Na osnovu Clana 56 stav 9 Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti
("Sluzbeni list CG", broj 12/18), Ministarstvo zdravlja donijelo je

Pravilnik o nacinu i postupku sprovodenja mjera za sprjeavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija

Pravilnik je objavljen u "Sluzbenom listu CG", br. 46/2019 od
7.8.2019. godine, a stupio je na snagu 15.8.2019.

Clan 1

Ovim pravilnikom propisuju se nacin i postupak sprovodenja mjera za sprjecavanije i
suzbijanje bolnickih infekcija, kao i sastav i naCin rada komisije za prevenciju bolnickih
infekcija.

Clan 2

Izrazi koji se u ovom pravilniku koriste za fizicka lica u muskom rodu
podrazumijevaju iste izraze u Zzenskom rodu.

Clan 3

Ljekarski pregled i sanitarna obrada pacijenta sprovodi se na prijemnom odjeljenju
odnosno u ambulanti, prilikom prijema pacijenta na bolnicko lijeenje.

Pregled pacijenta vrsi doktor medicine koji, u skladu sa klinickim simptomima,
anamnezom i epidemioloskim podacima, odlucuje o sprovodenju mikrobioloske
obrade i/ili izolaciji pacijenta.

Epidemioloska obrada pacijenta obuhvata anamnezu, koja podrazumijeva
utvrdivanje ranije steCene infekcije, prisutne infekcije i uzrocnika infekcije ili
kolonizacije izazvane viSestruko otpornim mikroorganizmima sa znacajnim oblicima
rezistencije, kao i prisustvo rizitnih faktora bitnih za razvoj infekcije (implantat,
reoperacija, komorbiditetni faktori).

Mikrobioloska obrada obuhvata uzorkovanije i laboratorijske analize mikrobioloskog
materijala.

Sanitarna obrada pacijenta sprovodi se kupanjem, tusiranjem i oblaenjem Cistog
rublja pacijentu, uz odlaganje odjece koja je skinuta sa njega u bolni¢ku garderobu ili
predaju porodici.

Rezultate ljekarskog pregleda, epidemioloske i mikrobioloSke obrade doktor
medicine upisuje u izvjeStaj, a u otpusnoj listi pacijenta upisuje se prisustvo
mikroorganizama sa znacajnim oblicima rezistencije, kao uzrocnika infekcije ili
kolonizacije, kao i preporuka o daljem lijecenju ili zastiti pacijenta.

Zdravstveni radnik koji je obavio sanitarnu obradu pacijenta i odloZio njegovu
odjecu, sacinjava zabiljeSku koja se Cuva u medicinskoj dokumentaciji.

Clan 4

Sanitarno-tehnicki i higijenski postupci sprovode se uspostavljanjem jasnog i
jednostavnog sistema oznacavanja kretanja osoblja, pacijenata i posjetilaca, kao i
oznacavanjem zona Vvisokog rizika od infekcije, odnosno zabranjenog pristupa
neovlasc¢enim licima, kako bi se rizik od kontaminacije sveo na najmanju mogucu
mjeru, uz odrzavanje odgovarajuceg nivoa higijene i uspostavljanjem kruznog toka za



Ciste i neCiste - kontaminirane materijale i opremu (rublje, pribor, otpad i sl.) na nacin
kojim se onemogucava ukrstanje Cistog i necistog materijala i opreme ili transport u
zatvorenim kontejnerima.

Za sprovodenije aktivnosti iz stava 1 ovog ¢lana donosi se akt o kuénom redu.

Clan 5

Provjetravanjem i CiS¢enjem prostorija u kojima se obavlja zdravstvena djelatnost,
kao i CiS¢enjem radnih povrsSina, pribora, predmeta, opreme i drugog medicinskog
materijala i pranjem posuda koje se koristi za posluzivanje hrane i vode obezbjeduju
se higijenski uslovi pacijentima.

Prostorije u kojima se vrSi zdravstvena djelatnost redovno se provjetravaju
prirodnom ventilacijom - otvaranjem prozora ili upotrebom ventilacionih uredaja.

CiS¢enje prostorija, radnih povrsina, pribora za rad i drugih predmeta sprovodi se
redovno, u skladu sa planom ciS¢enja, kojim se odreduje vrijeme ciS¢enja, nacin i
sredstva za CiSenje, kao i lica koja treba da obave CiScenje.

CiS¢enje prostorija, radnih povrSina, pribora, predmeta, opreme i drugog
medicinskog materijala vrSi se upotrebom mehanickih i hemijskih sredstava, a po
potrebi i upotrebom dezinfekcionih sredstava, po dnevnom, nedjeljnom i mjesecnom
rasporedu.

Masinsko ili ru¢no pranje posuda (centralna i cajna kuhinja) vrSi se prema
propisanoj i prihvacenoj proceduri kojom se obezbjeduje ispunjavanje zahtjeva koji se
odnose na predmete koji dolaze u kontakt sa hranom, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje bezbjednost hrane.

O (cis¢enju prostorija, radnih povrSina, pribora, predmeta, opreme i drugog
medicinskog materijala vodi se dnevna lista evidencije CiS¢enja, koja sadrZi podatke o
djelovima koji se Ciste, vremenu ciScenja, upotrijebljenom sredstvu za ciscenje, kao i
ime i prezime lica koje je obavilo CiS¢enje i njegov potpis.

Clan 6

Higijena ruku zdravstvenih radnika obavlja se pranjem pod mlazom tekuce vode, uz
upotrebu te¢nog sapuna, odnosno losiona ili upotrebom dezinfekcionog sredstva na
bazi alkohola.

U slucaju vidljive kontaminacije ruku vrsi se pranje ruku teku¢om vodom i te¢nim
sapunom.

Pranje ruku obavlja se prije i nakon kontakta sa pacijentom, prije izvodenja
aseptickog zahvata, nakon kontakta sa tjelesnim tecnostima i izlucevinama, kao i
nakon kontakta sa pacijentovim okruzenjem i nakon skidanja rukavica.

Higijena koze pacijenta podrazumijeva redovno pranje i kupanje, lokalnu
dezinfekciju koze prije davanja injekcija, vadenja krvi, odnosno izvodenja invazivnih
zahvata.

Higijena sluznica pacijenta podrazumijeva redovno ciS€enje i pranje sluznica
upotrebom odgovarajuceg rastvora.

Clan 7

Dezinfekcija ruku, pribora, predmeta, opreme i drugog medicinskog materijala, kao
i radne sredine vrsi se hemijskim rastvorima.

Hemijski rastvori koji mogu da se koriste za dezinfekciju iz stava 1 ovog ¢lana, u
zavisnosti od stepena mikrobiocidnog dejstva, mogu da budu niskog, srednjeg i
visokog nivoa, u odnosu na namjenu mogu da budu za koZu, sluznice, pribor i



opremu, a u odnosu na nivo rizika upotrebe mogu da budu niskog, srednjeg i visokog
nivoa.

Dezinfekcija hemijskim rastvorima vrsSi se u skladu sa uputstvima proizvodaca za
primjenu dezinfekcionih sredstava, koja treba da su istaknuta na vidnom mjestu.

O sprovedenim postupcima dezinfekcije hemijskim rastvorima vodi se pisana
evidencija.

Clan 8

Sterilizacija pribora, opreme i drugog medicinskog materijala koji se upotrebljava za
medicinske postupke sprovodi se vrelom vodenom parom, pod pritiskom za
instrumente i pribor koji su otporni na visoke temperature, a formaldehidom, etilen
oksidom, plazma peroksidom i jonizujuéim zraCenjem za materijale koji nijesu otporni
na visoke temperature.

Priprema i postupak sterilizacije sprovodi se tako da se:

1) pribor i oprema prije sterilizacije rastave, operu i dezinfikuju;

2) pranje i dezinfekcija pribora i opreme vrsi u masinama za pranje i dezinfekciju ili
rucnim postupkom, u skladu sa utvrdenim pravilima (pisanim procedurama);

3) pribor i oprema nakon pranja sastavljaju i ispituje im se funkcionalnost;

4) pribor i oprema pakuju u setove za sterilizaciju, specijalne papire, razliCite vrste
kesa i folija namijenjenim za razne vrste sterilizacije;

5) zapakovani materijal za sterilizaciju propisno obiljezava (indikator postupka,
kome pripada, naziv seta ili sadrzaj ako nije vidljiv, datum sterilizacije ili rok trajanja,
kao i ime i prezime lica koje je obavilo pakovanje);

6) nakon zavrsenog postupka sterilizacije, sterilisani pribor i oprema hlade, do nivoa
sobne temperature;

7) transport sterilisanog pribora i opreme obavlja u ambalazi koja stiti od
kontaminacije (zatvorena kolica, kontejneri, kutije, vreée i sl.);

8) Cuvanje pribora i opreme do koriS¢enja vrsi u kontrolisanim uslovima (zasticeno
od osteéenja, prasine, vlage, naglih promjena temperature i sl.);

9) aparat za sterilizaciju i postupci sterilizacije redovno kontroliSu i validiraju, u
skladu sa pisanim procedurama kojima se iskljucuje rizik od kontaminacije i razvoja
mikroorganizama na instrumentima i priboru;

10) svakodnevno, prije pocetka sterilizacije, vrsi rutinska provjera ispravnosti
aparata za sterilizaciju; i

11) validacija aparata za sterilizaciju obavlja u odredenim vremenskim periodima, u
skladu sa odgovarajuéim standardima i uputstvima proizvodaca, odnosno ovlas¢enog
servisera.

Kontrola postupaka sterilizacije vrsi se fizickim, hemijskim i bioloSkim metodama.

Fizickim metodama kontroliSu se fizicki parametri (temperatura, vrijeme, pritisak,
koncentracija gasova, doza jonizujuceg zracenja), a hemijskim metodama kontroliSe
se svaki paket (set) ili cijelo punjenje aparata za sterilizaciju.

Bioloske metode podrazumijevaju upotrebu bioloskih indikatora, Cija ucestalost
koriS¢enja zavisi od vrste instrumenata i pribora i uCestalosti sterilizacije, a obavezno
se koriste nakon svakog servisa ili popravke aparata za sterilizaciju, kao i prije
poCetka koriS¢enja aparata koji je duze vremena bio van upotrebe i prilikom
sterilizacije implantata.

Za svaki aparat za sterilizaciju vodi se knjiga evidencije, u koju se dnevno unose
podaci o vrsti i koliCini sterilisanog materijala, vremenu pocetka i zavrSetka svakog
ciklusa sterilizacije, licu koje je obavilo sterilizaciju i rezultatima kontrole sterilizacije.

Poslove sterilizacije mogu da obavljaju samo lica koja su edukovana za obavljanje
tih poslova.



Clan 9

Asepticni, antisepticni i higijenski postupci sprovode se u skladu sa rizikom za
pojavu bolnickih infekcija, u postupku obavljanja zdravstvene zastite.

Asepticni postupak je primjena steriinog materijala i instrumenata i asepti¢nih
tehnika rada kojima se sprjecava ulazak mikroorganizama u tijelo pacijenta (tehnika
nedodirivanja, higijena ruku i upotreba sterilnih rukavica), a primjenjuje se kod
invazivnih medicinskih postupaka, operativnih zahvata i previjanja rana.

Antisepticki postupak je dezinfekcija sluznica, rana ili koze pacijenta, kao i higijena
ruku i upotreba sterilnih rukavica, a sprovodi se prije invazivnih postupaka i
operativnih zahvata.

Higijenski postupak primjenjuje se kod medicinskih postupaka kada je rizik od
prenosa mikroorganizama nizak i obuhvata postupke ciS¢enja prostorija, radnih
povrsina, pribora za rad i drugih predmeta, kao i higijenu ruku.

Clan 10

Prikupljanje necistog rublja vrsSi se odmah nakon skidanja sa pacijenta i/ili kreveta
(bez razvrstavanja), a zatim se pakuje u posebne vodootporne vreée i odvozi u
perionicu na pranje ili privremeno odlaganje u posebnu prostoriju za necisto rublje,
koja se svakodnevno Cisti i dezinfikuje.

Razvrstavanje kontaminiranog rublja (krvlju, sekretima i eksretima) vrsi se
pakovanjem u posebne vodootporne vrece koje se pojedinacno odvoze u perionicu.

U perionici se vrSi razvrstavanje, oznacavanje, pranje, susenje i peglanje rublja.

Skladistenje Cistog, razvrstanog i pripremljenog rublja za koriséenje vrsi se u suvom
i provjetrenom prostoru.

Transport rublja vrsi se na odjeljenja ili u prostor za centralnu sterilizaciju, na Cistim
i dezinfikovanim kolicima, zapakovano u ciste vodootporne vrece ili u dezinfikovane
setove (kontejnere i sl.), u skladu sa dnevnim rasporedom raspodjele.

Sterilisanje odredenih kategorija rublja (koje se koristi u operacionoj sali i sl.) vrsi
se u skladu sa pisanim procedurama.

Clan 11

Lica koja dolaze u neposredan kontakt sa hranom treba da produ obuku o pravilima
higijene hrane, odrzavanju li¢ne higijene, nosenju Ciste i zastitne odjece i obuce,
prema potrebi.

Clan 12

Obezbjedivanje kvaliteta vazduha sprovodi se u skladu sa propisima kojima se
ureduje kvalitet vazduha.

Clan 13

Rano otkrivanje bolni¢ke infekcije sprovodi se dijagnostikovanjem, mikrobioloSkim
utvrdivanjem uzrocnika i njegovih karakteristika, kao i epidemioloskim ispitivanjem,
radi identifikacije izvora infekcije, puteva Sirenja, rezervoara uzrocnika, vremena i
mjesta nastanka i raSirenosti bolnicke infekcije.

Nakon otkrivanja bolnicke infekcije, sprovodi se izolacija ili grupisanje oboljelih lica,
kao i druge opste i specificne mjere za suzbijanje Sirenja infekcije, odgovarajuca



dekolonizacija, u skladu sa vrstom i uzroc¢nikom bolnicke infekcije i lijeCenje oboljelih
lica, primjenom odgovarajucih ljekova i terapijskih procedura.

Clan 14

Smanjenje rezistencije bakterija na antibiotike vrSi se formiranjem liste rezervnih
antibiotika i preduzimanjem drugih mjera, u skladu sa medicinskim i naucnim
standardima u primjeni antibiotika.

Kontrola potrosnje antibiotika, radi smanjenja rezistencije bakterija na antibiotike,
vrsi se u odredenim dnevnim dozama na 1.000 bolnickih dana.

Clan 15

U slucaju postojanja epidemioloskih indikacija, pored obavezne imunizacije,
seroprofilakse ili hemoprofilakse osoblja, sprovodi se i imunizacija, seroprofilaksa i
hemoprofilaksa pacijenata, kao i hemoprofilaksa lica kod kojih se vrSe odredene
hirurske intervencije.

U slucaju pojave ili sumnje na bolni¢ku infekciju, radi utvrdivanja izvora infekcije i
sprovodenja mjera za suzbijanje njenog Sirenja, vrSi se mikrobioloSka kontrola
oboljelih lica i lica koja su sa njima bila u kontaktu.

U slucaju pojave ili sumnje na bolnicku infekciju, prema epidemioloskim
indikacijama, vrsi se preventivno i ciljano mikrobiolosko ispitivanje prostora u kome su
ova lica boravila.

Clan 16

Radi efikasnog sprovodenja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
treba da se obezbijedi kontinuirana edukacija doktora medicine, doktora medicine
specijalista epidemiologije i medicinskih sestara/tehnicara koji se profesionalno bave
sprjeCavanjem i suzbijanjem bolnickih infekcija i koji dolaze u kontakt sa pacijentima
ili medicinskom opremom.

Clan 17

Dezinsekcija i deratizacija, upravljanje medicinskim otpadom i mjere zastite na radu
sprovode se u skladu sa posebnim propisima.

Clan 18

Zdravstvene ustanove, ustanove socijalne i djecije zastite u kojima se obavlja i
zdravstvena djelatnost, kao i druga pravna lica koja obavljaju i odredene poslove iz
zdravstvene djelatnosti obrazuju komisiju za prevenciju bolnickih infekcija (u daljem
tekstu: Komisija).

Clan 19

Sastav Komisije zdravstvene ustanove utvrduje se u zavisnosti od nivoa obavljanja
zdravstvene djelatnosti.

Clan 20

Komisiju zdravstvenih ustanova koje obavljaju zdravstvenu djelatnost na
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, Cine:



1) direktor zdravstvene ustanove;

2) rukovodioci organizacionih jedinica zdravstvene ustanove;

3) doktor medicine specijalista epidemiologije (posebno edukovan za poslove
nadzora, prevencije i suzbijanja bolnickih infekcija);

4) doktor medicine specijalista mikrobiologije;

5) doktor medicine specijalista za infektivne bolesti;

6) doktor medicine specijalista higijene;

7) glavna medicinska sestra zdravstvene ustanove;

8) glavna medicinska sestra organizacionih jedinica zdravstvene ustanove; i

9) medicinska sestra koja obavlja poslove koji se odnose na prevenciju i suzbijanje
bolnicke infekcije.

Ako zdravstvena ustanova nema zaposlenog doktora iz stava 1 t. 3 do 6 ovog
¢lana, direktor zdravstvene ustanove moze da angazuje doktora medicine specijalistu
odgovarajuce grane medicine zaposlenog u drugoj zdravstvenoj ustanovi, u skladu sa
zakonom.

Clan 21

Komisiju zdravstvenih ustanova koje obavljaju zdravstvenu djelatnost na primarnom
nivou zdravstvene zastite, ine:

1) direktor zdravstvene ustanove;

2) rukovodioci organizacionih jedinica zdravstvene ustanove;

3) doktor medicine specijalista epidemiologije (posebno edukovan za poslove
nadzora, prevencije i suzbijanja bolnickih infekcija);

4) glavna medicinska sestra zdravstvene ustanove;

5) glavna medicinska sestra organizacionih jedinica zdravstvene ustanove; i

6) medicinska sestra koja obavlja poslove koji se odnose na prevenciju i suzbijanje
bolnicke infekcije.

Ako zdravstvena ustanova nema zaposlenog doktora iz stava 1 tacka 3 ovog clana,
direktor moze da angazuje doktora medicine specijalistu epidemiologije zaposlenog u
drugoj zdravstvenoj ustanovi, u skladu sa zakonom.

Clan 22

Komisiju ustanova socijalne i djeije zastite u kojima se obavlja i zdravstvena
djelatnost, kao i drugih pravnih lica koja obavljaju i odredene poslove iz zdravstvene
djelatnosti, Cine:

1) direktor ustanove socijalne i djecije zastite, odnosno drugog pravnog lica;

2) doktor medicine specijalista epidemiologije (posebno edukovan za poslove
nadzora, prevencije i suzbijanja bolnickih infekcija);

3) medicinska sestra/sanitarni tehniCar sa zavrSenim viSim ili visokim nivoom
obrazovanja (posebno edukovan/a za poslove nadzora, prevencije i suzbijanja
bolnickih infekcija); i

4) doktor opste/porodicne medicine koji pruza zdravstvene usluge u toj ustanovi,
odnosno pravnom licu.

Ako ustanova socijalne i djeCije zastite u kojoj se obavlja i zdravstvena djelatnost,
odnosno drugo pravno lice koje obavlja i odredene poslove iz zdravstvene djelatnosti
nema zaposlenog doktora iz stava 1 tacka 2 ovog ¢lana, direktor moze da angazuje
doktora medicine specijalistu epidemiologije zaposlenog u drugoj zdravstvenoj
ustanovi, u skladu sa zakonom.

Clan 23



Komisija iz €l. 20, 21 i 22 ovog pravilnika, po potrebi, moZe da angazuje i doktore
medicine specijaliste drugih grana medicine, radi strucnih konsultacija i misljenja.

Clan 24
Nacin rada Komisije blize se ureduje poslovnikom o radu.

Clan 25

Komisija sacinjava izvjeStaj o stanju bolnickih infekcija i sanitarno-higijenskim
uslovima, sa predlogom mijera i dostavlja Nacionalnoj komisiji za kontrolu bolnickih
infekcija i organu upravljanja zdravstvene ustanove, ustanove socijalne i djecije
zastite u kojima se obavlja i zdravstvena djelatnost, kao i drugih pravnih lica koja
obavljaju i odredene poslove iz zdravstvene djelatnosti.

Izvjestaj iz stava 1 ovog Clana Komisija, po pravilu, sacinjava i dostavlja kvartalno.

Clan 26

Podaci prikupljeni pracenjem bolnickih infekcija Cuvaju se na bezbjednom mijestu,
na nacin koji onemogucava njihovo brisanje ili izmjenu.

Licni podaci pacijenata Cuvaju se u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita
podataka o licnosti.

Clan 27

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da se primjenjuje Odluka o
merama za zastitu od Sirenja zaraznih bolesti unutar zdravstvenih ustanova, drugih
pravnih lica i preduzetnika koji vrSe zdravstvenu delatnost ("Sluzbeni list SRJ", broj
27/97).

Clan 28

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom listu
Crne Gore".
Broj: 011-201/2018
Podgorica, 1. avgusta 2019. godine
Ministar,
dr Kenan Hrapovig, s.r.



