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Temeljem &lanka 38. stavka (11) i &lanka 65. stavka (1) tocka i)
Zakona o zaétiti stanovnistva od zaraznih bolesti Bréko distrikta Bosne
i Hercegovine {,Siuzbeni glasnik Bréko distrikta Bosne i Hercegovine®,
broj: 41/20) predstojnik Odjela za zdravstvo i ostale uslugedono s i

PRAVILNIK
O MJERAMA ZA SPRJECAVANJE | SUZBIJANJE
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

GLAVAL
OSNOVNE ODREDBE

Clanak 1.
(Predmet)

Pravilnikom o mjerama za sprje¢avanje i suzbijanje intrahos-
pitalnih infekcija (u dalinjem tekstu: ,Pravilnik”) utvrduju se mjere za
spredavanje i suzbijanje infekcija u vezi s pruzanjem usluga zdravs-
tvene zastite u zdravstvenoj ustanovi (u daljnjem tekstu: ,Intrahospi-
talne infekcije*) na podruju Bréko distrikta Bosne i Hercegovine (u
daljnjem tekstu: ,Distrikt").

Clanak 2.
(Pojam)

(1) Intrahospitalna infekcija je infekcija nastala u sliedecim sluGajevima:

a) ako je postala evidentna 48 sati poslije prijema pacijenta u zdravs-
tvenu ustanovu ili kasnije,

b) svaka postoperativna infekcija rane, nastala do 30 dana nakon
kirur§ke intervencije, odnosno do godinu dana ukoliko se u okviru
zdravstvene intervencije ugradio implantat,

c) ako se ispolji poslije otpusta pacijenta, a epidemioloski podatci
pokazuju da je nastala u zdravstvenoj ustanovi,

d) ako je nastala kod novorodentadi kao rezultat prolaza kroz
porodajni kanal majke,

e) ako je nastala kod osoba uposlenih ili drugih osoba u zdravstvenim
ustanovama.

(2) Intrahospitaina infekcija se moze javiti u pojedinanom, epidemi-
jskom ili endemskom obliku.
(3) Epidemija intrahospitaine infekcije je pojava dva sluéaja ili vise

sluajeva infekcije prouzrodene istim uzrognikom i u kratkom vre-
menu medusobno povezanih mjestom, postupkom ili zdravstven-
om uslugom, u skladu s vremenom inkubagije infekcije.

(4) Endemija intrahospitalne infekcije je pojava ili perzistiranje infekci-
ja prouzroéenih istim uzroénikom, povezanih mjestom, postupkom
ili zdravstvenom uslugom.

Clanak 3.
(Osobe kod kojih mogu nastati intrahospitalne infekcije)

) Intrahospitalne infekcije mogu nastati kod pacijenta, zdravs-
tvenog radnika, zdravstvenog suradnika, druge uposlene osobe u
zdravstvenoj ustanovi, studenta fakulteta i u¢enika srednje $kole
koji obavijaju praktinu nastavu u zdravstvenoj ustanovi, kao i
posijetitelja i volontera u zdravstvenoj ustanovi (u daijnjem tekstu:
,Osobe kod kojih mogu nastati intrahospitalne infekcije”).

Pacijent s povecéanim rizikom obolijevanja od intrahospitalnih
infekcija je: kirurki pacijent, pacijent sa imunodeficijencijom,
nedonoéde, novorodende i dojende, pacijent starije Zivotne dobi
(viSe od 65 godina Zivota), pacijent s opekotinama, pacijent u jedin-
ici intenzivne njege, pacijent na hemodijalizi, pacijent smjesten na
odjelu infektologije, kao i osoba sa invaliditetom i psihickim bolesti-
ma.
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Clanak 4.
(Rizicne zone)

(1) Riziéne zone za nastanak intrahospitalnih infekcija su organizaci-
jske jedinice zdravstvene ustanove na kojima se lijeée pacijenti sa
poveéanim rizikom obolijevanja od intrahospitalne infekcije.

S obzirom na uéestalost i teZinu intrahospitainih infekcija, organi-

zacione jedinice zdravstvene ustanove podijeliene su prema stup-

nju rizika na:

a) organizacijske jedinice sa visokim stupnjem rizika, koje obuhvata-
ju jedinice intenzivnog lijeCenja i njege kirurskog i internistickog
profila, sterilne jedinice, neonatalna i pedijatrijska odjeljenja (zbog
odsustva specificnog imuniteta djece), odjela za opekotine, trans-
plantaciju, kardiokirurgiju, neurokirurgiju, vaskulamu kirurgiju, or-
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topediju, traumatologiju, urolo$ki odjeli (zbog primjens agresivnih
terapijskih i dijagnostickin procedura kao $to su: operacija, intu-
bacija, umjetno disanje/ventilacija, kateterizacija) hemodijalize te
onkologije i hematologije (zbog upotrebe citostatika i imunosupre-
sivne terapije),

b) organizacijske jedinice sa srednjim stupnjem rizika koje obuhvacaju
ginekolodko-opstetricki, dermatolo8ki te infektoloSki odjeli, otorino-
taringologija, oftalmologija, stomatologija, odjeli ostalih kirur§kih
podruéja, kao i organizacijske jedinice hitne medicinske pomodi,

c) organizacijske jedinice sa niskim stupnjem rizika koje obuhvataju
ostale organizacijske jedinice zdravstvene ustanove.

Clanak 5.
(Nagin utvrdivanja)
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Intrahospitalna infekcija utvrduje se na osnovu epidemioloske an-
kete, Klinickin simptoma, mikrobiolo$kih i drugih laboratorijskih na-
laza.

(2) Za potrebe epidemioloskog nadzora nad intrahospitalnim infekci-
jama definiraju se vrste intrahospitalnih infekcija u odnosu na loka-
lizaciju mjesta infekcije.

GLAVAIL

MJERE ZA SPRIJECAVANJE | SUZBIJANJE INTRAHOSPITALNIH
INFEKCIJA

Clanak 6.
{Mikrobioloka obrada i izolacija pacijenta)

(1) Nadlezni doktor medicine pri pregledu pacijenta, na temelju anam-
neze, klinigkih simptoma i epidemiologke ankete odlutuje o potrebi
mikrobioloSke obrade ili izolacije pacijenta.

Epidemioloska obrada sastoji se od epidemioloéke anamneze u

smislu utvrdivanja &injenica koje se odnose na prisutnost riziénih

faktora bitnih za razvoj intrahospitalne infekcije, te za mogucnost
razvoja infekcije viSestruko otpornih mikroorganizama ili faktora
ranije steenih intrahospitatnih infekcija.

(3) Pri prijemu na bolnicko lijecenje pacijent se upuéuje na sanitarnu
obradu, koja obuhvata kupanje i tusiranje, obla¢enje u &isto rublje
te depedikulaciju u slu¢aju usiljivosti pacijenta.

(4) Odjeéa u kojoj je pacijent primlien odiaZze se u garderobu ili se
vraca obitelji pacijenta.
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Glanak 7.
(Sustav oznadavanja kretanja)

(1) Zdravstvena ustanova uspostavija jasan i jednostavan sustav
oznadavanja kretanja unutar ustanove, ozna&avajuci organizaci-
jske jedinice sa visokim stupnjem rizika, odnosno zabranjenog
pristupa.

Zdravstvena ustanova oznacava put transporta &istog i neistog
materijala tako da se sprijedi ukritanje Cistog i nedistog materijala.
U zdravstvenoj ustanovi provode se odgovarajuée mjere zdravs-
tvene njege s ciliem o¢uvanja i unapredenja zdravija pacijenta, u
skladu sa pravilima o kuénom redu zdravstvene ustanove.
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Clanak 8.
(Posebni higijenski rezim)

Ciséenje prostorija, radnih povrdina, medicinske opreme, instru-
menata i drugih medicinskih materijala koji podiijezu posebnom
higijenskom reZimu vréi se po dnevnom, tjiednom i mjesecnom ra-
sporedu, o éemu se vodi evidencija.

(2) Prostorije u kojim postoji moguénost za provodenje prirodne venti-

lacije treba redovito provjetravati.

(3) Pranje medicinskog i drugog posuda provodi se strojnim ili
rucnim pranjem.

(1
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Clanak 9.
(Higijena i dezinfekcija ruku)

(1) Higijena i dezinfekcija ruku, u svrhu eliminacije rezidentnih i tran-
zitornih mikroorganizama sa ruku, provodi se postupkom higi-
jenskog pranja ruku, higijenskog utrjavanja antiseptika u ruke ili
hirurske pripreme ruku.

(2) Kirur8ka priprema ruku sprovodi se hirurskim utrijavanjem antisep-
tika na bazi alkohola u ruke ili hirurdkim pranjem 8aka, ruénih zglo-
bova i podlaktica antimikrobnim sapunom i vodom.
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(3) Na mjestima na kojima osoblje zdravstvene ustanove obavlja higi-
jenu i dezinfekciju ruku postavijaju se slike sa naputcima.

Clanak 10.
(Postupci dezinfekcije)

(1) Dezinfekcija se provodi mehanickim, fizitkim i kemijskim postup-
cima.

(2) Kemijska dezinfekcija provodi se prema razini rizika (niski, srednji,
visoki), namjeni i djelovanju dezinficijensa na mikroorganizme.

(3) Za provodenje kemijske dezinfekcije osigurava se op¢a i specifitni
popis dezinficijensa, postujuci pravila rotacije dezinficijensa i stan-
je evidentirane otpornosti mikroorganizama.

Clanak 11.
(Sterilizacija)

(1) Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke podrazumi-
jeva unitavanje svih vista mikroorganizama i njihovih sporogenih
oblika.

(2) Sterilizacija se provodi vru¢om vodenom parom pod pritiskom,
suhim i vrelim zrakom, etilen oksidom, plazma peroksidom ili gama
zralenjem.

(3) Sterilizacija medicinske opreme, instrumenata i drugog medicin-

skog materijala obavilja se u centralnoj sterilizaciji ili u drugim apa-

ratima za sterilizaciju.

Prije sterilizacije, uporabljeni pribor i instrumenti se rastavljaju,

peru i potapaju u dezinficiiens, odnosno enzimski deterdzent,

potom se mehanicki Ciste pod tekuéom vodom, posuse i razvrsta-
vaju u setove za odredene zahvate.

Sterilizirani materijal se obiljezava na nacin da je vidljiv datum i rok

frajanja sterilizacije, procesni indikator, kao i ime i prezime osobe

koja je pripremila materijal za sterilizaciju.

(6) Po zavrSenom procesu sterilizacije osigurava se ¢uvanje i trans-
port steriliziranog materijala, bez mogucnosti kontaminacie te
ostecéenja i ukritanja s necistim materijalom.

(7) Cuvanje steriliziranog materijala do koristenja obavija se u kontro-
liranim uvjetima, prateéi viaznost zraka i temperaturu prostora, te
osiguravajuéi sterilizirani materijal od o$teéenja i pradine.
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Clanak 12.
{Kontrola sterilizacije)

(1) Kontrola sterilizacije provodi se u skladu sa vrstom sterilizacije i
moZze biti fizicka, hemijska i bioloska.

(2) Fizitka metoda kontrole sterilizacije vréi se u skladu sa naput-

kom proizvodaca sterilizatora, praéenjem i kontrolom parametara

fizitke metode (temperatura, vriieme i pritisak) za svaku vrstu
sterilizacije, kao i pradenjem i kontrolom specificnih parametara

(vakuumski Bowie-Dick, koncentracija plina, doza radiolo$kog

zratenja) za odredene vrste sterilizacije, prilikom svakog procesa

sterilizacije.

Kemijska kontrola sterilizacije radi se za svaki pojedini set, a pro-

vodi se kemijskim indikatorima i prilikom svakog procesa sterili-

zacije.

(4) BioloSka kontrola sterilizacije vr8i se pomodéu standardiziranih
nosaca razlicitih bakterijskih spora.

(5) Ucestalost kontrole biolo§kom metodom zavisi od vrste sterilizaci-
jskog procesa, uCestalosti sterilizacije i vrste materijala koji se
sterilizira.

(6) Bioloskoj kontroli sterilizacije podlijezu:

a) ambulanta obiteljske medicine,

b) specijalistitka ambulanta,

c) stomatolo$ka ambulanta,

d) dom zdravija,

e} bolnica,

f) zdravstveni centar,

g) specijalisti¢ki centar — poliklinika,

h) zavod,

i) zdravstvene stanice,

j) centar za mentalno zdravlje,

k) ustanova za zdravstvenu njegu,

1) {aboratorij,

m) ljediliste,

n) saloni za njegu osoba i tijela koji u svom radu koriste suhu ili viaznu
sterilizaciju ili neki drugi oblik sterilizacije,

0) ustanove za smjestaj starih i nemocnih lica,

p) saioni za piercing i za tetovazu.

(7) Ustanove iz stavke (6) ovog ¢lanka provode biolosku kontrolu ster-
ilizacije nakon svakog servisa uredaja za sterilizaciju, nekoridtenja
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aparata, te prilikom sterilizacije impiantata, u skladu sa tehnoloskim
postupkom svog rada i jasno definiranim naputcima na razini
ustanove.

Clanak 13.
(Bioloska kontrola)

—
[
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Pododijel za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: ,Pododjel*) obavlja

biolodku kontrolu sterilizacije u ustanovama iz €lanka 12. stavka

(6) ovog Pravilnika i to za:

a) ustanove koje na godisnjoj razini imaju do 50 ciklusa sterilizacije,
najmanje jednom godidnje,

b) ustanove koje na godidnjoj razini imaju od 51 do 100 ciklusa steri-
lizacije, najmanje jednom u §est mjeseci,

c) ustanove koje na godinjoj razini imaju od 101 i viSe ciklusa sterili-

zacije, najmanje jednom u tri mjeseca.

Zdravstvena ustanova moZe za svoje potrebe da obavlja bioloSku

kontrolu sterilizacije na nacin i pod uvjetima propisanim ¢lankom

38. stavka (10) Zakona o zaétiti stanovnistva od zaraznih bolesti

Bréko distrikt BiH (u daljnjem tekstu: ,Zakon®).

@
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Clanak 14.
{Knjiga evidencije sterilizacije)

(1) Knijiga evidencije sterilizacije vodi se za svaki aparat za sterilizaci-
ju.

(2) U knjigu evidencije sterilizacije unose se podatci o:

a) datumu sterilizacije,

b) wvrstii koli€ini steriliziranog materijala,

¢) vremenu podetka i zavrSetka svakog ciklusa sterilizacije,

d) temperaturi odnosno pritisku sterilizacije,

e) odgovornoj osobi za sterilizaciju,

f) nalazima kontrole uvjeta sterilizacije.

(3) Evidencija o kontroliranom postupku sterilizacije metodom biologke
kontrole sterilizacije éuva se zajedno sa Knjigom evidencije sterili-
zacije.

Clanak 15.
(Aseptiéni postupak)

(1) Kod invazivnih dijagnostickih i terapijskih postupaka, operativnih
zahvata i previjanja rana osigurava se aseptitni postupak, odnos-
no primjena sterilncg materijala i instrumenata te aseptiénih tehni-
ka u radu (tehnika nedodirivanja), pracenih kirurSkim pranjem ruku
i upotrebom sterilnih rukavica.

(2) Prije invazivnih dijagnostickih i terapeutskih postupaka osigurava
se antisepsni postupak, odnosno dezinfekcija Zivog tkiva ili koZe
pacijenta.

Clanak 16.
{Netisto rublje i posteljina)

(1) Prikupljanje nedistog rublja i posteljine sprovodi se odmah nakon
skidanja rublja s pacijenta, odnosno odlaganja rublja zdravstvenih
radnika ili skidanja posteljine sa kreveta.

{2) Negisto rublje i posteljina odlaze se u posebne platnene ili ne-
propusne vrece, obaveznim odvajanjem i obifjezavanjem rublja i
posteljine kontaminirane krviju ii sekretima i ekskrecijama paci-
jenta ili druge osobe.

(3) Netisto rublje i posteljina transportiraju se u praonicu ili se privre-
meno odlazu u prostoriju za necisto rublje i posteljinu.

(4) Ciséenje i dezinfekcija prostorije za odlaganje neistog rublja i
posteljine vrsi se svakodnevno, o ¢emu se vodi evidencija.

(5) Razvrstavanje i oznatavanije rublja i posteljine, te pranje, suSenje i
peglanje rublja provodi se pod nadzorom za to zaduZzene osobe.

Clanak 17.
(Skladistenje i transport €istog rublja)

(1) SkladiStenje &istog i klasificiranog rublja te posteljine vri se u
suhom i prozracnom prostoru.

(2) Transport Gistog rublja i posteljine wr§i se u Cistim nepropusnim
vreéama ili drugim dezinficiranim transportnim spremnicima, na
kolicima ili drugim prijevoznim sredstvima koja prije transporta
podlijezu obveznoj dezinfekciji.

Clanak 18.
(Postupanje sa hranom)

(1) Postupci skladistenja, pripreme i podjele hrane obavljaju se na
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nadin da postuju sve sanitarno-tehnicke i higijenske uvjete te u
skladu sa drugim propisima kojima se ureduje poije postupka
skladistenja, pripreme i podjele hrane.

Uklanjanje neuporabliene hrane provodi se na higijenski nacin,

odlagarjem u posebne posude s pokiopcem, odnosno u zaseban

transportni prostor ukoliko se takva hrana odmah ne odlozi.

(3) Pranje i dezinfekcija pribora i opreme za skladistenje, pripremu i
podjelu hrane vrsi se svakodnevno u skladu sa Programom mjera
za sprietavanje | suzbijanje infekcija povezanih sa pruZanjem
usluga zdravstvene zastite, o éemu se vodi evidencija.

@
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Clanak 19.
(Postupanje sa posebnom hranom za djecu)

(1

—

Osobe koje rade na pripremi i Cuvanju hrane namijenjene
nedono&&adi, dojencadi i djeci na posebnom rezimu ishrane, obav-
liaju samo ove poslove, bez moguénosti istovremenog obavljanja
drugih poslova.

Dopremanje hrane osobama iz stavka (1) ovog tlanka moZe da
se obavlja samo posebnim dizalom za dopremanje hrane ili u zat-
vorenim transportnim spremnicima.

(3) Cigéenje i dezinfekcija dizala ili transportnih spremnika iz stavke
(2) ovog ¢lanka vrsi se svakodnevno u skiadu s Programom mjera
za spredavanie i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem uslu-
ga zdravstvene zastite, o éemu se vodi evidencija.
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Clanak 20.
(Zdravstvena ispravnost vode)

Osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za potrebe hemodi-
jalize podrazumijeva provodenje posebne kontrole kvaliteta vode za-
tvorenog sustava u jedinicama za dijalizu, koja uz fizicko-kemijske
mora zadovoljiti mikrobiolo3ke kriterije.

Clanak 21.
(Mikrobioloski kvalitet zraka)

(1) Osiguranje mikrobioloskog kvaliteta zraka podrazumijeva
odrzavanje i nadzor zatvorenih ventilacijskih sustava, sustava sa
pod-tlakom, aparata za kondicioniranje zraka i mehanickih filtera,
na nadin da se ne moze narusiti zdravlje osoba kod kojih mogu
nastati intrahospitalne infekcije.

Osiguranje kvaliteta zraka provodi se u skladu sa medunarodnim
standardima i propisima kojima se ureduje mikrobioloska Cistoca
zraka u zdravstvenim ustanavama.
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Clanak 22.
(Dezinsekcija i deratizacija)

Dezinsekcija i deratizacija u zdravstvenoj ustanovi provodi se
u skladu sa propisima kojima se ureduje podruéje dezinsekcije i dera-
tizacije na nacin da se ne moZe narusiti zdravlje osoba kod kojih mogu
nastati intrahospitalne infekcije.

Clanak 23.
(Infektivni otpad)

Zbrinjavanje infektivnog otpada u zdravstvenoj ustanovi vrsi
se u skladu sa propisima kojima se ureduje podrucje zbrinjavanja
medicinskog otpada.

Clanak 24.
(Epidemiolodki nadzor)

(1) Epidemiolo$ki nadzor omogucava identifikaciju pacijenata koji ima-
ju neku infekciju ili kolonizaciju, kao i promatranje faktora rizika koji
su doprinijeli njenom nastanku.

(2) Epidemiologki nadzor provode zdravstveni radnici u skladu sa Pro-
gramom mjera za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih s
pruzanjem usluga zdravstvene zasite.

(3) Pododjel organizuje epidemioloski nadzor intrahospitalnih infekcija
za podrudje Distrikta, studijama prevalencije ili studijama inciden-
cije u zdravstvenim ustanovama, na nadin aktivnog ili pasivnog
prikupljanja podataka, ciljano ili sveobuhvatno.

Clanak 25.
(Prijavljivanje intrahospitaine infekcije)

(1) Prijavijivanje intrahospitaine infekcije, kao i epidemije intrahospi-
talnih infekcija vrsi se u skladu sa definicijom slu¢aja za intrahos-

stalne infekcije i u skladu sa pravilnikom kojim se propisuje nacin
prijavijivanja zaraznih bolesti.

(2) Dostavljanje prijave intrahospitaine infekcije provodi se na nacin
da doktor medicine odnosno doktor stomatologije zdravstvene
ustanove dostavija prijavu organizacionoj jedinici za sprecavanje
i suzbijanje intrahospitainih infekcija, povjerenstvu za sprecavanje
i suzbijanje intrahospitalnih infekcija (u daljnjem tekstu: ,Povjeren-
stvo"), timu za sprecavanije i suzbijanje intrahospitalnih infekcija ifi
nadleZnoj osobi za sprie¢avanje i suzbijanje intrahospitainih infek-
cija, koja se potom dostavija Pododjelu.

(3) Direktor zdravstvene ustanove Pododjelu dostavlja prijavu i odjavu
epidemije intrahospitalne infekcije.

(4) Pododjel, na zahijev zdravstvene ustanove, pruza zdravs-
tvenoj ustanovi struénu pomoé u epidemioloskom ispitivanju i
epidemioloskom istraZivanju.

Clanak 26.
(Mikrobiologko ispitivanje)

(1) Prisutnost visestruko otpornih mikroorganizama kao etiolokih
uzrotnika infekcije ili kolonizata navodi se prilikom otpusta pacijen-
ta u otpusnom pismu, zajedno s preporukom o daljnjem lijecenju i
njezi.

(2) Zdravstvena ustanova u slucaju pojave ili sumnje na intrahos-

pitalnu infekciju u organizacionoj jedinici, osigurava uvjete za
mikrobiologku obradu svake intrahospitalne infekcije.

(3) U sluéaju epidemioloSke indikacije, zdravstvena ustanova osi-
gurava uvjete za ciliano mikrobiolo$ko ispitivanje neZive sredine/
okolisa.

(4) Prijavljivanje antimikrobne rezistencije provodi se u skladu s
Pravilnikom kojim se propisuje nacin prijavijivanja zaraznih bolesti.

Clanak 27.
{Postupci i mjere)

(1) Zdravstvena ustanova ili drugi subjekti koji mogu da obavijaju
zdravstvenu djelatnost provode postupke i mjere potrebne za
lijedenje lica oboljelih od intrahospitalne infekcije u toj ustanovi.
Zdravstvena ustanova ili drugi subjekti koji mogu da obavl-
jaju zdravstvenu djelatnost, u skladu sa Programom mjera za
sprecavanije i suzbijanje infekcija povezanih sa pruZanjem usluga
zdravstvene zastite, osiguravaju:

a) ranu dilagnostiku intrahospitalne infekcije, mikrobiolo§ko
utvrdivanje uzrotnika i njegovih osabina, lijeéenja oboljelih od in-
trahospitalnih infekcija te uvjete za prijavu intrahospitalne infekcije,

b) epidemioloSko istraZivanje u cilju otkrivanja izvora, puteva
prenodenja, rezervoara uzregnika, vremena i mjesta nastanka, te
obima intrahospitalne infekcije,

¢) izolaciju ili grupiranje pacijenata i drugih osoba, kod kojih je to
potrebno i kod kojih je utvrdeno postojanje intrahospitalnih infek-
cija,

d) prema epidemiolo$koj indikaciji, osigurava odgovarajue mijere
specifitne profilakse za osobe kod kojih s& mogu javiti intrahospi-
talne infekcije,

e) provodenje drugih opcih i posebnih mjera za spretavanje i suzbija-

nje intrahospitalnih infekcija.

Zdravstvena ustanova, u skladu sa Programom mjera za

sprjedavanje i suzbijanje infekcija povezanih s pruzanjem usluga

zdravstvene zastite i epidemioloskom indikacijom, moZe da organ-
izira zdravstvene preglede zaposlenog osoblja ustanove.

@

~—

3

—

Glanak 28.
(Godi$nje izvje$€e o provodenju Programa mjera)

(1

—

Povjerenstvo, odnosno nadleZna osoba, dostavija godidnje
izvie$ée o provodenju Programa mijera za sprjedavanje i suzbija-
nje infekcija povezanih s pruzanjem usluga zdravstvene zastite za
prethodnu godinu, na nadin propisan ¢lankom 38. stavka (5) Za-
kona.

lzvije$ée o provodenju Programa mijera za sprjedavanije i suzbija-

nje infekcija povezanih sa pruZanjem usluga zdravstvene zastite,

u skladu sa djelatnostima zdravstvene ustanove, sadrZi sliedece

podatke:

a) broj otpusta po mjesecima, odnosno broj posjeta pacijenata u
zdravstvenoj ustanovi po organizacijskim jedinicama u skiadu sa
stupnjem rizika,

b) mjesecni broj prijavijenih intrahospitainih infekcija,

c) incidenciju infrahospitalnih infekcija izraZena na mjeseénoj razini,

d) lokalizaciju intrahospitalnih infekcija i vrste uzrocnika istih,

€) broj operacija prema stupnju mikrobne kontaminacije na kirurSkim

2

~—
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kiinikama odnosno odielima izrazenim na mjesecnoj razini,

f) incidenciju intrahospitalnih infekcija operativnog mjesta, izraZzena
na mjeseénoj razini,

g) rezistenciju na antibiotike, prema vrsti uzro¢nika intrahospitalne
infekcije izrazena na mjeseénoj razini,

h) evaluaciju provodenja Programa mjera za spriecavanje i suzbija-
nje infekcija povezanih sa pruZzanjem usluga zdravstvene zaétite.

Clanak 29.
{Rezultati o intrahospitalnim infekcijama)

(1

—

Ravnatelj zdravstvene ustanove prati provodenje Programa mjera
za sprieavanje i suzbijanje infekcija povezanih s pruzanjem uslu-
ga zdravstvene zastite, o Semu godiSnje izvjeScuje tijelo upravl-
janja zdravstvene ustanove i Pododjel.

(2) Arhiviranje, analiza i distribucija rezultata u vezi s intrahospitalnim
infekcijama obavlja se Cuvajuci povjerljivost podataka o osobama
kod kojih mogu nastati intrahospitalne infekcije.

(3) Pododjel izvjeSéuje zdravstvene ustanove o upotrebi antibiotika i

antimikrobnoj rezistenciji u Distriktu.

Clanak 30.
(Gradevinski radovi na zdravstvenoj ustanovi)

(1) Gradevinsko-arihtektonsko uredenje prostora, prostorija i opreme
zdravstvene ustanove osigurava postovanje specificnih medicin-
skih potreba, kao i drugih struénih zahtjeva s ciliem smanjenja
rizika od nastanka i $irenja intrahospitalnih infekcija.

Zdravstvena ustanova prilikom poduzimanja aktivnosti vezanih
za gradevinsko-arhitektonske intervencije ili druge gradevinske
radove, u cilju sprjeavanja i suzbijanja Sirenja intrahospitalnih
infekcija, konzuitira nadlezno tijelo za sprjecavanje i suzbijanje in-
trahospitalnih infekcija, odnosno postupa u skladu s Programom
mjera za spreCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa pruzanjem
usluga zdravstvene zadtite.

@

-~

Clanak 31.
(Program mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija)

(1

~

Zdravstvene ustanove u skiadu sa Zakonom donose Program
mjera za sprje€avanje i suzbijanje infekcija povezanih s pruzanjem
usluga zdravstvene zastite, u kojem su sadrzane procedure za
provodenje mjera za sprje¢avanje | suzbijanje intrahospitalnih in-
fekcija.

Program mjera za spre¢avanje i suzbijanje infekcija povezanih sa

pruZanjem usluga zdravstvene zastite sadrzi procedure:

a) pregleda, trijaZe i sanitare cbrade pacijenata u skladu sa klinickim
indikacijama te dalje mikrobioloske i epidemioloSke obrade paci-
jenta,

b) provodenja svih sanitarno-higijenskih mjera i ponasanja pri radu i
boravku osoba kod kojih mogu nastati intrahospitalne infekcije,

c) &iSéenja, pranja i provjetravanja radnih prostorija,

d) cisc¢enja i pranja radnih povrSina, medicinske opreme, instrume-
nata i drugog medicinskog materijala,

e) dezinfekcije radnih prostorija i radnih povrSina, kao i dezinfekcije
medicinske opreme, instrumenata i drugog medicinskog materi-
jala,

f) higijene i dezinfekcije ruku, koZe i sluznica,

g) sterilizacije opreme i pribora za medicinske postupke,

h) svih asepti¢nih, antisepti¢nih i drugih higijenskih postupaka pri
radu i boravku u zdravstvenim ustanovama,

i) prikupljanja, razvrstavanja, obilieZzavanja, pranja, dezinfekcije i
transporta rublja i posteljine,

j) o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice,

k) o sanitaro-tehni¢kim i higijenskim uvjetima pripreme, Guvanja i
podjele hrane,

) o zdravstvenoj ispravnosti i mikrobioloSkom kvaliteti vode za
potrebe hemodijalize,

m) o odgovarajucem mikrobioloSkoj kvaliteti zraka,

n) o dezinsekciji i deratizaciji,

0) o upravljanju medicinskim otpadom,

p) zbrinjavanja umrlih osoba,

q) ranog otkrivanja, izolacije i lije¢enja oboljelih od intrahospitainih
infekcija,

r) prijavijivanja intrahospitalnih infekcija,

s) pracéenja ucestalosti intrahospitalnih infekcija u odnosu na vrstu in-
fekcije, uzroénika, stanovnistvo, pacijente, primjenu dijagnostickih
ili terapijskih postupaka,

t) pradenja ucestalosti otpornosti pojedinih vrsta mikroorganizama,

kao i pracenja potro$nje antibiotika, pravijenje popisa rezervnih

2
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antibiotika, propisivanje i izdavanje antibiotika koji se koriste sa
ogranicenjem,

u) provodenja specifiénih preventivnih mjera (imunizacija, hemopro-
filaksa, seroprofilaksa) sprje¢avanja i suzbijanja intrahospitalnih
infekcija,

v} mikrobiologke kontrole Zive i neZive sredine/okoli$a,

w) plan kontinuirane edukacije uposlenih o mjerama spregavanja i su-
zbijanja intrahospitalnih infekcija,

x) popis antibiotika u upotrebi u zdravstvenoj ustanovi klasificirani na
sljiededi nadin:

1) antibiotici u redovitoj uporabi, {j. antibiotici koji su uginkoviti, sigurni
i jeftini,

2) antibiotici u ograni¢enoj redovitoj upotrebi, tj. antibiotici koji se ko-
riste samo u posebnim slucajevima, kao §to su tedke infekcije ili
pojave specificne rezistencije,

3) antibiotici koji nisu u redovitoj upotrebi, . antibiotici koji nemaju

dodatnu terapijsku prednost i skuplji su u odnosu na istu terapijsku

indikaciju.

Propisivanje i izdavanje antibiotika u ograni¢enoj redovitoj upotre-

bi, u klinickom centru, bolnici i zavodu odvija se pod nadzorom

Povjerenstva.

Doktor medicine provodi antimikrobno lijecenje u skladu sa vrstom,

uzroénicima i uéestalo§éu intrahospitalnih i drugih infekcija.

3

~
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GLAVAIII.

ORGANIZACIJA SPRJECAVANJA | SUZBIJANJA INTRAHOSPI-
TALNIH INFEKCIJA U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Clanak 32.
(Nadlezno tijelo za spre€avanje i suzbijanje infekcija)

(1) Ravnatelj zdravstvene ustanove u ciliu planiranja, provodenja
i pracenja Programa mjera za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija
povezanih s pruZanjem usluga zdravstvene zastite, formira organi-
zacijsku jedinicu za sprije¢avanje i suzbijanje intrahospitalnih infek-
cija, odnosno imenuje nadlezno tijelo za sprieGavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija.

(2) Nadlezno tijelo iz stavke (1) ovog Elanka Cine:

a) Povjerenstvo i

b) nadleZna osoba za sprje¢avanje i suzbijanje intrahospitalnih infek-
cija.

Clanak 33.
(NadleZna tijela u zdravstvenim ustanovama)

NadleZna tijela iz ¢lanka 32. stavka (2) ovog Pravilnika or-
ganiziraju se u zdravstvenoj ustanovi na nacin propisan ¢lankom 38.
stavka (4) Zakona.

Clanak 34.
{Sastav i zadatci Povjerenstva)

(1) Ravnatelj bolnice, zavoda, zdravstvenog centra, doma zdravija i
specijalistitkog centra — poliklinike organizira Povjerenstvo, koju
&ini ravnatelj zdravstvene ustanove kao predsjednik Povjerenstva i
dva &lana Povjerenstva.

(2) Clanove Povjerenstva iz stavke (1) ovog Elanka ravnatelj imenuje
iz reda prethodno obucenih zdravstvenih radnika ustanove, u vezi
sa sprjetavanjem i suzbijanjem intrahospitalnih infekcija, a €lanovi
Povjerenstva mogu biti:

a) rukovoditelj odjela odnosno sluZbe,

b) doktor medicine specijalist epidemiologije ili doktor medicine druge
specijalnosti (mikrobiologije s parazitologijom ili infektologije),

c) doktor medicine specijalist higijene, klinicki farmakolog, doktor dru-
ge specijalnosti ili drugi zdravstveni radnici, svi prethodno obugeni
za pracenje i nadzor nad intrahospitalnim infekcijama,

d) glavna sestra zdravstvene ustanove,

e) glavne sestre odjela,

f) visa ili diplomirana medicinska sestra odnosno sanitarni inZenjer,
zaduZena za nadzor nad intrahospitalnim infekcijama u ustanovi.

(3) Zadatci Povjerenstva su da:

a) priprema i predlaZze ravnatelju zdravstvene ustanove Program
mjera za sprieSavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija i
Godisnji plan rada na sprje¢avanju i suzbijanju intrahospital-
nih infekcija, kojim se utvrduju aktivnosti koje se provode na
sprje¢avanju i suzbijanju intrahospitalnih infekcija tijekom jedne
kalendarske godine,

b) provodi epidemiolo3ki nadzor,

c) kontrolira provodenje mjera spre€avanja i suzbijanja intrahospital-
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nih infekcija,

d) daje preporuke za pojedine postupke pri dijagnostici, njezi i
lijieéenju pacijenta, ukljuéujuci i preporuke za smjestaj i izolaciju
pacijenta,

e) utvrduje, prati i analizira mjere za spreGavanje i suzbijanje intra-
hospitainih infekcija,

f)  u skladu s epidemiolodkim indikacijama, predlaze struéne prior-
itete i postupke,

g) po potrebi, revidira preporuke za pojedine postupke pri dijagnos-
tici, njezi i lijeCenju pacijenata,

h) prati primjenu preporuka i mjera za spredavanje i suzbijanje intra-
hospitalnih infekcija, 7

i) priprema fzvjescée o praéenju kretanja intrahospitalnih infekcija u
zdravstvenoj ustanovi,

) organizira sastanke i edukacije, radi obavjeScivanja osoblja ustan-
ove o zakljutcima svojih aklivnosti i mjera za spriecavanje i suzbi-
janje intrahospitalnih infekcija,

k) najkasnije do 28. veljale tekuce godine, ravnatelju dostavija
Godi$nje izvjedée o provodenju Programa mjera za spretavanje i
suzbijanje intrahospitalnih infekcija za prethodnu godinu.

Clanak 35.
{Imenovanje i zadaci nadleZne osobe za sprecavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija)

(1) Ravnatelj stomatoiodke ambulante, specijalistiCke ambulante,
ambulante obiteljske medicine | zdravstvene stanice imenuje
nadieznu osobu za spre€avanje i suzbijanje intrahospitalnih infek-
cija.

(2) NadleZna osoba za sprijeCavanje i suzbijanje infekcija iz stavke (1)
ovog &lanka, ravnatelj, imenuje iz reda prethodno obucenih u vezi
sa sprjeavanjem i suzbijanjem intrahospitalnih infekcija uposlenih
zdravstvenih radnika ustanove.

(3) Zadatci nadlezne osobe iz stavke (1) ovog Elanka su da:

a) ravnatelju zdravstvene ustanove predioZi Program mjera za
sprietavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija, prati realizaciju
Programa mjera za sprjetavanje i suzbijanje intrahospitalnih infek-
cija, daje suglasnost na lzvjestaj o pracenju kretanja intrahospital-
nih infekcija u zdravstvenoj ustanovi,

b) daje suglasnost na preporuke za pojedine postupke pri dijagnos-
tici, njezi i lijeenju pacijenta, ukijuéujuci i preporuke za smijesta] i
izolaciju pacijenta,

c) odreduje strucne prioritete u suzbijanju intrahospitalnih infekcija,

d) odreduje prioritete u pracenju intrahospitalnih infekcija,

e) evaluira provodenje Programa mjera za sprjedavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija, o ¢emu izvje$éuje ravnatelja zdravstvene
ustanove.

f) najkasnije do 28. veljace tekuce godine, ravnateli dostavija
Godisnje izvjesée o provodenju Programa mjera za spreCavanje i
suzbijanje intrahospitalnih infekcija za prethodnu godinu.

Glanak 36.
(Obavjestavanje i edukacija o mjerama)

“

~—

Ravnatelj zdravstvene ustanove obavjeStava uposlene u ustano-
vi 0 mjerama za sprjeCavanje i suzbijanje intrahospitalnih infek-
cija, kao i o svim izmjenama i dopunama Programa mjera za
sprie¢avanje i suzbijanje intrahospitainih infekcija.

Kontinuirana edukacija uposienih u zdravstvenoj ustanovi osigu-
rava se u skiadu sa &lankom 38. stavka (6) Zakona.

(2

—

Clanak 37.
(Stupanje na snagu)

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objav-
fjivanja u ,Sluzbenom glasniku Bréko distrikta Bosne i Hercegovine®
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