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REBUBLIKA E KOSOVES
QEVERIA o
MINISTRIA E SHENDETESISE

Né mbéshtetje t& nenit 16 t& Kushtetutés sé Republikés
sé Kosovés, né pajtim me Ligjin pér Shéndetési Publike
dhe Ligjin pér Parandalimin e Sémundjeve Ngjitése,
Duke marré parasysh impaktin e infeksioneve gqé
shfagen si rrjedhojé e kujdesit shéndetésor népér
institucionet shéndetésore dhe me géllim t& uljes s&
shkallés sé infeksioneve spitalore né institucionet
shéndetésore té Kosovés dhe mbrojtjes sé pacientéve,
punétoréve shéndetésoré, vizitoréve, studentéve dhe
punonjésve té& tjeré né mjediset e kujdesit shéndetésor
nga infeksionet spitalore.

UDHEZIM ADMINISTRATIV Nr. 05/2011
PiEER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E
INFEKSIONEVE SPITALORE

Qéllimi
Neni 1

Me kété udhézim administrativ pércaktohen kushtet dhe
ményrat e parandalimit, kontrollit dhe pércjelljes s
infeksioneve brenda spitaleve dhe institucioneve té tjera
shéndetésore.

Fusha e zbatimit

Neni 2

Masat e parandalimit dhe kontrollit t& infeksioneve

REPUBLIC OF KOSOVO
GOVERNMENT
MINISTRY OF HEALTH

Pursuant to Article 16 of the Constitution of the
Republic of Kosovo in accordance with the Public
Health Law and the Law on Prevention of
Infectious Diseases, Taking into account the impact
of infections that occur as a result of health care in
health institutions and in order to reduce the rate of
hospital infections in health institutions in Kosovo
and protection of patients, health workers, visitors,
students and other employees in health care
facilities from hospital infections.

ADMINISTRATIVE INSTRUCTION No.
05/2011 PREVENTION AND CONTROL OF
HOSPITAL INFECTIONS

Purpose
Article 1

Administrative instruction defines the conditions
and methods of prevention, control and surveillance
of infections within hospitals and other health
institutions.

Scope

Article 2

Prevention Measures and control of hospital

REPUBLIKA KOSOVA
VLADA
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Na osnovu ¢lana 16 Ustava Republike
Kosova, u skladu sa Zakonom o javnom
zdravstvu i Zakonom o spre¢avanju zaraznih
bolesti, imajuci u vidu uticaj infekcija koje se
javljaju kao rezultat zdravstvene zadtite u
zdravstvenim ustanovama, i u cilju smanjenja
stope bolni¢kih infekcija u zdravstvenim
ustanovama na Kosovu kao i zastite
pacijenata, zdravstvenih radnika, posetilaca,
studenata i ostalih zaposlenih u prostorijama
zdravstvene zastite od bolni¢kih infekcija.

ADMINISTRATIVNOUPUTSTVO

Br.05/201 ZA PREVENCIJU I
KONTROLU BOLNICKIH INFEKCIJA
Cilj
Clan 1

Ovim administrativnim uputstvom utvrduju
se uslovi i metode u spre¢avanju, suzbijanju i

pracenju  intrahospitalnih  infekcija u
bolnicama i drugim zdravstvenim
ustanovama.
Oblast delovanja
Clan 2

Mere za prevenciju i kontrolu bolni¢kih

-




spitalore zbatohen né Institucionet Shéndetésore Publike
dhe Private.

Pérkufizimet
Neni 3

1.Shprehjet e pérdorura né kété Udhézim Administrativ
kané kété kuptim.

KKPKIS- Késhilli Kosovar pér Parandalimin dhe
Kontrollin e Infeksioneve Spitalore

KIS-Késhilli pér Infeksione Spitalore

Infeksion spitalor- Infeksioni qé shfaget te pacienti dhe
punétori shéndetésor gjaté ofrimit t&¢ mbrojtjes
shéndetésore quhet infeksion spitalor.

Infeksioni jatrogjen-&shté infeksion spitalor qé& vjen si
rrjedhojé e gabimeve té punétoréve shéndetésoré gjaté
procedurave diagnostike-terapeutike.

Infeksione nozokomiale-Sinonim pér infeksionet
brenda spitaleve qé pérfshin edhe infeksionet né
institucionet e tjera té pérkujdesjes shéndetésore, si¢
jané¢ gendrat e mjekésis€ familjare, qendrat e
rehabilitimit, mjekimin shtépiak dhe institucionet
speciale shéndetésore.

Njésité e rrezikuara nga infeksionet
Neni 4

4.1. Njésité (repartet) e rrezikuara jané ato njési, né té

infections are implemented in public and private
health institutions.

Definitions
Article 3

1.Terms used in this Administrative Instruction
contains the folowing meaning.

KKPKIS-Kosovar Council for Prevention and

Control of hospital infections
SIC-Committee for Hospital Infection

Hospital infection - infection that occurs in the
patient and health worker in the delivery of health
care called the hospital infection.

jatrogjen Infection is hospital infection that comes
as a result of errors of health workers in diagnostic-
therapeutic procedures.

Nosocomial infections-Synonym for infections
within hospitals that includes other institutions
infections in health care, such as family medicine
centers, rehabilitation centers, home treatment and
special health institutions.

Units at risk from infections
Article 4

4.1. Units (sections) at risk are those entities in

infekcija primenjuju se u javnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama.

Definicije

Clan 3
1.Obelezeni izrazi upotrebljeni u ovom
Administrativnom uputstvu imaju  sledece
znacenje:

KSPKBI- Kosovski savet za prevenciju i
kontrolu bolni¢kih infekcija

SBI- Savet za bolnicke infekcije

Bolni¢ka infekcija - Infekcija nastala kod
pacijenta i zdravstvenog radnika za vreme

zdravstvene zaStite naziva se bolni¢ka
infekcija.

Jatrogena infekcija- je infekcija
prouzrokovana  propustom  zdravstvenog

radnika za vreme dijagnosticko-terapijske
procedure.

Nozokomijalne infekcije- Sinonim za
bolni¢ke infekcije koji obuhvata infekcije u
ostalim institucijama zdravstvene zadtite, kao
Sto su centri za poroditnu medicinu,
rehabilitacioni  centri, kuéno letenje i
specijalne zdravstvene ustanove.

Rizi¢na odeljenja od infekcija
Clan 4

4.1. Jedinice (odeljenja) rizika su podruéja u
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cilat kurohen pacienté me rrezik t& shtuar pér prekjen
dhe zhvillimin e infeksioneve spitalore dhe ndahen né tri
kategori:
4.1.1 Njésité e rrezikut t€ larté jané njésité e
kujdesit intenziv adult e neonator, njésité e
djegieve, kardiokirurgjia, neurokirurgjia,
kirurgjia vaskulare, ortopedia,
traumatologjia, hemodializa, onkologjia
dhe hematologjia. Kétij grupi i pérket edhe
njésia e transplantimeve.
4.1.2 Njésité me rrezik mesatar jané njésité e
kirurgjisé sé pérgjithshme, t€ urologjisé,
neonatologjisé€, gjinekologji-obstetrikés dhe
infektologjisé.

Njésité me rrezik & ulét jané njésité
internistike, njésité e tjera (pérveg atyre té
pérmendura né nénparagrafin 2.1 dhe 2.2
njésit¢ pediatrike, psikiatrike, stacionare
dhe ordinancat specialistike.

4.2. Pacientét mé& t& cenueshém pér t'u prekur nga
infeksionet spitalore jané pacientét q&é i nénshtrohen
intervenimeve  kirurgjike, ata me imunitet t&
komprometuar, t& porsalindurit, foshnjat e lindura para
kohe, pacientét me djegie, pacientét né njésité e kujdesit
intenziv, né hemodializé dhe pacientét infektivé.

Neni 5

Té gjithé punétorét shéndetésoré dhe t€ punésuarit e
tjeré né institucionet shéndetésore jané té obliguar q&
gjaté punés sé tyre té zbatojné masat e parandalimit dhe
kontrollit t€ infeksioneve t€ parashtruara né keté
udhézim administrativ.

which treated patients with increased risk to tackle
hospital infections and development and are
divided into three categories:

4.1.1 units of high risk are units of intensive care
units of neonator, burns units, kardiokirurgjia,
neurokirurgjia, vascular surgery, orthopedist,
traumatologjia, hemodialysis, Oncology and
Haematology. This group belongs to the unit
transplants.

4.1.2. average-risk units are units of general
surgery, the urology, neonatology, obstetrics and
gynecology-infektologjisé.

4.1.3 units at low risk are Internistic units, other
units (other than those referred to in subparagraph
2.1 and 2.2 units of pediatric, psychiatric inpatient
and specialist surgeries.

4.2. Patients most vulnerable to be affected by
hospital infections are patients who undergo
surgery, those with compromised immunity,
newborns, infants born prematurely, patients with
burns, patients in intensive care units, and patients
on hemodialysis infectious.

Article 5

Té gjithé punétorét shéndetésoré dhe té& punésuarit e
tjeré né institucionet shéndetésore jané t& obliguar
qé gjaté punés s¢ tyre t€ zbatojné masat e
parandalimit dhe kontrollit t& infeksioneve té
| parashtruara  né két€ udhézim administrativ.

kojima se leCe pacijenati sa povecanim
rizikom u borbi protiv infekcije i razvoja
bolnicke infekcije. Ova podrugja su podeljena
u tri kategorije:

4.1.1 Podruc¢ja visokog rizika su jedinice
intenzivne nege za odrasle i novorodencad,
odeljenje za opekotine, Kkardiohirurgija,
neurohirurgija, vaskularja hirurgija,
ortopedija,traumatologija,hemodijaliza,onkolo
gija i hematologija. Ovoj grupi pripada i
odeljenje za transplantaciju.

4.1. 2 Podru¢ja srednjeg rizika su jedinice
opste hirurgije,urologije.neonatologije,
ginekologije- akuSerstvo i infektologije.

4.1.3. Podrugja niskog rizika su internisticke
jedinice, druge jedinice (osim onih navedenih
pod stavom 2.1 i 2.2),pedijatrijske jedinice,
psihijatrijske, stacionarne i specijalisti¢ke
ordinacije.

4.2.  NajugroZeniji  pacijenti  pogodeni
bolni¢kim infekcijama su pacijenati koji su
podvrgnuti hirurSkim operacijama, oni sa
ugrozenim imunitetom, novorodenc¢ad, deca
rodena prerano, pacijenti sa opekotinama,
pacijenti u jedinicama intenzivne nege, na
hemodijalizi i zarazi.
Clan 5

Svi zdravstveni radnici i ostali zaposleni u
zdravstvenim ustanovama duzni su da u svom
radu sprovode mere za prevenciju i kontrolu
bolni¢kih  infekcija  predvidenih  ovim
administrativnim uputstvom.
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Neni 6

Infeksioni  spitalor  vértetohet né  bazé té
simptomatologjis¢ klinike, analizave mikrobiologjike,
laboratorike dhe té dhénave epidemiologjike. Kritere
bazg t& pércaktimit t& kétyre infeksioneve jané kriteret e
dhéna nga Qendra pér Kontrollin e Sémundjeve (CDC,
Atlanta, SHBA.

Masat pér parandalimin dhe kontrollin e
infeksioneve spitalore
Neni 7

|.Masat pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve
spitalore jané:
1.1 Ekzaminimi dhe triazhimi i pacientéve né
momentin e pranimit né spital; sipas nevojés edhe
pérpunimi mikrobiologjik dhe epidemiologjik i
pacientit.

Identifikimi i hershém i infeksioneve spitalore;
izolimi dhe mjekimi i pacientéve me kéto

infeksione.

1.3 Mbikéqyrja e infeksioneve spitalore sipas llojit,
shkaktaréve, pacientéve e reparteve.

1.4 Mbikéqyrja e rezistencés ndaj antimikrobikéve dhe
konsumit té antibiotikéve.

1.5 Raportimi i infeksioneve spitalore.

1.6 Edukimi i vazhdueshém i stafit mjekésor dhe
Jjomjekésor me masat e parandalimit dhe kontrollit t&

Article 6
Hospital Infection are proven by clinical
simptomatology, microbiological analysis,

laboratory and epidemiological data. Basis for
determination of these infections are the criteria by
the Centers for Disease Control CDC, Atlanta,
USA.

Measures to prevent and control hospital
infections
Article 7

1.Measures for prevention and control of hospital
infections are:

1.1 Examination and triage of patients at the time of
admission to hospital, if necessary, microbiological
and epidemiological treatment of the patient.

1.2 Early Identification of hospital infections,
isolation and treatment of patients with these
infections.

1.3 Supervision of hospital infections by type,
causes, units and patients.

1.4 Supervision of resistance towards antimicrobic
and antibiotic consumption.

1.5 Reporting the  hospital infections.
1.6 Continuing education of medical and non-

medical staff to take prevention measures and

Clan 6

Bolni¢ka infekcija dokazuje se na osnovu

klinicke simptomatologije, mikrobiolo3ke
analize, laboratorijske i epidemioloskim
podacima. Osnov za utvrdivanje ovih

infekcija su kriterijumi utvrdeni od strane
Centara za kontrolu bolesti (CDC, Atlanta,
SAD).

Mere za prevenciju i kontrolu bolni¢kih
infekcija
Clan 7

1. Mere za spre¢avanje i kontrolu bolni¢kih
infekcija su:

1.1 Pregled, trijaza pri prijemu na bolni¢ko

leCenje, a prema klini¢kim indikacijama,
mikrobiolodka i1 epidemioloska obrada
pacijenta.

1.2 Rana identifikacija bolnickih infekcija,
izolacija i leCenje bolesnika sa ovim
infekcijama .

1.3 Nadzor nad bolni¢kim infekcijama i
pracenje pacijenata i odeljenja, prema vrsti i
uzroku.

1.4 Nadzor antibiotske
potrosnje antibiotika.

rezistencije i

1.5 Izvestavanje o bolni¢kim infekcijama.

1.6 Kontinuirana edukacija zdravstvenih
radnika i nemedicinskog osoblja o merama
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infeksioneve spitalore.

1.7 Pastrimi, ajrosja dhe mirémbajtja e vendit t& punés.

1.8 Higjiena e duarve, lékurés dhe mukozave.

1.9 Dezinfektimi dhe sterilizimi i instrumenteve dhe
pajisjeve mjekésore.

1.10 Menaxhimi i mbeturinave infektive.

1.11 Sigurimi i standardeve t& ajrit dhe ujit q¢ pérdoret
pér dializé.

1.12 Kontrolla sanitare e hapésirave, pajisjeve dhe stafit
mjekésor.

1.13 Masat e tjera t& parapara me ligjin pér mbrojtjen e
popullatés nga sémundjet ngjitése.

Késhilli Kosovar pér parandalimin dhe kontrollin e
infeksioneve spitalore
Neni 8

1. Ministria e Shéndetésisé themelon Ké&shillin Kosovar
pér Parandalimin dhe Kontrollin e Infeksioneve
Spitalore (né tekstin e métejmé KKPKIS).

2. Kryesuesin, zévendéskryesuesin dhe anétarét e
KKPKIS i eméron Ministri i Shéndetésisé. Késhilli
pérbéhet nga 11 anétaré, prej t& ciléve 10 punétoré
shéndetésoré té profileve té ndryshme dhe njé jurist.

control of hospital infections.

1.7 Cleaning, ventilation and maintenance of work
environement.
skin and mucous

1.8 Hygiene of hands,

membranes.

1.9 Disinfection and sterilization of instruments and
medical equipment.

1:10  Management of infectious  waste.
1:11 Providing air and water standards used for

dialysis.

1:12 sanitary Control of facilities, equipment and
medical staff.

1.13 Other measures intended to protect the
population based on the Law on infectious diseases.

Kosovar Council for prevention and control of
hospital infections
Article 8

1. Ministry of Health establishes Kosovo council
for Prevention and Control of hospital infections
(hereinafter KKPKIS).

2. Chairperson, Vice Chairperson and members
KKPKIS are appointed by Minister of Health. The
Council consists of 11 members, of which 10 health
employees of different profiles and a lawyer.

prevencije i kontrole bolni¢kih infekcija.

1.7 Ciséenje, ventilacija i odrzavanje radnog
mesta.

1.8 Higijena ruku, koze i sluzokoze.

1.9 Dezinfekcija i sterilizacija instrumenata i
medicinske opreme.

1.10 Upravljanje infektivnim otpadom.

1.11 Obezbediti odgovaraju¢e standarde
kvaliteta za vazduh i vodu koji se koriste za
dijalizu.

1.12 Sanitarne kontrole prostora, opreme i
medicinskog osoblja.

1.13 Druge mere predvidene zakonom radi
zastite stanovnistva od zaraznih bolesti.

Kosovski savet za prevenciju i kontrolu
bolni¢kih infekcija
Clan 8

1. Ministarstvo zdravstva osniva Kosovski
savet za prevenciju i kontrolu bolni¢kih
infekcija (u daljem tekstu KSPKBI).

2. Ministar zdravstva imenuje
predsedavajuceg, zamenika predsednika i
¢lanove KSPKBI. Savet se sastoji od 11
¢lanova, od kojih su 10 zdravstvenih radnika
razli¢itih profila i jedan diplomirani pravnik.




3. Detyrén e sekretarit t¢ KKPKIS e kryen juristi i
diplomuar.

4. Anétarét né¢ KKPKIS pérfagésohen nga institucionet
si vijon:

4.1. Ministria e Shéndetésisé ( 1);

4.2, Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té
Kosovés ( 1);

4.3. Qendra Klinike Universitare e Kosovés ( 3 ):

4.4. Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e
Kosovés( 1 );

4.5. Spitalet rajonale (1) ;
4.6. Shoqatat profesionale mjekésore (1);
4.7. QKMF (1);

5. Mandati i anétaréve t&¢ KKPKIS zgjat katér vjet me
mundési riemérimi;

6. Kryesuesi i KKPKIS i thérret mbledhjet sipas
nevojés, e mé sé paku njé heré né 3 muaj.

7. Késhilli diskuton dhe merr vendime nése né mbledhje
jané t€ pranishém mé shumé se gjysma e numrit té
pérgjithshém t&€ anétaréve. Késhilli merr vendime me
shumicén e votave.

8.0rganizimi i brendshém i punés s¢ Ké&shillit do t&
pércaktohet nga Rregullorja e punés e nxjerré nga
Késhilli.

3. Dutyof the KKPKIS secretary is performs by
graduated lawyer.

4. members of KKPKIS represents the following
institutions:

4.1. Ministry of Health (1);

4.2. National Institute of Public Health (1);

4.3. University Clinical Centre of Kosovo (3);

4.4. University Dental Clinic Center of Kosova

(1
4.5. Regional hospitals (1);
4.6. Professional medical associations (1);
4.7. CCFM (1);

5. The mandate of KKPKIS Members lasts four
years with the possibility of reappointment;

6. as necessary the Head of KKPKIS calls for a
meeting, or at least once in 3 months.

7. Council discusses and makes decisions if in the
meeting are present more than half of the total
number of members. Council takes decisions by
majority vote.

8.Internal organising of Council's work will be
determined by rules of procedure issued by the
Council.

3. Zadatke  sekretara KSPKBI obavlja
diplomirani pravnik.

4. Clanovi KSPKBI predstavljaju sledece
institucije:
4.1. Ministarstvo zdravstva (1);

4.2. Nacionalni institut za javno zdravlje
Kosova (1);

4.3. Univerzitetski klinicki centar Kosova
(3);

4.4. Stomatoloski
centar Kosova (1);

Univerzitetski  klini¢ki

4.5. Regionalne bolnice (1);
4.6. Profesionalna medicinska udruzenja (1);
4.7. KCPM(1);

5. Mandat ¢lanova KSPKBI traje Cetiri godine
uz moguénost ponovnog izbora;

6. Predsedavajuc¢i KSPKBI po potrebi poziva
sastanak, najmanje jednom u 3 meseca.

7. Savet razmatra i donosi odluke ako sednici
prisustvuju vide od polovine ukupnog broja
¢lanova. Savet donosi odluke veéinom
glasova.

8. Unutradnu organizaciju rada Saveta ce
utvrditi Pravilnik o radu koje izdaje Savet.




8. Detyrat e KKPKIS

8.1. Hartimi i Strategjise pér Kontrollin dhe

Parandalimin e Infeksioneve Spitalore;

8.2. Mbikqyrja dhe koordinimi i bashk&punimit me
Késhillat népér spitale ;

8.3. Marrja e vendimeve dhe lidhur me praktikat e
kontrollit dhe parandalimit t& infeksioneve;

8.4. Dizajnimi i mbikqyrjes s€ infeksioneve spitalore
dhe analiza e t&€ dhénave;

8.5. Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve pér
edukimin dhe trajnimin e vazhdueshém profesional t&
personelit né institucionet shéndetésore lidhur me
infeksionet spitalore;

8.6. Orientimi dhe udhéheqja e kaheve t&€ hulumtimeve
pas shpérthimit t& epidemive dhe rasteve sporadike té

infeksioneve né spitale dhe institucione t€ tjera
shéndetésore;
8.7. Planifikimi dhe realizimi i projekteve pér

hulumtime shkencore ;

8.8. Pérpilimi, zbatimi, mbikéqyrja dhe vlerésimi i
Planit Vjetor t& Aktiviteteve pér Kontroll dhe
Parandalim té Infeksioneve né pérputhje me kérkesat e
institucioneve shéndetésore;

8.9. Bashkérenditja e buxhetit operativ vjetor (€
nevojshém pér aktivitetet programore, né bashképunim

me drejtorét mjekésor té spitaleve;

8.10. Mbikgyrja e pérdorimit t& antibiotikéve dhe

8. Tasks of KKPKIS

8.1. Draft Strategy for Control and Prevention of
hospital infections;

8.2. Supervision and coordination of cooperation
with the Councils in hospitals;

8.3.decisions making regarding practices
regarding control and prevention of infections;

8.4. Design of surveillance of hospital infection
and data analysis;

8.5. Drafting, implementation and evaluation of
programs for continuing education and professional
training of personnel in health facilities regarding
hospital infections:

8.6. Guidance and leadership of the guidelines of
research after the outbreak of epidemics and
sporadic cases of infections in hospitals and in
other health institutions;

8.7. Planning and implementation of projects for
scientific research;

8.8. Drafting, implementation, supervision and
evaluation of Annual Plan of Activities for the
control and prevention of infections in accordance
with the requirements of health institutions;

8.9. Coordination of the annual operating budget
needed for program activities in cooperation with

the medical directors of hospitals:

8:10. Monitoring the use of antibiotics and their

8. Zadaci KSPKBI:

8.1. lzrada Strategije za kontrolu i prevenciju
bolni¢kih infekcija;

8.2. Nadzor i koordinacija
Savetima u bolnicama;

saradnje sa

8.3. Dono3enje odluka u vezi sa kontrolom
prakse i sprecavanje infekcija;

8.4. Planiranje i dizajniranje nadzora
bolni¢kih infekcija i analiza podataka;
8.5. lzrada, sprovodenje i vrednovanje

programa za kontinuirano obrazovanje i
stru¢no usavriavanje kadrova u zdravstvenim
ustanovama u vezi sa bolnickim infekcijama;

8.6. Orijentacija i rukovodenje smernica
istrazivanja, nakon izbijanja epidemije i
sporadi¢nih slu¢ajeva infekcija u bolnicama i
drugim zdravstvenim ustanovama;

naucno-

8.7. Planiranje i realizacija

istrazivackih projekata;

8.8. Projektovanje, implementacija, nadzor i
vrednovanje Godisnjeg plana aktivnosti za
kontrolu i sprecavanje infekcija, u skladu sa
zahtevima zdravstvenih ustanova;

8.9. Koordinacija godisnjeg operativnog
budzeta potrebnog za programske aktivnosti u

saradnji sa medicinskim direktorima bolnica:

8.10. Pracenje upotrebe antibiotika i stope




rezistencés sé€ tyre dhe bashkérenditja e prapaveprimit té
masave:

8.11. Ofrimi i ndihmesés dhe késhillimeve profesionale
personave fiziké dhe juridiké.

8.12. Bashképunimi me Inspektoratin  Sanitar,
Inspektoratin Shéndetésor, departamentet e tjera t¢ MSH
Qendra Klinike Universitare e Kosovés, Instituti
Kombétar i Shéndetésisé Publike t& Kosovés, spitalet
rajonale, Qendra pér Zhvillimin e Mjekésisé Familjare
dhe institucionet e tjera shéndetésore:

8.13. Raportimi 6 mujor Ministrit pér ecuriné e
zhvillimeve programore dhe problematikén e kontrollit
dhe parandalimit t& infeksioneve;

8.14. Bashképunimi dhe shkémbimi i pérvojave me
Programet regjionale dhe ato ndérkombétare té&
Kontrollit dhe Parandalimit t& Infeksioneve.

8.15. Anétarét e KKPKIS, anétarét e Késhillave té
Infeksioneve Spitalore dhe ekipit pér kontroll té
infeksioneve kané qasje né gjithé dokumentacionin
shéndetésor dhe né t& gjitha institucionet shéndetésore
né Kosové si gjaté inspektimeve rutinore, hulumtimit té
shpérthimit t& epidemive té infeksioneve spitalore ashtu
edhe gjaté kérkimeve shkencore.

8.16. Propozon revidimin e licencés sé punés.
Késhilli pér infeksione spitalore

Neni 9

I. Secili spital né Kosové formon Késhillin e

resistance and coordination of measures;

8:11. Provide assistance and counseling for
individuals and entities.

8:12. Cooperation with the Sanitary Inspectorate,
Health Inspectorate, other departments of the MoH
of Kosovo,University Clinical Center, National
Institute of Public Health of Kosova, regional
hospitals, the Centre for Development of Family
Medicine and other health institutions:

8:13. 6 monthly reporting to the Minister regarding
the performance of program developments and
issues of control and prevention of infections;

8:14. Cooperation and exchange experiences with
regional and international programs for control and
prevention of infections.

8:15. KKPKIS members, members of the Councils
of hospital infections and infection control team
have access to all health records in all health
institutions in Kosovo during routine inspections,
investigation of outbreak of epidemics of hospital
infections and during scientific research.

8:16. Proposes a revision of the working license.

Council on hospital infections
Article 9

1. Each hospital in Kosovo establishes the Council

otpornosti i koordinacija sa retroaktivnim
merama;

8.11. Obezbediti pomo¢ i profesionalne
savete za fizi¢ka i pravna lica;

8.12.Saradnja sa Sanitarnom inspekcijom,
Zdravstvenom inspekcijom, drugim
departmanima MZ Klini¢kim univerzitetskim
centrom Kosova, Nacionalnim institutom za
javno  zdravlje Kosova, Regionalnim
bolnicama, Razvojnim centrima za porodi¢nu
medicinu i ostalim zdravstvenim
institucijama.

8.13. Podnosi ministru estomese¢ni izvestaj
o napretku programa razvoja i pitanja
kontrole i spre¢avanje infekcija;

8.14. Saradnja i razmena iskustava sa
regionalnim i medunarodnim programima za
kontrolu i spre¢avanje infekcija.

8.15. Clanovi KSPKBI, ¢&lanovi Saveta za
bolni¢ke infekcije i tima za kontrolu
infekcija imaju neograni¢en pristup svim
zdravstvenim  dokumentima u  svim
zdravstvenim ustanovama na Kosovu tokom
rutinske inspekcije, ispitivanja od izbijanja
epidemija bolni¢kih infekcija i tokom nauc¢nih
istrazivanja .

8.16. Predlaze revidiranje radne licence.

Savet za bolni¢ke infekcije
Clan 9

——



Infeksioneve Spitalore (KIS).

2. Kryesues i KIS &shté¢ Drejtori mjekésor i spitalit,
Zévendési dhe anétarét tjeré emérohen nga Késhilli
Drejtues me propozimin e drejtorit ekzekutiv.

3. KIS pérbéhet nga gjithsej 13 anétaré, me pérfshirjen e
kétyre profileve profesionale: infermieria, kirurgjia,
anesteziologjia dhe kujdesi intenziv, sémundjet ngjitése,
gjinekologjia, pediatria, farmakologjia, epidemiologjia,
ekologjia , mikrobiologjia, mjekésia interne dhe njé
pérfagésues nga shérbimet teknike.

4. Mandati i anétaréve té KIS
mundési riemérimi;

zgjat katér vjet me

5. KIS i raporton Késhillit Drejtues té spitalit dhe
KKPKIS.

6. KIS mban takime té rregullta s¢ paku njé heré né ¢do
tre muaj. Sipas nevojés, takimet mund t& mbahen edhe
mé shpesh (né rastet e shpérthimit té epidemive).

7. KIS diskuton dhe merr vendime nése né mbledhje
jané té pranishém mé shumé se gjysma e numrit té
pérgjithshém té anétaréve. Késhilli merr vendime me
shumicén e votave.

8. Detyrat e KIS:

8.1 Zbatimi i masave t& parandalimit dhe kontrollit t&
infeksioneve spitalore t& parashtruara nga KKPKIS;

for Hospital infections (CHI).

2. Chairman of SIC is medical director of the
hospital. Deputy and other members appointed by
the Board on the proposal of the executive director.

3. KIS consists of a total of 13 members, with the
inclusion of these these professional profiles:

nursing, surgery, intensive care and anesteziologjia,
infectious  diseases, Gynecology, Pediatrics,
farmakologjia, epidemiology, ecology,

Microbiology, internal medicine and a technical
services representative.

4. Mandate of members of SIC lasts four years with
the possibility of reappointment;

5. KIS reports to the Board of Directors of the
hospital and KKPKIS.

6. SIC holds regular meetings at least once every
three months. If necessary, meetings may be held
more frequently (in case of outbreak of epidemics).

7. SIC discusses and takes decisions if in the
meeting are present more than half of the total
number of members. Council takes decisions by
majority vote.

8. Duties of SIC:
8.1 Implementation of preventin measures and
control hospital infections submited by KKPKIS,

. Svaka bolnica na Kosovu formira Savet za
bolni¢ke infekcije ( SBI).

2. Predsedavaju¢i SBI je medicinski direktor
bolnice. Zamenika i druge ¢lanove imenuje
Upravni odbor na predlog izvrinog direktora.

3. SBI se sastoji od ukupno 13 &lanova, koji
obuhvataju  ove profesionalne  profile:
medicinske  sestare-tehniare,  hirurgiju,
intenzivnu negu i anesteziologiju, infektivne
bolesti, ginekologiju,
pedijatriju,farmakologiju, epidemiologiju,
ekologiju,mikrobiologiju,internu medicinu i
predstavnika tehni¢kih usluga.

4. Mandat ¢lanova SBI traje etiri godine uz
moguénost ponovnog izbora;

5. SBI podnosi izvestaj Upravnom odboru
bolnice i KSPKBI.

6. SBI odrzava redovne sastanke najmanje
jednom u svaka tri meseca. Ako je
neophodno, sastanci se mogu odrzavati ¢esce
(u slu¢aju izbijanja epidemija).

7. SBI razmatra i donosi odluke ako sednici
prisustvuju vide od polovine ukupnog broja

Clanova. Savet donosi odluke vecinom
glasova.

8. Zadaci SBI:

8.1.Sprovodenje mera za sprecavanje,

suzbijanje i kontrolu bolnickih infekcija koje
je utvrdio KSPKBI:




8.2 Mbikqyrja e infeksioneve spitalore;

8.3 Hartimi, zbatimi dhe pérditésimi periodik i
procedurave té kontrollit té infeksionit;
8.4 Pajtueshméria me rregulloret, udhézimet dhe

rekomandimet e miratuara;

8.5 Zhvillimi i programeve pér mbrojtjen e punétoréve
shéndetésoré nga transmetimi i infeksioneve
spitalore; organizimi i vaksinimit té tyre me vaksina
kundér hepatitit B dhe gripit stinor,

8.6 Zhvillimi i politikave dhe procedurave pér
vlerésimin e shkallés s¢ sémundjes sé t& punésuarve,
pérfshiré shkallén e infektivitetit, indikacionet pér
pushim mjekésor dhe menaxhimin me punétorét né
rast t& profilaksés pas ekspozimit dhe kufizimet e
punés;

8.7 Hulumtimi i epidemive ose rasteve sporadike té
infeksioneve dhe kontrolli i tyre;

8.8 Edukimi dhe trajnimi i punétoréve shéndetsoré pér
infeksionet spitalore.

8.9 Jep udhézime profesionale dhe bashké me KKPKIS
propozon lidhur me prokurimin e mallrave dhe
shérbimeve qé ndérlidhen né shfagjen e infeksioneve
spitalore  (pajisjet pé&r higjiené, dezinfektim,
sterilizim, renovimet, investimet Kkapitale pér
infeksione spitalore.

8.10 Analizon rezultatet dhe ecuriné e infeksioneve
spitalore n€ institucionin shéndetésor s¢ paku njé heré né

8.2 Supervision of hospital infections;

8.3 Design, implementation and periodic updating
of infection control procedures;

8.4 Compliance with regulations, guidelines and
recommendations adopted;

8.5 Develop programs to protect health care
workers from transmission of hospital infections,
the organization of their vaccination against
hepatitis B vaccines and seasonal influenza,

8.6 Developing policies and procedures for
evaluating the degree of illness of employees,
including the degree of infectivity, indications for
sick leave and workers in case management of
profilaksés after exposure and work restrictions;

8.7 Survey of epidemics or sporadic cases of
infections and their control;

8.8 Education and training of Health workers
regarding hospital infections.

8.9 Provides professional guidance and with
KKPKIS proposes the procedures regarding the
procurement of goods and services related to the
appearance of hospital infections (equipment for
hygiene, disinfection, sterilization, renovations,
capital investment for hospital infections.

8.10 Analyzes the results and performance of
hospital infections in a health institution at least

8.2. Nadzor bolnickih infekcija:

8.3 Izrada, implementacija i periodi¢no
azuriranje procedura kontrole infekcije:

8.4. Uskladenost sa propisima, uputstvima i
usvojenim preporukama;

8.5. Razvijanje programa za zadtitu
zdravstvenih radnika od bolni¢kih infekcija:
organizacija njihovog vakcinisanja protiv
hepatitisa B i vakcine sezonskog gripa;

8.6. Razvijanje politika i procedura za
procenu  stepena  bolesti  zaposlenih,
ukljudujuéi i stepen infektivnosti, indikacije
za bolovanja radnika i menadziranje u slu¢aju
profilakse nakon izlaganja i ogranienja na
radu;

8.7.Istrazivanje epidemije ili sporadi¢nih
slu¢ajeva infekcije i njihova kontrola;

8.8 Edukacija i obuka zdravstvenih radnika u
vezi sa bolni¢kim infekcijama;

8.9 Pruza profesionalne smernice i zajedno
sa KSPKBI predlaze nabavku dobara i usluga
vezanih za prisustvo bolni¢kih infekcija
(oprema za higijenu, dezinfekciju,
sterilizaciju, renoviranje, kapitalne investicije,
itd.);

8.10 Analizira rezultate i performanse
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vit.

8.11 Pér zbatimin e masave t& Kkontrollit dhe
parandalimit t€ infeksioneve spitalore pérgjegjés &shté
drejtori ekzekutiv i spitalit.

8.12 N& rast shpérthimi té epidemisé sé infeksioneve
spitalore, drejtori i institucionit shéndetésor obligohet ta
raportojé epideminé tek Ministri i Shéndetésisé.

8.13 KIS ia paraget raportin vjetor t& punés pér miratim
Keshillit Drejtues dhe KKPKIS.

Ekipi pér kontrollin e infeksioneve spitalore
Neni 10

1.Spitali organizon shérbimin e parandalimit dhe
kontrollit t& infeksioneve pérmes ekipit pér kontrollin e
infeksioneve spitalore.

2. Ekipi i kontrollit t& infeksioneve i raporton drejtorit
ekzekutiv té spitalit dhe KIS.

3. Ekipi krijohet var&sisht nga numri i shtretérve té
spitalit. Standardi i pranuar &sht¢ 1 mjek dhe 4
infermieré té kontrollit t& infeksioneve né 1000 shtretér.
Por, minimumi i pranueshém &sht¢ 1 infermiere e
kontrollit t& infeksioneve né 500 shtretér.

4. Drejtori i spitalit eméron udhé&heqésin e ekipit té
kontrollit t& infeksioneve, i cili duhet t€ jet€ mjek qé
merret me kontrollin e infeksioneve 4 oré pune gjaté
orarit té tij ditor.

5. Infermieret e kontrollit t& infeksioneve spitalore

once in a year.

8:11 For the implementation of control measures
and prevention of hospital infections responsible is
executive director of the hospital.

8.12 In case of epidemic outbreak of hospital
infections, medical director of the epidemic are
obliged to report to the Minister of Health.

8:13 KIS submits annual work report to the Council
Leader and KKPKIS.

Team to control hospital infections
Article 10

1.Hospital organizes prevention service and control
of infections by the team for control of hospital
infections.

2. Infection control team reports to the executive
director of  the hospital and SIC.

3. The team created depending on the number of
hospital beds. Accepted standard is 1 doctor and 4
nurses to control infections in 1000 beds. However,
the minimum acceptable is an infection control
nurse to 500 beds.

4. The hospital director shall appoint a team leader
to control the infection, which should be a doctor
who deals with infection control four hours during
his daily schedule.

5. Nurses and hospital infection control work full

bolnickih  infekcija ~ u  zdravstvenim
ustanovama , najmanje jednom godi3nje.

8.11 Za sprovodenje mera za suzbijanje i
spreavanje bolnitkih infekcija zaduZen je
izvrini direktor bolnice.

8.12 U slu¢aju izbijanja epidemije bolnickih

infekcija, direktor zdravstvenog instituta
obavezan je da prijavi epidemiju ministru
zdravstva.

8.13 SBI podnosi godidnji izvestaj o radu na
odobrenje Upravnom odboru i KSPKBI.

Tim za kontrolu bolnic¢ke infekcije
Clan 10

1. Bolnica organizuje sluzbu za prevenciju i
kontrolu infekcija preko tima za kontrolu
bolni¢kih infekcija.

2.Tim za kontrolu infekcija podnosi izvestaj
izvr§nom direktoru bolnice i SBI.

3. Tim se formira u zavisnosti od broja
bolni¢kih postelja. Prihvaceni standard je 1
lekar i 4 medicinske sestre-tehniari za
kontrolu infekcija na 1000 bolni¢kih kreveta.
Medutim, prihvatljiv. - minimum je 1
medicinska  sestra-tehni¢ar za  kontrolu
infekcija na 500 bolnickih lezaja.

4. Direktor bolnice imenuje vodu tima za
kontrolu infekcije, koji bi trebao da bude
lekar koji se bavi kontrolom infekcije Cetiri
sata tokom svog dnevnog rasporeda.

5. Medicinske sestre-tehnicari za kontrolu
infekcije rade puno radno vreme.




punojné me orar té ploté.

6. Detyrat dhe pérgjegjésité e ekipit pér kontrollin e
infeksioneve:

6.1. Merr pjesé né planifikimin e mbikqyrjes
prospektive t& infeksioneve spitalore,

6.2. Zbaton programin pérmes regjistrimit ditor té
pacientéve, kontrolllit t& t& dhé&nave klinike e
laboratorike, konsultimeve me mjeké e infermiere né
reparte,

6.3. Regjistron, validon dhe analizon t&¢ dhé&nat e
grumbulluara né datotekén kompjuterike,

6.4. Pérgatit raporte (ditore, javore) mujore t&
frekuencés sé shfaqjes sé infeksioneve spitalore népér
reparte t& caktuara,

6.5. Instalon masat parandaluese t€ shfaqjes s&
infeksioneve,

6.6.Dizajnon dhe merr pjesé aktive né¢ hulumtimin e
shpérthimeve té epidemive apo rasteve sporadike té
infeksioneve,

6.7. Inspekton departamentet e ndryshme né lidhje me
kriteret e pérmbushjes sé rekomandimeve t¢ dhéna nga
Programi i Kontrollit dhe parandalimit t¢ infeksioneve,

6.8. Mundéson trajnimin dhe edukimin e personelit t&
mesén né lidhje me parimet dhe praktikat e kontrollit t&
infeksioneve,

6.9. Raporton pérgjegjésit pér kontroll¢ t& infeksioneve
dhe drejtorit mjekésor té spitalit,

time.

6. Duties and responsibilities of infection control
team:

6.1. Take part in planning the prospective
surveillance of hospital infections

6.2. Implements the program through daily census
of patients, kontrolllit clinical data and laboratory,
consultation with doctors and nurses in the wards,

6.3. To register, validon and analyzes the data
collected in computer datotekén,

6.4. Prepares reports (daily, weekly) frequency of
monthly occurrence of hospital infections in certain
units

6.5. Installs preventive measures of the occurrence
of infections,

6.6.Dizajnon and participates actively in research of
outbreaks of epidemics or sporadic cases of
infections,

6.7. Inspects various departments related to the
criteria of performance recommendations by the
Program Control and prevention of infections,

6.8. Provides training and education of personnel of
more than about the principles and practices of
infection control,

6.9. Reports responsible for controlling infections
and the hospital's medical director,

6. Duznosti i odgovornosti tima za kontrolu
infekcija:

6.1. UCestvuje u planiranju prospektivnih
nadzora nad bolni¢kim infekcijama;

6.2. Sprovodi program kroz svakodnevno
registrovanje pacijenata, kontrolu klini¢kih
laboratorijskih podataka, konsultacije sa
lekarima i medicinskim sestrama na
odeljenjima;

6.3. Registruje, snima, i analizira podatke
prikupljene u ratunarskoj datoteki;

6.4. Priprema meseéne izvestaje (dnevne,
nedeljne) o ucestalosti pojava bolnickih
infekcija u odredenim odeljenjima;

6.5. Instalira preventivne mere za suzbijanje
pojave infekcija;

6.6. Dizajnira i aktivno ulestvuje u
istrazivanju izbijanja epidemija ili sporadi¢nih
slu¢ajeva infekcija;

6.7. Vr3i inspekciju razli¢itih odeljenja u vezi
sa kriterijumima performansi preporuka
Programa za kontrolu i spre¢avanje infekcije:

6.8. Omogucava obuku i obrazovanje kadrova
u vezi sa principima i praksom kontrole
infekcije;

6.9. Podnosi izvestaj nadzornom organu za
kontrolu infekcija i medicinskom direktoru
bolnice;
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6.10. Mbikéqyr higjienén, dezinfektimin dhe sterilizimin
e pajisjeve dhe hapésirave té spitalit: si dhe punén
aseptike t& punétoréve shéndetésoré dhe menaxhimin e
mbeturinave infektive.

7. Spitalet obligohen q& € kryejné studime &
prevalencés s¢ infeksioneve spitalore né intervale té
rregullta pér ¢do 3 vjet. Kurse, né njésité me rrezik té
larté pér prekjen nga infeksionet spitalore kryhen edhe
studimet e incidencés sé infeksioneve spitalore né
kohézgjatje prej s€ paku 1-3 muaj gjaté njé viti.

8. Ekipi pér kontroll t¢ infeksioneve dhe KIS duhet t&
identifikojé s€ paku 2 kategori n€ vit pér mbikéqyrjen e
infeksioneve spitalore.

9. Kategorité e infeksioneve q& duhet mbikqyrur jané:

9.1 Infeksionet e sistemit t& qarkullimit t& gjakut (sepsa
spitalore),

9.2 Infeksionet e traktit urinar,

9.3 Infeksionet e plagéve kirurgjike,

9.4 Pneumonia ventilatore,

9.5Infeksionet sipas kategorive té tjera spitalore,

9.6 Infeksionet sipas etiologjis€, t& shkaktuar nga
mikrobe multirezistente — Staphylococcus aureus
rezistent né meticiline-MRSA, bacilet enterike

prodhuese té beta llaktamazave me spektér té
zgjeruar (karbapenemazat), C.difficile.

6:10. Oversee hygiene, disinfection and
sterilization of hospital equipment and facilities, as
well as aseptic performance of health workers and
management of infectious waste.

7. Hospitals are obliged to conduct studies of the
prevalence of hospital infections at regular intervals
every 3 years. But, in high-risk units to tackle
hospital infections also conduct studies of the
incidence of hospital infections in a minimum of 1-
3 months during a year.

8. Infection control team and SIC should identify at
least 2 categories per year for the supervision of
hospital infections.

9. Categories infections to be monitored are:

9.1 infections of the circulatory system (hospital
sepsis),

9.2 Urinary tract infections,
9.3 infections of surgical wounds,
9.4 Ventilator-associated pneumonia,

9.5Infeksionet to other

categories,

acording hospital

9.6 Infections by etiology, caused by multiressistant
germs - meticiling resistant Staphylococcus aureus-

MRSA, enteric bacilli producing beta Beta-
lactamases with extended spectrum
(carbapenemases) C.difficile.

6.10.  Nadgleda higijenu, dezinfekciju i
sterilizaciju bolni¢ke opreme i objekata, kao i
aseptitni rad zdravstvenih radnika i
menadziranje infektivnog otpada.

7. Bolnice su duzne da sprovode studije
prevalencije bolni¢kih infekcija u redovnim
intervalima svake 3 godine. Ali, u visoko
rizitnim jedinicama od bolni¢kih infekcija
sprovode se i studije incidencije bolni¢kih
infekcija u trajanju, najmanje |-3 meseca
tokom godine.

8. Tim za kontrolu infekcija i SBI treba da
identifikuje najmanje dve kategorije godisnje
za nadzor bolni¢kih infekcija.

9. Kategorije infekcija koje se nadgledaju:

9.1. Infekcije cirkulatornog sistema krvi (
bolni¢ka sepsa)

9.2. Infekcije urinarnog trakta
9.3. Infekcije hirurske rane

9.4. Ventilatorna pneumonija

9.5. Ostale bolni¢ke infekcije prema
kategoriji
9.6.Infekcije prema etiologiji izazvane

multirezistentnim mikrobima- Staphilococcus
aureus rezistentan na meticilin- MRSA,
enteri¢ni bacili proizvodaci beta laktamaze sa
prosirenim  spektrom  (karbapenemazat),
C.difficile .




Raportimi
Neni 11

Té gjitha infeksionet spitalore duhet té raportohen né
formularé t& veganté dhe té pérpunohen nga aspekti
mikrobiologjik. ~Formulari i raportimit &shté¢ i
bashkangjitur né shtojcén e kétij udhézimi.

Mbikéqyrja
Neni 12

Késhilli kryen inspektime né institucione shéndetésore
lidhur me masat e zbatimit té parandalimit t&
infeksioneve dhe jep dhénia e rekomandimeve pér
Inspektoratin  Shéndetésor dhe institucionet tjera
pérkatése.

Neni 13

1. Raportin e infeksionit spitalor e plotéson dhe
nénshkruan mjeku g€ ka diagnostikuar infeksionin
spitalor dhe brenda 24 orésh duhet ta dorézojé tek Ekipi
pér kontrollin e infeksioneve té institucionit pérkatés.

2. Infeksioni spitalor me shkaktarin e infeksionit dhe
raportin e antibiogramit duhet t& shkruhet né fletéléshim
té secilit pacient.

3. Né& bazé té fletéparaqitjeve t& infeksioneve spitalore,

KIS rregullisht pércjell numrin dhe ecuriné e
infeksioneve spitalore, mban evidencé dhe raporton pér
shkallén e infeksioneve.

Neni 14

Reporting
Article 11

All hospital infections should be reported in
separate form and processed by microbiological
aspect. Reporting form is attached in the appendix
to this instruction.

Supervision
Article 12

Council carries out inspections in health care
institutions regarding the implementation of
measures to prevent infections and provides
recommendations for providing Health Inspectorate
and other relevant institutions.

Article 13

1. Hospital infection report complements and
signed doctor has diagnosed infection within 24
hours of hospital must submit to the infection
control team to the respective institution.

2. Hospital infection and infection-causing
antibiogramit report must be written in fletéléshim
of each patient.

3. Applications based on hospital infections, SIC
regularly monitor the number and performance of

hospital infections, maintains records and reports
on the extent of infections.

Article 14

|.For preventing the infections in the main Family

IzveStavanje
Clan 11
Sve bolni¢ke infekcije treba prijaviti u
posebnom obrascu i  obraditi  sa
mikrobiolodkog aspekta. Obrazac prijave, dat
je u prilogu ovog uputstva.

IvVadzor
Clan 12

Savet vr§i inspekcije u zdravstvenim
ustanovama u vezi sa sprovodenjem mera za
spreavanje infekcija i pruza preporuke za
Zdravstveni inspektorat i ostale odgovarajuce
institucije.

Clan 13

1. Izvestaj o bolnickoj infekciji dopunjuje i
potpisuje lekar koji je dijagnostifikovao
bolni¢ku infekciju, i u roku od 24 sata treba
da podnese ovaj izveStaj Timu za kontrolu
infekcija odgovarajuce ustanove.

2. Bolni¢ka infekcija sa uzro¢nikom infekcije
i izveStajem sa antibiogramom treba biti
napisana na otpusnoj listi svakog pacijenta.

3. Na osnovu prijava bolni¢kih infekcija, SBI
redovno prati broj i performanse bolni¢kih
infekcija, vodi evidenciju i izveStava o
prisustvu i nivou infekcije.

Clan 14

. Za spreCavanje infekcija u Centrima
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1.Pér parandalimin e infeksioneve né Qendrat Kruesore
t&¢ Mjekésisé Familjare, té cilat né strukturén e tyre kané
salla t& operacionit, lindtore dhe shtretér pér géndrim té
pérkohshém t& pacientéve, pérgjegjés &éshté KIS i
gendrés mé t& aftrt rajonale shéndetésore.

2. Institucionet e kujdesit parésor q& nuk pérfshihen né
paragrafin 1, jané pérgjegjés qé té zbatojné masat e
parandalimit dhe kontrollit t& infeksioneve.

Neni 15

1. Pér zbatimin e parimeve t& kétij Udhézimi
administrativ, pérgjegjés &shté drejtori i institucionit
shéndetésor.

2. Shpenzimet e zbatimit t& masave té parandalimit dhe
kontrollit t&€ infeksioneve barten nga institucioni
pérkatés shéndetésor prej fondeve t& buxhetit té paraparé
vegmas pér kété destinim.

Shkeljet administrative
Neni 16

1.Shkeljet e méposhtme paragesin shkelje administrative
sipas kétij Udh&zimi Administrativ si:

I.I Mos zbatimi i nenit 5 lidhur me dispozitat e
pércaktuara né paragrafét e nenit 7 pér punétorét
shéndetésoré dhe té punésuarit e tjeré né institucionet
shéndetésore si:

I.1.1 Mos zbatimi i nenit 7 paragrafi 1.1 Ekzaminimi
dhe triazhimi i pacientéve né momentin ¢ pranimit né
spital:

Health Centers, which in their structure have
surgery rooms, and beds and delivery rooms and
temporary stay of patients in charge is the SIC
regional center nearest health.

2. Primary care institutions not included in
paragraph 1, are responsible for implementing
measures of prevention and control of infections.

Article 15

1. To implement the principles of the present
administrative charge is director of health.

2. The expenses of the measures of prevention and
control of infections transmitted by the concerned
health care budget of funds provided separately for
this purpose.

Administrative Violations
Article 16
Violation

1.  Following administrative are

considered the folowing:

1.1 Non-implementation of Article 5 concerning
the provisions set forth in paragraphs of Article 7
for health workers and other employees in health
institutions as:

I.1.1 Do not implements Article 7 paragraph 1.1
and triazhimi examination of patients at the time of

admission to hospital;

1.1.2 Article 7, paragraph 1.2 of isolation and

porodi¢ne medicine, koji u svojoj strukturi
imaju operacionu i porodajnu salu, krevete za
privremeni boravak pacijenata, zaduzen je
SBI najblizeg regionalnog centra za zdravlje.

2.Institucije primarne zdravstvene zastite koje
nisu obuhvacene u stavu 1 odgovorne su da

sprovode mere za prevenciju i kontrolu
infekcija.

Clan 15
1. Za  sprovodenje natela  ovog

administrativnog uputstva, odgovoran je
direktor zdravstvene institucije.

2. Tro3kovi sprovodenja mera prevencije i
kontrole infekcija prenose se iz odredene
zdravstvene institucije u budzetske fondove
predvidenih posebno za ovu namenu.

Administrativni prekriaji
Clan 16

1.Prema ovom Administrativnom uputstvu
smatraju se administrativnim prekrajem:

1.1. neprimenjivanje odredbe ¢lana 5 koje su
u vezi sa stavovima ¢&lana 7, o zdravstvenim
radnicima i ostalim radnicima zaposlenim u
zdravstvenim ustanovama kao $to su:

1.1.1 neprimenjivanje odredbe ¢lana 7, stav
1.1, o pregledu i trijazi pacijenata u trenutku

prijema u bolnicu;

1.1.2 neprimenjivanje odredbe ¢lana 7, stav
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I.1.2 Neni 7 paragrafi 1.2 izolimi dhe mjekimi i
pacientéve me kéto infeksione.

1.1.5 Neni 7 paragrafi 1.5 Raportimi i infeksioneve
spitalore.

1.1.6 Neni 7 paragrafi 1.7 Pastrimi,
mirémbajtja e vendit té punés.

ajrosja dhe

I.1.7 Neni 7 paragrafi 1.8 Higjiena e duarve, lékurés
dhe mukozave.

1.1.8 Neni 7 paragrafi 1.9 Dezinfektimi dhe sterilizimi i
instrumenteve dhe pajisjeve mjekésore.

1.1.9 Neni 7 paragrafi 1.11 Sigurimi i standardeve t&
ajrit dhe ujit q€ pérdoret pér dializé.

1.2 Mos zbatimi i nenit 7 paragrafi 1.10 Menaxhimi i
mbeturinave infektive nga drejtori i institucionit
shéndetésor.

1.3 Mos zbatimi i nenit 8 paragrafi 10 Pér zbatimin e
masave t€ kontrollit dhe parandalimit t& infeksioneve
spitalore nga drejtori ekzekutiv i spitalit.

Sanksionet administrative
Neni 17

1.Pér shkelje administrative t& parashikuara me dispozita
té kétij Udhézimi Administrativ shqiptohen dénime me
gjob& nga Inspektorati Shéndetésor si:

treatment of patients with these infections.
1.1.5 Article 7 paragraph 1.5 Reporting of hospital

infections.

1.1.6 Article 7, paragraph 1.7 Cleaning, ventilation
and maintenance job.

1.1.7 Article 7 paragraph 1.8 Hygiene of hands,
skin and mucous membranes.

1.1.8 Article 7, paragraph 1.9 Disinfection and
sterilization of instruments and medical equipment.

1.1.9 Article 7, paragraph 1.11 Provision of air and
water standards used for dialysis.

1.2 Do the implementation of Article 7, paragraph
1.10 of the infectious waste management director of
health.

1.3 Do the implementation of Article 8, paragraph
10 for the implementation of control measures and
prevention of hospital infections by the Executive
Director of the hospital.

Administrative Sanctions
Article 17

1.Regarding administrative violations stipulated by
the provisions of this Administrative fines imposed
by the Health Inspectorate as:

I.1 For administrative offenses provided for in
Article 7, paragraph 1.1, paragraph 1.2, paragraph

1.2 o izolaciji i leCenju pacijenata sa ovim
infekcijama.

1.1.5 neprimenjivanje odredbe ¢lana 7, stav
1.5 0 izvestavanju o bolni¢kim infekcijama.

1.1.6 neprimenjivanje odredbe Clana 7, stav
1.7, o ¢isenju, ventilaciji i odrzavanju
radnog mesta.

1.1.7 neprimenjivanje odredbe Clana 7 stav
1.8, o higijeni ruku, koze i sluzokoze.

1.1.8 neprimenjivanje odredbe ¢lana 7, stav
1.9 o dezinfekciji i sterilizaciji instrumenata i
medicinske opreme.

1.1.9 neprimenjivanje odredbe ¢lana 7, stav
1.11, o obezbedivanju odgovarajucih
standarda kvaliteta za vodu i vazduh koji se
koriste za dijalizu.

1.2 neprimenjivanje odredbe ¢lana 7 stava
1.10, o upravljanju infektivnim otpadom od
strane direktora zdravstvene institucije.

1.3 neprimenjivanje odredbe ¢lana 8, stava
10, o sprovodenju mera za suzbijanje i
spreCavanje bolnickih infekcija od strane
izvrsnog direktora bolnice.

Administrativne sankcije
Clan 17

I; U slucaju krSenja odredbi  ovog
Administrativnog uputstva, predvidene su
novéane kazne od strane Zdravstvenog
inspektorata za:

1.1 administrativno kr3enje odredaba  koje
su predvidene u ¢lanu 7 i stavovima 1.1, 1.2,
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1.1 Pér shkeljet administrative té parashikuara me nenin
7 paragrafi 1.1, paragrafi 1.2, paragrafi 1.5, paragrafi
1.7, paragrafi 1.8 dhe paragrafi 1.9, punétori
shéndetésoré dénohet me gjobé prej 50 deri 100 €.

1.2 Pér mos =zbatimin e nenit 7 paragrafi 1.10
Menaxhimi i mbeturinave infektive nga drejtori i
institucionit shéndetésor, nenit 7 paragrafi 1.11 Sigurimi
i standardeve té& ajrit dhe ujit qé pérdoret pér dializg,
neni 8 paragrafi 10 pér zbatimin e masave té kontrollit
dhe parandalimit t& infeksioneve spitalore nga drejtori i
institucionit t& spitalit, personi pérgjegjés i institucionit
shébdetésor-drejtori dénohet mé gjobé prej 200 €.

Shtojca dhe formulari
Neni 18

Shtojca 1 kriteret bazé q& pércaktojné infeksionet
spitalore dhe formulari i raportimit t€ infeksioneve &shté
pjes€ pérbérése e kétij Udhézimi administrativ.

Hyrja né fuqi
Neni 19

Ky Udhézim Administrativ hyn né fuqi ditén e
nénshkrimit nga Ministri-i-Sh&ndetésis¢ s€ Republikés
sé Kosovés. 8N

Prishtiné,
03.11/2011

1.5, paragraph 1.7, paragraph 1.8 and paragraph
1.9, the health worker to a fine of 50 to 100 €.

1.2 For non-compliance of Article 7, paragraph
1.10 of the infectious waste management director of
health, Article 7, paragraph 1.11 Provision of air
and water standards used for dialysis, article 8,
paragraph 10 for the implementation of control
measures and prevention of hospital infections by
the director of the hospital, the responsible person
of the health institution director to a fine of € 200.

Attachment and form
Article 18

Appendix 1 basic criteria that determine infections
and hospital infection reporting form an integral
part of this Administrative.

Entry into force
Article 19

This Administrative Instruction shall enter into
force on signature by the Minister of Health of the
Republic of Kosovo.

Prishtine,
03.11/2011

1.5, 1.7, 1.8 i stavu 1.9, zdravstveni radnik
kaznjava se novéanom kaznom od 50 do 100
evra .
1.2 Za nesprovodenje odredaba koje su
predvidene u ¢lanu 7 stav 1.10 o upravljanju
infektivnog otpada od strane direktora
zdravstvene institucije, nesprovodenje ¢lana 7
stav 1.11 o obezbedenju standarda kvaliteta za
vodu i vazduh koji se upotrebljavaju za
dijalizu, nesprovodenje odredbe ¢lana 8 stava
10 o sprefavanju mera za prevenciju i
kontrolu bolni¢kih infekcija od strane
izvr$nog direktora bolnice, odgovorno lice i
zdravstvena  institucija  kaznjavaju  se
novéanom kaznom od 200 evra.

Prilog i formular
lan 18
Sastavni deo ovog Administrativnog uputstva
je formular o prijavi infekcija i Prilog 1 koji
odreduje osnovne Kkriterijume za prijavu
bolni¢ke infekcije.

Stupanje na snagu
Clan 19

Ovo Administrativno uputstvo stupa na snagu
danom potpisivanja od ministra zdravstva.

Pristina,
03.11/201¢ -
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