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3. ДЕО

МУЛТИМОДАЛНЕ СТРАТЕГИЈЕ У КОНТРОЛИ 
ПСБИ

(ОСНОВНА СТРАТЕГИЈА СЗО)

4. ДЕО 

ИНДИКАТОРИ

УПИТНИК ЗА  БОЛНИЦЕ 
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➢Стратегија је општи план акција чија је сврха
остваривање одређених, јасно дефинисаних, циљева
у овом случају спречавања и сузбијања
болничких инфекција (ПСБИ)

➢Мултимодална стратегија се дефинише као
интервенција у циљу побољшања праксе и нуди
образовање и обуку на више нивоа:писане
информације, летке, постере, обуку поред постеље,
радионице, фокус групе, тестове знања, процене
компетенција, надзор и повратне информације,
ревизије, контролне(чек-листе).

➢Стратегија мора бити подржана писаним
упутствима (процедуре/протоколи).
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➢ Једноставне информативне сесије (нпр. за ново особље), ажурирање

водича или само постављање циљева (чак и ако је саопштено особљу, али

није комбиновано са едукацијом и обуком) нису компоненте

мултимодалне стратегије.

➢ Редовне обуке, курсеве и друге облике едукације са обуком поред

пацијента и болесничке постеље треба организовати најмање

једном годишње.

➢ Праћење и повратне информације подразумевају писане повратне

информације, кроз редовне годишње/ кварталне/ текуће извештаје о

превенцији и контроли инфекција. Усмене повратне информације нису

довољне‚ (нпр. повратне информације о надзору над б.и. и/или

резултатима (Audit-а) провере хигијене руку здравствених радника,

провере неге катетера).
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➢Писани водичи

➢Протоколи 

➢Писане процедуре које промовишу поједине
интервенције, а безбедне су за пацијенте и
побољшавају исход лечења треба користити
у свакодневном раду

➢Присуство постера

➢Међуклиничка сарадња, прикази случајева и
повратне информације су део мултимодалне
стратегије у спровођењу интервенција ПСИ

Комуникација, 

Подсетници,

Безбедоносна 

клима
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➢Подршка руководиоца/директоријума установе 

➢Укључивање мултидисциплинарног тима у спровођењу
ове стратегије

➢Вођење контролних (чек) листи коју попуњавају
здравствени радници (ЗР)

➢Сарадња са колегама задуженим за унапређење
квалитета и безбедности пацијената
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4. ДЕО УПИТНИКА 
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➢ Према препоруци СЗО о хигијени руку и

националним препорукама о хигијени руку

Републике Србије, диспензер са средством

за дезинфекцију руку је потребан за сваку

постељу на месту лечења.

➢ Местом лечења сматра где се спајају 3

елемента пацијент, здравствени радник и

здр. заштита одн. здрав. нега (зона

пацијента).

➢ Диспензери доступни на месту лечења а

који су на дан студије празни се рачунају.

➢ Не рачунају се диспензери који се налазе

на улазу у собу јер се не сматрају доступним

на месту лечења.
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➢ Ово је именилац за претходну

варијаблу и треба да садржи податак о

укупаном броју постеља у установи за

које је потребно присуство диспензера.

➢ Препорука је да у ЈИЛ сваки кревет

има диспензер за средство за дезинфекцију

руку на бази алкохола.

➢ Одељења са повећаним ризиком (ПИЛ,

хирушке клинике и одељења

неонатологије), би требало да на две

постеље имају један диспензер за

дезинфекцију руку, док на осталим

одељењима на три постеље иде један
диспензер.
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➢Овај податак се односи на укупан број соба за пацијенте

у установи (УК)

➢Ако студијом неће бити обухваћена цела установа, онда се

ова бројка односи на број соба за укључена одељења на

којима се спроводи студија преваленције (Укљ)
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➢Рачунају се све једнокреветне собе  
(УК/Укљ)

➢Овде треба урачинати  собе које имају и 
више од једне постеље, као и собе за 
изолацију али које се увек користе  за  
смештај  само једаног пацијента(без 
обзира на број постеља) ради контроле 
инфекције
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➢Студија преваленције ће трајати неколико дана за целу 
установу, тако да овај податак не мора да се евидентира 
на почетку извођења студије

➢Заузетост  болничких  постеља не треба евидентирати 
викендом

➢Пожељно је да се овај упитник попуни на крају након 
попуњавања упитника за одељења због тачности 
подaтака 
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➢Рачунају се све болесничке  постеље  за које се 
утврди да су заузете на дан извођења студије у 00 01
на том одељењу

➢Ако су заузете све постеље онда је ова варијабла 
једнака укупном броју постеља у установи 

➢Ако је укључена цела болница у последњој колони  
навести   УК, ако су само одређена одељења онда 
навести Укљ
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• Формална процедура ревизије прописаног лека треба да
је усвојена од стране руководства болнице и да је обавља
лице/ тим које није ординирајући лекар , а посебно се
односи на антимикробне лекове широког спектра и

резервне антимикробне лекове.
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ХВАЛА НА ПАЖЊИ


