Na temelju odredbe &lanka 66. stavka 2. Zakona o zastiti pu€anstva od zaraznih
bolesti (,NN“ 79/07, 113/08, 43/09), Pravilnika o uvjetima i na€inu obavljanja mjera za
spredavanje i suzbijanje bolniékih infekcija (,NN“ 85/2012), na osnovu ¢lanka 53.
Statuta Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije , Upravno vije¢e Doma zdravlja,
na sjednici odrzanoj dana 11. srpnja 2016. god., donijelo je:

PRAVILNIK
O UVJETIMA | NACINU OBAVLJANJA MJERA ZA
SPRECAVANJE | SUZBIJANJE BOLNICKIH INFEKCIJA
U DOMU ZDRAVLJA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE
| OPCE ODREDBE
Clanak 1.
Odredbama ovog Pravilnika propisuju se mjere za spre¢avanje i suzbijanje $irenja
infekcija te osnivanje i djelokrug rada Povjerenstva za spre¢avanje i suzbijanje
infekcija (u daljnjem tekstu Povjerenstvo) povezanih sa zdravstvenom skrbi unutar
zdravstvene ustanove Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije (u daljnjem
tekstu Dom zdravlja).
Il MJERE ZA SPRECAVANJE | SUZBIJANJE SIRENJA INFEKCIJA
Clanak 2.
Mijere za spreéavanije i suzbijanje Sirenja bolni€kih infekcija su:
1.pregled i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na lije¢enje u stacionarnom dijelu, i
lieéenje hemodijalizom, a prema klini¢kim indikacijama, mikrobioloska i

epidemiolo$ka obrada pacijenta;

2.provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponasanje zaposlenih,
pacijenata i posjetitelja unutar Doma zdravlja (ordinacija, stacionara, hemodijalize);

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

5.dezinfekcija instrumenta, medicinskog pribora i okoline;

6.sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

7 .asepticki, antisepticki i higijenski postupci pri radu;
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8.prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja;

9.osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljuéuju¢i vodu za pice te sanitarno-
tehnickih i higijenskih uvjeta pripreme, ¢uvanja i podjele hrane;

10.osiguranje zdravstvene ispravnosti i kakvoc¢e vode za potrebe hemodijalize,
sukladno posebnim propisima;

11.osiguranje kakvoce zraka sukladno posebnim propisima;
12.dezinsekcija i deratizacija sukladno posebnim propisima;
13.zbrinjavanje infektivhog otpada, sukladno posebnim propisima;

14.rano otkrivanje, izolacija i lije¢enje osoba oboljelih od infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi;

15.pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u odnosu na vrstu infekcije,
uzroCnike, populaciju pacijenta, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka;

16.provodenje preventivnih i specifi€énih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa,
seroprofilaksa) te mikrobioloSka kontrola Zive i neZive sredine prema
epidemioloskoj indikaciji;

17.osiguranje higijensko-tehni¢ke ispravnosti objekta, opreme i instalacija kao i
sudjelovanje pri gradevinsko-arhitektonskim rekonstrukcijama ili izgradnii;

18.edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) prilikom stupanja
na posao te kontinuirana edukacija o spre¢avanju infekcija;

19.temeljna edukacija i kontinuirana edukacija ¢lanova Tima za kontrolu bolni¢kih
Infekcija;

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

Clanak 3.
Pod pregledom i sanitarnom obradom bolesnika podrazumijeva se:
1.pregled pacijenta prilikom prijema na odjel odnosno u ambulanti, pri kojem doktor
medicine na temelju klini¢kih simptoma, anamneze i epidemiolo$kih podataka odlucuje
je li potrebna mikrobioloska obrada i/ili izolacija;
2. epidemioloska obrada koja se sastoji od epidemioloske anamneze u smislu

utvrdivanja ranije steCene infekcije ili prisutne infekcije viSestruko otpornim
mikroorganizmima ili prisutnosti rizi€nih faktora bitnih za razvoj infekcije;



3. sanitarna obrada pacijenta koja obuhvaca kupanje i tusiranje te oblacenje u Cisto
rublje;

4. odlaganje odjece pacijenta u garderobi ili predavanje obitelji.
Clanak 4.
Pod provedbom sanitarno-higijenskih postupaka podrazumijeva se:

1. uspostava jasnog i jednostavnog sustava oznatavanja kretanja osoba unutar
ustanove, oznaéavajuéi zone visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa;

2. dono$enje 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 naéin da se sprije¢i krizanje ¢istog i necistog materijala, ili transport u
zatvorenim spremnicima,

4. postivanje odredbi organizacije zdravstvene njege i skrbi bolesnika.

Clanak 5.

Pod ¢&i§tenjem, pranjem i provjetravanjem prostorija te Cis¢enjem | pranjem
pripadaju¢e opreme podrazumijeva se:

1. &iséenje prostorija, radnih povr§ina, pribora za rad i drugih predmeta koji podlijezu
posebnom higijenskom rezimu po rasporedu, odnosno prema propisanom i
prihnva¢enom postupniku;

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

3. strojno ili ruéno pranje posuda prema posebnim postupnicima koje donosi
Povjerenstvo.

Clanak 6.
Higijena ruku osoblja podrazumijeva:

1. pranje ruku pod tekuéom vodom teku¢im sapunom odnosno losionom u slucaju
vidljive kontaminacije ruku,

2. utrljavanje alkoholnog preparata u svim ostalim slucajevima.

Indikacije za higijenu ruku: prije kontakta s pacijentom, nakon kontakta s pacijentom,
prije izvodenja aseptitkog zahvata, nakon kontakta s tielesnim tekuc¢inama i
izludevinama, nakon kontakta s bolesnikovom okolinom te uvijek nakon skidanja
rukavica.



Higijlena koZe pacijenta podrazumijeva: redovito pranje i kupanje, te lokalno
dezinfekcija koZe prije davanja injekcija, vadenja krvi odnosno izvodenja invazivnih

zahvata.

Higijena sluznica pacijenta podrazumijeva: redovito &i§¢enje i pranje usne $upljine
bolesnika.

Clanak 7.
Dezinfekcija kemijskim otopinama dijeli se prema stupnju mikrobicidne djelotvornosti
dezinficiiensa (nisko, srednje i visokovrijedna), prema namijeni (koza, sluznice, pribor,
oprema, povrsine) i prema razinama rizika (niski, sredniji, visoki).
Za provodenje kemijske dezinfekcije treba imati opéu listu dezinficijensa, liste
dezinficiiensa prema namjeni i razinama rizika, te upute za primjenu. Upute za
primjenu nuZne su i za sve ostale oblike dezinfekcije.

Clanak 8.
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 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 toéno utvrdenim pravilima (standardne operativne procedure);

3. instrumente i pribor nakon pranja treba sastauviti i ispitati funkcionalnost:
4. instrumenti i pribor pakiraju se u spremnike za sterilizaciju ili specijalne papire;

S. nakon zavr$enog postupka sterilizacije, sterilizirani materijal mora se ohladiti do
sobne temperature;

8. uredaiji za sterilizaciju i postupci sterilizacije moraju se redovito kontrolirati;

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

8. provjere postupaka sterilizacije provode se fizikalnim i bioloskim metodama:
— fizikalnim metodama mijere se fizikalni parametri (temperatura, vrijeme, tlak);

— bioloski indikatori moraju se koristiti nakon svakog servisa, popravka uredaja za
sterilizaciju ili duljeg stajanja sterilizatora. Rutinska provjera postupaka sterilizacije
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moze se provoditi bioloskim indikatorima koji se inkubiraju u mikrobioloskom
laboratoriju (nalaz za dokumentaciju) ili brzim bioloskim indikatorima. UZestalost ovisi
o vrsti sterilizacije i koli¢ini rada sterilizatora;

9. knjiga evidencije o radu mora se voditi za svaki sterilizator, s odgovarajuc¢im
rubrikama u koje se dnevno unose podaci o vrsti i koli€ini steriliziranog materijala,
vremenu podetka i zavrdetka svakog ciklusa sterilizacije, odgovornoj osobi, te
nalazima kontrole sterilizacije.

Clanak 9.
Pod asepti¢nim, antiseptiénim i higijenskim postupcima pri radu podrazumijevaju se:

1. asepti&ni postupak jest primjena sterilnog materijala i instrumenata te asepti¢nih
tehnika rada kojima se sprje¢ava 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. antiseptitki postupak jest dezinfekcija sluznice, rane ili kozZe 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 &ig¢enja, pranja i higijene ruku.

Clanak 10.

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

1. prikupljanje negistog rublja odmah nakon skidanja s pacijenta i/ili kreveta i stavljanje
u posebne nepropusne vrece bez razvrstavanja te odvoZenje u praonicu ili privremeno
odlaganje u prostoriju za ne€isto, koja se gisti i dezinficira svakodnevno;

2. odvajanje kontaminiranog rublja (krvlju ili rezistentnim bolnickim vrstama) i zasebno
odvoZenje u praonicu,

3. razvrstavanje i ozna¢avanje rublja u praonici, pranje, susenje i glatanje;
4. skladistenje &istog, klasificiranog i priredenog rublja u suhom i zraénom 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.
Clanak 11.
Pod osiguranjem i kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica ukljuéujuéi i vodu za

pite te sanitarno-tehniékih i higijenskih uvjeta pripreme, &uvanja i podjele hrane
podrazumijeva se:



1. sanitarno-tehni&ki i higijenski uvjeti i postupci skladidtenja namirnica, pripreme i
podjele hrane;

2. uklanjanje bolesnih osoba i klicono$a iz lanca podjele hrane:

3 uklanjanje ostataka hrane na higijenski nagin odlaganjem u posebne posude s
poklopcem u zaseban prostor ukoliko se odmah ne odstrani:

4. svakodnevno pranje i dezinfekcija pribora i opreme, ukljuCujuéi kolica za prijevoz
hrane.

Clanak 12.

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

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

Clanak 13.

Pod osiguranjem kvalitete zraka podrazumijeva se izvedba, odrzavanje te nadzor
aparata za kondicioniranje zraka i mehanickih filtera na na&in da se ne moze narusiti
zdravlje pacijenta, zaposlenog osoblja i posjetitelja.

Clanak 14.

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

1. dijagnosticiranje infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, mikrobiologko
utvrdivanje uzroénika i njegovih osobitosti:

2. epidemiolosko ispitivanje u cilju iznalaZenja izvora zaraze, putova prenosenja,
rezervoara uzro¢nika, vremena i mjesta nastanka te rasirenosti infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi:
3. izoliranje ili grupiranje pacijenta i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje infekcije
ili kolonizacije te poduzimanje drugih opéih i specificnih mjera za suzbijanje $irenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, prema vrsti infekcije i uzro&niku:
4. odgovarajuce lijecenije ili dekolonizacija prema vrsti infekcije i uzroéniku.

Clanak 15.

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



Praéepje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi odvija se prema planu kojeg
fjonos‘a. Povjerenstvo a obuhvacéa podatke o strukturi i procesu prevencije i kontrole
infekcija, kao i podatke o infekcijama kao ishodu zdravstvene skrbi.

Podaci prikupljeni praéenjem infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pohranjuju se
i periodi¢ki analiziraju. Povjerenstvo analizira rezultate najmanje jednom godisnje i
daje povratnu informaciju tijelu upravljanja i zaposlenicima, kao i Povjerenstvu
Ministarstva, u obliku godi$njeg izvjesc¢a.

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

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

Clanak 16.

Pod provodenjem preventivnih i specifiénih 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,
ukljuéujuéi i kemoprofilaksu pri odredenim kirur§kim zahvatima;

2. provodenje mikrobiolodke kontrole oboljelih osoba i kontakata u slucaju pojave ili
sumnje na infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi u cilju utvrdivanja potencijalnog
izvora zaraze i uvodenja mjera za suzbijanje Sirenja infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi;

3. bakteriologka ispitivanja nezive sredine koja se provode ciljano u slucaju
epidemioloske indikacije.

Clanak 17.

Pod osiguranjem higijensko-tehnicke ispravnosti objekata, opreme i instalacija
podrazumijeva se izvedbeno riesenje prostora i opreme obveznika provodenja mjera
sukladno vazeéim propisima, osiguravajuci specificne medicinske i druge potrebe te
struéne zahtjeve za smanjenije rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Prilikom planiranja gradevinsko-arhitektonske rekonstrukcije ili izgradnje unutar
ustanove potrebno je postivanje strune preporuke Povjerenstva ustanove.

Clanak 18.

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



Il OSNIVANJE | DJELOKRUG RADA POVJERENSTVA
Clanak 19.

Povjerenstvo Doma zdravlja imenuje Upravno vijeée na prijedlog ravnatelja.
Clanak 20.

Povjerenstvo ¢ine ravnatelj ili njegov pomoénik za kvalitetu zdravstvene zastite:
glavna sestra Doma zdravlja, voditelj zdravstvenog Odjela, doktor medicine za
kontrolu bolni¢kih infekcija, medicinska sestra/tehni¢ar za kontrolu bolni&kih infekcija.

Clanak 21.

Povjerenstvo obavlja sliedeée poslove:

1.donosi program za prevenciju i kontrolu infekcija, godisnji plan prevencije i kontrole
te utvrduje mjere za spre¢avanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi;

2.donosi preporuke za pojedine postupke pri dijagnostici, njezi i lije¢enju pacijenata
te zbrinjavanju zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije krvi pacijenata i
periodicki revidira pismene preporuke:;

3.odreduje struéne prioritete u suzbijanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
prema epidemiolo$koj situaciji i postupke u okviru mjera za spreCavanje i suzbijanje
infekcija;

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 ciliem
prenosenja informacija o zaklju&cima sa svojih sastanaka:

6.podnosi godiénje izviedée o radu na pracenju, spreCavaniju i suzbijanju infekcija
Upravnom vijeu na usvajanje.

Rad Povjerenstva odvija se na redovnim sastancima najmanje 2 puta godiénje, a po
potrebi i CeSce ovisno o ucestalosti infekcija i epidemioloskoj situaciji.

Clanovi Povjerenstva za svoj rad odgovorni su Upravnom vijeéu Doma zdravlja, a za
provedbu mjera za spre¢avanje i suzbijanje infekcija odgovoran je ravnatelj Doma
zdravlja.

Izvies¢e o epidemiji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi podnosi ravnatelj
ministru nadleznom za zdravstvo te Povjerenstvu Ministarstva. Ovisno o vrsti
epidemije, izvieStava se Referentni centar za epidemiologiju i Referentni centar za
bolnicke infekcije Ministarstva zdravlja.

Povjerenstvo Doma zdravlja suraduje s Povjerenstvom za lijekove Doma zdravlja,
Zavodom za javno zdravstvo, Sanitarnom inspekcijom, Povjerenstvom ministarstva,
Referentnim centrom za bolni¢ke infekcije Ministarstva zdravlja i drugim struénim
sluzbama.



Clanak 22.

Tim za kontrolu bolnigkih infekcija svakodnevno provodi, prati i nadzire mjere
spreavanja, suzbijanja i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Tim za kontrolu bolnikih infekcija u stacionarnim odjelima imenuje Povjerenstvo
Doma zdravlja na prijedlog predsjednika, a Cine ga:

1.doktor medicine u stacionaru
2.medicinska sestra-tehni¢ar u stacionaru
3. doktor medicine za kontrolu bolni¢kih infekcija.

Clanak 23.

Zadaci Tima za kontrolu bolni¢kih infekcija ukljuCuju:

1.nadziranje provedbe preporuka, postupaka i mjera za spre¢avanje i suzbijanje
bolnikih infekcija te praéenje i evaluaciju pojedinih mjera;

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

3.zbrinjavanje zdravstvenih radnika nakon profesionaine ekspozicije i infektivnim
bolestima, ukljuduju¢i onima koje se prenose krvlju;

4 epidemiologko izvidanje u slu¢aju epidemije, prikupljanje i analiziranje podataka,
utvrdivanje preporuka i mjera za suzbijanje epidemije;

5.organiziranje edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih zaposlenika, osoba na
$kolovanju, pacijenta i posjetitelja;

6.sigurno pohranjivanje podataka.

Clanak 24.

Svi radnici obvezni su u djelokrugu svojih poslova provoditi usvojene mjere za
sprecavanje i suzbijanje infekcija.

IV. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 25.
Na sva pitanja koja nisu uredena ovim Pravilnikom neposredno se na odgovarajuci
naéin primjenjuju odredbe Pravilnika o uvjetima i nadinu obavljanja mjera za
spreavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija (,NN* 85/2012).

Clanak 26.
Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o uvjetima i

naéinu obavljanja mjera za spre¢avanje i suzbijanje infekcija (23. lipnja
2008.godine).



Clanak 27.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave na oglasnoj plogi Doma
zdravlja.

ik Upravnog vijeca:

t..dde;.spec.gin.

Ovaj Pravilnik ol?avljen je na oglasno; plo&i Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske

Zupanije dana A0/ , astupio je nasnagudana £ 7. O7F. LG,
2016. godine.
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