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Pravilnici, protokoli, sustavi, mehanizmi, procesi i/ili dogovori

Katego | Teme Mjera Da, Ne, U
rija kvalitete tijeku
Politika zaposljavanja
e Popis broja, vrsta i kompetencija osoblja, kontinuirano se azurira prema optere¢enju posla 23
e Dovoljan broj osoblja za omogucavanje pruzanja 24-satne usluge §
e (Odgovarajuc¢a kombinacija vjestina, rad u multidisciplinarnim timovima A2,
e Evidencija dostupnih radnih mjesta koja su popunjena osobljem s potrebnim kompetencijama za opis posla §
e Standardni postupci i planovi za zaposljavanje, rasporedivanje i zadrzavanje osoblja 2
=
Politika trijaZe i vremena ¢ekanja g
e Zahitne, i kS
¢ nchitne konzultacije i lijeCenja g
3 Politika o dojenju =
g . U.kljyéuj e politiku proti_v rekla_n_liranj a.i promocij e zamjena za dojenje i hranjenje na bocicu (npr. prikazano na plakatima, §
=3 distribucija uzoraka majkama ili osoblju itd.) s
2 e Redovito komunicirana svim zdravstvenim i pomo¢nim radnicima te Zenama/obiteljima g
— >N
g Politika nulte tolerancije i nediskriminacije u vezi s neprimjerenim postupanjem i smjernicama za zdravstveno osoblje o: <
T% e Stetnim praksama i nepotrebnim intervencijama tijekom trudnoée, porodaja i ranog postnatalnog razdoblja
a e Dobivanju informiranog pristanka od Zena prije pregleda i zahvata

Politika plac¢anja (ukoliko je primjenjivo)
e pravedne, pristupacne i jasno prikazane strukture naknada za njegu rodilja/novorodenceta
o koja posebno iskljucuje zadrzavanje Zene ili djeteta zbog neplacanja

Politike s jasnim ciljevima, operativnim planovima, postupcima i mehanizmima pracenja za sljedece:

Promicanje meduljudske komunikacije i savjetodavnih vjestina zdravstvenog osoblja

Omogucavanje povratnih informacija osoblja prema rukovodecoj strukturi o poboljsanju kvalitete i njihovoj izvedbi
Unaprjedenje programa kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata

Povecéanje motivacije medu osobljem (npr. sustavi prepoznavanja i nagradivanja)
o

Zdravstvena ustanova ima pisane

Notes:




Potreban skup klini¢kih protokola (u skladu sa smjernicama WHO-a ili drugim relevantnim smjernicama) za:

e Antenatalnu skrb (tijekom zaceca i trudnoce)
e  Perinatalnu skrb (tijekom poroda i neposredno nakon poroda)
e Postnatalnu skrb (nakon poroda)

Standardni obrasci za:
e Biljezenje klinickog napretka i pracenje dogadaja tijekom trudnoce, porodaja i babinja
e Dobivanje informiranog pristanka koji zdravstvenom osoblju pomaze pruziti lako razumljive informacije Zzenama radi

f‘g dobivanja njihovog potpuno informiranog pristanka
g Protokoli za usmeni i pisani klinicki prijenos informacija o Zenama i novorodencadi:
® e Tijekom promjene smjena, tijekom premjestanja unutar ustanove, pri upucivanju u druge ustanove i prilikom otpusta
£ e Biljezenje zadovoljstva medu ¢lanovima zdravstvenog tima o komunikaciji tijekom prijenosa informacija
= Protokoli objaSnjeni osoblju, Zenama i njihovim obiteljima, s ciljem:
& e  Podrske normalnom porodaju i minimiziranja nepotrebnih intervencija
e JaCanja osjecaja kontrole Zene nad svojim iskustvom poroda
e Poticati prisutnost pratnje tijekom boravka u radaonici po izboru a da je komunicirano sa zenom I ¢lanovima obitelji
Dodatni protokoli za sljedece:
e Privatnost i povjerljivost za sve Zene i novorodencad u svim aspektima skrbi
e  Pravo na podnoSenje prituzbe o primljenoj skrbi
Struktura vodstva i postupci
e Jasno definirane uloge i obveze, te linije odgovornosti za izvjestavanje
e  Standardni upravljacki postupci dostupni svim ukljué¢enim djelatnicima
Dostupnost kvalificiranih primalja
g e Stalna dostupnost kvalificiranih primalja, u dovoljnim brojevima za ocekivano opterecenje posla
§ e Raspored rada jasno prikazan, s imenima osoblja na duznosti, vremenima smjena te specificnim ulogama i odgovornostima
- e Jasni komunikacijski kanali za kontaktiranje osoblja na duznosti u bilo kojem trenutku
:§ Fizicko okruzenje i prostori za radanje organizirani na nacin koji omogucava:
N
E e  Privatnost i postovanje dostojanstva, ukljucujuéi dostupnost zastora, paravana, pregrada i dovoljnog broja kreveta
g’ e  Fizi¢ki odvojen prostor za Zenu i njezinu pratnju u trenutku porodaja

Lokalni dogovori za informiranje trudnica i obitelji o:

e  Prednostima i provodenju dojenja

e Alternativnim metodama hranjenja, ukljucujuéi hranjenje Salicom ili Zlicom, izbjegavajucdi bocicu
e Postnatalnoj skrbi nakon otpusta iz bolnice (kada i gdje se pruza)

tokole, dogovore i resurse, najmanje za sljedece:

, azurirane pro

Zdravstvena ustanova posjeduje pisane




Lako razumljivi edukativni materijali o zdravlju

e U pristupa¢nom pisanom ili slikovhom formatu
e Dostupni na jezicima zajednica koje ustanova opsluzuje




Sustavi | mehanizmi

Rutinsko biljeZenje i pracenje svih procesa skrbi za Zene i novorodencad

e  Registri, obrasci za prikupljanje podataka, klini¢ki i promatracki grafikoni

e Standardni operativni postupci i protokoli za provjeru, validaciju i izvjestavanje podataka

e BiljeZenje i izvjestavanje o carskim rezovima prema Robsonovim klasifikacijskim skupinama

Sustav za prikupljanje, analizu, pravovremeno izvjestavanje i praéenje u¢inka

e Relevantni pokazatelji (u papirnatom ili digitalnom obliku, s vizualnim prikazima)

e  Uspostavljeni mehanizmi za pracenje napretka prema svim relevantnim djelatnicima (npr. nadzorna ploca klju¢nih
pokazatelja)

e Povezana evidencija pristanka koju je potpisala Zena ili ¢lan obitelji za zahvate koji zahtijevaju pisani pristanak

e Mehanizmi za:
e  Podnosenje prituzbi na lako dostupan nacin (npr. sanducié za prituzbe koji se povremeno prazni i sadrzaj pregleda)
e (Odgovornost za naknadu Stete u sluaju neprimjerenog postupanja, krSenja privatnosti i povjerljivosti i/ili pristanka

Takoder, mehanizmi za:

e Redovito prikupljanje informacija o zadovoljstvu pacijenata i pruzatelja usluga

e  Prepoznavanje dobre prakse i periodi¢no nagradivanje osoblja

e Preporuke za specijalisticku skrb za Zene i obitelji s kompleksnim emocionalnim potrebama

Procesi unapredenja kvalitete i klinicko/menadZersko

vodstvo

Imenovanje tima za poboljsanje kvalitete sa odgovornim kadrom I rukovodstvom

e  Osoblje osposobljeno za poboljsanje kvalitete i vodenje promjena (npr. koriStenje informacija, poticajno ponasanje,
kontinuirano ucenje)

e Koristenje preporuka iz pregleda podataka za donosenje odluka i mentorstvo u svrhu pobolj$anja uc¢inka

Poticajno i podrzavajuce okruzenje te program za kontinuirani profesionalni razvoj i usavrSavanje

e Zasve kvalificirane primalje i ostalo pomoéno osoblje
e Redovita obuka te redovita podrzavajuca supervizija [ mentorstvo

Meduprofesionalna suradnic¢ka praksa

e Jasno definirane uloge i odgovornosti
e Temeljeno na profesionalnom opsegu kompetencija i potrebama za skrb tijekom trudnoée, porodaja i ranog postnatalnog
razdoblja

Mjese¢ni sastanci rukovoditelja i zdravstvenih djelatnika u svrhu ocjenepodataka o procesima I ishodima

Pracenje ucinka u poboljsanju kvalitete
Izrada preporuka za rjeSavanje uocenih problema
Priznavanje postignuca i identificiranje problema te

[ ]
[ ]
[ ]
e poticanje osoblja koje ima poteskoce s napretkom

Najmanje dva godi$nja sastanka sa dionicima (npr. zajednica, korisnici usluga, partneri) za:
e  Pregled ucinka, identifikaciju problema i
e Izrada preporuka za zajednicke akcije s ciljem poboljSanja kvalitete

kvalitete, najmanje

jSanje

tave, mehanizme i procese za pobolj

, azurirane sus

Zdravstvena ustanova ima pisane

za sljedece:




Evidencija o udjelu zdravstvenog osoblja u zdravstvenoj ustanovi koje je:

e  Proslo internu obuku, osvjeZavanje znanja ili mentorstvo unutar posljednjih 12 mjeseci

Bilo procijenjeno najmanje jednom u prethodnih 12 mjeseci

Sudjelovalo na najmanje dva aktivna sastanka tima za poboljSanje kvalitete

Sudjelovalo u aktivnostima za poboljSanje kvalitete u posljednjih Sest mjeseci

Moglo identificirati i izvijestiti o najmanje jednoj klini¢koj aktivnosti pobolj$anja u kojoj je osobno sudjelovalo u
posljednjih Sest mjeseci




Training of health-care staff

Kategorija | Uéestalos | Teme / Tematska podruéja Mjera DA, Ne, U
t kvalitete tijeku
o e usmjerenost na funkcije, uloge i odgovornosti u dodijeljenom objektu/jedinici .
Q v _ . v . . .
e .2 e Osnovna skrb za novorodence i podrska tijekom dojenja B
== S =
2 2 c o Stetne prakse i nepotrebne intervencije £%
< — - T ” = =
‘x; N.S o .5 e Interpersonalna komunikacija, savjetodavne vjestine i kulturoloSka kompetencija £
S 2D - @ o - . VY . - S B
927 8= 28 e Postivanje prava majki i novorodencadi, skrb s poStovanjem N 5
o &) <
o] Cxﬁ 8 © (5] g . . . E %
SSEX =1 e mehanizmi odgovornosti £ 3
- [=} < <. . . . . o ©
2257 g e Ucinkoviti postupci informiranog pristanka 5
c @ O _— S
_- c H 2+ v . . .
g - pd e pravo Zene na izbor skrbi pri porodu = g
> = TS " 2 ; - 3
23 e nefarmakolosko i farmakolosko ublaZavanje boli Sg 2
2z - " < X - URTINT - 25 S
S e dokazi pozitivan ucinak prisutnosti odabranog pratitelja tijekom porodaja. QOD gE
==
v . v . . Q
_ e Osnovna skrb za novorodence i podrka dojenju £Z g
o ~ < ; ; =~ =2
oY % =& : < e Stetne prakse i nepotrebne intervencije % “é»‘ =
N v, . . pe . v o v . . . . .
S 583 = e Postivanje prava majki i novorodencadi, skrb s poStovanjem i mehanizmi odgovornosti _g = g
oo 5 x D R . N . v . v . R .3 D
§ é ZE c‘% S e Interpersonalna komunikacija, savjetodavne vjestine i kulturoloska kompetencija o3
7 < " . - X =B 5 =
2 e Ucinkoviti postupci informiranog pristanka Sgs
<5 U¢inkovita komunikacija: © o
> _S e Aktivno slusanje, postavljanje pitanja, odgovaranje na pitanja é 8
£ s e Provjera razumijevanja potreba Zena i njihovih obitelji o F
° % % e Pomo¢ zenama u rjeSavanju problema P {Qj ]
:g = 5 e Upoznavanje pratnje s njegovom/njezinom ulogom u pruzanju podrske tijekom trudova i porodaja _g 'é %
) e Interpersonalna i kulturoloska kompetencija u pruzanju emocionalne podrske B NS
2 p petencija u pruzanj p ZINS
L SR
(=% 4
- - : PP T— - — : Es2
E Pisano i usmeno informiranje i savjetovanje o sljede¢im elementima: 2.2 €
= . e ishranai higijena, 223
= j e razmak izmedu trudnoca i planiranje obitelji, 3 RS
o= . N . .. “ . .. 1923
2 g— e iskljucivo dojenje i odrzavanje laktacije, g g E;_
N @ e  odrzavanje bebe toplom i Cistom, S~ 3
& e  komunikacija i igra s bebom, 22
e  znakovi opasnosti za majku i novorodence. § :q";)
e kamo se obratiti u slu¢aju komplikacija NS




Klinicke prakse utemeljene na dokazima

Sljedece prakse provodi zdravstvena ustanova :

Pokazatelj
kvalitete

Standard
kvalitete

Izjava o kvaliteti

Upisite %,

Pracenje i dokumentacija napretka poroda pomocu partograma i 4-satnim periodom napretka
poroda

Ponudeno ublazavanje boli tijekom poroda i radanja prema izboru majke

Podrzan spontani vaginalni porod, voden prirodnim nagonom majke za tiskanjem

Aktivno vodenje trefeg porodnog doba
e sintravenskim ili intramuskularnim oksitocinom primijenjenim unutar 1-minute nakon
rodenja

% svih Zena koje su
rodile u ustanovi

Novorodence temeljito osuseno i odmah nakon rodenja postavljeno u kontakt koza-na-kozu s
majkom

Novorodence ostaje u kontaktu koza-na-kozu (s pokrivenom glavom i tijelom) s majkom
najmanje 1 sat

PodrZano dojenje unutar prvog sata nakon rodenja

Odgodeno stezanje pupkovine 1-3 minute nakon rodenja

Rutinsko aspiriranje u novorodencéadi rodene u bistroj plodnoj vodi se ne provodi (osim ako je
medicinski indicirano)

% svih
novorodencadi na

postnatalnim
odjelima u ustanovi

Podrzava se isklju¢ivo dojenje od rodenja do otpusta (odnosi se na stabilnu novorodencad).
e -+ Bez hrane ili pi¢a osim majc¢inog mlijeka, osim ako nije medicinski indicirano.

Kompletan fizi¢ki pregled novorodenéeta, uklju¢ujuci njegu o€iju i pupCanog bataljka
e Ne primjenjuju se nikakve farmakoloske tvari na pupkovinu

Primjena vitamina K i cjepiva, prema nacionalnim smjernicama

Odgodeno kupanje za 24 sata
® 9% novorodencadi koja su okupana rano i kojoj je uklonjen verniks unutar 6 sati od rodenja

% svih
novorodencadi na

postnatalnim
odjelimau
ustanovi

Omogucen boravak majke i djeteta u istoj sobi (rooming-in) 24 sata dnevno

e odnosi se na zdravu novorodencad bez kontraindikacija :;% 3 E =
Savjetovanje i podrska pri dojenju pruzena od strane kvalificiranog zdravstvenog djelatnika S s é £ E B
Ne koriste se dude varalice i sisaci za dojene bebe £ N g 2 o g

. — . . — . — - 5 22%%
Priprema mlije¢ne formule demonstrirana majkama i clanovima obitelji novorodenceta s 2 o © 5
e samo kada je potrebno, uz potpuno objasnjenje opasnosti nepravilne uporabe
Ne Koriste se niti prakticiraju nepotrebne i Stetne prakse/intervencije. To ukljucuje: 5 ®
« rutinski Klistiri u bilo koje vrijeme prije vaginalnog poroda ; _585< .
* brijanje stidnice ili medice prije vaginalnog poroda o =5 ,g é o
* pojacanje porodaja oksitocinom bez naznake/potvrde odgode u tijeku g 8e3% % K
» pritisak na fundus kako bi se ubrzao drugi stupanj poroda c\{j g g = c =
Sljedece prakse/intervencije se ne provode, osim ako su medicinski indicirane: i _28% %§ k

e Epiziotomija kod nekompliciranih spontanih vaginalnih poroda é:ﬁé g”f_ g § g

e  Tamponiranje maternice u svrhu kontrole krvarenja 17§83 £ 8 2

QS1 Prakse utemeljene na dokazima:
Svaka Zena i novorodence primaju rutinsku, na dokazima utemeljenu skrb i upravljanje komplikacijama

tijekom poroda, radanja i ranog postnatalnog razdoblja.

1.1a: Zenama se
pruza
pravovremena i
odgovarajuca
skrb..

1.1b:
Novorodencad
prima rutinsku
skrb odmah
nakon rodenja.

1.1c: Majke i
novorodencad
primaju rutinsku
postnatalnu
skrb.

1.9: Nijedna Zena
niti novorodence
ne smiju biti
podvrgnuti
nepotrebnim ili
Stetnim
praksama
tijekom poroda,
radanja i ranog




Instrumentalni vaginalni porod
Carski rez (prijavljen prema Robsonovim klasifikacijskim skupinama)

postnatalnog
razdoblja.




Ankete o iskustvu i zadovoljstvu pruzenom skrbi

Standard kavlitete

Izjava o kvaliteti

Teme / Pitanja

Pokazatelj
kvalitete

Upisite %,

we

QS4 Ucinkovita komunikacija
bi trebale dobiti sve informacije o

svojoj skrbi i biti ukljucene u donoSenje
svih odluka koje ih se ticu.

4.1: Informacije o pruzenoj
skrbi i uéinkovita
interakcija s osobljem.

4.2: Koordinirana skrb s
jasnom i to¢nom
razmjenom informacija
izmedu zdravstvenih i
socijalnih djelatnika.

Zdravstveni djelatnici su se predstavili

PruZena paznja u primjerenom vremenskom okviru, u skladu s politikom
ustanove o trijazi i cekanju

Zdravstveni djelatnici pokazuju dobro poznavanje medicinske povijesti
pacijentice i prethodno pruzene skrbi

Zena se osjeéala adekvatno informiranom o pretragama, postupcima i
donesenim odlukama vezanim uz njezinu skrb

Zadovoljstvo zdravstvenom edukacijom i primljenim informacijama od
strane pruZzatelja skrbi

Pruzena prilika za raspravu o zabrinutostima i preferencijama

objasnjenje razloga

razloga za izvodenje carskog reza

P ° Uvazavanje potreba i preferencija Zene tijekom trudnoée, porodaja, i
2 babinja
= 5.1: Privatnost tijekom poroda e  Zatrazen pristanak prije bilo kakvog pregleda ili medicinskog postupka
‘§ = i radanja te postivanje
E Q= - privatnosti. e Pacijentica je tretirana s pos$tovanjem, a njezino dostojanstvo je
2358 g - ocuvano
s so 5.2: Nema neprimjerenog o vl T sekeual TP Ew e v
2 <3 S postupanja, poput ﬁZiékOg, (] 1z1CKoO, Ve}‘ alno {1 seksualno n§5| je na papuen |(.:o.m 11 njezinim
2 535 ., ksual ili verbal novorodencetom tijekom trudnoce, porodaja ili babinja
S 28 s seksualnog ili verbalnog s - S . —
= § = nasilja, diskriminacije, . qugu_cena prijava p_rltuzbl, koje su bile razmotrene bez negativnih
=528 % zanemarivanja, pritvaranja, posljedica za pacijenticu _
g g 5 2 iznudivanja ili uskraéivanja e Pacijentica je bila svjesna da ima pravo prihvatiti ili odbiti lijecenje
=1 s C
2 & I g usluga. e Pacijentica se osjecala uklju¢enom u donosSenje odluka o trudnodi,
&~ oL . ) TR
w %< E 5.3: Informirani izbori o porodaju ili babinju _ _
8, g 2 ?,— primljenim uslugama, jasno ° [Ako je porod obavljen carskim rezom] Pacijentica je bila svjesna
<
> ey
=
(=9

intervencija ili ishoda.

podrska usmjerena

na individualne
potrebe

Cilj je osnaZiti Zenu i
ojacati njezino

povjerenje u vlastite
sposobnosti.and

confidence

QS6 Emocionalna

6.1: Mogucénost da Zena
tijekom poroda i radanja
bude u pratnji osobe po
vlastitom izboru.

Najmanje jedna osoba u pratnji po vlastitom izboru, prema kulturoloskom
primjeru, tijekom porodaja I babinja

Pacijentica je izvijestila da joj je bilo omoguéeno dovoljno hrane i pi¢a
tijekom poroda

Omoguceno kretanje tijekom prvog porodnog doba

% zena koje su rodile u ustanovi i izvijestile o ovim procesnim i/ili ishodnim pokazateljima u¢inkovite
komunikacije i/ili koordinirane skrbi, poStovanja dostojanstva te skrbi usmjerene na individualne potrebe.




6.2: Podrska za jacanje
sposobnosti Zene tijekom
poroda.

Pacijentica je rodila u polozaju koji je sama odabrala

[Ako je pacijentica doZzivjela gubitak djeteta ili nepovoljan ishod] Pruzena
joj je dodatna emocionalna podrska od strane zdravstvenog osoblja

Opce zadovoljstvo zdravstvenim uslugama
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