UvOoD

Bolnicka (nozokomijalna, intrahospitalna) infekcija je infekcija nastala u bolnici ili nekoj drugoj
zdravstvenoj ustanovi. Bolnicka infekcija se ispoljava kao lokalno ili sistemsko oboljenje
(stanje) koje je rezultat reakcije organizma na prisustvo infektivnog agensa (jednog ili vise) ili
njihovih toksina, a koje kod bolesnika nije bilo prisutno, niti je on bio u inkubaciji prilikom
prijema u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu. Danas se bolnickim infekcijama smatraju

I infekcije medicinskog osoblja koje su steCene u procesu nege i leCenja bolesnika

Bolnicke infekcije predstavljaju najées¢i nus-efekat leCenja u bolnicama i prepoznate su kao
veliki javno-zdravstveni problem u celom svetu. Podaci Svetske zdravstvene organizacije
upozoravaju da godi$nje u svetu milioni hospitalizovanih bolesnika dobiju bar jednu bolnicku
infekciju u toku lecenja i da je to razlog velikog broja smrti u bolnici ali i nakon bolnickog

lecenja.

Da bi infekcija bila definisana kao bolni¢ka infekcija mora da ispunjava jedan od sledeéih

uslova:

1. Simptomi infekcije su se pojavili treeg dana tekuce hospitalizacije ili kasnije (dan
prijema se racuna kao prvi dan), ili su se simptomi infekcije javili na dan prijema, pri
¢emu je od prethodnog otpusta iz neke bolnice ili ustanove proteklo manje od 48 ¢asova

2. Infekcija se ispoljila u toku 30 dana od operacije (ukoliko nije ugraden implant)

3. Infekcija se ispoljila u toku 90 dana od operacije ako je ugraden imlant

4. Pacijent je hospitalizovan sa simptomima infekcije izazvanom bakterijom Clostridium
diffile, pri ¢emu je od prethodnog otpusta iz bolnice za akutne poremecaje zdravlja
proteklo manje od 28 dana

5. Ako je neko invanzivno medicinsko pomagalo (centralni ili periferni venski kateter,
trahealni tubus, urinarni kateter) plasirano prvog ili drugog dana od prijema, a simptomi

infekcije se razvili pre tre¢eg dana hospitalizacije.

ISTORIJAT



Bolnicke infekcije su zapazene joS pre otkrica bakterija. Madarski lekar Semmelweiss je
sredinom 19. veka postavio hipotezu da je uzrok porodajne sepse kontaminacija rana
obdukcijskim materijalom na rukama studenata nakon nastave anatomije. Dezinfekcijom ruku
studenata nakon izlaska iz obdukcione dvorane smrtnost porodilja je smanjena s 12% na 1%.
Godine 1867., Lister, profesor hirurgije uvodi postupak antisepse. 1890. godine, profesor
Bergmann uvodi metodu aseptickog rada; instrumenti se steriliSu, a koza temeljno dezinfikuje.
Pocetkom primene antimikrobnih lekova (sulfonamida 1935. i penicilina 1945. godine),
smanjile su se stope infekcija rana. Pojavom epidemija uzrokovanih penicilin rezistentnim
stafilokokom, sredinom 20. veka, osnivaju se i timovi za nadzor bolnickih infekcija u koje su od

1959. ukljucene i medicinske sestre, prvo u Engleskoj, a zatim i u SAD.

Langmuir je 1963. godine pri Centru za kontrolu i prevenciju bolesti (Center for disease control
and prevention, CDC) u SAD- u osmislio nacin pristupa problemima bolnic¢kih infekcija, te
definisao pojam nadzora kao kontinuirano prikupljane i analizu podataka potrebnih za planiranje,
provodenje 1 evaluaciju principa kontrole infekcija i povratnih informacija onima koji ih trebaju

Znati.

2000. godine u Atlanti je odrzan Cetvrti kongres o bolnickim infekcijama ¢iji su ciljevi bili:
osigurati najnoviju nau¢nu informaciju u tom podrucju 1 oblikovati viziju 1 strategiju za
naucnoistrazivacki rad 1 preventivne aktivnosti u nadolaze¢em veku. Od tada se u prevenciji

bolnickih infekcija, naglasava neophodnost promene neadekvatnih postupaka zdravstvene nege.

RIZICNE GRUPE

Bolnicke infekcije u savremenoj zdravstvenoj zastiti 1 organizaciji bolnickog leCenja postaju sve
vazniji problem. Stalno im raste broj, teZina 1 komplikacije, neretko zavrSavaju 1 smrtnim

ishodom, a izrazito povecavaju troskove leenja hospitalizovanih pacijenata.

Moguc¢nost oboljevanja od bolnickih infekcija postoji za sve hospitalizovane bolesnike, a rizik je

naro¢ito velik za:

e Pacijente koji se lece u jedinicama intenzivne nege



e Pacijenti na hirur§kim odeljenjima.
e Pedijatrijski pacijenti (posebno novorodencad)

e Imunokompromitovani pacijenti

Faktori rizika za nastanak bolnicke infekcije se dele na egzogene i endogene.

Egzogeni faktori rizika su svi spoljasn;ji faktori i u njih ubrajamo: mehanicku ventilaciju,
centralni venski kateter, urinarni kateter, drenazu rane, nazogastricnu sondu, hemodijalizu,

invazivne dijagnosticko-terapeutske intervencije i ponavljanje hirurske intervencije.

U endogene faktore rizike ubrajamo sve karakteristike samog bolesnika, prisustvo hroni¢nih i
svih drugih bolesti sa kojima je hospitalizovan, prethodna hospitalizacija prilikom koje je

koriS¢ena antibiotska i imunosupresivna terapija.

Neracionalna upotreba antibiotika, kako u bolnickoj tako i u vanbolnickoj sredini, uzrokovala je
enorman razvoj rezistencije uzro¢nika na dostupne antibiotike. Time je problem borbe protiv
razvoja i Sirenja bolnickih infekcija znatno slozen, jer izleCenje bolesnika zahteva upotrebu
antibiotika, uzroc¢nici u toku terapije razvijaju rezistenciju na koris¢ene antibiotike, javlja se
potreba za uklju¢enjem novog antibiotika i tako u krug. Zbog toga je problem pojave i leenja

bolnickih infekcija jako sloZen 1 zahteva sistematski epidemioloski i mikrobioloski nadzor.

UCESTALOST BOLNICKIH INFEKCIJA

Ta¢nu incidencu bolnickih infekcija je teSko utvrditi, ¢ak i kada postoji sistemsko pracenje tih
infekcija u bolnici, jer se pojavljuju i nakon zavrsSetka bolnic¢kog lecenja, a i kod ambulatno

lecenih pacijenata.

Procenjuje se da prosecno 8 — 10% hospitalizovanih bolesnika dobije neku bolnicku infekciju za

vreme hospitalizacije.

Najucestalije su:



e Infekcije mokraénih puteva (40 — 45% svih bolnickih infekcija)
e Pneumonije (15 — 20%)

e Infekcije hirurskih rana (25 — 30%)

o Bakterijemije (5 — 7% bolnic¢kih infekcija)

Pneumonije su po tezini bolesti na prvom mestu,( smrtnost obolelih je od 30 do ¢ak 50%)

Infekcije mokra¢nog sistema su najéesce i ¢ine vise od 40% svih bolnickih infekcija, a glavni
rizi¢ni faktor njihovog nastanka je dugotrajna kateterizacija mokraéne besike. Vecina
mikroorganizama koji uzrokuju ove infekcije, kolonizuju perianalno podruéje bolesnika ili se
nalaze na rukama osoblja za vreme postavljanja katetera. Najvazniji postupak u spre¢avanju
nastanka infekcije mokra¢nog sistema je izbegavanje nepotrebne kateterizacije mokraéne besike,
a prilikom postavljanja urinarnog katetera koristenje asepti¢ne tehnike. Rizik za nastanak

bakteriurije se povecava za 5% po danu prisutnosti katetera.

Infekcije hirurskih rana ¢ine do 29% bolnickih infekcija i mogucée su nakon svakog hirur§kog
zahvata. U ovu grupu svrstavamo nastanak infekcije na mestu operacionog polja, do 30 dana

nakon operacije ili do 1 godine nakon operacije ako je postavljen implantat.

Bolni¢ke pneumonije su na treCem mestu po ucestalosti. Najcesce su infekcije u jedinicama
intenzivnog lecenja i ¢ine do 19% svih bolnic¢kih infekcija, a stopa smrtnosti je i do 55%.
Infekcije su povezane sa endotrahealnom intubacijom i mehani¢kom ventilacijom ili su
komplikacija nakon hirur§kog zahvata (najceS¢e grudnog kosa i stomaka). NajceS¢i uzroc€nici su
gram-negativne bakterije. Osnovne metode prevencije pneumonije su: ¢is¢enje disajnih puteva,
sprecavanje aspiracije, vezbe dubokog disanja i iskasljavanja i $to ranija mobilizacija bolesnika.
Kod mehanicke ventilacije potrebno je o¢istiti i dekontaminirati respiracionu opremu, sprovoditi
higijenu bolesnikove usne Supljine i/ili traheostome i sprovoditi higijenu ruku pre i posle kontakta

sa bolesnikom.

Bakterijemija i sepsa su bolni¢ke infekcije krvi s ucestalosti 2 — 6% i smrtnost im je vrlo visoka
(25 do 50%). Bakterijemija oznacava prisutnost bakterija u krvotoku, a sepsa je klini¢ki sindrom
uzrokovan mikoroorganizmima koji se u njemu i razmnozavaju. MozZe biti uzrokovana bilo
kojom vrstom mikroorganizama; bakterijama, gljivicama, virusima i protozoama. Infekcija moze

biti primarna (povezana s uno$enjem uzro¢nika putem intravenskih katetera i drugih pomagala) i
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sekundarna (ima poznato izvoriste, a to su najc¢esce: orofarinks, debelo crevo, urogenitalni trakt i
koza). U jedinicama intenzivnog lecenja, zbog invazivnih dijagnostickih i terapijskih postupaka

¢esca je primarna sepsa, a na drugim odeljenjima sekundarna.

Posebna se paznja pri izuavanju intrahospitalnih infekcija pridaje tzv. primarnim
bakterijemijama koje se uglavnom vezuju za katetere ili tubuse, odnosno izvor infekcije se nalazi
na kozi pacijenata, bolni¢kog osoblja ili rede u spoljasnjoj sredini. Opste prihvacen i u praksi
dokazan stav je da duzina boravka katetera u krvnom sudu direktno proporcionalna nastanku
infekcije. Po rezultatima vise istrazivanja bezbedan period, odnosno period u kojem se ne razvija
infekcija je do 3 dana od momenta plasiranja katetera. Kada su u pitanju urinarni kateteri,

infekcija je gotovo izvesna kod svih bolesnika koji su kateterizirani 30 dana.

UZROCNICI INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Uzro¢nici intrahospitalnih infekcija mogu biti gotovo svi mikroorganizmi: bakterije, virusi,
gljivice i paraziti. Vrste bakterija, koje uzrokuju bolnic¢ke infekcije su se menjale u zavisnosti od
primene antibiotika i primene novih dijagnostickih i terapijskih, ¢esto agresivnih procedura. Bitne
karakteristike bakterija izazivaca intrahospitalnih infekcija su rezistencija na antibiotike, pojava

zavisnosti od antibiotika i otpornost na dezinfekcijska sredstva.

Najces¢i uzrocnici intrahospitalnih infekcija su:

1. Bakterije:

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus ( hemoliticki)



Klebsiella

Rede: Serratia marcescens, Enterococcus, Legionella, Clostridium difficile

2.Virusi:

Hepatitis A
Coxackiae grupe B

Rotavirusi

3.Gljivice:

Candida albicans

4.Paraziti:

Sarcoptes scabiei

Pediculus humanus

NACINI PRENOSA INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Nacini prenosa patogenih mikroorganizama prvenstveno zavise od njihove lokalizacije u
organizmu bolesnika ili osoblja, §to znaci da su ljudi glavni rezervoar i izvor mikroorganizama a
ujedno su 1 glavni prenositelji. Sve navedeno dogada se u okvirima neprekinutog epidemioloskog

lanca (\VVogralikov lanac)
Smatra se da postoje 4 nac¢ina prenosa bolnickih infekcija:

1.Prenos neposrednim (direktnim) kontaktom ukljucuje prenos s koze na kozu istog bolesnika 1
neposredni fizi¢ki prenos mikroorganizama s jednog bolesnika na drugog ili prenos sa

zdravstvenog osoblja na bolesnika. U ovaj nacin prenosa spada i prenos vazduhom, kada se



uzroc¢nici od zarazene osobe direktno prenose kapljicama na novog domacina (kasljanjem,

kijanjem).

2. Prenos indirektnim kontaktom ukljucuje dodir s nezivom povrs$inom koja je kontaminirana
mikroorganizmima. Primer su predmeti koji su u svakodnevnoj rutinskoj upotrebi (npr.
stetoskopi, termometri, aparati za pritisak), zatim predmeti koje koristi bolni¢ko osoblje a vrlo
¢esto su kontaminirani (npr. hemijske olovke, mobilni telefoni, kompjuterske tastature i sli¢no),
te prenos preko prljavih predmeta 1 stvari kojima se sluzi bolesnik (npr. pidzame, peskiri,

posteljina, pribor za jelo, pribor za li¢nu higijenu, igracke i slicno).
3. Prenos vazduhom se deli na :

- prenos kaplji¢nim putem (Sirenje patogenih mikroorganizama u obliku respiratornih kapljica
nastalih govorom, kasljanjem, kijanjem ili pri invazivnim postupcima kao $to je bronhoskopija),
- aerosolom (formiranje takozvanih kaplji¢nih jezgara u kojima se mikroorganizmi mogu odrzati

u zivotu, nakon $to su kapljice izbacene iz nosa i usta)

- prasinom (kada se velike kapljice ili kapljicna jezgra taloze na tlu i na predmetima u okolini
bolesnika, onde se sasuse i pretvore u prasinu, koja zatim podizanjem u vazduh moze prenositi

infektivni agens).

4. Prenos medicinskom opremom i predmetima — prema stepenu kriti¢nosti za nastanak infekcije

dele se na:

e kriticne predmete - oni koji ulaze u primarno sterilne delove tela
e polukriti¢ni predmeti dolaze u dodir sa sluzokozama ili oSte¢enom kozom

e nekritiéni predmeti; dolaze u dodir s neoSteCenom koZom, ali ne 1 sa sluzokoZama.

KLINICKA SLIKA INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Najces¢i klinicki znak bolnicke infekcije je novonastala povisena telesna temperature kod
hospitalizovanog pacijenta. Drugi karakteristicni simptomi mogu i izostati ili biti potisnuti
osnovnom boles¢u. Klini¢ka obrada hospitalizovanog pacijenta sa povisenom temperaturom

zahteva ukljucivanje detaljne anamneze i procenu klini¢kog statusa, te podatke o duzini



hospitalizacije, osnovnoj bolesti, dijagnostickim i terapijskim zahvatima, intravenskim
kateterima, urinarnom kateteru, prethodnoj primeni antibiotika, kao i poznavanje najces¢ih

uzro¢nika infekcija na odredenom odeljenju.

Intrahospitalne infekcije relativno ¢esto imaju loSu prognozu. Ona je posledica neotpornosti
bolesnika, pre svega zbog osnovne bolesti, al ii posebnih bakterijskih uzro¢nika, najéesce
visestruko otpornih na antibiotike. Zato se pri dijagnostikovanju i leenju bolnickih infekcija
stalno mora razmisljati 0 posebnom stanju hospitalizovanog bolesnika, bolni¢koj sredini i dobro

poznavati uzro¢nike tih infekcija i njihovu antimikrobnu osetljivost.

Klinic¢ka slika i prevencija najéeséih intrahospitalnih infekcija:

1. INFEKCIJE MOKRACNOG SISTEMA

Prema brojnim klinickim istudijama, to su najucestalije bolnicke infekcije kod svih kategorija
bolesnika. Od njih oboleva 1-2% svih hospitalizovanih bolesnika. Iako su vrlo ¢este, nisu najteze
i uglavnom nisu razlog smrtnosti. Uzro¢nici su im najces¢e gram negativne enterobakterije (na
bolni¢kim odeljenjima najcesce E. coli, a u jedinicama intenzivnog lecenja Pseudomonas.
aeruginosa, Proteus spp., K. pneumonia). Kateterizacija mokra¢ne beSike i postavljanje
urinarnog katetera naj¢e$ci je rizi¢ni faktor i odgovoran je za vise od 80% tih infekcija. Bolest je
obi¢no pracena visokom temperaturom i drugim opstim simptomima, dizuri¢nim tegobama i
patoloskim nalazom u mokra¢i. Primena antibiotika u prvih 4 do 5 dana nakon kateterizacije
izrazito smanjuje rizik od nastanka infekcije mokrac¢nih puteva. U prevenciji je najvaznija nega.
Sa velikom paznjom treba rukovati urinarnom kesom i kontrolisati prohodnost katetera, jer
opstrukcija izrazito pove¢ava mogucnost infekcije. Preporucuje se Sto kraca kateterizacija

mokracne beSike, a pri dugotrajnoj primeni potrebno je deplasiranje na svakih deset dana.



2. PNEUMONIJA

Bolni¢ke pneumonije su na drugom mestu po ucestalosti, ali su najteze od svih bolnickih
infekcija. Stopa smrtnosti je od 30 do 50 %, a za neke uzro¢nike kao §to je Pseudomonas
aeruginosa i do 80 %. Pneumonija se registruje kod 1% svih hospitalizovanih bolesnika, a u
jedinicama intenzivnog lecenja kod 10%, kod bolesnika na mehani¢koj ventilaciji. Taj procenat
je od 20 do 50% . Najveci rizik za pojavu bolnicke infekcije je intubacija i mehanicka ventilacija,
zatim aspiracija kod bolesnika sa poremecajem svesti, a Cesta je komplikacija i nakon hirurskog
zahvata i nakon transplatacije organa. Zbog kaplji¢nog puta prenosa ove infekcije su najcesce
unesene iz spoljasnje sredine. U profilaksi bolni¢kih pneumonija najvaznije je otklanjanje
rizi¢nih faktora nastanka, zatim strogo pridrzavanje svih preventivnih postupaka i redovna i
pravilna nega disajnih puteva.

3. SEPSA

Sepsa se pojavljuje kod 0,5 do 1% hospitalizovanih pacijenata, a bakterijemija mnogo ucestalije.
Brojni su rizi¢ni faktori za nastanak bolnicke sepse, a najvazniji je povezan s primenom
centralnih venskih katetera i drugih intravenskih pomagala. Infuzije, transfuzije krvi i njenih
derivata, te intravenska primena antibiotika povecavaju rizik od nastanka bakterijemije i sepse.
Najces¢i su uzrocnici sepse gram — negativne bakterije i S. aureus (uklju¢uju¢i MRSA sojeve) i

gljivice. .

4. INFEKCIJE HIRURSKIH RANA

Postoperativne bolnic¢ke infekcije mogu se pojaviti nakon svakog hirur§kog zahvata. Ucestalost
im zavisi od odeljenja, vrsti hirurS$kog zahvata, hirurga i njegovog tima i od opsteg stanja samog
bolesnika. Zato se takve bolni¢ke infekcije i pojavljuju sa vrlo razli¢itom incidencom (2 do 30%
operisanih bolesnika). Stvarnu ucestalost im je vrlo tesko utvrditi, posebno kad je hospitalizacija
bila kratkotrajna ili je hirurski zahvat obavljen ambulantno. Najvaznije profilaktiéne mere su
primena antibiotske profilakse na pocetku zahvata sa velikim rizikom, strogo pridrzavanje

asepti¢nih postupaka u operacionoj sali i redovno previjanje rana u postoperacionom razdoblju.



PREVENCIJA INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Mere za spreCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickh infekcija su:

1. Pregled, trijaza i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na bolni¢ko leenje, a prema klini¢kim

indikacijama, mikrobioloska i epidemioloSka obrada bolesnika:

e Pregled bolesnika na prijemnom odeljenju odnosno u ambulanti, pri kojem lekar na

osnovu klini¢kih simptoma, anamneze i epidemioloskih podataka odlucuje da li je

potrebna mikrobioloska obrada i/ili izolacija

e Epidemioloska obrada sastoji se od epidemioloSke anamneze u smislu utvrdivanja ranije

stecene bolnicke infekcije ili prisutne infekcije viSestruko otpornim mikroorganizmima ili
prisutnosti rizicnih faktora bitnih za razvoj bolnicke infekcije (implantat, reoperacija,

komorbiditetni faktori)

e Sanitarna obrada bolesnika obuhvata kupanje i tusiranje, oblacenje u ¢isto rublje te

depedikulaciju u slu¢aju vasljivosti. Odlaganje odece bolesnika u centralnoj garderobi ili

predavanje porodici, a po potrebi i dekontaminacija.

2. Sprovodenje sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te ponasanje zaposlenih, bolesnika i

poseta unutar zdravstvene ustanove, ordinacije privatne prakse i stacionara (oznacavanje zone

visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa, donoSenje Pravilnika o kuénom redu koji regulise
ponasanje zaposlenih, bolesnika 1 posetilaca, uspostavljanje kruznog toka za Ciste 1 kontaminirane
materijale na nac¢in da se sprec¢i ukrStanje Cistog 1 necistog materijala, poStovanje pravila

organizacije zdravstvene nege bolesnika)

3. Ciscenje, pranje, provetravanje radnih prostorija i pripadajuée opreme (¢is¢enje prostorija,

radnih povrsina, pribora za rad, redovno provetravanje prostorija, ru¢no ili masinsko pranje

posuda)
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4. Higijena i dezinfekcija ruku, koze, sluzokoza ( higijena ruku po preporuci SZO- 5 kljuénih

trenutaka u kojima treba obratiti paznju na indikacije za higijenu ruku: 1) Pre kontakta s
bolesnikom. 2) Pre aseptickih postupaka. 3) Nakon rizika izlaganju telesnim te¢nostima. 4)
Nakon kontakta s bolesnikom. 5) Nakon kontakta s okolinom bolesnika. Higijena koZe pacijenta
podrazumeva: redovno pranje i kupanje, te lokalno dezinfekcija koze pre davanja injekcija,
vadenja krvi odnosno izvodenja invazivnih zahvata. Higijena sluzokoza pacijenta podrazumeva:

redovno c¢isc¢enje i pranje usne duplje bolesnika).

5. Dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline (dezinfekcija podrazumeva

selektivno unistavanje mikroorganizama u odredenom vremenskom razdoblju. Za sprovodenje
dezinfekcije treba imati opstu listu dezinficijensa, liste dezinficijensa prema nameni i nivoima

rizika i uputstva za primenu).

6. Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke ( sterilizacija podrazumeva uniStavanje

svih vrsta i svih oblika zivih mikroorganizama. Sterilizaciju treba sprovoditi prema protokolu i

prihvacenim vodi¢ima)

7. Aseptiéni i higijenski postupci pri radu (asepti¢ni postupak je primena sterilisanog materijala i

instrumenata, te asepti¢nih tehnika rada uz hirurSku dezinfekciju ruku kojima se sprecava ulazak
mikroorganizama u telo bolesnika. Primenjuje se pri upotrebi invazivnih medicinskih postupaka,
operativnim zahvatima, previjanju rana. Higijenski postupak se primenjuje tamo, gde je rizik od
prenosa mikroorganizama nizak, pa se primenjuju postupci ¢iséenja, pranja i higijenskog pranja

ruku)

8. Prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport bolni¢kog rublja (prikupljanje

prljavog rublja odmah nakon skidanja s bolesnika i/ili kreveta i stavljanje u posebne platnene ili
nepropusne vrece, odvajanje kontaminiranog rublja (krvlju ili rezistentnim bolnickim vrstama) i
zasebno odvoZenje u perionicu, razvrstavanje 1 oznacavanje rublja u perionici, pranje, suSenje 1
peglanje, skladistenje Cistog, klasifikovanog rublja u suvom i1 vazdusnom prostoru, odvozenje na

¢istim i1 dezinfikovanim kolicima, sterilisanje odredenih kategorija rublja (operaciono i dr.).
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9. Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, uklju¢ujuéi vodu za pice te sanitarnotehnickih i

higijenskih uslova pripreme, ¢uvanja i podele hrane (Sanitarno-tehnicki i higijenski uslovi i

postupci skladiStenja namirnica, pripreme i podele hrane, nosenje odgovarajuce propisane radne
odece osoba koje pripremaju, prevoze i serviraju hranu, redovni sanitarni pregledi osoba
ukljucenih u spremanje i podelu hrane, uklanjanje neupotrebljene hrane na higijenski na¢in
odlaganjem u posebne posude s poklopcem u zaseban prostor ukoliko se odmah ne odstrani,

svakodnevno pranje i dezinfekcija pribora i opreme, ukljucujuci kolica za prevoz hrane).

10. Osiguranje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode za potrebe hemodijalize (bakterijska

kontaminiranost odreduje se iz uzoraka tretirane vode za potrebe hemodijalize, koncentrovanog

dijalizata i dijaliznog rastvora pre prolaza kroz filter).

11. Osiguranje kvaliteta vazduha (izvodenje, odrzavanje te nadzor zatvorenih ventilacionih

sistema, sistema s podpritiskom, aparata za kondicioniranje vazduha i mehanickih filtera na nacin

da se ne moze narusiti zdravlje bolesnika, zaposlenog osoblja i posetilaca).

12. Dezinsekcija i deratizacija (postupci uniStavanja insekata i glodara koji mogu biti vektori

zaraznih i parazitarnih bolesti)

13. Zbrinjavanje infektivnog otpada (razvrstavanje na mestu nastanka, prikupljanje, pakovanje,

vodenje dnevnika, predobradivanje i obradivanje, prevoz i higijenska dispozicija na nacin da se

spreci rizik od bolnic¢kih infekcija, profesionalnog oboljenja i kontaminacije ¢ovekove okoline).

14. Rano otkrivanje, izolacija i leCenje osoba obolelih od bolni¢ke infekcije (1. dijagnostikovanje

bolnicke infekcije, mikrobioloSko utvrdivanje uzrocnika 1 njegovih karakteristika 1 prijava
bolnicke infekcije; 2. epidemiolosko ispitivanje u cilju pronalaZenja izvora, puteva prenosenja,
rezervoara uzro¢nika, vremena i mesta nastanka te obima bolnicke infekcije; 3. izolovanje ili
grupisanje bolesnika i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje infekcije ili kolonizacije te
preduzimanje drugih opstih 1 specificnih mera za suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija, prema
vrsti infekcije 1 uzro¢niku; 4. odgovarajuce lecenje ili dekolonizacija prema vrsti infekcije i

uzro¢niku.)
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15. Prijavljivanje bolni¢kih infekcija - sporadiéni slucajevi i bolni¢ke infekcije u endemskom i

epidemijskom obliku (pojedina¢na prijava bolni¢ke infekcije na Obrascu za prijavu bolnicke

infekcije bez obzira da li se bolnic¢ka infekcija javila kao sporadi¢ni slucaj, endemijski ili

epidemijski).

16. Pracenje ucestalosti bolni¢kih infekcija u odnosu na vrstu infekcije, uzroénike, populaciju

bolesnika, primenu dijagnosti¢kih ili terapijskih postupaka

17. Pradenje ulestalosti rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, praéenje potroSnje

antibiotika te formiranje liste rezervnih antibiotika

18. Sprovodnje preventivnih i specifiénih mera (imunizacija, hemoprofilaksa. seroprofilaksa) te

mikrobioloska kontrola zive i nezive sredine (1. podvrgavanje zaposlenih radnika propisanim

zdravstvenim pregledima; 2. propisana imunizacija, imunoprofilaksa ili hemoprofilaksa osoblja te
imunizacija, imunoprofilaksa i hemoprofilaksa osoblja ili bolesnika prema epidemioloskoj
indikaciji, ukljucuju¢i i hemoprofilaksu pri odredenim hirurSkim zahvatima; 3. sprovodenje
mikrobioloSke kontrole obolelih osoba 1 kontakata u slucaju pojave ili sumnje na bolnicku
infekciju u cilju utvrdivanja potencijalnog izvora i uvodenja mera za suzbijanje Sirenja bolnicke
infekcije; 4. bakterioloSka obrada svih infekcija na odeljenju, uz pracenje ucestalosti rezistentnih
sojeva na pojedinim odeljenjima; 5. bakterioloSka ispitivanja nezive sredine koja se sprovode

ciljano u slu¢aju epidemioloske indikacije).

19. Osiquranje higijensko-tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija primereno

medicinskim potrebama.

20. Trajna edukacija celokupnog osoblja (medicinsko 1 nemedicinsko) o spreé¢avanju, suzbijanju i

prac¢enju bolni¢kih infekcija. Kontinuirana edukacija svog osoblja, a posebno ¢lanova Tima za

kontrolu bolnickih infekcija (svi medicinski i nemedicinski radnici moraju biti upoznati s merama

za sprec¢avanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija (preporukama i pravilnicima) kroz edukaciju
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novoprimljenih radnika i trajnu edukaciju kompletnog osoblja; 2. edukacija i kontinuirana
edukacija lekara koji se profesionalno bave bolnickim infekcijama (¢lanovi Tima za kontrolu

bolnickih infekcija)
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