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1. ODGOVORNOST IN NOTRANJI NADZOR

ODGOVORNOST

Odgovorna oseba za izvajanje programa:
- direktor bolnis$nice: DraZen Levojevié¢
- strokovna direktorica bolniSnice: Alenka Zorko, dr.med.

Zdravnik za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (ZOBO):
- Mojca Savnik Iskra, dr. med.

Medicinska sestra za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (SOBO):
- Anica Mizigoj, VMS

Komisija za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (KOBO):
= Mojca Savnik Iskra, dr.med., spec. internist
- Alenka Zorko, dr.med., spec. anesteziolog
- Boris Mahni¢, dr.med., spec. kirurgije
- Metka Bogovi¢, mag. farm.
- Anica Mizigoj, VMS
= Tinkara Pacek, DMS
- asist.dr. Tatjana Zupanc Lejko, dr.med., spec. infektolog
= dr. Alenka Trop Skaza, dr.med., specialist epidemiolog
- dr. Viktorija Tomi¢, dr.med., spec. mikrobiolog

NOTRANJI NADZOR

Notranji nadzor nad izvajanjem programa opravlja strokovni svet bolniSnice, ki obravnava letno
porocilo o izvajanju programa, najmanj enkrat v dveletnem obdobju pa tudi usmeritve programa.
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2. EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE BOLNISNICNIH OKUZB

Epidemiolosko spremljanje bolni$ni¢nih okuzb je nujen sestavni del dobro organiziranega programa
preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb, s katerim lahko omejimo pojavljanje bolni$ni¢nih
okuzb. Omogoca nam oceniti inciden¢ne stopnje bolniSni¢nih okuzb in smiselno naértovanje aktivnosti
prepreCevanja in obvladovanja. Epidemiolosko spremljanje bolnisni¢nih okuzb kot obvezni del
programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb predpisuje slovenski Zakon o nalezljivih
boleznih. Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa prepreCevanja in obvladovanja
bolni$ni¢nih okuzb predpise nujnost standardnega metodoloSkega pristopa in opredeli minimalne
organizacijske zahteve.

NAMEN IN CILJI

EpidemioloSko spremljanje bolniSni¢nih okuzb je sistemati¢no zbiranje podatkov o pojavljanju in
porazdelitvi bolniSni¢nih okuzb in dogodkov ter dejavnikov, ki zviSujejo ali zniZujejo tveganje, redna
analiza teh podatkov in poro¢anje tistim, ki jih potrebujejo za ukrepanje.

Osnovni cilji so:

- ocenitev incidenc¢nih stopenj bolniSni¢nih okuzb v skupinah bolnikov,
- spremljanje sprememb v inciden¢nih stopnjah bolnisSni¢nih okuzb v skupinah
bolnikov.

Nadaljnji cilji so lahko:

o spremljanje pojavljanja nekaterih mikroorganizmov, ki so lahko se posebej nevarni, npr.:
- neobicajni mikroorganizmi,
- mikroorganizmi z zmanj$ano obcutljivostjo na antibiotike,
- mikroorganizmi, ki se pojavljajo izven bolni$nic, a se lahko Sirijo v bolni$nicah,
- mikroorganizmi, ki so posebno nevarni za nekatere skupine bolnikov.

o primerjava inciden¢nih stopenj bolniSni¢nih okuzb v skupinah bolnikov z ustreznimi
incidencnimi stopnjami v drugih bolniSnicah oziroma s podatki nacionalnih sistemov
epidemioloSkega spremljanja bolniSni¢nih okuzb v drugih drzavah, ocenjevanje prevalence
bolni$ni¢nih okuzb v posameznih skupinah bolnikov in spremljanje sprememb v prevalenci
v rednih ¢asovnih intervalih.

Epidemiolosko spremljanje je lahko osredotoceno tudi na procese v bolniSnici, npr. opazovanje in
ocenjevanje pravilnega izvajanja postopkov z bolniki.

Rezultati epidemioloskega spremljanja bolni$ni¢nih okuzb nam omogocajo prepoznati specifi¢ne
dejavnike tveganja za nastanek bolniSni¢nih okuzb, nacrtovati usmerjene in prednostne ukrepe
preprecevanja in obvladovanja ter zgodnje zaznavanje epidemij. Podatki so koristni tudi pri osve$¢anju
zdravstvenih delavcev glede tveganosti postopkov, katerim izpostavljajo bolnike, in pri ocenjevanju
koristnosti in u¢inkovitosti specifi¢nih ukrepov preprecevanja.
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METODE (MINIMALNE ZAHTEVE)
1. Obseg in prednosti epidemioloskega spremljanja bolniSni¢nih okuzb

Epidemiolosko spremljanje bolniSni¢nih okuzb se izvaja glede na prioritete, ki jih dolo¢i Komisija za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (KOBO). Komisija dolo¢i vrste bolnisni¢nih okuzb, kategorije
bolnikov in oddelke, kjer se izvaja epidemiolosko spremljanje bolniSni¢nih okuzb, ter trajanje oziroma
periodi¢nost epidemioloskega spremljanja.

1.1. Epidemiolosko spremljanje vseh bolnisnic¢nih okuZb v bolnisnici ves cas

EpidemioloSko spremljanje vseh bolni$ni¢nih okuzb v bolniSnici ves Cas je bilo v zacetnih obdobjih
uvajanja programov preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb v ZOA »zlati standard". Tak
pristop zelo obremeni osebje, ki se bolniSni¢nim okuzbam posveca. Ne glede na to, se Se vedno
priporo¢a v zaCetku uvajanja epidemioloSkega spremljanja bolniSni¢nih okuzb, ker se tako oceni
izhodiS¢ni endemski nivo inciden¢nih stopenj in opredeli najvecje probleme.

1.2. Omejeno epidemiolosko spremljanje bolnisnicnih okuZb

Zaradi boljSe izkoriS¢enosti delovnega Casa osebja, ki se posveca bolniSni€nim okuzbam, in v skladu s
specificnimi cilji programov preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuZzb se v bolniSnicah
pogosto odlocajo za omejeno epidemiolosko spremljanje Ie:

¢ dolocenih vrst bolniSni¢nih okuzb (npr.: bolniSni¢nih pljucnic, okuzb pooperativnih
ran, okuzb secil, seps itd.),

e dolocenih skupin bolnikov, najpogosteje tistih, ki so bili izpostavljeni dolocenim
diagnosti¢nim ali terapevtskim postopkom (npr.: vseh z znotrajZilnimi pristopi,
vseh na umetnem predihavanju, vseh operiranih, vseh s katetri secil itd.),

¢ na dolocenih oddelkih (npr.: v intenzivnih enotah, na neonatalnih oddelkih, itd.).

2. Nacin epidemioloskega spremljanja bolniSni¢nih okuzb

BolniSnica mora imeti pisna pravila o nacinu epidemioloskega spremljanja bolniSni¢nih okuzb, ki
vsebujejo tudi standardne definicije bolniSni¢nih okuZzb.

2.1. Definicije bolnisnicnih okuzb

Uporabljajo se dogovorjene definicije bolniSni¢nih okuzb. Te morajo biti relativno enostavne za
uporabo. Zdravniki in medicinske sestre ali drugo osebje, ki se posveca preprecevanju in obvladovanju
bolnisni¢nih okuzb, jih mora dobro poznati, sprejeti in uporabljati brez teZzav (definicije, ki so jih
pripravili v Centru za obvladovanje bolezni in preventivo (CDC) v Atlanti, ki so bile objavljene leta
1988 in 1992, zadnja je revizija iz leta 1996).
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2.2. Nabor podatkov
2.2.1. Podatki v zvezi z bolnisnicno okuzbo

Ob vsaki bolni$ni¢ni okuzbi je nujno zbrati dogovorjene standardne podatke. Katere podatke se zbira,
je med drugim odvisno tudi od vrste bolniSni¢nih okuzb, ki jih spremljajo v bolniSnici, vrste
povzrociteljev in od vrste oddelkov, kjer se epidemiolos$ko spremljanje izvaja.

Priporocljivo je zbiranje vsaj naslednjih podatkov:

- identifikacija bolnika (npr. ime in priimek, bolni$ni¢na identifikacijska Stevilka),
- starost (ali datum rojstva),

- spol,

= oddelek in/ali medicinska usmeritev,

- datum sprejema,

- datum nastopa bolniSni¢ne okuZzbe,

= vrsta bolniSni¢ne okuzbe,

- povzrocitelj (Ce je poznan),

- obcutljivost povzrocitelja na antibiotike.

Zelo priporocljivo je tudi zbiranje podatkov o izpostavljenosti razlicnim invazivnim postopkom, ki
zviSujejo tveganje za bolniSni¢ne okuzbe (Zilnim katetrom, umetnemu predihavanju, katetrom secil,
operativnim postopkom itd.).

Odvisno od specifi¢nih ciljev epidemioloSkega spremljanja se pogosto zbira Se Stevilne druge podatke,
npr. podatke o dejavnikih tveganja pri bolniku (primarnih diagnozah, oceni resnosti osnovnega
obolenja), o izpostavljenosti zdravljenju, ki zviSuje tveganje za bolni$ni¢ne okuzbe (npr. operativhim
postopkom, antibiotikom, steroidom, imunosupresivni terapiji, razliénim instrumentalnim posegom), o
vrsti uporabljenih antibiotikov in trajanju njihove uporabe za zdravljenje bolniSni¢ne okuZbe, o
umrljivosti zaradi bolniSni¢nih okuzb, o imenih zdravnikov in drugega zdravstvenega osebja, ki
oskrbuje bolnika.

2.2.2. Podatki za izracunavanje incidencnih stopenj

Incidencne stopnje bolniSni¢nih okuzb v doloceni skupini bolnikov za dolofeno obdobje izraunamo
tako, da Stevilo bolniSni¢nih okuzb (Stevec) delimo z ustreznim imenovalcem. Za izraCunavanje
inciden¢nih stopenj (npr. inciden¢na stopnja bolni$ni¢nih pljucnic glede na Stevilo »bolnisko oskrbnih
dni« v enoti intenzivne terapije) je zato treba zbirati podatke o ustreznih imenovalcih.

Mozni imenovalci (za opazovano obdobje) so:

- Stevilo sprejetih oziroma odpuscenih bolnikov (npr. v bolni$nico, v enoto itd.),

- Stevilo bolnisko-oskrbnih dni (BOD),

- Stevilo bolnikov, ki so bili izpostavljeni doloenim invazivnim posegom (npr. doloc¢enemu
operativnemu posegu),

- Stevilo BOD izpostavljenosti doloenim invazivnim posegom (npr. umetnemu predihavanju).
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Z bolj specificnimi cilji epidemioloSkega spremljanja, ko Zelimo meriti vpliv izpostavljenosti
posameznim postopkom z visokim tveganjem (npr. umetnemu predihavanju, katetrizaciji secil itd.), je
nujno zbirati podatke o izpostavljenosti tem specificnim tveganjem (Stevilo BOD izpostavljenosti
invazivnemu postopku, npr. katetrizaciji secil) za ustrezne imenovalce.

2.3. Prepoznavanje primerov bolnisnicnih okuZb in nacini zbiranja podatkov

Za ocenjevanje inciden¢nih stopenj bolniSni¢nih okuzb v opazovanih skupinah bolnikov in za
spremljanje sprememb je podatke najbolje zbirati prospektivno. Standardiziran nacin iskanja primerov
za doloCeno obdobje mora biti dogovorjen vnaprej in se ne sme spreminjati. Razli¢ni nacini iskanja
primerov imajo razlicno obcutljivost. Relativno visoko obcutljivost imajo:

- redno pregledovanje poro¢il o vseh osamljenih mikroorganizmih in dodatno raziskovanje
primerov, kjer obstaja sum, da gre za bolni$ni¢no okuZzbo,

- redno pregledovanje porocil o hemokulturah in dodatno raziskovanje primerov, sumljivih za
bolnisni¢no sepso,

- redno pregledovanje bolnikov in njihove medicinske dokumentacije na oddelkih in

- redno poizvedovanje o novih primerith bolniSni¢nih okuzb pri zdravnikih in drugem
medicinskem osebju.

Vecina bolnisnic, ki sodelujejo v ameriSkem nacionalnem sistemu NNIS, kot prvo opozorilo pri
prepoznavanju bolniSni¢nih okuzb uporablja laboratorijska porocila o osamljenih povzrociteljih. To za
prepoznavanje bolniSni¢nih okuzb ni dovolj predvsem zato, ker se osamitev ne naro€a pri vseh
okuzbah.

Redni obiski opazovanih oddelkov so nujen sestavni del u€inkovitega epidemioloSkega spremljanja.
Tako se prepoznajo nove okuzbe in zbirajo podatki o posameznih bolniSni¢nih okuzbah v pogovorih z
zdravniki in medicinskimi sestrami ter s pregledovanjem medicinske dokumentacije. Pri obiskih na
oddelku se pozornost lahko osredotoci predvsem na bolnike, ki so izolirani, prejemajo antibioticno
zdravljenje ali so izpostavljeni opazovanim invazivnim posegom.

Ker se s skrajSevanjem leZzalnih dob Stevilne bolni$ni¢ne okuzbe (predvsem okuzbe kirurSkih ran)
razvijejo Sele po odpustu, se v nekaterih bolniSnicah odlocajo tudi za epidemiolosko spremljanje po
odpustu, npr. s kratkim anketiranjem po telefonu ali po posti.

Dodatni mozZni viri informacij o bolniSni¢nih okuzbah so redni pregledi rentgenskih izvidov, porocil
lekarn, laboratorijskih porocil, poro¢il medicine dela in obdukcijskih zapisnikov.

2.4. Analiziranje podatkov

Nacin analiziranja podatkov in prikazovanja rezultatov za dolofeno obdobje mora biti dogovorjen
vnaprej in je odvisen od dogovorjenih ciljev epidemioloskega spremljanja.

Rezultate se obicajno najprej prikaze v preglednih tabelah, ki nam dajo vpogled v to kje, kdaj in pri
kom se pojavljajo bolniSni¢ne okuzbe. To so lahko:
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- enostavne porazdelitve glede na eno spremenljivko (npr. Stevilo vseh bolniSni¢nih okuzb po
oddelkih),

- porazdelitve glede na dve spremenljivki (npr. Stevilo vseh bolniSni¢nih okuZzb po vrstah okuzb
(sepse, pljucnice, itd.) in po oddelkih itd.

Predlog preglednih tabel za prikaz rezultatov epidemioloskega spremljanja bolniSni¢nih okuzb so v
Centru za obvladovanje bolezni in preventivo v Atlanti objavili Ze leta 1972.

V skladu z opredeljenimi specifi¢nimi cilji se izraCunajo ustrezne incidencne stopnje bolniSni¢nih
okuzb. Nekaj primerov razli¢nih inciden¢nih stopen;:

- incidenc¢na stopnja vseh bolniSnicnih okuzb na 100 odpuScenih bolnikov v opazovani
bolni$ni¢ni enoti v opazovanem obdobju,

- incidencna stopnja bolniSni¢nih plju¢nic na 1000 BOD v opazovani bolni$ni¢ni enoti v
opazovanem obdobju,

- inciden¢na stopnja bolniSni¢nih pljuénic na 1000 BOD izpostavljenosti umetnemu
predihavanju v opazovani bolniSni¢ni enoti v opazovanem obdobju.

Navodila za izraCunavanje inciden¢nih stopenj bolniSnicnih okuzb, povezanih s specifi¢nimi
invazivnimi postopki, ki zviSujejo tveganje, in koliCnikov obremenitve z invazivnimi postopki so
pripravili v COC za ne primerjavo rezultatov epidemioloSkega spremljanja bolni$ni¢nih okuzb z
rezultati ameriSkega nacionalnega sistema NNIS (dosegljivi so na spletni strani Centra za
obvladovanje bolezni in preventivo, www.cdc.gov/ncidod/hip).

Navodila za izracunavanje incidencnih stopenj so objavili tudi strokovnjaki Javno zdravstvene
laboratorijske sluzbe (PHLS), ki so koordinirali enoletno spremljanje programov obvladovanja
bolnis$ni¢nih okuzb v 19 bolnisnicah v Veliki Britaniji.

2.5. Uporaba racunalniskih programov

Pri hranjenju, organiziranju in analiziranju podatkov v zvezi z epidemioloSkim spremljanjem
bolnisni¢nih okuzb je v velika pomo¢ uporaba ustreznega raunalniSkega programa. Trenutno se v
slovenskih bolniSnicah uporabljata dva programska paketa: WHOCARE in Infonetov program za
vodenje bolniSni¢nih okuzb

1. Porocila o epidemioloSkem spremljanju bolnisni¢nih okuzb

Porocila o epidemioloskem spremljanju bolni$ni¢nih okuzb, ki jih pripravi zdravnik za obvladovanje
bolni$ni¢nih okuzb (ZOBO), najmanj Stirikrat na leto obravnava Komisija za obvladovanje
bolniSni¢nih okuzb (KOBO). Poroc¢ila morajo biti tako pripravljena najmanj za vsako Cetrtletje, smisel-
no je, ¢e so pripravljena mesecno. Vnaprej mora biti dogovorjen nacin prikazovanja rezultatov in
seznam oseb, ki porocila prejmejo.

Priporocljivo je, da se porocila opremijo z interpretacijo rezultatov. incidencne stopnje bolni§ni¢nih
okuzb, povezanih s specifi¢nimi invazivnimi postopki, ki zviSujejo tveganje in koli¢nike obremenitve z
invazivnimi postopki, lahko primerjamo z drugimi bolniSnicami oziroma s podatki nacionalnih
sistemov epidemioloskega spremljanja bolniSni¢nih okuzb v drugih drzavah. Nujno pa je, da smo pri
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primerjanju rezultatov epidemioloskega spremljanja bolniSni¢nih okuzb med bolniSnicami previdni in
se zavedamo Stevilnih omejitev.

2. Epidemiolosko spremljanje bolniSni¢nih okuzb v SB BrezZice

V bolnisnici v letu 2009 spremljamo:

o kolonizacijo z MRSA ( nacin odvzema nadzornih kuZnin je opisan v tocki 4: Doktrina ravnanja z
bolniki in zdravstvenimi delavci )

o kolonizacijo centralnega venskega katetra ( opis odvzema konice CVK opisan v tocki 2: Doktrina
izvajanja diagnosti¢nih, terapevtskih, negovanih in ostalih postopkov )
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3. DOKTRINA IZVAJANJA DIAGNOSTICNIH, TERAPEVTSKIH, N
NEGOVALNIH IN OSTALIH POSTOPKOV

a. PISNA PRAVILA DIAGNOSTICNIH IN TERAPEVTSKIH POSTOPKOV

Vse diagnostiCne in terapevtske postopke izvajamo,po trenutno veljavnih doktrinah in standardih
posameznih specialisticnih podroc€ij evropskih zdruZen;.

b. PISNA PRAVILA NEGOVALNIH POSTOPKOV

Vse negovalne postopke izvajamo po sprejetih standardih zdravstvene nege.
Standardi zdravstvene nege so v prilogi.

PREPRECEVANJE OKUZB V ZVEZI Z ZILNIMI KATETRI

Definicija okuzbe krvi v zvezi z Zilnim katetrom

O okuZzbi v povezavi z zilnim katetrom govorimo pri bolniku, ki je imel Zilni pristop vsaj 48 ur pred
nastankom okuZbe in nima drugega znanega vzroka za okuzbo krvi (glej Klavs I, Grgi¢-Vitek M.,
Skerl M., Grosek §S., Kompan L., Kramar Z., Bufon-Luznik L.: EpidemioloSko spremljanje
bolnisni¢nih okuzb. In Klavs L. ed. Zdr. var. 2001, 40: Sup pi - definicije).

Namen: preprecevanje bakteriemije in sepse v zvezi z Zilnimi katetri.

Problem:

Uporaba zilnih katetrov se je zelo povecala, zato je tudi moznost nastanka sepse ali bakteriemije v
zvezi z Zilnim pristopom narasla. Pogostost je odvisna od vrste katetra, pogostosti rokovanja s
katetrom, trajanja kateterizacije. Okuzbe krvi v zvezi z Zilnimi Kkatetri podaljSajo trajanje
hospitalizacije in imajo visoko smrtnost.

Dejavniki tveganja za nastanek okuzbe krvi v povezavi z Zilnim katetrom:
- osnovno obolenje in teZina bolezni,
- vrsta katetra in material,
- mesto vstavitve katetra,
- trajanje kateterizacije,
- napake pri asepti¢nih postopkih kateterizacije,
- Stevilo rokovanj s katetrom,
- neustrezna kadrovska zasedba.

OkuZzba lahko nastane ob katetru (predvsem v prvem tednu) zaradi vnosa bolnikove kozne flore, s
kozno floro rok osebja prek svetline katetra zaradi rokovanja s katetrom in sistemom (predvsem po
prvem tednu) ter redko hematogeno iz drugega Zari$¢a. Izjemno redka je okuzba zaradi kontaminirane
infuzijske raztopine. Problem je tudi tvorba biofilmov na povrSini katetra.

Najpogostejsi povzroditelji okuZbe:
- glede koagulaze negativni stafilokoki,
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Staphylococcus aureus,
glive,
po Gramu negativne bakterije.

Vrste Zilnih katetrov:

periferni venski - kratki katetri, obi¢ajno uvedeni v vene roke ali druge vene, ki ne vstopajo v
centralne vene. Sem spadajo tudi iv kanile (braunile) in srednje dolgi (midline) katetri,
periferni arterijski - obi¢ajno uvedeni v radialno arterijo,
osrednji katetri:

o periferno uvedeni osrednji katetri (POK), ki vstopajo v veno superior (flebokateter),

o venski netunelirani (femoralni, jugularni, subklavijski),

o venski tunelirani (uvedeni v veno sublkavio, jugularis interno ali femoralis (Hickman,

Broviac),
o port (popolno vsajeni kateter s portom), ki ga dosezemo z iglo,
o kateter v pljucno arterijo (Swan Ganz).

Ukrepi, s katerimi preprecujmo okuZbe v zvezi 7 Zilnimi katetri:

0 IO\ WD A~ W=

. Izbira katetra

. Izbira mesta uvajanja

. Asepticni postopki uvajanja

. Nega katetra in mesta uvajanja

. Delo s katetrom in sistemom

. Menjava katetra

. Odstranitev katetra

. Priprava in dajanje infuzijskih raztopin

SplosSna nacela preprecevanja okuzb v zvezi z Zilnimi katetri:

Zilni kateter uporabljamo le ob izbrani indikaciji, ki jo dolo¢i zdravnik. Ta naj dnevno oceni, ali
je uporaba katetra Se indicirana. Kateter, ki ni ve¢ neobhodno potreben, odstranimo,

poucevanje zdravstvenih delavcev o pravilnih postopkih higiene rok pri delu z Zilnimi katetri,
redno izobrazevanje zdravstvenih delavcev o indikacijah, izvedbi postopkov (najbolje v obliki
ucnih delavnic),

navodila za uvajanje, nego in odstranjevanje razli¢nih vrst katetrov - pisna navodila naj bodo na
voljo na vsakem oddelku,

dokumentacija o opravljenem posegu naj obsega: datum in uro uvajanja, mesto uvajanja, tip
katetra, izvajalca, Cas menjave preveze, oceno vbodnega mesta,

spremljanje okuZzb v zvezi z Zilnimi katetri se izvaja po navodilih

komisije za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb,

nadzor nad izvajanjem ukrepov za preprecevanje okuzb v zvezi z Zilnimi katetri.

Opomba: Primerna kadrovska zasedenost in usposobljenost dokazano zniZa Stevilo okuZzb.
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K tocki 1. Izbira Zilnega katetra:

prednost ima kateter z eno svetlino (enolumni),

svetline, ki jo uporabljamo za vnaSanje parenteralne prehrane, ne smemo uporabljati za druge
namene,

dializnega katetra ne smemo uporabljati za druge namene,

ob predvideni dolgotrajni kateterizaciji (nad en mesec) je smiselno uporabiti tunelirani kateter,
uporaba katetra iz teflona ali poliuretana pomeni manjSe tveganje za nastanek okuzb kakor pri
katetrih iz polivinil klorida ali polietilena,

uporaba katetra, prevleCenega z antibiotiki ali antiseptiki, je smiselna za bolnike z velikim
tveganjem za nastanek okuzbe (kriteriji!),

uporaba dodatnih bakterijskih filtrov ne zmanjSa pogostosti okuzb.

K tocki 2. Izbira mesta uvajanja Zilnega katetra:

pri osrednjem venskem katetru (OVK) ima subklavijski pristop prednost, ker je tveganje za
okuzbo manjSe kakor pri jugularnem ali femoralnem pristopu,

tveganje za okuzbo je manjSe pri uvajanju perifernega katetra na zgornji okoncini,

¢e je mozno, izberemo mesto, ki ni v bliZini operativne rane ali poSkodovane koZze, in mesto,
kjer pri¢akujemo manj mehanskih zapletov.

K tocki 3. Asepticni postopki uvajanja Zilnega katetra
Osnovno nacelo: razkuzevanje rok pred uvajanjem vsakega katetra, uporaba rokavic, razkuZevanje
mesta vstavljanja.

Osrednji kateter uvaja usposobljeni zdravnik,

periferno uveden osrednji kateter izjemoma lahko uvaja pooblas¢ena usposobljena visja ali
diplomirana medicinska sestra,

osrednji kateter uvajamo v operacijskem prostoru, v namenskem prostoru, le izjemoma v
bolniski sobi. Pred uvajanjem je obvezno razkuZevanje rok in uporaba sterilnih rokavic,
sterilnega plasca, maske, kape in sterilne rjuhe za prekrivanje bolnika. Mesto uvajanja predho-
dno ocistimo, osu$imo in nato razkuzimo za invazivni poseg (glej Priprava koZe za operativni
in invazivni poseg),

uporaba etra, bencina ali acetona za razmascevanje koze ni dovoljena (drazi koZo),

sistemska antibioti¢na za$cita, lokalna antisepti¢na ali antibioti¢na zaS¢ita  ob vstavljanju
katetra ni potrebna,

ob morebitnem neuspelem uvajanju uporabimo nov kateter za ponovno uvajanje.

K tocki 4. Nega Zilnega katetra in mesta uvajanja

Tveganje za okuzbo je enako, ¢e uporabimo polprepustno prevezo ali prevezo iz gaze,

prevezo je treba menjati, ¢e je premocena, umazana, ohlapna ali je potreben pregled vbodnega
mesta,

pred menjavo preveze roke razkuzimo in uporabimo rokavice,

okolico vbodnega mesta in kateter ob menjavi preveze razkuzimo z razkuzilom za kozo, samo
vbodno mesto pa s sterilno fiziolosko raztopino,

na vbodno mesto ob CVK- katetru namestimo Biopatch oblogo

preveza mora biti zalepljena po vseh robovih.

K tocki 5. Delo z Zilnim katetrom, s sistemi

katetre spiramo z antikoagulantnimi raztopinami,
sistem naj ima najmanjse mozno Stevilo priklju¢kov in mrtvih rokavov,
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pred posegi, kakSni so menjava infuzijskega sistema ali prikljucka,dajanje zdravil v kateter,
jemanje krvi iz katetra, je treba razkuZiti roke in razkuziti mesto prekinitve ali dodajanja ter
pocakati, da se mesto razkuZevanja posusi,

ob menjavi sistema poloZimo na stik zloZenec z razkuZilom,

stiSCkov in petelin¢kov ni treba menjavati pogosteje kakor na 72 ur oziroma ob prevezi, ¢e so
krvavi ali obloZeni s fibrinom, zamasek zamenjamo ob vsakem dajanju zdravil.

K tocki 6. Menjava Zilnega katetra

Rutinska menjava osrednjega venskega katetra ni potrebna, ker se Stevilo okuzb zaradi tega ne
zmanj$a,

periferno uveden kratek venski kateter menjamo na 72 ur (po tem Casu se Stevilo lokalnih vnetij
poveca),

periferno uveden arterijski kateter menjamo na 5 dni,

infuzijskih sistemov ni treba menjati pogosteje kakor na 72 ur, s pogostejSo menjavo se Stevilo
okuzb ni znizalo,

sisteme za maSCobne meSanice in dajanje krvi ter krvnih pripravkov zamenjamo ob koncu
dajanja ali najkasneje na 24 ur,

sistem za merjenje osrednjega venskega pritiska na vodni stolpec menjamo na 24 ur,

v primeru slabega delovanja ali znakov sistemske okuzbe, kateter menjamo prek vodilne Zice,
CVK konico Katetra rutinsko posiljamo na semikvantitativno mikrobiolosko preiskavo. Ce so
na odstranjenem katetru dokazani mikroorganizmi, uvedemo novega na drugem mestu,

ob menjavi katetra vedno zamenjamo infuzijski sistem, "stiSCke", razdelilce, "petelincke" in
ocistimo vse prikljucke.

V primeru epidemioloskega spremljanja kolonizacije CVK se v asepti¢nih pogojih odstrani
kateter, odreZe konica velikosti3-4 cm, ki se jo vlozi v gojis€e in na sobni temperaturi poslje v
mikrobiloski laboratorij.

K tocki 7. Odstranitey Zilnega katetra

Postopek izvajamo asepti¢no.

K tocki 8. Priprava infuzijske raztopine za vnos skozi Zilni kateter
Opozorilo:

pred delom si razkuZimo roke,

potrebujemo Cisto, razkuzeno delovno povrsino v Cistem delovnem prostoru,

praviloma zdravila dodajamo iz embalaZe, ki vsebuje eno dozo,

¢e izjemoma dodajamo zdravilo iz embalaze, ki vsebuje ve¢ odmerkov, mesto odvzema
zaScCitimo z alufolijo. Ostanek zdravila shranimo po navodilu proizvajalca in le za opredeljen
¢as. Ce ta Gas ni opredeljen s strani proizvajalca ali farmacevta, lahko hranimo zdravilo najveé
24 ur. Cas prvega odvzema moramo zabeleziti. Pred ponovnim odvzemom zdravila iz
embalaZe mesto odvzema razkuzimo,

pred dajanjem zdravila preverimo motnost, prisotnost delcev in rok uporabe zdravila,

infuzijsko raztopino z dodatki zdravila, ki niso bili dodani pod nadzorovanimi pogoji,
zavrzemo po 24 urah,

infuzijska raztopina ne sme teci ve¢ kakor 24 ur,

ena doza transfuzije krvi ne sme teci ve¢ kakor 4 ure,
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gretje zamrznjenih derivatov naj se izvaja s suhimi grelci ali pod tekocCo toplo vodo, pri tem
embalazo zaSc¢itimo z dodatno plasti¢no vrecko,

vzdrzevanje prehodnosti periferne venske poti izvajamo asepti¢no, zamasSek zamenjamo po
vsakem rokovanju.

Opozorilo:

OSREDNJ/ VENSK/ KATETER (OVK): rutinska menjava ni potrebna,

ARTERIJSKI KATETER: menjava plju¢nega katetra na 5 - 7dni, uporabimo zas¢itno srajcko,
PODKOZNI OVK: ne menjamo rutinsko, uvajamo v operacijski dvorani ali v namenskem
prostoru,

DIALIZNI KATETER: nikoli ga ne uporabljamo za druge namene,

OTROSKI KATETER: &asovne zahteve glede menjave niso navedene,

PERIFERNI VENSKI KRATKI KATETER: pri odraslih menjamo najve¢ na 72 ur, pri otrocih ni
priporocila,

SISTEM ZA HEMODINAMSKE MERITVE: pripravimo ga pred posegom, vhod v sistem
zaSCitimo, ne smemo ga uporabljati za odvzem krvi, menjamo ga na 4 - 5 dni, pretvornike
pritiskov menjamo na 96 ur.

Minimalne zahteve:

usposobljeno osebje,

asepti¢ni pogoji vstavljanja osrednjega Zilnega katetra,

pisna navodila,

dodajanje zdravil v cistern delovnem prostoru,

namenski hladilnik za shranjevanje zdravil z nadzorovano temperaturo.
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PREPRECEVANJE BOLNISNICNO PRIDOBLJENE PLJUCNICE

Bolnisni¢no pridobljene plju¢nice so po pogostosti med bolniSni¢nimi okuzbami na drugem mestu in
predstavljajo okoli 15 % vseh bolniSnicno pridobljenih okuzb.

Definicija bolnisniéno pridobljene pliuénice (glej Klavs I, Grgi¢-Vitek M, Skerl M, Grosek S,
Kompan L, Kramar Z, Bufon-Luznik 1. EpidemioloSko spremljanje bolni$ni¢nih okuzb. In Klavs 1 ed.
Zdr var 2001, 40: Suppl - definicije).

Namen: prepreCevanje pljucnice in zmanjSevanje dejavnikov tveganja za nastanek pljucnice.
Problem: smrtnost zaradi bolni$ni¢no pridobljene pljucnice je visoka.

Dejavniki tveganja za bolni$ni¢no pridobljeno plju¢nico so:
- starost bolnikov (nedonoSencki, starejsi nad 65 let),
- motnje obrambe,
- kolonizacija nosno-Zrelnega prostora in/ali Zelod¢ne sluznice z moZznimi povzrocitelji pljucnic,
- aspiracija in/ali refluks,
- dolgotrajno umetno predihavanje,
- stik z respiratorno opremo in pripomocki,
- roke osebja,
- poskodbe in kirurSki posegi na glavi, vratu, prsnem kosu, zgornjem delu trebuha,
- 1mobilizacija, ki oteZujejo toaleto dihal.

Ukrepi za posamezne vrste bolnisnic¢no pridobljene pljucnice:

A. Ukrepi, s katerimi preprecujemo bolni$ni¢no pridobljene bakterijske pljucnice,
B. Ukrepi, s katerimi preprecujemo bolniSni¢no pridobljeno legionarsko bolezen,
C. Ukrepi, s katerimi preprecujemo bolni$ni¢no pridobljeno aspergilozo,

D. Ukrepi, s katerimi prepreCujemo bolni$ni¢no pridobljene virusne pljucnice.

K toc¢ki A. UKREPI, S KATERIMI PREPRECUJEMO BOLNISNICNO PRIDOBLJENE
BAKTERIJSKE PLIUCNICE

I. Preprecevanje bolniSni¢no pridobljene bakterijske pljuc¢nice

Bolni$ni¢no pridobljene pljucnice so obifajno polimikrobne, zlasti pri bolnikih na umetnem
predihavanju. NajpogostejSi povzroctelji so po Gramu negativni mikroorganizmi. Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens in
Proteus spp. predstavljajo dobro polovico izolatov iz mikrobioloskih vzorcev iz dihal ali krvi.

Ukrepi:
1. IzobraZevanje in usposabljanje osebja
2. Sledenje (evidentiranje) bolnisni¢no pridobljene pljucnice
3. Preprecevanje prenosa mikroorganizmov
4. Vpliv na dejavnike tveganja za okuzbo

K to¢i Al/1. IzobraZevanje in usposabljanje osebja
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K tocki Al/2. Sledenje bolnisnicno pridobljene pljucnice
- ciljano sledenje pri bolnikih z ve¢jim tveganjem,
- ciljano sledenje pri bolnikih na enotah z vecjim tveganjem (glej Epidemiolosko spremljanje
bolnisni¢nih okuzb).

K toc¢ki A1/3. Preprecevanje prenosa mikroorganizmoy s:

- higieno rok osebja (glej Higiena rok),

- ukrepi standardne izolacije (glej Izolacija),

- postopki zdravstvene nege (preprecevanje prenosa kozne flore v dihalne poti),

- odstranjevanjem izloc¢kov iz dihalnih poti (asepti¢ni postopek),

- sterilizacijo ali razkuZevanjem in vzdrZevanjem pripomockov in opreme (pripomocki, skozi
katere bolnik vdihava ali izdihava so lahko onesnazeni z mikroorganizmi bolnikovega nosno-
Zrelnega prostora) (glej prepreCevanje prenosa okuZzb z respiratornimi pripomocki in opremo).

K tocki Al/4. Vpliv na dejavnike tveganja za okuZbo:
- preprecevanje endogene pljucnice,
- preprecevanje pljucnice po operaciji,
- drugi nacni preprecevanja pljucnice.

II. PREPRECEVANJE endogene plju¢nice

1. Preprecevanje aspiracije, povezane z enteralnim hranjenjem
2. PrepreCevanje aspiracije, povezane z endotrahealno intubacijo
3. PrepreCevanje Zelod¢ne kolonizacije

K to¢ki All/ 1. Preprecevanje aspiracije, povezane z enteralnim hranjenjem:

- pri bolniku na ventilatorju in/ali ¢e ima tubus, je priporocljivo dvignjeno vzglavje za 30° do
45°,

- pred hranjenjem preverimo poloZaj cevke za hranjenje,

- preverimo peristaltiko in prilagodimo koli¢ino obroka, da prepre¢imo zatekanje (aspiracijska
"kontrola"),

- med hranjenjem mora biti zatesnitveni meSi¢ek pri bolniku s tubusom ali traheostomo
napolnjen.

K tocki All/2. Preprecevanje aspiracije, povezane z endotrahealno intubacijo:
- uporaba zatesnitvenega mesicka,
- v preprecevanju pljucnice ni dokazov, da bi imela nazotrahealna intubacija prednost pred
orotrahealno.
K tocki All/3. Preprecevanje Zelodcne kolonizacije:
- kadar ima bolnik na umetnem predihavanju stresno razjedo, uporabimo zdravilo, ki ne zviSa pH
Zelod¢nega soka,
- ni prepricljivih dokazov, da bi selektivha dekontaminacija prebavil pri kriticno bolnih
preprecila bakterijsko pljucnico.
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III. Preprecevanje pljucnice po operaciji

1. Predoperativno ucenje bolnika tehnik izkasljevanja;

2. Vzpodbujanje kaslja, globokega dihanja in gibanja pri bolnikih s tveganjem za pljucnico (bolniki

po splosni anesteziji, po operaciji trebuha, prsnega kosa, glave ali vratu, bolniki s kroni¢no plju¢no

boleznijo, nenormalnimi plju¢nimi funkcijskimi testi in bolniki s patologijo kosti ali miSic vratu)

Obvladovanje bolecine z analgetiki z blagim u¢inkom na zaviranje kaslja,

4. Obdobna uporaba pozitivnega pritiska nadihavanja (PPB) pri bolnikih z visokim tveganjem za
pljucnico.

et

IV. Drugi profilakti¢ni ukrepi

1. Cepljenje
2. Protimikrobna zascita

K tocki IV /1. Cepljenje bolnikov s pnevmokoknim polisaharidnim cepivom:

- starejSih od 65 let,

- s kroni¢nimi srénimi in plju¢nimi boleznimi, s sladkorno boleznijo,
- alkoholikov,

- S cirozo,

-z likvorejo,

-z motnjo imunskega odgovora,

- s funkcionalno ali anatomsko asplenijo,

-z okuZbo s HIV.

K tocki IV/2. Protimikrobna zasCita (profilaksa); glede na najnovejSa spoznanja in priporocila za
posamezne skupine bolnikov.

K tocki B. UKREPI ZA PREPRECEVANJE LEGIONARSKE BOLEZNI - glej prilogo
Preprecevanje legineloz v Splosni bolnisnici BreZice

K totki C. UKREPI, S KATERIMI PREPRECUJEMO BOLNISNICNO PRIDOBLJENO
ASPERGILOZO

Aspergillus spp. so ubikvitarne glive, ki se obiCajno nahajajo v vlagi, vodi, prahu in gradbenem
materialu. V bolniSnicah so jih izolirali iz nefiltriranega zraka, ventilacijskega sistema, prahu ob
obnovah in gradbenih delih, v hrani in v rastlinah. Za bolni$ni¢no aspergilozo je znacilna visoka
smrtnost. Bolezen se pojavlja predvsem po vdihavanju okuZenega zraka pri bolnikih z
granulocitopenijo, torej pri bolnikih po kemoterapiji in/ali presaditvi organov, vkljucujo¢ presaditev
kostnega mozga zaradi hematoloskih ali malignih neoplazem.

Ukrepi
1. Izobrazevanje osebja
2. Sledenje (evidentiranje) bolni$ni¢no pridobljene plju¢nice
3. PrepreCevanje prenosa spor aspergila
4. Vpliv na dejavnike tveganja za okuzbo
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K tocki C1. IzobraZevanje osebja (glej IzobraZevanje)

K tocki C2. Sledenje bolniSni¢no pridobljene aspergilozne pljucnice:
- ciljana analiza mikrobioloskih, histopatoloskih vzorcev in obdukcijskih podatkov ob
povecanem Stevilu okuzb ali na oddelkih, kjer se zdravijo bolniki s tveganjem za aspergilozo,
- odvzem nadzornih kuZnin dolo¢i KOBO ob epidemioloski indikaciji.

K tocki C3. Preprecevanje prenosa spor aspergila:

- sodelovanje komisije za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (KOBO) pri nacrtovanju gradnje in
obnove specializiranih enot za bolnike s tveganjem za aspergilozo (prezraCevanje, gradbeni
materiali, gradbena dela, nacin ¢iSCenja, cvetje ipd.),

- usklajevanje strategije dejavnosti za obvladovanje bolniSni¢nih okuZzb z bolni$ni¢nimi sluzbami
oskrbe in vzdrzevanja (informiranje, naCrtovanje aktivnosti),

- komisija za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (KOBO) svetuje in predlaga ukrepe pri gradbenih
in obnovitvenih delih na oddelku, v bolniSnici, v bolniSni¢ni okolici.

K tocki C4. Vpliv na dejavnike tveganja za okuzbo:
- dvig odpornosti gostitelja.

K to¢ki D. UKREPI, S KATERIMI PREPRECUJEMO BOLNISNICNO PRIDOBLJENE
VIRUSNE PLJUCNICE

Stevilni virusi povzro&ajo poleg okuzb dihal v populaciji nasploh tudi bolni¥ni¢no pridobljene virusne
pljucnice. V ve¢ kakor 70 % so povzrocitelji bolni$ni¢nih virusnih plju¢nic adenovirusi, respiratorni
sincicijski virus (RSV), virusi influence in parainfluence. Obi¢ajno povzroc¢ajo bolniSni¢ne okuzbe v
¢asu epidemij, so eksogene okuzbe in sprozijo kratkotrajno imunost.

Ukrepi
1. IzobraZevanje osebja
2. Sledenje (evidentiranje) bolnisni¢no pridobljenih pljucnic
3. PreprecCevanje prenosa virusov
4. Vpliv na odgovor gostitelja
5. Ugotavljanje in obvladovanje epidemij

K tocki 01. Izobrazevanje osebja (glej Izobrazevanje)

K tocki 02. Sledenje bolniSni¢no pridobljene virusne plju¢nice:
- ciljano v populaciji bolnikov z visokim tveganjem in smrtnostjo (glej Epidemiolosko
spremljanje bolni$ni¢nih okuZzb).

K tocki 03. Preprecevanje prenosa virusov glede na nacin prenosa:
- ukrepi izolacije (glej Izolacija),
- vsakoletno cepljenje zdravstvenega osebja proti gripi.

K tocki 04. Vpliv na odgovor gostitelja:

- cepljenje bolnikov proti gripi (pred pricakovano epidemijo),
- uporaba protivirusnih zdravil.
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K tocki 05. Ugotavljanje in obvladovanje epidemij (glej Epidemije).

PREPRECEVANJE PRENOSA OKUZB Z RESPIRATORNIMI PRIPOMOCKI IN OPREMO

Uporabljamo materiale za enkratno uporabo, ki jih po uporabi zavrzemo in materiale za veckratno
uporabo, ki jih po uporabi o€istimo, razkuZimo ali steriliziramo.

Pri bolnikih s tuberkulozo (plju¢no ali laringealno), SARS uporabljamo opremo za enkratno uporabo.
Vse pripomocke po uporabi zavrZzemo kot infektivne odpadke.

DIHALNA OPREMA ZA VECKRATNO UPORABO
Postopki z dihalnimi pripomocki po uporabi. Dihalne pripomocke:
- neposredno po uporabi razkuzimo (dekontaminacija),
- speremo,
- odistimo,
- razkuZimo po principu visoke stopnje ucinkovitosti ali steriliziramo ter
- pravilno shranimo.
Vse dihalne pripomocke, ki jih steriliziramo, predhodno ocistimo v pomivalnem stroju ali
termodezinfektorju.

Menjava dihalnih cevi na umetnem ventilatorju

Dihalni sistem za enkratno uporabo pri bolniku na umetnem ventilatorju menjamo ne manj kakor po
48 urah.

Dihalni sistem za veckratno uporabo menjamo na 48-72 ur. Po uporabi ga ocCistimo v pomivalnem
stroju, razkuzimo ali steriliziramo, uporabimo lahko termodezinfektor in suho shranimo.

Menjava bakterijskih filtrov na umetnem ventilatorju

Uporaba bakterijskih filtrov na razlicnih mestih dihalnega sistema na ventilatorju zniZuje
kontaminacijo dihalnega sistema. Ce uporabljamo filter za enkratno uporabo, ga menjamo na 24 ur oz.
se ravnamo po navodilih proizvajalca. Zamenjati ga je treba takoj, ko je vidno umazan, poskodovan ali
moker.

Filtre za ponovno uporabo po uporabi steriliziramo (avtoklaviranje) po navodilih proizvajalca.
Uporaba filtrov pri bolnikih z umetnim predihavanjem nima dokazanega vpliva na Stevilo bolni$ni¢no
pridobljenih pljucnic.

Sistemi za vlaZenje na umetnem ventilatorju
Posodice za zbiranje kondenzne tekoCine na umetnem ventilatorju namestimo niZje od bolnikovega
tubusa. Posodice morajo imeti vgrajene enosmerne zaklopke.

Za vlazenje dihalnega sistema uporabljamo sterilno vodo.
Sistem vlaZenja na umetnem ventilatorju za enkratno uporabo menjamo na 24 ur.

Sistem vlaZzenja za veCkratno uporabo zamenjamo po 24 urah. operemo v pomivalnem stroju,
razkuZimo in suho shranimo.

VlaZilni sistem in sistem za dovajanje kisika
Sistem za dovajanje kisika in vlazilno posodo za enkratno uporabo menjamo na 24 ur.
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Zaprt sistem za vlazenje kisika uporabimo pri enem bolniku, dokler ni porabljena vsa voda
(proizvajalec zagotavlja uporabo do 100 dni).

Sistem za dovajanje kisika in vlaZilno posodo za veckratno uporabo po 24-urni uporabi zamenjamo in
ocistimo v termodezinfektorju, osuSimo in suho shranimo. Za vlaZenje uporabljamo sterilno vodo, ki je
v sistem nikoli ne dolivamo.

Razprsilec (nebulizer)

Stenski inhalator za enkratno uporabo menjamo na 24 ur, po uporabi ga zavrzemo.

Inhalator za veckratno uporabo po uporabi razkuzimo (dekontaminacija),ocistimo, razkuZimo, osu$imo
in suho shranimo. Lahko uporabimo termodezinfektor.

Za vlaZenje uporabljamo sterilno vodo, ki je ne dolivamo.

Roéni dihalni balon in obrazna maska

Roc¢ni dihalni balon za enkratno uporabo uporabljamo pri enem bolniku ves Cas bivanja v bolniSnici
oz. dokler ni vidno umazan ali poSkodovan. Ro¢ni dihalni balon za veckratno uporabo po uporabi
razstavimo, ocistimo v pomivalnem stroju, razkuzimo ali avtoklaviramo (upoStevamo navodila
proizvajalca), ali uporabimo termodezinfektor.

Obrazno masko za enkratno uporabo zamenjamo po 24 urah in jo zavrZzemo.

Obrazno masko za veckratno uporabo po uporabi ocistimo v termodezinfektorju in suho shranimo.

Steklenica za aspiracijo, Y konekt, vezna cev, ki povezuje aspiracijsko cevko z negativnim tlakom, in
aspiracijska cevka

Aspiracija bolnika mora biti izvedena v skladu s standardom zdravstvene nege in higienskimi
priporo¢ili ustanove.

Poznana sta zaprti in odprti sistem za aspiracijo izlockov sapnika:

- zaprti sistem ima med tubusom in respiratornimi cevmi vstavljen prikljucek, ki omogoca
aspiracijo z zaSCitenim aspiracijskim katetrom, ne da bi med posegom prekinili ventilacijo
bolnika. Prednost takega nacina aspiracije je, da je ves ¢as zagotovljen kon¢ni tlak v izdihanem
zraku. Pri tem je zmanjSan stik osebja z izlocki, aspiracijo opravi ena sama medicinska sestra,
¢asovno je postopek krajsi in moznost okuzbe osebe, ki izvaja aspiracijo, je manjSa. Sistem
menjamo na 24 ur in je za enkratno uporabo za enega bolnika,

- pri odprtem sistemu aspiracije za vsako aspiracijo uporabimo sterilno aspiracijsko cevko.
Y-konekt, vezno cev, menjamo na 24 ur. Zbiralno posodo menjamo na 24 ur oz. ko se napolni do dveh
tretjin. Pokrito posodo z razkuZilom za izpiranje aspiracijske cevke menjamo 3-krat dnevno (1-odstotni
klorov preparat).

Pripomocke za ponovno uporabo po uporabi ocistimo v termodezinfektorju, razkuzimo po principu
visoke stopnje ucinkovitosti, oz. steriliziramo v avtoklavu.

Laringoskop

Laringoskop za enkratno uporabo po uporabi zavrZemo, pri istem bolniku ga lahko uporabimo veckrat
(¢e ga ocCistimo, prebriSemo z alkoholom in €isto vzdrzujemo).

Drzalo laringoskopa za veckratno uporabo po uporabi prebriSemo z alkoholom. Lopatko laringoskopa
mehani¢no oc€istimo z vodo in detergentom, osusimo in suho prebriSemo z alkoholom ali uporabimo
termodezinfektor.
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Endotrahealni tubusi in kanile

Endotrahealni tubus in kanilo za enkratno uporabo po uporabi zavrzemo. Pripomocke za ponovno
uporabo po uporabi dekontaminiramo, o€istimo v termodezinfektorju in steriliziramo (avtoklaviranje
ali razkuZevanje po principu visoke stopnje ucinkovitosti).

Spirometrija

Za vsakega bolnika uporabimo sterilen ali razkuZen ustnik in cevko za testiranje plju¢nih funkcij.
Spirometer za enkratno uporabo lahko pri istem bolniku uporabimo veckrat. V primeru, da je
poskodovan ali vidno umazan, ga zamenjamo takoj.

Pripomocke za enkratno uporabo zavrzemo.

Pripomocke za ponovno uporabo po uporabi mehani¢no ocistimo, razkuzimo ali steriliziramo.

Oprema za anestezijo

Anestezijskega aparata po uporabi pri enem bolniku ni treba rutinsko sterilizirati ali razkuZevati,
povrsino aparata prebriSemo.

Dele aparata in pripomocke, ki pridejo v neposreden stik z bolnikom (maska, tubus, tipalo za merjenje
plinov), za vsakim bolnikom zamenjamo.

Dihalne cevi praviloma zamenjamo za vsakim bolnikom.

Bakterijske in vlaZzilne filtre za enkratno uporabo zamenjamo za vsakim bolnikom.

PripomocCke za ponovno uporabo (dihalne cevi, tipalo za merjenje plinov, maska) ocistimo v
pomivalnem stroju, steriliziramo ali razkuZimo po principu visoke stopnje ucinkovitosti in suho
shranimo ali uporabimo termodezinfektor.

Odstranjevanje uporabljenih materialov in opreme za enkratno rabo (glej Odpadki)

URINSKI KATETER IN PREPRECEVANJE OKUZB SECIL
Okuzbe secil (OS) potekajo kot simptomatska okuzba ali asimptomatska bakteriurija.

Uropoetski trakt je obiCajno sterilen, z izjemo spodnje tretjine seCnice pri Zenski. Patogeni
mikroorganizmi navadno prehajajo iz secnice v secni mehur in navzgor. Povzrocitelji okuzb secil so
pri Zenskah zato koliformne bakterije, pri moskih pa bakterijska flora iz obsecnice zaradi obstruktivnih
motenj. Hematogena okuzba je dosti redkejSa, navadno pri bolnikih z motnjo imunske obrambe.

Kriteriji za diagnozo okuzbe sedil

Pri bolniku brez stalnega urinskega katetra je Stevilo baterij > 10 CFU/ml seéa diagnosti¢no
pomembno, pri bolniku s stalnim urinskim katetrom (pri asepticnem odvzemu seca z injekcijsko iglo
in brizgo iz odvzemnega mesta katetra) pa je diagnosticno pomembno> 10> CFU/ml seéa.

Namen: preprecevati nastanek bolniSni¢ne okuzbe secil.

Problem:

Okuzbe secil (OS) so najpogostejSe bolniSni¢ne okuzbe (do 40 % vseh bolniSni¢nih okuzb), predvsem

pri bolnikih z urinskim katetrom (ve¢ kakor 80 % vseh OS).

Patogeneza, povzrocditelji in vstopno mesto okuZbe secil, povezane z urinskim katetrom.
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) Moje zdravje.
Kateter je tujek, ki okvari normalno obrambo sluznice. Urinski kateter kemi¢no in mehansko draZi in
povzroc¢a vnetje ter tako omogoca bakterijam ugodno okolje za rast in razmnoZevanje v oblogah, tako
v svetlini katetra kakor na zunanji povrSini. Kateterizacija je asepticni postopek.

Mikroorganizmi vstopajo na tri nacine:
- obuvajanju katetra
- obrokovanju in higienskem vzdrZevanju katetra navzgor skozi svetlino katetra,
- navzgor po zunanji povrsini katetra iz periuretralnega podrocja.

Shema moZnosti okuzbe

Mozna vstopna mesta za okuzbo so:

A - vhod v secnico in okolica katetra,

B - stik med katetrom in nastavkom urinske vrecke,

C - mesto za odvzem vzorcev seca,

D - vracanje seca iz vrecke proti secnici, ¢e vreCka nima nepovratne zaklopke ali suhe komore,
E - stiS¢ek za izpust seca.
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Nacini kateterizacije in tveganje za okuzbo secil

Izbira vrste kateterizacije je odvisna od medicinske indikacije in predvidenega trajanja
kateterizacije.

Enkratna kateterizacija;
Intermitentna kateterizacija;
Kratkotrajna stalna kateterizacija;
Dolgotrajna stalna kateterizacija;
Kondomski kateter;

Kirurska stoma.

A e

K tocki 1. Enkratna kateterizacija je primerna za odvzem sefa pri prizadetem bolniku in za
odpravljanje zaCasnih teZzav z odvajanjem seca, bakteriurija se pojavi po posegu v 1 do 5 %, okuzba pri
1 % bolnikov.

K tocki 2. Intermitentna kateterizacija je obcCasna kateterizacija, ve€noma pri mladih bolnikih z
okvaro hrbtenjace, ki jo lahko bolnik izvaja sam (1. 1. "Cista" samokateterizacija). Tveganje za okuzbo
je manjSe kakor pri bolniku s stalnim katetrom.

K tocki 3. Kratkotrajna stalna kateterizacija pomeni vstavljen urinski kateter manj kakor 72 ur
zaradi zaCasne inkontinence. Kateter odstranimo takoj, ko zanj ni ve¢ medicinske indikacije, verjetnost
nastanka bakteriurije je 10- do 20-odstotna.

K tocki 4. Dolgotrajna stalna kateterizacija pomeni vstavljen urinski kateter ve¢ kakor 72 ur :
- zamerjenje koliCine seca,
- zaoceno perfuzije po poSkodbah in operacijah,
- zaradi uroloske in druge medicinske indikacije.

Kateter odstranimo takoj, ko zanj ni ve¢ medicinske indikacije. Tveganje za bakteriurijo je 5- do 10-
odstotno / kateterski dan.

K tocki 5. Kondomski kateter uporabimo le za kratkotrajno kateteriziranje pri sodelujocih
bolnikih.

K tocki 6. KirurSka stoma
Nefrostoma - pri obstrukciji vi§je v secilih,

Cistostoma - pri obstrukciji niZje v seCilih in kadar se hoCemo izogniti tveganju okuZzbe zaradi
dolgotrajne stalne kateterizacije.

Ukrepi za preprecevanje okuZbe secil

Bolni$nica mora imeti standard za uvajanje, vzdrzevanje in zdravstveno nego bolnika s katetrom
in asepti€no izvajanje postopkov v pisni obliki.

A. Splosni ukrepi
B. Indikacije za uvajanje urinskega katetra
C. Lastnosti katetra
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D. Postopki dela
E. Dokumentacija

K tocki A. Splosni ukrepi:

urinski kateter uvaja in z njim rokuje usposobljeno osebje po standardih za uvajanje,
vzdrZevanje in zdravstveno nego bolnika s katetrom,

izbira velikosti katetra: ¢im manjSi kateter, ki se omogoca dobro drenaZo (zmanjSamo
poskodbo secnice),

razkuZevanje rok pred in po delu z urinskim katetrom in urinsko vrecko,

redno izobraZevanje osebja.

K tocki B. Indikacije za uvajanje urinskega katetra:

indikacijo postavi zdravnik,
bolnik naj ima kateter Ie toliko Casa, kolikor je to neobhodno potrebno.

Glavne medicinske indikacije so:

izpraznitev vsebine se¢nega mehurja zaradi zastoja se€a (akutni, kronicni zastoj),
kirur§ka drenaZa mehurja,

diagnostika secil,

izpiranje mehurja,

vnos terapevtskih snovi, ki delujejo lokalno v mehurju,

natan¢ne meritve izloenega se€a (Sokovno stanje, ledvi¢na odpoved ipd.).

K tocki C. Izbira materiala oziroma pripomocka
1. Urinski kateter

PVC-kateter za enkratno katetrizacijo (izjemoma gumijast), iz silikoniziranega lateksa za
kratkotrajno katetrizacijo,

silikonski ali teflonski kateter za dolgotrajno katetrizacijo (ve¢ kakor 1

mesec),

iz hidrogela za predvideno daljSe ¢asovno obdobje (2-3 mesece),

uporaba katetrov, prevleCenih s srebrom ali antibiotiki, v dosedaj znanih raziskavah ni
pomembno znizala okuZzb secil.

2. Urinska vrecka

Zaprt sistem,

posamezno pakirana sterilna vrecka,

imeti mora suho nepovratno komoro ali nepovratno zaklopko,

na zacetku drenazne cevi mora imeti mesto za sterilen odvzem seta, na spodnjem delu vrecke
mora biti poseben stiS¢ek za izpust seca,

vreCka mora biti zaobljene oblike.

3. Sterilni pripomocki za uvajanje katetra

Set pripomockov: pean za CiS€enje vhoda v secnico, kompresa, tamponi za ¢iScenje sluznice s
fizioloSko raztopino, pean za uvajanje urinskega katetra,

sterilna fizioloSka raztopina za periuretralno ciscenje,

sterilni gel za enkratno uporabo,
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- sterilna redestilirana voda (po navodilu proizvajalca), s katero napolnimo baloncek.

K tocki D. Postopki dela

Uvajanje urinskega katetra

Menjava urinskega katetra

Menjava in praznjenje urinske vrecke

Zaprta sterilna drenaza seca

VzdrZzevanje neoviranega toka seca

Spiranje urinskega katetra

Zdravstvena nega bolnikov s stalnim urinskim katetrom
Zdravstvena nega bolnika z nefrostomo, cistostomo,
Odvzem vzorcev seca

WA R WD~

K toc¢ki 01. Uvajanje urinskega katetra
- Higiena rok (razkuZevanje!),
- anogenitalna nega pred posegom,
- uporaba sterilnih lateksnih rokavic,
- uporaba sterilnih pripomockov.

K tocki 02. Menjava urinskega katetra
- Rutinska menjava ni potrebna,
- kateter menjamo ob medicinski indikaciji glede na lastnosti materiala, iz katerega je kateter.
K tocki 03. Menjava in praznjenje urinske vrecke
Menjava urinske vrecke:
- zarutinsko menjavo urinske vrecke ni priporocila,
- menjamo jo po navodilu bolni$nice (standard zdravstvene nege),
- kadar je poSkodovana, ne tesni ali je vidno umazana.

Praznjenje urinske vrecke:

- roke razkuzimo pred in po posegu, pri posegu uporabljamo zascitne rokavice,

- urinsko vre€ko izpraznimo, ko je napolnjena najvec¢ do 2/3,

- pri praznjenju za vsakega bolnika uporabimo ¢isto zbirno posodo, stiS¢ek na izpustu in posoda
se ne smeta dotikati,

- ko stiScek zapremo, povrsino stiscka razkuzmo z alkoholnim razkuZilom.

K tocki 0 4. VzdrZevanje zaprtega drenaZnega sistema
- Sistema ne dekonektiramo,
- ob pretrganju, poSkodbi ali prepuscanju zamenjamo drenazni sistem v celoti,
- uporabljamo nepovratno zaklopko, da prepre¢imo nenamerno vzvratno zatekanje seca.

K toc¢ki 0 5. Vzdrievanje neoviranega toka seca
- Prepre¢imo prepogibanje in zapiranje cevi,
- urinska vrecka naj ne bo napolnjena vec¢ kot 2/3,
- obloZene katetre speremo s sterilno izotoni¢no raztopino ali, ¢e je potrebno, zamenjamo,
- urinska zbiralna cev in vrecka naj bosta vedno pod nivojem se¢nega mehurja.
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K tocki O 6. Spiranje urinskega katetra
- Asepti¢ni postopek dela (razkuZevanje rok, sterilne rokavice, sterilni pripomocki, spiramo s
sterilnimi teko¢inami),
- pred dekonektiranjem cevnega sistema razkuZimo stik med katetrom in cevjo,
- spiranje z antibioti¢nimi raztopinami za preprecevanje okuzb ni u¢inkovito.

Opomba: Spiranja se izogibamo, razen v primeru grozece zapore (obstrukcije).

K tocki 0 7. Zdravstvena nega bolnikov s stalnim urinskim katetrom
- RazkuZevanje rok pred in po stiku z urinskim katetrom,
- spolovilo in povrSino katetra umivamo z mla¢no vodo in milom, po standardu zdravstvene
nege. Anogenitalni predel po miljenju dobro speremo in osusimo,
- antisepticnih raztopin ne uporabljamo (draZenje sluznice in poveCana moZnost prenosa
mikroorganizmov).

K tocki 0 8. Zdravstvena nega nefrostome in cistostome
Okolico rane in podroc¢je okrog cevke oskrbimo po standardu zdravstvene nege rane.

K tocki 0 9. Odvzem vzorcev seca
- aspiracija seca iz drenaZne cevi (nikoli ne dekonektiramo ali odvzamemo seca iz vrecke!),
- pred odvzemom razkuZimo mesto za odvzem vzorca na drenazni cevi in aspiriramo vzorec seca
s sterilno brizgo in najmanj$o mozno iglo.

Opozorilo: Vzorcev za bakteriolosko analizo seca ne jemljemo iz urinske vrecke.

K toc¢ki E. Dokumentacija
Zabelezimo:
- Cas vstavitve katetra,
- indikacijo (vzrok vstavitve),
- tip katetra,
- nacin in izvedbo vseh postopkov v povezavi s katetrom in urinsko vrecko.

Minimalni pogoji za preprecevanje okuZbe secil:
- sterilni urinski kateter, sterilna urinska vrecka,
- razkuZevanje rok pred in po stiku s katetrom in urinsko vrecko,
- asepti¢ni postopki dela,
- urinska vrecka naj bo vedno pod nivojem secnega mehurja.
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HIGIENSKA PRIPRAVA BOLNIKA PRED OPERACIJSKIMI IN DRUGIMI POSEGI TER
RAZKUZEVANJE KOZE PRED POSEGI

Bolnika moramo na operacijski poseg ali poseg, pri katerem predremo kozo in/ali sluznico, predhodno
pripraviti. Z umivanjem s koZe odstranimo umazanijo in prehodno floro. Z razkuZevanjem odstranimo
stalno mikrobno floro. S pravilno pripravo na operacijski ali drug invazivni poseg zmanjSamo tveganje
za nastanek okuZbe.

NAMEN:
- odstraniti umazanijo in prehodne mikroorganizme s koze,
- zmanjSati Stevilo mikroorganizmov stalne in prehodne mikrobne populacije koZe na najman;jsi
mozni nivo, z najmanjSim moZznim draZenjem tkiva,
- prepreciti ponovno rast mikroorganizmov.

PROBLEM:
- vnos mikroorganizmov skozi kozo in/ali sluznico v tkivo bolnika ali krvni obtok,
- pooperativne okuZbe.

UKREPI

1. Priprava koze;

1.1. Pregled koze operacijskega polja;
1.2. Odstranjevanje dlak in las;

2.  Umivanje;

3. RazkuZevanje.

K tocki 1. Priprava koZe na operacijski ali invazivni poseg

K tocki 1.1. Pregled operacijskega polja
Kozo in okolico mesta, kjer bo potekala operacija, je treba pred pripravo natancno pregledati.
Prisotnost razli¢nih sprememb na kozi dokumentiramo.

K tocki 1.2. Odstranjevanje dlak in las pred operacijskimi posegi
Namen: odstranitev dlak in las s koZe pred operacijskimi ali invazivnimi posegi.
Problem: britje povzroci posSkodbo koZe in predstavlja tveganje za okuZzbo.

Izvedba:

Britje ni priporocljivo. Potreba po odstranitvi dlak je odvisna od koli¢ine dlak na mestu posega,
lokacije reza in vrste postopka, ki ga bomo izvedli. KoZo obrijemo po narocilu zdravnika. Postopek
1izvedemo na bolniSkem oddelku tik pred operacijo ali v prostoru za pripravo bolnika v operacijskem
bloku.

Kadar je odstranjevanje dlak potrebno, ga lahko opravimo na dva nacina:
z britjem z

- elektriénim brivnikom ali

- namensko britvico za enkratno uporabo,
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z depilacijsko kremo.

Kadar uporabljamo za pripravo operacijskega polja elektricni brivnik, mora ta imeti moZnost
odstranitve in razkuzevanja glave brivnika.

Ko za pripravo operacijskega polja uporabljamo britvice, morajo biti namenske, sterilne in za enkratno
uporabo.

Ce za pripravo operacijskega polja uporabljamo depilacijsko kremo, je treba upoStevati navodila
proizvajalca. Pred uporabo vedno testiramo kremo zaradi moZnosti alergi¢nih reakcij.

K tocki 2: Umivanje koZe pred razkuZevanjem

Izvedba:
I. PRIPRAVA BOLNIKA ZA NACRTOVANI OPERACIJSKI POSEG

Pred operativna priprava bolnika vkljucuje tuSiranje ali kopanje v kadi ali kopel v postelji, izvedemo
tudi umivanje glave.

Postopek poteka na bolniSkem oddelku zvecer. Ponovimo ga na dan posega najman;j 2 uri oz. najvec 8
ur pred operacijo. Lasi§¢a ponovno ne umivamo.

Po izvedbi kopeli bolniku preoble¢emo osebno perilo in zamenjamo posteljnino.
II. PRIPRAVA BOLNIKA ZA NUJNI OPERACIJSKI POSEG

Pred operativna priprava bolnika vkljucuje vsaj umivanje koZe operativnega polja. Predel umite koze
mora biti najmanj dvakrat vecji od predela koZze, ki ga bomo razkuZzevali.

Cis¢enje koZe izvedemo na dva nadina:

a) Umivanje s toplo vodo, teko¢im milom in krpico, koZo nato osusimo z brisaco,

b) Cis&enje z raztopino antisepti¢nega detergenta, ki ga izvedemo s sterilno prijemalko in tamponi ali
preiskovalnimi rokavicami in

vatiranci.

Podrocje dobro osusimo z vatiranci ali zloZenci.

¢) Ce se opravljamo poseg na okonéinah (roke, noge), je potrebno za ¢isenje uporabiti sterilno $éetko,
s katero ocistimo predel med prsti in za nohti.

K tocki 3. RazkuZevanje koZe pred operacijskimi in drugimi posegi

POSEBNOSTI RAZKUZEVANJA KOZE

1. Trajanje razkuZevanja:
- posegi z nizkim tveganjem - najmanj 30 sekund,
- posegi z visokim tveganjem - do 5 minut.

2. Razkuzilna sredstva - pomemben je hiter ucinek, Sirok spekter razkuZevanja in ¢im kraj$i kontaktni
cas.
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Alkoholno razkuzilo je zelo ucinkovito, v kratkem casu zmanjSa Stevilo prehodnih in stalnih
mikroorganizmov na kozi, deluje na anaerobe, aerobe, bakterije, spor ne unici. Pripravek alkohola z
dodatki drugih razkuzil (klorheksidin, jod) je zaradi podaljSanega delovanja ucinkovitejsi.

Razkuzila vodnih raztopin organsko vezanega joda so manj ucinkovita proti nekaterim
mikroorganizmom in virusom. Jodnih preparatov ne uporabljamo pri novorojencih, nose¢nicah, pri
bolnikih z alergijo na jod in bolnikih z boleznimi $€itnice.

NANASANJE RAZKUZILA NA PREDEL OPERACIJSKEGA POLJA

RazkuZilo nanaSamo na operacijsko polje:
- s sterilnim tamponom in prijemalko,
- s sterilnimi rokavicami z zloZenci iz netkanega blaga,
-z industrijsko pripravljenimi sterilnimi razkuZzilnimi zloZenci s prijemalko ali sterilnimi
rokavicami.

Opomba: Razkuzil ne nanaSamo z razprSilkami zaradi ustvarjanja aerosola.

Izvedba:

RazkuZujemo vedno predhodno ocis¢eno in osuseno kozo. Obmocje razkuzevanja je SirSe od podrocja,
ki je predvideno za poseg. RazkuZilo nanaSamo od mesta vboda, reza krozno navzven. Razkuzilo se

mora na koZi posusiti, razkuzila ne briSemo. Pri razkuZevanju na predelih koZe, kjer gre za vecje
Stevilo lojnic in znojnic, ¢as razkuzevanja podvojimo.

POSTOPKI RAZKUZEVANJA KOZE GLEDE NA TVEGANJE

I. Posegi z nizkim tveganjem (dajanje parenteralne terapije, odvzem krvi);
II. Posegi z zmernim tveganjem (punkcija ven, arterij);

III. Posegi s povecanim tveganjem (vstavitev Zilnih katetrov, punkcije);

IV. Posegi z visokim tveganjem (operativni poseg).

K tocki 1. Poseg z nizkim tveganjem
- Razkuzilo nanesemo s steriliziranimi zloZenci, mesto vboda enkrat prebriSemo,
- prebriSemo v premeru 5 cm,
- kontaktni ¢as mora biti vsaj 30 sekund,
- razkuZila ne briSemo (se posusi),
- po razkuZevanju se mesta vboda ne dotikamo.

K tocki I1. Poseg z zmernim tveganjem
- RazkuZilo nanesemo s steriliziranimi zloZenci,
- prebriSemo mesto vboda, nanos razkuZzila je dvakrat v razmaku 30 sekund, razkuZilo nanaSamo
od mesta vboda navzven,
- krog razkuZevanja naj ima premer 10 cm,
- kontaktni ¢as razkuZevanja je vsaj eno minuto,
- razkuZilo naj se na kozi posusi,
- mesta vboda se ne dotikamo.
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K tocki III. Poseg s pove¢anim tveganjem

Z alkoholnim sterilnim zloZzencem prebriSemo mesto koze, kjer bomo poseg izvedli,
razkuZilo nanaSamo od mesta vboda navzven,

krog razkuZevanja naj ima premer vsaj 20 cm,

razkuZzilo naj se na koZi posusi,

postopek ponovimo Se dvakrat,

mesta vboda se ne dotikamo.

K tocki IV. Poseg z visokim tveganjem

S prijemalko ali sterilno orokaviceno roko in primerno velikim tamponom vtiramo razkuZilo
krozno od mesta reza navzven,

premer razkuZevanja mora biti vsaj dvakrat vecji od predvidenega reza,

razkuzilo se mora na koZi posusiti,

postopek ponovimo se trikrat,

skupno delovanje razkuzila mora biti vsaj 5 minut,

s sterilnim tamponom ali s sterilnimi papirnatimi brisaCami odstranimo le odve¢no razkuzilo v
okolici operativnega polja,

mesta reza se ne dotikamo, razen s sterilnimi rokavicami.

| TVEGANE STEVILO KONTAKTNI  |0BSEG RAZKUZENE
ZA OKUZBO (RAZKUZEVANJ ~ |CAS  [POVRSINE KOZE

nizko tveganje 1-krat prebridemo |30 sekund premer 5 cm.

| zmerno tveganje | 2-krat prebridemo __E_Sf)__spkund _pgemer10cm

WproveCano tveganje | 2-krat prebrisemo |60 sekund ipremerZDrcn’ng

visoko tveganje |2rat viamo|Sminut premer 2ksa v o prechidenegareza

Dokumentiranje
V ustrezno dokumentacijo vpiSemo:

pripravo bolnika na operacijski poseg,
morebitne spremembe na kozi,

¢asovno opredelitev pred operativne priprave,
ime osebe, ki je poseg izvedla.
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HIGIENSKI REZIM V OPERA CIJSKI DVORANI

Operacija je pomemben dejavnik tveganja za bolniSni¢no okuzbo. OkuZbe operativne rane
predstavljajo do 16 % vseh bolniSni¢nih okuzb, med kirur§kimi bolniki pa zajemajo kar 38 %. Vir
okuZbe je v polovici primerov bolnik sam - njegova mikrobna populacija (endogena okuzba), prehodna
in stalna mikrobna populacija osebja v 35 %, predmeti (instrumentarij) v 10 %, zrak v operacijski sobi
v priblizno 5 %. OkuZzba je moZna z neposrednim stikom s koloniziranim mestom, po zraku s koZnimi
luskami, prasnimi delci in kaplji¢no.

NAMEN
Namen higienskih ukrepov v operacijski dvorani je, zmanjSati po operativne septiCne zaplete pri
operiranih bolnikih in znizati verjetnosti vnosa mikroorganizmov v operacijsko rano.

PROBLEM
OkuZzba rane zviSa obolevnost in smrtnost. Zaradi daljSe leZzalne dobe in dodatnega zdravljenja so visji
tudi stroSki obravnave bolnika.

UKREPI
1. Ukrepi, povezani s pripravo bolnika.
2. Ukrepi, povezani s pripravo osebja - operativne ekipe.
3. Ukrepi, povezani s kirur§kim posegom.
4. Ukrepi, povezani z okoljem v operacijski dvorani:
4.1. Razpored prostorov in locevanje Cistih in necistih poti;
4.2. Cis¢enje in vzdrzevanje prostorov, &i§éenje in vzdrZevanje opreme in naprav;
4.3. Cistost zraka.
5. Ukrepi, povezani s sterilizacijo.
6. Nadzor.

K toc¢ki 1. Ukrepi, povezani s pripravo bolnika

Dejavniki tveganja za nastanek po operativnih okuZb na strani bolnika so predvsem starost bolnika,
metabolne motnje (sladkorna bolezen, bolezni jeter, podhranjenost, debelost), maligne bolezni, bolezni
perifernega zilja, okuzba, zdravljenje z dolo¢enimi zdravili, ki vplivajo na celjenje ran (kortikosteroidi,
imunosupresivi), alkoholizem, kajenje. Vecje tveganje za okuzbo kirurSke rane predstavlja tudi
predhodno ali dolgotrajno bolniSni¢no zdravljenje in kolonizacija z odpornimi mikroorganizmi,
predvsem stafilokoki.

Zdravljenje okuzb in bolezenskih stanj pred operativnim posegom

Pri nacrtovanih operativnih posegih poskusamo zdraviti stanja, ki pomenijo dejavnike tveganja za
razvoj okuzbe rane.

1.1 Zascita z antibiotikom (kirurska protimikrobna profilaksa)
Peri operativna zascita bolnika z antibiotiki je potrebna pri posegih, kjer je tveganje okuzbe zaradi

vstopa v sicer nesterilna obmocja telesa visoko, in pri tistih, sicer Cistih posegih, kjer bi okuZzba
predstavljala Zivljenje ogroZujoce stanje (sklepne proteze). Vsaka ustanova mora imeti pisna navodila
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o antibioti¢ni peri operativni zasciti. Bolnik prejme antibiotik v enem odmerku najvec¢ eno uro pred
posegom. Ce poseg traja dlje kakor Stiri ure, odmerek ponovimo.

1.2. Dekolonizacija bolnika

Pri bolnikih, ki so nosilci odpornega stafilokoka, je smiselna dekolonizacija pred operacijo na prsnem
kosu (predvsem kardiokirurSi posegi), pred transplantacijo in vsaditvijo vsadkov. V primeru znanega
nosilstva odpornih bakterij moramo prilagoditi antibioti¢no peri operativno zascito.

Priprava bolnika in operativnega polja na poseg

1.3. Neposredna priprava bolnika in operacijskega polja
(glej Priprava bolnika na posege).

1.4. Prekrivanje operacijskega polja
Materiali za prekrivanje operacijskega polja morajo biti vodoodbojni in v skladu z evropskimi
normativi. Lahko so za enkratno ali veckratno rabo.

K tocki 2. Ukrepi, povezani s pripravo osebja - operativne ekipe

Operacijski tim

V operacijske prostore naj vstopa in naj se zadrzuje le osebje, ki je nujno potrebno za izvajanje
posega (kirurski tim, anestezijski tim, pomoZno osebje), omeji naj se prisotnost drugih, npr.
Studentov,

oseba z vnetnimi spremembami na koZi ali okuzbo dihal naj v Casu bolezni ne dela v
operacijski dvorani,

kirurg, ki ima aktivno okuzbo z virusom hepatitisa B ali C, s HIV, naj invazivnih posegov ne
izvaja

Dodatni ukrepi za prepreCevanje prenosa okuzb na zdravstvenega delavca ali bolnika:

program preventivnega cepljenja osebja,
ukrepi za varovanje pred posSkodbami z ostrimi predmeti,
varstvo pred okuzbami z uporabo dodatnih za$citnih sredstev, dekontaminacija kirurSkih

instrumentov pred ro¢nim ¢iS¢enjem, pravilno postopanje z necistim perilom in odpadki, stalno
izobraZevanje.

2.1. Preoblacenje in osebna zascitna sredstva

V filtru se mora osebje sleci do spodnjega perila in loceno odloZiti delovna oblacila. Oblacila naj imajo
mangeto ob gleZnjih, za osebje, ki ne sodeluje pri samem posegu, pa tudi na zapestju. Cista oblagila, ki
jih osebje nosi v €asu posega pod operacijsko haljo, oblaci v zaporedju: hlace, jopi¢, kapa, obutev.
Sledi higiensko razkuZevanje rok v filtru.

Osebna zascitna sredstva pri operacijskem posegu

Zascitna obleka (sterilna operacijska halja) naj bo narejena iz materiala s porami velikosti 7-10
mikrometrov. Blago naj ne prepusca tekoc¢ine. Obleka iz obi¢ajnega bombaza ne nudi potrebne
zaScite osebja.

Posebno antistaticno obuvalo mora nogi dajati oporo in varovati zgornji del narta pred
poskodbo z ostrim predmetom (padec instrumenta). Narejeno naj bo iz materiala, ki ga je
mozno strojno prati in sterilizirati.
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- Kirursko masko je treba nositi pravilno. KirurSka maska s trakovi mora biti dovolj velika, da
prekriva brado, usta in nos in se dobro prilega obrazu. Samo vec¢slojna maska s trakovi in
mosti¢kom za prireditev na nosnem korenu jamc¢i vecurno zascito. Pred zavezovanjem maske si
roke razkuZimo, pri snemanju maske se dotikamo samo trakov, da si ne bi kontaminirali rok.
Ko masko snamemo in odvrZzemo, si roke razkuzimo. Masko je treba nositi v operacijski sobi,
prostoru za kirur§ko umivanje in tam, kjer je shranjen sterilni material. Kirur§ko masko je treba
zamenjati za vsako operacijo in med samo operacijo po dveh urah uporabe in ¢e se premoci.

- Zas¢ita za oci in obraz varuje pred obrizganjem oCesnih veznic med posegom. Priporocljivo je
vedno nositi ocala ali zasS¢itna ocala, masko z vizirjem ali druga¢no zascito za obraz.

- Operacijska kapa mora v celoti pokrivati lase in ¢elo.

2.2. Kirursko umivanje in razkuZevanje rok (glej Higiena rok)

Postopek kirurSkega umivanja in razkuzZevanja zagotavlja odstranitev prehodne in delno tudi stalne
mikrobne populacije. KirurSko umivanje in razkuZevanje rok izvajamo pred vsakim operativnim
posegom. Postopek mora biti predpisan.

Za uspeS$no umivanje in razkuZevanje rok je pomembno, da na rokah nimamo nakita, da so roke
nepoSkodovane in da so nohti urejeni, umetni nohti niso dovoljeni.

Roke razkuZujemo najmanj 2-krat po 2 minuti, razkuZilo naj se na rokah posusi (naneseno razkuzilo
naj deluje najmanj 5 minut). Kadar med posegom zamenjamo rokavice, roke razkuzimo (razkuzilo naj
u¢inkuje najmanj 2 minuti) preden nadenemo nove rokavice. Ce se med zaporednima posegoma samo
razkuzimo, nanesemo razkuZilo na podlaht, sicer pa roke pred razkuzevanjem umijemo do komolcev in
posusimo.

Ce poseg ne traja ve¢ kakor 30 minut, lahko na pogled &iste roke pred posegom le razkuZimo (navodila
KOBO).

Uporabljamo:
- milo brez dodatkov (ne razkuzilno milo),
- alkoholno razkuzilo, ki zadosti evropskim normativom za kirur§ko razkuZevanje,
- krtacke ali pali¢ice za enkratno uporabo za ¢iS¢enje predela pod nohti.

2.3. Sterilne rokavice (glej Higiena rok)

Zagotoviti moramo dobro kvaliteto sterilnih rokavic (ocenjujejo, da se 10 % rokavic med operacijo
poskoduje). Upostevati je treba evropske normative. Prednost imajo nepudrane lateksne rokavice, za
osebe z alergijo morajo biti na razpolago nelateksne rokavice. Pri ortopedskih posegih in posegih v
kostni kirurgiji je priporocljivo nositi dva para rokavic (med posegom se jih poskoduje okoli polovica)
ali posebne ojacane kirurske rokavice.

K tocki 3. Ukrepi, povezani s kirurSkim posegom
Loc¢imo posege pri:

- Cisti,

- Cisti okuZeni,

- okuzeni kirur$ki rani.

Delez okuzbe rane naj ne bi presegal 2 odstotka pri Cistih posegih, pri drugi skupini je teh zapletov do
15 %, v tretji skupini pa znasa delez okuZzb operacijske rane do 40 %.
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Tveganje za okuzbo je viSje pri nujnih posegih. Odstotek okuzb operacijske rane naras¢a s trajanjem
posega.

Poleg vrste rane je pomembna tehni¢na izvedba operacije z naslednjimi dejavniki: izkuSenost
operaterja, ravnanje s tkivi, hemostaza, prisotnost tujkov v rani, mrtvi prostor, drenaza rane, ishemic¢ni
pogoji v rani.

K tocki 4. Ukrepi, povezani z okoljem operacijske dvorane
Osebje sme vstopati v operacijske prostore le skozi sistem filtra, kjer mora biti meja med zunanjim in
notranjim delom prostorov jasno dolocena.

4.1. Razporeditev prostorov ter loevanje Cistih in necistih potiarhitektonski ukrepi
- Enokoridorni sistem: operacijske dvorane so povezane z enim hodnikom. Prevoz v in iz
operacijske dvorane poteka po istem hodniku, zato prihaja do kriZanja Cistih in necistih poti.
Teoreti¢no je pri tem sistemu moZnost prenosa mikroorganizmov vecja.
- Dvokoridorni sistem: operacijske sobe so razporejene med dvema hodnikoma. Promet v in iz
operacijskih sob je loCen. Dvokoridorni sistem zavzame ve¢ prostora.

Arhitektonsko mora biti operacijska dvorana razdeljena na Stiri higienska obmocja:
a) sterilno obmocje: operacijske sobe, sterilno skladisce,
b) cisto obmocje: prostor za kirurSko umivanje, anestezijska soba, Cisti hodnik, skladiSce
nesterilnega materiala, rekreacije,
c) zasciteno obmocje: prebujevalnica, mav€arna, garderoba s filtrom, pisarne,
d) necisto obmocje: prostor za obdelavo uporabljenih instrumentov in perila.

4.2. CiS¢enje in vzdrzevanje prostorov, opreme in naprav, Kirurskih instrumentov
a) CiS¢enje prostorov poteka kot dnevno cisCenje, tedensko in razSirjeno (generalno) ciScenje;
operacijske prostore o€istimo in razkuzujemo med posegi,

Kirurski instrumenti so vsa orodja, ki jih uporabljamo v operacijskem polju.

b) ciscenje in razkuZevanje opreme in naprav:
- anestezijski aparati in pripomocki (glej Respiratorni pripomocki in oprema),
- naprave: povrsine pred razkuZevanjem Cistimo, ¢e so onesnazene s krvjo in drugimi izlocki,
sicer jih razkuzimo z razkuZilom za povrSine. RazkuZzimo jih med posegi in po zaklju¢enem

Vv v .

operacijskem programu ter v sklopu ¢iS¢enja prostorov.
¢) kirursSki instrumenti:

RazkuZevanje (dekontaminacija) se izvaja takoj po uporabi, in sicer zaradi zasCite zdravstvenih
delavcev. Po uporabi jih Ze v operacijski sobi razstavimo in odloZimo v odlagalne posode z razkuZzilom
ali na mreZe, ki so namenjene za razkuzevanje in CiS¢enje. Instrumenti se razkuzujejo in Cistijo v
termodezinfektorju ali z namakanjem v razkuZilno-Cistilni raztopini, pri tem naj bodo razprti in
razstavljeni.
- Strojno CiSCenje in razkuZevanje izvajamo v termodezinfektorju ali pralni stezi centralne
sterilizacije,
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- rocno CiS€enje sledi razkuZevanju instrumentov (dekontaminacija). Izvajamo ga v primerno
opremljenem prostoru s:

= koritom s toplo in mrzlo tekoco vodo,

= vodno pistolo s potrebnimi nastavki,

- pistole s stisnjenim zrakom,

= suSilno komoro.

Odprte in razstavljene instrumente oCistimo z detergentom oz. kombiniranim sredstvom in z mehkimi
S¢etkami, ki jih po uporabi zavrzemo ali, tiste za veCkratno uporabo primerno o€istimo in steriliziramo.
Po ¢iS¢enju kirurSke instrumente dobro izperemo, ¢e je mozno z deminiralizirano vodo,
= ultrazvocno ciscenje poteka v ultrazvo€ni kopeli s primernim cistilnim ali kombiniranim
sredstvom po navodilih proizvajalca.

4.3. Kvaliteta zraka v operacijskih prostorih - prezracevanje

Ceprav ima klimatizacija pri nastanku ve&ine okuZb podrejeno vlogo, je v operacijskih prostorih treba
zagotoviti doloCeno kvaliteto zraka. Do okuzbe zraka ter nato operacijske rane lahko prihaja zaradi
neprimernih naprav in slabega vzdrZevanja filtrov, turbulence zraka nad operativnim poljem,
neprimerne porazdelitve opreme in osebja.

V prostorih, kjer se izvajajo operativni posegi, je treba zagotavljati:

- nadtlak s kroZenjem zraka iz operacijske sobe v sosednje prostore,

- odstranjevanje onesnazevalcev zraka, ki nastajajo med operacijo (vir: operiranec, osebje).
Priporocen ventilacijski sistem predvideva 20 menjav zraka/uro v prostorih, kjer potekajo
asepti¢ni posegi, zrak mora vsebovati manj kakor 100 CFU/ m3 bakterij,

- uporaba laminarnega pretoka zraka je priporo€ljiva pri ortopedskih posegih, predvsem pri
vstavljanju vsadkov. V pogojih laminarnega pretoka v operacijskem prostoru opravi zracna
masa 300 menjav/uro, zrak mora vsebovati manj kakor 10 CFU/m3 bakterij,

- temperatura v operacijskih prostorih naj bo med 18 in 24° C, priporocena vlaznost zraka je med
501in 55 %.

K tocki 5. Ukrepi, povezani s sterilizacijo
(glej Sterilizacija)

K toc¢ki 6. Nadzor
Epidemiolosko spremljanje okuzb kirurSke rane se izvaja po navodilih KOBO.
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PREPRECEVANJE OKUZB PRI ENDOSKOPSKIH POSEGIH
NAMEN: zmanjSati moZnost prenosa okuzb pri endoskopskih posegih.

PROBLEM:

Zgradba (ozka svetlina, ventili) in materiali (termolabilnost), iz katerih so narejeni endoskopil,
oteZujejo natancno €iS¢enje in uporabo termi¢nega razkuzZevanja. Glede na tveganje za nastanek okuzb
je za endoskope in endoskopske pripomocke?, ki se uporabljajo pri kirurskih posegih, treba zagotoviti
sterilnost.

UKREPI:

1. Locevanje prostorov za posege od prostora za CiS¢enje (lo¢en Cisti in necisti del).

2. Posebej izobrazeno osebje, poufeno o nacinih nastanka in prepreCevanja okuzbe pri
endoskopskih posegih.

3. Organizacija dela pri endoskopskih posegih z upoStevanjem kadrovskih, materialnih in
prostorskih zmoZnosti posamezne enote.

4. Postopki dela vkljucujejo CiS€enje in razkuZevanje endoskopa z uporabo ustreznega razkuZzila,
upostevaje potreben Cas ucinkovanja.

5. Sterilni endoskopski pripomocki ali pripomocki za enkratno uporabo.

6. Shranjevanje endoskopov in endoskopskih pripomockov, ki onemogofa ponovno
kontaminacijo.

7. Navodila in dokumentacija postopkov dela.

Endoskop je instrument, S katerim vstopamo v notranjost telesa in preiskujemo svetline organov.
Endoskopski pripomocki so vsa oprema, ki jo uporabljamo skupaj z endoskopom za izvajanje
diagnosti¢nih in terapevtskih posegov (biopsijske klescice, igle za sklerozacijo, polipektomijske zanke
itd), razen obrobne opreme (npr, monitor).

K tocki 1. Prostorski pogoji

Za izvajanje endoskopskih posegov mora biti prostor za ¢iS€enje in razkuZevanje inStrumentov loc¢en
od prostora za preiskave. Prostor za ¢iS€enje mora imeti primerno prezracevanje, pri ¢emer je treba
upostevati vrste pripravkov za razkuzevanje, tako da dovoljene koncentracije kemikalij v zraku niso
prekoracene. Prostor mora imeti dovolj delovnih povrsSin, izdelanih iz materialov, ki so odporni na
tekocine in razkuzila. Delovne povr§ine morajo biti lo¢ene na Cisti in necisti del. V prostoru mora biti
napeljava tekoce vode in stisnjenega zraka.

K tocki 2. Osebje

Medicinsko osebje, ki dela v endoskopskih enotah, mora biti dodatno izobrazeno. Poznati mora
sestavo in delovanje endoskopov in endoskopskih pripomockov. Pou¢eno mora biti o pravilnih
postopkih dela ob bolniku/varovancu. Natanéno mora poznati vse pravilne postopke ciSCenja in
razkuZevanja (ro¢no in strojno) endoskopov in endoskopskih pripomockov. Na voljo mora imeti
zaSCitna sredstva (preiskovalne in gumijaste rokavice, nepremocljiv predpasnik ali zasc¢itno haljo,
ocala s S¢itnikom za obraz).

Osebje mora biti cepljeno v skladu z zakonskimi dolo¢ili.
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K toc¢ki 3. Organizacija dela

Organizacija dela temelji na zadostnem Stevilu zdravstvenih delavcev, Stevilu instrumentov in Stevilu
ustreznih prostorov. Pri organizaciji dela je treba upoStevati €as za pripravo bolnikov/varovancev in
¢as za pripravo endoskopa in endoskopskih instrumentov.

K tocki 4. Endoskop - postopki dela
Postopki priprave uporabljenega endoskopa so lahko strojni ali ro¢ni. Prednost ima strojno ¢iS¢enje.

A. Strojno CiScenje
Pri izbiri avtomatskega Cistilno-razkuzilnega stroja je smiselno upoStevati navodila Evropskega
zdruZenja za gastroenterologijo in endoskopijo.

Faze ¢iS¢enja in razkuZevanja obsegajo ro¢no:

a) brisanje z mehko krpico za enkratno uporabo in aspiracijo ter prebrizgavanje kanalov endoskopa z
raztopino detergenta takoj po opravljenem posegu,

b) razstavljanje endoskopa in eventualno S¢etkanje po navodilu proizvajalca stroja.

Faza strojnega CiSCenja obsega:
¢) CiSenje in razkuZevanje v stroju, katerega program ima faze CiSCenja, razkuZevanja, spiranja in
susSenja.

B. Rocno ciscenje
Faze ro¢nega CiS€enja in razkuZevanja obsegajo:

a) Brisanje s krpico za enkratno uporabo in spiranje kanalov endoskopa z raztopino encimskega
detergenta, ki se izvaja takoj po uporabi.

b) Séetkanje in namakanje se izvajata v raztopini encimskega detergenta. Séetkamo vse kanale s
¢isto krtacko.

c) Spiranje s pitno vodo in suSenje endoskopa, da odstranimo ostanke vode in ne zniZamo
koncentracije razkuzila.

d) preizkus na vodotesnost endoskopa, ¢e je to zahtevano.

e) Endoskopi, s katerimi vstopamo v sterilne votline, in tisti, ki jih

f) uporabljamo za operativne posege, morajo biti sterilizirani v skladu z navodili proizvajalca.
RazkuZevanje zadostuje za endoskope, ki so v stiku s sluznico:

- uporabimo visoko ucinkovita razkuzila (2-odstotni glutaraldehid, 10odstotni dialdehid
jantarne kisline in druge), upoStevamo cas ucinkovanja (za gastroenteroloske endoskope
najmanj 10 minut, za bronhoskope najmanj 20 minut),

- endoskopi morajo biti popolnoma potopljeni v raztopino (dovolj velike pokrite posode), vsi
kanali morajo biti napolnjeni z razkuZilom,

g) Spiranje (najmanj trikrat) s higiensko neoporec¢no vodo. Vse zelo ozke svetline je priporocljivo
prebrizgati z alkoholom, tako prepre¢imo na zbiranje vodnega kamna. Ce uporabljamo
endoskop za asepti¢ni poseg, ga spiramo s sterilno vodo.

h) SuSenje endoskopa - notranjost s stisnjenim zrakom, zunanjost s ¢isto mehko krpo.

i) Endoskop razkuzimo med posameznimi posegi in pred vsako upora bo, ¢e je minilo od
zadnjega razkuZevanja vec¢ kakor 6 ur.
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K tocki 5. Endoskopski pripomocki

Endoskopskih pripomockov, ki jih ne moremo ponovno sterilizirati, ne smemo ponovno uporabiti. V
tem primeru uporabimo material za enkratno uporabo. Po uporabi endoskopske pripomocke za
enkratno uporabo zavrZzemo.

Priprava endoskopskih pripomockov za ponovno uporabo obsega naslednje faze:
a) brisanje z mehko krpico za enkratno uporabo,
b) razstavljanje, prebrizgavanje in $Cetkanje,
¢) namakanje v encimskem detergentu ali/in uporaba UZ-Cistilca,
d) spiranje s pitno vodo, suSenje, vlaganje v ovojnino za sterilizacijo,
e) sterilizacija.

Opozorilo: Posoda za vodo na kanalu voda-zrak mora biti dnevno ociS€ena in nato sterilizirana.
Polnimo jo s sterilno vodo.

K tocki 6. Shranjevanje endoskopa
Endoskop shranjujemo v zaprtem, zraCnem prostoru (omara za endoskope), v viseCem poloZaju, z
gumbom za prezracevanje (ETO cap).

K tocki 7. Navodila in dokumentacija

Vsaka endoskopska enota mora imeti pisna navodila o postopkih ¢iS€enja in razkuZevanja.

O opravljenih postopkih je treba voditi dokumentacijo: katere pripravke uporabljamo za ¢iS¢enje in
razkuZevanje, ¢as delovanja, kdo je postopek izvajal, vrste in pogostost nadzora.

Opozorilo: Da bi se izognili ponovni okuZzbi endoskopov, je treba nadzorovati higiensko neoporecnost
vode

C. HIGIENA ROK

NAMEN: preprecevanje prenosa mikroorganizmov prek rok zdravstvenega osebja.
K bolniku vedno pristopimo s ¢istimi rokami.

PROBLEM:

Na rokah imamo stalno mikrobno populacijo, ki prebiva in se razmnoZuje v povrhnjici. Je preteZzno
gram pozitivna in varuje kozo pred naselitvijo drugih, zlasti patogenih mikroorganizmov. Za bolnike je
lahko Skodljiva le izjemoma pri nekaterih invazivnih postopkih in za tiste, ki imajo motnjo imunske
obrambe.

Prehodna ali zacasna mikrobna populacija se prilepi na koZo rok pri stiku z bolniki, z drugimi osebami,
z okoljem, pa tudi z drugimi predeli lastnega telesa. Tudi kratkotrajno zadrZevanje prehodnih
mikroorganizmov na rokah je lahko dovolj za prenos okuzbe. Na rokah se lahko zadrZujejo tudi jajceca
¢revesnih parazitov, zlasti pod nohti, prenasajo pa se tudi nekateri ektoparaziti.

Razli¢na vnetja na rokah zdravstvenih delavcev, zlasti bakterijska ali glivna, so lahko vir okuzbe za
bolnika. Zdravstveni delavci z nalezljivimi vnetji na rokah bolnikov ne smejo negovati, niti ne smejo
sodelovati pri invazivnih postopkih, ¢etudi bi uporabili rokavice.
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UKREPI:
1. Umivanje rok;
2. RazkuZevanje rok;
3. Uporaba rokavic;
4. Uporaba tehnike ne dotikanja;
5. Nega kozZe rok:

Opozorilo: Pri delu z bolnikom si roke praviloma vedno razkuzimo oziroma upoStevamo dejavnike
tveganja za prenos okuzbe z rokami.

K tocki 1. Umivanje rok

Namen: z rok odstraniti umazanijo in prehodne mikroorganizme, ki so se prilepili na koZo pri stiku z
osebami ali z okoljem.

Kdaj umivamo roke:
- kakor zahtevajo pravila osebne higiene in po socialnih stikih,
- kadar so roke vidno umazane ali mokre.

Tehnika umivanja rok:

- pred umivanjem odstranimo nakit in uro,

- nohti morajo biti kratko pristriZeni in urejeni, umetni nohti niso dovoljeni,

- tehnika umivanja rok mora omogocati sistematsko umivanje vseh povrsin na rokah po
strokovno pravilnem vrstnem redu, ki onemogoca naknadno onesnazevanje rok in prenasanje
mikroorganizmov z enega dela na drugi (velja za higiensko in kirur§ko umivanje rok),

- roke po umivanju dobro splaknemo in osu$imo z brisaco za enkratno brisanje,

- navodila bolni$nice (KOBO) morajo vsebovati skico umivanja.

Kirursko umivanje rok:

- pred umivanjem odstranimo nakit in uro,

- nohti morajo biti kratko pristrizeni in urejeni, umetni nohti niso dovoljeni,

- nohte ocistimo s sterilno krtacko za enkratno uporabo,

- tehnika umivanja rok mora omogocati sistematsko umivanje z milom vseh povrsin na rokah od
prstov do komolca,

- roke po umivanju dobro splaknemo, da te¢e voda v smeri od prstov do komolca in osuSimo s
sterilizirano brisaco za enkratno brisanje,

- pipo odpiramo in zapiramo s komolcem.

Kriteriji za izbor sredstva za umivanje rok:
- za koZo neagresivno, mikrobioloSko neopore¢no milo,
- uporaba razkuZilnega tekocCega mila je dopustna le pred asepti¢nimi posegi, pri delu z
obcutljivimi bolniki, povsod, kjer je potrebna odstranitev prehodne mikrobne populacije in
zmanjSanje ter naknadno delovanje na normalno mikrobno populacijo na koZzi, npr. v kirurgiji.
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K tocki 2. RazkuzZevanje rok

RazkuZevanje z rok ne odstranjuje umazanije, zato razkuzujemo roke, ki niso vidno onesnazene. Pri
delu z bolnikom in pri stiku z njegovimi telesnimi teko¢inami, izlocki in iztrebki si roke razkuZimo.

Namen: hitro mikrobicidno delovanje na mikroorganizme prehodne populacije na rokah, zlasti na
vegetativne bakterije in viruse. PrepreCuje tudi izstopanje stalne bakterijske populacije iz globljih
plasti koZe in preprecuje razprSenje mikroorganizmov s koznimi luskami.

Kdaj roke razkuzimo:

- e niso vidno umazane med postopki pri enem bolniku, po delu z bolnikom ali ob prehodu od
enega bolnika k drugemu,

- pred asepti¢nimi in invazivnimi postopki,

- pred delom z bolniki, predvsem s tistimi, ki imajo zmanjSan imunski odziv,

- po stiku z bolnikom, zlasti z okuZbo ali bolnikom, ki je koloniziran z veckratno odpornimi
mikroorganizmi,

- po stiku s kuzninami, potencialno kuznimi predmeti, pripomocki, povrSinami,

- po odstranitvi rokavic.

Tehnika razkuZevanja rok:
- enaka kakor pri umivanju rok (glej Higiena rok - tehnika umivanja rok),
- nanesemo dovolj razkuZila (3 ml), ki ga vtiramo do suhega v vse povrSine na rokah po
primernem vrstnem redu (navodila KOBO).

Kirursko razkuZevanje rok:
- roke razkuzimo, ko smo jih predhodno umili in posusili (glej Higiena rok - kirur§ko umivanje
rok),
- pred invazivnimi in operacijskimi posegi roke razkuzimo dvakrat zapovrstjo (2-krat 5 ml),
vkljucno z zapestjem,
- razkuZilo naj na koZi rok ucinkuje vsaj 5 minut, pri zamenjavi rokavic pa pred natikanjem
novih rokavic vsaj 2 minuti.

Kriteriji za izbiro sredstva za razkuZevanje rok:
- alkoholna razkuZzila za roke, ki ustrezajo kriterijem evropskega standarda EN 1500, za
kirurSko razkuZevanje pa EN 1499.
K toc¢ki 3. Uporaba rokavic

Namen: ZASCITA osebja pred stikom s krvjo, telesnimi teko&inami, izlo¢ki in iztrebki ter ZASCITA
bolnika pred mikrobno populacijo zdravstvenega delavca.

Problem: rokavice niso nadomestilo za razkuZevanje in umivanje rok. Rokavic ne umivamo ali

razkuzujemo med bolniki in postopki, ker s tem ogroZamo sebe in bolnike. Roke se lahko okuZijo
skozi prepustne ali predrte rokavice, zlasti krvave ali onesnaZene z izlocki.
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Ukrepi
1. Uporaba kirurskih rokavic
2. Uporaba sterilnih preiskovalnih rokavic
3. Uporaba nesterilnih preiskovalnih rokavic
4. Uporaba zasc€itnih gospodinjskih rokavic

Kdaj uporabljamo posamezne vrste rokavic:

- sterilne kirurske ali preiskovalne rokavice uporabljamo za asepti¢ne in invazivne posege, da
zaSc¢itimo bolnika pred vnosom mikroorganizmov v sterilna podrocja, za zascito
nevtropeni¢nega bolnika (vrsto rokavic za posamezne posege opredeli KOBO),

- nesterilne preiskovalne rokavice uporabljamo povsod, kjer pri¢akujemo onesnaZenje rok z
izlocki bolnika ali s krvjo pri diagnostiki, negi in zdravljenju,

- zaScitne gospodinjske rokavice uporabljamo za ¢iS¢enje in razkuZevanje.

Navodila za uporabo rokavic:

- rokavice ne nudijo ustrezne zascite, ker se lahko poSkodujejo, ¢e imamo na rokah nakit ali
umetne nohte ali, ¢e nohti niso kratko pristriZeni,

- predrte in onesnaZene rokavice zamenjamo takoj,

- uporabo rokavic je treba ¢asovno omejiti glede na strokovne kriterije (kirurSke rokavice pri
posegih zamenjamo najmanj po dveh urah, preiskovalne pa najpozneje po 30 minutah),

- pri posebnih indikacijah o uporabi rokavic odlo¢a KOBO,

- po odstranitvi rokavic roke razkuZzimo.

Kriteriji za izbor rokavic:
- rokavice morajo ustrezati kriterijem evropskega standarda EN 455 »Medical gloves for single
use.
- dodani morajo biti standardi Good Manufacturing Practice Standards e.g. ISO 9000, EN 29000
and EN 46 000.
K tocki 4. Tehnika nedotikanja
Namen: PREPRECEVANIJE kontaminacije koZe rok in rokavic.
Izvedba: uporaba instrumentov ne glede na to ali so roke orokavicene ali neorokavicene.
K tocki 5. Nega rok

Namen: vrniti vlago koZi in jo zascititi pred agresivnim delovanjem mil ter razkuzil.

Izvedba: negovalna sredstva uporabljamo pri odhodu na odmor ali domov, nikakor pa ne po
razkuZevanju rok ali pred uporabo rokavic.
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4. DOKTRINA STERILIZACIJE, DEZINFEKCIJE, CISCENJA IN RAVNANJA
Z ODPADKI

a. STERILIZACIJA IN MINIMALNI TEHNICNI POGOJI ZA OSKRBO S STERILNIM
MATERIALOM, PROSTORI IN APARATURAMI ZA STERILIZACIJO

NAMEN: zagotoviti material brez prisotnosti mikroorganizmov za uporabo pri bolnikih, kadar
omenjeni material pride v stik s sterilnimi podrocji telesa ali krvnim obtokom, po postopku, ki je
preverjen in nadzorovan.

PROBLEM: zagotoviti ustrezne postopke dela od priprave do uporabe. Postopki in aparature, ki jih
pri tem uporabljamo, morajo imeti ustrezne lastnosti, ki zagotavljajo uni¢evanje mikroorganizmov, vse
faze dela morajo biti dolo¢ene in redno nadzorovane.

BolniSnica nima organizirane centralne sterilizacije.

Sterilizacija inStrumentov in ostalega materiala se izvaja v operativnem bloku v prostorih sterilizacije
zraven ambulantno poliklini¢nega trakta (v dveh avtoklavih), plinsko sterilizacijo pa nam izvaja Zavod
republike Slovenije za transfuzijsko medicino.

Pripravo materiala in pakiranje opravljajo za potrebe operativnega bloka instrumentarke, za ostale
potrebe pa osebje oddelkov in ambulant.

Organizacijo in nadzor nad izvajanjem sterilizacije vr$i glavna instrumentarka operativnega bloka.
Vse potrebne evidence se hranijo v prostorih sterilizacije.

Sterilizacija je uspeSna, ¢e pravilno izvedemo vse delovne postopke:
e pripravo materiala (dekontaminacija, ¢iS¢enje, vzdrZevanje)
e pakiranje
e izvedbo sterilizacije
¢ evidenco in kontrole
skladiS¢enje
transport

Za uspesno sterilizacijo je potrebno upostevati:
e sterilizacija naj poteka v posebnih prostorih
vse, kar steriliziramo, moramo predhodno ocistiti
pri slabo ociS¢enih inStrumentih ponovimo postopek
okvarjene in poSkodovane instrumente izlo¢imo iz uporabe
inStrumenti morajo biti odprti
material za sterilizacijo mora biti pakiran po standardu
vsak set mora vsebovati ustrezne oznake
inStrumente dajemo v sete, ki ne smejo biti pretezki
vloZeni morajo biti tako, da omogocajo dostop sterilizacijskemu sredstvu
tezke kovinske predmete damo na spodnjo polico v avtoklavu

40



Splosna bolnisnica BreZice

sterilizacijo je treba nadzorovati

¢e je le mogoce, uporabimo parno sterilizacijo

voditi je treba evidenco

potreben je zanesljiv servis za vzdrZzevanje naprav za sterilizacijo.

PRAKTICNA NAVODILA ZA POSTOPKE STERILIZACIJE V AVTOKLAVU
Kratek povzetek natan¢no izdelanega programa za zagotavljanje sterilnosti.

Program vkljucuje:
- pravilno ¢iS¢enje in pripravo in§trumentov za ponovno uporabo
- sterilizacijo v avtoklavu
- pripravo in pakiranje materialov ter vrste zavojnega materiala
- pravilno polnjenje in praznjenje avtoklava
- evidenco in kontrolo sterilnosti
- shranjevanje ter transport sterilnega materiala
- izobraZevanje osebja

NAMEN

Namen natancno izdelanega programa za zagotavljanje sterilnosti je zagotoviti sterilen material za
uporabo pri bolnikih po postopkih, ki so preverjeni in nadzorovani.

PROBLEM

Problemi lahko nastanejo pri zagotavljanju ustreznih postopkov, aparatur, prostorov in osebja. Vse faze
dela morajo biti dolo¢ene in redno nadzorovane.

CILJI

Hitro odkrivanje in odpravljanje napak v procesu sterilizacije preprecuje, da nesterilni material ne
more priti do bolnika.

S tem zagotavljamo:
- asepso pri operativnih posegih,
- zmanjSamo tveganje hospitalnih infekcij.

OSNOVNI POJMI

1. STERILIZACIJA
e STERILNOST je odsotnost vseh zivih mikroorganizmov, vklju¢no s sporami
e STERILNOST je potrebna za vse predmete, ki pridejo v stik s krvjo in tkivom, oziroma s
poskodovano koZzo ali sluznico
o STERILIZACIJA je postopek, ki unici vse Zive klice, patogene bakterije in njihove spore ter
tudi najbolj odporne viruse
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e STERILIZACIJISKIH POSTOPKOV je vec vrst. V Splo$ni bolnisnici Brezice uporabljamo
fizikalni postopek - sterilizacijo v avtoklavu.

2. AVTOKLAYV

Sterilizacija v avtoklavu je sterilizacija s paro pod pritiskom. Pomemben je ¢as u€inkovanja,
temperatura in kvaliteta pare.

Parna sterilizacija je najboljsi in najzanesljivejSi naCin sterilizacije. Sterilizacijsko sredstvo je nasi¢ena
vodna para, ki zagotavlja dobro prodiranje v material, pri sterilizaciji ni toksi¢nih ostankov, nadzor je
enostaven.

Program izberemo glede na vsebino materiala (tkanine, porozni material, in§trumenti).
a) sterilizacija 6 minut, 134°C, 2,5 ATM
b) sterilizacija 20 minut, 121°C, 1,5 ATM

NATANCNA NAVODILA IN OPIS STERILIZACIE V AVTOKLAVU SO NAPISANA V
NAVODILIH DOBAVITELJA APARATA (v omari v pripravi za sterilizacijo), prav tako
DOVOLJENIJE ZA OBRATOVANIE.

KRATKA NAVODILA ZA VKLJUCITEV AVTOKLAVA SO OB SAMEM APARATU.

UKREPI IN IZVEDBA

1. PRIPRAVA INSTRUMENTOV ZA PONOVNO UPORABO

Sestavljena je iz dekontaminacije in§trumentov in iz ¢iS¢enja uporabljenih inStrumentov.

V operacijskih prostorih se izvaja s pomo¢jo razkuzilno Cistilnega stroja (temperatura najmanj 90° C),
na oddelkih in v ambulantah pa dekontaminacijo izvajamo pred ro¢nim ¢iS¢enjem z direktnim

potapljanjem inStrumentov v pripravljeno razkuZzilo.

Priprava inStrumentov za ponovno rabo se vrsi po standardu Zdravstvene nege.

2. PAKIRANJE
Material, ki ga steriliziramo, mora biti ustrezno pakiran tako, da ne pride do rekontaminacije.

Ovojnina mora ustrezati vrsti sterilizacije:
e parna sterilizacija: kovinski kontejnerji, sterilizacijski papir, papir folija, flis papir
¢ plinska sterilizacija: papir folija.

Ovojnina mora zadostiti posebnim zahtevam:
e omogociti mora dostop pare do materiala
e §cititi mora material pred dostopom mikroorganizmov iz zraka in okolja po sterilizaciji
® imeti mora dolo€eno mehansko Cvrstost
® imeti mora odpornost proti vodi
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® narocamo material, ki izpolnjuje EN 868.

Nacini zavijanja:
e sterilizacijski papir razli¢nih dimenzij — dvoslojno (set najprej zavijemo v dve bombazno
zavijalko, nato v sterilizacijski papir) — pisemski nacin
e papir folijja — odvisno od namembnosti (za oddelke enoslojno, za operacijsko dvoslojno), vedno
polnimo le 2/3 povrS$ine in zavarimo z varilnim aparatom (dvojni var)
¢ dvojna bombazna zavijalka, vimes en sloj flis papirja (samo bombaZ prepusca zrak)
e kovinski kontejner — set zavijemo v eno bombaZno zavijalko in vstavimo v kontejner.

STERILIZACIJSKI PAPIR IN PAPIR FOLIJA sta za enkratno uporabo in ju po uporabi vedno
zavrzemo.

Zavitki z zavojnim materialom ne smejo biti teZji kot 3 kg, seti z inStrumenti za parno sterilizacijo ne
vec kot 8,5 kg, inStrumenti v papir foliji pa ne vec¢ kot 6 kg.

3. POLNJENJE KOMORE AVTOKLAVA

Komoro avtoklava polnimo tako, da so upoStevana naslednja navodila:
® omogocen mora biti dostop pare
e vsak zavitek mora biti opremljen z zunanjim kemi¢nim indikatorjem, datumom, c¢igav je,
vsebino in etiketo SarZe (polnitve)
sete in inStrumente poloZimo vodoravno
posamezne zavitke poloZimo navpi¢no
v koSaro nalagamo papir — folija, papir — folija
koSara ne sme biti premalo napolnjena (pokanje po varu)
koSara ne sme biti prenapolnjena (za roko prostora)
zavitki se ne smejo dotikati sten sterilizacijske komore
kljub ekonomic¢nosti komora nikoli ne sme biti prenapolnjena (le do 80%)
v vsako SarzZo obvezno vloZimo testni paket z integratorjem in etiketo namembnosti.
materialu pripravljenemu za sterilizacijo se pred nalaganjem v sterilizator preveri ustreznost
ovojnine in opremljenost z indikatorji ter datumom sterilizacije.
manjse pakete zlozimo v Zi¢nate koSare.
e Operacijske mreze in vec¢je pakete vedno zlagamo na spodnjo polico steriliz.vozicka.

4. PRAZNJENJE KOMORE AVTOKLAVA

Na sterilni strani poberemo zavoje iz komore avtoklava in jih odlagamo na stojala, da se ohladijo
(prepre¢imo nastanek kondensa). V prostoru z asepti¢nim vzdrZevanjem jih skladi§¢imo do izdaje.

S. EVIDENCA

Z natan¢nim oznacevanjem in beleZenjem lahko ukrepamo ob morebitnih reklamacijah.
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Evidenca vzdrZzevanja:

e vodi se dnevnik vzdrzevalca, kamor se vpisujejo popravila in servisi
e redni vzdrZzevalni servis je 1 x mese¢no

e v primeru napake instrumentarka pokli¢e vzdrZevalca in opiSe napako
(AICO — g. Zabret 041 727 902)

Dnevnik dela (protokol):

6.

e v protokol vloZimo zapis, ki je vezan na vsako Sarzo avtoklava

e zapis zabeleZi izbran program, temperaturo, ¢as suSenja, zaporedno Stevilko Sarze Stevilo
predvakumiranj, datum in uro

¢ instrumentarka, ki je pripravila polnitev, po konfanem postopku opremi zapis etiketo SarZe,
prilepi integrator (testni paket)

e kadar se dela tudi bioloska kontrola, se naknadno na izpis vpiSe rezultat te kontrole
¢ kemicni indikator Bowie Dick testa se prilepi na zapis o BD testu

e zaradi boljSega pregleda se zapise enega dneva spne skupaj

e dokumentacijo hranimo 5 let.

NADZOR

Za popolno informacijo je potrebna fizikalna, kemi¢na in bioloska kontrola. Podatki, ki jih dobimo od
vseh treh kontrol, omogocajo hitro odkrivanje in odpravljanje napak v procesu sterilizacije.

FIZIKALNA KONTROLA pokaze delovanje aparata:

® sprotno se opazujejo merilni inStrumenti, diagrami, na napake pri delovanju opozarja tudi alarm
1 x letno pooblaSc¢ena oseba izvede validacijo

1 x na tri leta InSpektorat za parne kotle izvede pregled tlacnih posod

1 x letno se izvede pregled varnostnih ventilov

evidenco pregledov vodi glavna instrumentarka.

KEMICNA KONTROLA dokaZe prisotnost pogojev v sterilizacijskem procesu. Vr§imo jo na veé
nacinov:

a)

b)

Z Bowie Dlick testom merimo zaostali zrak, prodiranje pare in kakovost pare.

Po jutranjem ogrevanju aparata vklju¢imo program za BD test (134° za 3,5 minut). V sredino
prazne komore postavimo testni paket, ki ga pripravijo instrumentarke. Sestavljata ga dva kvadrata
iz polipropilena, ki ju namestimo enega na drugega, vimes vloZimo kemicni indikator. Po kon¢anem
procesu testno polo od¢itamo — sprememba barve mora biti enakomerna. Neenakomerna obarvanost
pomeni prisotnost zraénih mehurckov, kar nakazuje nezadostno delovanje vakumske crpalke,
mozZni vzrok pa je tudi slaba kakovost pare. Obvestimo vzdrZevalca !

Zunanji kemic¢ni indikatorji s spremembo barve pokaZejo, da je bil material v procesu sterilizacije,
ne povedo pa ni¢ o uspeSnosti sterilizacije. DokaZejo vidno razliko med steriliziranimi in
nesteriliziranimi materiali. Obstajajo v obliki lepilnih trakov in nalepk, z njimi lepimo pakete. Na
njih napiSemo datum, vsebino, ¢igav je, ipd.

V operacijski sobi zunanji indikator kontrolira neumita instrumentarka.

BIOLOSKA KONTROLA dokaZe uniéenje vseh mikroorganizmov in s tem uspe$nost sterilizacije.
Njena slaba stran je, da dobimo rezultate Sele po 48 urah ali po 7 dneh.
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Testno delamo bioloske kontrole 1 x tedensko in jih od¢itavamo sami.

1 x mesecno delamo kontrole s testnimi ampulami z gojis¢em (nepatogene in zelo odporne spore
Bacillus Stearotermophiles). Vlagamo jih na dveh mestih v komoro. Na pregled jih poSljemo v
mikrobioloski laboratorij Zavoda za zdravstveno varstvo Celje.

7. SKLADISCENJE IN TRANSPORT

Skladis€enje in transport sta pomembna dejavnika pri zagotavljanju sterilnosti.
Skladis€enje se izvaja v namenskih prostorih v sterilizaciji, trajanje sterilnosti je odvisno od vrste
ovojnine. V strogo zaprtem, asepticnem skladiSCu je ostane material sterilen dalj Casa, kot v
nezaScitenih skladiScih. Sterilni material se ne sme shranjevati ob virih toplote, svetlobe, prostor mora
biti zas¢iten pred prahom.

Ker na oddelkih ni namenskih prostorov samo za sterilni material, lahko pride do kontaminacije od
zunaj (poskodba embalaZze, vlaga, prah).

Pomembno je higiensko umivanje in razkuZevanje rok pred rokovanjem s sterilnim materialom.

Uveljavili so se roki uporabnosti, kot se jih drzijo nekatere evropske drzave:

Transport sterilnega materiala se izvaja v Cistih vozickih tako, da ne prihaja do poskodb ovojnine.

dvoslojni papir — 6 tednov

kovinski kontejnerji - 6 tednov

dvojna bombaZna zavijalka+flis - 6 tednov

1 in 2 slojna papir folija — 6 mesecev (zaprto skaldiS¢enje9

1 in 2 slojna papir folija — 3 mesece (v koSari — zaprt prostor)
1 in 2 slojni papir folija — 6 tednov (nezasc¢iteno skladisce)

Priloga: Evidencni list dnevne kontrole parne sterilizacije.
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8. IZOBRAZEVANJE OSEBJA

Osebje, ki pripravlja material za sterilizacijo ali rokuje s sterilizatorjem, mora biti pouceno o vrstah
sterilizacije, nacinih dekontaminacije in c¢iS¢enja uporabljenega materiala, ovojninah in moZnih
napakah, v skladu s programom bolniSnice.

9. CISCENJE IN RAZKUZEVANJE PRIPOMOCKOV IN INSTRUMENTOV

Pripomocki za nego, diagnostiko in zdravljenje so lahko posredniki pri prenosu okuZzb, zato jith moramo
redno Cistiti in razkuZevati. Postopki so: ¢iS¢enje, razkuzevanje in sterilizacija.

Nameni razkuZevanaja:
- izvesti postopke dekontaminacije
- zmanj$ati Stevilo mikroorganizmov na najmanjs$i nivo
- omogociti uspesnost sterilizacije

Pred sterilizacijo inStrumente razkuZimo in ro¢no ali strojno ocistimo.

Roc¢no razkuzevanje
Kirurski inStrumenti in drugi pripomocki, ki se lahko potapljajo (kirurski in§trumenti, ledvicke, maske,
termometri, lopatka laringoskopa...) se po vsaki uporabi takoj odloZijo v raztopino razkuzila.
Za razkuZevanje se uporablja Deconex 50 FF:
= 1% raztopina 30 minut ali
- 0,5% raztopina 1 ura
InStrumente nato o€istimo in dobro speremo pod tekoco toplo vodo.
InStrumente dobro osusimo.
InStrumente pripravimo za sterilizacijo.

Priprava raztopine razkuzila:
- zarazkuZevanje se uporabljajo zaprte posode
- raztopina razkuZila se pripravlja dnevno v dopoldanski izmeni
- zapripravo raztopine razkuZzila se upoSteva odvisnost koncentracije in kontaktnega Casa
- vodi se evidenca priprave raztopine razkuZzila

Rocno ¢iSéenje je primerno za predmete, ki ne prenesejo pranja v avtomatskih pomivalnih strojih ali na
oddelkih, kjer taki stroji niso namesceni. Tako se €istijo: umivalniki, tase za posege, igrace...

Za Ciscenje uporabljamo blagi detergent , mehko krtacko ali krpico in korito s tekoco vodo.

Postopek: predmete speremo z mla¢no vodo, da odstranimo grobo umazanijo in organske primesi,
operemo Vv topli vodi z detergentom in krtaco ali krpico in jih nato speremo pod tekoco toplo ali vroco
vodo.
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Strojno razkuZevanje in Ciscenje

Strojno ¢iS¢enje in termic¢no razkuZevanje olajsa delo in zmanjsa izpostavljenost osebja razkuzilom
in mikrobom.

Termodezinfektorji imajo dvojni ucinek: ocistijo in termi¢no razkuZijo pripomocke.

Uporabljamo jih v operacijskih prostorih, na bolniskih oddelkih pa samo za ¢iS¢enje in razkuzZevanje
no¢nih posod in urinskih steklenic.

Postopek:

- kirurSke instrumente najprej potopimo v raztopino razkuZzila, ostale pripomocke kot so nocne
posode, urinske steklenice, maske, cevi, operacijsko obutev pa vloZzimo direktno v
termodezinfektor

- zarazkuzevanje kirurskih instrumentov se uporablja 1% ali 0,5% raztopina Deconex 50 FF
(30minut oz. 1 ura)

- vklopi se program za kirurSke inStrumente ali program za gumijasti material (program je izpisan
na kartici, ki se vloZi v prostor za izbiro programov)

- dozira se pralno tekoce sredstvo Neodischer

- po kon¢anem programu se kirurSki instrumenti pripravijo za sterilizacijo, ostali material pa se
shrani po principu shranjevanja Cistih materialov.

Z razkuZevanjem in mehanskim ciS¢enjem odstranimo organske zaostanke, zmanjSamo Stevilo
mikroorganizmov in s tem omogocimo optimalen ucinek sterilizacije.

Vi medicinski in§trumenti so po uporabi potencialno kontaminirani in so moZzni vir okuzbe.
Razkuzimo jih po vsaki uporabi in sicer pred izvajanjem rocnih postopkov ¢iS€enja. S poostopkom
dekontaminacije prekinemo pot prenosa mokrorganizmov preko onesnazenih inStrumentov.
InStrumente takoj po uporabi odloZimo v razkuZevalnik z raztopino razkuzila. Po¢akamo, da le to
deluje (kontaktni ¢as delovanja predpise proizvajalec sredstva).

Za rocno CiSCenje inStrumentov mora osebje uporabljati zaS¢itna sredstva (rokavice, zascCitni
predpasnik, po potrebi zas¢itna ocala).

NajustreznejS$i nac¢in dekontamionacije in ¢iS¢enja medicinskih inStrumentov je strojno ciScenje v
termodezinfektorjih. V SploSni bolniSnici BreZice jih uporabljamo v operacijskih prostorih in v
gastroenteroloski ambulanti.
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RAZKUZEVANJE INSTRUMENTOV IN OSTALEGA MATERIALA

KAJ POTREBA
Kirurski Po vsaki
inStrumenti uporabi, pred

¢iS¢enjem in
sterilizacijo

POSTOPKI

Kirurske inStrumente in
druge pripomocke takoj po
uporabi odloZimo v
raztopino razkuzila v
razkuZevalnik in
pocakamo, kolikor je
potrebno, da razkuzilo
deluje. Nato inStrumente
mehansko ocistimo,
speremo pod tekoco toplo
vodo, osusimo in pripravimo
za sterilizacijo.

SREDSTVO

IZVAJALCI
zdravstveni
tehnik,
medicinska
sestra
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EVIDENCA PRIPRAVE RAZTOPINE RAZKUZILA

Oddelek: Mesec:

DATUM URA PROCENT IME IN PRIIMEK
RAZKUZILA

S Rl ol o L

PODPIS
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b. CISCENJE
DEFINICIJE:

Cis¢enje je odstranjevanje umazanije (ma$cob, beljakovin, organskih in anorganskih sprijemkov...) in
delno mikroorganizmov z gladkih ali hrapavih povrSin, namen c¢iS¢enja pa je vzdrZevanje Cistega in
prijaznega okolja za bolnike, obiskovalce in osebje ter prepreCevanje ugodnih pogojev za zadrZevanje
in razmnoZevanje mikroorganizmov, insektov in glodalcev.

Necisto¢e delimo na prosto leZzeCe prasne delce (kamenje, papircki, prah...), katerih ciSCenje je
enostavno, saj zadostuje Ze uporaba krpe, namocene v vodo. Druga vrsta necisto¢ pa so pritrjene
necistoCe (zasuSena pijaca, mas¢obe, maziva...), katerih ¢iS€enje ni ve¢ enostavno, saj ne zadosSca vec
samo voda, potrebno je Ze uporabljati Cistila.

Prah je meSanica delcev, ki leZijo tako na navpi¢nih, kot tudi na vodoravnih povrSinah ter lebdijo v
zraku. Problematicen je zato, ker pogosto drazi, sluZi pa tudi kot transport bakterij.

POSTOPKI CISCENJA:

Pri izvajanju ciS€enja je pomembno, da se drzimo sistema petih navodil ¢iS€enja, z upoStevanjem
katerih c¢iS€enje lahko izvajamo ustrezno in neSkodljivo tako za materiale kot za ¢loveka. Zaradi tega
moramo vedeti:

1. Kje ¢istimo (bolniSka soba, ambulanta, ¢ajna kuhinja, ¢akalnica...)

2. kaj cistimo (material, stopnja umazanosti...)

3. s kakSnim sredstvom cistimo (vrsta Cistilnega sredstva, koncentracija, sestavine Cistilnega
sredstva...)
na kaksSen nacin Cistimo (ro¢no / strojno ¢is¢enje, sistem razli¢nih barv...)
v kakSnem vrstnem redu Cistimo:
- od zgoraj navzdol
- od manj umazanega k bolj umazanemu (da ne Sirimo necistoc)
= v smeri proti vratom

ooe

Za ustrezno in ucinkovito ¢iS¢enje potrebujemo:
- toplotno energijo (mrzlo in toplo vodo (40 — 50 °C))
- mehansko energijo (Cistilni pribor)
- kemicno energijo (Cistilna sredstva in sredstva za nego)
- cas

Pred pricetkom c¢iS¢enja si moramo pripraviti vse potrebne pripomocke za CiS€enje ter poskrbeti za
pravilno pripravo osebe, ki Cisti (rokavice, delovna obleka...).

Po opravljenem delu moramo C¢istila in Cistilne pripomocke ustrezno ocistiti in pospraviti. SkladiS¢ni
prostori za istila in Cistilne prostore morajo biti loceni od necistih, biti morajo tudi dovolj zra¢ni in
suhi, Cistila pa morajo biti pregledno razporejena. Vsa embalaza morabiti vidno oznacena z imenom
sredstva. Cistilne pripomocke (stroje, vozi¢ke, drzala..) moramo oddati o¢i§¢ene in suhe, lahko jih
obesimo ali pa polozimo na to¢no dolo¢eno mesto. Uporabljenih krp ne suSimo po raznih stojalih ali
radiatorjih temvec jih redno dajemo v pranje. V prostoru za Cistila lahko shranjujemo le ¢iste in dobro
osuSene krpe. Na zalogi moramo imeti dovolj €istil in pripomockov. Skrbeti moramo, da se dotrajani
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predmeti pravofasno zamenjajo z novimi ali popravijo, ¢e je to mogoce. Tudi skladiS¢ni prostor je
potrebno redno Cistiti in vzdrZzevati.

CISTILNA SREDSTVA IN NJJTHOVA UPORABA:

Univerzalno Cistilno sredstvo ne obstaja, zato za ciS€enje to¢no dolocenih povrSin in materialov
uporabljamo razli¢na Cistila. V gobem se Cistila lahko delijo glede na pH, lahko pa tudi na mehanska
oziroma kemicna Cistila, na izbor Cistila pa vplivajo delovne povrSine in vrsta necistoce:

Delitev glede na pH:
- kisla cistila, namenjena odstranjevanju vodnega in urinskega kamna
- luznata (alkalna) ¢istila, primerna za odstranjevanje mascob
- nevtralna Cistila s pH med 6 in 8, za CiS€enje talnih povrSin, pohiStva...

NajboljSa in najmanj Skodljiva so nevtralna Cistila, ki pa niso uporabna za odstranjevanje vseh vrst
necisto¢, zato moramo uporabljati tudi kisla in luznata ¢istila, pri delu s katerimi se priporo¢a uporaba
zaSCitnih sredstev, to je rokavic.

Mehanicna / kemicna ¢istilna sredstva:

Mehanic¢na cistila so razni suhi praski, gobe in mreZice, ki mehani¢no, s pomocjo nase sile (drgnjenja)
odstranjujejo zasuSeno umazanijo in rjo. Ker pa ne Zelimo raniti povrsin, ki jih ¢istimo, jih pogosto
kombiniramo s kemi¢nimi sredstvi. S tem prihranimo ¢as, manjsi pa je tudi na$ trud, ki ga vloZimo v
odstranjevanje trdovratne umazanije. Kemicna distilna sredstva so razni ostri praski (vim), mila,
detergenti ter mocna, jedka Cistilna sredstva.

NAPRAVE IN PRIPOMOCKI ZA CISCENJE:

Roc¢ni ribor: za mokro ¢iS¢enje imamo na voljo izlive, vedra, krtace, vileda krpe, krpe frotir, ploscate
talne krpe, drzala, brisalce za okna...., za suho ¢iSCenje pa se uporablja metle, omela, razne krpe,
smetiSnice...

Roc¢no c¢is¢enje je nenadomestljivo zlasti za ¢iS€enje stopniS¢, predmetov in manjsih prostorov, ¢e pa je
le moZno, prostore Cistimo ro¢no, v kombinaciji s strojnim ¢iS€enjem.

Strojni pribor: lahko deluje mehansko (na baterije, akumulator) ali pa na elektri¢ni pogon, v uporabi
pa imamo razne sesalce, lo$¢ilnike, pobiralce vode...

Vecina strojev ima svojega podloZnega jeZa, na katerega lahko namestimo razli¢ne filce (¢rni ali rjavi
filc sta namenjena ribanju, beli poliranju, rde¢i je za dnevno vzdrZevanje, zeleni pa za mesecno; filce iz
tekstila lahko uporabimo za Samponiranje tekstilnih talnih oblog).

Strojno CiScenje je lazje, hitrejSe in temeljitejSe od rocnega, uporabi se tudi manj kemikalij. Umazanija
se odstranjuje sproti, tla za strojem so suha in varna za hojo.

Sesalniki praviloma za ¢iS¢enje bolniSni¢nih prostorov niso primeren Cistilni pripomocek. V primeru,
da jih kljub temu uporabljamo, moramo vedeti, da tudi Se tako dober filter prepusca delcke prahu, zato
je dobro, da je sesalec vklopljen ¢immanj Casa in da ga med premikanjem pohiStva izklapljamo.
Premikati ga moramo pocasi, ob tem pa sesalca ni potrebno pritiskati ob tla. Za ¢iS€enje razlicnih
povrsin uporabljamo razli¢ne prikljucke.

Ostali pribor: vozic¢ki za zbiranje smeti, transportni in ¢istilni vozicki, lestve za ¢iS€enje oken, luci...
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VRSTE CISCENJA:

Suho / mokro ¢iSéenje:
Ob suhem c¢iscenju se prah in bakterije dvigujejo v prostor, zato ta vrsta CiS¢enja ni dovoljenja za
vzdrZevanje bolni$ni¢nih prostorov. V ta namen je primerno vlazno ali pa mokro ¢is¢enje, ki s tal poleg
z voziCki s sistemom dveh veder in preSe, vecje in lazje dostopne povrSine pa obdelujemo z
elektri¢nimi aparati, ki talne obloge pomivajo, los¢ijo ali pa Samponirajo. Vlazno ali mokro ¢iScenje je
bolj uinkovito, ker je:

- bolj higieni¢no (manj vdihovanja prahu in bakterij, v zraku je manj prasnih delcev)

- bolj ekonomicno (ve¢ kvadratnih metrov povrSine je o¢iS¢ene v krajSem Casu, manj je prasenja

pohistva)
- lazje (manj utrudljivo gibanje, lazje rokovanje)

Ko uporabljamo vozicke s preso, delamo po sistemu ena krpa za en prostor (cca za 20 m?), v ve&jih ali
bolj umazanih prostorih pa lahko uporabimo tudi ve¢ krp. Pri delu je potrebno paziti na primerno vlago
krp - ¢e so krpe premokre, moramo prostor prebrisati Se s suho krpo. Uporabljenih krp ne smemo
splakovati; spravimo jih v vreco za umazano perilo in jih ob koncu dela oddamo v pranje.

Prah s predmetov in povrSin vedno odstranjujemo z mokro krpo. Z namenom, da bi zmanjsali
¢ajne kuhinje, modre za povrSine, rumene za keramiko ter rdeCe za sanitarne prostore. Vsako ¢iSCenje
je treba zaceti s Cisto krpo.

Casovna opredelitev &iS¢enja:
- sprotno, vsakodnevno €iS¢enje — enkrat ali po potrebi veckrat (pospravljanje prostorov, opreme,
mokro ¢isc¢enje tal, brisanje prahu...)
- tedensko ciSCenje (mesta, ki so tezje dosegljiva — poleg dnevnega Se ometanje sten, svetil,
radiatorjev; porazdelimo ga preko celega tedna)
- mesecno ¢iS¢enje (odmikanje omar, ¢iS€enje predalov in polic s spodnje strani...)
- generalno CiS¢enje (enkrat ali dvakrat letno — ob koncu ali pred za¢etkom nove sezone)

Opredelitev glede na stopnjo tveganja:
Nacin in pogostost ¢iS¢enja so odvisni od tveganja, ki ga dolo¢ene povrsine in pripomocki predstavljajo
za prenos mikroorganizmov. Glede na stopnjo tveganja lo¢imo:

- zanemarljivo tveganje: povrSine, ki niso v dosegu rok (stropi, stene, svetila, okna, pisarniSki
prostori, hodniki, stopnisca...)

- majhno tveganje: vse povrsine, s katerimi bolniki in osebje ne prihajajo v neposreden stik
(oprema prostorov in talne povrsine)

- zmerno tveganje: vse delovne povrsine, kjer se pripravlja material za izvajanje diagnostike,
zdravljenja, zdravstvene nege ter oprema in pripomocki, s katerimi prihaja v stik samo osebje in
ne bolnik (oprema bolniskih sob, ambulantnih prostorov, preiskovalnic, prostorov za
shranjevanje Cistih pripomockov)

- visoko tveganje: dolofena podrocja v bolniSnici (prostori invazivne diagnostike, prostori
intenzivne nege in intenzivne terapije, prostor v okolici bolnika v izolaciji, oprema in
pripomocki v neposredni bliZini bolnika, laboratorijske delovne povrSine in oprema)
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NAVODILA ZA CISCENJE BOLNISNICNIH PROSTOROV

BOLNISKI ODDELEK
BOLNISKE SOBE:
OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIJE
CISCENJE
tla 2 x dnevno in po 1 x letno nanaSanje po potrebi
potrebi premaza in 1 x
mesecno poliranje
stene 1 x tedensko na 2 x letno po potrebi
dosegu roke in po
potrebi
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske Zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko 4 x letno
odprasevanje
bolniska postelja s trapezom | stranice in trapez 1 X | po odpustu bolnika po potrebi
dnevno
zaSCitne obrobe (ograjice) 1 x dnevno po odstranitvi obrob po potrebi
bolniskih postelj
kolesa bolniSke postelje 1 x tedensko po odpustu
obposteljna mizica 1 x dnevno in po po odpustu po potrebi
potrebi do 3 x
no¢na omarica 1 x dnevno po odpustu po potrebi
mize oziroma pulti in stoli 1 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi
potrebi do 3 x
telefonski aparati 1 x dnevno po potrebi
garderobne omare 1 x dnevno po odpustu po potrebi
odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar
infuzijska stojala 1 x dnevno po odstranitvi po potrebi
umivalniki z armaturo in 2 x dnevno 2 x letno
stenske ploScice
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 x mese¢no
mest (zunanjost)
namesSc¢anje papirnatih 1 x dnevno po
brisa¢, toaletnega papirja, potrebi

mila in razkuzila
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sobna stranisca 1 x dnevno in po po odstranitvi iz po potrebi
potrebi do 3 x sobe

prucke - stopnicke 1 x dnevno 1 x tedensko

obposteljne luci 1 x dnevno

stenske luci 1 x tedensko 2 x letno

stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

signalne naprave 1 x dnevno po potrebi

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava  kozarCkov  za 1 x dnevno

sputum in rumenih vreck

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

1 x dnevno (zvecer)
in po potrebi

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno
koSi
transport  infektivnih  in 1 x dnevno
citostatskih  odpadkov iz (dopoldan) in po
oddelka potrebi
javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni
osebi)
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BOLNISKA SOBA - ENOTA INTENZIVNE NEGE IN TERAPIJE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIJE
CISCENJE
tla 3 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi
potrebi
strojno ribanje tal, nanos 1 x letno in po
novega premaza potrebi do 4 x
poliranje po dogovoru 2 do 4
x letno
stene 1 x tedensko na 1 x mese€no po potrebi
dosegu roke in po
potrebi
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 1 x mese€no po potrebi
potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko 1 x mese¢no
odprasevanje
bolniSka postelja s trapezom | stranice in trapez 1 X | po odpustu bolnika po potrebi
dnevno
zaSCitne obrobe (ograjice) 1 x dnevno po odstranitvi obrob po potrebi
bolniskih postel]
kolesa bolniSke postelje 1 x tedensko po odpustu
obposteljna mizica 1 x dnevno in po po odpustu po potrebi
potrebi
no¢na omarica 1 x dnevno po odpustu po potrebi
mize oziroma pulti in stoli 1 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi
potrebi do 3 x
telefonski aparati 1 x dnevno po potrebi
omare in omarice 1 x dnevno 1 x mese¢no po potrebi
odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar
stenska ura 1 x tedensko
hladilnik 1 x tedensko 1 x mese€no
infuzijska stojala 1 x dnevno po odstranitvi po potrebi
delovni vozicki (prazni) 1 x dnevno 1 X mese¢no po potrebi
umivalniki z armaturo in 3 x dnevno in po 2 x letno
stenske ploscice potrebi
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 x mese¢no
mest (zunanjost)
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1 2

namescanje papirnatih
brisa¢, mila in razkuzila

1 x dnevno po
potrebi

sobna stranisca 1 x dnevno in po po odstranitvi iz po potrebi
potrebi do 3 x sobe

prucke - stopnicke 1 x dnevno 1 x tedensko

obposteljne luci 1 x dnevno

stenske luci 1 x tedensko 2 x letno

stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

signalne naprave 1 x dnevno po potrebi

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

menjava  kozarCkov  za 1 x dnevno in po

sputum in rumenih vreck potrebi

menjava vrecke za smeti in | 3 x dnevno in po

transport do dogovorjenih potrebi

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno

kosi

transport  infektivnih  in 1 x dnevno

citostatskih  odpadkov iz (dopoldan) in po

oddelka potrebi

javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni
osebi)
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SANITARNI PROSTORI,

IZPLAKOVALNIKI IN KOPALNICE NA BOLNISKEM

ODDELKU:
OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIE
CISCENJE

tla 3 x dnevno in po 2 X mesecno po potrebi
potrebi

stene po potrebi 2 x letno po potrebi

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 1 x mese€no po potrebi
potrebi

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno

radiatorji 1 x tedensko 1 x mese€no

odpraSevanje

umivalniki z armaturo in 3 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi

stenske ploScice potrebi

ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 x mese¢no

mest (zunanjost)

namesSc¢anje papirnatih 1 x dnevno po

brisa¢, toaletnega papirja, potrebi

mila in razkuZila

tus s kadjo in banja 2 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi

zavese 1 x tedensko 2 x letno (pranje)

stoli in drZala za tuSiranje 1 x dnevno in po po potrebi
potrebi

wc Skoljka z desko in 3 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi

stenska drzala potrebi

odstranjevanje urinskega in | 2 x mesecno in po 2 x letno

vodnega kamna potrebi

nastavki za wc Skoljko 3 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi
potrebi

vodovodni  kotlicek  in 1 x dnevno 1 x mese¢no po potrebi

vrvica - gumb

stojalo z we metlico 3 x dnevno in po po potrebi
potrebi

sifoni 2 x letno

stojala za urinske vrcée 1 x dnevno 1 x tedensko po potrebi

¢iS¢enje  noc¢nih  posod, 1 x dnevno in po 2 X mesecno po potrebi

urinskih vréev in steklenic potrebi odstranjevanje

ter prenosnih umivalnikov,
vréev in ostalih
pripomockov za umivanje

urinskega in
vodnega kamna
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sifoni

2 x letno

omare, omarice, police

1 x dnevno
odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar

2 x letno

blatex 2 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
izlivnik 2 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
pomivalno korito 2 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
stenske luci 1 x tedensko 2 x letno

stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

signalne naprave 1 x dnevno po potrebi
odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in | 2 x dnevno in po

transport do dogovorjenih potrebi

mest

drzala za vreCke za smeti, 2 x dnevno 1 X mesecno

kosi

transport  infektivnih  in 1 x dnevno

citostatskih odpadkov, (dopoldan) in po

kartonske,  plastiCne in potrebi

steklene embalaZe iz

oddelka

priprava vre¢ z umazanim 1 x dnevno in po

perilom za odvoz potrebi do 3 x

¢isCenje koSev za perilo 1 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
Cistilni  pripomocki  in po uporabi po potrebi
vozicki

delovni  in  transportni 1 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi

vozicki (prazni) potrebi
javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni
osebi)
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SHRAMBE IN DEPOJI PERILA NA BOLNISKIH ODDELKIH:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza in
1 x mesecno poliranje

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke

1 x dnevno in po potrebi

1 X mesecno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 4 x letno
police 1 x tedensko

omare 1 x dnevno odstranjevanje 1 x mesecno

prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

stenske luci

1 x tedensko

2 x letno

stropne luci

1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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AMBULANTE NA ODDELKIH:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIJE
CISCENJE
tla 2 x dnevno in po 1 x letno nanaSanje po potrebi
potrebi premaza in 1 x
mesecno poliranje
stene 1 x tedensko na 2 x letno po potrebi
dosegu roke
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 1 x mese€no po potrebi
potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske Zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko 1 x mese€no
odpraSevanje
umivalniki z armaturo in 2 x dnevno in po 2 x letno
stenske ploScice potrebi
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 x mese¢no
mest (zunanjost)
namesSc¢anje papirnatih 1 x dnevno po
brisa¢, mila, razkuzila in potrebi
kreme
prazni delovni pulti 1 x dnevno 1 x mese¢no po potrebi
tehtnica 1 x dnevno
prucke - stopnicke 1 x dnevno 1 x tedensko
hladilnik 1 x tedensko 1 X mese€no
preiskovalna miza 1 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi
koles¢ki preiskovalnih miz 1 x tedensko 1 x mese€no
in vozi¢kov
stojala in vozicki 1 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
delovni vozicki (prazni) 1 x dnevno 1 X mese¢no po potrebi
mize in stoli 1 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi
racunalniki 1 x tedensko suho
brisanje
telefonski aparati 1 x dnevno
napisne  table, oglasne 1 x tedensko
deske, slike, ure
negatoskop 1 x dnevno
predelne stene in zavese po potrebi 1 X mese¢no po potrebi
omare in omarice 1 x dnevno 1 x mese€no
odstranjevanje
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prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar

stenske luci

1 x tedensko

2 x letno

stropne luci

1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in | 3 x dnevno in po

transport do dogovorjenih potrebi

mest

drzala za vrecke za smeti, 1 x dnevno 1 x mesecno
kosi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni
osebi)

Za CiSCenje aparatov za izvajanje terapije in diagnostike, terapevtskih pripomockov, »polnih« delovnih

voziC¢kov in notranjosti omar so zadolZeni oddelki sami.
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ZDRAVNISKE PISARNE IN ADMINISTRACIJE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza in 1
X mesecno poliranje

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke

1 x dnevno in po potrebi

1 X mesecno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno
zavese (etamin ali lamela) 2 x letno
in karnise

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno
umivalniki z armaturo in 1 x dnevno 2 x letno
stenske ploscice

ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namesSc¢anje papirnatih
brisa¢, mila, razkuzila in
kreme

1 x dnevno po potrebi

omare, omarice in police 1 x dnevno odstranjevanje 2 x letno
prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar
hladilnik po potrebi 2 x letno
negatoskop 1 x dnevno
racunalniki 1 x tedensko suho brisanje
telefonski aparati 1 x dnevno

napisne  table, oglasne
deske, slike, ure

1 x tedensko

mize in stoli 1 x dnevno 1x mesecno
oblazinjeno pohistvo 1 x tedensko 2 x letno
namizne svetilke 1 x dnevno

stropne luci 1 x letno
stikala in vtinice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X meseéno

kosi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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DEZURNE SOBE IN PROSTORI ZA OSEBJE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno I x letno nanaSanje premaza in 1
X mesecno poliranje

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno 1 x mesecno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno

zavese (etamin ali lamela) 2 x letno

in karnise

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno

umivalniki z armaturo in 1 x dnevno 2 x letno

stenske ploScice

ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namesSc¢anje papirnatih
brisac, toaletnega papirja in
mila

1 x dnevno po potrebi

tu$ s kadjo in banja 1 x dnevno 2 x letno
wc Skoljka z desko 1 x dnevno 1 x tedensko
odstranjevanje urinskega in 2 X mesecno in po potrebi 2 x letno

vodnega kamna

vodovodni  kotlicek  in 1 x dnevno 1 x mesecno
vrvica

stojalo z we metlico 1 x dnevno

sifoni 2 x letno
omare, omarice in police 1 x dnevno odstranjevanje 2 x letno

prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

tv in radijski aparati 1 x dnevno

telefonski aparati 1 x dnevno

mize in stoli 1 x dnevno 1x mesecno
oblazinjeno pohiStvo 1 x tedensko 2 x letno
¢iS¢enje in preoblacenje | 1 x dnevno oziroma po naro€ilu

postelje

nocne lucke 1 x dnevno

stenske luci 1 x tedensko 2 x letno
stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

65



Javni zdravstveni zavod

'] Splosna bolnisnica BreZice
i

Moje zdravije.

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno

kosi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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HODNIKI IN PRIPADAJOCE TERASE, BALKONI:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO CISCENJE

tla - hodniki 1 x dnevno in po potrebi 1 x letno nanaSanje premaza in 1
X mesecno poliranje

tla — terase in balkoni 1 x dnevno 4 x letno

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata (tudi steklena) s 1 x dnevno 1 X mesecno

podboji in kljuke

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno

mize, stoli in klopi 1 x dnevno 1x mesecno

police 1 x dnevno

omare 1 x dnevno odstranjevanje 2 x letno

prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

napisne table, oglasne
deske, slike, ure

1 x tedensko

telefonske govorilnice 1 x dnevno 1 x mese¢no
telefonski aparati 2 x dnevno
tehtnice 1 x dnevno
poStni nabiralniki 1 x dnevno

gasilni aparati

1 x tedensko

2 x letno

skrb za cvetli¢na korita

1 x tedensko

drzala ob stenah 1 x dnevno 1 X mesecno
stropne luci 1 x letno
ostale luéi 1 x tedensko 2 x letno

stikala in vtinice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X meseéno

kosi

odstranjevanje odpadkov s
teras in balkonov

1 x dnevno in po potrebi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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JEDILNICE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 2 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza in
1 x mesecno poliranje

stene 1 x tedensko in po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke

2 x dnevno

1 X mesecno

okna

1 X mesecno in po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno
zavese (etamin ali lamela) 2 x letno
in karnise

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno

umivalniki z armaturo in 2 X dnevno 1 X mesecno
stenske ploscice
ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namescanje papirnatih 1 x dnevno po potrebi
brisa¢, mila in kreme
omare 1 x dnevno odstranjevanje 2 x letno
prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar
police 1 x dnevno
tv aparat 1 x dnevno
mize in stoli po uporabi 1x tedensko
napisne  table, oglasne 1 x tedensko
deske, slike, ure
telefonski aparati 1 x dnevno
zalivanje in odpraSevanje po potrebi 1 x tedensko

1oz

skrb za cvetli¢na korita 1 x tedensko 2 x letno
stenske luci 1 x tedensko 2 x letno
stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

3 x dnevno in po potrebi

drzala za vreCke za smeti,
kosi

1 x dnevno

1 X mesecno

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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CAJNE KUHINJE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 3 x dnevno in po potrebi 1 x letno nanaSanje premaza in
1 x mese€no poliranje

stene 1 x tedensko in po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke

2 x dnevno

1 X mesecno

okna

2 X mesecno in po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno

umivalniki z armaturo in 2 x dnevno 1 X mesecno
stenske ploscice
ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namesSc¢anje papirnatih
brisa¢, mila in kreme

1 x dnevno po potrebi

pomivalno korito po uporabi 1 x tedensko
posoda po uporabi 1 x tedensko
pribor po uporabi 1 x tedensko
vréi po uporabi 1 x tedensko
posoda za transport hrane po uporabi 1 x tedensko
vedra za pomije po uporabi 1 x dnevno
servirni vozicki po uporabi 1 x tedensko
sifoni 2 x letno

omare, omarice

1 x dnevno odstranjevanje

prstnih odtisov in 1 x tedensko

brisanje prahu z vrha omar

1 x tedensko

police 1 x dnevno

pulti (tudi grelni) po uporabi 1 x tedensko
hladilnik 1 x tedensko 1 X mese¢no
Stedilnik z napo po uporabi 1 x tedensko
pomivalni stroj po uporabi 1 x tedensko
mize in stoli po uporabi 1x tedensko

napisne table,
deske, slike, ure

oglasne

1 x tedensko

telefonski aparati 1 x dnevno
stenske luci 1 x tedensko 2 x letno
stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 X dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko
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| &

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

3 x dnevno in po potrebi

drzala za vreCke za smeti, 1 X dnevno 1 X mesecno
koSi

odnaSanje organskih 3 x dnevno

odpadkov iz oddelka

naroCanje Cistega perila iz 1 x dnevno

pralnice

pospravljanje Cistega perila 1 x dnevno

in razdeljevanje delovnih
oblek

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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SPECIALISTICNE AMBULANTE

ADMINISTRACIJA V OKVIRU AMBULANT:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO RAZKUZEVANJ
CISCENJE E
tla 2 x dnevno in po 1 x letno nanaSanje po potrebi
potrebi premaza in 1 x
mesecno poliranje
stene 1 x tedensko na 2 x letno po potrebi
dosegu roke in po
potrebi
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 2 x letno po potrebi
potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske Zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko 1 x mese€no
odprasevanje
umivalniki z armaturo in 2 x dnevno in po 2 x letno
stenske ploScice potrebi
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 X mese¢no
mest (zunanjost)
namescanje papirnatih 1 x dnevno po
brisa¢, mila, razkuzila in potrebi
kreme
omare, omarice in police 1 x dnevno 2 x letno
odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar
racunalniki 1 x tedensko suho
brisanje
telefonski aparati 1 x dnevno
napisne  table, oglasne 1 x tedensko
deske, slike, ure
mize in stoli 1 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi
oblazinjeno pohistvo 1 x tedensko 2 x letno
namizne svetilke 1 x dnevno
stenske luci 1 x tedensko 2 x letno
stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajc¢evin

1 x tedensko
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Javni zdravstveni zavod

B Splosna bolnisnica BreZice
4 Moje zdravije.

menjava vrecke za smeti in

2 x dnevno in po

transport do dogovorjenih potrebi
mest
drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 x letno

kosi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni
osebi)
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SPECIALISTICNE AMBULANTE IN FUNKCIONALNE DIAGNOSTIKE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIJ
CISCENJE E
tla 2 x dnevno in po 1 x letno nanaSanje po potrebi
potrebi premaza in 1 x
mesecno poliranje
stene 1 x dnevno na 2 x letno po potrebi
dosegu roke
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 1 x mese€no po potrebi
potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske Zaluzije 1 x letno
radiatorji 1 x tedensko 1 x mese€no
odpraSevanje
umivalniki z armaturo in 2 x dnevno in po 2 x letno
stenske ploScice potrebi
pomivalna korita 1 x dnevno in po 2 x letno
potrebi
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 x mese¢no
mest (zunanjost)
namesSc¢anje papirnatih 1 x dnevno po
brisa¢, mila, razkuzila in potrebi
kreme
prazni delovni pulti 1 x dnevno 1 x mese¢no po potrebi
tehtnica 1 x dnevno
prucke - stopnicke 1 x dnevno 1 x tedensko
preiskovalna miza 2 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi
potrebi
kolescki preiskovalnih miz 1 x tedensko 1 x mese¢no
in vozi¢kov
obeSalniki 1 x dnevno 1 x tedensko
stojala in vozicki 1 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
delovni vozicki (prazni) 1 x dnevno 1 X mese¢no po potrebi
mize in stoli 1 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi

oblazinjeno pohiStvo

1 x tedensko

1 x letno

racunalniki 1 x tedensko suho
brisanje

telefonski aparati 1 x dnevno

radijski aparati 1 x dnevno

napisne table,
deske, slike, ure

oglasne

1 x tedensko
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negatoskop 1 x dnevno
predelne stene in zavese po potrebi 1 X mese¢no po potrebi
omare in omarice 1 x dnevno 1 x mese¢no
odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar
police 1 x dnevno 1 x mese€no
stropne luci 1 x letno
ostale luci 1 x dnevno 1 x letno
stikala in vti¢nice 1 x dnevno
odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko
menjava vrecke za smeti in | 3 x dnevno in po
transport do dogovorjenih potrebi
mest
drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno
koSi
javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni
osebi)

Za CiSCenje aparatov za izvajanje terapije in diagnostike, terapevtskih pripomockov, »polnih« delovnih
voziCkov in notranjosti omar so zadolZene enote same.
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RTG ODDELEK:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIJ
CISCENJE E
tla 1 x dnevno in po 1 x letno nanaSanje po potrebi
potrebi (med posegi) premaza in 1 x
mesecno poliranje
stene 1 x dnevno na 2 x letno po potrebi
dosegu roke in po
potrebi (med posegi)
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno in po 1 x mese€no po potrebi
potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske Zaluzije 1 x letno
zavese in karnise 2 x letno
radiatorji 1 x tedensko 1 x mese¢no
odprasevanje
umivalniki z armaturo in 1 x dnevno in po 1 x mese¢no
stenske ploScice potrebi
pomivalna korita 1 x dnevno in po 1 x tedensko
potrebi
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 X mese¢no
mest (zunanjost)
namescanje papirnatih 1 x dnevno po
brisa¢, mila, razkuzila in potrebi
kreme
prazni delovni pulti 1 x dnevno 1 X mese¢no po potrebi
prucke - stopnicke 1 x dnevno 1 x tedensko
preiskovalna miza 1 x dnevno in po 1 x tedensko po potrebi
potrebi
kolescki preiskovalnih miz 1 x tedensko 1 x mese¢no
in vozi¢kov
obeSalniki 1 x dnevno 1 x tedensko
plasci rtg po potrebi po 1 x tedensko po potrebi
uporabi
stojala in vozicki 1 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
delovni vozicki (prazni) 1 x dnevno 1 X mese¢no po potrebi
mize in stoli 1 x dnevno in po 1 x mese¢no po potrebi
potrebi

oblazinjeno pohistvo

1 x tedensko

1 x letno

racunalniki 1 x tedensko suho
brisanje
telefonski aparati 1 x dnevno
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radijski aparati 1 x dnevno
tv aparat 1 x dnevno
napisne  table, oglasne 1 x tedensko
deske, slike, ure
gasilni aparat 1 x tedensko 2 x letno
negatoskop 1 x dnevno
predelne stene in zavese po potrebi 1 X mese¢no po potrebi
omare in omarice 1 x dnevno 1 x mese€no
odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar
police 1 x dnevno 1 x mese€no
stropne luci 1 x letno
ostale lu¢i 1 x dnevno 1 x letno
stikala in vti¢nice 1 x dnevno
odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko
menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno in po
transport do dogovorjenih potrebi
mest
drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno
koSi
priprava umazanega perila 1 x dnevno
za odvoz
naroCanje in pospravljanje 1 x tedensko
Cistega perila
¢is¢enje koSev za perilo 1 x dnevno 1 x tedensko
transport infektivnih po potrebi
odpadkov, kartonske,
plasti¢ne in steklene
embalaZe
javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni
osebi)

Za CisCenje aparatov za izvajanje terapije in diagnostike, terapevtskih pripomockov, »polnih« delovnih
vozic¢kov in notranjosti omar so zadolZene enote same.

76



Splosna bolnisnica BreZice

ZDRAVNISKA SOBA IN ADMINISTRACIJA:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza in
1 x mesecno poliranje

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke

1 x dnevno in po potrebi

1 X mesecno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno
zavese in karnise 2 x letno
radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno
umivalniki z armaturo in 1 x dnevno 2 x letno
stenske ploScice

ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namesSc¢anje papirnatih
brisa¢, mila, razkuzila in
kreme

1 x dnevno po potrebi

omare, omarice in police

1 x dnevno odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

2 x letno

negatoskop 1 x dnevno
racunalniki 1 x tedensko suho brisanje
telefonski aparati 1 x dnevno
napisne  table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

mize in stoli 1 x dnevno 1X mesecno
oblazinjeno pohistvo 1 x tedensko 2 x letno
namizne svetilke 1 x dnevno

stropne luci 1 x letno
stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 X dnevno 1 X mesecno

kosi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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SANITARNI PROSTORI:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE
tla 2 x dnevno 1 x mesecno

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 2 x dnevno 1 x mesecno
radiatorji 1 x tedensko odprasevanje 1 X mesecno

omare, omarice, police

1 x dnevno odstranjevanje

prstnih odtisov in 1 x tedensko

brisanje prahu z vrha omar

2 x letno

umivalniki z armaturo in 1 X dnevno 1 X mesecno
stenske ploscice
ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namesSc¢anje papirnatih
brisac, toaletnega papirja in
mila

1 x dnevno po potrebi

tus s kadjo

1 X dnevno

1 X mesecno

wc Skoljka z desko in bide

3 x dnevno in po potrebi

1 x tedensko

odstranjevanje urinskega in
vodnega kamna

2 x mesecno in po potrebi

1 x letno

vodovodni  kotliCek in
vrvica - gumb

1 x dnevno

1 X mesecno

stojalo z wc metlico

1 x dnevno in po potrebi

sifoni 2 x letno
stropne luci 1 x letno
ostale luci 1 x tedensko 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

1 x dnevno in po potrebi

drzala za vreCke za smeti, 1 X dnevno 1 X mesecno
kosi

¢is¢enje koSev za perilo 1 x dnevno 1 x tedensko
priprava umazanega perila 1 x dnevno

za odvoz

narofanje in pospravljanje
Cistega perila

1 x tedensko

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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LABORATORILJ:
OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO RAZKUZEVANIJ
CISCENJE E

tla 1 x dnevno in po 1 x letno nanaSanje po potrebi

potrebi premaza in 1 x

mesecno poliranje
stene po potrebi 2 x letno po potrebi
keramika — stene in pralne | 1 x dnevno v dosegu 1 x mese€no
stene roke
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno 1 x mese€no po potrebi
okna po potrebi
okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno
okenske Zaluzije 1 x letno
zavese in karnise 2 x letno
radiatorji 1 x tedensko 2 x letno
odprasevanje

umivalniki z armaturo in 1 x dnevno 1 x mese¢no
stenske ploScice
pomivalna korita 1 x dnevno in po 1 x mese€no

potrebi
ogledala in policke 1 x dnevno
¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno 1 x mese¢no
mest (zunanjost)
izlivnik 1 x dnevno in po 1 x tedensko

potrebi
sifoni 2 x letno
namesSc¢anje papirnatih 1 x dnevno po
brisa¢, mila, razkuzila in potrebi
kreme
prucke - stopnicke 1 x dnevno 1 x tedensko
prazni delovni pulti 1 x dnevno 1 x mese¢no po potrebi
stojala in vozicki 1 x dnevno 1 x tedensko po potrebi
delovni vozicki (prazni) 1 x dnevno 1 X mese¢no po potrebi
hladilniki in zamrzovalne | 1 X mese¢no — po
skrinje dogovoru
mize, stoli in klopi 1 x dnevno 1 X mesecno
oblazinjeno pohiStvo 1 x tedensko 1 x letno
obeSalniki 1 x dnevno 1 x tedensko
racunalniki 1 x tedensko suho

brisanje
telefonski aparati 1 x dnevno
radijski aparati 1 x dnevno
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napisne table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

omare in omarice 1 x dnevno 1 X mesecno
odstranjevanje

prstnih odtisov in 1 x
tedensko brisanje
prahu z vrha omar

police 1 x dnevno 1 x mese€no
stropne luci 1 x letno
ostale lu¢i in signalne 1 x dnevno 1 x letno
naprave

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno in po

transport do dogovorjenih potrebi

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno
koSi

transport infektivnih 1 x dnevno in po

odpadkoyv, kartonske, potrebi

plasti¢ne in steklene
embalaze do dogovorjenih
mest

javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni
osebi)

Za CiSCenje aparatov za izvajanje terapije in diagnostike, terapevtskih pripomockov, »polnih« delovnih
vozi¢kov in notranjosti omar so zadolZene enote same.
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SPLOSNI IN UPRAVNO - ADMINISTRATIVNI PROSTORI

UPRAVA:

PISARNISKI PROSTORI, SEINA SOBA:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE
tla — lamelni parket 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza
tla — tekstilne obloge 1 x dnevno sesanje 1 x letno

tla — ostale obloge 1 x dnevno 1 x letno

stene po potrebi 1 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno in po potrebi 1 x letno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno

zavese (etamin ali lamela) 1 x letno

in karnise

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno

police 1 x dnevno

omare, omarice 1 x dnevno odstranjevanje 2 x letno

prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

mize in stoli

1 x dnevno

1x mese¢no

oblazinjeno pohistvo

1 x tedensko

1 x letno

racunalniki 1 x tedensko suho brisanje

telefonski aparati 1 x dnevno

obeSalniki 1 x tedensko 1 X mesecno
napisne table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

umivalniki z armaturo in 1 X dnevno 1 x letno
stenske ploScice
ogledala in policke 1 x dnevno

W W

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 X mesecno

namesSc¢anje papirnatih
brisa¢, mila in kreme

1 x dnevno po potrebi

namizne svetilke 1 x dnevno
stenske luci 1 x tedensko 1 x letno
stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno

kosi
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| javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)

DELOVNI PROSTOR, FOTOKOPIRNICA:

prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza in
1 x mesecno poliranje

stene po potrebi 1 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno 1 x letno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno

zavese (lamela) in karnise 1 x letno

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 1 x letno

police, pulti 1 x dnevno

omare 1 x dnevno odstranjevanje 1 x letno

mize in stoli

1 x dnevno

1x mesecno

stenske ploScice

oblazinjeno pohiStvo 1 x tedensko 1 x letno
fotokopirni stroj, printer, 1 x tedensko suho brisanje

fax

telefonski aparati 1 x dnevno

hladilnik po dogovoru

napisne  table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

umivalniki z armaturo in 1 x dnevno 1 x letno

W W

¢iS¢enje opreme umivalnih
mest

1 x dnevno (zunanjost)

1 x mesecno

namescanje papirnatih
brisa¢ in detergenta za
pomivanje posode

1 x dnevno po potrebi

namizne svetilke

1 X dnevno

stenske luci

1 x tedensko

1 x letno

stropne luci

1 x letno

kosi

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 X mesecno

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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OSTALI PROSTORI BOLNISNICE

AVLA:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 2 x dnevno in po potrebi I x letno in 1 X mesecno
poliranje

stene po potrebi 1 x letno

strop 1 x letno

vrata (tudi steklena) s 1 x dnevno in po potrebi 1 x tedensko

podboji in kljuke

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 4 x letno

mize, stoli in klopi 1 X dnevno in po potrebi 1x mesecno

police 1 x dnevno

napisne table, oglasne

deske, slike, ure

1 x tedensko

telefonske govorilnice 1 x dnevno 1 x mesecno
telefonski aparati 1 x dnevno
poStni nabiralniki 1 x dnevno

razni avtomati - povrSine

1 x tedensko

gasilni aparati 1 x tedensko 2 x letno
odlagalna posoda za 1 x dnevno 2 x letno
deZnike

skrb za cvetli¢na korita 1 x tedensko 2 x letno

drzala ob stenah 1 x dnevno 1 X mesecno
obesalniki 1 x dnevno 1 x tedensko
stropne luci 1 x letno
ostale Iuci 1 x tedensko 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 X dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

2 x dnevno in po potrebi

drzala za vreCke za smeti,
kosi

1 X dnevno

1 X mesecno

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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VETROLOV:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELIJITO CISCENJE

tla 2 x dnevno in po potrebi I x letno in 1 X mesecno
poliranje

steklene povrSine po potrebi 4 x letno

okvirji po potrebi 4 x letno

strop 2 x letno

napisne table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

stropne luci 2 x letno

stikala in vtinice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni osebi)

PROSTOR ZA INFORMATORIJE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno in po potrebi 1 x letno

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata (tudi steklena) s 1 x dnevno in po potrebi 1 x tedensko

podboji in kljuke

steklene povrSine po potrebi 4 x letno

okvirji po potrebi 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno

mize, stoli in klopi 1 x dnevno 1x mesecno

police 1 x dnevno

omare in omarice

1 x dnevno odstranjevanje
prstnih odtisov in 1 x tedensko
brisanje prahu z vrha omar

1 x mesecno

napisne table,
deske, slike, ure

oglasne

1 x tedensko

telefonski aparati

1 X dnevno

gasilni aparati 1 x tedensko 2 x letno
stropne luci 1 x letno
ostale luci 1 x tedensko 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 X dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

1 x dnevno in po potrebi

drzala za vreCke za smeti,
kosi

1 x dnevno

1 x mesecno
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| javljanje okvar na objektu

| ob okvari (kontaktni osebi)

CAKALNICE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 2 x dnevno in po potrebi 1 x letno nanaSanje premaza in
1 x mese€no poliranje

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

vrata (tudi steklena) s 1 x dnevno in po potrebi 1 x mesecno

podboji in kljuke

predelna steklena stena po potrebi 4 x letno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno

okenske police 1 x dnevno

okenske Zaluzije 1 x letno

zavese in karnise 1 x letno

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 4 x letno

mize, stoli in klopi 1 X dnevno in po potrebi 1x mesecno

police 1 x dnevno

napisne table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

telefonske govorilnice 1 x dnevno 1 X mesecno
telefonski aparati 1 x dnevno

poStni nabiralniki 1 x dnevno

gasilni aparati 1 x tedensko 2 x letno
odlagalna posoda za 1 x dnevno 2 x letno
deZnike

skrb za cvetli¢na korita 1 x tedensko 2 x letno

drzala ob stenah 1 x dnevno 1 X mesecno
obeSalniki 1 x dnevno 1 x tedensko
stropne luci 1 x letno
ostale luci 1 x tedensko 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

¢is¢enje prostih transportnih
vozickov

1 x dnevno in po potrebi

1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in
transport do dogovorjenih
mest

2 x dnevno in po potrebi

drzala za vreCke za smeti,
kosi

1 X dnevno

1 X mesecno

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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HODNIKTI:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno in po potrebi I x letno in 1 X mesecno
poliranje

stene po potrebi 1 x letno

strop 1 x letno

vrata (tudi steklena) s 1 x dnevno in po potrebi 1 x tedensko

podboji in kljuke

radiatorji 1 x tedensko odprasevanje 2 x letno

napisne table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

postni nabiralniki 1 x dnevno

razni avtomati - povrSine 1 x tedensko

gasilni aparati 1 x tedensko 2 x letno

drzala ob stenah 1 x dnevno 1 X mesecno

stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

javljanje okvar na objektu ob okvari (kontaktni osebi)

MEDETAZNA STOPNISCA:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE

tla 1 x dnevno in po potrebi 2 x letno

stene po potrebi 2 x letno

strop 1 x letno

okna po potrebi

okna z okvirji 2 x letno

okenske police 1 x tedensko

radiatorji 1 x tedensko odprasevanje 2 x letno

napisne  table, oglasne 1 x tedensko

deske, slike, ure

postni nabiralniki 1 x dnevno

gasilni aparati 1 x tedensko 2 x letno

drZala ob stenah 1 x dnevno 1 x mese¢no

stropne luci 1 x letno

ostale luci 1 x tedensko 1 x letno

stikala in vti¢nice

1 x tedensko

odstranjevanje pajcevin

1 x tedensko

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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DVIGALA:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENIJE

tla 2 x dnevno in po potrebi 2 x letno

stene 1 x dnevno prstni odtisi in po 1 x tedensko
potrebi

strop po potrebi 1 x letno

komandna plosca 1 x dnevno in po potrebi

ogledala 1 x dnevno in po potrebi

drZala ob stenah

1 x dnevno

1 X mesecno

odstranjevanje pajc¢evin

1 x tedensko

zunanjost dvigala

1 x dnevno prstni odtisi in po
potrebi

1 x tedensko

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)

GARDEROBE:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE
tla 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premazov
tla - keramika 1 x dnevno 2 x letno
stene po potrebi 2 x letno
stene - keramika 1 x tedensko in po potrebi 2 x letno
strop 1 x letno
vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno 2 x letno
okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x tedensko

radiatorji 1 x tedensko odprasSevanje 2 x letno
police 1 x tedensko

omare 1 x tedensko 2 x letno
mize in stoli 1 x tedensko 2x letno
telefonski aparati 1 x tedensko

gasilni aparati 1 x tedensko 2 x letno
obeSalniki 1 x tedensko 2 x letno
napisne  table,  stojece 1 x tedensko 2 x letno
vitrine, oglasne deske, slike,

ure

umivalniki z armaturo in 1 x dnevno in po potrebi 2 x letno
stenske ploScice

ogledala in policke 1 x dnevno

¢iS¢enje opreme umivalnih 1 x dnevno (zunanjost) 2 x letno

mest

namescanje papirnatih
brisac, toaletnega papirja in
mila

1 x tedensko po potrebi
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tus s kadjo 1 x dnevno in po potrebi 2 x letno
wc Skoljka z desko 1 x dnevno in po potrebi 2 x letno
odstranjevanje urinskega in 2 X mesecno in po potrebi 2 x letno
vodnega kamna

vodovodni  kotlicek  in 1 x dnevno

vrvica

stojalo z we metlico 1 x dnevno

sifoni 2 x letno
stropne luci 1 x letno
ostale luci 1 x tedensko 1 x letno
stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

menjava vrecke za smeti in 1 x dnevno in po potrebi

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 2 x letno
kosi

¢is¢enje koSev za perilo 1 x dnevno 1 x tedensko

pripravljanje
perila za odvoz

umazanega

1 x dnevno in po potrebi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)

SKLADISCNI PROSTOR:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE
tla 1 x dnevno 1 x letno nanaSanje premaza
stene po potrebi 1 x letno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno 1 x letno

okna po potrebi

okna z okvirji 4 x letno
okenske police 1 x tedensko

radiatorji 1 x tedensko odprasevanje 1 x letno

police 2 x mese¢no

omare 2 X mesecno 1 x letno

stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x tedensko

odstranjevanje pajcevin 2 X mesecno

menjava vrecke za smeti in 2 x dnevno in po potrebi

transport do dogovorjenih

mest

drzala za vreCke za smeti, 1 x dnevno 1 x letno

kosi

transport kartonske
embalaze do dogovorjenih
mest

1 x dnevno in po potrebi
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" Moje zdravije.

| javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)

PROSTOR ZA UMAZANO PERILO:

OBJEKT REDNO CISCENJE TEMELJITO CISCENJE
tla 1 x dnevno 1 x mesecno

stene po potrebi 1 x mesecno

strop 1 x letno

vrata s podboji in kljuke 1 x dnevno 1 X mesecno
stropne luci 1 x letno

stikala in vti¢nice 1 x dnevno

odstranjevanje pajcevin 1 x tedensko

¢isCenje koSev za perilo 1 x dnevno 1 x tedensko

pripravljanje
perila za odvoz

umazanega

1 x dnevno in po potrebi

naroCanje in pospravljanje
Cistega perila

1 x tedensko in po potrebi

javljanje okvar na objektu

ob okvari (kontaktni osebi)
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RAZKUZEVANJE POVRSIN, OPREME IN PRIPOMOCKOV

NAMEN: zmanjsati Stevilo patogenih in oportunisti¢nih mikroorganizmov na povrSinah in predmetih
do stopnje, ko niso ve¢ Skodljivi zdravju in ne morejo povzroc€iti okuzbe.

PROBLEM: kontaminacija povr$in, predmetov in pripomo¢kov z mikroorganizmi, ki lahko
povzrocijo okuzbo.

UKREPI:

1. RazkuZevanje s toploto
2. RazkuZevanje s kemi¢nimi razkuzili

K tocki 1. RazkuZevanje s toploto
- termi¢no razkuZevanje z uporabo pomivalno-razkuzilnih strojev, ki dosegajo najmanj 80° C za
segrevanje pripomockov, ki so termostabilni v vodi ali vodni pari. Na temperaturi 100° C unici
vse vegetativne oblike mikroorganizmov razen spor in prionov,
- potapljanje v vreli vodi za 5 do 10 minut.

K tocki 2. Razkuzevanje s kemi¢nimi razkuzili
Razkuzila za:

- instrumente in pripomocke,

- delovne povrSine,

- toplotno obcutljive predmete.

Nacin, pogostnost razkuZevanja in vrsto razkuzil dolo¢i Komisija za preprecevanje in obvladovanje
bolni$ni¢nih okuzb (KOBO) v nacrtu razkuZevanja in najmanj v skladu z navodili proizvajalca (razen
endoskopov in respiratorne opreme - glej Endoskopija, Respiratorna oprema).

MINIMALNE ZAHTEVE ZA RAZKUZEVANJE S TOPLOTO
Stroji za razkuZevanje s toploto:

- pomivalni stroji za posodo,

- pomivalni stroji za pripomocke in instrumente,

- (Cistilni stroji za prevozna sredstva.

MINIMALNE ZAHTEVE ZA RAZKUZEVANJE S KEMICNIMI RAZKUZILI
(Pravilnik o dajanju biocidov v promet, Uredba o odpadnih vodah zdravstvenih ustanov)

1. RazkuZevanje s kemi¢nimi razkuZili v namenskih posodah
2. Izbor razkuzil po kriterijih.

K tocki 1. RazkuZevanje s kemi¢nimi razkuzili v namenskih posodah Priprava razkuZilnih raztopin
in dolocena lista razkuZil za uporabo v zdravstvu morata biti dogovorjeni na Komisiji za preprecevanje

in obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (KOBO).

Posoda za razkuZevanje mora biti iz materialov, ki se lahko c¢istijo, posoda mora imeti vloZek v obliki
mreZice, pokrov mora dobro tesniti in hkrati omogocati enostavno rokovanje.

90



Splosna bolnisnica BreZice

Navodilo za uporabo, shranjevanje in ukrepanje v primeru zastrupitve ali drugih Skodljivih u¢inkov
morajo biti na voljo vsem, ki razkuZila uporabljajo.

K tocki 2. Izbor razkuzil po Kkriterijih

RazkuZilo mora biti registrirano v RS,

proizvajalec mora priskrbeti mnenje o ucinkovitosti, izdelano po priznani tehnologiji, podatke
o toksi¢nosti, alergogenosti in teratogenosti,

dolo¢en mora biti maksimalni ¢as uporabe,

naveden mora biti obseg delovanja,

prednost imajo biolosko razgradljiva razkuZila,

razkuZilo mora biti stabilno,

ne sme biti korozivno za materiale, ki jih razkuZujemo,

imeti mora ¢im manjSo beljakovinsko napako,

imeti mora primerno embalazo in moZnost doziranja,

upostevanje kompatibilnosti s Cistili,

navodilu mora biti dodana tabela za pripravo ucinkovite raztopine,

omogoceno mora biti nadzorovano doziranje razkuZila, da lahko zadostimo tudi ekoloSkim
zahtevam,

razkuZilu, ki je uporabno dlje kakor en dan, mora biti dodana moZnost testnih listiCev za
ugotavljanje uc¢inkovitosti raztopine.

MINIMALNI TEHNICNI POGOJI ZA RAZKUZEVANJE

Pisna navodila za uporabo,

namenske posode za razkuZevanje z notranjim vloZkom, pokrovom, narejene iz materiala, ki
vzdrZzi strojno CiScenje,

varovalna sredstva za rokovanje: rokavice, maska, ocala ali zascita za obraz, predpasnik, halja,
nadzorovano zracenje prostora,

nadzor nad koncentracijo toksi¢nih snovi v zraku, kjer se izvaja razkuzevanje po veljavni

zakonodaji.

MINIMALNI TEHNICNI POGOJI PROSTORSKE UREDITVE Z LOCITVLJO CISTIH IN
NECISTIH POSTOPKOV TER POTI

NAMEN: prepreciti moZnost nastanka in Sirjenja bolniSni¢nih okuzb zaradi stika z okuZenimi
predmeti in zmanjSevati pogoje za razmnozevanje mikroorganizmov.

PROBLEM: onesnaZenje Cistega materiala s patogenimi mikroorganizmi pred namensko uporabo.

UKREPI:

1. Locevanje prostorov, v katerih potekajo Cisti postopki, od tistih kjer prihaja
do onesnazenja povrS$in, delovnega materiala in osebja

2. Locevanje prevoznih poti za cisti in necisti material — prostorsko in/ali
casovno

3. Locevanje osebja in izvajanja postopkov, ki onemogocijo onesnazenje
materiala in osebja
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IZVEDBA IN MINIMALNE ZAHTEVE ZA POSAMEZNE UKREPE

K tocki 1. Locevanje prostorov

Obvezna opremljenost z umivalnikom, zdravstveno ustrezno teko¢o vodo, milom in
razkuZilom,

delovne povrSine so gladke in iz materialov, ki se enostavno ¢istijo in dopus¢ajo razkuzevanje,
prostor mora biti zaprt,

velikost prostora naj odgovarja namenu uporabe.

K toc¢ki 2. Locevanje prevoznih poti

Vozicki za prevoz Cistega materiala so loCeni od vozi¢kov za prevoz necistega materiala; imeti
morajo gladke povrSine, kar omogoca ¢iS¢enje in razkuZevanje,

poti, po katerih poteka prevoz Cistega materiala, morajo biti lo¢ene od poti, po katerih poteka
prevoz onesnazenega materiala,

lo¢evanje je lahko prostorsko, Casovno ali z zaprtimi vozicki,

vsak zdravstveni zavod izdela nacrt prevoza.

K tocki 3. Locevanje osebja in izvajanja postopkov

Ce osebja ni mogoée lo¢iti, je potrebno &asovno lo¢evanje ¢istih in neéistih postopkov; najprej
naj bo opravljen prevoz cistih predmetov, nato prevoz onesnaZenih predmetov ob ustrezni
higieni rok in delovne obleke,

zdravstveni zavod predpise minimalne vsebine znanja o bolniSni¢nih okuZzbabh,

delavce, ki izvajajo prevoz, izobrazuje o moznostih prenosa mikroorganizmov in o pomenu
higiene rok ter delovne obleke,

veljajo pravila higiene in razkuZevanja rok ter pravila ¢iS€enja in razkuzevanja prostorov in
opreme.

I. PROSTORSKA UREDITEV ZA IZVAJANJE CISTIH IN NECISTIH POSTOPKOV

1. Asepticno obmocje je obmocje, kjer z ustreznimi postopki ciS€enja in razkuZevanja

zmanjSamo moznost razmnoZevanja in prenosa patogenih mikroorganizmov na najmanjSe
mozno Stevilo in tako vzdrzujemo asepti¢no okolje (npr. operacijska soba, skladiS¢e sterilnega
materiala).

. Cisto obmog&je je obmogje, v katerem je manj$a verjetnost onesnaZenja okolja z bolnikovimi

1zlocki in manjSa verjetnost aerogenega prenosa okuzbe (npr. skladiS¢e nesterilnega materiala
in zdravil, skladiSc¢e Cistega perila, prostor za osebje, Cisti hodnik, ¢ajna kuhinja).

. Zasc¢iteno obmocje je obmocje, v katerem je vec¢ja verjetnost onesnazenja okolja z bolnikovimi

izlocki in vecja verjetnost aerogenega prenosa (npr. bivalno okolje, v katerem je bolnik ali
zdravstveni delavec, ali prostor, v katerem se izvaja diagnostini in terapevtski postopek -
jedilnica, bolniska soba, preiskovalnica, ambulanta itd.)

. Necisto obmocje je obmocje, kjer je velika verjetnost onesnazenja okolja in materiala z

bolnikovimi izlocki. MoZen je tudi aerogeni prenos okuzbe (npr. prostor za odlaganje
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uporabljenih instrumentov in perila, prostor za dekontaminacijo uporabljenih pripomockov,
splakovalnica - fekalni izliv, sanitarni prostor).
K tocki 1. Asepti¢no obmocje
Operacijsko obmoc¢je mora biti Cisto. Glede na prostorsko ureditev so operacijski prostori povezani z
enim ali dvema hodnikoma (enokoridorni ali dvokoridorni sistem). V asepti¢nih operacijskih prostorih
postopke dela in posegov strogo lo¢imo. Prostor delimo v 3 obmocja:

- sterilno obmocje (op. sobe, skladiS¢e sterilnega materiala, zaloge). Gibanje je omejeno,
¢asovna opredelitev postopkov glede na vrsto posega,

- Cisto obmoc¢je (prostor za kirurSko umivanje, Cisti hodnik, skladiS¢e nesterilnega materiala).
Posamezne faze delovnega procesa izvedemo od bolj umazanih k manj umazanim,

- necisto obmocje (prostor za odlaganje uporabljenih instrumentov, perila). Gibanje je omejeno.
Oprema, stene in delovne povrSine morajo biti iz materialov, ki se lahko Cistijo, razkuzZujejo in
sterilizirajo.

K to¢ki 2 in 3. Cisto in za$¢iteno obmo&je
V teh obmocjih je z dolo¢enimi metodami in postopki treba vzdrzevati Stevilo mikroorganizmov na

e

vnaprej in jih Casovno opredeliti (izklju¢evanje istoasnega izvajanja posameznih posegov).

Prostor, v katerem izvajamo tako Ciste kakor neciste postopke, je treba fizi¢no lociti, praviloma jih
izvajamo v razli¢nih prostorih. Kadar to ni mogoce, lo¢imo delovne povrSine na Ciste in neciste.

K tocki 4. Necisto obmocje

V necistem obmocju je potrebna loCitev poteka postopkov glede na fazo delovnega procesa oz.
¢imprejSnje odstranjevanje onesnazenega materiala (npr. odpadkov, umazanega perila).

Prostor mora imeti neposredno povezavo z zunanjim hodnikom.

MINIMALNI TEHNICNI POGOJI PRI LOCEVANJU PROSTOROV:
- Umivalnik z zdravstveno ustrezno toplo, teko¢o vodo, tekoce milo, papirna brisaca za enkratno
uporabo in sredstvo za razkuZevanje rok,
- delovne povrSine morajo biti iz gladkih neporoznih materialov, kar omogoca enostavno
¢iScenje in razkuzevanje,
- poskrbeti moramo za ustrezno zracenje prostora in primerno temperaturo.

PROSTORSKA UREDITEV Z LOCITVLJO CISTIH IN NECISTIH POTI:

- Casovna opredelitev prevoza istega in neéistega materiala (hodniki, avle, dvigala),

- materiale ne glede na vrsto prevazamo v zaprtih vozickih ali zabojnikih,

- voziCek za prevoz mora biti iz materialov (aluminij, nerjavece jeklo), ki jih lahko Cistimo in
razkuZujemo,

- prevoz Cistih in sterilnih materialov opravimo po isti in najkrajsi poti v ¢im krajSem Casu,

- nacrtujemo vnaprej enosmerni prevoz,

- nacrt gibanja mora biti napisan in dostopen na vidnem mestu.

Prevozne poti v asepti¢nih prostorih
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Sterilno obmodje - gibanje je omejeno in vnaprej nacrtovano. Oznaena morajo biti obmocja
omejenega gibanja. Zagotovljeno mora biti enosmerno gibanje. Prevoz Cistega in sterilnega materiala
se opravi po Cisti in najkrajSi poti v cim krajSem Casu. Sterilne materiale iz centralne sterilizacije
prevazamo v zaprtih vozickih po najkrajsi poti.

Cisto obmodje je neposredno povezano s sterilnim obmocjem.

Necisto obmodje - prevoz poteka po necisti in nacrtovani poti Necista pot ne sme krizati Cistih. Po
nacrtovani poti prevazamo odpadke, necisto perilo iz zbirnega mesta na skupno zbiralno mesto.

Prevoz:
1. Perilo (glej Pogoji razvr§¢anja, prevoza in pranja perila)

2. Hrana
2.1. Prevoz mora biti v skladu s pravilnikom o ravnanju z Zivili;
- prevoz hrane za bolnike na oddelke in enote je nacrtovan,
- hrano prevazamo po najkrajsi poti v ogretih ali hlajenih (glede na to, ali gre za toplo ali hladno
verigo prevoza), Cistih in zaprtih vozickih,
- ostanki hrane - prevoz z oddelka v kuhinjo je ¢asovno nacrtovan in poteka v istih vozic¢kih v
necisti del kuhinje, to je v pomivalnico (vhod v ta prostor ni v povezavi z osrednjim delom
kuhinje).

2.2. Dostava Zzivil poteka v posebnih za to namenjenih vozickih. Za dovoz mora biti poseben vhod,
locen od ostalih poti v ustanovi in v kuhinji.

3. Oskrba z materiali iz lekarne in sterilizacije
Casovno nacrtovan prevoz na oddelek ali enoto. Za prevoz uporabljamo posebne zaprte in ociScene
vozicke ali zabojnike.

4. Odpadki
Prevoz odpadkov nacrtujemo v €asu, ko ni prevozov Cistih materialov.
Odvoz odpadkov nacrtujemo od mesta nastanka do zbirnega mesta po najkrajsi poti (glej Odpadki).

MINIMALNI TEHNICNI POGOJI PRI LOCEVANJU CISTIH IN NECISTIH POTI
- Casovna opredelitev prevoza ¢istega in nedistega materiala,
- zaprti namenski vozicki ali zabojniki iz materialov, ki jih lahko ¢istimo in razkuZujemo,
- napisan nacrt gibanja, dostopen na vidnem mestu.

LOCEVANJE OSEBJA TER IZVAJANJA POSTOPKOV

- Osebje, ki izvaja »Ciste« in »neciste« postopke, je loceno,

- Ce osebja ni mogoce lociti, je potrebno Casovno loCevanje Cistih in necistih postopkov; najpre;j
naj bo opravljen prevoz Cistith predmetov,nato prevoz onesnazenih predmetov ob ustrezni
higieni rok in delov ne obleke osebja,

- zdravstveni zavod predpise minimalne vsebine znanja o bolni$ni¢nih okuzbah,

- zdravstveni zavod delavce, ki izvajajo prevoz, izobraZuje o moznostih prenosa
mikroorganizmov in pomenu higiene rok ter delovne obleke,

W W

- veljajo pravila higiene rok ter pravila ¢iS€enja in razkuzZevanja prostorov in opreme.
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MINIMALNI POGOJI ZA OSEBJE IN IZVAJANJE POSTOPKOV

- izvajanje higiene rok ter pravil ¢iSCenja in razkuZevanja prostorov in opreme,
- izvajanje postopkov od Cistih do necistih del.

CISCENJE BOLNIKOVE OKOLICE V DELOKROGU TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE
IN MEDICINSKE SESTRE

Povrsine in predmeti, ki jih Cistita tehnik zdravstvene nege in medicinska sestra so:
- stojalo za infuzijo:zgornja tretjina ali predel od infuzijske ¢rpalke do drZala za infuzijsko
steklenico
- stenski nosilec za kisik
- aparature v uporabi (infuzijske Crpalke, aspirator, ventilator, inhalator)
- delovne povrsine: za posege, za priprava zdravil
- police postiljalnega vozicka
- zgornja povrSina obposteljne mizice
- zgornja povrSina nocne omarice
- trapez
- klicna naprava
- police previjalnega vozicka
- police vozicka za zdravila
- police vozic¢kov za oskrbo bolnikov

Pripomocki za ¢is¢enje povrsin so Cistila in krpe.
Cistilo:
- raztopina Cistila se dnevno pripravlja v Cisti embalaZzi (5% raztopina Brisal)

- zaradi nevarnosti vdihavanja aerosola Cistila ne razprSujemo po povrSinah
- (istilo razprSimo na krpo

Krpe:

- uporabljamo pralne vileda krpe, ki jih po uporabi oddamo v pranje

- za ¢iS¢enje manjSih povrsin lahko uporabljamo tudi stanicevino ali papirnato brisaco.
Za razkuZzevanje povrsin in predmetov uporabljamo aldehidne (0,75% raztopina Incidur) in alkoholne
preparate (80% Alkohol, alkoholni robcki).
Z alkoholom prebriSemo ciste povrSine pred asepti¢nimi posegi, pred pripravo parenteralnih zdravil.
DEKONTAMINACIJA

Postopek razkuZevanja povrSine, ki je kontaminirana s krvjo ali krvnimi izlocki:

- kontaminirano povrsino ¢imprej polijemo z razkuZzilom
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= povrsino pokrijemo s stani¢evino

- po dolo¢enem Casu z orokaviceno roko odstranimo stani¢evino (Cas je odvisen od navodila
glede uporabe razkuZzila)

= povrsino o€istimo s Cistilom

- tla ocisti Cistilka.

Za odstranitev manjSega razlitja (kapljica krvi) lahko uporabimo alkoholno razkuzilo ali alkoholne
razkuZilne robcke.

NAVODILA ZA CISCENJE IN VZDRZEVANJE PRIPOMOCKOV ZA ZDRAVSTEVNO
NEGO, APARATOV IN OSTALIH MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA OSKRBO
PACIENTOV

Alkoholno razkuzilo: 80% Alkohol
Aldehidno razkuzilo: 1% in 0,5% Deconex 50 FF

Umivalniki in ledvi¢ke: operemo jih z detergentom in speremo z vroc¢o vodo.
KuzZni bolniki: pripomocke namakamo v aldehidnem razkuZzilu (¢as delovanja po navodilu o uporabi
razkuzila), operemo z detergentom in prebriSemo z alkoholnim razkuZzilom

Nocne posode, urinske steklenice: po spiranju v blateksu jih termi¢no dezinficiramo pri 80°C.
Kuzni bolniki: pripomocke po ¢iS¢enju prebriSemo z alkoholnim razkuZzilom

Kozarci za ustno nego so za enkratno uporabo.

Kozarci za pitje: peremo jih v pomivalnem stroju.
Kuzni bolniki: uporabljamo kozarce za enkratno uporabo.

Termometri:
- koZne termometre prebriSemo z alkoholnim razkuZzilom (lahko alkoholni robcek),
- rektalne termometre obriSemo s stani¢evino, namocimo v aldehidno razkuzilo (¢as namakanja
po navodilu o uporabi razkuzila), speremo pod mlac¢no vodo,
- nastavki za uSesne termometre so za enkratno uporabo.

Tase za posege: po uporabi jih operemo z detergentom in prebriSemo z alkoholnim razkuZzilom
- Ix tedensko ocistimo z detergentom in prebriSemo z alkoholnim razkuZilom (sobota dopoldan)
- koncno ¢iscenje z detergentom in prebriSemo z alkoholnim razkuZzilom

Kozne elektrode: po uporabi jih prebriSemo z alkoholnim razkuZilom
Stetoskop: po uporabi ga prebriSemo z alkoholnim razkuZilom
Aparati za merjenje krvnega pritiska: po uporabi prebriSemo z alkoholnim razkuzilom

Maske: namocimo v aldehidno razkuZzilo, o€istimo z detergentom, speremo pod toplo tekoco vodo in
prebriSemo z alkoholnim razkuzilom
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Cevi za ventilacijo, baloni za napihovanje: menjavamo jih na 5 dni, filter zamenjamo pri vsakem
bolniku. Po potrebi jih zamenjamo pogosteje (vsakokrat pri bolnikih s tuberkulozo, po dolgotrajnih
operacijah, pri kuZni bolnikih)

Rtg kasete: ob kontaktu z bolnikom prebriSemo z alkoholnim razkuZilom

Laringoskop:
- drZalo se po uporabi prebriSe z alkoholnim razkuZilom
- lopatka se namoci v aldehidno razkuZilo (¢as namakanja po navodilu o uporabi razkuzila), se
ocCisti z detergentom, spare pod teko¢o toplo vodo in prebrise z alkoholnim razkuZilom

Otoskop:
- drzalo se po uporabi prebriSe z alkoholnim razkuZzilom
- nastavek se ocCisti z detergentom in prebriSe z alkoholnim razkuzilom

Inhalatorji, razprsilci:masko operemo z detergentom in prebrisSemo z alkoholnim razkuZzilom, aparat
prebriSemo z alkoholnim razkuzilom

Vlazilci: menjavamo jih dnevno, polnimo s sterilno destilirano vodo, ki je ne dotakamo. Po uporabi jih
operemo s detergentom in razkuzimo z alkoholnim razkuZilom

Aspirator:
- dnevno jih prebriSemo z alkoholnim razkuzilom.
- koncno ciS€enje: ocistimo jih z detergentom in razkuzimo z aldehidnim razkuZilom.
- vrecke za aspirator so za enkratno uporabo.

Ventilatorji:
- dnevno jih ocistimo z detergentom
- kon¢no ciScenje: ocistimo jih z detergentom in razkuzimo z aldehidnim razkuzilom

Igrace: ocistimo z detergentom, speremo s toplo vodo ali prebriSemo z alkoholnim razkuZilom.

Bolniske postelje, obposteljne mizice, no¢ne omarice, trapez:
- dnevno ciSCenje z detergentom.
- kon¢no ciScenje z detergentom po odpustu bolnika
Kuzni bolniki: po ¢i§¢enju razkuzimo z alkoholnim razkuzilom.

Infuzijska stojala: ocistimo z detergentom
Kuzni bolniki: po ¢iS¢enju Se razkuzZimo z aldehidnim ali alkoholnim razkuZzilom.

Vozic¢ki za posege, preveze ran:
- dnevno ciS€enje praznih voziCkov z detergentom, pred asepticnim posegom prebriSemo z
alkoholnim razkuZilom
- enkrat tedensko se vozicki temeljito ocistijo z detergentom

- ob kontaminaciji uporabimo postopek dekontaminacije povrSin

Medicinski aparati:
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- dnevno jih prebriSemo z alkoholnim razkuZilom
1x tedensko jih o€istimo z detergentom in prebriSemo z alkoholnim razkuzilom

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE INKUBATORJA

- Ixdnevno in po koncani uporabi o€istimo in razkuzimo inkubator s €istilom in razkuzilom,
pustimo, da se posusi in obriSemo s sterilno vodo.
- kot Cistilo in razkuZilo se uporablja 1% Virkon.

CISCENJE AVTOKLAVA

- notranja komora se vsako jutro prebriSe z vlazno krpo brez dodatka detergenta.

- zunanjost sterilizatorja se 1x tedensko ocisti s Cistilom za inox material (Eloxa prima) - sobota
dopoldane.

- tesnila se enkrat tedensko poprsijo s Kent sprayem.

¢. POGOJI RAZVRSCANJA, PREVOZA IN PRANJA  PERILA

NAMEN:
- zagotoviti bolniku neoporec¢no perilo,
- zmanjS$ati moZnost prenosa okuZzb.

Vsak bolnik ima pravico do neoporec¢nega perila.
Na uporabljenem perilu so najpogosteje po Gramu negativne bakterije, koagulaza-negativni stafilokoki,
bakterije iz rodu Bacillus in bakterije z bolnikove koze.

Ceprav se na perilu nahaja veliko mikroorganizmov, samo perilo ne pomeni velike nevarnosti za
Sirjenje bolniSni¢nih okuzb, ¢e z njim pravilno ravnamo.

PROBLEM
Napac¢no ravnanje s perilom omogoca Sirjenje patogenih in oportunisticnih mikroorganizmov in
poveca moznosti za bolniSni¢ne okuzbe. Oporecno perilo zmanjSuje kvaliteto bolnikove namestitve.

NACINI UKREPANJA:

- Pravilno zbiranje in shranjevanje umazanega perila

- Pravilni prevoz umazanega perila

- Pravilna loc¢itev umazanega in cistega dela v pralnici
- Pravilno sortiranje, pranje, suSenje

- Pravilen prevoz in shranjevanje Cistega perila

Za Splosno bolniSnica BreZice pere perilo zunanja pralnica, le manjsi del perila se pere v bolniSnici
sami.

ZBIRANJE UPORABLJENEGA PERILA:
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. Uporabljeno perilo zbiramo in sortiramo na mestu uporabe (ob bolniskih posteljah, v

ambulantah, v operacijskih sobah).

. Zaradi delnega pranja v bolnis$ni¢ni pralnici posebej zbiramo:

- brisace, umivalne vrecke, plenice, frotir pregrinjala za postelje, deke

- bolniske copate

- krpe za tla (mope), vileda krpe.

Izogibati se moramo dvigovanju prahu in klic iz perila po prostoru. Perila ne stresamo, mecemo
na tla, odlagamo na sosednjo posteljo, mizo, no¢no omarico ali servirno mizico.

Umazanega perila ne smemo tladiti ali premetavati.

Pazimo, da med perilom, ki gre v pranje, ni pripomockov za nego, bolnikovih osebnih
predmetov, inStrumentov in materiala za enkratno uporabo.

Vrece za zbiranje perila morajo biti nepropustne za mikrobe.

Uporabljamo vec¢ vrst vrec:

- 1z blaga — gostota tkanine 220 g/m2

- polietilenske (PE) — debelina 70 mikronov

Mokro perilo v vreci iz blaga Se dodatno vlozimo v PE vreCo. Pri prelaganju mokrih vre¢
uporabljamo rokavice.

OkuZeno perilo, ki je kontaminirano z izlocki in krvjo bolnikov, ki so okuzeni s HIV,
hepatitisom B ali C, tuberkulozo v akutni fazi, Sigelozami, salmonelozo ter bolnikov z garjami
in uSmi, zbiramo v PE rumenih vreCah . VreCe oznaCimo z nalepko (ozna¢imo oddelek,
ambulanto ali operacijsko, datum in ura ter napis »okuzZeno perilo«). Pri prelaganju vre¢ z
okuZenim perilom uporabljamo rokavice.

Okuzeno perilo se ne pere v bolniSni¢ni pralnici.

Zbiralni vozicki za uporabljeno perilo se na oddelkih zbirajo v ne€istem prostoru, na oddelkih,
kjer teh prostorov nimamo, pa v kopalnicah. Perilo naj se v teh prostorih zadrzuje ¢im krajsi
cas.

10. Do dveh tretjin napolnjene vrece zaveZzemo.

PREVOZ UPORABLJENEGA PERILA

1. VreCe z umazanim perilom se transportirajo s posebnimi zbiralnimi in transportnimi vozicki v
pralnico z dvigalom §t. 1.
2. Za transport ne uporabljamo rokavic ali pa jih potrebi uporabljamo samo na roki, s katero
potiskamo transportni vozicek.
3. Zbiralni in transportni vozicki se po vsaki uporabi mehani¢no o€istijo in razkuzijo.
1 x tedensko se ocistijo kolesa vozi¢kov (po potrebi tudi veckrat).
4. Po opravljenem delu si umijemo in razkuzimo roke po postopkih umivanja in
razkuZevanja rok.
NECISTI DEL PRALNICE
1. Necisti del pralnice je locen od Cistega po prostorih.
2. Vrece z uporabljenim perilom se odlagajo v namenski prostor za uporabljeno perilo.
3. Vrece z uporabljenim perilom stehtamo in odloZimo na vozicke za transport.
4. Pri rokovanju z umazanim perilom uporabljamo osebna zasCitna sredstva (PVC predpasnik,
rokavice. delovno oblacilo in obutev, po potrebi tudi masko in kapo).

5. Zbiralne koSe za bolniske copate, vileda krpe in krpe za tla dnevno mehani¢no ocistimo in

razkuZimo. V njih namestimo PVC vrece.
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Dnevno ocistimo in razkuzZimo tla, oplo¢ene stene, povrSine, umivalnik in tehtnico in koSe za
smeti po programu za ¢iS¢enje in razkuZevanje prostorov v pralnici.

. Po vsakem rokovanju z uporabljenim perilom si umijemo in razkuzimo roke po postopkih

umivanja in razkuZevanja rok.

CISTI DEL PRALNICE

1.

Za pranje perila uporabljamo dva pralna stroja:
- bobenski pralni stroj za 20 kg perila
- gospodinjski pralni stroj za 5 kg perila

2. Za suSenje perila uporabljamo dva suSilna stroja.

3. Perilo se razkuzuje:
- s prekuhavanjem (90 °C)
- kemicno (Izosan G —2 g/ 5 1 vode).

4. Tla, stene, povrSine, stroje in vozi¢ke Ccistimo in razkuZujemo po programu ciScenja in
razkuZevanja v pralnici.

5. Perilo se zlaga in sortira v prostoru za Cisto perilo.

6. Pred rokovanjem s Cistim perilom si razkuzimo roke.

7. PohiStvo, povrSine in tla Cistimo in razkuZujemo po programu cCiS¢enja in razkuZevanja
prostorov za Cisto perilo.

RAZVOZ CISTEGA PERILA
1. Pred rokovanjem s €istim perilom si razkuzimo roke.

2. Razvoz poteka z transportnimi vozicki.

3.

Vozi¢ki za transport morajo biti predhodno ocisceni in razkuzeni po programu c¢iS¢enja in
razkuZevanja transportnih sredstev.

SHRANJEVANJE CISTEGA PERILA NA ODDELKIH

I.
2.
3.

Na oddelkih in v ambulantah se Cisto perilo shranjuje v zaprtih omarah.
S perilom lahko rokuje samo osebje, pacientom to ni dovoljeno.

Omare za perilo se redno Cistijo in razkuZujejo po programu ¢iscenja in razkuzZevanja prostorov
in opreme na oddelkih in v ambulantah.

ZASCITNI UKREPI DELAVCEV V PRALNICI IN NA ODDELKIH

1.

2.

Osebje, ki dela s perilom na oddelkih in v pralnici, se obfasno izobraZuje na
seminarjih in tecajih:
- zacetni in nadaljevalni tecaj higienskega minimuma
- uporaba Cistil in razkuzil
- umivanje rok
- razkuZevanje rok
- ravnanje s ¢istim in uporabljenim perilom
Zascitno cepljenje proti hepatitisu B se izvaja po programu o cepljenjih.
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d. ODPADKI IN MINIMALNI TEHNICNI POGOJI ZA ZBIRANJE, PREVOZ IN
ODSTRANJEVANJE ODPADKOV

Doktrina ravnanja z odpadki v Splo$ni bolnisnici Brezice (Dokument v prilogi).
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5. DOKTRINA RAVNANJA Z BOLNIKI IN ZDRAVSTVENIMI DELAVCI Z
OKUZBAMI

IZOLACIJA

NAMEN: preprecitev moZnosti nastanka in §irjenja bolni§ni¢ne okuzbe s stikom, s kapljicami, preko
zraka in krvi in izlo€kov ter zascita bolnika in zdravstvenega delavca (ZD).

PROBLEM: vsak bolnik je potencialni vir okuzbe.
UKREPI:

1. Standardna izolacija

2. Izolacija, vezana na nacin prenosa okuzb
2.1 Kaplji¢na izolacija

2.2 Aerogena izolacija

2.3 Kontaktna izolacija

K tocki 1. Standardna izolacija
Z izvajanjem standardnih ukrepov v Casu zdravstvene dejavnosti preprecimo prenos okuzbe na bolnika
ali na zdravstvenega delavca.

Ukrepi standardne izolacije:

1. Uporabljajo se pri vseh bolnikih ne glede na diagnozo,

2. Izvajajo jih vsi zaposleni,

3. Preprecujejo Sirjenje okuzb pri stiku z bolnikom, s krvjo in njegovimi telesnimi teko€inami
(amnijska, moZganska, perikardialna, plevralna, peritonealna, sinovialna), izlocki (seme,
nozni¢ni izcedek, izkasljaj, sec, slina) in iztrebki,

4. Pisna navodila opredeljujejo vrsto ukrepov:

- higiena rok,
- uporaba osebne zasCitne opreme,
- varno odlaganje uporabljenih pripomockov in instrumentov,
- uporaba opreme za oZivljanje in predihavanje,
- uporaba zbiralnikov za ostre predmete,
- CiSCenje in razkuZevanje povrSsin in opreme,
- rokovanje, prevoz in pranje perila
- uporaba bioloSko varnih zaslonov in mehanskega pipetiranja v laboratoriju,
- prostorska namestitev bolnika.
5. Pisna navodila ter poucevanje obiskovalcev in bolnika o vedenju in potrebnih predpisanih
higienskih ukrepih.

Minimalni tehnicni pogoji in kadrovske zahteve za izvedbo:
- pripomocki za izvedbo higiene rok,
- rokavice, maska, ocala, predpasnik ali halja,
- zbiralnik za ostre predmete iz materiala, ki ga ni mogoce prebosti ali razbiti,
- maska z balonom za predihavanje (ambu),
- avtomatske pipete,
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- vzdrZevanje osebne higiene (vsakodnevno) in higiene delovne obleke zdravstvenih delavcev,
- zagotavljanje kadrov v skladu s kadrovskimi normativi glede na kategorizacijo bolnikov,

- aparature za strojno ¢iS¢enje no¢nih posod, urinskih steklenic in vrcev,

- razdalja med bolniskimi posteljami najmanj 1 m,

- pisna navodila o ukrepih.

K to€ki 2. 1zolacija bolnika glede na prenos okuzb
2.1. Ukrepi kapljicne izolacije

Z ukrepi kapljine izolacije prepreCujejo prenos okuzbe s kapljicami, ki se razpr§ijo pri kaSljanju in
kihanju in se vse dajo na sluznice (predvsem oci in nosu).

1. Izvedba izolacije:
- ukrepi standardne izolacije,
- maska pri oddaljenosti manj kakor 1 m od bolnika,
- kohortna namestitev (glede na klini¢ni sindrom).

2. Dolocitev bolezni in klini¢nih sindromov, pri katerih je potrebna izolacija in trajanje izolacije.

3. Pisna navodila in poucevanje obiskovalcev in bolnika o vedenju in
- potrebnih higienskih ukrepih.

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:
- minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo standardne izolacije (glej tocko 1),
- kirurSka maska pri oddaljenosti manj kakor 1 m od bolnika.

2.2. Ukrepi aerogene izolacije

Ukrepi aerogene izolacije preprecujejo Sirjenje okuzb z vdihavanjem
okuZenega zraka.

1. Izvedba izolacije:
- ukrepi standardne izolacije,
- visoko filtrirna maska, ki ustreza normativom FFP3 ali N 95 ali kirurSka maska (FFP2), ki
tesni in jo uporabljata ZD ob vstopu in bolnik, ¢e zapusti sobo,
- soba s podtlakom, menjava zraka 6-12 krat/uro,
- kohortna izolacija bolnikov z noricami, oSpicami.

2. Dolocitev bolezni in klini¢nih sindromov, pri katerih je potrebna izolacija ter trajanje izolacije.
3. Pri bolnikih z o$picami in noricami dela osebje, ki ima zas¢itno imunost.

4. Pisna navodila in poucevanje obiskovalcev in bolnika o vedenju in potrebnih predpisanih
higienskih ukrepih.
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Opozorilo: Za navodila za izolacijo bolnikov s tuberkulozo upoStevamo navodila specialistov za
pljucne bolezni (BolniSnica za pljuc¢ne bolezni Golnik).

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo standardne izolacije (glej tocko 1)
kirurSka maska, ki ustreza kriterijem FFP2 (evropski EN 149),
respiratorna maska, ki ustreza kriterijem FFP3 (evropski) ali N 95 (ameriski) pri bolnikih s
TBC, SARS,
soba z ustreznim prezraevanjem:

o prezracevanje skozi okno najmanj 5 min vsake 4-6ur,

o Ce uporabljamo mehansko prezraCevanje, izmenjava zraka 6-12 krat na uro,

o izolacijska soba naj bo na koncu oddelka,

o izolacijska soba naj ne bo v blizini bolniskih sob, kjer se zdravijo bolniki z motnjo
imunske obrambe,
osebje mora biti popolno cepljeno proti oSpicam ali imeti dokaz o prebolelih oSpicah,
osebje mora imeti dokaz o imunosti proti noricam (glej ZaScita zdravstvenih
delavcev).

o O

2.3. Ukrepi izolacije, ki preprecujejo prenos s stikom (kontaktna izolacija)

Ukrepi preprecujejo neposreden in posreden prenos z rokami, delovno obleko in stikom z okuZenimi
predmeti, pripomocki in povrSinami.

1.

Izvedba izolacije:

- ukrepi standardne izolacije,

- namestitev bolnika v enoposteljno sobo s sanitarijami in kopalnico oz. pri kohortni izolaciji
mora biti razdalja med bolniskimi posteljami ve¢ kakor 1 m,

- uporaba dodatnih osebnih varovalnih sredstev ob posegih s tveganjem za kontaminacijo,

- pripomocke in opremo razkuzujemo neposredno po uporabi, prednost imajo pripomocki za
enkratno uporabo,

- pripomocki in oprema (npr. stetoskop, termometer, merilec krvnega pritiska ipd.) so
namesceni v sobi za vsakega bolnika posebe;.

Dolocitev bolezni in klini¢nih sindromov, pri katerih je potrebna izolacija ter trajanje izolacije.

Pisna navodila in poucevanje obiskovalcev in bolnika o vedenju in potrebnih predpisanih

higienskih ukrepih.

Minimalni tehnic¢ni pogoji za izvedbo:

minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo standardne izolacije

uporaba rokavic za vsak stik z bolnikom in njegovo neposredno okolico,
oddaljenost med posteljami in pripadajofimi aparaturami najmanj 1 m,
pripomocki in oprema so names¢eni v sobi za vsakega bolnika posebej,
razkuZevanje bolnikove okolice najmanj 1-krat na dan.

Minimalne tehni¢ne pogoje za izvedbo posameznih vrst izolacij je treba upoStevati pri vsaki adaptaciji
ali novogradnji bolnisnice (sodelovanje KOBO).
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PREPRECEVANJEV gl}{JENJA NA METICILIN ODPORNEGA STAPHYLOCOCCUS
AUREUS V BOLNISNICNEM OKOLJU

1. ODKRIVANJE NOSILCEV NA METICILIN NEOBCUTLJIVEGA ZLATEGA
STAFILOKOKA (MRSA) V BOLNISNICI

1.1. Ugotavljanje nosilstva MRSA

Na oddelkih z visokim tveganjem za pridobitev nosilstva MRSA ali pri bolnikih s tveganjem za
okuzbo z MRSA je smiselno ugotavljanje nosilstva MRSA z brisom nosu, rane ali koZne spremembe
oz. nepoSkodovane koze. Oddelki z visokim tveganjem za pridobitev nosilstva MRSA so enote
intenzivne terapije, oddelek za opekline, transplantacijska enota, oddelek za kirurgijo srca in oZilja ter
torakalno kirurgijo, ortopedija, travmatoloski oddelek in tisti, ki jih glede na epidemioloSke okolnosti
tako opredeli KOBO (Komisija za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb).Bolniki s tveganjem za okuZzbo z
MRSA so bolniki, ki potrebujejo intenzivno nego in terapijo, bolniki na peritonealni in hemodializi,
bolniki po transplantaciji, bolniki po operaciji v prsni votlini (predvsem kardiokirurSkem posegu).

Indikacije za presejalni test (screening) so pri bolnikih

- Ce so premeScCeni iz druge bolniSnice, z drugega oddelka, iz stacionarnega zavoda (zlasti iz
doma za starejSe obcane),

- Ce so bili v zadnjem letu trikrat ali veCkrat hospitalizirani in so bili v zadnje pol leta trikrat ali
veckrat zdravljeni ali dolgotrajno zdravljeni s Sirokospektralnimi antibiotiki,

- Ce so bili ze predhodno nosilci MRSA,

- Ce imajo kroni¢no rano ali preleZanino,

- Ce so bili najmanj 3 dni v sobi s koloniziranim ali okuZenim bolnikom z MRSA.

Na drugih oddelkih odkrivanje nosilstva odredi KOBO v sodelovanju z vodjem oddelka, z oddel¢nim
zdravnikom in strokovnim direktorjem bolniSnice glede na problematiko oddelka, bolniSnice ali glede
na epidemioloske okolis¢ine.

1.2. Odvzem nadzornih kuznin

Za odkrivanje nosilcev MRSA je potreben odvzem nadzornih kuZnin:
- ob sprejemu in najve¢ do 48 ur po sprejemu,
- do 5 dni po zaklju¢enem antibioticnem zdravljenju zaradi okuzbe z MRSA ali dekolonizaciji.

1.3. Kolonizacija z MRSA ni kontraindikacija za sprejem v katerikoli zdravstveni ali socialni zavod.

2. ODVZEM KUZNIN

2.1. Mozine nadzorne kuZnine (za ugotavljanje kolonizacije in sledenje po zdravljenju ali
dekolonizaciji) so:

- bris nosu,

- bris Zrela,

- bris koze,

- bris perineja,

- bris koZne spremembe
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- in/ali rane,
- aspirat sapnika (traheja).

2.2. Kako odvzamemo bris?

Bris odvzamemo tako, da z ovlaZenim brisom (s fizioloSko raztopino) mesto odvzema obriSemo s
trikratnim vrtljajem in ga vloZimo v gojiS¢e ali z ovlaZzenim brisom (s fizioloSko raztopino) mesto
odvzema obriSemo s trikratnim vrtljajem in ga vloZimo v epruveto ter ¢imprej poSljemo v mikro-
bioloski laboratorij.

- Bris nosu (s trikratnim obratom pobriSemo sluznico nozdrvi ene in nato druge nosnice),

- bris zrela (s trikratnim obratom obriSemo sluznico Zrela),

- bris koze (s trikratnim obratom pobriSemo koZzne gube v obeh pazduhah, nato v obeh
ingvinalnih pregibih),

- bris rane (s vsaj trikratnim obratom obriSemo rano ob robu, na mestu gnojenja ali
1zcejanja),

- bris perinealnega predela (s trikratnim obratom obriSemo perinealni predel).

2.3. Predlog presejalnega testa na MRSA v SB BreZice:

- ob sprejemu bolnika na enoto intenzivne nege ali terapije,

¢e je premescen iz drugih enot (bris nosu, koZze),

¢e je bil v zadnjem letu pogosto ali dolgotrajno hospitaliziran (bris nosu, koZze),

¢e je bil v zadnjem letu zdravljen z antibiotiki (bris nosu),

¢e je premescen iz druge bolniSnice ali stacionarne ustanove (bris nosu, koze),
o Ce ima kroni¢no rano (bris rane, nosu)

- bolnikom pred "€isto" operacijo (bris nosu in morebitne rane, ev. koZe ali perineja),

- po kon¢anem zdravljenju okuzbe z MRSA ali dekolonizaciji (bris nosu, Zrela, koze ali perineja
in morebitne rane),

- pri bolnikih, ki so bili hospitalizirani v isti sobi z bolnikom z MRSA (bris nosu, koze in
morebitne rane),

- druge indikacije in odvzeme postavi leceCi zdravnik po posvetu z zdravnikom za obvladovanje
bolni$ni¢nih okuzb (ZOBO) ali komisijo za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO).

o O O O

Obseg presejalnih testov na predlog zdravnika za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (ZOBO) predpise
Komisija za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb (KOBO).

3. NACELA 1ZOLACIJE

3.1. Standardni higienski ukrepi (standardna izolacija) se izvajajo pri vseh bolnikih na vseh oddelkih
bolniSnice.

3.2. Najpomembnejsi ukrep je razkuZevanje rok zdravstvenih delavcev, ki je standarden ukrep
prepreCevanja prenosa okuzb. Izvaja se pred in po stiku z bolnikom pri klinicnem pregledu,
diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in rehabilitacijskih postopkih ter pri stiku z bolnikovimi teles-
nimi teko¢inami in izlocki.

106



Splosna bolnisnica BreZice

3.3. Kadar ima zdravstveni delavec roke vidno umazane ali mokre, in kadar gre za socialni stik ali
osebno higieno zdravstvenega delavca, si roke umije.

3.4. Pri bolniku, pri katerem sumimo na kolonizacijo ali okuZbo z MRSA in smo mu odvzeli nadzorne
kuznine, do izvida izvajamo ukrepe kontaktne izolacije.

3.5. Pri znanem bolniku s kolonizacijo z MRSA ali z okuzbo standardnim ukrepom priklju¢imo Se
dodatne ukrepe kontaktne izolacije:

- namestitev v enoposteljni sobi s sanitarijami ali kohortna izolacija ali zagotovitev 1,5 m
prostega prostora do opreme in postelje drugega bolnika ali namestitev zaCasnih pregrad,

- razkuZilo za roke naj bo nameS¢eno ¢im blize bolniku; roke razkuzimo po stiku z bolnikom, ko
odstranimo rokavice, predno zapustimo sobo in neposredno pred stikom z drugim bolnikom,

- uporaba osebne varovalne opreme pri stiku z bolnikom, pripomocki za zdravstveno nego
ostanejo ves Cas hospitalizacije v sobi za vsakega posameznega bolnika,

- pripomocke in bolnikovo okolico redno €istimo in najmanj enkrat na dan razkuzimo,

- Cisto perilo pripravimo v sobi ob bolniku sproti ali najve¢ za eno izmeno, umazano perilo
vlozimo v vre€o ob bolnikovi postelji in jo odnesemo v zbirni prostor, ko je polna do 2/3,

- jedilni pladenj odlozimo direktno v keson za umazano posodo ali v pomivalni stroj,

- bolnikove dokumentacije ne nosimo v sobo,

- na vratih sobe in na dokumentaciji ozna¢imo izolacijo,

- preden bolnik zapusti sobo zaradi preiskav, ki jih ni mogoce opraviti v sobi, si razkuZi roke;
osebje, ki ga spremlja, naj uposteva ukrepe standardne izolacije,

- pokreten bolnik lahko zapusti sobo, ¢e redno izvaja osebno higieno in nima rane, ki izceja, ter
ni na oddelku s povecanim tveganjem za pridobitev kolonizacije ali okuzbe z MRSA oz. nima
dejavnikov tveganja za okuzbo z MRSA,

- oddelek, kamor bolnika napotimo za preiskave ali ga premestimo, predhodno obvestimo o
kolonizaciji ali okuzbi z MRSA,

- izvajamo zdravstveno vzgojo osebja,

- obiskovalce pouc¢imo in nadzorujemo pri izvajanju osnovnih higienskih ukrepov.

Ukrepe prilagodimo glede na tveganje za prenos MRSA na drugega bolnika in glede na vrsto oddelka.
Za izvajanje kontaktne izolacije je potrebna ustrezna prostorska ureditev. Vecja obremenitev
negovalnega osebja zahteva ustrezno kadrovsko zasedbo.

3.6. Nadzor nad izvajanjem izolacijskih ukrepov opravljajo higieniki, oddel¢ni zdravnik, glavna ali
oddel¢na medicinska sestra, zunanji nadzor pa zdravnik za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (ZOBO),
medicinska sestra za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (SOBO) ali ¢lani komisije za obvladovanje
bolni$ni¢nih okuzb (KOBO).

3.7. Trajanje izolacije
- izolacija pri MRSA pozitivnem bolniku traja ves cas hospitalizacije ali do prejema treh
negativnih izvidov nadzornih kuZnin po antibioti¢cnem zdravljenju ali dekolonizaciji,
- pri ponovni hospitalizaciji do prejema negativnega izvida nadzornih kuZnin,
- pri premestitvi bolnika iz bolniSnice ali oddelka z visoko prevalenco MRSA do prejema
negativnega izvida.

107



Splosna bolnisnica BreZice

4.NACELA DEKOLONIZACIJE BOLNIKA

Namen dekolonizacije je, prepreciti okuzbo z MRSA, s katerim je bolnik koloniziran, in iz
epidemioloskih razlogov.

4.1. Pri katerih bolnikih izvajamo dekolonizacijo?

Ciljano pri bolnikih, koloniziranith z MRSA, ¢e sodijo v skupino z ve¢jim tveganjem za okuzbo z
MRSA, ali iz epidemioloskih razlogov:
- pri bolniku s planirano "¢isto" operacijo po posvetu z zdravnikom za obvladovanje bolni$ni¢nih
okuzb (ZOBO),
- pri bolniku pred transplantacijo,
- pri bolniku na hemato-peritonealni dializi,
- pri bolniku v enoti intenzivne nege in terapije po posvetu z zdravnikom za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb (ZOBO),
- epidemioloska indikacija (ZOBO, KOBO).

4.2. Kako izvajamo dekolonizacijo?

- Mazilo mupirocin (Bactroban) v obe nosnici trikrat dnevno 5 dni,

- grgranje O,2-odstotne vodne raztopine klorheksidina (pri nezavestnem

- bolniku ustna nega) dva do trikrat dnevno 5 dni,

- tuSiranje, kopel ali posteljna kopel z antisepticnim milom s klorheksidinom (najmanj 2-
odstotnim) enkrat dnevno 5 dni,

- umivanje lasiS¢a z antisepticnim milom s klorheksidinom (najmanj 2odstotnim) enkrat dnevno
zadnje 3 dni oz. najmanj 3-krat v ¢asu dekolonizacije,

- v casu dekolonizacije vsak dan menjava osebnega perila, posteljnine in brisa¢ po opravljeni
dnevni higieni z antisepti¢nim milom,

- rano negujemo po standardu za oskrbo rane, ne uporabljamo razkuZilnih sredstev,

- ne uporabljamo sistemskih antistafilokoknih antibiotikov.

4.3. Nadzor uspesnosti dekolonizacije:

- 48 do 72 ur po zakljuceni dekolonizaciji (sedmi dan) odvzamemo nadzorne kuZnine (bris) za
mikrobiolosko kontrolo, v primeru negativnega izvida pa Se dvakrat v razmaku 48 ur. V
primeru pozitivnega izvida dekolonizacije rutinsko ne ponavljamo, razen v izjemnih primerih
po odobritvi zdravnika za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (ZOBO),

- vodimo evidenco, ki je del bolnikove dokumentacije (list dekolonizacije).

4.4. Trajanje izolacije

Ukrepe kontaktne izolacije prekinemo Sele po prejemu treh negativnih nadzornih kuZnin.

5. ODKRIVANJE KOLONIZACIJE ZDRAVSTVENEGA DELAVCA Z MRSA IN NACELA
DEKOLONIZACILJE

5.1. Nadzorne kuZnine (bris nosu) odvzamemo zdravstvenim delavcem, ki so bili v stiku z bolniki z
MRSA na oddelku, ¢e je priSlo do epidemije okuzb z MRSA ali poveCanega Stevila koloniziranih
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bolnikov in ob sumu na epidemiolosko povezavo z osebjem. Indikacije za odvzem postavi oddelcni
zdravnik po privolitvi zdravnika za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (ZOBO).

5.2. Predpisani nadzorni bris nosu na MRSA odvzamemo zdravstvenemu delavcu ob prihodu na delo,
da izklju¢imo ev. prehodno kolonizacijo z MRSA.

5.3. Dekolonizacijo pri zdravstvenem delavcu, pri katerem je v ¢asu epidemije ugotovljeno nosilstvo
MRSA, izvajamo po enakem postopku in z enakim nadzorom kakor pri bolniku.

5.4. Do prejema treh negativnih brisov, odvzetih tri dni zaporedoma po zaklju€eni dekolonizaciji,
zdravstveni delavec ne sme biti v neposrednem stiku z bolniki s poveCanim tveganjem, lahko pa
opravlja druga opravila v bolni$nici.

6. EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE

Za sledenje uspeSnosti ukrepov je potrebno epidemioloSko spremljanje.

7. ANTIBIOTICNA DOKTRINA BOLNISNICE
7.1. Izdelana pisna navodila o antibioticnem zdravljenju.
7.2. Nadzor nad uporabo antibiotikov v bolniSnici izvaja komisija za porabo zdravil.

7.3. Izdelana doktrina sprememb empiricnega antibioticnega zdravljenja ob pojavu odpornih sevov
mikroorganizmov.

7.4. Bolnika z okuzbo z MRSA zdravimo po navodilih za antibioti¢no zdravljenje.

Sprejeto na usklajevalni konferenci s predsedniki KOBO slovenskih bolnis$nic 2001.
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b. UKREPANJE V PRIMERU EPIDEMIJE BOLNISNICNIH OKUZB

Definicija
Epidemija bolni$ni¢nih okuzb je povecanje incidence bolniSni¢nih okuzb na dolo¢enem obmocju v
dolo¢enem ¢asu nad raven, ki pomeni endemski nivo bolnisni¢nih okuzb za to obmocje.

NAMEN
Doloc¢anje pristopa k:
- prepoznavanju epidemij,
- ugotavljanju dejavnikov. ki so povzrocili epidemijo,
- ukrepanju za obvladovanje epidemije,
- preprecevanju epidemij v bodoce.

PROBLEM: pojavljanje bolni$ni¢nih okuzb v povezanih skupinah, lahko zaradi skupnega vira ali
zaradi skupnega nosilca.

PRISTOJNOSTI/ODGOVORNOSTI:

- komisija za obvladovanje bolni§ni¢nih okuzb (KOBO) pripravi pisna navodila o obves€anju v
primerih povecane incidence bolniSnicnih okuzb (epidemije ali suma na epidemijo) v
posameznih bolniSni¢nih enotah,

- v primeru, ko gre v bolnisnici za epidemijo (ali sum na epidemijo) nalezljive bolezni po
Zakonu o nalezljivih boleznih, mora zdravnik (ZOBO ali drug zdravnik, ki posumi na
epidemijo ali jo odkrije) v 3-6 urah obvestiti epidemiolosko sluzbo obmocnega Zavoda za
zdravstveno varstvo (ZZV) in sodelovati pri obvladovanju epidemije,

- KOBO dolo¢i odgovorne osebe za pripravo ukrepov, ZOBO skupaj s SOBO in vodstvom enote
oblikuje ekipo, ki bo sodelovala pri obvladovanju morebitne epidemije,

- glede na vse ugotovitve KOBO oblikuje morebitna dodatna navodila.

UKREPI:

1. Informacije

2. Potrditev epidemije

3. Raziskava epidemije

4. Ukrepanje in obvladovanje epidemije
5. Porocilo

K tocki 1. Pridobitev informacije

Uporaba razli¢nih informacij pri odkrivanju morebitne epidemije. Viri informacij, ki jih uporablja
osebje za obvladovanje bolniSni¢nih okuZzb, so sistem epidemioloSkega spremljanja, laboratorijski
izvidi, popisi, osebje in drugi.

K tocki 2. Potrditev epidemije

Preden se zaCne z raziskavo epidemije, je treba potrditi, da gre res za epidemijo:
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ZOBO imenuje ekipo, ki dolo¢i kriterije za opredelitev primera (»case definition«), ¢asovni in
prostorski obseg iskanja primerov s pomocjo zdravstvene dokumentacije,

imenovana ekipa primerja Stevilo primerov v preiskovanem casu (epidemi¢no krivuljo) z obic¢ajno
ravnijo (incidenco) ali podatki iz literature, Ce imenovana ekipa ugotovi znacilno povecano incidenco
okuzb, sledi raziskava epidemije.

K tocki 3. Raziskava epidemije

Pregled literature za ugotavljanje moznih virov okuzbe, nacinov prenosa, dejavnikov tveganja,
postavljanje hipoteze (sinteza podatkov iz epidemicne krivulje, iz literature in drugih virov) glede
povzrocitelja, vira okuzbe in nac¢ina prenosa, testiranje hipoteze.

Hipotezo lahko potrjujemo z analitiénimi epidemioloskimi Studijami (Studije primerov s kontrolami,
kohortne Studije), mikrobioloskimi in molekularnimi epidemioloskimi Studijami. Za tak pristop se
obicajno odlo¢imo pri okuzbah, ki so povezane z visoko smrtnostjo, pri okuzbah, ki prizadenejo vec
enot, ali kadar sumimo, da so rezervoar pripravki ali pripomocki. Vcasih pa ekipa lahko glede na
hipotezo uvede ukrepe za obvladovanje epidemije in obvladana epidemija potrdi hipotezo.

K tocki 4. Ukrepanje za obvladovanje epidemije

- ZOBO in SOBO opredelita takojSnje dodatne ali poostrene ukrepe glede na vrsto okuzb in
predviden nacin prenosa,

- ZOBO dolo¢i dodatne preiskave, ki lahko prispevajo k razjasnitvi epidemije,

- ko ekipa zaklju¢i z raziskavo epidemije, mora predlagati morebitne dodatne ukrepe za
odstranitev vira okuZbe in prepre¢evanja nadaljnjega Sirjenja okuzbe,

- ekipa preveri izvajanja ukrepov,

- ZOBO in SOBO preverjata u¢inkovitost ukrepov s stalnim epidemioloSkim spremljanjem
bolnis$ni¢nih okuZzb.

K tocki 5. Priprava porocila o epidemiji
Ekipa pripravi za KOBO porocilo o:

- obsegu epidemije,

- rezultatih raziskave,

- uvedenih ukrepih,

- ucinkovitosti ukrepov.

Epidemija je lahko priloZnost za izobraZevanje osebja o osnovnih nacelih obvladovanja okuzb in o
specifi¢nih ukrepih, ki so bili uporabljeni pri obvladovanju doti¢ne epidemije.

Ekipa naj objavi rezultate raziskave, posebno ¢e je bila epidemija nenavadna. Objavljena porocila
drugim ustanovam pomagajo pri preprecevanju ali raziskovanju in obvladovanju podobnih epidemij.
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PREPRECEVANJE PRENOSA CREUTZFELDT-JAKOBOVE BOLEZNI PRI
ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI ( Navodilo IVZ RS 04.05.2009)

Creutzfeldt-Jakobova bolezen (CJB) je najpogostejSa prionska bolezen oziroma prenosljiva
spongiformna encefalopatija (TSE) pri ¢loveku.

Prionske bolezni so redke nevrodegenerativne bolezni, ki nastanejo zaradi kopicenja prionov v
osrednjem Ziv€evju. Prion je beljakovinski kuzni delec brez nukleinske kisline.

Oblike Creutzfeldt-Jakobove bolezni (CJB)

1. Sporadi¢na CJB (s CJB)
Vzrok: kopi€enje prionov v moZganih iz Se nepojasnjenega vzroka

2. latrogena CJB (iCJB)
Vzrok: kopiCenje prionov v mozganih je posledica vnosa prionov v telo z zdravljenjem s
hipofiznimi hormoni, pridobljenimi iz hipofize umrlih s CJB, ali po presadku roZenice ali dure,
pridobljenih od umrlih s CJB, ali z uporabo nevrokirurskih inStrumentov , okuZenih s prioni.

3. Variantna CJB (vCJB)
Vzrok: kopicenje prionov v moZzganih je posledica vnosa prionov v telo z zauZitjem mehansko
obdelanega govejega mesa ( kot so hamburgerji, mesne pite, klobase), zbolelih Zivali za bovino
spongiformno encefalopatijo, ali s transfuzijo krvi, pridobljne od Cloveka v predklini¢ni fazi
vCJB.

4. Druzinska/genetska CJB (d/g CJB)
Vzrok: mutacija PRNP, ki se deduje avtosomno dominantno.

Pogostnost CJB

Delez sCJB je 80% vseh primerov CJB. Druga najpogostejsa oblika je dCJB (do 15% vseh primerov
CJB).

V Sloveniji smo do 31.12.2008 prepoznali 37 primerov zanesljive sCJB in le 1 primer redke genetske
prionske bolezni.

Prenosljivost bolezni
-z okuZeno hrano Zivalskega izvora
-z diagnosti¢nimi in terapevtskimi postopki

Za zdravstvene delavce je nevarnost za prenos bolezni ob upoStevanju varnostnih ukrepov
zanemarljiva.

Diagnostika CJB

Zanesljiva diagnostika CJB se temelji na dokazu prionov v moZganih po bolnikovi smrti.

Pri sumu na vCJB je moZna zanesljiva diagnoza pri Zivem bolniku, vendar je potrebnma biopsija
tonzil ali slepiCa, kar pa ni priporocljivo zaradi moZnosti iatrogenega prenosa bolezni na druge
kirurske bolnike.

Zdravljenje CJB
Vse njene oblike so neozdravljive. Zdravljenje je le simptomati¢no.

Previdnostni ukrepi
1. Ukrepi za zagotovitev varnosti hrane
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2. Ukrepi za zagotovitev varnosti zdravil
3. Ukrepi za zagotovitev varnosti krvi
4. Ukrepi za zagotovitev varnosti invazivnih posegov in postopkov

Obravnava bolnika s sumom na CJB

Pri bolniku s sumom na CJB naj bi opravili zgolj nujne invazivne posege, zato se praviloma odre¢emo
biosiji mozganov in tonzil. Med izvajanjem nujnih invazivnih posegov upoStevamo obstojeca navodila
o previdnostnih ukrepih zaradi mozZnosti, da je tkivo kuZzno.

Kot povdarja Svetovna zdravstvena organizacija, obicajni socialni stiki z bolnikom s sumom na CJB
ne pomenijo dodatnega tveganja v primerjavi z osebami bez suma na to bolezen.

Taki stiki so neinvazivni diagnosticni testi ali postopki, ki segajo v nekuzna tkiva ( npr. cepljenje) za
zdravstvene delavce, negovalno osebje, sorodnike ali skupnost. Ni razloga, da bi bolniku s sumom na
CJB odrekli obravnavo v zdravstvenih ali negovalnih ustanovah ali na domu zaradi nevarnosti prenosa
te bolezni.

Niti jih ni potrebno izolirati, obravnavati jih je mogoce na odprtih oddelkih ali doma z upoStevanjem
standardnih higienskih postopkov.

Bolnikove odpadke je treba odlagati po navodilih uveljavljene dobre prakse.

Prav tako niso potrebni ukrepi, ko odvzamemo kri bolnikom s sCJB, niti pri ravnanju s krvjo oz. s
predmeti, kontaminiranimi z njihovo krvjo.

Tudi kontaminacija predmetov s katerokoli telesno teko€ino, razen s cerebrospinalno tekocino, ne
pomeni vecje tveganja kot pri drugih bolnikih ( taki primeri so kontaminacija jedilnega pribora,
sesalnih cevk, obvezilnega materiala za rane ipd.)

Prijava primera suma TSE pri ¢loveku

Po Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepreCevanje in
obvladovanje ( Ur. 1. RS 8§t. 16/1999) prijaviti na InStitut za varovanje zdravja s priloZzenim
obrazcem ( dosegljivo na www.ivz.si).

Ker zanesljive diagnoze CJB oz. druge prionske bolezni v ¢asu bolnikovega Zivljenja najpogosteje ni
mozno postaviti, opredelimo klini¢ni sum na to bolezen po diagnosti¢nih merilih.

Obdukcija v primeru suma na TSE pri ¢loveku

V primeru suma na katerokoli obliko TSE je obvezno opraviti obdukcijo na InStitutu z patologijo
Medicinske fakultete v Ljubljani, ki ima prionski laboratorij, primeren za molekularno genetsko
tipizacijo povzrocitelja.

Svetovanje svojcem

Zdravnik svojcem razloZi naravo bolezni ter pomembnost njene prijave, sledenja in natan¢ne
diagnostike tako pred bolnikovo smrtjo kot po njej. Kratka informcija o bolezni za bolnike in svojce je
dostopna na www.ivz.si.

Strokovna skupina za obravnavo TSE pri ¢loveku

Strokovno skupino sestavljajo zdravniki s podro¢ja nevrologije, nevropatologije, psihiatrije,
infektologije, trasfuziologije in epidemiologije po vzoru drugih drzav Evropske unije in navodilih
EVROCIJD.

Nevrolog iz strokovne skupine na osnovi prijave obiS¢e vsakega bolnika, sodeluje pri diagnostiki
bolezni ter pomaga, da so spoStovane zakonske odredbe o posmrtni diagnostiki.
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Epidemiolog opravi epidemiolosko poizvedovanje pri vsakem bolniku in njegovi okolici zaradi
ugotavljanja dejavnikov tveganja, virov okuZbe in poti njenega Sirjenja. Za vsakega bolnika je treba
voditi dokumentacijo, vlu¢no o preiskavah po smrti.

Strokovna skupina mora nato polletno pregledovati zbrane podatke ter potrditi opredelitev bolezni, ki
jo postavi nevrolog ob prvem obisku oziroma na podlagi klinicnega pregleda ter opravljenih
diagnosti¢nih preiskav, li po bolnikovi smrti na podlagi nevropatologovega porocila.

Zdravnikove naloge ob stiku z bolnikom s sumom na prionsko bolezen

1. Zdravnik izpelje ustrezno diagnostiko in opredeli sum v sodelovanju z nevrolgom strokovne

skupine za CJB.

Koordinatorja centralnega spremljanja bolnikov s sumom na CJB sta:

- Asist.dr.Gorazd Bernard Stokin, dr.med.,spec.nevrolog, Nevroloska klinika, UKC
Ljubljana, dosegljiv na tel. Stv: 031/667-300 ali e-mail: gbstokin @alumni.ucsd.edu

- DuSan Flisar, dr.med., spec.nevrolog, Oddelek za nevroloSke bolezni, UKC Maribor,
dosegljiv na tel. Stv: 02/321 23 64 ali e-mail: dusan.flisar @ukc-mb.si

2. Pridobi vzorce krvi, CSF in seca, ki jih skupaj z obrazcem ( dosegljivo na www.ivz.si) naslovi
na InStitut za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani, Oddelek za molekularno genetiko,
ZaloSka 4, 1000 Ljubljana.

3. Po opredelitvi suma na mozno ali verjetno CJB natancno izpolni Obrazec za prijavo bolnika,
pri katerem poteka diagnostika mozZne ali verjetne prionske bolezni in ga poSlje Centru za
nalezljive bolezni , IVZ, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, s pripisom ZAUPNO.

4. Svetuje bolniku in njegovim sorodnikom. Obvesti jih, da jih bosta v naslednjih tednih obiskala
nevrolog in epidemiolog strokovne skupine, s katerima bo sodeloval.

5. Poskrbi, da je po bolnikovi smrti opravljena obdukcija na InStitutu za patologijo Medicinske
fakultete v Ljubljani.

Zapis o tem bo vstavljen v zdravstveno dokumentacijo, obvestilo pa posredovano izbranemu
osebnemu zdravniku oz. zdravniku DSO, v katerega je bil bolnik premescen iz bolniSnice.

S temi priporocili se oblikuje in uvaja standardizirana celovita obravnava bolnikov s CJB, ki naj bi
omogocila prepoznavanje vseh primerov, njihovo ustrezno diagnostiko in epidemiolosko obravnavo
ter uvaja ustrezno dobro prakso za prepoznavanje vCJB.

Okuzba s prioni je v zdravstvu moZna zaradi postopkov dela, vendar je tveganje ocenjeno kot nizko.
MozZen je prenos s tkivi bolnika ali pri invazivnih posegih.

NAMEN: prepreciti moZnost prenosa prionov pri zdravstvenih posegih

PROBLEM
V zvezi s CJB se izpostavljajo naslednji problemi:

- inkubacijska doba je zelo dolga (od dveh let pri sporadi¢ni iatrogeni CJB do ve¢ 10 let pri
vCJB); pri iatrogenih CJB je dolZina inkubacijske dobe odvisna od nacina vnosa (po presadku
dure in roZenice, s kirurSkimi instrumenti in stereotakticnimi elektrodami 2 leti, po pa-
renteralnem vnosu hormonov kadaverskih ¢eSarik v povprecju 12 let),

- zanesljiva diagnoza CJB in vCJB za Zivljenja Se ni mogoca,

- v Casu inkubacije prisotnosti prionov na¢eloma ni mogoce dokazati ,

- prioni so izredno odporni na sredstva za razkuZevanje in sterilizacijo, tako da jih z obicajnimi
postopki ni mogoce inaktivirati.
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TVEGANJE ZA PRENOS PRIONOV
Pri uveljavljanju ukrepov za prepreevanje prenosa v zdravstveni dejavnosti je treba oceniti tveganje
za nastanek okuzbe s prioni in ravnati v skladu s priporo¢ili.

Pri oceni tveganja za prenos je treba upoStevati znacilnosti -

- bolnika oz. preiskovane osebe,
- tkiva,

- posega,

- epidemioloSkih razmer.

Tveganje s strani bolnika oz. preiskovane osebe je lahko visoko ali nizko:

- visoko tveganje
- Dbolnik s klinicnim sumom na CJB, nosilec patogenih mutacij na genu za prionske
beljakovine,
- bolnik z nepojasnjenim napredujoCim obolenjem centralnega Ziv¢nega sistema z ali brez
demence, prejemnik Cloveskega hipofiznega hormona, dure mater ali presadka roZenice,
- pri ¢lanih druZine bolnika z druZinsko obliko CJB.

- nizko tveganje
- vsi drugi bolniki oz. preiskovane osebe.

Glede na tveganje ocenjujemo tkiva kot visoko kuzna, nizko kuzna ali nedokazano kuzna:
- visoko kuZna tkiva - mozgansko tkivo, hrbtenjaca, dura mater, CeSarika, oko, vidni Zivec,
(nebnici, slepi¢, verjetno tudi drugo limfati¢no tkivo pri CJB),
- nizko kuZna telesna tekocina in tkiva - moZzganska tekocina, pljuca, ledvice, jetra, posteljica,
ustna sluznica,
- ni dokazana kuZnost tkiv, telesnih tekocin in izlockov - mascevje, srce, miSice, ¢revo, periferni
Zivci, sec, iztrebek, kri, pot, slina, serozne tekoc¢ine, materino mleko.

Tveganje posega je ocenjeno kot visoko, nizko, ni tveganja:

- visoko tveganje - kirurski ali drugi invazivni posegi v podrocju Zivénega sistema, dure mater,
o¢i (tudi lumbalna punkcija, nekateri maksilofacialni posegi, nekateri otorinolaringoloski
posegi),

- nizko tveganje - drugi operativni in invazivni posegi,

- ni tveganja - neinvazivni posegi, rutinski postopki zdravljenja in nege.

Tveganje s strani epidemioloskih razmer ocenjujemo kot obstojece:
- oseba, ki je ve€ kakor 6 mesecev strnjeno bivala na obmocju Velike Britanije med 1. 1. 1980 in
31.12.1996.

IZBOR POSTOPKA ZA INAKTIVACIJO PRIONOY je odvisen od ocene tveganja za prenos prek
tkiv oz. posega pri bolniku oz. preiskovani osebi.

Bolnik oz. preiskovana oseba z visokim tveganjem:

- poseg na visoko kuznih tkivih: uporaba materialov za enkratno uporabo in instrumentov, ki jih
po uporabi obvezno damo v sezig,
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- poseg na tkivih z nizko kuZnostjo ali brez dokazane kuZnosti: priporofena je uporaba
materialov za enkratno uporabo, sicer inStrumente razkuzujemo po eni od metod iz skupine 2 in
steriliziramo.

Bolnik z nizkim tveganjem:

- posegi na visoko kuznih tkivih: za instrumente, ki pridejo v stik s potencialno kuZnimi
materiali (instrumenti za nevrokirurSke posege, igle za lumbalno punkcijo, EMG-igle, EEG-
elektrode, oCesni tonometri, inStrumenti, uporabljeni pri o¢esni kirurgiji, odstranjevanju nebnic,
slepi¢a), naj se uporablja material za enkratno uporabo ali naj se razkuZujejo po posebnih
postopkih,

- posegi na nizko kuznih tkivih in posegi na drugih tkivih - obi¢ajni postopki dela.

Metode za inaktivacijo prionov na materialih in instrumentih

1. skupina - uspesni postopki:
- sezig pri 8000 c.

2. skupina - delno uspesni postopki:
- 1 M NaOH, 2 uri ali 2 M NaOH, 1 uro,
- klorno razkuZzilo z najmanj 2 % aktivnega klora (vsaj 20. 000 ppm), luro,
- avtoklaviranje 1340 C, 18 minut,
- avtoklaviranje 1210 C, 30 minut,
- perocetna kislina,
- klorov dioksid,
- natrijev hipoklorit,
- jodofori,
- 0,5 M NaOH, 30 minut.

3. skupina - neuspesni postopki:
- suha toplota,
- alkoholna razkuZila,
- formaldehid,
- glutaraldehid (lahko celo fiksira prione),
- etilen oksid,
- fenoli,
- vodikov peroksid in oksidanti,
- ionizirajoCi Zarki.

Pomembno je namakanje instrumentov v nealdehidnem razkuzilu iz skupine 2 in njihovo
¢iscenje pred izbiro postopka za inaktivacijo prionov.
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6. PROGRAM ZASCITE ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV IN ZDRAVSTVENIH
SODELAVCEYV NA DELOVNIH MESTIH

Definicije

Zdravstveni delavec (ZD): oseba, ki se Sola ali je Ze pridobila zdravstveno izobrazbo in je pri svojem
delu v stiku z bolnikom, njegovo krvjo, telesnimi teko¢inami, izlo€ki in iztrebki ter opremo.

Drugi delavec v zdravstvu: oseba, ki zdravstvene izobrazbe ni pridobila, a je zaposlena v zdravstveni
ustanovi in lahko pride v stik z bolnikom in njegovo okolico.

Incident: poskodba z ostrim predmetom, politje poSkodovane koZe ali obrizganje sluznice o€i, nosu,
ust s krvjo ali krvavo telesno tekocino; politje velike povrSine neposkodovane koze s krvjo bolnika.

NAMEN: prepreciti okuzbo zdravstvenega osebja (ZO) in prenos okuzbe z zdravstvenega osebja na
bolnika.

PROBLEM: izpostavljenost zdravstvenega osebja okuZzbi in incidentu.

IZVEDBA IN MINIMALNE ZAHTEVE ZA POSAMEZNE UKREPE:

1. Tehnicna zaScita

2. Zascita z osebno varovalno opremo

3. Zdravstvena pred- in postekspozicijska zaScita

4. IzobraZevanje in vaje

5. Zascita bolnika in zdravstveni nadzor bolniSni¢nega osebja

K to¢ki 1. TEHNICNA ZASCITA

- Varno delovno okolje glede na dejavnike tveganja (KOBO v sodelovanju s sluzbo za varstvo
pri delu in medicino dela), npr. HEPA filter za delo ob bolniku z Mycobacterium tbc, sterilne
kirurSke rokavice z dodatno zas¢ito za uporabo v travmatologiji in ortopediji, zbiralnik za ostre
predmete na delovni povrSini ob odvzemu krvi, dajanju injekcij, uvajanju Zilnih katetrov,
intravenoznih kanil, izvajanju infuzij, transfuzij, punkcij, malih operacijskih posegov in
podobno,

- uporaba varnih pripomockov za vsak delovni proces, npr. vakuumskih brezigelnih sistemov oz.
ostrih predmetov z za$cito,

- varno izvajanje delovnega procesa, npr. kirur§ke tehnike z odlaganjem instrumentov in ostrih
predmetov (ne podajanje).

Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo:
- ureditev delovnega mesta,
- tehni¢ni pripomocki z zascito.

K to¢ki 2. ZASCITA Z OSEBNO VAROVALNO OPREMO
KOBO z navodili predpise uporabo in kriterije za izbor osebne varovalne opreme v skladu z
1zolacijsko doktrino (glej 1zolacija, Higiena rok).
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Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo:
- narazpolago osebna varovalna sredstva.

K totki 3. ZDRAVSTVENA PREDEKSPOZICIJSKA IN POSTEKSPOZICIJSKA ZASCITA
BOLNISNICNEGA OSEBJA

K tocki 3A. Predekspozicijska zaS¢ta

Cepljenje po programu

Bolni$nica (KOBO) skupaj z obmo¢nim epidemiologom izdela program cepljenja bolniSni¢nega
osebja v skladu z vsakoletnim Programom za imuno- in kemoprofilakso (Ur. I. RS).

Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo:
- KOBO pripravi kriterije za izbor izvajalca,
- 1izvajalec je dolZan voditi evidenco cepljenja in vpisati cepljenje v cepilno knjizZico ZO,
- 1izvajalec mora najmanj enkrat letno poslati KOBO porocilo o opravljenih cepljenjih.

K tocki 3.B. Poekspozicijska zascita

a) Imunoprofilaksa (cepljenje, imunoglobulini),
b) kemoprofilaksa,
¢) postopek ob incidentu.

3.B.a.Imunoprofilaksa
- Cepljenje proti hepatitisu B, oSpicam,
- Imunoglobulini (hepatitis B, hepatitis A, oSpice, ev. norice).

3.B.b. Kemoprofilaksa
Kemoterapevtik po stiku dovzetnega zdravstvenega delavca z davico, meningokokno invazivno
okuzbo, oslovskim kasljem, tuberkulozo, influenco A in B, HIV.

Bolnisnica (KOBO) izdela navodila o imuno- in kemoprofilaksi bolni$ni¢nega osebja v skladu z
vsakoletnim Programom za imuno- in kemoprofilakso (Ur. I. RS). Indikacijo za izvedbo postavi s
strani delovne organizacije pooblas¢eni zdravnik.

Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo imuno in kemoprofilakse:
- KOBO pripravi kriterije za izbor izvajalca,
- izvajalec je dolZzan voditi evidenco o cepljenju in predpisani imuno- in kemoprofilaksi ter
vpisati cepljenje v cepilno knjizico ZD,
- izvajalec mora najmanj enkrat letno poslati KOBO porocilo o opravljenem cepljenju in
predpisananih imunoglobulinih za ZD bolniSnice.

3. B.c. Postopek ob incidentu
KOBO pripravi navodila za ZD 0
- prvi pomoci ob stiku sluznice, kozZe s krvjo in ob poSkodbi z uporabljenim ostrim predmetom,
- poekspozicijski zdravstveni zas¢iti (proti hepatitisu B, okuzbi s HIV),
- klini¢nem, laboratorijskem in seroloSkem sledenju ZD zaradi moznosti okuzbe s HBV, HCV
ali HIV.
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Tveganje za okuzbo ob incidentu je lahko visoko, zmerno, majhno ali zanemarljivo (Ippolito, Puro
1996).

Opredelitev tveganja:
Visoko:

- globoka poskodba,
- neposredni stik s koncentriranim virusom.

‘ Zmerno:

- vbod/vrez z vidno krvavim ostrim predmetom,
- 1izpostavljenost odprte rane/sluznice o€i krvi ali vidno krvavim telesnim tekocinam.

‘ Majhno:

- povrhnja poskodba (ne krvavi),

- izpostavljenost sluznice (razen o€i) ali zaprte rane krvi ali vidno krvavi telesni tekocini,
- kontaminacija vecje povrsine koze s krvjo,

- ugriz.

Zanemarljivo:

- kontaminacija manjSe povrSine neposkodovane kose s krvjo,
- poskodba z ostrim predmetom, ki ni vidno krvav.

Prva pomo¢

- Po poSkodbi iztisnemo kri in pustimo, da tece.

- Izpiramo z mla¢no vodo ali fizioloSko raztopino 10 minut. Mesto razkuzimo z alkoholnim
razkuZilom. Ki naj uc¢inkuje 2-3 minute. Rane ne sesamo z usti! Globoko poSkodovano rano
oskrbimo.

- Politje neposkodovane kozZe ZD s krvjo bolnika: pod teko¢o mla¢no vodo speremo, razkuzimo
z alkoholnim razkuZzilom, ki naj u¢inkuje 1 — 2 minuti.

- Ob politju in obrizganju poskodovane koze ZD s krvjo bolnika, predel izpiramo z mla¢no
tekoCo vodo ali fizioloSko raztopino 10 minut, nato razkuZimo z alkoholnim razkuZzilom , ki
naj uCinkuje  2-3 minute (dokler se ne posusi), poSkodovano mesto oskrbimo.

- Po obrizganju sluznice oci, nosu ali ust ZD s krvjo bolnika: izpiramo s Cisto tekoco, mla¢no
vodo ali fiziolo§ko raztopino vsaj 10 minut. Ce nosi oseba kontaktne lede, le-te pred tem
odstranimo in jih spiramo s fizioloiSko raztopino in predpisano tekocino za razkuzevanje, po
moznosti jih zavrzemo.

Prijava incidenta
Obvestimo odgovorno osebo delovnega podrocja (dolo¢i KOBO).

Poekspozicijska profilaksa

Bolnisnica (KOBO) izdela pisno navodilo o poekspozicijski (PEP) zdravstveni zaSciti bolniSni¢nega
osebja s tveganjem za prenos HBV, HCV in HIV, ki je v skladu z vsakoletnim Programom za imuno-
in kemoprofilakso (Ur. I. RS) ter z najnovejSimi mednarodnimi priporocili. Indikacijo postavi s strani
delovne organizacije pooblasceni zdravnik.

Virus hepatitisa B (HBV)
Zakon o nalezljivih boleznih in Pravilnik o cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred vnosom in
razSirjenjem nalezljivih bolezni dolocata je cepljenje proti hepatitisu B obvezno za:
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- zdravstvene in druge delavce, ki so pri opravljanju svojega dela izpostavljeni moZnosti
okuzbe z virusom hepatitisa B
- dijake in Studente , ki so pri prakticnem pouku izpostavljeni moznosti okuzbe z virusom
hepatitisa B
Cepljenje se opravi s cepivom proti hepatitisu B, dobljenim z genetskin inZiniringom, z ustreznim
odmerkom za odrasle. Praviloma se cepi s tremi odmerki cepiva. En do dva meseca po zaklju¢enem
osnovnem cepljenju je priporo€ljivo preveriti za$€itno raven protiteles ( anti -Hbs ). Dodatni odmerki
se dajejo glede na testne rezultate.

Osnovno cepljenje s tremi odmerki: trije odmerki rekombinantnega cepiva proti hepatitisu B
aplicirani globoko intramuskularno v deltoidno miSico ob ¢asu 0, po 1 mesecu in po 6 mesecih.
Cepimo lahko istoCasno z drugimi cepivi, vendar ne na isto mesto. Oseba, ki ni prejela drugega
odmerka v obdobju 1 — 3 mesecev po prvem odmerku, naj prejme drugi odmerek ¢im pre;j.
Osnovnega cepljenja ne pricnemo znova. V takem primeru je lahko razmik med drugim in tretjim
odmerkom krajsi kot obi¢ajno , vendar ne kraj$i od 2 mesecev. Ce zamudimo s tretjim odmerkom, ga
damo ob primerni priloZnosti.

Serolosko presejanje: serolosko presejanje na okuzbo s hepatitisom B pred cepljenjem praviloma ni
potrebno. Zdravstvena ustanova po lastni presoji izvaja testiranje pred cepljenjem.

Preverjanje uspeSnosti cepljenja: Pri ZD, ki je v stiku z bolnikom, njegovo krvjo in drugimi
telesnimi teko¢inami in izlocki ali tkivi in pri njem obstaja stalno tveganje za perkutani prenos okuzbe,
je potrebno preveriti nivo protiteles proti HbsAg ( anti Hbs) 1 do 2 meseca po zaklju¢enem osnovnem
ceplenju s tremi odmerki cepiva in rezultat testiranja zabeleZiti poleg podatkov o cepljenju.

Odzivnik na cepljenje: je oseba, pri kateri je bil 1 — 2 meseca po zaklju¢enem osnovnem cepljenju
ugotovljen nivo protiteles proti hepatitisu B (anti Hbs) > 10 mIE/ml. Odzivniki so zaS¢iteni proti
okuZbi s HBV. Obdobno testiranje in ugotavljanje prisotnosti protiteles pri odzivnikih ni potrebno. Ce
pri odzivniku kasneje, ob naklju¢nem testiranju ugotovimo, da je koncentracija anti -Hbs < 10 mIE/ml,
naj prejme pozivitveni odmerek.

Neodzivnik na cepljenje: je oseba, pri kateri je bil 1 — 2 meseca po zaklju¢enem osnovnem cepljenju
ugotovljen nivo protiteles proti hepatitisu B (anti-HBs) < 10 mle/ml. Po podatkih razli¢nih raziskav 5 —
10% cepljenih oseb ne odgovori na cepljenje proti hepatitisu B. ZD, ki je neodzivnik ( ne stvori
protiteles po osnovnem cepljenju s tremi odmerki), je potrebno testirati na HbsAg in anti-HBc.

7D, ki je HbsAg/anti-HBc negativen mora dobiti Se eno serijo (3 odmerke po standardni shemi). 1-2
meseca po 6. odmerku je potrebno ponovno preveriti odgovor na cepljenje. Ce je bilo cepljenje
uspesno, nadaljne kontrole niso potrebne. V primeru ponovne neodzivnosti, cepljenja ni smiselno
ponavljati. Neodzivniki na cepljenje, ki so HbsAg negativni, so dovzetni za okuzbo in jim je potrebno
svetovati glede zasCitnih ukrepov za preprecCevanje okuzbe s HBV in glede izbire ustreznega
delovnega mesta. Ob morebitni izpostavljenosti HbsAg pozitivni krvi je potrebna zasCita z
imunoglobulini ( HBIG ).

7D, ki je HbsAg pozitiven ali le anti -Hbc pozitiven, napotimo k infektologu.

Ce pri ZD po osnovnem cepljenju ni bila preverjena uspesnost cepljenja, je ob incidentu potrebno
preveriti nivo protiteles in ravnati v skladu z navodili o poekspozicijski profilaksi.
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Z 7D, ki nimajo ustrezne dokumentacije o opravljenem cepljenju proti hepatitisu B, postopamo
tako, kot da Se niso bili cepljeni ( 3 odmerki in preverjanje uspesSnosti cepljenja) oz. po lastni presoji
pred cepljenjem izvedemo seroloSko testiranje (anti -Hbs).

Ce pri ZD obstajajo razlogi za opustitev cepljenja ( alergija na sestavino cepiva ali resen neZelen
ucinek po predhodnem odmerku cepiva), je potrebno pridobiti odlocbo ministra za zdravje ( v skladu z
veljavno zakonodajo) in odlocitev o opustitvi cepljenja vpisati v KnjiZico o cepljenju in v zdravstveno
dokumentacijo cepljene osebe.

Ce ZD neupravi¢eno odkloni obvezno cepljenje proti hepatitisu B, ukrepamo v skladu z veljavno
zakonodajo.

Virus hepatitisa C (HCV)
- testiranje izpostavljenega ZO (anti HCV, aminotransferaze) ob incidentu, po 12-18 tednih in 6
mesecev pozneje,
- pouciti poSkodovanca o znakih eventualne okuzbe in spremljanje klini¢nega stanja.
Opozorilo: Po poskodbi z uporabljenim ostrim predmetom in tveganju za prenos okuZzbe, uporaba
imunoglobulinov ali interferona Y ne prepreci hepatitisa C.

Virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti (HIV)
Potencialno kuZne telesne tekocCine so: semenska, nozni¢ni izlo€ki, mozganska, sinovialna, plevralna,
peritonealna, perikardialna, amnijska tekocina.

PEP izvaja infektolog po sodobni strokovni doktrini.

Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo:
- KOBO pripravi kriterije za izbor izvajalca,
- izvajalec je dolZan voditi evidenco ukrepanja in cepljenja proti HBV in vpisati cepljenje v
cepilno knjizico ZD,
- izvajalec mora najmanj enkrat na leto poslati KOBO porocilo o ukrepih ob incidentu.

Ukrepi ob razlitju krvi po delovnih povrsSinah in po tleh
1. Povrsino, polito s krvjo, pokrijemo s stani¢evino ali drugim vpojnim papirjem, prelijemo z
razkuZilom za povrSine in pustimo uc¢inkovati 30 minut oz. glede na navodila proizvajalca.
2. Z orokavi¢eno roko (zascitna preiskovalna rokavica) ali prijemalko odstranimo stanicevino in
odvrzemo kot komunalni odpadek ali kot kuzni odpadek, ¢e gre za veliko koli¢ino krvi.
3. Povrsino oc€istimo po obiajnem postopku.

K tocki 4. IZOBRAZEVANJE IN VAJE (glej Izobrazevanje)

K tocki 5. ZASCITA BOLNIKA IN ZDRAVSTVENI NADZOR BOLNISNICNEGA OSEBJA
Zascito izvajamo glede na moZnost prenosa okuzbe od okuzenega ZD na bolnika:

A)zdravstveni nadzor bolniSni¢nega osebja,

B)navodila za zacasno odstranitev ZD z delovnega mesta,
C)omejitev dela na dolo¢enih delovnih mestih
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K toc¢ki 5A. Zdravstveni nadzor bolniSni¢nega osebja —
- Zdravstveni pregled ob sumu na nalezljivo bolezen.

Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo zdravstvenega nadzora:
- KOBO pripravi kriterije za izbor izvajalca,
- izvajalec je dolZan voditi evidenco zdravstvenih pregledov,
- 1izvajalec mora najmanj enkrat letno poslati porocilo KOBO.

K tocki 5B. Navodilo za za¢asno odstranitev ZD z delovnega mesta
KOBO pripravi opredelitev bolezni, delovnega mesta, postopkov dela in trajanje odstranitve z
delovnega mesta za

- Cas bolezni,

- Cas inkubacije,

- Cas klicenoStva.

Minimalni tehni¢ni pogoji za izvedbo:
pisna navodila o boleznih in trajanju odstranitve ZD z delovnega mesta.

K tocki 5C. Dolo¢itev omejitev dela ZD na dolo¢enih delovnih mestih, npr. ¢e je ZD okuzen s HBV,
HCV, HIV in naj ne bi opravljal invazivnih preiskav (ni dokon¢nih priporo€il zdravniSke in pravne
stroke).

PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zasCitnih sredstev prepletata dva namena, zaS€ita pacientov in
zaSCita zdravstvenih delavcev. Z njihovo uporabo paciente zas¢itimo pred prenosom okuZbe,
zdravstveni delavci pa se zascitijo pred mozno okuzbo z infektivnimi in drugimi Skodljivimi agensi.
Pomembna je pravilna in dosledna uporaba zascitnih sredstev.

Zdravstveni delavci morajo uporabljati osebna zasCitna sredstva pri delu z imunsko oslabelimi

pacienti, pri asepti¢nih posegih in pri delu, kjer je mozna okuzba.
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PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV ZA INTERNI
ODDELEK

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaScitnih sredstev prepletata dva namena, zaS¢ita bolnika in zaSc¢ita
zdravstvenega delavca pred mozno okuzbo z infektivnimi ali drugimi Skodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaSc¢itna sredstva:

1. — Gospodinjske rokavice.

- PVC sterilne rokavice.
PVC nesterilne rokavice.
Lateks rokavice brez talka.
Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
Kirurske lateks sterilne rokavice s talkom.
Kirurske lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. — Maske za enkratno uporabo.
3. —Zascitne kape za enkratno uporabo.

4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo
- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plasci: - Sterilni plasci za enkratno uporabo.
- Plasci za obiskovalce za enkratno uporabo.

6. - Rjuhe za enkratno uporabo.
7. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce.

8. — Zas¢itna ocala.

123



Splosna bolnisnica BreZice

PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV ZA KIRURSKI
ODDELEK

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaS¢itnih sredstev prepletata dva namena, zas$¢ita bolnika in zascita
zdravstvenega delavca pred mozno okuzbo z infektivnimi ali drugimi §kodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zaS¢itnih sredstev. Osebno za$¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaSc€itna sredstva:

1. — Gospodinjske rokavice.

PVC sterilne rokavice.

PVC nesterilne rokavice.

Lateks rokavice brez talka.

Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
Kirurske lateks sterilne rokavice s talkom.
KirurSke lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. — Maske za enkratno uporabo.
3. —ZaScitne kape za enkratno uporabo.

4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo
- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plas¢i: - Sterilni plasci za enkratno uporabo.
- Plasci za obiskovalce za enkratno uporabo.

6. - Rjuhe za enkratno uporabo.
7. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce.

8. — Zascitna ocala.

124



Splosna bolnisnica BreZice

PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV ZA OTROSKI
ODDELEK

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaS¢itnih sredstev prepletata dva namena, za$¢ita bolnika in zascita
zdravstvenega delavca pred mozno okuzbo z infektivnimi ali drugimi §kodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaSc¢itna sredstva:

1.— Gospodinjske rokavice.

- PVC sterilne rokavice.
PVC nesterilne rokavice.
Lateks rokavice brez talka.
Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
Kirurske lateks sterilne rokavice s talkom.
Kirurske lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. — Maske za enkratno uporabo.
3. — Zascitne kape za enkratno uporabo.

4.- Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo
- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plas¢i: - Sterilni plasci za enkratno uporabo.
- Plasci za obiskovalce za enkratno uporabo.

6. - Rjuhe za enkratno uporabo.
7. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce.

8. — Zascitna ocala.
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PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV ZA GINEKOLOSKI
ODDELEK

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaS¢itnih sredstev prepletata dva namena, za$¢ita bolnika in zascita
zdravstvenega delavca pred mozno okuzbo z infektivnimi ali drugimi §kodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaSc¢itna sredstva:

1. — Gospodinjske rokavice.

PVC sterilne rokavice.

PVC nesterilne rokavice.

Lateks rokavice brez talka.

Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
KirurSke lateks sterilne rokavice s talkom.
Kirurske lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. —Maske za enkratno uporabo.
3. —ZaScitne kape za enkratno uporabo.
4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo

- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plas¢i: - Sterilni plasc¢i za enkratno uporabo.
- Plasci za obiskovalce za enkratno uporabo.

6. - Rjuhe za enkratno uporabo.
7. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce.

8. — Zascitna ocala.
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PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV NA ODDELKU
INTENZIVNE TERAPILJE

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaScitnih sredstev prepletata dva namena, zaS¢ita bolnika in zaSc¢ita
zdravstvenega delavca pred mozno okuZzbo z infektivnimi ali drugimi Skodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaS¢itna sredstva:

1. — Gospodinjske rokavice.

PVC sterilne rokavice.

PVC nesterilne rokavice.

Lateks rokavice brez talka.

Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
KirurSke lateks sterilne rokavice s talkom.
Kirurske lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. —Maske za enkratno uporabo.
3. —ZaScitne kape za enkratno uporabo.
4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo

- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plas¢i: - Sterilni plasc¢i za enkratno uporabo.
- Plasci za obiskovalce za enkratno uporabo.
- Kirurski bombazni, ki se sterilizirajo.

6. - Rjuhe za enkratno uporabo.

7. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce.

8. — Zascitna ocala.
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PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV ZA LABORATORIJ

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaScitnih sredstev prepletata dva namena, zaS¢ita bolnika in zaSc¢ita
zdravstvenega delavca pred mozno okuZzbo z infektivnimi ali drugimi Skodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaSc€itna sredstva:

1. — Gospodinjske rokavice.

PVC sterilne rokavice.

PVC nesterilne rokavice.

Lateks rokavice brez talka.

Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
Kirurske lateks sterilne rokavice s talkom.
Kirurske lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. —Maske za enkratno uporabo.
3. —ZasCitne kape za enkratno uporabo.
4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo

- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plas¢i: - Sterilni plasci za enkratno uporabo.

6. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce
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PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV NA
RENGENOLOSKEM ODDELKU

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaScitnih sredstev prepletata dva namena, zaS¢ita bolnika in zaSc¢ita
zdravstvenega delavca pred mozno okuzbo z infektivnimi ali drugimi Skodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih in pri delu z imunsko oslabelimi bolniki.

Uporabljamo naslednja zaSc¢itna sredstva:

1. — Gospodinjske rokavice.

PVC sterilne rokavice.

PVC nesterilne rokavice.

Lateks rokavice brez talka.

Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).
Kirurske lateks sterilne rokavice s talkom.
Kirurske lateks sterilne rokavice brez talka.

Opomba : Vse rokavice so za enkratno uporabo, razen gospodinjskih rokavic, ki jih sme uporabljati le
ena oseba.

2. —Maske za enkratno uporabo.
3. - ZaScitne kape za enkratno uporabo.
4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo

- PVC za enkratno uporabo.

5. - Plas¢i: - Sterilni plasc¢i za enkratno uporabo.

6. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce
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PISNA NAVODILA O UPORABI OSEBNIH ZASCITNIH SREDSTEV NA ODDELKU
FIZIOTERAPIJE

V zdravstvu se pri uporabi osebnih zaScitnih sredstev prepletata dva namena, zaS¢ita bolnika in zaSc¢ita
zdravstvenega delavca pred mozno okuZzbo z infektivnimi ali drugimi Skodljivimi agensi. Pomembna
je pravilna in dosledna uporaba zas€itnih sredstev. Osebno zaS¢ito zdravstvenega delavca uporabljamo
pri asepti¢nih posegih, pri delu z imunsko oslabelimi bolniki in pri delu, kjer je mozna okuZzba.

Uporabljamo naslednja zaS¢itna sredstva:

1. - Lateks rokavice brez talka.
- Nitrilne rokavice ( ob alergiji na lateks).

Uporabljamo jih pri inficiranih in koloniziranih pacientih skladno s patologijo posameznega oddelka in
pri delu, kjer pri¢akujemo kontaminacijo s krvjo in drugimi telesnimi teko¢inami pacienta.

2. —Maske za enkratno uporabo
Uporabljamo jih v primeru mozZnosti okuzbe preko aerogenega prenosa. Maska mora pokrivati nos
in usta. Ne nosimo je okrog vratu. Potrebno jo je menjavati.
3. — Zascitne kape za enkratno uporabo.

Uporabljamo jih kot zas¢ito pred kontaminacijo lasis¢a. Kapa mora prekrivati vse lase.

4. - Predpasniki: - Plastificirani za enkratno uporabo
- PVC za enkratno uporabo.

Uporabljamo jih pri moZnosti okuzbe delovnega oblacila ob stiku z bolnikom, ki je inkontinenten, ima
drisko, ileo ali kolonostomo ali obilno izlo€anje iz rane.

5. - Obutev: - Ortopedska obutev za delavce.

6. — ZaScitna ocala.

Uporabljamo jih za zaS€ito oci, kjer obstaja moznost kaplji¢nega prenosa okuzbe zaradi bliZine
kontakta ( pacient s kanilo, endotrahealnim tubusom, TBC bolniki).
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SPLOSNA NACELA GLEDE UPORABE MEDICINSKIH ROKAVIC

Medicinske rokavice so medicinski pripomocek za enkratno uporabo.
Medicinske rokavice uporabljamo strogo namensko:
- samo za dolocen poseg,

- samo za dolo¢enega pacienta,
- samo za dolocen ¢as.

Glede menjave medicinskih rokavic velja nacelo:

- menjamo jih tako pogosto, da ucinkovito zas¢itimo sebe
in pacienta,

- menjamo jih tudi med razliénimi posegi, ki jih izvajamo
pri istem pacientu.

Medicinske rokavice nadenemo na ¢iste roke (razkuzene ali umite in razkuzene) in osuSene TIK
PRED POSEGOM.

Po uporabi medicinskih rokavic roke razkuzimo. V primerih, ko so roke vlazne ali onesnaZene s
pacientovimi telesnimi izlocki ali krvjo. Pa jih najprej umijemo in nato Se razkuzimo.

Medicinske rokavice, onesnazene s krvjo ali kuznimi telesnimi izlocki, takoj zamenjamo.

Takoj zamenjamo tudi medicinske rokavice, ki so med izvajanjem posega strgale ali mehani¢no
poskodovale.

Z medicinskimi rokavicami — ¢istimi ali umazanimi, se ne smemo dotikati povrsin in predmetov
v bolnikovi okolici, kljuk na vratih, telefona, obraza, las, ocal, kemi¢nega svin¢nika,
temperaturnih tablic in podobno.

Medicinske rokavice TAKQJ po opravljenem postopku snamemo in jih odloZimo obrnjene
navznoter v koS za odpadke. Rokavice spadajo med med odpadke iz zdravstva. Zbiramo jih v
modrih PVC vrecah. Ne smemo jih odlagati v koSe v bolniskih sobah.

Medicinske rokavice ne smemo umivati ali razkuZevati za nadaljnjo uporabo.

Uporaba medicinskih rokavic NI nadomestilo za higieno in zasc¢ito pred poskodbami z ostrimi
predmeti.

Medicinske rokavice skladis¢imo v primernih prostorih, pri temperaturi do 40 C, zascitene pred
direktnim soncem, mo¢no umetno svetlobo in rentgenskimi Zarki.
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7. PROGRAM USPOSABLJANJA ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV IN DRUGIH
ZAPOSLENIH

Po c¢lenu 14. Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa za preprecevanje in
obvladovanje bolniSni¢nih okuzb so se vsi delavci v zdravstvu dolZni izobrazevati o nacinih
preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb.

NAMEN: zagotoviti poznavanje osnov higiene, nastanka in prepreevanja prenosa okuZb vsem
zaposlenim v bolniSnici in zaposlenim v oskrbovalnih, tehni¢nih sluzbah ter zunanjim izvajalcem
storitev, ki delujejo v okviru bolniSnice.

CILJ: vsi zaposleni v bolniSnici naj izvajajo zadolZitve svojega delokroga v skladu s pogoji dela,
oceno tveganja s strani bolnikov in posegov ter z zahtevami strokovnih smernic o preprecevanju
bolni$ni¢nih okuZzb.

PROGRAMI IN IZVAJANJE IZOBRAZEVANJA

Programe za izobraZevanje usklajuje in potrdi strokovni direktor bolniSnice skupaj s Komisijo za
obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (KOBO). Ustanova mora imeti na razpolago finan¢na sredstva, ki
omogocajo izobrazevanje, nabavo strokovne literature in hiter dostop do informacij.

Izobrazevanje se zacne ob sprejemu na delo in naj bo kontinuirano znotraj ustanove, vkljuno na
posameznih enotah. Vsebina programa izobrazevanja mora biti prilagojena stopnji izobrazbe in vrsti
dela.

Zdravniki in drugi zdravstveni delavci naj se izobrazujejo tudi zunaj ustanove na seminarjih,
simpozijih in delavnicah, ki obravnavajo obvladovanje okuzb, v drzavi in drugod po svetu. Vsi
zdravniki in zdravstveni delavci z visoko izobrazbo naj bodo seznanjeni z nastankom bolniSni¢nih
okuzb, dejavniki tveganja in ukrepi preprecevanja ter z nacni epidemioloSkega spremljanja
bolni$ni¢nih okuZzb.

VSEBINA PROGRAMOV

Vsi programi morajo vsebovati naslednja teoreti¢na in prakti¢na znanja
(Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa za preprecevanje
in obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb, ¢len 10 - 13).
- Nastanek in vrste bolni$ni¢nih okuzb ter dejavniki tveganja,
- higiena rok in osebna higiena,
- varovanje bolnika pred okuzbo, varovanje zdravstvenih delavcev in
- sodelavcev pred poSkodbo in okuzbo na delovnem mestu
- predstavitev dejavnikov tveganja za prenos okuzb pri posameznih postopkih in posegih,
postopkov dela pri bolnikih v izolaciji, preprecevanja stika s krvjo in izlocki,
- CiSCenje, razkuZevanje, sterilizacija in vzdrZevanje pripomockov za delo,

wv W

- ciSCenje bolnikove neposredne okolice in neposredne okolice delovnega podrocja,
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- higiena vode in prehrane ter problemi prezracevanja,
- varno ravnanje z odpadki v ustanovi,

- izpolnjevanje obvezne dokumentacije.

IZVAJANJE

Komisija za preprecevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (KOBO) izvaja program izobraZevanja
ali izbere izvajalca. Program izvajajo pooblaSc¢eni strokovnjaki na podroCju prepreCevanja in
organizacije obvladovanja bolniSni¢nih okuzb v bolniSnici ali povabljeni zunanji strokovnjaki.

Vsa izobraZevanja naj bodo teoreti¢na s prakti¢nimi vajami in zakljunim preverjanjem znanja.

TRAJANJE IZOBRAZEVANJA

Pogostost in trajanje izobrazevanja za posamezno skupino opredeli Komisija za prepreCevanje in
obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (KOBO) glede na moZnost tveganja za prenos okuzb.

Osnovni izobraZevalni program obsega najmanj 10 ur. Osnovni program se ponavlja in dopolnjuje na
podlagi strokovnega nadzora izvajanja higienskih navodil v bolniSnici in ob spremembi ali dopolnitvah
strokovnih smernic za preprecevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuZzb najmanj vsakih 5 let.

Zdravnik za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb naj bo specialist infektolog, klini¢ni mikrobiolog,
epidemiolog ali druge ustrezne specializacije z najmanj enosemestrskim podiplomskim
izobraZevanjem v obsegu vsaj 90 ur. Vsi drugi zdravniki, specialisti in specializanti, ki delajo v
bolnis$nici, morajo imeti izobrazevanje v osnovah obvladovanja okuzb najmanj 20 ur, sekundariji,
Studenti medicine na praksi pa najmanj 10 ur.

Medicinska sestra za obvladovanje bolniSni¢nih okuZb naj ima visoko izobrazbo z najmanj 5 let
delovnih izkuSenj v zdravstveni negi in s podiplomskim izobraZevanjem za higienika, v obsegu
najmanj 90 ur. Druge medicinske sestre in medicinski tehniki, ki delajo na podrocju zdravstvene nege,
pa morajo biti seznanjeni z obvladovanjem bolni$ni¢nih okuzb v obsegu najmanj 20 ur.
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PROGRAM IZOBRAZEVANJA ZA LETO 2009

1.

Rokovanje z odpadki — predavanje za bolniSke streznice, osebje kuhinje, pripravnike
zdravstvene nege : maj 2009 — Anica Mizigoj, VMS.

Delavnica o uporabi zaSCitnih sredstev pri okuzbi z virusom gripe A( HIN1)- za medicinske
sestre in zdravstvene tehnike: julij 2009 — Toncka Toki¢, VMS.

Predavanje o gripi povzroceni z virusom influenze A (HIN1) in predstavitev narta ravnanja
ob pandemiji gripe: — za vse zaposlene — avgust 2009 -Mojca Savnik Iskra, dr. med..

Delavnica o uporabi za$€itnih sredstev pri okuzbi z virusom gripe A (HIN1): za zdravnike,
fizioterapevte, ing. radiologije, laboratorijske delavce — avgust 2009 — Toncka Toki¢, VMS.
Uporaba Cistil: za bolniSke streznice, kuhinjske pomocnice, vodje organizacijskih enot —
september 2009 — strokovni sodelavec ponudnika za Cistila izbran po javnem razpisu.

Obnovitveno predavanje o bolniSni¢nih okuzbah, dejavnikih tveganja, prepreCevanju : za vse
zaposlene po razporedu od septembra do decembra 2009 — Mojca Savnik Iskra, dr. med..

Seznanitev z zaSCito zdravstvenih delavcev, obveznim cepljenjem, higieno rok v sklopu
uvajalnega seminarja za vse pripravnike zdravstvene nege — Anica Mizigoj, VMS.
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8. TEHNICNI POGOJI

1. UMIVANJE ROK

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

umivalnik ali umivalno korito brez zamaska,

tekoca pitna mlacna voda,

za podrocja z velikim tveganjem za okuZbo enoro¢na mesSalna baterija

brez mreZzice, najbolje na komol¢no odpiranje, za druge meSalna baterija

brez mreZzice

mikrobiolosko neoporecno teko€e milo v razdelilcih na komol¢no odpiranje,

ki se po uporabi zamenja z drugim kompletom. Ce je na razpolago le trdno milo,

mora biti v koSc¢kih za enkratno umivanje,

brisae za enkratno brisanje,

kos za odpadke z vrecko za enkratno uporabo,

namestitev umivalnikov oziroma umivalnih korit povsod tam, kjer delamo z bolniki ali
izvajamo osebno higieno (bolniSka soba, preiskovalnica, ambulanta itd.), pripravljamo in
razdeljujemo hrano, v strani§¢ih, umivalniki za roke morajo biti lo¢eni od korit za pomivanje.

2. RAZKUZEVANJE ROK

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

razkuZilo v razdelilcu z ro€ico na odpiranje na vzvod, names¢eno povsod, kjer delamo z
bolnikom (preiskovalna miza, ob ali na postelji, na vozi¢ku, ob umivalniku, ob aparaturah ipd.)
in pred operacijsko dvorano.

3. NEGA ROK

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

krema ali losjon v razdelilcu z rocico ali krema v tubi za osebno uporabo.

4. UPORABA ROKAVIC

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

razpoloZljivost ustreznih rokavic za zahtevane,

posege,

vsak par rokavic (ali ena rokavica pri nekaterih posegih) za enega bolnika ali za en poseg pri
istem bolniku,

za zdravstvene delavce, alergi¢ne na puder ali lateks, naj bodo na razpolago nepudrane ali
nelateksne rokavice,

sterilne rokavice naj bodo pakirane tako, da je vsak par zavit posebej, nesterilne pa so lahko v
Skatli ali posodi, zasCitene pred onesnaZenjem in z odprtino, ki po moZnosti omogoca odvzem
le ene rokavice naenkrat.
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RAVNANJE S CISTIM IN UMAZANIM PERILOM

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

- delovne obleke osebja - upostevati sprejeta pravila za delovne obleke,
- osebna varovalna oprema,

- pripomocki za higieno rok (glej Higiena rok),

- pripomocki za ciS¢enje prostorov in opreme (glej CiSCenje in razkuZevanje prostorov in

opreme),
- vrece za zbiranje in prevoz perila,
- zaprti ali zaSCiteni vozi€ki za prevoz umazanega in Cistega perila,
- prostori:
o za shranjevanje umazanega perila na oddelku,

za voziCke za transport perila - Ciste in neciste,
za prelaganje perila pri transportu v zunanjo pralnico,
za sprejem perila iz zunanje pralnice.

O O O O

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE POVRSIN, OPREME IN PRIPOMOCKOV

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

- pripomocki za ¢iS€enje in razkuZevanje,
- ustrezna Cistila in razkuZila, ki ustrezajo standardom.

STERILIZACIJA

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

S.

- avtoklav,

- pripomocki za ¢iscenje,

- material za pakiranje,

- sredstva in materiali za izvajanje kontrole sterilizacije,
- prostor za shranjevanje sterilnih materialov.

ODPADKI

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

- ustrezne posode in vozicki z vre€ami za lo¢eno zbiranje odpadkov,
- ustrezen prostor za zacasno skladiS¢enje odpadkov.

za zbiranje umazanega perila pred transportom v zunanjo pralnico, -
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6. OSEBNA VAROVALNA SREDSTVA

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:
- rokavice glede na namembnost (kirurS§ke, varovalne, gospodinjske, sterilne, nesterilne),
- zasCitne maske,
- za$citni respirator,
- zasCitna ocala ali vizir,
- zaSCitne kape,
- za$citne halje in predpasniki,
- zaSCitni rtg plasci in zaS¢ita za S€itnico.
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