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Prijenos patogena putem povrsina na bolnickim odjelima i njegova prevencija

Ljiljana Pilipovic¢

SAZETAK:

Prema istrazivanjima zadnjih desetljeca, povrSine i predmeti koji okruzuju pacijente na
bolnickim odjelima imaju znacajnu ulogu u prijenosu patogena i u infekcijama povezanim sa
zdravstvenom skrbi - bolni¢kim infekcijama.

Kako se posljednjih godina na nasSim bolni¢kim odjelima sve viSe suoCavamo s problemom
smanjivanja higijene povrsina, cilj ovog Rada je da se ukaze na Sto treba usmijeriti napore za
osiguravanje zadovoljavajuce higijene u prostoru bolni¢kih odjela, prvenstveno u zoni pacijenta.

PoCevsi od teorijske osnove bolnickih infekcija i patogena, preko povrSina u okruZenju
pacijenta, i s tim u vezi uloge osoblja na bolnickim odjelima, do mjera prevencije prijenosa
patogena putem povrSina kroz uspostavljanje kvalitetnog CiSéenja i dezinfekcije povrsSina i
predmeta koji okruzuju pacijenta na bolnickim odjelima, a u svrhu prevencije bolnickih infekcija.

Na kraju je prikazana posebno sastavljena anonimna Anketa o higijeni povrsSina u bolnickom
prostoru provedena sa 160 medicinskih sestara iz 11 zdravstvenih ustanova bolni¢kog tipa. U
analizi se koriste metode deskriptivne statistike i X? test, uz razinu zna¢ajnosti svih P vrijednosti
manjih od 0,05.

Rezultati analize Ankete potvrduju pretpostavke da su znanje o opasnosti od bolnickih
infekcija i 0 mjerama za prevenciju Sirenja istih, kao i zadovoljavajuce pracenje kvalitete higijene
bolnickog prostora u interakciji s prevencijom prijenosa patogena putem povrsina na bolnickim
odjelima.

Zakljucak: Ciséenje i dezinfekcija povrsina najznacajniji je imbenik u prevenciji prijenosa
patogena putem povrsina na bolnickim odjelima.

Za kvalitetu CiScenja i dezinfekcije povrsina i predmeta u bolni¢kom prostoru najodgovorniji
su kadrovi koji moraju biti dostupni i odgovarajuce osposobljeni, koji ¢ée postupati prema

preciznim uputama za sve tipove povrsina uz kontinuirano vrednovanje provedenog.

Kljucne rijecCi: bolniCke infekcije, prijenos patogena putem povrsina, higijena bolnickih
odjela, CisCenje i dezinfekcija povrsina oko pacijenta



Transmission of pathogens via surfaces in hospital wards and it’s prevention
Ljiljana Pilipovic¢
SUMMARY:

According to research in the past decades, patient’s environmental surfaces and objects
in hospital wards play a significant role in transmitting pathogens and causing healthcare-
associated infections.

Since in the past years we have been facing the problem of decreasing surface hygiene,
the purpose of this paper is to show where our efforts should be directed to insure satisfactory
hygiene in hospital wards, primarily in the patient zone.

Starting with the theoretical basis of healthcare-associated infections and pathogens, via
patient’s environmental surfaces and the related role of hospital staff, this paper presents
preventive measures of transmission of pathogens via surfaces through introducing quality
cleaning and disinfection of patient’s environmental surfaces and objects in hospital wards, for
the purpose of preventing healthcare-associated infections.

At the end an anonymous, specially designed questionnaire on the hygiene of hospital
surfaces, including 160 nurses from 11 healthcare, hospital-type institutions is presented. In
the analysis methods of descriptive statistics and the X? test with a significance level of all
P-values of less than 0.05 are used.

The analysis of the questionnaire results verifies the presumption that the knowledge
about the danger of healthcare-associated infections and the measures of their prevention, as
well as a satisfactory supervision of the quality of hygiene in hospitals is in close correlation
with the prevention of the transmission of pathogens via environmental surfaces in hospital
wards.

Conclusion: Cleaning and disinfecting environmental surfaces is the most important
factor in preventing the transmission of pathogens via environmental surfaces in hospital
wards.The most responsible participants in cleaning and disinfecting environmental surfaces in
hospital wards are the staff, who need to be available, adequately trained and prepared to
follow precise directions for cleaning all types of environmental surfaces, including the

continuous evaluation of their performance.

Key words: Healthcare-associated infection, transmission of pathogens via environmental

surfaces, hygiene in hospital wards, cleaning and disinfecting of patient’s environmental surfaces
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Higijena povrsina koje okruzuju pacijenta, svih potencijalno kontaminiranih povrsina, u
dnevnoj bolnickoj praksi prvenstveno smanjuje optereCenje okoliSa patogenima povezanim s
bolnickim infekcijama - infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi (engl. healthcare
associated infections, HAIs). Prema raspoloZivim pokazateljima pracenja bolnickih infekcija,
takvih infekcija u Hrvatskoj je 6%, od kojih je najveci broj u jedinicama intenzivnog lijeenja
(JIL) i iznosi 19,5% (ECDC 2013).
lako se procjene 0 mogucnosti prevencije bolnickih infekcija razlikuju, smatra se da ih se moze
sprijeciti u razvijenim zemljama do 20%, a u zemljama u razvoju Cak 40% i viSe (Ropac 2003).
Problem bolnickih infekcija Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organization, WHO) je prepoznala kao problem sigurnosti bolesnika (Kaleni¢ i sur. 2011).

Povecava se zabrinutost zbog eskalacije antimikrobne rezistencije (Dancer 2014) koja je u
direktnoj vezi s bolni¢kim infekcijama, i traze se nove mogucnosti za prevenciju prijenosa
patogena, a u fokusu interesa sve viSe je uloga povrsina bolnickog okruzenja (Weber et al.
2013, Boyce 2007), te CiScenje i dezinfekcija povrsina oko hospitaliziranog pacijenta. Od svih
izvora na kojima se do sada temelje mjere za spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
smatra se da je najrjede izvor bolnickih infekcija neziva okolina u operacijskoj dvorani ili na
odjelu ako se ispravno odrzava Cistoca (Ropac 2003). Prepoznaje se i problem mijerenja
CistoCe bolnica: gdje, sto i kako mjeriti? Tako je prijedlog studije Kako ¢emo ocijeniti CiSCenje
bolnica? za bakterioloSke standarde koji se koriste u prehrambenoj industriji kroz sustav
upravljanja rizicima kao Sto je HACCP - Hazard, Analysis, Critical, Control, Points (Dancer
2004). Znanstvenici i klinicki mikrobiolozi raspravljaju o vrijednosti CiS¢enja deterdZzentima
(primjerice, u Velikoj Britaniji i sjevernoj Europi), za razliku od sredstava za dezinfekciju (u
SAD - u i Australiji).

CidCenje unutar sustava zdravstva oslanja se na raspoloZive resurse i politicku podrsku.
U razvijenim zemljama, tipa Velike Britanije, devedesetih godina proSlog stolje¢a usluge
Cis€enja bile su meta za ustedu, no uskoro je doSlo do povecanog broja bolnickih MRSA
infekcija. U SAD - u mogu se izreCi i kazne bolnici u kojoj je u izvjeS¢u da je HCAI bilo
moguce sprijeciti jer je povezana s loSom higijenom okoliSa, s tim da se procjena temelji na
iskustvu pacijenta i percepcije Cistoée, a ne znanstvenom mjerenju (Dancer 2014).

Potrebno je puno rada da se uspostavi rutinski proces najoptimalnijeg i najekonomicnijeg
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Ciscenja.

Od nasih poratnih godina suoceni smo s problemom financiranja zdravstvenog sustava i
uspostavljanja prioriteta, kao i posljedi¢no redukcijom kadrova ciS¢enja u zdravstvenim
ustanovama. Usporedno prepoznajemo problem smanjivanja kvalitete higijene povrsSina nasih
bolnickih odjela, a sve CeSCe registriranje antimikrobne rezistencije i kod nasih pacijenata.

U vezi s tim problemom higijene povrSina na nasim bolnickim odjelima, oblikovan je
sadrzaj ovog Rada kao prijenos patogena putem povrsina i prevencija toga prijenosa. U prvom
dijelu Rada govori se o znaCaju bolnickih infekcija i patogena povezanih s bolnickim
infekcijama, kao i o putovima prijenosa tih patogena. U drugom dijelu obraduje se higijena
povrSina bolni¢kih odjela, CiSCenje i dezinfekcija, kao najznaCajniji ¢imbenici u prevenciji

prijenosa patogena putem povrsina na bolnickim odjelima.

Ciséenje i dezinfekcija povrsina i predmeta na nasoj nacionalnoj razini do unazad desetak
godina provodi se iskljuCivo oslanjanjem na vlastita iskustva prepoznata kao dobra praksa.
Slabo su implementirani alati koji preciznije normiraju €iSCenje i dezinfekciju za sve kategorije
bolnickog prostora, poput nacionalnih smjernica razvijenih zemalja koje se ovim problemima
bave duZe vremena temeljem istraZzivanja utjecaja prisutnih patogena u okruZenju pacijenta,
prvenstveno tijekom hospitalizacije, a u svrhu podizanja kvalitete zdravstvene usluge, humanog
odnosa prema pacijentu i smanjenju troSkova koji, €ini se. najbrZze potice opcCi interes. Primjer
za takve smjernice naveden je u National Standards of Cleanliness for the NHS, 2002. i u
Revised Healthcare Cleaning Manual,2009, i dostupne su na http://www.nrls. nhs.uk/resources
(Damani 2015).

Prema WHO iz 1999. javno - privatna partnerstva u zdravstvu najceS¢e se opisuju kao
suradnja potaknuta zajednickim ciljem poboljSanja zdravlja ljudi temeljena na zajednicki
ugovorenim nacelima i ulogama. Potreba za sklapanjem ovakvih oblika suradnje u zdravstvu
proizlazi iz Cinjenice da drzava nije uvijek efikasna, da u potpunosti javni pristup organizaciji
zdravstva moZze rezultirati smanjenom konkurentno$¢u, manjkom efikasnosti, transparentnosti,
slabijom kvalitetom i ve¢im troSkovima, a naustrb gradanima (Ostoji¢ R. i sur. 2012).

Tako se i u naSem Zdravstvu sklapaju ugovori s privatnim partnerom, medu ostalim i za
uslugu Ciscenja povrsina i predmeta na bolnickim odjelima, a higijena povrSina koje okruzuju
pacijenta u bolnici postaje tema i medija, poput: Outsourcing bi uStedio proracunu 700 mil. kn

godisnje (Poslovni dnevnik 2014).



lako lokalne strategije za higijenu bolni¢kih povrsina pri svom definiraju ne bi smjele
zanemariti ni jednu stavku kojom se preveniraju bolnicke infekcije, te uzeti u obzir pri ¢is¢enju
I dezinfekciji povrSina i predmeta to da sve osoblje mora biti educirano da bi svoj posao
obavljalo ucinkovito i da u sluc€aju epidemije uCestalost CiScenja mora biti pove¢ana (Damani
2015), praksa i dalje prepoznaje svakodnevno probleme u higijeni svih, pa i visoko rizi¢nih

povrsina.

Ukljucivanje u prevenciju prijenosa patogena putem povrsina na bolnickim odjelima
zadatak je sveg' osoblja. U dnevnoj praksi medicinske sestre su najviSe uz hospitaliziranog
pacijenta, a dio skrbi za pacijenta je i briga o okoliSu i sigurnost pacijenta. Iz te Cinjenice
proizlazi za ovaj Diplomski rad provedena Anketa o higijeni u bolniCkom prostoru s ciljem
prikazivanja interakcije medicinskih sestara i odrzavanja higijene bolniCkog prostora i Sto
boljeg prepoznavanja problema u vezi s tim, te da bi se i kroz ovaj segment skrbi za pacijenta
podigla njena kvaliteta, kao i da se poveca sveukupna osjetljivost za ovu problematiku. O tome
se govori u treéem dijelu ovog Rada.

Unaprjedenje prevencije prijenosa patogena putem povrSina na bolnickim odjelima u
svrhu spre€avanja i Sirenja bolni¢kih infekcija usko je povezana s kvalitetom cis¢enja i
dezinfekcije povrsina i predmeta, za koju su potrebni dobro osposobljeni i dostupni kadrovi

ovisni o raspoloZivoj tehnologiji, kao i detaljne upute i razradeno pracenje njihovog rada.



l. BOLNICKE INFEKCIJE - PATOGENI I NJIHOV PRIJENOS

Definicije bolnickih infekcija razvijene u Centru za kontrolu i prevenciju bolesti
/Nacionalnoj mrezi za sigurnost zdravstvene skrbi (CDC/NHSN, 2008.) i Bolnice u Europi -
veze za kontrolu infekcija kroz pracenje (HELICS) (http://www.ecdc.europa.eu) najceSce se
upotrebljavaju u SAD-u i u Europi (Damani 2015).

Pojam infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi rabi se umjesto pojma infekcija dobivena u
bolnici ili nozokomijalna infekcija.

BolniCke infekcije su prepoznate tijekom protekla Cetiri desetljeCa kao znaCajan rizik za
pacijenta i sigurnost zdravstvenih usluga. Povecavaju oekivani morbiditet, smrtnost i troSkove

osnovne bolesti (Wenzel et al.1998).

1.1 Bolnicke infekcije

U razvijenim zemljama 5-10% bolesnika primljenih u bolnicu zbog akutne bolesti dobiju
infekciju koja pri prijemu nije bila nazoCna, ni u fazi inkubacije, i moze premasiti i 25% u
jedinicama intenzivnog lijeCenja (ECDC 2013).

Infekcija mokracnog sustava najceS¢a je bolnic¢ka infekcija u bolnicama, gdje €ini oko 40%
infekcija. Uglavnom su povezane s pomagalima za drenaZu urina.

Pneumonija je druga najceS¢a bolniCka infekcija, Cini oko 15-18% svih bolnickih
infekcija i najCeSc¢a je infekcija u jedinicama intenzivnog lijeCenja.

Infekcija se nade u 2% Cistih rana, do 2,7% kod Cistih kontaminiranih rana, do 20% kod
kontaminiranih rana i do 40% kod prljavih rana.

Stope bolnickih infekcija krvi mijenjaju se ovisno o godini istraZivanja, vrsti populacije
koja se prima u bolnice, veliCini i vrsti bolnice, duljini boravka u bolnici, vrsti pruzene njege i
evoluciji u medicinskoj tehnologiji, a prema nekim istrazivanjima viSe su na novorodenackim
nego na odjelima za odrasle bolesnike (Ropac 2003).

Pojavnost bolnickih gastroenteritisa promjenljiva je medu bolnicama i odjelima. Prema
americkoj nacionalnoj sluzbi za kontrolu bolnickih infekcija (NNIS), u SAD-u je pojavnost
bolnickih gastroenteritisa bila 2,27 na 1000 bolniCkih pacijenata, otpustenih od sijeCnja 1990.

do prosinca 1994. Pojavnost bolniCkih gastroenteritisa u nerazvijenim zemljama nije tocno



poznata (ECDC 2013). Pojava proljeva u zdravstvenim ustanovama moZe zahvatiti
bolesnike, zdravstvene djelatnike i posjetitelje.
Okolina u zdravstvenim ustanovama stalno je kontaminirana mikroorganizmima

inficiranih i koloniziranih bolesnika, osoblja i posjetitelja“ (Damani 2015).

1.1.1 Predispozicija pacijenta za bolnicke infekcije

Rizi¢ni Cimbenici za razvoj bolniCke infekcije koji se odnose na samog pacijenta,
povezani su s op¢im stanjem, osnovhom bolesti pacijenta i medicinskom tretmanu kojem su
izloZeni. Takvi su: novorodencad, niska porodajna masa novorodencadi, djeca do godine dana,
prirodene malformacije, kirurSke operacije na prsnom koSu i abdomenu, vece ozljede,
koronarna kirurgija premosnica, teSko bolesne osobe kao npr. bolesni od karcinoma, postojece
kardiopulmonalne bolesti, cerebrovaskularne nezgode, kome, sedirani pacijenti, pacijenti s
opeklinama, dijalizirani pacijenti, pacijenti s transplantacijom, s trahealnom intubacijom,
umjetnom ventilacijom, traheotomijom, postavljenim kateterima, sondama, drenazom, Kkoji su
na invazivnim medicinskim uredajima, enteralnoj prehrani, ako uzimaju antibiotsku terapiju,
antacide, blokatore H,, imunosupresive i citotoksic¢ne lijekove; ako boluju od diabetesa; dugo
hospitalizirani pacijenti, pacijenti starije dobi, teSki pusaci (Ropac 2003).

Pacijenti koji se Cesto preseljavaju iz jedne zdravstvene ustanove drugima, kao dio kontinuirane
zaStite, takoder su u predispoziciji za razvoj infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi.

Za opCe razumijevanje, bitno je razluciti bolni¢ku infekciju dobivenu u procesu zdravstvene
skrbi i onu koja to nije. Primjer proljeva u bolnici: proljevi ne infekcijske geneze kao $to su oni
uzrokovani laksativima, prehranom preko nazogastriCne sonde, ne infekcijskim upalnim
bolestima crijeva, kirurskim resekcijama i anastomozama, kao i primarno infekcijski proljevi
radi kojih je- ili u svezi kojih je pacijent hospitaliziran.

Svi prethodno navedeni pacijenti ucestalo su hospitalizirani, produljeno se zadrazavaju u
bolnickom ambijentu, u Cestom su ili trajnom Kkontaktu s medicinskim sredstvima,
instrumentima, bolniCkim predmetima i povrSinama.

Podrucje ili zona bolesnika definira se kao podrucje u kojem se moze naéi kontaminacija
bolesnikovim mikroorganizmima. Obuhvaca bolesnika, bolesnikov krevet, no¢ni ormaric kao i

sva pomagala u krugu koji bolesnik moZe dotaknuti svojim rukama (Kalenic i sur. 2011).



1.1.2 Bolnice, zdravstveno osoblje i bolnicke infekcije

Bolnice su ustanove namijenjene smjestaju, lijeCenju i njezi bolesnika. Poznate su ve¢ u
Indiji u 3.stoljeu. U Grc€koj su to prostorije za bolesnike u hramovima boga Asklepija, u
starom Rimu postojale su vojne bolnice i valetudinariji za njegu robova koje je trebalo Sto prije
osposobiti za rad. Na zapadu je zaredalo osnivanje hospitala nakon sinoda u Aachenu 816. na
kome je odluceno da svaki samostan mora imati posebne prostorije za bolesne. Pocinju se
javljati zasebne prostorije za izolaciju gubavih. U naSim Kkrajevima prvi javni hospital osnovan
je 550. u Zadru. U srednjevjekovnim hospitalima nema tragova higijenskim uredenjima ali se
nastoji paziti na arhitektonski izgled. Nastaje koridorski sistem u kojem se odvajaju bolesniCke
sobe i ostale prostorije. Smrtnosti naroCito postoperativnih komplikacija uzrokovanih dodirom i
upotrebom onecis¢enih predmeta, gnojenje, babinja groznica, erizipel i tetanus prepoznavali su
se kao oni od kojih masovno oboljevaju hospitalizirani bolesnici. Potkraj 19. st. poCinje
takozvana bakterioloSka era i uvodi se paviljonski tip gradnje. U 20. st. stare bolnice se
preureduju, dograduju i moderniziraju i grade nove u skladu s razvojem i zahtjevima dosega
suvremene medicine i zdravstvene sluzbe (Opca enciklopedija 1977).

U danaSnje vrijeme Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolniCke zdravstvene
ustanove definira pod Program za prevenciju i kontrolu infekcija da Ustanova mora osigurati
higijenski sigurno okruzenje da se izbjegnu izvori i prijenos infekcija i prenosivih bolesti. U
odrzavanje higijene fizickog okruzenja medu ostalim podrazumijeva se 1 osiguranje i
odrZavanje sanitetsko-tehnic¢kih i higijenskih uvjeta okruZenja i praCenje i odrzavanje svih
objekata, prema razini rizika (CiSéenje i dezinfekcija povrSina, podova i namjestaja),
ukljucujuci, kad je primjenjivo, i prostore bolnice koji se popravljaju, obnavljaju ili izgraduju (
Pravilnik NN br. 31/11).

Medu svima, kroz povijest, koji su pridonijeli uspostavi sprjeCavanja i suzbijanja nastanka
bolnickih infekcija je i utemeljiteljica danaSnjeg sestrinstva, Florens Nightingale. Uvela je
higijenske mjere u poljske bolnice za vrijeme Krimskog rata i time smanjila smrtnost s 40% na
2% (Opca enciklopedija 1977). ProuCavala je stanje u bolnicama koje su tada bile prljave i
zagusljive (Kalauz 2014). Prva je koja se brine ne samo o sigurnosti pacijenata i bolnice, veC i
o sigurnosti skrbnika. U svojoj knjizi (1863.) napominje da se materijali koristeni na podovima
i zidovima moraju lako Cistiti i opéenito govori o utjecaju loSeg dizajna bolnice, te daje upute u
vezi s tim (Stichler J.F. 2013).



Prema danaSnjoj etici sestrinstva ponaSati se sestrinski prije svega znaci voditi racuna o
pacijentu (Segota 1997). Dubinska autenti¢na vrijednost sestrinstva je skrb za Covjeka (Kalauz
2011). Skrb za pacijenta je ,,stvaranje najpovoljnijih uvjeta za odvijanje prirodnih procesa*
(Fuckar 1992). Po procesu zdravstvene njege, medu ostalim, ukljucujena je i briga medicinske
sestre za siguran okoli§, naroCito u zoni pacijenta, bez optereCenja predmeta i povrsina
mikroorganizmima povezanim s bolnickom infekcijom. Prema NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association, od 2002. Nanda International, Inc. ) sestrinska dijagnoza
(sestrinske dijagnoze odreduju sadrzaj sestrinske prakse) Rizik za infekciju se definira:
Okolnosti u kojima je pojedinac osjetljiv na patogene i oportunisticke mikroorganizme (viruse,
gljivice, bakterije, protozoe ili druge parazite) iz vanjskog izvora i izvora endogenih i
egzogenih, dostupno na http://www.nursesnanda.com/2012/04/nursing-intervention-for-

infection.html.

Prirodno okruzenje Covjeka i svaki pojedini covjek prepuni su mikroba koji su u stanovitoj
ravnotezi. Otkrivanjem antibiotika nastojalo se selektivno djelovati na one mikrobe koje
dokazano prepoznajemo kao patogene - uzrocnike bolesti. Kako je uslijedio njihov odgovor
prilagodljivosti, novi rastu¢i problemom je suoCavanje s onim patogenima koji su postali
otporni na lijekove — MDRO (Multi Drug Resistant Organism). Meticilin se tako 1960-ih
godina, kada je veé¢ bio dostupan u bolnici ,Sr.George* u Londonu, upotrebljavao za
»,Zamagljivanje” zraka da se sprijeCe stafilokokne infekcije u novorodencadi. Rasprsivao se i po
kirurskim odjelima u bolnicama u Melbourneu da bi se sprijeCile infekcije kirurSskog mjesta.
Stoga u sljedeCim strategijama treba educirati i kliniCare o adekvatnom propisivanju
antimikrobnih lijekova, a najbolje da to Cini klinicki mikrobiolog (Damani 2015).

Jedna od temeljnih vodilja za rad zdravstvenih profecionalaca je neSkodljivost. Definira se
od Hamurabijevog zakonika, preko Hipokratove zakletve, etickih nacela.

JoS od vremena I. P. Semelweissa zna se da su ruke najvazniji pojedinacni Cinitelj koji moze
smanjiti broj bolnickih infekcija. U istrazivanjima bolnickih epidemija primijecena je
povezanost izmedu broja infekcija i smanjenog broja osoblja, odnosno prenatrpanosti odjela,
Sto je nedvojbeno upucivalo na nedostatnu higijenu ruku (Kaleni¢ i sur. 2011).

U istrazivanju pranja ruku u JIL-u najveci broj, naroCito lijeCnika, zatim medicinskih sestara,
niti peru ruke niti ih dezinficiraju nakon svakog doticaja s pacijentom ili njegovom okolinom
(Wenzel et al.1999). Pranje ruku predstavlja najvazniju i najjeftiniju mjeru za sprjeCavanje
prijenosa bolnickih infekcija, ali prema pokazatelju studije No time for handwoshing!?



suradljivost rijetko prelazi 40% i zdravstveni radnici Cesto objaSnjavaju neposStivanje pranja
ruku ili utljavanje alkoholnog pripravka za higijenu ruku zbog ograniCenog vremena na
raspolaganju za tu praksu (Voss, Widmar, 1997). Ruke su u trajnom doticaju s pacijentom, sa
svom opremom i predmetima u prostoru niskog, srednjeg i visokog rizika, svim povrSinama

koje okruzuju pacijenta na bolnickim odjelima. Ukljucuju se i ruke pacijenata i posjetitelja.

1.2 Patogeni povezani s bolniCkim infekcijama

Patogen je mikroorganizam sposoban uzrokovati bolest u osjetljiva domacina (Damani
2015). Kritigan broj mikroba koji dovodi do infekcije obi¢no se kreée od 10* do 10°. Najées¢i
uzrocnici bolnicke infekcije su: gram negativni mikroorganizmi u oko 75% bolnickih infekcija
medu kojima su: Escherihia coli 37%, Klepsiella 16%, Proteus 13%, Pseudomonas aeruginosa
17%, drugi sojevi Pseudomonasa 2%, Enterobacter 9%, Serratia 4%; Staphylococcus aureus u
oko 20% infekcija; fungi- najceS¢e Candida i Aspergillus; i virusi. (Prpi¢, 2005.)

NajcCesce bakterije odgovorne za bolnicke gastroenteritise ukljucuju razlicite sojeve Escherihia
coli, Salmonella spp, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae i Clostridium difficile.

C. difficile je danas najzna€ajniji i najces¢i uzrocnikbolnickih proljeva. Lako se Siri zbog velike
otpornosti spora. Kolonizira sluznicu probavnog trakta. Enterotoksini koje luci C. difficile
(toksin A i B) uzrokuju jaki upalni odgovor sluznice kolona. OstecCenje se najcesce javlja nakon
uzimanja antibiotske terapije koje dovodi do gubitka normalne crijevne flore i bujanja ove
anaerobne bakterije.

Rotavirus, norovirus i adenovirus takoder mogu uzrokovati bolnicke epidemije proljeva.
Norovirus ima visok epidemijski potencijal. Zaraziti se mozemo i dodirivanjem
kontaminiranih povrSina. Na bolnicke infekcije otpada i do 20 % rotavirusnih infekcija u
hospitaliziranih, narogito dje¢je dobi, bolesnika (Bartlett et al. 1988). Sirenju epidemija u
bolnickim uvjetima pogoduje Sto zarazeni izluCuju stolicom ogromni broj virusa (1010
virusnih Cestica po gramu izmeta), a infekcijska doza je vrlo mala (samo 10 virusnih Cestica)
(Graham & Dufuor 1987). Spominje se i kao uzrocnik nekrotizirajuceg enterokolitisa na

odjelima intenzivne njege (Budimir 2013).



1.2.1 Posebni patogeni povezani s bolnickim infekcijama

Svojom izvanrednom prilagodljivoS¢u i sve izdaSnijom upotrebom antibiotika i u
medicinskoj i u veterinarskoj praksi, doslo je do njihovog razvijanja u viSestruko otporne
organizme (Multi Drug Resistant Organisms-MDROSs). Na primjer, neke gram-negativne
bakterije prirodno su otporne na vankomicin, a enterokoki su otporni na cefalosporine. Drugi
tip rezistencije steCen je bilo kromosomskim mutacijama ili prijenosom plazmida. NajceSci
MDROs su: na meticilin rezistentni Staphylococcus aureus-MRSA; enterokoki rezistentni na
vankomicin ili glikopeptide-VRE ili GRE (Enterococcus faecium ili Enterococcus faecalis) s
velikom vsposobnosti prezivljavanja u okolini; multirezistentne gram-negativhe (MRGN)
bakterije otporne ne samo na beta-laktamske antibiotike nego i druge grupe antimikrobnih
lijekova, ukljuCujuéi i fluorokinolone i aminoglikozide, a u koje se ubrajaju porodica
Enterobacteriaceae (Eschericia coli i Klebsiella spp.) i nonfermentori (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia); i najmanje na izoniazid
i rifampicin rezistentni Mycobacterium tuberculosis - MDR-TB i ekstenzivno rezistentni
Mycobacterium tuberculosis (XDR-TB) koji ne reagira najmanje na izoniazid i rifampicin i bilo
koji fluorokinilon i najmanje jedan od triju lijekova druge linije (amikacin, kapreomicin ili
kanamicin) (Damani 2015).

Kod prisusva ovih patogena u Kkljunim strategijama za prevenciju i kontrolu
multirezistentnih mikroorganizama medu ostalim je CiS¢enje i dekontaminacija predmeta i

opreme i CisCenje i dezinfekcija okoline, te edukacija i prakticna poduka osoblja.

1.3 Prijenos patogena povezanih s bolnickim infekcijama

Patogeni se Sire od zaraZzene osobe (spremnika) na drugu osobu (koja je osjetljiva) na vise
nacina: kontaktom - rukama kontaminiranim sekretima i ekskretima ili s kontaminiranih
povrSina i predmeta i medicinskih instrumenata neocis¢enih izmedu pacijenata a koji se
upotrebljavaju kod viSe bolesnika; zrakom - kapljicama nakon kasljanja ili kihanja zarazene
osobe i nakon udisanja kontaminiranog aerosola; feko-oralno (u doticaju s kontaminiranom

hranom ili vodom) i preko Kkrvi.



1.3.1 Kontaminacija i ukrizana kontaminacija

Kontaminacija je prisutnost mikroorganizama na povrsini, u tekucini ili na materijalima.
Oneciscenje povrsine mikroorganizmima ovisi 0:
- vrsti instrumenta, medicinskog uredaja, opremi ili povrSini okoliSa (materijalu, konfiguraciji,
prisutnosti zglobova, pukotina, Supljina)
- uCestalosti kontakta ruku s uredajima ili povrsinom
- mogucnosti oneCiscenja s tjelesnim tvarima ili mikroorganizmima iz okolisa
- razini onecCiscenja - vrsti i broju mikroorganizama i potencijalu za ukrizane infekcije.

Ukrizana infekcija se odnosi na prijenos mikroorganizama s jedne osobe ili mjesta na
drugo. UkriZzana infekcija je prenesena infekcija s jednog bolesnika na drugog, ili s Clana
osoblja ili iz okoline na drugog bolesnika. Zdravstveni profesionalac treba prepoznati
potencijalne izvore kontaminacije u zdravstvenom okruzenju i primijeniti postupke kako bi se
izbjegla ukrizana kontaminacija. Izvori su povrSine ili oprema kojoj je potrebno CisCenje
izmedu pacijenata i naCinu rada koji doprinosi kontaminaciji ruku kao i ponovna upotreba
medicinskih sredstava i materijala predvidenih za jednokratnu upotrebu.

Propusti u kontroli infekcije u praksi rezultiraju unakrsnom kontaminacijom instrumenata,
medicinskih uredaja ili opreme i dovode do slucajeva prijenosa bolesti. Faktori koji dovode do
unakrsne kontaminacije su:

- neuspjeh odbacivanja svega za jednokratnu upotrebu

- neuspjeh obrade za viSekratnu upotrebu materijala, instrumenata i opreme izmedu pacijenata

- neadekvatno Cis¢enje

- neadekvatna dezinfekcija ili sterilizacija

- nepravilno pakiranje, skladistenje i rukovanje.

1.3.2 Prijenos patogena putem povrsina i predmeta na bolnickim odjelima

Nezivi materijali, tvari i predmeti u okolini pacijenta na bolni¢kim odjelima mogu
posluziti kao akumulacija mikroorganizama. Rezervoar je bilo koje zivo ili nezivo zariSte u
kojem infektivni agens moze prezivjeti i razmnozavati se i koje moze djelovati kao izvor
infekcije (povrsine, aparati, instrumenti, zrak) ovisno o hranjivoj podlozi. U primjeru za izvor
navedena su i istraZivanja:

Gel za pregled ultrazvukom (Gaillot, J Clin Microbiol 1998;36:1357)
Bronhoskopi (Branger, J Hosp Infect 1997; 36:23)

Staklo na termometru za mjerenje aksilarne temperature (Rouges, J Hosp Infect 2000;

10



45;76)

Zohari (Cotton, J Hosp Infect 2000; 44: 13)

Umjetni nokti (Gupta, Infect Control hosp Epidemiol 2004; 25:210)
Sapun (Szabo, J Clin Microbiol 1999; 37: 4167)

Umivaonici (Hobson, J Hosp Infect 1996; 33:249)

Kade za kupanje novorodencadi (Eisen, J Clin Microbiol 1995; 33:713).

Zdravstvena okolina moZe lako postati kontaminirana patogenima. U istraZzivanju primjera
1, 42% promatranih medicinskih sestara kontaminiralo je rukavice s MRSA prilikom
obavljanja potrebnih aktivnosti iako nisu bile u izravnom kontaktu s infektivnim pacijentom,
vec su bile ukljucene u dodirivanje povrsSina i predmeta u prostorijama s MRSA pacijentima
(Boyce 2007).
povrSinama koje se dodiruju: okviru kreveta 100% ,manzeti tlakomjera: 88%, daljinskom
upravljacu 75%, stoli¢u 63% i toaletu 63% ( Boyce 2007).

Rezervoari okoliSa u zdravstvenim ustanovama su: tlo u biljkama, voda iz tenkova ili vaze
s cvijeCem mogu sadrZavati patogene opasne za kompromitirane bolesnike, zracni filteri koji
nisu pravilno odrzavani, zaprljana posteljina, zaprljane rukavice. Ako su patogeni ostali Zivi u
osusenim malim kapljicama, tada se prilikom resuspendiranja s povrsina mogu ponovo Siriti
zrakom na vece udaljenosti kao kod tuberkuloze i vodenih kozica.

NeZive povrsSine u blizini oboljelih pacijenata, ukljuCujuci stetoskope, podove, trake za
podvezivanje, namjeStaj, kade, posteljinu i suhe krpe, Cesto su kontaminirane s MRSA i
predstavljaju putove prijenosa.

Na zastitnim uniformama osoblja u istraZivanju je dokazano prisustvo i meticilin-osjetljivog i
resistentnog S.Aureus. MRSA prezivljava vise na vunenim nego na drugim tkaninama (Koca et
al. 2012).

Materijal povrsine na kojoj se mikroorganizmi nadu predstavlja uvjete okoline koji vise ili
manje omogucavaju rast mikroorganizama i tako razlicito utjeCu na njihovo prezivljavanje na
toj povrSini. U primjeru slike 1 prikazana je tablica iz studije prezZivljavanja (u danima)
navedenih bakterija i gljiva na tkaninama (pamuk, mjeSavina pamuk- poliester, vuna i svila)
koje nalazimo u zdravstvenom okruZenju, za koju su autori koristili inokulum od 10*-10°

kolonija.
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Slika 1. Postojanost bolni€kih patogena na raznim tkaninama

i
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Izvor: Koca et al. (2012), Persistence of Nosocomial Pathogens on Various Fabrics,

Eurasian J Med. Apr;44(1): 28-31; doi: 10.5152/eajm.2012.06

U studiji (Koca et all. 2012) ukazano je i da C. albicans i C. parapsilosis mogu preZivjeti
barem 14 dana na 100% pamuku i mjeSavini 50% pamuka 50% poliestera, te da je vrijeme
prezivljenja C. albicans 7 dana na obje vrste tkanina, dok je C. parapsilosis prezivio >30 dana.
Ovakva saznanja su posebno vazna za okolis imunokompromitiranih bolesnika kod kojih su

invazivne gljivicne infekcije u porastu.

Podaci takoder pokazuju da patogeni mikroorganizami mogu prezivjeti vise dana i mjeseci
na najceS¢e koriStenim bolnickim tkaninama, tkzv. mekanim bolnickim povrSinama, Sto
naglaSava potrebu za kontrolu postupaka za tkanine koji se koriste u bolnickim uvjetima.

Society for Healthcare Epidemiology of America je razvilo i Smjernice za odje¢u zdravstvenog
osoblja.

U cilju utvrdivanja prezivljavanja patogena na povrSinama bolnic¢kih odjela provedeno je

vise istrazivanja. Tako je prema istrazivanju How long do nosocomial pathogens persist on
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inanimate surfaces? (Kramer et al. 2006.) opisan raspon postojanosti mikroorganizama Koji
prezivljavaju pod odgovaraju¢om vlagom i temperaturom u bolnickom ambijentu. Zakljucili su
da gram-negativne bakterije ustraju duze od gram-pozitivnih bakterija, da vlazni uvjeti
pogoduju vecini vrsta bakterija kao primjer: Chlamydia trachomatis, Salmonella typhimurium,

Pseudomonas aeruginosa i Escherichia coli, dok za Staphylococcus aureus vlaga nije pogodna.

U tablicama 1, 2, i 3 prikazani su po grupacijama bakterije, gljive i virusi i vrijeme njihove

postojanosti na povrSinama u bolnickom okruzenju i to:

Tablica 1. Postojanost klinicki relevantnih bakterija na suhim nezivim povrSinama

Vrsta bakterije
Acinetobacter spp.
Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile(spore)

Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis
Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp.ukljucujuci VRE i VSE
Haemophilus influenzae

Klebsiella spp.

Mycobacterium tuberculosis

Neisseria gonorrheae

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi

Salmonella spp.
Serratia marcescens
Shigella spp.

Staphylococcus aureus,ukljucuju¢i MRSA

Trajanje postojanosti (raspon)
3 dana do 5 mjeseci

3-5dana

do 6 dana

5 mjeseci

< 30 sati

7 dana - 6 mjeseci

1-8 dana

1,5 sati - 16 mjeseci

5 dana - 4 mjeseci

12 dana

2 sata na> 30 mjeseci

1 dan - 4 mjeseca

1-3dana

6 sati - 16 mjeseci; na suhu katu: 5 tjedana
6 sati - 4 tjedna

1 dan

3 dana - 2 mjeseca; na suhu katu: 5 tjedana
2 dana - 5 mjeseci

7 dana - 7 mjeseci
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Vrsta bakterije
Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Trajanje postojanosti (raspon)
1- 20 dana

3 dana - 6,5 mjeseci

Tablica 2 . Postojanost klinicki relevantnih gljiva na suhim neZivim povrSinama

Vrsta gljiva
Candida albicans
Candida parapsilosis

Torulopsis glabrata

Trajanje postojanosti (raspon)
1-120 dana

14 dana

102 - 150 dana

Tablica 3. Postojanost klinicki relevantnih virusa na suhim nezivim povrSinama

Tip virusa

Adenovirus

Astrovirus

SARS virus povezan
Coxsackie virus
Citomegalovirus

HAV

HBV

HIV

Herpes simplex virustip 1i 2
virus gripe

Norovirus i macji calici virus (FCV)
Papiloma 16

Parvovirus

Poliovirus tipa 2

Respiratorni sincicijski virus

Rino

Trajanje postojanosti (raspon)
7 dana - 3 mjeseca
7 - 90 dana

72 - 96 sati

> 2 tjedna

8 sati

2 sata - 60 dana

> 1 tjedan

> 7 dana

4,5 sati - 8 tjedana
1-2dana

8 sati - 7 dana

> 7 dana

> 1 godine

1 dan - 8 tjedana
do 6 sati

2 sata - 7 dana
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Tip virusa Trajanje postojanosti (raspon)

Rotavirus 6 - 60 dana

Izvor za tablice 1, 2 i 3: Kramer et al. (2006), How long do nosocomial pathogens persist on

inanimate surfaces?,BMC Infect Dis, 130, 6

Autori prikazanog ispitivanja postojanosti mikroorganizama na povrSinama napominju da
je tumaceni navedeni raspon ovisan o eksperimentalnom dizajnu i metodi procjene oneciscenja.

Tako je pronadeno da virusi, bakterije i gljive prezivljavaju dulje na plasticnim nego na
tekstilnim povrSinama, Virus Hepatitisa A i Enterovirus 70 dulje prezive u vlaznim uvjetima, a
Herpes virus i Rotavirus u suhom. Spore Clostridije difficile prezivljavaju rutinsko Ciscenje
okolisa s detergentima i higijenu ruku s gelovima na bazi alkohola. Candida albicans i virusi
Zive dulje u mraku. Niske temperature 4-6 °C produljuju vrijeme prezivljenja za veéinu
bakterija.

Prijenos mikroorganizama s ,,tvrdih povrsina“ na bolesnika i s bolesnika na povrsine zbiva
se uglavnom preko ruku osoba koje rade ili borave u prostoru (Huslage et al.2013).

Pitanje zagadenja okolisa moze predstavljati joS veci izazov u JIL-u gdje su pacijenti u
kritichom stanju. OkruZenje kreveta u JIL-u je krcato opremom za pracenje i podrSku i s mnogo
dodir (touch) sucelja (Russotto 2015). Te povrsine su dijelovi inventara Koji su zbog svoje
namjene izlozeni kontaktu ruku. Tako se kontaminiranim rukama patogeni mogu prenijeti s
jedne na desetak drugih povrsina.

Slika 2 prikazuje primjer Cesto dodirivanih povrsSina u okruzenju pacijenta u JIL-u. U slici su
pokazane strelicama razliCitin boja tipicne dodirne povrSine: za lijeCnike plavom a za
medicinske sestre crvenom, i zaokruzene krugovima povrsSine po razini ucestalosti kontakta:
crveno - za visoku ucestalost kontakta, zeleno - za srednju i Zuto - za nisku razinu ucestalosti
kontakta.
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Slika 2. Kontaktne povrsine okoline u odnosu na kontakt pacijenta u JIL - u: Sto dodirujemo?

Definitions of Touch Zones:
High touch zone: (touched > 3x/encounter)
Medium touch zone: (2Zx per encounter)

: (1x per encounter)

High Touch Zones by Discipline
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Izvor: Adelman (2014), Environmental Contact vs. Patient In The ICU: What Do We Touch?
Poster, JOHNS HOPKINS UNIVERSITY SCHOOL OF NURSING AND MEDICINE,

BALTIMORE, MD

Unutar iste kategorije prostora, sve povrsine nisu jednako znaCajne kao moguci izvor

uzrocnika infekcije. PovrSine koje nisu u direktnom kontaktu s bolesnikom ili rukama osoblja

(primjer pod), ipak nose odredeni stupanj rizika jer praSina i druge lagane Cestice (primjer

»pahuljice* tkanine) koji se na njima skupljaju mogu posluziti kao nosaci mikroorganizama, a

vlaga koja se skupi ili zaostane nakon pranja na tesko dostupnim povrSinama moze posluziti kao

medij za razvoj i umnaZzanje mikroorganizama. Najmanje rizicne povrSine su okomite glatke

plohe (zidovi i slicno). Bolnicki kreveti su potencijalni rezervoari patogena u bolnickim

odjelima.
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Dokazi upucuju da su bolesnici primljeni u JIL u prostor u kojem je prethodno bio
bolesnik s MRSA, VRE ili Acinetobacter baumanii pod rizikom 40% da steknu isti patogen

vjerojatno iz okoline (Rupa et al.)

Nekoliko studija iznosi da je manje od 50% povrSina u vaznim prostorima €isto. Sli¢ni
nedostaci su i u izvijeSéu za CiS€enje i dezinfekciju prijenosne medicinske opreme medu
pacijentima. Obzirom na nedostatke u vezi CiS€enja, mnoge bolniCke povrSine ostaju
kontaminirane bolnickim patogenima koji su povezani s bolnickim infekcijama (Weber et al.
2013,Chemaly 2014).

NeZiva okolina, onecCiS¢ene tvrde povrSine, sluze kao spremnik za ukriZzeni prijenos
bakterija 1 mogu pridonijeti kolonizaciji pacijenata i u nekim slucajevima infekciji. Ulogu
okoline ne bi trebalo nikako zanemariti, takoder moze pridonijeti Sirenju bolnickih infekcija.
Stoga sprjeCavanje prijenosa patogena s nezivih povrsina uobicajenih u bolniCkim prostorima,

materijala kao $to su metal, staklo, plastika, keramika, tekstil itd. takoder je vazno.
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Il. HIGIJENA BOLNICKOG PROSTORA - PREVENCIJA PRIJENOSA
PATOGENA S POVRSINA BOLNICKIH ODJELA

Ovaj dio Rada prikazuje vaznost higijene bolnickog prostora u svrhu prevencije prijenosa
patogena s povrsina na bolni¢kim odjelima, prvenstveno u zoni pacijenta.

Obuhvaca higijenu povrsina bolnickih odjela u uzem smislu, te Cis€enje i dezinfekciju
povrsina i predmeta bolnickih odjela kojim osiguravamo prevenciju prijenosa patogena putem

povrsina bolnickih odjela.

Higijena bolniCkog prostora obuhvaca mjere za sprecavanje i suzbijanje bolesti i time
unapreduje zdravlje. Uspostavljanjem programa nadzora nad bolniCkim infekcijama kojim se
infekcije stalno prate, svakodnevnim pregledom izvjeS¢a bolnickog mikrobioloskog
laboratorija i suradnjom zaduZenog lijeCnika i medicinske sestre za pracenje bolnickih infekcija
s bolnickom mikrobiologijom, epidemiologom, infektologom i ostalim osobljem, identificira se
i analizira rizik od prisustva patogena i dobra je snova za kreiranje higijene predmeta i povrsina

na bolnickim odjelima.

11.1 Higijena povrsina bolnickih odjela

Higijena predmeta i povrSina na bolnickim odjelima sastavnica su prevencije prijenosa
patogena koji kod osjetljivog domacina mogu izazvati infekciju. CisCenje okolisa (EC-
environmental cleaning) temeljno je naCelo prevencije infekcije u bolnicama (Han 2015).
Polaziste je identifikacija prostora, povrSina i predmeta koji predstavljaju najveci rizik za
prijenos patogena. Prema Earle Speulding-u (1968.) dijele se na kriticne ili visokoriziCne,
polukritine ili srednje rizicne i nekriticne ili niskorizicne i, kasnije dodano ovoj klasifikaciji,
minimalni rizik za predmete i povrSine u okolini koji ne dolaze u blizak dodir s bolesnicima.
Prema tome ovisi moraju li biti oslobodeni od kontaminacije bilo kojim mikroorganizmom,
ukljucujuci i spore, ili moze biti prisutan neki broj mikroorganizama, a adekvatna higijena tog
bolnickog prostora znaci CiSCenje detergentom i suSenje (Damani 2015).

U bolnickom okruZenju, osim u operacijskim salama, teSko je odrediti razinu kontaminacije koja
bi mogla biti prihvatljiv standard za procjenu onecis¢enja povrsina i koja bi, ako je prisutna, bila
prihvatljivao niska da ne dode do bolnicke infekcije.
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11.2 Cis¢enje povrsina na bolni¢kim odjelima

Ciséenje podrazumijeva odstranjivanje necistoce fizikalnim ili fizikalno-kemijskim putem.
Osim vidljivog oneciS¢enja (strani materijal, npr. praSina i organski materijal, npr. krv ili
sekreti, izluCevine... ) CiS¢enjem se odstranjuje i znatan dio mikroorganizama (takoder organski
materijal), sprjeCava inaktivacija dezinfekcijskog sredstva organskim materijalom i osigurava
bolji kontakt sredstva s tretiranom povrsinom. Cis¢enje je nuZan-obavezan preduvjet procesa
dekontaminacije. Ovisno 0 namjeni prostora, dekontaminacija moze podrazumijevati
dezinfekciju ili sterilizaciju, uz obavezno prethodnu fazu mehanickog Cis¢enja.

Svrha CiS€enja zdravstvenih ustanova je spreCavanje nastajanja i Sirenja bolnickih
infekcija. Nakon toga dolazi estetska i psiholoSka uloga CisCenja. Kod Cis¢enja poslovnih
prostora vazno je postici vizualni dojam Cistoée. Razlika je i u ucestalosti ¢iS¢enja. Zdravstvene
ustanove potrebno je kontinuirano Cistiti, to ¢eS¢e Sto je rizik za infekciju veci. Poslovni
objekati se Ciste kada je neCistoa vidljiva prostim okom i odgovorna osoba za CiScenje
procjenjuje da li je doslo vrijeme za CiScenje. Kod CisCenja zdravstvenih ustanova povrsine se
nikada ne smiju do te mjere zapustiti da su potrebna generalna Cis¢enja.
O radu i rezultatu rada CistaCica u zdravstvenim ustanovama mora se trajno voditi pisana
evidencija po kojoj se ocjenjuje:

- je li oCisceno sve Sto je dogovoreno

- je li sve Sto je oCiS¢eno u pravom trenutku

- je li sve o€iS¢eno na unaprijed definirani nacin.

Voditelji ¢i¢enja trebaju dobro poznavati specifikaciju za ¢iS¢enje tog prostora, a svi ukljuceni
u pruzanje bolnicke usluge Cis€enja trebaju raditi prema zajedniCkom cilju visoke kvalitete
usluge CiScenja koji zadovoljavaju potrebe i oCekivanja pacijenata, javnosti i drugog bolnickog
osoblja (NHS, Guidance,2007, dostupno na http://www.nrls.npsa.nhs.uk/ resources/? Entryld45
=59818).

Ocekivanja u vezi s razinom potrebnih aktivnosti u procesu CiS€enja treba jasno

standardizirati, te iste zatim dosljedno provoditi.
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11.2.1 Kadrovi u €is¢enju bolni¢kog prostora

Do pred kraj 20 stoljeca u nasSim bolnicama spremacice su Cinile sastavni dio odjela ili
sluzbi gdje su su radile u procijenjeno dovoljnom broju. O njihovom radu i rasporedu brigu su
vodile glavne sestre. Osamdesetih godina proSlog stolje¢a, u cilju smanjenja kadrova, u
bolnicama se sve vise formiraju jedinstvene Sluzbe CiSCenja. Higijena okolisa, povrsina i
predmeta, Cesto se viSe ne ocjenjuje zadovoljavajucom. Prepoznaje se nedostatak potrebne
opreme, radi Cestog rotiranja po prostorima osoblje zaduZeno za CiS¢enje sve ¢eSCe je radno
nespremno i manje suradljivo zbog teSkog prihvacanja promjene radnog prostora- naroCito ako
su potrebe za izmjenama ucestalije i nedostatno pripremljenog znanja za ,,novi* prostor. Sve

loSije se definiraju granice odgovornosti i suradljivost u vezi s tim.

Uvodenjem pracenja bolnickih infekcija i uspostavljanjem sustava kvalitete, vrednovanje
potrebnog i postignutog ulazi i u podrucje higijene bolnickih povrSina. U meduvremenu dolazi
do prirodnog odljeva osoblja predvidenog prvenstveno za CiScenje kao i dezinfekciju mnogih
povrsina, a koji se istovremeno iz ekonomskih razloga Cesto ne nadoknaduje, a problem
CiS€enja postaje sve prisutniji.

Razvojem trziSnih uvjeta rada za javne sluzbe i u nemedicinski segment usluga u
zdravstvu uz spremacice, kadrove ustanova, u postojeci nacin funkcioniranja odrzavanja
higijene prostora uvodi se, putem sklapanja ugovora, osoblje privatnog ponuditelja usluge
¢is€enja u zdravstvene objekte. Ovom osoblju je, prema nezvani¢nim podacima, manje placeno
za isti ili vedi rad, u odnosu na osoblje ove kategorije unutar zdravstvenih ustanova. Stoga €esto
odustaju od ovog rada pa se kadrovi uCestalo izmjenjuju. Za sada se prepoznaje minimalna
obuka tog osoblja za samostalan rad, a po samom dolasku trebaju optimalno funkcionirati, te
nastaje pad kvalitete uCinjenog. Kao i osoblje Ustanove, i to je osoblje Cesto starije radne dobne
skupine, takoder Cesto s fizickim poteSkocama, ali i dalje u fizickom prenaprezanju (prituzbe na
manjak slobodnih dana i povec¢anu dinamiku rada za ucinak kojeg bi morali posti¢i u odnosu na
osoblje ustanova), i ponovno je vidljiv pad u kvaliteti rada. Osoblje zdravstvene ustanove s
problemima fizicke ili psihiCke naravi uCestalo je odsutno i takoder se rijetko nadoknaduje, te
je prisutan manjak osoblja, i u vezi s tim pad kvalitete CiS¢enja.

Osoblje vanjskog ponuditelja mora se pridrzavati iskljucivo ugovorenih stavki i kada
praksa pokaze nepredvidene potrebe naroCito brzinske reakcije pokazuju se prikladniji
djelatnici unutar ustanove. Bolnice za stabilan rad trebaju fleksibilnu usluga podrske 24 sata, uz

dovoljno osoblja za hitan odgovor na incident.
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Dojam je da privatni ponuditelj usluge CiS¢enja garantira visoku kvalitetu usluge s malim
brojem osoblja, te je u vezi s tim i toliko vazna uSteda. Za to je bitna dobra opremljenost
profesionalnom opremom i upotreba visoke tehnologije, Sto u praksi nije prisutno.

Za ugovaranje CisCenja s vanjskim ponuditeljom usluge CiSCenja vazna je priprema
tehniCke specifikacije: obuhvatiti i tocno definirati kroz stavke svaki element potrebe Cis¢enja
za sve prostore, odjele, rizi€ne prostore, specifiCne segmente prostora kao za primjer €iSéenje
strunjaa u fizikalnim dvoranama, odnosno sve pojedinosti potrebne usluge sa svim
posebnostima pojedinog radiliSta. Ukoliko se oCekumje da isti kadar provodi dezinfekciju
povrsina, to takoder treba biti definirano kroz stavke. Bitno je definirati i sustav, odnosno osobe
pracenja ucinjenog, na nacin koji se moZe svakodnevno provoditi u praksi. Sve uloge se moraju
tocno definirati. Kako je to zadatak s kojim imamo malo iskustva, prvenstveno za medicinske
sestre predstavlja novi izazov i potrebu potpunog ukljucivanja u kreiranje ovog dokumenta,
budu¢i one prve prepoznaju nedosljednost potreba i prakse. Tablica 4 je jedan primjer
opisivanja usluge CiS¢enja za sanitarni prostor (opis elemenata prostora i dinamika potrebe za

Cis¢enjem)

Tablica br.4. Opis usluge €iS¢enja za sanitarni prostor

> % Z

R.br. Opis USLUGE CISCENJA UCESTALOST
stacionarnog prostora . . .
u kategoriji SANITARNI prostor dnevno | tje | mjese | godi
dno ¢no | sSnje
1 praznjenje i CiS¢enje koSeva za smece, po potrebi o
mijenjanje vrecice i/ili vlazno brisanje ko3a PP
5 odnosenje smeca na centralno odlagaliSte pazeci w4 +
na pravilno razvrstavanje smeca PP
3 Ciscenje, vlazno i/ili mokro brisanje podnih i+
povrsina ( plocice, kamen) pp
pranje /mokro brisanje/ dezinfekcija WC
Skoljke, pisoara, daske za sjedenje, Cetki i
4 postolja, ploCica 1 metar od poda oko Skoljke i | x4 ifili
pisoara umivaonika ukljucujuci zrcalo, policu, pp
dozatore, slavinu i sl., tus kabinu,kadu,
rukohvate
nadopuna higijenskog potrosnog materijala 2
5 | (sapun, WC papir, papirnati rucnici, osvjezivaci i +pp
sl.)
Ciscenje i vlazno brisanje prljavstine s vrata i
6 okvira vrata X2+pp
7 ¢is¢enje sklopki (,,Saltera)* rasvjetnih tijela x1
pranje, €iS¢enje i dezinfekcija WC Skoljke, x4(3,6,
8 | pisoara, vodokotlica, daske za sjedenje, kada, tus pp 9.
kabina, bidea, Cetki i postolja za WC Skoljke, i12.mj.)
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plocica zidova,prozora, vrata i svih ostalih
povrsina u sanit prostoru

9 Cis€enje podnih odvoda (sifona) sredstvima za 1
skidanje kamenca, dezinficiranje i odmascivanje
10 odstranjivanje paucine x1
x4(3,6,
11 CisCenje radijatora 9.
i12.mj.)
12 preuzimanje iz centralnog skladiSta sredstva 1

C¢isc¢enja i ostalog potroSnog materijala

vodenije liste uCinjenog X2

Izvor za Tablicu 3: Dokumentacija za nadmetanje, Usluga €is¢enja, Javha nabava ,
ulazak preko https://eojn.nn.hr/Oglasnik/

Vazno je osigurati i ucinkovitu pravnu podrsku za neizvrSavanje ugovorne obveze
ponudaca usluge CisCenja da, kada zbog redukcije kadrova u resursima ustanove nema vise
prikladne alternative, ne dode do tezeg naruSavanja osnovne higijene okoliSa pacijenta.
Problem je i definiranje prelaznog razdoblja izmedu 2 ponudaca usluge. Dok jednom istiCe
ugovorna obveza sljedecem zapocCinje. U vrijeme izmjene 2 ponudaca vecinski kadrovi
upoznati s potrebama i samim prostorom se izmjenjuju s novom grupacijom osoblja koje
preuzima vrSenje usluge. Teorija i praksa Cesto nisu dobro uskladeni. Voditelji osoblja za
higijenu povrsina bolnickog prostora morali bi jako dobro poznavati sve dogovorene potrebe i

svoj kadar organizirati prema tome.

Sve osoblje na radu u javnim zdravstvenim ustanovama mora biti: zaSticeno zadanim
procjepljivanjem, provoditi rad na siguran nacin temeljem osposobljavanja za to, imati
dostupna 1 koristiti ih/znati koristiti sredstva zaStite na radu, poznavati sam proces rada,
sredstva i materijale u upotrebi, odgovorno prema svima ukljuenima u proces higijene,
odgovorno u cilju osobne sigurnosti i sigurnosti pacijenata. Stoga je potreban odgovarajuci
trening i edukacija. Pacijenti su ugroZeni zagadenom opremom i materijalima. Potrebna je i
dobra dvosmjerna izmjena informacija, suradljivost za protokole rada i organizacijske naputke i
registriranje ucinjenog. Nadzor potvrduje ucinjeno ili trazi korektivnhu mjeru. Sve osoblje u
procesu CiS€enja treba biti edukacirano radi suradljivosti s ostalim osobljem u radnim
procesima bolnickih odjela i radi suradljivosti za primjenu smjernica i propisanih postupaka. U
tu svrhu za pregled vaznosti bolnickih infekcija Kkoristiti jednostavane obrasce sa Sto vise
slikovnih ilustracija, a sve u cilju $to je moguce boljeg razumijevanja uloge za sigurnost

pacijenta kroz optimiziranu higijensku praksu.
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11.2.2 Nacini i sredstva Cis¢enja na bolni¢kim odjelima

Metenje - predstavlja grubo, mehanicko odstranjivanje necistoce i kao metoda Ciscenja je
neprimjerena za zdravstvene ustanove u svim zonama rizika. Dovodi do podizanja praSine, a s
njom i eventualno prisutnih mikroorganizama koji na taj naCin mogu dospjeti na Kriticne
povrSine pa i do bolesnika.

Suho brisanje, iz istih razloga kao i metenje nije dozvoljeno u niti jednoj zoni rizika
unutar zdravstvene ustanove.

Cetkanje i ribanje je oblik mehanitkog uklanjanja necisto¢a i obic¢no se kombinira s
primjenom povrsSinski aktivnih tvari (deterdZenata), a ponekad je neophodno da bi se uklonila
tvrdokorna oneciscenja. Redovitim ciS¢enjem potreba za ovom metodom se gotovo uvijek
moZe izbjeci. Ako je ribanje neophodno iz bilo kojeg razloga (nakon gradevinskih i drugih
rekonstrukcijskih radova), mora se obaviti bez prisutnosti bolesnika — u prostoru izvan
upotrebe. Kako pri ribanju na vlazno dolazi do stvaranja kapljica i magle (aerosol) koje mogu
sadrzavati mikroorganizme, prostor treba izolirati od ostatka ustanove koji je u funkciji
(liepljivim trakama oko vrata, postavljanjem vlaznih barijera koje ¢e apsorbirati praSinu i sl.), a
nakon provedenog mehanickog Cis¢enja potrebno je izvrsiti dezinfekciju svih povrsina.

Vlazno prebrisavanje je metoda izbora za odrZavanje higijene zdravstvenih ustanova.
Provodi se primjenom jednostavnog pribora — kanti i krpa ili naprednijim sustavima:
koristenjem mopova. Metoda je primjenjiva za postupke €isCenja i dezinfekcije.

Vazan je i izbor kemijskih sredstava. Neka sredstva za dezinfekciju smiju se nanositi samo
na Ciste povrsSine (aldehidni, Klorni preparati) pa je prije dezinfekcije potrebno izvrSiti pranje
detergentom, ponekad i ispiranje vodom (ovisno o kemijskim znaCajkama detergenta) i treba
ostaviti povrSinu da se u potpunosti osusi. Nanosenjem dezinfekcijskog sredstva na vlaznu
povrsinu dezinficijens se nekontrolirano razrjeduje i vise ne mozemo biti sigurni u primijenjenu
koncentraciju pa ni u uspjeSnost provedene dezinfekcije. Neki dezinficijensi imaju uz
dezinficirajuci (antimikrobni) ucinak i dobar ucinak pranja pa se mogu koristiti za istovremeno
CiS¢enje i dezinfekciju (primjer glukoprotamin i aktivni kisik), Sto pojednostavljuje postupak,
smanjuje moguénost metodoloSke pogreske i Stedi vrijeme djelatnika na odrzavanju higijene i
vrijeme zdravstvenih djelatnika koji ne mogu raditi dok se povrSine peru i suse.

Redoslijed Ciscenja i dezinfekcije je vaZzan za sprjeCavanje krizne kontaminacije izmedu
povrSina i prostora razliite namjene i stupnja rizika. Pravilo je provoditi €iS¢enje od CisCih
prema prljavijim zonama. Oprema oznacena bojama (Cisto/prljavo) pomaze pri tome. Idealno bi
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bilo da se vrijeme CiSCenja pojedinih zona vremenski odvoji u planu dnevnih aktivnosti. Krizna
kontaminacija se sprjeCava i odvajanjem pribora za CiS¢enje i dezinfekciju pojedinih zona, ili
jednokratnom primjenom mopova —Healthguard sustava.

Vazno je i unutar istog prostora poStivati redoslijed aktivnosti tako da se sprijeCi ponovna ili
krizna kontaminacija u toku samog postupka: prvo ukloniti izvor zagadenja, zatim Cistiti od
stropa, zidova, inventara do poda, sve vrijeme od €iS¢eg prema prljavijem.

Perivi stropovi se vlazno prebrisavaju otopinom detergenta ili dezinficijensa u smjeru pada
svjetlosti, a perivi zidovi u smjeru odozgo prema dolje. Vodoravne povrsine u smjeru od zida
prema sebi (slobodnom rubu) paralelnim kretnjama uz preklapanje vlaznih tragova za 10-20%.
Kruzne ili cik cak kretnje treba izbjegavati. Treba koristiti mogucnost preslagivanja krpe
osiguravajuci tako uvijek Cistu stranu. Podne povrSine peru se od viSe prema manje Cistim
zonama i od suSih prema vlaznijim mjestima u vlaznim prostorima. U suhim i uobiCajeno
uprljanim prostorijama, pod se pere od najudaljenije toCke prema izlazu iz prostorije. PoCinje se
s prebrisavanjem rubova prostorije i nastavlja kretnjama u obliku broja 8 preko Citave povrsine,
povlace¢i mopom i skupljajuci eventualne krupnije necistoce koje se na kraju postupka fizicki
odstrane. Po izlasku iz prostorije dezinficiraju se predmeti i dijelovi inventara koji su se

koristili i dodirivali rukavicama u toku Ciscenja (slavine i kvake).

Pribor i sredstva za €iS¢enje i dezinfekciju mogu biti izvor zagadenja. Otopine detergenata
i nekih dezinficijensa (npr. kvaterne amonijeve soli ili fenoli) se kontaminiraju odmah na
pCetku primjene i stoga je vazno Cesto mijenjanje otopine za pranje i postivanje redoslijeda
Cis¢enja. Kontaminacija otopine za pranje moZe se smanjiti primjenom 2 kante pri ¢emu se u
jednoj krpa namoci, a u drugoj iscijedi (ili ispire). Primjenom Healthguard sustava ovaj se
problem u cijelosti izbjegava jer se prije samog CiS¢enja mopovi natope sredstvom
(deterdzentom ili dezinficijensom) i mijenjaju nakon prebrisavanja odredene povsine (20-tak
Cetvornih metara). Upotrebljeni se mopovi skidaju i Salju u pranje, a Cis¢enje se nastavlja uvijek
sa Cistim mopom. Otopine sredstava za pranje ili dezinfekciju treba pripremati dnevno svjeze, a
nakon zavrsenog Ciscenja ostatke otopine odmah baciti.

Drugi izvor zagadenja pri procesu pranja mogu biti krpe i posude — kante. Krpu je uputno
mijenjati svaki puta kada se mijenja otopina, a minimalno jedan puta dnevno uz uvjet da za
razliCite kategorije prostora postoji odvojen pribor. Pranje krpa u stroju za pranje rublja i

suSenje prije ponovne primjene, dostatno je za odrzavanje primjerenog stupnja Cistoe. Kanta
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se nakon svake primjene mora isprazniti od ostataka neciste otopine, oprati u toploj vodi i
deterdzentu, te spremiti suha — okrenuta naopako da se osusi.

U svrhu zastite od infekcija i od kemijskih tvari primjenjuju se sredstva osobne zastite:
rukavice - uvijek kod kontakta s ili potencijalno infektivnim materijalom i kontaminiranim
povrsinama, te s otopinama kemijskih sredstava (detergent ili dezinficijens). Pri razrjedivanju
sredstva dodavati sredstvo u vodu izbjegavajuci tako prskanje pod mlazom vode. Dobro je pri
tom primijeniti naocCale. Prilikom otapanja praskastog dezinficijensa treba zastititi diSne putove
(rabiti jednokratnu masku) od udisanja Cestica praska. Pripremanjem / razrjedivanjem sredstava
u toploj vodi, poveCavanjem temperature, povecava se i hlapljivost i time izloZenost udisanju
para kemijskog sredstva. Kod rada s krpama za pranje koje se u toku procesa €is¢enja ru¢no
namacu i ispiru preporucljivo je upotrebljavati gumene ,rukavice za domacinstvo®“ jer su
izradene od debljeg materijala, pokrivaju dio podlaktice i spreCavaju ulazak otopine kemijskog
a u toku primjene je vazno da se oneciS¢enim rukavicama ne dodiruju vec¢ ociS¢ene,
dekontaminirane povrsine i predmeti zajednicke upotrebe (kvaka, slavina i sl.). Nakon skidanja

rukavica ruke je potrebno higijenski oprati.

Kemijski proizvodi za CisCenje dostupni na trZiStu mogu se razvrstati na:

e Neutralne deterdzente, pH priblizno 5 — 9,0snovni satojak su tenzidi, slabiji su od alkalnih

detergenata (luzine)

eDeterdzente na bazi kiseline, pH < 5, vrste kiselina: octena, limunska i fosforna, koriste se
najvise za sanitarni prostor, uklanjaju kamenac

el uZine -alkalni deterdzenti, pH > 9, za tvrdokorne necCistocCe, alkalna sredstva, kausti¢na soda
(kalijev hidroksid), soda (natrijev karbonat), amonijak. Jaci su od neutralnih detergenata

eDeterdzenti koji se otapaju

eDeterdZenti koji se ne mogu jasno svrstati u bilo koju odredenu grupu

DeterdZenti su spojevi koji imaju sposobnost Ciscenja. Dijelimo ih u Cetiri grupe: anionski,
kationski, amfotericki i ne-ionski.

Odabir sredstava u svrhu €iSCenja ovisi i 0 tipu, starosti i stupnju onecis¢enja.

Ultrazvucno CisCenje predstavlja napredniju tehnologiju kod koje kad visokofrekventni
zvucni val prode kroz otopinu za CisCenje (voda + deterdZent i/ili dezinficijens) dolazi do
izmjene valova visokog tlaka i valova niskog tlaka, a proces je poznat kao kavitacija. Nastaju
milijuni mikroskopskih mjehuri¢a negativnog tlaka samo kako bi se odmah raspali. Tako
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oslobodena energija je puno veca od one koja se stvara mehanickim Cetkanjem. Kavitacija
uzrokuje raspadanje Cestica necistoce i dovodi otopinu u kontakt s povrSinama predmeta koji se
trebaju Cistiti. PoviSena temperatura potpomaze kemijsku interakciju sastojaka u deterdzentu.
Krpe sustava mikrovlakana, koriStene u svrhu prebrisavanja povrsina, u kombinaciji s
detergentom superiornijeg su ucinka od pamucne. Tako upotrijebljena krpa akumulira na sebe
masnoc€u i treba je vrlo kvalitetno oprati. Mokre i prljave krpe idealan su medij za rast i

raznosenje mikroorganizama.

Razvijanju plana CisCenja prethodi i odabir odgovarajuceg deterdZenta. Tablica 5 prikazuje

kako povezujemo komponente detergenta s podlogom za CiS¢enje pri odabiru sredstva.

Tablica 5. Odabir sredstava za CiSéenje

LuZine Kiseline Oksidirajuce tvari Tenzidi  Kelati
(npr. Cl / PAA)
Proteini +++ ++ * ++ *
(if protein only soils)
Masnode 4+ - * 4t +
Jednostavni ugljikohidrati +++ +++ 0 0 0
SloZeni ugljikohidrati + + ++ * 0
Anorganske necistoce - +H+ 0 0 +

Tumacdenje simbola: odliéno +++, dobro ++, pogodno u nekim situacijama %

nije pogodno -, uglavnom se ne koristi 0

Izvor: Odabir sredstava za CiS¢enje: Primjeri iz prakse-Ecolab, Hrvatska, Novosti, srpanj
2015, dostupno na: http://www.hr.ecolab.eu/fileadmin/editoral_contents/editorial_

contents_ croatia/Novosti_lipanj_2015.pdf

Za razliku od sapuna detergenti ne reagiraju s kiselinama ili solima teSkih metala i
podjednako stvaraju pjenu i pogodni su za pranje u mekanoj, tvrdoj i morskoj vodi .
Korozija je oStecenje materijala i za uzrokovanje korozije najopasnija je natrijhidroklorid
luZzina, NaOH, i jake kiseline koje ve¢ u malim koncentracijama jako oSteCuju sve metale, osim
nekorozirajuceg Celika, naroCito aluminij i kalaj. Zakonom o kemikalijama ureduju se uvjeti
stavljanja u promet detergenta i naCin obiljezavanja. Svi surfaktanti u detergentima trebaju
ispunjavati kriterije potpune aerobne bioloSke razgradnje. Detergent se moZe staviti u promet
ako surfaktant sadrZzan u tom detergentu ispunjava kriterije potpune aerobne biorazgradivosti -

ima prateci sigurnosno tehnicki list.
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11.3 Dezinfekcija povrsina bolnickih odjela

Dezinfekcija je postupak kojim se uniStavaju mikroorganizmi do razine koja nije Stetna za
zdravlje primjenom fizikalnih (toplina) ili kemijskih sredstava (dezinficijensi).
Postupci pri utvrdivanju dezinfekcijskih mjera:
- savjetovanje s rukovoditeljima pojedinih ustanova
- savjetovanje s timom za kontrolu infekcija i voditeljem povjerenstva za kontrolu
bolnickih infekcija
- izrada popisa do sad provodenih dezinfekcijskih mjera
- savjetovanje s osobljem koje provodi dezinfekcijske mjere (podnosljivost
materija, nadrazujuci ucinak, itd)
- prikupljanje odgovarajuce dokumentacije za eventualne buduce proizvode
(stru¢na misljenja, potvrde o neSkodljivosti, sigurnosno-tehnicki listovi itd.)
- savjetovanje s nabavnom sluzbom (cijene, uvjeti isporuke, itd.)
- izrada nacrta mjera i probni rad (npr. 3 mjeseca)
- biljezenje povratnih informacija i izrada potrebnih izmjena i dopuna

- usvajanje donesenih mjera od strane povjerenstva za bolnicke infekcije.

U zdravstvu dezinfekcija medu ostalim obuhvaca i povrSine podova, zidova, svih
radnih povrSina, tkannine i pokuéstvo u svim prostorijama.
Za svaki prostor pojedinacno (povrsine i prostore visokog, srednjeg i niskog rizika - operacijske
sale, inkubatore, prostore invazivne dijagnostike, sterilne jedinice, radaonice, spremiste
sterilnog materijala, bolesniCke sobe, ordinacije, Cekaonice, hodnike, administraciju, kafeterije)
radi se plan CisCenja i dezinfekcije s preciziranjem upotrebe dezinficijensa visokog ili srednjeg

stupnja djelotvornosti. Dezinfekcija se uvijek radi u slucaju prolijevanja bioloskog materijala.

ProizvodaCi trebaju dati preporuke za pravilnu uporabu svojih proizvoda. U njihovoj
primjeni u stvarnom okruzenju treba biti Sto manje odstupanja: nedostatna prethodna
temeljitost CiSCenja, dovoljno vremena za kontakt, dosljednost kemijske koncentracije. U
procesu je prisutan i nepoznat ucinak tvrde vode.

Cesto postavljano pitanje je i mora li povrsina biti vlazna za cijelo vrijeme
koje se definira kao dodir kako bi postigli Zeljeni efekt tijekom vremena kontakta
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nakon brisanja povrsine jednom (na primjer kod prebrisavanja stranice kreveta), a
zatim ostavljena da se osuSi? Potpuna izlozenost povrSine djelovanju
dezinficijensa jeste kod uranjanja povrSine u dezinfekcijsko sredstvo, Sto nije
izvedivo kod velikih povrSina tipa zidova, podova, kreveta, stoli¢a i slicno.

Novi test ispitivanja ucinkovitosti za povrsinske dezinficijense, prema europskom
standardu 8084 6 EN 16615 odrazava prakticnu primjenu kemijskih dezinficijensa (koriste
neke maramice/krpe) - povrsina je obrisana samo jednom i zatim ostavljena da se

OSUSI.

11.3.1 Osoblje i dezinfekcija povrsina

Identifikacija koji je od tri primarna ishoda prisutan (kontaminirana povrsina,
kolonizacija bolesnika ili infekcija bolesnika) utjeCe na procjenu potrebne intervencije -
svakodnevna ili terminalna, a prema Sto precizijim dostupnim smjernicama ili dogovoru sa za
to zaduzenim osobljem. Jako je vazno odredivanje odgovornosti i ovlasti kako bi se
osiguralo poStivanje mjera i €iS¢enja i dezinfekcije. Nedostatak vremena/kadra nije ni eticki
ni na koji drugi nacin opravdanje za propustanje provodenja potrebne dezinfekcije, ili samo
dezinfekcije bez prethodnog Ciscenja. Temeljem protokola/dogovora MS na prostoru provodi
ili nadzire provodenje dezinfekciju povrsina. Obzirom na procjenu rizika za razlicite povrsine
I prema protokolima i dogovoru za provodenje dezinfekcije nekih povrSina zaduzeno je
pomocno osoblje u zdravstvu. Velike povrsine dezinficiraju na nasim odjelima spremacice,
prethodno interno educirane i nadzirane od MS. Otopinu sredstva za dezinfekciju priprema
upucéena odgovorna osoba ili MS. Automatizirani sustav za pripremu otopine olakSava praksu.
Bitna je provjera da je dezinfekciji prethodilo zadovoljavajue CiSCenje, te Sto nakon
dezinfekcije preporucuje proizvodaC sredstva u odnosu na materijale povrSina koje se
dezinficiraju, odnosno kada je potrebno ispiranje nakon dezinfekcije.

Rasprsivanje kemijskih sredstava po povrSinama primjenom pumpica je metoda
nanoSenja (aplikacije) sredstva na povrSinu i ne moze zamijeniti ili iskljuCiti potrebu za
prebrisavanjem raznih tipova krpe nakon nanoSenja. RasprSivanjem se nikada ne postigne
zadovoljavajuca pokrivenost povrSine, a zone koje ostanu suhe nisu dezinficirane. Ako
izostavimo prebrisavanje necemo povrsinu osloboditi neCistoCe, praSine, i u njoj eventualno
prisutnih  bakterijskih spora koje su otporne na vecinu dezinficijensa. NanoSenjem

dezinficijensa na krpu pripremljena je za prebrisavanje povrsine.
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Prilikom otapanja praSkastog dezinficijensa treba zastititi diSne putove (rabiti jednokratnu
masku) od udisanja Cestica praSka. Pri provodenju dezinfekcije, najeS¢e po preporuci

porizvodaca, potrebno je koristiti zaStitna sredstva.

Sva kemijska sredstva za CiSCenje i dezinfekciju trebaju biti primjereno oznacena i
pohranjena na nacin koji iskljucuje rizik od kontaminacije, inhalacije, iritacije koze kontaktom
ili druge osobne ozljede. Porebno je u potpunosti se drZati uputa proizvodaca koji je predvidio

kako treba na siguran nacin upravljti sredstvom.

11.3.2 Sredstva za dezinfekciju povrsina

Svojstva koja dezinficijensi trebaju imati da bi se smatrali prikladnim/idealnim:
- Daimaju Siroki spektar djelovanja / da djeluju protiv ciljanog patogena
- Da djelotvornost nastupa brzo (15 sekundi) i traje dugo (6sati)
- Dasu stabilni i ne gube ucinkovitost u prisutnosti proteina/oneciséenja
- Danemaju ili imaju lagano neugodan miris
- Dane nadrazuju kozu i sluznice ili da imaju vrlo blago alergijsko djelovanje
- Da se mogu koristiti na razliitim vrstama materijala, ne oStecuju ih i ne boje
- Da su ekoloski prihvatljivi, neznatno toksi¢ni na ¢ovjekovu okolinu
- Da se jednostavno primjenjuju
- Da su ekonomski prihvatljivi, otopine djeluju u vrlo niskim koncentracijama
- Da mogu imati i funkciju ¢is¢enja
Vazno je odabrati sredstvo koje ima pozeljna svojstva za ono $to Zelimo postici i voditi racuna
o ¢imbenicima koji utjeCu na uspjesnost dezinfekcije:
-vrsta mikroorganizama, koliko su prisutne u okoliSu otporne acidorezistentne bakterije i spore
- prisustvo organske tvari (narocito bjelancevina: krv, gnoj stolica...)
-paziti na temperaturu otopine -veca temperatura ucinkovitije djeluje od niske temperature
-ciljno mjesto dezinfekcije- kompatibilnost materijala
-izloZenost predmeta/povrsine propisanom vremenu djelovanja, ako je potrebno oprati ga i
posusiti.
Kemijske dezinficijense dijelimo na:

e visokovrijedne (mogu biti kemosterilanti): glutaraldehid, formaldehid, stabilizirani vodikov
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peroksid, spojevi na bazi aktivnog kisika (peroctena kiselina, karoati)

e srednje vrijedne (u korisnom vremenu uniStavaju sve vrste mikroorganizama osim
Mycobacterium tuberculosis, HBV, Cryptosporidium parvum, spore niti u produzenom
vremenu): jodni preparati, klorni spojevi, alkohol, fenolski spojevi

e niskog stupnja (u korisnom vremenu ubijaju ili inaktiviraju vegetativne oblike svih vrsta
bakterija, velike i ovijene viruse, ne djeluju na gljive, male i neovijene viruse, ni M.
tuberkulosis): kvarterni amonijevi spojevi.

Mikrobiocidno djelovanje dezinficijensa (uniStavanje mikroba) oznaCavaju pojmovi:

- baktericidan = sposoban ubiti bakterije

- bakteriostatski = sposoban zaustaviti rast bakterija

- fungicidan = sposoban ubiti gljive

- fungistatik = sposoban zaustaviti rast gljiva

- virucidan* = sposoban inaktivirati viruse (unistiti viruse)

- sporicidan = sposoban ubiti spore
* ograniCena virucidalna aktivnost znaCi da su inaktivirani samo odredeni virusi.

Najvise za primjenu/u primjeni dezinfekcije povrsina prostora su:
Klorni dezinficijensi - Hipokloriti — u slobodnoj prodaji dostupan i koriSten za primjer je

pod nazivom Domestos, a od abrazivnih sredstva s hipokloritom u prahu primjer su Ajax i Vim.

Dostupni su u tekuéem i krutom stanju (natrij hipoklorit, kalcij hipoklorit ili

natrijdikloroizocijanurat [NaDCC] - tablete ili prah. Djeluju brzo, niske su cijene, imaju Siroki

antimikrobni spektar, nema toksicnih rezidua, tvrdo¢a vode na njih ne utjeCe, djeluju na viruse i

metoda izbora su u slucaju prolijevanja krvi i izluCevina kod pacijenta za kojeg je poznato ili se

sumnja na virusnu infekciju. Minimalna koncentracija za djelovanje na mikobakterije je 1000

ppm kroz10 min. Na stabilnost klornih preparata utjeCu: prisutnost teSkih metala i kationskih

detergenata. Efikasnost se smanjuje ako se poveCava pH, temperatura otopine, prisutnost
biofilma,organske tvari i UV zraCenje. Otopine hipoklorita trebaju biti svjeze pripremljene
svaki dan u neprozirnim posudama. Korodiraju metale, oSteCuju plastiku, gumu i sli¢ne
komponente u prolongiranom (>30 min) vremenu, ili ako se koriste u nedogovorajuém
koncentracijama. Mijenjaju boju tkanina, sagova, ili tapeciranog namjesStaja. liritiraju sluznice
ako se upotrebljavaju Cesto u slabo ventiliranom prostoru. Pri upotrebi hipoklorita treba
koristiti odgovarajucu zastitnu opremu. Natrijev hipoklorit ne smije se mijeSati s amonijakom
ili kiselinama ili kiselim izluCevinama- npr. urinom, jer se pri tom oslobada toksicni plin. Ne

treba ih koristiti u prisutnosti formaldehida jer su neki produkti medudjelovanja kancerogeni.
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Eenoli su dezinficijensi na bazi fenola (karbolna kiselina), vejrojatno su najstariji
dezinficijensi (Lister 1867). Obi¢no su kombinirani s detergentima i djelotvorni su u prisutnosti
organske tvari. Inkompatibilni su s kationskim detergentima. Krezoli su derivati, dobri su
dezinficijensi, nalazimo ih u kucanstvima, imaju specifiCan miris koji mnogi povezuju s
bolnicama (Lysol je cresol o-phenylphenol). Fenolne dezinficijense mogu apsorbirati porozni
materijali kao plastika i guma, te na taj naCin ostatni spojevi iritiraju sluznice.

Iritiraju respiratorni sustav i u previsokim koncentracijama. KoZa i sluznice moraju biti
zaStiCene pri rukvanju fenolima. Koriste se za dezinfekciju povrsSina, u laboratorijima u
posudama za odlaganje. Ne smiju se Kkoristiti za djeCje kade i inkubatore jer se povezuju s
hiperbilirubinemijom, ni za predmete i opremu koja moZe doCi u kontakt s koZzom ili

sluznicama i povrSinama koje sluze za pripremu hrane.

Vodikov peroksid, (kemijski sterilanat) H202, djelotvorno uniStava Siroki spektar

mikroorganizama ukljucujuci Cryptosporidium. Reaktivne molekule medu djeluju sa zidovima
stanica i DNA organizama, Sto dovodi do nepopravljive Stete ili lize stanica.Stabilan je ukoliko
je pravilno skladisten, npr.u zatamnjenim bocama. Uklanja organsku tvar, ne koagulira krv i ne
fiskira tkivo na povrsSine, nema mirisa i ne zahtijeva posebnu vrstu odlaganja. Dostupan kao 3%
vodikov peroskid ( Virkon), stabilan je i efikasan koriSten na predmetima i povrSinama, u
koncentracijama od 3-6% za dezinfekciju mekih kontaktnih le¢a, tonometara, ventilatora i
endoskopa. Kemijska iritacija slicna pseudomembranoznom Kkolitisu primije¢ena je kod
upotrebe u gastrointestinalnoj endoskopiji nakon upotrebe 3% vodikovog peroksida. Postoji i
problem kompatibilnosti s mesingom, bakrom i niklom, te prije upotrebe treba vidjeti savjet
proizvodaCa. U kontaktu s oCima moZe prouzrociti oSteCenja. Jedan je od tri (pare vodikovog
peroksida, UV zrake i pulsni xenon UV svjetlo) bolnicama komercijalno dostupne tehnologije
za automatsku dezinfekciju prostora u zdravstvenim sredinama. Upotrebljava se u praznim
bolesni¢kim sobama; aparatom koji izbacuje pare vodikovog peroksida ispunjavajuéi volumen

prostorije vrSeCi dezinfekciju dodirom aerosola s povrSinama (Chemaly 2014).
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11.4 Prevencija prijenosa patogena s povrsina bolnickih odjela

Nacin prijenosa predstavlja najslabiju kariku u lancu nastanka infekcije. U zoni ili
podrucju bolesnika, definiranom kao podrucje u kojem se moZze naci kontaminacija
bolesnikovim mikroorganizmima, a obuhvaca bolesnika, njegov krevet, no¢ni ormari¢ i sva
pomagala u krugu koji bolesnik moZe dotaknuti svojm rukama (Kaleni¢ i sur.2011), ali i
podruCju izvan ove zone, potrebno je usmjeriti snage na uklanjanje patogena na Cesto
dodirivanim podrucjima. Odgovornost za osiguravanje Cistog okoliSa pocCiva na MS, to vise Sto
su prostor i povrsine veceg rizika.

Akcije kako bi eliminirali naCin prijenosa su higijena ruku, noSenje rukavice kako bi se
smanjilo onecicenje ruku, odbacivanje rukavica nakon svakog pacijenta, primjena standardnih
mjera opreza kod svih pacijenata, CisS¢enje, dezinfekcija ili sterilizacija opreme koja se Kkoristi
za viSe od jednog pacijenta i CiS¢enje okoliSa, posebno ,,high-touch* povrsina.

Higijena ruku je joS uvijek najvaznija strategija za spreCavanje Sirenja infekcije.
Jednostavno pranje ruku sapunom i teku¢om vodom ukloniti ¢e gotovo sve prolazno prisutne
gram negativne Stapice u nekoliko sekundi. Utrljavanje alkohola u ruke efikasniji je nacin
uklanjanja prolazne flore.

Od pet klasificiranih trenutaka za higijenu ruku u okruzenju pacijenta, za prijenos
patogena putem povrsina bitni su Cetvrti i peti: nakon kontakta s bolesnikom (trenutak nakon
kontakta s bolesnikom i napustanja bolesnikove zone a prije kontakta s povrSinama u
bolnickom podrucju; prevenira prijenos bolesnikove flore s kontaminiranih ruku zdravstvenih
radnika, Sirenje mikroorganizma u bolnicko podrucje i Stiti zdravstvene radnike), i nakon
kontakta s bolesnikovom okolinom (trenutak nakon kontakta s bilo kojom povrSinom u
bolesnikovoj zoni i prije kontakta s bilo kojom povrSinom u bolnickom podrucju Cak i ako
nismo dodirivali bolesnika). Slika broj 3 opisuje svih 5 ,trenutaka za higijenu ruku* u
bolnickom okruzenju, a slika 4i 5 vizualiziraju od 5 navedenih trenutaka za higijenu ruku 2

najvaznija za prijenos patogena putem povrsina u okruzenju pacijenta.
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Slika br. 3: Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku u bolni¢kom okruzenju

KaDa? Ocistite ruke prije doticanja bolasnika, kada mu prifazite

ZASTO?  Da zadiitita bholesnika ad Setrih mikeoorgganizama koje nasite
na rkama

KADAT  Odistite nuke neposredng prija bl kojer aseptickon postupks

ZASTO?  Da zadtitis boksnika od ulaska Stetrib mikraorganizama u
niegovo el ukijutuiuc niegove vastite mikroorganizme

KADA? Oéistita ruke neposredra nakon dzika izlEgani telesnir
fekucinama ( nakon skidania rukavica)

ZASTO?  Da zadtitze sebe | okolinu od &tetnib bolasnikoyih mikroorganizama

KADAT Qéistite ruke nakan dodinvaria Dalesnika i njggove
neposredne okoling, kada odlazite

ZASTO?  Dazasitite sebe i okoknu od Setrih bolosnikovit rmikroorganizami

KADA7T O&istite ruke nakan dadinwana tila kajen predmeta i
namjeitaja 1 napasredng Blizini bolesnika, kada adlazite - Gak
i akoniste dodinvall bolesrika

ZASTO?  Da zastite sehe i okolinu od Stetrib bolasnikovib mikroorganizama

Slika br. 4 i br. 5 prikazuju Cetvrti i peti trenutak za higijenu ruku u okruZenju pacijenta.

Slika br.4: Higijena ruku nakon bolesnika Slika br. 5: Higijena ruku nakon okoline

‘ AURLD dLLUHLE
T hTHHT AT

Izvor: Slike br. 3, 4 i 5 su dio plakata Cista skrb je sigurna skrb, Referentnog centra za bolnicke
infekcije, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, dostupno na

http://www.who.int/gpsc/country_work/pilot_testing_info/en/

Rukavice sprje€avaju kontaminaciju ruku i predstavljaju zastitnu barijeru. Nisu zamjena
za higijenu ruku. Mogu biti plasticne, lateks, vinilne, nitrilne, neoprenske ili gumene. Biraju se
ovisno o zadatku, vrsti procedure, vjerojatnosti ekspozicije krvi, sekretima i ekskretima,
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kemikalijama i duljini uporabe. Rukavice treba zamijeniti ako se sumnja da propustaju, da su
oSteCene i nakon kontakta s materijalima koji su visoko kontaminirani mikroorganizmima.
Prije i nakon uporabe rukavica treba oprati ruke. Rukavice se ne briSu i ne peru, osim rukavica
za opcCu upotrebu. Potencijalno kontaminirane rukavice treba ukloniti prije dodirivanja Cistih
povrsina u okolini (Damani 2015).

Rukavicama se nikada ne otvaraju vrata, a u svrhu pritiskanja kvake sluzimo se podlakticom.
Spremacice nose PVC rukavice koje po upotrebi odbacuju, a domacinske peru i stavljaju
susiti.

U ocCekivanju kontakta sa sekretima i ekskretima potrebno je nositi plasticne pregace.

11.4.1 Prevencija prijenosa patogena putem povrsina i predmeta

Ciscéenje tvrdih povrsina u bolniékim sobama neophodno je u svrhu smanjivanja rizika od
zdravstveno povezanih infekcija. Izravni nadzor u naSoj praksi za sada moZe pruZiti prvu
objektivnu procjenu koliko osoblje Cis¢enja poStuje protokole za CiS¢enje. Medutim, vizualna
kontrola bolnickog okruzenja ne pruza pouzdanu kvalitativnu niti kvantitativnu procjenu rizika
infekcije za pacijenta. Vizualna procjena je podlozna i pristranosti okolnostima i predmet je
percepcije pojedinca. Druge metode na naSim prostorima za sada nisu zaZivjele, a prema
literaturi, nema prihvacenog standarda po kojem bi se utvrdilo da je okolis siguran. Patogeni se
ne daju vidjeti. Oni sigurno uzrokuju bolesti i prezivljavaju u okolini pacijenta danima i
tjednima na suhoj kao i na mokroj povrsini te dodirom moZzemo kontaminirati ruke, ili e
izdignuti nosaCima kao $to su Cestice praSine biti noSeni strujanjem zraka i rasprsiti se u okolis.
Svaka povrSina moZe *“ugostiti patogen na neko vrijeme, na policama, zavjesama, posteljini,
odjeci, raCunalnim tipkama, telefonima, svoj klinickoj opremi. Pseudomonas spp. ustraje na
vlaznim mjestima kao Sto su umivaonici, kade, tusevi, kupke i slicno. Clostridija difficile i
VRE zagaduju sanitarije, a norovirus mozemo naci svugdje kad’ ude u prostor. Acinetobacter i
MRSA se povezuju s praSinom, Klepsiela i Serratia nastanjuju kante, krpe i tekucCine,
Aspergillus i Bacillus spp. nose zraCne struje u suhom i vru¢em prostoru. Najveci rizik dolazi s
povrsina pored bolesnikova kreveta ili na krevetima. S tih se povrSina lako moze prenijeti -
steéi specificni patogen. Cis¢enje smanjuje rizik za pacijente. Studije ga navode kao vaznu

komponentu u paketu za smanjenje bolnickih infekcija. Potrebno je fizicko uklanjanje biofilma.
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U JIL-u je moguca visoka rekontaminacija i potrebna je velika pozornost ¢is¢enju. Neka mjesta
okoliSa se zaborave ili ignoriraju. Tipke i konzole su u stalnoj upotrebi ali se rijetko Ciste.
Gornja povrsina stoli¢a za prehranu se Cisti ali donja za koju drzimo ne. Organska onecis¢enja
su dokazana na mnogim rizicnim mjestima.

Skrining okoliSa radi se najceS¢e s fluoroscentnim oznakama (gel, prah ili losion) .U tu svrhu

CDC pruza popis preporucenih ispitnih mjesta, koje ukljucuju, ali nisu ograniceni na njih:

- Kontrolna plo¢a na krevetu - Pozivni prekida¢/ tipka - Nocna oprema
- Sigurnosna ograda na krevetu - Telefon - WC posuda
- Zvono - Nocni ormaric rucka - Stoli¢ za hranjenje
- Prekidac za svjetlo - Stolica . 9
- Upravljacke ploce

- Sudoper sobni - IV stup, Crpke IV _

] _ _ monitora
- Kontaktna rucka slavine - Svi rukohvati
- TV daljinski - WC sjedalo - Zaslone koje dodirujemo
- Ru¢ka od vrata - Rugka vodokotli¢a - Ventilator kontrolni
- Stoli¢ za hranjenje prekidac

Slika 6 prikazuje 12 mjesta za procjenu CiSCenja okoliSa. PracCenje je kontinuiorano ili
povremeno i vodilja je smanjenju oneciSéenja prostora bez pokuSaja kako bi se postigla

sterilizacija

Slika 6: Mjesta za procjenu okolisa

Izvor: CDC,Picture:Recomenmendations for ATP Monitoring in hospitals-Hygijena,
dostupno na http://www.hygiena.com/recommendations.html

Pristup osigurava valjanost prikupljenih informacija i priliku za kontrolu infekcija.
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Drugi preporucljiv monitoring je procjena s ATP testiranjem. Radi na principu uzmanja briseva
koji se zatim stavljaju u mobilan malen aparat koji svjetlom reagira/detektira prisustvo ATP-a
(Adenozin trifosfat - kemijski spoj u svim stanicama, prisutan u svim organizmima. Moguci
izvori su bakterije, kvasci, plijesni, biofilm, organski ostaci: Zivotinjski, ljudski i biljni).
Rezultati se dobivaju odmah. Indikator je za rano upozoravanje. Osnovni monitoring je pocetno
ispitivanje kojim bi se procijenila trenutna razina CistocCe i uskladenosti s aktualnim procesima
C¢is€enja. Rezultati iz pocetnog ispitivanja postaju osnova za ocjenu poboljSanja ili pogorSanja u
narednom mjerenju ¢iS¢enja. CDC preporucuje uzimanje uzoraka od 10 do 15% soba pacijenata
- svih dostupnih povrsina. U bolnicama s manje od 150 kreveta, sve dostupne povrSine moraju

se ispitati u najmanje 10% soba. Pracenje treba provoditi najmanje tri puta godisnje.

11.4.2 Ciséenje i dezinfekcija povrsina bolnickih odjela u sluzbi prevencije prijenosa
patogena putem povrsina i predmeta

PovrSine u okruzenju kontaminiranih i inficiranih bolesnika, narocito onih koji vise dana
ili tjedana borave u bolnickom prostoru najvjerojatnije su takoder kontaminirane. Suradljivost
za higijenu ruku kod svih sudionika sve vrijeme u najboljoj praksi dostize oko 80%, a dokazi
upucuju na korelaciju ucestalosti higijene ruku i kontaminacije povrSina. Kriticnih mjesta na
povrsinama je mnogo, procjenjujemo ih najceSce individualno i opcenito, a patogeni su razvili
sposobnost prezivljavanja. Neke od njih prepoznajemo kao specificne pa tako prilagodavamo i
mjere prevencije. Na primjer, spore C. difficile prezZivljavaju rutinsko CiSCenje okolisa s
deterdZentima i higijenu ruku s gelovima na bazi alkohola. Spore prezivljavaju u okoliSu i
viSe od Sest mjeseci. Zato je potrebno pojacano CiScenje svih potencijalno kontaminiranih
povrsina s 10% natrij hipokloritom, ili drugim sporocidom, u svrhu smanjenja opterecenja
okolisa s C. difficile. Pranje ruku s klorheksidinom ili sapunom i vodom prije i nakon svakog
kontakta s takvim bolesnikom ucinkovito je u uklanjanju C. difficile spora s ruku. Vazno je
provesti temeljito zavrSno CisCenje i dekontaminaciju sobe, kreveta i opreme nakon otpusta

bolesnika.

Norovirus zahtijeva brzu implementaciju mjera kontrole infekcija: mjere izolacije i
grupiranje bolesnika, higijenu ruku - najmanje 20 sekundi pranje ili utrljavanje preparata na

bazi etanola (60-95%), premjeStaj bolesnika i zatvaranje odjela, osobnu zastitu osoblja, nadzor
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nad hranom, mjere prema posjetama, edukacija, aktivno trazenje oboljelih i prijava. Cisti se i
dezinficira okolina 2x dnevno, a povrsine koje se ucestalo doti¢u (kao komode, toaleti, rucke na
slavinama, telefoni, kvake, raCunalna oprema, povrsine u kuhinji) i 3x. Na hipoklorit je takoder
izbor za dezinficijens. Potrebno je zapocCeti s CiS¢enjem od povrSina koje imaju manju
mogucnost kontaminacije i zavrsiti na povrSinama koje su jako kontaminirane. Krpe za CiS¢enje
mijenjati nakon CiSCenja i obavezno kod fekalno jakog zagadenja, a najbolje nakon
pripravljanja nove otopine. Po otpustu pacijenta prije terminalnog CiS¢enja treba ukloniti
zavjese radi pranja/Cis¢enja ili ih treba zamijeniti, a tapecirani namjestaj ili tepihe u blizini

bolesnika Cistiti vruéom parom.

Kod 7-12% bolesnika ukupno primljenih u bolnicu potrebni su izolacijski postupci, ali
samo 17-43% od njih je u izolaciji. Svaka osoba koja dolazi u kontakt s izoliranim bolesnikom
mora imati nesterilne latex rukavice, ogrtaC s dugim rukavima ili jednokratnu pregaCu. U
izolaciji trebaju biti samo neophodni predmeti, a sve Sto se upotrebljava treba biti samo za tog
pacijenta. ZajedniCki aparati se po upotrebi odvoze van iz prostora i po izlasku iz prostora se
prvo moraju dekontaminirati. PovrSine aparata /predmeti potrebni za bolesnike u izolaciji
(stetoskopi, elektrode za izradu EKG-a, razliCiti monitori, aparat za hemodijalizu, aparat za
mehaniCku ventilaciju ) nakon uporabe moraju se dezinficirati.

Rublje i posteljinu je zabranjeno bacati na pod! Za odlaganje kontaminiranog rublja i
posteljine treba predvidjeti posebnu vrecu, koSaru s poklopcem koja ne dolazi u kontakt sa
ostalim odjelnim prljavim rubljem. VrecCa za posteljinu mora se zatvoriti uz krevet i odnijeti
direktno u prostor za kontaminirane stvari ili na mjesto prikupljanja rublja.

Podovi, povrSine, bolesnicki krevet u sobi za izolaciju i prateci sanitarni ¢vor vise puta dnevno
se mehanicki peru (topla voda i deterdZent) i dezinficiraju. Za tu sobu trebaju postojati zasebne
kante i krpe (za pod i za povrSine). Kantu i pribor za CiSéenje treba dnevno Cistiti i
dezinficirati. Krpe za pranje se nakon upotrebe Salju u centralnu praonu na iskuhavanje. Sobe
s oznakom «izolacija» treba Cistiti zadnje. Terminalno Cis¢enje svih povrsina, od stropa do
poda, i dezinfekcija obavlja se nakon odlaska bolesnika. Sve povrSine i bolesniCki krevet
nakon odlaska bolesnika trebaju temeljito CiS¢enje-mehanicki oprati a zatim dezinficirati. Da
bi se rasteretio kadar za dezinfekciju sve viSe se uvode ,,no-touch” metode dezinfekcije
povrsina. ,,Self-dezinfekcija" je impregnacija povrsina teskim metalima (srebro, bakar...) koji

imaju dezinficirajuci ucinak, kao na primjer navlake na krevetima i zidni premazi.
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11.4.3 ZnacCaj prevencije prijenosa patogena putem povrsina i predmeta

Prema autorima, pretraZivanjem objavljene literature od 1990, medu ostalim i pomocu
PubMed, EMBASE, CINAHL i Cochrane knjiznice, oko osamdesetak je studija, medu kojima
su i Klinicke, koje su ispitivale Cis¢enje i dezinfekciju ,,high-touch® povrSina u bolnickim
sobama, primarni interes su infekcije pacijenata, kolonizacije ili oneCis¢enje povrsina naroCito s
MRDO. Ciséenje okolisa je temeljno nacelo prevencije infekcije u bolnicama. Tvrde,
neporozne povrsine kao namjestaj, stranice kreveta, madraci, medicinska oprema, povrSine kao
podovi i sanitarije, Cine dio spremnika okoliSa koji mogu dovesti do znacCajne kontaminacije.
(Leas 2015).

Kontaminirane povrSine okruZenja pacijenta u bolnickom odjelu imaju vaznu ulogu u
prijenosu patogena kao MRSA, VRE, Clostridium difficile, multirezistentni Acinetobacter spp.
multirezistentni Pseudomonas i Norovirus. Pacijenti primljeni u sobu koju su prethodno
zauzimali pacijenti kolonizirani ili zaraZzeni ovim patogenima imaju vecCu vjerojatnost razvoja
kolonizacije ili infekcije s tim patogenima, jer takav prostor je faktor rizika. PoboljSano
Cis€enje povrsina i dezinfekcije moze smanjiti prijenos tih patogena. Potrebno je pojacano
provodenje obrazovanja kadrova i njegova provjera te uvodenje metoda za mjerenje
ucinkovitosti CiS¢enja (npr upotreba fluorescentne boje) s trenutnom povratnom informacijom
osoblju zaduzenom za okolis. "No-touch* metode u sobnoj dezinfekciji (vodikov peroksid ili
ultraljubicasto svjetlo i "self-dezinfekcija’ — impregnacija povrsina, primjerice bakar) pokazuju
u istraZivanjima da smanjuju oneCisCenje i time pridonose smanjenju zdravstveno povezanih
infekcija (Weber et al. 2013).

Ciséenje opéenito ima dvije glavne funkcije: ne-mikrobiolodku - poboljsati ili obnoviti
izgled i sprijeCiti propadanje i mikrobioloSku - smanjiti broj prisutnih mikroorganizama
zajedno sa svim tvarima koje podrzavaju njihov rast ili ometaju dezinfekciju, a pranjem
bolnickog rublja treba se osigurati Cist i siguran tekstil za pacijente i osoblje.

Dodatno Ciscenje je presudno u obustavljanju epidemija donosecCi tako i veliku ustedu (Dancer
2014).

Pravilno CiS¢enje je vazno u zdravstvenim prostorima, ukljuCuje povrSine, namjestaj,
viSekratnu medicinsku opremu i uredaje za skrb pacijenata. Razumijevanje i primjena
odgovarajucih postupaka CiS¢enja, dezinfekcije i sterilizacije bitni su za skrb pacijenta i

odrzavanje okolisa sigurnim.
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Praksa CiS¢enja mora se prilagoditi kliniCkom riziku, povrSini, odnosno opremi.
Posebno je vazno izbjeci zbrku definiranja uloga, kako domene MS, tako pomoc¢nog osoblja,
zatim osoblja za CiSéenje u ,,in“ i ,out” varijanti, odnosno to€nom podjelom zaduZenja i
odgovornosti. Treba prepoznati kada nema dovoljno osposobljenog ljudstva i vremena za
dovrsetak duznosti. Postoji opasnost da se tradicionalne metode CiS¢enja ignoriraju. Malo je
studija ispitivalo samo detergente kao temelj rezima €iS¢enja u odnosu na rizik od infekcije za
razliCite kategorije pacijenta. Strah od zaraze potiCe koristenje mocnih dezinficijensa za
otklanjanje i stvarnih i zamisljenih patogena u bolnicama. Prema Dancer 2011. ove tvari mogu
nuditi lazno uvjerenje od kontaminacije, a njihov potencijal dezinfekcije se ne moze postici bez
prethodnog uklanjanja organskog oneciscenja. Po istoj autorici, vise naglaseno bazi¢no Cis¢enje
detergentom je jeftinije od dezinficijensa i mnogo manje toksicno. Ciscenje bolnica u 21.
stoljeu zasluZuje daljnje istraZivanje za rutinu dnevne prakse. Optimiziranje prakse dnevnog i
terminalnog CiS¢enja najprikladnijeg za objekt mora biti sadrzaj dnevnog reda nadleznih za

praéenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i praéenja kvalitete.
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I1l. PRIKAZ ANKETE O
HIGIJENI POVRSINA U BOLNICKOM PROSTORU

Sveukupna briga za povjerenog pacijenta od medicinske sestre oCekuje i brigu o okolisu i
sigurnosti pacijenta. 1z tog je razloga za upotpunjenje ovog Rada medu medicinskim sestrama

provedena Anketa o higijeni povrSina u bolnickom prostoru.

111.1 Ciljevi Ankete i hipoteze

U preglednom dijelu Rada prikazana su neka istraZzivanja o vaznosti higijene povrsina u
bolnickom prostoru, a Cije rezultate u naSoj praksi poznaje joS uvijek nedostatan broj ljudi.
Zato su ciljevi ove Ankete bili da se dode do sljedecih podataka:
-koliko su naSe medicinske sestre (MS) zainteresirane za suradnju u provodenju ankete s
ovakvom tematikom
-koliko su upucene u saznanja o mogucim rizicima za infekciju i 0 opasnosti suvisnih
predmeta u izolaciji
-koliko su u nasim zdravstvenim ustanovama vidljivo dostupne pisane upute o Cis¢enju i
dezinfekciji prostora
-kakva su iskustva medicinskih sestara u vezi s dokazivanjem cistoCe i kontaminacije povrsina
u njihovim ustanovama
-koliko su zadovoljne €iScenjem i dezinfekcijom povrSina u njihovom radnom prostoru
-8to misle o dostupnosti (raspoloZivosti) osoblja koje vrsi CiS¢enje i dezinfekciju i poznaju li
sredstva koja se u tu svrhu upotrebljavaju
-kako vrednuju sebe u organiziranju/osmisljavanju procesa €iS¢éenja i dezinfekcije okolisa
pacijenta i
-Sto predlazu za poboljSanje higijene unutarnjeg bolni¢kog prostora i s kojim se pitanjima

vezanim uz ovu problematiku najceSce susrecu.

U provodenju ove Ankete poslo se od sljedeCih pretpostavki:
1. Da ¢e se MS koja je najviSe uz pacijenta i koja prati sveobuhvatnost dogadanja u
njegovu okruzenju to bolje skrbiti o pacijentu Sto viSe poznaje opasnosti od bolnickih

infekcija i mjere za prevenciju prijenosa patogena putem povrsina u bolniCkom prostoru
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2. Da ¢e MS koja nije zadovoljna kvalitetom cCiS¢enja i dezinfekcije u svom radnom
prostoru, a svjesna je izuzetne vaznosti higijene bolniCkog prostora u prevenciji
prijenosa patogena putem povrsina i predmeta, poduzeti odredene korake da se kvaliteta

usluge Cid€enja i dezinfekcije podigne na visu razinu, koliko je u njezinoj domeni.

111.2 Uzorak i nacin prikupljanja podataka

Ova Anketa o higijeni povrsSina u bolnickom prostoru sastavljena je u svrhu ostvarivanja
gore navedenih ciljeva i do sada nije nigdje primjenjivana.

Sastoji se od 15 pitanja na 3 stranice A4 formata. Prva 3 pitanja odnose na prikupljanje
opcih podataka o ispitanicima s obzirom na njihovu Skolsku/stru¢nu spremu i ustanovu u kojoj
rade. U pitanjima od 4 do 8 su podaci 0 znanju i iskustvu MS vezano uz kontaminaciju
povrsina radnog prostora. Slijede 9. i 10. pitanje o zadovoljstvu MS Cis¢enjem i dezinfekcijom
povrsina u njihovim ustanovama, grupirano po kadrovima iz njihovih ustanova i izvan njih. U
pitanju br.11 vrednuje se dostupnost/raspolozivot osoblja za dezinfekciju povrsina.
Najopseznije je pitanje br.12, sloZzeno od 3 dijela u obliku tablice: podaci o Ciscenju i
dezinfekciji, kadrovi koji to vrSe i sredstva kojima odrZzavaju higijenu 7 povrSina/predmeta iz
niskog i visokog rizika. Pitanje 13 je samoprocjena MS vezano uz njihovo sudjelovanje u
organiziranju/osmisljavanju ¢iS¢enja i dezinfekcije povrSina okolisa pacijenta. U pitanju 14 i 15
MS su mogle opisno napisati tko bi, odnosno Sto bi po njihovom misljenju moglo pridonijeti
poboljSanju higijene unutarnjeg bolnickog prostora i s kojim se pitanjima/problemima najceSce
susreCu i koje bi se inicijative po njihovom misljenju trebale pokrenuti i u procesu €is¢enjai u
provodenju dezinfekcije.

Nacin odgovaranja je bio: ili odabir jednog ili vie ponudenih odgovora, ili zaokruZivanje
broja na skali procjene od 1 do 5, popunjavanje tablice u pitanju 12 prema precizno datim
naputcima, ili upisivanje vlastitih razmisljanja, a u svima se iznose osobna iskustava na radnom
prostoru.

Provedena je u 11 zdravstvenih ustanova bolnickog tipa, u 7 bolnica na podrucju grada
Zagreba i 4 iz ostalih dijelova RH: Osijek, Slavonski Brod, Koprivnica i Rijeka, u vremenu od
16. kolovoza do 1. rujna 2016.

U svaku ustanovu poslijedeno je 15 anketa: 5 za SSS, 5 za VSS i 5 za VSS, u Zagrebu
osobno dostavljajuci ankete link kolegicama, a izvan Zagreba poStom. Na isti naCin su mi
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ankete vracene, s tim da ih je 5 nedostajalo. Link kolegice su po svom nahodenju u svojim
radnim sredinama podijelile Anketu.

U provodenju ankete sudjelovalo je 160 medicinskih sestara: 61 sa SSS (38,1%), 48 sa
VSS (30,0%) i 51 sa VSS (31,9%), svrstanih u 2 grupe KBC i KB (117 -73,1%) i ostale bolnice

(43-26,9%). Tablica 6 prikazuje udio ustanova, strucne spreme i prostora prema riziku.

Tablica 6: Klinicke i sociodemografske varijable ispitanika

KBC i KB 117 73,1%
Ustanove -
Ostale bolnice 43 26,9%
SSS 61 38,1%
Stru¢na sprema VSS 48 30,0%
VSS 51 31,9%
Visoki rizik 112 70,0%
- Sredniji rizik 20 12,5%
Prostor prema riziku —
Niski rizik 24 15,0%
Nedostaju podaci 4 2,5%

U napomenama u vezi s Anketom, na kraju iste, ispitanici su mogli dati opisni komentar
koji je bilo moguce svrstati u nekoliko kategorija:
® pozitivni:
- sveobuhvatna, dobro postavljena, dobro osmisljena
- zanimljiva za temu, tema odli¢na, zadovoljava, primjerena
- pohvalno, objaviti u sestrinskim glasilima
® negativni:
- sloZena, komplicirana tablica, treba je pojednostavniti
- nerazumljiva, nejasna, nepregledna
- dugacCka i oduzima radno vrijeme

- iziskuje koncentraciju.

111.3 StatistiCke metode i obrada podataka

Podaci su prikazani tablicno i graficki. U analizi su se koristile metode deskriptivne
statistike, te su se kategorijske i nominalne varijable prikazivale kroz apsolutne frekvencije i
odgovarajuée udjele. Razlike u kategorijskim varijablama analizirane su X? testom. Sve P
vrijednosti, razina znacajnosti, manje od 0,05 smatrane su znacajnima. U analizi se Koristila

programska podrska IBM SPSS Statistics verzija 23 (www.spss.com).
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I11.4 Prikaz rezultata Ankete o higijeni povrsina u bolnickom prostoru

po njenim dijelovima (opisno i tabelarno)

Koliko su medicinske sestre zainteresirane za suradnju u provodenju ankete s ovakvom

tematikom vidljivo je iz svake prilozene tablice u prikazu u kolikom postotku nedostaju podaci.

Tablica 7 pokazuje pitanje br. 3. - ¥4 ispitanika poznaje mogudi rizik za infekciju MRSA
ili VRE. U preostale % su ili pogreSni odgovori (vec¢inom-56,3%-ispod ispravnog odgovora,
Sto upucuje na neosjetljivost za vaznost prisustva infekta visokorezistentnim patogenima ili
nisu odgovorile 13,8% ( nemaju/ne znaju odgovor) i 4,4% smatraju najviSe ponudeni postotak
ispravnim odgovorom kao tumacenje velike opasnosti kod prisustva ovih patogena. Postoji

poreba za dodatnom edukacijom.

Tablica 7: Saznanja MS o opasnosti za novog pacijenta od Sirenja patogena u prostoru

gdje je prethodno boravio pacijent s istim patogenom

3.Rizik za akviriranje 0,20% 44 27,5%
MRSA i VRE kod 5% 46 28,8%
pacijenta koji dolazi na

mjesto gdje je bio 40% Al 25,6%
pacijent s navedenim 80% 7 4,4%
patogenom Nedostaju podaci 22 13,8%

U Tablici 8 za uoCiti je podatak da samo 60% ispitanika u svojoj radnoj sredini u izolaciji
ima nuzno potrebne predmete. Kod ostalih viSak predmeta omogucuje prijenos patogena putem
povrsina i opterecuje CisCenje i dezinfekciju prostora ili je prisutan sveop¢i manjak prostora i

koriStenje postojeceq je bez obzira na rizik.

Tablica 8: Prisustvo potrebnih i nepotrebnih predmeta u prostoru izolacije

Predmeti koji su nuzno potrebni 96 60,0%
Predmeti u izolaciji | drugi predmeti koji ¢e mozda trebati 29 18,1%
| drugi predmeti za koje nema mjesta 22 13,8%
Nedostaju podaci 13 8,1%

Tablica 9 prikazuje dostupnost uputa za €iS¢enje i dezinfekciju u vise od 70% radnog
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prostora. Dokazivanje kontaminacije prostora se vrsi kod infekta povremeno - vjerojatno nakon

Cis¢enja. Osim vizualno i prisustvom ne pozna/primjenjuje se drugi naCin provjere Cis¢enja.

Tablica 9: Upute za dostupnost dokaza kontaminacije i Ci¢enja-

opisna statistika i udio neodgovorenih pitanja

N %

Nije prisutno 37 23,1%
6.1 Upute dostupnost 2a g g g 116 72,5%
CisCenje . -

Nedostaju podaci 7 4,4%
6.2 Unute dost t Nije prisutno 36 22,5%

.2 Upute dostupnost za :

dezinfekciju Prlsutno_ _ 117 73,1%

Nedostaju podaci 7 4,4%
7.1 Dokaz Nije prisutno 74 46,3%
kontaminacije brisom Prisutno 70 43,8%
kod dokazanog infekta | Nedostaju podaci 16 10,0%
7.2 Dokaz Nije prisutno 90 56,3%
kontaminacije brisom Prisutno 47 29,4%
7.3 Dokaz Nije prisutno 74 46,3%
kontaminacije na drugi | Prisutno 18 11,3%
nacin Nedostaju podaci 68 42,5%
povrsina vizualnim Prisutno 111 69,4%
dojmom Cistoce Nedostaju podaci 25 15,6%
8.2 Dokaz o Eiscenju Nije prisutno 51 31,9%
povrsina Prisutno 97 60,6%
prisustvom/kontrolom
provodenja procesa Nedostaju podaci 12 7,5%
Cis¢enja
8.3 Dokaz o €icenju Nije prisutno 86 53,8%
povr@ina uzorkovanjem | Prisutno 33 20,6%
povrsina na ATP Nedostaju podaci 41 25,6%
8.4 Dokaz o Ciscenju Nije prisutno 88 55,0%
povrsina markiranjem  "priq g 31 19,4%
povrsina Cije CiSCenje - :
pratimo Nedostaju podaci 41 25,6%
8.5 Dok e Nije prisutno 78 48,8%

.5 Dokaz o €is¢enju .

povrsina na drugi nacin Prlsutno. . 30 18,8%

Nedostaju podaci 52 32,5%

Tablice 10 i 11 prikazuju zadovoljstvo znanjem, dostupno$¢u osoblja i sudjelovanjem u

organizaciji Cis€enja i dezinfekcije:

Zadovoljstvo MS Ciscenjem spremacica Ustanove iskazano je u 60,6% s obzirom na znanje
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spremacica, u 73,1% s obzirom na njihove vjestine, u 51,3% s obzirom na njihovu dostupnost,
u 75,0% s obzirom na njihovu suradljivost i u 55,0% s obzirom na kvalitetu njihove usluge.
Kod outsourcing spremacica zadovoljsvo MS njihovim znanjem iskazano je sa 26,3%, vjeStine
- 33,8%, dostupnost- 21,3%, suradljivost-36,9% i kvaliteta-28,1%. 1z ovdje navedenih podataka
moZze se isCitati da su MS otprilike upola manje zadovoljne znanjem, vjeStinama, dostupnoscu,
suradljivoscu i kvalitetom usluge kod outsourcing spremacica.

Obrada rezultata ankete pokazala je da su MS u 76,9% zadovoljne znanjem MS, u 54,4%
znanjem pomocénog osoblja, u 60,0% znanjem spremacica Ustanove, a u samo 23,8%
zadovoljne znanjem outsourcing spremacica, iz Cega je vidljivo kolika je potreba edukacije
istih o procesu CiS¢enja i dezinfekcije, koji je u vezi s prijenosom patogena putem povrsina i
predmeta.

MS u 69,4% misle da su dostupne za potrebe dezinfekcije, da je pomocno osoblje
dostupno u 45,6%, spremacice Ustanove u 53,8%, a outsourcing spremacice u 21,9%.

Rezultati bi mogli znaciti da sestre, spremalice i pomocno osoblje veéinom provode
dezinfekciju, obzirom da su educirani, a outsourcing osoblje - ili ga nema ili nije educirano.

65,0% MS sudjeluje u organizaciji Cis€enja, a 68,1% u organizaciji dezinfekcije, iz Cega se

moze zakljuciti da je MS svjesna vaznosti dezinfekcije prostora i povrsina na odjelima.

Tablica 10: Zadovoljstvo CiS¢enjem-opisna statistika i udio neodgovorenih pitanja

N %
9a.1 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 59 36,9%
ciscenjem spremacica Zadovoljava 97 60,6%
Ustanove: znanje Nedostaju podaci 4 2,5%
9a.2 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 35 21,9%
ciscenjem spremacica Zadovoljava 117 73,1%
Ustanove: vjestine Nedostaju podaci 8 5,0%
9a.3 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 69 43,1%
Ciscenjem spremacica Zadovoljava 82 51,3%
Ustanove: dostupnost Nedostaju podaci 9 5.6%
9a.4 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 30 18,8%
Ciscenjem spremacica Zadovoljava 120 75,0%
Ustanove: suradljivost Nedostaju podaci 10 6,3%
9a.5 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 60 37,5%
¢is¢enjem spremacica Zadovoljava 88 55,0%
Ustanove: kvaliteta Nedostaju podaci 12 7.5%
9a.6 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 50 31,3%
ciscenjem spremacica Zadovoljava 100 62,5%
Ustanove: propisi Nedostaju podaci 10 6,3%
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9b.1 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 66 41,3%
éiééenjgr_n outsourcing Zadovoljava 42 26,3%
Spremacica. znanje Nedostaju podaci 52 32,5%
9b.2 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 52 32,5%
éiééenjgr_n outsourcing Zadovoljava 54 33,8%
spremacica: vjestine Nedostaju podaci 54 33,8%
cis¢enjem outsourcing Zadovoljava 34 21,3%
spremacica: dostupnost Nedostaju podaci 55 34.4%
9b.4 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 46 28,8%
Ciscenjem outsourcing Zadovoljava 59 36,9%
spremacica: suradljivost | Nedostaju podaci 55 34,4%
9b.5 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 61 38,1%
Ciscenjem outsourcing Zadovoljava 45 28,1%
spremacica: kvaliteta Nedostaju podaci 54 33,8%
9b.6 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 60 37,5%
Ciscenjem outsourcing Zadovoljava 47 29,4%
spremacica: propisi Nedostaju podaci 53 33,1%

Tablica 11: Zadovoljstvo znanjem osoblja, dostupnosti osoblja i sudjelovanjem u organizaciji

CiS¢enja i dezinfekcije-opisna statistika i udio neodgovorenih pitanja

N %
10.1 Zadovolist Ne zadovoljava 16 10,0%
.1 Zadovoljstvo -

znanjem: med. sestre Zadovol!ava . 123 76,9%
Nedostaju podaci 21 13,1%

10.2 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 30 18,8%
znanjem: pomoc¢no Zadovoljava 87 54,4%
osoblje Nedostaju podaci 43 26,9%
znanjem: spremacice Zadovoljava 96 60,0%
Ustanove Nedostaju podaci 28 17,5%
10.4 Zadovoljstvo Ne zadovoljava 63 39,4%
znanjem: outsorcing Zadovoljava 38 23,8%
sprémacice Nedostaju podaci 59 36,9%
11.1 Dostupnost osoblja: | Nedostupni 27 16,9%
med. sestre Dostupni 111 69,4%
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Nedostaju podaci 22 13,8%

blia: Nedostupni 43 26,9%

o o

Nedostaju podaci 44 27,5%

11.3 Dost t osobli Nedostupni 47 29,4%

.3 Dostupnost osoblja: [ oo 36 53 8%/

spremacice Ustanove P 070

P Nedostaju podaci 27 16,9%

11.4 Dost  osobli Nedostupni 64 40,0%
.4 Dostupnost osoblja: -

outsorcing spremacice zz;?s‘z;j'u Sodac gi’ g;i?ﬁ;

) ) Ne sudjeluje 37 23,1%

éfgﬁnsiggéﬁlioé?cje%}’a Sudjeluje 104 65,0%

Nedostaju podaci 19 11,9%

13.2 Sudiel i Ne sudjeluje 33 20,6%
.2 Sudjelovanje u e

organizaciji dezinfekcije iluzjelfj_e o 122 ?ié?f

edostaju podaci 3%

U Tablici 12 vidimo: spremacice iz Ustanove u oko pola slucajeva Ciste stranice/podnozje
kreveta, u 35,6% nocne ormaric¢e, u oko 15% tipkovnice, oko 60% kontaminirane perive
zidove, u 28,8% lezajeve za pregled pacijenta, a oko 3-4% pumpe za iv terapiju, dok u oko
45% Ciste madrace nakon odlaska pacijenta.

MS su najviSe angazZirane oko Ciscenja iv pumpe: 59,4% kod visokog rizika i 53,8% kod
niskog rizika; kod Cis€enja tipkovnica su angaZirane s oko 45 % i kod visokog rizika i kod
niskog rizika; a u CiS¢enju lezaja za pregled pacijenta su angaZirane 23,8%. Kod ostalih
predmeta su angazirane u malim postocima.

Spremacice van Ustanove i pomocni djelatnici u zdravstvu angaZirani su u ovdje
navedenim poslovima s oko 5%, zajednic¢ki angazman MS i spremacica i pomocnih djelatnika
u zdravstvu je prisutan u 8,8% do 25,6%, a za oko 25% ustanova/ispitanika nema navedenih
podataka tko ih obavlja. MoZe se postaviti upit: obavlja li te poslove uopce netko, ili se poslovi

obavljaju, a MS za to ne zna?

Tablica 12: Osobe koje Ciste predmete visokog i/ili niskog rizika-opisna statistika i

udio neodgovorenih pitanja

N %
12 1a Giscenje visoki Spremacice iz ustanove 78 48,8%
rizik: stranica Spremacice van ustanove 2 1,3%
kreveta/podnozje Pomocéni djelatnici u zdravstvu 7 4,4%
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Medicinske sestre 2 1,3%
Vise razliCitih djelatnosti 37 23,1%
Nedostaju podaci 34 21,3%
Spremacice iz ustanove 79 49,4%
Spremacice van ustanove 2 1,3%
12 1b CiScenje niski Pomoéni djelatnici u zdravstvu 8 5,0%
rizik: stranica —
kreveta/podnoZje Medicinske sestre 5 3,1%
Vise razliCitih djelatnosti 26 16,3%
Nedostaju podaci 40 25,0%
Spremacice iz ustanove 57 35,6%
Spremacice van ustanove 4 2,5%
12 2a Ciséenje visoki Pomocni djelatnici u zdravstvu 6 3,8%
rizik: nocni ormaric Medicinske sestre 21 13,1%
Vise razliCitih djelatnosti 37 23,1%
Nedostaju podaci 35 21,9%
Spremacice iz ustanove 57 35,6%
Spremacice van ustanove 1 ,6%
12 2b €iscenje niski Pomocni djelatnici u zdravstvu 6 3,8%
rizik: no¢ni ormaric Medicinske sestre 20 12,5%
Vise razliCitih djelatnosti 35 21,9%
Nedostaju podaci 41 25,6%
Spremacice iz ustanove 24 15,0%
Spremacice van ustanove 1 ,6%
12 3a ¢iscenje visoki Pomocni djelatnici u zdravstvu 1 ,6%
rizik: tipkovnica Medicinske sestre 73 45,6%
Vise razliCitih djelatnosti 21 13,1%
Nedostaju podaci 40 25,0%
Spremacice iz ustanove 25 15,6%
Spremacice van ustanove 0 0,0%
12 3b €&iscenje niski Pomocni djelatnici u zdravstvu 2 1,3%
rizik: tipkovnica Medicinske sestre 77 48,1%
Vise razlicitih djelatnosti 14 8,8%
Nedostaju podaci 42 26,3%
Spremacice iz ustanove 96 60,0%
Spremacice van ustanove 4 2,5%
12 4a Ciscenje Visoki Pomoc¢ni djelatnici u zdravstvu 2 1,3%
rizik: kontaminirani —
perivi zid Medicinske sestre 1 ,6%
Vise razliCitih djelatnosti 19 11,9%
Nedostaju podaci 38 23,8%
Spremacice iz ustanove 95 59,4%
12 4b &idéenje niski Spremacice van ustanove 3 1,9%
rizik: kontaminirani Pomocni djelatnici u zdravstvu 2 1,3%
perivi zid Medicinske sestre 2 1,3%
Vise razliCitih djelatnosti 15 9,4%
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Nedostaju podaci 43 26,9%

Spremacice iz ustanove 46 28,8%

L Spremacice van ustanove 1 6%

rlizziia ﬂ;g?gf Vrlesolléld Pomoéni djelatnici u zdravstvu 4 2,5%

paci jénataj Preg Medicinske sestre 38 23,8%

Vise razliCitih djelatnosti 31 19,4%

Nedostaju podaci 40 25,0%

Spremacice iz ustanove 46 28,8%

L Spremacice van ustanove 2 1,3%

rlél?(b |%I§§?2ée r;:aSkl:e d Pomocni djelatnici u zdravstvu 4 2,5%

paci jénataj Preg M_edicinske sestre 38 23,8%

ViSe razlicitih djelatnosti 27 16,9%

Nedostaju podaci 43 26,9%

Spremacice iz ustanove 6 3,8%

L Spremacice van ustanove 0 0,0%

rlizzielia C:JSr%enejiglis\?kl Pomoéni djelatnici u zdravstvu 5 3,1%

terap'ij% P o Medicinske sestre 95 59,4%

Vise razliCitih djelatnosti 15 9,4%

Nedostaju podaci 39 24,4%

Spremacice iz ustanove 5 3,1%

Spremacice van ustanove 0 0,0%

rizik: pumpe za i.v. Pomocni djelatnici u zdravstvu 4 2,5%

terapyju Medicinske 12 6b CiScenje niski sestre 86 53,8%

Vise razliCitih djelatnosti 15 9,4%

Nedostaju podaci 50 31,3%

Spremacice iz ustanove 71 44,4%

L Spremacice van ustanove 4 2,5%

12 7a Ciscenje visoki Pomoéni djelatnici u zdravstvu 5 3,1%
rizik: madrac nakon — 5

odlaska pacijenta Medicinske sestre 6 3,8%

Vise razliCitih djelatnosti 41 25,6%

Nedostaju podaci 33 20,6%

Spremacice iz ustanove 73 45,6%

L Spremacice van ustanove 3 1,9%

12 7b Ciscenje niski Pomocni djelatnici u zdravstvu 4 2,5%
rizik: madrac nakon — 5

odlaska pacijenta M_edlcms_ke_z sestre 8 5,0%

ViSe razlicitih djelatnosti 34 21,3%

Nedostaju podaci 38 23,8%

Kod analize odgovora na pitanje o osobama koje vrSe dezinfekciju predmeta visokog i/ili

niskog rizika podaci se nesto razlikuju u sveukupnosti omjera u odnosu na ¢is¢enje tih

predmeta, Sto je vidljivo iz Tablice 13.
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Tablica 13: Osobe koje vrse dezinfekciju predmeta visokog i/ili niskog rizika-opisna statistika

i udio neodgovorenih pitanja

N %

Spremacice iz ustanove 64 40,0%

12 1a dezinfekcija Spremacice van ustanove 2 1,3%

visoki rizik: Pomocni djelatnici u zdravstvu 7 4,4%

stranica = Medicinske sestre 8 5,0%

kreveta/podnozje Vige razlicitih djelatnosti 36 22,5%

Nedostaju podaci 43 26,9%

Spremacice iz ustanove 70 43,8%

Spremacice van ustanove 1 ,6%

12 1b dezinfekcija niski |"pomoéni djelatnici u zdravstvu 7 4,4%
rizik: stranica —

kreveta/podnoZje Medicinske sestre 8 5,0%

Vise razliCitih djelatnosti 26 16,3%

Nedostaju podaci 48 30,0%

Spremacice iz ustanove 49 30,6%

) - Spremacice van ustanove 1 6%

\l/‘izsgliidr?;illr(]'f?]ié%%? Pomoéni djelatnici u zdravstvu 5 3,1%

ormari¢ Medicinske sestre 20 12,5%

Vise razlicitih djelatnosti 40 25,0%

Nedostaju podaci 45 28,1%

Spremacice iz ustanove 46 28,8%

Spremacice van ustanove 1 ,6%

12 2b dezinfekcija niski | Pomocni djelatnici u zdravstvu 6 3,8%

rizik: no¢ni ormaric Medicinske sestre 23 14,4%

Vise razliCitih djelatnosti 38 23,8%

Nedostaju podaci 46 28,8%

Spremacice iz ustanove 25 15,6%

Spremacice van ustanove 0 0,0%

12 3a dezinfekcija Pomocni djelatnici u zdravstvu 3 1,9%

visoki rizik: tipkovnica | Medicinske sestre 68 42,5%

Vise razliCitih djelatnosti 18 11,3%

Nedostaju podaci 46 28,8%

Spremacice iz ustanove 25 15,6%

Spremacice van ustanove 0 0,0%

12 3b dezinfekcija niski | Pomocni djelatnici u zdravstvu 2 1,3%

rizik: tipkovnica Medicinske sestre 67 41,9%

Vise razliCitih djelatnosti 16 10,0%

Nedostaju podaci 50 31,3%

Spremacice iz ustanove 83 51,9%

12 4a dezinfekcija Spremacice van ustanove 3 1,9%

visoki rizik: Pomocni djelatnici u zdravstvu 2 1,3%

kontaminirani perivi zid | Medicinske sestre 6 3,8%

Vise razlicitih djelatnosti 21 13,1%
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Nedostaju podaci 45 28,1%

Spremacice iz ustanove 85 53,1%

_ | Spremacice van ustanove 2 1,3%

12 4b dezinfekcija niski - |"pomocni djelatnici u zdravstvu 3 1,9%
rizik: kontaminirani — 5

perivi zid Medicinske sestre 2 1,3%

Vise razliCitih djelatnosti 19 11,9%

Nedostaju podaci 49 30,6%

Spremacice iz ustanove 38 23,8%

] - Spremacice van ustanove 1 6%

\%izsgliidr?;ilw?ggjaza Pomocni djelatnici u zdravstvu 3 1,9%

pregled pacijenata Medicinske sestre 37 23,1%

Vise razliCitih djelatnosti 28 17,5%

Nedostaju podaci 53 33,1%

Spremacice iz ustanove 39 24,4%

_ | Spremacice van ustanove 0 0,0%

rlélib I%gé}nzfgﬁg&ggk' Pomoéni djelatnici u zdravstvu 2 1,3%

pacijenata Msdicins.lfc.e :s,est.re _ 41 25,6%

Vise razliCitih djelatnosti 26 16,3%

Nedostaju podaci 52 32,5%

Spremacice iz ustanove 5 3,1%

] - Spremacice van ustanove 1 6%

\%izsgliidr?;ilweﬁcrgae Lo | Pomocni dielatnici u zdravstvu 2 1,3%

™ terapiju' pump Medicinske sestre 88 55,0%

Vise razliCitih djelatnosti 19 11,9%

Nedostaju podaci 45 28,1%

Spremacice iz ustanove 5 3,1%

_ | Spremacice van ustanove 0 0,0%

rléflib dﬁange;ac'ilf‘/”'sm Pomoéni djelatnici u zdravstvu 3 1,9%

terap'i j% P o Medicinske sestre 82 51,3%

Vise razliCitih djelatnosti 16 10,0%

Nedostaju podaci 54 33,8%

Spremacice iz ustanove 70 43,8%

] - Spremacice van ustanove 1 6%

12 7a dezinfekcija Pomoéni djelatnici u zdravstvu 7 4,4%
visoki rizik: madrac — 5

nakon odlaska pacijenta Medicinske sestre 11 6,9%

Vise razliCitih djelatnosti 24 15,0%

Nedostaju podaci 47 29,4%

Spremacice iz ustanove 68 42,5%

Spremacice van ustanove 1 ,6%

12 7b dezinfekcija niski | Pomocni djelatnici u zdravstvu 7 4,4%

rizik: madrac nakon Medicinske sestre 13 8,1%

odlaska pacijenta Vige razli¢itih djelatnosti 22 13,8%

Nedostaju podaci 49 30,6%
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I11.5 ZakljuCak analize Ankete

Rezultati analize Ankete potvrduju pretpostavke da su znanje o opasnosti od bolnickih

infekcija i 0 mjerama za prevenciju Sirenja istih, kao i zadovoljavajuce pracenje kvalitete

higijene bolnickog prostora u interakciji s prevencijom prijenosa patogena putem povrsina na

bolnickim odjelima.

Za prvu pretpostavku je to vidljivo u Tablicama 14 i 15.

Tablica 14 prikazuje razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na istrazivane klinicke i

socio-demografske varijable. KBC i KB imaju znacajno zastupljenije odjele visokog rizika

(P<0,001, Slika 7), znacCajno rjede stavljaju u izolaciju i predmete za koje drugdje nema mjesta

(P=0,022, Slika 8), te su u tim ustanovama znaCajno CeSCe dostupne upute za CiSCenje

(P=0,001, Slika 9) i dezinfekciju (P=0,001, Slika 10)

Tablica 14: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na istrazivane klini¢ke i socio-

demografske varijable

Ustanove
- Ostale
KBC i KB el P
N % N %
SSS 391333% | 22|51,2%
Stru¢na sprema VSS 37(31,6% | 11|256% | 0,112
VSS 4113500 | 10| 23,3%
Visoki rizik 90 | 77,6% | 22 | 55,0%
3. Prostor prema riziku Srednji rizik 18 | 15,5% 2| 5,0% | <0,001
Niski rizik 8| 6,9% | 16 |40,0%
0,20% 28 | 27,7% | 16 | 43,2%
. . 5% 38 | 37,6% 81| 21,6%
4. Rizik MRSA i VRE 10% 29 28 7% 12 32.4% 0,186
80% 6| 5,9% 1] 2,7%
Predmeti koji su
nuzno potrebni 72 ] 62,6% 24 | 75,0%
Lo | drugi predmeti koji
5. Predmeti u izolaciji e mozda trebati 28 | 24,3% 1| 3,1% | 0,022
| drugi predmeti za
koje nema mjesta 15113,0% 7]219%
6.1 Upute dostupnost za Nije prisutno 19]171% | 18|429% | o o,
Ciscenje Prisutno 92 829% | 24|571% |
6.2 Upute dostupnost za Nije prisutno 18| 16,4% | 18 |41,9% 0.001
dezinfekciju Prisutno 92 (83,6% | 25|581% |
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Tablica 15 prikazuje razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na dokaze kontaminacije

i CiS¢enja. U ostalim bolnicama, u odnosu na KBC i KB, znacajno su prisutnije dokazivanje

kontaminacije brisom kod dokazanog (P=0,002) i nedokazanog (P<0,001) infekta. Dokaz o

Cis€enju povrsina vizualnim dojmom CistoCe znacajno je prisutniji u KBC i KB (P<0,001), kao

i dokazivanju CiScenja povrsina na druge nacine (P=0,011).

Tablica 15: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na dokaze kontaminacije i CiS¢enja

(X test)
ustanove | kpciks it P
N % N %
7.1.Dokaz kontaminacije Nije prisutno | 63 | 58,9% | 11 | 29,7% 0.002
brisom kod dokazanog infekta Prisutno | 44 |41,1% | 26| 70,3% ’
7.2 Dokaz kontaminacije Nije prisutno | 74 | 74,7% | 16 | 42,1% <0.001
brisom bez dokazivanja infekta Prisutno| 25|253% | 22|57,9% ’
7.3 Dokaz kontaminacije na Nije prisutno | 53| 79,1% | 21 | 84,0% 0,598
drugi nacin Prisutno | 14 | 20,9% 4 116,0% '
8.1 Dokaz o &iscenju povriina Nije prisutno | 10 | 10,3% | 14 | 36,8% <0.001
vizualnim dojmom Cistoce Prisutno| 87 |89,7% | 24 |63,2% ’
8.2 Dct)kaz (/)kéiéfer}ju povrsina Nije prisutno | 35| 32,1% | 16 | 41,0% 0315
Drovodenia procesa Giscenia Prisutno | 74| 67,9% | 23(59,0% |
8.3 Dokaz o Ciscenju povrsina Nije prisutno | 63 | 73,3% | 23| 69,7%
}'f{){,ko"amem povrsina na Prisutno | 23 | 26.7% | 10 | 303% | 0%
8.4 Dokaz o Ciscenju povrsina Nije prisutno | 58 | 66,7% | 30 | 93,8%
o by cue Prisutno | 29| 333% | 2| 63% | 00
8.5 Dokaz o &id¢enju povrsina Nije prisutno | 51 | 65,4% | 27 | 90,0% 0011
na drugi nacin Prisutno | 27 | 34,6% 31 10,0% ’

Slike od 7 do 10 prikazuju graficki/u postocima potrebu uklanjanja suvisnih predmeta iz

visokorizi¢nih prostora u svrhu smanjenja prisutnosti patogena na povrSinama koji mogu

dovesti do bolnickih infekcija, kao i dostupnost uputa za CisCenje i dezinfekciju bolnickog

prostora.
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Slika 7: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na prostore prema riziku: P<0,001
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Slika 8: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na predmete u izolaciji: P=0,022
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Slika 9: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na dostupnost uputa za ¢is¢enje: P=0,001
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Slika 10: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na dostupnost uputa za

dezinfekciju: P=0,001
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Ciscenje i dezinfekciju i zatim osiguravati, koliko je do MS, uvjete za pridrZavanje istih u sto je

moguce vecoj mjeri.

Za drugu pretpostavku je to vidljivo u Tablicama 10-12 koje govore o zadovoljstvu
CisCenjem, znanjem i dostupnoSCu osoblja i sudjelovanju u organizaciji CiSCenja, odnosno
dezinfekcije s obzirom na predmete visokog ili niskog rizika, opisanom u rezultatima Ankete u

poglavlju 111.4.

Tablica 16 prikazuje razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na zadovoljstvo
Cis¢enjem osoblja. U KBC i KB su znacajno zadovoljniji ¢iS¢enjem spremacica Ustanove —
znanjem, dostupnoS¢u i kvalitetom (P<0,001) koje je bilo potvrdeno kod velike vecine
ispitanika (>70%). Sli¢na situacija zabiljeZzena je i kod outsorcing spremacica, ali u znacajno
manjem postupku (>40% ispitanika s pozitivnim stavom)

Tablica 16: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na zadovoljstvo &iséenjem: X test

Ustanove
KBC i KB Ostale P
bolnice
N % | N %

9a.1 Zadovoljstvo Ciséenjem | Ne zadovoljava 31]27,2% | 28 |66,7% <0.001

spremacica Ustanove: znanje | Zadovoljava 83(728% | 14[333%|
9a.2 Zadovoljstvo Ciséenjem | Ne zadovoljava 22 119,8% | 13 |31,7% 0.122

spremacica Ustanove: vjestine | Zadovoljava 89 802% | 28] 683% ,
9a.3 Zadovoljstvo (L“:Jiééenjem Ne zadovoljava 39/358% | 30|71,4% 0.001

. . <

dostupnost stanove: | dovoljava 70 | 64,2% | 12| 28,6% |
9a.4 Zadovoljstvo Siééenjem_ Ne zadovoljava 19 | 17,3% | 11 |27,5% 0,166

suradljivost stanove: | dovoljava 01| 827% | 29|725% |
9a.5 Zadovoljstvo ¢iscenjem | Ne zadovoljava 31]28,7% | 29|72,5% | o,

spremacica Ustanove: kvaliteta | Zadovoljava 77 [713% | 11 |275% ,
9a.6 Zadovoljstvo ¢is¢enjem | Ne zadovoljava 341306% | 16/410% | ..

spremacica Ustanove: propisi | Zadovoljava 77 | 69,4% | 23 |59,0% |
9h.1 Zadovoljstvo ¢is¢enjem | Ne zadovoljava 38 |50,7% | 28| 84,8% 0.001

outsourcing spremacica: znanje | Zadovoljava 37 | 49,3% 5| 15,2% ’
9b.2 Zadovoljstvo ¢iscenjem | Ne zadovoljava 36| 49,3% | 16 | 485% 0,057

\C;;Jetgt?ﬁ(rgcmg spremacica: Zadovoljava 37 | 50,7% 17 | 51.5% ’
9b.3 Zadovoljstvo Ciscenjem | Ne zadovoljava 411569% | 30/909%|

832?8;{,‘32? Spremacica. |- - dovoljava 31431%| 3| 91%|
9b.4  Zadovoljstvo ¢idcenjem | Ne zadovoljava 35| 47,9% | 11 34,4% 0107

ouradlivos spremacica: | - dovoljava 38| 52,1% | 21 656% |
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9b.5 Zadovoljstvo Ciscenjem Ne zadovoljava 38|52,1% | 23]69,7%
OusouTCIng spremacica: Zadovoljava 35| 47.9% | 10 303% | 000
9b.6 Zadovoljstvo Ciscenjem | Ne zadovoljava 36 | 48,6% | 24| 72,7%
gféz?é‘irc'”g spremacica. Zadovoljava 38 |514% | 9 273% | >0

Razlike izmedu hijerarhije ustanova s obzirom na zadovoljstvo znanjem, dostupnoScu

osoblja i sudjelovanjem u organizaciji CiScenja i dezinfekcije prikazane su u Tablici 10, opisano

u poglavlju 111.4.

U KBC i KB znatajno ceSée zadovoljavaju znanjem pomocno osoblje (P=0,046) i

spremacice Ustanove (P=0,025). Takoder, medicinske sestre, pomoc¢no osoblje kao i

outsourcing spremacice znacajno su dostupnije u KBC i KB u odnosu na ostale bolnice.

Tablica 17: Razlike izmedu hijerarhije ustanova obzirom na zadovoljstvo znanjem,

dostupnost osoblja i sudjelovanje u organizaciji €is¢enja i dezinfekcije: X? test

Ustanove

KBC i KB ostale | p

N % | N %
10.1 Zadovoljstvo znanjem: Ne zadovoljava 10 | 9,00% 6 | 21,40% 0.066
med. sestre Zadovoljava | 101 | 91,00% | 22 | 78,60% | '
10.2 Zadovoljstvo znanjem: Ne zadovoljava | 21 | 21,90% 9 | 42,90% 0.046
pomocno osoblje Zadovoljava | 75 78,10% | 12 |57,10% |
10.3 Zadovoljstvo znanjem: Ne zadovoljava | 24| 22,90% | 12 | 44,40% 0.025
spremacice Ustanove Zadovoljava | 81| 77,10% | 15|55,60% | '
10.4 Zadovoljstvo znanjem: Ne zadovoljava | 39 | 56,50% | 24 | 75,00% 0.075
outsorcing spremacice Zadovoljava | 30 | 43,50% 81 25,00% |
11.1 Dostupnost osoblja: med. Nedostupni | 18 | 16,10% | 9| 34,60% | /.,
sestre Dostupni | 94 | 83,90% | 17 | 65,40% | '
11.2 Dostupnost osoblja: Nedostupni | 31| 32,30% | 12| 60,00% 0.020
pomoc¢no osoblje Dostupni | 65 | 67,70% 81 40,00% |
11.3 DQS.tupnost osoblja: NedOStUpni 35| 32,70% 12 | 46,20% 0.198
spremacice Ustanove Dostupni | 72 | 67,30% | 14 |53,80% |
11.4 Dqstupnost o§oblja Nedostupni 37 53,60% 27 90,00% 0.001
outsorcing spremacice Dostupni | 32 | 46,40% 3110,00% | '
13.1 Sudjelovanje u Ne sudjeluje | 30| 27,3% 7| 22,6% 0.600
organizaciji Cis¢enja Sudjeluje | 80| 72,7% | 24| 77,4% |
13.2 Sudjelovanje u Ne sudjeluje | 25| 22,5% 8| 258% 0702
organizaciji dezinfekcije Sudjeluje | 86| 77,5% | 23| 742% |
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Anketna pitanja 14 i 15 s opisnim odgovorima predstavljaju teme za sljedeca istraZivaja i

ukazuju na Sto usmijeriti aktivnosti za unaprijedenje prevencije prijenosa patogena

putem povrsina u nasSim bolnickim odjelima:

-u pitanju br. 14, tko / $to bi mogao pridonijeti poboljSanju higijene najces¢i su odgovori

sljedecegq tipa:

e u provodenju CisCenja

¢ u provodenju dezinfekcije

- raspoloZivost osobljem za potrebe Cis¢enja

- educirano osoblje, vjestine osoblja

- bolja tehnicka oprema, dovoljno
kvalitetnih sredstava

- nadredene osobe,voditelj CisCenja, trajni
nadzor, organizacija

- upute, smjernice, tko, kada, Sto, gdje

- neodgovorenih 31 od 160 ispitanika

- raspoloZivost osobljem za dezinfekciju
- upute, smjernice, tko, kada, Cime

- kontinuirana edukacija sviju

- raspolozivost sredstvima i tehnologijom
- nadzor provodenja i u€inka

- neodgovorenih 30 od 160 ispitanika

-u pitanju br. 15, koje probleme najceSce susrecu u vezi s temom Ankete, opisni odgovori su

sljedeceg tipa:

e u procesu CiS¢enja:

¢ U provodenju dezinfekcije:

- manjak spremacica = nisu dostupne

- trebaju stalni nadzor, upute i edukaciju
- manjkava oprema

- definiranje zadataka

- nemaju prateci prostor za Cis¢enje

- neodgovoreno 47 od 160 ispitanika

- manjak medicinskih sestara i pomocnih
djelatnika u zdravstvu

- jasno definiranje uloga u dezinfekciji kroz
protokole

- manjkava dostatna informiranost kroz
edukaciju

- dostupnost ucinkovitih sredstava i
tehnologije

- manjak kontrole dezinfekcije

- neodgovoreno 46 od 160 ispitanika

58



ZAKLJUCAK

Prijenos patogena putem povrsina u bolnickom prostoru, unato€ provedenih osamdesetak
studija i viSe od Cetrdeset koji ispituju nacin CiSCenja, joS uvijek se smatra nedostatno
istrazenim. Pregledom novije literature nalazimo sve veci broj dokaza koji govore da
kontaminirane povrSine u okruZenju bolesnika doprinose prijenosu patogena i razvoju

bolnicke infekcije.

Narocito je zona pacijenta Cesto kontaminirana patogenim mikroorganizmima i potrebno
je intenzivirati prevenciju toga prijenosa, jednog od puteva za Sirenje bolnickih infekcija koje
produZuju trajanje lijeCenja, povecavaju morbiditet i mortalitet bolesnika i time sveopCi troSak

i stoga su pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi.

S tim u vezi je u novije vrijeme sve veCi interes za higijenu okoline prvenstveno
hospitaliziranih bolesnika, ali i ostalih prostora u kojima se vrsi zdravstvena skrb, stavljajuci

naglasak na rizik od prijenosa patogena putem povrsina.

Od velike je vaznosti kroz sustav upravljanja kvalitetom, medu ostalim, uspostaviti i
kvalitetu usluge CiS¢enja i dezinfekcije bolni¢kog prostora, vrseéi tako prevenciju prijenosa
patogena putem povrSina. Za ciljanu prevenciju Sirenja bolnickih infekcija putem povrsina
potrebne su nam doradene vrlo precizne specificne smjernice za CiS¢enje i dezinfekciju
povrsina i predmeta u skladu s europskim i svjetskim primjerima dobre prakse kao vodilja za

smjernice u nasoj praksi.
Kvalitetu higijene naSih bolnickih prostora potrebno je podici dostatnim brojem kadra

odgovarajuce osposobljenog i motiviranog za rad uz uvodenje primjene postojecih
tehnologija.
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ZAHVALA

Zahvalnost je pamcenje srca. Ni jedan Covjek nije i ne moZe biti otok. Potrebni su nam
bliznji da bismo mogli ostvariti talente koje smo za Zivot primili.
Netko mi je darovao mene, moj Zivot, zdravlje, darovao mi razum, osjecaje i slobodnu

volju. Netko mi je darovao tijelo u kojem svaki atom ima svoju savrSenu, neponovljivu svrhu.

Zahvaljujem mojoj Mentorici za svaku susretljivost, struénu pomoc, svaki savjet i
trenutak njenog vremena, strpljenje i ukazano mi povjerenje.

Zahvaljujem svim kolegicama, medicinskim sestrama i tehniCarima koji su sudjelovali u
provodenju Ankete o higijeni povrSina u bolniCkom prostoru, sa zeljom da se svi zajedno Sto
viSe angaziramo oko unapredivanja sestrinske skrbi koja ima svoju vrijednost i poslanje, i oko
razvoja sestrinstva kao profesije.

Iskreno zahvaljujem svima koji su mi pomagali u nastajanju ovog Rada bilo svojim

sugestijama, znanjem, poticanjem, stvarnom pomodi ili na koji drugi nacin.

Zahvaljujem svima u obitelji i svim prijateljima koji su mi bili podrska.
Nadasve zahvaljujem Nevidljivim prijateljima za svjetlo i snagu na mojim zivotnim
stazama, svima koji unose u moje dane radost, ljubav i mir kao unutarnje pokretace i pomo¢ da

iz dana u dan budem sve viSe Covjek!
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PRILOG: Anketa o higijeni povrsSina u bolnickom prostoru

Postovane,

ovo je anonimna Anketa o higijeni povr$ina u bolni¢kom prostoru namijenjena medicinskim sestrama.

Vase odgovore molim da ubiljezite:

znakom krizi¢éa x u oznaku kvadratiéa [0 uz ponudeni navod,

ili zaokruzite jedan broj od 1 do 5 u ponudenojskali 1, 2, 3,4,5
ili dopiSete dodatak/prijedlog na ponudene crte.

Va3 stupanj $kolske spreme je:  [vSS  [VSS  [ISSS

Ustanova u kojoj radite je:
OKBC Oklinicka bolnica Copca bolnica Ospecijalna bolnica Odrugo.......ccccevvvvvvveeeeenne...

radite ima prostor/prostore (moguénost vise odgovora):

3. Sobzirom na rizik*, ustanova u koj g
rizika

O visokog™ rizika O srednjeg” rizika O niskog

1 Prostor visokog rizika:  jedinice intenzivnog lijeCenja i njege, sterilne jedinice, neonatoloske jedinice intenzivnog
lijeCenja, odjeli za opekline, transplantaciju, kardiokirurgiju, neurokirurgiju, vaskularnu
kirurgiju, ortopediju, traumatologiju, hemodijalizu te onkoloski i hematoloski odjeli
2 Prostor srednjeg rizika: op¢i kirurski, uroloski, neonatoloski, ginekolosko-opstreticki, dermatoloski i infektoloski
3 Prostor niskog rizika: internisticki odjeli osim internistickih odjela iz tocke 1. i 2. ovoga clanka, pedijatrijski,
psihijatrijski, stacionarni i gerijatrijski odjeli te ordinacije. ~ *(NN br. 60/92, 26/93 i 29/94)

4. Sto mislite, koliki je priblizno rizik da ¢e pacijent koji dolazi na mjesto gdje je bio
pacijent s infekcijom MRSA*ili VRE* istu infekciju i dobiti?
00.2% 0 5% 040 % 0O80%
*meticilin _rezistentan Staphylococus aureus; *vankomicin rezistentni enterokoki

5. Po Vasem iskustvu, u Vasem radnom prostoru u slucaju_ izolacije, tamo se nalaze:
O samo _predmeti nuzno potrebni za pacijenta/pacijente u |zo_!aC|%| )
O i drugi predmeti koje cemo mozda trebati za pacijenta/pacijente u izolaciji
O idrugi predmeti za'koje nemamo drugo mjesto

6. Po Vasem iskustvu, u Vasem radnom prostoru vidljivo su dostupne pisane upute/lokalni
postupnici: (1 nikada, 2 vrlo rijetko, 3 ponekad, 4 vrlo &esto, 5 uvijek)
- za CiS¢enje prostora : 1
- za dezinfekciju prostora/povrsina: 1 2 3 4 5

7. UVasem radnom prostoru kontaminaciju povrsine nekim patogenom/patogenima
dokazujete (1 nikada, 2 vrlo rijetko, 3 ponekad, 4 vrlo éesto, 5 uvijek)
- brisom nakon provedenog i$¢enja/dezinfekcije kod dokazanoginfekta:1 2 3 4 5
- brisom nakon provedenog Cis¢enja/dezinfekcije bez dokazivanja infekta: 1 2 3 4 5
- nadruginacin:1 2 4 5

8. Po Vasem iskustvu, u Vasem radnom prostoru, jesu li povrsine ociS¢ene - dokazuje se:
(1 nikada, 2 vrlo rijetko, 3 ponekad, 4 vrlo &esto, 5 uvijek)
- vizualnim dojmom Cistoée: 1 2
- prisustvom/kontrolom provodenja procesa Cis¢enja: 1 2 3 4 5
- uzorkovanjem povrsina na ATP (adenozin trifosfat): 1 2 3 4 5
- markiranjem povrsina Cije ¢iS¢enje pratimo: 1 2 3 4 5
- nadruginacin: 1 2 3 4 5

9. Prema osobnom iskustvu/saznanju, vrednujte VVaSe zadovoljstvo Cisenjem VaSeg radnog
prostora/VaSe ustanove po nabrojenim elémentima:
(1 potpuno ne zadovoljava; 2 uglavnom ne zadovoljava; 3 osrednje; 4 uglavnom_zadovoljava; 5 potpuno zadovoljava)
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a) za CiS¢enje koje izvode spremacice - kadrovi Vase Ustanove
- potrebnoznanje 1 2 3 4
- potrebne vjestine 1 2 3 4 5
- dostur)nost spremacice 1 2 3 4 5
- suradljivost (odnos prema suradnicima i pacijentima) 1 2 3 4 5
- kvaliteta rada (povrsno do detaljno) 1 2 3 4
- rad na siguran nacin (pridrZzavanje propisanih uputa i provodenje mjera) 1 2 3 4

b) za ciS¢enje koje izvode spremacice - kadrovi izvan Vase Ustanove (outsourcing)
- potrebnoznanje 1 2 3 4 5
- potrebne vjestine 1 2 3 4 5
-dostur)nost spremacice 1 2 3 4 5
- suradljivost (odnos prema suradnicima ipacijentima) 1 2 3 4 5
- kvaliteta rada (povrsno do detalino) 1 2 3 4 5
- rad na siguran nacin (pridrZzavanje propisanih uputa i provodenje mjera) 1 2 3 4 5

10. Vrednujte Vase zadovoljstvo dezinfekcijom povrsina s obzirom na znanje primjereno
spremi
osoblja_koje provodi dezinfekciju povrsina u Vasem radnom prostoru /Vasoj Ustanovi:
. CI(- ako neka od grupacija pod a ili b ili ¢ ilid ne provodi dezinfekciju povrsina kod Vas, molim preskocite
tajre
) - 1 potpuno ne zadovoljava; 2 uglavnom ne zadovoljava; 3 osrednje; 4 uglavnom_zadovoljava; 5 potpuno
zadovoljava)
a) medicinske sestre:1 2 3 4 5
b) pomoc¢ni djelatnik u zdravstvu: 1 2 3 4 5
c1) spremacice - djelatnici Vase Ustanove 1 2 3 4 5
c2) spremacice - djelatnice vanjskog Suradnika za CiS¢enje 1 2 3 45

11. Vrednujte kakva je po Vama dostupnost (raspoloZivost) osoblja koje vr3i dezinfekciju
povrsina u Vasem radnom prostoru / Vasoj Ustanovi:
(1 nedostupna, 2 uglavnom nedostupna, 3 osrednje dostupna/nedostupna, 4 uglavnom dostupna, 5 uvijek dostupna)
a) medicinske sestre:1 2 3
b) pomocni djelatnik u zdravstvu: 1 2 3 4 5
c1) spremacice- djelatnici Vase Ustanove 1 2 3 4 5
c2) spremacice- djelatnice vanjskog suradnika za CiS¢enje 1 2 3 4 5

12. Tablica CiScenje i dezinfekcija 7 povrSina/predmeta s tri pitanja:
(pozitivan odgovor oznaciti oznakom krizi¢a|x| u redu jedne ili vise kolona: npr. ako dezinfekciju predmeta/povrsine
u nekom redu tablice rade i med. sestre i spremacice i pomocni djelatnik u zdravstvu, svaka kolona od njih u tom redu
tablice dobiva krizi¢)

a).®Tko vrii ¢is€enje/pranje navedenih povrsina/predmeta u Va3oj Ustanovi /Vasem radnom

prostoru?
1 spremacice VaSe Ustanove, 2 vanjske spremacice- outsourcing
4 pomocni djelatnici u zdravstvu, 4 medicinske sestre(MS)

b). A Tko vrsi dezinfekciju navedenih povr$ina/predmeta Vasoj Ustanovi / Vasem radnom

prostoru (Ako ¢iséenje ili dezinfekciju nekog od 7 navedenih povrsina/predmeta u prostoru visokog ili niskog

rizika nitko ne radi,

molim ostaviti praznu kuc’icu/prostor.)
- 1 spremacice Vase Ustanove - 2 vanjske spremacice- outsourcing
- 4 pomocni djelatnici u zdravstvu -4 medicinske sestre(MS)

c).OASredstva u upotrebi_za &i$éenje(O) i za dezinfekciju(A): poznata su ili nepoznata
(Vama/med.sestrama)?

Tablica cis¢enja i dezinfekcije 7 povrsina/predmeta u prostoru visokog i niskog rizika poznatim/nepoznatim
sredstvom
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(] [e) A A
Povriine CisScenje: Sred- |Dezinfekcija Sred-
prostor/predmeti [prebrisavanje/pranje stvo  Jkod _ stvo
svakodnevno (dne) CiS¢enjajsumnje/dokaza na infekt Dezinfe
r. brojod 1lado 7b |vrsi u vrsi kcije
upotre u ‘
a =V -visoki rizik bi upotrebi
— | b=N-niskirizik |1 2 3 4 1 2 3 4
o Sprem. Pom. Sprem. Pom.
S iszpl:(seg'van djel. |M. 2le iSZprem van djel. M o8
= ustan. u S. ©|© ustan. u : T @
S nove | outso [zdrav S|y usta- | outso [zdrav S 5 N
Q urcing”|stvu a |a [hove |urcing”|stvu Sla
o (7] (]
= Z
1a Stranica kreveta-
podnozje (dne)-V
1 IStranica kreveta-
podnozje (dne)-N
2a INocni ormari¢ (dne)-V
2b [Noéni ormarié¢ (dne)-N
Tipkovnica  ambulant.
kompjutora (dne)-V
Tipkovnica ambulant.
kompjutora (dne)-N

|Kontaminirani perivi zid
uz krevet  (dne)-V

Kontaminirani perivi zid
uz krevet  (dne)-N

Lezaj za pregled
acijenata (dne)-V
Lezaj za pregled|

pacijenata (dne)-N

6a [Pumpe za iv th.(dne)-V

6b IPumpe za iv th.(dne)-N

Madrac nakon odlaska

pacijenta -V

Madrac nakon odlaska
7b "

Ipacijenta -N

13. Kako vrednujete u Vasem radnom prostoru /Va3oj Ustanovi VaSe sudjelovanje u
organiziranju/osmisljavanju procesa:
(1 ne sudjelujem; 2 uglavnom ne sudjelujem ; 3 osrednje; 4 uglavhom sudjelujem; 5 potpuno sudjelujem)

- CiSCenja pavrsina prostora/okolisa P@cijentg 12345
- dezinfekcije povrsina prostora/okolisapacijenta 1 2 3 4 5

14. Molim napisite/nabrojite tko bi/ Sto bi (unutar i izvan Vase ustanove), po Vasem
misljenju, ubuduce mogao/moglo pridonijeti poboljsanju higijene unutarnjeg
bolni¢kog prostora:

-u procesu Ciséenja:




-u provodenju dezinfekcije:

15. Molim Vas napisite /nabro V||te S kOJIm se pltanilma/ roblemima najcescCe susrecete,
koje bi se_inicijative, asem misljenju, trebale po renuti, o cemu bi se ubuduce
trebalo vise razmlsljatl (unutar Vase Us anove i Sire):

-u procesu ¢iséenja:

-u provodenju dezinfekcije:

Napomena/prijedlog/ misljenje u vezi s anketom:

Zhvaljujem Vam na suradnji u trazenju poboljSanja higijene bolnickog prostora.

Upitnik sastavila, u svrhu pisanja Diplomskog rada na SveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva 2016:
Ljiljana Pilipovi¢, bacc.med.techn. u KDBZ, Klai¢eva 16, kontakt: 091 4600275
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