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PROGRAM
I SAZECI PREDAVANJA

Drugi tecaj 1. kategorije
i prvi medunarodni tecaj
»Osnove prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
u zdravstvenoj njezi*
SveuciliSte Sjever, SveuciliSni centar Varazdin
29. veljace i 1. ozujka 2024.

Drustvo za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi HUMS-a
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“Krenite korak po korak. Ne morate vidjeti Citavo stubiSte. Sam o napravite prvi korak.”
Martin Luther King
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https://edukacija.rs/izreke-i-citati/martin-luter-king

Postovane kolegice, postovani kolege,

cast nam je i zadovoljstvo pozvati Vas na Drugi tecaj 1. kategorije i prvi medunarodni tecaj ,,Osnove
prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi“ za medicinske sestre i
tehniCare temeljen na kompetencijama sestrinske profesije. Te€aj je namijenjen svim medicinskim sestrama i
tehniCarima bez obzira na stupanj zavrSenog obrazovanja koji Zele svoja dosadasnja znanja, praksu i iskustva iz
prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi dopuniti i promijeniti na osnovi novih spoznaja
utemeljenih na dokazima kroz predavanja i prakticni dio nastave renomiranih i certificiranih predavaca iz
prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Medicinske sestre itehnicari i studenti sestrinstva direktno su ukljuceni u sve segmente rada s pacijentima,
a dobro osmislienim modelom edukacije bitno mozemo utjecati na smanjenje Sirenja svih infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi smanjuju¢i mortalitet, morbiditet i cijenu lijeCenja. Vaznost i potrebu za edukacijom
medicinskih sestara i tehniCara kao i studenata sestrinstva iz osnova prevencije i kontrole infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi na nacionalnoj i lokalnoj razini te njihov utjecaj na razinu pruzene zdravstvene njege dokazala
sumnoga istrazivanja (Storridr.,2017; AL-Rawajfahidr.,2016; Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad i Ebrahimitabs,
2016; Olans, Nicholas, Hanley i DeMaria, 2015; Abdelaziz, Dogham & Elcokany, 2019; Ojo i Ojo, 2017; Cox,
Simpson, Letts i Cavanagh, 2014. i drugi).

Svi moramo i¢i u zajednickom smjeru, svi smo jednako vazni i moramo imati zajedni¢ki cilj: sigurnost
pacijenata, korisnika/sStiCenika/klijenata i zdravstvenih djelatnika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i
ne zaboraviti da ¢e se neki od nas naé¢i u obje uloge.

Ocekujemo da ¢emo kroz ovaj tec¢ajde novo modelom edukacije o osnovama prevencije i kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi, dobivenim visokim konsenzusom priznatih stru¢njaka
Republike Hrvatske iz tog podrucja, temeljenom na kompetencijama sestrinske profesije, omoguciti ista temeljna
znanja medicinskim sestramai tehniCarima kao i studentima sestrinstva i na taj na¢in direktno utjecati na smanjenje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i njihovim posljedicama.

Veselimo se suradnji i novim saznanjima, razmjeni dobrih iskustava i korekceiji losih kao i medusobnom
druzenju tijekom Tecaja.

Mihaela Kranj¢evié-Séuri¢
Predsjednica Organizacijskog odbora
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Bodovanje
Prema praviniku HKMS za tecaj 1. kategorije: 11 bodova polaznici tecaja nakon uspjesno poloZenog zavr$nog
ispita, 16 bodova predavaci.

Prema praviniku HLK za tecaj 1. kategorije: 15 bodova predavaci.

Upute za registraciju

Pult za registraciju: Prizemlje zgrade UNIN2, SveuciliSte Sjever

Vrijeme rada na pultu za registraciju: 29. 2. 2024. od 8:00 do 8:30, od 11:00 do 11:30, od 12:30 do 13 sati
Ovjera putnih naloga: na pultu za registraciju

Dvorane Tecaja, UNINZ: 110 - na katu, kabineti za vjezbe: 101, 102 i 103 u prizemlju

Raspored vjezbi polaznika: na vratima kabineta

Akreditacijskaiskaznica
Akreditacijska iskaznica s VaSim imenom i prezimenom dokaz je da polazite Tecaj te Vas molimo da je nosite
tijekom cijelog Tecaja.

Kotizacija

70 eura, broj sudionika ogranicen na maksimalno 100 medicinskih sestara/tehniCara.

Kotizacija ukljucuje: sudjelovanje na predavanjima i vjeZzbama, stru¢ne materijale Tecaja, ispit, bodove HKMS,
potvrdnicu o sudjelovanju, rucaki osvjezenje u pauzi za kavu.

Obveze sudionika:aplikacijakoja omoguc¢uje skeniranje QR koda, prisustvo na predavanjima i viezbama, noSenje
akreditacije, polaganje zavr$nog ispita znanja, evaluacija Tecaja.

SmjeStaj sudionika Te¢aja u vlastitom je aranZmanu ili pute m agencije Certitudo.



PROGRAM

Drugitecaj 1. kategorije i prvi medunarodni tecaj
» Osnove prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi
Sveuciliste Sjever, Sveucilisni centar Varaidin, 29. veljace i 1. oZujka 2024.

Ciljevi TecCaja

Polaznicitecaja,,Osnove prevencijei kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi*
moci ce:

- uspjeS$no, samostalno 1 na pravilan nacin primijeniti steCene kompetencije procjenjuju¢i potrebu, odabir i
izvodenje postupaka prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi te
promovirati vaznost prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenim ustanovama i
zajednici

- uspjes$no, samostalno i na pravilan nacin izvoditi postupke vezane uz pravino uzimanje i postupanje s uzorcima
za mikrobiolosku obradu

- uspje$no, samostalno i na pravilan nacin primijeniti steCene kompetencije procjenjujuci potrebu, odabir i
izvodenje postupaka prevencije razliCitih infekcija povezanih s upotrebom invazivnih postupaka, procedura i
uredaja, primijeniti pravila asepse (rutinske/standardne i kirurske) te provoditi osnovne postupke dezinfekcije kao
1 pripremu, provjeru te pohranjivanje sterilnog materijala ovisno o pojedinom nacinu sterilizacije

- uspjeSno, samostalno i1 na pravilan nacin primijeniti stecene kompetencije procjenjujuc¢i potrebu, odabir i
izvodenje postupaka prevencije i kontrole infekcija povezanih s visokootpornim mikroorganizmima i onima
visokog potencijala Sirenja (Clostridioides difficile, MRSA, VRE, KPC, 0XA-48, SARS CoV-2, norovirus i dr.)
kao i1 dezinfekcije zone pacijenta te rukovanja infektivnim i oStrim medicinskim otpadom

Ocekivani ishodi Tecaja

Polaznicitecaja,,Osnove prevencijei kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi*
znat ce:

A - Standardne mjere zastite (sigurnost pacijenta/klijenta i djelatnika u zdravstvu)
- procijeniti potrebu te prema tome primijeniti osnovna pravila ponaSanja i zaStitnu opremu standardnih
mjera zastite
- primijeniti pravilno postupke pri rukovanju i odlaganju infektivnog i oStrog medicinskog otpada kao i
postupke prevencije infekcija koje se prenose krvlju
B - Specifi¢ne mjere zastite temeljene na nacinu prijenosa
- demonstrirati pravino mjere ovisno o nacinu prijenosa uzro¢nika infekcije/kolonizacije, koriStenje i
zbrinjavanje odabranih zastitnih sredstava
- procijeniti politiku, pravila i praksu smjestaja, izolacie i1 premjestaja pacijenta (kontaktna izolacija,
kapljicna izolacija, izolacija pri Sirenju zrakom)
C - Primjena invazivnih postupaka, procedura i uredaja u svrhu prevencije i kontrole infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi
- procijeniti rizik za moguénost nastanka infekcije
- demonstrirati osnovna pravila asepse, ¢iS¢enja, dezinfekcije i sterilizacije
- primijeniti osnovna pravila i protokole za spreavanje nastanka infekcija povezanih s intravaskularnim
kateterima, urinarnim kateterima, infekcijama respiratornog trakta steCenima u bolnici te infekcijama
kirurSkog mijesta
- demonstrirati pravilno uzimanje, ¢uvanje i transport mikrobioloskih uzoraka



8:00 - 8:30

Registracija

8:30 - 9:15 Otvaranje i pozdravni govor
9:15-9:30 Otvaranje stru¢nog dijela Tecaja
Moderator: Blazenka Gorupi¢, mag. med. techn.
A - STANDARDNE MJERE ZASTITE
VazZnost prevencije ikontrole infekcija povezanih sazdravstvenoj skrbi u zdravstvenoj njezi
9:30 - 9:50 Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, sigurnost pacijenta i djelatnika u zdravstvu
Prof. dr. sc. Smilja Kaleni¢
9:50 - 10:20 Prevencija infekcija povezanih sazdravstvenomskrbi - iskustvaiz Svedske
Izv. prof. dr. sc. Vedrana Vejzovié
10:20-10:40 Vaznost epidemiologije u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sazdravstvenom skrbi
Izv. prof. dr. sc. Natasa Boban
10:40-11:10 Antimikrobna rezistencija kod bakterija: mehanizmi i uzroci
Dr. mag. Nermina Malanovi¢
11:30-11:50 Standardne mjere zaStite i vaznost pravilne uporabe osobne zastitne opreme (0ZO)
Marija Culo, mag. med. techn.
11:50-12:10 Pravilno rukovanje i sigurno odlaganje komunalnog, infektivnog i o§trog medicinskog otpada
Jasminka Horvati¢, mag. med. techn. MNS
12:10-12:30 Strategija higijene ruku - osnovnipojmovi
Izv. prof. dr. sc. Zrinka Bo$njak
12:30- 13:30 PAUZA ZA RUCAK
13:30-14:00 Holisti¢ki pristup higijeni okolida
Dr. sc. Alexandra Peters
14:00-14:20 Pravilno ¢i§cenje i dezinfekeija okoline (zone) pacijenta i rukovanje bolnickim rubljem
Toni Vlaini¢, mag. med. techn.
14:20- 14:40 Utjecaj higijene bolni¢ke okoline na infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
Martina Moceni¢, doktorand, Malmdé University
14:40- 15:00 Sponzorsko predavanje
Clinell Drain Disinfectant
Matej Legcevi¢ - Medis Adria d.0.0.
15:00- 15:20 Sponzorsko predavanje
Izazovi najvaznije sporedne stvariu bolnickom sustavu
Nikolina Kovacevi¢-Gani¢, Lidija Gali¢-Poljarevi¢ - Saponia d.d.
B - SPECIFICNE MJERE ZASTITE TEMELJENE NA NACINU PRIJENOSA
INFEKCIJA POVEZANIH SAZDRAVSTVENOM SKRBI U ZDRAVSTVENOJ NJEZI
(rezistentni mikroorganizmi i oni s visokim potencijalom Sirenja)
15:20- 15:40 Prevencija infekcija krvlju prenosenih mikroorganizama
Ksenija Strelec, mag. med. techn.
15:45-16:15 Specificne mjere zastite temeljene na nacinu prijenosa rezistentnih mikroorganizama i onih s

(Predavanja a,b,c i

visokim potencijalom $irenja
a) Kontaktne mjere zaStite/izolacije
b) Kapljicne mjere zastite/izolacije
c) lzolacija infekcija koje seprenose zrakom/aerosolne izolacije
d) Specificnosti COVID-19 izolacije
Marija Culo, mag. med. techn.i Mihaela Kranjéevi¢-S¢uri¢, mag. med. techn.

16:15- 16:40 PAUZA ZA KAVU
16:40- 17:00 Sponzorsko predavanje
UVC dezinfekcijski uredaj SteriPro: Kako koristi hrvatskim bolnicama
Matej Rajk — UVC Solutions d.o.0.
Vjezbe - Standardne i specificne mjere zaStite (3 grupe u 3 kabineta)
Teme: primjena mojih 5 trenutaka za higijenu ruku i pravilna upotreba rukavica, edukativna
interaktivna igra na PC-u - mojih 5 trenutaka za higijenu ruku, pravilna uporaba o§trih predmeta i
17:00- 19:30 prevencija perkutanih ozljeda (igle... ), pravilan odabir i uporaba osobne zastitne opreme ovisno o

uzro¢niku (standardne, kaplji¢ne, aerosolne izolacije)

Voditelji vjezbi u kabinetima zdravstvene njege:

A/ UNIN2-101 -Kabinet A/- Patricija Dulibi¢, mag. med. techn.i Samira Festi¢, mag. med. techn.
B/ UNIN2-102 -Kabinet B/- Valentina Ko§cak, mag. med. techn., Snjezana Vuljak, bacc. med.
Techn.

C/ UNIN2-103 -Kabinet C/- Romana Pali¢, mag.med.techn. i Jasenka Lonacari¢, mag.med.techn.




Moderator: Blazenka Gorupi¢, mag. med. techn.

8:30 - 8:50

Specifi¢nosti prevencija i kontrola infekcija povezanih sazdravstvenom skrbi u pedijatrijskoj i
neonatolo§koj skrbi
Samira Festi¢, mag. med. techn.

8:50 - 9:10

Specifi¢nosti prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u domovima za s tare
inemoc¢ne i socijalnim stacionarnim ustanovama
Martina Moceni¢, mag. med. techn., Blazenka Gorupi¢, mag. med. techn.

9:10 - 9:30

Enterokolitis povezan s uzimanjem antibiotika, uzrokovan Clostridioidesdifficile toksinom
Prof. dr. sc. Maja Abram

9:30 - 10:00

PAUZA ZA KAVU

10:00- 10:20

Respiratorna etiketa/higijena kasljanja 1 vaznost cijepljenja.
Mr. sc. Lorena Lazari¢-Stefanovi¢, dr. med.

10:20- 10:40

Pravilno uzorkovanje za mikrobioloSku analizu
Ines Leto, mag. med. techn., Tea Pero§, mag. med. techn.

10:40-11:00

Osnove Cis¢enja, dezinfekcije, sterilizacije i postupakaasepse
Valentina Ko§¢ak, mag. med. techn

11:00-11:20

Sponzorsko predavanje
Kontrola infekcije rane lokalnom terapijom
Suzana Brn¢i¢, dr. med. - Stoma Medical d.o.o.

11:20- 11:40

Sponzorsko predavanje

InventivnarjeSenja za kontrolu infekcija u podrucjima:
* Zbrinjavanje izlucevina — jednokratne vrecice sa gelom
* Njega pacijenata — antimikrobni viSekatnijastucii posteljina SleepAngel
* Njega usne Supljine - kao prevencija VAP

Blasko Kovacevi¢ - Bolster d.o.o.

11:40-12:00

Sponzorsko predavanje
Odrziva rjeSenja u primjeni dezinficijensa u medicinskoj praksi — za$tita bolesnika i osoblja
Zelika Zagrovié, mag.med.biochem. - Antisepticad.o.o.

12:00-13:00

PAUZA ZA RUCAK

C - PRIMJENA INVAZIVNIH POSTUPAKA 1 UREDAJA uz prevenciju i
kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi - u teoriji i praksi

13:00-16:45

Teorijski i prakti¢ni dio vjeZbe organiziran je za sve polaznike (3 grupe u 3 kabineta A, B i C,
svaki kabinet kre¢e s temom A, B ili C i novom grupom svakih 60 min)

A/ Kabinet 101

1. Prevencija urinarnih infekcija povezanih s urinarnim kateterom - klju¢ne tocke i vaznost
snopovaza uvodenjei odrzavanje (UTI)

- kljuéne tocke prevencija urinarnih infekcija povezanih s urinarnim kateterom

Teorijski i prakti¢ni dio: Snjezana Vuljak, bacc. med. techn.i Purda Belec, mag. med. techn.

B/ Kabinet 102

1. Prevencija infekcija povezanih s intravaskularnim kateterima (BSI) - klju¢ne toc¢ke i vaznost
snopovaza uvodenjei odrzavanje

2. Prevencija infekcija povezanih s kateterima za drenaze, peritonejskim i dijaliznim Kkateterima -
kljuéne tocke i vaznost snopova za odrzavanje

- klju¢ne tocke prevencija infekcija povezanih s intravaskularnim kateterima: centralnim venskim
kateterima, arterijskim i perifernim venskim kateterima; kateterima za drenaze, peritonejskim i
dijaliznim kateterima i drugim kateterima

Teorijski i prakti¢ni dio: Romana Pali¢ mag. med. techn. i Jasenka Lonacari¢ mag. med. techn

C/ Kabinet 103

1. Prevencija infekcija povezanih s upotrebom mehanic¢ke ventilacije (VAP) - kljuéne tocke i
vaznost snopovaza uvodenje i odrzavanje

2. Prevencija infekcija kirurSkog mjesta i upotreba kirurS$ke sigurnosne liste - kljuéne tocke i
vaznost snopova

- klju¢ne tocke prevencija infekcija povezanih saste¢enim infekcijama respiratornog trakta
(ventilator pridruZzena pneumonija) i prevencija infekcija kirurSkog mjesta i upotreba kirurSke
sigurnosne liste

Teorijski i prakti¢ni dio: Morana Maga$, mag. med. techn.i Davorka Svegar, mag. med. techn.




16:45-17:45 RASPRAVA, ZAVRSNI TEST ZNANJA, EVALUACWA TECAJA, ZATVARANJE

TECAJA

SPONZORI

Sanitas d.o.0.
Meditex d.o.o.

Oktal Pharmad.o.0.
Saponia d.d.

Stoma medical d.o.o.
Medis Adria d.o.o0.
Bolster d.o.o.

Ecolab GmbH
Pharmacol d.o.o.

B. Braun Adria d.o.o.
UVC Solutions d.o.o.
Markomed d.o.0.
Medical Intertrade d.o.o.
Higijenski servis
Antiseptica d.o.o.
Comfort njega
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SAZECI PREDAVANJA

Drugi tecaj 1. kategorije 1 prvi medunarodni teCaj “Osnove prevencije i kontrole infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi

A - STANDARDNE MJERE ZASTITE
Vazost prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenoj skrbi u zdravstvenoj njez

Infekcije povezane sazdravstvenom skrbi, sigurnost pacijenta i djelatnika u zdravstvu
Prof. dr. sc. Smilja Kalenié

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi one su infekcije koje nastaju tijekom procesa dijagnostike,
lyecenja 1njege bolesnika, a nisu bile prisutne ni uinkubaciyi u asu kontakta bolesnika sa zdravstvenom
slhizbom. Infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi smatramo sve one infekcije koje nastaju kod
bolesnika, osoblja i posjetitelja. Te se infekcije iskazuju ili tijekom hospitalizacije ili po otpustu.
wlgurnost bolesnika je sloboda, za bolesnika, od nepotrebne Stete ili potencijalne Stete povezane sa
zdravstvenom skrbi* (definicija ECDC-a) ili ,,Sigurnost bolesnika je okvir organiziranih aktivnosti koji
stvara kulturu, procese, postupke, ponaSanja, tehnologije i okruzenja u zdravstvu koja konzistentno i
odrzivo smanjuju rizike, reduciraju nastanak Stete koja se moze izbje¢i, ¢ine pogreske manje vjerojatnima
ireduciraju njihov u¢inak kada nastanu® (definicija WHO). Ta nepotrebna ili potencijalna Steta naziva se
nezellenim dogadajem, a posljedica je medicinske pogreske, nije povezana s osnovnom boleséu i u
velikom se broju slu¢ajeva moze izbje¢i. Komplikacijom bolhickog lijeCenja nazivamo Stetni dogadaj koji
je povezan s osnovnom boleS¢u ine moze se izbje¢i u odredenom broju slu¢ajeva te bolesti.

Cilj je svakoga zdravstvenog rada stoga smanjiti broj nezeljenih dogadaja i tako poboljsati kvalitetu i
trajnim poboljSanjem kvalitete rada povecati sigurnost bolesnika.

Prevencija infekcija povezanih saza zdravstvenu skrbi - iskustva iz Svedske
Izv. prof. dr. sc. Vedrana Vejzovié

Svedska ima cca devet miliona stanovnika, podijeliena je na 25 regija. U Svedskoj postoje tri razine koje
na razli¢ite nacine imaju odgovornost za zdravstvenu politku. Na nacionalnoj razini to su Parlament i
Vlada, na regionalnoj razini zdravstvene regije ina lokalnoj razini su opéine. Odluke o raspodjeli resursa
i financiranju donose se na razli¢itim razinama. Svedska ima najmanji broj kreveta za zdravstvenu njegu
u bolnicama u medunarodnoj usporedbi. No istovremeno, Svedska zajedno s Nizozemskom ima najveci
udio kreveta za dugorocnu njegu i1 kuénu njegu, S$to utjeCe na potrebu za krevetima za zdravstvenu njegu
u stacionarnoj skrbi. Medicinski napredak i poboljSanje zdravlja stanovniStva poshednjih 20 godina
smanjili su potrebu za bohickim krevetima kod nekoliko bolesti Mnogi zdravstveni problemi Kkoji su
ranje zahtijevali bolicko ljeCenje danas se mogu sprijeciti il ljeciti u otvorenim oblicima zdravstvene
skrbi. Neke od bolesti koje su utjecale na smanjenu potrebu za bohickim krevetima su sréani udar,
mozdani udar i prijelom kuka.

Statisticki podatci o infekcijama vezanim za zdravstvenu njegu pokazuju da jedan od deset pacijenata u
stacionarnoj njezi ima barem jednu infekciju vezanu uz zdravstvenu njegu, a viSe od tre¢ine pacijenata
prima tretman antibioticima. Nacionalni izvjestaj o infekcijama vezanim uz zdravstvenu njegu i upotrebi
antibiotika u stacionarnoj njezi pokazuje da je potrebno intenzivirati napore u prevenciji infekcija i
dodatno povecati uskladenost s preporukama za antibiotike. Infekcije vezane uz zdravstvenu njegu i
Sirenje rezistencije na antibiotike globalni su problemi koji suusko povezani. Svedska ve¢ dugi niz godina
ima snazno medunarodno angaziranje u ovom podru¢ju posebno po pitanju niske upotrebe antibiotika.

Vazmost epidemiologije u prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi



Izv. prof. dr. sc. NataSa Boban, dr. med.

Epidemiologija je struka, znanstvena metodologija, globalni internacionalni jezk, alat, “otitavac”,
“planer”, “evaluator”, ‘“unaprjedivac”. Primjena epidemiologije je moguéa u Sirokom dijapazonu
situacija, bolicka epidemiologija ima posebno, izazovno mjesto, sredinu u kojoj treba znati izmyjeriti
obim problema i stalno tome prilagodavati mjere u praksi. Za sve to potrebno je posebno znanje,
sposobnosti, vjestine, koriStenje tehnologije, posebno obrazovanje pa i osobnost. Infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi pripadaju epidemioogiji zaraznih bolesti. Mjere prevencije i kontrole temelje se na
dobrom sagledavanju Vogralikovog lanca, uoc¢avanju na¢ina prijenosa i provedbe protumjera, tj. pucanju
karike Vogralikovog lanca na najosjetljivijem mjestu. RjeSavanje zadataka prevencije ikontrole infekcija
je 1 pojedinacno i procesno. Mjere su Cesto povezane i nadopunjuju se: promjena ponasanja, Cjepiva,
ljekovi, mjere u okoliSu, edukacija, pracenje i nadzor, “one health”. Medicinske sestre za kontrolu i
prevenciju infekcija najvisSe su “epidemioloske™ sestre, osposobljene za pojedinacni i timski rad. Kvaliteta
suradnje na temeljima povjerenja, prihvacanja i zajednickog interdisciplinarnog rada put je kojim treba
icl.

Antimikrobna rezistencija kod bakterija: mehanizmi i uzroci
Dr. mag. Nermina Malanovié

Ovo sveobuhvatno predavanje istrazuje kompleksan teren antimikrobne rezstencije (AMR),
obuhvacaju¢i antibiotike, antiseptike i osnovne mehanizme koji poti€u rezistenciju. Zaroniv§i u mikrobni
svijet, istrazit ¢emo razliCite strategije koje bakterije koriste kako bi odoliele napadu antimikrobnih
agensa. Zatim ¢emo baciti svjetlo na mehanizme rezstencije, rasvjetljuju¢i molekularne zamrSenosti koje
omogucuyju mikrobima da se suprotstave ovim kljuénim obranama. Predavanje ¢e otkriti izazove koje
predstavljaju biofilmovi injihovu ulogu u poticanju rezistencije tijekom vremena. Dodatno, istrazit ¢emo
pojam krizne rezistencije, osvjethuyjuéi povezanu mrezu mehanizama rezistencije koja moze uCiniti viSe
antimikrobnih agensa neu¢inkovitima.

Standardne mijere zaStite i vaZznost pravilne uporabe osobne zaStitne opreme (OZO)
Marija Culo, mag. med. techn.

S obzirom da kod prijema bolesnika ne znamo uvijek njegov status u odnosu na krvlju prenosive infekcije
(npr. HIV-virus humane imunodeficijencije) ni postojanje kolonizacije ili infekcije s viSestruko otpornim
mikroorganizmima (npr. MRSA-meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus), jako je vazno istaknuti
vaznost zaStite zdravstvenog osoblja primjenom standardnih mjera zastite. Ve¢ pri uvodenju zdravstvenih
djelatnika u posao nuzno ih je pouciti da rutinski primjenjuju ove mjere u radu sa svim bolesnicima, a ne
samo s poznatim izvorima.

Standardne mjere zaStite primjenjuju se kada je mogu¢ kontakt s krvlju, svim tjelesnim teku¢mnama (osim
moja), osteCenom kozom i sluznicama bolesnika. Smisao zastite je sprijeCiti infekciju s osoblja na
bolesnika, s bolesnika na drugog bolesnika te s bolesnika na drugog zdravstvenog djelatnika. Mijere treba
provoditi uvijek i prije nego se neka bolest dijagnosticira.

Osnovni elementi standardnih mjera zastite ukljuCuyju higijjenu ruku, pravinu uporabu rukavica, zastitu
lica noSenjem zaStitnih naocala i maske, noSenje zaStitnih ogrtaca i pregaca, pravino KoriStenje igala i
ostrih predmeta, respiratornu higijenu, pravino rukovanje bolickim rubljem, c¢iS¢enje bohicke okoline,
pravino odlaganje otpada te postupke CiSCenja, dezinfekcije i sterilizacije predmeta koji se koriste
visekratno. Nakraju je vazno istaknuti 1 adekvatan smjestaj bolesnika kao vrlo vaznu mjeru zastite.
Pravina uporaba osobne zastitne opreme (OZO) Stiti zdravstvene djelatnike, no ipak najve¢u opasnost
predstavlja slu¢ajni ubodni incident, stoga se uporabom zastitnih sredstava ne smijemo osjecati potpuno
sigurni 1 zastiCeni od uboda igle ili oStrih predmeta.

Pravilno rukovanje isigurno odlaganje komunalnog, infektivnog i oStrog medicinskog otpada

Jasminka Horvatié, mag. med. techn., MNS



Zdravstvene ustanove veliki su proizvodaci otpada, a koli¢ina i vrsta proizvedenog medicinskog otpada
ovisi o specificnosti zdravstvene ustanove 1 vrsti usluge koju odredena zdravstvena ustanova pruza.
Neodgovarajuéi naCin postupanja 1 gospodarenja medicinskim otpadom moze imati ozbiljne
javnozdravstvene posljedice te znatan utjecaj na okoliS. Republika Hrvatska je zakonskim aktima i
podacima regulirala postupanje s otpadom pa tako i gospodarenje medicinskim otpadom. Temeljem
Zakona o odrzivom gospodarenju otpadom NN br. 94/2013 donesen je Pravilnik o gospodarenju
medicinskim otpadom NN br. 50/2015, medutim nastavno na navedene zakonske okvire postoji visSe
pravilnika koji se odnose na pravino zbrinjavanje otpada u zdravstvenim ustanovama, kao $to je i
Pravilnik o katalogu otpada NN 90/2015 i drugi. Medicinski otpad definiran je kao otpad koji nastaje pri
zaStiti zdravlja ljudi i1 zivotinja #ili srodnim istraZivanjima 1 zaveden je pod kljuénim brojem *18 00 00 s
podskupinama (zvjezdica oznacava da je to skupina otpada koji prema svojim svojstvima spada u skupinu
opasnog otpada). Otpad iz zdravstvenih ustanova smatra se opasnim ukoliko posjeduje sliede¢a svojstva:
Stetnost, toksiCnost, kancerogenost i infektivnost pri ¢emu Stetnost podrazumijeva tvari ili otpad Koji, ako
se inhaliraju ili progutaju ili ako penetriraju u kozu, mogu uzrokovati opasnost za ljudsko zdravlje;
toksicnost podrazumijeva tvar ili proizvode koji mogu sadrzavati vrlo toksi¢ne sastojke, koji uslucaju da
su inhalirani, progutani ili penetrirali u kozu, mogu prouzroCiti ozbiljne, akutne ili kroni¢ne rizike za
zdravlje pa Cak i smrt; kancerogenost podrazumijeva tvari ili proizvode koji, ako su inhalirani, progutani
ili ako penetriraju u kozu, mogu inducirati pojavu karcinoma ili povecati njegovo rasprostranjivanje;
mfektivnost podrazumijeva tvari ili otpad koji sadrzi zive mikroorganizme 1 njihove spore ili njihove
toksine za koje se zna ili sumnja da uzrokuju bolesti Ljudi 1 ostalih Zivih organizama.

Predobradivanje 1 obradivanje odnosno zbrinjavanje infektivnog otpada podrazumijeva njegovo
razvrstavanje na mjestu nastanka, prikupljanje, pakiranje, vodenje evidencije, prijevoz i higijensku
dispoziciju na nacin da se sprije¢i rizik od bolickih infekcyja, profesionalnog oboljenja i oneciS¢enja
covjekovog okolisa, na nac¢in da se sprijeci ispadanje vili prosipanje prilkom odvoza do sekundarnog
skladiSta, kao i na sekundarnom skladiStu. Odgovorne osobe za pravino postupanje s mfektivnim
otpadom na mjestu nastanka su svi zdravstveni djelatnici.

Strategija higijene ruku - osnovni pojmovi higijene ruku
Izv. prof. dr. sc. Zrinka BoSnjak

lako je higijena ruku najjeftinija 1 najjednostavnija metoda sprjeCavanja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, u mnogim sredinama ne provodi se dosljedno, Sto je moguce odraz nedostatka
kontinuirane edukacije ili/i motivacije zdravstvenih djelatnika. S obzirom da se na¢in pruzanja bolesni¢ke
skrbi u zadnjim desetlje¢ima znatno promijenio od vremena kad je Ignaz Semelweis ukazao na nuznost
pranja ruku i pristup prakticiranju higijene ruku u zadnja se dva desetlje¢a bitno promijenio. Pranje ruku
u ve¢ini indikacija zamijenjeno je alkoholnim utrljavanjem kako bi se higijena ruku mogla obavljati u
svim potrebnim indikacijama. Koncept “Mojih pet trenutaka za higjenu ruku predlaze jedinstven pristup
za sve zdravstvene djelatnike, edukatore i promatrac¢e kako bi se smanjile individualne varijacije idovelo
do jedinstvene prakse u higijeni ruku na globalnoj razini. Takav pristup koji u centar stavlja odnos
zdravstvenog djelatnika i bolesnika teZi biti jednostavan kako bi se §to skladnije uklopio u prirodni tijek
rada. To je vazno zbog njegove primjene u Sirokom rasponu unutar zdravstvenog sustava. Koncept “Mojih
pet trenutaka za higijenu ruku“ predloZzen je kao referentni pristup za to¢no izvodenje, poucavanje i
evaluiranje higijene ruku. Koncept obuhvaca sve aktivnosti i situacije u kojima je potrebna higijena ruku.
Iako svi zdravstveni djelatnici podrzavaju nuznost dezinfekcije ruku i gotovo desetak godina nakon
pocetka kampanje Svjetske zdravstvene organizacije o pettrenutaka za higijenu ruku, ispitivanja pokazuju
da se indikacije za higijenu ruku ne prepoznaju u praksi i da se jo$ uvijek zona pacijenta ne dozvljava
kao jedinstven prostor koji treba zastititi od unosa stranih mikroorganizama. Cesce se propustaju trenuci
prije Vili poslje indikacije, a naroCiti problem predstavlia prepoznavanje aseptickih postupaka koji nisu
spojeni s kirurSkim intervencijama. Dok se principi asepse redovito poStuju pri uvadanju Kkatetera,
razli¢itim punkcijama 1 kontaktu s ranom, dijeljenje parenteralne terapije i svaka manipulacija s
konektorom centralnih venskih 1 urmarnih katetera Cesto se previdaju kao aseptiCni postupci. Osim
neprepoznavanja indikacija za higjenu ruku velku smetnju u pravinom provodenju higijene ruku
predstavlja nekontrolirana i nepravilna uporaba rukavica. Nove strategije u poboljSanju edukacije u
podrucju higijene ruku ukljuCuyju primjenu novih elektroniénih medija u nastavi i kontinuiranoj edukaciji
zdravstvenih djelatnika.



Pravilno ciS¢enje i dezinfekcija okoline (zone) pacijenta i rukovanje bolni¢kim rubljem
Toni Vlainié, mag. med. techn.

Opceniti ciljevi odrzavanja higjjene prostora su osigurati sigurno i ugodno okruzenje za osobe koje u
njemu borave, rade ili ga posjecuju te odrzati funkcionalnost prostora i pripadajueg inventara. Ovi su
cilievi povezani uz pojmove ugode i sigurnosti, ali i povjerenja te ugleda institucije. U zdravstvenim
ustanovama odrzavanje higijene okoline uz navedene opce ima i specificne ciljeve, ato su sprijeciti pojavu
1 Sirenje infekcija povezanih uz zdravstvenu skrb te zastititi bolesnike, posjetitelie 1 djelatnike od
mikroorganizama iz okoline. Zbog specificnih ciljeva odrzavanje higijene prostora u klinickim i
bolickim zdravstvenim ustanovama razlkuje se od c¢iS¢enja drugh javnih prostora po pitanjima
ucestalosti, usmjerenosti 1 metodologije. Nuzna ucCestalost CiS¢enja odreduje se kategorizacijom klinickih
podrucja ustanove te temeljem PIDAC-IPC (The Provincial Infectious Diseases Advisory Committee on
Infection Prevention and Control) klasifikacije koja se temelji na procjeni prisutnosti ¢imbenika rizika za
pojavu infekcija povezanih uz zdravstvenu skrb. Usmjerenost (fokus) radnih aktivnosti priikom ciS¢enja
uskladuje se s funkcionalnom podjelom powvrSina u prostoru i procjenom stupnja rizika za prijenos
mikroorganizama posredstvom istih, neovisno o kategoriji rizika klinickog podrucja, iz Cega proizlazi da
1u prostoru srednjeg ili niskog rizka mogu postojati visoko rizicne povrSine kojima priikom odrzavanja
higjene treba dati prioritetan znacaj. Metodologja rada znaCajna je zbog izbjegavanja krizne
kontammacije izmedu prostora razli¢ite namjene i1 povrSina unutar danih prostora te uspjeSne eliminacije
organskog oneciS¢enja 1 mikroorganizama. Tradicionalni pristup CiS¢enju u zdravstvenim ustanovama
Cesto ne prepoznaje ili nedovolino uvazava razlike izmedu pojedinih klinickih podru¢ja, ne prepoznaje
rizike 1pogresno usmjerava fokus na mertne povrSine, a metodologija CiS¢enja zastarjela je, nedjelotvorna
iu viSe pogleda neprimjerena odrzavanju higijene prostora u zdravstvenim ustanovama. Predavanje
analizira praksu CiS¢enja u zdravstvenim ustanovama na podru¢ju Republike Hrvatske, prikazuje primjere
iz ustanova u nekim zemljama Europske Unije 1 razraduje organizacijske alate iz znanstvenih 1 stru¢nih
publikacija koji imaju potencijal implementacije u svakodnevnu higijensku praksu.

Bolicko rublie moze se podijeli na Cisto, upotrijebljeno i infektivno rublje. Upotrijebljeno rublje moze
biti koriSteno ili inficirano te se prema tome odmah sortira u prikladne vrece, skladisti, prevoz 1 obraduje
na na¢in da se onemogu¢i kontaminacija djelatnika ili okoline.

B - SPECIFICNE MJERE ZASTITE TEMELJENE NA NACINU PRIJENOSA INFEKCIJA
POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI U ZDRAVSTVENOJ NJEZI (rezistentni
mikroorganizmi i oni s visokim potencijalom S$irenja)

Prevencija infekcija krvlju prenoSenih mikroorganizama
Ksenija Strelec, mag. med. techn.

Uvod: Profesionalna ekspozicija je svaki kontakt zdravstvenog i nezdravstvenog djelatnika s potencijalno
kontaminiranim materijalom koji moze sadrzavati patogene koji se prenose krvlju i koji se dogodi za
vrijeme obavljanja profesionalnih aktivnosti, bilo unutar zdravstvene ustanove ili izvan nje, bilo u
neposrednom radu s bolesnikom ili u kontaktu s njegovim tjelesnim tekué¢inama i tkivima. Potrebno je
prilikom svakodnevnog rada postupati u skladu s pisanim uputama o prevenciji infekcija koje se prenose
krvlju. Vazno je pravilno koriStenje zaStitne opreme da bi zastitili sebe iostale djelatnike. Pravovremenom
postupanju prema vaze¢em postupniku nakon ekspozicije cilj je zaStita zaposlenika. Pravovremena
edukacija ucenika, studenata, novozaposlenih djelatnika te obnavljanje znanja svih zaposlenika ima cilj
da se u svakodnevnom radu primjenjuju naucene radnje prevencije ekspozicijskog incidenta te ujedno i
prevencija infekcija krvlju prenoSenih mikroorganizama.

Svrha 1 cilj: Pravino noSenje zastitne odjece, pravino odlaganje oStrih predmeta u neprobojne kutije te
koriStenje sigurnih igli i opreme smanjuju rizik od profesionalne ekspozicije.

Specificne mjere zaStite temeljene na nacinu prijenosa rezistentnih mikroorganizama i onih sa
velikim potencijalom Sirenja (kontaktne mjere zaStite/izolacije, kapljicne mjere zasStite/izolacije,

izolacija infekcija koje se prenose zrakom/aerosolne izolacije, specificnosti COVID-19 izolacije)

Marija Culo, mag. med. techn. i Mihaela Kranjéevié-Séurié, mag. med. techn.



Kod odredenih infekcija’kolonizacija/bolesti potrebne su, uz standardne, i dodatne odnosno specific ne
mjere zastite. Te infekcije/kolonizacije/bolesti su npr. Vankomicin-rezistentni enterokoki (VRE),
Carbapenem-rezistentne  Enterobacteriaceae (CRE), Meticilin-rezistentni ~ Staphylococcus  aureus
(MRSA), Mycobacterium tuberculosis (TBC), COVID-19, varicella, streptokok grupe A, morbili,
salmonela, rubeola, Clostridioides difficile, norovirus i ostale bolesti ili infekcije kada postoji dodatni
rizik od prijenosa vili imaju velik potencijal prijenosa na druge pacijente, djelatnike ili okols.

Specificne mjere zastite nadopuna su standardnim mjerama zastite i1 utemeljene su na nacinu prijenosa
infekcija kada imamo identificiran rezistentni mikroorganizam ili postoji sumnja za njegovo Sirenje.
Specificne mjere zaStite temeliene su na tri osnovna nain prevencije Sirenja: kontaktne myjere
zastite/izolacije; kapljicne mjere zastite/izolacije; prevencija Sirenja infekcija koje se prenose zrakom
odnosno mjere zastite/izolacije pri Sirenju zrakom/aerosolna izolacija.

Specificne myjere zaStite temeljene na nafinu prijenosa podrazumijevaju razvijanje znanja, vjestina i
stavova temeljenih na pravinom odabiru mjera prema na¢inu prijenosa uzro¢nika infekcije/kolonizacije,
odabir pravila ponaSanja ovisno o tipu izolacije temeljene na nacinu prevencije Sirenja (kontaktnim
mjerama zatite/izolacije, kapljiénim mjerama zasStite/izolacije, prevenciji Sirenja infekcija koje se
prenose zrakom odnosno mjere zastite/izolacije pri Sirenju zrakom), pravilan odabir specificne zastitne
opreme te njeno pravino odlaganje nakon upotrebe, posStivanje prakse i1 pravila smjeStaja 1 izolacije
pacijenta te prevencije Sirenja mikroorganizama/bolesti na druge pacijente, zdravstvene djelatnike,
okolinu ili zajednicu.

Cij predavanja je izloziti kako pravino odabrati mjere zaStite prema nacinu prijenosa uzrocnika
mfekcije/kolonizacije, demonstrirati upotrebu prikladne osobne zaStitne opreme te pravila ponaSanja
ovisno o tipu izolacije temeljene na tri osnovna naina prevencije Sirenja, demonstrirati koriStenje i
zbrinjavanje specificne zaStitne opreme nakon upotrebe, objasniti praksu, pravila i politke smjeStaja i
izolacije pacijenta, objasniti praksu, pravila i politku premjestaja pacijenta Vili otpusta pacijenta. Svi
djelatnici u zdravstvu moraju se pridrzavati specificnih mjera zaStite/izolacije, ukljuCujuéi 1 studente,
osobe na zamjeni, odnosno sve ukljuene u proces zdravstvene njege, lijeCenja, rehabilitacije i odrzavanja
bolnice i bolickog okolisa.

VJEZBE - STANDARDNE I SPECIFICNE MJERE ZASTITE

Voditelji vjezbi u kabinetima zdravstvene njege:

Kabinet A/ - Patricija Dulibié, mag. med. techn. | Samira Festié, mag. med. techn.

Kabinet B/- Valentina Kos$éak, mag. med. techn., SnjeZana Vuljak, bacc. med. techn. i Niko Car, mag.
med. techn.

Kabinet C/ - Romana Palié, mag. med. techn. | Jasenka Loncarié, mag. med. techn.

Standardne mjere zastite obuhvacaju skup mjera u kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
kojima se prevenira prijenos mikroorganizama kontaktom, krvlju, tjelesnim teku¢inama, oStecenom
kozom (uklju€uju¢i osip) 1 sluznicama, a pri pruzanju zdravstvene skrbi primjenjuju se kod svih
pojedinaca (neovisno o prisustvu simptoma/infekcije). Obuhvacaju higijenu ruku, uporabu zaStitne
odjece, respiratornu higijenu, postupanje s oStrim otpadom, sigurnu primjenu injekcija, sterinost
mstrumenata ipomagala te ¢iS¢enje 1 dezinfekciju bolnickih povrSina.

Specifitne mjere zastite primjenjuju se kod pacijenata sa sumnjom na infekciju ili dokazanom infekcijom
itemelje se prvenstveno na nacinu prijenosa mikroorganizama (kontaktom, kapljicama, aerosolom).
Pravina primjena standardnih i specificnih mjera zaStite pri pruzanju zdravstvene njege temelji su
sigurnosti medicinskih sestara/tehni¢ara kao i pacijenata.

Na kraju specificnih mjera zastite polaznik ¢e: pravino odabrati mjere prema nacinu prijenosa uzro¢nika
mfekcije/kolonizacije, demonstrirati upotrebu prikladne osobne zaStitne opreme te pravila ponaSanja
ovisno o tipu izolacije temeljene na tri osnovna nacCina prevencije Sirenja, demonstrirati koriStenje i
zbrinjavanje specificne zastitne opreme nakon upotrebe, objasniti praksu, pravila i politike smjestaja i
izolacije pacijenta, objasniti praksu, pravila i politiku premjestaja pacijenta Wili otpusta pacijenta.

Cilj predavanja je teorjjski 1 prakti¢no izloziti medicinskim sestrama/tehniCarima standardne i specifi¢ ne
mjere zaStite, s posebnim naglaskom na pet trenutaka za higijenu ruku, pravinu uporabu rukavica,
pravilan odabir i uporabu zastitne opreme te prevenciju perkutanih ozljeda o$trim predmetima.



Specificnosti prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u pedijatrijskoj i
neonatolo$koj skrbi

Samira Festi¢, mag. med. techn.

Specifi¢nosti prevencija 1 kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u pedijatrijskoj i
neonatoloskoj skrbi zasnivaju se na multidisciplinarnom timskom pristupu zdravstvenih djelatnika 1
nezdravstvenih suradnika u provodenju mjera prevencije ikontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi. Prijenos infekcije u zdravstvenim ustanovama koje skrbe o zdravlju najosjetljivije populacije
ve¢inom nastaje zbog propusta u primjeni osnovnih standarda prevencije 1kontrole mnfekcija.
Medusobna suradnja i odgovornost svih suradnika usmjerena je prema uspjehu u provodenju mjera
prevencije 1 kontrole infekcija jer omogucava razmjenu znanja, vjestina i iskustva, pokrece poztivne
promjene i podize razinu kvalitete zdravstvene skrbi u najranijoj inajosjetljivijoj Zivotnoj dobi

Cilj predavanja je osvijestiti razinu prepoznavanja rizicnih ¢imbenika i usvojiti znanja o prevenciji i
kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u pedijatrijskoj 1 neonatoloSkoj skrbi.

Specifi¢nosti prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u domovima za stare
i nemo¢ne i socijalnim stacionarnim ustanovama

Martina Mocenié, mag. med. techn., BlaZenka Gorupié, mag. med. techn.

Prema posljednjem popisu stanovniStva Republike Hrvatske iz 2021. godine udio stanovniStva u dobi od
0 do 14 godina iznosi 14,27%, a udio stanovniStva u dobi od 65 i viSe godina iznosi 22,45%. $to nam
ukazuje na visok postotak stanovniStva starije zivotne dobi Sto se posliedicno reflektira na potraznju
dodatnih smjestajnih kapaciteta upravo u domovima za starije 0SODbe.

Korisnici domova Cesto su zbog primarnih, a kasnije 1 steCenth bolesti korisnici usluga zdravstvenih
ustanova. Upravo zbog ceste fluktuacije izmedu dvije kategorije ustanova dolazi i do translokacije
multiplorezistentnih mikroorganizama u navedenim sredinama.

Mjere prevencije Sirenja 1 kontrole infekcija u domovima za starije osobe regulirane su Pravinikom o
uvjetima 1 na¢inu provodenja mjera za sprjecavanje i suzbyanje bolickih mfekcja NN 85/2012 te je
prema Clanku 22. svaka ustanova duzna osnovati Povjerenstvo za kontrolu infekcije te osigurati uvjete i
provoditi propisane mjere.

Redovita edukacija zaposlenika iznimno je vazna kao i implementacija steCenih znanja. Primjer dobre
prakse je implementacija programa: ,Prevencija Sirenja multirezistetntnih mikroorganizama udomovima
za starfje osobe 1 Opcoj bolnici Pula® koji se provodi u Istarskoj zupaniji od 2019. godine. Program je
pokazao velk interes zaposlenika domova posebice u edukacijskoj podrsci kao i podrsci na terenu.

Enterokolitis povezan s uzimanjem antibiotika, uzrokovan Clostridioides difficile toksinom
Prof. dr. sc. Maja Abram

Clostridioides difficile (CD) jedan je od znacajnih uzro¢nika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Spektar klinicke slike bolesti krece se od blagog proljeva do toksicnog megakolona, perforacije debelog
crijeva 1 smrti. Rastu¢a prevalencija C. difficile 1 visoke razine pobola i smrtnosti ozbiljna su prijetnja i
na zdravstvenom i na gospodarskom planu. C. difficile postoji u vegetativnom obliku i u obliku spora.
Bolicko okruzenje moze postati kontamnirano sporama C. difficile koje prezivljavaju dulje vrijeme,
osim ako se ne koriste metode CiS¢enja 1 dezinfekcije koje uklanjaju ili ubijaju spore. Higjena ruku
utrljavanjem alkoholnih pripravaka uCinkovita je protiv vegetativnih oblika, ali ne i protiv spora. C.
difficile proizvodi dva glavna toksina (A i1 B) koji su vazni u patogenezi bolesti. Hipervirulentni soj (PCR
ribotip 027, takoder poznat kao NAP-1 ili Bl) povezan je s visokim stopama nozokomijalnog prijenosa,
teSkom boles¢u i1 povecanom smrtno$¢éu, osobito kod bolesnika starijih od 65 godina. Ovaj soj
karakterizira povecana proizvodnja toksina A i B, prisutnost dodatnog faktora virulencije (binarni toksin)
1 otpornost na novije fluorokinolone. Lijecenje C. difficile nfekcije ukljucuje cijeli niz mjera koje
pokrivaju prevenciju, brzu dijagnostiku, terapiju, nadzor, upravljanje izbyjanjem bolesti 1 sprjeCavanje
daljnjeg prijenosa.

Respiratorna etiketa/higijena kaSljanja i vaznost cijepljenja



Mr. sc. Lorena Lazarié-Stefanovié, dr. med.

Respiratorna etiketa i cijeplienje vazne su metode prevencije Sirenja zaraznih bolesti. Respiratorna etiketa
standardna je mjera prevencije infekcija koje se Sire kapljicnim putem. Sastoji se od nekoliko elemenata
kao Sto su noSenje maski, kasljanje/kihanje u maramicu ili rukav te higijene ruku, a primjenjuju ih sve
0sobe s respiratornim simptomima.

Cijeplienjem u organizam unosimo tvari koje stimuliraju na$ imunoloski sustav da on sam proizvede
protutijela protiv odredenih zaraznih bolesti. Cijepljenje se provodi u cilju prevencije infektivnih bolesti
s teSkom klnickom slkom 1#ili s epidemijskim potencijalom.

Pravilno uzorkovanje za mikrobioloSku analizu
Ines Leto, mag. med. techn., Tea Peros, mag. med. techn.

Uzorak ponormi ISO 15189 definira se kao jedan ili viSe dijelova uzetih iz sustava namijenjenih da pruze
nformaciju o sustavu i ¢esto sluzi kao osnova za miSlienje o sustavu ili njegovom radu, a mikrobiolo Ske
pretrage odnose se na bioloske materijale koji su dobiveni iz judskog organizma kao i ovjekove okoline.
Za pouzdane rezultate mikrobioloskih pretraga od najveée je vaznosti: odabir odgovarajueg uzorka
klinickog materijala, njegovo pravino uzimanje (u pravo vrijeme, s odgovarajuéeg mjesta i u dovoljnoj
kolicini) i dostava 7ili eventualno Cuvanje.

Stoga zdravstveni djelatnici trebaju slijediti standardni operativni postupak propisan u zdravstvenoj
ustanovi, u suradnji s ¢lanom Tima specijalistom mikrobiologom, koji se odnosi na protokol odabira,
Uzimanja isigurnog rukovanja s uzorkom klinickog materijala pri slanju u mikrobioloski laboratorj. Kod
uzimanja uzoraka za mikrobioloske pretrage treba uvijek imati na umu da ¢e rezultati biti toliko dobri
koliko su dobri i poslani uzorci.

Cilj predavanja je edukacija medicinskih sestara/tehniCara o pravilnom nacinu uzimanja, Cuvanja i
transporta mikrobioloskih uzoraka.

Osnove ¢iS¢enja, dezinfekcije, sterilizacije i postupaka asepse
Valentina KoSc¢ak, mag. med. techn.

S obzirom da kontaminirana medicinska 1 kirurSka oprema predstavlja rizik za prijenos infekcije
bolesnicima 1zdravstvenim djelatnicima vazno je u svakodnevnom radu postovati osnovna pravila asepse,
CiS¢enja, dezinfekcije i sterilizacije. CiéCenjem se fizicki odstranjuje organski materijal i eventualna
kontaminacija sa stranim materijalom te je vazan korak pripreme medicinske opreme za dezinfekciju ili
sterilizaciju. Kod primjene deznficijensa vazno je poStovati koncentraciju, upute proizvodaca, kontaktno
vrijeme, provjeriti kompatibilnost s materjjalima koji se dezinficiraju, koristiti osobna zaStitna sredstva i
dobro ventiliran prostor. Sterilizacija je validiran postupak, ovisno o vrsti materijala provodi se prikladna
metoda sterilizacije. Provjere izvrSenih postupaka sterilizacije vrSe se kemijskom, bioloskom 1ifizikalnom
metodom. Nakon provedene sterilizacije potrebno je pravilno skladistiti sterine instrumente i pribor.
Cilj predavanja je opisati praksu i pravila rada prema osnovnim pravilima asepse, opisati osnovna pravila
dezinfekcije i sterilizacije prema Klasifikaciji rizika za nastanak infekcije.

C - PRIMJENA INVAZIVNIH POSTUPAKA 1 UREDAJA uz prevenciju i kontrolu infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi - u teoriji i praksi

A/ Kabinet

1. Prevencija urinamih infekcija povezanih s urinamim Kkateterom - klju¢ne tocke i vaZnost
snopova za uvodenje i odrzavanje (UTI) (kljucne tocCke prevencija urinarnih infekcija povezanih s
urinarnim kateterom)

Teorijski i prakticni dio: SnjeZana Vuljak, bacc. med. techn. i Purda Belec, mag. med. techn.



Infekcije mokra¢nog sustava nakon kateterizacije (tzv. UTI) spadaju unajc¢esce infekcije stecene ubohici
¢ineéi 30-40% svih bolickih infekcija. Rizik od stjecanja bakterrije/infekcije povecava se
kateterizacijom i wvremenskim intervalom u kojem traje Kateterizacija. Rizik od nastanka
bakteriurije/infekcije iznosi 5% po danu za vrijeme prvog tjedna hospitalizacije i do skoro 100% u 4
tiedna. Rutinski ne bi trebalo koristiti kateterizaciju mokra¢nog sustava za rjeSavanje problema
mkontinencije urina. Potrebno je redovito revidirati klnicku mndikaciju za kontinuiranu kateterizaciju
mokra¢nog sustava, a kateter treba ukloniti Sto je prije moguce, najbolje unutar 5 dana.

Najces¢i uzroci radi kojih bakterije za vrijeme kateterizacije ulaze u mjehur su: nedostatno asepticna
priprema za vrijeme uvodenja katetera; odvajanje katetera i odvodne cijevi; kontaminacija za vrijeme
odvodnje urina; kolonizacija drenazne vrecice i vraCanje kontaminiranog urina u mokraéni mjehur.
Najvaznija preventivna mjera u spre¢avanju ovog tipa bolicke infekcije mokra¢nog sustava je: CiS¢enje
1 dezinfekcija periuretralnog uSca prije uvodenja sterinog katetera; dobra higjjena katetera (dnevna njega
spolovila); noSenje rukavica i zaStitne odjece; higijenska deznfekcija ruku (higijena ruku prije i nakon
praznjenja urinskih vrecica); izolacija bolesnika s infekcijom osobito onih s viSestruko rezistentnim
mikroorganizmima; urinska vreéica na smije stajati na podu (kateter mora biti pri¢vrs¢en kako se ne bi
micao u uretri) ni biti podignuta iznad razine struka (onemoguc¢avanje retrogradnog tijeka mokrace). Zbog
ucestalog rukovanja urinarnim kateterom medicinska sestra/tehniCar treba se pridrzavati propisanog
standardnog operativnog postupaka postavljanja i njege urinarnog katetera te primjenom snopova
postupaka za UTI kako bi prevenirala nastanak infekcije mokra¢nog sustava povezanih s kateterizacijom.
Najvaznije je naCelo pridrzavanja pravila asepse prilkom uvodenja 1njege urinarnog katetera.

Cilj predavanja: nakon zavrSene radionice medicinske sestre/tehniCari integrirat Ce steCeno znanje i
vjeStine vezane uz postavljanje injegu urinarnog katetera kao i1 praéenje snopova skrbi za urinarni kateter
u svakodnevnom radu.

B/ Kabinet

1. Prevencija infekcija povezanih s intravaskularim kateterima (BSI) - klju¢ne toc¢ke i vaznost
snopova za uvodenje i odrzavanje

2. Prevencija infekcija povezanih s kateterima za drenaZe, peritonejskim i dijaliznim kateterima -
klju¢ne tocke i vaznost snopova za odrzavanje

- kljuéne tocke prevencija infekcja povezanih s mtravaskularnim kateterima: centralnim venskim
kateterima, arterijskim i perifernim venskim kateterima; kateterima za drenaze, peritonejskim i dijaliznim
kateterima i drugim kateterima

Teorijski i prakticni dio: Romana Palié mag. med. techn. | Jasenka Lonacarié, mag. med. techn.

Trajni intravaskularni kateteri sastavni su dio skrbi o bolesniku, ¢ime se prevencija infekcija povezanih s
intravaskularnim kateterima (BSI) svrstava u znaCajan i neizostavni dio zdravstvene skrbi Vecina
mtravaskularnih katetera je kratka (<5 cm) 1 postavljena periferno u vene podlaktica (PVK), medutim
macajan udio predstavljaju centralni venski kateteri (CVK) i periferno postavljeni centralni venski
kateteri (PICC). Primjena multimodalne strategije, odnosno snopova skrbi, ima znaCajnu ulogu u
prevenciji infekcija povezanih s intravaskularnim kateterima. Snopovi skrbi obuhvacaju tri do pet
elemenata najbolje prakse utemeljene na dokazima i predstavljaju strukturirani nacin prepoznavanja
kritiénih elemenata, poboljSanja postupaka 1ishoda skrbi za bolesnika.

Voditeljice radionice prikazat ¢e snopove skrbi za inserciju iodrzavanje venskih katetera s naglaskom na
osnowvni cilj ove multimodalne strategije - poboljsanje ishoda skrbi za bolesnika. Tijekom radionice
posebna paznja posvetit ¢e se postupcima odrzavanja PVK 1 CVK te manipulaciji konektorima 1 pristupu
venskim kateterima.

Cily radionice je usvajanje snopova skrbi za prevenciju nastanka BSI-a. Po provedenoj edukaciji polaznici
¢e znati nabrojiti elemente pojedinih snopova skrbi te vaznost provodenja i dokumentiranja istih.

C/ Kabinet

1. Prevencija infekcija povezanih s upotrebom mehanicke ventilacije (VAP) - klju¢ne toCke ivaznost
snopova za uvodenje i odrzavanje

2. Prevencija infekcija kirurSkog mjesta i upotreba KirurSke sigurnosne liste (SSI) - kljucne tocke i
vaznost snopova

- kljuéne tocke prevencija infekcija povezanih sa steCenim infekcijama respiratornog trakta (ventilator
pridruzena pneumonija) i prevencija infekcyja kirurSkog mjesta i upotreba kirurSke sigurnosne liste



Teorijski i prakticni dio: Morana Magas$, mag. med. techn. i Davorka Svegar, mag. med. techn.

1. Prevencija infekcija povezanih s upotrebom mehanicke ventilacije (VAP engl. Ventilator-associated
pneumonia) - kljuéne tocke prevencije infekcija i vaznost snopova za uvodenje i odrzavanje respiratorno g
trakta

Prevencija infekcija povezanih supotrebom mehanicke ventilacije oslanja se na propisani snop postupaka
koji je potvrden kao u¢inkovit u sprjeCavanju nastanka upale plu¢a. Snop se sastoji od tri do pet klju¢nih
postupaka temeljenih na dokazima koji se moraju provoditi zajedno. Pristup se temelji na konceptu ,sve
ili nista®. Primjena snopa postupaka mjeri se postotkom kod svakog pacijenta na nacin da se evaluira
svaki element zasebno. Dakle, oznac¢i se svaki aspekt skrbi koji je pacijent trebao primiti prema najboljoj
praksi. Takva primjena snopa skrbi dovodi do poboljSanja ishoda za pacijente. Ona se potiCe na
visokoriziénim radiliStima na nac¢in da se uz edukaciju o snopovima uvode kontrolne liste za validaciju
postupka.

Voditeljice radionica prikazat ¢e VAP snop postupaka koji se provode zajedno, a usmjereni Su na
poboljsanje ishoda za pacijenta. Tijekom radionice obuhvatit ¢e se sliedeCe cjeline: upoznavanje s
konceptom snopa postupaka, objaSnjenje stavki snopa, prikaz ispunjavanja liste za pracenje snopa, a
najvec¢i naglasak stavit ¢e se na njegu usne Supljine 1 endotrahealnog tubusa.

Cily radionice je usvojiti nova znanja 0 snopu postupaka za VAP. Polaznici radionice znat ¢e objasniti
svrthu provodenja snopa te naglasavati vaznost potpune posvecenosti cijelog klinickog tima izvodenju
svih postupaka.

2. Prevencija infekcija kirurSkog mjesta i upotreba kirurSke sigurnosne liste - kljune tocke i vaznost
snopova - i prevencija infekcija kirurSkog mjesta i1 upotreba kirurSke sigurnosne liste

Prema preporuci Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, u operacijskim
djelatnostima u svakodnevnoj klinickoj praksi potrebno je provoditi dodatnu sigurnost za pacijente kroz
Kirursku kontrolnu listu (KKL). Alatom KKL bolica injeni djelatnici osiguravaju se od teskih pogreSaka
kirurSkog tima pri kirurSkom lijecenju bolesnika. KirurSka kontrolna lista predstavlja standard kvalitete.
KKL se moze primjenjivati u bilo kojoj kirurSkoj sali. Podrazumijeva provjeru koja se izvr§i prije
uvodenja u anesteziju 1 pocetka kirurSkog zahvata. Provjerom se obuhvacaju svi kljuéni elementi prema
zadanom predlosku te zavrSava prije izlaska pacijenta iz kirurske sale.

Voditeljice radionice prikazat ¢e na¢in provodenja alata KKL slijede¢i preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije. Kontrolna kirurSka lista predstavlja rad prema predloSku odnosno listi.

Cilj radionice je usvajanje osnovnog nacina provodenja KKL alata, usvajanje znanja za ucinkovito
provodenje KKL kao sastavnog dijela dokumentacije kirurSkog tima. Kroz simulacijski trening vjezbe
izvodenja prakse KKL poboljsat ¢e se komunikacija izmedu clanova tima i tako podi¢i razina kulture
sigurnosti za pacijente i djelatnike.



ZIVOTOPIS PREDAVACA

Prof. dr. sc. Maja Abram, dr. med., spec. mikrobiologije, lije¢nica za bolni¢ke infekcije, KBC Rijeka

Maja Abramrodena je u Rijeci 1960. godine. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci
1985. Od 1986. godine zaposlena je, a 2012. postaje predstojnicom Zavoda za medicinsku mikrobiologiju i
parazitologiju istog Fakulteta. U prosincu 1989. godine polozila je specijalisticki ispit, u veljac¢i 1991. obranila
Je znanstveni magistarski, a 1996. godine doktorski rad. Voditeljica je vise kolegija na Medicinskom fakultetu,
Fakultetu zdravstvenih studija i Fakultetu dentalne medicine Sveucilista u Rijeci. Od 2004. do 2018. godine
nastavnica je na studiju medicine pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Mostaru. Od 2004. godine
predstojnica je Klinickog zavoda za klinicku mikrobiologiju te predsjednica Povjerenstva za sprjecCavanje i
suzbijanje bohickih infekcija Klinickog bolnickog centra Rijeka.

Durda Belec, mag. med. techn., medicinska sestra za bolnicke infekcije, KB Merkur

Durda Belec rodena 6. ozujka 1972. godine u Slunju gdje zavrSava osnovnu Skolu. U Klinickoj bolnici
Merkur radi od 1990. do 2014. godine na poslovima medicinske sestre Klinike za unutarnje bolesti. Od 2014.
panadalje obavlja poslove sestre za kontrolu bolnickih infekcija, najprije U Jedinici za osiguranje i unapredenge
kvalitete zdravstvene zastite, a od 2016. u Jedinici za kontrolu bomi¢kih infekcija. Od 2020. godine glavna je
sestra Jedinice za nadzor bolni¢kih infekcija, a od 2023. godine voditeljica je Odsjeka za bolnicke infekcija.

Dosadasnje Skolovanje: srednju $kolu za medicinske sestre zavrSava 1990. godine u Zagrebu. Na
Zdravstvenom veleuéilistu u Zagrebu 1998. godine zavrSava studij sanitarnog inzenjerstva, a 2014. i studij
sestrinstva te stjece zvanje stru¢nog prvostupnika navedenih smjerova. Diplomski sveu¢iliSni studij sestrinstva
Medicinskog fakulteta u Zagrebu zavrSava 2018. godine. Na podrucju usavrSavanja medicinskih sestara 2015.
zavrSava temeljnu edukaciju za kontrolu bolnickih infekcija. Aktivni je sudionik na stru¢nim skupovima na
podrucju svog stru¢nog interesa te organizira i provodi edukaciju iz podru¢ju kontrole bolnickih infekcija u KB
Merkur.

Clan je Povjerenstva za boicke infekcije i Povjerenstva za antibiotike KB Merkur, a za vrieme trajanja
pandemije Covid-19 ¢lanje boitkog StoZera za epidemioloske krizne situacije te koordinator za Covid. Clan
je izvr$nog odbora Drustva za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi HUMS-a. Uz
podrucje njenog stru¢nog interesa je kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi .

Izv. prof. dr. sc. Natasa Boban, dr. med., spec. epidemiologije, lije¢nica za bolnicke infekcije, KBC Split
Natasa Boban, dr. med., profesorica je, doktorica i spec. epidemiologije. Podrucje njenog rada su infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi, klinicka epidemiologija, mikrobioloska sigurnost hrane. Voditeljica je Odjela
za bolnicke infekcije 1 klinicku epidemiologiju pri Ravnateljstvu Klinickog bolnickog centra Split. Po zvanju
je doktor medicine, magistar i doktor znanosti, specijalist epidemiolog. Po znanstvenom zvanju je visi
znanstveni suradnik, a znanstveno-nastavnom zvanju izvanredni profesor u podrucju biomedicine i zdravstva
te polju javnog zdravstva i zdravstvene zastite. Ustanove zaposlenja su Klinicki bolnicki centar Split i
Medicinski fakultet u Splitu te Sveucilisni odjel zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu. Nakon zavrSenog
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu zavrSila je trogodiSnje postdoktorsko usavrSavanje u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Takoder je zavrsila Masterclass Healthcare in transformation u organizaciji School of
public health, Utrecht, Nizozemska. Zavrsila je i poslijediplomsko usavrSavanje LHMS, Leadership and
managementin healthcare, u organizaciji Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske,Skola narodnog zdravlja
,Andrija Stampar® Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u Zagrebu i London School of Economics. Zavrsila je
teCaj trajnog usavrSavanja Vjestine medicinske edukacije i1 znanstvenog rada na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Splitu. Voditeliica i sudionica u viSe predmeta iz podrucja epidemiologije, klinicke
epidemiologije, organizacije i ekonomike u zdravstvu, javnog zdravstva, procjene i unaprjedenja vrsnoce
medicinske skrbi, kontrole i prevencije infekcija i bolnickih infekcija za studente medicine, dentalne medicine,
sestrinstva, zdravstvenih studija, na preddiplomskoj, diplomskoj i postdiplomskoj razini. Autorica je,
prevoditeljica i recenzentica viSe poglavlja u udzbenicima epidemiologije i srodnih podruc¢ja. Recenzentica je
knjige N. Damani: Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija, 2019; 4. izdanje. Uz ¢lanstvo u viSe strukovnih
udruzenja, Hrvatsko lijecnicko drustvo, Hrvatsku Lje¢nicku komoru, Hrvatsko druStvo za epidemiologiju,
Hrvatsko drustvo za biosigurnost i biozastitu, vise godina bila je clanica Upravnog vije¢a Hrvatskog drustva za
poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi Hrvatskog lije¢nickog zbora te Povjerenstva za sudbena misljenja
Medicinskog fakulteta Sveuéilista u Splitu. Clanica je Europskog drustva za klinicku mikrobiologiju i



infekcijske bolesti i Zbora splitskih ljecnica. Nositeljica je priznanja, zahvalice Hrvatskog lijecnickog
drustva.

Izv. prof. dr. sc. Zrinka BoS$njak, spec. mikrobiologije, lije¢nica za bolnicke infekcije, KBC Zagreb

Zrinka BoSnjak rodena je 18. rujna 1972. godine u Splitu. Diplomirala je na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu 1997. godine. Od 2004. godine radi u Klinickom bolickom centru Zagreb gdje joj je
odobrena specijalizacija iz medicinske mikrobiologije s parazitologijom. Doktorski studij Biomedicina i
zdravstvo na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu pohada od 2006. do 2009. godine. Specijalisticki
ispit polaze 2008. godine, a u zvanje naslovnog asistenta na Katedri za medicinsku mikrobiologiju s
parazitologijom izabrana je 2009. godine. Stupanj viSeg naslovnog asistenta postignut je 2010. godine,
znanstveni savjetnik od 2019, docent u kumulativnom radnom odnosu 2014. i izv. prof. dr. sc. od 2020. godine.
Doktor medicinskih znanosti na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu postala je 2009. godine obranom
disertacije pod naslovom "Mehanizmi rezistencije na betalaktamske antibiotike u klinickim izolatima
Klebsiella pneumoniae”. Podru¢je aktivnog interesa: bolicke infekcije, molekularna tipizacija
mikroorganizama, klinicka mikrobiologija, rezistencija bakterija na antibiotike. Druga interesna podrucja:
edukacija u medicini, kruzenje multirezistentnih patogena iz kronicnog sektora u akutni (bolnic¢ki). Sudjelovala
je kao predavac na vise domacih i medunarodnih kongresa. Aktivno se sluzi engleskim jezikom u govoru i
pismu. Suvereno koristi MS Office aplikacije i internet. Sudjelovala na medunarodnim tecajevima i
radionicama.

Marija Culo, mag. med. techn., medicinska sestra za boli¢ke infekcije, Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢*

Marija Culo rodena je 11. svibnja 1966. godine. Srednju medicinsku $kolu u Zagrebu zavrsila je 1986.
godine i pocinje raditi u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic® u Jedinici intenzivne medicine, sve
do kraja 1999. godine. Redovni studij zavrsila je na ViSoj Skoli za medicinske sestre uZagrebu 1996. godine.
0Od 1999. godine do danas radi kao sestra za kontrolu bomickih infekcija. Na Visokoj zdravstvenoj Skoli u
Zagrebu 2005. godine zavriava treé¢u razlikovnu godinu. Sestomjese¢ni Te¢ajza sestre za boitke infekcije
pri KBC Rebro zavrsava 2006. godine, a 2008. imenovana je ¢lanicom Radne grupe za izradu nacionalnih
smjernica o higijeni ruku u zdravstvenim ustanovama te Radne grupe za izradu nacionalnin smjernica o
zbrinjavanju ubodnog incidenta kod zdravstvenih djelatnika. Iste godine sudjelovala je kao ¢lanica Radne grupe
za provedbu tecaja Izvidi na bolickim odjelima (MATRA projekt MZ i socijalne skrbi RH i Nizozemske).
Godine 2015. diplomirala je na Sveucilisnom diplomskom studiju sestrinstva u Zagrebu. Prije i tijekom
pandemije COVID-19aktivno sudjeluje u edukaciji, organizaciji zbrinjavanja oboljelih te cijeplienju djelatnika
i gradanstva.

Patricija Dulibi¢, mag. med. techn., medicinska sestra za bolitke infekcije, Opéa bolica Sibenik

Patricija Dulibi¢ rodena je 26. rujna 1970. godine. Od 1995. zaposlena je u Opéoj bolnici Sibensko-kninske
zupanije. Uz rad zavrSava na Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu preddiplomski, a
zatim i diplomski studij sestrinstva. Na Odjelu infektologije je od 1996. do 2003. godine, a od 2003. radi kao
medicinska sestra za kontrolu bolickih infekcija. Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrSavanja 1.
kategorije Prevencija i kontrola infekcija povezanih s medicinskom skrbi zavrsila je 2008. godine (sijecanj-
lipanj). Osobit interes pokazuje prema uporabi informaticke tehnologije u prac¢enju bolnickih infekcija, stoga
je u mati¢noj ustanovi uz pomo¢ informaticke sluzbe osmislila nac¢in upozoravanja na kliconostvo MDR
mikroorganizmima u BIS-u koji uspje$no funkcionira ve¢ 10 godina.

Samira Festi¢, mag. med. techn., medicinska sestra za bolnicke infekcije, Specijalna bolnica Medico

Samira Festi¢ rodena je u Rijeci, s prebivalistem u Kastvu. Nakon zavr§enog osnovnoskolskog obrazovanja
upisuje Medicinsku Skolu u Rijeci. Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci diplomira na stru¢nom
dodiplomskom studiju. U Klinickom bolnickom centru Rijeka radi na Klinici za ginekologiju i porodni§tvo te
u Centru za hitnu medicinu - jedinica Kantrida. Na Fakultetu zdravstvenih studija 2017. godine diplomirala je
na Sveu¢ilisnom diplomskom studiju Sestrinstvo - menadzment u sestrinstvu. Od 2018. godine do danas radi u
SB Medico Rijeka kao medicinska sestra za kontrolu bolickih infekcija. Od osnutka 2019. godine aktivna je
¢lanica Izvr$nog odbora Drustva za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Uspjesno
je pohadala poslijediplomski tecaj trajnog medicinskog usavrSavanja ,,Prevencija i kontrola infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi* pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Jasminka Horvati¢, mag. med. techn., MNS, KBC Zagreb

Jasminka Horvati¢ zaposlena je u KBC Zagreb od 1984. godine do danas: 1984-1990. medicinska sestra
na Odjelu vaskularne kirurgije; 1990-1996. visa medicinska sestra na odjelu Vaskularne kirurgije; 1996. (6m;.)
glavna medicinska sestra OB Knin; 1998-2002. visa medicinska sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija; 2002-
2012. pomocnica glavne medicinske sestre KBC Zagreb na poslovima medicinske sestre za sprecavanje,
suzbijanje ikontrolu bolickih infekcija; 2012-2016. glavna sestra Odjela za sprecavanje i suzbijanje bolni¢kih
infekcija KBC Zagreb; 2016 do danas rukovoditeljica Sluzbe zajednickih medicinskih i nemedicinskih poslova.



Obrazovanje: 2003-2004. International Diploma-Health Services Management, Management in Nursing,
(MNS) Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, SNZ "Andrija Stampar"; 2005-2007. diplomirana
medicinska sestra (dipl. med. techn.) Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu; 2011-2013. magistra sestrinstva
(mag. med. techn.) Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet. Sudjelovala u organizaciji i kao predavac¢ na
viSe teCajeva trajne edukacije za medicinske sestre i lije¢nike iz podrucja bolnickih infekcija u teoretskoj i
prakticnoj nastavi.

Prof. dr. sc. Smilja Kaleni¢, spec. mikrobiologije, lije¢nica za bolni¢ke infekcije

Smilja Kaleni¢ je klinicki mikrobiolog i lije¢nica za bolicke infekcije u Klinickom bolnickom centru
Zagreb te profesorica mikrobiologije na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, u mirovini od 2013.
godine. Svojim je aktivnostima zapoCela sustavnu prevenciju i kontrolu bolickih infekcija u Republici
Hrvatskoj organiziraju¢i edukaciju sestara i lije¢nika. Objavila je 117 radova citiranih u PubMed-u, od Cega je
njih 18 u podru¢ju bomickih infekcija. Osim toga uredila je nekoliko udzbenika iz mikrobiologije za studente
medicine te uredila i sudjelovala u prijevodu na hrvatski jezik priru¢nika za prevenciju i kontrolu infekcija N.
N. Damania. Napisala je oko 40 edukacijskih tekstova iz prevencije i kontrole bolnickih infekcija za sestre i
lijecnike. Bila je viSe od 20 godina ¢lan urednic¢kog odbora Lije¢nickog vjesnika, 8 je godina bila ¢lan Boarda
IFIC-a, a nakon toga 7 godina glavni urednik ¢asopisa IJIC, do 2017. otkada je section-editor u 1JIC-u. Zbog
doprinosa internacionalnoj prevenciji i kontroli infekcija 2020. godine dobila je nagradu ,,Graham Ayliffe
Award of Excellence*.

Valentina Kos¢ak, mag. med. techn, visi predavac, medicinska sestra za bolnicke infekcije, Klinicka bolnica
Dubrava

Valentina KoS¢ak zapo¢inje pripravnicki staz 2001. godine u Klinici za traumatologiju, Draskovi¢eva,
Zagreb, Odjel za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lije¢enje. Od 2004. godine zaposlena je u Klinickoj bolnici
Dubrava gdje daljnje iskustvo u radu stjece na Klinici za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijeCenje, Zavod
za traumatologiju i ortopediju. Od 2013. godine radi kao sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija na Odjelu za
bolnicke infekcije, Sluzba za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite. Od 2014. do 2022. godine
vanjski je suradnik, vi§i predavaé na Veleu€iliStu u Bjelovaru. Od 2019. godine je vanjski suradnik kao mentor
vijezbovne nastave za Sveuciliste Sjever. Profesionalne interese pronalazi u radu sa studentima, pisanju stru¢nih
i znanstvenih radova, sudjelovanju na kongresima i simpozijima. Clanica je Hrvatske komore medicinskih
sestara (HKMS), Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS), DrusStva za prevenciju i kontrolu infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Mihaela Kranjéevi¢-S¢uri¢, mag. med. techn., vi§i predava¢, medicinska sestra za bolnitke infekcije,
Sveuciliste Sjever, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Mihaela Kranj¢evié-Séuri¢ rodena je 1973. godine u Rijeci. Nakon zavriene srednje i vise medicinske
Skole, 2001. godine postaje medicinska sestra prvostupnica, 2009. zavrSava specijalisticki diplomski studij
»Management u sestrinstvu®, od 2018. je magistra sestrinstva. Ima bogato radno iskustvo kao medicinska sestra
(srednja medicinska sestra na Odjelu opeklina Klinike za traumatologiju Zagreb; odsje¢na medicinska sestra u
JIS - voditeljica Jedinice intenzivne skrbi, visa medicinska sestra za hospitalne infekcije i glavna odjelna sestra
za kontrolu boli¢kih infekcija Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice) i predavac
(od 2009. do 2014. godine na dislociranom studiju fizioterapije Veleu¢iliSta u Vukovaru, od 2010. do 2012.
godine na dislociranom preddiplomskom studiju sestrinstva SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku,
od 2014. u kumulativnom radnom odnosu na studiju Sestrinstvo SveucCilista Sjever, izborni kolegij Osnove
prevencije i kontrole bolickih infekcija i ZNO1-Infektoloska njega bolesnika). Poslijediplomski tecajstalnog
medicinskog usavrSavanja 1. kategorije Prevencija i kontrola bolickih infekcija zavrSila je 2005. godine.
Zavrsila takoder tre¢u godinu doktorskog studija Edukacija in menedzment v zdravstvu, Univerza v Novom
mestu, Fakulteta za zdravstvene vede. Teme njenog interesa su infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi,
zdravstvena njega pacijenta u jedinici intenzivnog ljeCenja, menadzment u zdravstvu, sigurnost pacijenata,
sigurnost medicinskih sestara/tehniCara, edukacija u sestrinstvu, s kojima sudjeluje aktivno na brojnim
domaé¢im i medunarodnim skupovima. Clanica je Hrvatske komore medicinskih sestara, Hrvatske udruge

medicinskih sestara i Izvr$nog odbora Drustva za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi.

Mr. sc. Lorena Lazari¢-Stefanovi¢, dr. med., spec. mikrobiolog, predavac, lije¢nica za bolni¢ke infekcije,
Opca bolnica Pula

Lorena Lazari¢-Stefanovic, rodena u Puli 21. rujna 1966. godine, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
zavrSava 1991, a specijalizaciju iz Medicinske mikrobiologije s parazitologijom 1999. godine. Titulu magistra
znanosti iz podru¢ja humane mikrobiologije stjece na Sveucilistu u Zagrebu 2005. godine. Od 1994. do 2018.
zaposlena u Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda za javno zdravstvo Istarske zupanije, a od 2018. u Timu z
kontrolu bohic¢kih infekcija OB Pula radi ¢ega 2019. upisuje 1 zavrSava poslijediplomski tecaj stalnog



medicinskog usavrSavanja 1. kategorije Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Od 2017. voditeljica vjezbi iz kolegija mikrobilologije na Studiju sestrinstva
Sveucilista Jurja Dobrile u Puli, a 2019. izabrana u zvanje nastavi predavac na istom SveuciliStu.

Osim profesionalnih interesa iz podrucja mikrobioloske dijagnostike i prevencije infekcija vezanih uz
pruzanje zdravstvene skrbi u zdravstvenim i socijalnim ustanovama, angazirana je i U civilnom sektoru kao
predsjednica Gradskog drustva Crvenog kriza Pula i dopredsjednica Udruge cerebralne paralize Istarske
Zupanije.

Ines Leto, mag. med. techn., predava¢, medicinska sestra za bolnicke infekcije, Opcéa bolnica Zadar

Ines Leto radi dvadeset i jednu godinu na poslovima medicinske sestre za kontrolu i nadzor bolni¢kih
infekcija u Opcoj bolici Zadar te petnaest godina na Odjelu za zdravstvene studije, Studij sestrinstva
Sveucilista u Zadru kao vanjski suradnik, prvo kao mentor, potom kao asistent, a sada u nastavnom zvanju
predavaca. Posjeduje dodatne vjeStine stru¢nog usavrsavanja za visokoskolske nastavnike. Kao predavac¢ na
studiju kroz dodijeliene joj kolegije obraduje nastavne teme iz kontrole infekcija. U razdoblju od sije¢nja do
lipnja 2005. godine zavrSava Temeljnu edukaciju za viSe medicinske sestre za kontrolu bolni¢kih infekcija u
organizaciji Referentnog centra za kontrolu bolickih infekcija Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske.
Clanica je brojnih radnih skupina i povjerenstava unutar OB Zadar, ali i na nacionalnoj razini. Od 2020. godine
zamjenica je predsjednice Drustva za kontrolu i nadzor infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Dobitnica
je priznanja Zadarskog bijelog srca (2017) za doprinos u razvoju sestrinstva i o¢uvanju temeljnih i moralnih
vrijednosti 1 duznosti medicinskih sestara i dobitnica Povelje Hrvatskog drustva za kvalitetu (HDK) za 2020.
godinu u kategoriji ,,pojedinca za poseban doprinos u edukaciji i promociji kvalitete*. Idejni je osnivac,
predavac, edukator te Clanica projektnog tima EU projekta ,,Vasa sigurnost je u nasim rukama* (Opca bolnica
Zadar, 2019-2020). Od 2015. do 2022. godine organizirala je sedam tecajeva 3. kategorije trajne edukacije za
medicinske sestre/tehniCare pri Hrvatskoj komori medicinskih sestaraiOpcojbolnici Zadar. Autorica je brojnih
strucnih te nekoliko znanstvenih radova. Aktivna je sudionica na kongresima i simpozijima iz podrucja kontrole
infekcija.

Jasenka Loncari¢, univ. mag med. techn., medicinska sestra za bolnicke infekcije, Opéa bolnica Pula
Jasenka Loncari¢ rodena je 1974. godine u Puli. Od zavrSene srednje medicinske Skole, 1993. godine,
zaposlena je u Opcoj bolici Pula. Uz rad, 2007. godine zavrSava Dodiplomski studij Sestrinstvo na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci te 2023. godine Diplomski studij Sestrinstvo na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta Jurja Dobrile u Puli. Posljednjih 7 godina radi kao sestra za kontrolu bohickih infekcija
u OB Pula. Temeljnu edukaciju s podru¢ja sprec¢avanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
u organizaciji Referentnog centra za kontrolu bohickih infekcija Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
zavrSava2017. godine. Od osnutka Drustva za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
HUMS-a ¢lanica je IzvrSnog odbora i tajnica. Dugi niz godina ¢lanica je IzvrSnog odbora Infektoloskog drustva
HUMS-a." Od 2017. godine kontinuirano se educira na podru¢ju prevencije i kontrole infekcija u zdravstvenim
sustavima.

Morana Magas, mag. med. techn., predava¢, medicinska sestra za bolnicke infekcije, KBC Rijeka

Morana Maga$ vrsiteljica je duznosti glavne sestre za kontrolu bolickih infekcija, sada magistra
sestrinstva na poslovima kontrole bolickih infekcija u Klinickom bolnickom centru Rijeka. Vanjski strucni
suradnik u nastavnom zvanju naslovni predavac¢ Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci Suradnica na
preddiplomskom studiju na kolegiju Organizacija i upravljanje u zdravstvenoj njezi te na diplomskom studiju
Koordinacija i supervizija u zdravstvenoj njezi, Prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom,
Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. Prethodno radno iskustvo na poslovima glavnog mentora za
pripravnike u KBC-u Rijeka, vrsiteljica duznosti glavne sestre Zavoda za hitnu medicinu KBC-a Rijeka za
lokalitet Rijeka, trijazna sestra u Zavodu za hitnu medicinu KBC-a Rijeka, medicinska sestra na Klinici za
infektologiju KBC-a Rijeka. Sada doktorand tre¢e godine Medicinskog fakulteta u Rijeci, Zdravstveno i
ekolosko inzenjerstvo, pod mentorstvom prof. dr. sc. Maje Abram, dr. med., naslov okvirne teme istrazivanja
,Uloga bolnitkog okolisa u prijenosu uzro¢nika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi“. Clanica
Povjerenstva za sprjeCavanje i suzbijanje bolickih infekcija Ministarstva zdravstva te [zvrsnog odbora Drustva
za prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pri HUMS-u. Zavrsen poslijediplomski
tecaj 1. kategorije stalnog medicinskog usavrSavanja Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu (2012. i 2021. godine).

Dr. mag. Nermina Malanovié¢, Institut molekularnin znanosti, Sveucilite u Grazu

Nermina Malanovi¢ zavrsila je studij kemije i stekla doktorat na Institutu molekularnih znanosti (IMB)
Sveucilista u Grazu, gdje radi kao visa znanstvenica. Osim toga vodi razlicite istrazivacke projekte u Sirokom
podruc¢ju istrazivanja antimikrobnih tvari. Predanost dr. Malanovi¢ istrazivanju lezi u karakterizaciji
mehanizama razli¢itih antimikrobnih sredstava kako bi se razvili inovativni lijekovi koji se suprotstavljaju
rastucoj prijetnji bakterija koje su otporne na antibiotike.



Dr. Malanovi¢ zasluzna je za izum novih antimikrobnih peptida koji pokazuju obecavajuéi potencijal u
suoCavanju s bakterijama koje su otporne na lijekove i s karcinomom. UspjeSne suradnje s medunarodnim
istrazivackim partnerima rezultirale su brojnim ¢lancima recenziranim od strane struke objavljenim uuglednim
casopisima (ORCID ID 0000-0002-2903-9369). Prepoznata po svojem Stru¢nom znanju recenzentica je
razlicith medunarodnih ¢asopisa, gostuju¢a urednica i ¢lanica savjetodavnih odbora.

Predstavila je svoj rad na brojnim medunarodnim konferencijama i nagradivana je za svoje doprinose
(https://online.uni-graz.at/kfu online/wbforschungs portal.cbshowportal?pPersonNr=52097).

Martina Mo¢eni¢, mag. med. techn., medicinska sestra za bolnicke infekcije, Opéa bolnica Pula

Martina Moceni¢ rodena je u Puli gdje i zavrSava srednju Medicinsku Skolu 1999 godine. Na Zdravstvenom
Veleucilistu u Zagrebu 2007.godine stekla je naziv prvostupnice sestrinstva. Diplomirala je na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Rijeci, smjer Menadzment u sestrinstvu 2016. godine. U razdoblju od ozujka do lipnja
2013. godine zavrSava Temelnu edukaciju za viSe medicinske sestre za kontrolu bolickih infekcia u
organizaciji Referentnog centra za kontrolu boickih infekcija Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. Od
2002 godine zaposlena je u Opcoj bolnici Pula na Odjelu za anesteziju, reanimaciju intenzivnu medicinu i
lijeCenje boli, a od 2015 godine zaposlena je na radnom mjestu medicinske sestre za kontrolu bomi¢kih
infekcija. Clanica je bolnitkog Povijerenstva za prevenciju i kontrolu infekcija i Povjerenstva za kvalitetu
Aktivno sudjeluje u radu Tima za kontrolu bolnickih infekcija Opce bolnice Pula, koja je ujedno i dobitnik
Europske nagrade za izvrsnost u higijeni ruku za 2021. godinu. U razdoblju od 2013. kontinuirano se educira
iz podrucija kontrole bolnickih infekcija te stjece dodatna znanja i vjeStine za rad u podrucju kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi. Od 2019. predsjednica je DruStva za prevenciju i kontrolu infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi pri Hrvatskoj udruzi medicinskih sestara. Od 2022. godine nastavni je
predava¢ na Medicinskom fakultetu Sveuéilista Jurja Dobrile u Puli, na preddiplomskom i diplomskog studiju
sestrinstva. Studentica je na Sveucili§tu u Malmou, Departmanet of Care Science, na poslijediplomskom
doktorskom studiju. U 2023.godini postaje ¢lan edukacijskog Tima prof. Didera Pitteta u edukacijskim
programima Train the Trainers na podrucju higijene ruku i higijene bolnicke okoline uulozi predavacaitrenera.

Romana Pali¢, mag. med. techn., magistra sestrinstva za bolnicke infekcije, KBC Zagreb

Romana Pali¢ rodena je 1982. godine u Zagrebu. Nakon zavrSene srednje medicinske Skole svoj
pripravniCki staz zapo¢inje 2000. godine u Klinickom bolnickom centru Zagreb, Klinika za anesteziju,
reanimaciju i intenzivno lijeCenje kardiokirurskih bolesnika - Jedinica za anesteziju, reanimaciju i intenzivno
lijieCenje kardiokirurskih bolesnika. Od 2001. zaposlena je u Klinickom bolnickom centru Zagreb gdje svoje
daljnje radno i profesionalno iskustvo gradi na Klinici za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lije¢enje. Kao
medicinska sestra instrumentarka 2004. godine zapodinje na Klinici za dermatologiju i venerologiju -
Operacijska sala za mikrorekonstruktivne kirurske zahvate i laser centar za estetske korekcije, a 2006. godine
kao medicinska sestra instrumentarka nastavlja u Specijalnoj klinici plasticne i maksilofacijalne kirurgije ,,Dr.
Vladimir Bori¢“. 2007. godine nastavlja kao prvostupnica sestrinstva na KBC-u Zagreb na Klinici za bolesti
srcai krvnih zila kao sestra instrumentarka u Laboratoriju za intervencijsku kardiologiju, elektrofiziologiju i
elektrostimulaciju srca kod djece i odraslih sve do 2019. godine gdje kada zapocCinje kao sestra za kontrolu i
prevenciju bolni¢kih infekcija na Klinickom zavodu za klinicku mokrobiologiju, prevenciju i kontrolu infekcija
na KBC-u Zagreb, Referentni centar za bolnicke infekcije Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske. Od 2020. godine je magistra sestrinstva. Profesionalne interese pronalazi kroz aktivna sudjelovanja
na kongresima i simpozijima (predavac, educator), pisanju znanstvenih i stru¢nih radova i aktivna je ¢lanica u
organizacijskim odborima HUKMS-a, HDMSARIST-a, ¢lanica Drustva za kontrolu i prevenciju bolni¢kih
infekcija HUMS-a, edukator i autor radionica za medicinsko i nemedicinsko osoblje na KBC-u Zagreb kod
sprecavanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Dr. sc. Alexandra Peters, Clean Hospitals, Sveu¢iliste u Zenevi

Dr. sc. Aleksandra Peters znanstvena voditeljica za Clean Hospitals, globalnu mreZu posveéenu povecanju
sigurnosti zdravstvene zastite kroz poboljsanu higijenu okoliSa. Bazirana je u Programu za kontrolu infekcija
Zenevskih sveu¢ilisnih bolnica i suradnom centru Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za prevenciju i
kontrolu infekcija i antimikrobnu rezistenciju. Ima doktorat iz biomedicinskih znanosti (Global Health Track)
1 magisterij iz znanosti i sigurnosti. Njezina podrucja stru¢nosti uklju¢uju higijenu okoliSa u zdravstvu, higijenu
ruku i zdravstvenu sigurnost.

Ksenija Strelec, univ. mag. med. techn., medicinska sestra za boicke infekcije, Opéa bolnica Varazdin
Ksenija Strelec rodena je 1984. godine u Varazdinu. Nakon zavrSene srednje medicinske Skole 2002.
godine i studija sestrinstva na Visokom zdravstvenom ucilistu u Zagrebu 2005. godine stjece naziv prvostupnik
sestrinstva. Iste godine zapocinje obavljanje pripravni¢kog staza u Bolnici za pluéne bolesti i TBC Klenovnik.
2007. godine zavrSava edukaciju u Referentnom centru za bolnicke infekcije u Zagrebu. Takoder zavrSava
Diplomski studij sestrinstva na SveuciliStu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku 2017. godine i stje¢e naziv
magistra sestrinstva. 2007. godine pocinje raditi kao medicinska sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija u Bolici


https://online.uni-graz.at/kfu_online/wbforschungsportal.cbshowportal?pPersonNr=52097

za pluéne bolesti i TBC u Klenovniku. Paralelno radi i u Kabinetu za bronhoskopiju u istoj bolnici. Od 2014.
godine radi kao mentor vjeZzbovne nastave za Sveuciliste Sjever. Od 2013. do 2023. godine radi u Opcoj bolnici
Varazdin kao medicinska sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija. Tijekom rada sudjelovala je na brojnim
seminarima i kongresima kao polaznik i kao predavag. Clanica je Hrvatske komore medicinskih sestara
(HKMS) i Hrvatske udruge medicinskih sestara.

Davorka Svegar, mag. med. techn, medicinska sestra za bolni¢ke infekcije, KBC Rijeka

Davorka Svegar (rod. Tkal¢evi¢) rodena je 30. kolovoza 1967. godine u Palitu na otoku Rabu. Osnovnu
skolu zapocela je u Senju, a zavrSila u Popovaci. Dva razreda srednje Skole zavrsila je u Zagrebu, a potom je
u Rijeci zavrSila Srednju medicinsku skolu ,,Mirko Lenac®. Na Medicinskom fakultetu u Rijeci 2004. godine
zavrsila je Strucni studij sestrinstva, a 2016. 1 Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo - menadzment u
sestrinstvu na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Doktorski studij Socijalna gerontologija upisala je 2017.
godine u Europskom centru Maribor. Od 1986. godine radi kao medicinska sestra u Klinickom bomi¢kom
centru Rijeka na razli¢itim radiliStima, a najduZe je radila na Klinici za radioterapiju i onkologiju, od 1992. do
2018. godine. Na toj je Klinici bila glavna sestra Odsjeka za brahiterapiju i intrakavitarno lijecenje, glavna
sestra Jedinice za brahiterapiju i intrakavitarno lijeCenje te glavna sestra Zavoda za radioterapiju. Danas radi
kao magistra sestrinstva na poslovima sprjeCavanja i suzbijanja bolnickih infekcija na Odjelu za kontrolu
bolickih infekcija u Sluzbi zdravstvene njege. U vrijeme koronakrize rad u Odjelu za kontrolu bolickih
infekcija bio je iznimno zahtjevan. Davorka Svegar radila je na osnivanju novih COVID jedinica i prenamjeni
postoje¢ih bolickih prostora, na organizaciji i provodenju cijeplienja djelatnika KBC-a, na organizaciji
testiranja zaposlenika na virus SARS-CoV-2, na organizaciji i provodenju cijeplienja alergiCara u opcoj
populaciji te organizaciji i provodenju cijeplienja dijaliziranih pacijenata. Kontinuirano radi na nadzoru
epidemioloske situacije unutar Klinickog bolickog centra Rijeka i naroCito prati zaposlenike i bolesnike
oboljele od bolesti COVID-19. Redovito aktivno sudjeluje u radu stru¢nih simpozija i kongresa te prezentira
svoje strucne radove. Objavila je recenziju knjige i pregledni ¢lanak.

Izv. prof. dr. sc. RN. Vedrana Vejzovié, Departamnet of Care Science, Faculty of Health and Society,
Sveutiliste Malmo, Svedska

Izvanredni profesor: 2022. godine izvanredni profesor znanosti o skrbi, Sveuciliste Malmd. Doktorski
studij: 2016. godine stupanj doktora filozofije, Odsjek za medicinsku njegu Faculty of Health and Society,
Sveuciliste Malmo. Visoko obrazovanje: 2003. godine sveucilisna diploma pedijatrijske sestre, Sveuciliste
Malmé. 2000. godine sveucilisna svjedodzba (U.C.) medicinske sestre, Sveuciliste Malmo.

Sadasnja radna mjesta: Od 2016. visi predava¢ na Faculty of Health and Society, Katedra za znanost o
skrbi, Sveuciliste Malmo. Od 2016. do 2021. direktor programa, polje pedijatrije, SveuciliSte Malmo. Od 2021.
¢lan Odbora za obrazovanje i Znanstvenog odbora ESNO (European Specialist Nurses Organisation).
Postdoktorski studij: lipanj 2020. - lipanj 2023. godine, 40% Odsjek za znanost o skrbi, Faculty of Health and
Society, Sveuciliste Malmo.

Toni Vlaini¢, mag. med. techn., medicinski tehniCar za bolicke infekcije, ¢lan Drustva za prevenciju i kontrolu
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, HUMS

Toni Vlaini¢ roden je 1973. godine, a srednju medicinsku Skolu zavrSio je 1992. godine u Slavonskom
Brodu, nakon ¢ega se prikljuio oruzanim snagama u svojstvu saniteta. Po prestanku ratnih zbivanja zaposlio
se kao medicinski tehniCar u Jedinici za anesteziju i intenzivno lijecenje Opée bolnice uNovoj Gradiski. Godine
2004. diplomirao je na studiju viSih medicinskih sestara itehnicara Visoke zdravstvene $kole i 2006. godine na
studiju sestrinstva Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu. Iste godine je zavrSio Tecaj temeljne edukacije
medicinskih sestara za kontrolu bolickih infekcija. 2014. godine magistrirao je sestrinstvo na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu. Profesionalna aktivnost obiljezena mu je naglaSenim interesom za primjenu preventivnih
higijenskih postupaka u zdravstvenom okruzenju i autor je viSe znanstvenih i stru¢nih publikacija na temu
¢iS¢enja, dezinfekcije 1 osobne higijene zdravstvenih djelatnika.

SnjeZana Vuljak, bacc. med. techn., medicinska sestra za boicke infekcije, Opéa bolnica Koprivnica
Snjezana Vuljak rodenaje 17. studenoga 1963. godine i nakon zavrSene srednje medicinske $kole zaposlena
je uOpcoj bolici ,,.Dr. T. Bardek™ Koprivnica od 1983. godine. Radila je na odjelima Operacije (2 godine) i
Dijalize (10 godina). ViSu medicinsku $kolu i prvostupniStvo sestrinstva zavrsila je uz rad. Od 1998. je sestra
za kontrolu bohiCkih infekcija. Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrSavanja 1. kategorije
Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi zavrsila je 2005. godine (sijeCanj-lipanj).
Podrucje rada i interesa: izrada protokola iradnih uputa za postupke i procedure spre¢avanja nastanka i Sirenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, edukacija svih zaposlenika ustanove i kontrola pridrzavanja
prihvacenih protokola za sigurnu skrb. Od 2013. godine, kao ¢lanica Tima za kontrolu bolickih infekcija, uz
posao u Bolnici dodatno sudjeluje u kontinuiranoj edukaciji zaposlenika domova za Starije i nemocne,



udomiteljstava i socijalne skrbi Koprivnicko-krizevacke Zupanije o mjerama prevencije nastanka i Sirenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.



