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GODISNJE 1ZVJESCE O RADU NA PRACENJU, SPRECAVANJU | SUZBIJANJU
INFEKCIJA POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI
Doma za psihicki bolesne odrasle osobe Motovun
za 2013. godinu

Temeljem Clanka 16. Pravilnika o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje
bolni¢kih infekcija (u daljnjem tekstu: Pravilnik) ("Narodne novine", broj 85/12 i 129/13), te sukladno
Programu rada Doma za 2014. godinu, podnosi se IzvjeS¢e o radu na pracenju, spre¢avanju i suzbijanju
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi Doma za psihicki bolesne odrasle osobe Motovun za razdoblje
od 01. sijecnja do 31. prosinca 2013. godine.

| OPCI PODACI

Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Motovun (u daljnjem tekstu: Dom) osnovan je odlukom
N.O. Kotara Pazin broj 9190/1953. godine, 24. prosinca 1953. godine, upisan je u sudskom registru
Trgovackog suda u Rijeci pod MBS 040089754, a zapoceo je s radom 1954. godine. Temeljem ¢lanka 78.
stavka 1. Zakona o ustanovama (,Narodne novine®, broj 76/93), Dom je postao javna ustanova socijalne
skrbi. Pravni je slijednik Doma umirovljenika Motovun. Osnivacka prava nad Domom ima Republika
Hrvatska, a prava i duznosti osnivaca obavlja Ministarstvo socijalne politike i mladih (u daljnjem tekstu:
Ministarstvo). U lipnju 2001. godine, temeljem rjeSenja Ministarstva o razvrstavanju domova Klasa: UP/I-
550-03/01-01/26, Ur.broj: 524-01-01-1 izvrSena je promjena djelatnosti u dom za psihicki bolesne odrasle
osobe. Puni naziv Doma glasi: Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Motovun. Dom obavlja svoju
djelatnost u kontinuitetu, posluje i sudjeluje u pravnom prometu pod skracenim nazivom: Dom za odrasle
osobe Motovun. Djelatnost Doma provodi se u gradevini bruto povrSine 4.150 m2, pomo¢noj gradevina
ROT-a za radno-okupacijske aktivnosti i dnevni boravak, povrsine 153 m2, sve na k.¢. 30, K.O. Brkac, te
zemljiStu okuénice (gradevinskom i poljoprivrednom) sveukupne povrsine 16.454 m2.

Dom ima kapacitet 89 smjestajnih mjesta. Od toga u Odjelu pojaane njege 49 mijesta, te u
stambenom djelu 40 mjesta. U Domu ima 47 soba. Sobe su jednokrevetne, dvokrevetne i trokrevetne. Dom
se sastoji od Sest zasebnih gradevina koje su medusobno povezane predvorjem te Cine jednu gradevinsku
cielinu. Dom ima jedinicu za pojaCanu njegu u kojoj su dvokrevetne i trokrevetne sobe, stambeni dio u
kojem su jednokrevetne i dvokrevetne sobe, radno-okupacijski kabinet, previjaliste, fizikalni kabinet,
centralnu kuhinju i restoran, urede, praonicu i glacaonicu i sve druge prate¢e sadrZaje potrebne za
obavljanje djelatnosti. Dom ima svoju trafostanicu, te uredaj za biolosko proci§¢avanje otpadnih voda.

Dom je opremljen tehnoloSkom opremom, mobiliarom i drugom tehni¢kom opremom i sitnim
inventarom te video nadzorom sa 16 unutarnjin i vanjskih kamera. Tijekom 2012. godine Dom je bio u
potpunosti popunjen te je u kontinuitetu bilo na smjestaju 89 korisnika.

Il DJELATNOST | UNUTARNJI USTROJ DOMA

Djelatnost Doma obavljala se je sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (,Narodne novine®, broj 33/12) i
sukladno Pravilniku o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nainu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji,
uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i
drugih pravnih osoba te centara za pomo¢ i njegu u kuéi (,Narodne novine®, broj 64/09) u daljnjem tekstu:
Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma. Tijekom 2013. godine pruzale su se usluge smjestaja i stanovanja,
prehrane, odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju, njege, psihosocijalne rehabilitacije, fizikalne
terapije, radno okupacijske terapije i koristenja slobodnog vremena.



Pravilnikom o unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih mjesta (u daljnjem tekstu: Pravilnik) u
Domu je odredeno unutarnje ustrojstvo, djelokrug i nacin upravijanja te broj radnika potrebnih za
obavljanje poslova iz djelokruga rada Doma. U Domu su sistematizirana 43 radna mjesta, od kojih je
pocetkom godine 41 mjesto bilo popunjeno, a 2 radna mjesta su nerealizirana.

Rad Doma bio je organiziran u dva odjela:

1. Odjel pojacane njege i brige o zdravlju, pomodéi i njege u kuci i dnevnog boravka, i

2. Odjel prehrane, nabave i pomo¢no-tehnickih poslova.

Navedenim Odjelima rukovodili su voditelji odjela. U Domu su se obavljali poslovi socijalnog rada i
radnih aktivnosti, te financijsko-raunovodstveni i administrativni poslovi, bez osnivanja odjela pod
neposrednim rukovodenjem ravnateljice/ravnatelja.

Radnici koji rade na radnom mjestu s posebnim uvjetima rada redovito su obavljali preglede
sukladno Zakonu o zaétiti na radu i Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada.

[l KORISNICI DOMA

Kapacitet Doma je 89 mijesta. Tijekom izvjeStajne godine Dom je bio u potpunosti popunjen.
Prijem korisnika vrsio se sukladno odredbama Statuta Doma i Pravilnika o prijemu i otpustu korisnika. Svu
potrebnu dokumentaciju za smjestaj prikupljala je i obradivala socijalna radnica Doma.

Od ukupnog broja korisnika Doma 50 su zene (56,18%) i 39 muskarci (43,82%). U Domu je
smjeSteno 8 osoba mladih od 40 godina (8,99%), 49 osoba u dobi od 40 do 65 godina (55,06%), a 32
osobe starije su od 65 godina (35,96%). Medu korisnicima najveci je broj pokretnih osoba, ukupno 77 , §to
¢ini 86,52% od ukupnog broja. TeZe pokretnih je 7 osoba (7,86%), a nepokretnih 5 osoba (5,62%). Svi
korisnici smjesteni su temeliem RjeSenja Centra za socijalnu skrb. TroSkovi smjestaja za 28 korisnika
(31,46%) placaju se iz DrZzavnog proracuna, 16 osoba (17,98%) troSkove placa samostalno ili uz pomo¢
drugih osoba, dok se 44 osobe (49,43%) sufinanciraju iz DrZzavnog proracuna i drugih izvora. Najveéi broj
smjeStenih osoba su psihi¢ki bolesne odrasle osobe, njih 82 (92,13%), jedna je kroni¢no bolesna osoba, a
6 osoba sa mentalnom retardacijom (6,74%). Najve¢i broj korisnika, njih 68, prije smjeStaja u Dom
stanovao je kod srodnika, djece ili u vlastitom stanu (76,40% od ukupnog broja), dok su ostali bili
najmoprimci il bez stana (21 ili 23,60%).

Kod prijema korisnika u Dom, obavljen je intervju s korisnicima, njihovom rodbinom ili skrbnicima,
radi prikupljanja heteroanamnestickih podataka vaznih za izradu individualnih planova rada s korisnicima,
radi postizanja brze i kvalitetnije adaptacije i organizacije Zivota u Domu. Ujedno su upoznati i s
Pravilnikom o kuénom redu Doma te organizacijom Zivota u Domu.

Strucni radnici pomagali su novoprimljenim korisnicima da postupno upoznaju novu sredinu, nove
sustanare, pruzali su im pomoc¢ pri adaptaciji, te podrsku (verbalnu i drugu) kada im je bila potrebna, sve u
ciliu unapredenja i podizanja kvalitete Zivota korisnika u Domu.

IV HACCP SUSTAV

Od 2007. godine u Domu za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Motovun uveden je HACCP sustav
(analiza opasnosti i kontrola kritickih toCaka), sukladno Zakonu o hrani (,Narodne novine®, broj 117/03 i
46/07). Cilj uvodenja HACCP-sustava je sprjeCavanje i minimaliziranje nastanaka trovanja hranom i drugih
opasnosti za zdravlje korisnika i radnika Doma. Dva puta u 2013. godini proveden je unutradnji (interni)
audit HACCP sustava. Uzorkovanje hrane i utvrdivanje mikrobioloSke Cistoce (brisevi) provodi se svakih
Sest mjeseci. Uzorkovanje je provedeno 20. veljaCe i 26. kolovoza 2013. godine. Rezultati svih uzoraka {j.
ocjena mikrobioloSke CistoCe objekta bila je zadovoljavajuca prema Pravilniku o uCestalosti kontrole i



normativima mikrobioloSke CistoCe u objektima pod sanitarnim nadzorom (Narodne novine, broj: 137/09).
Uzorkovanje gotovog jela provedeno je u isto vrijeme kada i ocjena mikrobioloske Cistoce. Ocjena
sukladnosti: ,Ispitani mikrobioloski parametri sukladni su VodiCu za mikrobioloSke kriterije za hranu
(Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja, ozujak 2011.), vezano na Zakon o higijeni hrane i
mikrobiolo$kim kriterijima za hranu (NN81/13)".

Uzorkovanje vode provedeno je 19. veljaCe 2013. godine. Ispitani pokazatelji uzorka odgovaraju
uvjetima propisanim Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (,Narodne novine®, broj 47/08).
Uzorkovanje vode iz bioproCistaCa obavljeno je 17. srpnja 2013. godine, kada smo zatrazili misljenje
Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije u vezi koriStenja otpadnu vodu iz bioproistaca za
zalijevanje. Misljenje Zavoda za javno zdravstvo glasi : , Kako nema Pravilnika koji bi regulirao takvu vrstu
vode, pozvali smo se na Pravilnik o graniénim vrijednostima emisija otpadnih voda (NN 80/13) u slu¢aju
kad se otpadna voda ulijeva u tlo. Rezultati analize pokazuju da spojevi dusika (amonijak i nitrat, a time i
ukupni dusik) prekoraCuju propisane MDK vrijednosti iz Pravilnika. Medutim, prema preporukama
europske literature koja se odnosi na kvalitetu vode za zalijevanje, proCis¢ena otpadna voda sa bioloSkog
uredaja u Brkacu se moZe koristiti za zalijevanje nasada, trave i maslina kap na kap*

Svakodnevno se vrSi evidencija CiS¢enja, pranja i dezinfekcije, koja se odvija prema planu
¢is¢enja. Prema planu ciS¢enja izradene su dnevne, tjedne i mjesecne tabele, u koje se upisuje datum
¢is¢enja i potpis osobe koja je Ciscenje obavila.

V BRIGA O ZDRAVLJU | POJACANA NJEGA

Usluge brige o zdravlju i njege obuhvacale su brigu o fizickom i psihickom stanju te zadovoljavanju
osnovnih Zivotnih potreba korisnika (disanje, unos hrane i tekucine, eliminacija, kretanje, odmor, spavanje,
odijevanje i svlaenje, odrZzavanje normalne temperature tijela, odrZzavanje osobne higijene, izbjegavanje
Stetnih utjecaja okoline, komunikacija s drugim ljudima, obavljanje svrsishodnog rada, rekreacija, ucenje i
drugo). Usluge brige o zdravlju i njega obuhvacali su postupke prikupljanja podataka koji se odnose na
promatranje stanja korisnika (opée stanje, stanje svijesti, pokretljivosti) i ocjenu funkcionalne sposobnosti
korisnika (samostalan, djelomiéno ovisan, ovisan i potpuno ovisan) u svrhu utvrdivanja potreba za
zdravstvenom njegom, planiranja zdravstvene njege, provodenje planiranih postupaka zdravstvene njege i
provjere uspjesnosti zdravstvene njege.

Usluge su obuhvacale sudjelovanje u pripremi i izvodenju jednostavnijih medicinsko-tehnickih
zahvata, primjenu peroralne i parenteralne terapije prema uputi lijecnika, prepoznavanje hitnih stanja i
pruzanje prve pomoéi (zaustavljanje krvarenja, imobilizacija i sli¢no) te edukaciju korisnika. Funkcionalno
(potpuno) ovisnim korisnicima osiguravala se svakodnevno pomo¢ i nadzor u obavljanju aktivnosti
usmjerenih zadovoljavanju potreba korisnika, briga o zdravlju i njega. Funkcionalno djelomi¢no ovisnim
korisnicima pruzao se poticaj i nadzor, te djelomiCna pomo¢ pri obavljanju aktivnosti usmjerenih
zadovoljavaniju korisnikovih potreba, pratilo se njihovo fizi¢ko i psihicko stanje, provodilo se stalan nadzor u
kontinuiranom uzimanju propisane terapije, izvodili su se terapijski i socioterapijski postupci, provodio se
zdravstveni odgoj i priprema korisnika za druge oblike skrbi.

Program dodatnih mjera zdravstvene zastite u 2013. godini sadrZzavao je program primarne
zdravstvene zastite i program specijalistiCke zdravstvene zastite (psihijatrijske usluge, usluge psihologa i
usluge fizijatra).

Primarnu zdravstvenu zastitu korisnicima Doma pruzao je do 29. oZujka 2013. godine dr. med.
Slobodan Komazec, od 2. travnja do 14. lipnja 2013. godine dr. med. Josip Milanovi¢, a nakon toga poslove
primarne zdravstvene zastite preuzela je dr. med. Violeta Kajic.

Projektom dodatnih mjera primarne i specijalistiCke zdravstvene zastite u Domu koji ima za cilj
osigurati odgovarajuéu zdravstvenu zastitu primarne i psihijatrijske skrbi za psihicki bolesne osobe
smjeStene u Domu, kako bi se sprijeCila i suzbila pojava ispada u obliku fiziCkih i verbalnih napada,
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konflikata i psihoti¢nih izgreda, koji su ucestali kod psihijatrijskih bolesnika, osigurana su sredstva za
dolazak lijeCnika primarne zdravstvene zastite i specijalista psihijatra i psihologa u Dom.

OteZzavaju¢a okolnost je i Cinjenica da je ustanova dislocirana i udaliena od svih znaajnih
institucija kao Sto je psihijatrijski odjel Opce bolnice Pula ili KBC Rijeka s udaljenoS¢u 80 km u jednom
smjeru. U isto vrijeme, Dom zdravlja, sluzba Hitne medicine, najbliza Policijska postaja, laboratorij i HZZO
udaljeni su 22 kilometra.

VI MJERE ZA SPRJECAVANJE | SUZBIJANJE SIRENJA INFEKCIJA POVEZANIH SA
ZDRAVSTVENOM SKRBI

1. Pregled i sanitarna obrada korisnika pri prijemu u Dom, a prema klinikim indikacijama,
mikrobioloSka i epidemioloska obrada korisnika

Pregled novoprimljenih korisnika (sistematski pregled) vrSio se u ambulanti na Odjelu pojac¢ane njege i
brige o zdravlju. Prilikom prvog pregleda lijeCnik opCe i obiteljske medicine je na osnovu anamneze,
nalaza, klinickih simptoma i epidemioloskih podataka odlucivao da li je potrebna mikrobioloSka obrada iili
izolacija. Na temelju medicinske dokumentacije radena je epidemioloSke anamneza u smislu utvrdivanja
ranije ste¢ene infekcije ili prisutne infekcije visestruko otpornim mikroorganizmima ili prisutnosti rizinih
faktora bitnih za razvoj infekcije (implantat, reoperacija, komorbiditetni faktori). Sanitarna obrada
novoprimljenih korisnika obuhvacala je kupanje i tuSiranje te oblaCenje u Cisto rublje, a odjeca korisnika se
odlagala, oznacCavala i odvozila u praonicu.

2. Provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponasanje zaposlenih, korisnika i
posjetitelja unutar objekta obveznika provodenja mjera i pruzatelja usluga socijalne skrbi
Pravilnikom o ku¢nom redu Doma za psihicki bolesne odrasle osobe Motovun reguliraju se prava i obveze
korisnika, kao i odrzavanje reda, CistoCe, mira, nesmetanog rada i boravka u ustanovi, odrzavanje zgrade i
prostorija u dobrom i funkcionalnom stanju, prava i obveza Doma prema korisnicima. Odredbe Pravilnika
obvezatne su za sve korisnike, radnike, posjetitelje, kao i za sve osobe koje na bilo koji nacin borave u
Domu.

U Domu su oznaceni putovi kretanja unutar ustanove, (oznaceni su prostori gdje se moze kretati a gdje
ne). Uspostavljen je transport kruznog toka za Ciste i kontaminirane materijale, radi sprje€avanja krizanja
Cistog i neCistog materijala (prostorije za Cisto i necisto, koje su oznaCene). Postuju se odredbe organizacije
rada zdravstvene njege i skrbi bolesnika ( definirano tjednim planom rada njegovateljica, medicinskih
sestara i voditeljice Odjela).

3. Ciscenje, pranje i provjetravanje radnih prostorija i pripadajuce opreme

U Domu za psihi¢ki bolesne odrasle osobe tijekom 2013. godine redovito su se obavljali poslovi ¢i¢enja -
odrzavanje i CiSCenje sanitarija, brisanje prasine, CiSCenje i pranje podova, terasa, staklenih povrSina i
aluminijske stolarije, lustera i drugih rasvjetnih tijela, namjeStaja i opreme, prema dnevnom, tjednom i
mjesecnom rasporedu. Sve prostorije koje imaju prirodnu ventilaciju (prozore) redovito se provjetravaju.
Radi zadovoljenja osnovnih potreba organizirano je pranje, suSenje i sortiranje Cistog rublja, podjela Ciste
privatne robe korisnicima, spremanje odje¢e korisnika (pranje, peglanje), Sivanje i spremanje robe za
prigodne zabavne aktivnosti, pranje zavjesa i suSenje. Pranje odjeCe i posteljnog rublja u stacionarnom
dijelu vrSi se svakodnevno i prema potrebi, dok se u stambenom dijelu pranje posteljnog rublja vrsi
jedanput tiedno prema Pravilniku o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi(NN 64/09). Obavlja se i
odrZavanje i CiS¢enje masina za pranje i suSenje, te CiS¢enje i odrZzavanje radnog prostora praonice i
glacaonice.



4. Higijena ruku, koze i sluznica

Higijena ruku, kao osnovna mjera zaStite podrazumijeva pranje ruku pod teku¢om vodom, tekucim
sapunom, odnosno losionom u slucaju vidljive kontaminacije ruku, odnosno utrljavanje alkoholnog
preparata u svim ostalim slu¢ajevima. Higijena ruku u Domu se izvr§ava prema smjernicama za higijenu
ruku u zdravstvenim ustanovama — Higijensko pranje ruku te , Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku (Lije¢nicki
viesnik 2011;133:1-16). Higijena kozZe pacijenta/korisnika podrazumijeva redovito pranje i kupanje, te
lokalno dezinfekcija koZe prije davanja injekcija, vadenja krvi odnosno izvodenja invazivnih zahvata.
Higijena sluznica pacijenta/korisnika podrazumijeva: redovito Ci¢enje i pranje usne Supljine bolesnika.
Mjere zastite obavljaju se redovito, o Cemu se vodi evidencija.

5. Dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline

Dezinfekcija kemijskim otopinama dijeli se prema stupnju mikrobicidne djelotvornosti dezinficijensa (nisko,
srednje i visokovrijedna), prema namjeni (koza, sluznice, pribor, oprema, povrsine) i prema razinama rizika
(niski, sredniji, visoki). Za provodenje kemijske dezinfekcije koristi se ALDESOL - Aldehidni dezinficijens
za instrumente, opremu i povrSine. Aldesol je dezimficijens visoke razine antimikrobne djelotvornosti, koji
ujedinjuje antimikrobno i detergentno djelovanje benzalkonuijevog klorida s antimikrobnim, virucidnim i
deodorantnim djelovanjem glutaraldehida i glioksala. Zajednicko djelovanje sastojaka preparata rezultira
baktericidnim tuberkulocidnim, sporocidnim, fungicidnim, i osobito virucidnim (poliovirus, prema EN 14476)
ucinkom. Antimikrobno djelovanje Aldesola, izrazeno je u prisutnosti organskih tvari: krvi, seruma, proteina,
masnoca, itd. Aldesol se rabi razrijeden vodovodnom vodom. PovrSine, predmeti, pribor i oprema
jednokratno ili viSekratno se briSu ili prskaju otopinom preparata. Predmeti se drze uronjeni u otopini od
nekoliko minuta do nekoliko sati, zavisno od stupnja njihove mikrobne kontaminiranosti. Pri radu sa
Aldesolom koriste se gumene ili plasticne rukavice, da se izbjegnu nadraZajne reakcije i obojenje koZe
ruku.

6. Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke

Sterilizacija je postupak uniStavanja svih vrsta i svih oblika mikroorganizama. U radu se koristi metoda
sterilizacije suhom toplinom. Suhim zrakom se steriliziraju predmeti koji podnose visoku temperaturu
stakleni i metalni predmeti (instrumenti — kirurSki noZevi, $kare, pincete, peani). Suhom toplinom sterilizira
se U posebnim aparatima — sterilizatorima na suhi zrak razli¢itih veliCina i oblika. Zrak se u sterilizatoru
zagrijava elektricnom strujom do Zeljenog stupnja, a termostat osigurava odredeno vrijeme odrZavanja
postignute temperature. Rukovanje aparatom je jednostavno, sterilizacija uspjeSna ako poStujemo sva
naCela u pripremi materijala za sterilizaciju, ako postignemo odgovarajucu temperaturu (180 stupnjeva) i
odrZzavamo je tijekom jednog sata. Instrumenti se nakon upotrebe peru, dezinficiraju i suSe, a potom
spremaju prema vrsti u setove u metalne kutije (kasete). Svi postupci upisuju se u knjigu evidencije
sterilizacije (lijepi se indikator traka, upisuje datum, temperatura, vrijeme, potpis osobe koja je izvrsila
sterilizaciju.). Tijekom 2013. godine sterilizacija instrumenata izvrSena je 124 puta, a sterilizacija zavojnog
materijala 86 puta. Provjera sterilizatora provodi se 2x godiSnje sa bioloskim indikatorom ( Bacillus
Subtilis). Bioloski indikator se stavlja u sterilizator te nakon zavrSene sterilizacije paketi¢c sa bioloSkim
materijalom Salje u mikrobiolo$ki laboratorij ( ZZJZ istarske zupanije).

7. Asepticni, antisepticki i higijenski postupci pri radu

Pod aseptiCnim, antiseptiCnim i higijenskim postupcima pri radu podrazumijeva se primjena steriinog
materijala i instrumenata te asepticnih tehnika rada kojima se sprjeCava ulazak mikroorganizama u tijelo
pacijenta (tehnika nedodirivanja, higijena ruku i uporaba sterilnih rukavica). Primjenjuje se pri invazivnim
medicinskim postupcima, operativnim zahvatima i previjanju rana. Antisepticki postupak je dezinfekcija
sluznice, rane ili koZe bolesnika te higijena ruku i uporaba sterilnih rukavica, a provodi se prije invazivnih
postupaka i operacija. Higijenski postupak se primjenjuje se i kada je rizik od prijenosa mikroorganizama
nizak, a obuhvaca postupke CiSCenja, pranja i higijene ruku. Tijekom 2013. godine redovito se u radu



koristili  asepticni, antiseptiCni i higijenski postupci, a tome u prilog govori dokaz (potvrda lijeCnika
obiteljske medicine) da nije bilo pojave zaraznih bolesti.

8. Prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja

Necisto rublje prikuplja se odmah nakon skidanja s korisnika i/ili kreveta i stavlja u posebne nepropusne
vrece bez razvrstavanja te odvozi u praonicu ili priviemeno odlaganje u prostoriju za necisto, koja se Cisti i
dezinficira svakodnevno. Rublje kontaminirano krvlju ili rezistentnim bolnickim vrstama se odvaja i zasebno
odvozi u praonicu. U praonici se vrSi razvrstavanje i oznaCavanje rublja, uklanjanje ostrih ili osobnih
predmeta, pranje, susenje i glaganje. Cisto, klasificirano i priredeno rublie skladisti se u suhom i zraénom
prostoru, a potom, sukladno dnevnom rasporedu, odvozi na odjel na €istim i dezinficiranim kolicima.

9. Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljuéujuéi vodu za pice te sanitarno-tehnickih i
higijenskih uvjeta pripreme, ¢uvanja i podjele hrane

Sanitarno-tehnicki i higijenski uvijeti i postupci skladistenja namirnica, pripreme i podjele hrane kontroliraju
se i provode skladno HACCP sustavu. Zaposlenici koji su u doticaju sa hranom ili prehrambenim artiklima
imaju Sanitarne iskaznice te redovito obavljaju sanitarne preglede u roku koji je upisan u Sanitarnoj
iskaznici kao datum sljedeCeg pregleda. Kuhinjsko osoblje i osoblje skladista u 2013. godini polagalo je
higijenski minimum, a osobe koje pripremaju, prevoze i serviraju hranu nose odgovarajucu propisanu radnu
odjecu. Ostatci hrane uklanjaju se na higijenski nadin odlaganjem u posebne posude s poklopcem u
zaseban prostor, a svakodnevno se vrsi pranje i dezinfekcija pribora i opreme, ukljuCujuéi kolica za prijevoz
hrane.

10. Osiguranje kakvoce zraka sukladno posebnim propisima

Pod osiguranjem kvalitete zraka podrazumijeva se izvedba, odrzavanje te nadzor zatvorenih ventilacijskin
sistema, sistema s podtlakom, aparata za kondicioniranje zraka i mehanickih filtera na na¢in da se ne moze
narusiti zdravlje pacijenta/korisnika, zaposlenog osoblja i posjetitelja. Osiguranje kvalitete zraka provodi se
sukladno standardima propisanim za pojedine sustave, uz redovne kontrole i nadzor.

11. Dezinsekcija i deratizacija sukladno posebnim propisima

Dezinsekcijom se smatraju postupci suzbijanja artropoda (ClankonoZaca) koji mogu prenijeti uzroénike
zaraznih bolesti, izazvati alergijske reakcije, imati toksi¢no djelovanje ili su nametnici odnosno uznemirivaci.
Deratizacija je skup mjera i postupaka koji se poduzimaju radi smanjenja populacije $takora, miSeva... koji
su uzrocCnici i prijenosnici zaraznih bolesti, a zbog svoje velike rasprostranjenosti predstavljaju opasnost po
¢ovjeka i njegovu okolinu.

Mijere Dezinsekcije i deratizacije provode se dva puta godiSnje, u proljeCe i jesen, a provodi ih ovlasteno
poduzece s kojim je skloplien godisdnji Ugovor. U 2013. godini mjere deratizacije i dezinsekcije provedene
su 29. travnja i 28. listopada. Kontrolu prisutnosti glodavaca, Zohara i ostalih Stetocina obavlja jedanput
mjesecno odgovorna osoba. U slucaju da se u objektu zamijeti prisutnost infestacije glodavaca, zohara ili
ostalih $tetoCina odgovorna osoba duzna je obavijestiti tvrtku koja provedi DDD mjere. Pocetkom srpnja
2013. godine primijeceni su mravi te je 09. srpnja provedena dezinsekcija, a krajem srpnja 2013. godine
primijecen je velik broj muha, te je 01. kolovoza provedena dezinsekcija od strane ,Eko servisa Mati¢* s
kojim je sklopljen Ugovor o dezinsekciji i deratizacij.

12. Zbrinjavanje infektivnog otpada, sukladno posebnim propisima

Temeljem godidnjeg ugovora izmedu Doma Motovun i EKOPLANETA d.o.0 Pula — poduze¢a ovlastenog
od Ministarstva za zaStitu okoliSa i prostornog uredenja Republike Hrvatske za sakupljanje i zbrinjavanje
opasnog otpada i Upravnog odjela za odrZivi razvoj Istarske zupanije, EKOPLANET d.0.0 Pula preuzima
infektivni otpad svakih 8 dana, prema Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom (Narodne novine,
broj 72/2007). Infektivni otpad odvaja se u posebne spremnike koje dostavlja Ekoplanet te se redovito vodi



Evidencija o odvozu infektivnog otpada. Farmaceutski otpad odvaja se u posebni spremnik i preuzima
prema potrebi.

13. Rano otkrivanje, izolacija i lijeenje osoba oboljelih od infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi

Pod ranim otkrivanjem, izolacijom i lije€enjem osoba oboljelih od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
podrazumijeva se dijagnosticiranje infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, mikrobioloSko utvrdivanje
uzroCnika i njegovih osobitosti, epidemioloSko ispitivanje u cilju iznalaZzenja izvora zaraze, putova
prenoSenja, rezervoara uzroCnika, vremena i mjesta nastanka te raSirenosti infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, te izoliranje ili grupiranje pacijenta/korisnika i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje
infekcije ili kolonizacije te poduzimanje drugih opéih i specificnih mjera za suzbijanje Sirenja infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi, prema vrsti infekcije i uzro¢niku. Odgovarajuce lijeCenje ili dekolonizacija
vr§i se prema vrsti infekcije i uzroniku. U slu€aju pojave zaraznih bolesti provodi se izolacija korisnika,
(posebna soba, oznacavanje prostora) i primjenjuju standardne mjere zdravstvene zastite.

14. Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u odnosu na vrstu infekcije, uzrocnike,
populaciju pacijenata, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka

Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi obavlja se kroz kontinuirano prikupljanje podataka iz
medicinske dokumentacije bolesnika. Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odvija se prema
planu kojeg donosi Bolni¢ko povjerenstvo i Povjerenstvo pruZatelja socijalne skrbi, a obuhvaca podatke o
strukturi i procesu prevencije i kontrole infekcija, kao i podatke o infekcijama kao ishodu zdravstvene skrbi
(uCestalost i vrste infekcija, vrste pojedinih uzro€nika, ucestalost alertnih mikroorganizama, rezistencija na
antibiotike). Metodologija pracenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi treba biti u skladu s
metodologijom ECDC-a, kako bi se mogle provoditi nacionalne i internacionalne usporedbe rezultata
pracenja. Podaci prikupljeni praéenjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pohranjuju se i periodicki
analiziraju. Bolni¢ko povjerenstvo i Povjerenstvo pruZatelja usluga socijalne skrbi analizira rezultate
najmanje jednom godinje i daje povratnu informaciju tijelu upravljanja i zaposlenicima, kao i Povjerenstvu
Ministarstva, u obliku godidnjeg izvjeS¢a. Tim za kontrolu bolnickih infekcija sudjeluje u prikupljanju prijava,
analizi i interpretaciji rezultata kontrole infekcija. Pohranjivanje, analiza i komentiranje rezultata obavlja se
¢uvajuéi povjerljivost nalaza za pacijente/korisnike i osoblje, te u suradniji sa ZZJZ Istarske Zupanije.

15. Pracenje rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, pracenje potroSnje antibiotika te
formiranje liste rezervnih antibiotika

Pod pracenjem uCestalosti rezistencije mikroorganizama, pracenjem potro$nje antibiotika (evidencija
antibiotika za svakog korisnika ponaosob) te formiranjem liste rezervnih antibiotika, podrazumijeva se: 1.
pracenje odredenih vrsta bakterija i njihove rezistencije na antibiotike te ucestalost svih viSestruko
rezistentnih bakterija; 2. pracenje potrosnje antibiotika u definiranim dnevnim dozama na 1000 bolesnickih
dana; 3. provodenje nacela antimikrobnog lije¢enja prema vrsti, uzronicima i u€estalosti bolnickih infekcija,
uCestalosti rezistencije bakterija i potrosnji antibiotika te formiranje liste rezervnih antibiotika u ustanovi.

16. Provodenje preventivnih i specificnih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa, seroprofilaksa) te
mikrobioloSka kontrola zive i nezive sredine prema epidemioloskoj indikaciji

Pod provodenjem preventivnih i specificnih mjera, mikrobioloske kontrole Zive i nezive sredine,
podrazumijeva se: 1. propisana imunizacija (godiSnje cijeplienje protiv gripe), seroprofilaksa ili
kemoprofilaksa osoblja te imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa osoblja ili pacijenta prema
epidemioloskoj indikaciji, ukljuCujuci i kemoprofilaksu pri odredenim kirurSkim zahvatima; 2. provodenje
mikrobiolodke kontrole oboljelih osoba i kontakata u sluaju pojave ili sumnje na infekciju povezanu sa
zdravstvenom skrbi u cilju utvrdivanja potencijalnog izvora zaraze i uvodenja mjera za suzbijanje Sirenja
infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi; 3. bakterioloka obrada svih infekcija na odjelu, uz praéenje



uCestalosti rezistentnih sojeva; 4. bakterioloSka ispitivanja nezive sredine koja se provode ciljano u slucaju
epidemiolo3ke indikacije.

17. Osiguranje higijensko-tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija

Objekt, oprema i instalacije izvedeni su sukladno Pravilniku o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, naginu
pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske
zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centara za pomoc i njegu u kuci (,Narodne
novine“, broj 64/09). Uporabna dozvola za gradevinu doma izdana je u listopadu 2006. godine, a
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi donijelo je 22. sije¢nja 2007. godine RjeSenje Klasa: UP/I-550-
06/07-03/04, Ur.Broj: 543-09-0302/1-06-4, kojim se utvrduje da gradevina ispunjava sve uvjete glede
prostora i opreme za pruzanje usluga stalnog smjestaja za 89 psihicki bolesnih odraslih osoba. Sukladno
vazecim propisima redovito se provodi kontrola pojedinih sustava, osiguravajuéi strutne zahtjeve za
smanjenije rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

18. Edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) prilikom stupanja na posao te
kontinuirana edukacija o spre¢avanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Edukaciju o nacelima i praksi prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi moraju pro¢i svi
zdravstveni i nezdravstveni radnici koji mogu doCi u kontakt s korisnicima ili medicinskom opremom.
Edukacija se provodi za novoprimljene zaposlenike, a zatim periodiCki prema godiSnjem planu i procjeni
rizika povjerenstva ustanove. Edukacija zaposlenika za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
je trajna edukacija medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara koji se bave spre¢avanjem i suzbijanjem
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, a provodi se na te€ajevima trajne edukacije u obliku teoretskog
i prakti¢nog rada.

19. Unutarnji nadzor

Sukladno ¢lanku 207. Zakona o socijalnoj skrbi i ¢lanku 3. 4. i 5. Pravilnika o unutarnjem nadzoru Doma,
proveden je unutarnji nadzor nad Odjelom pojacane njege, brige o zdravlju, pomoéi i njege u kuéi,
dnevnog boravka Doma i fizikalne terapije. Unutarnji nadzor dovrSen je 19. prosinca 2013. godine.
Unutarnjim nadzorom nisu utvrdene nikakve manjkavosti i nepravilnosti u radu Odjela nad kojim je unutarnji
nadzor proveden.

VI ZAKLJUCAK

Analizirajuci djelatnost Doma za psihicki bolesne odrasle osobe Motovun tijekom 2013. godine sa
aspekta zdravstvene zastite, posebice u dijelu koji se odnosi na mjere i postupke za sprjeCavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija moze se konstatirati da su planirane aktivnosti u najvecoj mjeri realizirane.
Dom je poslovao uspjesno, a radni zadaci odredeni Zakonom i Planom rada Doma obavljeni u za to
predvidenim rokovima. Ustanova je poslovala stabilno, a uz usluge brige o zdravlju i njegu, korisnicima su
pruzane usluge primarne zdravstvene zastite i specijalistiCke zdravstvene zastite. Socijalni rad i radno
okupacijske aktivnosti odvijale su se kontinuirano, tijekom Citave godine, a uz individualni izvodio se i
grupni rad, uz uvaZavanje potreba i sklonosti korisnika.

Usluge brige o zdravlju, pored brige o fizickom i psihiCkom stanju te zadovoljavanju osnovnih
Zivotnih potreba korisnika, obuhvacale su postupke prikupljanja podataka koji se odnose na stanje
korisnika, funkcionalne sposobnosti, planiranje zdravstvene njege, postupaka zdravstvene njege i provjere
uspjeSnosti, pripremu i izvodenje jednostavnijih medicinsko-tehni¢kih zahvata, primjenu peroralne i
parenteralne terapije, prepoznavanje hitnih stanja i pruzanje prve pomoci. U sklopu brige o zdravlju
osiguravala se i pratnja pri ostvarivanju usluga primarne zdravstvene zastite i specijalistiCke zdravstvene
usluge (IDZ, KBC Rijeka i OB Pula).



Tijekom protekle godine u okviru primamne zdravstvene zastite izvrieno je ukupno 14.426 usluga, u
ustanovi je obavijeno 298 specijalistickin pregleda, a u oblasti opée njege izvriene su ukupno 63.402
usluge.

Uvidom u knjigu prijava zaraznih bolesti u vremenu od 1. sijeénja do 31. prosinca 2013. godine
nije nadena niti jedna nova prijava za pacijente iz Doma za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Motovun,

Upravno vije¢e Doma za psihicki bolesne odrasle osobe Motovun je temeljem Elanka 22, Pravilnika
o uvjetima i natinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje infekcija i ¢lanka 27. Statuta Ustanove
imenovalo Povjerenstva za spreéavanje i suzbijanje bolnikih infekcija. Povijerenstvo radi na temelju
Poslovnika o radu, a u okviru svoje djelatnosti donosi program za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi, godiénji plan prevencije i kontrole te ureduje mjere za spretavanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, donosi preporuke za pojedine postupke pri dijagnostici, njezi i
lijetenju pacijenata, analizira kretanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i podnosi godiSnje
izvjesce o radu na pracenju, spre¢avanju i suzbijanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi,

Sa ciliem provodenja, pracenja i nadziranja mjera spreGavanja, suzbijanja i kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi u Domu, Povjerenstvo je imenovalo Tim za kontrolu bolniékih infekcija u
Domu za psihicki bolesne odrasle osobe Motovun.

KLASA:500-09/14-01/02
URBROCJ:2163-516-01-07-14-3
Brkac, 31. sijetnja 2014,

RAVNATELJ
Boris Demark, prof.
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PRILOZI:

Prilog 1 - prikaz broja novoprimljenih korisnika u Dom u 2013. godini, tablica

IZ BOLNICE:

Psihijatrijska bolnica Rab 2 korisnika
0D KUCE 6 korisnika
IZ DRUGIH USTANOVA
SVEUKUPNO 6 korisnika

Prilog 2 - prikaz usluga opce njege u 2013. godini, tablica

USLUGE OPCE NJEGE UKUPNO
Pranje cijelog tijela u krevetu 100
Pranje donjeg djela tijela 11.891
Promjena uloSka 11.885
Promjena pelene 11.330
Kupanje 6.593
Sianje 324
Brijanje 2.525
Njega usne Supljine 31
Pranje zubi/zubne proteze 529
Pranje kose 2.138
Pedikura (njega i rezanje noktiju nogu) 1.438
Manikura (njega i rezanje noktiju ruku) 1.901
Cjelovito oblaenje/presviatenje 3.867
Cielovito presvlaCenje kreveta 3.396
Dezinfekcija nocnih ormarica 5.454
SVEUKUPNO 63.402
Prilog 3 - prikaz usluga primarne zdravstvene zastite u 2013. godini, tablica
PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA UKUPNO
Broj dolazaka lije¢nika opce prakse u Dom 48
Broj Odlazaka u ambulantu u Motovun 72
Broj obavljenih pregleda 407
Broj sistematskih pregleda 7
Broj Hospitalizacija 27
Telefonski kontakt sa lije¢nikom 75
Telefonski kontakt sa HMP 25
Telefonski kontakt sa sanitetom 28
HMP intervencije u Domu 13
HMP Sanitet/hospitalizacija 19
HMP sanitet/spec. obrada u bolnici 21
|zdane uputnice 152
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Broj previjanja

1.202

Kontrola krvnog tlaka 2.940
Kontrola tjelesne tezine 3.456
Kontrola tjelesne temperature 1.645
Uzimanje materijala za laboratorij 141
DEXTRO - vadenje GUK- a(test traka) 1.846
HbA1c 26
EKG 8
Kateterizacija 2
Inzulinske injekcije - ukupno 1.246
l.m. inekcije 437
Infuzija 7
Ispiranje usiju 1
Ispiranje katetera 3
Promjena urinske vrecice 9
Njega usne Supljine 73
Pregled ginekologa 88
Pregled stomatologa 32
Spec. pregledi u OB Pula/Rovinj 110
Specijalistiéki pregledi u KBC Rijeka 6
Poziv ginekologu 19
RTG Pazin 18
RTG Buzet
Dz Pazin Kirurg
Sedimentacija
Informacije o hospitaliziranim korisnicima 61
PPD 5
Uzimanje sputuma 15
Cijepljenje protiv gripe 44
Odrzane grupe za zdravstveni odgoj 63
Grupa Dijabeticari 3
Grupa poremecaiji prehrane 2
Grupa ovisnika o kavi i cigaretama 3
Grupa Higijeni¢ara 55
SVEUKUPNO 14.426
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Prilog 4 - prikaz usluga specijalistiCke zdravstvene zastite u 2013. godini, tablica

SPECIJALISTICKA ZDRAVSTVENA USLUGE USLUGE USLUGE
ZASTITA PSIHIJATRA PSIHOLOGA  FIZIJATRA

Broj dolazaka lijeénika specijaliste 24 18 2

Broj obavljenih pregleda 240 41 17

Telefonske konzultacije sa specijalistom 58 0 2

Mala Grupa 11 13 0

Edukacija 0 4 0

Prilog 5 - prikaz usluga fizikalne terapije u 2013. godini, tablica

VRSTA TERAPIJE BROJ PROCEDURA BROJ KORISNIKA

A. FIZIKALNA TERAPIJA

1. Individualna kineziterapija 1.585 15
2. Medicinska masaza 913 10
3. Trening hoda 571 4
4. Elektroterapija 104 4
5. Kriomasaza 50 3
B. SPORTSKO REKREACIJSKE AKTIVNOSTI

1. Jutarnja tjelovjeZba 302 16
2. Sobni bicikl 382 5
3. Nogometni trening 161 8
4. Bocarski trening 21 6
5. VoZnja bicikla 7 9
6. Ritmicka grupa 7 6
7. Setnja 1 27
8. Sudjelovanje na regionalnom nogometnom turniru 1 10
9. Obiljezavanje Svjetskog dana zdravlja 1 40
10. Sudjelovanje na 17. medunarodnom danu pje$acenja |Z 1 4
11. Obiljezavanje Dana sporta 1 47
12. Sudjelovanje na 1. festivalu sportske rekreacije DTI Pazin 1 8
13. ObiljeZzavanje Svjetskog dana biciklista 1 35
14. Odlazak na more 9 40
15. Fitness 13 7
16. Prijateljska nogometna utakmica u Puli 1 8
17. Prvenstvo Hrvatske u malom nogometu 1 7
18. Bo€arski turnir u Puli 1 3
19. Izlet u Bale 1 27
20. Med. turnir prijateljstva u bo¢anju - Koper 1 5
21. Obiljezavanje Medunarodnog dana pjeSaéenja 1 29
22. Izlet na Krk 1 26
23. Sudjelovanje na 10. simpoziju DDI 1 0
SVEUKUPNO 4.139 409
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Vi Bercaz 78, 52424 Montona, CRO Tel; 052-801-000, Fax: 052-801-001
UPRAVNG VIJECE

Kiasa: 23301140102

Ur.broj: 2163-516-01-01-14-10

Motovun, 4. veliais 2014 podine

Na temefu danks 27, Sialutz i ¢lanka 44. Poslovnika o radu Upravnog vieta Doma za psihigki
bolesne odrasle oscde Motovun, Upravno vijece Doma je na siednici odriano] 14, veljate 2014. godine,
donijelo sljedetu

ODLUKU

1. Prinvats 32 [zvieile o radu na pratenju, spredavanju | suzbijanju infekeija povezenih sa zdravstvenom
skrbi u Domu za pshidld bolesne odrasle osobe Motovun o 2013, godini, koje je u prilogu ove Odluke | Gini
njezin sasizvni dio.

2. Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

- N PREDSJEDNIK
&=y, UPRAVNOG VIJECA DOMA
DOM MOT Y Vinko Brozovié, dr.med.
Matiyin Brad f Y A
Dostavit: V. B
1. Clanovima Upravnog vijeéa Doma,
2. Ravnaleliu Doma,
3. Minisiarstvu socijaine politike | miadih,
4. Pismohrana, ovdie--



