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Bolnicka infekcije

mBolnicka infekcija je svaka infekcija bolesnika koja se javlja nezavisno od primarnog
oboljenja ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenog osoblja), za koju se utvrdi da je do
nje doslo u bolnickom okruzenju, ordinaciji privatne prakse ili u stacionarnoj ustanovi
kao posljedica pregleda, lijecenja ili njege, a razvije se tokom lijecenja ili nakon otpusta
iz bolnice u odredenom vremenskom periodu.

mHigijena obuhvaca opce i prakticne postupke koji osiguravaju dobro zdravlje i Cistocu.



Tko moze oboljeti ?

mbolesnici

mBolnicko osoblje (lijecnici, medicinske sestre-tehnicari, njegovatelji, osoblje zaduzeno
za hranu i osoblje zaduzeno za CiScenje)

mposjete

mstudenti, ucenici




Mjere za spreCavanje i suzbijanje
Sirenja infekcija

mProvedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu

mCiSéenje, pranje, provjetravanje radnih prostorija

mHigijena i dezinfekcija ruku, koze, sluznica

mPrikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport bolnickog rublja
m/Zbrinjavanje infektivhog otpada

mPrijaviljivanje ozljeda oStrim predmetom u zdravstvenoj ustanovi

mTrajna edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) o sprecavanju,
suzbijanju i pracenju bolnickih infekcija.




Nacini prijenosa
mikroorgranizama

mzrakom

mpredmetima (sredstvima) zajednicke upotrel \

mkontaktom
'
g




Podjela prema faktoru rizika

mProstori visokog rizika - ono Ssto dolazi u kontakt sa sterilnim tjelesnim prostorima i
krvotokom (operacijski blok, sterilne jedinice, jedinice intenzivne njege...),

mProstori srednjeg rizika - ono sto dolazi u kontakt s intakthom kozom i sluznicama
(respiratorna oprema, endoskopi, termometri i sl.). Ciséenje praéeno dezinfekcijom
smatra se adekvatnim postupkom (bolesniCke sobe, prostori za razliCitu
dijagnostiku,laboratoriji...),

mProstori niskog rizika - ono Sto ne dolazi u tijesni kontakt s bolesnikom (podovi, zidovi,
stropovi). Ciéenje i susenje ovih prostora je uglavnom dovoljno (hodnici, Cekaonice...).




Ciséenje

mCidéenje je vazna metoda dezinfekcije. Ono ne uniStava mikroorganizme, ali ih
odstranjuje u velikom broju.

mPranje u vodi s deterdzentom uklanja preko 80 % mikroorganizama.

mCiSéenje podrazumijeva uklanjanje neéistoca ili bilo kojeg drugog neZeljenog
materijala (krv, ostataka hrane itd.) na povrSinama i predmetima.

mCilj CiScenja jest osigurati vidljivu CistoCu ,odstraniti prisutnost mikroorganizama




Prisutnost mikroorganizama u prostoru

Broj i vrsta mikroorganizama prisutnih na povrSinama zavisi od vise faktora:
1.broja ljudi u okruzenju
2.koliCine kretanja (intenzitet kretanja ljudi)
3.materije koje podrzavaju rast mikoorganizama
4 .KkoliCina vlage
5.stupanj kontaminacije zraka
6.vrste povrSine (horizontalna ili vertikalna).




)

Ciscenje i dezinfekcija povrsina

PovrSine u bolniCkoj sredini dijele se u dvije grupe:
1.povrSine sa kojima ruke dolaze minimalno u kontakt (podovi, zidovi, prozorske
daske...)
2.povrSine izlozene cestom kontaktu s rukama (kvake na vratima, stranice kreveta,
utiCnice, zidovi u toaletu pacijenta, rubovi zavjesa...).
mMetode, sredstva i uCestalost ¢iS¢enja ovih povrsina su razli¢iti - ove druge treba
Cistititi/dezinficirati ceS¢e nego prve.




Kontaktne povrsine

Kontaktne povrsine imaju najvedi potencijal sudjelovanja u prijenosu

mikroorganizama, jer su u izravnom kontaktu s bolesnikom ili u njegovoj neposrednoj
okolini (zona bolesnika), zbog namjene se Cesto dodiruju rukama (kontaktne povrsine u
zoni zdravstvene skrbi i sanitarnom ¢voru).

1a. Kontaktne povrsine u zoni bolesnika
Okuvir kreveta

Zvonce za poziv

Komande kreveta

Bolesnicki ormari¢

Posluzavnik

Stalak za infuziju

Funkcijske tipke medicinskih uredaja

1b. Kontaktne povrsine u zoni zdravstvene skrbi
Unutrasnja strana kvake

Prekida¢ za svjetlo

Telefon

Stol

stolice

Slavina

1c¢. Kontaktne povrsine u sanitarnom ¢voru
Unutrasnja strana kvake

Prekidac za svjetlo

Umivaonik i slavina

Tipka ili rucka za pustanje vode u nuznik
Rukohvati

WC daska




Deterdzenti

m Detergenti su kemijska sredstva koja se koriste za uklanjanje masnoca, necistoca i
ostataka hrane.

m Dezinficijensi su kemijska sredstva koja unistavaju mikroorganizme. Prije postupka
dezinfekcije potrebno je sa predmeta i povrSina o istiti sve tragove masnoca, necistoca

| ostataka hrane, dakle potrebno je prvo provesti postupak pranja




1. Pribor za rad

mDeterdzenti (namijenjeni za pranje povrsina),
mDezinfekcijska sredstva

mAbrazivno sredstvo za ciscenje

mKanta za pranje podova - plava + crvena
mKanta za dezinfekciju podova - plava
mKanta za pranje plocica i prozora

mKanta za za pranje wc plocCica

mCetke za pranje wc Skoljki

mKrpa za pranje podova




2. Pribor za rad

mKrpa za dezinfekciju podova

mKrpa za pranje wc Skoljki

mKrpa za ispiranje wc Skoljki

mKrpa za pranje lavaboa

mKrpa za pranje

mKrpa za ispiranje plocCica

mMetla, lopatica, stepenice (ljestve)

mRukavice gumene, rukavice za jednokratnu upotrebu




Pribor za cis¢enje

*Pribor za CiS¢enje pere se poslije svakog CiSc¢enja i obavezno ga je osusiti i tako se
odlaze

=Uvijek vlazno CiS¢enje

*Pribor za CiS¢enje sanitarnog cvora ne smije se koristiti za ¢iS¢enje drugih prostorija




Postupak Cis¢enja podova

mUIiti 10 litara vode u plavu kantu sa oznakom ,,za pranje podova“ i dodati deterdzenta
po uputstvu za mehanicko cis¢enje

mStaviti krpu za pranje podova na drsSku

mCistiti podove uz stalno ispiranje krpe u vodi za ¢iséenje

mOvom kolicinom ne smije se o istiti viSe od 20 m2 povrSine

mPoslije svakih 20 m?2 ocCiS¢ene povrsSine promijeniti vodu za ¢iS¢enje

mPrljavu vodu izliti u we Skoljku




Dezinfekcija podnih povrsina

mUliti 10 litara vode u plavu kantu sa oznakom ,,za dezinfekciju podova“ i dodati

dezinfekcijsko sredstvo

mStaviti krpu za ispiranje podova na drsku

mSuhe ocCiS¢ene podne povrsSine prebrisati uz stalno ispiranje krpe u vodi za dezinfekciju
mPoslije 20 m2 prebrisane povrSine promijeniti vodu za dezinfekciju

mUpotrebljenu vodu izliti u we Skoljku




Definiranje protokola ciS¢enja

Cidéenje prostorija, radnih povrsina, pribora za rad i drugih predmeta koji podlijezu
posebnom higijenskom rezimu, treba se odvijati po propisanom i prihvacenom protokolu
kojim se definira
1.dnevni raspored
2.tjedni raspored
3.mjesecni raspored
4 .sredstva kojima se Cisti
5.nacin kontrole definiranog rasporeda




Dnevno ciscenje

mPod (dva puta dnevno)

m\Vrata (kvake dva puta dnevno)
mUmivaonici (dva puta dnevno)

m\WC (osoblje i pacijenti) (dva puta dnevno)




Dnevna dezinfekcija

mPod (jednom dnevno)

m\Vrata (kvake vise puta dnevno)

mUmivaonici (jednom dnevno)

mWC (osoblje i pacijente) poslije svakog CiS¢enja




Podne povrsine

mZa CiS¢enje nije dozvoljena upotreba metle zbog rasprsivanja mikroorganizama u zrak
mCiSéenje i pranje podnih povrsina vrsi se dva puta dnevno deterdzentom

mPoslije deterdzenta pod se ocisti vodom i kad se osusi prebriSe se razrijedenim
dezinfekcijskim sredstvom prema uputama




Dezinfekcija

Dezinfekcija podnih povrSina obavezno se provodi jednom dnevno na svim
mjestima povecanog rizika kao Sto su
1.laboratoriji
2.kirurski odjeli
3.ginekoloski odjeli , .
4.Cekaonice |
o.toaleti




Sanitarije

mPranje umivaonika u ambulantama i ordinacijama provodi se dva puta na dan toplom
vodom i deterdzentom , a zatim se prebriSe dezinfekcijskim sredstvom
misto pravilo se koristi i za sanitarni ¢vor (wc)




Ormari, prozori | vrata

mPeru se pri svakom generalnom ciS¢enju (vanjski dio) toplom vodom i deterdzentom,
nakon Cega se ispere Cistom vodom

mPranje i dezinfekcija rukohvata na vratima vrSi se svaki dan

mProzori se peru toplom vodom i deterdzentom za pranje stakla, a posusuju gumenim
brisacem.

mPranje zidne keramike obavlja se tjedno toplom vodom i deterdzentom, abrazivnim
sredstvom




Provjetravanje prostorija

mProvjetravanje prostorija kao mjera odrzavanje higijene prostorija provodi se dva puta
dnevno po pola sata prirodnim ili umjetnim putem, a po potrebi i cesce

Pravilno provjetravanje za svako godisnje doba!

Na koliko minuta treba otvoriti prozor?

oZujak, studeni

/ : A ) 8-10 minuta




Krpe

mSuhe - privlace prasinu - ne koristiti duze od 1-2 dana bez pranja

mViazne - prati i dezinficirati

mDezinfekcija se vrSi kemijskim dezinficijensom, isprati vodom, potopiti u otopinu 30
min (prema uputama)

mKante prati deterdzentom, isprati, posusiti i spremiti okrenute




Vodenje evidencije

mEvidencija o sprovedenim mjerama odrzZavanja higijene vodi se svakodnevno na
obrascu evidencije CisS¢enja

mObrazac se vodi upisom datuma i ispisa da je prostor o¢iS¢en

mUpisati datum dezinfekcije prostora i koncentracije dezinfekcijskog sredstva
mPotpis osobe koja je izvrsSila CiS¢enje i dezinfekciju i potpis osobe koja Kkoristi te
prostorije




Mjere predostroznosti kod infekcija koje
se Sire kapljicnim putem

mod samo jednog kihanja cijela soba se napuni virusom gripe

mtijekom kasljanja iz tijela se "lansira" 3000 mikroskopskih kapljica sline brzinom od
oko 80 km/h, a kihanje je jos zaraznije te sadrzi 40.000 kapljica koje idu 160 km/h
mCestice < 5um dugo ledbe u zraku i mogu se daleko prenijeti zracnim strujama




Mjere predostroznosti kod infekcija koje
se Sire aerosolom

mCestice < 5uym dugo ledbe u zraku i mogu se daleko prenijeti zracnim strujama




Svrha nosenja maske u cilju kontrole
infekcija

mZastititi zdravstvenog djelatnika od
infektivhog materijala pacijenta (respiratornih
sekreta, aerosola koji sadrze tjelesne sekrete)
- nosenje maske pri mogucem kontaktu s
tjelesnim teku¢inama, sekretima i ekskretima
- dio standardnih mjera predostroznosti
mZastititi pacijente koji su izvrgnuti sterilnom
zahvatu od respiratornih aerosola
zdravstvenih djelatnika - dio principa asepse
u Kirurgiji

mOgranicCiti Sirenje mikroorganizama koji se
Sire aerosolom ili kapljicno - dio mjera
kapljicne ili aerosol izolacije




mnepotrebno i nepravilno noSenje maske je stetno
mcCesto doticanje maske rukama prenosi bakterije na ruke kojima
se dalje dotiCu povrsSine i ljudi - olakSano Sirenje patogena




Mjere predostroznosti kod infekcija koje
se Sire kontaktom

mdirektnim (nakon dodirivanja pacijenta), indirektnim kontaktom
(dodirivanje kontaminirane okoline)

mosnovni nacin prenosenja je preko ruku osoblja, posjetitelja




+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

Kak uke?
aKko pratl ruke’

e
mSKkinuti nakit

mNe Koristiti lak za nokte i umjetne nokte
mRuke namoditi teku¢om toplom vodom
mNanijeti tekuci sapunom prekrivajuci sve povrsine

mIsprati pod teku¢om vodom el e seets e
mObrisati jednokratnim ruc¢nikom
mZatvoriti slavinu upotrijebljenim papirom

Isprepletite prste i trljajte
dlan o dlan obje ruke.

Obuhvatite prste suprotne
ruke i trljajte.

Kruznim pokretima jedne Vrhove prstiju desne ruke ; &
‘ ruke trljajte palac druge ruke kruzno trljajte o dlan lijeve ‘ :ISO;::IEJ:;G s iekiicon
i obratno. ruke i obratno. ¢

TRAJANJE
POSTUPKA

30 sekundi

Upotyebljnim papirnatim D
. ;t;cc;l((‘%r.n zatvorite slavinu r  ZRIANG 20RAVSTVO

. Osusite obje ruke
papirnatim ruénikom.

©HCK, 2017.
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Higijensko utrljavanje u ruke

Trajanje postupka 30 sekundi

Kako dezinficiratl ruke?

Trljajte dlanom
odlan

mNa suhe ruke nanijeti dezinficijens
mPrekriti sve dijelove ruku

mUtrljati do suSenja

mNe brisati

)

Obuhvatite prste
suprotne ruke
i trljajte

Dlan desne o
nadlanicu lijeve ruke
iobrnuto

Dlan o dlan s
isprepletenim
prstima

KruZnim pokretima
trljajte palce
obiju ruku

Vrhove prstiju desne
ruke o dlan lijeve
i obrnuto

Posusite ruke na zraku:
Ciste ruke

lzvor: PLIVA HRVATSKA d.o.0.,

Kaleni¢ S. i sur. Smjernice za higijenu sijecanj, 2018. Prilaz baruna Filipovica 25, 10000 Zagreb, Hrvatska.
ruku u zdravstvenim ustanovama. HR/PLST/18/0003 Tel: + 385 137 20 000, Faks: + 385 137 20 111 P l— I v A
Lije¢ Vjesn 2011; 133:1-16. www.pliva.hr, www.pli net, www.pli pt.hr
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Radna odjeca

mkoristiti iskljuCivo unutar mjesta rada
m svakodnevno mijenjati ili odmah pri
svakom vidljivom onecisc¢enju

mkod odlaganja ne spremati zajedno sa
ostalom odjecom

mu pravilu ne odrzavati kod kuce




mradna odjeca treba biti saSivena od prirodnih materijala i ugodna za nosenje
mUpotreba zastitne odjece sluzi za prevenciju prijenosa mikroorganizama s bolnickog
osoblja na pacijenta i obrnuto s pacijenta na osoblje

mNa radnom mjestu potrebno je nositi Cistu radnu odjecu koja treba biti
msvijetle boje te Cistu kapu i obucu.

mRadnu odjecu potrebno je redovito mijenjati.

mOsobna odjeca ne smije se nositi ispod radne odjece.




|zolacija bolesnika

mBolesnik se moze smijestiti u izolaciju zbog:
1. rizika za Sirenje infekcije (infekcioznosti)
2. radi prevencije nastanka infekcije(protektivna)
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Infektivni predmeti

mdijelovi opreme, materijala i pribora koji je doSao u dodir s krvlju ili izlucevinama
infektivnih bolesnika

motpad iz odjela/ sobe za izolaciju bolesnika

mmaterijal upotrijebljen pri kirurSkim zahvatima, previjanjima rana

motpad iz odjela za dijalizu

modlazu se u spremnike sa crvenim vreCama




Osobna higijena djelatnika kod
posluzivanja hrane

mSvaka osoba koja rukuje s hranom mora
odrzavati visoki nivo osobne higijene.
mZaposlenik mora nositi prikladnu, Cistu
odjecCu i obucu, a gdje je potrebno i
zastitnu odjecu. Ispod radne odjece ne
smije se nositi civilna odjeca
mZaposlenici moraju vezati kosu i nositi
prikladno pokrivalo za glavu (kapa ili
mrezica za kosu)

mZaposlenici ne smiju nositi satove il
nakit prilikom rada sa hranom

mZaposlenici ne smiju dodirivati svoje lice,
nos, jesti ili zvakati gume za zvakanje dok
rukuju s hranom

mZaposlenik mora voditi racuna i o noktima
koji moraju biti Cisti podrezani i nelakirani




Koristenje termometra

mZa provjeru temperature hrane treba se koristiti ubodni ili ,,infracrveni“ (eng. infrared)
digitalni termometar. Provjera ispravnosti termometara prema prilozenim uputama vrSi
se dva puta godisnje ili pri sumnji na neispravnost. U objektu je potrebno imati barem
jedan umjereni termometar sa certifikatom

mProvjera ispravnosti termometra - ukoliko se prilikom provjere utvrdi da je termometar
neispravan, potrebno je zamijenite ga ili vratit proizvodacu/dobavljacu. U ovom slucaju

potrebno je posjedovati zamjenski termometar.




mProvjera niske temperature - staviti vrh ubodnog termometra u smrvljeni led i malo
hladne vode ostaviti 5 minuta, potom ocitati temperaturu. Temperatura bi trebala biti
izmedu -1°C i +1°C.

mProvjera visoke temperature - staviti vrh ubodnog termometra u vodenu paru iz
kipuceg kotla i zabiljeziti 43 ocCitanje temperature koja bi trebala biti izmedu 99 °Ci 101
°C.

mHigijensko odrzavanje ubodnog termometra - temeljito ocCistiti i dezinficirati ubodni dio
prije i nakon svake upotrebe kako bi se sprijeCila krizna kontaminacija. Mozete Koristiti
antibakterijske maramice ili medicinski alkohol. Pobrinite se da se maramice ne osuse
jer na taj nacin gube ucinkovitost



Pranje posuda

mZa rucno pranje posuda preporuca se imati trodijelni sudoper s odvojenim koritima za
pranje, ispiranje i dezinfekciju.Vazno je slijediti upute proizvodaca koje se odnose na
vrijeme kontakta i temperaturu kako bi kemijsko sredstvo djelovalo na ispravan nacin.

mPosude se ne smije brisati.
mRucnici i krpe sadrzavaju mikroorganizme i necistocu koja se onda prenose na posude

tijlekom susenja.
mPreporuca se drzati ¢ase i posude u zatvorenim ormari¢ima kako bi se izbjeglo

nakupljanje prasine i masnoce



Odrzavanje perilica

mJednom godiSnje potrebno je odrzavanje perilice za pranje posuda, od strane
ovlastenog servisera ili proizvodaca. U sklopu servisa vazna je kalibracija termostata i
sistema ciS¢enja. Ukoliko je primjenjivo, evidencija o odrzavanju mora se ¢uvati u
zapisima.




Posluzivanje hrane

mRadne upute za porcioniranje i posluzivanje obroka (ukljucujuci oznacavanje) su
mOsigurati odgovarajucu temperaturu i vrijeme porcioniranja

m\Vruci proizvodi na min. 63°C

mHladni proizvodi ispod 8°C

m\Vrijeme porcioniranja jednog obroka tablet sistemom treba biti unutar 15 minuta
m\Vrijeme porcioniranja i podjele iz termo posuda treba biti unutar 30 minuta.




Transport hrane na bolnicke odjele

mVrijeme prijevoza od stavljanja u termo posude do serviranja jela na odjel mora biti
unutar 45 minuta.

mPosude za prijevoz obroka do odjela moraju biti zatvorene.




Higljenski postupci kod dopreme |

posluzivanja hrane

1.Higijensko pranje ruku

2.0blacenje radne odjece i obuce

3.Prije pristupa radu s termiCki obradenom
hranom spremnom za posluzivanje

4 .Prije i poslije jela

5.Prije stavljanja ili mijenjanja rukavica za
jednokratnu upotrebu,

6.Povremeno, tijekom dugotrajnog
obavljanja Cistih poslova

1.Nakon kihanja, kaSljanja,

2.Prije i poslije jela,

3.Nakon dodira s kosom, nosom, usima,
oCima, nakon dodira koze lica i/ili vlasiSta
4.0bavezno pranje i dezinfekcija ruku po
izlazku iz sanitarnog Cvora

5.0zljede (rane, posjekotine, zuljevi i sl.) je
potrebno pravilno zastititi (vodootporni)
flasteri i sl.

6.0bvezno koristiti rukavice u radu s
hranom do zacjeljenja ozljede.



/dravstveno stanje zaposlenika

mZabranjuje se zaposlenicima ulazirad u
prostore u kojima se odvija proces rada s
hranom: koji boluju od zaraznih bolesti
prenosivin hranom, za koje se sumnja da
su oboljeli od istih i koji su kliconoSe
(nosioci uzrocnika) zaraznih bolesti koje
se prenose hranom.

mU sluCaju sumnje ili dokaza o postojanju
zdravstvenih smetnji, poslodavac mora
doticnog zaposlenika uputiti lijecniku.

Zdravstvene smetnje kod kojih je potrebno
zaposlenika ukloniti iz procesa rada s
hranom:

mDugotrajno kasljanje,

mDugotrajno kihanje,

mPovracanje,

mProljev,

mBolovi u trbuhu i ostale tegobe probavnog
trakta,

mGnojne promjene na kozi, gnojne rane,
ozljede koze i sl.,

miscjedak iz uSiju, oCiju ili nosa,
mZdravstvene tegobe respiratornih organa.



RAZMISLITE
at 2

. Sto éete
poslije
raditi?

Sto ste
maloprije
radili?

OPERITE RUKE




