Ha ocHoBy unaHa 26.CtatyTta 3gpaBCTBHOr LieHTpa Yxuue, YnpaBHu ogbop 3apaBcTBEHOr
LUeHTpa Yxuue Ha cegHuum ogpxaHoj 29.12.2011.roguHe je goHeo

oaonvyky

YCBAJA ce ponyHa lNnaHa jaBHnx HabaBku 3apaBcTBEHOr LieHTpa Yxuue 3a 2011.roguny.

MPEACEOHMK YTMPABHOI OOBOPA

HuHko Tewwuh, gunn.ekoHomucTa



Ha ocHoBy ynaHa 26.Ctatyta 3gpaBcTBeHOr LeHTpa Yxuue, YnpasHu opbop
3OpaBCTBEHOr LieHTpa YXuue Ha cegHuum ogpxaHoj 29.12.2011.roguHe je JOHeEO

oaonykKky

3apaBcTBeHN LeHTap Yxuue je carnacaH ga JM“Oupekuuja 3a nsrpagwy” ca MN.0.-Yxuue

-u3Bede pagoBe Ha kaT.napuenu 6poj: 10636 KO Yxunue, paan npowmpena ynuue
XvnaHgapcke,u3pagom TpoToapa Ha UCTOj, y NoBpLumHY oa 158m?;

-u3Bede pagoBe Ha kaT.napuenu 6poj:10669 KO Yxunue, pagn nspaae napkvHra ys ynuuy
B.MapuHkoBuha, y noBpLumHmu og, 116m>2,

Ha ocHoBy gaTe carnacHOCTU HEOMXOAHO je Aa ce crpoBede NocTynak y cknagy ca
3akoHOM.

Oanyky goctasutn JIM“Oupekumja 3a narpagkwy” ca .0, —Yxuue v 3aMeHuKy
Peny6nndykor jaBHor npaBobpaHmoLa.

NPEAOCEOHUK YMPABHOI OABOPA

HuHko Tewwh, gunn.ekoHomucTa



Ha ocHoBy unaHa 35a 3akoHa O jaBHUM npuxoguma U jaBHUM pacxoguma
("Cn.rmacHukPC",6p.76/91,41/92,18/93,67/93,45/94,42/98,54/99,22/2001,9/2002,33/2004 135/2004)
unaHa 136.ctaB. 1.Tayka 5. 3akoHa o 3gpaBcTBeHO] 3awTutn (" Cn.rmacHuk PC*,6p.107/05) n unaHa 26

Cratyta 3gpaBcTBEHOr LeHTpa Yxuue, YnpaBHM oabop 30paBCTBEHOr LIEHTpa YXMUE Ha ceaHuum
oapxaHoj 29 .12.2011.roguHe je JoHeo

oaonykKy

YCBAJA ce ®duHaHcujckmn nnaH 3gpaBCcTBEHOT LeHTpa Yxuue 3a 2011.roagmHe

MPEAOCEOHUK YMNPABHOIT OOBO0PA

HuHko Tewwwnh, gunn.ekoHoMucTa



Ha ocHoBy unaHa 2. VYpegbe o0 KonunuuHu pacxopa(kano, pacTtyp,ksap U NoMm),
("Cn.rm.PC",6p.124/2004.rog.) v unaHa 26. CrtaTyta 3gpaBcTBeHOr LeHTpa Yxwuue, YnpaBHu opbop
30paBCTBEHOr LIEHTPA, Ha cegHuum ogpxaHoj 29.12.2011. roguHe je AoHeo

oanykKky

OLOBPABA ce pacxog ayto ryma y OJ [lom 3gpaBrba Yxuue 1 To:

-HaBaBHa BPEOHOCT ......uieeeeieieeieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 571.991,12
-ICNPaBKa BPEOAHOCTM.....uuueeuenniieieeeseeeaeaeeeaeeeeeeeeeeeeeeees 571.991,12
-Cafalliba BPEOHOCT......cccuvvrieeeeeeeeeeeeeeeesinireeeeeaaeeaaaeeean 1]

Osnawhyje ce cTpy4yHa cnyx6a OJ [Jom 3gpaBrba Yxuue ga cnpoBefe noctynak npogaje
nyTeM jaBHe nuuutaumje.

NPEOCEOHWK YMNPABHOIr OOBOPA

HuHko Tewwnh, gunn. ekoHoMmucta



Ha ocHoBy unaHa 26. CtaTyTa 3gpaBcTBeHOr LUeHTpa Yxuue, YnpasHu oabop 3apaBcTBeHOr
LeHTpa Yxuue Ha cegHuum ogpxaHoj 05.12.2011.roguHe je OoHeo

oaonykKy

| C obavpom ga npaBo Ha nnaheHo OACYCTBO 3a LUKONOBah€ 3amnoCineHuX, Koju ce LKOMyjy Ha
COMCTBEHW 3axTeB, Huje yTBpheHo [lpaBUMHUMKOM O CTPY4YHOM YycaBpLuaBaky, 00pasoBawy WU
cneumjanusaumjy, HUTU OPYruM akToM 3[4paBCTBHOr LEHTpa YXuue, TO Cce CTaBrba BaH cHare 3akrbyyak
YnpasHor ogbopa 3apascteeHor LeHTpa Yxuue 0301/4407/12 on, 24.12.2007.roavHje no Kome je Ao caja
AaBaHa moryhHocT ogobpera nnaheHor ogcycTea.

II' Mo unaHy 32.lMojeanHaYvHoOr KOMEKTUBHOr yroBopa 34paBCTBEHON LeHTpa YKuue 3anocrneHn umanpaso
Ha nnaheHo OACYCTBO Yy TOKy KaneHOapCKe rogueH 3a nonarakwe CTpyyYHor wnu gpyror ucnuta 1 pagHu
OaH, a yKynHo 6 pagHux JaHa y TOKy KaneHgapcke roaumHe o 4demy Opanyky AOHOCU AUPEKTOP
3apBacTBeHOr ueHTpa Yxuue.

Il YnpaBHu ogbop 3apaBCTBEHOr LEHTpa YXuUue cyrepuile CTPYYHOj CNy0u n ANpekTopy O Ha nnaheHo
O[ICYCTBO Y TOKY KaneHaapcKe rogveH 3a nonarake CTpyYHOr unu apyror ncnuta 1 pagHu gaH, a yKkynHo 6
pagHWX faHa y TOKy kaneHgapcke roamHe o demy Opanyky OoOHOCU AupekTop 34pBacTBEHOr LieHTpa
Yxuue.

Il YnpaBHM ogbop 30paBCTBEHOT LIEHTPA YXXULE Cyrepulle CTPYYHOj Cnyou n anpektopy 3apaBCcTBEHOT
LeHTpa Yxuue Aa carnefajy 3akoHCKYy MOryhHOCT y Be3n perynucakwa npasaB Ha nnaheHo oacycTso
3anocneHux no pasHMM OCHOBaMa M ako MoCToje NPUNpemMnTV Npeasior uameHe u gonyHe lNMpaBunHuka 3a
ycBajatbe Ha YnpaBHu oa6op.

MNPEACEOHUK YTMTPABHOIr O0EOPA

HuHko Tewwuh,gunn.ekoHomucTa



Ha ocHoBy unaHa 2. Ypenbe o konuumHu pacxoga (
("Cn.r.Pc*,6p.124/04.r.) n unaHa 26. Cratyta 3gpaBcTBEHOr
30paBcTBEHOr LieHTpa YXXuue Ha cegHuum ogpxkaHoj 29.12.2011.roguHe je goHeo

oaonvyky

Kano,
ueHTpa Yxwuue, YnpaBHu opbop

pacTtyp,kBap M IOM)

OOOBPABA ce pacxog maTepujanHux cpeactasa y OJ [lom 3gpaBrba Yxuue u T0:

Pen.6p onmc HabasHa BpegHoOCT McnpaBka BpegHOCTU Capawra BpegHoCT
1. OcHoBHa cpeacTBa 6.588.543,01 6.551.881,82 36.654,19
Pen.6p. onmc MpoceyHa  BpegHoOCT

CwutaH nHBeHTap

48.453,44

3aKOHOM [03BOJbEH HA4MH.

Osnawhyje ce cTpy4Ha cnyx6a OJ [lom 3gpasrba Yxuue fa pacxogoBaHa CpeacTsa npoga Ha

NPEACEOHNK YTTPABHOI OBO0OPA

HuHko Tewwuh, gunn.ekoHomMucTa




Ha ocHoBy unaHa 26.CtaTyTa 3gpaBCcTBEHOr UeHTpa Yxuue, YnpaBHu opbop 3apaBcTBeHOr
LeHTpa Yxuue Ha cegHuum ogpxaHoj 29.12.2011.roguHe je goHeo

oonvykKy

I YCBAJA ce lNnaH paga Komucuje 3a 3awtuty of GONHWYKMX nHMEKUMja 3apaBCcTBEHOr
ueHTpa Yxuue 3a 2011.roguHy.

I YCBAJA ce lNporpam 3a 3awituty of, 60nHUYKkMX nHdekumja 3apaBcTBEHOr LieHTpa Yxuue.

MPEAOCEOHUK YMNPABHOI OOBOPA

HuHko Tewwnh,gunn.ekoHoMUCTa



Ha ocHoBy unaHa 26. Ctatyta 3apaBcTBeHOr LieHTpa Yxuue , YnpasHu ogbop

3apaBcTBeHOr LeHTpa Yxuue Ha cegHuum ogpxaHoj 29.12.2011. roguHe je ooHeo

oaonykKy

YCBAJA ce lNnaH cneuuwjanusaumja u NnaH yxmx cneuyunjanusauunja 34paBCTBEHOT LEHTPa
Yxuue 3a 2012.rognHy.

NPEOCEOHVK YINPABHOIr OBEOPA

HuHko Tewwnh, gunn. ekoHomMuUcTa



Ha ocHoBy unaHa 26. CtatyTta 3apaBcTBeHOr UeHTpa Yxuue, a no npeanory CTpyyHor caBeTta
30paBcTBEHOr LeHTpa Yxuue, YnpaBHu oabop 3OpaBCTBEHOr LEHTpa YXMLUE Ha CefHUUM OOpXKaHoj
29.12. 2011.rognHe je ooHeO

MNAH YXXNX CMEUNJASALINIA 3A 2012.NOONHY 3A

30PABCTBEHW LLEHTAP YXWLE

Y 3apaBcTBeHOM LeHTpY Yxuue onobpasajy ce cnegehe yxe cneuunjanusauuje:

OJ ONuTA BONHNLA NMPUJENOIBE

1. EHOOKPUHOMOMMUA  .evvvvviiiieininiiiiieeeeeeeeeeeeeeeenns 1

NPEOCEOHMK YINPABHOIr OBEOPA

HwuHko Tewwuh, gunn. ekoHomMKcTa



PROGRAM

ZA ZASTITU OD BOLNICKIH INFEKCIJA ZC UZICE

Uzice, 2011. godina



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

PROGRAM ZA ZASTITU OD BOLNICKIH INFEKCIJA

1.UvVOD

Program sprec€avanja i suzbijanja infekcija u Zdravstvenom centru Uzice sadrZi obaveze koje proistiu iz
zakonskih propisa, savremenih stavova u pogledu bolni¢kih infekcija i savremenog pristupa u spre€avanju
i suzbijanju bolni¢kih infekcija.

| Zakonske osnove za Program ¢ine

e Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (Sl. glasnik RS 125/2004)

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

e Pravilnik o prijavijivanju zaraznih bolesti i drugih slu€ajeva utvrdenih zakonom o zastiti
stanovnistva od zaranih bolesti (SI. glasnik RS, br. 98/2005 i 107/2005 — ispr.)

e Uredba o zdravstvenoj zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (SI. Glasnik RS br.5/94)

Il Savremeni stavovi u pogledu bolni¢kih infekcija

Bolni¢ka (hospitalna, nozokomijalna, ku¢na ili infekcija povezana sa zdravstvenim intervencijama)
je infekcija pacijenata, osoblja, ucCenika, studenata i posetilaca nastala u bolnici ili nekoj drugoj
zdravstvenoj ustanovi.



Za potrebe epidemioloSkog nadzora bolni¢ka infekcija (u daljem tekstu Bl) 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 bolni¢kom:

e ako je nastala u bolnici i postala evidentna 48 Casova (tipican inkubacioni priod za veéinu
bakterijskih bolnickih infekcija) posle prijema pacijenta u bolnicu, ili kasnije

e 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

e 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

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

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

Infekcija i stanja se ne smatraju bolni¢kom infekcijom ako se radi o:

e komplikaciji ranije nastale infekcije ili produzenja infekcije prisutne pri prijemu, osim ako promena
uzrocnika 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 i smptome

o inflamaciji, stanju koje postaje kao odgovor tkiva na povredu i stimulaciju nezaraznim
(neifektivnim) agensima, kao $to 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:

o razli¢ite kombinacije klini¢kih nalaza

o |aboratorijskih testova

e drugih dijagnosti¢kih testova

Uvid u klini¢ki nalaz dobija se pregledom pacijenta ili odgovarajucih izvora podataka o zdravstvenom
stanju pacijenta, kao $to su temperaturne liste i istorije bolesti.

Laboratorijski testovi uklju€uju izolaciju uzro€nika, dokazivanje antigena ili antitela i mikroskopsko i
biohemijsko dokazivanje uzrocnika.

Dopunski podaci dobijaju se drugim dijgnosti¢kim postupcima, kao Sto su rengensko snimanje,
ultrazvuéna i kompjuterizovana tomografska ispitivanja i primena magnetne rezonance, endoskopske
procedure i histopatoloSka ispitivanja.

Kod novorodencadi i dece klinicke manifestacije bolnickih infekcija se razlikuju od onih kod odraslih,
pa se za nih koriste specificni kriterijumi.



Kao prihvatljiv kriterijum za postavljanje dijagnoze bolnic¢ke infekcije, osim ako &injenice ne pokazuju
suprotno, moze se smatrati direktna opservacija ordinirajuéeg lekara ili hirurga za vreme operacije,
endoskopskog ispitivanja ili drugih dijagnosti¢kih procedura kao i klinickog prosudivanja. Preventabilnost ili
neizbeznost jedne infekcije ne uti¢e na postavljanje dijagnoze bolnicke infekcije.

Ne postoji specifi¢no vreme u toku hospitalizacije koje bi determinisalo jednu infekciju kao bolni¢ku. 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 Bl predstavlja pojavu bolni¢kih infekcija u broju koji prevazilazi njenu uobi¢ajenu ucestalost
u odredenoj grupi pacijenata u datom vremenskom periodu. Bolni¢ke infekcije koje Cine epidemiju
epidemioloski su povezane ne samo po mestu i vremenu javljanja, ve¢ i po preduzetim postupcima u
dijagnostici, njezi ili leCenju pacijneta.

Definicije bolni€kih infekcija koje se koriste za epidemioloSki nadzor nisu namenjene za druge svrhe i
ne mogu se koristiti za kliniCku dijagnozu ili u svrhu odredivanja terapije.

lll Savremeni pristup u spre€avanju bolni¢kih infekcija

Bolni¢ke infekcije su kao problem prepoznate jo§ 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“.

Bolni¢ke 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 spre€avanju i
suzbijanju bolni¢kih infekcija, kojim se pored mera za spreavanje i suzbijanje i 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
spre€avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija. Podaci iz dosadadnjih iskustava iz ovakvog pristupa ukazuju
da se ucestalost obolevanja i umiranja od bolni¢kih infekcija na ovaj na¢in moze znatno da smaniji, a i da
se istovremeno smanje trosSkovi bolnice za sprovodenje mera za spreCavanje i suzbijanje bolni¢kih
infekcija. Ti podaci takode pokazuju da uspeSnost spreCavanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija zavisi od:

e oslobodenosti uprave zdravstvenih ustanova i osoblja predrasuda o bolni¢kim infekcijama

¢ naklonjenosti i obu€enosti zdravstvenog osoblja za prihvatanje i sprovodenje mera za spreCavanje
i suzbijanje bolni¢kih infekcija i sprovodenje nadzora nad bolni¢kim infekcijama

e postojanje i osposobljenosti sluzbe za spreavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija i prihvatanje
lekara kliniCkog epidemiologa kao konsultanta

e moderne mikrobioloSke laboratorije osposobljene za etioloSko razjasnjenje infekcije i tpizaciju
izolovanih uzroénika

e postojanja programa za spre€avanje i suzbijanje bolnickih infekcija



e postojanja Programa za sprecavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija kao neophodnog uslova za
uspeSan rad

2.CILJ PROGRAMA

Osnovni ciljevi Programa su:

a. Uspesno spre€avanje i suzbijanje Bl u Zdravstvenom centru UZice, odnosno smanjenje
uCestalosti javljanja Bl i odrzavanje te u€estalosti na najnizem mogucéem nivou

b. Ispitivanje i odredivanje racionalnih i efikasnih mera za spre€avanje i suzbijanje boli¢kih
infekcija

c. Racionalizacija i smanjenje tro§kova povezanih sa Bl.

3.AKTIVNOSTI | METODOLOGIJA RADA

Program ukljuuje dve osnovne medusobno povezane aktivnosti:

e Mere za spre€avanje i suzbijanje Bl
e Nadzor

3.1. Mere za sprecavanije i suzbijanje bolnickih infekcija
Za spreCavanje i suzbijanje Bl sprovode se opSte osnovne mere, mere po medicinskim i epidemioloskim

indikacijama i mere ugradene u postupke dijagnostike i le€enja.

3.1.1.0snovne opste mere

e sprovodenje propisanih postupaka, reZzima rada, oblaCenja i ponasanja osoblja pri vrSenju zahvata
u dijagnostici, nezi i leCenju, kao i drugih delatnosti u zdravstvenoj ustanovi

o aseptiCki postupak pri upotrebi instrumenata, pribora, aparata i sredstva u dijagnostici, nezi i
leCenju

o prikupljanje, ispitivanje i uklanjanje lu€evina, izlu€evina i uzoraka bioloskog materijala na nacin i
po uslovima, kojima se obezbeduje zastita od zaraZavanja osoblja, bolesnika i posetilaca, kao i
kontaminacija sredine

e obezbedenje higijenski ispravne vode, hrane i vazduha

¢ rano otkrivanje, mikrobiolosko ispitivanje, leCenje i izolacija obolelih od Bl i obolelih koji mogu da
posluze kao izvor infekcije



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

e periodi¢ni zdravstveni pregledi osoblja

e obuka i osposobljavanje osoblja iz oblasti bolni¢kih infekcija

3.1.2.Mere po medicinskim i epidemioloskim indikacijama

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

3.1.3.Mere ugradene u postupke dijagnostike, nege i le€enja

Konkretne mere za spreCavanje i suzbijanje Bl ugradene su u postupke i tehnologiju rada sa aparatima,
opremom i instrumentima (npr. aparati za vestacku ventilaciju, endoskopi) i strikino se sprovode prema
uputstvima za te postupke i aparate.

Opste mere, mere po medicinskim i epidemioloskim indikacijama i mere ugradene u postupke
dijagnostike, nege i leCenja sprovode se prema usvojenim stru¢nim stavovima, medicinskim saznanjima i
postoje¢im propisima i uputstvima. Za ostvarivanje ovog Programa pripremi¢e se posebna uputstva, koja
Ce 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
spre€avanje i suzbijanje bolnickih infekcija u Zdravstvenom centru UzZice, a obuhvata nadzor nad
sredinom i osobljem. U nadzoru se sagledava:

e sanitarno-higijenski uslovi i stanje u organizacionim jedinicama i odeljenjima bolnica
e sprovodenje sanitarne obrade pri prijemu u bolnicu



e sprovodenje zdravstvenih pregleda, reZzima rada i ponaSanja osoblja

o (CiScenje, pranje, dezinfekcija i ventilacija prostorija

e posupak sa priborom, instrumentima, opremom i sanitetskim materijalom, posebno proces
sterilizacije i dezinfekcije, kao i postupak sa sterilnim materijalom

e izbor, priprema, upotreba i efikasnost sredstva za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju

¢ uklanjanje lu¢evina, izlu€evina, uzoraka bioloSkog materijala i drugih otpadnih materija

¢ higijenska ispravnost Zivotnih namirnica, hrane i vode, kao i sanitarno-higijenskih uslova pripreme,
Cuvanja i podele hrane

e postupak sa rubljem i posteljinom bolesnika, radnom i zastitnom odec¢om osoblja

e ispunjenje gradevinsko-tehni€ko-sanitarnih normi pri rekonstrukciji, adaptaciji, izgradnji i
opravkama, delova organizacionih jedinica, kao i aparata i opreme

Sanitarno-higijenski nadzor se vr$i u skladu sa zakonskim propisima, postojec¢ih pravila i uputstava i

usvojenih struénih stavova.

3.2.2. Nadzor nad bolni¢kim infekcijama

Nadzorom nad Bl se organozovano, aktivnho, pravovremeno, otkrivaju i registruju nastale BI,
mikrobioloski i epidemioloSki obraduju i analiziraju u cilju razjadnjenja uzroka nastanka, kao i odredivanja
efikasnih mera i izmena u postojecoj bolni¢koj praksi u postupcima dijagnostike, nege i leCenja, da se
uklone uoceni uzroci i smaniji uestalost Bl.

Za otkrivanje, dijagnozu i registrovanje bolni¢kih infekcija koriste se definicije koje su preporuc¢ene za
sprovodenje nadzora, a koje se daju u prilogu ovog Programa (Prilog br. 1).

Nadzor nad Bl u Zdravstvenom centru UZice sprovodi se sveobuhvatnim nadzorom kroz studiju
incidencije bolni¢kih infekcija. U OB Uzice nadzor nad Bl sprovode dve medicinske sestre obucene za
nadzor Bl u saradnji sa epidemiologom iz ZZJZ UZice; u OB Priboj za nadzor je zaduzZen viSi saniterni
tehniCar iz DZ Priboj. Za razjadnjenje uzroka Bl sprovodi¢e se mikrobiolodko ispitivanje obolelih u
mikrobioloSkim laboratorijama OJ, kao i dopunsko ciljano, po epidemioloskim indikacijma mikrobiolosko
ispitivanje bolesnika, osoblja i ,kriti€ne bolni¢ke sredine“ i tipizacija izolovanih uzro¢nika.

Kada se posumnja na Bl, konsultuje se tim za Bl, a evidencija o svakom pojedinatnom 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 zastitu od Sirenja zaranih bolesti unutar zdravstvenih ustanova, drugih pravnih lica i
preduzetnika koji vrSe zdravstvenu delatnost (SI. list SRJ, br.27/97). Bolni€ka infekcija od strane Komisije
za bolni¢ke infekcije prijavice se Zavodu za javno zdravlje Uzice na Obrascu br. 7 (Obr. br. DI-07/7, SI.
glasnikRS, br. 98/2005, Prilog br. 3). Komisija za spreavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija ¢e raditi
periodi¢ne izvestaje o incidenciji bolni¢kih infekcija.



4. UCESNICI U SPROVODENJU PROGRAMA | 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. Vr§e neposredan i stalan nadzor nad sprovodenjem propisanih mera. Samostalno i u sardaniji
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 i 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 le€enja, koje oni vrse.

4.3. Komisija za spre€avanje 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 struéni 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
Ce se intenzivirati ili smanijivati.



6. FINASIRANJE PROGRAMA

Sve aktivnosti u Programu su usko povezane sa pruzanjem medicinskih i drugih usluga hospitalizovanim,
povredenim i obolelimim u Zdravstvenom centru UZice, te ¢e se finansijska sredstva za sprovodenje ovog
Programa obezbedivati iz sredstava Zdravstvenog centra u skladu sa godisSnjim finansijskim planom.
Ocekuje se da ¢e se realizacijom Programa ostvariti zna€ajna usteda realizacijom pojedinih mera i
smanjenjem stopa bolnic¢kih 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



Ha ocHoBy unaHa 26. Ctatyta 3OpaBCTBEHOr LEeHTpa Yxuue, a no npeanory Ctpy4vHor
caBeTa 34paBCTBEHOr LieHTpa Yxuue, YnpasHu ogdop 34paBCTBEHOr LieHTpa Yxuue,

Ha cegHuum ogpxaHoj 29.12. 2011. roguHe je ooHeo

MIAH CNEUNJATTN3ALINIA 3A 2012. TOONHY 3A

30PABCTBEHW LIEHTAP YXULIE

Y 3apaBcTBeHOM LEeHTpY Yxuue ogobpaBajy ce cnegehe cneuvjanusaumje :

OJ 1IOM 30PABJbA BAJUHA BALLTA

1. HTepHa MeguUMHA .........cccoeveveeeeeeeeieea, 1
2.'vHekonormja 1 akyllepCTBO.........ueenenn.. 1

3.[eumnja n npeBeHTMBHa cTOoMartonoruja....2

OJ 1IOM 30PABJbA HOBA BAPOLL

1. KnuHuuka BuoxemMumja ........cccccceeveenee 1
2. OnuwTa MEANLMHA .......covvveeeeeeeeeiieeaeee, 1

OJ 1IOM 30PABJbA MNMOXEIA

1.YpreHTHa MeanUMHa ..............cceevveeeeeennnes 1

OJ 1OM 3[0PABJbA NMPUEOJ

1.71eamjaTpuja .....coeevieieeiii e 1
2.0MWTA MEANLMHA ....cceveeeeeeeeeeieeeeeeernnenn. 1
3.0eunja n npeBeHTMBHa cToMaTornoruja ....1

4. [1lepMaTOBEHEPONOMMA. ... .uverernennnnnnnnnnnnns A



OJ OMTA EONHNUA NPUBOJ

1. HTepHa MeguumHa ... 1
2. XUPYPIUA o e 1
OJ OrTA BOJIHNUA MPUJEMOILE
1.AHecTesmnja ca peaHUMaTOmMNOrNoM ............ 2
2.T1aTONOMMJA. ..t 1
OJ OM 30PABJbA CJEHNLIA

1. TlegmjaTpuja ......c.eeeeveeeeeiiiieieieieee e, 1
OJ 1IOM 30PABJBA YXKNLIE

1.00WTA MEANLIMHA ....evvveeeeeeeeiineeeeeeiee e 2
2. KnnHMYKa OMOXEMM]A .....eveeeriieeeeeeeeeeiins 1
3.TVHEKOMOTUJA .o e 1

OJ OrTA BOJIHNUA YXKULIE

AHecTesuja ca peaHMMaToNornjom
YpreHTHa MeguumHa.......................
MakcunodhauunjanHa xmpypruja
Yponoruja
KnnHnyka chapmakonoruja..............
CouujanHa meguumHa
Paguvonoruja

Nogohkwh =

NPEOCEOHNK YINPABHOIr OBOPA

HuHko Tewwnh, gunn.ekoHoMMCTa



Ha ocHoBy unaHa 130.ctaB 5.1 unaHa 132.ctaB 5.3akoHa O 34paBCTBEHO] 3alUTUTU
(,Cn.r.PC*,6p.107/05,72/09-ap.3akoH,88/10,99/10 n 57/11) n unaHa 26.CtaTyTa 34paBCTBEHOr LEHTpa
Yxuue, YnpaBHu oabop 3apaBCTBEHOr LUEHTpa Yxuue Ha XX cefHVUM ofpXaHoj AaHa
05.12.2011.roguHe, jegHornacHo je gOHeo

oaonykKky

[Na ce 3a gupekTtopa 34pBCTBEHOr LEHTpa YXuue, MO CNpOBEAEHOM jaBHOM KOHKYpCY, OA
npujaBbeHnx kaHguaata usabepe [Op MWIIOW BOXXOBWTH, cneuvjanucta makcunodaumjanHe
xupypruje, B[l aupektop 3apaBcTBeHOr LeHTpa Yxuue.

Mpepnaxe ce MwuHuctapctBy 3gpaBrba Penybnuke Cpbuje, ga ce uzabpaHu kaHgupat [p
Murnow Boxosuh, cneuujanucta makcunodauujanHe xupypruje, B aupektop, B[ aupektop
30pBacTBHEOr LieHTpa YXuue umeHyje 3a gupekropa 34paBCTBEHOr LEeHTpa YxXuLe.

NPEACEOHWK YINTPABHOI
OOBOPA

HuHko Tewwnh, gunn.ekoHoMuMcTa



Ha ocHoBy unaHa 136.ctaB 1. Tauka 1. u 4ynaHa 141.ctaB 3. B3akoHa O 34paBCTBEHO;]
3awTtntn(,Cn.rm.PC*,6p.107/05,72/09-gp.3akoH,88/10,99/10 n 57/11) n unana 26. U 54.CtaTtyTn 4naHa
141.ctaB 3. 3akoHa o 3gpaBcTBeHOj 3awTnTu(,Cn.rm.PC* 6p.107/05,72/09-gp.3akoH,88/10,99/10 n 57/11)
n unaHa 26. N 54.CtaTtyta 3apaBCcTBEHOr LieHTpa YxXuue, YnpaBHu ogbop 3opaBCTBEHOr LeHTpa Yxuue
Ha cegHuum ogpxaHoj gaHa 05.12.2011.rogmnHe je goHeo

oanykKky
O nsmeHama u ponyHama CtaTtyTa 340paBCTBEHOr LieHTpa Yxuue
UnaH 1.

Y Cratyty 3pgpaBcTtBeHor LeHTpa Yxuue,0301 6p.2980/1 og 19.09.2007.rogunHe, y ynaHy 16.ct.1
operbak I-A)-Ha npumapHOM HMBOY, Y Tauyku 9.,nocrne peuu ,aujarHocTuka®, goaajy ce 3aneta u peyu:

»ocum y OJ [lom 3gpaerba lNpujenorse”

Y uctom unaHy, y ogersky Il —-Ha cekyHgapHom HuBoy,y Tadkn 3-OJ OnwTta 6onHuua MNpujenorse,
y CTaBy 2.A404aje ce HoBa noaTtadka 6), koja rnacu:

,6.PaguonoLluka n yntpasyyHa gujarHoctuka“
YnaH 2.

OBa Opgnyka o wu3ameHama u pgonyHama CraTyta, no p[obujaky carnacHocTu of CTpaHe
MwuHucTapcTBa 3gpaBwa Penybnuke cpbuje , cTyna Ha cHary ocMor gaHa of AaHa objaBrbuBara Ha
ornacHoj Tabnun 3gpaBCTBEHOT LieHTpa.

NPEOCEOHWK YMNPABHOI OOBOPA

HuHko Tewwuh, gunn.ekoHomMucTa



