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Na osnovu c¢lana 26.Statuta Zdravstvenog centra Uzice,Upravni odbor
Zdravstvenog centra UZice na sednici odrzanoj 29.12. 2011.godine je doneo

PROGRAM ZA ZASTITU OD BOLNICKIH INFEKCIJA

1.UVOD

Program sprecavanja i suzbijanja infekcija u Zdravstvenom centru UZice sadrzi
obaveze koje proisti¢u iz zakonskih propisa, savremenih stavova u pogledu bolnickih
infekcija 1 savremenog pristupa u spreavanju i suzbijanju bolnickih infekcija.

I Zakonske osnove za Program cine
* Zakon o za$titi stanovniStva od zaraznih bolesti (SI. glasnik RS 125/2004)

* Odluka o merama za zastitu od Sirenja zaraznih bolesti unutar zdravstvenih
ustanova, drugih pravnih lica i preduzetnika koji vrSe zdravstvenu delatnost
(SL. list SRJ, br. 27/97)

e Pravilnik o prijavljivanju zaraznih bolesti i drugih slucajeva utvrdenih
zakonom o za$titi stanovniStva od zaranih bolesti (SI. glasnik RS, br. 98/2005 1
107/2005 — ispr.)

* Uredba o zdravstvenoj zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (Sl. Glasnik RS
br.5/94)

II Savremeni stavovi u pogledu bolni¢kih infekcija

Bolnicka (hospitalna, nozokomijalna, kuéna ili infekcija povezana sa
zdravstvenim intervencijama) je infekcija pacijenata, osoblja, ucenika, studenata i
posetilaca nastala u bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi.

Za potrebe epidemioloSkog nadzora bolnicka infekcija (u daljem tekstu BI) se
definiSe kao sistemsko oboljenje (stanje) koje je rezultat nepozeljne reakcije
organizma na prisustvo infektivnog agensa (jednog ili vise njih) ili njegovih toksina, a
koje nije bilo prisutno niti je pacijent bio u inkubaciji prilikom prijema u bolnicu ili
neku drugu zdravstvenu ustanovu.



Infekcija se smatra bolnickom:

» ako je nastala u bolnici i postala evidentna 48 Casova (tipi¢an inkubacioni
priod za vecinu bakterijskih bolnickih infekcija) posle prijema pacijenta u
bolnicu, ili kasnije

» ako se utvrdi da je povezana sa hirurSkom intervencijom, a ispolji se u toku 30
dana posle hirurSke inrevencije u slu¢aju da implantat nije ugraden, ili u toku
jedne godine ako je ugraden

» ako se ispolji posle otpusta pacijenta iz bolnice, a epidemioloski podaci
pokazuju da je nastala u bolnici

* ako je nastala kod novorodenceta kao rezultat prolaza kroz porodajni kanal
majke

* ako je nastala kod zdravstevnog radnika kao posledica rada u zdravstvenoj
ustanovi, ili kod ucenika ili studenata na prakti¢noj nastavi

» ako je nastala kod posetilaca kao posledica njihovog boravka u bolnici

Infekcija i stanja se ne smatraju bolnickom infekcijom ako se radi o:

* komplikaciji ranije nastale infekcije ili produzenja infekcije prisutne pri
prijemu, osim ako promena uzro¢nika ili znakova ili simptoma ne ukazuje na
nastanak nove infekcije

* kolonizaciji, odnosno prisustvu mikroorganizama (na koZi, sluznicama, u
otvorenim ranama ili u eksudatima i sekretima) koji ne prouzrokuju klinicke
znake 1 smptome

* inflamaciji, stanju koje postaje kao odgovor tkiva na povredu i stimulaciju
nezaraznim (neifektivnim) agensima, kao Sto su hemikalije

* infekciji novorodenceta za koje se zna da je nastala transplacentarno (npr.
toksoplazmoza, rubela, citomegalovirusna infekcija, sifilis)

Da bi se utvrdilo prisustvo Bl i da bi se one klasifikovale potrebno je imati uvid u:

» razli¢ite kombinacije klinickih nalaza

* laboratorijskih testova

* drugih dijagnostickih testova

Uvid u klinicki nalaz dobija se pregledom pacijenta ili odgovaraju¢ih izvora
podataka o zdravstvenom stanju pacijenta, kao Sto su temperaturne liste i istorije
bolesti.

Laboratorijski testovi ukljucuju izolaciju uzroc¢nika, dokazivanje antigena ili
antitela 1 mikroskopsko 1 biohemijsko dokazivanje uzroc¢nika.

Dopunski podaci dobijaju se drugim dijgnostickim postupcima, kao Sto su
rengensko snimanje, ultrazvucna 1 kompjuterizovana tomografska ispitivanja i
primena magnetne rezonance, endoskopske procedure i histopatoloska ispitivanja.

Kod novorodencadi i1 dece klinicke manifestacije bolnic¢kih infekcija se razlikuju
od onih kod odraslih, pa se za nih koriste specifi¢ni kriterijumi.

Kao prihvatljiv kriterijum za postavljanje dijagnoze bolnicke infekcije, osim ako
¢injenice ne pokazuju suprotno, moze se smatrati direktna opservacija ordinirajueg
lekara ili hirurga za vreme operacije, endoskopskog ispitivanja ili drugih
dijagnostickih procedura kao i klini€¢kog prosudivanja. Preventabilnost ili neizbeZnost
jedne infekcije ne uti¢e na postavljanje dijagnoze bolnicke infekcije.

2.



Ne postoji specificno vreme u toku hospitalizacije koje bi determinisalo jednu
infekciju kao bolnicku. 1z toga se izuzima nekoliko situacija koje su date u
definicijama. Zato svaka infekcija mora biti individualno procenjena, kako bi se
dokazala njena povezanost sa zdravstvenom intervencijom.

Epidemija BI predstavlja pojavu bolnickih infekcija u broju koji prevazilazi njenu
uobicajenu ucestalost u odredenoj grupi pacijenata u datom vremenskom periodu.
Bolnicke infekcije koje ¢ine epidemiju epidemioloski su povezane ne samo po mestu i
vremenu javljanja, ve¢ 1 po preduzetim postupcima u dijagnostici, njezi ili leCenju
pacijneta.

Definicije bolnic¢kih infekcija koje se koriste za epidemioloski nadzor nisu
namenjene za druge svrhe i ne mogu se koristiti za klini¢ku dijagnozu ili u svrhu
odredivanja terapije.

III Savremeni pristup u sprecavanju bolnickih infekcija

Bolnicke infekcije su kao problem prepoznate jos 1844. godine od strane
Semmelweis-a koji je uocio povec¢anu smrtnost porodilja od puerperalne sepse, kao i
visoke stope infekcija i smrtnosti posle hirurskih intervencija. Problem je imao tolike
razmere da su bolnice nazivane ,,.ku¢ama smrti*.

Bolnicke infekcije predstavljaju zdravstveni problem, prisutan u svim
sistemima. Prate ih medicinske, ekonomske i eticke posledice.

Pocetkom sedamdesetih godina proslog veka u svetu se prihvata novi pristup u
spreavanju 1 suzbijanju bolnickih infekcija, kojim se pored mera za spreCavanje i
suzbijanje 1 sanitarno-higijenskog nadzora uvodi, organizuje i sprovodi nadzor
(bdenje, surveillance) nad bolni¢kim infekcijama. Za uspeSnije sprovodenje u
bolnicama se uvode posebne sluzbe za nadzor, ili timovi, a bolnice formiraju komisije
za spreCavanje i suzbijanje bolnic¢kih infekcija. Podaci iz dosadasnjih iskustava iz
ovakvog pristupa ukazuju da se ucestalost obolevanja i umiranja od bolnickih
infekcija na ovaj na€in moze znatno da smanji, a i da se istovremeno smanje troSkovi
bolnice za sprovodenje mera za spreavanje i suzbijanje bolnickih infekcija. Ti podaci
takode pokazuju da uspeSnost sprecavanja i suzbijanja bolnickih infekcija zavisi od:

* oslobodenosti uprave zdravstvenih ustanova i osoblja predrasuda o bolnickim
infekcijama

* naklonjenosti i obucenosti zdravstvenog osoblja za prihvatanje i sprovodenje
mera za spreavanje i suzbijanje bolnickih infekcija i1 sprovodenje nadzora nad
bolnickim infekcijama

* postojanje 1 osposobljenosti sluzbe za spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija 1 prihvatanje lekara klinickog epidemiologa kao konsultanta

* moderne mikrobioloske laboratorije osposobljene za etiolosko razjasnjenje
infekcije 1 tpizaciju izolovanih uzroc¢nika

* postojanja programa za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija

* postojanja Programa za spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija kao
neophodnog uslova za uspeSan rad



2.CILJ PROGRAMA

Osnovni ciljevi Programa su:

a. UspesSno spreCavanje i suzbijanje Bl u Zdravstvenom centru UZice,
odnosno smanjenje ucestalosti javljanja BI i odrzavanje te ucestalosti
na najnizem mogucéem nivou

b. Ispitivanje i odredivanje racionalnih i efikasnih mera za sprecavanje i
suzbijanje bolickih infekcija

c. Racionalizacija i smanjenje troSkova povezanih sa BI.

3.AKTIVNOSTI Il METODOLOGIJA RADA

Program ukljucuje dve osnovne medusobno povezane aktivnosti:
* Mere za sprecavanje 1 suzbijanje Bl
e Nadzor

3.1. Mere za spreCavanje i1 suzbijanje bolnickih infekcija
Za spreCavanje i suzbijanje BI sprovode se opste osnovne mere, mere po medicinskim
1 epidemioloskim indikacijama i mere ugradene u postupke dijagnostike i lecenja.

3.1.1.0snovne opSte mere

* sprovodenje propisanih postupaka, rezima rada, oblacenja i ponasanja osoblja
pri vrSenju zahvata u dijagnostici, nezi i le€enju, kao i drugih delatnosti u
zdravstvenoj ustanovi

» asepticki postupak pri upotrebi instrumenata, pribora, aparata i sredstva u
dijagnostici, nezi i leCenju

* prikupljanje, ispitivanje 1 uklanjanje lucevina, izlucevina 1 uzoraka bioloSkog
materijala na nacin i1 po uslovima, kojima se obezbeduje zastita od zarazavanja
osoblja, bolesnika i posetilaca, kao 1 kontaminacija sredine

* obezbedenje higijenski ispravne vode, hrane i vazduha

* rano otkrivanje, mikrobiolosko ispitivanje, le€enje i izolacija obolelih od BI 1
obolelih koji mogu da posluze kao izvor infekcije

e primena aktuelnih standarda, preporuka i normativa (gradevinsko-tehnicko-
sanitarnih) pri rekonstrukciji, adaptaciji, izgradnji i opravkama delova
organizacionih jedinica, aparata i opreme

* periodi¢ni zdravstveni pregledi osoblja

* obuka i osposobljavanje osoblja iz oblasti bolni¢kih infekcija

3.1.2.Mere po medicinskim i epidemioloskim indikacijama

Pored navedenih opstih mera sprovode se 1 druge mere po medicinskim i
epidemioloSkim indikacijama kao Sto su hemioprofilaksa, imunizacija 1 drugo za
odredene grupe obolelih ili u pojedinim organizacionim jedinicama (dezinfekcija,
dezinsekcija, deratizacija).



4,
3.1.3.Mere ugradene u postupke dijagnostike, nege i leCenja

Konkretne mere za spre¢avanje i suzbijanje BI ugradene su u postupke i tehnologiju
rada sa aparatima, opremom i instrumentima (npr. aparati za veStacku ventilaciju,
endoskopi) i striktno se sprovode prema uputstvima za te postupke i aparate.

Opste mere, mere po medicinskim i epidemioloskim indikacijama i mere ugradene u
postupke dijagnostike, nege 1 leCenja sprovode se prema usvojenim  struénim
stavovima, medicinskim saznanjima i postoje¢im propisima i uputstvima. Za
ostvarivanje ovog Programa pripremice se posebna uputstva, koja ¢e se dodavati kao
prilog ovom Programu.

3.2.Nadzor

Nadzor predstavlja osnovnu i najvazniju aktivnost kojom se obezbeduje
ostvarivanje Programa. Nadzor obuhvata sanitarno-higijenski nadzor i nadzor nad
bolni¢kim infekcijama.

3.2.1. Sanitarno — higijenski nadzor

Sanitarno-higijenskim nadzorom se kontroliSe sprovodenje propisanih mera, koje
se preduzimaju za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija u Zdravstvenom centru
Uzice, a obuhvata nadzor nad sredinom i osobljem. U nadzoru se sagledava:

* sanitarno-higijenski uslovi 1 stanje u organizacionim jedinicama 1 odeljenjima

bolnica

* sprovodenje sanitarne obrade pri prijemu u bolnicu

* sprovodenje zdravstvenih pregleda, rezima rada 1 ponasanja osoblja

» (iSCenje, pranje, dezinfekcija 1 ventilacija prostorija

e posupak sa priborom, instrumentima, opremom i sanitetskim materijalom,

posebno proces sterilizacije 1 dezinfekcije, kao 1 postupak sa sterilnim
materijalom

* izbor, priprema, upotreba i efikasnost sredstva za dezinfekciju, dezinsekciju i

deratizaciju

* uklanjanje lucevina, izluCevina, uzoraka bioloSkog materijala i drugih

otpadnih materija

* higijenska ispravnost zivotnih namirnica, hrane i vode, kao i sanitarno-

higijenskih uslova pripreme, ¢uvanja i podele hrane

* postupak sa rubljem 1 posteljinom bolesnika, radnom 1 zaStithom odecom

osoblja

* ispunjenje gradevinsko-tehni¢ko-sanitarnth normi pri  rekonstrukciji,

adaptaciji, izgradnji i opravkama, delova organizacionih jedinica, kao i aparata
i opreme
Sanitarno-higijenski nadzor se vrS$i u skladu sa zakonskim propisima, postojecih
pravila i uputstava i usvojenih strucnih stavova.



3.2.2. Nadzor nad bolnickim infekcijama

Nadzorom nad BI se organozovano, aktivno, pravovremeno, otkrivaju i registruju
nastale BI, mikrobioloski i epidemioloski obraduju i analiziraju u cilju razjasnjenja
uzroka nastanka, kao 1 odredivanja efikasnih mera i izmena u postoje¢oj bolnickoj
praksi u postupcima dijagnostike, nege i leCenja, da se uklone uoc¢eni uzroci i smanji
ucestalost BI.

Za otkrivanje, dijagnozu i registrovanje bolnickih infekcija koriste se definicije
koje su preporucene za sprovodenje nadzora, a koje se daju u prilogu ovog Programa
(Prilog br. 1).

Nadzor nad BI u Zdravstvenom centru UZice sprovodi se sveobuhvatnim
nadzorom kroz studiju incidencije bolni¢kih infekcija. U OB Uzice nadzor nad BI
sprovode dve medicinske sestre obucene za nadzor BI u saradnji sa epidemiologom iz
77]J7 Uzice; u OB Priboj za nadzor je zaduzen visi saniterni tehnicar iz DZ Priboj. Za
razjaSnjenje uzroka BI sprovodi¢e se mikrobiolosko ispitivanje obolelih u
mikrobioloskim laboratorijama OJ, kao i dopunsko ciljano, po epidemioloskim
indikacijma mikrobiolosko ispitivanje bolesnika, osoblja i ,kriti€éne bolnicke sredine*
1 tipizacija izolovanih uzro¢nika.

Kada se posumnja na BI, konsultuje se tim za BI, a evidencija o svakom
pojedina¢nom slu¢aju vodi se na obrascu za epidemioloski nadzor u slobodnoj formi
(Prilog br. 2), koji je u skladu sa obrascem iz Odluke o merama za za$titu od Sirenja
zaranih bolesti unutar zdravstvenih ustanova, drugih pravnih lica i preduzetnika koji
vr$e zdravstvenu delatnost (SI. list SRJ, br.27/97). Bolnicka infekcija od strane
Komisije za bolni¢ke infekcije prijavice se Zavodu za javno zdravlje Uzice na
Obrascu br. 7 (Obr. br. DI-07/7, Sl. glasnikRS, br. 98/2005, Prilog br. 3). Komisija za
spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija ¢e raditi periodi¢ne izvestaje o incidenciji
bolnic¢kih infekcija.

4. UCESNICI U SPROVODENJU PROGRAMA I NJIHOVI ZADACI
4.1. Direktor zdravstvene ustanove, nacelnici odeljenja i glavne sestre

Direktor zdravstvene ustanove, nacelnici i glavne sestre obezbeduju i odgovorni su za
sprovodenje Programa. VrSe neposredan i stalan nadzor nad sprovodenjem propisanih
mera. Samostalno 1 u sardanji sa specijalistom iz higijene vrSe sanitarno-higijenski
nadzor, a u saradnji sa epidemiologom nadzor nad bolni¢kim infekcijama.

4.2. Osoblje bolnice

Svo osoblje OJ na svojim funkcionalnim duznostima i radnim mestima savesno,
striktno 1 neprekidno sprovodi i odgovorno je za sprovodenje mera iz svoje
nadleznosti, kao i za sprovodenje konkretnih mera koje su ugradene u postupke
dijagnostike, nege i leenja, koje oni vrse.



4.3. Komisija za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
U cilju obezbedivanja uspeSnijeg sprovodenja Programa Direktor Zdravstvenog centra

obrazuje Komisiju za spreCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija (Prilog br. 4).
Komisija radi i izvrSava zadatke po Poslovniku o radu Komisije (Prilog br.5).

4.4. Struéni saradnici i konsultanti

U realizaciji Programa za reSavanje posebnih problema angaZovace se strucni
saradnici i konsultanti.

5. VREME POTREBNO ZA REALIZACIJU PROGRAMA

Aktivnosti predvidene Programom su trajnog karaktera, jer se samo kontinuiranim,
sistematskim radom mogu ostvariti ciljevi ovog Programa. U skladu sa postignutim
rezultatima pojedine aktivnosti u Programu ¢e se intenzivirati ili smanjivati.

6. FINASIRANJE PROGRAMA

Sve aktivnosti u Programu su usko povezane sa pruzanjem medicinskih i drugih
usluga hospitalizovanim, povredenim i1 obolelimim u Zdravstvenom centru UZice, te
¢e se finansijska sredstva za sprovodenje ovog Programa obezbedivati iz sredstava
Zdravstvenog centra u skladu sa godiSnjim finansijskim planom. Ocekuje se da ¢e se
realizacijom Programa ostvariti znacajna uSteda realizacijom pojedinih mera i
smanjenjem stopa bolnickih infekcija.

7. OSTALE ODREDBE

Predlog Programa za zastitu od bolnickih infekcija Zdravstvenog centra Uzice usvaja
Upravni odbor ZC svojim odlukom.

PREDSEDNIK UPRAVNOG ODBORA

Ninko Tesi¢, dipl.ekonomista



