Na temelju ¢lanka 58. Statuta Zavoda za hitnu medicinu PozeSko-slavonske Zupanije,
ravnatelj Zavoda za javno zdravstvo PozeSko-slavonske zupanije donosi dana 29.01.2013.
godine

PRAVILNIK
O SPRIECAVANJU I SUZBIJANJU
INFEKCIJA POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI
(INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA)
TE PROFESIONALNIH EKSPOZICIJSKIH INCIDENATA

I.  Temeljne odredbe

Clanak 1.

(1) Odredbama ovog Pravilnika o sprjeCavanju i suzbijanju kuénih (intrahospitalnih)
infekcija te profesionalnih ekspozicijskih incidenata (u daljnjem tekstu: Pravilnik) propisuju se
mjere za sprjecavanje, suzbijanje i pracenje kucnih infekcija u Zavodu za javno zdravstvo
PoZesko-slavonske zupanije, te nacin rada povjerenstva za sprjeCavanje i suzbijanje kuénih
infekcija, sukladno Pravilniku o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje
bolnic¢kih infekcija, Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti
i drugih propisa koji ureduju pitanja od znacaja za sprjecavanje i suzbijanje kuénih (bolnickih)
infekcija.

Clanak 2.

(1) Kuéna infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi) je svaka infekcija
pacijenta koja se javlja neovisno o primarnom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe
(zaposlenika), za koju se utvrdi da je do nje doslo u zdravstvenim prostorima Zavoda ili drugim
prostorijama, kao posljedica dijagnostike, lijeCenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja,
odnosno prestanka lijeenja pacijenta nakon dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka u Zavodu za
javno zdravstvo PoZesko-slavonske zupanije (dalje. Zavod) u odredenom vremenskom periodu.

(2) Kuéna infekcija se utvrduje na temelju klinickih simptoma, mikrobioloskih,
laboratorijskih i drugih nalaza, te epidemioloskih podataka.

(3) Ku¢na infekcija moze se javiti u sporadiénom (pojedina¢nom), epidemijskom i
endemskom obliku.

Clanak 3.
(1) Cilj epidemioloske 1 mikrobioloske kontrole je pravovremeno otkrivanje i
ogranicavanje okolnosti koje pogoduju javljanju kuénih infekcija.

Il.  Mjere za sprjecavanje i suzbijanje Sirenja kué¢nih infekcija

Clanak 4.
(1) Mjere za sprjeCavanje i suzbijanje Sirenja kuénih infekcija su:
- provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu, te ponasanje zaposlenih, pacijenata i
posjetitelja unutar Zavoda:
- ciS¢enje, pranje, prozracivanje radnih prostorija i pripadajuce opreme,
- higijena 1 dezinfekcija ruku, koZe, sluznica,
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- dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline,

- sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke,

- asepticni, antisepticki i higijenski postupci pri radu;

- dezinsekcija i deratizacija sukladno posebnim propisima;

- zbrinjavanje infektivnog otpada, sukladno posebnim propisima;

- rano otkrivanje, izolacija i lijeCenje osoba oboljelih od infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi;

- provodenje preventivnih i specificnih mjera (imunizacija, kemoprofilaksa, seroprofilaksa)
te mikrobioloska kontrola zZive i nezive sredine prema epidemioloskoj indikaciji;

- osiguranje higijensko-tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija kao i sudjelovanje
pri gradevinsko-arhitektonskim rekonstrukcijama ili izgradniji;

- edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) prilikom stupanja na
posao te kontinuirana edukacija o sprecavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;

- zbrinjavanje zdravstvenih i1 nezdravstvenih radnika koji su profesionalno izlozeni
potencijalno infektivnom materijalu.

Clanak 5.
(1) Pod provedbom sanitarno-higijenskih postupaka podrazumijeva se:

- uspostava jasnog i jednostavnog sustava oznaCavanja kretanja osoba unutar ustanove,
oznacavajuci zone visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa;

- donosenje Pravilnika o kuénom redu koji regulira ponasanje zaposlenih i pacijenata/
korisnika;

- uspostava kruznog toka za Ciste i kontaminirane materijale (rublje, instrumenti, otpad) na
nacin da se sprije¢i kriZzanje cistog i necistog materijala, ili transport u zatvorenim
spremnicima;

- postivanje odredbi organizacije zdravstvene njege i skrbi bolesnika.

Clanak 6.
(1) Pod ¢is¢enjem, pranjem i prozracivanjem prostorija te ¢iS¢enjem i pranjem pripadajuce
opreme podrazumijeva se:

- CiS¢enje prostorija, radnih povrSina, pribora za rad i drugih predmeta koji podlijezu
posebnom higijenskom rezimu, po dnevnom, tjednom i mjese¢nom rasporedu, odnosno
prema propisanom i prihva¢enom postupniku;

- redovito prozracéivanje svih prostorija koje imaju prirodnu ventilaciju (prozore);

Clanak 7.
(1) Higijena ruku osoblja podrazumijeva:
- pranje ruku pod teku¢om vodom teku¢im sapunom odnosno losionom u slu€aju vidljive
kontaminacije ruku,
- utrljavanje alkoholnog preparata u svim ostalim slu¢ajevima.

Indikacije za higijenu ruku: prije kontakta s pacijentom/korisnikom, nakon kontakta s
pacijentom/korisnikom, prije izvodenja asepticCkog zahvata, nakon kontakta s tjelesnim
teku¢inama 1 izlu¢evinama, nakon kontakta s bolesnikovom okolinom te uvijek nakon skidanja
rukavica.

Clanak 8.

(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).

(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.
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(3) Listu dezinficijensa te upute za njihovu primjenu donosi Povjerenstvo za sprjeavanje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Clanak 9.
(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 1 ioniziraju¢im zracenjem za materijale koji
ne podnose visoke temperature.

1.
2.

4.

o

o

©

10.
11.

12.

13.

(2) Priprema i postupci za provedbu sterilizacije:
svi instrumenti 1 pribor koji ¢e se sterilizirati moraju se prije rastaviti, oprati i dezinficirati;
pranje i dezinfekcija provode se u automatskim strojevima za pranje i dezinfekciju ili

ru¢nim postupkom po tocno utvrdenim pravilima (standardne operativne procedure);

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

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);

tezina paketa koji se sterilizira ne smije prelaziti 7,5 kg bez ambalaze;

nakon zavrSenog postupka sterilizacije, sterilizirani materijal mora se ohladiti do sobne
temperature;

transport steriliziranog materijala obavlja se u sustavima koji Stite od kontaminacije

(zatvorena Kkolica, kontejneri, kutije, vrece i sl);

pohrana sterilnog materijala do koriStenja mora biti u kontroliranim uvjetima (zasti¢eno od

oStecenja, prasine, vlage, naglih promjena temperature itd);

uredaji za sterilizaciju 1 postupci sterilizacije moraju se redovito kontrolirati;

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

validacije (provjere) uredaja obavljaju se u odredenim vremenskim razmacima koje

diktiraju standardi od za to ovlaStene osobe ili institucije;

provjere postupaka sterilizacije provode se fizikalnim, kemijskim 1 bioloSkim metodama:
- fizikalInim metodama mjere se fizikalni parametri (temperatura, vrijeme, tlak,

koncentracija plinova, doza ioniziraju¢eg 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;

bioloSki 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 Kkoji se
inkubiraju u mikrobioloskom laboratoriju (nalaz za dokumentaciju) ili brzim bioloSkim
indikatorima. Ucestalost ovisi o vrsti sterilizacije 1 koli¢ini rada sterilizatora;

14. knjiga evidencije o radu mora se voditi za svaki sterilizator, s odgovaraju¢im rubrikama u

15.

koje se dnevno unose podaci o vrsti 1 koli€ini steriliziranog materijala, vremenu pocetka 1
zavrSetka svakog ciklusa sterilizacije, odgovornoj osobi, te nalazima kontrole sterilizacije;

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

Clanak 10.
(1) Pod asepti¢nim, antisepti¢nim i higijenskim postupcima pri radu podrazumijevaju se:

- 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;
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- antisepticki postupak jest dezinfekcija sluznice, rane ili koze bolesnika te higijena ruku 1
uporaba sterilnih rukavica a provodi se prije invazivnih postupaka i operacija;

- higijenski postupak se primjenjuje kada je rizik od prijenosa mikroorganizama nizak, a
obuhvaca postupke ¢iS¢enja, pranja i higijene ruku.

Clanak 11.
(1) 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
uzroc¢nika i njegovih osobitosti;

2. epidemiolosko ispitivanje u cilju iznalaZzenja izvora zaraze, putova prenosenja, rezervoara
uzro¢nika, vremena i1 mjesta nastanka te rasirenosti infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi;

3. izoliranje ili grupiranje pacijenta/korisnika i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje
infekcije ili kolonizacije te poduzimanje drugih opc¢ih i specifi¢nih mjera za suzbijanje
Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, prema vrsti infekcije 1 uzro¢niku;

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

Clanak 12.
(1) Pod provodenjem preventivnih i specificnih mjera, mikrobioloske kontrole zive i
nezive sredine, podrazumijeva se:

- propisana imunizacija, seroprofilaksa ili kemoprofilaksa osoblja te imunizacija,
seroprofilaksa i kemoprofilaksa osoblja ili pacijenta prema epidemioloskoj indikaciji,
ukljucujuéi i kemoprofilaksu pri odredenim kirur§kim zahvatima;

- 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 1 uvodenja mjera za suzbijanje Sirenja infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi;

- DbakterioloSka obrada svih infekcija u sluzbi, uz pracenje ucestalosti rezistentnih sojeva na
pojedinim odjelima;

- Dbakterioloska ispitivanja nezive sredine koja se provode ciljano u slucaju epidemioloske
indikacije.

Clanak 13.

(1) Pod osiguranjem higijensko-tehni¢ke ispravnosti objekata, opreme i instalacija
podrazumijeva se izvedbeno rjeSenje prostora i opreme obveznika provodenja mjera sukladno
vazeéim propisima, osiguravajuci specificne medicinske i druge potrebe te strucne zahtjeve za
smanjenje rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

(2) Prilikom planiranja gradevinsko-arhitektonske rekonstrukcije ili izgradnje unutar
ustanove potrebno je poStivanje stru¢ne preporuke povjerenstva ustanove.

Clanak 14.

(1) Edukacija zdravstvenih radnika na podrucju spreCavanja i suzbijanja infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi osigurava se na nacin da najmanje jedna medicinska sestra-
medicinski tehnicar tijekom 5 godina sudjeluje u najmanje jednom tecaju trajne edukacije s
podrucja sprecavanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

I11.  Povjerenstvo za sprjecavanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Clanak 15.
(1) U cilju provedbe mjera za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi Upravno vije¢e imenuje predsjednika i clanove Povjerenstva za sprjecavanje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo).
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(2) Clanove Povjerenstva predlaZe ravnatel;.

(3) Povjerenstvo ¢ine:
- specijalist epidemiologije ili javnog zdravstva,
- specijalist mikrobiologije ili dipl. inz. med. biokemije,
- specijalist ili lije¢nik skolske medicine.

(4) Mandat ¢lanova Povjerenstva traje do razrjesenja.

Clanak 16.
(1) Povjerenstvo obavlja slijedece poslove i zadatke:

- utvrduje mjere za sprjeavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i
donosi program za njihovu kontrolu,

- donosi preporuke za pojedine postupke (postupnike) pri dijagnostici, njezi i lijecenju
pacijenta te zbrinjavanju zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije,

- izraduju potrebne pisane upute i preporuke i periodi¢no ih revidiraju, a osobito preporuke
za Cis¢enje, dezinfekciju i sterilizaciju te preporuke za rukovanje i odlaganje rizi¢nog
medicinskog otpada, kao i druge potrebne preporuke,

- odreduje prioritete u pracenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i analizira
njihovo kretanje;

- organizira sastanak sa zaposlenicima s ciljem prenosenja informacija o zakljuccima sa
svojih sastanaka;

- brine se o zbrinjavanju zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije infektivnim
bolestima, ukljucujuci onima koje se prenose krvlju;

- organiziranje kontinuirane edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih zaposlenika,

- po potrebi suraduje s Povjerenstvom za lijekove, sanitarnom inspekcijom, Povjerenstvom
za sprecCavanje i suzbijanje infekcija vezanih uz pruzanje zdravstvene skrbi Ministarstva
zdravstva itd.

- podnosi godisnje izvjes¢e o radu na pradenju, sprecavanju i suzbijanju infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi Upravnom vijecu ustanove.

Clanak 17.
(1) Povjerenstvo prema potrebama i sukladno novim saznanjima:
- 1izraduje pisane preporuke za pojedine postupke u dijagnostici i lijeCenju pacijenata,
- izraduje pisane preporuke za sprjeCavanje 1 suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi kod zdravstvenih i nezdravstvenih radnika
- izraduje pisane protokole u sluc¢aju profesionalnog ekspozicijskog incidenta vezanih uz
prijavu incidenta, dijagnostiku i postupke lijecenja.

Clanak 18.
(1) Povjerenstvo sastaje se po potrebi, ovisno o ucestalosti kuénih infekcija i
epidemioloskoj situaciji.

IV. Obveza provodenja mjera

Clanak 19.
(1) Svi radnici obvezni su u djelokrugu svojih poslova provoditi utvrdene mjere i
preporuke za sprjecavanje 1 suzbijanje kuénih infekcija, kao i odredbe ovog Pravilnika.
(2) Nepridrzavanje istih predstavlja tezu povredu radne obveze.

Clanak 20.
(1) Svaki lije¢nik uposlen u Zavodu za javno zdravstvo Pozega duZan je Povjerenstvu
prijaviti svaku sumnju na postojanje infekcije vezane uz provodenje zdravstvene zastite.
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Clanak 21.
(1) Da bi sprijecili kuéne (intrahospitalne) infekcije svaki zdravstveni radnik duzan je
obratiti posebnu pozornost na slijedece:
- izbjegavati direktan tjelesni kontakt s tjelesnim izlu€evinama pacijenta, koliko je to
moguce,
- smanjiti mogucnost ozljeda oStrim predmetima,
- koristiti asepti¢nu tehniku prigodom razlicitih intervencija,
- pazljivo rukovati, Cistiti i dezinficirati potencijalno zagadene predmete,
- vrsiti redovitu sterilizaciju instrumenata,
- vrsiti redovito pranje (pravilno) i dezinfekciju ruku,
- kada je to moguce koristiti zastitne rukavice,
- osobitu pozornost (paznju) posvetiti pravilnom zbrinjavanju infektivnog otpada.

V.  Profesionalni ekspozicijski incidenti

Clanak 22.
(1) Pod profesionalnom ekspozicijom podrazumijevamo svaku izloZenost zdravstvenih
radnika krvi i drugim tjelesnim tekucinama i tkivima koji mogu sadrzavati patogene i koji se
prenose krvlju za vrijeme obavljanja svakodnevnih radnih zadataka.

Clanak 23.
(1) U slucaju profesionalnog ekspozicijskog incidenta ozlijedeni radnik duzan je odmah
popuniti prijavu o nastalom incidentu.
(2) Izgled i sadrzaj prijave izraduje Povjerenstvo za sprjeCavanje infekcija nastalih
pruzanjem zdravstvenih usluga.
(3) Prijava se dostavlja u zajednicke poslove te se odmah urudzbira i dostavlja ravnatelju.

Clanak 24.
(1) Brigu oko dijagnostike i lijeCenja radnika kod koga je nastao profesionalni
ekspozicijski incident vodi lije¢nik odreden od strane ravnatelja.
(2) Ravnatelj moze ovlastiti (odrediti) jednog ili vise lije¢nika koji ¢e voditi brigu vezanu
uz dijagnostiku 1/ili lijecenje radnika kod kojih je doslo do incidenta.
(3) Ako prilikom odredivanja lije¢nika iz st. 1. ovog ¢lanka ravnatelj ne odredi rok na koji
je imenovan, smatra se da je imenovan trajno, do opoziva.

Clanak 25.
(1) U slucaju profesionalnog ekspozicijskog incidenta svojih radnika, troskove
dijagnostike, lijeCenja 1 privremene nesposobnosti za rad snosi Zavod za javno zdravstvo
Pozesko-slavonske Zupanije iz svojih sredstava.

V1. Zavr$ne odredbe

Clanak 26.
(1) Zavod za javno zdravstvo Pozega je duzan osigurati potrebna sredstva za osiguranje
svih postupaka i mjera obavljenih u cilju sprjeCavanja i suzbijanja infekcija vezanih uz
provodenje zdravstvene zastite i profesionalnih ekspozicijskih incidenata.

Clanak 27.
(1) Sastavni dio ovog Pravilnika su svi akti koji budu ustanovljeni u cilju sprjecavanja
bolnickih infekcija.
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Clanak 28.
(1) Tumacenje odredaba ovog Pravilnika daje Povjerenstvo za sprjecavanje infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Clanak 29.
(1) U slucaju izmjene pojedinih zakonskih propisa i podzakonskih akata, u svezi s
odredbama ovog Pravilnika, neposredno ¢e se primjenjivati nove zakonske odredbe, bez obzira
da li je doslo do izmjene ovog Pravilnika.

Clanak 30.

(1) Stupanjem na snagu ovog Pravilnika u cijelosti se zamjenjuje dosadas$nji Pravilnik o
uvjetima i nafinu obavljanja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje kucnih (intrahospitalnih)
infekcija te profesionalnih ekspozicijskih incidenata broj 02-124/01-2008. od 17.04.2008.
godine.

Clanak 31.
(1) Ovaj Pravilnik donosi ravnatelj Zavoda, a stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja na oglasnoj plo¢i Zavoda.

Ravnatelj:
MATO MATIEVIC, dr.vet.med.

Broj: 02-097/01-2013.
PozZega, 29.01.2013.

Pravilnik je objavljen na oglasnoj plo¢i Zavoda dana 29.01.2013. i stupa na snagu dana
06.02.2013. godine.

Ravnatelj:
MATO MATIEVIC, dr.vet.med.



