
Temetem ёlallka 66.Zakona o za並Jp“anstva od zaraznih bolesti(Nalodnc no宙 ne broJ
79/07,H3/08,43/09,130/17,H4/18,47/20,134/20,143/21),te ёl血ka 13 Statuta Kliniё kc
bolicc Dubrava,Upravno vlcCe Kli五6ke bolnice Dubrava na 51 jcdnici odttall● dana
23 02 2023 godine usvoJlloJe

PRAVILNIK

O WJETIMA I NAdINU OBAVLJANJA MJERA ZA SPRJEdAVANJE I
SUZBIJANJE BOLNIdKIH INFEKCIJA U KB DUBRAVA

I. OPEEODREDBE

ilanak t.

Ovim Pravilnikom o uvjetima i nadinu obavljanja mjera za sprjedavanje i suzbijanje bolnidkih
infekcija (dalje u tekstu: Pravilnik) utwduju se mjere, obveze i odgovomosti za sprjedavanje i
suzbijanje bolnidkih infekcija u Klini6koj bolnici Dubrava.

itanat Z.

Pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljedeie znadenje:

Bolniika inJbkcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi) jest svaka infekcija pacijenta
koja se javlja nezavisno o primamom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika),

za koju se utwdi daje do nje do5lo kao posljedica dijagnostike, lijedenja ili skrbi, a razvije se

tijekom lijedenja i skrbi, nakon dijagnostidkog i1i terapijskog postupka i otpusta iz
bolnice/pruZatelja usluga socijalne skrbi u odrcdenom vremenskom periodu. Vremenski period
nakon postupaka dijagnostike, lijedenja i skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije, a todno je
definiran samo za postoperativne infekcije, koje se kao bolnidke smatraju ako su nastale u

vremenu od mjesec dana po operativnom zahvatu, te u wemenu odjedne godine ako se radilo
o operativnom zahvatu s ugradnjom implantata. Bolnidka infekcija moZe se javiti u
sporadidnom (pojedinadnom), epidemijskom i endemijskom obliku. Bolnidka infekcija
uwrduje se na temelju klinidkih simptoma, mikobioloSkih, laboratorijskih i drugih nalaza te

epidemioloSkih podataka.

Epidemija bolniike infekcije jest pojava dva ili viSe sludaja infekcije uzrokovana istim

uzrodnikom, i medusobno povezana mjestom i/ili postupkom u kratkom vremenu, ovisno o

vremenu inkubacije odredene infekcije.

Endemija bolniike infekcije jest pojava ili perzistiranje infekcija uzrokovanih istim
uzrodnikom, povezanih mjestom i/ili postupkom, u malom broju, ali u produljenom

wemenskom javljanju.

Dezinfekcija jest selektivno uniStavanje mikroorganizama na povr5inama, priboru i opremi, te

koZi i sluznicama bolesnika odnosno koZi ruku zdravstvenog osoblja. Provodi se mehanidkim i
fizikalnim postupcima te kemijskim sredstvima (dezinficijensima odnosno antisepticima).

Sterilizacija je postupak uni5tavanja svih vrsta i svih oblika mikroorganizama.



Pratenie bolniikih infekcija jest prikupljanje podataka o infekcijama povezanima sa

zdravstvenom skrbi na pojedinom odjeiu, pojedinoj skupini bolesnika ili infekcija uzrokovanih
pojedinim uzrodnikom, analiza dobivenih podataka te brza powatna informacija o rezultatima

analize osobama zaAudenim za poduzimanje korektivnih mjera.

Poujerenstvo za sprjeiavanje i suzbijanje bolniikih infekcija (dalje u tekstu: Povjerenstva) jest

tijelo koje donosi program spredavanja i suzbijanja i-nfekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
u stacionamim zdravstvenim ustanovama, prati provodenje tog programa te analizira rezultate
programa na godiSnjoj razini.

Tim za kontrolu bolniikih infekcija (infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi) radi na
poslovima spredavanja, suzbijanja i kontrole bolnidkih infekcija u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama i kod pruZatelja usluga socijalne skrbi.

II. MJERE ZA SPRJE.AVANJE I SUZBIJANJE SIRENJA BOLNIEKIH
INFEKCIJA

itanut :.

3.1. U Klinidkoj bolrrici Dubrava u cilju sprjedavanja i suzbijanja bolnidkih infekcija kao i
provedbe rnjera za sprjedavanje i suzbijanje bolnidkih infekcija osniva se Povjerenstvo za
sprjedavanje i suzbijanje bolnidkih infekcija (daije u tekstu: Povjerenstvo).

3.2. Sastav. djelokrug i nadin rada Povjerenstva propisat 6e se Poslovnikom o radu
Povjerenstva. a koji donosi Povjerenstvo.

ilanak 4.

4.1. Povjerenstvo zajedno u suradnji s Timom za kontrolu bolnidkih infekcija provodi kontrolu
mjera propisanih ovim Pravilnikom od strane zaposlenika Klinidke bolnice Dubrava.

4.2.Mjere za spredavanje i suzbijanje Sirenj a bolnidkih infekciia su:

1. pregled i sanitama obrada bolesnika pri prijemu na bolnidko lijedenje, a prema klinidkim
indikacijama, mikrobiolo5ka i epidemiolo5ka obrada pacijenta;

2. provedba sanitamo-higijenskih postupaka pri radu te ponaSanje zaposlenih, pacilenata i
posietitelja unutar prostora Klinidke bolnice Dubrava;

3. di56enje, pranje te provjetravanje radnih prostodja i pripadajuie opreme;

4. higijena ruku, koZe i sluznica;

5. dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline:

6. sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

7. asepti6ni, antiseptidki i higijenski postupci pri radu;

8. priL-upljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja;



9. osiguranje zdravstvene ispravnosti namimica, ukljuduju6i vodu za pi6e te sanitamo-tehnidkih
i higijenskih uvjeta pripreme, duvanja i podjele hrane;

10. osiguranje zdravstvene ispravnosti i kakvo6e vode za potrebe hemodi.ialize. sukladno

posebnim propisima;

1 1. osiguranje kakvode zraka sukladno posebnim propisima;

I 2. dezinsekcija i deratizacija sukladno posebnim propisima;

13. zbrinjavanje infektivnog otpad4 sukladno posebnim propisimal

14. rano otkrivanje, izolacija i lijedenje osoba oboljelih od infekcija povezanih sa zdravstvenom

slabi;

15. praienje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u odnosu na vrstu infekcije, uzrodnike,
populaciju pacijenata, primjenu dijagnostidkih ili terapij skih postupaka;

16. pradenje rezistencije pojedirih vrsta mikroorganizama, pra6enje potro5nje antibiotika te
formiranje liste rezervnih antibiotika;

17. provodenje preventivnih i specifidnih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa, seroprofilaksa)

te mikrobiolo5ka kontrola Zive i neZive sredine prema epidemioloSkoj indikaciji;

18. osiguranje higijensko-tehnidke 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 spredavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;

20. temeljna edukacija i kontinuirana edukacija dlanova Tima za kontrolu bolnidkih infekcija;

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

ilanak 5.

Pod pojmovima pregleda i sanitarne obrade pacijenata podrazumijeva se sljede6e:

1. pregled pacijenta na prijemnom odjelu odnosno u ambulanti, pri kojem doktor medicine na

temelju klinidkih simptoma, anamneze i epidemiolo5kih podataka odluduje je li potrebna

mikrobiolo5ka obrada i/ili izolaclja;

2. epidemioloika obrada koja se sastoji od epidemiololke anamneze u smislu utvrtlivanja ranije
stedene infekcije ili prisutne infekcije vi5estruko otpomim mikroorganizmima ili prisutnosti
rizidnih faktora bitrih za razvoj infekcije (implantat, reoperacija, komorbiditetni faktori);

3. sanitarna obrada pacijenta/korisnika koja obuhva6a kupanje i tuSiranje te obladenje u disto
rublje;

4. odlaganje odjede pacijenta,&orisnika u bolnidkoj garderobi ili predavanje obitelji.



dtanat o.

Pod pojmom provedbe sanitamo-higijenskih postupaka podrazumijeva se sljedeie:

1. uspostavajasnog i jednostavnog sustava oznadavanja kretanja osoba unutar Klinidke bolnioe
Dubrava, oznai,avajufi zone visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa;

2. dono5enje Pravilnika o kudnom redu koji regulira pona5anje zaposlenih, pacijenata i
posjetitelja;

3. uspostava kruZnog toka za diste i kontaminirane materijale (rublje, instrumenti, otpad) na
nadin da se sprijedi kriianje distog i nedistog materijala, ili transport u zatvorenim spremnicima;

4. po5tivanje odredbi organizacije zdravstvene njege i skrbi bolesnika.

ilanak 7.

Pod pojmom di56enja, prarla i provjetravanja prostorija te di5ienja i pranja pripadajuie opreme
u Klinidkoj bolnici Dubrava podrazumijeva se:

1 . diSienje prostorija, radnih powSina, pribora za rad i drugih predmeta koji podlijeZu posebnom
higijenskom re2imu, po dnevnom, tjednom i mjesednom rasporedu, odnosno prema propisanom
i prihvaienom postupniku;

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

3. strojno ili rudno pranje posuda prema posebnim postupnicima koje donosi Povjerenstvo (za
centralne kuhinje, za odjelne dajne kuhinje).

Clanak 8.

8.1. Pod pojmom higijene ruku osoblja podrazumijeva se pranje ruku pod teku6om vodom
teku6im sapunom odnosno losionom u sludaju vidljive kontaminacije ruku te utrljavanje
alkoholnog preparata u svim ostalim sludajevima.

8.2. Indikacije za higijenu ruku su: prije kontakta s pacijentom, nakon kontakta s pacijentom,
prije izvodenja aseptidkog zahvala, nakon kontakta s tjelesnim tekudinama i izludevinama,
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 injekcij4 vadenja krvi odnosno izvoder{a invazivnih zahvata.

8.4. Higijena sluznica pacijenta podrazumijeva: redovito di5denje i pranje usne Supljine
bolesnika.

Clanak 9



9.1. Dezinfekcija kemijskim otopinama dijeli se prema stupnju mikobicidne djeiotvornosti
dezinficijensa (nisko, srednje i visokovrijedna), prema namjeni (koia, sluznice, pribor, oprema,
pow3ine) i prema razinama rizika (niski, srednji, visoki).

9.2. Za provodenje kemij ske dezinfekcije treba imati opiu listu dezinficijensa, liste
dezinficijensa prema namjeni i razinama rizika, te upute za primjenu. Upute za primjenu nuZne
su i za sve ostale oblike dezinfekcije.

itanak tO.

10.1. Sterilizacijaje postupak uniStavanja svih vrsta i svih oblika mikroorganizama. Provodi se

vrudom vodenom parom pod tlakom za instrumente i pribor koji podnose visoke temperature,
formaldehidom, etilen oksidom, plazma peroksidom i ioniziraju6im zradenjem za materijale
koji ne podnose visoke temperature.

10.2. Priprema i postupci za provedbu sterilizacije:

1. svi instrumenti i pribor koji ie se sterilizirati moraju se prije rastaviti, oprali i dezinficirati;

2. pranje i dezinfekcija provode se u automatskim stroievima zaptanje i dezinfekciju ili rudnim
postupkom po todno utwdenim 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 razlidite vrste vre6ica 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
koj a j e obavila pakiranj e) ;

6. teZina paketa koji se sterilizira ne smije prelaziti 7,5 kgbez anbalaLq'

7. nakon zavr5enog 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, vre6e i sl);

9. pohrana sterilnog materijala do kori5tenja mora biti u kontroliranim uvjetima (za5ti6eno od
o5te6enja, praSine, vlage, naglih promjena temperature itd)

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

11. ispravnost uretlaja rutinski se provjerava vakuumskim testom i >Bowie&Dick< testom
dnevno. prije podetka sterilizacije;

12. validacije (provjere) uretlaja obavljaju se u odredenim vremenskim razmacima koje
diktiraju standardi od za to ovla3tene osobe ili institucije;

13. provjere postupaka sterilizacije provode se fizikalnim, kemijskim i biolo5kim metodama:



- fizikalnim metodama mjere se fizikalni parameffi (temperatura, vrijeme, tlak, koncentracija
plinova, doza ionizimjuieg zradenja);

- 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;

- biolo5ki indikatori moraju se koristiti nakon svakog servisa, popravka tredala za sterilizaciju
ili duljeg stajanja sterilizatora i uvijek kad se steriliziraju implantati. Rutinska provjera
postupaka sterilizacije moZe se provoditi biolo5kim indikatorima koji se inkubiraju u

mikrobiolo5kom laboratoriju (nalaz za dokumentaciju) ili brzim biolo5kim indikatorima.
Udestalost ovisi o vrsti sterilizacije i kolidini rada sterilizatora;

14. knjiga evidencije o radu mora se voditi za svaki sterilizator, s odgovarajuiim rubrikama u
koje se dnevno unose podaci o rrsti i kolidini steriliziranog materijala, vremenu podetka i
zaw5etka svakog ciklusa sterilizacije, odgovomoj osobi, te nalazima kontrole sterilizacije;

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

dlanak 1 1.

Pod aseptidnim, antiseptidnim i higijenskim postupcima pri radu podrazumijevaju se:

1 . aseptidni postupakjest primjena sterilnog materijala i instrumenata te aseptidnih tehnika rada
kojima se sprjedava ulazak mikoorganizama u tijelo pacijenta (tehnika nedodirivanja, higijena
ruku i uporaba sterilnih rukavica). Primjenjuje se pri invaziulim medicinskim postupcima,
operati vnim zahvatima i previjanj u rana:

2. antiseptidki postupak jest dezinfekcija sluznice, rane i1i 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
obuhva6a postupke di56enja, pranja i higijene ruku.

ilanak 12.

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

1. prikupljanje nedistog rublja odmah nakon skidanja s pacijenta i/ili kreveta i stavljanie u
posebne nepropusne vre6e bez razwstavanja te odvoZenje u praonicu ili privremeno odlaganj e

u prostoriju za nedisto, koja se disti i dezinficira svakodnevno;

2. odvajanje kontaminiranog rub1ja (krvlju ili rezistentnim bolnidkim vrstarna) i zasebno

odvoZenje u praonicu;

3. razvrstavanje i oznadavanje rublja u praonici, pranje, suSenje i gladanje;



4. skladi5tenje distog, klasificiranog i priredenog rublja u suhom i zradnom prostoru. Sukladno

dnevnom rasporedu, odvoZenje na odjele/srediinju sterilizaciju na distim i dezinficiranim
kolicima, zapakirano u diste nepropusne vrede ili u dezinficiranim spremnicima;

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

ilanak 13.

Pod osiguranjem i kontrolom zdravstvene ispravnosti namimica ukljuduju6i i vodu za pi6e te
sanitamo-tehnidkih i higijenskih uvjeta pripreme, duvanja i podjele hrane podrazumijeva se:

1. sanitamo-tehnidki i higijenski uvjeti i postupci skladi5tenja namimica, pripreme i podjele
hrane;

2. pohadanje tedaja za stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namimica i osobnoj
higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu namimica;

3. no3enje odgovaraju6e propisane radne odje6e osoba koje pripremaju, prevoze i sewiraju
hranu;

4. uklanjarje bolesnih osoba i kliconoSa iz ianca 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, ukljuduju6i kolica za prijevoz hrane.

itanat< l+.

I 4.1 . Pod osiguranjem zdravstvene ispravnosti vode za potrebe hemodijalize podrazumijeva se

provoilenje posebne kontrole kakvoie vode zatvorenog sustava u jedinicama za dijalizu, koja
mora udovoljiti bakterioloSkim i fizikalno-kemijskim kriterijima.

14.2. Postupak osiguranja kakvoie vode za hemodijalizu provodi se sukladno posebnim
propisima.

ilanak 15.

15.1. Pod osiguranjem kvalitete zraka podrazumijeva se izvedba, odrZavanje te nadzor
zatvorenih ventilacijskih sistema, sistema s podtlakom, aparala za kondicioniranje zraka i
mehanidkih filtera na nadin da se ne moZe naruSiti zdravlje pacijenta, zaposlenog osoblja i
posjetitelja.

15.2. Osiguranje kvalitete zraka provodi se sukladno standardima propisanim za pojedine
sisteme te standardima za razlidite vrste operacij skih dvorana.

ilanak 16.

Pod ranim otkrivanjem, izolacijom i lijedenjem osoba oboljelih od infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi podrazumijeva se:



l. dijagnosticiranje infekcije povezane sa zdravstvenom skbi, mikobioloiko utvrdivanje
uzrodnika i njegovih osobilosti:

2. epidemiolo5ko ispitivanje u cilju iznalaZenj a izvora zaraze, pt)to\a prenoienja, rezervoara
uzrodnika, vremena i mjesta nastanka te ra5irenosti infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;

3. izoliranje ili grupiranje pacijenta.&orisnika i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje
infekcije ili kolonizacije te poduzimanje drugih op6ih i specifidnih mjera za suzbijanje Sirenia
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, prema vrsti infekcije i uzrodniku;

4. odgovaraju6e lijedenje ili dekolonizacija prema vrsti infekcije i uzrodniku.

Clanak 17.

17.1. Praienje infekcija povezanih sa zdravstvenom skbi obavlja se koz kontinuirano
prikupljanje podataka iz medicinske dokumentacije bolesnika.

17 .2. Pra&nje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odvija se prema planu kojeg donosi
Povjerenstvo, a obuhvaia podatke o strukturi i procesu prevencije i kontrole infekcija kao i
poda&e o infekcijama kao ishodu zdravstvene skrbi (udestalost i vrste infekcija, vrste pojedinih
uzrodnika, udestalost alertnih mikroorganizam4 rezistencija na antibiotike).

17.3. Podaci prikupljeni pra6enjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skbi pohranjuju se i
periodidki analizira}u. Povjerenstvo analizira rezultate najmanje jednom godi5nje i dostavlja
prikupljene podatke u nadleZnim institucijama.

1 7.4. Pohranjivanje, analiza i komentiranje rezultata obavlja se duvaju6i povjerljivost nalaza za

pacijente/korisnike i osoblje.

ilanak ts.

Pod pra6enjem udestalosti rezistencije mikoorganizam4 pra6enjem potro5nje antibiotika te
formiranjem liste rezervnih antibiotika, podrazumijeva se:

1. pradenje odredenih vrsta bakterija i njihove rezistencije na antibiotike te udestalost svih
viSestruko rezistentnih bakterijal

2. praienje potro5nje antibiotika u definiranim dnevnim dozama na 1000 bolesnidkih dana;

3. provodenje nadela antimikobnog lijedenja prema wsti, uzrodnicima i udestalosti bolnidkih
infekcija, udestalosti rezistencije bakterija i potro5nji antibiotika te formiranje liste rezervnih
antibiotika u pojedinoj zdravstvenoj ustanovi u suradnji s Boinidkim povjerenstvom za lijekove
iste zdravstvene ustanove.

Clanak 19.

Pod provodenjem preventivnih i specifidnih mjera, mikobiolo5ke kontrole Zive i neZive

sredine, podrazumiieva se:



1. propisana imunizacij4 seroprofilaksa ili kemoprofilaksa osoblja te imunizacij4
seroprofilaksa i kemoprofilaksa osoblja ili pacijenta prema epidemiolo5koj indikaciji,
ukljudujuii i kemoprofilaksu pri odretlenim kirur5kim zahvatima;

2. provodenje mikrobiolo5ke kontrole oboljelih osoba i kontakala u sludaju pojave iii sumnje
na infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi u cilju utwdivanja potencijalnog izvora zaruze i
uvodenja mjera za suzbijanje Sirenja infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi;

3. bakteriolo5ka obrada svih infekcija na odjelu, uz pra6enje udestalosti rezistentnih sojeva na
pojedinim odjelima;

4. bakterioloSka ispitivanja neZive sredine koja se provode ciljano u sludaju epidemiolo5ke
indikacije.

eUnat ZO.

20.1. Pod osiguranjem higijensko-tehnidke isprarmosti objekat4 opreme i instalacija
podrazumijeva se izvedbeno rje5enje prostora i opreme Klinidke bolnice Dubrava sukladno
vaieiim propisim4 osiguravaju6i specifrdne medicinske i druge potrebe te strudne zahtjeve za
smaajenje rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

20.2. Prilikom planiranja gradevinsko-arhitektonske rekonstrukcije ili izgradqie unutar
Klinidke bolnice Dubrava potrebno je po5tivanje strudne preporuke Povjerenstva.

dtanat Zt.

21.1. Edukaciju o nadelima i praksi prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
moraju pro6i svi zdravstveni i nezdravstveni radnici koji mogu do6i u kontakt s pacijentima ili
medicinskom opremom. Edukacija se provodi za novozapimljene zaposlenike,, a zatim
periodidki prema godi5njem planu i procjeni rizika Povjerenstva.

22.2. E&tkacija za zaposlenike za kontrolu infekcij a povezanih sa zdravstvenom skrbi je:

1 . temeljna edukacija doktora medicine i medicinskih sestara-tehnidara koji ie se profesionalno
baviti infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi u obliku teoretskog i1i praktidkog rada u
trajanju od najmanje 300 sati nastave pri demu se praktidki rad mora obaviti u bolnici s visoko
rizidnim odjelima i razvijenom praksom u prevenciji i kontroli bolnidkih infekcija;

2. tnjna edukacija doktora medicine koji se profesionalno bave spredavanjem i suzbijanjem
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi obavlja se na poslijediplomskim tedajevima,
tedajevima trajne edukacije, u obliku teoretskog i praktidnog rada koji se mora obaviti u bolnici
s visoko rizidnim odjelima i razvijenom praksom u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa
zdravstvenom skbi;

3. trajna edukacija medicinskih sestara-medicinskih tehnidara koji se profesionalno bave
spredavanjem i suzbijanjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na tedajevima trajne
edukacije u obliku teoretskog i praktidnog rada koji se mora obaviti u bolnici s visoko rizidnim



odjelima i razvijenom praksom u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom
skbi;

4. temeljna edukacija doktora medicine i medicinskih sestara-medicinskih tehnidara koji se

profesionalno bave spredavanjem 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 zdravsWena udiliSta.

TI. PROVEDBA MJERA ZA SPRJEdAVANJE I SUZBIJENJE STRTN.T.A

BOLNIEKIH INT'EKCIJA

ttanabzz.

22.1. U swhu provedbe mjeru za sp{edavanje i suzbijanje bolnidkih infekcija osniva se

Povjerenstvo kakoje to navedeno u dlanku 3. ovog Pravilnika.

22.2. Povjerenstvo podnosi godi5nje izvjeS6e o radu na pra6enju, spredavanju i suzbijanju
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi Upravnom vijeiu Klinidke bolnice Dubrava na

usvajanje i Povjerenstvu ministarstva nadleinog za zdravstvo.

eunat z:.

Svaki sludaj bolnidke infekcije koji je steden u drugoj ustanovi, obavezno se prijavljuje
Povjerenstvu, ali i ustanovi iz koje je pacijent premje5ten, u sludaju da prisutnost te infekcije
nije bila ustanovljena i evidentirana u medicinskoj dokumentaciji pri premjeStaju.

elanak 2+.

25.i.Sve ustrojstvene jedinice Klinidke bolnice Dubrava duZne su poduzeti sve radnje radi
otklanjanja potencijalnog uzroka infekcije, kao i sprjedavanje Sirenja iste, kako to odredi
Povjerenstvo.

25.2. Sve ustroj stvene jedinice Klinidke bolnice Dubrava duZne su prijaviti Timu za kontrolu
bolnidkih infekcija svaki sludaj bolnidke infekcije steden na toj ustroj stvenoj jedinici.

25.3 Svi zaposlenici Klinidke bolnice Dubrava, pacijenti i posjetitelji duZni su se pridrZavati
odredba zakonskih ipodzakonskih propisa vezanih za sprjedavanje i suzbijanje bolnidkih
infekcija, te preporuka Hrvatskog zavoda zajavno zdravstvo.

eunat< zs.

Nazodnost viSestruko otpornih mikoorganizama kao uzrodnika infekcije ili kolonizacije
obvezno se navodi prilikom otpusta pacijenta u otpusnom pismu. kao i preporuka o daljnjem
lijedenju ili skbi.



IV. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Ctanat ze.

27 .1 . Za provodenje odredbi ovog Pravilnika odgovoran je ravnatelj Kiinidke bolnice Dubrava.

27.2. Trolkove svih postupaka i mjera obavljenih u cilju sp{edavanja i suzbijanja bolnidkih
infekcija snosi Klinidka bolnica Dubrava, izuzey specifidne preventivne djelatnosti za

zaposlenike i pacijente u sludaju postojanja indikacije (imunizacije).

efuraxzl.

Izmjene i dopune ovog Pravilnika vr5e se istovjetno nadinu njegova dono3enja.

ilanak zg.

29.1. Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave na Oglasnoj plodi Klinidke
bolnice Dubrava.

29.2. Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaZiti Pravilnik donijet na 13. sjednici
Upravnog vije6a odrZanoj darn2l. studenog 2013. godine.

Predsjednik Upravnog vijeda

Kliniこ ke Dubrava

izv. prof. dr. sc.

Poslovnik je objavljen na oglasnoj plodi Klinidke bolnice Dubrava
istupa na snagu dan{! ! 11!'a: Fodine.

dr. med.

`.ら


