih postupaka. U tablici 4. prikazane su
vrste kirurskih zahvata u hospitaliziranih ranje-
nika. Od 396 hospitaliziranih umro je samo jedan
ranjenik (0,25 %). Nakon pruZene primarne ki-
rurske i1 anesteziolosko-reanimacijske skrbi, 120
ranjenika bilo je transportirano radi definitivnog
zbrinjavanja u ustanove IV. medicinskog e$alona.
Medicinska dokumentacija ranjenika vodila se
racunalno i svakodnevno se slala u mati¢nu usta-
novu i relevantnim sluzbama Saniteta Republike
Hrvatske, Hrvatske vojske 1 Hrvatske policije.
Ratna bolnica u Samoboru pocela je svojim
radom 10. listopada. 1991. godine za vrijeme borbi
oko osvajanja vojarni u Samoboru. Bolnica je bila

Tablica 4. Operativni zahvati u hospitaliziranih ranjenika u Ratnoj bolnici u Velikoj Gorici.

Vrste kirurskih zahvata Broj ranjenika
Laparotomija 12
Torakodrenaza 3
Rekonstrukcija krvnih Zila 5
Debridman i ekstrakcija stranih tijela 65
Amputacija 12
Sekundarni Savovi 103
Plastika prema Thierschu 4
Plastika reznjem 2
Orhidektomija 4
Ukupno 210



5 HRVATSKI SANITET TIJEKOM SRPSKO-CRNOGORSKE AGRESIJE NA REPUBLIKU HRVATSKU 1990. — 1995.

organizirana na sli¢an nacin kao i Ratna bolni-
ca u Velikoj Gorici, ali je imala samo sluzbu opée
kirurgije, biokemijski laboratorij, hematoloski la-
boratorij i rendgenski uredaj. Struénu jezgru bol-
nice ¢inili su djelatnici Klini¢ke bolnice ,Sestre
milosrdnice’, dok je ostalo osoblje bilo iz sastava
Doma zdravlja ,Samobor”. Buduc¢i da su vojarne u
Samoboru bile brzo zauzete, bolnica je bila u pu-
noj funkciji samo osam dana. U tom razdoblju bilo
je kirurski zbrinuto i hospitalizirano 8 ranjenika.

MOBILNE KIRURSKE EKIPE

Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice” organizirala
je Sest mobilnih kirurskih ekipa, koje su tijekom
Domovinskog rata djelovale na Plitvicama, u Hr-
vatskoj Kostajnici, Novskoj, Pakovu, Slavonskom
Brodu, Zupanji, Iloku i Nasicama. Nazalost, pri-
likom pada Hrvatske Kostajnice, 12. rujna 1991.
godine, bila je zarobljena nasa mobilna kirurska
ekipa i odvedena u logor na Manja¢i, gdje je do
oslobadanja razmjenom, ostala oko dva mjeseca.

Mobilna kirurska ekipa sastojala se od ki-
rurga, anesteziologa, sestre instrumentarke te
anestezioloskog i medicinskog tehni¢ara. Prema
ratnoj medicinskoj doktrini koju je prihvatila i
Klini¢ka bolnica ,Sestre milosrdnice", mobilne ki-
rurske ekipe formirane su radi pruzanja medicin-
ske pomoc¢i u neposrednoj blizini ili na samom
bojistu. S kirurskog stajalista to znaci zaustavlja-
nje krvarenja iz velikih krvnih Zila, imobilizaciju

ozlijedenih ili slomljenih udova, ¢iS¢enje rana,
dreniranje pneumotoraksa ili hematotoraksa,
uvodenje nazogastri¢ne sonde ili urinarnog kate-
tera, a s anestezioloskog stajaliSta, nadoknadu te-
kuéine, analgeziju i intubaciju. Glavni cilj svih tih
zahvata bio je zaustaviti progresiju $oka, oporavi-
tiranjenika i pripremiti ga za transport do bolnice
treceg 1 Cetvrtog medicinskog esalona.

U razdoblju od 31. oZujka 1991. do 16. stude-
noga 1992. godine djelatnici iz sastava mobilnih
kirurskih ekipa formiranih u Klini¢koj bolnici
,Sestre milosrdnice" proveli su na bojistima 3.107
dana. Vec¢ina ranjenika bila je evakuirana s bojis-
nice unutar sat i pol od ranjavanja. Oko 90 % ra-
njenika stradalo je od eksplozivnih naprava, zbog
Cega su rane bile visestruke i ¢esto su zahvacale
dva ili vise organa. Doprinos i znacenje mobil-
nih kirurskih ekipa najbolje se ocituje u ukupnoj
smrtnosti ranjenika koja je u Domovinskom ratu
bila mala (< 1 %) i manja od smrtnosti ameri¢kih
vojnika u zaljevskom ratu 1991. godine.

Nakraju, Zelimo naglasiti da je gotovo nemogu-
Ce opisati sve detalje i sve probleme s kojima smo
bili suoceni tijekom zbrinjavanja nasih ranjenika,
te da smo radedi svi zajedno s mnogo entuzijazma
1 poZrtvovnosti stalno ucili i stjecali iskustva kako
bi nasa pomo¢ bila $to djelotvornija i kvalitetnija.
Ucinjen je veliki trud i ovo je prilika da se zahvali
svim nasim djelatnicima, koji su samoprijegorno
1 s puno ljubavi sudjelovali u tom napornom radu.
Svi smo mi smatrali da je to nasa duznost i obveza
prema domovini i nasem narodu.
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Indeks za procjenu bolniCke sigurnosti

Evaluacijski obrasci za
procjenu sigurnosti bolnice




Opce informacije o zdravstvenoj ustanovi

Paznja:
Informacije mora popuniti zdravstvena ustanova, po moguénosti
bolni¢ko povjerenstvo za krizna stanja u ustanovi gdje se radi evaluacija.




OPCE INFORMACIJE O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

1. Naziv ustanove:

. Adresa:

. Telefon (uklju€ujuéi pozivni broj grada):

. Internet stranica i e-mail adresa:

. Ukupan broj kreveta:

. Stopa popunjenosti bolnice u redovnom radu:

Opis ustanove:

©® N o o s~ w N

FiziCki prikaz - nabrojati i ukratko opisati glavne zgrade ustanove:

Upravna zgrada i apoteka
Interna klinika (stari dio)
Interna klinika (novi dio)
Okulistika i deramtologija
ORL, ginekologija, radiologija, urologija, pedijatrija
Ginekologija
Biokemijski laboratorij, endokrinoloski laboratorij, Zavod za fizikalnu medicine
RTG
Kirurgija (stari dio)
Kirurgija (novi dio)
Kihinja | restoran
Skola za medicinske sestre
Praonica rublja, peglaonica i Sivaona
Centralna kisikana
Stara kotlovnica
CT, MR
Nuklearna medicina
Pulmologija
Neurologija psihijatrija



Patologija

Skladiste 1

Tehnicki poslovi

Zavod za fizikalnu medicine
Arhiva

Skola za primalje

Stolarska i tapetarska radionica
Garaza

Skladiste 2

Trgovina

Kiosk

Kiosk 2

9. Bolnicki kapacitet

Naznacite ukupan broj kreveta i moguénost proSirenja sluzbe kod hitnog prijema, prema bolni¢koj organizaciji (po odjelima ili
specijaliziranim sluzbama):



PREGLED BROJA KREVETA PO KLINIKAMA/ZAVODIMA

Red. Ugovoreni broj Instalirani broj Prosjec¢no
broj KLINIKA/ZAVOD kreveta kreveta raspolozivi broj
kreveta
1. | Klinika za unutarnje bolesti
2. | Klinika za kirurgiju
3. | Klinika za neurokirurgiju
4. | Klinika za neurologiju
5. | Klinika za psihijatriju
6. | Klinika za pedijatriju
7. | Klinika za o¢ne bolesti
8. | Klinika za ORL i kirurgiju glave i vrata
9. | Klinika za kozne i spolne bolesti
10. | Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo
11. | Klinika za urologiju
12. | Klinika za reumat., fizikalnu med. i reh.
13. | Klinika za onkologiju i nuklearnu med.
14. | Zavod za anesteziologiju i intenzivno lij.
15. | Klinika za traumatologiju
16. | Klinika za tumore
UKUPNO




OPERACIJSKE SALE

R.br. KLINIKA Br. op. Lokacija u klinici
sala
1. Klinika za kirurgiju
2. Klinika za neurokirurgiju
3. Klinika za Zenske bolesti i porodnis.
4. Klinika za urologiju
Klinika za ORL i kirur. glave i vrata
6. Klinika za o¢ne bolesti
Klinika za kozne i spolne bolesti
8. Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ki zavod za dijag. i interv. radiologiju
10. Klinika za tumore
11. Klinika za traumatologiju
UKUPNO




10. Prostor koji bi se mogao iskoristiti za pove¢anje bolnickih kapaciteta

(Naznacite karakteristike prostora i povrSine kojim se be mogli povecati bolnicki kapaciteti u sluaju hitnih stanja ili katastrofa. Navedite povrSine u
metrima kvadratnim, raspolozive sluzbe i bilo koje druge informacije koje mogu biti korisne za vrednovanje njihove prikladnosti za hitne

medicinske usluge.)



Kontrolna lista o sigurnosti bolnica

Elementi vezani uz geografsku lokaciju
Elementi vezani uz strukturalnu sigurnost ustanove
Elementi vezani uz ne-strukturalnu sigurnost

Funkcionalni kapacitet bolnice

Paznja:

Ovaj bi obrazac trebali dobiti svi lanovi evaluacijskog tima.




KONTROLNA LISTA O SIGURNOSTI BOLNICA

1. Elementi vezani uz GEOGRAFSKU LOKACIJU zdravstvene ustanove (kao odgovor upisite X).

1.1 Rizici

Pogledati karte s naznacenim rizicima. TraZiti od bolni¢kog kriznog povjerenstva da
osigura karte koje prikazuju siguronosne rizike na mjestu zgrada ustanove.

Razina rizika

Nema
rizika

Razina rizika

NISKA‘ SREDNA ‘ VISoK

ZAPAZANJA

1.1.1 Geoloski fenomeni

Potresi
Rangirati razinu rizika bolnice u smislu geotehnickih analiza tla.

[]

Hi.

Vulkanske erupcije

Pogledati podruéne karte s naznacenim rizicima za stupnjevanje izlozenosti bolnice
riziku s obzirom na blizinu vulkana, vulkansku aktivnost, puteve istiecanja lave i
rasprostiranja pepela.

Klizista
Pogledati karte s naznacenim rizicima za stupnjevanje razine rizika s obzirom na
klizanje tla uzrokovana nestabilnim terenima (medu ostalim uzrocima).

Tsunami
Pogledati karte s naznacenim rizicima za stupnjevanje razine rizika s obzirom na
ranije pojave tsunamija uzrokovane podvodnim seizmickim ili vulknskim aktivnosti.

Drugo (specificirati) ...
Pogledati karte s naznacenim rizicima za identificiranje drugih geoloskih fenomena,
koji nisu gore navedeni. Specifirajte i odredite razinu rizika kojoj je bolnica izloZena.
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1.1.2 Hidro-meteoroloski fenomeni

Orkanski vjetar
Pogledati karte s nazna¢enim rizicima za stupnjevanije rizika od pojave orkanskog
vjetra. Korisno je uzeti u obzir prijadnju pojavnost takvih slucajeva.

Razorne kiSe
Stupnjujte razinu rizka za bolnicu s obzirom na prethodnu pojavnost poplava
uzrokovanih obilnim kiSama.

Olujno nevrijeme ili izlijevanije rijeka

Stupnjujte razinu izloZzenosti bolnice olujnom nevremenu ili rizicima od izljevanja
rijeke, na temelju ranijih iskustava sa ili bez posljedica za bolnicu,

odnosno njen okolis.

Klizista
Pogledati karte s naznacenim rizicima za ocjenu razine izlozenosti bolnice rizicima
od klizanja terena ulijed obilnih padalina.

Drugo (specificirati) ...
Pogledati karte s naznaCenim rizicima za identificiranje drugih hidro-meteoroloskih
Rizika koji nisu gore navedeni, te procijenite izloZzenost bolnice tim rizicima.
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1.1.3 Socijalni fenomeni

Velika okupljanja gradana

Stupnjujte izlozenost bolnice rizicima s obzirom na tip populacije koju zbrinjava,
njenu udaljenost od potencijainih okupljalista, kao | ranije slu¢ajeve koji su imali
utjecaj na bolnicu

Prognani gradani
Stupnjujte izloZzenost bolnice riziku od zbrinjavanja vecih broja prognanih osoba
uslijed rata, socio-poalitickih prilika, ili zbog imigracija i emigracija.

Drugo (specificirati) ...
Ako drugi socijalni fenomeni utje¢u na sigurnost bolnica, navedite ih i stupnjujte
razinu rizika po bolnicu.

1.1.4 Fenomeni okoliSa

Epidemije
S obzirom na prijaSnje pojavnosti bolnickih incidenata i specificnih patogenih
uzro€nika, odredite izloZzenost bolnice riziku od pojave epidemije.

Kontaminacija (sustava)
S obzirom na prijasnje pojavnosti kontaminacije, stupnjuijte razinu rizika bolnice i
njenih sustava mogucoj kontaminaciji.

Infestacija
S obzirom na lokaciju i prosle pojavnosti bolnickih incidenata, odredite izlozenost
bolnice riziku od infestacije (muhe, buhe, glodavci, itd.).

Drugo (specificirati) ...
S obzirom na prijashju pojavnost incidenata, navedite druge ¢imbenike iz okoli$a
koji mogu ugroziti razinu sigurnosti u bolnici.
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1.1.5 Kemijski i/ili tehnoloSki fenomeni

Eksplozije
Imajuéi u vidu bolni¢ko okruzZenje, procijenite izloZzenost bolnice opasnostima od
eksplozije.

Pozari
Imajuci u vidu vanjski okoli$ bolni¢kih zgrada, procijenite izlozenost bolnice
pozaru izvan bolnickih zgrada.

Izlievanje opasnih tekucina
Imajuéi u vidu bolni¢ko okruZenje, procijenite izloZzenost bolnice izljevanju opasnih
tekucina.

Drugo (specificirat) ...
Navedite i odredite izlozenost drugim kemijskim ili tehnoloSkim rizicima na mjestu

gdje se balnica nalazi
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1.2 Geotehnicka svojstva tla

Likvefakcija
Imajuéi u vidu geotehnicke analize tia u bolnickom krugu, odredite razinu
izloZenosti bolnice rizicima od opasnih terena, s obzirom na kvalitetu tla.

Glinasta tla
Imajuéi u vidu karte tla, procijenite izloZzenost bolnice rizicima uvjetovanim glinenim
tlom.

[]
[]
[]
[]

Nestabilne padine
Pogledati geoloske karte i odrediti izloZzenost bolnice riziku uslijed nagiba terena.




2. Elementi koji utjecu na strukturalnu sigurnost zgrade
Stupovi, grede, zidovi, podne deke, itd., su strukturalni elementi koji ¢ine nosivu konstrukciju zgrade. Ove elemente trebaju procijeniti gradevinski inzenjeri.

Razina sigurnosti
NISKA | SREDNJA|  VISOKA

2.1 Prijasnji dogadaiji koji utjeCu na sigurnost bolnice ZAPAZANJA

1. Jelibolnicka zgrada dozZivjela strukturalno oStecenje kao posliedica prirodnih fenomena?

Odredite je li izvieS¢e o sigurnosti zgrade upozorilo na ostec¢enje koje moze ugroziti sigurnost.
AKO NIJE BILO TAKVIH SLUCAJEVA U PROSTORU BOLNICE, OSTAVITE PRAZNE KUCICE. D D D
Niska = Velika Steta; Srednja = Umjerena $teta; Visoka =Manja Steta.

2. Jelibolnica sagradena ifili popravijena prema najnovijim standardima sigumosti?

Provijeite je li zgrada bila popravijana, datume popravka, | jesu li opravci vrSeni u skladu sa
sigurnosnim standardima. D D D
Niska = Nisu primjenjeni sadasniji sigumosni standardi; Srednje = Djelomi¢no primijenjeni sadasniji
Sigumosni standardi; Visoka = Sadasniji sigumosni standardi u potpunosti primijenjeni.

3. Jesulipreinake utjecale na strukturalnu sigurost zgrade?

Provjerite jesu li preinake vrSene u skladu s gradevinskim sigumosnim standardima.
Niska = provedene su opsezne preinake; Srednja = provedene su umjerene preinake; D D D
Visoka = provedene su manje preinake ili ih nije bilo.

2.2 Sigurnost gradevinskih struktura | vrsta materijala koriStenog Razina sigumosti
u gradnji NISKA | SREDNJA| VISOKA

ZAPAZANJA

4.  Stanje zgrade
Niska = Propadanije uslijed izloZzenosti vremenim utjecajima; napuknuéa na prvom katu i nejednaka visimﬂ D D
zgrade; Srednja = Propadanje uzrokovano vremenskim utjecajima; Visoka = Dobra; bez vidljivih
ostecenja il napuknuca.

5. Koristeni gradevinski materijali
Niska = Hrdanje i osipanje; napuknuéa ve¢a od 3mm; Srednja = Napuknuéa izmedu 1i3 mm ili prisutna D
praSkasta hrda; Visoka = Napuknu¢a manja od 1 mm; nema hrde.

6.  Medudjelovanje negradevinskih i gradevinskih struktura
Niska = Separacija manja od 0.5% od visine dodimih ploha/spojeva; Srednja = Separacija izmedu
0.5i1.5% od visine dodimih ploha/spojeva; Visoka = Separacija viSa od 1.5% od spoja.

7. Blizina zgrada (rizici od udaraca, efekt zracnog tunela, pozar, itd.)
Niska = Udaljenost je manja od 0.5% od visine niZe, susjedne zgrade; Srednja

1.5% od visine niZe susjedne zgrade.

8. Strukturalne redundancije

Niska = Stabilnost/otpomost u manje od tri pravca; Srednja = Stabilnost/otpornost u tri pravca u svakom
smjeru, ili pravcima bez ortogonalne orijentacije; Visoka = Vise od tri pravca otpornosti u svakom
ortogonalnom pravcu zgrade.
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= Udaljenost je izmedu 0.5% i 1.5% od visine nize susjedne zgrade; Visoka = Udaljenost je ve¢a od D




9. Gradevinski detalji
Niska = gradeno prije 1970; Srednja = gradeno izmedu 1970 i 1990; Visoka = gradeno poslije 1990,
postivajuci standarde.

10. Sigurnost temelja
Niska = Nedostaju podaci ili temelji pli¢i od 1.5 m; Srednja = Planovi i geolo$ke studije nedostaju, ali su
temelji dubliji od 1.5 m; Visoka = Planovi i geoloske studije postoje, i temelji su dublji od 1.5 m.

11. Nepravilnosti u planu (rigiditet, masa i rezistencija)
Niska = Oblici su nepravilni | struktura nije uniformna; Srednja = Oblici su nepravilni, dok je struktura
uniformna; Visoka = Oblici su pravilni, struktura je uniformna, nema elemenata koji doprinose torziji.

Niska = Visina katova odstupa za viSe od 20% | postoje znacajni elementi odstupanja lili nepraviinosti;
Srednji = Visina katova je sli¢na (razlika je manja od 20%, ali viSe od 5%] | postoji nekoliko elemenata
odstupanja i nepravilnosti; Visoka = katovi su slicne visine (razlika manja od 5%); nema elemenata
odstupanja ili nepravilnosti.

13. Strukturalna otpornost prema razli¢itim fenomenima (meteoroloskim, geoloskim, itd.)
Procijenite strukturalnu otpornost u odnosu na pojavu razli¢itih rizika | opasnosti, osim potresa.
Niska = niska strukturalna otpornost prema prirodnim rizicima prisutnim na bolnickoj lokaciji; Srednja =
Zadovoljavajuca strukturalna otpornost; Visoka = |zvrsna strukturalna otpomost.




3. Elementi vezani uz ne-strukturalnu sigurnost

Ne-strukturalni elementi ne predstavljaju dio nosivog sustava zgrade. Oni uklju€uju arhitektonske komponente, opremu i sustave koji su nuzni za funkcioniranje zgrade.

Razina sigurnosti

3.1 Kiiticni/kljucni sustavi

NISKA ‘ SREDNJA ‘ VISOKA

ZAPAZANJA

3.1.1 Elektricni sustav

14. Generator Ciji kapacitet zadovoljava 100% bolnickih potreba

Provjeriti da generator pocinje funkcionirati unutar sekunde od prekida elektri¢ne energije,
pokriva potrebe za elektricnom energijom za cijelu bolnicu, posebno na hitnoj sluzbi, jedinicamal
intenzivne njege, jedinici sterilizacije, operacijskim salama, itd.

Niska = Generator se moze pokrenuti samo manualno ili pokriva 0-30% potreba; Srednja = Generator
se automatski pokrece u vise od 10 sekundi il pokriva 31%-70% potreba; Visoka = Generator

se pokrece automatski u manje od 10 sekundi i pokriva 71%-100% potreba.
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15. Redovita testiranja rada generatora se provode u kljuénim dijelovima zgrade

Odrediti ucestalnost testiranja rada generatora koji imaju zadovoljavajuce rezultate.

Niska = testirano svaka 3 mjeseca li rjede; Srednja = testirano svaka 1 do 3 mjeseca; Visoka = testirano
barem jednom mjesecno.

16. Generator zasticen od oStecenja uzrokovanih prirodnim fenomenima
Niska = Ne; Srednja = Djelomi¢no; Visoka = Da.

17. Sigumost elektriCne opreme, kablova i vodilica za kablove
Niska = Ne; Srednja = Djelomicno; Visoka = Da.

18. Dodatni sustav za lokalnu opskrbu elektriénom strujom
Niska = Ne; Srednja = Djelomi¢no; Visoka = Da.

19. Zastita kontrolne ploCe, osiguraca i zastitnih sklopki i vodova
Provijerite dostpunost, stanje i rad centralne elektriéne kontrolne ploce.
Niska = Ne; Srednja = Djelomi¢no; Visoka = Da.

20. Sustav rasvjete za klju¢ne dijelove bolnice

Provjerite rasvjetu u jedinicima hitne medicinske sluzbe, intenzivne njege, operacijskim salama,
Itd., testirajuci razinu svjetla | funkcioniranje rasvjetnih tijela.

Niska = Ne; Srednja = Djelomicno; Visoka = Da.
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21. Vanjski elektri¢ni sustavi instalirani u krugu bolnice

Provijerite postojanje kapaciteta vanjskih stanica koje bolnici osiguravaju elektricnu energiju .
Niska = Ne postoji vanjska stanica u bolni¢kom krugu; Srednja = Postoji vanjska stanica, ali ne osigurava
dostatnu koli¢inu energije za potrebe bolnice; Visoka = Elektriéna stanica instalirana i osigurava

dostatnu koli€inu energije.
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3.1.2 Telekomunikacijski sustav

22. Stanje antenna | oslonac antena
Provjerite stanje antenna | njihove oslonce.
Niska = U loSem stanju ili ne postoji; Srednja = Zadovoljavajuce; Visoka = Dobro.

23. Stanje nisko-naponskih sustava (Internet i telefonske linije/vodovi)
Provjerite jesu li vodovi pravilno spojeni na strateSkim mjestima, kako bi se izbjeglo opterecenje
Sustava. Niska = Loe ili ne postoji; Srednja = Zadovoljavajuée; Visoka = Dobro.

24. Stanje alternativnih komunikacijskih sustava
Provjerite stanje drugih komunikacijskih sustava: radio veze, satelitski telefon, internet, itd.
Niska = LoSe ili ne postoji; Srednja = Zadovoljavajuce; Visoka = Dobro.

25. Stanja drzaca | oslonaca za telekomunikacijsku opremu | kablove

Provijerite je li telekomunikacijska oprema (radio, satelitski telefoni, video-konferencijski sustav,..

adekvatno u¢vr§éena radi dodatne sigurnosti.
AKO SUSTAV NE ZAHTIJEVA DRZACE, OSTAVITE KUCICE PRAZNE.
i SeE; j javajuée; Visoka = Dobro.

26. Stanje vanjskog telekomunicijskog sustava postavljenog u bolni¢kom krugu
Provijerite da vanjski telekomunikacijski sustavi ne interferira s bolnickim telekomunikacijama.

Niska = Vanjski telekomunikacijski sustavi uzrokuje znacajnu interferenciju s bolnickim komunikacijskiry

sustavom. Srednja = Vanjski telekomunikacijski sustavi uzrokuje umjerenu interferenciju s bolnickim
komunikacijskim sustavom; Visoka = Vanjski telekomunikacijski sustavi ne uzrokuje interferenciju
s bolnickim komunikacijskim sustavom.

"

27. Lokacija ima zadovoljavajuce uvjete za telekomunikacijske sustave
Niska = LoSe ili ne postoji; Srednja = Zadovoljavajuce; Visoka = Dobro.
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28. Sigumost unutamjih komunikacijskih sustava
Provjerite stanje razglasa, mikrofona, itd
Niska = LoSe ili ne postoji; Srednja = Zadovoljavajuée; Visoka = Dobro.
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3.1.3 Vodoopskrbni sustav

29. Vodospremnik ima trajnu rezervu koja je dovoljna osigurati barem 300 litara dnevno, po
danu, po krevetu, za 72 sata.

Provjerite da je vodospremnik dovoljno velik da zadovolji trodnevne potrebe.

Niska = Dostatno za 24 sata ili manje; Srednja = Dostatno za viSe od 24 sata, ali manje od 72

sata; Visoka = Garantirana koli¢ina za pokrivanje potreba barem 72 sata.

30. Vodospremnici su zasticeni i na sigumim lokacijama

Posijetite vodospremnike da se odredi sigurnost instalacija i lokacije.

Niska = Lokacija je podlozna strukturalni i ne-strukturalnim oSte¢enjima; Srednja = OStecenje nece
uzrokovati nefukcionalnost vodospremnika; Visoka = Mala moguénost funkcionalnog otec¢enja.




31. Alternativni izvori opskrbe vodom za glavnu distribucijsku mrezu

Odredite agenciju ili mehanizam opskrbe ili popravka bolni¢kog vodoopskrbnog sustava u
slu¢aju da javna opskrba vodom zakaze.

Niska = osigurava manje 30% potreba; Srednja = osigurava 30% do 80% potreba; Visoka =
osigurava vise od 80% dnevnih potreba.

32. Stanje sustava vodne distribucije

Provjerite stanje | ispravnost funkcioniranja vodno-distribucijskog sustava, uklju€ujuéi
rezervoare, ventili, pipe | spojeve.

Niska = manje od 60% je u dobrom stanju; Srednja = izmedu 60% i 80% je u dobrom stanju;
Visoka = Vise od 80% je u dobrom stanju.

33. Dopunski crpni sustav

Provjerite postojanje | rad dopunskog crpnog sustava u slu€aju prekida vodoopskrbe.
Niska = Ne postoji dopunski sustav, odnosno, kapacitet ne osigurava dnevne potrebe; Srednja =
sve crpke su u zadovoljavajuéem stanju; Visoka = sve crpke i dopunski sustav su u funkciii.

3.1.4 Skladistenje goriva (plin, benzin, dizel)

34. Rezervoari goriva imaju kapacitet za barem 5 dana

Provjerite jesu i bolniki rezervoari za gorivo odgovarajuce veli¢ine i sigurnosti.

Niska = Rezervoar goriva nije osiguran | kapacitet mu je manji od potreba za 3 dana;

Srednja = Rezervoar goriva je donekle osiguran, a kapacitet mu pokriva potrebe od 3-5 dana;
Visoka = Rezervoar goriva je osiguran, kapaciteta za 5 ili viSe dana.

35. Rezervoar goriva ifili cilindri su u€vrsceni il na sigumoj lokacii
Niska = Ne postoje pricvrScenja i rezervoar nema kuéista; Srednja = PricvrS¢enja nisu odgovarajuca;
Visoka = PricvrSenja su u dobrom stanju, kao i odgovarajuce kuciste za rezervoar.

36. Sigurnost lokacije rezervoara goriva

Provjerite je li rezervoar koji sadrzi zapaljive tekucine dostupan, ali na sigumoj udaljenosti od
bolnice.

Niska = Postaji rizik prekida dovoda i da rezervoari nisu dostupni; Srednja = Jedan od dvoje uvjeta su
osigurani; Visoka = Rezervoari goriva su dostupni | smjesteni su na sigumoj lokaciji.

37. Sigumnost sustava distribucije goriva (ventili, cijevi i spojevi)
Niska = Manje od 60% sustava je u dobrom stanju; Srednja = izmedu 60% i 80%
sustava je u dobrom stanju; Visoka = ViSe od 80% sustava je u dobrom stanju.
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3.1.5 Medicinski plinovi (kisik, dusik, itd.)

38. Dovoljna rezerva medicinskih plinova za minimalno 15 dana opskrbe
Niska = manje od 10 dana opskrbe; Srednja = opskrba izmedu 10 15 dana; Visoka = opskrba za
najmanje 15 dana.

39. Ucvrscivaci za rezervoare medicinskih plinova, cilindre i drugu opremu
Niska = U¢vrS¢ivaci nedostaju; Srednja = kvaliteta ucvrséivaca je neodgovarajuca; Visoka = Uévrséivaci
su u dobrom stanju.

40. Raspolozivost dodatnih izvora medicinskih plinova

Niska = dodatni izvori ne postoje ili su ispod standarda; Srednja = dodatni izvori postoje | u zadovoljavaju¢em

su stanju; Visoka = dodatni izvori postoje | u dobrom su stanju.

41. Odgovarajuca lokacija za skladistenje medicinskih plinova

Niska = skladiSte nije dostupno; Srednja = skladiSte je dostupno, ali postaji rizik; Visoka = skladiste je dostupno

i nema rizika.
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42. Sigurnost distribucijskog sustava medicinskih plinova (ventili, pipe, spojevi)
Niska = Manje od 60% sustava je u dobrom stanju; Srednja = izmedu 60% i 80%
sustava je u dobrom stanju; Visoka = viSe od 80% sustava je u dobrom stanju.

Niska = Ne postoji odredeni prostor za ovu opremu | nema kvalificiranog osoblja za rukovanje;
Srednja = postoji odredeni prostor za ovu opremu, ali osoblje nije educirano za rukovanje njime;
Visoka = postoji odredeni prostor za ovu opremu i kvalificirano osoblja za rukovanje njime.
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44. Odgovarajuca sigumost u spremisnim prostorima

Niska = Ne postoji prostor odreden za skladistenje medicinskih plinova; Srednja = Postoji odredeni prostor za
skladiStenje, ali sigumnosne mjere su neodgovarajuce; Visoka = Postoji odredeni prostor za

skladiStenje, i nema rizika povezanog s lokacijom.
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3.2 Sustavi grijanja, ventilacije i hladenja u kljuénim dijelovima
bolnice (GVH)

Razi

na sigurnosti

NISKA

SREDNJA

VISOKA

ZAPAZANJA

45. Odgovarajuce osiguranje cijevi | provjera fleksibilnosti vodova | cijevi koje premoScuju
spojeve za proSirenje

Niska = UvrS¢enje nedostaje, spojevi nisu fleksibilni; Srednja = Uévrséenje postoiji /ili su spojevi fleksibilnj;

Visoka = UévrSéenje postoji i spojevi su fleksibilni.

[]

46. Stanje cijevi, spojeva i ventila
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuée; Visoka = dobro.

47. Stanje pricvrS¢enja opreme za grijanje i vrucu vodu
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuée; Visoka = dobro.

48. Stanje opreme za air-conditioning
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuce; Visoka = dobro.

49. Lokacija za smjestaj (kucista, itd) GVH opreme
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuce; Visoka = dobro.

50. Sigurnost kucista za GVH opremu
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuce; Visoka = dobro.
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51. Funkcionalno stanje GVH opreme (bojler, air-conditioning, ispusnih cijevi, itd.)
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuce; Visoka = dobro.
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3.3 Namjestaj i oprema za urede i skladiSta (nepokretna i
pokretna) uklju€ujuéi kompjutore, printere, itd.

Razi

na sigurnosti

NISKA

SREDNJA

VISOKA

ZAPAZANJA

52. Uevrscenje polica | sigurnost sadrZaja polica

Provijerite jesu li police dobro u€vrS¢ene za zidove, odnosno osigurane, kao i sadrzaj polica.
Niska = police nisu pri¢vSéene za zidove; Srednja = police su priévrs¢ene, ali sadrzaj polica nije
osiguran; Visoka = police su pricvrs¢ene i sadrZaj je osiguran.
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53. Sigurnost kompjutora | printera
Provjerite jesu i stolovi za kompjutore uévrséeni | kotacici na stolovima fiksirani.
Niska = lo3e; Srednja = zadovoljavajuce; Visoka = dobro ili ne zahtijeva ucvricenje.
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54. Stanje uredskog namjestaja | druge opreme
Provjerite u€vrScenje oprem u uredima.
Niska = loSe; Srednja = zadovoljavajuce; Visoka = dobro il ne zahtijeva ucvrscenje.
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3.4 Medicinska i laboratorijska oprema i potrepstine koriStene

Safety level

u dijagnostici i lijeenju

NISKA

SREDNJA

VISOKA

ZAPAZANJA

55. Medicnska oprema u operacijskim salama i u sobama intenzivne njege

Provjerite jesu li svjetilike, oprema za anesteziju, kirurki stolovi u funkiji | da stolovi ili kotaci¢i
kolica fiksirani.

Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pricvrS¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
priévr¢ena na odgovarajuéi nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.
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56. Stanje | sigumost radioloSke opreme

Provjerite jesu li X-zraka | ostala radioloska oprema u dobrom stanju | dobro priévrséena.
Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pri€vrS¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
pri¢vrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce priévrs¢ena.

57. Stanje | sigurnost laboratorijske opreme
Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pri¢vrS¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
pricvrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.

58. Stanje | sigurnost medicinske opreme u jedinicama hitne sluzbe
Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pri€vrS¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
pricvrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.

59. Stanje | sigurost medicinske opreme u jedinicama intenzivne njege
Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pri€vrs¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
pricvrS¢ena na odgovarajuéi nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce priévrs¢ena.

60. Stanje | sigumost opreme | namjestaja u bolnickoj ligkami
Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pri€vrs¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
pricvrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.

61.Stanje | sigurnost opreme | namjestaja u sterilizacijskoj jedinici
Niska = Oprema je u loSem stanju ili nije pri¢vrS¢ena; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili nije
pricvrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.
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62. Stanje | sigumost medicinske opreme u jedinici neonatalne skrbi
Niska = Oprema nedostaje, u loSem je stanju ili nije osigurana; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili n
pricvrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.

t ]

63. Stanje | sigumost medicinske opreme | potrepstina u bolni¢koj spalionici
Niska = Oprema nedostaje, u loSem je stanju li nije osigurana; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili n|
pricvrS¢ena na odgovarajuci nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pricvrs¢ena.

]

64. Stanje | sigurnost medicinske opreme na odjelima nuklearne medicine | radio-terapije

AKO BOLNICA NEMA TAKVE ODJELE, OSTAVITE PRAZNE KUCICE.

Niska = Oprema nedostaje, u loSem je stanju li nije osigurana; Srednja = Oprema je u dobrom stanju ili
nije priévrséena na odgovarajuéi nacin; Visoka = oprema je u dobrom stanju | odgovarajuce pri¢vréena.

T O o N A A I O I
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65. Stanje i sigumost medicinske opreme u drugim odjelima

Niska = ViSe od 30% opreme je u opasnosti od materijalnog ili funkcionalnog ostecenja ifili stanje
opreme direktno ili indirektno dovodi u pitanje rad sluzbe; Srednja = izmedu 10% i 30% opreme je
za otpis; Visoka = Manje od 10% opreme je za otpis.

[]
[]




66. Ucvrscenje polica | sigurnost medicinskog sadrzaja

Niska = police su uévrScene ili sadrZaj polica je osiguran u manje od 20% slucajeva; Srednja =

Police su uévrsc¢ene ili je sadrzaj polica osiguran u 20% do 80% slucajeva; Visoka = vise od 80%

polica je uévrs¢eno | sadrZaj polica je osiguran (odnosno, nije potrebno uévrséivati police ili njihov sadrZaj),

[]

[]

3.5 Arhitektonski elementi

Razi

na sigurnosti

67. Stanje | sigumost vrata i ulaza

Niska = izloZeni oste¢enjima, a o$tecenja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije
spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno oste¢eniju, ali odtecenje
pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva moguénost ostecenja
koje bi dovelo do ugrozavanija funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.

[]

[]

QOKA

ZAPAZANJA

[]

68. Stanje i sigurnost prozora i roleta/Zaluzina

Niska = podlozni oSte¢enjima, a oste¢enja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije
spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno ostecenju, ali oStecenje
pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva moguénost ostecenja

koje bi dovelo do ugroZavanja funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.

69. Stanje i sigurnost drugih elemenata zgrade (vanjski zidovi, fasada, itd.)

Niska = izloZeni oste¢enjima, a o$tecenja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije
spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno ostecenju, ali odte¢enje
pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva moguénost ostecenja

koje bi dovelo do ugrozavanja funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.

70. Stanje i sigumnost krova

Niska = izloZeni ostecenjima, a oStecenja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije
spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno ostecenju, ali oStecenje
pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva mogucnost ostecenja

koje bi dovelo do ugroZavanja funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.

71.  Stanje i sigumnost ograda (zidova ili reSetki da se sprijeCe padovi s krova, mostova,
stubista, itd.)

Niska = izloZeni ostecenjima, a oStecenja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije

spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno osteceniju, ali oStecenje

pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva moguénost ostecenja

koje bi dovelo do ugroZavanja funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.

72. Stanje i sigurnost vanjskih zidova | ograda

Niska = izloZeni oste¢enjima, a o$tecenja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije
spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno oste¢eniju, ali odtecenje
pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva moguénost ostecenja

koje bi dovelo do ugroZavanja funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.

73. Stanje | sigurnost drugih vanjskih elemenata (izbocenja, ornamenata, itd.)

Niska = izloZeni oste¢enjima, a o$tecenja pojedinih dijelova dovode do ugrozavanja funkcije
spomenutog ili drugih komponenata, sustava, ili funkcija; Srednja = PodloZeno oStecenju, ali oStecenje
pojedinih dijelova ne remeti funkciju; Visoka = Nepostojeca ili zanemariva moguénost oStecenja

koje bi dovelo do ugroZavanja funkcije ovog sustava i drugih komponenata sustava ili funkcija.




74. Sigurno stanje za kretanje izvan zgrade

Niska = Ostecenije strukture ili ceste i Setnica/nogostupa oteZat ¢e prilaz zgradama ili ugroziti pjeSake;
Srednja = OStecenije strukture ili ceste i Setnica/nogostupa nece otezati prilaz zgradama ili ugroziti
pjesake, ali oteZava pristup vozilima; Visoka = Nepostojeci ili minimalni rizik za manju $tetu koja otezava
pristup pjeSacima ili vozilima.

75. Sigurno stanje za kretanje unutar zgrade (hodnici, stubista, liftovi, izlazi, itd.)

Niska = izlozeno oStecenju, a oStecenje elemenata dovodi do oteZanog kretanja unutar zgrade |
ugrozava korisnike; Srednja = oStecenje elemenata nece otezZati kretanje ljudi, ali ¢e dovesti do
oteZanog kretanja osoba na $takama, u kolicima, itd.; Visoka = Nepostojeci ili minorni rizik za manje
ostecenje koje nece utjecati na moguénost kretanja ljudi ili opreme na kotacima.

76. Stanje i sigurnost unutarnjih zidova i pregrada

Niska = elementi izloZeni oSte¢enjima, a ote¢enja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni oStecenju, ali oSte¢enje nece utjecati na funkciju;

Visoka = Nepostojedi ili minomi rizik za oSte¢enje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili

|_funkcije

77. Stanje i sigumost laznih ili spustenih stropova

AKO BOLNICE NEMAJU LAZNE ILI SPUSTENE STROPOVE, OSTAVITE PRAZNE KUCICE

Niska = elementi izloZeni ostecenjima, a oste¢enja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni ostecenju, ali o$te¢enje nece utjecati na funkciju;

Visoka = Nepostojei ili minomi rizik za oSte¢enje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije

78. Stanje i sigumost unutamjeg i vanjskog sustava osvjetlienja

Niska = elementi izloZeni oSte¢enjima, a ostecenja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni oStecenju, ali oSte¢enje nece utjecati na funkciju;

Visoka = Nepostojedi ili minomi rizik za oSte¢enje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije

79. Stanje | sigumost protupoZame zastite
Niska = elementi izloZeni oStecenjima, a ostec¢enja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponent, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni oStecenju, ali oStecenje nece utjecati na funkciju;

Visoka = Nepostojedi ili minomi rizik za oSte¢enje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcijel

80. Stanje | sigumostdizala

AKO NEMA DIZALA, OSTAVITE KUCICE PRAZNE

Niska = elementi izloZeni oStecenjima, a ostecenja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izlozeni oStecenju, ali oStecenje nece utjecati na funkciju;

Visoka = Nepostojedi ili minomi rizik za oSte¢enje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije

81. Stanje i sigurnost stubista

Niska = elementi izloZeni oStecenjima, a ostecenja ée ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni oStecenju, ali o$teéenje nece utjecati na funkciju;

Visoka = Nepostojeci ili minomi rizik za oSte¢enje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije

82. Stanje i sigurnost podnih podloga

Niska = elementi izloZeni ostecenjima, a oste¢enja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni ostecenju, ali odte¢enje nece utjecati na funkciju; Visoka =
Nepostojedi ili minomi rizik za ostecenje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije.
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83. Pristupi bolnicama (putevilceste, stanje cesta, guzva u prometu, itd)

Niska = elementi izloZeni oSte¢enjima, a ostec¢enja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni ostecenju, ali oStecenje nece utjecati na funkciju; Visoka =
Nepostojedi ili minomi rizik za ostecenje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije

84. Drugi arhitektonski elementi, uklju€ujuci i znakove upozorenja u slu¢aju opasnosti

(smier za evakuaciju ili sl).

Niska = elementi izloZeni odtecenjima, a oSte¢enja ¢e ugroziti funkcije ovog | drugih komponenti, sustava
ili funkcija; Srednja = elementi izloZeni ostecenju, ali odte¢enje nece utjecati na funkciju; Visoka =
Nepostojeci ili minomi rizik za otecenje koje nema utjecaja na komponente, sustav ili funkcije.




4. Sigurnost vezana uz funcionalni kapacitet bolnica
Razina pripravnosti bolnickog osoblja za opsezna krizna stanja i nesreée te stupanj razine implementacije bolni¢kog plana za izvanredna stanja.

4.1 Organizacija bolnickog povjerenstva za krizna stanja i kriznog operativnog|RAZINA SIGURNOSTI

centra. Procijenite razinu organizanije bolnickog povierenstva za krizna stanja ZAPAZANJA
NISKA | SREDNJA | ViSOKA

85. Povjerenstvo je formalno ustanovljeno u cilju odgovora na opsezna krizna stanja ili nesrece
Zatrazite kopiju statute Povjerenstva | provjerite jesu li svi €lanovi Povjerenstva zaposlenici ustanove.

Niska = Povjerenstvo nije ustrojeno; Srednja = Povjerenstvo postaji ali ne funkcionira; Visoka = D D D
Povjerenstvo postaji | funkcionira.

86. Povjerenstvo multidisciplinarno
Provjerite multidisciplinarnost ¢lanova Povjerentva (npr. ravnatelj bolnice, glavna sestra, inZenjer

odrzavanja, zastitar, Sef kirurgije, Sef laboratorija i predstavnik pomocnih sluzbi, itd) D D D
Niska = 0-3 discipline zastupliene; Srednja = 4-5 zastupljenih disciplina; Visoka = 6 ili viSe zastupljenih
disciplina.

87. Svaki ¢lan je svjestan svojih specificnih odgovornosti

Provjerite da li postoje popisi odgovornosti pojedinih ¢lanova u pisanom obliku, uz opise specifiénih D D D
uloga. Niska = Odgovornosti nisu odredene; Srednja = Odgovornosti su sluzbeno odredene;

Visoka = svi ¢lanovi su upoznati i suglasni su sa svojim odgovomostima.

88. Osiguran je prostor za bolnicki operativni centar u kriznim stanjima (OCKS)
Provjerite je li osiguran prostor za operativni centar i jesu li sva sredstva komunikacije osigurana

(telefon, fax, Internet, etc.). D D D

Niska = Ne postoji0; Srednja = Prostor je sluzbeno odreden; Visoka = OCKS postaji i u funkciji je.

89. OCKS je na zasti¢enoj | sigumoj lokaciji

Uzmite u obzir prilaz, sigumost i zastitu kada provjeravate prostor za OCKS.
Niska = Prostor za OCKS nije na sigumoj lokaciji; Srednja = OCKS je na sigumoj lokaciji, ali oteZan pristup; D D D
Visoka = OCKS je na sigurmnoj, zasti¢enoj i lako dostupnoj lokaciji

90. OCKS ima kompjutorski sustav i kompjutore
Provjerite da li OCKS ima Internet i intranet veze. D D D
Niska = Nema; Srednja = nepotpuno; Visoka = OCKS udovoljava svim zahtjevima.

91. Unutamiji i vanjski komunikacijski sustavi u OCKS-u funkcioniraju normalno
Utvrdite da li centrala (telefonska centrala za usmjeravanje poziva) ima paging sustav ili javni

sustav trazenja i da operateri znaju kodove u izvanrednim stanjima te kako se njima sluziti. . D D D
Niska = Ne postoje ili ne funkcioniraju; Srednja = Djelomicno funkcionira; Visoka = Postoji u cijelosti
i funkcionira.

92. OCKS ima dodatni komunikacijski sustav

Utvrdite da li, pored telefonske centrale, postoji dodatni komunikacijski sustav
(npr. mobilna telefonija, radio-stanice, itd.).

Niska = Nepostoje¢a; Srednja = Nepotpuna; Visoka = Postoji.

93. OCKS je primjereno opremljen i namjesten
Provjerite postoje li stolovi, stolice, uticnice, rasvjeta, opskrba vodom i odvod.
Niska = Ne postoje; Srednja = nepotpuno; Visoka = Postoje.




94. NajsvjeZiji popis telefonskih brojeva dostupan u OCKS-u

Provjerite jesu li u popisu telefonskih brojeva navedeni tel. Brojevi pomoc¢nih sluzbi potrebnih u
slu€aju kriznih stanja (policija, vatrogasci, itd). Provjerite ispravnost brojeva slu¢ajnim odabirom.
Niska = ne postoji; Srednja = popis postaji ali nije noveliran; Visoka = postoji i noveliran je.

[]

[]

[]

95. "Kartice zaduZenja" osigurane za svo bolnicko osoblje

Provjerite da li "kartice zaduZenja" navode zaduZenja za svakog zaposlenika bolnice u slucaju
unutamije ili vanjske krizne situacije.

Niska = Ne postoji; Srednja = Nedovoljna (broj i kvaliteta); Visoka = svi zaposleni imaju kartice.

[]

[]

[]

4.2 Operativni plan za unutamju i vanjsku kriznu situaciju

implel

Razina

mentacije

NISKA

SREDNJA

VISOKA

ZAPAZANJA

96. Osnaziti kljucne bolnicke sluzbe

Plan navodi aktivnosti koje je potrebno provoditi, prije, za vrijeme | nakon krizne situacije u
Bolnickim kljuénim sluzbama (hitni prijem, intenzivna njega, jedinica za sterilizaciju, operacijske
sale, itd).

Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblje je obuceno;
Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno | osigurana su sredstva za izvrSenje plana.

[]

[]

[]

97. Procedure za aktivaciju i deaktivaciju plana

Provijerite da li postoje procedure za kako, kada i tko aktivira i deaktivira plan.

Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblje je obugeno;
Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno | osigurana su sredstva za izvrSenje procedura.

98. Specijalne administrativne procedure u slucaju kriznih stanja

Provijerite je li plan sadrZi procedure za zapoSljavanje i nabavu u slu¢aju kriznih stanja.
Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblje je obuceno;
Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno | osigurana su sredstva za izvréenje procedura.

99. Financijska sredstva u slu¢aju kriznih situacija su planirana | osigurana

Provjerite ima li bolnica poseban budZet na raspolaganju u slu€aju kriznih situacija.

Niska = Nema budzeta; Srednja = Nov€ana sredstva pokrivaju potrebe u trajanju manjem od 72 sata;
Visoka = Sredstva su osigurana za pokrivanje potreba u trajanju od 72 li viSe sati..

100. Procedure za prosirenje iskoristivnog prostora, ukljucujuci raspolozivost dodatnih kreveta
Plan identificira prostorne kapacitete koji se mogu opremiti za potrebe zbrinjavanja velikog broja
Zrtava; Niska = Prostor za prosirenje nije odreden; Srednja = Prostor je odreden | osoblje je obu¢eno za
provodenije prosirenja kapaciteta; Visoka = Procedure postoje, osoblje je obuceno i za proSirenje
kapaciteta postoje sredstva.

101. Procedure za prihvat u hitni prijem

Plan odreduije prostor | osoblie zaduzeno za trijazu.

Niska = Procedure ne postoje ili postoje samo na papiru; Srednja = Procedure postoje | osoblje je obugeno;
Visoka = Procedure postoje, osoblje je obuceno | postoje sredstva za implementaciju.




102. Procedure za prosirenje odjela za hitni prijem | druge kljucne sluzbe

U planu trebaju biti navedene aktivnosti potrebne radi prosirenja bolnickih sluzbi (npr. osiguranje

pitke vode, otpadnih voda, energije)
Niska = Procedure ne postoje ili postoje samo na papiru; Srednja = Procedure postoje | osoblje je obuceno;
Visoka = Procedure postoje, osoblje je obuceno | postoje sredstva za implementaciju.

103. Procedure za zastitu podataka bolesnika
Plan navodi kako sigurno postupati s medicinskim ili drugim vaznim podacima o pacijentima.

Niska = Procedure ne postoje ili postoje samo na papiru; Srednja = Procedure postoje | osoblie je obuceno;

Visoka = Procedure postoje, osoblje je obuceno | postoje sredstva za implementaciju.

104. Redovite inspekcije sigurnosti provode odgovarajuce sluzbene osobe

Obratite paznju na rok trajanja l/ili datume punjenja aparata za gaSenje poZara i testiranje
hidranata za gaSenje pozara. Provjerite zapisnike o testiranju opreme | datumima inspekcije
provedene od strane osoblja civilne zastite.

Niska = Inspekcijski nadzor se ne provodi; Srednja = Nekompletna ili davna inspekcijska kontrola;

Visoka = Inspekcijski nadzor je kompletan i redovit.

105. Procedure za bolnicki epidemioloski nadzor

Provjerite da li Odbor za epidemioloski nadzor u bolnici ima razradene procedure za postupanje
u slucaju kriznih slu¢ajeva ili zbrinjavanje velikog broja Zrtava.

Niska = Procedure ne postoje ili postoje samo na papiru; Srednja = Procedure postoje | osoble je obugeno;

Visoka = Procedure postoje, osoblie je obuceno | postoje sredstva za implementaciju.

106. Procedure za pripremanje mjesta za privremeni smjestaj mrtvih tijela i sudsku/forenzicku
medicinu

Provjerite da li plan sadrzi specificne planove za patologiju | mjesto za smjestaj veceg broja
leSeva.

Niska = Procedure ne postoje ili postoje samo na papiru; Srednja = Procedure postoje | osoble je obugeno;

Visoka = Procedure postoje, osoblie je obuceno | postoje sredstva za implementaciju.

107. Procedure za trijazu, oZivljavanje, stabilizaciju | terapiju
Niska = Procedure ne postoje ili postoje samo na papiru; Srednja = Procedure postoje | osoblie je obugeno;

Visoka = Procedure postoje, osoblie je obuceno | postoje sredstva za implementaciju.

108. Transport i logisticka podrska

Provjerite ima li bolnica hitna kola i druga sluzbena vozila.

Niska = hitna kola | vozila za logisticku podrsku nisu osigurana; Srednja = nedostatan broj vozila;
Visoka = odgovaraju¢a vozial u dovolinom broju raspoloziva.

109. Podijela hrane za bolni¢ko osoblje za vriieme hitnih stanja
Plan navodi postupke za nabavu hrane tijekom kriznih situacija i sredstva za nabavu su

osigurana U budZetu.
Niska = Ne postoje; Srednja = osigurava hranu za manje od 72 sata; Visoka = osigurane potrebe za barem 72 sata.

110. ZaduZenja odredena za dodatno osoblje mobilizirano za vrijeme hitnih stanja
Niska = zaduZenja nepostojeca ili postoje samo na papiru; Srednja = zaduZenja odredena i osoblie je
obuceno; Visoka = zaduZenja odredena, osoblje obuceno, sredstva osigurana za mobilizaciju osoblja.
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111. Mjere za osiguranje dobrobiti dodatnog osoblja mobiliziranog za vrijeme hitnih stanja
Plan navodi gdje se hitho medicinsko osoblie moze odmoriti, piti, jesti.

Niska = ne postoje; Srednja = mjere pokrivaju potrebe za manje od 72 sata; Visoka = mjere osiguravaju
potrebe za najmanje 72 sata.

112. Plan suradnje s lokalnim hitnim planom

Planovi o suradniji izmedu bolnicke uprave i lokalnih viasti postoje u pisanom obliku.
Niska = Ne postoje takvi planovi; Srednja = Planovi postoje ali nisu operativni; Visoka = Planovi postoje

i operativni su.

113. Mehanizmi za pripremu popisa zaprimljenih bolesnika | bolesnika upucenih u druge bolnice
Plan sadrzi odrednice koje olakSava evidenciju bolesnika tiiekom kriznih stanja.

Niska = Mehanizam ne postoj, ili postoji samo kao dokument; Srednja = Mehanizam postoji i osoblie

je obugeno; Visoka = Mehanizam postoji, osoblie je obuceno | sredstva su osigurana za izradu popisa bolesnika.

114. Sistem za upucivanije pacijenata u drugu ustanovu i njihov povratak (referal/counterreferal)

Niska = Sistem ne postoji, ili postoji samo kao dokument; Srednja = Sistem postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Sistem postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za izvr$enje plana.

115. Procedure za komunikaciju s medijima

Bolnicki plan za krizne situacije odreduje tko je odgovoran za komuniciranje s javno$¢u | medijima
u slucaju krizne situacije (obiéno kljuéna osoba u zapovijednoj liniji za vrijeme trajanja krize)

Niska = Postpupnik ne postaji, ili postoji samo kao dokument; Srednja = Postpupnik postaji i osoblje

je obuceno; Visoka = Postpupnik postoji, osoblje je obu¢eno i sredstva su osigurana za provedbu.

116. Procedure za plan smjena tijekom nodi, vikenda i praznika
Niska = Postpupnik ne postoji, ili postoji samo kao dokument; Srednja = Postpupnik postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Postpupnik postoji, osoblje je obu¢eno i sredstva su osigurana za provedbu.

117. Procedure za evakuaciju objekta

Provjerite postupnik za evakuaciju pacijenata, posjetitelja i osoblja.

Niska = Postpupnik ne postoji, ili postoji samo kao dokument; Srednja = Postpupnik postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Postpupnik postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu.

118. Izlazi za hitne | druge situacije su dostupni

Provjerite jesu li izlazi jasno oznaceni i bez prepreka.

Niska = Izlazi nisu jasno oznageni | vecina ih je blokirana; Srednja = Neki izlazi su oznaceni | najve¢im
dijelom su prohodni; Visoka = svi izlazi su jasno oznaceni | bez ikakvih barijera.

119. Simulacijske vjeZbe i obuke

Plan se testira kroz redovito provodenje simulacijskih vjezbi | obuke, koje se ocjenjuju i po
potrebi modificiraju.

Niska =Planovi se ne testiraju; Srednja = Planovi se testiraju, ali ne svake godine; Visoka = Planovi se
testiraju godiSnje i noveliraju prema rezultatima vjezbi.




4.3 Plan pripravnosti za medicinsko zbrinjavanje u kriznim stanjima

implementacije

Razina

NISKA

SREDNJA

VISOKA

ZAPAZANJA

120. Potresi, tsunamiji, vuklanijei klizanje terena

AKO OVE OPASNOSTINISU PRISUTNE S OBZIROM NA LOKACIJU BOLNICE, OSTAVITE KUCICE PRAZNE.

Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

[]

[]

[]

121. Socijalni sukobi i terorizam
Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

122. Poplave | orkani

AKO OVE OPASNOSTINISU PRISUTNE S OBZIROM NA LOKACIJU BOLNICE, OSTAVITE KUCICE PRAZN
Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

[ ]
[]

123. Pozarii eksplozije
Niska = Plan ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblje
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

124. Kemijski incidenti ILI izZlozenost ioniziraju¢im zracenjima
Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblje
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

125. Patogeni s potencijalom epidemije
Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblje
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

126. Psiho-socijalno zbrinjavanje bolesnika, obitelji i zdravstvenog osoblja
Niska = Plan ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Plan postoji i osoblie
je obuceno; Visoka = Plan postoji, osoblje je obuceno i sredstva su osigurana za provedbu plana.

L] O O | [
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127. Kontrola bolnickih infekcija

Zatrazite odgovarajuci bolnicki prirucnik | provjerite provodenje kontrolnih mjera.
Niska = Priru¢nik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = Priru¢nik postoji i osoblje
je obuéeno; Visoka = Prirunika postoji, osoblje je obuéeno i sredstva su osigurana za provedbu.

[]
[]
[]




4.4 Planovi za djelovanje, preventivno odrzavanije i obnovu kljucnih
sluzbi

Ocijenite razinu raspoloZivosti, dostupnosti | primjerenost dokumenata neophodnih u slucaju
kriznih stanja.

Razina

raspolozivosti

NISKA

SREDNJA

ISOKA

ZAPAZANJA

128. Opskrba elektricnom energijom i osiguranje generatora
Sluzba odrzavanja treba osigurati prirunik s postupcima kako osigurati funkcioniranje

Zamjenskog elektri¢nog napajanija, kao i vodenije bilieski o preventivnom odrzavanju/servisiranju.

Niska = priruénik ne postaji ili postoji samo kao dokument; Srednja = priruénik postoji i osoblje je
obuceno; Visoka = prirunik postoji, osoblje je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

[]

[]

[]

29. Opskrba pitkom vodom

Sluzba za odrzavanije bi trebala osigurati prirucnik za odrzavanje vodoopskrbnog sustava kao i
vodenie bilieski o preventivnom odrzavanju i kvaliteti vodi.

Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je

obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

130. Rezerve goriva

Sluzba za odrzavanije bi trebala prirediti prirucnik o osiguranju rezervi goriva kao i
vodenije biljeski o preventivnom odrzavanju.

Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je
obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

131. Medicinski plinovi

Sluzba za odrzavanije bi trebala prirediti prirucnik o opskrbi medicinskim plinovima kao i
vodenie bilieski o preventivnom odrzavanju.

Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je

obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

132. Standardni i zamjenski komunikacijski sustavi
Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je
obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

133. Sustav odvodnje

Sluzba za odrzavanje treba osigurati da se bolnicke otpadne vode odvode u javnu kanalizacijsku

mrezu i ne kontaminiraju vodu za pice.
Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je
obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

134. Postupanije s krutim otpadom

Sluzba za odrzavanije bi trebala prirediti prirucnik o postupanju s krutim otpadom, kao i
voditi bilieSke o sakupljanju i odlaganju otpada.

Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je
obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.




135. Odrzavanje sustava za zastitu od pozara
Sluzba za odrzavanije bi trebala prirediti priruénik o odrzavanju sustava za zastitu od pozara
Kao i vodenje bilieski o preventivnom odrzavanju aparata i hidranata za gaSenje pozara.
Niska = postupnik ne postoji ili postoji samo kao dokument; Srednja = postupnik postoji i osoblie je
obuceno; Visoka = postupnik postoji, osoblie je obuceno, sredstva za provedbu su na raspolaganju.

[]

[]

[]

4.5 Dostupnost lijekove, potroSnog materijala, instrumenata i druge
opreme potrebne kod kriznih stanja
Provjerite raspoloZivost osnovnih zaliha u sluéaju kriznih stanja

dostupn

Razina

osti

NISKA

SREDNJA

VISOKA

ZAPAZANJA

136. Lijekovi

Provjerite raspoloZivost lijekova za hitna stanja. Lista esencijalnih lijgkova SZO-a moze se koristiti
kao referenca.

Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

za najmanje 72 sata.

[]

[]

[]

137. Potro$ni materijal za medicinsko zbrinjavanje i druge zalihe

Provjerite da i jedinica za sterilizaciju ima zaliha steriliziranog materijala za koristenje u hitnim
stanjima (provjerite koli¢inu pripremlienu za iduci dan).

Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

| za najmanje 72 sata

138. Instrumenti
Provjerite postojanje i odrzavanje specifiénih instrumenata koji se koriste u hitnim stanjima.
Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

imanie 72

139. Medicinski plinovi

Provjerite telefonske brojeve | adrese dobavijata medicinskih plinova | osiguranje opskrbe tijgkom
kriznih stanja. Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana
za najmanje 72 sata.

140. Mehanicka ventilacija / umjetna plu¢a

Bolnicko povjerenstvo za krizna stanja treba osigurati dokumentaciju o koli¢ini, stanju | uporabi
ovih aparata.

Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

zanajmanje 72 sata.

141. Elektro-medicinska oprema

Bolnicko povjerenstvo za krizna stanja treba osigurati dokumentaciju o koli€ini, stanju | uporabi
ovih aparata.

Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

zanajmanje 72 sata.

142. Oprema za odrZavanje na Zivotu
Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana
za najmanje 72 sata.

143. Osobna oprema za zastitu od epidemija (jednokratna)

Provjerite koli€ine opreme za osobnu zastitu za osoblje koje je izloZzeno kontaktu s oboljelima.
Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

zanajmanje 72 sata.




144.0Oprema za kardio-pulmonarnu reanimaciju

Bolnicko povjerenstvo za krizna stanja treba osigurati dokumentaciju o koli¢ini, stanju, upotrebi
te lokaciji aparata za kardiopulmonamu reanimaciju.

Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana

za najmanje 72 sata.

145. Trijazne oznake | druge potrepstine za zbrinjavanje velikog broja zrtava

Hitna sluzba rasporeduje | koristi trijazne oznake u slu¢ajevima velikog broja Zrtava.
Procijenite koli¢ine s obzirom na maksimalni kapacitet bolnice.

Niska = ne postoji; Srednja = zalihe pokrivaju potrebe manje od 72 sata; Visoka = Opskrba je osigurana
za najmanje 72 sata.




Prilog br. 3.

SZO — “Kontrolni popis za krizne situacije u bolnicama”.



Bolnicke smjernice za definiranje prioritetnih mjera postupanja u kriznim
situacijama - WHO

Bolnice igraju bitnu ulogu u pruzanju medicinskih usluga zajednici tijekom svih vrsta katastrofa.
Ovisno o njihovu opsegu i prirodi, katastrofe mogu dovesti do brzog poveéanja potraznje za uslugama
koje mogu nadvladati funkcionalne sposobnosti bolnica i zdravstvenog sustava u cj elini. Svjetska
zdravstvena organizacija i njezin regionalni ured za Europu razvio je kontrolni popis za krizne situacije
u bolnicama kako bi pomogao bolnickim kriznim menadzerima u $to ucinkovitijem reagiranju na
najvjerojatnije scenarije.

Ovaj alat sadrzi nacela upravljanja na razini bolnice i najbolje prakse te integrira prioritetne akcije
potrebne za brz i u€inkovit odgovor na kriznu situaciju koji se temelji na pristupu svih opasnosti.
Alat je strukturiran prema devet klju¢nih komponenti, svaki sa popisom prioritetnih akcija za podrsku
bolni¢kim kriznim menadZerima i planerima za krizne situacije u postizanju;

e kontinuiteta bitnih usluga,

e dobroj koordinaciji provedbe na svim razinama,

e jasnojitocnoj unutarnjoj i vanjskoj komunikaciji,

e brzoj prilagodbi za poveéanim zahtjevima( pojacani napori),
e ucinkovitoj uporabi oskudnih resursa,

e sigurnom okruZenje za zdravstvene radnike i pacijente.

Reference, smjernice, nacela i preporuke uklju¢ene u ovaj alat bolnice mogu koristiti na bilo kojoj
razini pripravnosti u kriznim situacijama. Kontrolni popis namijenjen je za nadopunu postojecih
planova upravljanja u kriznim situacijama.

Pojmovi

Kapacitet - kombinacija svih prednosti, atributa i resursa dostupnih unutar organizacije koj se mogu
upotrebljavati kao odgovor na novonametnute uvijete.

Upravljanje i vodenje - sustav odlucivanja odgovoran je za aktiviranje, koordinaciju, provedbu,

prilagodavanje i ukidanje unaprijed odredenog plana.

Planiranje nepredvidenih situacija - proces koji analizira pote ncijalne dogadaje ili nove situacije koje

bi mogle ugroziti drustvo ili okolis te uspostavlja aranZzmane k oji bi omogucili pravovremeni, ucinkovit
i prikladan odgovor na takve dogadaje.

Krizna situacija - svaki dogadaj u vezi s kojim bolnica ne moZe pruziti skrb na uobicajen nacin,
dogadaj koji je rezultirao nepo dudarnosti opskrbe (kapaciteta, resursa, infrastrukture) i potraznje
(pacijenti) te koji zahtijeva od bolnice da aktivira nepredvidene mjere kako bi se zadovoljile potrebe.

Katastrofa - bilo koji dogadaj ili niz dogadaja koji uzrokuju ozbiljan poremedaj infrastrukture zajednice
a Cija je razina veca od sposobnosti zahvacene zajednice da upotrijebi postojece resurse.

Plan intervencije u kriznim situacijama - skup pisanih postupaka (SOP) koji vode akcije i olakSavaju

napore za oporavak. Dokument koji vodi sve aktivnosti sustava za odgovor na kriznu situaciju, sadrzi



sveukupnu strategiju, opce takticke radnje i pratece informacij e kako bi se omogucio uspjesan
zavrsetak ciljeva.

Bolni¢ka zapovjedna grupa —BZG - multidisciplinarno tijelo zapovjednog sustava koje pruza
cjelokupno tehnicko vodstvo i nadzor za sve aspekte upravljanja kriznim situacijama, koordinira
ukupni odgovor, odobrava svaku ak ciju i sluZi kao autoritet o svim aktivnostima i odlukama.

Sustav zapovijedanja kriznom situacijom - odredeni sustav zapov ijedanja i kontrole koji ukljucuje

kombinaciju objekata, opreme, osoblja,postupaka i sredstava kom unikacije, djelujuci unutar
zajednicke organizacijske strukture namijenjene za pomo¢ u upra vljanje sredstvima za krizne
situacije.

Sporazum o nepredvidenim situacijama - formalni dokument koji ukazuje na ¢vrstu obvezu dvije ili

viSe stranaka u poduzecu.

Sporazum o uzajamnoj pomodi - sporazum izmedu agencija, organizacija i jurisdikcija, koji osigurava

mehanizam u kojem se brzo moZe d obiti pomo¢ u obliku osoblja, opreme, materijala i ostalih
povezanih usluga. Primarni cilj sporazuma je olaksati brzu, kratkoro¢nu primjenu hitne pomodi prije,
za vrijeme i nakon krizne situacije.

Spremnost - znanja i sposobnosti koje su razvile Vlada RH, Ministarstva, organizacije za profesionalno
reagiranje i oporavak, zajednice i pojedinaca kako bi ucinkovito predvidjeli, reagirali i oporavili se od
utjecaja vjerojatnih, neposrednih ili trenutnih opasnih dogadaja ili uvjeta.

Oporavak - vrac¢anje objekta pogodenog kriticnim dogadajem ili katastrofom kroz odlu ke i aktivnosti.

Resursi - osoblje, financije, objekti i oprema dostupni ili potencijalno raspolozivi za dodjelu u kriznim
situacijama.

Odgovor - pruzanje usluga hitnih sluzbi i javne pomoci tijekom ili neposredno nakon katastrofe kako
bi se spasili Zivoti, smanjio utjecaj na zdravlje, osigurala javna sigurnost i zadovoljile osnovne potrebe
za zZivot.

Procjena rizika - metodologija za odredivanje prirode i opsega rizika, koja ukl jucuje analizu
potencijalnih opasnosti i procjenjuje njihov utjecaj u kontekstu postojecih uvjeta ranjivosti koji bi
zajedno mogli naskoditi ljudima, imovini, uslugama i okolisu o kojem ovise.

Standardni operativni postupak- SOP - kompletan dokument ili priru¢nik za operacije koji opisuje

svrhu pozeljnog nacina izvodenja odredenih zadaca ili niza medusobno povezanih zada¢a na jednak
nacin, daje informacije o trajanju operacije, angaziranim sredstvima i druge relevantne pojedinosti.

Pojadani napori - sposobnost zdravstvene ustanove da se prosiri izvan uobiéajenih kapaciteta/
sposobnosti, kako bi zadovoljila povecanu potraznju za klinicko m skrbi.

TrijaZa - proces kategorizacije i prioriteta pacijenata s ciljem pruzanja najbolje brige za onoliko
pacijenata za koliko to omo guéuju dostatni resursi.



1. Uvod

U vremenima katastrofe, bolnice igraju integralnu ulogu u zdrav stvenom sustavu pruzajuci osnovne
medicinske usluge skrbi za zajednicu. Svaki incident koji uzrok uje gubitak infrastrukture ili pove¢anog
broja pacijenata, kao Sto je prirodna katastrofa, teroristicki Cin ili kemijska, bioloska, radioloska,
nuklearna ili eksplozivna opasnost, Cesto zahtijeva viSestruki i multifunkcionalni odgovor kao i napor
za oporavak, koji mora ukljucivati i pruzanje zdravstvene zastite. Bez prikladnog planiranja u slucaju
nuzde, lokalni zdravstveni sust avi mogu lako postati preplavlje ni pokusavajuéi pruZiti njegu tijekom
kriznog dogadaja. Ograniceni resursi, porast potraznje za medicinskim uslugama i poremecaj
komunikacije i opskrbne linije stvaraju znacajne prepreke za pr uzanje zdravstvene zastite. Bolnice se
moraju pripremiti za pojaane napore odnosno povecati spremnost za lakSe noSenje s izazovima
katastrofe. Ovaj dokument pruza popis kljucnih opsnosti i akcija koje bolnice trebaju razmotriti u
odgovoru na bilo koji dogadaj u slucaju katastrofe. Bolnice su sloZzene i potencijalno ranjive institucije
koje su ovisne o vanjskoj podrsci i opskrbi. Za vrijeme krizne situacije moze dodi do prekida
standardnih komunikacija, vanjskih usluga ili dostave koje mogu poremetiti uobicajeni rad bolnice,
¢ak i skromni neocekivani porast volumena prijama moze opteretiti bolnicu izvan funkcionalne
pri¢uve. Iscrpljenost zaposlenika, nedostatak kriticne opreme i potrosSnog materijala mogu smanijiti
kvalitetu potrebne zdravstvene skrbi i sigurnost na radu. Cak i za dobro pripremljenu bolnicu,
suocCavanje s posljedicama katastro fe jest sloZeni izazov. Usred ovih izazova i zahtjeva, sustavna
primjena metodologije i prioritetnih aktivnosti moZe olaksati p ravovremeni i u¢inkovit odgovor na
kriznu situaciju. Pri definiranju prioritetnih mjera za sve opasnosti potrebne za brzi i djelotvoran
odgovor na kriznu situaciju, cilj ovog kontrolnog lista je pruzati podrSku bolnickim menadzerima i
planerima za hitne slucajeve u postizanju sljedeéeg:

(1) kontinuitet osnovnih usluga,

(2) dobro koordiniranu provedbu bo Ini¢kih operacija (SOP)na svim razinama,
(3) jasnu i to¢nu internu i vanjsku komunikaciju,

(4) brzu prilagodba povecéanim zahtjevima (poja¢anim naporima),

(5) ucinkovito koristenje oskudnih resursa,

(6) sigurno okruZenje za zdravstvene radnike i pacijente.

Alat se temelji na prethodnom radu Svjetske zdravstvene organiz acije za pomo¢ bolnicama u kriznom
upravljanju. Alat je strukturiran prema devet kljuénih kompone nti, od kojih svaka ima popis
prioritetnih akcija. Bolnice se suocavaju s prekomjernom potrazZnjom za zdravstvenim uslugama zbog
kriznog dogadaja te ih se snazno potice da budu spremne za provedbu ucinkovitih akcija. Krizno
planiranje i upravljanje bolnicama je kontinuirani proces koji zahtijeva besprijekornu integraciju
planiranja i odgovora na napore s lokalnim i nacionalnim progra mima. Nacela i preporuke navedene
u ovom alatu koji se primjenjuje na niz nepredvidenih situacija i na pristupu svim opasnostima su
genericke prirode. Kontrolni popis je namijenjen kao nadopuna p ostojecih planova za upravljanje u
kriznim situacijama u bolnici. Nadalje alat je osmisljen kako bi pomogao bolnickim kriznim
menadZerima i upravi da ucinkovito reagira na katastrofe svih vrsta.



1. Kljuéna komponenta UPRAVLJANJE | VODENIJE

Dobro funkcionirajuci sustav upravljanja i vodenja je neophodan za ucinkovit rad u kriznim uvijetima

u bolnici.
Slika 1. Organizacijska stru ktura zapovjednog sustava
Command
Planning Logistics
Operations Finance/Administration
Preporucena radnja nerijeSeno u tijeku dovrseno

1. Aktivirajti BZG ili uspostaviti ad hoc BZG, - - -

odnosno nadzorno tijelo odgovorno za

usmjeravanje u kriznim situacijama.

BZG

Ako ne postoji BZG ravnatelj bolnice treba odmah sazvati sastanak sa svim voditeljima usluga kako bi stvorio ad
hoc BZG koja je neophodna za ucinkovito razvitak i upravljanje bolnickih sustava i postupke potrebne za
uspjesno reagiranje na krizne situacije. Prilikom organiziranja BZG, razmotrite ukljucivanje predstavnika
slijededih usluga (osim medicinskog osoblja) trebalo bi ukljucitii :

* bolnicku upravu

¢ komunikacije

e sigurnost

e |judske resurse

e ljekarna

 kontrolu bolnickih infekcija
e inZenjering i odrZavanje

¢ laboratorij

e prehrana

e CiS¢enje i zbrinjavanje otpada



Preporucena radnja

~

. Odredite bolnicko srediste za BZG, tj. odredeno mjesto

za koordinaciju aktivnosti u kriznim sit. diljem bolnice

opremljeno s ucinkovitim sredstvima komunikacije.

. Za svaku od devet kljucnih komponenti navedenih

u ovom dokumentu oznacite pojedinca (ZarisSnu tocku)
kako bi se osiguralo odgovarajuce upravljanje i koordinacija

povezanih aktivnosti odgovora.

Odredite zamjene za Zarisne tocke kako bi se
zajamcio kontinuitet strukture naredbe i kontrole.

. Posavjetujte se s unutarnjim i vanjskim tijelima (MZ i WHO)

u svezi s upravljanjem bolnicama kako bi se osigurala

i primjena temeljnih nacela vezana za planiranje i provedbu

akcijskog plana incidenata u bolnici.

Implementirati ili razviti radne listove radnih mjesta koji
ukratko navode osnovne kvalifikacije, duZnosti i resurse
potrebne ¢lanovima BZG i bolni¢kim menadZerima

za aktivnosti u kriznim situacijama.

Osigurajte da su svi ¢lanovi BZG adekvatno obuceni za strukturu
i funkcije incidentnog zapovjednog sustava i da susvjesni su svoje

uloge unutar BZG.

nerijeSeno

u tijeku

dovrseno



2. Klju¢na komponenta KOMUNIKACIJA

Jasna, to¢na i pravodobna komunikacija potrebna je kako bi se osiguralo stabilno informacijsko

okruZenje koje je prijeko potrebno za odlucivanje, ucinkovitu suradnju s javnosti i medijima.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja

1. Odrediti glasnogovornika javnih informacija za
koordinaciju bolnicke komunikacije s javnoscu,

medijima i zdravstvenim tijelima.

2. Odredite prostor za konferencije za tisak
(Sto je moguce dalje od odjela hitne sluZbe,

trijaZe / Eekaonice i zapovjednog sredista)

3. Nacrti kratke kljucne poruke za ciljanu publiku

(npr. Pacijente, osoblje, javno)za najvjerojatnije katastrofe.

4. Osigurajte da sva komunikacije s javnosc¢u, medijima,

osobljem (opcenito) i odobrava zapovjednik BZG

5. Uspostaviti uravnoteZene mehanizme razmjene informacija izmedu

odjela / voditeljima postrojbi i osoblju ustanove

6. Kratko upoznati bolnicko osoblje o njihovim

ulogama i odgovornostima u okviru plana.

7. Uspostaviti mehanizme za odgovarajucu i pravodobnu obradu

Podataka i izvjeséivanje o informacijama izvrsnim tijelima

(npr. vlada,KZMZ) i preko njih u susjedne bolnice, primarnu zdrav. zastitu

8. Pobrinite se da sve odluke vezane uz prioritet pacijenata
(npr. Prilagodeni pristup i kriterijima praZnjenja, metodama trijaZe,

prevenciji i kontroli infekcije) dostavljaju se svim voditeljima.

9. Osigurajti dostupnost pouzdanih i odrZivih komunikacijskih sustava

(npr. satelitski telefoni, mobilni uredaji, fiksne linije,Internetske veze,

nerijeSeno

brojevi koji nisu javno dostupni), kao i pristup aZuriranom popisu kontakata).

u tijeku

dovrseno



3. Kljuéna komponenta SIGURNOST / OSIGURANJE

Dobro razvijeni postupci sigurnosti i zastite nuzni su za odrZavanje funkcioniranja bolnice kao i

odgovora na incident tijekom katastrofe.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja

1. Imenovati bolnicki tim za sigurnost koji je
odgovoran za sigurnost svih odjela i

sigurnosne aktivnosti.

2. Odrediti prioritetne sigurnosne potrebe u suradnji s BZG
odredite podrucja gdje se predvida povecana ranjivost

(npr. ulaz / izlaz, pristup hrani / vodi/Farmaceutske zalihe).

3. Osigurajte kontrolu pristupne tocke objekta, trijaZne stranice
podrucja protoka pacijenata, prometa i parkiranja.

Ograniciti pristup posjetitelju prema potrebi

4. Uspostaviti pouzdan nacin identificiranja

ovlastenog bolnickog osoblja, bolesnika i posjetitelja.

5. Osigurati mehanizam za pratnju osoblja hitne medicinske pomod

i obitelji na podrucja skrbi o pacijentima.

8. Osigurajte potrebne sigurnosne mjere za sigurnu i u¢inkovitu

evakuaciju u bolnici.

9. TraZite aZuriranja bolnickog tima za sigurnost radi utvrdivanja

potencijalnih prijetnji i sigurnosne izazove i ogranicenja, ukljucujuci

praznine u upravljanju opasnim tvarima i spriecavanju i kontroli infekcija.

10. Identificirajte rizike informacijske sigurnosti.
provedba postupaka kako bi se osiguralo sigurno prikupljanje,

pohranjivanje i izvjestavanje povjerljivih informacija.

11. Uspostaviti podrucje za radioaktivnu, biolosku i kemijsku

dekontaminaciju i izolaciju.

nerijeSeno

u tijeku

dovrseno



4. Kljuéna komponenta TRIJAZA

TrijaZiranje bolesnika, na temelju dobrog funkcionionalnog trijaZiranja masovnih slucajeva je

neophodan protokol za odgovarajucu organizaciju pacijenata.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja

1. Odredite iskusnog trijaznog radnika koji ce
nadgledati sve operacije trijaZe (npr.trauma ili hitnog lijecnika

ili dobro uvjeZzbane medicinske sestre)

2. Osigurajte da su podrucja za primanje pacijenata,
kao i podrucja ¢ekanja, ucinkovita natkrivena, sigurna od
mogucih opasnosti i osigurana s odgovarajucim radnim prostorom,

osvjetljenjem i pristupom .

3. Osigurajte da je podrucje trijaZe u neposrednoj blizini klju¢nih usluga

(npr. hitna sluzba,op.sala, intenzivna)

4. Provjerite jesu li jasno vidljivi ulazni i izlazni putovi do/ s

podrudja trijaZe

5. Odredite alternativno podrucje cekanja za ranjene

pacijenata koji mogu hodati.

6. Uspostaviti jasnu metodu identifikacije bolesnika;

osigurati odgovarajuce trijazne oznake

7. Pobrinite se da prilagode protokoli o upisu,
kada je plan katastrofe aktiviran

(olaksava ucinkovitu obradu pacijenata.)

nerijeSeno

u tijeku

dovrseno



5. Kljuéna komponenta POJACANI NAPORI

POJACANI NAPORI - definirani ke sposobnost zdravstvene ustanove da se prosiri izvan normalnog
kapaciteta i zadovolji povecanu potraznju za klinickom skrbi - vazan je ¢imbenik odgovora na

katastrofe koji bi trebao biti rijeSeni rano u procesu planiranja.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja nerijeSeno

1. Izracunajte maksimalni kapacitet potreban za
primanje pacijenata i koji se ne temelji samo na ukupnom
broj kreveta ve¢ i na raspoloZivost ljudstva i nuznih

resursa i prilagodljivost prostora prostora za kriticnu skrb.

2. Napraviti procjenu povecanja potraZnje za bolnickim uslugama,

koristeci krizno planiranje.

3. Identificirati metode Sirenja bolnickog kapaciteta

(uzimajudi fizi¢kiprostor, osoblje, potrosni materijal i procese).

4. Odrediti podrucja za veliki prilijev pacijenata

Npr.hodnici, lobiji...

5. Povecanje kapaciteta bolnice kroz outsourcing brigu o
ne-kriti¢nim pacijentima na odgovarajuca alternativna
mijesta lijecenja (npr. prilagodeni ambulantni odjeli
za pacijente, kuénu njegu zbog slabije ozbiljne bolesti i kroni¢nih

bolnica za dugotrajne pacijente).

6. Potvrdite dostupnost vozila i resursa potrebnih za prijevoz pacijenata.

7. ldentificirati potencijalne praznine u pruZanju medicinske skrbi,
s naglaskom na kriticne i hitne kirurske njege.

Rijesiti ove praznine u koordinaciji s vlasti i susjednih bolnica.
8. U suradnji s lokalnim vlastima utvrdite dodatna mjesta
koja mogu biti pretvorena u jedinice za skrb o pacijentima

(npr. hoteli, Skole,drustveni centri, teretane)

9. Ukidanje nebitnih usluga (npr. Elektivne kirurgije) kada je to potrebno.

10. Odredite podrucje za privcemenu mrtvacnicu, osigurajte

dovoljnu kolic¢inu vreca.

u tijeku

dovrseno



6. Klju¢na komponenta KONTINUITET BITNIH USLUGA

Krizna situacija ne uklanja svakodnevne zahtjeve za hitne i neo dgodive medicinske i kirurske usluge
(npr. briga za hitne slucajeve, pacijenti na dijalizi,hitne operacije, skrb za majku i dijete) koja postoji u

normalnim okolnostima. Umjesto toga, dostupnost osnovnih usluga treba nastaviti paralelno s

aktiviranjem plan odgovora u kriznoj situaciji.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja nerijeseno

1.Navedite sve bolnicke usluge rangirajudiih u red prioriteta.

2. Identificirati i odrZavati osnovne usluge bolnice, tj.

one koje trebaju biti uvijek dostupne u svim okolnostima.

3. Utvrdite resurse potrebne za osiguranje kontinuiteta bolnichih
usluga, osobito onih za kriticno bolesne i druge ugroZene skupine
(npr. pedijatrijske, starije osobe i osobe s invaliditetom)

4. Osigurati postojanje sustavnog i raspoloZivog plana evakuacije

ocuvati kontinuitet kriticne skrbi (ukljucujuci, na primjer,

pristup mehanickoj ventilaciji i lijekovima koji odrZavaju Zivot.)

5. Koordinirajte s zdravstvenim tijelima, susjednim bolnicama
I lokalnom zdravstvenom mreZom kako bi se osiguralo stalno

pruZanje bitnih medicinskih usluga u cijeloj zajednici.

6. Osigurati dostupnost odgovarajucih sigurnosnih aranZmana bitnih

za Zivot ukljucujuci vodu, energiju i kisik

7. Predvidjeti utjecaj kriz.sit.na bolnickim zalihama hrane i vode.

Poduzmite mjere kako biste osigurali dostupnost odgovarajucih zaliha.

8. Osigurati izvanredne mehanizme za prikupljanje i zbrinjavanje

bolnickog i drugog otpada.

u tijeku

dovrseno



7. Kljuéna komponenta LJUDSKI RESURSI

Ucinkovito upravljanje ljudskim resursima je neophodno kako bi se osiguralo adekvatno osoblje i

kapacitet/kontinuitet poslovanja tijekom bilo kojeg incidenta k oji povecéava potraznju za ljudskim

resursima.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja

1. AZurirajte popis kontakata bolnickog osoblja.

2. Utvrdite minimalne potrebe u smislu zdravstvenih radnika

i ne medicinskog osoblja kako bi se osigurala operativna dostatnost.

3. Uspostaviti plan za pruZanje usluga hrane, vode i Zivotnog

prostor za bolnicko osoblje.

4. Pobrinite se za odgovarajucu izmjenu smjena , u svakoj smjeni osigurati

osobu koja c¢e podizati moral i smanjiti medicinsku pogresku.

5. Osigurati dostupnost multidisciplinarnih timova za psihosocijalnu
podrsku ukljucuju socijalne radnike, savjetnike, tumace i svecenike za

osoblje i pacijenate.

6. Osigurati da osoblje koje se bavi epidemijom/ respiratorne bolesti
bude odgovarajuce procijepljeno, u skladu s nacionalnom politikom

i smjernicama MZ.

nerijeSeno
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8. Klju¢na komponenta LOGISTKA | UPRAVLIANJE OPSKRBOM

Kontinuitet lanca nabave i isporuke za bolnice Cesto je podcjen jivan izazov za vrijeme kriznih situacija,

koji zahtijeva paZljivo planiranje i reakciju u nepredvidenim okolnostima.

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja

1. Izraditi i odrZavati aZurirani popis sve opreme,

potrosnog materijala, lijekova...

2. Procijenite potrosnju bitnih zaliha i lijekova,
(npr. iznos koji se koristi tiedno) pomocu najvjerojatnijih

katastrofa scenarija.

3. Posavjetujte se s tijelima viasti kako biste osigurali neprekidno

pruZanje bitnih lijekovi i potrosnog materijal s lokalnim

dobavljacima i nacionalnim i medunarodnim agencijama za pomoc.

4. Uspostaviti sporazume o nepredvidenim situacijama
s dobavljacima (npr.sporazumi o pomoci) kako bi se osigurala
nabava i brza isporuka opreme, potrosnog materijala

i drugih resursa u vrijeme nestasice.

5. Utvrditi fizicki prostor u bolnici za pohranu i zalihei dodatnih
potrepstina, jednostavnost pristupa, sigurnost, temperatura,

ventilacija,izlaganje svjetlu i razina vlaZnosti. Pobrinite se za

neprekinuti rad hladni lanac za bitne predmete koji zahtijevaju hladenje.

6. Osigurajte pravovremeno koristenje zaliha kako bi izbjegli

gubitak do isteka.

7. Pobrinite se da postoji mehanizam za brzo

odrZavanje i popravak opreme potrebne za bitne usluge.

nerijeSeno
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9. Kljuéna komponenta OPORAVAK

Planiranje oporavka nakon katast rofe treba obaviti na pocetku aktivnosti odgovora. Brza

provedba napora za oporavak moZe pomodi ublazavanju dugoro¢nog ucinka katastrofe

Razmotrite poduzimanje sljedecih radnji.

Preporucena radnja

Imenovati osobu za oporavak od katastrofe koja ce biti

odgovorana za nadzor bolnice za vrijeme faze opravka.

. U slucaju ostecenja bolnice ili jednog njezinog dijela,

pobrinite se da se sveobuhvatno provodi procjena sigurnosti.

. Ako je potrebna evakuacija, odredite vrijeme i resurse
potree za dovrsetak popravke i zamjene prije ponovnog

otvaranja objekta.

. Napravite izvjesce nakon akcije bolnickoj upravi,
voditelju hinih sluzbi i odgovarajucih sudionika koji ukljucuje

saZetak incidenta, kao i procjenu odgovora i izvjesce o troskovima.

. Uspostaviti program pomoci za oporavak od poslije katastrofe
za potrebe osoblja, ukljucujuci, na primjer,
usluge savjetovanja i obiteljske podrske itd.

Odajte odgovarajuce priznanje pruZateljima usluga
za vrijeme kriz.sit. ( osoblje, volonteri i donatori)

kao i tijekom odgovora i oporavka.

nerijeSeno
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Prilog br. 4.

“Press clipping” — tipi¢no zahtijevane informacije
od medija tijekom krize.



Prilog br. 4. Press clip - tipicno zahtijevane informacije od strane medija tijekom krize
1. Inicijalni zahtjevi

-opcéenito objasnjenje o tome $to se dogodilo

-izvjesce o statusu o najnovijim razvojima

-pristup glavnim odgovornim osobama za krizne operacije

-prilika za fotografije ili video isjeCke scene katastrofe (glavnog mjesta gdje su se gradevine urusile ili
su poginuli ljudi)

2. Procesni zahtjevi

Zrtve

-broj mrtvih i lokacija tijela

-da li je netko vazan medu mrtvima

-broj ozlijedenih ljudi, priroda ozljeda i mjesto tretmana

-price ljudi koji su izbjegli smrt ili ozbiljne ozljede

3. Imovinska Steta

-koje su gradevine izgubljene i po kojoj cijeni

-koliko je Steta vazna za zajednicu

-da li je se takva Steta pojavljivala u proslosti i, ako da, kada

4. Slucaj

-§to je uzrokovalo katastrofu

-intervjui sa svjedocima

5. Odgovor na krizu

-tko je oglasio alarm?

-informacije o predvidanjima, upozorenjima, znakovima upozorenja i slicno?
-tko je bio prvi za odgovor i §to su vidjeli kada su pristigli?

-koliko osoba, komada opreme i odjela odgovara na krizu?

-koliko kriznih menadzera rukovodi situacijom i kako se nose s njom?
-da li je bilo slucajeva herojstva?

-§to treba uciniti za zastitu zajednice protiv daljnjih opasnosti i rizika?

Izvor: Djelomiéno prilagodeno iz ,,Efektivni medijski odnosi®, R., E. Churchill u Posljedice katastrofe po
javno zdravlje, E. K. Noji, 122-32 (Oxford: Oxfordska SveuciliSna Naklada 1997).



	Prilog br.3. kontrolni popis za krizne situacije u bolnicama_12-11.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13


