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PROGRAM ZA PREVENCIJU | KONTROLU INFEKCIJA
POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

Povijerenstvo pruZatelia usluga socijalne skrbi (bolni¢ko povjerenstvo) i
Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija

Povjerenstvo pruzatelja usluga socijalne skrbi ¢ine:

llirjana Croata Medur, univ.spec.oec., ravnateljica ustanove.
Elizabeta Coti¢, medicinska sestra, voditeljica Odjela njege i brige o zdravlju,
Violeta Kaji¢, dr.med.

Povjerenstvo pruzatelja usluga socijalne skrbi radi na temelju Poslovnika o radu i obavija sljedece poslove:

1.

2.

&

Donosi program rada za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, godisnji plan
prevencije i kontrole te utvrduje mjere za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi:

Donosi preporuke za pojedine postupke (postupnike) pri njezi i lije€enju pacijenata te zbrinjavanju zdrav-
stvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije krvi korisnika i periodicki revidira pismene preporuke;
Odreduje strucne prioritete u suzbijanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema epidemioloskoj
situaciji i postupke u okviru mjera za sprie€avanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi;

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

povezanih sa zdravstvenom skrbi;

. Organizira sastanak jednom godisnje sa zaposlenicima s ciliem prenoSenja informacija o zakljuécima sa

svojih sastanaka;

. Podnosi godisnje izvieS¢e o radu na praéenju, sprieavanju i suzbijanju infekcija povezanih sa zdrav-

stvenom skrbi Upravnom vijeéu ustanove, jednom godidnje, a po potrebi i cesce;

. Suraduje sa Epidemioloskom sluzbom nadleznog Zavoda za javno zdravstvo, Sanitarnom inspekcijom,

Povjerenstvom Ministarstva, Referentnim centrom za bolnicke infekcije Ministarstva i drugim strucnim
sluzbama;

. Izraduje pisane preporuke (postupnike) za pojedine postupke u lijeCenju i njezi korisnika, ukljucujuci i

preporuke za smjestaj i izolaciju korisnika, kojima se smanjuje rizik prijenosa uzronika infekcije;

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

nezdravstvenih radnika.

Tim za kontrolu bolnickih infekcija

Tim za kontrolu nad bolni€kim infekcijama u stacionarnim ustanovama imenuje Povjerenstvo pruzanja us-
luga socijalne skrbi. Tim za kontrolu svakodnevno provodi, prati i nadzire mjere za sprjeCavanja, suzbijanje
i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Cine ga najmanje tri ¢lana 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 ukljuéuje se doktor opce/obiteljske medicine koji lijeci korisnike smjes-
tene kod pruzatelja usluga socijalne skrbi, a u sluéaju epidemije i podruéni epidemiolog nadleznog Zavoda
za javno zdravstvo.

Zadaci Tima za kontrolu bolnickih infekcija ukljucuju svakodnevno:



1. Nadziranje provedbe preporuka, postupaka i mjera za sprje¢avanje i suzbijanje bolnickih infekcija te
praéenje i evaluaciju pojedinih mjera;

2. Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema utvrdenim prioritetima i izolatima od poseb-
nog znacenja;

3. Pruzanje savjetodavne i struéne pomoéi u svakodnevnom radu, kao i pri pojavi grupiranja infekcija;

4. Zbrinjavanje zdravstvenih radnika nakon profesionalne ekspozicije infektivnim bolestima, ukljucujuci
onima koje se prenose krvlju; ‘

5. Epidemiolosko izvidanje u slucaju epidemije, prikupljanje i analiziranje podataka, utvrdivanje preporuka i
mjera za suzbijanje epidemije;

6. Organiziranje kontinuirane edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih zaposlenika, korisnika, i posjetitelja;

7. Sigurno pohranjivanje podataka.

EDUKACIJA

Pod edukacijom cjelokupnog osoblja (zdravstvenih i nezdravstvenih radnika) o sprje¢avanju, suzbijanju i
praéenju bolnickih infekcija, podrazumijeva se da svi zdravstveni i nezdravstveni radnici moraju biti upoz-
nati sa pisanim procedurama i mjerama za sprje¢avanje i suzbijanje bolnickih infekcija. Kontinuirana edu-
kacija bi se trebala provoditi barem jedanput godisnje.

MJERE ZA SPRJECAVANJE | SUZBIJANJE SIRENJA INFEKCIJA POVEZANIH SA
ZDRAVSTVENOM SKRBI

Mjere za sprieCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija su:

—_

. Pregled, trijaza i sanitarna obrada korisnika kod prijema na bolnicko lije¢enje, a prema klinickim indikaci-
jama mikrobiolo$ka i epidemioloska obrada pacijenta;
. Provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te pona$anje zaposlenih, pacijenata i posjetitelja unu-
tar ustanove;
Cis¢enje, pranje, provjetravanie radnih prostorija i pripadajuce opreme;
Higijena i dezinfekcija ruku, koze, sluznica; .
Dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;
Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;
Asepticni i higijenski postupci pri radu;
Prikupljanje, razvrstavanje i pranje rublja;
Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, uklju€ujuci i vodu za pice te sanitarno-tehnickih i
higijenskih uvjeta pripreme, Cuvanja, i podjele hrane;
10. Dezinsekcija i deratizacija;
11. Zbrinjavanie infektivnog otpada;
12. Rano otkrivanje, izolacija i lije¢enje osoba oboljelih od bolni¢ke infekcije:
13. Prijavijivanje bolnickih infekcija ( sporadiéni slucajevi i bolnicke infekcije u endemskom i epidemijskom
obliku);
14. Pracenje ucestalosti bolnickih infekcija u odnosu na mjesto pojave-odjele, vrstu infekcije, uzrocnike,
populaciju korisnika, primjenu terapijskin postupaka;
15. Pradenje ucestalosti rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, pracenje potrosnje antibiotika u
svrhu profilakse i lijie¢enja, formiranje liste rezervnih antibiotika, te uspostava kriterija za koristenje istih;
16. Provodenje preventivnih i specificnih mjera (imunizacija, hemoprofilaksa, seroproflaksa) te
mikrobiolo$ka kontrola Zive i nezive sredine;
17. Osiguranje sanitarno-tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija;
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18. Edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) o sprjeavaniju, suzbijanju i pracenju
bolnickih infekcija;
19. Provodenije unutarnje i vanjske kontrole bolnickih infekcija.

PREPORUKE, MJERE | POSTUPCI

l. MJEIR;E ZA SPRJECAVANJE GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA

IIl. MJERE ZA SPRIJECAVANJE INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

lIl. 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 | DEZINFEKCIJU ZIDNIH DOZATORA

VIll.  POSTUPAK ZA SORTIRANJE, SAKUPLJANJE | TRANSPORT DOMSKOG RUBLJA

. MUERE ZA SPRJECAVANJE GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA - RADNA UPUTA

1. Svrha
Ovom radnom uputom propisuju se postupci za sprie¢avanje Sirenja gastrointestinalnih infekcija i rano
prepoznavanije rizi¢nih ¢imbenika za Sirenje infekcije.

2. Opseg
Ova radna uputa namijenjena je svom osoblju Doma koje u svom radu provodi zdravstvenu njegu,
lijeCenje, prehranu i rehabilitaciju korisnika.

3. Definicije
Proljev je definiran kao Cesto ispraznjavanje nedovoljno oblikovane stolice (ukljuCujuci pojavu tekucih
ili vodenih stolica tri ili viSe puta dnevno).
Infektivni 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 €iS¢enje, nepraviinom prehranom, nekim nein-
fekcijskim upalnim bolestima crijeva).
Povraéanje je refleksna radnja kojom se sadrzaj Zeluca izbacuje na usta. Kod gastrointestinalnih infek-
cija povracanje je Ced¢e kratkotrajno, dok je dugotrajno povraéanje znak neke druge bolesti.
KliconoStvo infektivni gastroenteritis moze biti i asimptomatski ili se uzroénici mogu izlu€ivati dugo
vremena nakon zavrSetka klinicke bolesti.

4, Odgovornost i ovlastenja
4.1. Za izmjenu ove radne upute ovlastena je Ravnateljica Doma.
4.2. Nadzor nad provodenjem ove radne upute u redovno radno vrijeme provodi Tim 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 moze zahvatiti korisnike, radnike i posjetitelje.

5.2. Uzronici 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, lijgko-
va, opreme.

5.3. Standardne mijere zastite primjenjivane kod svih korisnika smanjuju mogucnost Sirenja mikroorga-
nizama u Domu pa tako i uzrognika gastroenterokolitisa $to je osobito vazno kod asimptomatskih
kliconosa.

5.4. Pranje, Cis¢enje, dekontaminacija i dezinfekcija u skladu s procedurama ucinkovita je mjera u kon-
troli svih, pa tako i gastrointestinalnih infekcija.

5.5. Provoditi adekvatnu higijenu ruku uz no$enje odgovarajuce zastitne opreme (rukavice, pregaca ili
ogrtac),

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 ¢e dokazati da oso-
ba nije kliconosa.

IIl. MJERE ZA SPRIJECAVANJE INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

DEFINICIJE

Clostridium difficile je anaerobna, gram pozitivna bakterija, formira spore koje mogu u okolini prezivjeti
mjesecima.

Klini¢ke znaéajke infekcije: simptom infekcije je proljev koji zapocinje 5-10 dana nakon pocetka antibiot-
ske terapije (raspon od nekoliko dana do dva mjeseca). MoZe varirati od blagog do teskog proljeva sa
vrucicom i bolovima u trbuhu. Nekada se moze razviti tezak oblik pseudomembranoznog enterokolitisa.
Riziéni &initelji: nekriticka upotreba antibiotika, gastrointestinalni postupci, visoka Zivotna dob >65 godina.
Dijagnoza: u mikrobiolo$ki laboratorij se $alje stolica (teku¢a) za detekciju toksina A/B na C. difficile.
Klicono$tvo: toksin moze ostati pozitivan u stolici neko vrijeme nakon smirivanja simptoma, bolesnici
mogu ostati kolonizirani dugo vremena nakon smirivanja simptoma.

lll. MJERE U KONTROLI GASTROINTESTINALNIH INFEKCIJA KOJE UZROKUJE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

1. Restrikcija upotrebe antibiotika.

2. Smanijiti kontaminaciju okoline: Izolirati bolesnika u sobi sa vlastitim sanitarnim ¢vorom, ako ne postoji
moguénost odvojiti unutar sobe - KONTAKTNA [ZOLACIJA. Sposobnost stvaranja spora omogucuje
bakteriji Clostridium difficile da perzistira i prezivi u okolini i na suhim povrsinama do nekoliko mjeseci.
Kontaminacija okline moze biti velika posebno ako je proljev teZzak udruzen s inkontinencijom.
Asimptomatski korisnik losih higijenskih navika moze takoder biti izvor kontaminacija.

3. Stroga higijena ruku: obavezno pranje vodom i teku¢im sapunom nakon kontakta sa korisnikom i
njegovom okolinom ostaje najdjelotvornija mjera za sprie€avanje prijenosa infekcije.

4. Posebna napomena: alkoholni dezinficijensi se ne preporucuju jer nisu efikasni u unistavanju spora.

5. Ispravna upotreba nesterilnih jednokratnih rukavica pomocna je mjera u kontroli infekcije, ruke se
moraju oprati nakon skidanja rukavica.

6. Pranje, ¢iéenje, dekontaminacija i dezinfekcija okoline mora biti redovita mora biti redovita uz koris-
tenje posebnog pribora za izolaciju. Krpe iza svake upotrebe moraju ii u praonicu na pranje.
Mehanicko pranje i ¢iS¢enje mora biti temeljito osobito nakon otpusta bolesnika. Spore Clostridium



difficle visoko su rezistentne na vecinu dezinficijensa — za dezinfekciju povrsina u kontaktu sa korisni-
kom NE koristiti alkoholni dezinficijens (Plivasept tinkturu) ve¢ Izosan G (2 gr u 5 L vode) ili 3% tni
Aldesol.

7. Osobit oprez je potreban s rubljem koje se odlaZze u crvenu vreéu i Sto prije transportira sa odjela.
Vre¢a prilikom transporta mora biti zatvorena. )

8. Sude svih pacijenata u rezimu izolacije prikuplja se na kraju. Pranje suda za sve korisnike mora biti treti-
rano prema planovima utvrdenim HACCP-om. Osoblje kuhinje ne smije' ulaziti u prostor izolacije
korisnika inficiranog s Clostriduim difficile.

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

IV. SMJERNICE - PREPORUKE ZA PREVENCIJU MRSE U DOMOVIMA ZA PSIHICKI BOLESNE
ODRASLE OSOBE

MRSA - Meticilin rezistentan (otporan) Staphylococcus aureus je 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
izlije€iti MRSA infekciju.

SVRHA | CILJ SMJERNICA

Svrha ovih smjernica je smanijit broj korisnika inficiranih /koloniziranih sojevima MRSA u Domovima za
psihicki bolesne odrasle osobe, te na taj nacin smanijiti morbiditet i mortalitet koji uzrokuje ova bakterija.
Glavni cilj Smjernica je smanijiti Sirenje MRSA, dok su specifi¢ni ciljevi standardizirati postupke prevencije i
kontrole MRSA u domovima.

Smjernice su namijenjene svim profilima zdravstvenih djelatnika, njegovateljicama, struénih radnika u
domovima, korisnicima i ¢lanovima njihovih obitelj.

U svakodnevnoj praksi upotrebljavati ¢e ih osoblje za kontrolu bolnickih infekcija koje ¢e na temelju njih
prirediti pojedinaéne postupnike za sprieCavanje, suzbijanje i lije€enje infekcija koje uzrokuje MRSA, kao i
programe sprjeavanja Sirenja MRSE.

STUPNJEVI DOKAZA | PREPORUKA

Snaga preporuka odredena je metodologijom Centers for Disease Control and Prevention(CDC), i Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Svaka je preporuka kategorizirana na temelju
postoje¢ih znanstvenih podataka, teoretske logicne podloge, primjenjivosti i ekonomskog utjecaja. Ovo je
stupnjevanje izabrano stoga $to znanstveni dokazi u podruéju bolnickih infekcija nisu iskljuéivo klini¢ki, te ih
je teSko procjenjivati na nacin na koji se procjenjuju dokazi na podrucju terapije.

- Kategorija 1a. Cvrsto preporu¢eno za primjenu i évrsto potkrijeplieno dobro dizajniranim eksperimental-
nim, kliniCkim ili epidemiolokim studijama.

- Kategorija 1b. Cvrsto preporu¢eno za primjenu i évrsto potkrijeplieno odredenim eksperimentalnim, klini-
¢kim ili epidemiolokim studijama i Cvrstom teoretskom logi¢nom podlogom.

- Kategorija 1c. Zahtijeva se za primjenu kao obvezni postupak, naveden u zakonskim aktima.

- Kategorija 2. Predlaze se za primjenu i potkrijeplieno je sugestivnim klinickim ili epidemiolo$kim studija-
ma ili teoretskom logi€nom podlogom.

- Bez preporuke. NerazrijeSeno podrucje. Postupci za koje ne postoji dovoljno dokaza ili za koje ne postoji
konsenzus u pogledu djelotvornosti.



DOMOVI ZA ODRASLE OSOBE (osobe s mentalnim oStecenjima)

U svakodnevnom radu potrebno je slijediti standardne mijere 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 mijere zastite od Sirenja infekcija, koje
sadrze sliedece elemente:

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

a) Higijena okoline korisnika (kategorija preporuke 1b)

- domska sredina mora biti ¢ista, bez vidljive prijavétine ili prasine na povrSinama. Spremiste sterilnog i
¢istog materijala mora biti odijeljeno od prijavih podrucja,

- svaki proliveni bioloki materijal mora se odmah odstraniti na prikladan na¢in, prema preporuci-bolnickog
povjerenstva. Nakon toga to se mjesto mora dezinficirati,

- osoblje uklju¢eno u provodenie higijene u Domu mora biti uklju¢eno u program edukacije,

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

- postupak s oétrim 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 tekuéom vodom,

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

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

- ruke se moraju dezinficirati nakon skidanja rukavica,

- rtuke se redovito moraju njegovati hranjivom kremom.

¢) Primjena osobnih zastitnih sredstava (kategorija preporuke 1b)

- ako se u tijeku rada ogekuje prolijevanje krvi ili tjelesnih tekucinaliziuCevina, treba upotrebljavati zastitnu
odje¢u (rukavice, jednokratni plasti¢ni mantili, jednokratne plasti¢ne pregace, maske i stitnici za oci te re-
spiratorne zastitne maske — ovisno o procijenjenom riziku od prijenosa infekcije),

- nakon skidanja osobnih zastitnih sredstava obvezno je dezinficirati ruke.

Glavni naéin prijenosa MRSA u bolnicama i domovima je od bolesnika do bolesnika preko ruku zdrav-
stvenih djelatnika koji stje¢u mikroorganizam direktno nakon kontakta s bolesnikom, krvi, tkivnim tekucina-
ma, sekretima i ekskretima ili indirektno, preko kontaminiranih instrumenata, predmeta, opreme, povrsina i
slicno.

2. Pojacane mjere higijene pri pojavi MRSA u Domu
Prilikom pojave MRSA u Domu (prva pojava sporadi¢nog slucaja, epidemija, endemija) standardnim mje-

rama zastite od Sirenja bolni¢kih infekcija dodaju se mjere kontaktne izolacije. Provodenie tih mjera treba
kontrolirati upotrebom upitnika 1. | 1.a. (kategorija 2)



Izolacija

Izolacija 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 prostoriji treba biti samo najnuzniji namjestaj i ne smiju postojati zavjese,

- zaseban sarfitarni ¢vor za korisnike neposredno uz sobu s krevetima,

- predprostor za presvlaéenje i pranje ruku osoblja,

- u prostoru za presvlaCenije i pranje postojanje odgovarajucih spremnika za odlaganje uporablienog kon-
taminiranog pribora; dovoljna koli¢ina jednokratnih ogrtaca, rukavica i dr. za osoblje; dovoljna koli¢ina
krevetnih presvlaka, jednokratnih ogrtaca ili éistog bolnickog rublja za bolesnika,

- ispred prostora za izolaciju (na ulazu u sobu), te na zidu sobe uz vrata (na izlazu iz sobe) potrebno je
postaviti drzaCe za alkoholni dezinficijens za ruke,

- ako nije moguce izolirati korisnika (korisnike) u zasebnoj sobi, treba ih odijeliti od ostalih bolesnika para-
vanom u zajednickoj sobi. Ispred paravana treba postaviti stoli¢ sa zastithom odje¢om, za svaki kontakt s
korisnikom. (kategorija 1b)

Ciscenje i dezinfekcija

Prostor u kojem boravi korisnik koloniziran/inficiran sojem MRSA treba svakodnevno ¢istiti i dezinficirati
(dezinficijensom srednjeg ili visokog stupnja djelotvornosti). TeZiste treba postaviti na ¢is¢enje/dezinfekciju
povrsina koje bolesnik uCestalo doti¢e (npr. rukohvati kreveta, no¢ni ormarici, slavine na umivaoniku u bo-
lesniCkoj sobi, kvake na vratima) i predmeta koji su u neposrednoj blizini bolesnika, odnosno koje bolesnik
upotrebljava (npr. manZzeta 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 zastitnu masku, osobito ako se oéekuje stvaranje aerosola (bolesni-
ci s pneumonijom, bolesnici s 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 o€istiti te dezinficirati uobic¢ajenim bolnickim
dezinficijensom prije ulaska drugog korisnika (krevet, namjestaj, pod, zidovi). (kategorija 1b)

Nekriti¢ni medicinski pribor

Osigurati nekriti€ni medicinski pribor (plastiéne mansete za tiakomjere) za individualne potrebe korisnika
koji su poznati kao inficirani/kolonizirani 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)

Dostupnost dezinficijensa
Ispred sobe (na ulazu) postaviti drza¢ za alkoholni dezinficijens za ruke, kao i u sobi ispred izlaznih vra-
ta, te na krevetu bolesnika. (kategorija 1b)



Posijetitelji

Osobe koje posjecuju korisnika u izolaciji, ne moraju nuzno nositi zastitnu odje¢u niti masku, osim ako
sami nisu u riziku od nastanka infekcije koju uzrokuje MRSA (osoba s kroni¢nom koznom bolescu, s
planiranom operacijom, odnosno hospitalizacijom, s trajnim kateterom ili nekom od stoma, ako Zivi u
domu za starije i nemocéne osobe, osoba s kroniénim bolestima ili pod lmunosupresuom dijabeti¢ar).
Moraju se pridrzavati pravila o higijeni ruku.

Posjetitelji moraju biti upozoreni da ne posjecuju 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. Pracenje ucestalosti MRSA

Kao i u bolnici pracenje rasirenosti MRSA (kolonizacije/infekcije) provodi se trajno bilo periodicki, ovisno o
riziénim faktorima stanovnika Doma za odrasle osobe. Nazivnik za odredivanje stopa je broj stanovnika
Doma. (Kategorija2)

Pasivno i aktivno pracenje
Prati se rasirenost MRSA temeljem mikrobioloskih nalaza uzoraka inficiranih bolesnika (pasivno pracenije) i
pretraga u svrhu probira (aktivno pracenje). (kategorija 1b).

Bolesnici visokog rizika za aktivno praéenje (kategorija 1b).

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

- su unutar prethodnih 12 mjeseci boravili u istoj ili drugoj bolnici,

- se izravno premjestaju iz druge zdravstvene ustanove,

- su nedavno boravili u bolnici u drugoj drzavi,

- dolaze iz doma za starije i nemo¢ne osobe.

Bolesnici koji su otprije poznati kliconose MRSA, prilikom prijema se izoliraju dok se ne iskljuci kliconostvo.

Postupak u slu¢aju aktivnog probira

U sludaju aktivnog probira prilikom prijema, a nemogucnosti izolacije bolesnika do dobivanja mikrobiolos-
kog nalaza, primjenjuju se standardne mjere zastite, kojima se dodaju obvezno noSenje ogrtaca i rukavica.
Ako je nalaz pozitivan, postupa se kao $to je prethodno opisano. (kategorija 2)

Periodicni aktivni probir

U ustanovi (odjelu) u kojoj je MRSA endemski radiren, treba periodiéno (najmanje svaka tri mjeseca, prema
preporuci povjerenstva za kontrolu bolni¢kih infekcija, a na prijedlog tima) napraviti probir svih bolesnika i
osoblja na zahva¢enom odjelu (kategorija 2).

4. Dekolonizacija MRSA pozitivnih korisnika i osoblja

Kliconose 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
kliconostvo MRSA znacajno povecava rizik od postoperativne infekcije. Dekolonizacija kliconosa MRSA je
eradikacija MRSA s mjesta na kojima se MRSA nalazi kao kolonizacijska flora. Uspjeh dekolonizacije nije
potpun, u oko 25% slucajeva dolazi do rekolonizacije unutar 4 tjiedna do 3 mjeseca. Infekcija rane mora se
izlijeiti prije postupka dekolonizacije, a ako korisnik ima dugotrajni kateter (CVK, urinarni kateter), kanilu ili
stomu, treba s dekolonizacijom pricekati dok se sva invazivna pomagala ne izvade. Istovremeno s dekolo-
nizacijom, treba provoditi i dekontaminaciju bolesnikove okoline (odjeca, posteljina, povrsine u sobi).



Stoga se dekolonizacija ne preporucuje u svakom slucaju klicono$tva, nego u posebnim slu¢ajevima:
- u bolesnika koji se pripremaju za operativni zahvat,

- ako lokalno povjerenstvo za bolnicke infekcije preporucuje zbog daljnjeg lijeéenja bolesnika,

- na odjelu visokog rizika u slu¢aju MRSA infekcije,

- U uvjetima pojave epidemije MRSA infekcija.

Dekolonizacija osoblja potrebna je kad se sumnja odnosno utvrdi da je djelatnik - kliconoSa ukljuéen u pri-
jenos MRSA na bolesnike.

U slu€aju neuspjeha dekolonizacije, treba se savjetovati s timom za bolni¢ke infekcije o eventualnom po-
navljanju postupka dekolonizacije.

Dekolonizacija osoblja

Monoterapija mupirocinom preporucuje se kod poku$aja eradikacija klicono$tva MRSA iz nosa medicinskog
osoblja. Monoterpija se ne preporucuje ako su prisutne lezije kozZe - u tom slu¢aju treba konzultirati derma-
tologa.

Osoblje izbiva s radnog mjesta tijekom procesa dekolonizacije u skladu s uputama lokalnog povjerenstva
za bolnicke infekcije. (kategorija 2)

Provjera uspjesnosti dekolonizacije

Nakon provedene dekolonizacije bolesnika/osoblja, uspjeSnost se provjerava uzimanjem uzoraka brisa
nosnog vestibuluma, zdrijela i perineuma te ostalih mogucih uzoraka, 3 puta u razmaku od 7 dana. (katego-
rija 2)

U slucaju neuspjeha dekolonizacije konzultirati Povjerenstvo za bolnicke infekcije. (kategorija 2)

5. Postupak u slu¢aju epidemije MRSA u ustanovi (sve kategorija 2)

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

nom sluCaju). Ako se radi o ustanovi u kojoj je MRSA endemi¢an, epidemijom se smatra porast bolesnika

iznad prosjeéne vrijednosti incidencije MRSA.

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

osobe za kontrolu bolnickih infekcija, osobe sa zahvacenog odjela, te ako je potrebno i nadleznog epidemi-

ologa). Tim ¢e poduzeti sljiedece korake:

1. potvrditi postojanje epidemije,

2. detaljno opisati postojece slu¢ajeve, u odnosu na mjesto, vrijeme i osobu,

3. napraviti epidemijsku krivulju i postaviti hipotezu o izvoru i naginu $irenja,

4. poduzeti hitne protuepidemijske mjere,

5. napraviti skrining bolesnika i osoblja,

6. ako nije moguce drugacije zaustaviti epidemiju, treba zatvoriti odjel za nove prijeme, ukoliko je to organi-
zacijski provedivo,

7. donijeti zaklju¢ke o epidemiji, te preporuke o spre¢avanju daljnjeg Sirenja odnosno nastanka nove epi-

demije.

Postupak u ustanovi u kojoj MRSA nije endemican

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
zavrSetka epidemije razmotriti skrining bolesnika prilikom prijema.
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Postupak u ustanovi u kojoj je MRSA endemi€an

Epidemija se u bolnici u kojoj je MRSA endemiéan otkriva kontinuiranim pracenjem te odstupanjem od
prosjecne stope MRSA infekcija. U slucaju odstupanja, postupa se jednako kao $to je prethodno opisano.
Nakon zavr$etka epidemije postupiti prema rizicnosti odjela kako slijedi.

Kretanje MRSA pozitivnog bolesnika unutar ustanove

Infekcija/kolonizacija sojevima MRSA nije razlog zbog kojeg ée se bolesniku uskratiti bilo koji dijagnostic-

ki/terapijski zahvati 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 ispuniti sljiede¢i uvjeti:

- rane trebaju biti svjeZe previjene, pokrivene nepropusnim ovojem,

- bolesnik prethodno treba oprati ruke,

- bolesniku treba staviti masku, ako kaslje,

- ako se bolesnik prevozi na krevetu ili u kolicima treba ga pokriti Cistom plahtom, koja pokriva i stranice
kreveta/kolica,

- uporabljena kolica ili krevet treba nakon uporabe ogistiti i dezinficirati uobic¢ajenim bolnickim dezinficijen-
som, :

- odlazak s odjela na preglede mora biti planiran i dogovoren

- korisnik se ne smije zadrzavati u ¢ekaonici, po moguénosti ide zadnji u danu na neku pretragu ili zahvat.

Premjestaj MRSA pozitivnog bolesnika u drugu ustanovu, otpust bolesnika

Infekcija/kolonizacija sojevima MRSA nije razlog zbog kojeg ¢e bolesniku biti uskracen premjestaj u drugu
ustanovu, ako za to postoje medicinski razlozi.

U okviru premjestaja bolesnika s MRSA infekcijom/kolonizacijom, bez obzira radi li se o bolnickoj infekciji ili
onoj ste¢enoj drugdje, obvezno je jasno istaknuti u popratnoj zdravstvenoj dokumentaciji da bolesnik ima
MRSA. (kategorija 1b)

Premijestaj treba najaviti unaprijed.

Rizik za prijenos MRSA prilikom transporta u ambulantnim kolima nije velik. Pri tome treba obavijestiti o-
soblie u pratnji da se radi o bolesniku/klicono$i MRSA, bolesnik treba imati ¢istu plahtu, masku ako kaslje,
a nakon zavr$etka transporta treba obaviti rutinsko ¢i§¢enije vozila s dezinfekcijom. (kategorija 2)

Osoblje u pratnji ne mora nositi osobnu zastitnu odje¢u, ali mora dezinficirati ruke nakon kontakta s korisni-
kom.

Po otpustu, uglavnom nema potrebe nastaviti s eradikacijom ako ona nije zavrSenaluspjela tijekom hospita-
lizacije. Bolesnik i njegova okolina moraju biti obavijesteni o znacenju MRSE.

V. MJERE ZA SPRJECAVANJE INFEKCIJA DISNOG SUSTAVA - RADNA UPUTA
Sto je Klebsiella pneumoniae KPC?

Klebsiella pneumoniae KPC je bakterija koja se moze naci u crijevima ljudi koji su primali mnogo antibio-
tika tijekom Zivota i dugo boravili u bolnicama, te ¢esto prodli invazivno lije¢enje. Za razliku od obicne Kleb-
sielle pneumoniae KPC soj je otporan na najveéi broj dostupnih antibiotika $to znacajno otezava lijeCenje.
Ova bakterija se moZze lako prosiriti u bolnickoj sredini te izazvati infekcije osobito u imunolosko oslabljenih
ljudi. Neki pacijenti mogu postati asimptomatski klicinoSe $to moze trajati duZe vrijeme.

Koje infekcije moze uzrokovati?

Klebsiella pneumoniae KPC moZe uzrokovati razne vrste bolni¢kih infekcija, uglavnom vezane uz intenziv-
nu skrb i invazivno lijeCenje (upalu plu¢a vezanu uz primjenu respiratora, sepsu, infekciju, kirurske rane,
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infekciju mokracnog sustava). Svaki pozitivni nalaz ne znaci uvijek da se radi o infekciji i ne zahtjeva nuzno
lijieGenje antibioticima, ali zahtjeva primjenu mjera sprie¢avanja Sirenja uzrocnika na druge pacijente. Treba
napomenuti da kliconostvo ili infekcija ovom bakterijom nije prepreka za ostvarivanje svih svojih prava
vezanih uz zdravstvenu zastitu.

Tko ima vedi rizik za razvoj infekcije?
Pacijenti na lije¢enju u jedinicama intenzivnog lijecenja i oni sa oslabljenim imunitetom su pod povecanim
rizikom za razvoj infekcije. Strana tijela (kateteri, drenovi i sl.) povecavaju rizik od kolonizacije i infekcije.

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

Mjere sprjecavanja Sirenja Klebsielle pneumoniae KPC

- higijena ruku je najvaznija mjera. Pored svakog bolesnickog kreveta u jedinicama intenzivnog lijecenja,
kao i pored svih vrata bolesnickih 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 zastitne pregace i rukavice te zastitne maske prema
potrebi,

- ne smije se koristiti nikakav zajednicki pribor sa drugim bolesnicima (npr. ruénici, Cetke za kosu, toplom-
By

- okolina bolesnika mora se svakodnevno odrzavati Cistom i suhom,

- bolesnik mora biti smjesten u zasebnoj sobi sa zasebnim sanitarnim ¢vorom 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. Upotrijeblienu iglu ne skidati sa $price nego je zajedno sa njom, odmah nakon upotrebe odbaciti u posu-
du za infektivni otpad.

3. Ne vracati upotrijeblienu iglu u kapicu.
Ako se igla nakon upotrebe mora vratiti u kapicu uciniti to tehnikom jedne ruke.

4. Otvorenu iglu ili iglu sa Spricom ne smije se dodavati drugoj osobi.

5. Posudu za infektivni otpad drzati na mjestu na kojem se vadi krv ili daju injekcije, ako to nije moguce,
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. Oznatena
natpisom INFEKTIVNI OTPAD.

7. Posudu za ostri otpad smije se napuniti samo do dvije treCine. Zatim posudu Cvrsto zatvoriti i odnijeti na
za to predvideno mjesto.

VII. POSTUPAK ZA PRANJE | DEZINFEKCIJU ZIDNIH DOZATORA

SVAKODNEVNO: dezinfekcija vanjskih povrSina zidnih dozatora alkoholom.
Postupak pranja i dezinfekcije dozatora i boce:

1. Rastaviti dozator
2. Izvaditi praznu bocu.
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4.
5.
6.
7.
8.

Oprati dozator i praznu bocu neutralnim deterdzentom.

Isprati pod teku¢om vodom i ostaviti da se posusi.

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

Prebrisati unutradnjost dozatora alkoholom.

Promijeniti bocu ili napuniti dezinficiranu nakon $to u potpunosti ishlapi alkohol.
Prebrisati alkoholom vanjsku stranu dozatora.

Pranje dozatora vr$i se kod zamjene boca ili punjenja dezinficirane boce.
Pranje dozatora vr$i educirana osoba, a za kontrolu pranja odgovorna je sestra odjela.

VIIl. POSTUPAK ZA SORTIRANJE, SAKUPLJANJE | TRANSPORT DOMSKOG RUBLJA

lako prljavo rublie moZe biti kontaminirano mikroorganizmima, rizik za prijenos bolesti je zanemariv ako se
njime rukuje tako da se izbjegne Sirenje mikroorganizama.

1.

2.

~NOoO O bk W

9.

Sa prljavim se rubliem mora uvijek pazljivo rukovati, bez suvidne manipulacije. Treba ga staviti u priklad-
ne vrece ( ili druge vrste spremnika) na mjestu nastanka $to je prije moguce.

Vrece trebaju biti napunjene najviSe do 2/3 i Cvrsto zavezane. Nije dozvoljeno prekrcavanje rublja iz
vreCe u vreCu.

. Do transporta se zatvorene vrece trebaju drzati u prostorijama za necisto.

. Slabo zatvorene vrece ili pojedinacni komadi prijave posteljine ne smiju se transportirati.

. U platnene vrece stavlja se rublje koje nije inficirano niti natopljeno tjelesnim teku¢inama.

. Platnena vre¢a se moze zamijeniti bijelom najlonskom vrecom.

. Infektivnim se smatra ono rublie na kojem je vidljiva krv ili neka druga tjelesna tekucina. U "visokorizi-

énu" grupu spada ono rublie 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 vreéu za infektivno rublje koja treba biti zatvorena i obiljezena natpi-
som.

. Nenamjerno odlaganje predmeta (o$trih predmeta ili osobnih stvari) u rublje je ¢est problem. Od cjeloku-

pnog zdravstvenog osoblja koje je u kontaktu sa rubljem traZi se da ukloni takve predmete koji ne samo
$to ugrozavaju osoblje praonice od ozljeda ostrim predmetima vec ostecuju perilice rublja.
Cisto bolnicko rublje ¢uva se u prostoru za spremanje Cistog rublja ili zatvorenim ormarima.

KLASA:  023-05/24-02/1
URBROJ: 2163/05-60-78-01/1-24-4
Motovun, 18. sijeCanj 2023. godine

— RAVNATELJICA
@Higjana Croata Medur,ungv.spec.oec.
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Informacije za zaposlenike

Osnovne informacije:
Bolni¢ke infekcije :
° su infekcije nastale u tijeku hospitali-
zacije, a nisu posljedica osnovne bolesti, niti su
bile prisutne u inkubaciji u vrijeme prijema u

Protokoli

najvazniji pojedinacni cinitelj koji moZe
smanjiti broj infekcija!
Svi smo odgovorni
za nadzor nad infekcijama,
Vi ste odgovorni
za higijenu Vasih ruku!

Pravilnik o uvjetima i na¢inu obavljanja mjera za suzbijanje bolni-
¢kih infekcija nalaZe: svim djelatnicima obvezu provodenja mjera za spr-
jeCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija, koje su definirane operativnim

bolnleu postupcima i radnim uputama (protokolima) za kontrolu infekcija.
o umanjuju rezultate lijeCenja L . .
- otezavaju i produljuju oporavak bole- Osnovne grupe mjera za prevenciju i kontrolu infekcija odnose se na:
shitla ° higijenu ruku i mjere zaStite
° mogu biti uzroci smrtnog ishoda ° ¢is¢enje, dezinfekciju i sterilizaciju
° higijenu odjela i mjere izolacije
"Zajedno moemo smanjiti rizik za o sprefavanje infekcija uzrokovanih specifiénim patogenima
nastanak bolnickih infekcija!" ° sprecavanje specifi¢nih infekcija vezanih uz postupke kod bolesni-
Poznato je da su Ciste ruke - . . . R
. postupanje s uzorcima za mikrobioloSke pretrage

postupanje s bolni¢kim rubljem i medicinskim otpadom

Vasa je duZnost i obaveza primjenjivati mjere za sprjecavanje Sire-

nja bolnickih infekeija

koje se odnose na Vas djelokrug rada!

Ne zaboravite pravilno primjenjivati standardne mjere zaStite:

Higijena ruku je najvaZnija mjera za spre€avanje Sirenja infekcija!
° Osnovni preduvjet za higijenu ruku je da su nokti kratko
porezani i ne prelaze razinu jagodica!
[ Nije dozvoljeno noSenje nakita i dugih umjetnih noktiju!
Odgovorno ponasanje svih zaposlenika znaéi primjenu:

° pravilne tehnike higijene ruku

L] adekvatne koli¢ine sredstva u preporu¢enom vremenu trajanja
primjene

® prema konceptu ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku‘:

Prije kontakta s bolesnikom

Prije ¢istog/asepti¢kog postupka

Nakon rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama

Nakon kontakta s bolesnikom

Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom

R S e

Utrljavanje alkoholnog antiseptika u ruke je djelotvornije i jednostavnije
nego higijensko pranje ruku, pa se moZe ¢e$ée provoditi!

Kada su ruke vidljivo prljave, kontaminirane tjelesnim tekué¢inama ili
izloZene sporogenim mikroorganizmima (Clostridium difficile) najbolji
nacin higijene ruku je pranje tekuéim sapunom i vodom.

Rukavice nisu zamjena za higijenu ruku! Upotrebljavaju
se jednokratno!

Higijena ruku nuzna je prije stavljanja i nakon skidanja
rukavica!

Rukavicama se ne smiju dirati telefoni, tipkovnice, dokumen-
tacija, kvake na vratima, niti se iste nose po bolni¢kim hodni-
cimal!

Ukoliko su rukavice na rukama vrata treba otvarati laktom, a
ne primati kvake na vratima s rukavicama.

Maske za lice nose se na nacin da dobro prijanjaju preko
nosa i usta, a nikako ispod nosa ili potpuno ispod brade.

] Koristite ih jednokratno i mijenjajte kad se ov-
laze ili postanu vidljivo prljave

° Za vrijeme noSenja ne dirajte rukama dio ma-
ske koji prekriva lice

° Ne nosite maske objesene oko vrata ili u dzepu
uniforme, nego ih odbacite u otpad nakon upotrebe.

° Nakon skidanja maski potrebno je dezinficirati
ruke.

Pregace ili ogrtaci (mantili) nose se kod neposrednog
kontakta s bolesnikom i njegovom okolinom, te obavezno

pri ruénom ¢iSéenju instrumenata.

. Okolina bolesnika mora biti €ista, suha i bez praSine.
® Nije dozvoljeno sjedenje na krevetima bolesnika.

Kod postupanja s bolesnikom kod kojega su indicirane mjere izolacije obavezni ste primjenjivati higijenu ruku i osobna
zaStitna sredstva (rukavice, maske, zaStitni ogrta¢ ili pregaca) kako je propisano protokolima prema vrsti izolacije. Va-
Zno je da dezinficirate ruke prije i nakon primjene zastitnih rukavica, kao i nakon odlaganja svih zastitnih sredstava
(maske, ogrtadi, pregace) u infektivni otpad, a osobito pri izlasku iz prostora izolacije.

Ruke treba dezinficirati u bolesni¢koj sobi prije doticanja bolesnika kada mu se prilazi (te potom staviti rukavice na
suhe i ¢iste ruke). Nakon izlaska iz zone bolesnika (podruéje bolesnika koje isti moZe dotaci svojim rukama) potrebno je
dezinficirati ruke neovisno da li smo doticali bolesnika ili samo njegovu neposrednu okolinu. Ukoliko je bolesnik pokre-
tan - zona bolesnika moZe biti cijela bolesni¢ka soba (a ne samo neposredno okruZenje bolesnickog kreveta) pa ruke
treba dezinficirati neposredno nakon izlaska iz bolesnike sobe, tj. nakon zatvaranja vrata.

° Kod izvodenja asepti¢nih postupaka obavezni ste primjenjivati higijenu ruku i osobna zaStitna sredstva (rukavice,
maske, maske s vizirom ili za$titne naocale, zaStitni ogrtac ili pve pregacu) na nacin kako je propisano protokolima.
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DOM ZA ODRASLE OSOBE MOTOVUN
- Brkad 28, 52424 Motovun, HR  Tel: 052-601-000
"@‘%‘% e-mail: dom.motovun@dom-motovun.hr -~ www.dom-motovun.hr

L w
D O M OTOV U N MB 3089304 OIB: 06458028548
CASA PER PERSONE ADULTE MONTONA
: Via Bercaz 28, 52424 Montona, CRO Tel: 052-601-000

KLASA: 023-05/24-02/1
URBROJ:  2163/05-60-78-01/1-24-4
Motovun,  18. sijeCanj 2024. godine

Na temelju ¢lanka 22. Poslovnika o radu Povjerenstva za spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija u Domu za odrasle osobe Motovun, Povjerenstvo je na sjednici odrzanoj 18. sije¢nja 2024.
godine, donijelo je

ODLUKU
1. Prihva¢a se Program za prevenciju i kontrolu infekcija i plan mjera za spre€avanje i suzbijanje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi za 2024. godinu.

2. Programa za prevenciju i kontrolu infekcija i plan mjera za spreCavanje i suzbijanje infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi za 2024. godinu u prilogu je odluke.

3. Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

PREDSJEDNICA POVJERENSTVA

llirjana Croata Medur,upiv.spec.oec.




DOMZA ODRASLE OSOBE MOTOVUN
Brkag 28, 52424 Motovun, HR  Tel: 052-601-000
e-mail: dom.motovun@dom-motovun.hr ~ www. dom-motovun.hr

e
D O M M OTO%V U N MB 3089304, OIB: 06458028548
CASA PER PERSONE ADULTE MONTONA
Via Bercaz 28, 52424 Montona, CRO Tel: 052-601-000 .
UPRAVNO VIJECE

KLASA: 023-01/24-01/1
URBROJ:  2163/05-60-78-02/1-24-6
Motovun, 8. veljale 2024. godine

Na temelju ¢lanka 19. Statuta Doma za odrasle osobe Motovun i ¢lanka 44. Poslovnika o radu Upravnog
vilgta Doma za odrasle osobe Motovun, Upravno vijleée Doma je na sjednici odrZanoj 8. veljaCe 2024. godine,

donijelo sliedecu

ODLUKU

1. Prihvaca se Program za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u Domu za
odrasle osobe Motovun za 2024. godinu, koji je u prilogu ove Odluke i ini njezin sastavni dio.

2. Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.
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/ PREDSJEDNIK
UPRAVNQG VIJECA DOMA
_—"Nenad gculac
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Dostaviti: /
1. Upravnom vijeCu Doma,

2. Ravnateljici Doma, ’
3. Pismohrana, ovdje.-




