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Predmet: IzveStaj o unutradnjoj proveri kvaliteta stru¢nog rada u IORS za 2015. godinu

Dostavljamo Vam korigovani lzvestaj o unutrasnjoj proveri kvaliteta stru¢nog rada u IORS za
2015. godinu Struéni savet je na svojoj 70. sednici 03.03.2016. razmotrio i usvojio izvestaje o
sprovodenju unutradnje provere kvaliteta struénog rada svih klinika i samostalnih
sluzbi/odeljenja.

Objedinjeni izvestaj upucuje se Upravnom odboru Instituta.

15.04.2016.

Mr sc. med. dr Ana Jovicevié
Predsednik Komisije za unapredenje




GODISNJI IZVESTAJ O SPROVOPENJU UNUTRASNJE PROVERE KVALITETA
STRUCNOG RADA U INSTITUTU ZA ONKOLOGIJU I RADIOLOGIJU SRBIJE
ZA PERIOD OD 01.01.2015.-31.12.2015. GODINE

Na osnovu Pravilnika o proveri kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih ustanova, privatne prakse,
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika ("Sl. glasnik RS", br. 35/2011), u Instititu za
onkologiju i radiologiju Srbije (IORS) se sprovodi unutradnja provera kvaliteta stru¢nog rada. Na
osnovu izvestaja rukovodilaca oranizacinih jedinica, Struéni savet IORS je sacinio Godi$nji izvestaj
o sprovodenju unutra$nje provere kvaliteta stru¢nog rada i dostavio Komisiji za unapredenje
kvaliteta rada IORS i direktru IORS.

I. KLINIKA ZA ONKOLOSKU HIRURGIJU

Na Klinici za onkolosku hirurgiju je trenutno u stalnom radnom odnosu zaposleno 43 lekara (31
lekar specijalista i 6 lekara na specijalizaciji 1 6 klinickih lekara).

Na Klinici su zaposlene 95 medicinskih sestara na neodredeno vreme (25 VMS, 66 SMS),4
medicinske sestre ( 1 VMS, 3 SMS), su trenutno u radnom odnosu na odredeno vreme, kao i dva
administrativna tehnicara u radnom odnosu na neodredeno vreme i jedan na odredeno vreme.
Tokom 2015.godine na Klinici za onkolosku hirurgiju je uradeno 7301 hirurSkih zahvata,
sprovedeno 3450 prijema pacijenata na stacionarno hirursko lecenje ,dok su kroz Dnevnu hirurSku
bolnicu zbrinuta 1284 pacijent.

IZVESTAJI O SPROVEDENOM UNUTRASNJEM NADZORU NAD STRUCNIM RADOM

VIZITE

*Vizite na nivou Odeljenja/Odseka se sprovode svakodnevno u skladu sa procedurama Odeljenja.
Prva vizita obavlja se u 7,15h na svim Odsecima Klinike. Vizitu vode Sefovi odseka a prisutni su
lekari pripadajuceg odseka, glavna medicinska sestra Odseka i medicinske sestre odseka. Po potrebi
u toku dana se obavljaju vanredne vizite u slu¢aju da dodje do promene zdravstvenog stanja
pacijenta i potrebe za izmenom terapijskog tretmana. Druga vizita se obavlja u 19,30 h kada dezurni
lekar obavlja vizitu na Odeljenju hirurgije i jedinici intenzivne nege.

«Vizite na nivou Klinike (Odeljenje Hirurgije, Odeljenje Anestezije i Odeljenje operacionih sala)
obavljaju se nedeljno prema planu Direktora Klinike.

*Vizite na nivou Odeljenja hirurgije obavljaju se prema rasporedu po Odsecima od ponedeljka do
petka.

Vizitu vodi Nacelnik Odeljenja hirurgije a prisutni su Sefovi Odseka i svi lekari zaposleni na
Odseku, glavna sestra Odeljenja i glavna sestra Odseka kao i medicinske sestre pripadajucih
Odseka.

«Vizita na nivou Odeljenja anestezije se obavlja svakodnevno u jedinici intenzivne nege.
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Priprema tima za inovaciju Protokola za zdravstvenu negu u onkologiji(Glavne MST Klinika,
Sluzbi i samostalnih odeljenja IORS-a).

Organizovana interna i eksterna KME za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare;

Obavljena edukacija sestara-tehnicara za program Heliant za trebovanje i razduZivanje lekova i
potro$nog medicinskog materijala i program poceo sa primenom;

Pripremljen Program za 4 okrugla stola na 51-0j Kanceroloskoj nedelji i 29-om Simpozijumu
MST, gde su mahom predavaci MST sa IORS-a. Simpozijum je akreditovan (odrzan od 26.11.-
28.11.2015 u Sava Centru -Beograd a28.11.2015. odrzan Forum za pacijente u Narodnoj
biblioteci-Beograd uz uc¢escée nasih stru¢njaka sa IORS-a kao predavaca.

Predlog mera za unapredenje kvaliteta stru¢nog rada u narednom periodu:
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Nastavak zalaganja za poveéanjem broja sestara na nivou Instituta shodno Planu kadrova;
Nastavak organizovanog stru¢nog usavrsavanja za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare;
Razmotriti mogucnost smanjenja broja pacijenata na stacionaru, odnosno,uskladiti broj
pacijenata sa brojem postelja;

Obezbediti redovno snabdevanje lekovima i potro$nim medicinskim materijalom;

Razmotriti moguc¢nost uvodenja savremenih nacina aplikacije hemioterapije;

Razmotriti moguc¢nost uvodenja centralnog rastvaranja citostatika;

Nabaviti zaStitnu opremu za bezbedno rastvaranje citostatika za jednokratnu upotrebu i
setova za akcedentne situacije u cilju bolje zastite osoblja;

Razmotriti mogucnost postavljanja senzornog alarma u bolesni¢kim sobama;

Postaviti rukodrZace u svim toaletima i tu§ kabinama za pacijente;

Nastaviti sa edukacijom pacijenata i osoblja o riziko-faktorima za padove i povrede;
Implementacija u praksi posebnih skala za procenu rizika za padove i dekubituse;

Rad na inovaciji Protokola za zdravstvenu negu u onkologiji;

Ukljucivanje veceg broja sestara u klini¢ke studije;

Nabavka veceg broja kompleta bolnicke posteljine na godi$njem nivou kao i jastuka, ¢ebadi,
bade-mantila,piZama i papuca za pacijente i zelenog hirurskog rublja;

Nabaviti adekvatnije posude za bolesnike i pribor za jelo u dovoljnoj koli¢ini;

Nabaviti antidekubitor duSeke,blatex aparate,aspiratore,no¢ne posude,taseve,kolica za terapiju
i negu,suvi sterilizator ili mali autoklav za previjaliste OSKP;

Razmotriti moguénost zamene dotrajalih bolesnickih postelja ili du$eka i noénih ormariéa;
Povecati broj higijenicarki na vecini organizacionih jedinica zbog stalnih prituzbi pacijenata na
higijenu toaleta (veliki broj pacijenata a mali broj toaleta i higijenic¢arki) kao i prituzbi osoblja;
Strozija kontrola poseta u bakteriolo$ki zasti¢enim sredinama;

Povecanje broja popodnevnih ambulanti u OSKP-u i uvodenje sistema preciznijeg zakazivanja i
eventualno brojeva (u cilju bolje organizacije i manjih guzvi u ¢ekaonicama);

U sklopu Uvodenje bolni¢kog informacionog sistema, obezbediti edukaciju administrativnih
tehnicara, medicinskih sestara-tehnicara i lekara;

Unaprediti Web-sajt Instituta i elektronsku komunikaciju sa pacijentima;

Resiti problem arhiviranja medicinske dokumentacije (obnoviti Ugovor sa OMNIS-om i
eventualno arhivirati u OMNIS Sto vece koli¢ine medicinske dokumentacije sa IORS-a);
Planirati prostor za dnevni boravak pacijenata (trpezarije);

PoStovanje Plana za upravljanje medicinskim otpadom na Institutu! Nabaviti svu propisanu
opremu, kontejnere, kese kao i kolica za raznoS$enje otpada, i uspostaviti saradnju sa
Agencijom za raznoSenje svih vrsta otpada sa IORS-a, kao i njihovu
reciklazu(Komunalni,infektivni,citotoksi¢nihemijski,patoanatomski i radioaktivni otpad).



