PLAN RADA ZDRAVSTVENE SLUZBE ZA 2025. GODINU

Program rada ovog odjela provode STRUCNI RADNICI (via medicinska sestra(voditeljica odjela),visa
medicinska sestra( na neodredeno)medicinske sestre (6 na neodredeno i 1 na odredeno)),
POMOCNO OSOBLIE (njegovatelji(15 na neodredeno)) u suradnji s 2 lije€nika primarne zdravstvene
zastite, HMP-om, te ostalim suradnicima koji dolaze u Dom (Palijativni tim, Epidemiolog....).

Primarnu zdravstvenu zastitu korisnicima Doma pruZat ¢e 2 odabrana lije¢nika primarne zdravstvene
zastite iz Doma zdravlja Beli Manastir koji ée dolaziti 2xtjedno u Dom (jedan utorkom, a drugi
srijedom) ali su svakodnevno telefonski dostupni i u sluc¢aju potrebe doci ¢e dodatno u Dom.

Korisnici koji su samostalni ili teZe pokretni(l. i Il. stupanj usluge), zdravstvena zastita pruzat ¢e se u
ordinacijama Doma zdravlje, domskoj ambulanti, a po potrebi i sobama korisnika.

Korisnici koji su nepokretni (lll. stupanj usluge) zdravstvena zastita ¢e se pruzati u sobama korisnika;
pregled lije¢nika opée medicine (vizite), davanje intramuskularne, intravenozne i peroralne terapije,
previjanje rana, kateterizacija Zenskih osoba, ispiranje usiju te ostalih medicinsko tehnickih zahvata,
prema uputi primarne zdravstvene zastite te prema sestrinskim kompentencijama.

Sekundarnu zdravstvenu zastitu provodit ¢e lije€nici specijalisti. Korisnici ¢e odlaziti prema
narucenim terminima na preglede sa odgovaraju¢om uputnicom, medicinskom dokumentacijom u
pratnji osoblja iz Doma ili obitelji u KBC Osijek ili Dom zdravlja Beli Manastir s domskim il
sanitetskim prijevozom

Pruzanje usluge zdravstvene skrbi osigurat ¢e se svakodnevno u trosmjenskom radu (6-14h, 14-22h,
22-6h)

Svim korisnicima Doma osigurat ¢e se visoko kvalitetna zdravstvena zastita i zdravstvena njega.
Medicinske sestre i njegovatelji radit ¢e prema etickim nacelima i radit ¢e svoj posao profesionalno i
odgovorno.

Svakom korisniku ¢e se omoguciti medicinsko pomagalo jer ono sluzi za kvalitetniji nastavak Zivota i
pruZanje adekvatne njege.

Svaki korisnik ¢e kontinuirano primati odgovarajucu njegu do kraja svog Zivota uvazavajuci fizicke ,
emocionalne, socijalne i duhovne potrebe uvaZzavajuci njegov dignitet i autonomiju.

Svaki korisnik kod dolaska u Dom ¢e imati prihvat i upoznavanje s novom sredinom te pomoc pri
ukljucivanju, (evidentirat ¢e mu se stvari koje je donio sa sobom u Dom i oznaciti odje¢a s imenom i
prezimenom u veseraju) pratit ¢e se razdoblje adaptacije, pruzat ¢e se pomo¢ pri rjesavanju
konfliktnih i drugih kriznih situacija, biti ¢e suradnja s obitelji korisnika, pruzat ce se savjetodavni rad
i podrska korisniku i ¢lanovima obitelji, provodit ée se organiziranje i suradnja u organiziranju
aktivnog provodenja vremena korisnika, provodit ¢e se rad sa stru¢nim i pomoc¢nim radnicima koji
dolaze u kontakt s korisnikom u cilju ucenja o specifi¢nosti rada i ophodenja s starijim osobama.

U slucéaju smrti korisnika, obavlja se uredenje po propisu. Poziva se mrtvozornik koji izdaje dozvolu za
pokop, obavjestava se rodbina i pravi popis osobnih stvari nakon cega slijedi smjestaj pokojnika u
mrtvacnicu ustanove gdje se tijelo nalazi do otpremanja u mrtvacnicu mjesta gdje se obavlja ukop.

Glavni i odgovorni nosioci zdravstvene njege su medicinske sestre i njegovatelji u koordinaciji sa
voditeljicom odjela.

Korisnici su podijeljeni u tri stupnja usluge (I.,11.,111.)



I.stupanj usluge- Samostalni korisnici. Osigurava se promatranje korisnikova stanja, pruzaju se upute
pri ostvarivanju prava na usluge primarne zdravstvene zastite i specijalistickih pregleda, narucuju se
korisnici na specijalisticke preglede i objasnjava postupak, samostalni su pri uzimanju lijekova i
davanja inzulina, kontrola vitalnih funkcija obavlja se 1x mjese¢no uz evidenciju u Dogmu, samostalni
su kod specifi¢nih postupaka u zdravstvenoj njezi (njega stome, rana...), komunikacija je bez teskoda,
razumiju pisane i usmene upute, nemaiju rizika za nastanak dekubitusa, imaju jako mali rizik za pad,
ne treba im pomo¢ kod osobne higijene, samostalni su kod oblacenja i svlac¢enja, uzimanja obroka,
tekucine, eliminacije izlu€evina, koristenja higijenskih pomagala, samostalni su pri kretanju,
samostalno koriste pomagalo za kretanje ako im treba. Pruzit ¢e im se pomo¢ kod odrzavanja osobne
higijene samo u zdravstveno opravdanim slucajevima(maksimalno 15 dana). Skupljane posteljnog i
privatnog rublja odraduje se 1x tjedno uz evidenciju te se odnosi u veSeraj na pranje i glacanje. U
slu€aju bez kontraindikacije zdravstvenih problema a korisnici | stupnja traze kupanje, pratnje na
specijalisticke preglede, podjelu terapije Dom ima cjenik dodatnih usluga o kojima se vodi evidencija
mobilnom aplikacijom na mjese¢noj bazi. Korisnicima spremacica skuplja 1xtjedno posteljno i
privatno rublje te nosi u veSeraj na pranje.

Il stupanj usluge- TeZe pokretni korisnici. Osigurava se promatranje korisnikova stanja (blagi
kognitivni poremecaiji), osigurava se pratnja i ostvarivanje prava na usluge primarne zdravstvene
zaStite, imaju pratnju za specijalisticke preglede, narucuju se na specijalisticke preglede i objasnjava
postupak, pruza im se pripomo¢ u nabavi lijekova, podjeli lijekova, vodi se briga o uzimanju lijekova i
primjeni s.c. injekcija(inzulina) , kontrola vitalnih funkcija obavlja se 1x mjesecno i po potrebi ovisno
o zdravstvenom stanju te se evidentira u Dogmu, potrebna je minimalna pomo¢ medicinske sestre
pri specificnim postupcima u zdravstvenoj njezi (njega stome, rana...) razumiju pisane i usmene
upute uz dodatno objasnjenje, imaju umjereno sredniji rizik za nastanak dekubitusa, imaju sredniji
rizik za pad, potrebna im je pripomo¢ druge osobe kod odrzavanja osobne higijene koja se odraduje
1xtjedno i po potrebi, potrebna je pripomo¢ druge osobe kod oblaéenja i svlacenja, uzimanja
obroka(onima koji jedu u sobama), tekuc¢ine, mijenjanju higijenskih pomagala kod inkontinencije, pri
hodaniju, stajanju, premjestanju, okretanju. Posteljno rublje mijenja se minimalno 1xtjedno kod
kupanja ,a po potrebi i ¢escée. Prljavo rublje skuplja se 1xtjedno uz evidenciju te se odnosi u veseraj
na pranje i glacanje. OdrzZava se Cistoca i red uzeg okolisa (unutrasnjost garderobnog ormara, no¢nog
ormarica, kreveta).

lll.stupanj usluge- Nepokretni korisnici. Osigurava se promatranje korisnikova stanja ( viSestruko
osSteéenje kognitivnih vjestina), osigurava se pratnja i ostvarivanje prava na usluge primarne
zdravstvene zastite, imaju pratnju za specijalisticke preglede, narucuju se na specijalisticke preglede i
objasnjava postupak, imaju pomo¢ pri nabavi lijekova, podijeli lijekova, vodi se briga o uzimanju
terapije, odraduje se primjena intermitentne terapije po preporuci lije¢nika( s.c. injekcije, i.v.
terapija, i.m. terapija uz prisustvo lijecnika, terapija kisikom, inhalacije), kontrola vitalnih funkcija
obavlja se 1xtjedno i po potrebi ovisno o zdravstvenom stanju te se evidentira u Dogmu,
specijalisticki postupci u zdravstvenoj njezi potrebni su 2 ili viSe puta dnevno uz znacajnu pomoc
medicinske sestre, komunikacija je otezana tesko razumiju usmene i pisane upute, potrebno je
visestruko objasnjenje, postoji visoki rizik za nastanak dekubitusa, visok je rizik za pad, odrZavanje
osobne higijene je potpuno ovisno o pomoci druge osobe (umivanje, ¢esljanje, njega usne Supljine, i
zubnih proteza se odraduje svakodnevno)kupanje se odraduje se 1xtjedno po potrebi i cesée, ovisni
su o pomodi druge osobe kod oblacenja, svlacenja, uzimanja obroka, uzimanja tekuéine, ovisni su o
pomodi druge osobe u mijenjanju higijenskih pomagala kod inkontinencije, potrebna je pomo¢ pri
hodaniju, stajanju, sjedenju, premjestanju, okretanju. Korisnici se diZzu na invalidska kolica iz kreveta
te ée se druziti s ostalim korisnicima sukladno njihovim mogucnostima, Zeljama i potrebama.
Sprecavaju se komplikacije dugotrajnog lezanja. Uredivanje soba, ¢is¢enje i dezinfekcija noénih



ormarica, prozracivanje soba, dezinfekcija no¢nih posuda, princeza, korita za kupanje, odvoz prljavog
rublja, pravljenje kreveta vrsit ée se svakodnevno.

U Domu za korisnike usluge frizera dolaze po dogovoru s radnim terapeutom kao volonteri, pediker
se narucuje prema potrebi korisnika, a i Zeljama koje korisnici pla¢aju samostalno,

sve aktivnosti u skladu s njihovim moguénostima.

Svakodnevno ce se primjenjivati postupci u smjeru prevencije Intrahospitalnih infekcija. Najmanje 2
puta godisnje sastat ¢e se povjerenstvo za Intrahospitalne infekcije. Poduzet ¢e se mjere za
sprecavanja nastanka bolnickih infekcija, higijena ruku, osigurati radno- zastitnu obucu i odjecu.
Sanitarni pregledi medicinskih sestara i njegovatelja vrsit ée se 1xgodi$nje. Sterilizacija instrumenata
i zavojnog materijala provodit ¢e se po potrebi, kontrola sterilizacije provodit ¢e se svakih 6 mjeseci.
Cijepljenje protiv Gripe provodit ¢e se 1x godisSnje, a ostala cjepiva prema potrebi. Vrsit ée se nadzor i
evidencija preuzimanja doznaka za ortopedska pomagala svaka 3 mjeseca (pelene, ulosci ,GUK
trakice) . lzvrsit ¢e se previjanje rana voditi evidencija o tome, kao Sto ¢e se mjeriti vitalne funkcije i
o tome voditi evidencija (RR, GUK, DIUREZA,STOLICE, PREVIJANJE). Sve evidencije uvodit ¢e se u
program Dogmu.

Medicinske sestre i njegovatelji obavljat ¢e poslove prema pravilniku o organizaciji i sistematizaciji
poslova te prema sastavljenom rasporedu sati na mjesec¢noj razini.

Voditeljica odjela sastavljat ¢e raspored rada prema zadovoljavanju organizacije posla, sudjelovat ée
u radu komisije za prijem i otpust korisnika, kategorizaciji korisnika, sudjelovat ¢e u radu Strucnog
vijeéa, sudjelovat ¢e u komisiji za jelovnik. Stru¢na predavanja i radionice ¢e odrzavati u suradniji s
specijalistima. Provodit ¢e edukaciju korisnika o brizi za zdravlje, vaznosti uzimanija lijekova, pravilnoj
prehrani, motivirati korisnike za sudjelovanje na predavanju. Vodit ¢e brigu o narucivanju i primanju
zdravstvenog materijala i lijekova iz ljekarne te vodenje i primjenu terapije. Organizirat ¢e trajnu
edukaciju medicinski sestara za HKMS licenca.

Voditeljica Odjela zdravstvene i
pojacane njege korisnika

Valentina ResSetar, bacc. med. tech.



