Na temelju &lanka 58. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine« br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/15, 144/12, 82/13, 159/2013, 22/14 i 154/14), ¢lanka 66., stavka 2. Zakona o
zadtiti pudanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08 i 43/09), ¢lanka 14. Statuta Opce bolnice « Dr.
Josip Ben&evié» Slavonski Brod, Upravno vijee na svojoj sjednici odrzanoj dana Of. Srpo o 2017.

godine donijelo je

PRAVILNIK
O SUZBIJANJU BOLNICKIH INFEKCIJA

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.
Odredbama ovoga Pravilnika propisuju se uvjeti i naéin obavljanja mjera za sprjeavanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi unutar Opée bolnice «Dr.Josip Bencevic» Slavonski Brod (u
daljnjem tekstu: Bolnica), obveze i odgovornosti za zastitu od bolnickih infekcija te naCin rada Bolnickog

povjerenstva za kontrolu bolni¢kih infekcija ( u daljnjem tekstu: Bolni¢ko povjerenstvo).

Clanak 2.
Pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljede¢e znaCenje:
Bolni¢ka infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi) jest svaka infekcija pacijenta koja se javlja
nezavisno o primarnom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika), za koju se utvrdi da je do
nje doslo kao posljedica dijagnostike, lijeSenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja i skrbi, nakon
dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka i otpusta iz bolnice/pruZatelja usluga socijalne skrbi u odredenom
vremenskom periodu. Vremenski period nakon postupaka dijagnostike, lijeCenja i skrbi ovisi o inkubaciji
odredene infekcije, a to¢no je definiran samo za postoperativne infekcije, koje se kao bolnic¢ke smatraju ako
su nastale u vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu te u viemenu od jedne godine ako se radilo o
operativnom zahvatu s ugradnjom implantata.
Bolni¢ka infekcija moZe se javiti u sporadi¢nom (pojedinaénom), epidemijskom i endemijskom obliku.
Bolnicka infekeija utvrduje se na temelju klinickih simptoma, mikrobioloskih, laboratorijskih i drugih nalaza
te epidemiolo8kih podataka.
Epidemija bolnicke infekcije jest pojava dva ili viSe slucaja infekcije uzrokovana istim uzro€nikom i
medusobno povezana mjestom i/ili postupkom u kratkom vremenu, ovisno o vremenu inkubacije odredene
infekcije.
Endemija bolnicke infekcije jest pojava ili perzistiranje infekcija uzrokovanih istim uzro¢nikom, povezanih

mjestom i/ili postupkom, u malom broju, ali u produljenom vremenskom javljanju.



Alertni mikroorganizmi su mikroorganizmi viSestruko otporni na antimikrobne lijekove ili mikroorganizmi
posebne patogenosti ili posebnog epidemijskog potencijala.

Rizicni odjeli su odjeli na kojima se lijeCe pacijenti s povecanim rizikom od stjecanja i razvoja bolnicke
infekceije.

Bolesnici s povecanim rizikom obolijevanja od bolnickih infekcija su kirurdki bolesnici, imunodeficijentni
bolesnici, nedonos¢ad, novorodentad i dojencad, stariji bolesnici, bolesnici s opeklinama, bolesnici u
jedinicama intenzivnog lijeCenja i njege, bolesnici na hemodijalizi te infektoloski bolesnici, starije i
nemocne osobe te osobe s invaliditetom i psihi¢kim bolestima.

Dezinfekcija jest selektivno uniStavanje mikroorganizama na povr§inama, priboru i opremi, te ko i
sluznicama bolesnika odnosno koZi ruku zdravstvenog osoblja. Provodi se mehani¢kim i fizikalnim
postupcima te kemijskim sredstvima (dezinficijensima odnosno antisepticima).

Sterilizacija je postupak uniStavanja svih vrsta i svih oblika mikroorganizama.

Praéenje bolnickih infekcija jest prikupljanje podataka o infekcijama povezanima sa zdravstvenom skrbi na
pojedinom odjelu, pojedinoj skupini bolesnika ili infekcija uzrokovanih pojedinim uzroénikom, analiza
dobivenih podataka te brza povratna informacija o rezultatima analize osobama zaduZenim za poduzimanje
korektivnih mjera.

Povjerenstvo za bolnicke infekcije (infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi) jest tijelo koje izraduje
program sprjeCavanja i suzbijanja bolnickih infekcija te prati, analizira i koordinira provedbu sprjedavanja i
suzbijanja bolnic¢kih infekcija na godi$njoj razini. _

Tim za kontrolu bolnickih infekcija (infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi) radi na poslovima
sprecavanja, suzbijanja i kontrole bolni¢kih infekcija u Bolnici.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC — Europski centar za prevenciju i kontrolu

bolesti) jest agencija Europske zajednice, ustanovljena 2005. godine s ciljem da ojada obranu Europe od

zaraznih bolesti.



II. MIERE ZA SPRIECAVANJE I SUZBIJANJE SIRENJA INFEKCIJA POVEZANIH SA
ZDRAVSTVENOM SKRBI
Clanak 3.
Mjere za spreCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija su:
1. pregled i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na bolnicko lijecenje, a prema klini¢kim indikacijama,
mikrobioloska i epidemioloska obrada pacijenta;
2. provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponaSanje zaposlenih, pacijenata/korisnika i
posjetitelja unutar Bolnice;
3. CiS¢enje, pranje te provjetravanje radnih prostorija i pripadajuée opreme;
4. higijena ruku, koZe i sluznica;
5. dezinfekeija instrumenata, medicinskog pribora 1 okoline;
6. sterilizacija opreme 1 pribora za medicinske postupke;
7. asepticni, antisepticki i higijenski postupci pri radu;
8. prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja;
9. osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, uklju¢ujuéi vodu za pice te sanitarno-tehnickih i higijenskih
uvjeta pripreme, cuvanja i podjele hrane;
10.0siguranje zdravstvene ispravnosti i kakvoée vode za potrebe hemodijalize, sukladno posebnim
propisima;
11. osiguranje kakvoce zraka sukladno posebnim propisima;
12. dezinsekcija i deratizacija sukladno posebnim propisima;
13. zbrinjavanje infektivnog otpada, sukladno posebnim propisima;
14. rano otkrivanje, izolacija i lijeenje osoba oboljelih od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;
15. pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u odnosu na vrstu infekcije, uzro¢nike, populaciju
pacijenata, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka;
16. pradenje rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, praéenje potro$nje antibiotika te formiranje liste
rezervnih antibiotika;
17. provodenje preventivnih i specifiénih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa, seroprofilaksa) te
mikrobioloSka kontrola Zive i nezive sredine prema epidemioloskoj indikaciji;
18. osiguranje higijensko-tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija kao i sudjelovanje pri
gradevinsko-arhitektonskim rekonstrukcijama ili izgradnji;
19. edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) prilikom stupanja na posao te
kontinuirana edukacija o spreavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;

20. temeljna edukacija i kontinuirana edukacija ¢lanova Tima za kontrolu bolnickih infekcija;
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21. zbrinjavanje zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji su profesionalno izloZeni potencijalno

infektivnom materijalu.
Clanak 4.

Pod pregledom i sanitarnom obradom bolesnika podrazumijeva se:

1. pregled pacijenta na prijemnom odjelu odnosno u ambulanti, pri kojem doktor medicine na temelju
klini¢kih simptoma, anamneze i epidemioloskih podataka odlucuje je 1i potrebna mikrobioloska obrada 1/ili
izolacija;

2. epidemioloska obrada koja se sastoji od epidemioloske anamneze u smislu utvrdivanja ranije ste€ene
infekcije ili prisutne infekcije viSestruko otpornim mikroorganizmima ili prisutnosti rizi¢nih faktora bitnih
za razvoj infekcije (implantat, reoperacija, komorbiditetni faktori);

3. sanitarna obrada pacijenta/korisnika koja obuhvaca kupanje i tusiranje te obladenje u Cisto rublje;

4. odlaganje odjeée pacijenta/korisnika u bolni¢koj garderobi ili predavanje obitelji.

Clanak 5.
Pod provedbom sanitarno-higijenskih postupaka podrazumijeva se:
1. uspostava jasnog i jednostavnog sustava oznafavanja kretanja osoba unutar ustanove, oznaCavajuéi zone
visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa;
2. donoSenje Pravilnika o kuénom redu koji regulira ponaSanje zaposlenih, pacijenata/ korisnika i
posjetitelja;
3. uspostava kruZnog toka za Ciste i kontaminirane materijale (rublje, instrumenti, otpad) na nacin da se
sprijedi kriZanje Cistog 1 neistog materijala, ili transport u zatvorenim spremnicima,

4. postivanje odredbi organizacije zdravstvene njege i skrbi bolesnika.

Clanak 6.
Pod c¢iS¢enjem, pranjem i provjetravanjem prostorija te CiSCenjem 1 pranjem pripadajuée opreme
podrazumijeva se:
1. CiSCenje prostorija, radnih povrSina, pribora za rad i drugih predmeta koji podlijezu posebnom
higijenskom reZimu, po dnevnom, tjednom 1 mjesenom rasporedu, odnosno prema propisanom i

prihvac¢enom postupniku;

(S}

. redovito provjetravanje svih prostorija koje imaju prirodnu ventilaciju (prozore);

(¥

3. strojno ili ruéno pranje posuda prema posebnim postupnicima koje donose povjerenstva ustanova za

spre¢avanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (za centralne kuhinje, za odjelne Cajne

kuhinje).



Clanak 7.
Higijena ruku osoblja podrazumijeva:
1. pranje ruku pod teku¢om vodom tekucim sapunom odnosno losionom u slu€aju vidljive kontaminacije
ruku,
2. utrljavanje alkoholnog preparata u svim ostalim slucajevima.
Indikacije za higijenu ruku: prije kontakta s pacijentom/korisnikom, nakon kontakta s
pacijentom/korisnikom, prije izvodenja aseptiCkog zahvata, nakon kontakta s tjelesnim tekuéinama i
izlu¢evinama, nakon kontakta s bolesnikovom okolinom te uvijek nakon skidanja rukavica.
Higijena koZe pacijenta/korisnika podrazumijeva: redovito pranje 1 kupanje, te lokalno dezinfekcija koZe
prije davanja injekeija, vadenja krvi odnosno izvodenja invazivnih zahvata.

Higijena sluznica pacijenta/korisnika podrazumijeva: redovito ¢i§¢enje 1 pranje usne Supljine bolesnika.

Clanak 8.
Dezinfekcija kemijskim otopinama dijeli se prema stupnju mikrobicidne djelotvornosti dezinficijensa (nisko,
srednje 1 visokovrijedna), prema namjeni (koZa, sluznice, pribor, oprema, povrsine) i prema razinama rizika
(niski, srednji, visoki).
Za provodenje kemijske dezinfekcije treba imati opcu listu dezinficijensa, liste dezinficijensa prema namjeni
irazinama rizika te upute za primjenu.

Upute za primjenu nuzne su i za sve ostale oblike dezinfekeije.

Clanak 9.
Sterilizacija je postupak uni$tavanja svih vrsta i svih oblika mikroorganizama. Provodi se vru¢om vodenom
parom pod tlakom za instrumente i pribor koji podnose visoke temperature, formaldehidom, etilen oksidom,
plazma peroksidom i ionizirajuéim zracenjem za materijale koji ne podnose visoke temperature.
Priprema i postupci za provedbu sterilizacije:

1. svi instrumenti 1 pribor koji ¢e se sterilizirati moraju se prije rastaviti, oprati i dezinficirati;

]

. pranje 1 dezinfekcija provode se u automatskim strojevima za pranje i dezinfekceiju 1li ru¢nim postupkom
po tocno utvrdenim pravilima (standardne operativne procedure);

. instrumente i pribor nakon pranja treba sastaviti 1 ispitati funkcionalnost;

(W3]

4. instrumenti 1 probor pakiraju se u spremnike za sterilizaciju, specijalne papire, netkane ovoje, tekstil ili

razlidite vrste vreéica i folija namijenjenih raznim vrstama sterilizacije;

(93]



5. zapakirani materijal za sterilizaciju mora se propisno obiljeZiti (indikator postupka, kome pripada, naziv
seta ili sadrZaj ako nije vidljiv, datum sterilizacije ili rok trajanja te ime osobe koja je obavila pakiranje);

6. teZina paketa koji se sterilizira ne smije prelaziti 7,5 kg bez ambalaZe;

7. nakon zavrienog postupka sterilizacije, sterilizirani materijal mora se ohladiti do sobne temperature;

8. transport steriliziranog materijala obavlja se u sustavima koji Stite od kontamincije (zatvorena kolica,
konteineri, kutije, vrece 1 sl);

9. pohrana sterilnog materijala do kori$tenja mora biti u kontroliranim uvjetima (za$ti¢eno od oStecenja,
prasine, vlage, naglih promjena temperature itd);

10. uredaji za sterilizaciju i postupci sterilizacije moraju se redovito kontrolirati;

11. ispravnost uredaja rutinski se provjerava vakuumskim testom i »Bowie&Dick« testom dnevno, prije
pocetka sterilizacije;

12. validacije (provjere) uredaja obavljaju se u odredenim vremenskim razmacima koje diktiraju standardi
od za to ovlastene osobe ili institucije;

13. provjere postupaka sterilizacije provode se fizikalnim, kemijskim i bioloSkim metodama:

— fizikalnim metodama mjere se fizikalni parametri (temperatura, vrijeme, tlak, koncentracija plinova, doza
ionizirajuceg zraCenja);

— kemijskim indikatorima moZe se kontrolirati svaki paket (set) ili cijelo punjenje sterilizatora. PCD
(Process Challenge Devices) se koristi za kontrolu punjenja s dugim Supljim instrumentima i priborom;

— biolo3ki indikatori moraju se koristiti nakon svakog servisa, popravka uredaja za sterilizaciju ili duljeg
stajanja sterilizatora i uvijek kad se steriliziraju implantati. Rutinska pfovj era postupaka sterilizacije moZe se
provoditi bioloskim indikatorima koji se inkubiraju u mikrobioloskom laboratoriju (nalaz za dokumentaciju)
ili brzim bioloskim indikatorima. Ulestalost ovisi o vrsti sterilizacije 1 koli¢ini rada sterilizatora;

14. knjiga evidencije o radu mora se voditi za svaki sterilizator, s odgovarajué¢im rubrikama u koje se dnevno
unose podaci o vrsti i kolidini steriliziranog materijala, vremenu pocetka i zavrSetka svakog ciklusa
sterilizacije, odgovornoj osobi, te nalazima kontrole sterilizacije;

15. osoblje koje obavlja poslove sterilizacije mora imati formalnu edukaciju za obavljanje tih poslova.

Clanak 10.

od asepti¢nim, antisepti¢nim i higijenskim postupcima pri radu podrazumijevaju se:

e}

1. aseptini postupak jest primjena sterilnog materijala i instrumenata te aseptiCnih tehnika rada kojima se

ava ulazak mikroorganizama u tijelo pacijenta (tehnika nedodirivanja, higijena ruku i uporaba sterilnih
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rukavica). Primjenjuje se pri invazivnim medicinskim postupcima, operativnim zahvatima i previjanju rana;

(W)



2. antisepticki postupak jest dezinfekcija sluznice, rane ili koZe bolesnika te higijena ruku i uporaba sterilnih
rukavica a provodi se prije invazivnih postupaka i operacija;
3. higijenski postupak se primjenjuje kada je rizik od prijenosa mikroorganizama nizak, a obuhvada
postupke ¢iS¢enja, pranja i higijene ruku.

Clanak 11.
Pod prikupljanjem, razvrstavanjem, pranjem i transportom rublja te sterilizacijom po potrebi, podrazumijeva
se:
1. prikupljanje nelistog rublja odmah nakon skidanja s pacijenta/ i/ili kreveta i stavljanje u posebne
nepropusne vrece bez razvrstavanja te odvoZenje u praonicu ili priviemeno odlaganje u prostoriju za netisto,
koja se ¢isti i dezinficira svakodnevno;
2. odvajanje kontaminiranog rublja (krvlju ili rezistentnim bolnitkim vrstama) i zasebno odvoZenje u
praonicu;
3. razvrstavanje i oznacavanje rublja u praonici, pranje, suenje i glacanje;
4. skladistenje Cistog, klasificiranog i priredenog rublja u suhom i zradnom prostoru. Sukladno dnevnom
rasporedu, odvoZenje na odjele/sredisnju sterilizaciju na &istim i dezinficiranim kolicima, zapakirano u ¢&iste
nepropusne vrece ili u dezinficiranim spremnicima;

5. steriliziranje odredenih kategorija rublja (operacijsko i dr.).

Clanak 12.
Pod osiguranjem i kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica uklju€ujuéi i vodu za piée te sanitarno-
tehnickih i higijenskih uvjeta pripreme, Suvanja i podjele hrane podrazumijeva se:
1. sanitarno-tehniéki i higijenski uvjeti i postupci skladitenja namirnica, pripreme i podjele hrane;
2. pohadanje tefaja za stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni
osoba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica;
3. noSenje odgovarajuée propisane radne odjece osoba koje pripremaju, prevoze i serviraju hranu;
4. uklanjanje bolesnih osoba i kliconosa iz lanca pripreme i podjele hrane;
5. uklanjanje ostataka hrane na higijenski nadin odlaganjem u posebne posude s poklopcem u zaseban
prostor ukoliko se odmah ne odstrani;

6. svakodnevno pranje i dezinfekcija pribora i opreme, ukljucujuéi kolica za prijevoz hrane.



Clanak 13.
Pod osiguranjem zdravstvene ispravnosti vode za potrebe hemodijalize podrazumijeva se provodenje
posebne kontrole kakvoée vode zatvorenog sustava u jedinicama za dijalizu, koja mora udovoljiti
bakterioloskim i fizikalno-kemijskim kriterijima. .

Postupak osiguranja kakvoée vode za hemodijalizu provodi se sukladno posebnim propisima.

Clanak 14.
Pod osiguranjem kvalitete zraka podrazumijeva se izvedba, odrZavanje te nadzor zatvorenih ventilacijskih
sistema, sistema s podtlakom, aparata za kondicioniranje zraka i mehanickih filtera na nain da se ne moZze
narusiti zdravlje pacijenta/korisnika, zaposlenog osoblja i posjetitelja.
Osiguranje kvalitete zraka provodi se sukladno standardima propisanim za pojedine sisteme te standardima
za razliCite vrste operacijskih dvorana.

Clanak 15.
Pod ranim otkrivanjem, izolacijom i lije¢enjem osoba oboljelih od infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi podrazumijeva se:
1. dijagnosticiranje infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, mikrobiolosko utvrdivanje uzro¢nika i
njegovih osobitosti;
2. epidemiolosko ispitivanje u cilju iznalaZenja izvora zaraze, putova prenoSenja, rezervoara uzrocnika,
vremena i mjesta nastanka te ra$irenosti infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;
3. izoliranje ili grupiranje pacijenta/korisnika i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje infekcije ili
kolonizacije te poduzimanje drugih op¢ih i specifiénih mjera za suzbijanje Sirenja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, prema vrsti infekeije i uzro¢niku;

4. odgovarajuée lijeenje ili dekolonizacija prema vrsti infekcije 1 uzro€niku.

Clanak 16.

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
povijerenstvo a obuhvaéa podatke o strukturi i procesu prevencije i kontrole infekcija, kao i podatke o
infekcijama kao ishodu zdravstvene skrbi (udestalost i vrste infekcija, vrste pojedinih uzro¢nika, ulestalost
alermnih 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 pradenja.
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Podaci prikupljeni pracenjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pohranjuju se i periodicki
analiziraju. Bolni¢ko povjerenstvo analizira rezultate najmanje jednom godidnje i daje povratnu informaciju
tijelu upravljanja i zaposlenicima, kao 1 Povjerenstvu Ministarstva, u obliku godiSnjeg izvjeSca.

Tim za kontrolu bolni¢kih infekeija sudjeluje u prikupljanju prijava, analizi i interpretaciji rezultata kontrole
infekcija.

Pohranjivanje, analiza i komentiranje rezultata obavlja se uvajuci povjerljivost nalaza za pacijente i osoblje.

Clanak 17.
Pod praéenjem ulestalosti rezistencije mikroorganizama, pra¢enjem potro$nje antibiotika te formiranjem
liste rezervnih antibiotika, podrazumijeva se:
1. praéenje odredenih vrsta bakterija i njihove rezistencije na antibiotike te ulestalost svih viSestruko
rezistentnih bakterija;
2. pracenje potro$nje antibiotika u definiranim dnevnim dozama na 1000 bolesnickih dana,
3. provodenje nadela antimikrobnog lijedenja prema vrsti, uzro¢nicima i ucestalosti bolnickih infekcija,
udestalosti rezistencije bakterija i potro¥nji antibiotika te formiranje liste rezervnih antibiotika u pojedinoj

zdravstvenoj ustanovi u suradnji s Bolni¢kim povjerenstvom za lijekove iste zdravstvene ustanove.

Clanak 18.
Pod provodenjem preventivnih i specifi¢nih mjera, mikrobioloske kontrole Zive i neZive sredine,
podrazumijeva se:
1. propisana imunizacija, seroprofilaksa ili kemoprofilaksa osoblja te imunizacija, seroprofilaksa i
kemoprofilaksa osoblja ili pacijenta prema epidemioloskoj indikaciji, ukljucujuci i kemoprofilaksu pri
odredenim kirurSkim zahvatima;
2. provodenje mikrobioloske kontrole oboljelih osoba i kontakata u slucaju pojave ili sumnje na infekeiju
povezanu sa zdravstvenom skrbi u cilju utvrdivanja potencijalnog izvora zaraze i uvodenja mjera za
suzbijanje Sirenja infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi;
3. bakteriolodka obrada svih infekcija na odjelu, uz praenje ulestalosti rezistentnih sojeva na pojedinim
odjelima;

4. bakterioloska ispitivanja neZive sredine koja se provode ciljano u slu¢aju epidemioloske indikacije.



Clanak 19.
Pod osiguranjem higijensko-tehnitke ispravnosti objekata, opreme i instalacija podrazumijeva se izvedbeno
rjeSenje prostora i opreme obveznika provodenja mjera sukladno vaze¢im propisima, osiguravajuci
specifiéne medicinske i druge potrebe te struéne zahtjeve za smanjenje rizika od infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.
Prilikom planiranja gradevinsko-arhitektonske rekonstrukcije ili izgradnje unutar Bolnice potrebno ie

postivanje stru¢ne preporuke povjerenstva Bolnice.

Clanak 20.
Edukaciju o nadelima i praksi prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi moraju proéi svi
zdravstveni i nezdravstveni radnici koji mogu do¢i u kontakt s pacijentima/korisinicima ili medicinskom
opremom. Edukacija se provodi za novozaprimljene zaposlenike, a zatim periodi¢ki prema godiSnjem planu
i procjeni rizika povjerenstva ustanove.
Edukacija za zaposlenike za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi je:
1. temeljna edukacija doktora medicine i medicinskih sestara-tehni¢ara koji ¢e se profesionalno baviti
infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi u obliku teoretskog ili prakii¢kog rada u trajanju od
najamanje 300 sati nastave pri emu se prakti¢ki rad mora obaviti u bolnici s visoko rizi¢nim odjelima i
ravijenom praksom u prevenciji i kontroli bolnickih infekcija;
2. trajna edukacija doktora medicine koji se profesionalno bave spreCavanjem i suzbijanjem infekeija
povezanih sa zdravstvenom skrbi obavlja se na poslijediplomskim te¢ajevima, teajevima trajne edukacije, u
obliku teoretskog i praktiénog rada koji se mora obaviti u bolnici s visoko rizi¢nim odjelima i razvijenom
praksom u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;
3. trajna edukacija medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara koji se profesionalno bave sprefavanjem i
suzbijanjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na te¢ajevima trajne edukacije u obliku teoretskog i
prakti¢nog rada koji se mora obaviti u bolnici s visoko riziénim odjelima i razvijenom praksom u prevenciji
i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;
4. temeljna edukacija doktora medicine i medicinskih sestara-medicinskih tehnicara koji se profesionalno
bave spretavanjem i suzbijanjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi treba biti u skladu s

kompetencijama predloZenima od strane ECDC-a, a provode je Medicinski fakulteti i Visoka zdravstvena



Clanak 21.
Osposobljavanje edukatora zdravstvenih i nezdravstvenih radnika o spredavanju i suzbijanju infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenim ustanovama i kod pruZatelja usluga socijalne skrbi provodi

Referentni centar za bolni¢ke infekcije.

III. TWELA BOLNICE NADLEZNA ZA SPRECAVANIE I SUZBIJANJE BOLNICKIH INFEKCIJA
Bolni¢ko povjerenstvo

Clanak 22.
Predsjednika, zamjenika predsjednika i &lanove Bolnitkog povierenstva imenwje Upravno vijeée na
prijedlog ravnatelja ustanove
Clanak 23.
Clanove Bolni¢kog povjerenstva ¢ine:
—ravnatelj ili njegov pomoc¢nik za medicinske poslove;
— glavna sestra ustanove;
— doktor medicine za kontrolu bolni¢kih infekcija;
— doktor medicine specijalist mikrobiolog (ako nije ujedno i lije¢nik za kontrolu bolnickih infekcija);
~ doktor medicine specijalist infektolog (ako nije ujedno i lijednik za kontrolu bolnickih infekcija);
— doktor medicine specijalist epidemiolog (ako nije ujedno 1 lije¢nik za kontrolu bolnitkih infekcija);
— medicinska sestra-medicinski tehnidar za kontrolu bolnigkih infekcija.
Prema potrebi ¢lanovi Bolni¢kog povjerenstva mogu biti i:
— predsjednik bolnickog povjerenstva za kvalitetu;
— predsjednik bolni¢kog povjerenstva za lijekove odnosno potpovjerenstva za antibiotike;
— predstavnici bolnickih odjela i zavoda (kirurgija, ginekologija, interna medicina, pedijatrija i drugih po
potrebi);
— specijalist anesteziologije i intenzivnog lije€enja, odnosno specijalisti drugih specijalnosti te drugi
zdravstveni radnici.
Ako obveznik provodenja mjera nema zaposlene zdravstvene radnike odredene specijalnosti (mikrobiolog,
epidemiolog, infektolog), Upravno vijeée ustanove mora za &lana Bolnitko g povjerenstva imenovati
zdravstvenog radnika zaposlenog u drugoj zdravstvenoj ustanovi uz prethodnu suglasnost zdravstvenog

radnika i ravnatelja zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen.

[
(=Y



Clanak 24.
Bolnicko povjerenstvo obavlja sljedece poslove:
1. donosi program za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, godisnji plan
prevencije i kontrole te utvrduje mjere za spreavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi;
2. donosi preporuke za pojedine postupke (postupnike) pri dijagnostici, njezi i ljeCenju pacijenta te
zbrinjavanju zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije krvi pacijenta i periodi¢ki revidira
pismene preporuke;
3. odreduje strucne prioritete u suzbijanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema epidemiolokoj
situaciji i postupke u okviru mjera za spredavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;
4. odreduje prioritete u pracenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i analizira kretanje infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi;
5. organizira sastanak najmanje jednom godiSnje sa zaposlenicima s cillem prenoSenja informacija o
zakljuccima sa svojih sastanaka;
6. podnosi godiSnje izvjeS¢e o radu na pradenju, spretavanju i suzbijanju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi Upravnom vijeéu ustanove i Povjerenstvu ministarstva.
Rad Bolni¢kog povjerenstva odvija se na redovnim sastancima najmanje 2 puta godiSnje, a po potrebi i
CeSce ovisno o uestalosti infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i epidemioloskoj situaciji.
Clanovi Bolnigkog povjerenstva za svoj rad odgovomi su Upravnom vijeéu ustanove, a za provedbu mjera
za spreCavanje 1 suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odgovoran je ravnatelj ustanove.
IzvjeS¢e o epidemiji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi podnosi ravnatelj ustanove ministru
nadleZnom za zdravstvo i Povjerenstvu Ministarstva. Ovisno o vrsti epidemije, izvjeStava se Referentni
centar za epidemiologiju i Referentni centar za bolni¢ke infekcije Ministarstva zdravlja.
Bolnicko povjerenstvo suraduje s Povjerenstvom za lijekove zdravstvene ustanove, Epidemioloskom
sluZzbom nadleznog Zavoda za javno zdravstvo, Sanitarnom mnspekcijom, Povjerenstvom ministarstva,

Referentnim centrom za bolni¢ke infekcije Ministarstva zdravlja i drugim struénim sluZzbama.

Clanak 25.
Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija svakodnevno provodi, prati i nadzire mjere sprjeGavanja, suzbijanja i
kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Clanovi Tima za kontrolu bolnickih infekeija su:

ok

. doktor medicine zaduZen za kontrolu bolni¢kih infekcija;

medicinska sestra-medicinski tehniar zaduZen za kontrolu bolni¢kih infekcija;

)
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3. doktor medicine specijalist mikrobiolog, ako doktor medicine zaduZen za kontrolu infekcija nije te
specijalnosti.

Clanove Tima imenuje Bolnitko povjerenstvo na prijedlog predsjednika povjerenstva.

Ako doktor medicine specijalist mikrobiolog nije radnik ustanove, ustanova mora sklopiti ugovor sa
specijalistom mikrobiologom za rad u Timu za kontrolu bolni¢kih infekcija u vremenu od najmanje 2 sata
dnevno, a u svojstvu ¢lana Tima, uz suglasnost doktora medicine s kojim se ugovor sklapa i ravnatelja
zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen.

Doktor medicine zaduzen za kontrolu bolnitkih infekcija jest specijalist klinicke mikrobiologije,
infektologije, epidemiologije, ili neke od sljede¢ih klinickih specijalnosti: kirurSkih, internisti¢kih ili
pedijatrijskih, s temeljnom edukacijom i steenim temeljnim kompetencijama za prevenciju i kontrolu
bolnickih infekeija i iskustvom u podru&ju bolni¢kih infekcija, koji radi svakodnevno najmanje 2 sata na tim
poslovima, ovisno o veli¢ini ustanove.

Bolnicka ustanova s vide od 1000 bolesni¢kih kreveta treba imati zaposlenog jednog doktora medicine za
kontrolu bolni¢kih infekeija u punom radnom vremenu.

Medicinska sestra — medicinski tehni¢ar zaduZen za kontrolu bolnickih infekcija jest medicinska sestra —
medicinski tehnicar s dodatnom edukacijom i stefenim temeljnim znanjima za prevenciju i kontrolu
bolnickih infekcije iz podrugja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i koja radi puno radno vrijeme.
Broj medicinskih sestara-medicinskih tehniara za kontrolu bolnitkih infekcija ovisi o broju kreveta i vrsti
bolesnika u zdravstvenoj ustanovi (1 sestra na 250 kreveta). U manjim zdravstvenim ustanovama
medicinska sestra— medicinski tehni¢ar zaduZen za kontrolu bolnigkih infekcija moZe raditi i druge poslove
u okviru redovnog radnog vremena. Medicinska sestra — medicinski tehni¢ar za kontrolu bolni&kih infekcija

strucno je odgovorna doktoru medicine zaduZenom za kontrolu bolnikih infekcija.

Clanak 26.
Zadaci Tima za kontrolu bolnitkih infekeija ukljuéuju svakodnevno:
1. nadziranje provedbe preporuka, postupaka i mjera za spreavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija te
pracenje i evaluaciju pojedinih mjera;
2. pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema utvrdenim prioritetima i izolatima od posebnog
znaCenja;

- pruzanje savjetodavne i struéne pomo¢i u svakodnevnom radu, kao i pri pojavi grupiranja infekcija;

(W)

zbrinjavanje zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije infektivnim bolestima, ukljuéyjudi

:\[_h

onima koje se prenose krvlju;



5. epidemiolosko izvidanje u slugaju epidemije, prikupljanje i analiziranje podataka, utvrdivanje preporuka i
mjera za suzbijanje epidemije: '
6. organiziranje kontinuirane edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih zaposlenika, osoba na Skolovanju,
pacijenata/korisnika i posjetitelja;
7. sigurno pohranjivanje podataka.

Clanak 27.
Bolni¢ko povjerenstvo donosi te revidira prema potrebama i u skladu s novim spoznajama:
1. pisane preporuke (postupnike) za pojedine postupke u dijagnostici, lijeCenju i njezi pacijenata, ukljuéujudi
i preporuke za smjestaj i izolaciju pacijenata, kojima se smanjuje rizik prijenosa uzro¢nika infekcije;
2. preporuke za sprjeavanje i suzbijenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi kod zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika. |

Clanak 28.
Nazocnost viSestruko otpornih mikroorganizama kao uzroénika infekcije ili kolonizacije obvezno se navodi

prilikom otpusta pacijenta u otpusnom pismu, kao i preporuka o daljnjem lijeSenju ili skrbi

Clanak 29.
Za provedbu odredaba ovoga Pravilnika odgovoran je ravnatelj zdravstvene ustanove. Trodkove svih
postupaka i mjera obavljenih u cilju spredavanja i suzbijanja bolnitkih infekcija izuzevdi specifiénu
preventivnu djelatnost za radnike i pacijente u sluéaju postojanja indikacije (cijepljenje) snosi zdravstvena

ustanova.

IV. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 30.
Medicinske sestre — medicinski tehnidari za bolnigke infekcije koje su do stupanja na snagu ovoga
Pravilnika obavljale poslove spredavanja i suzbijanja bolnickih infekcija i imale zavrien temeljni tedaj
kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u organizaciji Referentnog centra za bolnitke infekcije,

ne moraju obaviti edukaciju iz ¢lanka 20. stavka 2. toke 3. ovoga Pravilnika.

Clanak 31.
Doktori medicine koji su do stupanja na snagu ovoga Pravilnika obavljali poslove sprje¢avanja i suzbijanja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u trajanju od najmanje 5 godina i zavrsili najmanje 3 tedaja trajne

edukacije o prevenciji 1 kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zemlji 1/ili inozemstvu,



odnosno objavili najmanje 3 rada s podrucja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, ne moraju obaviti

edukaciju iz ¢lanka 20. stavka 2. to¢ke 2. ovoga Pravilnika.

Clanak 32.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom objave na oglasnoj ploci Bolnice.

Potvrduje se da je ovaj Pravilnik objavljen na oglasnoj plo¢i Bolnice dana 2 JJ‘J Ej[q 2017. 1 stupio na

snagu (3. Qv(’rf}é\ A1t .

| Josip Sémardiié,dr.med.
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