Opozorilo: Neuradno precis€eno besedilo predpisa predstavlja zgolj informativni delovni
pripomocek, glede katerega organ ne jam¢i odSkodninsko ali kako drugace.

Neuradno precis€eno besedilo Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb obsega:

- Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja
bolnis$ni¢nih okuzb (Uradni list RS, §t. 74/99 z dne 10. 9. 1999),

- Pravilnik o strokovnem nadzoru izvajanja programa preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, §t. 92/06 z dne 1. 9. 2006),

- Pravilnik o dopolnitvah Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa
prepreCevanja in obvladovanja bolnisSni¢nih okuzb (Uradni list RS, §t. 10/11 z dne 18. 2.
2011).

PRAVILNIK

O POGOJIH ZA PRIPRAVO IN IZVAJANJE PROGRAMA PREPRECEVANJA IN
OBVLADOVANJA BOLNISNICNIH OKUZB

vew w

(neuradno precisceno besedilo §t. 2)

Datum zacetka uporabe: 05.03.2011

|. SPLOSNI DOLOCBI

1. &len
Ta pravilnik dolo€a minimalne strokovne, organizacijske in tehni¢ne pogoje za
pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (v nadaljnjem
besedilu: program). Program v bolniSnicah vklju€uje tudi program smotrne rabe in spremljanja
porabe protimikrobnih zdravil (v nadaljnjem besedilu: program protimikrobnih zdravil).
Program iz prejSnjega odstavka izvajajo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost.

2. Clen

Program pripravi strokovni vodja oziroma direktor, kadar sta poslovodna funkcija in
funkcija strokovnega vodenja zdruzeni (v nadaljnjem besedilu: odgovorna oseba).

II. BOLNISNICE

Odgovornost in notranji nadzor



3. &len

Odgovorna oseba za izvajanje programa imenuje zdravnika za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb, medicinsko sestro za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb in komisijo za
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb.

Zdravnik za obvladovanje bolniSniénih okuzb je odgovoren osebi iz prejSnjega
odstavka.

Medicinska sestra za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb je odgovorna zdravniku za
obvladovanje bolnidni¢nih okuzb.

4. ¢len

Notranji nadzor nad izvajanjem programa opravlja strokovni svet bolniSnice, ki
obravnava letno porocilo o izvajanju programa, najmanj enkrat v dveletnem obdobju pa tudi
usmeritve programa.

Zdravnik za obvladovanje bolni$niénih okuzb

5. ¢len

Zdravnik za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (v nadaljnjem besedilu: ZOBO)
spremlja in svetuje glede izvajanja dogovorjenih postopkov za epidemioloSko spremljanje,
prepreCevanje in obvladovanje bolnidni¢nih okuzb, izpolnjevanja minimalnih tehniénih pogojev
za prepreCevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuzb, svetuje glede nabave opreme in
materiala, ki se uporablja pri diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkih,
organizira ustrezno usposabljanje zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih ter svetuje pri
nacrtovanju gradbenih del v bolniSnici.

Z0OBO mora biti dodatno usposobljen na najmanj eno-semestralnem podiplomskem
izobrazevanju s podrocja epidemioloSkega spremljanja, prepreCevanja in obvladovanja
bolnidnic¢nih okuzb.

V bolniSnicah s 600 ali ve€ posteljami mora biti imenovan oziroma zaposlen najmanj
en ZOBO za polni delovni ¢as oziroma ve¢ ZOBO za del delovnega Casa s skupno polnim
delovnim ¢asom. Na vsakih dodatnih 800 postelj mora biti imenovan oziroma zaposlen Se
dodaten ZOBO za polni delovni ¢as, oziroma ve¢ ZOBO za del delovnega €asa s skupno
polnim delovnim ¢asom. V bolniSnicah z manj kot 600 posteljami mora biti zaposlen najmanj en
ZOBO za delez delovnega Casa, ki je sorazmeren Stevilu postelj, vendar ne manj kot 20%
polnega delovnega Casa (8 ur tedensko).

Medicinska sestra za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb

6. ¢len

Medicinska sestra za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (v nadaljnjem besedilu:
SOBO) pomaga ZOBO-ju pri spremljanju in svetovanju glede izvajanja dogovorjenih postopkov
za epidemiolosko spremljanje, prepreCevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuzb, izpolnjevanja
minimalnih tehni¢nih pogojev za prepreCevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuzb, pri
svetovanju glede nabave opreme in materiala, ki se uporablja pri diagnostiCnih, terapevtskih,
negovalnih in ostalih postopkih, pri organiziranju ustreznega usposabljanja zdravstvenih
delavcev in drugih zaposlenih ter svetuje pri naértovanju gradbenih del v bolni$nici.



SOBO mora biti dodatno usposobljena na najmanj enosemestralnem podiplomskem
izobrazevanju s podrocja epidemioloSkega spremljanja, prepreevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb.

V bolniSnicah z manj kot 250 posteljami mora SOBO delu v zvezi z spremljanjem,
prepreCevanjem in obvladovanjem bolniSni¢nih okuzb posvetiti najmanj 20 ur tedensko (50%
polnega delovnega €asa). V bolnidnicah z ve¢ kot 250 posteljami, mora biti imenovana oziroma
zaposlena SOBO za polni delovni ¢as oziroma ve¢ SOBO za del delovnega €asa, s skupno
polnim delovnim &asom. Na vsakih dodatnih 400 postelj mora biti imenovana oziroma
zaposlena dodatna SOBO za polni delovni ¢as oziroma ve¢ SOBO za del delovnega Casa, s
skupno polnim delovnim ¢asom.

7. ¢len

Za izvajanje posameznih nalog SOBO iz prvega odstavka prejSnjega €lena, lahko
odgovorna oseba imenuje tudi sanitarnega inzenirja oziroma diplomiranega sanitarnega
inZenirja za katerega se smiselno uporabljajo dolocila iz tretjega odstavka 3. €lena ter drugega
in tretjega odstavka 6. Clena tega pravilnika.

Komisija za obvladovanje bolnisSni&nih okuzb

8. ¢len

Komisija za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (v nadaljnjem besedilu: KOBO)
pripravlja strokovna pisna navodila za epidemiolosko spremljanje, prepreCevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, svetuje glede nabave opreme in materiala, ki se uporablja pri
diagnostiénih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkih, potrjuje program izobrazevanja
zdravstvenih in drugih delavcev, ter najmanj enkrat letno pripravi in sprejme pisno porocilo o
izvajanju programa.

Obvezni ¢lani KOBO so: strokovni vodja bolnisnice, ZOBO, glavna medicinska
sestra, SOBO, epidemiolog, zdravnik mikrobiolog, infektolog, farmacevt, kirurg oziroma
zdravnik druge specialnosti.

KOBO se mora sestati najmanj Stirikrat letno.

Epidemiolosko spremljanje bolni$ni¢nih okuzb

9. élen
EpidemioloSko spremljanje bolnisni¢nih okuzb je sistemati¢no zbiranje podatkov o
pojavljanju in porazdelitvi bolniSni¢nih okuzb in dogodkih ter dejavnikih, ki zviSujejo ali znizujejo

tveganje, redna analiza teh podatkov in poro€anje tistim, ki jih potrebujejo za ukrepanje.

BolniSnica mora imeti pisna pravila o nacdinu epidemiolo8kega spremljanja
bolnisni¢nih okuzb, ki vsebujejo tudi standardne definicije bolniSni¢nih okuzb.

EpidemioloSko spremljanje se izvaja z ozirom na prioritete, ki jih dolo¢i KOBO.

Poroc€ila o epidemioloSkem spremljanju bolni$ni¢nih okuzb, ki jih pripravi ZOBO,
najmanj Stirikrat letno obravnava KOBO.



Doktrina izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov

10. &len
BolniSnica mora imeti pisna pravila, ki dolo€ajo izvajanje vseh diagnosti¢nih,
terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov z vecjim tveganjem okuzb in higieno rok.

Doktrina sterilizacije, dezinfekcije, ¢iS€enja in ravnanja z odpadki

11. élen
BolniSnica mora imeti pisna pravila, ki dolo¢ajo:

- vrsto in nacin sterilizacije, pripravo inStrumentov in materiala za sterilizacijo, vrsto in nacin
pakiranja ter kontrolo in vodenje evidence sterilizacije,

- sredstva, nacin in pogostost izvajanja razkuzevanija,

- nacine in pogostost CiSCenja prostorov in opreme,

- razvr$€anje, zbiranje, shranjevanije in predelava odpadkov.

Doktrina ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okuZzbami

12. €len

BolniSnica mora imeti pisna pravila, ki dolo¢ajo:

vrste izolacijskih ukrepov pri bolnikih glede na poti prenosa okuzb in trajanje izolacijskih
ukrepov za posamezne okuzbe,

- nacin obves€anja ob epidemiji bolnisnicnih okuzb ali sumu nanjo in pristojnost za
ukrepanje,

- trajanje zaCasne odstranitve zdravstvenih delavcev in sodelavcev z delovnega mesta v
Casu okuzbe ali po stiku z okuzeno osebo.

Program za$Gite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih

13. €len

V skladu z dolodili letnega programa imunoprofilakse in kemoprofilakse mora imeti
bolniSnica pisna pravila, ki dolo¢ajo cepljenja, potrebna za delavce na posameznih delovnih
mestih ter indikacije za imuno in kemoprofilakso.

BolniSnica mora imeti pisna pravila, ki dolo¢ajo:
- ukrepe ob izpostavljenosti okuzbam,

- vrste osebnih zas¢itnih sredstev in njihovo uporabo.

Program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih



14. €len

Usposabljanje je sistemati€no izobrazevanje o nacinih prepreCevanja in
obvladovanja okuzb. Obvezno je za vse zdravstvene delavce in druge zaposlene v bolniSnici.
Prilagojeno je dosezeni stopniji strokovne izobrazbe in razli€nim ravnem tveganja za okuzbe pri
zdravstvenih delavcih in drugih zaposlenih ali bolnikih. Njegovo izvajanje usklajuje zdravstveni
delavec z opravljenim vsaj enosemestralnim podiplomskim izobraZzevanjem s podrocja
prepre€evanja in obvladovanja okuzb.

Tehnicni pogoji

15. &len

Za izvajanje programa mora bolniSnica izpolnjevati naslednje minimalne tehni¢ne
pogoje:

opremljenost delovnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok in osebnimi zas¢itnimi
sredstvi,

oskrba s sterilnim materialom in inStrumenti,

prostori in aparature za sterilizacijo,

- laboratorijske storitve pooblaS€enega mikrobioloSkega laboratorija, kjer dela zdravnik
specialist mikrobiolog,

- prostori in oprema za izolacijo bolnikov,

- prezraCevanje,

- preskrba z zdravstveno ustrezno pitno vodo,

- preskrba z zdravstveno ustreznimi zivili,

- prostorska ureditev z locitvijo Cistih in necistih postopkov in poti.
Minimalni tehni¢ni pogoji morajo biti zagotovljeni za:

- razvr$€anje, prevoz in pranje perila,

- CiSCenje prostorov in opreme ter

- zbiranje, prevoz in odstranjevanje odpadkov.

Izvajanje programa protimikrobnih zdravil

15.a ¢len

(1) Program protimikrobnih zdravil v bolnidnicah pripravi odgovorna oseba za
izvajanje programa.



(2) Program protimikrobnih zdravil v bolniSnicah izvaja Komisija za protimikrobna
zdravila oziroma Komisija za zdravila, ki jo imenuje odgovorna oseba za izvajanje programa.
Komisija ima najmanj tri ¢lane, od katerih je vsaj eden opravil dodatno izobrazevanje s
podrocja protimikrobnih zdravil.

(3) Ne glede na prejsSnji odstavek, v bolniSnicah, v katerih nista bili imenovani
Komisija za protimikrobna zdravila oziroma Komisija za zdravila lahko program protimikrobnih
zdravil izvaja zdravnik ali farmacevt z izkazanim dodatnim izobrazevanjem s podrocja
protimikrobnih zdravil, ki ga imenuje odgovorna oseba za izvajanje programa.

(4) Za dodatno izobraZevanje iz tega ¢lena se Steje izobrazevanje, ki ga ovrednoti
pristojna zbornica.

(5) Komisija iz drugega odstavka tega Clena oziroma oseba iz tretjega odstavka

tega ¢lena najmanj enkrat letno pripravi in sprejme pisno porocilo o izvajanju programa
protimikrobnih zdravil ter ga posreduje odgovorni osebi za izvajanje programa.

Spremljanje porabe protimikrobnih zdravil

15.b ¢len

(1) Spremljanje porabe protimikrobnih zdravil v bolniSnicah poteka v skladu s
priporoc€ili Svetovne zdravstvene organizacije in navodili, ki jih pripravi Nacionalna komisija za
smotrno rabo protimikrobnih zdrauvil.

(2) Posamezna bolniSnica najpozneje do 31. januarja tekoCega leta sporoCi porabo
protimikrobnih zdravil v preteklem letu Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
Univerzitetnega klini€nega centra Ljubljana, ki v okviru terciarne dejavnosti zbira in obdeluje
podatke o porabi protimikrobnih zdravilih ter preverja njihovo kakovost na nacionalni ravni.

(3) Stroske zbiranja, obdelave in ocenjevanja podatkov iz prejSnjega odstavka krije
ministrstvo, pristojno za zdravje.

Smernice o smotrni rabi protimikrobnih zdravil

15.c ¢len

BolniSnica mora imeti smernice o smotrni rabi protimikrobnih zdravil, ki morajo biti
znanstveno utemeljene in upoStevati lokalno obdcutljivost mikroorganizmov za protimikrobna
zdravila.

Vodenje porabe protimikrobnih zdravil

15.¢ ¢len

BolniSnica vodi porabo protimikrobnih zdravil elektronsko.

Nadzor

16. élen



(prenehal veljati)

Datum konca veljavnosti: 16.09.2006
Sklic: 15. ¢len Pravilnika o strokovnem nadzoru izvajanja programa prepre€evanja in
obvladovanja bolniSni¢nih okuzb

lIl. DRUGE PRAVNE IN FIZICNE OSEBE, KI OPRAVLJAJO ZDRAVSTVENO DEJAVNOST

Izvajanje programa in odgovornost

17. élen

(1) Pravne in fizine osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, pripravijo program
in odgovarjajo za njegovo izvajanje.

(2) Za pripravo in izvajanje programa iz prejSnjega odstavka se smiselno
uporabljajo doloébe 9. do 14. ¢lena tega pravilnika.

Tehnicni pogoji

18. &len

Za izvajanje programa morajo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost, izpolnjevati naslednje minimalne tehnic¢ne pogoje:

opremljenost delovnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok in osebnimi zas¢€itnimi
sredstvi,

- oskrba s sterilnim materialom in inStrumenti,

prostori in aparature za sterilizacijo (kolikor se ne uporablja izkljuéno sterilni material za
enkratno uporabo),

- laboratorijske storitve pooblaS§€enega mikrobioloSkega laboratorija, kjer dela zdravnik
specialist mikrobiolog,

prostori in oprema za izolacijo bolnikov,

- prezracevanje,

preskrba z zdravstveno ustrezno pitno vodo,

preskrba z zdravstveno ustreznimi zivili (kolikor storitve obsegajo preskrbo bolnikov ali
osebja z zivili),

prostorska ureditev z lo€itvijo €istih in necistih postopkov in poti.
Minimalni tehni¢ni pogoji morajo biti zagotovljeni za:
- sortiranje, prevoz in pranje perila,

- CidCenje prostorov in opreme,


https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV7666
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- zbiranje, prevoz in odstranjevanje odpadkov.

IV. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

19. élen
Javni zavodi in pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, morajo

v Sestih mesecih po uveljavitvi tega pravilnika sprejeti pisna navodila in zaCeti izvajati program
v skladu s tem pravilnikom.

20. ¢len

Strokovna navodila za izvajanje tega pravilnika izda minister, pristojen za zdravstvo
v §tirih mesecih po uveljavitvi tega pravilnika.

21.¢&len

Z uveljavitvijo tega pravilnika se preneha uporabljati pravilnik o ukrepih za varstvo
pred Sirjenjem okuzbe znotraj zdravstvenih organizacij (Uradni list SFRJ, §t. 49/86).

22. Clen

Ta pravilnik zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije.



