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PREDMET: Klicono§tvo rezistentnim uzro&nikom - uskraéivanje premjestaja
u drugu zdravstvenu ustanovu
- naputak za postupanje, dostavlja se

PoStovani,

sukladno odredbi ¢lanka 29. Pravilnika o uvjetima i natinu obavljanja mjera za
spre¢avanje i suzbijanje bolnickih infekcija (,,Narodne novine® br. 85/ 12} kao i hrvatskim
nacionalnim smjernicama, tj. »Smjernicama za prevenciju, kontrolu i lijedenje infekcija koje
uzrokuje meticilin-rezsistentni staphylococcus aureus (MRSA)“, stavak 3.9, objavljenim u
Lije¢ni¢kom vjesniku 2010;132:340-344, Kkliconodtvo rezistentnim uzro&nikom kao 3to je
meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), multiplo rezistentni Acinetobacter
baumannii (MRAB), Klebsiella preumoniae - KPC i drugi viSestruko otporni mikroorganizmi
nije razlog zbog kojeg se bolesniku smije uskratiti premjestaj u drugu zdravstvenu ustanovy,

Pacijent koji je kliconosa multiplorezistentnih uzroénika mora primiti svu potrebnu
medicinsku skrb, pa prema tome moZe bitj i premjedten na bilo koji odjel ili bilo koju
ustanovu ako za to postoje medicinski razlozi. -

Svaka zdravstvena ustanova mora biti u moguénosti provoditi standardne mjere
predostroZnosti i mjere kontaktne izolacije.

Pri premjedtaju ili otpustu bolesnika inficiranog ili koloniziranog rezistentnim
uzro¢nikom, nazoénost visestruko ofpornog mikroorganizma obvezno se mora navesti u
otpusnom pismu zajedno s preporukom o daljnjem lije€enju ili zdravstvenoj skrbi. Premijcitaj
treba najaviti unaprijed te usmeno o statusu klicono3tva obavijestiti nadleZnog lijecnika i tim
za kontrolu bolnickih infekcija zdravstvene ustanove u koju se pacijent premijesta.



Svako odstupanje od navedenog protokola dufni ste, uz popratnu  dokumentaciju
(otpusno pismo pacijenta kojemu se uskratuje usluga premje§taja), pismeno prijaviti
rukovoditelju mjerodavnog Podruénog ureda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ili
rukovoditelju SluZbe za kontrolu Direkeije Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,

Zagreb, Margaretska 3.

S podtovanjem,

O tome obavijest:
1. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Ravnatelj prim. Sini%a Varga, dr. med. dent.



