Temeljem ¢lanka 67.stavka 1. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (N.N. br.79/07, 113/08 i
43/09), i ¢lanka 24. i 25. Pravilnika o uvjetima i nadinu obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje
bolnickih infekcija (N.N. br.85/12), Povjerenstvo za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija Doma
za psihicki bolesne odrasle osobe Borova (dalje: Povjerenstvo Doma), na sastanku odrzanom dana 23.
rujna 2013.godine, donijelo je

PRAVILNIK
o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe Borova

| OPCE ODREDBE

Clanak 1.
Odredbama ovoga Pravilnika o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi utvrduju se uvjeti i nacin obavljanja mjera za sprjec¢avanje i suzbijanje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u Domu.

Clanak 2.

Bolnicka infekcija je svaka infekcija pacijenta koja se javlja nezavisno o primarnom
oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe za koju se utvrdi da je do nje doslo kao posljedica
dijagnostike, lije¢enja ili skrbi, a razvije se tijekom lijecenja i skrbi, nakon dijagnostickog ili
terapijskog postupka i otpusta iz bolnice / pruZatelja usluga socijalne skrbi.

Bolnicka infekcija moZe se javiti u sporadicnom (pojedinacnom), epidemijskom i
endemijskom obliku.

Obveznici provodenja mjera su Domovi socijalne skrbi te druge pravne osobe koje
pruzaju usluge smjestaja u okviru socijalne skrbi, udruge, vjerske zajednice,zdravstvene
ustanove,trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti te privatna praksa.

Epidemija bolni¢ke infekcije je pojava dva ili vise slu¢ajeva infekcije uzrokovana istim
uzrocnikom i medusobno povezana mjestom ili postupkom u kratkom vremenu ovisno o
vremenu inkubacije odredene infekcije.

Endemija bolnicke infekcije je pojava ili perzistiranje infekcija uzrokovana istim
uzroc¢nikom, povezanih mjestom i/ili postupkom, u malom broju ali i produljenom
vremenskom trajanju.

Bolesnici s poveéanim rizikom obolijevanja od bolni¢kih infekcija su kirurski bolesnici,
imunodeficijentni bolesnici, stariji bolesnici, bolesnici s opeklinama, bolesnici na
hemodijalizi, infektoloski bolesnici, starije i nemocne osobe, osobe s invaliditetom te
psihi¢kim bolestima.

Il NACIN | UVJETI OBAVLIANJA MJERA ZA SPRECAVANJE | SUZBIJANJE INFEKCIJA
Clanak 3.
Mjere za sprecavanje i suzbijanje Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u

Domu Borova su:

- pregled i sanitarna obrada korisnika pri prijemu u Dom, odnosno dolasku iz zdravstvene
ustanove



- provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponasanje zaposlenih

- ¢is¢enje, pranje te provjetravanje radnih prostora i pripadajuce opreme

- higijena ruku, koze i sluznica

- dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline

- sterilizacija pribora za medicinske postupke

- asepticni, antisepticni i higijenski postupci pri radu

- prikupljanje, razvrstavanje, pranje i transport rublja

- zbrinjavanje infektivnog otpada sukladno propisima

- rano otkrivanje, izolacija i lijeCenje osoba oboljelih od infekcija

- praéenje potrosnje antibiotika

- praéenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u odnosu na vrstu infekcije, uzro¢nike,
populaciju korisnika, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka

- provodenje preventivnih i specifi¢nih mjera(imunizacija)

- edukacija osoblja prilikom stupanja na posao te kontinuirana edukacija o spre¢avanju
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja
zbrinjavanje zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji su profesionalno izloZeni
potencijalno infektivnom materijalu

-osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica,ukljucujuci vodu za piée te sanitarno tehnickih
i higijenskih uvjeta za cuvanje, pripremu i podjelu hrane

-dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija sukladno propisima

Clanak 4.
Pod pregledom i sanitarnom obradom korisnika podrazumijeva se pregled korisnika
pri dolasku na smjestaj u Dom, te se na temelju klinickih simptoma, anamneze i
epidemioloskih podataka odlucuje dali je potrebna mikrobioloSka obrada ili izolacija.
Sanitarna obrada obuhvaca tusiranje te oblacenje u Cisto rublje te odlaganje pravilno
odlaganje nedistog rublja.

Clanak 5.
Pravilnikom o kuénom redu Doma regulira se ponasanje zaposlenika, korisnika i
posjetitelja Doma.
Clanak 6.
Pod cis¢enjem, pranjem i provjetravanjem, podrazumijeva se:
1. ¢iséenje svih prostorija, radnih povrsina i pribora za rad i drugih predmeta koji podlijezu
posebnom higijenskom rezimu, po dnevnom, tjednom i mjese¢nom rasporedu, odnosno
prema propisanom i prihvacenom postupku za rad u Domu.
2. redovito provjetravanje svih prostorija koje imaju prirodnu ventilaciju, strojno i ru¢no
pranje posuda.

Clanak 7.

Higijena ruku osoblja podrazumijeva pranje ruku teku¢om vodom i teku¢im sapunom,
utrljavanje alkoholnog dezinficijensa.
Indikacije za higijenu ruku:
-prije kontakta s bolesnikom
-prije aseptickih postupaka
-nakon rizika izlaganju tjelesnim tekuéinama
-nakon kontakta s bolesnikom



-nakon kontakta s bolesnikovom okolinom.

Higijena koZe korisnika podrazumijeva redovito pranje i tusiranje te lokalno
dezinfekcija koZe prije davanja injekcija, vadenja krvi i drugih zahvata.

Higijena sluznice korisnika podrazumijeva redovito CiS¢enje usne Supljine korisnika.

Clanak 8.
Dezinfekcija je selektivno unistavanje mikroorganizama na povrsinama, priboru i
opremi te kozi, sluznicama bolesnika odnosno koZi ruku zdravstvenog osoblja.
Provodi se mehanickim, fizikalnim postupcima te kemijskim sredstvima(dezinficijensima
odnosno antisepticima).
Za provodenje kemijske dezinfekcije treba imati listu dezinficijensa te upute za
primjenu.

Clanak 9.
Sterilizacija je postupak unistavanja svih oblika mikroorganizama.
Provodi se u sterilizatoru sa suhim vru¢im zrakom.
Priprema i postupci za provedbu sterilizacije:
1. Svi instrumenti i pribor se prije sterilizacije moraju mehanicki o istiti, oprati i dezinficirati
2. Uredaji za sterilizaciju se moraju redovito kontrolirati. Kontrola sterilizacije se provodi
fizikalnim, kemijskim i bioloskim metodama:
- bioloski indikatori se moraju koristiti nakon svakog servisa, popravka uredaja za
sterilizaciju ili duljeg stajanja sterilizatora.
- fizikalnim metodama se mjere fizikalni parametri( temperatura,vrijeme)
- kemijskim indikatorima ( kontrolne test trake koje mijenjaju boju).
3. Knjiga evidencije sterilizacije mora se voditi za svaku sterilizaciju, u rubrikama u koje se
unose podaci o vremenu pocetka sterilizacije, temperaturi, vremenu trajanja sterilizacije te
potpis medicinske sestre koja je vrsila sterilizaciju.

Clanak 10.
Pod prikupljanjem, razvrstavanjem, transportom, pranjem i skladistenjem rublja
podrazumijeva se:
1. Prikupljanje necistog rublja nakon skidanja s korisnika i razvrstavanje u nepropusne
vrece te transport do praone
2. Odvajanje kontaminiranog rublja (krvlju ili rezistentnim bolni¢kim vrstama) i
transport do praone
3. Razvrstavanje rublja u praoni, pranje, susenje i glaanje
4. Skladistenje Cistog rublja.

Clanak 11.

Pod osiguranjem i kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljucujuéi i vodu za
pic¢e te sanitarno tehnickih i higijenskih uvjeta pripreme, ¢uvanja i podjele hrane
podrazumijeva se:

1. Sanitarno-tehnicki i higijenski uvjeti i postupci skladiStenja namirnica, pripreme i
podjele hrane

2. Pohadanje tecaja za stjecanje osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i
osobnoj higijeni osoba koje rade u proizvodnji i prometu namirnica

3. NoSenje odgovarajuce propisane radne odjeée 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 na¢in odlaganjem u posebne nepropusne vrece
i posude s poklopcem do njihovog uklanjanja

6. Svakodnevno pranje i dezinfekcija pribora i opreme, ukljucujuci kolica za prijevoz
hrane.

Clanak 12.

Pod ranim otkrivanjem, izolacijom i lije¢enjem osoba oboljelih od infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi podrazumijeva se:
1. Dijagnosticiranje infekcije, mikrobioloSko utvrdivanje uzrocnika i njegovih osobitosti
2. Epidemiolosko ispitivanje u cilju pronalaZenja izvora zaraze, putova prenosenja,rezervoara
uzroc¢nika, vremena i mjesta nastanka te rasirenosti infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi
3. Izoliranje pacijenata ili osoblja kod kojih je utvrdeno postojanje infekcije ili kolonizacije te
poduzimanje ostalih mjera za suzbijanje Sirenja infekcija prema vrsti infekcije i uzro¢niku
4. Odgovarajuce lijecenje i dekolonizacija prema vrsti infekcije i uzro€niku

Clanak 13.

Pracenje infekcija se obavlja kroz kontinuirano prikupljanje podataka, 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).

Prikupljeni podaci se analiziraju najmanje jednom godisnje i daju povratnu
informaciju tijelu upravljanja i zaposlenicima kao i Povjerenstvu Ministarstva u obliku
godisnjeg izvjesca.

Tim za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi radi na poslovima
sprecavanja, suzbijanja i kontrole infekcija te svakodnevno provodi, prati i nadzire mjere
sprecavanja, suzbijanja i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Tim za kontrolu infekcija sudjeluje u prikupljanju prijava, analizi i interpretaciji
rezultata kontrole infekcija.

Pohranjivanje, analiza i komentiranje rezultata obavlja se ¢uvajuéi povjerljivost nalaza
za korisnike i osoblje.

IIl. OSNIVANJE | DJELOKRUG RADA POVJERENSTVA ZA SPRECAVANIJE | SUZBIJANJE
BOLNICKIH INFEKCIJA

Clanak 14.

Predsjednika, zamjenika predsjednika te ¢lanove Povjerenstva imenuje Upravno
vijece na prijedlog ravnatelja ustanove.

Povjerenstvo je tijelo koje donosi program sprecavanja i suzbijanja infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi kod pruzatelja usluga socijalne skrbi koji u okviru smjestaja
pruzaju korisnicima uslugu pojacane njege(stacionarnu njegu),prati provodenje tih mjera te
analizira rezultate na godisnjoj razini.



Clanak 15.
Clanovi Povjerenstva su:
- ravnatelj ustanove
- medicinska sestra koja je posebno educirana za sprecavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi te vrsi tu duznost u dijelu svog radnog vremena
- doktor opée/obiteljske medicine koji lije¢i korisnike u Domu

Clanak 16.
Povjerenstvo radi na temelju Poslovnika o radu.
Rad Povjerenstva se odvija dva puta godiSnje, a po potrebi i ¢eSée ovisno o ucestalosti
infekcija te epidemioloskoj situaciji.
U slucaju pojave infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, Povjerenstvo infekciju
obavezno prijavljuje podrué¢nom epidemiologu Zavoda za javno zdravstvo i konzultira ga radi
poduzimanja daljnjih mjera.

Clanak 17.
Clanovi Povjerenstva su za svoj rad odgovorni Upravnom vije¢u Doma, a za provedbu
mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odgovoran je
ravnatelj ustanove, odnosno osoba ovlastena za zastupanje pruZatelja usluga socijalne skrbi.

Clanak 18.

IzvjeS¢e o epidemiji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi podnosi ravnatelj
ustanove, odnosno osoba ovlastena za zastupanje pruzatelja usluga socijalne skrbi ministru
nadleZznom za zdravstvo i Povjerenstvu Ministarstva. Ovisno o vrsti epidemije izvjeStava se
Referentni centar za epidemiologiju i Referentni centar za bolnicke infekcije Ministarstva
zdravlja.

Povjerenstvo suraduje s Epidemioloskom sluzbom nadleZznog Zavoda za javno
zdravstvo, Sanitarnom inspekcijom, Povjerenstvom Ministarstva, Referentnim centrom za
bolnicke infekcije, Ministarstvom zdravlja te drugim stru¢nim sluzbama.

Clanak 19.

Povjerenstvo imenuje Tim za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi na prijedlog predsjednika, a ¢ine ga najmanje tri ¢lana od kojih jedan
mora biti medicinska sestra posebno educirana na podrucju sprecavanja, suzbijanja i
kontrole infekcijapovezanih sa zdravstvenom skrbi.

U rad tima se moZe prema pozivu, kao vanjski suradnik,ukljuciti doktor
opce/obiteljske medicine koji lijeci korisnike u Domu, a u slucaju epidemije i podrucni
epidemiolog nadleznog Zavoda za javno zdravstvo.

Clanak 20.
Zadaci Tima za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi ukljucuju:
1. nadziranje provedbe preporuka,postupaka i mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija
te pracenje i evaluacija pojedinih mjera
2. pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema utvrdenim prioritetima
3. pruzanje savjetodavne i stru¢ne pomodi u svakodnevnom radu kao i pri pojavi
infekcija
4. zbrinjavanje zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije infektivnim



bolestima,ukljucujudi i one koje se prenose krvlju
5. epidemiolosko izvidanje u slu¢aju epidemije,prikupljanje i analiziranje podataka,
utvrdivanje preporuka i mjera za suzbijanje epidemije
6. organiziranje zdravstvenih, nezdravstvenih radnika, korisnika i posjetitelja
7. sigurno pohranjivanje podataka

IV PRIELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 21.

Svi zaposlenici su obvezni u okviru svog djelokruga rada primjenjivati sve mjere za
sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi propisano ovim
Pravilnikom te postupcima i radnim uputama za kontrolu infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.

Svi zaposlenici su duzni prijaviti oboljenje ili sumnju na pojavu infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi ili zarazne bolesti Timu za kontrolu infekcija.

Svi zaposlenici su duzni suradivati sa Timom za kontrolu infekcija u prikupljanju
podataka o infekcijama te provodenju mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi.

Prisutnost viSestruko otpornih mikroorganizama kao uzrocnika infekcije ili
kolonizacije, obavezno se navodi pri otpustu iz Doma, kao i preporuka lije¢nika o daljnjem
lije¢enju i skrbi.

Clanak 22.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osam dana od dana objavljivanja na oglasnoj ploci
Doma.

Klasa: 550-01/13-01-354
Ur.broj: 2189-48-13-1174-02
Predsjednica Povjerenstva Doma
Zlata Roncevi¢, dipl.socijalna radnica

Utvrduje se da je ovaj Pravilnik objavljen na oglasnoj plo¢i Doma dana 26. rujna 2013. godine
te daje isti stupio na snagu dana 04. listopada 2013. godine.

Ravnateljica
Zlata Roncevi¢, dipl.socijalna radnica






