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Suzbijanje intrahospitalnih infekcija- primena standarda zdravstvene nege
Definicija intrahospitalnih infekcija, uzroci nastanka

Intrahospitalna infekcija (IHI), nozokomijalna ili bolnicka infekcija je svaka infekcija koja je
nastala kod bolesnika ili osoblja u zdravstvenoj ustanovi stacionarnog tipa 24-48 casova po
prijemu bolesnika ili otpustu sa jasno izrazenim manifestacijama oboljenja a da infekcija nije
postojala ili nije bila u periodu inkubacije u trenutku prijema pacijenta na lecenje. Infekcija se
smatra bolni¢kom i:

- Ako se utvrdi da je povezana sa hirurSkom intervencijom a ispolji se u toku 30 dana
posle hirurske intervencije u slu¢aju da implantat nije ugraden ili u toku jedne godine od
ugradnje implantata;

- Ako se ispolji posle otpusta pacijenta iz bolnice a epidemioloski podaci ukazuju da je
nastala u bolnici (viSe obolelih od istog uzroc¢nika, izolovani sojevi uzro¢nika u bolnici u kojoj je
pacijent bio hospitalizovan);

- Ako je nastala kod novorodencadi kao rezultat prolaska kroz porodajni kanal majke.

Intrahospitalne infekcije predstavljaju znacajan zdravstveni i opSte drustveni problem. One
dovode do komplikacija bolni¢kog lecenja, povecanja morbiditeta, mortaliteta i trosSkova lecenja.
Ove infekcije mogu biti izazvane endogenim i egzogenim faktorima. Endogene infekcije izazivaju
uslovno patogene bakterije. Padom imuniteta ili oStecenjem prirodnih barijera, uslovno
patogeni uzrocnici postaju patogeni za domadina, Sto dovodi do razvoja intrahospitalnog
oboljenja.



Izaziva¢i IHI mogu biti svi mikroorganizmi, a naj¢es¢e su to bakterije (Gram pozitivne:
Stafilokokus aureus, Stafilokokus koagulaza negativan, Enterokokus spp.; i Gram negativne:
Eserihia koli, Pseudomonas spp., Seracia spp., Klebsiela spp., Acinetobakter...), virusi (hepatitis
B, hepatitis C, virus humane imunodeficijencije-HIV, rotavirusi, enterovirusi...), gljivice (Kandida
spp., Kandida Albikans), plesni (Asperigilus spp). Osobine bolnickih sojeva bakterija: rezistencija
na antibiotike, pojava zavisnosti od antibiotika, sposobnost preZivljavanja u bolni¢koj sredini-
rezistencija na dezificijense. Najznacajniji oblici rezistentnih bakterija su: MRSA (Meticilin
rezistentan Stafhilokokus aures), VRE (Vankomicin rezistentan Enterokokus spp.), MBL (Metalo-
beta-laktamaze produkujuci bacil), ESBL (Beta-laktamaze prosirenog spektra delovanja).

Egzogeni faktori koji mogu izazvati IHI dele se u dve grupe: -Objektivni (neadekvatna prostorna i
strukturna izolacija ustanove) i subjektivni (stru¢nost, edukovanost osoblja i losa organizacija
rada).

Transmisija uzrocnika bolnicke infekcine moZe biti: direktna- kontaktom sa izvorom zaraze
(preko ruku bolnickog osoblja i pisetilaca), kapljicama; i indirektna- preko kontaminiranih
predmeta (oprema, instrumenti, licni pribor, odeéa), vazduhom, vodom, hranom.

Kontakt izmedu pacijenta i mikroorganizma nece nuzno dovesti do razvoja bolesti. Drugi faktori
utiCu na prirodu i ucestalost bolnickih infekcija. Nastanak i razvoj infekcije delimi¢no zavisi od
karakteristika mikroorganizama, ukljucujudi i otpor na antimikrobne lekove, virulentnost i broj
infektivnog materijala. Bolesnici koji borave u jedinicama intenzivnih nega su u poveéanom
riziku za oboljevanje od neke infekcije, a faktori koji tome doprinose jesu: invazivne
dijagnosticke i terapijske procedure, hirurske intervencije, plasirani intravaskularni kateteri,
plasiran urinarni kateter, primena mehanicke ventilacije, imunokompromitovani bolesnici,
prisustvo drenova, primena sedacije i anestezije...

Ulazno mesto infekcije moZe biti: prostor operativhog mesta, sluzokoza urogenitalnog trakta,
intravaskularni kateteri, povredena koZa i sluzokoza, infekcije drugih organa ili sistema (kod
sekundarnih infekcija).

Izvore zaraze moguj biti: novoprimljeni bolesnici (kliconose ili bolesnici sa nedijagnostikovanom
infekcijom u momentu prijema u bolnicu, odnosno atipi¢nim oboljenjem), bolesnici u periodu
rekonvalescencije, bolni¢ko osoblje (oboleliili kliconose), posetioci u bolnici.

Cetiri najéesée IHI su:

- Infekcija urinarnog trakta,

- Pneumonija,

- Primarna infekcija krvi,

- Infekcija operativhog mesta.

Mikroorganizmi mogu postati jako rezistentni da dezinficijense i antibiotike, mogu biti veoma
izdrzljivi na razlicitim temperaturama i ph vrednostima, npr. Acinetobacer moZe da opstane na
medicinskoj opremi i do devet meseci.

Prevencija intrahospitalnih infekcija primenom opstih i specificnih mera

Prevencija predstavlja jednu kariku u lancu suzbijanja intrahospitalnih infekcija uz nadzor i
kontrolu. Pod prevencijom se podrazumeva sprecavanje neke bolesti ili pojave koja ostavlja
posledice po neke osobe. Postoje primarna, sekundarna i tercijarna prevencija. Mere prevencije
mogu biti opste ili standardne i specificne.Osnovu Cini pre svega, pravilna prostorna organizacija
bolnicke ustanove, koja prutza dobru organizaciju rada. Jednako vazna je i kontinuirana
edukacija i stru¢na osposobljenost medicinskog i pomoc¢nog osoblja. Svaka klinika mora
posedovati i protokole za sprecavanje IHI, dostupne svim ucesnicima zdravstvene nege i



leCenja.Zdravstvena ustanova donosi program za prevenciju i suzbijanje IHI kojim se utvrduju
dugorocni ciljevi, aktivnosti i metod rada, nacin organizovanja, sprovodenja i kontrole, ucesnici u
sprovodenju programa i njihovi zadaci. Takode, zdravstvena ustanova duZna je da formira
komisiju i da ima zdravstvene radnike nadlezne za nadzor nad bolnic¢kim infekcijama.

Medicinska sestra koja je ¢lan te komisije ima sledece zadatke: dnevno prikupljanje podataka o
pacijentima koji su u riziku za nastanak IHI, u¢estvovanje u pripremi preporuka za suzbijanje IHI
sa aspekta izvodenja sestrinskih procedura, pracenje primene preporuka, dnevni uvid u protokol
mikrobioloske laboratorije, pruzanje pomoci nadleznom epidemiologu zdravstvene ustanove pri
istrazivanju epidemije IHI i pri utvrdivanju preporuka za njeno suzbijanje,pruzanje strucne
pomoci medicinskim sestrama/tehni¢arima u svakodnevnom radu, u¢estvovanje u kontinuiranoj
edukaciji lica zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi, bezbedno ¢uvanje podataka.

Standardne mere prevencije i suzbijanja IHI:

Pregled, trijaza i sanitarna obrada pacijenta pri prijemu na bolnicko le¢enje i prema klinickim
indikacijama, mikrobioloska i epidemioloSka obrada pacijenta;

- Sprovodenje sanitarno higijenskih postupaka pri radu, propisno ponasanje zaposlenih,
bolesnika i posetilaca unutar zdravstvene ustanove;

-Higijena ruku kao najznacajnija metoda sprecavanija Sirenja infektivnih bolesti;

-Prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport rublja;

-Bezbedno upravljanje medicinskim otpadom;

-Dezinfekcija opreme, medicinskog pribora i okoline;

-Sterilizacija instrumenata, opreme i pribora za medicinske postupke;

-Koris¢enje instrumenata za jednokratnu upotrebu;

-Asepticni postupci u radu;

-Kontrola krvi i krvnih produkata;

- Obezbedivanje zdravstvene bezbednosti namirnica, ukljucujuéi i vodu za pice;

- Obezbedivanje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode za potrebe hemodijalize;

- Obezbedivanje kvaliteta vazduha;

- Obezbedivanje sanitarno-higijenske i tehnicke ispravnosti objekta, opreme i instalacija;

- Dezinsekcija i deratizacija;

- Pracenje, prijavljivanje i zbrinjavanje zdravstvenih radnika i drugih zaposlenih prilikom
ozlede ostrim predmetima u zdravstvenoj ustanovi i kontaminacije koze i sluzokoze bioloskim
materijalom;

- Edukacija zaposlenih lica o prevenciji i suzbijanju IHI;

- Rano otkrivanje, izolacija i leCenje obolelih odIHI;

- Antibiotska profilaksa;

- Pracenje i suzbijanje rezistencije nekih mikroorganizama na antimikrobne lekove,
pracenje potrosnje antibiotika i formiranje liste rezervnih lekova;

- Odrediti osobu koja ¢e biti zaduZena za kontrolu i praéenje IHI;

- Izrada protokola za prevenciju IHI, kako na nacionalnom, tako i na bolni¢ckom nivou;

- Razvoj smernica za dijagnostiku, terapijskih protokola i evaluacijskih obrazaca;

Izrada protokola mora biti u skladu sa klini¢kim iskustvima i rezultatima istraZivanja

Specificne mere prevencije podrazumevaju vakcinaciju protiv uzroc¢nika bolesti.

Pranje ruku predstavlja najznacajniju metodu sprecavanja sSirenja infektivnih bolesti jer je Covek i
dalje glavni uzrok nastanka infekcija u zdravstvenim ustanovama jer se uzroc¢nik najé¢esée nalazi
na rukama medicinskog osoblja. Higijena ruku je opsti pojam koji obuhvata: pranje ruku te¢nim



sapunom, antisepticko pranje ruku, koris¢enje sredstava za pranje na bazi alkohola, hirursku
preoperativnu pripremu ruku i negu ruku.

Licna zastita i koriSéenje zastitne opreme. — Svaki radnik zaposlen u zdravstvenoj ustanovi za
vreme rada treba da nosi odgovaraju¢u odec¢u/uniformu i da bude obucen da pravilno koristi
licnu zastitnu opremu (rukavice, mantili, kecelje, maske, kape, naocari, kaljace). Zdravstveni
radnici su duzni da zastitnu odecéu blagovremeno menjaju, odnosno da vode racuna o sanitarno-
higijenskoj ispravnosti odeée, obuce i licnih predmeta. Zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi se
obezbeduju odgovarajudi uslovi za odrzavanje licne higijene.

Sprecavanje nastanka infekcije pravilnim c¢is¢enjem bolni¢ke sredine. Potrebno je imati izraden
protokol ¢is¢enja u bolesnickoj jedinici, posebno u jedinici intezivne nege i leCenja, pridrzavati se
uputstva koja su u njemu data i sprovoditi kontrolu rada. Za cis¢enje treba koristiti preporucene
deterdZente uz postovanje uputstva proizvodaca za upotrebu. Dezinfekcija povrsina (radnih
povrsina, kolica i police sa sanitarnim materijalom i lekovima, bolesnickih kreveta, podova,
zidova, stalaka...) i vazduha (adekvatna ventilacija i primena ultravioletnih lampi) takode se
moraju sprovoditi prema smernicama iz protokola ¢is¢enja.

Zbrinjavanje infektivnog otpada. Pod medicinskim otpadom se podrazumeva sav otpad, opasan
ili ne, koji se generise prilikom pruzanja zdravstvenih usluga (prevencija, dijagnostika, lecenje...);
sav otpad koji nastaje u medicinskim ustanovama, medicinskim centrima i laboratorijama. U
krugu ustanove treba obezbediti dovoljan broj odgovarajuc¢ih kontejnera za odlaganje otpada
koji treba da stoje na cvrstoj podlozi pogodnoj za ciSéenje i dezinfekciju. Medicinski otpad se
razvrstava i odlaze u za to predvidene plasticne vreée koje se zatvaraju i odvoze do
odgovarajucih kontejnera od strane za tok zaduZenog osoblja. Po hijerarhiji, glavna medicinska
sestra ima najvece odgovornosti u upravljanju medicinskim otpadom.

Postupak sa rubljem i posteljinom. — Rublje i posteljina treba da slede kruzni tok za prljavo i Cisto
bez uzajamnog ukritanja. Cisto rublje se u &istim vre¢ama doprema do odeljenja. Presvlacenje
kreveta se obavezno vrsi: pre prijema novog pacijenta, po otpustanju pacijenta sa odeljenja/iz
bolnice, ako se zaprlja izlu¢evinama pacijenta i ceS¢e prema potrebi kod dugolezedih pacijenata.
Prljavo i kontaminirano rublje i posteljina se stavljaju u posebne vreée za jednokratnu upotrebu
koje su zatvorene i tako se odnose u perionicu. Rublje zaprljano infektivnim materijalom se
posebno dezinfikuje.

Posete u zdravstvenim ustanovama. — Svaka zdravstvena ustanova ima propisano vreme za
posetu pacijenata. Lekar moZe zabraniti posetu iz medicinskih i drugih razloga ili one mogu biti iz
epidemioloskih razloga izri¢ito zabranjene. Ukoliko se na bilo koji nacin posumnja da posetilac
moze uneti infekciju u ustanovu, ona ¢e biti zabranjena. Sa stanovista zastite od IHI obraca se
posebno paZnja na posetu pacijentima koji se nalaze u JIN. Svaki ¢lan posete pre ulaska u JIN
mora na sebi imati zastitnu odecdu i obucu (rukavice, mantil, masku, kapu, kaljace). Takode je
zabranjen unos li¢nih stvari.

Izolacija pacijenta sa infekcijom i protektivna izolacija — izolacija imunokompromitovanih
pacijenata. — Vecina postupaka u izolaciji ima za cilj prevenciju Sirenja infekcije sa inficiranih
bolesnika na druge bolesnike, na zdravstvene radnike i posetioce. U slucaju

imunokompromitovanih pacijenata izolacija ima za cilj zastitu pacijenta od mikroorganizama iz
okruzenja (egzogenih).

Obeskli¢avanje i imunizacija bolni¢kog osoblja. — KliconoSe — zdravi nosioci uzrocnika infektivnih
bolesti. Prilikom zasnivanja radnog odnosa, pored opsteg pregleda, svako zaposleno lice se treba



uputiti na poseban zdravstveni pregled (na tuberkulozu, stafilokokne infekcije, pregled kozZze na
gnojna, parazitarna i gljivicna oboljenja, bakterioloski pregled na salmonelu i Sigele, kao i druge
infektivne bolesti. U slucaju bilo kakve sumnje na postojanje infektivnog oboljenja kod osoblja,
zaposleni se bez odlaganja upucuje na odgovarajuéi pregled. Zaposleni je duzan da se prijavi u
slu¢aju postojanja bilo kakvog infektivnog oboljenja. Imunizaciju je potrebno sprovesti kod
osoblja i pacijenata u visokom riziku (rotavirusi, influenca...).

Prevencija IHI kroz zdravstveno vaspitanje. — Zdravstveno vaspitni rad sprovodi se i sa
zdravstvenim radnicima i sa stanovniStvom. Osoblje ima posebnu obavezu da se stalno informise
i usavrSava u oblasti mera za zastitu od Sirenja infektivnih bolesti unutar zdravstvenih ustanova.
Svi zaposleni moraju biti upoznati sa osnovnim obavezama i merama radi licne zasStite od
infektivnih bolesti, kao i u vezi postupaka prilikom obavljanja posla kako ne bi ugroZavali
pacijente i druga lica. Edukaciju zdravstvenih radnika je potrebno sprovoditi vise puta godisnja
kroz predavanja, prezentacije, seminare, a sve u cilju osveZavanja znanja i upoznavanja sa novim
preporukama i izmenama propisa. Zdravstveno vaspitanje stanovniStva ima za cilj da obavestava
stanovnisStvo o nacinu nastanka i Sirenja infektivnih bolesti i nacinu preduzimanja mera u cilju
sprecavanja nastanka i suzbijanja bolesti.

Nije mogudée prevenirati sve B.l. Medutim, studije su pokazale da se postovanjem osnovnih
principa prevencije blizu 1/3 ovih infekcija godisnje moze spreciti. Specifi¢cna uputstva za
minimiziranje ovih infekcija moraju biti ustanovljena, ispitana, primenjivana i kontrolisana, kao i
da se redovno aZuriraju.

Standardi u sprecavanju prenosenja infekcija kroz sestrinske intervencije

Postovanjem procedura i preporuka za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija, njihov broj se
moze smanijiti za 1/3. Buduc¢i da medicinska sestra provodi najvise vremena uz pacijenta, ona
mora znati kako da intervencijama iz svog domena rada prevenira nastanak infekcije, kako da
prepozna znake infekcije i blagovremeno prijavi njihovu pojavu, kako da spredi Sirenje infekcije i
ucestvuje u njihovom suzbijanju. Standardizovanjem sestrinskih procedura olaksao bi se rad
medicinskih sestara i mogao bi se jednostavnije evaluirati kvalitet nege.

Znacaj nege i odrzavanja licne higijene pacijenta. — Budu¢i da ostecena koza i sluzokoZa
predstavljaju ulazno mesto infekcije, nega u cilju ocuvanja njihovog integriteta spada u mere
prevencije. Ukoliko pacijent nije u stanju da sam sprovodi li¢cnu higijenu, medicinska sestra mu
pomatze ili to radi samostalno kod nepokretnih i/ili pacijenata sa poremecajem svesti. Neke od
tih sestrinskih intervencija su:

- Namestanje i presvlacenje bolesnicke postelje,

- Postavljanje i uklanjanja noéne posude,

- Umivanje, kupanje i pranje kose pacijenta u postelji,

- Obrada usne duplje,

- Nega perianalne regije,

- Nega stopala i noktiju,

- Mere prevencije nastanka dekubitalnih ulkusa.

Prevencija urinarnih infekcija. — Gotovo 90% svih urinarnih infekcija povezano je sa plasiranim
urinarnim kateterom. Generalno, kada postoji potreba za plasiranjem urinarnog katetera, treba
koristiti kateter minimalnog precnika. Materijal katetera (lateks, silikon) ne utice na stopu
infekcije. Prilikom plasiranja urinarnog katetera neophodno je pridrZavati se sterilne tehnike.



Pranje ruku i koris¢enje rukavica je obavezno pre i nakon manipulacije sa kateterom i
drenaznom kesom.

Sestrinske intervencije u prevenciji urinarnih infekcija:

- Perianalno Cis¢enje antiseptickim rastvorom pre kateterizacije,

- Koristiti lubrikantno sredstvo kako bi se izbegla trauma mokraéne besike prilikom
plasiranja katetera,

- Obezbediti sigurnost katetera,

- Odrzavati zatvorenim drenazni sistem,

- Odrzavati nesmetan odvod urina u drenaznu kesu,

- Higijena perianalne regije pacijenta sa urinarnim kateterm, minimum jednom dnevno,

- Odrzavanje dobre hidratacije pacijenta,

- Pratiti diurezu i izgled urina,

- Uzimati uzorke urina za analizu asepticnom tehnikom,

- Proprati urinarni kateter samo ako je zapusen ili se pojavi krv u urinu,

- Urinarnu kesu ne odvajati od katetera, osim ako je nije neophodno zameniti novom,

- Kesa za drenazu urina ne sme da bude iznad nivoa mokracne besike,

- Promena kateter se sprovodi prema potrebi i prema uputstvu proizvodaca,

- Kateter deplasirati Sto pre, ¢im se za to ukaze mogucénost.

Prevencija intrahospitalnih pneumonija. — Pneumonija koja nastaje >3 dana od hospitalizacije i
<7 dana nakon otpusta iz bolnice. Mogu biti rezultat aspiracije orofaringealnog sekreta,
kontaminacije opreme za mehanicku ventilaciju, rasejavanjem uzrocnika putem krvi ili putem
vazduha sa drugih bolesnika ili zdravstvenih radnika. Podgrupa nozokomijalnih infekcija je
pneumonija udruzena sa mehani¢kom ventilacijom (engl. VAP-ventilator associated pneumonia)
koja nastaje nakon >48 sati po entotrahealnoj intubaciji ili traheotomiji. VAP se javlja kod 8-20%
bolesnika u JIN, kao i kod gotovo 27% bolesnika na mehanickoj ventilaciji. Mortalitet se krece u
opsegu 20-50%, a moze dostié¢i Cak i 70% kada je infekcija uzrokovana multirezistentnim
patogenima.

Sestrknske intervencije u prevenciji i leCenju VAP:

- Ucestvovanje u postavljanju dijagnoze,

- Smanjenje kolonizacije,

- Sprovodenje higijene usne duplje i nosa,

- Postavljanje bolesnika u adekvatan poloZaj (sa podignutim uzglavljem pod uglom od

- Trahealna aspiracija,

- Pranje i dezinfekcija ruku,

- Promena antibakterijskih creva na respiratoru na svakih nedelju dana,po potrebi i
cesce;

- Promena antibakterijskih filtera i rebrastih lulica na respiratoru posle svakog pacijenta;
kod pacijenata koji su duze na MV jednom dnevno, a po potrebi i cesce,

- Odrzavanje optimalnog pritiska u balonu (kafu),

- Izbegavanje nepotrebne reintubacije,

- Izbegavanje primene paralitickih sredstava,

- Izbegavalnje obilne ishrane preko nazogastri¢ne sonde,

- Pojacan nadzor i obuka osoblja.

Prevencija infekcije krvi. — Primarna- Infekcija dokazana hemokulturom iz periferne krvi i
kulturom iz dela segmenta intravenskog katetera kod pacijenta sa izrazenim znacima infekcije, a



da pri tom nije evidentiran drugi izvor infekcije. Sekundarna- Nastaje kao posledica prisustva
infekcije nekog drugog organa ili sistema. Faktori koji uticu na nastanak infekcije krvi:

- Vrsta plasirane opreme, mesto plasiranja (periferna vena, vene za CVK, arterija), vrsta
uzrocnika i njegova patogenost, osobine domacina (godine starosti, hronu¢na maligna oboljenja,
vaskularna oboljenja, primena imunosupresivne terapije...), duZina hospitalizacije, vreme
prisustva katetera, jatrogeni faktori (nepostovanje sterilne tehnike prilikom plasiranja katetera,
neadekvatna nega katetera, kontaminacija lekova, infuzionih rastvora, krvi i derivata koji se daju
iv.).

Sestrinske intervencije u prevenciji infekcija povezanih sa intravaskularnim kateterima:

- Adekvatna priprema pacijenta- objasniti mu razlog i nacin izvodenja procedure, kao i
znacaj zauzimanja odredenog poloZaja tela ili dela tela,

- Pravilno pranje ruku pre i posle plasiranja/asistiranja prilikom plasiranja katetera,

- Adekvatna priprema koZe pre punkcije,

- Postovanje protokola za plasiranje i.v. opreme,

- Postovanje principa asepse prilikom plasiranja i nege katetera, uzimanja krvi i primene
terapije,

- Pravilna zastita mesta insercije. Kateter treba zastititi sterilnom pokrivkom kako bi
inspekcija stanja koZze oko ubodnog mesta mogla da se obavlja bez njenog uklanjanja (radi
pravovremenog uocavanja eventualnih znakova infekcije),

- Nega mesta oko katetera na 24-48¢, po potrebi i cesce,

- Izbegavanje plasiranja i.v. katetera ukoliko za to ne postoji medicinska indikacija,

- Ograniciti upotrebu katetera,

- Infuzione sisteme menjati najduze na 24¢ i nikada ih ne ostavljati nezasti¢ene (sterilnom
iglom, sterilnim cepicem),

- Sisteme transdjusera kod pacijenata koji duze borave u JIN menjati na 3 dana,

- Za uzorkovanje krvi za analizu koristiti beziglene vakutajner sisteme,

- Igle ili dodatke za viSekratno izvlacenje tecnosti iz boca (mini spajk) zatvarati odmah
nakon upotrebe,

- Obuciti kadar za plasiranje i negu katetera.

Prevencija infekcije operativnhog mesta (IOM). IOM mogu nastati kao posledica - kontaminacije
tokom operativnih procedura, ostecenja koZze prilikom brijanja operativnog polja pre operacije,
kontaminacije operativnog polja prilikom previjanja, loSe nege operativnhe rane, -lose
prokrvljenosti tkiva ili istovremenog postojanja vise bolesti.

Sestrinske intervencije u prevenciji IOM:

- Sprovodenje pranja i dezinfekcije ruku pre i posle kontakta sa operativnim mestom iako
prilikom te intervencije obavezno koristi sterilne rukavice,

- Sprovodenje ordinirane antibiotske terapije i lekova za tretman bola,

- Sestra asistira hirurgu prilikom previjanja, uzimanja brisa i slanja materijala na
bakterioloski pregled, kada je to potrebno. Prilikom ovih intervencija primenjivati asepti¢ne
tehnike.

- Medicinska sestra sprovodi negu koZe oko rane i previja ranu ukoliko je to dopusteno,

- Sestra je duZna da nadgleda operativho mesto i osigura pokrivenost primarno
zatvorenog hirurskog mesta sterilnom gazom najmanje u prvih 24-48¢ i dalje prema uputstvu
hirurga,

- Pracenje drenaze, tkiva oko drena, kao i poloZaj i sigurnost drena,

- Sestra za nadzor nad bolni¢kim infekcijama i/ili sestra koja previja operatikvno mesto
obavestava hirurga i epidemiologa o pojavi znakova infekcije operativhom mesta,



- Voditi racuna o Cistoci posteljnog rublja i pacijentove okoline,

- Obuciti pacijenta i ¢lanove njegove porodice, kada se planira otpust iz bolnice, kako da
neguju operativnu ranu , kako da prepoznaju eventualne znake infekcije i naglasiti im da takve
znake obavezno prijave svom lekaru.

Kako nadzor, kontrola i prevencija u cilju suzbijanja IHI zahteva ogromnu lepezu znanja, ali i
umeca, od medicinske sestre-tehnicara se zahteva da ima pre svega znanje, iskustvo i sigurnost
u radu, visoku kooperativnost, samostalnost i efikasnost.

Od svih zaposlenih se ocekuje da dobro poznaju procedure rada koje se odnose na suzbijanje
infekcija, ukljucujué¢i tehniku asepse, adekvatnu izolaciju, pravilnu upotrebu instrumenata i
aparata za negu i leCenje pacijenata i tehnike pravilne dekontaminacije, dezinfekcije i
sterilizacije.

PRIMENA OPSTIH | SPECIFIENIH POSTUPAKA ZA KONTROLU | SUZBIJANJE NASTALE
INTRAHOSPITALE INFEKCUE

| pored primene svih preventivnih mera, bolnicka infekcija ipak moZe nastatati. Ona komplikuje
tok oporavka, ugrozava zdravlje bolesnika i osoblja, produzava leenje, uvecava troskove i moze
biti uzrok letalnog ishoda. Bolnicka infekcija utvrduje se na osnovu klinickih simptoma, sa ili bez
mikrobioloskih, laboratorijskih, radioloskih, patohistoloskih i drugih nalaza, epidemioloskih
podataka. Da bi se na adekvatan nacin suzbila neophodno je sprovodenje standarda za
suzbijanje nastale IHI, Sto podrazumeva:

Identifikaciju bolesnika na osnovu dijagnosticke potvrde;

Izolaciju bolesnika;

Ukljucivanje adekvatne terapije;

Spesificne mere u ¢iséenju bolnicke sredine;

Spesificne mere u radu medicinske sestre;

Specificne mere u radu medicinskog, pomocnog i nemedicinskog osoblja.

Epidemiolosko ispitivanje u cilju iznalaZenja izvora, puteva prenosenja, rezervoara uzrocnika,
vremena i mesta nastanka te opsega bolnicke infekcije

Neophodno je izvrsiti izolaciju ili grupisanje pacijenta i osoblja kod kojih je otkriveno postojanje
infekcije ili kolonizacije. Preduzimanje drugih opstih i specificnih mera za suzbijanje Sirenja
bolnic¢kih infekcija, prema vrsti infekcije i uzro¢niku.

Obilazak i nadzor pacijenata u izolaciji obavlja se posebno;

Odreduje se soblje samo za ovu grupu pacijenata;

Utvrduje se odgovarajuce lecenje ili dekolonizacija prema vrsti infekcije i uzro¢niku;

Izolacija izvora;

Zastitna izolacija;

U borbi protiv nastale infekcije tim cine: lekari, mediciske sestre, bolnicari, spremacice,
nemedicinsko osoblje.

Izolacija izvora

Cilj je spreciti prenos mikroorganizama s inficiranih bolesnika, koji mogu biti izvor infekcije za
osoblje ili druge bolesnike. Prvi nivo su standarne mere zastite koje se odnose na sve bolesnike,
unutar zdravstvene ustanove, bez obzira na njihovu dijagnozu ili infektivni status. Razlozi za
primenu ovih mera su slededi:



Inficirani bolesnici ne moraju pokazivati znakove niti simptome infekcije koja se mozZe otkriti
rutinskom anamnezom i medicinskim pregledom;

Infektivni status Cesto se utvrduje laboratorijskim testovima koji ne mogu biti zavrseni dovoljno
brzo da bi se mogla primieniti odgovarajuca zastita;

Bolesnici mogu biti infektivni i pre nego Sto su laboratorijski testovi pozitivni ili se mogu
prepoznati simptomi bolesti.

Bolesnici mogu biti bez simptoma, a ipak infektivni.

Ucestalost intrahospitalnih infekcija

Kod svih hospitalizovanih pacijenata 5 - 10%
Na odeljenjima intenzivne nege 15-20%

IZOLACIJA PACIJENATA SA INFEKCIJOM
MoZe biti kompletna ili prostorna.

Kod obe vrste izolacije neophodno je odrediti osoblje koje brine samo o izolivanom
bolesniku. Intenziviraju se standardnih mere, izdvaja se materijal samo za bolesnika u
izolaciji.Toplomer, aparat za merenje krvnog pritiska, stetoskop izdvojiti i odloZiti uz
bolesnika (po zavrSetku hospitalizacije manZetu dezinfikovati i sterilisati ako to
dopustaju preporuke proizvodaca).Sesiri¢ (lauder za vakutajner) za vadenje krvi, samo
za bolesnika u izolacijlJednokratna gumena poveska (esmarh) takode mora biti samo za
pacijenta u izolaciji. Sav potreban materijal za terapiju ili previjanje mora biti izdvojen za
izolaciju, ne sme se sa kolicima za terapiji i previjanje ostalih pacijenata ulaziti u prostor
izolacije. Koristiti material za jednokratnu upotrebu.

e Dezinfekcija aparata, monitora, infuzomata, rtg, uzv, ekg, respiratora...

e Dezinfekcija kvaka, telefonske slusalice, tastatura, foldera, olovaka...

Vrsi se 3-4 puta tokom 24 sata (zavisno od upotrebe i cesée )
e lzdvaja se poseban materijal za CiS¢enje povrsina i podova.

Osnova svih standardnih mera prevencije i suzbijanja IHI je higijensko pranje ruku!



1.Dlan od dlan; 2. Izmedu prstiju; 3. Gornja strana dlana; 4. PalCevi; 5. Zadnja strana dlana; 6.
Nokti; 7. Zglob; 8. Osusiti i obrisati.

Protokol higijene ruku- preporuke

DNEVNO SREDSTVO NACIN KONTROLA
U proseku 7 puta za eTecnim sapunom Mehanicko pranje 1- | Uzimanjem
jedan sat (u zavisnosti (Skinmansoft) 3min. briseva (sprovodi je
od procedura koje se | eCitosalom H ¢ Dezinfekcija 2-3 sanitarni tehnicar)
sprovode) min. ili upoterba

Citosal H gela za suvo

pranje ruku 2-3 min.

Koris¢enje opreme za izolaciju

Oprema: licna zastitna (mantil, rukavice,maske, kape, zastitne naocare, kaljace),
pomocéna sredstva za izolaciju (nalepnice, trake, kese za smece).

Najbitnije je izabrati pravu opremu i izvrsiti odgovarajué¢u obuku osoblja za
njeno koriséenje.

PVC kecelje pri nezi bolesnika, aspiraciji i radu s izlu¢evinama;

Upotrijebljenu kecelju nakon zavrsenog postupka odmah odbacite u Zutu vrecu;
Mantile od platna obavezno zamenite nakon 12 sati.

Maska nos usta (pri postupcima aspiracije, bronhoskopije - toalete disnih
puteva, postupak sa cvk-om),masku nakon zavrSenog postupka odbacite u Zutu
vrecu.

Nakon zavrsenog jednog postupka rukavice odbacite u Zutu vredu, a ruke
higijenski oprati ili higijenski dezinfikovati.




Nebulajzer - dezinfekcija i zmena vode svakih 12 sati, kao i zamena
nazalnog katetera ili maske;

Aspiracija bolesnika -zatvorena;

Posude od aspiratora zamena na 24sata;

Zamena cevi od aspiratora nakon 24 sata;

Filter za mehanicku ventilaciju izmeniti ili sterilisati (po preporuci
proizvodaca), ovlazivac filtere menjati na 24h;

Koristiti jednokratna AB creva za bolesnika na mehanickoj ventilaciji
zmena prema preporuci proizvodaca na 7 dana.

Odvojiti lavor samo za bolesnika u izolaciji (obelZen);

Noénu posudu odvoijiti i obelzZiti /pranje i dezinfekcija zasebna;
Temeljito ¢is¢enje i dezinfekcija svih povrsina svaki dan (aparati,nosaci
kiseonika, ograde kreveta, noéni ormarici, radni povrsine, kolica,
kvake),aparati alkoholni dezinficijens ako to dopusta preporuka
proizvodaca

Po otpustu bolesnika temeljito pranje i ¢iS¢enje ( celi krevet, ormari¢,
nosaci na zidu, plocice, podovi, radijatori , umivaonici, slavine, vrata,
prozori......), te na opranu i suvu povrsinu primenite postupak
dezinfekcije, provetravanje;

Paravane izmedu kreveta odbaciti u pranje, nosace oprati i
dezinfikovati;

Cis¢enje i dezinfekcija klima (upisati datume);

Izmena mrezica na slavinama (upisati datume);

Poseta se mora pridrzavati pravila o higijeni ruku i saveta osoblja.

MEDICINSKI OTPAD

Pod infektivnim otpadom se smatra otpad iz bolnic¢kih ustanova koji
sadrzi infektivnu dozu virulentnih, patogenih mikroorganizama koji
mogu dovesti do nastanka infektivnog oboljenja. Cine ga 2/3 ukupnog
medicinskog otpada. Medicinski otpad je izvor infekcija Hepatitis “B”,
“C”, AIDS i mnogih drugih visokokategorizovanih infektivnih bolesti.

Agencija za zastitu Zivotne sredine SAD u infektivni otpad ubraja:

Pribor i hranljive podloge za kultivaciju mikroorganizama;

Krv, derivate i produkte krvi;

Otpad iz hirurskih i obdukcionih sala;

Ljudska tkiva i organi;

Otpad koji nastaje pri hemodijalizi i transfuziji krvi (kese, sistemi);



Otpad u toku proizvodnje vakcine i seruma;

Igle i Spricevi, pipete, epruvetre i laboratorijsko staklo;

Tkiva, organi i laboratorijske Zivotinje, koris¢eni za eksperimente sa
patogenim mikroorganizmima (inokulacija na zamorci¢ima).

Odgovornosti u zbrinjavanju infektivhog otpada

Adekvatna obuka svih medicinskih radnika i pomoc¢nog osoblja.

Svi zaposleni (zdravstveno, tehni¢ko, administrativho i pomoéno
osoblje) moraju biti svesni neophodnosti primene usvojenih postupaka
u upravljanju otpadom.

Odgovornost glavne sestre ustanove u zbrinjavanju infektivnog otpada

Po hijerarhiji najveé¢a odgovornost u upravljanju medicinskim otpadaom;
Obuka svih sestara, tehni¢ara i pomocnog osoblja;

Kontrola i aZuriranje transporta otpada;

Kontrola primene postupaka u upravljanju med. otpadom;

Sprovodenje mera od strane glavnih sestara organizacionih jedinica.

PRAVILNO UZORKOVANJE MATERIJALA ZA MIKROBIOLOSKU LABARATORIJU

Uzimanje, Cuvanje i slanje materijala za mikrobiolosku analizu
1. Uzeti odgovarajuéi uzorak sa pravog mesta
e Uzorak koji ¢e reprezentovati mesto gde se dogada infektivni proces (krv za
hemokulturu kod bakteriemije, aspirat kod oboljenja respiratornog trakta, bris rane kod
infekcije hirurSkog mesta...);

N

. Pridrzavati se principa asepse i antisepse

e Priuzimanju, slanju i obradi - da bi se zastitili bolesnik i osoba koja uzima materijal.
Pravilnim uzimanjem umanjuje se mogucénost kontaminacije i broj lazno pozitivnih

nalaza;

w

. Uzeti uzorak u pravo vreme

e Kod lokalizovanih infekcija —Cim se pjave prvi simptomi (sa mesta infektivnog procesa);
e Kod sistemskih infekcija- vrsta i materijala i vreme zavise od stadijuma oboljenja.
4. Uzorak uzeti pre pocetka antibiotske terapije
e Primljena antibiotska terapija se mora imati u vidu prilikom tumadenja rezultata;
e Obavezno navesti koja je grupa antibiotika ordinirana (B laktamski AB se mogu
inaktivirati dodatkom inaktivatora u tecnoj podlozi);
e Kod kontrole efikasnosti sprovedene terapije, uzorak se uzima 3-4 dana po zavrSetku

terapije.

5. Uzeti dovoljno materijala
e Dovoljna koli¢ina; Adekvatan broj uzorka.
6. Uzorak ispravno obeleZiti
e Nalepnice sa imenom i prezimenom bolesnika, vrstom uzorka, datumom i vremenom
uzorkovanja; Dostaviti labaratoriji sa sprovodnom listom.

~N

. Uzorak brzo transportovati do labaratorije



e Za najosetljivije uzorke vreme ne bi smelo da bude duZe od 2 sata;
Za materijal uzet biopsijom do 24h;
Za vecinu uzoraka 6h;
Ako materijal nije mogude transportovati treba ga zastititi i adekvatno sacuvati;
Cuvanje od isugivanja- kori$éenje transportnih ili hranljivih podloga;
e Skladistenje na odgovarajucoj temperaturi:
U friZideru na temperaturi do +4 °C
Urin
Sputum
Perikardna te¢nost
Bronbhijalni ispirak
Delovi katetera
Serum
Na sobnoj temperaturi do +25°C :
Likvor
Sinovijalna tec¢nost
Zug
Kosna srz
Nazofaringealni bris
Isecci tkiva...
Na temperaturi do +37 °C (u termostatu):
v’ Uzroci koji su veé zasejani na hranljive podloge,
hemokultura, urikult za urin...
8. Uozroci moraju da budu propisno zatvoreni i zapakovani
v Da ne bi do$lo do kontaminacije materijala;
v Da osobe koje rukuju materijalom ne bi bile izloZene riziku od infekcije;
v Transport van zgrade se vrsi u posebnojn kutiji.
Pneumonija-neinvazivna pretraga
Sputum-nacin pravilnog uzorkovannja materijala
e Spontanim isksljavanjem (ujutro);
e Prvo ispere usta mlakom vodom;
e Duboko udahne i sto duze zadrZi dah (potrebno je da tako postupi dva puta);
e Tredi put duboko udahne, naglo izdahne i snazno iskaslje (sadrZaj ispljune u sterilnu
posudu sa Sirokim otvorom);
Kontrolni test-bris Zdrela (mikroflora Zdrela) se uzima i Salje istovremeno sa uzorkom sputuma
na pregled.
Pneumonija-invazivna pretraga
e Materijal iz donjih delova respiratornog trakta;
e Trahealna aspiracija (u toku aspiracije bolesnika na MV);
e BAL;
e Bronhijalnim cetkastim kateterom;
e Perkutanom biopsijom pluca;
e Punkcijom apcesa/empijem.
Trahealna aspiracija
-Nakon plasiranja aspiracionog katetera kroz endotrahealni tubus u duZini od oko 24cm, aspirira
se trahealni sekret. Po izvlacenju aspiracioni kateter se kroz lumen propere sterilnim fizioloSkim
rastvorom (2-5 ml) iz sterilnog Sprica i sadrZaj se sipa u sterilnu epruvetu. Ako se uzorak ne
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dostavlja u okviru 2sata u labaratoriju, ¢uva se na +4°C. Altenrnativha metoda-vrh aspiracionog
katetera (epruveta sa bujonom)

Bronhoalveolarna lavaza (BAL)

-Fiberopticki bronhoskop (usmerava se prema odredenoj teritoriji plu¢a, ubrizga se sterilni
fizioloski rastvor 100-140 ml). Aspirira se te¢nost, pomesSana sa sekretom. Uzorak se uzima iz
sterilnog kontenjera (40-60 ml). Ne dodaje se bujom. Ako se u okviru 2sata ne dostavi u
labaratoriju ¢uva se na +4°C.

Infekcija krvi-mikrobioloska dijagnostika

Hemokulture

-Krv se uzima odmah a najkasnije 30-90 min od skoka temperature (>38°C) ili kod hipotermije
(<36°C). Optimalno 2-3 puta u toku dana razmak izmedu vadenja ne sme biti manji od 30
minuta. Koli¢ina uzete krvi-10 ml po bodici. Pre zapocinjanja AB terapije potrebno je uzeti dva
seta hemokultura (jedan set perkutano a drugi kroz intravenski kateter-ukoliko je kateter
prisutan duZe od 48h).

Tehnika uzimanja krvi za hemokulturu
Pocedura:

e Objasniti proceduru bolesnika;

e  QOprati ruke;

e Nakon izbora mesta za venepukciju navudi sterilne rukavice i obrisati koZu topikalnim
antiseptikom (bezbojni kodan forte) u koncetri¢nim krugovima od centra ka periferiji,
dva nanosenja, susenje koze 2 minuta;

e Gumeni ¢ep bocice se briSe tupferom natopljenim alkoholom;

e Promeniti rukavice;

e Izvudéi 10 ml krvi;

e Ne menijati iglu izmedu venepunkcije i inokulacije bocica ili izmedu bocice;

e Nakon iniciranja krvi u bocice, nezno ih rotirati, ne muékati;

e Obelezitii sa propratnom uputnicom poslati u labaratoriju;

e Ako se krv uzima iz intravaskularnih katetera, treba obrisati ulazni port katetera
alkoholom ili alkoholnim rastvorom hlorheksidina, sacekati da se osusi.

Tehnika uzimanja CVK za mikrobiolosku analizu

e Postovanje principa asepse i antisepse;

e Sterilne rukavice;

e KoZu na mestu ulaska CVK obrisati antiseptikom;

e Izvudi CVK sterilnom pincetom i iseci vrh sterilnim makazama (zavr$nih 3-5 cm);

e Pakuje se u sterilnu posudu ili bujon.

e Vrh katetera se ne uzima za rutinsku mikrobiolosku analizu, ve¢ samo ako postoji sumnja
na postojanje infekcije, povezana sa prisustvom katetera;

e Uzorak se Salje zajedno sa hemokulturom (periferna vena);

e Vrh PA katetera se ne uzima za MB analizu, nego vrh uvodnika;

Infekcija mokrac¢nog sistema
Uzimanje uzorka

o Mikcija;

e Kateterizacija;

e Suprapubicna punkcija;




Ukoliko kesa ima deo za punkciju (kese za satnu diurezu), nakon dezinfekcije vrsi se punkcija;
Ukoliko kateter nema rezervoar za punkciju. Klemovati kateter - 30 minuta pre punkcije.
Alkohlom dezinfikovati mesto iznad spoja katetera sa drenaznim crevom. Iglom (zelenom), pod
uglom od 45 stepeni izvrsiti punkciju. Dovoljno je 5ml urina. Na sobnoj temperaturi moze da
stoji najvise 1¢as. MozZe da se ¢uva se na +4 °C do 24 Casa.
Infekcija operativnog mesta
Uzimanije tkiva rane:
Ranu odistiti sterilnom gazom natopljenom fizioloskim rastvorom- Isecanje tkiva se vrsi nozem.
Uzorak se uzima sa mesta prelaza bolesnog u zdravo tkivo. Potrebno je 3-4 g tkiva. Krvarenje se
zbrinjava kompresijom ili Savom. Tkivo se transportuje u ¢istom sterilnom kontenjeru.
Uzimanje tec€nosti iz rane

e Perikardna kesa-punkcija;

e Duboke rane-irigacija fizioloskim rastvorom i nezna masaZa korita, aspiracija tecnosti

(vise od 1ml). Transportuje se u sterilnoj posudi.

Bris rane
Ranu odistiti fizioloskim rastvorom. Bris se uzima sa tkiva koje izgleda zdravo. Vrhom brisa se
prelazi preko rane u cik - cak smeru, uz rotaciju Stapic¢a brisa. “Transportni” bris (ukoliko se ne
koristi transportni bris i rana je suva, vrh brisa pre aplikacije treba nakvasiti fizioloSkim
rastvorom).
Pravilno uzorkovanje materijala za mikrobiolosku labaratoriju, odgovornost je medicinskih sestara-
tehni¢ara. Standardni procedura i preporuka za pravilno uzorkovanje isti su za sva odeljenja.
Neophodno je pratiti reevaluacije preporuka i primenjivati ih u radu.

INTRAHOSPITALNE INFEKCIJE KAO INDIKATOR KVALITETA ZDRAVSTVENE NEGE

Bolnicke infekcije vazan su segment u proceni kvaliteta zdravstvene usluge. Kontrolisanje
bolnickih infekcija aktivnost je poboljSanja kvalitete usmerena na poboljSanje nege o bolesniku i
zastiti zdravlja zdravstvenih radnika. 5-10% bolesnika primljenih u bolnicu stekne infekciju
povezanu sa zdravstvenom negom. U zemljama clanicama EU-a, Islandu i Norveskoj ~ 25.000
smrtnih ishoda bolesnika godisnje povezuje se s bolnickim infekcijama. Poseban rizik se javlja u
JIN kod pacijenata sa invazivnim monitoringom.
Stope bolnickih infekcija vaZzan su indikator kvalitete zdravstvenog sistema. Indikator su
kvalitete procesa sprovodenja zdravstvene nege, i indikator izlaznih rezultata pruzene
zdravstvene usluge. NeZeljeni dogadaj kao posledica IHI mozZe biti uzrokovan:

e Individualnim propustom zdravstvenog radnika ;

e Propustom u sistemu kvalitete pruzanja zdravstvene usluge;

e Neracionalnim raspolaganjem finansijskim resursima (“Stednja”);

e A uodredenom postotku (30-40%) bolnicka infekcija mozZe biti neizbezna.
Greska u ponasanju radnika u bolnic¢koj sredini pre svega odnosi se na neispravnu higijenu ruku
(pranje i dezinfekcija) i na taj nacin prenosenje bolnickih patogena s bolesnika na bolesnika
Ogranicenost bolnic¢kih nov€anih resursa -Stednja na pogreSan nacin kao: usteda na potrosSnome
materijalu, rukavicama, mantilima, dezinficijensima, instrumenti se ponovno resteriliziraju,
nedostatank broj zdravstvenih radnika, neadekvatna edukacija i drugo. IHI kao nezeljeni dogadaj
Javlja se u oko 40% slucajeva uprkos svim preduzetim preventivnim merama, obi¢no je posledica
teZega klinickog stanja i kondicije bolesnika.

Bolnicke Prema Prema Prema Prema
infekcije ucestalosti (%) produzenju povecanju mogucénosti




dana troskova prevencije (%)
bolnickog lecCenja (%)
LijeCenja (%)

URINARNI TRAKT 45 11 13 38
HIRURSKA RANA 29 57 42 35
RESPIRATORNI 19 24 39 Hirurski bolesnici:
TRAKT(PNEUMONIJA) 27

Internisticki: 13

SEPSA 2 4 3 35

OSTALO 6 4 3 N/A

www.show.scot.nhs.uk/sehd/mels/HDL2001_53Carey.pdf
Legenda: N/A - not applicable

Strategiju upravljanja rizikom od nastanka bolnickih infekcija

1.ldentifikacija rizika od nastanka bolnicke infekcije;

2.Procena rizika od nastanka infekcije;

3.Delovanje na rizik (pisani pravilnici za dijagnosticke i terapijske postupke, higijena ruku,
izolacija bolesnika, dezinfekcija, sterilizacija, higijena okoline, dispozicija bioloskog otpada i
druge mere);

4.Nadzor nad rizikom i trajno uvodenje poboljSanja u prevenciji bolnickih infekcija u skladu s
dokazano najboljim standardima u praksi.

Direktni uticaj infekcije na sprovodenje procesa zdravstvene nege
e ProduzZeni boravak u JIN-u i bolnici upste;
e Pogorsanje opSteg stanja bolesnika;
e Nemoguénost sprovodenja planiranih aktivnosti procesa zdravstvene nege;

Poboljsanje kvaliteta zdravstvene usluge i bezbednosti pacijenata u bolnickim uslovima postize
se kontinuiranom edukacijom zdravstvenih radnika i trajnim razvijanjem kulture kvaliteta gde ¢e
se na greSke upozoravati, ne radi kaznjavanja ve¢ kao na priliku da se poboljsa bezbednost
pacijenata u bolnickom okruZenju i prevenira nastanak bolni¢ke infekcije! Bolnicke infekcije
vazan su pokazatelj kvaliteta zdravstvene nege. Uvodenjem sistema upravljanja kvalitetom i
rizikom od nastanka bolnic¢kih infekcija kao nepovoljnog dogadaja znatno ¢emo doprineti
bezbednosti pacijenata i njegovom zadovoljstvu tokom lecenja kao i podizanju kvaliteta
zdravstvene usluge.
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