Temeljem ¢lanka 66. Zakona o zadtiti pucanstva od zaraznih bolesti ( Narodne novine broj
79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 114/18, 47/20, 134/20, 143/21), te ¢lanka 13. Statuta Klinicke

bolnice Dubrava, Upravno vije¢e Klinitke bolnice Dubrava na 51. sjednici odrzanoj dana
23.02. 2023. godine usvojilo je

PRAVILNIK

O UVJETIMA I NACINU OBAVLJANJA MJERA ZA SPRIECAVANJE I
SUZBIJANJE BOLNICKIH INFEKCIJA U KB DUBRAVA

1. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom o uvjetima i na¢inu obavljanja mjera za sprje€avanje i suzbijanje bolnickih
infekcija (dalje u tekstu: Pravilnik) utvrduju se mjere, obveze i odgovornosti za sprietavanje i
suzbijanje bolni¢kih infekcija u Klini¢koj bolnici Dubrava.

Clanak 2.
Pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljedee znacenje:

Bolnicka 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 do$lo kao posljedica dijagnostike, lije¢enja ili skrbi, a razvije se
tijekom lijeenja 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 bolnicke smatraju ako su nastale u
vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu, te u vremenu 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. Bolni¢ka infekcija
utvrduje se na temelju klini¢kih simptoma, mikrobioloskih, laboratorijskih i drugih nalaza te
epidemioloskih podataka.

Epidemija bolnicke infekcije jest pojava dva ili vi¥e slu¢aja 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
uzroénikom, povezanih mjestom i/ili postupkom, u malom broju, ali u produljenom
vremenskom javljanju.

Dezinfekcija jest selektivno uniStavanje mikroorganizama na povriinama, priboru i opremi, te
kozi i sluznicama bolesnika odnosno kozi ruku zdravstvenog osoblja. Provodi se mehanickim i
fizikalnim postupcima te kemijskim sredstvima (dezinficijensima odnosno antisepticima).

Sterilizacija je postupak uni$tavanja svih vrsta i svih oblika mikroorganizama.



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

Povjerenstvo za spriecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (dalje u tekstu: Povjerenstva) jest
tijelo koje donosi program spreavanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, prati provodenje tog programa te analizira rezultate
programa na godi$njoj razini.

Tim za kontrolu bolnickih infekcija (infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi) radi na
poslovima sprecavanja, suzbijanja i kontrole bolnic¢kih infekcija u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama i kod pruzatelja usluga socijalne skrbi.

II. MJERE ZA SPRJECAVANJE I SUZBIJANJE SIRENJA BOLNICKIH
INFEKCIJA

Clanak 3.

3.1. U Klini¢koj bolnici Dubrava u cilju sprjeavanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija kao i
provedbe mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolnikih infekcija osniva se Povjerenstvo za
sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (dalje u tekstu: Povjerenstvo).

3.2. Sastav, djelokrug i nacin rada Povjerenstva propisat ¢e se Poslovnikom o radu
Povjerenstva, a koji donosi Povjerenstvo.

Clanak 4.

4.1. Povjerenstvo zajedno u suradnji s Timom za kontrolu bolni¢kih infekcija provodi kontrolu
mjera propisanih ovim Pravilnikom od strane zaposlenika Klini¢ke bolnice Dubrava.

4.2. Mjere za spre¢avanje i suzbijanje $irenja bolni¢kih infekeija su:

1. pregled i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na bolnic¢ko lije¢enje, a prema klini¢kim
indikacijama, mikrobioloska i epidemioloska obrada pacijenta;

2. provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponasSanje zaposlenih, pacijenata i
posjetitelja unutar prostora Klini¢ke bolnice Dubrava;

3. ¢is¢enje, pranje te provjetravanje radnih prostorija i pripadajuce opreme;
4. higijena ruku, koZe i sluznica;

5. dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;

6. sterilizacija opreme i 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
1 higijenskih uvjeta pripreme, ¢uvanja i podjele hrane:

10. osiguranje zdravstvene ispravnosti i kakvoce vode za potrebe hemodijalize. sukladno
posebnim propisima;

11. osiguranje kakvoce zraka sukladno posebnim propisima;
12. dezinsekeija 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 infekeije, uzroénike,
populaciju pacijenata, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka;

16. pracenje rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, pracenje potrosnje antibiotika te
formiranje liste rezervnih antibiotika;

17. provodenje preventivnih 1 specifié¢nih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa, seroprofilaksa)
te mikrobiolo$ka kontrola Zive i nezive sredine prema epidemioloskoj indikaciji;

18. osiguranje higijensko-tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija kao 1 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 bolni¢kih infekcija;

21. zbrinjavanje zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji su profesionalno izloZeni
potencijalno infektivhom materijalu.

Clanak 5.
Pod pojmovima pregleda i sanitarne obrade pacijenata podrazumijeva se sljedece:

1. pregled pacijenta na prijemnom odjelu odnosno u ambulanti, pri kojem doktor medicine na
temelju klini¢kih simptoma, anamneze i epidemioloskih podataka odlucuje je li potrebna
mikrobiolo8ka obrada i/ili izolacija;

2. epidemioloska obrada koja se sastoji od epidemioloske anamneze u smishu utvrdivanja ranije
steene 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 oblacenje u Cisto
rublje;

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



Clanak 6.
Pod pojmom provedbe sanitarno-higijenskih postupaka podrazumijeva se sljedece:

1. uspostava jasnog i jednostavnog sustava oznacavanja kretanja osoba unutar Klini¢ke bolnice
Dubrava, oznacavajuéi zone visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa;

2. donoSenje Pravilnika o kuénom redu koji regulira ponaSanje zaposlenih, pacijenata i
posjetitelja;

3. uspostava kruZnog toka za Ciste i kontaminirane materijale (rublje, instrumenti, otpad) na
nacin da se sprijeci krizanje Cistog i ne¢istog materijala, ili transport u zatvorenim spremnicima;

4. postivanje odredbi organizacije zdravstvene njege i skrbi bolesnika.

Clanak 7.

Pod pojmom ¢i3¢enja, pranja i provjetravanja prostorija te ¢iS¢enja i pranja pripadajuée opreme
u Klini¢koj bolnici Dubrava podrazumijeva se:

1. CiS¢enje prostorija, radnih povrsina, pribora za rad i drugih predmeta koji podlijezu posebnom
higijenskom rezimu, po dnevnom, tjednom i mjeseénom rasporedu, odnosno prema propisanom
1 prihva¢enom postupniku;

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

3. strojno ili ruéno pranje posuda prema posebnim postupnicima koje donosi Povjerenstvo (za
centralne kuhinje, za odjelne ¢ajne kuhinje).

Clanak 8.

8.1. Pod pojmom higijene ruku osoblja podrazumijeva se pranje ruku pod teku¢om vodom
teku¢im sapunom odnosno losionom u sluc¢aju vidljive kontaminacije ruku te utrljavanje
alkoholnog preparata u svim ostalim slu¢ajevima.

8.2. Indikacije za higijenu ruku su: prije kontakta s pacijentom, nakon kontakta s pacijentom,
prije izvodenja aseptickog zahvata, nakon kontakta s tjelesnim tekuéinama i izlu¢evinama,
nakon kontakta s bolesnikovom okolinom te uvijek nakon skidanja rukavica.

8.3. Higijena koZe pacijenta podrazumijeva: redovito pranje i kupanje, te lokalno dezinfekcija
koze prije davanja injekcija, vadenja krvi odnosno izvodenja invazivnih zahvata.

8.4. Higijena sluznica pacijenta podrazumijeva: redovito CiSenje i pranje usne Supljine
bolesnika.

Clanak 9.



9.1. 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, srednji, visoki).

9.2. Za provodenje kemijske dezinfekcije treba imati opéu listu dezinficijensa, liste
dezinficijensa prema namjeni i razinama rizika, te upute za primjenu. Upute za primjenu nuzne
su i za sve ostale oblike dezinfekcije.

Clanak 10.

10.1. Sterilizacija je postupak unistavanja 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 ioniziraju¢im zralenjem za materijale
koji ne podnose visoke temperature.

10.2. Priprema 1 postupci za provedbu sterilizacije:
1. svi instrumenti i pribor koji ¢e se sterilizirati moraju se prije rastaviti, oprati i dezinficirati;

2. pranje i dezinfekcija provode se u automatskim strojevima za pranje i dezinfekciju ili ruénim
postupkom po to¢no utvrdenim pravilima (standardne operativne procedure);

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

4. instrumenti i pribor pakiraju se u spremnike za sterilizaciju, specijalne papire, netkane ovoje,
tekstil ili razli¢ite vrste vrecica i folija namijenjenih raznim vrstama sterilizacije;

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 zavrSenog 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 i sl);

9. pohrana sterilnog materijala do koridtenja mora biti u kontroliranim uvjetima (zasti¢eno od
o$tecenja, pradine, 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 ionizirajuéeg 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 provjera
postupaka sterilizacije moze se provoditi bioloskim indikatorima koji se inkubiraju u
mikrobioloskom laboratoriju (nalaz za dokumentaciju) ili brzim bioloskim indikatorima.
Ucestalost ovisi o vrsti sterilizacije i koli¢ini rada sterilizatora;

14. knjiga evidencije o radu mora se voditi za svaki sterilizator, s odgovaraju¢im rubrikama u
koje se dnevno unose podaci o vrsti i koli¢ini 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 11.
Pod asepti¢nim, antisepti¢nim i higijenskim postupcima pri radu podrazumijevaju se:

1. asepti¢ni postupak jest primjena sterilnog materijala i instrumenata te asepti¢nih 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;

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
obuhvaca postupke ¢iS¢enja, pranja i higijene ruku.

Clanak 12.

Pod prikupljanjem, razvrstavanjem, pranjem i transportom rublja te sterilizacijom po potrebi,
podrazumijeva se:

1. prikupljanje neéistog rublja odmah nakon skidanja s pacijenta i/ili kreveta i stavljanje u
posebne nepropusne vreée bez razvrstavanja te odvoZenje u praonicu ili privremeno odlaganje
u prostoriju za necisto, koja se ¢isti i dezinficira svakodnevno;

2. odvajanje kontaminiranog rublja (krvlju ili rezistentnim bolni¢kim vrstama) i zasebno
odvoZenje u praonicu;

3. razvrstavanje i ozna¢avanje rublja u praonici, pranje, suSenje i glacanje;



4. skladistenje Cistog, klasificiranog i priredenog rublja u suhom i zratnom 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 13.

Pod osiguranjem i kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica ukljuéujuéi i vodu za pice te
sanitarno-tehnickih i higijenskih uvjeta pripreme, ¢uvanja i podjele hrane podrazumijeva se:

1. sanitarno-tehnic¢ki i higijenski uvjeti i postupci skladistenja namirnica, pripreme i podjele
hrane;

2. pohadanje te¢aja za stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj
higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica;

3. noSenje odgovarajuée propisane radne odjeée osoba koje pripremaju, prevoze i serviraju
hranu;

4. uklanjanje bolesnih osoba i klicono$a iz lanca pripreme i podjele hrane;

5. uklanjanje ostataka hrane na higijenski na¢in odlaganjem u posebne posude s poklopcem u
zaseban prostor ukoliko se odmah ne odstrani;

6. svakodnevno pranje i dezinfekcija pribora i opreme, uklju¢ujuéi kolica za prijevoz hrane.

Clanak 14.

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

14.2. Postupak osiguranja kakvo¢e vode za hemodijalizu provodi se sukladno posebnim
propisima.

Clanak 15.

15.1. Pod osiguranjem kvalitete zraka podrazumijeva se izvedba, odrzavanje te nadzor
zatvorenih ventilacijskih sistema, sistema s podtlakom, aparata za kondicioniranje zraka i
mehanickih filtera na na¢in da se ne moze naru$iti zdravlje pacijenta, zaposlenog osoblja i
posjetitelja.

15.2. Osiguranje kvalitete zraka provodi se sukladno standardima propisanim za pojedine
sisteme te standardima za razlicite vrste operacijskih dvorana.

Clanak 16.

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
uzrocnika i njegovih osobitosti;

2. epidemiolosko ispitivanje u cilju iznalaZzenja izvora zaraze, putova prenosenja, rezervoara
uzro¢nika, vremena i mjesta nastanka te raSirenosti infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;

3. izoliranje ili grupiranje pacijenta/korisnika i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje
infekceije ili kolonizacije te poduzimanje drugih opéih i specifiénih mjera za suzbijanje $irenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, prema vrsti infekcije i uzro¢niku;

4. odgovarajuce lijecenje ili dekolonizacija prema vrsti infekcije i uzro¢niku.

Clanak 17.

17.1. Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi obavlja se kroz kontinuirano
prikupljanje podataka iz medicinske dokumentacije bolesnika.

17.2. Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odvija se prema planu kojeg donosi
Povjerenstvo, 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).

17.3. Podaci prikupljeni pracenjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pohranjuju se i
periodicki analiziraju. Povjerenstvo analizira rezultate najmanje jednom godisnje i dostavlja
prikupljene podatke u nadleznim institucijama.

17.4. Pohranjivanje, analiza i komentiranje rezultata obavlja se ¢uvajuci povjerljivost nalaza za
pacijente/korisnike i osoblje.

Clanak 18.

Pod pra¢enjem ucestalosti rezistencije mikroorganizama, prac¢enjem potrosnje antibiotika te
formiranjem liste rezervnih antibiotika, podrazumijeva se:

1. prac¢enje odredenih vrsta bakterija i njihove rezistencije na antibiotike te ucestalost svih
videstruko rezistentnih bakterija;

2. pracenje potrodnje antibiotika u definiranim dnevnim dozama na 1000 bolesni¢kih dana;

3. provodenje naéela antimikrobnog lije€enja prema vrsti, uzro¢nicima i ucestalosti bolnic¢kih
infekcija, uCestalosti rezistencije bakterija i potrosnji antibiotika te formiranje liste rezervnih
antibiotika u pojedinoj zdravstvenoj ustanovi u suradnji s Bolnickim povjerenstvom za lijekove
iste zdravstvene ustanove.

Clanak 19.

Pod provodenjem preventivnih i specifiénih mjera, mikrobioloske kontrole Zive i nezZive
sredine, podrazumijeva se:



1. propisana imunizacija, seroprofilaksa ili kemoprofilaksa osoblja te imunizacija,
seroprofilaksa i kemoprofilaksa osoblja ili pacijenta prema epidemiologkoj indikaciji,
ukljucujuéi i kemoprofilaksu pri odredenim kirurskim zahvatima:

2. provodenje mikrobioloske kontrole oboljelih osoba i kontakata u slu¢aju pojave ili sumnje
na infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi u cilju utvrdivanja potencijalnog izvora zaraze i
uvodenja mjera za suzbijanje §irenja infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi;

3. bakterioloSka obrada svih infekcija na odjelu, uz praéenje uéestalosti rezistentnih sojeva na
pojedinim odjelima;

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

Clanak 20.

20.1. Pod osiguranjem higijensko-tehni¢ke ispravnosti objekata, opreme i instalacija
podrazumijeva se izvedbeno rjeSenje prostora i opreme Klini¢ke bolnice Dubrava sukladno
vaZetim propisima, osiguravajuéi specifi¢ne medicinske i druge potrebe te struéne zahtjeve za
smanjenje rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

20.2. Prilikom planiranja gradevinsko-arhitektonske rekonstrukcije ili izgradnje unutar
Klini¢ke bolnice Dubrava potrebno je postivanje struéne preporuke Povijerenstva,

Clanak 21.

21.1. Edukaciju o nacelima i praksi prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
moraju proci svi zdravstveni i nezdravstveni radnici koji mogu do¢i u kontakt s pacijentima ili
medicinskom opremom. Edukacija se provodi za novozaprimljene zaposlenike, a zatim
periodi€ki prema godisnjem planu i procjeni rizika Povjerenstva.

22.2. Edukacija za zaposlenike za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi je:

1. temeljna edukacija doktora medicine 1 medicinskih sestara-tehni¢ara koji ¢e se profesionalno
baviti infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi u obliku teoretskog ili prakti€¢kog rada u
trajanju od najmanje 300 sati nastave pri ¢emu se prakticki rad mora obaviti u bolnici s visoko
riziénim odjelima i razvijenom praksom u prevenciji i kontroli bolnickih infekcija;

2. trajna edukacija doktora medicine koji se profesionalno bave spreavanjem i suzbijanjem
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi obavlja se na poslijediplomskim tedajevima,
teCajevima trajne edukacije, u obliku teoretskog i prakti¢nog 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
spreCavanjem i suzbijanjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na teajevima trajne
edukacije u obliku teoretskog i prakti¢nog rada koji se mora obaviti u bolnici s visoko rizi¢nim



odjelima 1 razvijenom praksom u prevenciji 1 kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi;

4. temeljna edukacija doktora medicine i medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara koji se
profesionalno bave sprefavanjem 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 ucilista.

III. PROVEDBA MJERA ZA SPRIECAVANJE 1 SUZBIJENJE SIRENJA
BOLNICKIH INFEKCIJA

Clanak 22.

22.1. U svrhu provedbe mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija osniva se
Povjerenstvo kako je to navedeno u ¢lanku 3. ovog Pravilnika.

22.2. Povjerenstvo podnosi godisnje izvjes¢e o radu na pracenju, spreavanju i suzbijanju
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi Upravnom vijecu Klinicke bolnice Dubrava na
usvajanje 1 Povjerenstvu ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Clanak 23.

Svaki sluéaj bolnicke infekcije koji je steCen u drugoj ustanovi, obavezno se prijavljuje
Povjerenstvu, ali i ustanovi iz koje je pacijent premjesten, u sluc¢aju da prisutnost te infekcije
nije bila ustanovljena i evidentirana u medicinskoj dokumentaciji pri premjestaju.

Clanak 24.

25.1.Sve ustrojstvene jedinice Klini¢ke bolnice Dubrava duzne su poduzeti sve radnje radi
otklanjanja potencijalnog uzroka infekcije, kao i sprje¢avanje Sirenja iste, kako to odredi
Povjerenstvo.

25.2. Sve ustrojstvene jedinice Klini¢ke bolnice Dubrava duzne su prijaviti Timu za kontrolu
bolni¢kih infekcija svaki sluéaj bolnicke infekcije steéen na toj ustrojstvenoj jedinici.

25.3 Svi zaposlenici Klinicke bolnice Dubrava, pacijenti i posjetitelji duzni su se pridrzavati
odredba zakonskih i podzakonskih propisa vezanih za sprjeavanje i suzbijanje bolnic¢kih
infekcija, te preporuka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Clanak 25.

Nazoc¢nost viSestruko otpornih mikroorganizama kao uzro¢nika infekcije ili kolonizacije
obvezno se navodi prilikom otpusta pacijenta u otpusnom pismu, kao i preporuka o daljnjem
lije¢enju ili skrbi.



IV. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 26.
27.1. Za provodenje odredbi ovog Pravilnika odgovoran je ravnatelj Klini¢ke bolnice Dubrava.

27.2. Troskove svih postupaka i mjera obavljenih u cilju sprje¢avanja i suzbijanja bolni¢kih
infekcija snosi Klini¢ka bolnica Dubrava, izuzev specificne preventivne djelatnosti za
zaposlenike 1 pacijente u slu¢aju postojanja indikacije (imunizacije).

Clanak 27.
Izmjene i dopune ovog Pravilnika vrie se istovjetno nac¢inu njegova donosenja.
Clanak 28.

29.1. Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave na Oglasnoj plo¢i Klinicke
bolnice Dubrava.

29.2. Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik donijet na 13. sjednici
Upravnog vije¢a odrzanoj dana 27. studenog 2013. godine.

Predsjednik Upravnog vijec¢a

Klinic¢ke bolnice Dubrava

izv. prof. dr. sc. Silvig|Basi¢, dr. med.




