INSTITUT ZA NEONATOLOGIJU - BEOGRAD

PRAVILNIK

O USLOVIMA I MERAMA ZA SPRECAVANJE, RANO OTKRIVANJE I
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INSTITUTU ZA NEONATOLOGIJU

Beograd, jun 2022.



Na osnovu ¢lana 54. stav 1. Zakona o zastiti stanovnis$tva od zaraznih bolesti (,,SI. glasnik
RS*, br. 36/2015, 68/2020 i 136/2020), Pravilnika o spre¢avanju, ranom otkrivanju i suzbijanju
bolnic¢kih infekcija (,,S1. glasnik RS*, br. 1/2020) i ¢lana 24. stav 1. tacka 2 Statuta Instituta za
neonatologiju, Upravni odbor Instituta za neonatologiju, donosi

PRAVILNIK

0 uslovima i merama za sprecavanje, rano otkrivanje i suzbijanje bolnickih
infekcija u Institutu za neonatologiju

I OpSte odredbe
Clan 1.

Pravilnikom o uslovima i merama za spreCavanje, rano otkrivanje i suzbijanje bolnickih
infekcija (u daljem tekstu: Pravilnik) utvrduju se stru¢ne, organizacione i sanitarno-higijenske mere
za zaStitu od bolnickih infekcija, kao i nacin i postupak za njihovo sprovodenje u Institutu za
neonatologiju (u daljem tekstu: Institut).

Clan 2.

Bolnicka infekcija je infekcija nastala kod pacijenata i osoblja u zdravstvenoj ustanovi a
koja mora da ispunjava i jedan od sledec¢ih uslova:

1) da su se simptomi infekcije pojavili najranije tre¢eg dana tekuce hospitalizacije ili kasnije
(dan prijema = prvi dan), ili su se simptomi infekcije javili na dan prijema, pri ¢emu je od
prethodnog otpusta iz bolnice za akutne poremecaje zdravlja proteklo manje od 48 sati;

2) da je pacijent hospitalizovan sa simptomima infekcije operativnog mesta (ili su se
simptomi manifestovali tokom prva dva dana od pocetka hospitalizacije) ili je pacijent primljen sa
antimikrobnom terapijom infekcije operativnog mesta koja se ispoljila u roku od 30 dana od dana
operacije, pod uslovom da pacijentu nije ugraden implantat, ili da pacijent ima duboku infekciju
operativnog mesta, odnosno infekciju organa ili prostora koja se ispoljila u roku 90 dana od dana
operacije, pod uslovom da je pacijentu implantat ugraden;

3) da je pacijent hospitalizovan sa simptomima infekcije izazvanom bakterijom Clostridium
difficile (ili su se simptomi javili tokom prva dva dana od dana pocetka hospitalizacije), pri cemu je
od prethodnog otpusta iz bolnice za akutne poremecaje zdravlja proteklo manje od 28 dana;

4) ako je neko invazivno medicinsko pomagalo (trahealni tubus, centralni ili periferni venski
kateter, urinarni kateter) plasirano prvog ili drugog dana od prijema, a simptomi infekcije povezani
sa plasiranim invazivnim medicinskim pomagalom su se razvili pre treceg dana hospitalizacije.

Clan 3.

Klasifikacija bolni¢kih infekcija izvrSena je prema njihovoj anatomskoj lokalizaciji u 13
grupa:
1. Infekcije operativnog mesta
2. Infekcije mokra¢nog sistema
3. Pneumonije



4. Infekcije krvi

5. Infekcije kostano-zglobnog sistema

6. Infekcije kardiovaskularnog sistema

7. Infekcije centralnog nervnog sistema

8. Infekcije oka, uha i nosa

9. Infekcije sistema za varenje

10. Infekcije sistema za disanje (izuzev pneumonija)
11. Infekcije polnog sistema

12. Infekcije koze i mekih tkiva

13. Sistemske infekcije.

Clan 4.

Epidemija bolnicke infekcije predstavlja pojavu bolnickih infekcija izazvanih istim
uzro¢nikom u broju koji prevazilazi uobicajenu ucestalost u odredenoj grupi pacijenata u datom
vremenskom periodu. Bolnicke infekcije koje ¢ine epidemiju, epidemioloski su povezane, ne samo
po mestu i vremenu javljanja, ve¢ i po preduzetim postupcima u dijagnostici, nezi ili leCenju
pacijenata.

Clan 5.

Za utvrdivanje prisustva i klasifikaciju bolnic¢kih infekcija koriste se kombinacije klini¢kih
nalaza, laboratorijskih testova i drugih dijagnostickih postupaka.

Klini¢ki nalaz dobija se pregledom pacijenata ili pregledom odgovarajucih izvora podataka
o zdravstvenom stanju pacijenta kao $to su temperaturne liste ili istorije bolesti.

Laboratorijski testovi ukljucuju izolaciju uzro¢nika, dokazivanje antigena ili antitela 1
mikroskopsko dokazivanje uzroc¢nika.

Dopunski podaci dobijaju se drugim dijagnostickim postupcima, kao $to su rendgensko
snimanje, ultrazvucéna ispitivanja, endoskopske procedure i histopatolo$ka ispitivanja.

|1 Epidemioloski nadzor
Clan 6.

Epidemioloski nadzor nad bolnickim infekcijama podrazumeva sistematsko prikupljanje,
analizu 1 tumacenje podataka o bolnickim infekcijama, kao i1 povratnu informaciju o rezultatima
nadzora zdravstvenom osoblju odeljenja na kome je nadzor vrsen, komisiji za zastitu od bolnickih
infekcija 1 nadleZnim institucijama.

Epidemioloski nadzor omogucava identifikaciju bolesnika koji imaju neku infekciju i/ili
kolonizaciju, kao i sagledavanje faktora rizika koji su doprineli njenom nastanku.

Clan 7.

Epidemioloski nadzor iz ¢lana 6. stav 1. ovog pravilnika obavljaju zdravstveni radnici
nadlezni za sprovodenje nadzora.
Obim 1 vrstu epidemioloskog nadzora odreduje komisija za zastitu od bolnickih infekcija.

Clan 8.
Institut za neonatologiju donosi program za prevenciju i suzbijanje bolni¢kih infekcija (u

daljem tekstu: program) i godi$nji plan za prevenciju i suzbijanje bolnickih infekcija (u daljem
tekstu: plan).



Programom se utvrduju dugoro¢ni ciljevi, aktivnosti i metod rada, vrsta i obim
epidemioloSkog nadzora, nain organizovanja sprovodenja i kontrole sprovodenja epidemioloskog
nadzora, u€esnici u sprovodenju programa i njihovi zadaci.

Planom se utvrduju aktivnosti za zaStitu od pojave bolnickih infekcija u toku jedne
kalendarske godine.

Clan 9.

Predlog programa i plana sacinjava komisija, a donosi ga direktor Instituta.

Program iz stava 1. ovog ¢lana revidira se jednom u tri godine i dostavlja se nadleznom
institutu, odnosno zavodu za javno zdravlje.

Plan iz stava 1. ovog ¢lana za narednu godinu, donosi se najkasnije do 31. decembra tekuce
godine.

11 Komisija za zaStitu od bolnickih infekcija
Clan10.

Institut je duzan da formira Komisiju za zastitu od bolni¢kih infekcija (u daljem tekstu:
Komisija) i da ima zdravstvene radnike nadlezne za nadzor nad bolni¢kim infekcijama.

Komisiju ¢ine predsednik komisije, zamenik predsednika i ¢lanovi.

Predsednik Komisije je direktor Instituta, koji imenuje zamenika predsednika i ¢lanove
Komisije.

Clanovi komisije su:

rukovodioci organizacionih jedinica-nacelnici odeljenja,
doktor medicine specijalista epidemiologije,

doktor medicine specijalista mikrobiologije,

doktor medicine specijalista za infektivne bolesti,
doktor medicine specijalista higijene,

glavna sestra Instituta,

visi sanitarni tehnicar/sanitarno-ekoloski inzenjer,
glavne sestre odeljenja.

ONoGa~wWdE

Ukoliko u Institutu ne postoji neko od stru¢njaka navedenog profila iz stava 1. tacka 2-5
ovog Clana, za ¢lana Komisije moze se imenovati drugi doktor medicine navedene specijalnosti ili
zaposleni doktor medicine druge specijalnosti.

Sednicama komisije pored ¢lanova mogu prisustvovati i druga lica po pozivu predsednika
komisije, a u skladu sa dnevnim redom sednice.

Clanll.
Komisija radi na osnovu Poslovnika o radu i obavlja sledec¢e poslove:

1) donosi i periodi¢no revidira Program i strucno metodoloska uputstva za mere prevencije i
suzbijanja bolni¢kih infekcija;



2) dostavlja uputstva u pisanoj i/ili elektronskoj formi svim organizacionim jedinicama;
3) donosi godisnji Plan rada Komisije kojim:

e odreduje strucne prioritete u suzbijanju bolni¢kih infekcija prema epidemioloskoj situaciji,
kao i postupke u okviru mera za prevenciju i suzbijanje bolnic¢kih infekcija u skladu sa
preporukama i uputstvima Republicke stru¢ne komisije za nadzor nad bolni¢kim
infekcijama;

e odreduje metod u pracenju bolni¢kih infekcija prema preporuci doktora medicine
specijaliste epidemiologije;

e prati primenu preporuka i mera za prevenciju i suzbijanje bolnickih infekcija;

4) analizira i prati potro$nju lekova koji se koriste u terapiji infekcija i daje preporuke za racionalnu
1 efikasnu prevenciju i terapiju bolnickih infekcija;

5) analizira kretanje bolnickih infekcija 1 utvrduje prioritete u epidemioloskom nadzoru;
6) saraduje sa nadleznim institutima odnosno zavodima za javno zdravlje;

7) razmatra periodi¢ne izvestaje koje priprema Tim za bolni¢ke infekcije, odnosno visi sanitarni
tehnicar u saradnji sa doktorom medicine specijalistom epidemiologije;

8) podnosi periodi¢ne izvestaje direktoru Instituta i nadleznom institutu odnosno zavodu za javno
zdravlje.

Rad Komisije odvija se na sastancima koji se organizuju najmanje dva puta godisnje, a po
potrebi i1 ¢eSc¢e, zavisno od epidemioloske situacije u pogledu bolnickih infekcija.

Clanovi Komisije za svoj rad odgovorni su direktoru Instituta.

Direktor Instituta odgovoran je za sprovodenje mera prevencije i suzbijanja bolnickih
infekcija.

Clan 12.
Na sastancima Komisija:

- vr$i analizu aktuelne epidemioloske situacije 1 higijenskih uslova u vezi sa nastankom
bolnickih infekcija i predlaze mere za njihovo sprecavanje i suzbijanje;

- proucava 1 prati nacin i efikasnost sterilizacije 1 dezinfekcije, kao i druge mere delovanja na
mikroorganizme i vektore u bolnickoj sredini (dezinsekcija i deratizacija);

- prati stepen informisanosti i osposobljenosti osoblja za sprovodenje mera za sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija i predlaze oblike stru¢nog usavrSavanja i osposobljavanja.

Clan 13.

O svom radu Komisija vodi knjigu zapisnika.



Clan 14.
Svaki zdravstveni radnik duzan je da pojavu ili sumnju na pojavu infekcije prijavi nacelniku
i glavnoj sestri odeljenja. )
Clan 15.
Prijavu bolnicke infekcije popunjava lekar i podnosi Komisiji za zaStitu od bolnickih
infekcija na propisanom obrascu.

Komisija prijavu bolnic¢ke infekcije dostavlja nadleznom Zavodu za javno zdravlje u roku od
tri dana od kada je bolnicka infekcija potvrdena.

IVV Tim za bolnic¢ke infekcije

Clan 16.

Formira se Tim za bolnicke infekcije Instituta, koji ¢ine doktor medicine specijalista
pedijatrije, visi sanitarni tehni¢ar/sanitarno-ekoloski inZenjer i glavna sestra Instituta.

Tim iz stava 1. ovog ¢lana prati zdravstveno stanje hospitalizovanih pacijenata, predlaze i
prati sprovodenje mera prevencije i suzbijanja bolnickih infekcija.

Zadaci Tima za bolnic¢ke infekcije su:
1) dnevno prikupljanje podataka o pacijentima koji su u riziku za nastanak bolnickih infekcija,
upisivanje podataka u obrazac za nadzor i obavestavanje specijaliste epidemiologije nadleznog za
bolnic¢ke infekcije o prikupljenim podacima;

2) ucestvovanje u pripremi preporuka za prevenciju i suzbijanje bolnickih infekcija sa aspekta
izvodenja sestrinskih procedura;

3) pracenje primene preporuka, postupaka i mera za prevenciju i suzbijanje bolnickih infekcija;
4) dnevni uvid u protokol mikrobioloske laboratorije;
5) uvid u rezultate kontrole sterilizacije;

6) pracenje bolnicke infekcije/kolonizacije prema utvrdenim prioritetima i izolatima bakterija od
epidemioloskog znacaja;

7) pruzanje stru¢ne pomoc¢i medicinskim sestrama/tehnicarima u svakodnevnom radu;

8) pruzanje pomoci specijalisti epidemiologije nadleznog instituta/zavoda za javno zdravlje, pri
istrazivanju epidemije bolnicke infekcije i pri utvrdivanju preporuka i mera za suzbijanje epidemije;

9) ucestvovanje u kontinuiranoj edukaciji za zaposlena lica u zdravstvenoj ustanovi;
10) bezbedno ¢uvanje podataka.

Tim za bolnicke infekcije u svom radu neposredno je odgovoran direktoru Instituta.



V Mere za sprecavanje bolnic¢kih infekcija
Clan 17.

Prevencija i suzbijanje bolni¢kih infekcija predstavlja skup aktivnosti u oblasti bezbednosti
pacijenata tokom pruzanja zdravstvene zastite kao i bezbednosti zaposlenih lica. U sprovodenju tih
aktivnosti odgovorni su svi zaposleni u Institutu.

Clan 18.

Mere za prevenciju i suzbijanje bolni¢kih infekcija su:

1) pregled, trijaza i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na bolni¢ko lecenje i prema klinickim
indikacijama, mikrobioloska i epidemioloska obrada bolesnika;

2) sprovodenje sanitarno-higijenskih postupaka pri radu, propisano ponasanje zaposlenih, bolesnika
i posetilaca unutar Istituta;

3) cisc¢enje, pranje, dezinfekcija svih radnih povrsina i pripadajue opreme i provetravanje radnih
prostorija;

4) higijena ruku, radne odece i obuce;

5) dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;
6) sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

7) asepti¢ni postupci pri radu;

8) prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja na nacin da se izbegne ukrstanje

puteva “Cisto-necisto”;

9) obezbedivanje zdravstvene bezbednosti namirnica, ukljucujuci vodu za pice, kao 1 obezbedivanje
sanitarno-tehnickih i higijenskih uslova prilikom prijema, ¢uvanja i podele hrane;

10) obezbedivanje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode za potrebe aparata i uredaja;
11) obezbedivanje kvaliteta vazduha u Laminarnoj komori;

12) dezinsekcija i deratizacija;

13) bezbedno upravljanje medicinskim otpadom;

14) rano otkrivanje, izolacija 1 leCenje obolelih od bolnic¢kih infekcija;

15) prikupljanje podataka, evidentiranje bolni¢kih infekcija, prijavljivanje bolni¢kih infekcija,
analiza i izveStavanje o bolnickim infekcijama;

16) pracenje i1 suzbijanje rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama na antimikrobne lekove,
pracenje potroSnje antibiotika i formiranje liste rezervnih antibiotika;



17) sprovodenje preventivnih i specificnih mera kod pacijenata i zdravstvenih radnika, zdravstvenih
saradnika i drugih zaposlenih lica (imunizacija, hemoprofilaksa, seroprofilaksa);

18) zbrinjavanje, prijavljivanje i pra¢enje zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i drugih
zaposlenih prilikom ozleda ostrim predmetima u Institutu 1 kontaminacije koze i sluzokoze
bioloSkim materijalom, posebno onih lica koja su profesionalno izloZzena potencijalno infektivnom
materijalu;

19) pracenje, prijavljivanje i1 zbrinjavanje zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i drugih
zaposlenih lica prilikom ozleda osStrim predmetima u Institutu i kontaminacije koze i sluzokoza
bioloSkim materijalom, posebno onih lica koja su profesionalno izlozena potencijalno infektivnom
materijalu;

20) obezbedivanje sanitarno-higijenske i tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija prema
medicinskim potrebama;

21) edukacija zaposlenih lica o prevenciji i suzbijanju bolnic¢kih infekcija u skladu sa zakonom;
22) detaljna i kontinuirana edukacija ¢lanova Tima i viSeg sanitarnog tehni¢ara za bolnicke
infekcije.
1. Organizacija i reZim rada osoblja
Clan 19.

Rad u Institutu mora biti tako organizovan da omogucava postupnost u radu od prijema do
otpusta pacijenata.

Clan 20.

Pri dolasku zaposlenih na odeljenje obavezno je pranje ruku i obla¢enje radne odece i obuce,
koja se svlaci pri izlascima sa Instituta.

Clan 21.

Za vreme rada na odeljenju, zdravstveni radnici i drugi zaposleni u Institutu nose radnu
odecu koja mora biti uvek Cista i ne sme se upotrbljavati van radnih prostorija. Radna odeca se po
pravilu menja dva puta nedeljno.

Po zavrSetku poslova gde je moglo do¢i do kontaminacije radne odece, pre prelaska na
poslove nege, ishrane, davanja terapije i rada sa namirnicama radna odeca mora se zameniti.

Clan 22.
Osoblje tehnickih sluzbi nosi obojenu odecu, koja se menja najmanje jednom nedeljno.
Clan 23.

Pri obavljanju poslova pripreme infuzionih rastvora, radu u laminarnoj komori i Kabinetu za
enteralnu ishranu osoblje je obavezno da nosi zaStitni mantil, kapu 1 masku.



Medicinske sestre zaposlene u Kabinetu za enteralnu ishranu moraju da se pridrzavaju svih
mera licne higijene u cilju sprecavanja kontaminacije mleka.
Osoblje je duzno da nosi zastitni mantil i u izolacionim boksevima.

Clan 24.

U toku rada sa pacijentima, a u cilju sprecavanja prenosenja infekcije, zdravstveni radnici
duzni su da se pridrzavaju slede¢ih mera:

e pranje i dezinfekcija ruku pre i posle obrade svakog pacijenta;

e kratko podrezivanje noktiju, bez laka i skidanje nakita za vreme rada;

e mehanicko ciS¢enje 1 pranje uz obaveznu naknadnu dezinfekciju radnih povrSina posle
obrade svakog pacijenta (pult za povijanje, vagica za merenje...);

e pranje i dezinfekcija pribora i opreme koja se Koristi za negu i ishranu dece posle svake
upotrebe (cucle, termometri);

e pripremu infuzionih rastvora vrSiti u prostoriji za to predvidenoj uz nosenje propisane odece;

e primenjivati pravilo ,,jedna igla jedan ubod*,

e pravilno razvrstavati, obelezavati, sakupljati i odlagati medicinski otpad.

Clan 25.

Zaposleni u Institutu duzni su da se podvrgnu obaveznim zdravstvenim pregledima shodno
Zakonu o zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti i Pravilniku o obaveznim zdravstvenim
pregledima odredenih kategorija zaposlenih, drugih lica i kliconosa.

Clan 26.

Zdravstveni radnici koji dolaze u kontakt sa krvlju pacijenata i spremacice koje sakupljaju 1
odlazu medicinski otpad, kao i volonteri, ucenici 1 studenti na praksi duzni su da se podvrgnu
vakcinaciji protiv hepatitisa B, shodno Zakonu o zastiti stanovni§tva od zaraznih bolesti i Pravilniku
o imunizaciji 1 nacinu zastite lekovima.

Clan 27.

Zdravstveni radnici 1 bolni¢ko osoblje duzno je da se podvrgne svim kontrolama
zdravstvenog i higijenskog stanja koje predlaze Komisija za zastitu od bolnickih infekcija.

Clan 28.

U slucaju otkrivanja zaraznog oboljenja kod zaposlenih u Institutu, oboleli se mora javiti
Glavnoj sestri Instituta radi preduzimanja odgovaraju¢ih mera.

Clan 29.

Osoblje drugih ustanova koje dolazi na edukaciju u Institut (konsultanti, posetioci i dr.)
pridrZzavaju se svih propisanih mera kao 1 zaposleni Instituta.

Roditelji koji prilikom posete deci ulaze u boks moraju biti prethodno pripremljeni (pranje i
dezinfekcija ruku, zastitni mantil, kaljace, a po potrebi kapa i maska).



Clan 30.

U svim prostorijama svakodnevno se vrsi ¢iS€enje, pranje i dezinfekcija podova, uredaja i
opreme. Oblozeni delovi zidova brisu se i1 dezinfikuju jednom nedeljno, a po potrebi i ¢esce.

Clan 31.

U boksevima za decu podovi 1 oblozeni delovi zidova peru se i dezinfikuju svakodnevno.
Deciji kreveti i izolete se svakodnevno dezinfikuju, a sto za prepovijanje, vaga, termometri i dr.
peru se i dezinfikuju posle svake upotrebe.

Voda u izoleti menja se posle svakog deteta, odnosno pri generalnom pranju inkubatora.
Inkubatori se generalno peru i dezinfikuju svaka tri dana.

Dezinfekcija vazduha u boksevima vrs$i se UV zracima kada u njima nema pacijenata i
osoblja.

Pranje i dezinfekciju podova i zidova obavljaju spremacice, a pranje i dezinfekciju krevetica,
izoleti 1 medicinske opreme vrse medicinske sestre.

2. Prijem bolesnika
Clan 32.

Prijem pacijenata u Institut obavlja se preko prijemne ambulante na Odeljenje prijema i
specijalizovanog transporta i Odeljenje intenzivne nege. Ukoliko postoji sumnja na zarazno
oboljenje, ili je porodaj protekao u kuénoj sredini prijem se obavlja direktno na Odeljenje izolacije.

Prijem majki pratilja obavlja se preko Odeljenja za majke dojilje.

Po prijemu svakoj majci pratilji obezbeduje se Cista spavaéica i bade mantil.

Clan 33.

Pri prijemu u Institut dece uzimaju se anamnesticki podaci 1 klini¢ki se istrazuje kod svakog
od njth moguée zarazno oboljenje, uz istovremeno uzimanje odgovaraju¢eg materijala za
mikrobioloske 1 seroloske analize.

Pre prijema majke pratilje potrebno je da majka uradi bakterioloski nalaz stolice-
koprokulturu, koja mora biti negativna.

Majke pratilje i majke dobrovoljni davaoci mleka pre donacije mleka podvrgavaju se
seroloskom testiranju na HIV, hepatitis B i C i citomegalovirus.

Clan 34.
U slucaju otkrivanja poviSene temperature 1 drugih simptoma koji navode na sumnju o
infekciji ili jasno ukazuju na zarazno oboljenje, v1si se izolacija bolesnika sve do izleCenja.
Ako se radi o zaraznom oboljenju majke pratilje, ona se otpusta kuci ili upucuje u drugu
zdravstvenu ustanovu na lecenje.

Clan 35.

Ukoliko se otkrije zarazno oboljenje koje podleze obaveznom prijavljivanju, lekar dostavlja
prijavu oboljenja nadleznoj epidemioloskoj sluzbi.
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Clan 36.

Medicinska sestra-tehni¢ar u prijemnoj ambulanti, odnosno drugo ovlasc¢eno lice vodi knjigu
prijave zaraznih oboljenja i brine se o hitnom dostavljanju prijave nadleznom zavodu za zaStitu
zdravlja.

Ako se prijava zarazne bolesti vrs$i na osnovu klinicke slike, pojedinacna prijava se podnosi
u roku od 24h od postavljanja dijagnoze.

Ako je u cilju postavljanja dijagnoze potrebno i laboratorijsko ispitivanje, prijava zarazne
bolesti se podnosi u roku od 24h od dobijanja konacnih laboratorijskih nalaza.

Clan 37.

U toku prijema mora se isklju¢iti mogucnost kontakta dece i u tom cilju se obavezno vrsi
pranje i1 dezinfekcija ruku osoblja, pranje i dezinfekcija radnih povrSina, pribora, opreme i
instrumenata koji se koriste pri klinickom pregledu i reanimaciji dece nakon svake upotrebe.

Clan 38.

Po obavljenom prijemu sestra iz prijemne ambulante odnosi dete do ulaza odgovarajuceg
odeljenja gde ga preuzima odeljenska sestra.

Clan 39.

Sestra zaduZena za transport pacijenata duzna je da pripremi inkubatore i drugu potrebnu
opremu za transport 1 izvrSi dezinfekciju prostora u kolima. Inkubatori i druga transportna oprema
koja se koristi u toku transporta pere se i dezinfikuje posle svake upotrebe.

Vozag je duzan da se stara o €isto¢i i1 pranju vozila koja se koriste za transport.

Clan 40.
Posete roditeljima dozvoljene su svakog dana u skladu sa aktima o kuénom redu Instituta.

Clan 41.

Na odeljenju majki dojilja ne smeju se u sobama drzati lako kvarljive namirnice. Glavna
sestra odeljenja, kao i svaka sestra tog odeljenja, obavezno kontroliSe namirnice koje majke pratilje
primaju u cilju spreavanja unosenja infekcije.

3. Postupak sa rubljem i posteljinom
Clan 42.

Presvlacenje decijih krevetica 1 izoleta vrsi se pre prijema svakog deteta, a u toku leCenja
nedeljno, a po potrebi i Cesce.

Presvlacenje kreveta na Odeljenju majki dojilja vr$i se pre prijema svake majke-pratilje, a u
toku boravka posteljina i bolnicka ode¢a menja se najmanje svakih 7 dana, kao i kod svake
kontaminacije sekretima i ekskretima.

Cebad, odnosno pokriva¢i se peru i dezinfikuju posle otpusta svake majke pratilje ili
najmanje Cetiri puta godis$nje, a po potrebi 1 CeSce.

11



Clan 43.

Cisto rublje i posteljina na odeljenjima ¢uva se u plakarima predvidenim za tu namenu i
izdaje pod kontrolom timske sestre odeljenja.

Cisto rublje preneto u dediji boks ¢uva se na predvidenom mestu u pultu za povijanje koji je
prethodno opran i dezinfikovan.

Clan 44.

Prikupljanje prljave posteljine, rublja 1 bolnicke odece obavlja se kod bolesnickog kreveta u
platnenu vrecu ili plastiénu kantu i u istoj odnosi u perionicu. Vrece ili kante se posle svake
upotrebe peru i dezinfikuju.

Odnosenje prljavog rublja i posteljine sa odeljenja vr$i radnik zaduzen za odrzavanje
higijene (spremacica).

Clan 45.

Oprano bolnicko rublje i pelene se peglaju i ¢uvaju pod uslovima koji obezbeduju
sprec¢avanje naknadne kontaminacije.

Izdavanje Cistog bolnic¢kog rublja vrsi se iskljucivo upakovano u Ciste zavezljaje i vrece.

Pri prijemu, sortiranju, pranju, peglanju i izdavanju ne sme do¢i do ukrStanja Cistog i
prljavog bolnickog rublja.

Clan 46.

Uniforme zaposlenih peru se odvojeno od posteljine, pelena, bolnicke odece i drugog
bolnickog rublja.

Clan 47.

Za sprovodenje mera pri postupku sa rubljem i posteljinom odgovorne su glavne sestre na
odeljenjima 1 glavna sestra Odseka za higijensko odrZavanje i serviranje hrane.

4. Postupak sa priborom i instrumentima za vr$enje medicinskih zahvata
Clan 48.

Sav pribor (ukoliko nije za jednokratnu upotrebu) pere se i dezinfikuje posle svake upotrebe.

Hirurski instrumenti peru se i dezinfikuju posle svake upotrebe, propisno se pakuju a zatim
sterilisu.

Transportna kolica, reanimacioni i ostali pribor koji opsluzuje vise bokseva (odnosno
odeljenja) mora se dezinfikovati posle svake upotrebe.

Clan 49.
Radne povrsine (sto za prepovijanje, sto za pravljenje infuzionih rastvora i dr.), vage za

merenje telesne tezine, termometri, lekarske slusalice i sl. moraju se dezinfikovati posle svake
upotrebe.
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5. Rezim rada u Kabinetu za enteralnu ishranu
Clan 50.

U Kabinetu za enteralnu ishranu (u daljem tekstu: KZEI) zabranjen je ulaz svim osobama
izuzev medicinskih sestara koje tu rade. Rad se mora odvijati tako da onemogucava ukrStanja puta
Cistog i prljavog.

Medicinske sestre zaposlene u KZEI nose propisanu radnu ode¢u koja se menja u svakoj
smeni.

Clan 51.

Zaposleni u KZEI podlezu redovnim sanitarnim pregledima shodno Pravilniku o obaveznim
zdravstvenim pregledima odredenih kategorija zaposlenih, drugih lica i kliconosa.

Clan 52.

Priprema obroka vr$i se neposredno pre hranjenja, postujuci sve higijenske principe, a
bocice sa obrocima se Salju u posebnom kontejneru po odeljenjima.
Nakon zavrSenog hranjenja bocice, cucle, sonde i kateteri ispiraju se pod mlazom tekuce vode u
boksu, a ukoliko poticu iz izolacionog boksa potapaju se u rastvor odgovarajuceg hlornog preparata.
Pribor za hranjenje se zatim kontejnerom vra¢a u KZEI gde se masinski pere i1 priprema za naredno
hranjenje.

6. Rezim rada sa hranom
Clan 53.

Neophodno je voditi racuna o higijenskom rukovanju hranom kao i o zastiti od ulaska
insekata i1 glodara (zastitna mreza na prozorima i reSetke na kanalizacionim odvodima).

Clan 54.

Strogo se mora voditi racuna o ispravnosti namirnica koje se nabavljaju. Ne smeju se
nabavljati niti izdavati namirnice kojima je istekao rok upotrebe.

Clan 55.
Zaposleni koji rade u kuhinji na pripremi, distribuciji i serviranju hrane moraju biti obuceni
za obavljanje ovih poslova i imati odgovarajucu zastitnu odecu, obucu i kape. Zastitna ode¢a menja
se dva puta nedeljno.

Clan 56.

Zaposleni u kuhinji podlezu redovnim sanitarnim pregledima shodno Pravilniku o
obaveznim zdravstvenim pregledima odredenih kategorija zaposlenih, drugih lica 1 kliconosa.

Clan 57.
Pranje posuda, pribora za jelo, uredaja i opreme za pripremanje, distribuciju i serviranje

hrane vrsi se masinski na T 95°C. Ukoliko je onemoguceno masinsko pranje, vrsi se ruc¢no pranje
pod mlazom tekuce tople vode i deterdZenta nakon Cega se vrsi dezinfekcija potapanjem u rastvor
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odgovarajuceg hlornog preparata. Nakon dezinfekcije vrsi se ispiranje pod mlazom tekuce tople
vode.

Poseban pribor i uredaji koriste se za sirove a poseban za termicki obradenje namirnice.

Rashladni uredaji Ciste se, peru i dezinfikuju jednom nedeljno.

Clan 58.

Od pripremljene i servirane hrane od svakog obroka u toku dana ostavljaju se uzorci u
sterilne posude i ¢uvaju u frizideru 72h za laboratorijske preglede u slucaju pojave alimentarnih
infekcija i intoksikacija.

Clan 59.

Otpaci hrane sakupljaju se u kantu sa poklopcem i moraju se svakodnevno odnositi iz kruga

Instituta. 5
Clan 60.
Prozori kuhinje moraju se svakodnevno otvarati radi provetravanja i na njima moraju
postojati zastitne mreze. 5
Clan 61.
Zabranjen je ulaz u kuhinju svim licima koja nisu neposredno zaposlena u njoj.
Clan 62.

Za sprovodenjem mera u kuhinji odgovorne su servirke hrane, a za nadzor nad
sprovodenjem mera Glavna sestra Odeljenja za majke dojilje i Glavna sestra odseka za higijensko
odrZavanje.

7. Postupak za odrZavanje sanitarnih prostorija i uredaja

Clan 63.

Prostorije 1 uredaju u sanitarnom ¢voru (podovi, zidovi, WC $olja, lavabo, kada i dr.) peru se
1 dezinfikuju u svakoj smeni, a po potrebi i viSe puta u toku dana.

Clan 64.
Za odrZavanje higijene prostorija zaduZene su spremacice.
Clan 65.
Prostorije se provetravaju najmanje dva puta dnevno.
8. Kontrola bakterioloske kontaminacije bolnicke sredine
Clan 66.

Bakterioloska kontrola radne sredine vrS$i se najmanje Cetiri puta godiSnje na svim
odeljenjima Instituta, a prema epidemioloSkim indikacijama i1 ¢eS¢e (mesecno ili sedmodnevno).
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Clan 67.

Bakterioloska kontrola radne sredine podrazumeva uzimanje briseva radnih povrSina,
pribora, opreme, instrumenata, aparata, briseva ruku zaposlenog osoblja i uzoraka destilovane vode.
Za bakteriolosku kontrolu radne sredine zaduzen je visi sanitarni tehnic¢ar/sanitarno-ekoloski
inZenjer.
Clan 68.

Obavezna je redovna kontrola ¢istog rublja i posteljine.
Clan 69.

Tumacenje dobijenih mikrobioloskih nalaza vrSe ¢lanovi Komisije, koji predlazu primenu
odgovarajucih mera.

9. Sterilizacija
Clan 70.

Sterilizacija materijala vrSi se centralno u autoklavu. Parnom sterilizacijom mogu se
sterilisati instrumenti, zavojni materijal, predmeti od gume i tekstila.
Sav materijal mora biti adekvatno upakovan i smesten u kasete.
Clan 71.
Sterilizacija se odvija na odgovaraju¢oj temperaturi 1 pritisku, poStuju¢i vreme i to:
e tekstil - 135°C 2,2 bara 12 min;

e guma - 120°C 1,2 bara 20 min;
e instrumenti i zavojni materijal (tupferi vate i gaze) - 135°C 2,2 bara 12 min.

Clan 72.
Instrumenti za potrebe O¢nog kabineta posebno se steriliSu na 134°C 2,2 bara 10 min.
Clan 73.
Redovno se vrsi fizicka, hemijska i bioloska kontrola sterilizacije.
10. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija
Clan 74.

Dezinfekcija se vr§i nad svim predmetima sa kojima pacijenti i posetioci dolaze u
neposredni kontakt i to: rublje, posteljina, termometri, stetoskopi, vagice za merenje, pultevi za
povijanje, de€iji krevetiCi, izolete, transportna vozila. Takode se vr$i 1 dezinfekcija namestaja,
podova i zidova. Tekuca dezinfekcija se sprovodi svakodnevno.

Clan 75.

U slucaju potrebe izvodenja dezinfekcije vecih razmera i specijalnim sredstvima angazuje se
odgovarajuca sluzba Zavoda za biocide 1 medicinsku ekologiju.
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Clan 76.

Dezinsekcija se vr$i 3-4 puta godiSnje u bolesnickim sobama, kuhinji, trpezariji,
magacinskim prostorijama, pomo¢nim prostorijama, kao 1 svim drugim prostorijama gde se za to
ukaze potreba.

Clan 77.

Deratizacija se vrSi 3-4 puta godiSnje u kuhinji, trpezariji, magacinskim prostorijama,
pomoc¢nim prostorijama, kao i svim drugim prostorijama gde se za to ukaze potreba, oko objekta i u
pomoc¢nim objektima.

Clan 78.

Za sprovodenje dezinsekcije 1 deratizacije angazuje se specijalizovana sluzba Zavoda za
biocide i medicinsku ekologiju.

Predlog za angazovanje daje Glavna sestra Instituta, viSi sanitarni tehnicar/sanitarno-
ekoloski inZenjer ili rukovodilac odeljenja na kome je potrebno obaviti sistematsku DDD. Predlog
moze dati i sanitarna inspekcija.

11. Postupak sa medicinskim otpadom
Clan 79.

Ostre predmete (upotrebljene igle, lancete, skalpele), polomljeno staklo, epruvete i Spriceve
zaprljane krvlju odlagati u Zute kontejnere.

Kontejnere puniti do 2/3 zapremine, dobro zatvoriti i obeleziti. Oznaka mora da sadrzi
datum i odeljenje sa koga otpad potice.

Clan 80.

Kese od krvnih produkata, zavojni materijal kontaminiran krvlju (tupferi vate i gaze), pelene
1z 1zolacije od laboratorijski potvrdenih pozitivnih pacijenata odlagati u zute kese. Kese puniti do
2/3 zapremine i dobro uvezati.

Jednom zatvoren kontejner ili kesa ne smeju se ponovo otvarati.

Clan 81.

Zamenu kontejnera i kesa po boksevima vrSe medicinske sestre, a odnoSenje do
privremenog skladiSta spremacice. Kontejneri moraju dodatno biti upakovani u Zute kese.

Clan 82.
Kese 1 kontejnere odnositi do privremenog mesta skladiSta u suterenu odakle ih dalje
preuzima nadlezna sluzba.
U velike kontejnere u privremenom skladiStu zabranjeno je bacati kese tregerice kao i1 drugi
otpad koji nije medicinski.

Clan 83.

Svo zaposleno osoblje koje dolazi u kontakt sa krvlju i osStrim predmetima mora biti
vakcinisano protiv Hepatitisa B (lekari, medicinske sestre, laboratorijski tehnicari, spremacice).
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12. Zdravstveno-vaspitni rad
Clan 84.

Radi efikasnog sprovodenja mera na spre¢avanju i suzbijanju bolni¢kih infekcija zdravstveni
radnici su duzni da svakodnevno sprovode zdravstveno-vaspitni rad sa posetiocima, majkama
pratiljama, a po potrebi i sa zaposlenima Instituta.

Clan 85.

Radi uspeS$nog sprovodenja zdravstveno-vaspitnog rada neophodno je angazovanje i
obucavanje zdravstvenih i drugih radnika i ostalih zaposlenih u Institutu i to lekara, medicinskih
sestara-tehnicara, Cistacica, kuhinjskog osoblja, osoblja u perionici, administrativnog osoblja koje
dolazi u kontakt sa pacijentima.

Clan 86.

Osposobljavanje, usavrsavanje i edukacija odnosi se na epidemiologiju bolnickih infekcija,
higijenu ruku, dezinfekceiju, rezim rada 1 higijene u bolnici.

Clan 87.

Edukacija se vrsi putem predavanja ili tecajeva, a prema Planu.

VI MERE ZA SUZBIJANJE BOLNICKIH INFEKCIJA
Clan 88.

Po prijavi klinickog ili mikrobioloskog nalaza koji ukazuje na nastanak ili navodi na sumnju
o bolnickoj infekciji neophodno je preduzeti sve mere kako bi se sprecilo dalje Sirenje, kao 1 mere
za rano otkrivanje i identifikovanje izvora zaraze i puteva Sirenja.

Clan 89.

Radi otkrivanja izvora zaraze, puteva prenoSenja i eventualno novih slucajeva infekcije vrsi
se epidemiolosko istraZivanje kao 1 uzimanje materijala na mikrobioloSki pregled od dece 1 majki
pratilja, zdravstvenih radnika i drugog osoblja Instituta, studenata i ucenika na praksi, kao i
mikrobiolosko ispitivanje neposredne okoline obolelog.

Clan 90.

Ukoliko dode do pojave bolnicke infekcije ili epidemije preduzeti sve potrebene mere za
sprecavanje daljeg Sirenja:

e Obavezna prijava obolelih, odnosno epidemije (shodno vaze¢im zakonskim odredbama);

e Izolacija i lecenje obolelih i kliconosa;

e Rigorozno sprovodenje mera kako opsSte tako 1 li¢ne higijene zaposlenih, uz obaveznu
dezinfekciju;

e Preduzimanje i drugih protivepidemijskih mera ukljuéiju¢i i hemioprofilaksu, zavisno od
vrste uzro¢nika i puteva prenosenja.
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Clan 91.

Za efikasno i1 blagovremenao preduzimanje potrebnih mera za sprecavanje daljeg Sirenja
infekcije odgovorni su Direktor Instituta, neposredni rukovodioci odeljenja i drugih organizacionih
jedinica, glavne sestre odeljenja, Glavna sestra Instituta i visi sanitarni tehnicar/sanitarno-ekoloski
inZenjer.

VII PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clan 92.

NeizvrSavanje odredaba ovog Pravilnika smatra se teZom povredom radne obaveze i podleze
disciplinskoj odgovornosti.

Clan 93.

Na pitanja koja nisu uredena ovim Pravilnikom neposredno se primenjuju vazeéi zakonski
propisi.

U slucaju donosenja novih pravnih propisa sa kojima ne bi bile saglasne odredbe ovog
Pravilnika imaju se primeniti opsti propisi, a odredbe ovog Pravilnika usaglasiti sa tim propisima, u
roku Kkoji je ostavljen Zakonom i propisima.

Clan 94.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje da vaZzi Pravilnik o uslovima 1 merama za
sprecavanje, rano otkrivanje i suzbijanje bolnickih infekcija u Institutu za neonatologiju broj 2892/2
od 05.10.2015.g.

Clan 95.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja na oglasnoj tabli Instituta.

PREDSEDNIK UPRAVNOG ODBORA

Prim. dr Jasna Daragan Savelji¢

Ovaj pravilnik objavljen je na oglasnoj tabli Instituta dana 15.06.2022. godine, $to potvrduje

POMOCNIK DIREKTORA ZA
PRAVNE, KADROVSKE | DRUGE POSLOVE

Vesna Novakovi¢, dipl. pravnik
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