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Nadzor nad interhospitalnim infekcijama wu specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Lipik

Marija Kopfer
Specijalna bolnica za Medicinsku Rehabilitaciju Lipik

Uvod

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik jedan je od najstarijih
gospodarskih objekata u Lipiku, a svoju viSestoljetnu tradiciju moze zahvaliti prije svega
prirodnim ljekovitim pogodnostima podru¢ja u kojemu je smjeSten Lipik, kao i svojim
stru¢njacima, koji znaju prirodne izvore i medicinska dostignu¢a u kombinaciji koja je u
velikom broju ljudi donijela ozdravljenje.

Ljekovita mineralna voda ima stalnu temperaturu izvorista od 60 stupnjeva celzijusa, a u
kemijskom sastavu su najviSe zastupljeni flour,natrij, kalij,kalcij 1 hidro-karbonat.

U danaSnjem obliku bolnica radi od 1971 godine, nastavljaju¢i tradiciju ljecilista.

U bolnici se provode lijeCenja neuroloskih stanja 1 bolesti, reumatskih bolesti,
posttraumatskih stanja,ortopedskih oboljenja,smetnje kontrole mokra¢nog mjehura, oboljenja
krvnih Zila, provodi se preventivno lijeCenje 1 zdravstveni turizam.O ljeCenju se brinu
specijalisti — 5 fizijatara , 2 neurologa, 2 inernista, te logoped, fizioterapeuti, medicinske
sestre, socijalni radnik 1 drugi djelatnici. Duljina tretmana u bolnici ovisi o vrsti i teZini
oboljenja, traje od dva do Sest tjedana.

U sastavu bolnice je EKG 1 EMNG kabinet.

Glavne indikacije

Glavne indikacije za lijeCenje su pretezno bolesti i oSte¢enja organa za kretanje.

* REUMATSKE BOLESTI
- upalne ,Arthritis reumatoides, Arthritis psoriatica..
- degenerativne,artroze zglobova,spondiloze...
- vanzglobni reumatizam
* ORTOPEDSKA OBOLJENJA
- deformiteti lokomotornog sustava
- stanja prije i poslije ortopetskih operacija
« KIRURSKE BOLESTI
- stanja nakon ozljeda i ratnih ranjavanja
- stanja nakon kiruSkog lije¢enja na lokomotornom sustavu
« NEUROLOSKA STANJA I BOLESTI
- hemipareze poslije ICV-a
posttraumatske lezije perifernih Zivaca
polineuropatije
stanja nako operacija na mozgu i kraljeZnici
- Sclerosis multiplex , Mb Parkinsoni..
«  SMETNIJE U KONTROLI MOKRACNOG MJEHURA
« OBOLJENJE KRVNIH ZILA
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Uz sve ovo §to radimo i provodimo u bolnici u Lipiku od ove godine, s obzirom da nam se
krevetna mreZa povecala sa 190 na 235 kreveta, poceli smo se intenzivno baviti i bolnicki
infekcijama. Do pocetka ove godine to je radila jedna osoba koja nije mogla biti sto posto
predana svome poslu, s obzirom da je obavljala poslove Glavne sestre bolnice. Danas nakon
Sest mjeseci uspjeli smo po nesto uvesti u red Sto ¢u opisati u daljnjem dijelu rada........

Definicija infekcije

Bolnicka infekcija je ona infekcija koja se razvila u bolesnika, zdravstvenog djelatnika
ili posjetitelja, kao posljedica operativnog, dijagnostickog zahvata ali pogresne skrbi ili
pogreSke u propisanim i dokazano uspjeSnim preventivnim mjerama.Razvoj bolnicke
infekcije ovisi o brojnim faktorima i i posljedica je interakcije karakteristika bolesnika,
svojstva mikroorganizama koji uzrokuju bolnicku infekciju — virulencije, rezistencija, te
utjecaja iz okoline- duzina operacijskog zahvata, profilaksa, higijensko pranje ruku,
restriktivna primjena antibijotika. ..

Osobitosti

Bolnicke infekcije nemogu se apsolotno iskorijeniti, ali se ucestalost mora kretati u
okvirima optimalnog minimuma.
Kfriteriji bolnickih infekcija su-
- infekciju treba prepoznati
- infekciju treba dokazati , klinicki, laboratorijski,mikrobioloSki parametri
- infekciju treba definirati, - sepsa,SSI,pneumonija,UTI
- priizolatu mora se definirati etiolo$ki uzrocnik- vrsta,rezistencija, tip

Kada je bolnicka infekcija tako definirana treba sprijeciti Sirenje bolnickih patogena
provodenjem ciljanih i dokazano efikasnim preventivnim postupcima, te nadzirati provodenje
istih.Na znatno smanjenje ucestalosti moZemo utjecati provodenjem op¢ih i specifi¢nih mjera,
kao Sto su higijensko pranje ruku, ciljana primjena antiseptika, provedba striktne izolacije,
kontrola propisivanja antibiotika 1 antinmikrobne profilakse.Valja znati da bolnicki patogeni
istovremeno mogu kolonizirati okolinu, bolesnika i djelatnike te uzrokovati bolnicku
infekciju.

Podjela bolnickih infekcija

EGZOGENA: infekcija primarnog sterilnog prostora prethodne kolonizacije
(interaoperativno, kateterizacija, lumbalna punkcija...)
- mogu se u potpunosti prevenirati odgovaraju¢im higijenskim mjerama

ENDOGENA: uzro¢nik je vec¢ 1 prije infekcije bio prisutan kao
kolonizacijska flora na: kozi, sluznicama, RT, GUK,
GIT( kateteri, dren, aspirati)
- mogu se djelomic¢no pravenirati odgovarajuc¢im higijenskim
mjerama

a) RANA INFEKCIJA ( unutar 5 dana )

- uzro¢nik je: STR. PNEUMONI
STA. AUREUS,E.COLI
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b) KASNA INFEKCIJA (vise od 5 dana)
- uzroCnik je: PS. AERUGINOSA
ACINETOBACTER,KLEBSIELLA

Rizi¢ni faktori infekcija

1) BOLNICA- LIJECNIK
- duljina boravka u bolnici, boravak u izolaciji,
povecanje broja kreveta, invazivne dijagnosticke pretrage kirurSki zahvati

2) BOLESNIK
- dob, kroni¢ne bolesti, psihi¢ko stanje, pretilnost,imunosupresiva,
citostatska terapija

Standardne mjere zastite od infekcija

1. HIGIJENA RUKU - kada su ruke vidljivo kontaminirane pranje
sapunom- definirana tehnika pranja; prije i nakon kontaka
sa bolesnikom, te nakon skidanja rukavica- dezinfekcija
alkoholnim dezinficijensom

2. NOSENJE RUKAVICA —
-zastita od moguce kontaminacije ( nesterilne, lateks,PVC)
-prilikom aseptickih postupaka

3. ZASTITNE MASKE, NAOCALE I KAPE-
- trebale bi smanjiti mogu¢nost slucajne kontaminacije sluznice usta, nosa i o¢iju
- koristiti kad god postoji mogucénost rasprsivanja krvi i drugih
tekucina

4. ZASTITNA PREGACA, JEDNOKRATNI OGRTACT, KAPE-
- nositi uvijek kad postoji moguc¢nost kontaminacije odjece
zdravstvenih djelatnika raspriSivanje krvi i drugih tekucina
( kod kupanja inkontinentnog bolesnika,bolesnika sa
drenazom i dekubitusom, MRSA, ...)

Organizacija kontrole infekcija

Kontrola infekcije je standard kvalitete i bitna je za dobrobit i sigurnost bolesnika, osoblja
i posjetioca.Kontrola infekcija odnosi se na ve¢inu odjela u bolnicama i obuhvaca pitanja koja
ukljucuju kvalitetu, upravljanje rizikom, klinicko upravljanje, zdravlje i sigurnost.

Kao $to sam pisala u uvodnom dijelu, taj posao je obavljala jedna osoba Sto je bilo
veoma neucinkovito, danas promjenom cjelokupnog tima bolnice, ravnatelj bolnice ili njegov
pomocnik za medicinska pitanja su upotpunosti odgovorni za sigurnost i kvalitetu unutar
bolnice.Danas radimo po protokolu pravilnika pa tako smo postavili tim za interhospitalne
infekcije,ljeCnika za interhospitalne infekcije,sestru i oformili povjerenstvo za kontrolu
infekcija.
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Tim kontrolu infekcija

Tim za kontrolu infekcija mora imati Citav niz strucnih znanja koja pokrivaju bolni¢ku
infekciju, medicinsku mikrobiologiju, infektivne bolesti 1 proces zdravstvene njege. Tim mora
biti usko povezan sa mikrobioloSkim laboratorijem.

U bolnici Lipik uspjeli smo sve napraviti prema pravilniku,tako da u sastavu tima
imamo mikrobiologa koji je povezan sa mikrobioloSkim laboratorijem, epidemiologa iz
zavoda za javno zdravstvo PoZega, doktora internistu koji je ve¢ godinama usko povezan sa
naSim problemima jer je i sam zaposlenik bolnice Lipik , glavnu sestru, sestru za
interhospitalne 1 sanitarnog inZinjera. Tim je odgovoran za svakodnevne odluke u kontroli
infekcije, a takoder i za dugotrajno planiranje programa pracenja kontrole infekcija.Mi smo
mala ustanova niZeg rizika hladnih odjela pa se kod nas, tim sastaje jedan put tjedno, a jedan
put mjese¢no se odrzava sastanak povjerenstva za interhospitalne infekcije.

Lije¢nik za kontrolu infekcija-

- duZnosti i odgovornosti

Najbolje bi bilo da je lije¢nik za kontrolu infekcija osoba s dugogodi$njim iskustvom u
radu u bolnici i odredenim obrazovanjem u kontroli infekcija, kao Sto je medicinski
mikrobiolog., epidemiolog ili infektolog.Ako nema tih profila u bolnici, posao moze obavljati
bilo koji drugi lije¢nik koji ima posebni interes na podrucju kontrole bolnickih infekcija- kao
Sto je kod nas u naSoj ustanovi.

Lije¢nik mora imati osigurano potrebno vrijeme da bi mogao ispuniti svoje obaveze kao
lijecnik za kontrolu infekcija. LijeCnik za kontrolu infekcija je obicno i predsjednik
povjerenstva za interhospitalne infekcije 1 odgovoran je ravnatelju bolnice ili njegovom
pomocniku za kontrolu infekcija u zdravstvenoj ustanovi.

Sestra za kontrolu bolnic¢kih infekcija-

- duZnosti i odgovornosti

Sestra za kontrolu infekcija mora biti sposobna da djeluje kao klinicki specijalizirana
sestra.Duznosti sestre za kontrolu infekcija u prvom redu su povezane s postupcima kontrole
infekcija , s posebnom odgovorno$¢u za probleme zdravstvene njege i edukacije.

U velikoj bolnici, sestra za kontrolu infekcija mozZe obuciti sestre za VEZU .Te sestre
imaju posebnu odgovornost za odrZavanje dobre prakse u kontroli bolnickih infekcija i u
edukaciji svojih odjela.Te su osobe VEZA izmedu sestre za kontrolu infekcija i odjela i
pomazu u indetifikaciji problema.

Temeljna kvalifikacija sestre za kontrolu infekcije

Sestra za kontrolu infekcija mora biti viSa medicinska sestra s klini¢kim i administrativnim
znanjem.Vazno je da ima vjeStinu odnosa s ljudima i sposobnost edukacije.Bitno je da sestra
za kontrolu infekcija stekne priznato Skolovanje.

Povjerenstvo za kontrolu infekcija

Potreba za povjerenstvom za kontrolu infekcija ovisi o strukturi zdravstvene ustanove. U
manji bolnicama, povjerenstvo za kontrolu moZe biti povezano s upravom bolnice, a u ve¢ima
to povjerenstvo moze biti dio ili unutar povjerenstva za upravljanje rizikom ili povjerenstva za
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klinicko upravljanje.Glavni cilj povjerenstva mora biti poboljSanje bolni¢ke prakse u kontroli
infekcija i u donoSenju preporuka za prikladne postupke; te preporuke moraju biti podlozne
¢estim provjerama.

Povjerenstvo mora biti odgovorno ravnatelju bolnice ili pomoc¢niku ravnatelja za
medicinska pitanja; a lijeCnik, 1 to najbolje lijecnik za kontrolu infekcija ili bolnicki
epidemiolog, mora biti predsjednik povjerenstva.Ravnatelj bolnice i glavna sestra bolnice, ili
njihovi predstavnici, moraju biti nazo¢ni sastancima povjerenstva.

Povjerenstvo mora imati redovne sastanke na kojima se piSe zapisnik, a zapisnik se mora
predociti pomoc¢niku ravnatelja za medicinska pitanja i upravnom vijecu bolnice kao 1 onom
odjelu koji je izravno ukljuen u rasprave tijekom sastanka.Povjerenstvo mora napraviti i
godiSnje izvjeSce 1 godiSnji poslovni plan za kontrolu infekcija.

Tablica 1. Timski rad

Ravnatelj 1 management

- donoSenje legistative temeljem hijerarhijskog reda, struke
1 autoriteta

| Clanovi povjerenstva |

- znanje i interes za problematiku

- autoriteti- eksperti na svom podrucju

- djelatnici ¢ije se miSljenje in stru¢ni stav postuje i provodi
- predstavnici velike grupe djelatnika u bolnici

Tim za kontrolu infekcija

- svakodnevni rad
- provodenje svih djelatnosti u praksu
- izvijeSca

Svi djelatnici bolnice
-ovisno o stru¢nosti 1 polozaju

Za provedbu preventivnih mjera — odgovorni SVIL.
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Tablica 2. Ciljane i preventivne mjere

Opce ili temeljne \

- higijensko pranje ruku i kirurS§ka dezinfekcija ruku
- ¢i8¢enje 1 pranje

- dezinfekcija

- sterilizacija

- izolacija

- medicinski otpad

- cijepljenje

- edukacija

Specificne

- vrsta etioloskog uzro¢nika
- mjesto 1 nacin nastanka bolnicke infekcije
- bolesnik

Kontrola bolnickih infekcija

Kontrola bolnickih infekcija temelji se na tri osnovna postupka:
- modifikaciji rezervoara
- prekidu transmisije
- zaStiti domacina

Primjer 1.
Problem: povezanost bolnickih infekcija sa povecanom smrtnoScu
u novorodencadi, uz komorbiditetni faktor porodajne
tjelesne mase

Odrediti: etioloski uzro¢nik
osobitosti uzro¢nika

Nadzor:
- utvrditi koje preventivne mjere su provedene u klini¢koj
praksi
- koje od mjera su efikasne u odnosu na problem
- koje mjere su neefikasne ili se loSe provode u odnosu na
definirani problem

* higijensko pranje ruku: nemedicinski sapun
medicinski sapun
*higijensko utrljavanje ruku,alkoholnim pripravkom:

- suhe ruke
- vlazne ruke
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Primjer 2.
Nadzor nad kirurSkim bolesnikom 1 ucéestalost SSI

Populacija:

- svi bolesnici

- kategorizacija prema vrsti operacija
Ucestalost:

- prema broju operiranih u jednom mjesecu

Denominatorski podaci:
* kategorija operacije

e dob
* spol
e ASA score

* trajanje operacije

* klasarane

* opca anestezija

* hitnost

* trauma

* multiple procedure
* endoskopski nalaz

Ucestalost SSI:
- vrsta zahvata i indeks rizika
- klasarane
- standardizacija uCestalosti prema vrstama operacija
- ucestalost prema vrstama operacija i mjestu infekcije

Struktura managementa uprave, uloga u kontroli bolnickih infekcija i odgovornost:

- da bi programi pracenja, sprecavanja i kontrole bolnic¢kih infekcija mogli biti
implementirani u klini¢ku praksu, nuzno je oformiti kvalitete strukture
kontrole, s dodatnim resursima i jasnom odgovornosti, koja pocinje i zavrSava
s medicinskim ili glavnim ravnateljem zdravstvene ustanove.

Rad tima u bolnici lipik

Kada se oformio tim, poceli smo sa intenzivnim promjenama koje prije 1 nisu bile
moguce, jer bolnica niti je imala potrebu, niti je bilo sredstava. Sa povecanjem krevetne mreze
na 235 lezajeva odluc¢ili smo u dogovoru sa ravnateljicom i upravom da bi se mogli ozbiljnije
pozabaviti tim problemom.

Na prvom sastanku povjerenstva za interhospitalne infekcije dogovorili smo prve
smjernice: procijepiti sve djelatnike koji nisu cijepljeni protiv hepatitisa, poslati sve one koji
nisu obavili detaljan zdravstvani pregled da ga obave, promjeniti sve dezinficijense jer se
godinama koristio Cisti alkohol , pjenuSavi plivasept, plivasept tinktura, razna sredstva sa
¢iS¢enje kao domestos, pur, jon, sanitar, arf..
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U ovih par mjeseci uspjeli smo skoro sve to. Prve rekcije djelatnika bile su veoma loSe
jer su svi radili po starom sistemu.Napravili smo nekoliko edukacija izmedu sestara i
fizioterapeuta,spremacica i uspjeli napraviti prve promjene.

Prvo smo osigurali pravilnu dispoziciju opasnog otpada i oStrih predmeta. Tehnicka
sluzba detaljno brine o tome da na odjelima wuvijek bude prazna specijalna posuda za
odlaganje infektivnog otpada; zatim smo uspjeli napraviti popis svih procjepljenih 1
neprocjepnjenih djelatnika u vezi cijepljenja.U dogovoru sa ravnateljicom prestali smo
nabavljati stare vrste dezinficijensa,i pre¢i na potpuno novu vrstu proizvoda.

Prvo smo promjenili sredstvo za pranje ruku umjesto plivasept pjenusavog i tikture
nabavili smo nove dozatore koji se ne trgaju, a mijenja se boCica. Novo sredstvo za
higijensko pranje ruku se ne usipava kao pjenusavi plivasept; koji se zbog losih prijasnjih
dozatora nakupljao u pumpici ( samog dozatora);dozatori su se loSe mogli o€istiti, pa je
samo sredstvo za pranje ruku postalo moguéi izvor zaraze. Prepravili smo sve vrste
postupnika (novi dezinficijensi-novi postupnici); nabavi smo automatski aparat za kloriranje
vode-jer nikako nismo mogli odrediti tocnu koncentraciju klora za bazene i kade;jzato Sto
skroz doti¢e nova topla voda, a i mikrobioloski nalazi su bili loSih parametara Sto se sada
promijenilo.

Za nepokretni i polupokretni odjel narucili smo blatex za pranje i dezinfekciju no¢nih
posuda.Odvojili smo prostorije za cisto 1 necisto, sredili sterilizaciju, nabavili novi
autoklav,rashodovali stari.

Infekcije u bolnici Lipik

Pojava infekcija u bolnici je veoma rijetka. Mi smo bolnica za rehabilitaciju pa kod nas,
ako i dode do infekcija one se donesu.

Radimo na principu premjeStaja iz op¢ih bolnica; direkt na rehabilitaciju.Pacijente koje
primamo, su teSko pokretni ili nepokretni, koji dolaze sa uroinfektom, po¢etkom pneumonije,
zapuStenim dekubitusima, MRSOM, kroni¢nim hepatitisom(rijetko)..Naj¢eSc¢e u otpusnom
pismu prilikom premjestaja iz opce u specijalnu bolnicu, bude naznaceno da se radi ili o
uroinfektu, dekubitusu, mrsi, neizlje€enoj ili po€etnoj sumnji na pneumoniju.

Kod takvih pacijenata nakon primitka napravimo laboratorijsku, mikrobiolosku obradu, da
ustanovimo o kojoj vrsti bakterijske infekcije se radi. Naj¢eSce su to Str pneumont, E coli, Sta
auerus,klebsiellae...Kada to i potvrdimo, pacijentu se prepiSe terapija i joS nekoliko puta
kontrolira urinokultura, a ako je febrilan i laboratorijske pretrage; prema tome zavisi o kojoj
vrsti infekciji se radi, obavjeStavamo djelatnike o pravilima ponaSanja interhospitalnih
infekcija.

Bude i situacija da pacijent dode od kuce na rehabilitaciju pa nema otpusnog pisma, a
tijekom boravka kod nas ustanovimo da se radi o uroinfektu, pa moZemo reci da se takva vrsta
infekcije pojavila kod nas i da je ona nasa interhospitalna infekcija ( to su najcesce
nepokretni pacijenti kojima se ve¢ nakon par dana uvodi kateter).

Na polupokretnom i nepokretnom odjelu imamo oko 100 pacijenta, na taj broj otprilike
mjesecno imamo; 10-12 urinokultura, 7-8 dekubitusa ( teSki odjel 52 pacijenta), 3-5
pneumonija.

Svi pacijenti koji dobivaju direktni premjestaj iz opce u specijalnu bolnicu budu kod nas 21
dan; ponekad se traZi i produzenje od osam dana ( najceS¢e zbog infekcije, nemogucnost
obavljanja fizikalnih terapija pa se trazi produZenje), dok neki zbog naglog pogorSanja budu
prebaceni nazad u opcu bolnicu. Zbog takvih situacija uveli smo i obrasce za prijavu
bolnickih infekcija kao i obrazac za ubodni incident ( u daljnjem prilogu prikaz obrazaca).

U daljnjem prilogu plan higijenskih postupnika bolnice Lipik.
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HIGIJENSKI PLAN ZA POLUPOKRETNE I POKRETNE ODJELE; BOLNICE LIPIK

POVRSINA SREDSTVO / konc. POSTUPAK UCESTALOST
POD
f | ) Prebrisite cit Si jez ired tpi
o rebriSite itavu povrsinu svjeZe priredenom otpinom .
..‘““ BRAVISSIMO 1 % sredstva. Prebrisavajte od c¢iS¢e prema prljavijoj strain I.(ad.a dode do vidnog
(50 ml u 5L mlake o zaprljanja
NEEWRN. vode) prostorje. 2 X dnevno
I Ispiranje nije potrebno.
s~
ZIDOVI
e o BRAVISSIMO 1 % Prebrisite povrSinu svjeZe priredenom otpinom s rlK'; fz dode do vidnog
(50 ml u 5L mlake | sredstva. Prebrisavajte od stropa prema podu. prijanj
g" vode) Ispiranje nije potrebno. 1X mjeseéno
INVENTAR Svakodnevno.
Navlazite povrSinu pomocu rasprsivaca i pricekajte 1 Kada dode do vidnog
INC(II:)ItI:vF;E)ArIiVI[n.enu) min. te prebriSite ¢istom krpom zaprljanja.
a:@ g primy ili natopite Cistu krpu sredstvom i prebriSite povrSinu.
Nakon otpusta
- / bolesnika
DOZATORI

[ o)

PLIVASEPT
TINKTURA

(gotova za primjenu)

a) Isperite rezervoar toplom vodom,

prospricajte dozirnu pumpicu toplom vodom,

naspite u rezervoar Plivasept tinkturu i promuckajte.
ProSpricajte tinkturu kroz dozirnu pumpicu.

b) Kuciste i ru¢ku prebrisite tinkturom.

a) Kada se isprazni
rezezvoar.

b) Vise puta dnevno.

KANTE
f ] 1% a)  BRAVISSIMO a) Oprite ¢itavu kantu u toploj vodi uz dodatak manje a) i b) Kada je vidno
0 koliCine sredstva, isperite vodom i posusite. zaprljana.
b) IZOSAN G b) U potpupostl .uronlte .posudu u dnevno svjezu .
otopinu sredstva i ostavite uronjenu 30 min. 1X tjedno
L (2 grama na 5 L
- /| vode)
LAVORI Svakodnevno pripremite svjezu otopinu dodavanjem
[ A SEKUSEPT jedne dozirne Zlice (20 g) po litri vode i pricekajte da se
PULVER 2% granulat u potpunosti otopi.
Nakon upotrebe namocite posudu otopinom sredstva, u Otgggon svake
(1dozirna Zlica na 1L | pric¢ekajte 2 min. te isperite pod teku¢om vodom.. P ’
vode) Nakon dezinfekcije posudu pohranite iskrenutu ili
- / nakoSenu
SANITARIJE
f Y A Q Q 0 > > 1 ]
m_l_l m a) SANITAR L2 ) I.\Iprlte oko 3 Vr.nl srefi.stva .duz un qtdm}eg. ruba a) Vise puta dnevno
| b) IZOSAN G skoljke i ce_tkom _rgzma;lte po ¢itavoj povrsini. Ostavite da
(———1l (2 grama na 5 L djeluje 1 n."f"““ 1 15p erite vodorp. e . b) Uvijek nakon
b) Svjeze priredenom otopinom prebriSite vanjsku, a ey
_(c vode) h N postupka “a
potom unutarnje stranu, ne treba ispirati.
\ 7
NOCNE POSUDE
a) SANITAR a) Nakon praZnjena posudu operite cetkom pod
b) IZOSAN G tekucom vodom uz dodatak manje koli¢ine sredstva i a) i b) Nakon svake
g (2 grama na 5 L | isperite vodom. upotrebe ’
T vode) b) U potpunosti uronite posudu u dnevno svjeZu P ’
- ) otopinu sredstva i ostavite uronjenu 30 min.
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HIGIJENSKI PLAN ZA POLUPOKRETNE I POKRETNE ODJELE; BOLNICE LIPIK

POVRSINA koncSREDSTVO ! POSTUPAK UCESTALOST
POD . III V(Arh)ll\l: l:MJU[IiJ LtJ.MVILU JIMVJL VU ‘;’7UL’ 1’3, l ll/./. Jl/), 7. uuvnju ’301’/.
-
‘ BRAVISSIMO Prebrisite Citavu povrSinu svjeZe priredenom otpinom .
EENNS 1% sredstva. Prebrisavajte od c¢iS¢e prema prljavijoj strain . Kada {iod.e do
.. vidnog zaprljanja
(50 ml u 5L | prostorije.
T 2 X dnevno
mlake vode) Ispiranje nije potrebno.
ZIDOVI
® o BRAVISSIMO Prebriti ” L . Kada dode do
o rebrisite povrSinu svjeZe priredenom otpinom sredstva. . L.
ft’ 1% Prebrisavajte od stropa prema podu vidnog zaprljanja
(50 ml u 5L . ba prema pocu.

mlake vode)

Ispiranje nije potrebno.

1X mjesecno

INCIDIN
FOAM

Navlazite povrSinu pomocu rasprSivaca i pricekajte 1
min. te prebriSite ¢istom krpom

Svakodnevno.

Kada dode
vidnog zaprljanja.

do

(gOtov za iH ne 3 BQ Q Q- 1 181 31
%primjenu) ili natopite Cistu krpu sredstvom i prebriSite povrSinu. Nakon  otpusta
C bolesnika
DOZATORI

PLIVASEPT a) Isperite rezervoar toplom vodom, is raaz)ni refeii?)ar s¢

TINKTURA prospricajte dozirnu pumpicu toplom vodom, P ’
naspite u rezervoar Plivasept tinkturu i promuckajte.

(gotova za | ProSpricajte tinkturu kroz dozirnu pumpicu. o .

primjenu) b) Kuciste i rucku prebrisite tinkturom. b)  Vise puta
dnevno.
KANTE a) S . . .
BRAVISSIMO 1% Wfi) Oprite cm.ivu k_antu u tOPIOJ V(i(.jl uz dodatak manje a) i b) Kada je
kolicine sredstva, isperite vodom i posusite. vidno zaprliana
b) U potpunosti uronite posudu u dnevno svjezu otopinu prjana.

b) IZOSAN G sredstva i ostavite uronjenu 30 min

(2 gramanaSL ! ’ 1X tjedno
C =rron vode)

I:AVORI Svakodnevno pripremite svjeZu otopinu dodavanjem
SEKUSEPT jedne dozirne Zlice (20 g) po litri vode i pricekajte da se
PULVER 2% granulat u potpunosti otopi. : .
Nakon upotrebe namocite posudu otopinom sredstva, u Otggfon svake
(1dozirna Zlica | pricekajte 2 min. te isperite pod teku¢om vodom.. P ’
L na 1L vode) Nakon dezinfekcije posudu pohranite iskrenutu ili
nakoSenu
SANITARIJE
P,
m_i_, m a) SANITAR a) Naspite oko 5 ml sredstva duz unutarnjeg ruba skoljke a) Vise puta
| b) IZOSAN G i ¢etkom razmazite po ¢itavoj povrsini. Ostavite da djeluje 1 | dnevno
(———1l (2 gramana 5 L | minutu i isperite vodom.
R vode) b) Svjeze priredenom otopinom prebriSite vanjsku, a b) Uvijek nakon
potom unutarnje stranu, ne treba ispirati. postupka “a”
\
NOCNE POSUDE

a) SANITAR a) Nakon praznjena posudu operite ¢etkom pod teku¢om

b) IZOSAN G . " A .

. (2 gramana 5 L vodom uz dodatak manje koli¢ine sredstva i isperite vodom. a) i b) Nakon
S vode) b) U potpunosti uronite posudu u dnevno svjezu otopinu | svake upotrebe.
T sredstva i ostavite uronjenu 30 min.

Zakljucak

Pracenjem wudestalosti bolni¢kih infekcija, implementacijom preventivnih mjera u
klinicku praksu, te kontrolu efikasnosti klinicke prakse ocjenjuje se:
» kuvaliteta klinicke prakse 1 skrbi
» kuvaliteta 1 primjena propisanih preventivnih mjera
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kvaliteta kontrole ili nadzora

kvaliteta timskog i profesionalnog rada na sprecavanju bolnickih infekcija
kvaliteta edukacije

kvaliteta i kapacitet potpore managementa uprave bolnice
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Prilozi
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU LIPIK
Marije Terezije 13, Lipik; centrala: 034/440-700 tel/fax. 034/440/702

PRIJAVA BOLNICKE INFEKCIJE

Dolazi od kée:

Odjel: Maticni broj pacijenta: |
Prezime i ime: Spol: M/ Z: |
Datum rodenja: Zanimanje: |

Dolazi direktim premjeStajem:

Datum prijema u bolnice:

Dg:

Datum nastupa bolnicke infekcije:

Uzorak za mikrobiolosku pretragu:

Datum Vrsta

Rezultat pretrage Osjetljivost na

antibiotike

Dijagnoza bolnicke infekcije:

Terapija:

Ishod lijecenja:

Dizljecen 2) kroni¢na infekcija

3) smrt
Voditelj odjela:
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Marije Terezije 13, Lipik; centrala: 034/440-700 tel/fax. 034/440-702

MIJESECNO IZVJESCE PRIJAVA BOLNICKIH INFEKCIJA

| spol

| ISHOD LIJECENJA

|

‘ M/Z | IZLUECEN

KRONICNA
INFEKCUJA

‘ SMRT

|

|
|
J
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
J
|
|
|
|
|
|
|

|
J
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
J
|
|
|
|
|
|
|
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU LIPIK
POVJERENSTVO ZA INTERHOSPITALNE
INFEKCIJE
OBRAZAC
ZA OZLJEDU OSTRIM PREDMETOM, PRSKANIJE TJELESNIH TEKUCINA I
IZLUCEVINA U OCI, USTA ILI OSTECENU KOZU TE UGRIZ
1.0DJEL:
2.IME I PREZIME:
3. DATUM OZLJEDE:
4.VRSTA OZLJEDE:
6.PREDMET KOJIM JE DOSLO DO OZLJEDE:
7.0ZLJEDA NASTALA PRILIKOM:
8.TJELESNA TEKUCINA- KONTAMINAMT:
9.VIRUSOLOSKI STATUS OZLIJEPENOG:
HBV STATUS: PREBOLIO HEPATITISB DA NE
CIJEPLJEN DA NE
DATUM ZADNJEG CIJEPLJENJA:
HVC STATUS: PREBOLIO HEPATITISC DA NE
POZNAT
NEPOZNAT
HIV STATUS: POZNAT
NEPOZNAT

10. PODACI O BOLESNIKU-IZVORU:

IME I PREZIME: MB:

VIRUSOLOSKI STATUS:

HBV POZ. MARKERI NEG. NEPOZNAT

HCYV POZ. MARKERI NEG. NEPOZNAT

HIV POZ. MARKERI NEG. NEPOZNAT

BOLESNIK OTPUSTEN- DATUM:

BOLESNIK NEPOZNAT: 5
ODJELNI LIJECNIK:
ODJELNA SESTRA:
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