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SAZETAK | KLJUCNE RIJECI 1

Sazetak

Ovaj diplomski rad istrazuje proces izrade prosudbe ugrozenosti i plana zastite u
bolniCkim ustanovama s ciljem poboljSanja pripremljenosti i reakcije na razliCite
prijetnje i opasnosti. Prvo, pregledavamo vaznost prosudbe ugrozenosti u
bolnicama kao kljuénog koraka u identificiranju potencijalnih rizika i ranjivih
toCaka. Zatim analiziramo postupak izrade plana zastite, koji uklju€uje definiranje
mjera za smanjenje rizika, odgovarajuce upravljanje kriznim situacijama te
pripremu za hitne intervencije. Posebna pozornost posvecena je integraciji
razliitih aspekata sigurnosti, ukljuCujuci zastitu od poZzara, teroristiCkih napada,
medicinskih kriznih situacija i drugih izvanrednih dogadaja. Nadalje, razmatramo
vaznost kontinuirane revizije i azuriranja planova zastite kako bi se osigurala
njihova relevantnost i ucinkovitost. Kroz ovaj rad isti€emo klju¢ne korake i
smjernice za izradu sveobuhvatnog i prilagodenog plana zastite u bolni¢kim
ustanovama te naglasavamo vaznost suradnje, obuke osoblja i kontinuirane
pripremljenosti za potencijalne izvanredne situacije.

Kljuéne rije€i: sigurnost u bolnicama, prosudba ugrozenosti, plan zastite,
multidisciplinarni pristup, standardni operativni postupci, Objedinjeni hitni bolnicki

prijem.



ABSTRACT AND KEY WORDS 1]

Abstract

This Final paper investigates the process of developing a threat assessment and
protection plan in hospital institutions with the aim of improving preparedness and
response to various threats and dangers. First, we review the importance of
vulnerability assessment in hospitals as a key step in identifying potential risks
and vulnerabilities. Then we analyze the process of creating a protection plan,
which includes defining risk reduction measures, appropriate management of
crisis situations and preparation for emergency interventions. Special attention is
paid to the integration of various aspects of security, including protection against
fire, terrorist attacks, medical crises and other extraordinary events. Furthermore,
we consider the importance of continuously reviewing and updating protection
plans to ensure their relevance and effectiveness. Through this paper, we
highlight the key steps and guidelines for creating a comprehensive and
customized protection plan in hospital institutions and emphasize the importance
of cooperation, staff training and continuous preparedness for potential

emergency situations.

Key words: safety in hospitals, risk assessment, protection plan,
multidisciplinary approach, standard operating procedures, Unified emergency

hospital admission.



Sadrzaj

1.
2.

© N o u &

LU LY@ ] 5 PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRt 1

TEORIISKI DIO ...cciiiiiiiiiiiiitieteieteteeeeeteeeeetteteeteteteeete ettt ettt e ee et eee e e eeeaee e s eseseeaeeseeeserenenenenenerenenenenen 3
2.1. Opcenito o stanju bolni¢kog sustava u republici Hrvatskoj ......cccccveeeeeiieiiiccieeecciee e, 3
2.2. Organizacija bolniCkog SUSTAVA: .......ccoieiiiii i 3
2.3. Sigurnost bolnickog sustava U Hrvatskoj:......ccceeeeeiiieieciiee e 3
2.4. Opcenito o bolnici Rebro, KBC Zagreb ...ttt 4
2.5. Poslovni procesi ,,Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema“ .......ccccveveiiieiiciee e, 8
2.7. Stanje sigurnosti i zastitte na lokaciji OHBP-a Rebro .......ccccccvevivciieiicciiee e 9
2.8.Standardni operativni postupci (SOP) u bolnickim sustavima ........ccccceeevveeeeeciieeeeciieeens 15
2.9. lzazovi i poboljSanja u implementaciji SOP-ova za bolnice........cccoveeeeeciieeicciiee e, 29
2.10. Tjelesna i tehnicka zaStita — zakonska regulativa........c..ccceecvveeieciiee e 31
2.11. Kako poboljsati sigurnosne protokole postupanja u bolnickim sustavima................... 33
2.12. Edukacija i 0svjeSEivanje 0SODIja......ccccuiiiiiciiiiiiiiiie e 33
2.13. Implementacija tehnoloskih rjeSenja.....cccccuiiiiiciiii e 34
2.14. Promicanje KUItUre SiSUIMOSTE ....ccuueeeeeciiieeceiiiee ettt e eectee e et e e e et e e e evre e e e e aae e e e eraeeaeeaes 34
2.15. Kontinuirano pracenje i revizija protokola.......ccccceeeeeciiiiicciiie e 34
2.16. ZAKIJUCAK ..ottt et e et e e e et e e e ebte e e e ebtaeeeabaeeeearaaeaeanns 35

PRAKTICNI DIO ..ottt bbbt a st s s baes 36
3.1. Primjer situacije postupanja po akcidentu na OHBP-u Rebro.......ccccceevcvveeiiciieeicciieeens 36
3.2. Zamisljeni scenarij 1 — eksplozija U SUSJEASIVU.........eeeeecuiiieieciiie ettt 36
3.3. Zamisljeni scenarij 2 — Nasilni dOgada].......ccccouvieeeciiiieiciiee e 37
3.4. 12vjeSCe O AOQAGAJU.....cueiiiiieiieieeieee ettt st 38
3.5. Smijernice za poboljSanje na OHBP REDLIO........cccccvevivieereceeeceeeeeeee e 39

ZAKLIUCAK <.ttt 47

PRILOZI ...ttt sttt st ettt e b e e b e s bt e st e st e e bt e bt e beesmeesseesnneenneens 48

LITERATURA ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e et et et e et e e e e et e e et et e e et eeeeeeneneneeenenenenene 54

POPIS SLIKA .ttt ettt et e ettt e e e e e s e s sttt e e e e e e s nnbeeeeeeeeseaannneeeeeeeeeesnnnnne 56

POPIS PRILOGA ...ttt ettt et ettt e e e e s ettt e e e e e e e s s bebeeeeeeeesnnneneeeeesesannnns 56






1. UvOD

U modernom zdravstvenom sustavu, sigurnost pacijenata i optimalno
funkcioniranje bolnickih ustanova predstavljaju imperativ koji zahtijeva sustavno
pristupanije i u€inkovito upravljanje. Stoga su razvoj metoda procjene ugrozenosti
i izrada planova zastite postali kljuCni elementi osiguravanja sigurnosti
pacijenata, osoblja i imovine unutar bolnickih okruzena. Ovaj diplomski rad
fokusira se na analizu procesa izrade prosudbe ugrozZenosti i plana zastite u
kontekstu bolnickih ustanova, istrazuju¢i vaznost pravilnog identificiranja
potencijalnih prijetnji, evaluaciju rizika te razvoj sustavnih i prilagodenih planova

zastite.

Cilj rada je pruziti dublji uvid u metodologije i alate koji se koriste pri izradi
prosudbe ugrozenosti, naglasavajuci potrebu za multidisciplinarnim pristupom
koji ukljuCuje struCnjake iz razliCitih podrucja, poput medicinskog osoblja,
sigurnosnih stru€njaka, inzenjera i drugih relevantnih struka. Uz to, rad Ce istraziti
najnovije standarde, smjernice i najbolje prakse u ovoj domeni, s posebnim

osvrtom na specifi¢nosti koje se odnose na bolni¢ko okruzenje.

Kroz sustavnu analizu, rad ce identificirati klju¢ne komponente prosudbe
ugrozenosti, kao i elemente koji Cine temelje efikasnog planiranja zastite u
bolni¢kim ustanovama. Posebna paznja bit e posvecena razvoju i implementaciji
personaliziranih strategija koje odrazavaju specificne potrebe i karakteristike

svake pojedine bolnicke ustanove.

Nadalje, rad Ce istraziti izazove s kojima se suoCavaju strunjaci u procesu izrade
prosudbe ugroZenosti i plana zastite, s fokusom na integraciju novih tehnologija,
edukaciju osoblja i uskladenost sa zakonskim regulativama. Kroz primjere dobre
prakse i studije sluCaja, rad ¢e pridonijeti stvaranju smjernica za unaprjedenje
procesa izrade prosudbe ugrozenosti i planova zastite u bolni¢kim ustanovama,

doprinoseci ukupnoj sigurnosti i kvaliteti zdravstvene skrbi.

U sklopu teme, kao studiju slu¢aja, obradit ¢emo trenutno stanje po pitanju

ugrozenosti i sigurnosti na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (u tekstu



OHBP) bolnice Rebro, KBC Zagreb. Objasnit c¢emo postupak izrade dokumenta
prosudbe ugrozZenosti i plana zastite, definirati uzroke i moguénost nastanka
nezeljenih dogadaja te napraviti klasifikaciju istih. Analizirat ¢u trenutno stanje
po pitanju sigurnosti i zaStite pacijenata i osoblja. Po izvrSenoj analizi trenutnog
stanja, predlozit ¢u eventualne mogucnosti za poboljSanja s naglaskom na

vaznost postojanja pisanih standardnih operativnih postupaka (u tekstu SOP).

Kao prikaz ucinkovitosti sustava sigurnosti obradit ce se jedan nezeljeni dogadaj
koji ukljuCuje suradnju svih dionika unutar sustava OHBP-a (medicinsko osoblje,

djelatnici tjelesne zastite, sredstva tehnicke zastite).

Pismeni dio rada, kao i postupanja koja su proucavana i objasnjena u skladu su
sa pozitivnim zakonima RH za svako obradeno postupanje, i to: Ustav RH, ¢l. 58,
Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite, Statut KBC-a Zagreb (Povjerenstvo za
kvalitetu ¢l.41), Zakon o zastiti na radu (obveza provodenja vjezbe evakuacije i
spaSavanja svake dvije godine), Zakon o radu, Zakon o tjelesnoj zastiti, Zakon o

tehniCkoj zastiti.

Tema iz Diplomskog rada je dana od strane mentora i sukladna je teoretskom
znanju autora usvojenom na specijalistiCkom studiju, poglavito kroz predmete:
,Civilna zastita“, ,Planiranje i programiranje zastite na radu®, ,Tjelesna zastita“,
,Kontrola kvalitete®, ,Alarmni sustavi“. Takoder, autor posjeduje stru¢no znanje iz
prakse, ste€eno u sklopu redovnog zaposlenja u svojstvu ,Struénjaka za tehnicku

zastitu®, Sluzbe integralne sigurnosti, KBC-a Zagreb.

NAPOMENA: Autor izjavijuje pod krivicnom i materijalnom odgovornosti da su
interni sigurnosni podaci OBHP-a Rebro namjerno izmijenjeni i ne odgovaraju
stvarnim cCinjenicama i podacima. Stvarni cilj je prikazati nacin utvrdivanja

postojeceq stanja, analize istog, te izrade smjernica za poboljSanje.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Opcéenito o stanju bolni¢kog sustava u republici Hrvatskoj

Bolnicki sustav u Republici Hrvatskoj temelji se na principima javnog zdravstva,
pruzanja zdravstvene skrbi, obrazovanja i istraZivanja. Glavni cilj bolnica u
Hrvatskoj jest osigurati visokokvalitetnu medicinsku skrb pacijentima, promicati

prevenciju bolesti te unaprijediti zdravstveno stanje stanovnistva.

2.2. Organizacija bolni€kog sustava:

Vecina bolnica u Hrvatskoj je u vlasniStvu drzave, Zupanija ili gradova. Postoje i
privatne bolnice, ali one €ine maniji dio sustava.

Bolnice su organizirane prema razinama zdravstvene skrbi - od primarne preko
sekundarne do tercijarne razine. Primarne bolnice pruzaju osnovnu zdravstvenu

skrb, dok tercijarne bolnice pruzaju visokospecijaliziranu skrb.

2.3. Sigurnost bolnickog sustava u Hrvatskoj:

Bolnice u Hrvatskoj moraju zadovoljiti odredene standarde kvalitete propisane
zakonima i regulativama. To ukljuCuje medicinske protokole, infrastrukturne
uvjete, edukaciju osoblja i sli¢no.

Bolnicki sustav usredotoCen je na sigurnost pacijenata, ukljuujuéi pravilnu
dijagnozu, terapiju, pracenje stanja pacijenata te sprjeCavanje i kontrolu infekcija
unutar bolniCkih prostora.

Digitalizacija zdravstvenih podataka igra vaznu ulogu u poboljSanju sigurnosti

bolni¢kog sustava. Elektroni¢ki medicinski zapisi, pra¢enje terapije i komunikacija



izmedu razliCitih odjela unapreduju pracenje pacijenata i smanjuju rizik od
pogreSaka. Redovita obuka medicinskog osoblja o najnovijim protokolima,
tehnologijama i sigurnosnim praksama kljuCna je za odrzavanje visokih
standarda sigurnosti u bolnicama. Bolnice su duzne imati planove zastite od
razli€itih prijetnji, uklju€ujuéi prirodne katastrofe, teroristicke napade ili epidemije.
Suradnja izmedu bolnica, hitne medicinske pomoci, laboratorija i drugih
zdravstvenih entiteta klju€na je za brzo i u€inkovito odgovaranje na hitne situacije.
Sve ove komponente Cine integrirani sustav usmjeren na pruzanje najbolje
moguce skrbi uz istovremeno oCuvanje sigurnosti pacijenata i zaposlenika.
Nastavak prilagodbe na suvremene izazove i primjena najboljih praksi od strane
bolnica u Hrvatskoj kljuCni su elementi odrzavanja sigurnog i ucinkovitog

bolni¢kog sustava.

2.4. Opcéenito o bolnici Rebro, KBC Zagreb

Bolnica Rebro, sluzbeno Kilini¢ki bolni¢ki centar Zagreb (KBC Zagreb), jedna je
od najvaznijih zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj. Ova bolnica igra
kljuénu ulogu u pruzanju visokospecijalizirane medicinske skrbi, edukaciji
zdravstvenih stru€njaka i provodeniju istrazivanja. S obzirom na znacajnu ulogu i
veliCinu bolnice Rebro, sigurnosni aspekti su od iznimne vaznosti, kako za
pacijente tako i za osoblje.

Lokacija Rebro, nalazi se u uZzem srediStu grada Zagreba, u dijelu zagrebacke
Cetvrti Maksimir.

KBC Zagreb, lokacija Rebro proteze se uz KiSpati¢evu ulicu. Na sjeverozapadnoj
strani od Klinike Rebro je Klinika Jordanovac. Na sjevernoj strani poSumljena
povrSina, a u nastavku su stambene zgrade i kuce Panci¢evoj ulici i ulici
Barutanski jarak. S juzne strane od klinika uz Kispati¢evu ulicu je park, a nastavku
iste i ulicu Jordanovac prema sjeverozapadu su viSekatne stambene zgrade i

privatne obiteljske kuce.



2.4.1. Struktura i specijalizacija

Bolnica Rebro organizirana je prema razinama zdravstvene skrbi, pruzajudi
usluge na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene skrbi. To znaci da bolnica
ima kapacitete za dijagnostiku i lijeCenje razliCitih medicinskih specijalnosti,
uklju€ujuci visokospecijalizirane medicinske discipline.

Bolnica Rebro ima niz odjela i klinika koje se bave razliCitim medicinskim
podrucjima, uklju€ujuéi kirurgiju, internu medicinu, onkologiju, neurologiju,
ginekologiju i mnoge druge.

Takoder, u sastavu bolnice Rebro je i Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam KBC-a
Zagreb, koji djeluje kao centralni hitni prijem koji objedinjuje sve medicinske
specijalnosti osim hitne stomatologije i ginekologije, ali ukljuCuje djecju kirurgiju
(najCeSce traumatologiju), oftalmologiju i otorinolaringologiju. Hitna sluzba u

OBHP-u organizirana je od 0 do 24 sata. (1)

2.4.2. Lokacija

Lokacija Rebro, nalazi se u uzem sredistu grada Zagreba, u dijelu zagrebacke
Cetvrti Maksimir. ProteZe se uz KiSpati¢evu ulicu. Na sjeverozapadnoj strani od
Klinike Rebro je Klinika Jordanovac. Na sjevernoj strani poSumljena povrsina, a
u nastavku su stambene zgrade i ku¢e Panci¢evoj ulici i ulici Barutanski jarak. S
juzne strane od klinika uz Kispati¢evu ulicu je park, a nastavku iste i ulicu
Jordanovac prema sjeverozapadu su viSekatne stambene zgrade i privatne

obiteljske kuce.
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Slika.1. Predodzba KBC Zagreb, OHBP Rebro, prilazne ceste, lzvor: Google Earth

2.4.3. Prometna povezanost

Lokacija Rebro KBC-a Zagreb dobro je povezana u prometnom smislu sa ostalim
dijelovima grada Zagreba. Prilaz lokaciji Rebro je mogu¢ da juzne i sjeverne
strane. Sa juzne strane moze se pri¢i lokaciji iz ulice Donje Svetice i Maksimirske
ceste, te preko BukovaCke ceste i ulice Mije KiSpati¢a, odnosno preko ulice
Jordanovac. Sa sjeverne strane lokaciji se moze priéi iz ulice Las¢ina.

Na OHBP Rebro, ulazi se iz KiSpati¢eve ulice, pri ¢emu je vozilima hitne pomodi
osiguran pristup do samih ulaznih vrata OHBP-a.

Okosnicu prometnog rjeSenja lokacije Rebro, Cini KiSpati¢eva ulica, kojom se
prometuje dvosmjerno. Intenzivan promet, trazenje parkirnih mjesta i pristup
podzemnoj garazi koja se sastoji od 644 parkirna mjesta, od Cega je 330
zakupljeno od KBC-a i nedovoljan broj prometnih trakova za ulazak i izlazak iz
iste, svakodnevno izazivaju prometne guzve i zastoje. Kolona koja se povremeno
formira za ulazak u garazu proteze se i viSe stotina metara.

Promet vozila u kretanju i mirovanju unutar prostora lokacije, svakodnevni je
problem kako u prometnom, tako i u sigurnosnom smislu i jedino je rieSenje

povecanje broja parkirnih mjesta i ograni¢enje broja vozila, a smanjenje problema



moguce je strogim postivanjem protokola i uputa, ceS¢im ophodnjama zastitara,

te strozom kontrolom koriStenja prava pristupa na pojedina parkiraliSta.

2.4.4. Objekt OHBP-a

Objektu OHBP-a prilazi se iz KiSpaticeve ulice. Sastavni je dio ,isto¢nog Ceslja“
glavne zgrade lokacije Rebro, s kojom Cini jedinstvenu i povezanu gradevinsku
cjelinu. Zasti¢en je podiznom rampom kojom se upravlja pritiskom na tipkalo iz
kucice zastitara koja se nalazi na samom ulazu. Sa druge, zapadne strane
zastitarske kucice, nalazi se kolni izlaz koji sluzi samo za vozila hitne sluzbe, koja
se nakon dopreme pacijenta pred ulaz na prijemni odjel OHBP-a, tim putem
vracaju na KiSpatiCevu ulicu. Na glavhom kolnom ulazu nalazi se kucica
zastitarske sluzbe, iz koje zasStitari nadziru parking unutar lokacije, snimke
videonadzora, te ulaz i izlaz na lokaciju.

Pristup prijemu sastoji se od dvostrukih automatskih kliznih vrata, te odvojenom
ulaznom dijelu za najhitnije slu€ajeve, koji idu direktno u medicinsku obradu.
Nakon ulaza u OHBP, dolazi se u prostorije ¢ekaonice. 1z ¢ekaonice se pristupa
prostoru upisa i trijaze, prostorijama opservacije, CT-u, snimaonici, prostoriji za
Citanje nalaza, te wc-ima.

Kroz ,hall* hithog prijema pristupa se u operacijske sale (2), uredske i garderobne
prostorije te u predavaonicu. Takoder tu se nalazi i 15 boksova za obradu

pacijenata, ultrazvuk, reanimacija i laboratorij.

Sve etaze ,stonog Ceslja“, ukljuCuju¢i OHBP, povezane su horizontalno —
hodnicima sa nastavkom Glavne zgrade, tzv. ,CeSlja“.
Objedinjeni hitni bolniCki prijam je relativno noviji prostor, te predstavlja

najfrekventniji hitni medicinski prijam za podrucje Sireg centra grada Zagreba.
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Slika 2. Predodzba KBC Zagreb, OHBP-tlocrt sa nazivima prostorija (izvorno autor)

2.5. Poslovni procesi ,,Objedinjenog hitnog bolni€kog prijema“

Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem sastoji se od viSe funkcionalnih i zasebnih cjelina
te centralnim upisnim i trijaznim pultom koji osim za upis i trijaZzu pacijenata sluzi
kao fiziCka barijera izmedu ¢ekaonice i prostora za obradu pacijenata.

Obrada pacijenata podijeljena je na slijedeée prostore ovisno o specificnosti
pacijenata:

Hitna pedijatrija — zaseban prostor odijeljen od Cekaonice vratima, a ulaz je
reguliran portafonom za pacijente te kontrolom pristupa preko ID kartica za
zaposlenike

Hitna psihijatrija - zaseban prostor odijelien od ¢ekaonice vratima, a ulaz je
reguliran portafonom za pacijente te kontrolom pristupa preko ID kartica za
zaposlenike

Opservacija — ulaz isklju€ivo za medicinsko osoblje ili pacijente u pratnji

medicinskog osoblja. Kontrola pristupa ID karticama zaposlenika.



Opc¢a ambulanta — 13 bokseva i dva centralna nadzora. Ulaz za pacijente preko
trjaze po pozivu te zaseban ulaz za hitne sluzbe preko posebnog ulaza
kontroliranog od strane djelatnika tjelesne zastite.

Prostor OHBP-a od ostatka bolnice odijeljen je kliznim vratima sa kontrolom
pristupa kako bi se sprijecili neovlasteni ulasci ostalih zaposlenika. Za tu potrebu

radene su posebne grupe korisnika sa pravom ulaska u prostor OHBP-a.

2.7. Stanje sigurnosti i zastitte na lokaciji OHBP-a Rebro

Za zastitu i sigurnost pacijenata, osoblja, posjetitelja te objekata i imovine bolnice
Rebro (time i OHBP) iznimnu vaznost ima osoblje sigurnosti, mjere tjelesne i
tehniCke zastite, zaStite podataka i informacijskog sustava, uspostavljene
procedure pristupa, kretanja i zadrZzavanja osoba i vozila, te specificne

sigurnosne prijetnje i mjere zastite na lokaciji.

2.7.1. Osoblje sigurnosti

KBC Zagreb ima ustrojenu Sluzbu integralne sigurnosti, Sluzba INS podjeljena je
na Odjel zastite od pozara, Odjel Zastite na radu, Odjel za tjelesnu zastitu i Odjel
za tehnicku zastitu. KBC Zagreb ima ustrojenu vlastitu ¢uvarsku sluzbu koja se
sastoji od 8 Cuvara i 29 zaStitara. Rad i izgled Cuvarske sluzbe definiran je
internim pravilnikom o radu Cuvarske sluzbe.

KBC Zagreb, a samim time i OHBP, nema zaposlenu posebnu osobu koja je
zaduzena isklju€ivo za sigurnost. Osoba koja je odgovorna za sigurnost svih
ustrojstvenih jedinica ujedno je i osoba zaduzena za sigurnost Citavog KBC
Zagreb. Sluzba integralne sigurnosti na temelju zahtjeva predstojnika klinika i
odjela, te na temelju sigurnosne prosudbe kontinuirano radi na poboljSanju
sigurnosti kako bi se mogucénost nastanka nezeljenih dogadaja svela na minimum

te je odgovorna za sigurnost zaposlenika i pacijenata.



U sigurnosnom smislu opcenito, najSire su odgovorni Predstojnici klinika sa
svojim rukovodec¢im osobljem (najceS¢e glavhom sestrom), te svi zaposlenici
Klinika na svojim radnim mjestima u okviru svojih nadleznosti. Ta odgovornost u
sigurnosnom smislu odnosi se na pacijente, osoblje, objekte i imovinu, te

provedbu internih i zakonskih propisa.

2.7.2. Tjelesna zastita

Objekti i prostor KBC Zagreb ima ustrojenu viastitu ¢uvarsku sluzbu koja se
sastoji od zastitara i Cuvara. Zastitarsko mjesto nalazi se u kucici na glavhom
kolnom ulazu te po jedan zastitar na svakom ulazu u OHBP sa 24 satnim
dezurstvom. U dnevnoj smijeni sa radom od 06:00 do 14:00 ovisno o godiSnjim
odmorima i bolovanjima bude jo§ 5 zastitara od pon do pet, koji u smjenama
provode zastitu lokacije svakim danom tijekom 24 sata. U zastitarskoj kuéici kod
glavnog ulaza te na ulazu za hitne sluzbe OHBP-a nalaze se monitori pomocu
kojih se nadziru kamere videonadzora i na koje dolazi alarm po aktivaciji panik
tipke. Zastitari rade i nastupaju prema radnoj uputi o radu uvarske sluzbe (RU-
SUS11) i prema odrednicama ugovora o njihovom angazmanu. Nemaju
propisane planske i redovne ophodnje, pa svoje radno mjesto uglavnom
napustaju u slu€aju incidentnih situacija po pozivu, ili aktivacijom panik tipke. Za
vrijeme intervencije upravljanje rampom i kontrolu ulaska u krug bolnice reguliraju
djelatnici odjela ZOP koji takoder imaju monitor sa dojavom ili dojavu dobiju
putem mobitela ili radio stanice u obliku zahtjeva za pomo¢ u slu€aju intervencija,
a sve u skladu protokola odredenog standardnim operativhim postupkom za
pojedinu situaciju. Takoder, isto ¢ine u sluCaju potrebne intervencije za
pozivanjem ,pauk” sluzbe za odvoz nepropisno parkiranih vozila, $to se dogada
rijetko i to iskljucivo u dnevnoj smijeni od 06:00 do 16:00. Vecinu radnog vremena
provode na zastitarskom mjestu propustajuci osobne automobile i pjeSake, te
spreCavanjem nepropisnih parkiranja u blizini ulaza.

Za medusobnu komunikaciju koriste VHF prijenosne stanice, ili uz pomo¢
sluzbenih mobilnih uredaja. O svom radu ne podnose redovna dnevna izvjeSca.

To €ine samo u slucaju evidentiranja izvanrednih dogadaja.
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Na ulazu u Objedinjeni hitni bolniCki prijam nalazi se Cuvarsko mjesto, aktivno 24
sata u smjenskom radu. U svakoj smjeni nalazi se po jedan &uvar. Cuvari na
Cuvarskim mjestima takoder rade prema radnoj uputi o radu Cuvarske sluzbe
(RU-SUS11).

Osim licenciranih zastitara i Cuvara, na poslovima sigurnosti i zaStite, na lokaciji
Rebro angaZzirani su i vatrogasci KBC-a s kojima je uspostavljeno 24-satno
dezurstvo. U svakoj smjeni dezuran je samo po jedan vatrogasac, koji je
istovremeno zaduzen za protupozarnu zastitu cijele lokacije Rebro, te ujedno i za
lokaciju Jordanovac. Osim protupozZarne zastite vatrogasac je zaduzen i za druge
poslove (kao Sto su zakljuCavanje i otkljuCavanje pojedinih vrata u toéno
odredeno vrijeme, kao i za gasenje svih zaboravljenih svjetala.

Stoga, vatrogasac sluzi kao ispomo¢ Cuvarskoj sluzbi, pa i samom medicinskom
timu na specificnim zahvatima kao npr. skidanje prstena specificnim metodama i
alatima.

Uvjetno reCeno u osoblje tjelesne zastite mogu se uraCunati i dezurni elektricar i
dezurni domar, pri ¢emu je vazno da dezurni domar po struci bude ili bravar ili
vodoinstalater, kako bi mogao intervenirati ukoliko uocCi probleme na objektimaili

unutar njih.
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2.7.3. Tehni¢ka zastita

TehniCku zastitu osoba i imovine na lokaciji Rebro mozemo podijeliti na
mehanicke i elektroniCke sustave zastite.

Panik tipke

@

Opticka veza

SWITCH
Admin rpéunalo

—Optitka ve

SWIICH

E :
N Optitka veza

Kontrola pristupa

SWITCH

SERVER

SWITCH Klijentska racunala

//,:‘,/' T &\f\
m_ B

VPN udaljeni pristup

e e e e M s e B oot
LR LETE LR LR LR AZPTR
Odjel Tjelesne zastite Odjel Tehnitke zastite

Vatrogasac Ulazna porta OHBP NCTZ

Slika 3. Predodzba KBC Zagreb, OHBP, Shema sustava tehnicke zastite (izvorno autor)

2.7.3.1. Mehanicki sustavi zastite

Mehanicke sustave zastite na Rebru &ine:

Ograda perimetra koja je jedan od najslabijih dijelova mehanicke zastite lokacije.
Naime, sama ograda je neujednacene kvalitete, izgleda i funkcionalnosti, pa tako

na nekim dijelovima ograde niti nema. U perimetru ima prolaza koji nisu nadzirani
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te je moguc ulazak i prolaz do objekata unutar KBC Rebro, te samim time i do
OHBP-a.

Mehanicke barijere ukljuCuju metalna vrata koja su postavljena na sporednim
kolnim ulazima u Rebro, te ih koriste iskljuCivo djelatnici. Vrata se zakljuCavaju.
Zakljucavanje vrata postupak je koji se provodi na svim objektima i u nadleznosti
je velikog broja osoblja — Cuvara, djelatnika odrzavanja, medicinskih sestara i
dezurnih vatrogasaca. Glavni nedostatak je $to se klju€evi Cuvaju u namjenskim
ormari¢ima i uglavnhom se koriste bez ikakve pisane evidencije, temeljem
poznavanja osoba, povjerenja i ranijeg iskustva. Jedan od problema je i koli€ina
kljuCeva koje koristi dezurni vatrogasac pri otkljuCavanju i zaklju¢avanju vrata i
prolaza na svakodnevnoj bazi.

OHBP ima specifi€an problem, jer se vrata gotovo nikad ne zaklju€avaju zbog
specifiCnosti radnog vremena, od 0-24, 365 dana u godini.

ReSetke na prizemnim prozorima postavljene su samo na starijim zgradama, dok

ih na novijim uopc¢e nema.

2.7.3.2. Elektronicki sustavi zasStite

ElektroniCke sustave zastite na Rebru Cine:

Sustav video nadzora koji se sastoji od blizu 500 kamera razli¢itih izvedbi i
mogucénosti; ekrana za prikaz podataka u realnom vremenu, te snimaca i opreme
za prijenos podataka. Prikaz s kamera moze se u realnom vremenu pratiti u
SrediStu za nadzor i upravljanje sustavima, u kudici zastitara na Glavhom ulazu,
u prostoriji vatrogasaca, te na zaslonu u uredu Rukovoditelja Sluzbe integralne
sigurnosti i Voditelja odjela za tjelesnu zastitu i Voditelja odjela za tehnicku
zastitu. Osim realnog vremena, snimke se mogu gledati i naknadno, te po potrebi
kopirati i prenositi. OHBP je pokriven video nadzorom koji se sastoji od 34
kamere, od ¢ega ih je 12 vanjskih te 22 unutarnje kamere. Video zapisi kamera
¢uvaju se oko mjesec dana. Sustav za pohranu podataka sastoji se od mreznog
sustava sa izdvojenim serverom i jedinica za pohranu.

Sustav kontrole pristupa na objektima ugraden je djelomiCno na ulazima u

pojedinih klinika, odjela i ambulanti primjenom pojedinacnih autoriziranih kartica
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i CitaCa. Manjak sustava je u tome Sto je postavljan bez prethodnog plana i
centralnog sustava nadzora i upravljanja. Dijelovi sustava postavljani su svaki
zasebno, razliCitih dobavljaca i tipova kartica i CitaCa. Kontrola pristupa za vozila
na kolnim ulazima i izlazima sastoji se od podiznih rampi za vozila. Rampama se
upravlja na daljinsko ili senzorsko otvaranje.

Kontrola pristupa odvaja prostor ¢ekaonice od dijelova za obradu pacijenata.
SprjeCava ulaz pacijenata bez poziva u prostore za obradu, te sluc¢ajne ili
namjerne prolaze pacijenata OHBP-a prema ostalim prostorima bolnice.
Takoder, sprijeCava ulaz u prostore koji su pod posebnom kontrolom, kao $to su
hitna psihijatrija, hitna pedijatrija i prostor opservacije.

Odredeni prostori OHBP-a namijenjeni su za boravak i kretanje iskljucivo
djelatnika OHBP-a i dezurnih lije€nika, dok sustav kontrole pristupa sprjeCava
neovlastene ulaze ostalih djelatnika bolnice. Prava prolaza administriraju se

preko ID kartica, dodavanjem ili oduzimanjem prava.

Tihi alarm (panik tipke) nalaze se u prostorima sa posebnim rizikom, te prema
potrebi. Sluze za uzbunjivanje u incidentnim situacijama. Njihova svrha je lako
dostupna i neprimjetna aktivacija alarma. Postavljene su ispod stola u prostoru
trijaze, u 1. i 2. nadzora ambulanti za obradu pacijenata, ispod prijemnog pulta
hitne pedijatrije, ispod prijemnog pulta hitne psihijatrije i ispod nadzornog pulta
prostora opservacije.

Alarm je povezan na sustav video nadzora. Pritiskom na tipku slijedi aktivacija
alarma na svim nadzornim mjestima sa prikazom kamera koje pokrivaju lokaciju

na kojoj je alarm aktiviran.
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2.8.Standardni operativni postupci (SOP) u bolniékim sustavima

U nastavku ¢emo objasniti vaznost pisanja SOP-ova u kontekstu bolni¢kog
okruzenja te istraZiti njihov znaCaj za osiguravanje sigurnosti, standardizaciju

postupanja, smanjenje rizika i brzu reakciju u situacijama izvanrednih okolnosti.

2.8.1. Standardni Operativni Postupci (SOP) u bolnicama

SOP-ovi su pisane smjernice koje definiraju procedure i postupke za razliCite
situacije unutar bolni¢kog okruzenja. Sastoje se od formaliziranih dokumenata
koji opisuju rutinske operativne postupke, procese i smjernice koje se primjenjuju
u razliitim situacijama unutar bolnickog okruzenja. Ovi dokumenti pomazu
osigurati dosljednost i standardizaciju u pruzanju zdravstvene skrbi, ¢ime se
smanjuje rizik od greSaka i poboljSava kvaliteta skrbi i sigurnosti kako za
pacijente, tako i za sve sudionike bolni¢kog sustava.

SOP-ovi u bolnicama obuhvacaju razliCite aspekte, uklju€ujuci postupke pruzanja
medicinskih usluga, upravljanje pacijentima, koristenje medicinske opreme,
upravljanje infekcijama, administrativne zadatke, hitne situacije i druge
relevantne aktivnosti. Ovi dokumenti Cesto sadrze jasne smijernice, korake i
odgovornosti koje zdravstveni radnici trebaju slijediti kako bi osigurali sigurnost
pacijenata i uc€inkovitost rada.

U slu€ajevima vanjskih ili unutarnjih ugroza, SOP-ovi postaju klju¢ni za

osiguravanje brze, koordinirane i sigurne reakcije bolnickog osoblja.

2.8.2. Vaznost pisanja Standardnih Operativnih Postupaka u bolnicama

Osiguravanje sigurnosti i ucinkovitosti. Precizni SOP-ovi osiguravaju sigurnost
pacijenata, osoblja i imovine bolnice te pomazu u uc€inkovitom upravljanju kriznim
situacijama. Bolnice se suoCavaju s nizom izazova, a SOP-ovi su strukturirani
dokumenti koji definiraju specificne procedure i postupke za razliCite situacije

kako bi se osigurala dosljednost i pravilno postupanje osoblja.

15



SOP-ovi pruzaju strukturirani okvir za rad osoblja u bolnicama. Definiraju korake,
protokole i smjernice za razliCite medicinske situacije, poCevsi od rutinskih
zahvata do hitnih intervencija. Ova struktura omogucéuje bolnicama da imaju
unaprijed definirane procese za razliite scenarije, €ime se osigurava dosljednost
u praksi.

Jedan od kljuénih aspekata SOP-ova je zastita pacijenata. Definirani postupci
omogucéuju osoblju da pravilno identificira, procjenjuje i tretira pacijente,
minimiziraju¢i moguce rizike ili greSke tijekom medicinskih procedura. Na taj
nacin, SOP-ovi direktno utjeCu na poboljSanje sigurnosti pacijenata.

SOP-ovi sluze kao dokumentirani standardi postupanja. Ovo je kljuCno za
osiguravanje dosljednosti i pridrzavanja pravila od strane osoblja. Imajuci jasno
definirane procedure, osoblje ima referentnu tocku na koju se mogu osloniti, $to
dodatno osigurava konzistentnost u postupanju. VazZnost standardizacije
postupanja, kao prvo i najvaznije, SOP-ovi pruzaju strukturu i smjernice osoblju
u bolnici za postupanje u hitnim situacijama. Definiraju precizne korake i
procedure koje treba slijediti kako bi se osigurala dosljedna i brza reakcija u
slu€aju izvanrednih dogadaja poput masovnih nesreca, teroristiCkih napada ili
prirodnih katastrofa. Ova strukturirana pravila omogucuju osoblju da odgovori na
situaciju bez gubitka vremena na razmisljanje o sljede¢em koraku, to je klju¢no
u hitnim situacijama gdje svaka sekunda mozZze biti presudna.

Dalje, standardizacija putem SOP-ova pridonosi ujednacenosti u postupanju
medu osobljem. Kada svi €lanovi tima prate iste protokole i smjernice, to smanjuje
mogucnost greSaka, poboljSava koordinaciju i olakSava timski rad. Osim toga,
ujednacenost u postupanju olakSava pridruzivanje novih ¢lanova tima ili zamjenu
osoblja u hitnim situacijama, jer su svi upoznati s istim procedurama.

SOP-ovi takoder igraju kljuénu ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenata,
osoblja i imovine bolnice. Precizno definirani postupci omogucuju pravilno
postupanje u cilju zastite pacijenata od dodatne Stete ili rizika, pruzajuci im
odgovarajucu brigu €ak i u najizazovnijim situacijama. Takoder, sigurnosni aspekt
SOP-ova ukljuCuje i zastitu osoblja od potencijalnih opasnosti tijekom hitnih

situacija.
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Jasni SOP-ovi smanjuju mogucnost nastanka greSaka. Osoblje se oslanja na
propisane postupke koji su testirani, odobreni i prilagodeni najboljoj praksi. To
smanjuje mogucénost ljudske pogreske i pruza dodatnu sigurnost pacijentima.
SOP-ovi nisu stati¢ni dokumenti. Kontinuirana revizija, azuriranje i uskladivanje s
najnovijim saznanjima i najboljom praksom osiguravaju da bolnice uvijek
primjenjuju najkvalitetnije standarde skrbi. Vazan aspekt SOP-ova u izvanrednim
situacijama je kontinuirano unaprjedenje. Kroz redovitu reviziju i azuriranje SOP-
ova, bolnice mogu osigurati da njihovi postupci uvijek odrazavaju najnovije
informacije, najbolje prakse i promjene u tehnologiji ili medicinskim saznanjima.
Ovo osigurava da bolnice uvijek primjenjuju najkvalitetnije standarde skrbi u
izvanrednim situacijama.

U zakljuCku, SOP-ovi su temeljni za sigurnost i u€inkovitost u bolnicama. Oni
osiguravaju dosljednost u postupanju, minimiziraju rizike od greSaka te
omogucduju brzu i strukturiranu reakciju u hitnim situacijama. Sustavno koriStenje
SOP-ova unaprjeduje cjelokupnu kvalitetu zdravstvene skrbi, pruzajuci sigurnost
pacijentima i osoblju.

Zaklju¢no, vaznost standardizacije postupanja putem SOP-ova u izvanrednim
situacijama u bolnicama je neosporna. Oni pruZaju strukturu, dosljednost i
sigurnost u postupanju, olak8avajuéi brzu reakciju, smanjujuéi rizike, te
osiguravajuci sigurnost pacijenata i osoblja. Standardizacija kroz SOP-ove ostaje
klju¢na komponenta u odrzavanju kvalitete zdravstvene skrbi u situacijama koje

zahtijevaju hitan i organiziran odgovor.

Smanijenije rizika i brza reakcija jedan su od klju¢nih razloga pisanja SOP-ova.
Prvo, SOP-ovi smanjuju rizik od greSaka i nepravilnog postupanja. Precizno
definirani postupci pruzaju osoblju jasne smjernice za postupanje u razli€itim
situacijama, smanjujuéi mogucnost ljudske pogreske. Kroz dosljedno i unaprijed
definirano postupanje, SOP-ovi pomazu u smanjenju rizika od nepotrebnih
komplikacija tijekom medicinskih zahvata ili hitnih intervencija.

Drugo, SOP-ovi olak8avaju brzu reakciju u hitnim situacijama. Kada se suoce s
iznenadnim situacijama poput masovnih nesreca ili situacijama s pristizanjem

natprosjecno visokog broja oboljelih osoba (u slu€ajevima velikih katastrofa i sl.)
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osoblje bolnice moze odmah reagirati na temelju SOP-ova bez gubljenja
vremena na razmisljanje o koracima. To omogucuje brze donoSenje odluka i
promptnu reakciju, sto je klju€no za pruzanje hitne medicinske skrbi.

Treée, SOP-ovi pridonose boljoj koordinaciji medu timovima u bolnici. Kroz
standardizirane procedure, razliiti timovi unutar bolni€kog sustava mogu
suradivati na ujednacen nacin. Ovo je od presudne vaznosti u slu€ajevima kada
je potrebna koordinirana akcija izmedu razliCitih odjela ili timova, kao Sto je to
slucaj tijekom masovnih nesreca ili prirodnih katastrofa.

Nadalje, SOP-ovi omogucuju bolnicama kontinuirano ucenje i poboljSanje.
Redovita revizija i azuriranje SOP-ova na temelju povratnih informacija i
iskustava iz prakse omogucéuju bolnicama da prilagode i unaprijede svoje
postupke. Ovo je klju¢no za prilagodbu najnovijim medicinskim saznanjima i
najboljoj praksi, Sto rezultira kontinuiranim poboljSanjem brzine i uCinkovitosti
reakcije.

Ukratko, SOP-ovi su nezamjenjivi alati u bolni¢kim sustavima jer smanjuju rizik
od greSaka, olakSavaju brzu reakciju u hitnim situacijama, unapreduju

koordinaciju medu timovima i omogucuju kontinuirano ucenje.

2.8.3. Proces stvaranja Standardnih Operativnih Postupaka (SOP) za
bolnice

Proces stvaranja Standardnih Operativnin Postupaka (SOP) za vanjske i
unutarnje ugroze u bolnicama je klju¢an kako bi se osigurala sigurnost pacijenata,
osoblja i imovine te osiguralo adekvatno upravljanje u kriznim situacijama. Ovaj
proces zahtijeva stru¢nost, detaljno planiranje i suradnju svih relevantnih dionika
unutar bolni¢kog sustava.

Proces stvaranja SOP-ova za vanjske i unutarnje ugroze zapocCinje
identifikacijom potencijalnih prijetnji. To ukljuuje analizu vanjskih ¢imbenika
poput prirodnih katastrofa (poput potresa, uragana ili poplava), te mogucih

unutarnjih ugroza kao $to su pozari, nestanci struje ili tehniCki problemi.
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Identificirane prijetnje sluze kao osnova za definiranje vrsta SOP-ova koji ¢e se
razviti.

Sljedeci korak je formiranje stru¢nog tima koji ¢e se baviti stvaranjem SOP-ova.
Ovaj tim Cesto ukljuCuje predstavnike razli€itih odjela unutar bolnice - od
medicinskog osoblja, tehni€ara, administrativnog osoblja do sigurnosnih
stru¢njaka. Tim ¢e biti odgovoran za analizu situacija, razvoj procedura i provjeru
njihove primjenjivosti u razli€itim scenarijima ugroza.

Nadalje, tim za izradu SOP-ova provodi dubinsku analizu rizika kako bi
identificirao potencijalne slabosti i propuste u postojecim procedurama te kako bi
se mogla razviti odgovaraju¢a rjeSenja. Ovo ukljuCuje procjenu mogucih
posljedica izvanrednih situacija na bolnicu, pacijente, osoblje i okolinu.

Kada su identificirane prijetnje i izvr§ena analiza rizika, tim pocinje izradu SOP-
ova. Ovi standardizirani postupci trebaju biti jasni, koncizni i prilagodeni
specificnim potrebama bolnice. Svaki SOP treba sadrzavati korake koje treba
poduzeti tijekom razli¢itih faza ugroze, uloge i odgovornosti osoblja,
komunikacijske strategije te smjernice za evakuaciju, ako je potrebno.

Vazna faza u procesu stvaranja SOP-ova je testiranje i evaluacija. SOP-ovi se
testiraju kroz simulirane vjezbe ili scenarije kako bi se provjerila njihova
praktiCnost, razumijevanje i djelotvornost. Evaluacija se koristi za identificiranje
potrebnih poboljSanja ili azuriranja SOP-ova na temelju stvarnih rezultata iz
vjezbi.

Konac¢no, SOP-ovi za vanjske i unutarnje ugroze trebaju biti dinamicni i podlozni
redovitim revizijama i azuriranjima. Brza evolucija tehnologije, promjene okolisa i
nova saznanja u podrucju sigurnosti zahtijevaju kontinuirano poboljSanje SOP-
ova kako bi se odrzala njihova relevantnost i u€inkovitost.

Zaklju€no, proces stvaranja SOP-ova za vanjske i unutarnje ugroze u bolnicama
je sloZen i temeljit proces koji zahtijeva multidisciplinarni pristup, analizu rizika,
razvoj preciznih smjernica i redovitu evaluaciju radi osiguranja sigurnosti,

spremnosti i u€inkovitog upravljanja u kriznim situacijama.
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2.8.4. Tim zaizradu i reviziju SOP-a

Tim za izradu i reviziju Standardnih Operativnih Postupaka (SOP) igra klju¢nu
ulogu u osiguravanju sigurnosti, ucinkovitosti i dosljednosti u bolnickim
sustavima. Ovaj tim obuhvaca stru¢njake razli€itih podruc€ja unutar bolnice te ima
znacajnu ulogu u definiranju, stvaranju i odrzavanju SOP-ova koji su od vitalnog
znacCaja za pravilno funkcioniranje bolnice u razli€itim situacijama, od rutinskih
postupaka do hitnih situacija.

Prvo i najvaznije, tim za izradu i reviziju SOP-ova obi¢no Cine strucnjaci iz
razliCitih podrucja unutar bolnice. To ukljuCuje medicinsko osoblje poput lije¢nika,
medicinskih sestara i tehni€ara, administrativno osoblje koje moze osigurati
logistiCku podrsku, kao i strunjake za sigurnost i protokole u hitnim situacijama.
Ovakav multidisciplinarni tim omogucuje raznolike perspektive i ekspertize
potrebne za razvoj sveobuhvatnih i u€inkovitih SOP-ova.

Jedna od klju€nih uloga tima je identifikacija potreba za SOP-ovima unutar
bolnickog sustava. Ovo ukljuCuje prepoznavanje situacija koje zahtijevaju
standardizirane procedure, od svakodnevnih operacija do reakcije na vanjske
ugroze poput prirodnih katastrofa ili teroristickih napada. Tim mora temeljito
analizirati razliCite scenarije i potrebe svakog odjela bolnice kako bi identificirao
prioritetna podrucja za stvaranje SOP-ova.

Nakon identifikacije potreba, tim je odgovoran za razvoj, pisanje i oblikovanje
SOP-ova. Ovo ukljuCuje detaljno definiranje koraka, procedura i smjernica za
razliCite situacije. SOP-ovi trebaju biti jasni, koncizni i prilagodeni razli€itim
korisnicima, $to zahtijeva preciznost u formulaciji i izradi dokumentacije.
Revizila SOP-ova je takoder kljuéna faza. Tim se redovito sastaje kako bi
pregledao postojece SOP-ove, evaluirao njihovu djelotvornost i azurirao ih prema
potrebi. Ovo uklju€uje uskladivanje s najnovijim propisima, najboljom praksom i
novim saznanjima u odredenim podrucjima medicine ili sigurnosti.

Tim za izradu i reviziju SOP-ova mora biti fleksibilan i otvoren za povratne

informacije iz prakse. Kontinuirana suradnja s osobljem na terenu omogucuje
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identifikaciju nedostataka ili potreba za poboljSanjima SOP-ova na temelju
stvarnih iskustava.

Tim za izradu i reviziju SOP-ova predstavlja klju¢ni element u osiguravanju
kvalitetnih i uCinkovitih standardiziranih postupaka unutar bolnickog sustava.
Njihova stru¢nost, multidisciplinarnost, kontinuirana revizija i suradnja s osobljem
na terenu kljucni su za odrzavanje sigurnosti, u€inkovitosti i dosljednosti SOP-

ova u svim aspektima bolni¢kog djelovanja.

2.8.5. Implementacija i edukacija osoblja za primjenu SOP-ova

Implementacija i edukacija osoblja za primjenu Standardnih Operativnih
Postupaka (SOP) u bolnicama klju€ni su koraci u osiguravanju dosljedne
primjene standardiziranin procedura, $to znacajno doprinosi sigurnosti,
ucinkovitosti i kvaliteti zdravstvene skrbi.

Implementacija SOP-ova zahtijeva jasnu strategiju i angazman vodstva bolnice.
Vazno je uspostaviti strukturirani plan implementacije koji uklju€uje definiranje
cilieva, resursa i vremenskih okvira. Vodstvo bolnice treba podrzati taj proces i
osigurati da su SOP-ovi jasno definirani, prilagodeni potrebama bolnice te
uskladeni s propisima i najboljom praksom.

Edukacija osoblja kljuna je faza implementacije. Osoblje mora biti educirano o
vaznosti SOP-ova, razumijeti njihovu svrhu i znati kako ih pravilno primijeniti. Ovo
ukljuCuje obuku o konkretnim procedurama, koracima i smjernicama definiranim
u SOP-ovima za razliite situacije, kao i upoznavanje s tehnikama komunikacije,
donos$enja odluka i radom u timu tijekom kriznih situacija.

Metode edukacije mogu ukljucivati radionice, treninge, simulacije, online teCajeve
i redovite obuke kako bi se osigurala kontinuirana edukacija i praksa. Ovo
omogudéuje osoblju da stekne vjeStine, samopouzdanje i sigurnost u primjeni
SOP-ova u stvarnim situacijama.

Uskladivanje s SOP-ovima treba postati sastavni dio kulture i prakse unutar
bolnice. Potrebno je osigurati da su SOP-ovi lako dostupni svim ¢lanovima
osoblja, a da se redovito provjeravaju, azuriraju i uskladuju s najnovijim

saznanjima i standardima.
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Osim toga, pracenje i evaluacija su bitni dijelovi implementacije SOP-ova.
Potrebno je sustavno pratiti primjenu SOP-ova, identificirati eventualne
nedostatke ili poteSko¢e u njihovoj primjeni te poduzeti korektivhe radnje.
Evaluacija omogucuje bolnicama da kontinuirano poboljSavaju svoje SOP-ove i
procese uskladivanja s njima.

Implementacija i edukacija osoblja za primjenu SOP-ova su kljuéni za postizanje
dosljednosti, kvalitete i sigurnosti u bolnickom okruzenju. Kroz jasnu strategiju,
podrsku vodstva, odgovarajucu edukaciju, integraciju SOP-ova u radnu kulturu
bolnice te pracenje i evaluaciju, bolnice mogu osigurati u€inkovitu primjenu SOP-

ova za unaprjedenje kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata.

2.8.6. Primjeri SOP-ova za ugroze u bolnickom okruzenju

U ovom dijelu rada biti ¢e naznaceno na koji se nacin planira, provodi,evaluira, i
provjerava sigurnosni operativni sustav te dijelovi koji ga Cine, kroz primjere.
Navedeni primjeri SOP-ova ilustriraju razli€ite scenarije vanjskih i unutarnjih
ugroza te potrebne procedure i smjernice za sigurno, koordinirano i u€inkovito
djelovanje bolnice u kriznim situacijama. Svrha SOP-ova je osigurati dosljednost,
sigurnost i zastitu pacijenata i osoblja, pruzajuci jasne smjernice za postupanje u

razliitim izvanrednim situacijama.

2.8.6.1. Evakuacijski plan za prirodne katastrofe

SOP za prirodne katastrofe poput potresa, poplava ili uragana uklju€uje detaljan
plan evakuacije. Evakuacijski plan za prirodne katastrofe u bolnicama klju¢an je
dokument koji detaljno opisuje procedure i smjernice za sigurnu i organiziranu
evakuaciju pacijenata, osoblja i posjetitelja tijekom prirodnih katastrofa poput
potresa, poplava, uragana ili drugih slicnih situacija. Ovaj plan je temeljni dio
strategije upravljanja rizicima u bolni¢kom okruzenju kako bi se osigurala
sigurnost svih uklju€enih tijekom izvanrednih situacija.

Evakuacijski plan za prirodne katastrofe u bolnicama obi¢no zapocinje detaljnom

analizom rizika. Ova analiza identificira potencijalne opasnosti i utvrduje
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ugrozena podrucja u bolnickom okruzenju, uzimajuci u obzir geografski polozaj,
povijest prirodnih katastrofa u regiji te strukturu i kapacitete bolnice. Na temelju
ove analize, plan definira specifi¢ne scenarije i procedure za svaku vrstu prirodne
katastrofe.

Evakuacijski plan jasno definira uloge, odgovornosti i zadatke osoblja tijekom
evakuacije. To ukljuCuje imenovanje osoblja koje ¢Ce biti odgovorno za vodenje
evakuacije, komunikaciju s vanjskim sluzbama, upravljanje evakuacijskim
rutama, asistenciju pacijentima s posebnim potrebama te vodenje evidencije o
evakuiranim osobama.

Plan takoder ukljuCuje precizno odredene procedure za obavjeStavanje osoblja,
pacijenata i posjetitelja o evakuaciji te upute o postupanju tijekom evakuacije.
UkljuCuje smjernice za smjestaj evakuiranih osoba na sigurnom mjestu,
osiguravanje medicinskih potreba, identifikaciju osoba s posebnim potrebama i
pruzanje pomodi, te organizaciju transporta i pruzanje dodatne zdravstvene skrbi
po potrebi.

Dodatno, evakuacijski plan za prirodne katastrofe u bolnicama sadrzi
informacijske kartice s detaljnim kartama bolnice, oznacenim evakuacijskim
rutama, sigurnim zonama i lokacijama za skloniste. Ove karte su klju¢ne za brzu
navigaciju i evakuaciju u hitnim situacijama.

Vazan dio evakuacijskog plana su i mehanizmi za testiranje i evaluaciju plana.
Redovite vjezbe i simulacije omogucuju osoblju bolnice da provjeri praktiCnost i
u€inkovitost plana, identificira potencijalne nedostatke ili poboljSanja te prilagodi
plan prema stvarnim situacijama i povratnim informacijama iz vjezbi.
Evakuacijski plan za prirodne katastrofe u bolnicama je kljuan dokument koji
osigurava pripremljenost i sigurnost tijekom izvanrednih situacija. Ovaj plan pruza
strukturu, smjernice i jasno definirane procedure koje su kljuéne za organiziranu,
sigurnu i u€inkovitu evakuaciju pacijenata, osoblja i posjetitelja u slu¢aju prirodnih

katastrofa.
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2.8.6.2. Plan za teroristicke napade

SOP za teroristicke napade identificira razliCite vrste prijetnji i scenarija
teroristiCkin napada na bolnicu. To ukljuCuje analizu potencijalnih metoda
napada, kao $to su pucnjava, eksplozije, kemijski ili bioloski napadi te planiranje
odgovarajucih mjera za svaki od tih scenarija.

Plan definira postupke zastite i sigurnosti kako bi se sprijecili ili smanijili rizici
teroristiCkih prijetnji. To ukljuCuje uspostavu sigurnosnih zona, nadzor nad
pristupom bolnici, identifikaciju sumnjivih objekata ili osoba te razvoj sigurnosnih
protokola kako bi se osigurala brza reakcija u slucaju prijetniji.

SOP za teroristicke napade takoder obuhvaca smjernice za postupanije tijekom
samog napada. To ukljuCuje strategije zastite pacijenata, evakuaciju, osiguranje
sigurnih zona unutar bolnice, identifikaciju i zaustavljanje prijetnji, te koordinaciju
s vanjskim sigurnosnim sluzbama i hitnim sluzbama.

Plan takoder ukljuCuje postupke za komunikaciju i obavjeStavanje osoblja,
pacijenata i obitelji o situaciji, sigurnosnim smjernicama i procedurama, te
smjernice za upravljanje informacijama kako bi se sprijeCilo Sirenje panike ili
dezinformacija.

Vazan aspekt SOP-a za teroristicke napade je obuka i osposobljavanje osoblja.
Redovite vjezbe i simulacije omogucuju osoblju da se upozna s postupcima,
razumije njihovu vaznost i uvjezba reakcije u stvarnim situacijama, Sto povecava
spremnost i sigurnost cijelog bolni¢kog tima.

Uz to, SOP za teroristicke napade treba redovito pregledavati, testirati i azurirati
kako bi se osigurala njegova relevantnost i ucinkovitost u svjetlu promjena
prijetnji, tehnologije i najbolje prakse.

SOP za teroristicke napade u bolnicama je dokument Kkoji osigurava
pripremljenost, zastitu i sigurnost bolni¢kog osoblja, pacijenata i imovine u slucaju
teroristiCkih prijetnji. Precizno definirane procedure, obuka osoblja i redovita
revizija SOP-a su klju¢ni za sigurno i ucinkovito djelovanje u ovim izazovnim

situacijama.
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2.8.6.3. Postupci za izolaciju zaraznih bolesti

SOP za izolaciju zaraznih bolesti identificira razliCite vrste izolacije i njihove
specifitne zahtjeve ovisno o vrsti i prirodi zarazne bolesti. Primjerice, planiranje
izolacije moze varirati ovisno o tome je li bolest prenosiva kapljicnim putem,
zracnim putem ili putem kontakta.

Plan detaljno opisuje vrste izolacije koje se primjenjuju u bolniCkom okruzenju.
To ukljuCuje smjernice za standardnu izolaciju, koja se primjenjuje za pacijente s
blagom ili umjerenom infekcijom, te smjernice za izolaciju u posebnim
sluCajevima kao Sto su izolacija u sobi s pozitivnim tlakom za pacijente s
posebnim infekcijama koje se prenose zrakom.

SOP za izolaciju zaraznih bolesti takoder definira postupke za odgovarajucu
opremu i zastitne mjere za osoblje koje dolazi u kontakt s zarazenim pacijentima.
To uklju€uje upute o koriStenju osobne zastitne opreme (npr. maski, rukavica,
odijela za izolaciju), pravilima higijene ruku te smjernice o pravilnom odlaganju
medicinskog otpada.

Plan takoder obuhvaca smjernice o kontroli pristupa i kretanja unutar bolni¢kog
prostora kako bi se sprije€ilo Sirenje infekcije. To moZe ukljucivati ograni¢avanje
pristupa zarazenim podrucjima, postavljanje jasnih uputa i obavijesti, te nadzor i
kontrolu posijetitelja.

Vazan aspekt SOP-a za izolaciju zaraznih bolesti je obuka osoblja. Osoblje treba
biti educirano o postupcima izolacije, pravilnom koristenju zastithe opreme,
metodama prijenosa zaraze te o vaznosti pridrzavanja smjernica izolacije radi
vlastite sigurnosti i spre€avanja Sirenja infekcije.

Kontinuirana revizija i azuriranje SOP-a za izolaciju zaraznih bolesti takoder su
kljuni za odrzavanje njegove relevantnosti i u€inkovitosti u skladu s najnovijim
protokolima, informacijama i saznanjima.

SOP zaizolaciju zaraznih bolesti u bolnicama je dokument koji osigurava sigurno
i u¢inkovito upravljanje pacijentima zarazenim zaraznim bolestima te sprjeCava
Sirenje infekcije unutar bolni¢kog okruZenja. Jasne smjernice, opremljenost
osoblja i redovita revizija SOP-a su esencijalni za uspjesSnu primjenu izolacijskih

mjera.
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2.8.6.4. Plan za nestanak struje ili tehni¢ki kvar

Standardni operativni postupci (SOP) za nestanak struje ili tehni¢ki kvar u
bolnicama predstavljaju dokument koji definira smjernice, postupke i procedure
za odrzavanije vitalnih funkcija bolni¢kog sustava i pruzanje sigurne zdravstvene
skrbi pacijentima tijekom izvanrednih situacija poput nestanka struje ili tehnickih
kvarova.

SOP za nestanak struje ili tehnicki kvar identificira osnovne procese, sustave i
uredaje koji su kljuéni za funkcioniranje bolnice, poput opskrbe elektricnom
energijom, kriticnih  medicinskih  uredaja, sustava za klimatizaciju,
komunikacijskih sustava i drugih vitalnih sistema. Plan detaljno opisuje postupke
za odrzavanje tih sistema u slu€aju nestanka struje ili tehni¢kog kvara.

SOP sadrzi smjernice za hitnu reakciju i prioritizaciju djelovanja u takvim
situacijama. To ukljuCuje identifikaciju hitnih postupaka za oCuvanje ZzZivota
pacijenata, osiguranje funkcionalnosti kriti¢nih medicinskih uredaja uz koristenje
alternativnih izvora energije, kao i odrzavanje komunikacije unutar bolnice i s
vanjskim sluzbama.

Plan takoder obuhvaca postupke osoblja za sigurnost pacijenata tijekom
nestanka struje ili tehniCkih kvarova. To moZe ukljuCivati smjernice za
organizaciju pacijenata u sigurne zone, osiguranje svjetla i topline, raspodjelu
prehrambenih resursa i dodatne zdravstvene skrbi prema prioritetima.

Jedan od vaznijih dijelova SOP-a je i plan evakuacije i smjestaja pacijenata u
slu€aju potrebe. Definiraju se postupci za sigurnu evakuaciju pacijenata koji
zahtijevaju posebnu njegu ili su na respiratorima, te smjernice za
preusmjeravanje pacijenata prema drugim bolnicama ili prihvatnim centrima u
slu€aju nuzde.

Vazan dio SOP-a za nestanak struje ili tehniCki kvar su i smjernice za
komunikaciju s obiteljima pacijenata. Osoblje bolnice treba biti obu¢eno kako
pruziti jasne informacije i smjernice obiteljima o situaciji, sigurnosti njihovih

bliznjih i eventualnim promjenama u skrbi.
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Kontinuirana obuka osoblja i periodicne vjezbe hitnih situacija su kljuéne za
provjeru i azuriranje SOP-a te osiguravanje spremnosti i u€inkovitosti u takvim
kriznim scenarijima. Redovito testiranje procedura omogucuje identifikaciju
potencijalnih nedostataka ili poboljSanja u planu.

SOP za nestanak struje ili tehnicki kvar u bolnicama je dokument koji osigurava
sigurnost pacijenata, osoblja i funkcionalnost bolnice tijekom izvanrednih
situacija. Jasno definirane smjernice, obu€eno osoblje i redovita revizija SOP-a
su kljucni elementi za uspjesno upravljanje takvim izvanrednim situacijama u

bolnickom okruzenju.

2.8.6.5. Sigurnosni protokoli za nasilne situacije

Standardni operativni postupci (SOP) za nasilne situacije u bolnicama su
dokument koiji definira postupke, smjernice i procedure za upravljanje sigurnosScu
pacijenata, osoblja i posjetitelja tijekom incidenata nasilja unutar bolniCkog
okruzenja.

SOP za nasilne situacije identificira razliCite vrste potencijalnih incidenata nasilja
koji se mogu dogoditi u bolnici, kao §to su fizi¢ki napadi, prijetnje, verbalno nasilje
ili nasilie uzrokovano mentalnim poremecajima pacijenata. Plan identificira
potencijalne rizicne situacije i definira postupke za njihovo prepoznavanije i
upravljanje.

SOP opisuje smjernice za prevenciju nasilnih situacija, uklju€ujuci strategije za
stvaranje sigurnijeg okruzenja unutar bolnice. To ukljuCuje obuku osoblja o
prepoznavanju znakova potencijalnog nasilja, provodenje sigurnosnih pregleda,
postavljanje sigurnosnih kamera, te uspostavljanje protokola za kontrolu pristupa
i sigurnost objekata.

Plan takoder obuhvaéa procedure za postupanje tijekom nasilnih situacija. To
ukljuCuje smijernice za deeskalaciju situacija, komunikacijske tehnike za
smirivanje sukoba, hitne pozive za pomo¢, te suradnju s sigurnosnim timovima ili
lokalnim policijskim sluzbama kako bi se osigurala brza reakcija i zastita svih

prisutnih.
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SOP za nasilne situacije takoder definira postupke za zastitu osoblja i pacijenata
tijekom incidenata nasilja. To ukljuCuje smjernice o evakuaciji, smjesStaju u
sigurne zone, pruzanju medicinske pomoc¢i ozlijedenima te pravilnoj
dokumentaciji i izvjeStavanju o incidentima.

Vazan dio SOP-a za nasilne situacije je i obuka osoblja. Redovite obuke o
postupcima, tehnike deeskalacije sukoba, sigurnosne procedure |
komunikacijske vjeStine kljuCne su za osposobljavanje osoblja kako bi se
ucinkovito nosili s nasilnim situacijama.

Kontinuirano azuriranje i revizia SOP-a su bitni za osiguranje njegove
relevantnosti i u€inkovitosti u skladu s promjenama situacija, novim protokolima
ili saznanjima.

SOP za nasilne situacije u bolnicama je bitan dokument koji osigurava sigurnost
svih prisutnih tijekom incidenata nasilja. Kao i u prethodnim primjerima, redovita
obuka, jasne smjernice i postupci te aktivha implementacija ovog plana presudni

Su za uspjesSno upravljanje nasilnim situacijama unutar bolni¢kog okruzenja.

2.8.6.6. Protokoli za pozare i planovi evakuacije

Standardni operativni postupci (SOP) za pozare i planovi evakuacije u bolnicama
su vitalni dokumenti koji definiraju postupke, smjernice i procedure za prevenciju
poZara, sigurnu evakuaciju pacijenata, osoblja i posjetitelja te zastitu imovine
bolnice u slu€aju pozara.

Prvo, SOP za pozare identificira razliCite vrste poZara koje se mogu dogoditi u
bolnickom okruzenju, kao Sto su pozari uzrokovani elektricnim kvarovima,
kemijski ili bioloSki pozari te pozari uzrokovani ljudskim faktorom. Plan identificira
potencijalne rizicne situacije i definira postupke za sprjeCavanje pozZara kroz
redovito odrZzavanje sustava, sigurnosne inspekcije i obuku osoblja.

Dalje, SOP obuhvac¢a smijernice za protupozarne mjere unutar bolnice. To
ukljuCuje instalaciju, odrzavanje i provjeru ispravnosti protupozarnih sustava
poput detektora dima, sprinkler sustava, protupozarnih vrata i aparata za gasSenje

pozara te osiguravanje sigurnosnih zona i evakuacijskih ruta.
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Plan takoder definira postupke postupanja tijekom poZzara. To ukljuuje upute za
prepoznavanje pozara, aktiviranje alarma, prvu intervenciju u gasenju manijih
pozara uz upotrebu dostupnih aparata za poCetno gasenje pozara, te smjernice
za sigurnu evakuaciju pacijenata, osoblja i posjetitelja prema predvidenim
evakuacijskim rutama.

SOP za pozare i planovi evakuacije u bolnicama takoder obuhvacaju smjernice
za organizaciju evakuacije i osiguranje da osobe s posebnim potrebama ili
ogranicenjima dobiju potrebnu pomoc tijekom evakuacije.

Vazan dio ovog plana je i obuka osoblja za postupanje tijekom pozZara i
evakuacije. Redovite vjezbe i simulacije omogucuju osoblju da se upozna s
postupcima evakuacije, provjere ispravnosti alarma i opreme te vjezbaju reakciju
u stvarnim situacijama.

Kontinuirana revizija i azuriranje SOP-a za pozare i planova evakuacije su kljuéni
za odrzavanje njegove relevantnosti i ucinkovitosti, uzimajuci u obzir promjene
tehnologije, infrastrukture i najbolje prakse.

U zaklju€ku, SOP za poZzare i planovi evakuacije u bolnicama igraju klju¢nu ulogu
u osiguravanju sigurnosti svih prisutnih tijekom pozZarnih situacija. Redovita
obuka, jasne smjernice i postupci te aktivna primjena ovog plana takoder su vazni

za uspjesno upravljanje pozarima i evakuacijama unutar bolnickog okruzenja.

2.9. 1zazovi i poboljSanja u implementaciji SOP-ova za bolnice

Implementacija standardnih operativnih postupaka (SOP-ova) u bolnicama nosi
sa sobom niz izazova, ali istovremeno pruza prilike za unapredenje sigurnosti,
kvalitete skrbi i uinkovitosti rada. Ova implementacija nije uvijek jednostavna, jer
zahtijeva suradnju osoblja, prilagodbu postojecih procesa i kontinuiranu reviziju
SOP-ova. Kroz ovaj proces, izazovi se mogu prepoznati, a poboljSanja
implementirati radi unaprjedenja bolnickog sustava.

Jedan od vecih izazova u implementaciji SOP-ova je nedostatak svijesti i obuke
osoblja. Osoblje se mozda nec¢e odmah prilagoditi novim procedurama ili nece

prepoznati vaznost SOP-ova za poboljSanje sigurnosti i u€inkovitosti rada. Stoga
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je nuzno ulagati u obuku osoblja, educirati ih o SOP-ovima te naglasiti njihovu
vaznost za pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi i sigurnost svih u bolnici.
lzazov se moZze pojaviti i u prilagodbi postojeCih procesa bolnice novim
smjernicama SOP-ova. Promjene mogu izazvati otpor ili stvoriti privremene
poteskoce u radu prije nego se postigne potpuna integracija novih procedura. U
takvim situacijama, kljuno je osigurati jasnocCu, podrSku i kontinuiranu
komunikaciju kako bi se osigurala glatka tranzicija.

Pored toga, financijski izazovi takoder mogu biti prepreka. Implementacija SOP-
ova moze zahtijevati dodatna ulaganja u opremu, obuku osoblja ili informati¢ku
tehnologiju. Bolnice mogu biti ograni€ene financijskim sredstvima, Sto moze
usporiti ili ograniciti provedbu novih procedura.

Medutim, unato€ izazovima, implementacija SOP-ova pruza mnoge mogucnosti
za poboljSanje bolni¢kih sustava. Precizno definirane procedure unaprjeduju
koordinaciju i organizaciju rada, smanjuju rizik od pogreSaka i povecavaju
sigurnost pacijenata. Osim toga, SOP-ovi pomazu u odrzavanju visokih
standarda pruzanja zdravstvene skrbi i uc€inkovitosti procesa unutar bolnice.
PoboljSanja u implementaciji SOP-ova mogu se postiéi kroz kontinuiranu reviziju
i prilagodbu procedura. Redovito pracenje i evaluacija SOP-ova omogucéuju
identifikaciju nedostataka ili potrebe za promjenama te implementaciju novih
smjernica koje su u skladu s najboljom praksom i promjenama u zdravstvenom
sektoru.

Kljuéno je takoder osigurati podrSku rukovodstva bolnice, promicati kulturu
sigurnosti i kvalitete te poticati suradnju izmedu svih dijelova bolni¢kog tima kako
bi se osiguralo uspjeSno uvodenje i kontinuirano unaprjedenje SOP-ova.

U zaklju€ku, iako implementacija SOP-ova u bolnicama nosi odredene izazove,
pravilno vodenje ovog procesa moze dovesti do znacajnih poboljSanja u kvaliteti
zdravstvene skrbi, sigurnosti pacijenata i ucinkovitosti bolni¢kog sustava.
UspjeSna integracija SOP-ova u bolni¢ku praksu ovisi o suradnji, obuci,

kontinuiranoj reviziji i podrsci.
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2.10. Tjelesna i tehni€ka zastita — zakonska regulativa

U Hrvatskoj, tjelesna i tehniCka zastita regulirane su razliitim zakonima i
propisima koji se odnose na sigurnost i zastitu ljudi, imovine i informacija. Evo

nekoliko kljuénih zakona i propisa:

Zakon o privatnoj zastiti (NN 16/2020, NN 114/22)

Ovaj zakon regulira podrucje privatne zastite i obuhvaca tjelesnu i tehnicku
zastitu. Propisuje uvjete za obavljanje poslova privatne zastite, uvjete za
osnhivanje i rad pravnih osoba koje se bave privathom zastitom, te ovlastenja i
obveze osoba koje obavljaju poslove privatne zastite.

Posebno se isti¢e Clanak 58. Zakona o privatnoj zastiti (NN 16/2020, NN 114/22),
a koji se odnosi na obveze zastitara i poslodavca nakon primjene ovlasti, i glasi:
,(1) Cuvar koji primijeni ovlasti iz &lanka 45. stavka 1. to¢ke 5. te zastitar i zastitar
specijalist koji primjenjuju ovlasti iz ¢lanka 45. stavka 1. toCaka 5. i 6. duzni su o
primjeni ovlasti odmah izvijestiti operativno-komunikacijski centar policije te
pisanim putem izvijestiti odgovornu osobu za poslove privatne zastite u pravnoj
osobi, unutarnjoj sluzbi zastite ili kod obrtnika.

Ako se ovlast primjenjuje nad djetetom, Cuvar, zastitar i zastitar specijalist
izvjeSCe podnose i za ovlast iz Clanka 45. stavka 1. toCke 3. ovoga Zakona.

(2) Pravna osoba, unutarnja sluzba zastite i obrtnik iz stavka 1. ovoga ¢lanka
duzni su u roku od tri dana od primjene ovlasti iz Clanka 45. stavka 1. toCaka 5. i
6. dostaviti pisano izvjeS¢e nadleznoj ustrojstvenoj jedinici inspekcijskih poslova
odnosno nadleznoj ustrojstvenoj jedinici u sjedidtu Ministarstva o primjeni ovlasti
i posljedicama primjene, zajedno s misljenjem o zakonitosti primjene ovlasti te
svim prikupljenim dokazima.

(3) l1zvjeSce iz stavka 2. ovoga ¢lanka mora sadrzavati:

1. mjesto, vrijeme i cjelovit opis tijeka dogadaja

2. identifikacijske podatke sudionika u dogadaju

3. opis €injeni¢nog stanja, posljedice i sve pravno relevantne Cinjenice koje mogu
posluZiti za ocjenu primijenjene ovlasti

4. podatke o oCevicima

31



5. napomenu za ostale podatke i informacije.

(4) Provjera zakonitosti primjene ovlasti putem izvjeS¢a iz stavka 3. ovoga €lanka
obvezno se provodi i prilikom postupanja Cuvara, zastitara ili zastitara specijalista
u slucaju iznimne primjene ovlasti izvan perimetra zastite, sukladno ¢lanku 7.

stavku 2. ovoga Zakona.*

Zakon o sustavu civilne zastite (NN 82/15, NN 118/18, NN 31/20, NN 20/21, NN
114/22)

Ovaj zakon regulira organizaciju sustava civilne zastite, ukljuCujuci mjere tjelesne
i tehniCke zastite u hitnim situacijama. Propisuje zadatke i ovlasti civilne zastite,
obveze gradana, suradnju s drugim subjektima, i slicno.

Ostali zakoni koji u sebi sadrze elemente tehnicke sigurnosti, kao §to su Zakon o
sigurnosti prometa na cestama, Zakon o za$titi od pozara te Zakon o
elektronic¢kim komunikacijama.

Ovisno o specificnim zahtjevima i podrudjima primjene, mogu postojati i drugi
zakoni i propisi koji reguliraju tjelesnu i tehniCku zastitu u odredenim sektorima,
u ovom slucaju zdravstva. Vazno je pratiti azurirane zakone i propise kako bi se

osiguralo sukladnost s vaze¢im normama i standardima.
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2.11. Kako poboljsati sigurnosne protokole postupanja u bolni¢kim
sustavima

Bolnicki sustavi su temelj zdravstvene skrbi, a hitni prijemi su u vecini sluCajeva
mjesta prvog doticaja pacijenta s ustanovom. Medutim, unatoC napretku u
medicini i tehnologiji, sigurnosni protokoli postupanja u bolnicama i dalje
zahtijevaju kontinuirano poboljSanje. Povecanje sigurnosti pacijenata i osoblja
unutar bolnickih sustava nuzno je za pruzanje optimalne zdravstvene skrbi i
spreCavanje nepotrebnih incidenata. U nastavku ¢e se navesti nekoliko
poboljSanja i prijedloga unapredenja operativnih sustava na OHBP, KBC Zagreb,
koja dolaze od stru€ne i inovativhe osobe koja prvenstveno poznaje arhitekturu
sustava i njegov nacin funkcioniranja te na taj nacin poznaje i mjesta najveceg
rizika ili nedovrSenosti postupaka i protokola ili nedovoljne ucinkovitosti tako
zami$ljenog sustava. Svi sustavi su podlozni unapredenju. Nacine poboljSanja
zapravo determiniraju okoliSni, odnosno drusStveni, socijalni, civilizacijski i
zdravstveni uvjeti. Specijalisti struke su pozvani da na najprikladniji na¢in osmisle
poboljSanja djelovanja, tj. Protokola izvodljivosti koji bi doveli do znac€ajnog
smanjenja rizika. Sama definicija ucinkovitog upravljanja jest smanjenje rizika.
Stoga autor predlaze, a sto je i smisao Diplomskog rada, naznaena unapredenja
sustava koja proizlaze iz specijalistiCkih znanja usvojenih kroz transfer znanja

ste€en na specijalistiCkom studiju Sigurnosti i zastite.

2.12. Edukacija i osvjeS¢ivanje osoblja

Jedan od glavnih aspekata poboljSanja SOP u bolnickim sustavima je
kontinuirana edukacija osoblja. OsvjeScivanje osoblja o najnovijim protokolima,
procedurama i najboljim praksama povecava razumijevanje rizika i smanjuje
mogucnost pogreSaka. Programi edukacije mogu se fokusirati na identifikaciju i
upravljanje rizicima, komunikacijske vjesStine, tehnike rukovanja hitnim

situacijama i uporabu tehnoloskih alata za poboljSanje sigurnosti.x
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2.13. Implementacija tehnoloskih rjeSenja

Uvodenje tehnoloskih inovacija moze znacajno unaprijediti sigurnosne protokole
u bolni¢kim sustavima. Primjena sustava za pracenje pacijenata, elektronickih
zdravstvenih  zapisa (EHR), biometrijskog identifikacijskog sustava i
automatiziranih procesa moze poboljSati tocnost podataka, smanijiti rizik od
pogreSaka i olakSati brzu reakciju u hitnim situacijama. Osim toga, tehnoloSka
rjeSenja mogu pruziti analiticke alate za identifikaciju trendova i prediktivhu

analizu potencijalnih rizika.

2.14. Promicanje kulture sigurnosti

Kultura sigurnosti kljuéna je za uspjeSno poboljSanje sigurnosnih protokola u
bolni¢kim sustavima. Poticanje transparentnosti, otvorene komunikacije i timskog
rada stvara okruzenje u kojem se mogu identificirati i rjeSavati sigurnosni
problemi. Bolnice bi trebale aktivno poticati svoje osoblje da prijavljuje incidente,
sudjeluje u sustavima upravljanja kvalitetom i sudjeluje u redovitim sastancima

posvecenima sigurnosti.

2.15. Kontinuirano praéenje i revizija protokola

Sigurnosni protokoli u bolni¢kim sustavima trebaju biti dinamicni i prilagodljivi
kako bi odrazavali promjene u tehnologiji, praksi i zakonodavstvu. Stalno
pracenje ucinkovitosti protokola, revizija postupaka i uskladivanje s najnovijim
smjernicama klju¢ni su za odrzavanje visokih standarda sigurnosti. Redovite
evaluacije mogu identificirati nedostatke u sustavu i omoguditi implementaciju

korektivnih mjera.
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2.16. Zakljuc¢ak

PoboljSanje sigurnosnih protokola postupanja u bolnic¢kim sustavima vazno je za
osiguranje kvalitetne i sigurne zdravstvene skrbi. Edukacija osoblja,
implementacija tehnoloskih rjeSenja, promicanje kulture sigurnosti te kontinuirano
pracenje i revizija protokola osiguravaju bolnicama da budu spremne odgovoriti
na izazove i rizike koji se javljaju u dinami¢nom okruzenju zdravstvene skrbi. Kroz
sveobuhvatni pristup, bolniCki sustavi mogu osigurati da svaki pacijent dobije

najviSu razinu sigurnosti i skrbi koja mu je potrebna.
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3. PRAKTICNI DIO

3.1. Primjer situacije postupanja po akcidentu na OHBP-u Rebro

3.2. Zamisljeni scenarij 1 — eksplozija u susjedstvu

Dolazi do eksplozije u susjednom podrucju bolnice Rebro koja rezultira
ozlijedenim osobama i paniénom reakcijom. Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
(OHBP) bolnice Rebro odmah prima viSe ozlijedenih osoba s razli¢itim

ozljedama, ukljucujuci opekline, traume i ozljede glave.

3.2.1. Postupanje po akcidentu prema SOP-u

1. korak - Aktiviranje hitnog plana - Cim se dogodi eksplozija i bolnica postane
svjesna situacije, aktivira se hitni plan u skladu s SOP-om za izvanredne situacije.
Hitni plan uklju€uje pozivanje unaprijed odredenog tima za izvanredne situacije,
uklju€ujuci kirurge, hitnu medicinsku pomo¢, osoblje za trijaZzu, sigurnosne sluzbe
i druge relevantne timove.

2. korak - Prihvat ozlijedenih - Osoblie OHBP-a odmah reagira na pristigle
pacijente. Postavlja se privremena trijazna zona za brzu procjenu ozbiljnosti
ozljeda te se pacijenti rasporeduju prema ozbiljnosti stanja. Pacijenti s kriticnim
ozljedama hitno se smjestaju u odgovarajuce hitne kirurSke sobe, dok se pacijenti
s manje ozbiljnim ozljedama Salju u odgovarajuce odjele za daljnju obradu.

3. korak - Koordinacija s vanjskim resursima - U skladu s SOP-om, uspostavlja
se koordinacija s vanjskim hitnim sluzbama, vatrogasnim postrojbama i drugim
bolnicama radi potrebnih prijema i razmjene informacija o pacijentima.

4. korak - Osoblje za hitnu pomoc i kirurski timovi - Odredeni kirur$ki timovi brzo

reagiraju na tretiranje ozbiljnih ozljeda, ukljuCujuc¢i opekline i traume. Hitna
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medicinska pomo¢ pruza brzu stabilizaciju pacijenata, dok se kirurski zahvati
izvode prema protokolu za postupanje s ozljedama.

5. korak - Komunikacija i obavjeStavanje - U skladu s SOP-om, uspostavlja se
jasna komunikacija s obiteljima ozlijedenih osoba kako bi se pruzile relevantne
informacije o stanju pacijenata i pruzila podrska.

6. korak - Sigurnost osoblja i pacijenata - Sigurnosne sluzbe bolnice rade na
osiguranju podru¢ja OHBP-a kako bi se sprijecio pristup neovlastenim osobama
i osigurala sigurnost osoblja i pacijenata.

7. korak - Dokumentacija i izvjeS€ivanje - Sve radnje, postupci lijeCenja i
informacije o pacijentima dokumentiraju se sukladno SOP-u za biljeZzenje i

izvjeScCivanje kako bi se osigurala to¢nost i pratila briga o pacijentima.

3.3. Zamisljeni scenarij 2 — nasilni dogadaj

U bolnici Rebro, na Odjelu za hitnu pomo¢, dolazi do nasilnog incidenta. Jedan
posjetitelj koji je doSao s ozljedenom osobom postaje nasilan prema
medicinskom osoblju. On pocinje vikati, razbacivati inventar, odbija suradnju i

postaje fiziCki agresivan prema medicinskom osoblju i pacijentima u ¢ekaonici.

3.3.1. Postupanje po akcidentu prema SOP-u

1. korak - Sigurnost osoblja i pacijenata - Prema SOP-u za nasilne situacije, prvo
se osigurava sigurnost osoblja, pacijenata i ostalih prisutnih. U ovoj situaciji,
medicinsko osoblje povlaci se u siguran prostor dok sigurnosni timovi reagiraju.
2. korak - Pozivanje sigurnosnih sluzbi - Prema SOP-u, aktivira se hitni poziv
sigurnosnim sluzbama unutar bolnice kako bi se rijeSio nasilni incident.
Sigurnosni timovi reagiraju i pristupaju situaciji s ciljem smirivanja nasilnog
pojedinca.

3. korak - Deeskalacija situacije - Specijalno obuceni timovi za deeskalaciju
nasilnih situacija pristupaju situaciji koriste¢i komunikacijske tehnike i vjestine

kako bi smirili napadaca i sprijecili daljnje agresivno ponasanje.
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4. korak — Pomo¢ ozlijedenima - Ukoliko je bilo ozljeda tijekom incidenta,
medicinsko osoblje pruza potrebnu prvu pomoc¢ i skrb ozlijedenima prema
medicinskim protokolima.

5. korak - Evakuacija podrucja - U tezim situacijama ili ako postoji potreba za
evakuacijom, SOP uklju€uje postupke evakuacije dijela ili cijelog odjela kako bi
se osigurala sigurnost svih prisutnih.

6. korak - lzvjeStavanje i dokumentacija - Prema SOP-u, svi detalji incidenta,
postupci deeskalacije, medicinska skrb i druge relevantne informacije
dokumentiraju se radi daljnje obrade i izvjeStavanja.

7. korak — PsiholoSka podrS8ka - Nakon incidenta, SOP ukljuCuje pruzanje
psiholoSke podrSke za osoblje, pacijente i svjedoke kako bi se smanjio stres i

pruzila pomoc¢ onima koji su mozda bili traumatizirani incidentom.

3.4. lzvjeSc¢e o dogadaju

Na temelju ,Zakona o privatnoj zastiti“ 2. Provjera zakonitosti primjene ovlasti
Suvara i zastitara, Clanak 41. kaze: Cuvari i zastitari koji primjenjuju ovlasti iz
Clanka 27. stavka 1. toCke 3., 5., 6., 7., i 8., duzni su odmah, a najkasnije u roku
od osam sati od primjene ovlasti pisano izvijestiti odgovornu osobu u pravnoj
osobi.

Pravna osoba iz stavka 1. ovog €lanka, duzna je najkasnije u roku od 24 sata
dostaviti pisano izvjeS¢e nadleznoj policijskoj upravi o primjeni ovlasti i
posliedicama s miSljenjem o zakonitosti primjene ovlasti, te svim prikupljenim
dokazima. Pritom, izvjeS¢e pravne osobe mora sadrzavati: 1. mjesto, vrijeme i
cjelovit opis tijeka dogadaja; 2. identifikacijske podatke sudionika u dogadaju; 3.
opis Cinjenicnog stanja, posljedice i sve pravno relevantne Cinjenice koje mogu
posluZiti za ocjenu primijenjene ovlasti; 4. podatke o oCevicima.

Takoder, Clanak 42. kaze da: Na temelju izvjeSca iz ¢lanka 41. stavka 3. ovoga
Zakona, i drugih prikupljenih saznanja, policijska uprava ocjenjuje zakonitost

primjene ovlasti [ o] tome izvjeSéuje pravnu osoba.
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Kada su sredstva prisile uporabliena u granicama ovlasti iskljuCena je
odgovornost Cuvara ili zastitara koji ih je uporabio.

IzvjeS¢e o dogadaju nije vazno samo kako bi se zadovoljila zakonska obaveza,
vec i u svrhu statistike, eventualnih naknadnih dokaznih procesa te za analizu u
svrhu poboljSanja procedura postupanja.

Primjeri izvjeS¢a nalaze se na kraju rada u Prilozima A, B i C.

3.5. Smjernice za poboljSanje na OHBP Rebro

3.5.1. Online izvjesStavanje i alarmiranje sluzbi i odgovornih osoba

Brze online izvjeStavanje i alarmiranje sluzbi i odgovornih osoba moze biti od
presudne vaznosti u rieSavanju nepredvidenih sigurnosnih problema na hithom
bolni€¢kom prijemu (HBP) Rebro.

Online sustavi omogucéuju medicinskom osoblju na HBP-u da trenutno prijavi
sigurnosne probleme ili hitne situacije, kao Sto su medicinske pogreske,
nasilnicko ponasanje pacijenata ili dolazak veceg broja hitnih sluajeva. Brzo
izvjeStavanje omogucuje trenutnu reakciju nadleznih sluzbi i osoba, ¢ime se
ubrzava odgovor na problem.

Takoder, omogucuju brzu komunikaciju izmedu medicinskog osoblja, uprave
bolnice, hitnih sluzbi i drugih relevantnih dionika. Ova brza komunikacija olakSava
koordinaciju akcija u hitnim situacijama te omogucuje bolju raspodjelu resursa i
osoblja prema potrebama.

Brzim online izvjeStavanjem omogucuje se brza reakcija na hitne sluCajeve na
HBP-u Rebro. Ova efikasnost u upravljanju hitnim slu¢ajevima moze biti kljuéna
u spasavanju Zivota i smanjenju ozbiljnosti medicinskih problema.

Moze se koristiti i za detaljno dokumentiranje svih sigurnosnih problema koji se
javljaju na HBP-u. Ova dokumentacija pruza vazne informacije koje se mogu
koristiti za analizu uzroka problema te identifikaciju mjera za spre€avanje buducih

incidenata.
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Konacno, promice transparentnost u vezi s sigurnosnim problemima na OHBP-u
Rebro. Transparentnost potiCe odgovornost nadleznih osoba i sluzbi te povecava
povjerenje pacijenata i javnosti u kvalitetu skrbi koja se pruza na hitnom prijemu.
Ukratko, brze online izvjeStavanje i alarmiranje sluzbi i odgovornih osoba na
HBP-u Rebro omogucuje brzu reakciju na sigurnosne probleme, poboljSava
koordinaciju u hitnim situacijama, olakSava upravljanje hitnim slu€ajevima,
omogucuje bolju dokumentaciju i analizu problema te promiCe transparentnost i
odgovornost. Svi ovi elementi zajedno doprinose poboljSanju sigurnosnih
protokola i osiguravaju visoku razinu sigurnosti pacijenata i osoblja na hithom

bolni¢kom prijemu.

3.5.2. Sustavi za filtraciju zraka izvana

Sustavi za filtraciju zraka igraju vaznu ulogu u sprjeCavanju uno$enja zagadenja
zraka izvana te osiguravanju kvalitethog zraka unutar bolnica, Cime se Stite
osoblje i pacijenti.

Trebali bi koristiti visokokvalitetne filtere koji su ucinkoviti u uklanjanju Cestica
zagadenja zraka, kao Sto su praSina, pelud, bakterije i virusi. Filteri bi trebali biti
redovito odrzavani i zamijenjeni kako bi se osigurala njihova maksimalna
ucinkovitost.

Instaliranje sustava za pracenje kvalitete zraka omogucuje bolnicama da
kontinuirano prate razinu zagadenja zraka unutar i izvan objekta. Na temelju ovih
informacija, mogu se poduzeti odgovaraju¢e mjere kako bi se osiguralo da
kvaliteta zraka ostane na sigurnoj razini.

Pravilno upravljanje ventilacijskim sustavima omogucéuje reguliranje protoka
zraka i spreCavanje unoSenja zagadenja izvana. To moZe ukljuCivati uporabu
pozitivnog tlaka unutar bolnice kako bi se sprije€ilo unosenje vanjskog zraka kroz
prozore ili vrata te koriStenje sustava za filtraciju zraka kako bi se uklonili
potencijalni zagadivaci.

Redovito odrzavanje i CiS¢enje sustava za filtraciju zraka klju¢no je za odrZzavanje
njihove ucinkovitosti. To ukljuCuje €iS¢enje ventilacijskih kanala, zamjenu filtera i

provjeru ispravnosti rada sustava. Redovito odrZzavanje osigurava da sustav za
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filtraciju zraka kontinuirano uklanja zagadenja i osigurava kvalitetan zrak u
bolnici.

Osoblje bolnice trebalo bi biti educirano o vaznosti kvalitete zraka u zdravstvenim
ustanovama te o pravilnom koridtenju sustava za filtraciju zraka. To ukljuCuje
pravilno zatvaranje prozora i vrata kako bi se sprijeCilo unoSenje vanjskog zraka
te pracenje i prijavljivanje eventualnih problema s kvalitetom zraka.

Kombinacija ovih mjera omogucuje bolnicama da ucinkovito sprjeCavaju
unoSenje zagadenja zraka izvana te osiguravaju kvalitetan zrak unutar objekta,

Sto pridonosi zastiti zdravlja osoblja i pacijenata.

3.5.3. Nadzor strsljenovih gnijezda u okolini bolnice

Stréljenova gnijezda u okolini bolnice Rebro mogu predstavljati ozbiljan rizik za
osoblje i pacijente zbog njihove potencijalne agresivnosti i alergijskih reakcija na
ubode. Potrebno je takav rizik prepoznati i minimizirati.

Osoblje bolnice trebalo bi redovito pregledavati okoli§ zgrade kako bi identificiralo
moguca strsljenova gnijezda. To moZe ukljuCivati pregledavanje drveca, grmlja,
krovova i drugih potencijalnihn mjesta na kojima se strSljeni mogu gnijezditi.
Takoder, trebalo bi biti educirano o prepoznavanju i postupanju s opasnostima
koje predstavljaju strSljenova gnijezda. Trebali bi biti upoznati s simptomima
alergijskih reakcija na ubode strsljenova i pruziti osnovnu prvu pomoc¢ u takvim
slu€ajevima.

Ako se otkrije strsljenovo gnijezdo u blizini bolnice, hitne sluzbe zastite okoliSa
trebale bi biti obavijeStene kako bi se gnijezdo uklonilo na siguran nacin. Hitno
uklanjanje gnijezda smanjuje rizik od slu€ajnih susreta s agresivnim strsljenima.
Osoblje koje je uklju¢eno u vanjske aktivnosti ili radove u blizini bolnice trebalo bi
nositi zastitnu odjecCu koja pokriva ruke, noge i druge izloZene dijelove tijela kako
bi se smanjio rizik od uboda strsljenova.

U nekim slu€ajevima, primjena repelenata ili drugih sredstava za odbijanje

insekata moze pomodi u sprijeCavanju dolaska strsljenova u blizinu bolnice.
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Svaki incident povezan s prisustvom strljenova u blizini bolnice trebao bi biti
dokumentiran kako bi se identificirali uzroci i poduzeli odgovarajuci koraci za
sprjeCavanje buducih problema.

Ukratko, pravovremeno prepoznavanje strSlienova gnijezda i poduzimanje
odgovarajucih mjera zastite mogu znacajno smanijiti rizik od ozljeda i alergijskih
reakcija medu osobljem i pacijentima u bolnici Rebro. Redovito odrzavanje

okoline i educiranje osoblja klju¢ni su u prevenciji takvih incidenata.

3.5.4. Sprec¢avanje potencijalnog trovanja hranom ili vodom

Sprje€avanje potencijalnog trovanja hranom ili vodom u bolnici Rebro zahtijeva
primjenu stroge higijenske prakse i upravljanje sigurnoS¢u hrane. Potrebno je
poduzeti neke vazne korake kako bi se minimizirao rizik od trovanja hranom ili
vodom.

Osoblje treba biti educirano o higijenskim praksama i sigurnosnim standardima
vezanim uz manipulaciju hranom i vodom. Ovo uklju€uje pravilno pranje ruku,
CistoCu radnih povrSina, odgovarajuce skladiStenje hrane i vode te pridrzavanje
propisanih postupaka pripreme hrane.

Bolnica bi trebala redovito provoditi inspekcije i testiranja kako bi se osiguralo da
su svi uredaji za pripremu hrane i vodu u skladu s propisanim standardima i
ispravno funkcioniraju. Ovo ukljuCuje inspekcije kuhinja, rashladnih uredaja,
filtara za vodu i drugih relevantnih sustava.

Hrana bi trebala biti pravilno skladiStena na odgovarajué¢im temperaturama kako
bi se sprijeCilo razmnozavanje bakterija i mikroorganizama. Takoder je vazno
redovito provjeravati rok trajanja hrane i uklanjati sve pokvarene ili sumnjive
proizvode.

Sustavi za filtraciju vode trebali bi biti redovito odrZavani i testirani kako bi se
osigurala visoka kvaliteta vode za pice i pripremu hrane. Filtre treba redovito
mijenjati prema preporukama proizvodaca kako bi se osigurala njihova

ucdinkovitost.
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Bolnica bi trebala uspostaviti stroge standarde za dobavljate hrane i vode te
redovito provjeravati njihovu uskladenost s tim standardima. Dobavljaci bi trebali
biti obvezni osigurati sigurnost i kvalitetu proizvoda koje dostavljaju bolnici.
Osoblje bi trebalo redovito prolaziti obuke o higijenskim praksama, sigurnosnim
standardima i pravilnoj manipulaciji hranom i vodom kako bi se osiguralo da su
svi zaposlenici svjesni vaznosti prevencije trovanja hranom ili vodom.
Kombinacija ovih mjera moze znacajno smanijiti rizik od trovanja hranom ili vodom
u bolnici Rebro, osiguravajuéi visoku razinu sigurnosti hrane i vode za osoblje i

pacijente.

3.5.5. Preventivne evakuacijske vjezbe za zaposlenike i sluzbene osobe u
bolnici Rebro

Preventivne evakuacijske vjezbe za zaposlenike i sluzbene osobe u bolnici Rebro
mogu biti od klju¢ne vaznosti u pripremi osoblja za sigurnosne opasnosti i hitne
situacije.

Evakuacijske vjezbe pomazu u podizanju svijesti medu zaposlenicima o
potencijalnim opasnostima i procedurama za reagiranje u hitnim situacijama.
Osoblje postaje svjesno razli€itih scenarija koje bi moglo doZivjeti i nauci kako
prepoznati znakove upozorenja. One omogucuju testiranje i provjeru ucinkovitosti
protokola evakuacije bolnice. Zaposlenici imaju priliku isprobati planirane korake
i procedure u simuliranim uvjetima, $to omogucuje identifikaciju nedostataka ili
podrucja koja zahtijevaju poboljSanje. Isto tako, pruzaju priliku za poboljSanje
timskog rada i komunikacije medu osobljem. Kroz suradnju i koordinaciju,
zaposlenici mogu bolje razumijeti svoje uloge i odgovornosti tijekom evakuacije
te brze i uCinkovitije reagirati na sigurnosne opasnosti. Tijekom evakuacijskih
vjezbi, zaposlenici mogu identificirati podru¢ja unutar bolnice koja predstavljaju
poseban rizik ili prepreku evakuaciji. To moze ukljucivati uske hodnike, prepreke
na putu ili nedostatke u signalizaciji. ldentifikacija ovih podru¢ja omogucuje
bolnicama da poduzmu mjere za poboljSanje sigurnosti. Redovite evakuacijske
vjezbe pripremaju osoblje za hitne situacije poput pozara, prirodnih katastrofa ili

teroristiCkin napada. Zaposlenici stjeCu vjestine i samopouzdanje potrebno za
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brzo i u€inkovito reagiranje u slu¢aju opasnosti, Cime se smanijuje rizik od ozljeda
i panike. Kroz redovite evakuacijske vjezbe, bolnica moze identificirati i ocijeniti
ucinkovitost svojih sustava sigurnosti, ukljuCujuc¢i alarmne sustave, protupozarne
uredaje i planove za hitne slu€ajeve. Svaka nedostatnost ili problem moze se
brzo adresirati kako bi se osigurala kontinuirana zaStita osoblja, pacijenata i
imovine.

Ukratko, preventivne evakuacijske vjezbe za zaposlenike i sluzbene osobe u
bolnici Rebro kljuéne su za pripremu osoblja za hitne situacije i smanjenje rizika
od ozljeda i panike u slu€aju sigurnosnih opasnosti. Redovito provodenje ovih
vjezbi osigurava da bolnica ostane pripravna i otporna na razliCite prijetnje i

izazove.

7.6. Zborna mjesta evakuacija

Zborna mjesta evakuacija su klju¢ni element sigurnosnih planova u bolnicama
poput bolnice Rebro. Ona predstavljaju sigurna podrucja na kojima se osoblje i
pacijenti okupljaju nakon evakuacije kako bi se provijerilo jesu li svi sigurni i kako
bi se organizirala daljnja akcija.

Zborna mjesta evakuacija omogucuju osoblju bolnice da brzo pregledaju i
prebroje sve osobe koje su evakuirane iz zgrade. Ovo je kljuéno za osiguravanje
da nitko nije ostao unutra te za identifikaciju potencijalno nestalih ili ozlijedenih
osoba. Ona pruzaju centralnu toCku za komunikaciju i koordinaciju izmedu
odgovornih osoba, sigurnosnih timova, hitnih sluzbi i evakuiranih osoba. Na ovom
mjestu mogu se donositi odluke o daljnjim koracima i pruzati upute o daljnjim
postupcima. Mogu biti opremljena osnovnom opremom za prvu pomo¢ kako bi
se pruzila hitna medicinska skrb osobama koje su mozZda ozlijedene tijekom
evakuacije. Ovdje se takoder moze organizirati prijevoz ozlijedenih do
medicinskih ustanova ako je potrebno. Zborna mjesta evakuacija omogucuju
vodenje evidencije o evakuaciji, ukljuujuéi informacije o svim osobama koje su
evakuirane, njihovom stanju, kao i informacije o razlozima i vremenu evakuacije.
Ovo je korisno za buduée analize i poboljSanja sigurnosnih protokola. Nakon Sto

je opasnost prosla i bolnica je sigurna za povratak, zborna mjesta evakuacija
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mogu posluziti kao organizacijska toCka za koordinaciju povratka osoblja i
pacijenata u zgradu. Ovdje se mogu podijeliti upute i informacije o povratku te
pruziti podrSka i pomo¢ svima koji to trebaju.

Ukratko, zborna mjesta evakuacija su klju¢ni dio sigurnosnih planova bolnice
Rebro i igraju vaznu ulogu u organizaciji i koordinaciji evakuacije te pruzaju
podrSku i sigurnost osoblju i pacijentima tijekom hitnih situacija i sigurnosnih

opasnosti.

7.7. Osiguranje opskrbe i skladiStenja hrane i pi¢a

Osiguravanje neovisnosti KBC Rebro u slu¢aju potencijalnih opasnosti i ugroza
zahtijeva strateSko planiranje i implementaciju razli€itih mjera. Predlaze se
poduzeti odredene korake kako bi se osiguralo neometano dobavljanje i
skladiStenje hrane i pica.

Za pocetak, osigurati da bolnica ima viSe dobavljaca hrane i pi¢a kako bi se
smanijila ovisnost o jednom dobavljacu. To ¢e pomodi u osiguravanju opskrbe ¢ak
i u slu€aju da jedan dobavlja¢ ne moze isporuciti robu zbog opasnosti ili ugroze.
Izgradnja vlastitog skladiSta hrane i pi¢a unutar bolnice moze osigurati
dostupnost osnovnih potrepstina ¢ak i u slu€aju vanjskih opasnosti. Ovo skladiste
treba biti dobro opremljeno i prilagodeno za sigurno skladiStenje hrane i pica.
Trenutno sustav moze biti dostatan za 48 sati. Predlaze se poboljSanje /
dogradnja sustava kako bi bio dostatan za 7 dana.

PoZeljno je osigurati dovoljne koli€ine hrane i pi¢a za dugoro¢nu opskrbu kako bi
se osigurala neovisnost u slu€aju dugotrajnih opasnosti ili ugroza. Ovo moze
ukljucivati skladiStenje konzervirane hrane, suhog voca, orasastih plodova, vode
i drugih dugotrajnih namirnica.

Zalihe hrane i pica moraju biti redovito provjeravane i potrebno ih je rotirati kako
bi se sprijeCilo propadanje ili istek roka trajanja. Ovo ¢e osigurati da su zalihe
uvijek svjeze i upotrebljive u slu€aju potrebe.

Slijedeci korak je razviti detaljan plan za hitne situacije koji uklju€uje postupke za

osiguravanje opskrbe hranom i picem u slu€aju razliCitih vrsta opasnosti ili

45



ugroza. Ovaj plan treba ukljuciti procedure za hitno nabavljanje hrane i pi¢a, kao
I raspodjelu resursa unutar bolnice prema prioritetima.

Dodatni koraci koji mogu pospjeSiti implementaciju su uspostava suradnje s
lokalnim poljoprivrednicima, trgovcima hranom i drugim resursima kako bi se
osigurala alternativna opskrba hrane i pi¢a u slucaju vanjskih opasnosti ili ugroza.
Osoblje bolnice mora biti educirano o procedurama za upravljanje zalihama
hrane i pica u slu€aju hitnih situacija. To ukljuCuje obuku o rotaciji zaliha,
sigurnosnim mjerama skladiStenja i pravilnom koriStenju dostupnih resursa u
hitnim situacijama.

Takoder, potrebno je implementirati tehnoloSka rjeSenja poput sustava za
praéenje zaliha i automatizirane opskrbe kako bi se osigurala brza reakcija i
efikasno upravljanje zalihama hrane i pi¢a u slu¢aju potencijalnih opasnosti ili
ugroza.

Ove mjere zajedno mogu pomoc¢i u osiguravanju neovisnosti bolnice Rebro u
pogledu skladiStenja hrane i pi¢a u slu€aju potencijalnih opasnosti ili ugroza.
Vazno je kontinuirano provjeravati i azurirati planove kako bi se osigurala

spremnost bolnice za razliCite scenarije hitnih situacija.
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4. ZAKLJUCAK

Zadatak kojim se ovaj rad bavi je dan od strane Mentora, potvrden od
Povjerenstva, a sve izneseno u Diplomskom radu izradeno je primjenom
ste€enog znanja tijekom pohadanja specijalistickog studija Sigurnosti i Zastite.
Dakle, sustav postoji, kao i procjena rizika i provedba, te evaluacija provedbe, ali
edukacija je najvaznija sastavnica djelotvornog dinamic¢nog i otvorenog sustava
sigurnosti, osobito na takvim referentnim mjestima kao Sto je KBC i na takav
kompleksan nacin prvo zami$ljena i naravno provedena.

Sigurnost pacijenata i osoblja jedan je od prioriteta bolnice Rebro.

Ovo se joS$ vise odnosi na OBHP gdje su potencijalne opasnosti i ugroze vece,
obzirom na specifinost i dinamiku protoka ljudi na hithom prijemu.

Osoblje bolnice Rebro treba biti obu¢eno u skladu s najnovijim medicinskim
standardima. Redovita edukacija osoblja o sigurnosnim praksama i novim
tehnologijama klju¢na je za odrzavanje visokih standarda.

Bolnica treba koristiti suvremene informacijske sustave za praé¢enje medicinskih
podataka pacijenata, Sto poboljSava tocnost dijagnoza i pracenje tijeka lijeCenja.
Bolnica Rebro ima sustav fiziCke sigurnosti kako bi osigurala zastitu pacijenata,
posjetitelja i osoblja. Ovaj aspekt ukljuCuje kontrolu pristupa odredenim
dijelovima bolnice, sustave video nadzora i sli¢no.

Bolnica ima planove zastite od hitnih situacija, ukljuéujuéi pozare, prirodne
katastrofe i druge nezZeljene dogadaje.

Kao velika i visokospecijalizirana bolnica, Rebro treba usko suradivati s drugim
zdravstvenim institucijama, hitnim medicinskim sluzbama te nadleznim tijelima
kako bi zajedno osigurali u€inkovitu reakciju na hitne situacije.

Kao i sve druge zdravstvene ustanove, bolnica Rebro, kao vodeca zdravstvena
ustanova u Hrvatskoj, mora kontinuirano raditi na odrzavanju i poboljSanju
sigurnosnih aspekata kako bi pruzila najkvalitetniju sigurnosnu zastitu i skrb

svojim pacijentima, osoblju i sveukupno gradanstvu.
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Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
Sluzba Integralne Sigurnosti

Odjel zastite osoba i imovine

I1ZVJESTAJ O DOGADAJU

Efaj; \ Datum: | Lokacija:

0’{‘ 08 202(5 l Ki$paticeva 12, 10000 Zagreb

‘ KLASIFIKACIJA DOGADAJA |
| KRADA/OSTECENJE/PROVALE NEPOSTIVANJE UNUTARNJEG REDA | CILANI PREGLED (KONTROLA) |
[ Krada — pokuSa} krade e Ulaz/izlaz bez dozvole ® Ciljani pregled motornog
1,, vozila =
« Provala, prepad, sabotaza, (®)incidentne pojave-stvaranje e Ciljana kontrola sluzbenih [
diverzija nereda iskaznica |
* Ostecenje-unistenje imovne ® Ponasanje suprotno pravilniku ¢ Ciljani pregled osoba |
{ zastite od pozara
‘ * Ostecenje sustava tehnicke * Nepridrzavanje utvrdenog
| zatite sustava zakljucavanja
* Drugi oblici kriminaliteta * Nenajavljen dolazak vanjskih

izvodaca radova
* Napad na sluzbenu osobu
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KBC ZAGREB
Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
Sluzba Integralne Sigurnosti
Odjel zastite osoba i imovine

IZVJESTAJ O DOGADAJU

] Broj: | | Datum:

j&g ol 2073

| Lokacija:

| KiSpaticeva 12, 10000 Zagreb

KLASIFIKACIJA DOGADAJA

KRADA/OSTECENJE/PROVALE

| NEPOSTIVANJE UNUTARNJEG REDA

CILJANI PREGLED (KONTROLA)

| ® Krada — pokusaj krade

| ® Ulaz/izlaz bez dozvole

e Ciljani pregled motornog
vozila

| * Provala, prepad, sabotaza,
| diverzija

@ncidentne pojave-stvaranje
nereda

| * Ostecenje-unistenje imovne

e Ciljana kontrola sluzbenih
iskaznica

® Ponasanje suprotno pravilniku
zastite od pozara

| Ciljani pregled osoba

. détec’enje sustava tehnicke
zastite

|  Nepridrzavanje utvrdenog
sustava zakljucavanja

* Drugi oblici kriminaliteta

* Nenajavljen dolazak vanjskih
izvodaca radova

¢ Napad na sluzbenu osobu
(fizicki ili verbalni)
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