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Ј А Г О Д И Н А

На основу члана 33. Закона о заштити становништва од заразних болести (Сл.гласник РС, бр.125/04), Одлуке о мерама за заштиту од ширења заразних болести унутар здравствених установа, других правних лица и предузетника који врше здравствену делатност (“Сл.лист СРЈ”, бр.27/97 и 37/02), Правилника о пријављивању заразних болести и других случајева уврђених Законом о заштити становништва од заразних болести („Сл.гласник РС“, бр.98/05) и чланова 26. и 51. Статута Опште болнице Јагодина, Управни одбор Опште болнице Јагодина је, на својој седници одржаној дана 23.05.2008. године, донео

П Р А В И Л Н И К

О УСЛОВИМА И МЕРАМА ЗА СПРЕЧАВАЊЕ,

РАНО ОТКРИВАЊЕ И СУЗБИЈАЊЕ ИНТРАХОСПИТАЛНИХ ИНФЕКЦИЈА 
У ОПШТОЈ БОЛНИЦИ ЈАГОДИНА

I
ОПШТЕ ОДРЕДБЕ

Члан 1.

Овим Правилником, у складу са законским прописима, ближе се регулишу санитарно- технички и други услови о спровођењу одговарајућих стручних, санитарно-хигијенских, организационих и других мера за спречавање, рано откривање и сузбијање интрахоспиталних (кућних) инфекција које могу наступити у Општој болници Јагодина (у даљем тексту: Општа болница).
Члан 2.

Интрахоспиталном инфекцијом у Општој болници сматра се свака инфекција настала за време боравка у Општој болници, индикована код породиља, болесника, посетилаца или код особља Опште болнице.

Инфекцију у Општој болници могу унети болесници, пратилаца, особље, посетиоци и свако друго лице, које долази у додир са болесницима.

Инфекција се може унети и на друге начине.
Члан 3.

У спровођењу мера за заштиту од кућних инфекција, Општа болница доноси Програм и План мера и стручно методолошко упутство.

Програмом се утврђују дугорочни циљеви, активности и метод рада, начин организовања, спровођења и контроле, учесници у спровођењу Програма, и њихови задаци, као и материјална средства за спровођење Програма.

Програм мера доноси Управни одбор Опште болнице на предлог директора и Комисије за заштиту од кућних инфекција.

Планом мера се утврђују активности у току једне календарске године за заштиту од ширења кућних инфекција и материјална и друга средства за ту годину.

План и стручно методолошко упутство доноси директор Опште болнице.
Члан 4.

У циљу спречавања, раног откривања и сузбијања интрахоспиталних – кућних инфекција унутар Опште болнице, овим Правилником, у складу са законским прописима, утврђују се мере за заштиту од ширења заразних болести – кућних инфекција, и то:  

· опште мере,

· мере по клиничким и епидемиолошким индикацијама,

· мере у поступку дијагностике, неге и лечења,

· епидемиолошки надзор, као и 

· остале мере и поступци за њихово спровођење.
Члан 5.

За спровођење мера и акција из члана 4. овог Правилника, одговорни су: Управни одбор Опште болнице, директор, менаџери – помоћници директора, начелници сектора и служби, начелници одељења, шефови одсека и други руководећи радници, као и сви запослени у Општој болници.

II
ОПШТЕ МЕРЕ ЗА ЗАШТИТУ ОД КУЋНИХ ИНФЕКЦИЈА

Члан 6.

Опште мере за заштиту од кућних инфекција у Општој болници, јесу:

1. Примена грађевинско-санитарно-техничких стандарда, препорука и норматива, при изградњи, реконструкцији, адаптацији и оправкама објеката, постројења, апарата и опреме;

2. Обука и усавршавање запослених;

3. Преглед, тријажа, санитарна обрада и евентуална изолација повређених и оболелих лица, при пријему у болницу;

4. Спровођење прописаних поступака, режима рада, облачења и понашања запослених при дијагностици, нези и лечењу;

5. Асептички поступак при руковању и употреби инструмената, прибора, апарата и средстава у дијагностици, нези и лечењу;

6. Мере здравственог просвећивања и васпитања;

7. Обезбеђивање хигијенски исправне воде, намирница и хране;

8. Обезбеђивање услова за одржавање личне хигијене;

9. Санитарна контрола запослених.
Члан 7.

При изградњи, реконструкцији, адаптацији и оправкама објеката Опште болнице, као и при набавци постројења и опреме, врши се строга примена грађевинско-санитарно-техничких стандарда, препорука и норматива, а по потреби и стручно-методолошких упутстава, да би се спровеле нове мере за заштиту од интрахоспиталних – кућних инфекција.
Члан 8.

Запослени у Општој болници имају посебну обавезу да се стално информишу и усавршавају у области мера за заштиту од ширења заразних болести унутар Опште болнице.
Члан 9.

При пријему на стационарно лечење, обавезан је преглед, тријажа и санитарна обрада болесника (купање, пресвлачење, преглед на вашљивост и на паразитарна обољења коже и друго).

Сваком болеснику се обезбеђује чиста пиџама (спаваћица), пешкир, чаша и чисте дезинфиковане папуче.
Члан 10.

Пријем на стационирано лечење лица оболелих од заразних болести, врши се само у просторијама за изолацију оболелих од заразних болести.

Уколико у току лечења болесника дође до обољевања и од заразне болести, или постоји сумња на заразно обољење, а основно обољење је такво да се болесник, ради даљег лечења, не може преместити у заразно одељење, болесник се изолује, уз предузимање свих потребних мера које природа заразне болести захтева.
Члан 11.

Особље Опште болнице за време рада носи радну униформу, која мора бити увек чиста и која се не сме носити ван радних просторија.

Уколико при извршавању послова дође до загађења радне униформе, пре преласка на послове неге, давање терапије и рада са намирницама, радна униформа се мора заменити чистом.
Члан 12.

Особље, пацијенти на лечењу у Општој болници, као и осигураници, који се ради пружања здравствене заштите налазе у просторијама Опште болнице, дужни су да се стриктно придржавају одрадаба Правилника о кућном реду Опште болнице.

Посете болесницима су дозвољене у прописано време, уколико их лекар из медицинских разлога не забрани, или уколико услед епидемиолошких или других разлога нису изричито забрањене.
Члан 13.

Болесничке собе се чисте искључиво влажном крпом и детерџентом са обавезом да се једном недељно, а по потреби и чешће, користе дезинфекциона средства.

Дезинфекција и прање болесничког намештаја врши се једном дневно.
Члан 14.

Генерално прање болесничких и других соба, као и радијатора, прозора и зидова, врши се најмање једном месечно. Кречење болесничких соба и других радних просторија, врши се једном годишње. Просторије које се мање користе, крече се према потреби.
Члан 15.

Умиваоници се перу и бришу влажном крпом натопљеном у дезинфекционо средство најмање два пута дневно.
Члан 16.

WC-и се чисте и дезинфикују најмање четири пута девно.

Купатила и каде за купање чисте се, перу и дезинфикују после сваке употребе.
Члан 17.

Просторије се проветравају најмање два пута дневно.
Члан 18.

Пресвлачење болесничких кревета се врши пре пријема болесника, а у току лечења постељина и болесник се пресвлаче најмање сваких седам дана, као и код сваког загађивања екскретима и секретима постељине или болесничке одеће.

Прљаво и контаминирано рубље и постељина ставља се у посебне вреће за једнократну употребу и затворене се носе у перионицу. Рубље запрљано инфективним материјалом се посебно дезинфикује.

Колица и носила се после сваке упутребе перу и дезинфикују, а обавезно после загађивања екскретима и секретима.

На столовима за преглед и интервенцију обавезно се користе платнене компресе, које се мењају после сваког извршеног прегледа.

Ћебад се перу најмање четири пута годишње, а по потреби и чешће.
Члан 19.

Целокупна медицинска опрема и инструменти се дезинфикују према упутствима произвођача, односно према указаним потребама у процесу рада. 
Члан 20.

Приликом рада са инструментима који подлежу дезинфекцији и стерилизацији, неопходно је да се чист и нечист материјал држи строго одвојено.
Члан 21.

У случају да не постоји упутство произвођача, Општа болница ће прописати посебно упутство о асептичном поступку при руковању и употреби инструмената, прибора, апарата и средстава у дијагностици, нези и лечењу.
Члан 22.

У оквиру Здравственог просвећивања и васпитања, у циљу едукације здравствених радника и других запослених, ради успешнијег спровођења мера за спречавање појаве интрахоспиталних – кућних инфекција, обавезно је:

· да се здравствени радници упознају са мерама у области планирања и непосредне примене метода и облика здравствено – васпитног рада и коришћења здравствено васпитних средстава у раду са пацијентима, као и са новим сазнањима из хигијене и епидемиологије, посебно у ванредним ситуацијама;

· да се запослени у пратећим службама упознају са основним обавезама личне заштите од заразних болести, као и у вези послова и задатака радних места, како не би угрожавали пацијенте;

· да се спроводи здравствено – васпитни рада са породиљама и болесницима, ради упознавања истих са болничким режимом, одржавањем личне и опште хигијене, исхраном и негом новорођене деце и друго уз коришћење здравствено – васпитних сретстава.
Члан 23.

У циљу успешнијег спровођења мера за спречавање инстрахоспиталних – кућних инфекција, Општа болница посебно обезбеђује услове за дистрибуцију хигијенски исправне воде, намирница и хране.
Члан 24.

Запосленима у Општој болници се обезбеђују одговарајући услови за одржавање личне хигијене.

Запослени који на било који начин долазе у контакт са болесницима, дужни су да за време рада носе заштитну одећу и обућу и да воде рачуна о њиховој санитарно-хигијенској исправности.
Члан 25.

Поред општег лекарског прегледа, који се врши приликом заснивања радног односа, сви запослени у Општој болници, који спремају храну, хране болеснике или врше сервирање хране, подвргавају се додатној санитарној контроли, најмање два пута годишње.
III
МЕРЕ ПО КЛИНИЧКИМ И ЕПИДЕМИОЛОШКИМ ИНДИКАЦИЈАМА

Члан 26.

Мере по клиничким и епидемиолошким индикацијама су мере превентивне дезинфекције, дезинсекције и дератизације, као и спровођење обевезне имунизације и хемопрофилаксе.

Мере из става 1. овог члана се спроводе у организационим деловима Опште болнице са повећаним ризиком од кућних инфекција, као и према одређеним групама пацијената и појединим категоријама запослених, и то: у породилиштима са дечијим боксом, у операционом блоку са интензивном негом, у кухињи, перионици, као и у свим санитарним чворовима.

Породилиште са дечијим боксом

Члан 27.

Улазак у породилиште дозвољен је само особљу које је у истом запослено.

При доласку на одељење, мора се обезбедити комплетна радна одећа, маска и платнене чизме, које се по изласку остављају на одељењу.

Пријем узимања материјала (брис грла и носа, копрокултура) и санитарна обрада породиља, врши се у посебним просторијама у односу на остале болеснике. 
Члан 28.

У сали за порођаје са једним столом, односно у сали са више столова – боксева, подови, уређаји и опрема, перу се и дезинфикују после сваке употребе, а обложени делови зидова перу се и дезинфикују једном дневно, а по потреби и чешће.

Дезинфекција ваздуха врши се ултравиолетним зрачењем (гермицидна лампа), сваког бокса посебно када у просторији нема људи. После озрачивања просторије се обавезно проветравају.
Члан 29.

У боксевима за новорођену децу подови и обложени делови зида се перу и дезинфикују свакодневно и то у време када су деца на подоју.

Дечији креветићи и золете се свакодневно перу, дезинфикују и пресвлаче, а сто за преповијање, вага, термометри, каде и др. перу се и дезинфикују после сваке употребе.

Дезинфекција ваздуха врши се ултравиолетним зрачењем сваки пут када у просторији нема корисника.

Прање и стерилизација прибора и посуђа за сервирање хране се врши после сваке употребе.

Прљаво рубље се одмах ставља у врећу и односи у перионицу.

Операциони блок са интензивном негом

Члан 30.

Прање и дезинфекција подова, обложених делова зидова, уређаја и опреме, врши се после сваког коришћења.

Дезинфекција ваздуха врши се ултравиолетним зрацима, када у просторији нема корисника.

Забрањен је улазак особља који не ради у операционом блоку и интензивној нези. При доласку у операциони блок и интензивну негу ради консултација или обављања других послова, мора се обезбедити комплетна радна одећа, маска и платнене чизме, које се по завршетку посла остављају у операционом блоку, односно у интензивној нези.

Кухиња и одељенска чајна кухиња

Члан 31.

Храна се из централне кухиње доставља на одељења у затвореним термос посудама. Дистрибуцију хране болесницима врши особље обучено за рад са намирницама.

Прање посуђа и прибора за јело, као и уређаја и опреме за припремање хране, врши се у топлој води са детерџентом уз свакодневну дезинфекцију, након чега се врши испирање под млазом топле воде.

Посуђе и прибор за јело суше се цеђењем.

Осушени прибор и посуђе до следеће употребе мора бити заштићено од загађивања (орман, регал, касета и сл.).

Посебним прибором и уређајем припремају се сирове намирнице и посебно термички обрађене намирнице.

Расхладни уређаји се чисте, перу и дезинфикују једном недељно. Намирнице се чувају у поклопљеним посудама, а сирово месо у посебним уређајима.

Узорци хране се чувају у фрижидеру 24 часа, ради хемијске и бактериолошке анализе у случају појаве тровања храном.
Члан 32.

Особље које ради на дистрибуцији хране, а које оболи од неке инфективне болести, не може радити на овом послу до потпуног излечења.
Члан 33.

Ради контроле спровођења хигијенских мера узимају се брисеви са површине посуђа и прибора за јело, као и са руку особља најмање 4 пута годишње.
Члан 34.

Улазак у централну, као и одељенске кухиње, дозвољен је само особљу које ради у овим просторијама.
Члан 35.

Отпаци хране се морају свакодневно односити из круга Опште болнице. Место за посуде са отпацима мора бити поплочано, посуде поклопљене, а под и посуде, после сваког изношења отпадака, опрани и дезинфиковани.
Перионица

Члан 36.

Пријем и сортирање рубља и постељине врши се у посебној просторији. 

Рубље и постељина са заразног одељења, као и рубље и постељина са других одељења које је загађено екскретима и секретима, мора се пре сортирања дезинфиковати.

У процесу прања болничког рубља, предпрање се врши уз додатак дезифицијенса, а прање се врши најмање на температури од 900 С.

Опрано болничко рубље се пегла, а пелене и постељина за дечији бокс и одељење за децу до 2 године, подвргава се стерилизацији и чува под условима који обезбеђују стерилност.

Издавање чистог болничког рубља врши се искључиво упаковано у чисте вреће.

При пријему, сортирању, прању, пеглању и издавању, не сме да дође до мешања и укрштања чистог и прљавог болничког рубља.

Санитарни чворови

Члан 37.

Просторије и уређаји у санитарном чвору (подови, зидови, WЦ шоља, лавабо, када, биде и др.), перу се и дезинфикују у свакој смени, а по потреби и више пута.

Ноћни судови се држе у посебној просторији и после пражњења и прања дезинфикују.

Санитарни чвор и гардероба за запослене који раде на припреми и дистрибуцији хране, као и за здравствене раднике, морају бити издвојени.

Особље у перионици и спремачице на одељењима, поред радне одеће носе и заштитну одећу (гумене кецеље, обућу, рукавице и маске).

Није дозвољено здравственим радницима и осталим радницима да у радној одећи одлазе ван одељења где раде, а посебно ван зграде – болничког круга.
IV 
МЕРЕ У ПОСТУПКУ ДИЈАГНОСТИКЕ, НЕГЕ И ЛЕЧЕЊА

Члан 38.

Мере у поступку дијагностике, неге и лечења у Општој болници, поред осталих које су наведене у овом Правилнику, спровеоде се и потпуним придржавањем стручно методолишких упутстава, као и упутстава за рад апаратима и опремом.
Откривање интрахоспиталних инфекција

Члан 39.

При појави клиничког или микробиолошког налаза, који указује на интрахоспиталну инфекцију или наводи на сумњу о интрахоспиталној инфекцији, потребно је предузети све мере за изналажење и идентификацију узрочника обољења, извора и путева заразе и преношења обољења, са циљем што ефикаснијег деловања на сузбијању инфективног агенса и пресецања путева ширења инфекције.
Члан 40.

Ради отклањања извора заразе, врши се епидемиолошко испитивање и узимање материјала за микробиолошки преглед код болесника, особља, пратилаца и осталих лица која се налазе у Општој болници. Поред тога, врши се микробиолошко испитивање непосредне околине оболелог, ради откривања евентуалних путева преношења.
Члан 41.

У случају појаве интрахоспиталне епидемије, идентификацију узрочника, као и епидемиолошка и лабораторијска испитивања, врши и Завод за јавно здравље.
Сузбијање интрахоспиталних инфекција

Члан 42.

Уколико дође до појаве интрахоспиталне инфекције или епидемије, предузимају се све потребне мере, како би се спречило њено даље ширење. Мере остају на снази до потпуног сузбијања инфекције, односно епидемије.
Члан 43.

Мере које се предузимају, су: 

· обавезна законска пријава епидемије и оболелих,

· изолација оболелих,

· истраживање оболелих и клицоноша,

· спровођење одговарајућих терапија,

· спровођење свих предепидемиолошких мера, укључујући и хемиопрофилаксу,

· одстрањивање клицоноша из просторија Опште болнице,

· дезинфекција руку особља које ради са болесницима,

· дезинфекција, односно стерилизација инструмената и прибора,

· дезинфекција прибора за хигијену болесника,

· дезинфекција излучевина болесника,

· хигијенски режим код дистрибуције хране,

· чишћење и дезинфекција просторија, намештаја и опреме најмање 3 пута дневно,

· појачана контрола код одстрањивања отпадних материјала, прања рубља и постељине и сл.

Члан 44.

У случају појаве епидемије заразне болести у Општој болници, врши се изолација болничког одељења у коме је дошло до појаве епидемије.

У случају да су грађевинско-технички, организациони и други услови такви да је могло да дође до ширења заразних болести и на остала одељења, сва угрожена одељења се изолују и одмах предузимају све неопходне мере, ради откривања сваког случаја обољења, сумње или клицоноштва, а на изолованом одељењу (одељењима) се заводи режим као на заразном одељењу.

Истовремено се активним епидемиолошким испитивањима проналазе сва лица која су била на одељењу, где је дошло до појаве епидемије у времену инкубације, а за које се може сумњати да су била изложена ризику инфекције.
V
ЕПИДЕМИОЛОШКИ НАДЗОР

Члан 45.

Епидемиолошки надзор обухвата организовано прикупљање, обраду и анализу података о појави и учесталости интрахоспиталних инфекција.

Епидемиолошки надзор из става 1. овог члана врши специјалиста епидемиолог. 

О извршеном епидемиолошком надзору воде се подаци на прописаном образцу за епидемиолошки надзор над интрахоспиталним инфекцијама.

VI
ОСТАЛЕ МЕРЕ И ПОСТУПЦИ ЗА ЊИХОВО СПРОВОЂЕЊЕ

Оцена успешности чистоћте просторија са повећаним ризиком, 
успешност стерилизације

Члан 46.

Оцена успешности, прања и дезинфекције просторија са повећаним ризиком, врши се бактериолошком контролом средине и то најмање једном месечно, а у случају потребе и чешће.

За бактериолошку контролу узимају се брисеви са радних површина, уређаја и опреме, као и узорци ваздуха, брисеви грла, носа, руку и униформи особља и санитетског материјала.

Техничка исправност аутоклава, сувог стерилизатора, гасног стерилизатора и друго, проверава се два пута годишње, као и после сваке поправке.

Оцена успешности стерилизације врши се тест папиром за свако пуњење, а једном недељно и бактериолошким тестом.

Поступак са болесником умрлим од заразне болести

Члан 47.

У случају смрти болесника од заразне болести, два часа после констатовања смрти, леш се преноси у мртвачницу посебним колицима у којима се чува до преузимања од стране родбине умрлог болесника или погребне установе.

Колица и простирка за умрле, перу се и дезинфикују после сваке употребе.

Пре облачења, леш се купа дезинфекционим средствима. Заштитна одећа особља (рукавице, мантил и сл.) се после употребе уништавају на прописан начин.
Поступак дезинсекције и дератизације

Члан 48.

Дезинсекција и дератизација у Општој болници се врши обавезно једном годишње, а по потреби и чешће.

У случају појаве инсеката или глодара у Општој болници, дезинсекција и дератизација се врше без одлагања. 

VII
КОМИСИЈА ЗА ПРЕВЕНЦИЈУ, КОНТРОЛУ И СУЗБИЈАЊЕ 

ИНТРАХОСПИТАЛНИХ ИНФЕКЦИЈА

Члан 49.

За праћење спровођења мера предвиђених законским прописима и овим Правилником, у Општој болници образује се Комисија за превенцију, контролу и сузбијање интрахоспиталних инфекција, коју чине:

· директор Опште болнице,

· руководиоци организационих јединица,
· лекар специјалиста епидемиолог,
· лекар специјалиста хигијене,
· лекар специјалиста микробиолог,
· главна медицинска сестра-техничар Опште болнице.
Комисију из става 1. овог члана именује директор Опште болнице.
Члан 50.

Комисија из члана 49. овог Правилника има следеће задатке:

1. Припрема Програм и План мера за спречавање и сузбијање болничких инфекција и за континуирану едукацију запослених од истих у Општој болници.
2. Врши анализу санитрано-хигијенских услова, анализу стања кућних инфекција и предлаже одговарајуће мере за њихово спречавање и сузбијање.
3. Прати спровођење прописаних мера за заштиту од ширења заразних болести унутар Опште болнице, указује запосленима или службама-одељењима на пропусте у раду.
4. Предлаже организацију посла, набавку материјала и др у циљу побољшања санитарно-техничких, хигијенских услова, као и других услова на овом плану.
5. О свом раду на заштити од интрахоспиталних инфекција, комисија води књигу записника, а у смислу  законских и подзаконских прописа које регулишу ову област.
6. Припрема извештај о стању и спровођењу мера на спречавању, раном откривању и сузбијању инфекција у Општој болници, најмање једном годишње и исти подноси Управном одбору Опште болнице на усвајање.
7. Према потреби, предлаже директору Опште болнице формирање болничких комисија за интрахоспиталне инфекције, њихов састав и задатке.

VIII

ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 51.

Непоступање по одредбама предвиђеним овим Правилником сматра се повредом радне обавезе, за које ће се, у складу са законом и општим актима Опште болнице, предузимати одговарајуће мере.
Члан 52.

Овај Правилник ступа на снагу осмог дана од дана објављивања на огласној табли Опште болнице од ког дана ће се и примењивати.

ПРЕДСЕДНИК УПРАВНОГ ОДБОРА

Небојша Јовановић, дипл.маш.инг.
Овај Правилник објављен је на огласној табли Опште болнице Јагодина дана ________2008. године.
Д И Р Е К Т О Р
Др Дарко Милетић
