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PROGRAM ZA PREVENCIJU I KONTROLU INFEKCIJA

POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

Povierenstvo pruZatelia usluoa socijalne skrbi (bolnidko povierenstvo) i

Tim za kontrolu bolnidkih infekciia

Povjerenstvo pruiatelja usluga socijalne skrbi iine:

' llirjana Croata Medur, univ.spec.oec., ravnateljica ustanove.
. Elizabeta Coti6, medicinska sestra, voditeljica Odjela njege i brige o zdravlju,

' Violeta Kaji6, dr.med,

Povjerenstvo pruiatelja usluga socijalne skrbi radi na temelju Poslovnika o radu i obavlja sljedeie poslove:

1, Donosi program rada zaprevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, godi5nji plan

prevencije i kontrole te utvrduje mjere za sprjedavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi;

2. Donosi preporuke za pojedine postupke (postupnike) pri njezi i lijedenju pacijenata te zbrinjavanju zdrav-

stvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije krvi korisnika i periodidki revidira pismene preporuke;

3. 0dreduje strudne prioritete u suzbijanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema epidemiolo5koj

situaciji ipostupke u okviru mjera za sprjedavanje isuzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi;

4. Odreduje prioritete u pracenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i analizira kretanje infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi;

5. Organizira sastanak jednom godi5nje sa zaposlenicima s ciljem preno5enja informacija o zakljudcima sa

svojih sastanaka;

6. Podnosi godi5nje izvje5ce o radu na pracenju, sprjedavanju i suzbijanju infekcija povezanih sa zdrav-

stvenom skrbi Upravnom vijedu ustanove, jednom godiSnje, a po potrebi i de5ce;

7, Suraduje sa Epidemiolo5kom sluZbom nadle2nog Zauadaza jauno zdravstvo, Sanitarnom inspekcijom,

Povjerenstvom Ministarstva, Referentnim centrom za bolnidke infekcije Ministarstva i drugim strucnim

sluZbama;

8. lzraduje pisane preporuke (postupnike) za pojedine postupke u lijedenju i njezi korisnika, ukljucuju6i i

preporuke za smje5taj i izolaciju korisnika, kojima se smanjuje rizik prijenosa uzrocnika infekcije;

9. Preporuke za sprjedavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi kod zdravstvenih i

nezdravstvenih radnika.

Tim za kontrolu bolni1kih infekcija

Tim za kontrolu nad bolnickim infekcijama u stacionarnim ustanovama imenuje Povjerenstvo pru2anja us-

luga socijalne skrbi. Tim za kontrolu svakodnevno provodi, prati i nadzire mjere za sprjedavanja, suzbijanje

i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, Cine ga najmanje tri dlana od kojih jedan mora biti

medicinska sestra. U rad tima za kontrolu bolnickih infekcija kod pruZatelja usluga socijalne skrbi, prema

potrebi i pozivu, kao vanjski suradnik ukljuduje se doktor op6e/obiteljske medicine koji lijedi korisnike smje5-

tene kod pruZatelja usluga socijalne skrbi, a u sludaju epidemije i podrudni epidemiolog nadleZnog Zauoda

za javno zdravstvo.

ZadaciTtma za kontrolu bolnickih infekcija ukljuiuju svakodnevno:



1. Nadziranje provedbe preporuka, postupaka i mjera za sprjedavanje i suzbijanje bolnidkih infekcija te

pra6enje i evaluaciju pojedinih mjera;

2, Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema utvrdenim prioritetima i izolatima od poseb-

nog znadenja;

3. Pru2anje savjetodavne i strudne pomoci u svakodnevnom radu, kao i pri pojavigrupiranja infekcija;

4. Zbrinjavanje zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije infektivnim bolestima, ukljudujudi

onima koje se prenose krvlju;

5. Epidemiolb5ko izvidanje u sludaju epidemije, prikupljanje i analiziranje podataka, utvrdivanje preporuka i

mjera za suzbijanje epidemije ;

6, 0rganiziranje kontinuirane edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih zaposlenika, korisnika, i posjetitelja;

7, Sigurno pohrahjivanje podataka.

EDUKACIJA

Pod edukacijom cjelokupnog osoblja (zdravstvenih i nezdravstvenih radnika) o sprjecavanju, suzbijanju i

pracenju bolnidkih infekcija, podrazumijeva se da svi zdravstveni i nezdravstveni radnici moraju biti upoz-

nati sa pisanim procedurama i mjerama za sprjedavanje i suzbijanje bolnidkih infekcija. Kontinuirana edu-

kacija bi se trebala provoditi barem jedanput godi5nje.

ECAVANJE I HSA

Mjere za sprjeiavanje isuzbijanje Sirenja bolniikih infekcija su:

1, Pregled, trijaZai sanitarna obrada korisnika kod prijema na bolnidko lijecenje, a prema klinickim indikaci-

jama mikrobiolo5ka i epidemiolo5ka obrada pacijenta;

2. Provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te pona5anje zaposlenih, pacijenata i posjetitelja unu-

tar ustanove;

3, Ci5cenje, pranje, provjetravanje radnih prostorija i pripadajuce opreme;

4. Higijena i dezinfekcija ruku, koZe, sluznica;

5, Dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;

6. Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

7. Aseptidni i higijenski postupci pri radu;

8. Prikupljanje, razvrstavanje i pranje rublja;

9, Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljudujuci i vodu za pi6e te sanitarnotehnidkih i

higijenskih uvjeta pripreme, duvanja, i podjele hrane;

1 0. Dezinsekcija i deratizacija;

11 , Zbrinjavanje infektivnog otpada;

12, Rano otkrivanje, izolacija i lijedenje osoba oboljelih od bolnidke infekcije:

13. Prijavljivanje bolnidkih infekcija (sporadicni sludajevi ibolnidke infekcije u endemskom iepidemijskom

obliku);
14. Pradenje udestalosti bolnidkih infekcija u odnosu na mjesto pojave-odjele, vrstu infekcije, uzrocnike,

populaciju korisnika, primjenu terapijskih postupaka;

15, Pracenje udestalostirezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, pracenje potro5nje antibiotika u

svrhu profilakse i lijedenja, formiranje liste rezervnih antibiotika, te uspostava kriterija za kori5tenje istih;

16. Provodenje preventivnih i specifidnih mjera (imunizacija, hemoprofilaksa, seroproflaksa)te

mikrobiolo5ka kontrola Zive i neZive sredine;

17. Osiguranje sanitarno-tehnidke ispravnostiobjekta, opremq i instalacija;

ZDRAVSTVENOM SKRBI



'18. Edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog inezdravstvenog) o sprjecavanju, suzbijanju ipracenju
bolnidkih infekcija;

19. Provodenje unutarnje i vanjske kontrole bolnickih infekcija.

PREPORUKE. MJERE I POSTUPCI

I. MJERE ZA SPRJECAVANJE GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA

II. MJERE ZA SPRIJECAVANJE INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

III, MJERE U KONTROLI GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRID

UM DIFFICILE

IV, SMJERNICE - PREPORUKE ZA PREVENCIJU MRSE U DOMOVIMA ZA ODRASLE OSOBE

V. MJERE ZA SPRJECAVANJE INFEKCIJA DISNOG SUSTAVA

VI. MJERE ZASTITE OD OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM

VII. POSTUPAK ZA PRANJE I DEZINFEKCIJU ZIDNIH DOZATORA

VIII, POSTUPAK ZA SORTIRANJE, SAKUPLJANJE ITRANSPORT DOMSKOG RUBLJA

I. MJERE ZA SPRJECAVANJE GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA- RADNA UPUTA

1. Svrha
Ovom radnom uputom propisuju se postupci za sprjedavanje Sirenja gastrointestinalnih infekcija i rano
prepoznavanje rizicnih dimbenika za Sirenje infekcije.

2. Opseg
Ova radna uputa namijenjena je svom osoblju Doma koje u svom radu provodi zdravstvenu njegu,

lijedenje, prehranu i rehabilitaciju korisn ika.

3, Definicije
Proljev je definiran kao desto ispraZnjavanje nedovoljno oblikovane stolice (ukljucujudi pojavu tekucih

ili vodenih stolica tri ili vi5e puta dnevno).
lnfektivni proljev uzrokovan je crijevnim patogenima: bakterijama (Salmonela spp; Shigella; Yersinia

enterocolitica, Clostridium difficile) i virusima (rotavirusi, norwalk virus i adenovirusi). Mikroorganizmi koji

napadaju crijevnu sluznicu cesto, uz proljev, izazivaju febrilitet,
Neinfektivni proljev moZe biti uzrokovan sredstvima za ci5cenje, nepravilnom prehranom, nekim nein-

fekcijskim upalnim bolestima crijeva).
Povradanje je refleksna radnja kojom se sadrZaj Zeluca izbacuje na usta. Kod gastrointestinalnih infek-

cija povracanje je ce5ce kratkotrajno, dok je dugotrajno povracanje znak neke druge bolesti.

KliconoStvo infektivni gastroenteritis moZe biti i asimptomatski ili se uzrocnici mogu izludivati dugo
vremena nakon zavr5etka klinidke bolesti.

4. Odgovornost i ovlaStenja
4.1 . Za izmjenu ove radne upute ovla5tena je Ravnateljica Doma,

4,2. Nadzor nad provodenjem ove radne upute u redovno radno vrijeme provodiTim za kontrolu nad

infekcijama, voditelj odjela/glavna sestra i/ili odgovorna sestra odjela.
4.3. Svi zaposlenici su se obavezni pridrZavati ove radne upute



5. Mjere u kontroli gastrointestinalnih infekcija
5.1. Gastrointestinalna infekcija u Domu mo2e zahvatiti korisnike, radnike i posjetitelje.

5.2, Uzrodnici gastroenteritisa tipicno se prenose fekalno-oralnim putem doticajem sa korisnika na kori-

snika, sa korisnika na osoblje, i sa osoblja na korisnike izravno ili posredstvom hrane, vode, lijeko-

va,opreme.
5,3, Standardne mjere za5tite primjenjivane kod svih korisnika smanjuju mogucnost Sirenja mikroorga-

nizama u Domu pa tako i uzrodnika gastroenterokolitisa Sto je osobito vaZno kod asimptomatskih

klicorioSa.

5.4. Pranje, ci5cenje, dekontaminacija i dezinfekcija u skladu s procedurama udinkovita je mjera u kon-

troli svih, pa tako i gastrointestinalnih infekcija,

5.5, Provoditi adekvatnu higijenu ruku uz no5enje odgovarajuce zaititne opreme (rukavice, pregaca ili

ogrtad),

5.6, Ako netko od osoblja ima gastroenteritis treba o tome obavijestiti nadredenog koji donosi odluku o

tome da li i na kojim poslovima osoba moZe nastaviti sa radom. Obavezno udaljiti osobu iz lanca

pripreme i podijele hrane dok se simptomi bolesti ne smire i obave testovi koji ce dokazati da oso-

ba nije klicono5a.

!I. MJERE ZA SPRIJEENVNruIE INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

DEFINICIJE
Clostridium difficile je anaerobna, gram pozitivna bakterija, formira spore koje mogu u okolini pre2ivjeti

mjesecima.

Klinidke znadajke infekcije: simptom infekcije je proljev koji zapodinje 5-10 dana nakon podetka antibiot
ske terapije (raspon od nekoliko dana do dva mjeseca), MoZe varirati od blagog do te5kog proljeva sa

vrucicom i bolovima u trbuhu, Nekada se moZe razvititeZak oblik pseudomembranoznog enterokolitisa.

Rizi6ni dinitelji: nekritidka upotreba antibiotika, gastrointestinalni postupci, visoka Zivotna dob >65 godina.

Dijagnoza: u mikrobiolo5ki laboratorij se Salje stolica (tekuca) za detekciju toksina A/B na C. difficile.

Klicono5tvo: toksin moZe ostati pozitivan u stolici neko vrijeme nakon smirivanja simptoma, bolesnici

mogu ostati kolonizirani dugo vremena nakon smirivanja simptoma.

III. MJERE U KONTROLI GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRIDIUM

DIFFICILE

1. Restrikcija upotrebe antibiotika.
2. Smanjiti kontaminaciju okoline: lzolirati bolesnika u sobi sa vlastitim sanitarnim cvorom, ako ne postoji

mogudnost odvojiti unutar sobe - KONTAKTNA IZOLACIJA. Sposobnost stvaranja spora omogucuje

bakteriji Clostridium difficile da pezistira i preZivi u okolini i na suhim povr5inama do nekoliko mjeseci.

Kontaminacija okline moZe biti velika posebno ako je proljev teZak udruZen s inkontinencijom.

Asimptomatski korisnik lo5ih higijenskih navika moZe takoder biti izvor kontaminacija,

3. Stroga higijena ruku: obavezno pranje vodom i tekucim sapunom nakon kontakta sa korisnikom i

njegovom okolinom ostaje najdjelotvornija mjera za sprjedavanje prijenosa infekcije.

4. Posebna napomena: alkoholnidezinficijensi se ne preporuduju jer nisu efikasni u uni5tavanju spora.

5. lspravna upotreba nesterilnih jednokratnih rukavica pomocna je mjera u kontroli infekcije, ruke se

moraju oprati nakon skidanja rukavica.

6. Pranje, 6i56enje, dekontaminacija i dezinfekcija okoline mora biti redovita mora biti redovita uz kori5-

tenje posebnog pribora zaizolaciju. Krpe iza svake upotrebe moraju ici u praonicu na pranje.

Mehanicko pranje i di5cenje mora biti temeljito osobito nakon otpusta bolesnika. Spore Clostridium



difficle visoko su rezistentne na vedinu dezinficijensa - za dezinfekciju povr5ina u kontaktu sa korisni-

kom NE koristiti alkoholni dezinficijens (Plivasept tinkturu) vec lzosan G (2 gr u 5 L vode) ili 3% tni

Aldesol.

7. Osobit oprez je potreban s rubljem koje se odlaZe u crvenu vre6u i 5to prije transportira sa odjela.

Vre6a prilikom transporta mora biti zatvorena.

8. Sude svih pacijenata u reZimu izolacije prikuplja se na kraju. Pranje suda za sve korisnike hora biti treti-
rano prema planovima utvrdenim HACCP-om. Osoblje kuhinje ne smije'ulaziti u prostor izolacije
korisnika lnficiranog s Clostridu im diff ici le.

9. Kolica za stolice za defekaciju koristiti samo za inficiranog korisnika.

!V. SMJERN]CE . PREPORUKE ZA PREVENCIJU MRSE U DOMOVIMA ZA PSIHICTI EOLESNE

ODRASLE OSOBE

MRSA - Meticilin rezistentan (otporan) Staphylococcus aureusje naziv za bakteriju Staphylococcus au-
reus koja je razvila specifican oblik otpornosti prema antistafilokoknim lijekovima koji pripadaju grupi beta-

laktamskih antibiotika. MRSA nije virulentniji od osjetljivih sojeva, ali zbog otpornosti na antibiotike, teZe je

izlijediti MRSA infekciju.

SVRHA I CILJ SMJERNICA
Svrha ovih smjernica je smanjit broj korisnika inficiranih /koloniziranih sojevima MRSA u Domovima za
psihidki bolesne odrasle osobe, te na taj nadin smanjiti morbiditet i mortalitet koji uzrokuje ova bakterija.
Glavni cilj Smjernica je smanjiti Sirenje MRSA, dok su specifidni ciljevi standardizirati postupke prevencije i

kontrole MRSA u domovima,
Smjernice su namijenjene svim profilima zdravstvenih djelatnika, njegovateljicama, strucnih radnika u

domovima, korisnicima i dlanovima njihovih obitelji,
U svakodnevnoj praksi upotrebljavati 6e ih osoblje za kontrolu bolnickih infekcija koje ce na temelju njih
prirediti pojedinadne postupnike za sprjedavanje, suzbijanje i lijecenje infekcija koje uzrokuje MRSA, kao i

programe sprjecavanja Sirenja MRSE.

STUPNJEVI DOKMA I PREPORUKA

Snaga preporuka odredena je metodologijom Centers for Disease Control and Prevention(CDC), i Hospital

lnfection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Svaka je preporuka kategorizirana na temelju
postojecih znanstvenih podataka, teoretske logicne podloge, primjenjivosti i ekonomskog utjecaja. Ovo je

stupnjevanje izabrano stoga Sto znanstveni dokazi u podrudju bolnidkih infekcija nisu iskljudivo klinidki, te ih
je teSko procjenjivati na nacin na koji se procjenjuju dokazi na podrucju terapije.

- Kategorija 1a. Ovrsto preporudeno za primjenu i dvrsto potkrijepljeno dobro dizajniranim eksperimental-
nim, klinidkim ili epidemiolo5kim studijama.

- Kategorija 1b. Cvrsto preporuceno za primjenu icvrsto potkrijepljeno odredenim eksperimentalnim, klini-

ckim ili epidemiolo5kim studijama i dvrstom teoretskom logicnom podlogom.
- Kategorija 1c. Zahtijeva se za primjenu kao obvezni postupak, naveden u zakonskim aktima.
- Kategorija 2. Predlahe se za primjenu i potkrijepljeno je sugestivnim klinickim ili epidemiolo5kim studija-

ma ili teoretskom logidnom podlogom.
- Bez preporuke. Nerazrije5eno podrudje. Postupci zakoje ne postojidovoljno dokaza iliza koje ne postoji

konsenzus u pogledu djelotvornosti.



DOMOVIZA ODRASLE OSOBE (osobe s mentalnim oStecenjima)

U svakodnevnom radu potrebno je slijediti standardne mjere prevencije infekcija, kao u bolnici, (Kategorija

1b)

1. Standardni postupci higijene, ako nema MRSA u Domu

U svakom trenutku u svakom Domu moraju se provoditi standardne mjere za5tite od Sirenja infekcija, koje

sadrZe sljedece elemente:

a) Higijenu okoline korisnika
b) Higijena ruku
c) Primjenu osobnih zaStitnih sredstava

a) Higijena okoline korisnika (kategorija preporuke 1b)

- domska sredina mora biti cista, bez vidljive prljav5tine ili pra5ine na povr5inama. Spremi5te sterilnog i

cistog materijala mora biti odijeljeno od prljavih podrudja,

- svaki proliveni bioloSki materijal mora se odmah odstraniti na prikladan nadin, prema preporuci bolnickog

povjerenstva. Nakon toga to se mjesto mora dezinficirati,
- osoblje ukljudeno u provodenje higijene u Domu mora biti ukljudeno u program edukacije,

- infektivni otpad mora se zbrinjavati na prikladan nadin i prema zakonskim propisima,

- postupak s o5trim predmetima te njihovim odlaganjem mora se provoditi na siguran nacin.

b) Higijena ruku (kategorija preporuke 1b)

- ruke se moraju dekontaminirati neposredno prije i neposredno nakon svakog kontakta s korisnikom, te

nakon kontakta s korisnikovom okolinom:

1. ako su vidljivo kontaminirane, treba ih oprati sapunom pod tekucom vodom,

2. ako nisu vidljivo kontaminirane, tada utrljati u njih alkoholni pripravak ili oprati sapunom pod tekudom

vodom,
- nakit i sat moraju se skinuti s ruku prije ulaska na odjel,

- ruke se moraju dezinficirati nakon skidanja rukavica,

- ruke se redovito moraju njegovati hranjivom kremom.

c) Primjena osobnih zaStitnih sredstava (kategorija preporuke 1b)

- ako se u tijeku rada ocekuje prolijevanje krvi ili tjelesnih tekucina/izludevina, treba upotrebljavati za5titnu

odje6u (rukavice, jednokratni plastidni mantili, jednokratne plasticne pregace, maske i Stitnici za oci te re-

spiratorne za5titne maske - ovisno o procijenjenom riziku od prijenosa infekcije),

- nakon skidanja osobnih za5titnih sredstava obvezno je dezinficirati ruke.

Glavni nadin prijenosa MRSA u bolnicama i domovima je od bolesnika do bolesnika preko ruku zdrau-

stvenih djelatnika koji stjecu mikroorganizam direktno nakon kontakta s bolesnikom, krvi, tkivnim tekucina-

ma, sekretima i ekskretima ili indirektno, preko kontaminiranih instrumenata, predmeta, opreme, povr5ina i

slicno.

2. Pojadane mjere higijene pri pojavi MRSA u Domu

Prilikom pojave MRSA u Domu (prva pojava sporadicnog sludaja, epidemija, endemija) standardnim mje-

rama za5tite od Sirenja bolnidkih infekcija dodaju se mjere kontaktne izolacije. Provodenje tih mjera treba

kontrolirati upotrebom upitnika L I 1 .a. (kategorija 2)



lzolacija
lzolacija korisnika koloniziranih/inficiranih sojevima MRSA moZe smanjiti prijenos MRSA u domu, (kategori-
ja 1b). Stoga se ove mjere odnose jednako na korisnike koji su inficirani i na one koji su kolonizirani sojem
MRSA.

Povoljni uvjeti za izolaciju podrazumijevaju:
- prostoriju s krevetom ili krevetima (pri kohortiranju bolesnika),
- u prostorijitreba bitisamo najnuZniji namje5taji ne smiju postojati zavjese,
- zaseban sartitarni cvor za kodsnike neposredno uz sobu s krevetima,
- predprostor za presvlacenje i pranje ruku osoblja,
- u prostoru za presvladenje i pranje postojanje odgovarajucih spremnika za odlaganje uporabljenog kon-

taminiranog pribora; dovoljna kolicina jednokratnih ogrtaca, rukavica i dr. za osoblje; dovoljna kolicina
krevetnih presvlaka, jednokratnih ogrtada ili distog bolnickog rublja za bolesnika,

- ispred prostora zaizolaciju (na ulazu u sobu), te na zidu sobe uz vrata (na izlazuiz sobe) potrebno je
postaviti dr2ace za alkoholni dezinficijens za ruke,

- ako nije mogu6e izolirati korisnika (korisnike) u zasebnoj sobi, treba ih odijeliti od ostalih bolesnika para-

vanom u zajednickoj sobi. lspred paravana treba postaviti stolic sa za5titnom odjecom, za svaki kontakt s
korisnikom. (kategorija 1 b)

CiSeenp i dezinfekcija
Prostor u kojem boravi korisnik koloniziran/inficiran sojem MRSA treba svakodnevno cistiti i dezinficirati
(dezinficijensom srednjeg ili visokog stupnja djelotvornosti). TeZiSte treba postaviti na di5cenje/dezinfekeiju
povr5ina koje bolesnik ucestalo dotice (npr. rukohvati kreveta, nocni ormarici, slavine na umivaoniku u bo-
lesnickoj sobi, kvake na vratima) i predmeta koji su u neposrednoj blizini bolesnika, odnosno koje bolesnik
upotrebljava (npr. man2eta za tlakomjer, bolesnicka kolica, Stake). (kategorija 1b)

Rukavice
Sve postupke koji se provode oko korisnika treba provoditi noseci rukavice.
Nakon skidanja rukavica obvezno je utrljavanje alkoholnog dezinficijensa. (kategorija 1b)

ZaStitna maska
Prilikom rada s korisnikom, treba nositi za5titnu masku, osobito ako se ocekuje stvaranje aerosola (bolesni-
cis pneumonijom, bolesnicis opseZnim inficiranim.ranama). Maska se stavlja prije ulaska u prostor izolaci-
je i skida po izlasku iz prostora izolacije. (kategorija 2)

ZavrSna dezinfekcija
Nakon izlaska korisnika iz nekog prostora, isti treba temeljito ocistiti te dezinficirati uobicajenim bolnickim
dezinficijensom prije ulaska drugog korisnika (krevet, namje5taj, pod, zidovi). (kategorija 1b)

Nekritidni medicinski pribor
Osigurati nekriticni medicinski pribor (plasticne man5ete za tlakomjere) za individualne potrebe korisnika
koji su poznati kao inficiraniikolonizirani MRSA
Osigurati sav ostali medicinski materijal (pr. kreme, masti, i sl.) za primjenu samo za tog korisnika, a po

otpustu preostale kolicine odbaciti. (kategorija 1b)

Dostu pnost dezi nficijensa
lspred sobe (na ulazu) postaviti drlacza alkoholni dezinficijens za ruke, kao iu sobi ispred izlaznihura-
ta, te na krevetu bolesnika. (kategorija 1b)



Posjetitelji

Osobe koje posjecuju korisnika u izolaciji, ne moraju nu2no nositi za5titnu odjecu niti masku, osim ako

sami nisu u riziku od nastanka infekcije koju uzrokuje MRSA (osoba s kronidnom koZnom bole5cu, s

planiranom operacijom, odnosno hospitalizacijom, s trajnim kateterom ili nekom od stomq ako Zivi u

domu za starije i nemodne osobe, osoba s kronidnim bolestima ili pod imunosupresijom, dijabetidar).

Moraju se pridrZavati pravila o higijeni ruku.

Posjetitelji moraju biti upozoreni da ne posjeduju istovremeno i druge bolesnike, nego da nakon posjete

MRSA pozitivnom korisniku odmah napuste ustanovu.

Ne preporucuje se da bolesnike u izolaciji posjecuju djeca. (kategorija 2)

3, Pradenje udestalosti MRSA

Kao i u bolnici pracenje ra5irenosti MRSA (kolonizacije/infekcije) provodi se trajno bilo periodidki, ovisno o

rizidnim faktorima stanovnika Doma za odrasle osobe. Nazivnik za odredivanje stopa je brol stanovnika

Doma. (Kategorija2)

Pasivno i aktivno pracenje
Prati se ra5irenost MRSA temeljem mikrobiolo5kih nalaza uzoraka inficiranih bolesnika (pasivno pracenje) i

pretraga u svrhu probira (aktivno pra0enje). (kategorija 1b).

Boles n ic i v isokog rizika zaaktivno pra6enje (kategorija 1 b).

Bolesnici u kojih treba obaviti pretragu na prisutnost MRSA prilikom prijema u Dom jesu oni, koji:

- su unutar prethodnih 12 mjeseci boravili u istojilidrugoj bolnici,
- se izravno premje5taju iz druge zdravstvene ustanove,
- su nedavno boravili u bolnici u drugoj drZavi,

- dolaze iz doma za starije i nemoine osobe.

Bolesnici koji su otprije poznati klicono5e MRSA, prilikom prijema se izoliraju dok se ne iskljudi klicono5tvo.

Postupak u sludaju aktivnog probira
U slucaju aktivnog probira prilikom prijema, a nemogu6nosti izolacije bolesnika do dobivanja mikrobiolo5-

kog nalaza, primjenjuju se standardne mjere za5tite, kojima se dodaju obvezno no5enje ogrtada i rukavica.

Ako je nalaz pozitivan, postupa se kao Sto je prethodno opisano, (kategorija 2)

Periodicni aktivni probir
U ustanovi (odjelu) u kojoj je MRSA endemski ra5iren, treba periodicno (najmanje svaka tri mjeseca, prema

preporuci povjerenstva za kontrolu bolnidkih infekcija, a na prijedlog tima) napraviti probir svih bolesnika i

osoblja na zahvacenom odjelu (kategorija 2),

4, Dekolonizacija MRSA pozitivnih korisnika i osoblja

Klicono5e MRSA (osobe koje su kolonizirane sojem MRSA u nosu, Zdrijelu, probavnom sustavu i na vlaZ-

nim dijelovima koZe i dijelovima bogatim Zlijezdama lojnicama-pazusi, prepone, perineum, vlasiSte) prepo-

znate su kao rezervoar i izvor za Sirenje MRSA u domu. Takoder, u operiranih bolesnika, prethodno

klicono5tvo MRSA znadajno povedava rizik od postoperativne infekcije. Dekolonizacija klicono5a MRSA je

eradikacija MRSA s mjesta na kojima se MRSA nalazi kao kolonizacijska flora. Uspjeh dekolonizacije nije

potpun, u oko 25% sludajeva dolazi do rekolonizacije unutar 4 tjedna do 3 mjeseca. lnfekcija rane mora se

izlijediti prije postupka dekolonizacije, a ako korisnik ima dugotrajni kateter (CVK, urinarni kateter), kanilu ili

stomu, treba s dekolonizacijom pridekati dok se sva invazivna pomagala ne izvade. lstovremeno s dekolo-

nizacijom, treba provoditi i dekontaminaciju bolesnikove okoline (odje6a, posteljina, povr5ine u sobi),



Stoga se dekolonizacija ne preporucuje u svakom slucaju klicono5tva, nego u posebnim slucajevima:
- u bolesnika koji se pripremaju za operativni zahvat,
- ako lokalno povjerenstvo za bolnicke infekcije preporucuje zbog daljnjeg lijecenja bolesnika,
- na odjelu visokog rizika u sludaju MRSA infekcije,
- u uvjetima pojave epidemije MRSA infekcija,

Dekolonizacija osoblja potrebna je kad se sumnja odnosno utvrdi da je djelatnik - klicono5a ukljucen u pri-

jenos MRSA da bolesnike,
U sludaju neuspjeha dekolonizacije, treba se savjetovati s timom za bolnicke infekcije o eventualnom po-

navljanju postupka dekolonizacije,

Dekolon izacija osoblja
Monoterapija mupirocinom preporucuje se kod poku5aja eradikacija klicono5tva MRSA iz nosa medicinskog
osoblja. Monoterpija se ne preporuduje ako su prisutne lezije koZe - u tom slucaju treba konzultirati derma-
tologa.

Osoblje izbiva s radnog mjesta tijekom procesa dekolonizacije u skladu s uputama lokalnog povjerenstva

za bolnidke infekcije. (kategorija 2)

Provjera uspje5nosti dekolonizacije
Nakon provedene dekolonizacije bolesnika/osoblja, uspje5nost se provjerava uzimanjem uzoraka brisa

nosnog vestibuluma, Zdrijela i perineuma te ostalih mogudih uzoraka, 3 puta u razmaku od 7 dana, (katego-
rija2)
U slucaju neuspjeha dekolonizacije konzultirati Povjerenstvo za bolnicke infekcije. (kategorija 2)

5. Postupak u sludaju epidemije MRSA u ustanovi (sve kategorija 2)

Epidemija MRSA je pojava dva ili vi5e sludaja povezana u vremenu i prostoru (odjel, ovisno o pojedinac-

nom slucaju). Ako se radi o ustanovi u kojoj je MRSA endemican, epidemijom se smatra porast bolesnika
iznad prosjecne vrijednosti incidencije MRSA.

Prilikom epidemije MRSA preporucuje se odmah ustanoviti tim za pracenje epidemije (koji se sastoji od

osobe za kontrolu bolnidkih infekcija, osobe sa zahvacenog odjela, te ako je potrebno i nadleZnog epidemi-
ologa). Tim ce poduzeti sljede6e korake:
1 . potvrditi postojanje epidemije,
2, detaljno opisati postojede sludajeve, u odnosu na mjesto, vrijeme i osobu,
3. napraviti epidemijsku krivulju i postaviti hipotezu o izvoru i nacinu Sirenja,

4. poduzeti hitne protuepidemijske mjere,

5. napraviti skrining bolesnika iosoblja,
6, ako nije moguce drugacije zaustaviti epidemiju, treba zatvoriti odjel za nove prijeme, ukoliko je to organi-

zacijski provedivo,

7. donijeti zakljudke o epidemiji, te preporuke o sprecavanju daljnjeg Sirenja odnosno nastanka nove epi-
demije.

Postupak u ustanovi u kojoj MRSA nije endemidan
Pri pojavi epidemije MRSA infekcije napraviti skrining svih korisnika koji su bili u kontaktu, kao i osoblja na
odjelu. U svih pozitivnih korisnika/osoblja provesti dekolonizaciju prema ranije opisanom postupku. Nakon
zavr5etka epidemije razmotriti skri ni ng bolesn ika prilikom prijema,
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Postupak u ustanovi u kojojje MRSA endemidan
Epidemija se u bolnici u kojoj je MRSA endemican otkriva kontinuiranim pracenjem te odstupanjem od

prosjedne stope MRSA infekcija. U slucaju odstupanja, postupa se jednako kao Sto je prethodno opisano.

Nakon zavr5etka epidemije postupiti prema rizidnosti odjela kako slijedi,

Kretanje MRSA pozitivnog botesnika unutar ustanove
lnfekcija/kolonizacija sojevima MRSA nije razlog zbog kojeg ce se bolesniku'uskratiti bilo koji dijagnostid-

ki/terapijski z6hvati izvan odjela na kojemu boravi, ako za to postoje medicinski razlozi.

Bolesnik inficiran/koloniziran sojem MRSA treba se kretati po bolnici samo onoliko koliko je nuZno,

(kategorija 1b)

Pri tome se trebaju ispunitisljededi uvjeti:

- rane trebaju biti svjeZe previjene, pokrivene nepropusnim ovojem,
- bolesnik prethodno treba oprati ruke,

- bolesniku treba staviti masku, ako ka5lje,
- ako se bolesnik prevozi na krevetu ili u kolicima treba ga pokriti distom plahtom, koja pokriva i stranice

kreveta/kolica,
- uporabljena kolica ili krevet treba nakon uporabe odistiti i dezinficirati uobidajenim bolnidkim dezinficijen-

- odlazak s odjela na preglede mora biti planiran i dogovoren
- korisnik se ne smije zadrlavali u dekaonici, po mogudnosti ide zadnji u danu na neku pretragu ilizahvat.

Premje5taj MRSA pozitivnog bolesnika u drugu ustanovu, otpust bolesnika
lnfekcija/kolonizacija sojevima MRSA nije razlog zbog kojeg ce bolesniku biti uskracen premje5taj u drugu

ustanovu, ako za to postoje med ici nski r azlozi.

U okviru premje5taja bolesnika s MRSA infekcijom/kolonizacijom,bezobzira radi li se o bolnidkoj infekciji ili

onoj stedenoj drugdje, obvezno je jasno istaknuti u popratnoj zdravstvenoj dokumentaciji da bolesnik ima

MRSA. (kategorija 1b)

Premje5taj treba najaviti unaprijed,
Rizik za prijenos MRSA prilikom transporta u ambulantnim kolima nije velik, Pri tome treba obavijestiti o-

soblje u pratnji da se radi o bolesniku/klicono5i MRSA, bolesnik treba imati distu plahtu, masku ako ka5lje,

a nakon zavr5etka transporta treba obaviti rutinsko di5denje vozila s dezinfekcijom. (kategorija 2)

Osoblje u pratnji ne mora nositi osobnu za5titnu odjecu, ali mora dezinficirati ruke nakon kontakta s korisni-

kom.

Po otpustu, uglavnom nema potrebe nastaviti s eradikacijom ako ona nije zavr5ena/uspjela tijekom hospita-

lizacije. Bolesnik i njegova okolina moraju biti obavije5teni o znadenju MRSE.

V. MJERE ZA SPRJECAVANJE INFEKCIJA DISNOG SUSTAVA. RADNA UPUTA

Sto je Klebsiella pneumoniae KPG?

Klebsiella pneumoniae KPC je bakterija koja se mo2e naci u crijevima ljudi koji su primali mnogo antibio-

tika tijekom Zivota i dugo boravili u bolnicama, te desto pro5li invazivno lijedenje.Zarazliku od obidne Kleb-

sielle pneumoniae KPC sojje otporan na najve6i broj dostupnih antibiotika Sto znadajno ote2ava lijedenje,

Ova bakterija se mo2e lako pro5iriti u bolnickojsredini leizazvati infekcije osobito u imunoloiko oslabljenih

ljudi. Neki pacijenti mogu postati asimptomatski klicino5e Sto moZe trajati duZe vrijeme.

Koje infekcije moie uzrokovati?
Klebsiella pneumoniae KPC moZe uzrokovati razne vrste bolnickih infekcija, uglavnom vezane uz intenziv-

nu skrb i invazivno lijedenje (upalu plu6a vezanu uz primjenu respiratora, sepsu, infekciju, kirur5ke rane,
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infekciju mokracnog sustava). Svaki pozitivni nalaz ne znaci uvijek da se radi o infekciji i ne zahtjeva nu2no

lijecenje antibioticima, ali zahtjeva primjenu mjera sprjecavanja Sirenja uzrodnika na druge pacijente. Treba

napomenuti da klicono5tvo ili infekcija ovom bakterijom nije prepreka za ostvarivanje svih svojih prava

vezanih uz zdravstvenu za5titu,

Tko ima ve6i rizik za razvojinfekcije?
Pacijenti na lijecenju u jedinicama intenzivnog lijedenja i oni sa oslabljenim imunitetom su pod pove6anim

rizikom zaraziqinfekcije. Strana tijela (kateteri, drenoviisl.) povecavaju rizik od kolonizacije iinfekcije.

Kako se prenosi?
Direktnim kontaktom (dodirom) rukama
- izravno ili neizravno (preko kontaminiranih predmeta)

Mjere sprjedavanja Sirenja Klebsielle pneumoniae KPC
- higijena ruku je najvaZnija mjera. Pored svakog bolesnidkog kreveta u jedinicama intenzivnog lijecenja,

kao i pored svih vrata bolesnidkih soba (iznutra i izvana) nalaze se dozatori s alkoholnim antiseptikom za

utrljavanje, Obavezno je ne propustiti dezinficirati ruke prije i nakon kontakta s bolesnikom ili njegovom

okolinom,
- osoblje u neposrednom radu sa bolesnicima nosi za5titne pregade i rukavice te za5titne maske prema

potrebi,

- ne smije se koristiti nikakav zajednicki pribor sa drugim bolesnicima (npr. rucnici, detke za kosu, toplom-
jer...),

- okolina bolesnika mora se svakodnevno odrZavaticistom i suhom,
- bolesnik mora biti smje5ten u zasebnoj sobi sa zasebnim sanitarnim cvorom kako bi se sprijecilo Sirenje

Klebsielle pneumoniae na druge bolesnike,

VI. MJERE ZASTITE OD OZLJEDE OSTRIM PREDMETOM

1. Nositi latex rukavice prilikom vadenja krvi, davanja injekcija.

2, Upotrijebljenu iglu ne skidati sa Sprice nego je zajedno sa njom, odmah nakon upotrebe odbaciti u posu-

du za infektivni otpad.

3. Ne vracati upotrijebljenu iglu u kapicu.

Ako se igla nakon upotrebe mora vratiti u kapicu uciniti to tehnikom jedne ruke.

4. Otvorenu iglu ili iglu sa $pricom ne smije se dodavatidrugojosobi.
5. Posudu za infektivni otpad dr2ati na mjestu na kojem se vadi krv ili daju injekcije, ako to nije mogu6e,

tada se do posude igla i Sprica nose na tacni.

6. Posuda za infektivni otpad mora biti od krute plastike ili metala da je igle ne mogu probiti. Oznacena

natpisom INFEKTIVN I OTPAD.

7. Posudu za o5tri otpad smije se napuniti samo do dvije trecine . Zatim posudu cvrsto zatvoriti i odnijeti na

za to predvideno mjesto,

VII. POSTUPAK ZA PRANJE I DEZINFEKCIJU ZIDNIH DOZATORA

SVAKODN EVN O: dezinfekcija vanjskih povriin a zid n ih dozatora alkoholom.

Postupak prania idezinfekciie dozatora i boce:

1. Rastaviti dozator
2. lzuadili praznu bocu. .
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3. Oprati dozator i praznu bocu neutralnim deterdZentom.

4, lsprati pod tekudom vodom i ostaviti da se posu5i.

5. U suhu uliti alkohol, protjerati alkohol kroz sistem, ostaviti 5 min.

6, Prebrisati unutra5njost dozatora alkoholom.

7. Promijeniti bocu ili napuniti dezinficiranu nakon Sto u potpunosti ishlapi alkohol.

B, Prebrisati alkoholom vanjsku stranu dozatora.

Pranje dozafora vriise kod zamjene boca ili punjenja dezinficirane boce.
Pranje dozatora vr5i educirana osoba, a za kontrolu pranja odgovorna je sestra odjela,

UII. POSTUPAK ZA SORTIRANJE, SAKUPLJANJE ITRANSPORT DOMSKOG RUBLJA

lako prljavo rublje moZe biti kontaminirano mikroorganizmima, rizikza prijenos bolestije zanemariv ako se

njime rukuje tako da se izbjegne Sirenje mikroorganizama.

1. Sa prljavim se rubljem mora uvijek paZljivo rukovati, bez suvi5ne manipulacije. Treba ga staviti u priklad-

ne vre6e ( ili druge vrste spremnika) na mjestu nastanka Sto je prije mogu6e.

2. Vreie trebaju biti napunjene najvi5e do 213 i dvrsto zavezane, Nije dozvoljeno prekrcavanje rublja iz

vrece u vrecu.

3, Do transporta se zatvorene vrede trebaju drZati u prostorijama za nedisto

4. Slabo zatvorene vre6e ili pojedinadni komadi prljave posteljine ne smiju se transportirati.

5, U platnene vrece stavlja se rublje koje nije inficirano niti natopljeno tjelesnim teku6inama,

6. Platnena vre0a se moZe zamijeniti bijelom najlonskom vre6om.

7. lnfektivnim se smatra ono rublje na kojem je vidljiva krv ili neka druga tjelesna tekucina. U "visokorizi-

dnu" grupu spada ono rublje koje je povezano s prijenosom malih infektivnih doza visokorezistentnih

mikroorganizama (MRSA; ESBL rezistencija). Takvo rublje treba odvojiti na mjestu nastanka i nastojati

da se samo ta vrsta rublja stavi u vrecu za infektivno rublje koja treba biti zatvorena i obiljeZena natpi-

som.

B. Nenamjerno odlaganje predmeta (o5trih predmeta ili osobnih stvari) u rublje je dest problem. 0d cjeloku-

pnog zdravstvenog osoblja koje je u kontaktu sa rubljem traZi se da ukloni takve predmete koji ne samo

Eto ugroZavaju osoblje praonice od ozljeda o5trim predmetima ve6 o5teduju perilice rublja.

9. Cisto bolnidko rublje duva se u prostoru za spremanje distog rublja ili zatvorenim ormarima,

KLASA: CI23-05124-0211

U RBROJ : 2 1 63/05-60-7 B-01 I 1 -244
Motovun, 18. sijedanj2023, godine
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tr nfo rmuc ij e za rup o s I en ik e

Pravilnik o uvjetima i naiinu obavljanja miera za suzbijanje bolni-
h infekcija nalaLez svim djelatnicima obvezu provoilenja mjera za spr-

tupcima i radnim uputama (protokolima) za kontrolu infekcija.

higijenu ruku i mjere za5tite
iiSdenje, dezinfekciju i sterilizaciju
higijenu odjela i mjere izolacije
spreEavanje infekcija uzrokovanih specifiinim patogenima

spreEavanje specifiEnih infekcija vezanih uz postupke kod bolesni-

postupanje s uzorcima za mikrobioloSke pretrage
postupanje s bolniEkim rubljem i medicinskim otpadom

VaSa je duZnost i obaveza primjenjivati mjere za sprjedavanje sire-
nja bolniikih infekcija

koje se odnose na VaK djelokrug rada!

edavanje i suzbijanje bolnilkih infekcija, koje su definirane operativnim

grupe mjera za prevenciju i kontrolu infekcija odnose se na:

BolniEke infekcije :

. su infekcije nastale u tijeku hospitali-
a nisu posljedica osnovne bolesti, niti su

ile prisutne u inkubaciji u vrijeme prijema u
rlnicu
. umanjuju rezultate lijeienja
o oteLavaju i produljuju oporavak bole-
rika
r mogu biti uzroci smrtnog ishoda

"Zujedno molemo smfrnjiti rizik za
nnstnnak balnidkih inlekcij a ! "

Poznato je da su iiste ruke
najvaZniji pojedinaini iinitelj koji moZe

smanj iti broj infe kcij a !
Svi smo adgovorni

za nadzor nad infekcijama,
W ste odgovorni

za higijenu Vaiih ruku!

e zaboravite nravilno nrimieniivati standardne miere za5tite:
ice nisu zamjena za higijenu ruku! Upotrebljavaju

iednokratno!
ruku nuZna je prije stavljanja i nakon skidanja

kavica!
icama se ne smiju dirati telefoni, tipkovnice, dokumen-

ija, kvake na vratima, niti se iste nose po bolnidkim hodni-
imal

liko su rukavice na rukama vrata treba otvarati laktom, a

primati kvake na vratima s rukavicama.
Maske za lice nose se na naiin da dobro prijanjaju preko

i usta, a nikako ispod nosa ili potpuno ispod brade.
. Koristite ih jednokratno i mijenjajte kad se ov-

laZe ili postanu vidljivo prljave
c Za vrijeme noienja ne dirajte rukama dio ma-

ske koji prekriva lice
o Ne nosite maske objeSene oko vrata ili u diepu

uniforme, nego ih odbacite u otpad nakon upotrebe.
r Nakon skidanja maski potrebno je dezinficirati

ruke.
Pregale ili ogrtadi (mantili) nose se kod neposrednog

ta s bolesnikom i njegovom okolinom, te obavezno
ruEnom ii5deniu instrumenata.

Kod postupanja s bolesnikom kod kojega su indicirane mjere izolacije obavezni ste primjenjivati higijenu ruku i

za5titna sredstva (rukavice, maske, za5titni ogrtai ili pregaEa) kako je propisano protokolima prema vrsti izolacije. Va-
Zno je da dezinficirate ruke prije i nakon primjene za5titnih rukavica, kao i nakon odlaganja svih zaStitnih sredstava
(maske, ogrtaii, pregade) u infektivni otpad, a osobito pri izlasku iz prostora izolacije.
Ruke tretra dezinficirati u bolesniikoj sobi prije doticanja bolesnika kada mu se prilazi (te potom staviti rukavice na

suhe i Eiste ruke). Nakon izlaska izzone bolesnika (podruije bolesnika koje isti moZe dotafi svojim rukama) potrebno
dezinficirati ruke neovisno da Ii smo doticali bolesnika ili samo njegovu neposrednu okolinu. Ukoliko je bolesnik pokre-
tan - zona bolesnika mole biti cijela bolesnidka soba (a ne samo neposredno okruZenje bolesniikog kreveta) pa ruke
treba dezinficirati neposredno nakon izlaska iz bolesniike sobe, tj. nakon zatvaranja vrata.

Kod izvodenja aseptilnih postupaka obavezni ste primjenjivati higijenu ruku i osobna za5titna sredstva (rukavice,
maske s vizirom ili za5titne naodale, za5titni ogrtaE ili pvc pregaiu) na naiin kako je propisano protokolima.
Okolina bolesnika mora biti Iista, suha i bez praSine.

ie dozvolieno siedenie na krevetima bolesnika.

Higijena ruku je najvainija mjeraza spreEavanje Sirenja infekcija!
r Osnovni preduvjet za higijenu ruku je da su nokti kratko

porezani i ne prelaze razinu jagodica!
. Nije dozvoljeno noienje nakita i dugih umjetnih noktiju!

Odgovorno ponaSanje svih zaposlenika znaii primjenu:

. pravilne tehnike higijene ruku
o adekvatne koliiine sredstva u preporuienom vremenu trajanja
primjene

. prema konceptu ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku":
l. Prije kontakla s bolesnikom
2. Prijedistog/aseptidkogpostupka
3. Nakon rizika izlaganju tjelesnim tekuiinama
4. Nakon kontakta s bolesnikom
5. Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom

Utrljavanje alkoholnog antiseptika u ruke je djelotvornije i jednostavnije
nego higijensko pranje ruku, pa se moZe te56e provoditi!

Kada su ruke vidljivo prljave, kontaminirane tjelesnim tekudinama ili
izloLene s poro geni m m i kro o rga n iz mima (C I o stri di u m dffi ci le) n aj bo lj i

higijene ruku je pranje tekudim sapunom i vodom.
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DOM ZA ODMSLE OSOBE MOTOVUN

Brkad 28,52424 Motovun, HR Tel:052-601-000

e-mai I : dom. motovu n@dom-motovu n. hr Urol{.d9rn:mqtgyu n. hI

DOM M 0T0V u N ui#'',Jli3lil3i,fi?,'3l1l,o*.o*o
Via Bercaz 2S, 52424 Montona, CRO Tel: 052-601 -000

KLASA: 0n-ASl24-0211

URBROJ: 2163/05-60-78-0111-24-4
Motovun, 18, sijedanj2024. godine

Na temelju clanka 22, Poslovnika o radu Povjerenstva za spredavanje i suzbijanje bolnickih

infekcija u Domu za odrasle osobe Motovun, Povjerenstvo je na sjednici odrZanoj 18, sijecnja 2024.

godine, donijelo je

ODLUKU

1. Prihvaca se Program za prevenciju i kontrolu infekcija i plan mjera za spredavanje i suzbijanje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi 2a2024. godinu.

2. Programa za prevenciju i kontrolu infekcija i plan mjera za sprecavanje i suzbijanje infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi 2a2024. godinu u prilogu je odluke.

3. Ova Odluka stupa na snagu danom dono5enja,
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PREDSJ EDN ICA POVJERENSTVA

llirjana Croat Medur,



w DOMZA ODMSLE OSOEE MOTOVTJN

Brkaf 28,52424 Motovun, HR let 052{0'1400
e*nail: dom.motovun@dom-motovun,hr www. dom.molovun.hr

MB 30&9304, 0lB: 0645802854&
CASA PER PERSONE AAJLTE MONTONA
Via Bercaz 28, 52424 Montona CRO Tel: 052-601{00

UPRAVNO VIJECE

KLASA: 023.01124-Ail1
URBROJ: 2163/0$60-784211-24-6
Motovun, 8. veljade 2024. godine

Na temeliu dlanka 19. Statuta Doma za odrasle 0s0b6 Motovun i dlanka 44, Poslovnika o radu Upravnog

vijeia Doma za odraste osobe Motovun, Upravno vijeie Doma je na sjednici odrZanoj 8. veljade 2024..godine,

donijelo sljededu

ODLUKU

1. Prihvaea se Program za prevenciju ikontrolu infekeiia povezanih sa zdravstvenom skrbi u Domu"ia

odraSle osobe MotovunzaZA?A, godinu, }<ojije u prilogu ove Odluke i dini njezin sastavni dio,.

2. Ova Odluka stupa na snagu danom donoSenja.
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Dostaviti:

1. Upravnom viiecu Doma,

2, RavnateliiciDoma,
3. Pismohrana, ovdje.-

DOM.MOTOVU N


