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- Клинички центар Љубљана има околу 8000 вработени
- Секојдневно се лекуваат околу 2600 пациенти 
во хоспиталниот дел



Клиничкиот оддел за нефрологија го сочинуваат
- Хоспитален  дел со 30 легла
- Поликлиника
-Центар за хемодијализа во зградата на клинички центар вкупно 40 апарати за 
хемодијализа, плазмафереза и континуирани дијализни методи, кабинет за 
интервентна ехотомогафија, сала за обезбедување васкуларни пристапи
- Центар за хемодијализа Леонишче 
-Центар за хемодијализа  МОБ 
- Центар за перитонеална дијализа МОБ
- Амбуланта за трансплантирани болни



-За контролата и заштититата од интрахоспитални инфекции на секој 
клинички оддел  се грижи мед.сестра одговорна за заштита од инфекции,
- Контролата над нејзината работа и инструкциите за работа доаѓаат од 
општата служба за спречување и заштита од инфекции на клиничкиот 
центар/СПОБО/.

Во оваа служба се 
- изготвуваат протоколите за спроведување мерки за заштита од инфекции 
- контрола за правилно спроведување на истите во соработка со 
оделенските сестри за заштита од инфекции
- редовна едукација на сите здравствени работници и соработници
- евиденција на сите пациенти кај кои се изолирани бактерии причинители 
на ИХИ при рутинска контрола на прием или по појава на индикација за 
земање материјал за микробиолошка контрола
- евиденција и контрола на убодни инциденти кај вработени
- надзор над вакцинирање на вработените
- организација и надзор на редовни санитарни прегледи на вработените



За успешно спречување и сузбивање на интрахоспиталните инфекции  
голема важност се придава на

- правилна хигиена на рацете/миење и дезинфекција/
- достапност на средствата за дезинфекција на раце
- правилно и оправдано користење ракавици
- правилна хигиена на површини и апаратура, достапност на средства за 
дезинфекција и  евиденција на постапките
- изолација на пациентите кај кои се изолирани бактерии причинители 
на ИХИ
- почитување на протоколите за постапка со пациент во изолација 
- правилна селекција и диспозиција на отпад



ХИГИЕНА НА РАЦЕ

- Почитување на правилото ПЕТ МОМЕНТИ ЗА ХИГИЕНА НА РАЦЕ изготвено 
од СЗО
- Правилно миење и дезинфекција на раце по протоколите на СЗО
- Вработените во клиничкиот центар не носат накит на рацете 
- Ноктите на рацете се без лак и надоградби /предвидено и во протоколот за 
хоспитална култура на МЗ на Р.Македонија/
- Секој вработен еднаш годишно посетува обука за хигиена на раце 
организирана од СПОБО или сестрите на одделите 
- По завршувањето на обуката се решава тест подготвен од СЗО
- Редовна контрола на правилна хигиена на рацете со ненајавено земање 
примероци за микробиолошка контрола 





ДОСТАПНОСТ НА СРЕДСТВА ЗА 
ДЕЗИНФЕКЦИЈА НА РАЦЕ



ЕДУКАЦИЈА ЗА ХИГИЕНА НА РАЦЕ







ПРАВИЛНО И ОПРАВДАНО КОРИСТЕЊЕ РАКАВЦИ

- Употреба на ракавицици  по препораките на СЗО
-Еден пар ракавици  за еден пациент и за една постапка
/ неправилно е мерење притисок на повеќе пациенти со еден пар 
ракавици/
- Правилна употреба на стерилни и нестерилни ракавици
- Текстурата на ракавиците не штити секогаш/хигиеничарките при 
употреба на крпа за под не се заштитени со ракавиците за една 
употреба/



ПРАВИЛНА ХИГИЕНА НА ПОВРШИНИ И АПАРАТУРА, ДОСТАПНОСТ НА СРЕДСТВА 
ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЈА И ЕВИДЕНЦИЈА НА ПОСТАПКИТЕ 

- Почитување на протоколите за правилно чистење и дезинфекција на подните 
и работните површини
- Поделеност околу надлежностите за чистење и дезинфекција 
- Секојдневно бележење на извршените постапки на хигиена и дезинфекција



Средтва за дезинфекција на работни површини и апарати за ХД во КЦЉ



ИЗОЛАЦИЈА НА ПАЦИЕНТИ КАЈ КОИ СЕ ИЗОЛИРАНИ ИНФЕКЦИИ СО 
БАКТЕРИИ ПРИЧИНИТЕЛИ НА ИХИ
Хоспитален дел
На прием кај секој пациент се зема брис од кожна дипла, грло и нос и 
ректум 
До добивање на резултатите пациентите се маркираат со зелен картон на 
креветот 
По добивање на резултатот
-ако е негативен картонот се отстранува од креветот
-Ако постои позитивен резултат на МРСА, ЕСБЛ и сл. пациентот се
сместува во соба за изолација и се постапува по протокол за изолација на 
пациент
- Резултатот се испраќа во општата служба за заштита и пациентот се 
евидентира во компјутерски систем како носител на бактерија 



ИЗОЛАЦИЈА НА ПАЦИЕНТИ КАЈ КОИ СЕ ИЗОЛИРАНИ ИНФЕКЦИИ СО БАКТЕРИИ 
ПРИЧИНИТЕЛИ НА ИХИ

Центар за хемодијализа
Изолација на пациентите лекувани со дијализа кои се HBsAg, HCV и HIV 
позитивни, во посебен дел од центарот за хемодијализа каде се почитуваат сите 
протоколи за изолација на пациент со осврт на селекција и диспозиција  на 
отпадот/се собира во пластични контејнери и се согорува/
Поделеност по смени на пациентите со МРСА, ЕСБЛ, ХБС поз, ХЦВ поз, и ХИВ поз



ПРАВИЛНА СЕЛЕКЦИЈА И ДИСПОЗИЦИЈА НА ОТПАДОТ

Отпадот се селектира

- Пластика
- Хартија
- Комунален отпад
- Незаразен медицински отпад
- Заразен медицински отпад /пластичнии  контејнери кои се спалуваат/
- Фармацевтски отпад
- Ампули и флакони





ВИ БЛАГОДАРАМ ЗА ВНИМАНИЕТО
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