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POPIS KRATICA

1. Povjerenstvo za sprjeavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
zdravstvenim ustanovama (u daljnjem tekstu: PBI);

3. Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija (infekcija povezanih s zdravstvenoj skrbi) (u daljnjem
tekstu: TBI)

4. Standardni operativni postupak (SOP)

OSNOVNI POJIMOVI

HIGIJENA je znanost u uskoj vezi s promicanjem, o¢uvanjem i unapredenjem zdravlja u
odnosu na pojedinca i/ili uzu i Siru druStvenu zajednicu.
a. Higijena okoline bavi se utjecajem okoline na ljudsko zdravlje.
b. Higijena okoliSa zdravstvene ustanove ukljucuje opskrbu vodom za pice, uklanjanje
krutih i tekuéih otpadnih tvari, sprjeCavanje zagadenja/kontaminacije tla, atmosfere,
povrsinskih i podzemnih voda

BOLNICKA HIGIJENA je specifiéno podruéje higijene koje se odnosi na provodenje
higijenskih mjera u klini¢kim i bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, odnosno zdravstvenim
ustanovama.

BOLNICKA INFEKCIJA (infekcija povezana s zdravstvenom skrbi) je infekcija koja se
pojavljuje najmanje 48 sati nakon prijema pacijenta na stacionarno lijecenje.

PATOGENI MIKROORGANIZMI su oni koji su sposobni uzrokovati bolest kod
osjetljivog domacdina.

CISCENJE je postupak uklanjanja ne€istoce (npr. prasine, kemijskih tvari, mikroorganizama,
organskih tvari) vodom s dodacima za ¢iS€enje (npr. deterdZenti ili enzimski proizvodi).

DEKONTAMINACIJA je postupak uklanjanja mikroorganizama, kako bi se predmeti i
povrSine ucinile sigurnima za upotrebu. Dekontaminacija uvijek prethodi dezinfekciji i /ili
sterilizaciji, ovisno o kakvim se predmetima radi.

DEZINFEKCIJA je selektivno uniStavanje mikroorganizama na povrSinama, priboru i
opremi, te koZzi i sluznicama bolesnika odnosno kozi ruku zdravstvenog osoblja. Provodi se
mehanic¢kim i fizikalnim postupcima te kemijskim sredstvima (dezinficijensima odnosno
antisepticima).

Obzirom na ucestalost i opseg bolnickih infekcija, dezinfekcije se razlikuju kako slijedi:

a. Rutinska dezinfekcija se jo§ naziva i ,trenutna dezinfekcija“, ,,profilakticka
dezinfekcija® ili ,,dezinfekcija pri bolesni¢koj postelji (krevetu)“. Svrha joj je ograni¢avanje
Sirenja uzroénika bolesti tijekom zdravstvene njege i lijeCenja. Ukljucuje povrSine oko
pacijenta za koje se pretpostavlja da su kontaminirane patogenim mikroorganizmima
(patogenima), bez da je to vidljivo golim okom. Ako se ¢iSéenje i dezinfekcija provode kao
postupak u jednom koraku, to se kvalificira kao dezinfekcijsko ¢iS¢enje i ovisi o sredstvu koje
se koristi. Sredstva koja se koriste u tu svrhu (dezinficijensi) moraju biti prikladna za
koriStenje u zdravstvenim ustanovama i imati odobrenje nadleznog tijela, Sto mora biti
navedeno na deklaraciji medicinskog proizvoda. Sredstva za ciS¢enje 1 dezinfekciju u
kombinaciji zbog mogucih nepozeljnih interakcija pojedinih aktivnih tvari se ne preporucuju.



b. Ciljana dezinfekcija se poduzima u slu¢ajevima vidljive kontaminacije ili zavrine
dekontaminacije prostora upotrebom automatskog sustava za dezinfekciju prostora, pri
nastanku epidemije i pojave specifiénih visestruko otpornih patogenih mikroorganizama.

c.

Vidljiva kontaminacija povrsine je ako su vidljivi krv, gnoj, izluCevine ili druge tjelesne
tekucine. Vidljivu kontaminaciju biolodkim materijalom treba odmah prekriti stani¢evinom
natopljenom dezinficijensom i ostaviti da djeluje. Po zavrSetku pokupiti i baciti u vreéu za
zarazni otpad (crvena vre¢a KB 18 01 03*) i odistiti kontaminirano mjesto

Zavrsna dekontaminacija prostora upotrebom automatskog sustava za dezinfekciju prostora
primjenjuje se u podrucjima ili sobama koje su koristene za dojenje ili lijeCenje pacijenta koji
je bio zarazen i/ili koloniziran patogenima. Ovisno o bolesti ili patogenima, zavrina
dekontaminacija prostora upotrebom automatskog sustava za dezinfekciju prostora ukljucuje
sve dostupne povrSine i predmete i/ili u blizini pacijenta koje su, ili bi mogle biti
kontaminirane s patogenima.

U sluCaju nastanka epidemije i pojave specifi¢nih, npr. viSestruko otpornih ili visoko
infektivnih patogena, uz rutinske mjere provode se i kontrole bolni¢ke infekcije i sprjeCavanje
Sirenja, na nacin da se nakon dezinfekcije povr$ine uzme bris (ovisno o uzro¢niku, koji puta i
uzorak zraka) za mikrobiolosku analizu, ukoliko je indicirano.

d. Automatski sustav za dezinfekciju prostora moze biti na bazi vodikovog peroksida,
UV zraka, ozona ili druge tehnologije. Tehnologija koja uklju¢uje uredaj i sredstvo za
dezinfekciju treba biti dokazano u€inkovita in vivo protiv najée$¢ih patogena koji se mogu
pronaci u zdravstvenim ustanovama i omoguéiti ravnomjerno djelovanje na svim tretiranim
povrSinama u prostoru. ne smije djelovati Stetno na medicinske uredaje i opremu i treba biti
jednostavna za uporabu uz prihvatljive ukupne troskove nabavke, koristenja i odrzavanja.

DEZINFICIJENSI su kemijska sredstva, ¢ijom primjenom je moguée, pod zadanim
uvjetima dezinficirati povrSine i predmete, odnosno smanjiti broj mikroorganizme, zaustaviti
ih u rastu u zadanom vremenu i koncentraciji, prema preporuci proizvodaca

STERILIZACIJA je postupak potpunog uniStavanja svih vrsta i oblika mikroorganizama i
njihovih spora.

RIZIK je moguénost nastanka bolesti/narusavanja zdravlja proizaslih iz nekvalitetno
provedenog CiS¢enja. Vrste rizika vezane uz &iSCenje su: rizik od bolnikih infekcija za
pacijente, rizik javnog ugleda zdravstvenih usluga i zdravstvenih radnika, rizik sigurnosti
javnosti te sigurnosti i profesionalne zastite zdravlja zdravstvenih radnika te rizik pruZanja
loSe usluge ¢iS¢enja u slucaju ugovaranja vanjskog servisa za ¢iSCenja (mala vrijednost za
uloZen novac).

PREDMET kao nezivi objekt, moze biti kontaminiran mikroorganizmima, a koliko izostane
¢iS¢enje/dezinfekcija/sterilizacija moZe biti prijenosnik uzro¢nika infekcija, pa prema riziku
razlikujemo:

a. Predmete vrlo visokog/visokog rizika - predmeti u neposrednom dodiru s o$teCenom
koZzom ili sluznicom ili koji se uvode u sterilne prostore. Predmeti odnosno pribor te
kategorije moraju biti sterilni, kao npr. kirurski instrumenti, implantati, kardijalni kateteri,
intravaskularni pribor i sl.

b. Predmete srednjeg rizika - predmeti koji dolaze u kontakt s intaktnim sluznicama, ne
moraju biti sterilni pri uporabi, ne smiju imati na sebi vegetativne mikroorganizme osim
malog broja spora, kao npr.: oprema za respiratornu terapiju, anesteziju, endoskopi,
ezofagealne sonde i sl. Preporuena metoda dekontaminacije je dezinfekcija.



c. Predmete niskog rizika - predmeti koji dolaze u kontakt s intaktnom kozom, kao npr.
manseta tlakomjera, EKG elektrode i sl. Preporu¢ena metoda dekontaminacije je ¢iS¢enje
i suSenje. Dezinfekcija je potrebna ako je u pitanju poznata infekcija i /ili kolonizacija
npr. ako se pojedini predmet nalazio u sobi za izolaciju.

d. Predmete minimalnog rizika - predmeti/povrSine koji nisu u bliskom kontaktu s
pacijentom ili njegovom najblizom okolinom, kao §to su: zidovi, podovi, stropovi, ormari
1sl.

I, UvVOD

U Republici Hrvatskoj postignut je napredak u standardima Ccistoée u zdravstvenim
ustanovama tijekom posljednjih godina, no ¢esto su ugovori o uslugama ¢is¢enja s vanjskim
pruzateljima usluga bili vodeni cijenom, no s nedovoljnim fokusom na kvalitetu ¢iS¢enja.

U okviru Nacionalnog programa reformi Vlade Republike Hrvatske iz 2017. godine u sklopu
mjere: Racionalizacija i reorganizacija nezdravstvenih usluga u bolnicama kroz financiranje iz
sredstava potpora Europske unije strukturnim reformama zemalja ¢lanica, jedan od zadataka
Ministarstva zdravstva je izrada Hrvatskih nacionalnih standarda ¢iS¢enja prostora u klini¢kim
i bolnickim zdravstvenim ustanovama (u daljnjem tekstu: Standardi ¢iSéenja).

Standarde ¢iSc¢enja izradila je Radna skupina sastavljena od stru¢njaka koji imaju iskustvo u
upravljanju djelatnosti ¢iS¢enja u bolnicama i u prevenciji i kontroli bolnic¢kih infekcija
(predstavnici Ministarstva zdravstva, Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, bolnica, Gospodarsko-socijalnog
vijeéa- socijalnih partnera).

Kod izrade ovih Standarda ¢iSCenja uzeto je u razmatranje dobro upravljanje i odrZavanje
Cistoce te trendovi u odrZavanju Cistoce u bolnicama (smanjenje troSkova i podizanje uvjeta
Cistoce), te najbolja praksa Australije, Ujedinjenog Kraljevstva, Njemacke 1 Austrije.

2

Prilikom izrade Standarda CiS¢enja koristen je dokument pod nazivom eng/ Cleaning standars
for health facilities 2011 (,,Standard ¢iS¢enja u zdravstvenim ustanovama 2011.“), temeljem
Licencije za Kraljevska autorska prava od 25.10.2017. godine, oznake ABN 74 410 330756,
potpisane od tajnika Odjela zdravstva i socijalne skrbi, korporativnog tijela uspostavljenog u
Drzavi Victoria, Australija, za koriStenje navedenog materijala na stranicama pod rednim
brojem 8 - 19, priloZenih licenciji i oznacenih kao prilog ,,A“ Licencije. Dijelovi teksta ovog
Standarda ¢iSéenja oznaceni fusnotama pod rednim brojevima od 1.do 16., te od rednog broja
18. do 25. su Autorsko pravo Drzave Viktorije, Australija, ¢ije koristenje je oznacenu u tekstu
Standarda na vidljivom mjestu uz navodenje sljedeée potvrde: ,,Autorsko pravo Drzave
Viktorije, Australija, reproducirano uz dozvolu tajnika Odjela zdravstva i socijalne skrbi.
Reprodukcija i ostala uporaba obuhvadena ovim autorskim pravom nije dopuStena bez
dozvole.*

Prilikom izrade ovih Standarda koriSten je i dokument Nacionalne agencije za sigurnost
pacijenata, UK, (dalje u tekstu: NHS), pod nazivom engl. ,,The national specifications for
cleanliness in the NHS: a framework for setting and measuring performance outcomes, April
2007, (,,Nacionalne specifikacije za ¢isto¢u NHS-a: okvir za postavljanje i mjerenje rezultata
izvedbe, travanj 2007.¢), temeljem dozvole NHS Improvements, UK od 24. studenoga 2017.
za koriStenje navedenog materijala na stranicama pod rednim brojevima 9,13 - 22, 24 1 27-34.
Dijelovi teksta oznaeni fusnotama pod rednim brojem 17., te rednim brojevima od 26. do



37., autorsko su pravo Nacionalne agencije za sigurnost pacijenata, UK, i sadrze informacije
javnog sektora licencirane pod Otvorenom drzavnom licencijom v2.0.

Ciséenje prostora u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama nedostatno je regulirano vaZeéim
zakonskim i podzakonskim aktima u Republici Hrvatskoj, bez jasnih odrednica, procedura i
smjernica za ispunjavanje standarda kvalitete, a rizicna podruéja nisu jasno definirana. Ovi
Standardi ¢iS€enja imaju za svrhu dopuniti zakonsku i podzakonsku regulativu,
uspostavljanjem specifi¢nih standardnih operativnih postupaka (u daljnjem tekstu: SOP),
odredivanjem rizi¢nih podru¢ja i nacina njihova ¢is¢enja po elementima ¢iséenja u njima te
unutarnjeg i vanjskog nadzora ¢iséenja (audit).

Cistoéa u okruZenju klinickih i bolnic¢kih zdravstvenih ustanova (u daljnjem tekstu:
zdravstvene ustanove) vazna je za sprjecavanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (u
daljnjem tekstu: bolnitke infekcije) pacijenata, posjetitelja i zdravstvenih radnika. Cisto
okruzenje u zdravstvenim ustanovama kljuéno je za sigurnost, udobnost i zadovoljstvo
pacijenata, a odrzavanju Cistoce pridonose svi radnici, pacijenti i posjetitelji zdravstvene
ustanove. Cisto¢a zdravstvene ustanove odrazava kulturu skrbi za pacijente i postivanje onih
koji u njoj rade, kao i posjetitelja.

Kako bi se ispunili navedeni uvjeti, od radnika zdravstvene ustanove ocekuje se da osiguraju i
odrzavaju &isto i odgovarajuée okruzenje koje olakSava provodenje mjera prevencije i
kontrole bolnic¢kih infekcija. Postupanje prema smjernicama Standarda ¢iS¢enja omoguéava
da se u prostorima u kojima se pruza zdravstvena zaStita postignu uvjeti zadovoljavajuce
razine Cistoce prostora i opreme zdravstvenih ustanova.

Bolnicke infekcije produljuju boravak pacijenata u zdravstvenoj ustanovi, povecavaju
morbiditet i mortalitet, a izostanak provodenja dobrih preventivnih programa mjera uzrokuje
nastanak bolnickih infekcija. Radi toga potrebno je osigurati kontinuitet i suradnju svih
dionika u provodenju mjera prevencije ili sprecavanja i kontrole bolnickih infekcija. Jedan od
preduvjeta zdravstvene sigurnosti u zdravstvenoj ustanovi je zadovoljavanje higijene prostora
i opreme koji se koriste prilikom pruzanja zdravstvene skrbi (dijagnosticiranja i lijeCenja) i
provodenje zdravstvene njege hospitaliziranih pacijenata. Cistoéa bilo kojeg okruZenja u
zdravstvenim ustanovama je vazna za prevenciju i kontrolu bolnic¢kih infekcija i dobrobit
pacijenata. Kontaminirane povrSine u okolini pacijenata predstavljaju potencijalni izvor
prijenosa patogenih mikroorganizama 1 ugroZavaju sigurnost pacijenata. Uc¢inkovito
provodenje ciS¢enja prostora i povrSina smanjuje prijenos patogenih mikroorganizama,
odrzava bolnicki prostor funkcionalnim i sigurnim te pridonosi podizanju kvalitete
zdravstvene skrbi. Standardizirana higijena u zdravstvenim ustanovama s obzirom na
specificnosti prostora, predmeta i povrSina u odnosu na osoblje i posebne grupe
hospitaliziranih pacijenata, promjenjiva je tijekom svakodnevnih aktivnosti, ovisno o
posebnim indikacijama, a u skladu s preporu¢enom i najboljom higijenskom praksom koja
daje rezultat standarda kvalitete i standarda pruzene usluge.

Ovi Standardi ¢iS¢enja daju jednostavno primjenjivu metodologije kako bi zdravstvene
ustanove u Republici Hrvatskoj mogle procijeniti uéinkovitost svojih usluga ¢is¢enja.

Visoke razine ¢istoée mogu se postic¢i samo kroz:

e usmjerenost na pacijente i korisnike

e jasne specifikacije usluga ¢is¢enja

pravilnu poduku osoblja

osoblje koje prepoznaje svoje odgovornosti

dokumentirane razine odgovornosti



e podrsku uprave zdravstvene ustanove koja zastupa rjeSavanje pitanja povezanih s
¢iSéenjem, spremne da uvrsti ¢istocu kao dio strategije zdravstvene ustanove

e imenovanje vodeéeg radnika zdravstvene ustanove (npr. medicinska sestra, sanitarni
inZenjer 1 sl.) koji preuzima upravljanje nad kvalitetom ¢iS¢enja

e direktnu poveznicu izmedu zdravstvene ustanove koja je odgovorna za prevenciju i
kontrolu bolni¢kih infekcija i timova za kontrolu bolnickih infekcija.

Usmjerenost na pacijente i korisnike!

Jasno je da se standardi ¢iS¢enja moraju usredotociti na potrebe pacijenta budui da su oni

krajnji korisnici zdravstvenih usluga i usluga ¢iS¢enja. Potrebe osoblja zdravstvenih ustanova

1 posjetitelja takoder se moraju uzeti u obzir u razvoju Nacionalnog standarda c¢iS¢enja po

uzoru na medunarodni Standard ¢iS¢enja iz 2000. godine.

Vazna pitanja kvalitete koja se moraju rjeSavati u pruzanju usluga ¢iSéenja i njihovom
upravljanju u zdravstvenim ustanovama ukljuéuju:?

1) specifikaciju usluga

2) poboljsanje kvalitete

3) odgovornost

4) poduku

5) prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija

6) odrzavanje infrastrukture i upravljanje objektima.

1. Specifikacija usluga®

Za ispunjavanje gore definiranih odgovornosti obje strane trebaju imati zajednicko
razumijevanje ishoda usluga ¢iS¢enja. Osnova za razumijevanje su jasne specifikacije usluga
¢is¢enja. Ovo je kritiéni element ugovora ili sporazuma za ¢iséenje koji potpisuju zdravstvene
ustanove 1 pruZatelji usluga ¢iSéenja. Specifikacija kvalitete usluga €iS¢enja je vazna ako
zdravstvene ustanove Zele dobiti kvalitetne usluge c¢iS¢enja od unutarnjih ili vanjskih
pruZatelja usluga.

Kratak opis specifikacije usluga mora odrediti zdravstvena ustanova.

Dobar ugovor je onaj u kojem zdravstvena ustanova zna $to Zeli i to zna jasno definirati u
opisu tehnicke specifikacije te sadrzi kvantitativne i kvalitativne kriterije za prihvacanje/
odbijanje usluga ¢iséenja.

Kada se usluga ¢is¢enja dobro definira, rizik od loSih rezultata ¢iS¢enja ¢e se smanyjiti jasnim
ugovaranjem 1 nadzorom.

Granica izmedu ¢iSéenja i odrzavanja*

Gdje zavrSava CiSCenje, a zapodinje odrZavanje ili inzenjerski rad Eesto je zajednicka tocka
rasprave. Specifikacije ¢i§¢enja moraju biti jasne po ovom pitanju.

U sluéaju vanjskih usluga ciS¢enja potrebno je napraviti osnovni nadzorni pregled
zdravstvene ustanove i zabiljeziti sve moguce probleme s postoje¢om infrastrukturom zbog
kojih bi moglo biti tesko ili nemoguée u potpunosti zadovoljiti standarde CciS¢enja.
Preporucuje se da se takav nadzorni pregled provodi zajedno s pruZateljem usluga ¢iSéenja i

1 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
2 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
3 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
4 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-

prevention/cleaning-standards




imenovanim voditeljem za ugovaranje usluga ¢iS¢enja iz zdravstvene ustanove. Nadzorni
pregled treba istaknuti sve podne povrSine koje su o$teéene (na primjer porozni vinil) i zidove
ili stropove koje treba li¢iti. Ostala podru¢ja koja trebaju biti ukljuéena u nadzor mogu biti
cjevovodi ventilacije i neklini¢ka podru¢ja, gdje su tepisi i zavjese znatno oneéiséeni. Trebaju
se poduzeti mjere od strane zdravstvene ustanove da se saniraju povrsine koje bi mogli imati
znaCajan utjecaj na postizanje ocekivanog standarda ¢istoce.

U slucaju unutarnjih usluga ¢is¢enja, vazno je da se infrastrukturni problemi koji zahvacaju
CiSCenje prijave odgovornim osobama zdravstvene ustanove kako bi se isti mogli ispraviti.
Njih mogu identificirati ¢istacica, voditelj ili kvalificirani ocjenitelj te svaki radnik ustanove.
Infrastrukturne probleme koji utjetu na standarde ¢iS¢enja trebaju rjeSavati odgovorne osobe,
a oni ne bi trebali utjecati na ishode nadzora nad standardima ¢i$c¢enja.

2. Poboljsanje kvalitete®

Uklju¢ivanje osoba nadleznih za rukovodenje djelatno$¢u odrzavanja &istoée i osoblja
nadleZnog za poslove ¢iS¢enja (unutarnjeg ili vanjskog) u procesima kontrole kvalitete usluga
zdravstvene skrbi, kao Sto je PBI jedan je od nacina kojim se ostvaruje standard ¢&iséenja.
Potrebna je koordinacija postupaka usluga ¢is¢enja izmedu zdravstvene ustanove i pruzatelja
usluga.

Stru¢ne osobe unutar zdravstvene ustanove odgovorne za kontrolu bolni¢kih infekcija trebaju
biti odredene i ukljucene u nadziranje ishoda nadzornog pregleda usluga ¢is¢enja. To se moze
posti¢i kroz PBI ili neki drugi mehanizam koji omogucuje multidisciplinarni pristup pruZanja
usluge Ciséenja.

Odgovornost je osoba odredenih za kontrolu radnih procesa ¢iSCenja i izbor metoda za
dosljednu nabavu kvalitetnog proizvoda ili usluge proizvoda ili usluge ¢iSéenja te za ponudu
proizvoda i usluga zdravstvenoj ustanovi dokumentiranim ovjerenim dokazima da
udovoljavaju ugovornim zahtjevima.

Odgovornost je na zdravstvenoj ustanovi da osigura ispunjavanje uvjeta ugovora prije
prihvadanja proizvoda ili usluge ¢is¢enja.

3. Odgovornost®

Unutarnja odgovornost: Ako usluge ¢is¢enja pruzaju zaposlenici zdravstvene ustanove odnos,
odgovornost svakog aspekta ¢i¢enja i osoblja za ¢i¢enje jasno leZi na upravljanju, odnosno
ravnatelju ili osobama koje je zaduZio i upravi zdravstvene ustanove.

Odgovornost kod ugovaranja vanjskog pruzatelja usluga ¢iS¢enja: kada zdravstvena ustanova
ugovori neke ili sve usluge ¢iSéenja od vanjskog pruzatelja usluga, uloge, odgovornosti i
odnosi izmedu ugovaratelja i pruzatelja mogu biti nedovoljno jasne. Na pocetku poslovnog
odnosa treba jasno definirati sve parametre §to ¢e bitno smanjiti rizik moguéih nesuglasica.
Pruzatelj usluga je odgovoran za pruZanje usluga ¢is¢enja, a odgovornost povezana s uslugom
¢iS¢enja ostaje i na ravnatelju ili osobama koje je zaduZio i upravi zdravstvene ustanove.
Dobro definirani odnos s razgrani€enjem uloga i odgovornosti izmedu ugovaratelja
zdravstvene ustanove i vanjskog pruZatelja usluge ¢i$¢enja, bitan su dio svakog ugovornog
odnosa. Postizanje dobrih rezultata ¢iS¢enja smanjuje rizike povezane s neodgovarajuéim
CiS¢enjem (prijenos bolnickih infekcija, medijska pozornost, nezadovoljstvo pacijenata,
posjetitelja i osoblja te zdravstveni i sigurnosni rizici).

> https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
® https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards




4. Edukacija’

Kada vanjski pruzatelj usluga zaposljava osoblje za poslove &iS¢enja, odgovoran je za
potrebnu i sigurnu poduku kako bi se zadovoljili standardi c¢iS¢enja. Ova odgovornost
ukljucuje 1 posebnu edukaciju (poduku i obuku) koja je potrebna za okruZenja u zdravstvenoj
zastiti kao §to su ¢iS¢enja izoliranih zasti¢enih povrSina. Odgovornost za poduku mora biti
jasno navedena u specifikaciji usluga ¢iSéenja i treba sadrzavati reference osobe koja obavlja
program poduke te kvalifikacije koju treba imati osoblje koje Cisti i voditelji. Preporuceni
standardi poduke su Nacionalni standardi kompetencije za ¢iS¢enje koje su sastavili stru¢na
osoba odgovorna za higijenu bolni¢kih prostora i PBIL.

Odgovornosti zastite na radu®

Dobro sastavljen program poduke osigurava da usluge ciS¢enja zadovoljavaju zahtjeve
zdravstvene i sigurnosne odgovornosti te zakonske zahtjeve i odgovornost za donoSenje i
praéenje smjernica za kontrolu bolnic¢kih infekcija.

Upute osoblju koje provodi ciS¢enje/osoblju zaduZenom po sklopljenom ugovoru
(podizvodadima)’

Jasne upute o primjeni standarda ¢iScenja su od osobite vaznosti. Zaposlenici zdravstvenih
ustanova i osobe zaduZene sukladno sklopljenom ugovoru za ¢is¢enje (podizvodaci), moraju
razumjeti elemente standarda i zahtjeve ¢iS¢enja zdravstvene ustanove kako bi se osiguralo da
oni provode i procjenjuju ishode ¢iS¢enja na isti nacin kao i osoblje zdravstvene ustanove. U
isto vrijeme, standardi ¢iSCenja moraju biti realno ostvarivi. Standardi ¢iScenja trebaju
osigurati da je osoblje zaduZeno za €iS¢enje u moguénosti obavljati svoje poslove sigurno i u
kontroliranom okruZenju, a temeljem ugovora zdravstvene ustanove s podizvodacima isti
preuzimaju potpunu odgovornost za provodenje usluge ¢iS¢enja.

5. Prevencija i kontrola bolnickih infekcija!®

Za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija uvijek je odgovorna zdravstvena ustanova. Dobro
pripremljene specifikacije za ¢iS€enje ¢e pomodéi u osiguravanju da unutarnji ili vanjski
pruzatelj usluga kvalitetno obavi posao ¢iS¢enja u smanjenju rizika od bolnickih infekcija u
okruZenju zdravstvene skrbi. PruZatelji usluga ciSéenja se moraju pridrZavati prakse i
smjernica za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija te pokazati kako se postupci kontrole
bolni¢kih infekcija koriste u njihovoj praksi.

Prevencija i kontrola bolni¢kih infekcija i kontrole procesa zdravstvenih usluga i pruZatelja
usluga CiSéenja trebaju se koordinirati i provoditi paralelno, kako bi se osigurala potpuna
ucéinkovitost mjera prevencije i kontrole bolnickih infekcija, Sto je uobicajeno kod postupaka
poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi.

6. Odrzavanje infrastrukture i upravljanje objektima'
Svrha upravljacke i financijske odgovornosti za komunalne usluge, potro$ni materijal, tijek
rada, rasporedivanje, gospodarenje otpadom, zbrinjavanje otpada i druga pitanja upravljanja

1

7 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards

8 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
? https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-

prevention/cleaning-standards
10 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
u https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
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objektima koja su kljuéna za funkcije ¢iS¢enja moraju biti definirana, $to treba biti uklju¢eno
u specifikaciju usluga ¢iScenja.

Nabava nove opreme!?

Takoder se preporucuje da se problemi vezani uz CiSéenje i odrzavanje razmotre kada se
kupuje nova oprema ili kada se zdravstvene ustanove renoviraju, nadograduju ili grade. Na
primjer, kupnja opreme za porozne povrSine ili povrSine koje =zahtijevaju dodatne
specijalizirane tehnike ¢iS¢enja mogu dovesti do povecanja troSkova ili rizika od bolni¢ke
infekcije.

Uéinkovita podr$ka upravljanju ugovorima 13

Standard c¢iS¢enja je strukturiran na naéin da podrzava procese upravljanja pri ugovaranju
usluga CiS¢enja i moze se koristiti kao vodi¢ za specificiranje usluga. Standardi moraju biti
jasno i nedvosmisleno odredeni, kako bi obje ugovorne strane ili unutarnji pruZatelji usluga
mogli jasno protumaciti obveze koje im se namecu i ispuniti te zahtjeve.

Odnos rezultata i ulaznih elemenata inputa u ciklusu kvalitete ¢iSéenja 14

= Ulazni elementi (Inputi) - sredstva koja se koriste za proizvodnju i isporuku outputa.
Inputi mogu ukljucivati osoblje, opremu 1 materijale

* Jzlazni elementi (Outputi) — stvarni proizvodi ili usluge (Ciste nemedicinske povrsine,
¢ista nemedicinska oprema itd.)

= Procesi — postupci, metode i aktivnosti koji koriste inpute za stvaranje outputa, npr.
vlazno ¢is¢enje poda

= Rezultati — ucinak ili posljedica outputa; na primjer, ¢iS¢enjem se stvara uredna, Cista i
sigurna okolina za skrb pacijenata

= Sustav kvalitete — organizacijska struktura, procedure, resursi i odgovornosti potrebni za
implementaciju upravljanja kvalitetom.

Jasni ishodi izvjeStavanja'®

Standard ¢iS¢enja treba odrazavati jasne ishode koji se zahtijevaju od unutarnjih ili vanjskih
pruzatelja usluga ¢iS¢enja gdje god je to moguce. Oni se trebaju usmjeriti na potrebu
osiguranja Ciste i sigurne okoline, a izvjestaj treba sadrZavati jasne rezultate.

II. PODRUCJE PRIMJENE

Standardi ¢iS¢enja primjenjuje se na sve klini¢ke i bolnicke zdravstvene ustanove u Republici
Hrvatskoj ¢iji su osnivaci Republika Hrvatska ili jedinice lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave te su obvezujuci i1 za druge zdravstvene ustanove, neovisno jesu li njihovi
osnivaci Republika Hrvatska, lokalna i podru¢na (regionalna) samouprava ili druga pravna ili
fizicka osoba, ako su te zdravstvene ustanove ugovorni pruzatelji usluga Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje. Standardi ¢iS¢enja primjenjuju se 1 u drugim zdravstvenim

ustanovama, trgovackim drustvima za obavljanje zdravstvene djelatnosti i1 privatnoj praksi

12 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-

prevention/cleaning-standards
13 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
14 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
15 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
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koji su obveznici provodenja mjera za suzbijanje bolni¢kih infekcija te u ustanovama i drugim
pravnim osobama koje pruzaju uslugu smjestaja u djelatnosti socijalne skrbi.

Standardi ¢iSéenja primjenjuje se na sve pruzatelje djelatnosti ¢iS€enja, neovisno o tome
obavljaju li djelatnost ¢iS¢enja zaposlenici zdravstvenih ustanova ili vanjski servis s kojim
zdravstvena ustanova ima sklopljen Ugovor o pruzanju usluga ¢iS¢enja prostora i opskrbe sa
sredstvima za ¢iS¢enje/dezinfekceiju (deterdZenti, dezinficijensi ili dvonamjensko sredstvo za
Ci8¢enje/dezinfekciju). U tom smislu zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj €iji su
osnivac¢i Republika Hrvatska ili jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave i druge
pravne ili fizi¢ke osobe, ako su te zdravstvene ustanove ugovorni pruZatelji usluga Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, duZne su osigurati da svaki ugovor sklopljen s vanjskim
pruzateljem usluga sadrzi minimalne zahtjeve koji su navedeni u ovim Standardima.

Standardi ¢iS¢enja polazna su tocka odgovornim osobama u zdravstvenoj ustanovi (ravnatelj
ili druge odgovorne osobe), za izradu planova CiS¢enja zdravstvene ustanove, utvrdivanje
SOP-ova 1 uspostavu procesa provodenja i pracenja SOP-ova. Standardi ¢iS¢enja namijenjeni
su i osoblju ¢ija je uloga upravljanje odrzavanjem cistoée prostora, a §to ukljucuje osobe
nadlezne za rukovodenje djelatno$¢u odrzavanja Cistoce prostora, osobe koje rade na
odrzavanju Cistoce prostora, osobe nadlezne za nadzor (kontrolu) ¢iSéenja, glavnu medicinsku
sestru, tim za kontrolu i prevenciju bolnickih infekcija, tim za upravljanje kvalitetom,
mikrobiologe, upravu zdravstvenih ustanova te administraciju koja je zaduZena za javnu
nabavu (javna nabava, financije, sektor za upravljanje ljudskim resursima, IT sektor).

Vazno je napomenuti da uvodenje Standarda ¢iSéenja ne predvida dodatne poslove osoblja,
veé¢ se njihovom primjenom odéekuju promjene u postojecoj praksi zdravstvenih ustanova
Republike Hrvatske kako bi se iskoristile prednosti predvidenih tehnologija i nadina ¢iS¢enja.
Standardi ¢iS¢enja reflektiraju dobru praksu i struéna misljenja dostupna u trenutku njihove
izrade te je moguée njihovo revidiranje i1 aZuriranje sukladno novim tehnologijama i
saznanjima.

III. CILJ

Cilj Standarda ¢iS€enja je pruZiti smjernice za sigurno upravljanje CiS¢enjem prostora u
zdravstvenim ustanovama odredivanjem: funkcionalnih podruéja po zonama rizika,
tehnike/nadina ¢iS¢enja, obujma i u€estalosti ¢iS¢enja, ocjene razine Cistoce i nacina kontrole,
potrebne poduke/obuke, okvira odgovornosti te preporucenog broja radnika za ciScenje
povrsina po funkcionalnim podruéjima kako bi se olaksSalo upravljanje kvalitetom, troskovima
1 poslovnim procesima odrzavanja ¢istoée prostora.

IV.  ZAKONODAVNI OKVIR

Standardi ¢iSéenja prostora u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj izradeni su
sukladno odredbama slijedecih zakona i podzakonskih akata:
e Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti (»Narodne novine«, broj 79/07, 113/08,
43/091130/17)
e Pravilnik o uvjetima i nafinu obavljanja mjera za spre¢avanje i suzbijanje bolni¢kih
infekcija (»Narodne novine«, broj 85/12 1 129/13)
e Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi (»Narodne novine«, broj 124/11)
e Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene
(»Narodne novine«, broj 79/11)
e Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene ustanove (»Narodne
novine«, broj 31/11).
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V. STANDARDI CISCENJA

STANDARD 1. Standardni ¢iSéenja po elementima (elementi gradevine, ugradbeni
elementi opreme prostorija, elementi opreme za pacijenta i elementi zastite okoliSa)

Sve povrSine u zdravstvenim ustanovama (elementi gradevine, ugradbeni elementi opreme
prostorija, elementi opreme za pacijenta i elementi okoliSa) moraju biti iste u skladu sa
zahtjevima funkcionalnih podrugja u svrhu prevencije od bolni¢kih infekcija. Nefunkcionalna
neklini¢ka podruéja posebno se klasificiraju.

STANDARD 2. Funkcionalna podruéja ¢iSéenja u zdravstvenim ustanovama
Kklasificirana su prema cetiri razine rizika od bolnickih infekcija i na neklini¢ke prostore
Zdravstvene ustanove imaju razvrstane svoje prostore prema razini rizika od bolni¢kih
infekcija u vise funkcionalnih podrudja. Funkcionalna podruéja ¢iS¢enja unutar zdravstvenih
ustanova (npr. operacijska sala, op¢i odjeli ili ambulante klinika) klasificirana su prema 4
razine rizika od bolnickih infekcija.

STANDARD 3. Broj preporucenih radnika za ¢i$éenje povrSina po funkcionalnim
podrucjima i potreba za njihovom edukacijom

Svaka zdravstvena ustanova/podizvodaci/vanjski ugovaratelji osiguravaju radnike za ¢iséenje
povrSina po funkcionalnim podru¢jima koji su educirani za obavljanje poslova ¢is¢enja i
koriStenje opreme za rad na siguran nacin.

STANDARD 4. Standardni operativni postupak ¢i§éenja (SOP)
Svaka zdravstvena ustanova mora ima SOP ¢i$éenja.

STANDARD 5. Strateski i operativni plan ¢iSéenja
Svaka zdravstvena ustanova ima strateski i operativni plan ¢iS¢enja koji razvija u skladu s
utvrdenim funkcionalnim podruéjima u prevenciji od bolni¢kih infekcija.

STANDARD 6. Kvalitetno vodenje poslova ¢is¢enja i odgovornost

Kvalitetno vodenje ¢iS¢enja i odgovornost u zdravstvenim ustanovama uklju¢uje vodenje
procesa CiS¢enja, izvjeSCivanje i ocjenjivanje CiS¢enja s odgovorno$cu svakog radnika za
¢i8¢enje sukladno njegovom ugovoru o radu.

STANDARD 7. Unutarnji i vanjski nadzor ¢iSéenja

Unutarnji i vanjski nadzor &iSenja osigurava svaka zdravstvena ustanova uz poStivanje
standardnih elemenata koji se uzimaju u obzir prilikom provodenja nadzora. Nadzor se
provodi na nacin da se utvrduje ucestalost nadzornih pregleda i prihvatljiva razina kvalitete
¢iS¢enja prema funkcionalnim podruéjima rizika i utvrdenoj razini kvalitete ¢i§¢enja.

V/1. STANDARD 1. Elementi ¢isé¢enja (elementi gradevine, ugradbeni elementi opreme
prostorija, elementi opreme za pacijenta i elementi zastite okolisa

Sve povrSine u zdravstvenim ustanovama (elementi gradevine, ugradbeni elementi opreme
prostorija, elementi opreme za pacijenta i elementi zastite okoli$a) moraju biti ¢iste u skladu
sa zahtjevima funkcionalnih podru¢ja u svrhu prevencije od bolnic¢kih infekcija.

Ovaj Standard ¢iS¢enja na razini svakog elementa odreduje minimalne obvezne uvijete.

Unutar cetiri glavne grupe elemenata zdravstvene ustanove (unutra$njost gradevine,
sklopovi, oprema za pacijente i okoliS) treba ocistiti 23 elementa (povrSine, predmete ili
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opremu). Bez obzira gdje se ti elementi nalazili unutar zdravstvene ustanove, potrebno ih je
ocCistiti prema obveznim standardima kako slijedi:

TVRDI PODOVI: Pod (ukljuCujuéi sve rubove, kutove i okruZenje oko

Vinil/ Linoleum namjeStaja) treba biti vidljivo Cisto, bez krvi i tjelesnih|

Beton izluCevina, praSine, prljavstine, pijeska, dlacica, oznaka i

Drvo mrlja, komadica, vode ili drugih tekuéina.

Parket Pod treba imati jedinstveni sjaj.

Tarac Pod treba biti bez mrlja, ogrebotina na trakama za kretanje,

Drugo oko namjestaja i okretnim to¢kama .

Plocice Pod treba biti bez laka na rubovima i uglovima te trakama za
lkretanje.

Odgovarajuéi znakovi upozorenja i mjere opreza se trebaju
poduzeti za sigurnost prolaznika u blizini svjeZe opranih i
ociS¢enih podova.

2. MEKANI PODOVI: U zdravstvenim ustanovama tepih se ne preporuca.

Tepih Pod (ukljuCujuéi sve rubove, kutove i okruZenje oko
namjeStaja) treba biti vidljivo Eisto, bez krvi i tjelesnih tvari,
praSine, prljavstine, pijeska, dlacica, oznaka 1 mrlja,
lkomadic¢a, vode ili drugih tekuéina.

Pod treba imati jedinstveni izgled i biti jednake boje (bez
mrlja ili fleka od vode).

Pod treba biti bez mrlja, ogrebotina na trakama za kretanje,
oko namjestaja i okretnim to¢kama.

3. ISTAKLENE POVRSINE: [Vanjske i interne staklene povrine trebaju biti &iste i bez

Prozori ogrebotina, oznaka i mrlja, uklju€ujudéi i otiske prstiju.

Dupli prozori Okviri prozora i nosaci trebaju biti Cisti 1 bez praSine,
\Vrata / pregradne stijene  |prljavstine, oznaka, ogrebotina 1 paucine.

MreZzice Ogledala trebaju biti Cista i bez mrlja, bez krvi i tjelesnih
'Venecijaneri izluCevina, praSine, prljavstine, ostatka, izlijevanja i oznaka,
Rubovi prozora ukljucujuéi otiske prstiju i mrlje. Okviri ogledala trebaju biti
Kupaonska ogledala Cisti i bez praSine, oznaka ili mrlja. (Napomena: vanjski
Konveksna ogledala prozori mogu se u pravilu Cistiti jedanput godisnje a po|
Ogledala pacijenata pokraj potrebi i cesce).

kreveta

Ogledala
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RATA:

IKvake 1 ru¢ke vrata
Resetke i plocice vrata
Vrata dizala, vodi¢i vrata i
dovratnici

rata 1 okviri vrata trebaju biti vidljivo Cisti tako da povrSine
vrata 1 okvirli nemaju krvi ili tjelesnih izlucevina, praSine,
prljavstine, praSine, dlacice, izljeve, otiske prstiju ili paucinu.
Vrata 1 okviri vrata trebaju biti bez oznaka prouzrokovanih|
namjeStajem, opremom ili osobljem.

Otvori za zrak, reSetke i drugi ventilacijski izlazi se trebajul
drZati otvorenim i bez praSine, pijeska, prljavstine, pauine,
ogrebotina i bilo kojih drugih oznaka.

Polirane povrsine trebaju biti jednakog sjaja.

Pristupne i izlazne staze
Ulazi

DvoriSta

Vanjski prostor za iskrcaj
pacijenata, nadstreSnice,
terase i balkoni

Stubista i pozarni putevi
\Vrtna garnitura

VANJSKA PODRUCJA, [Vanjski prostor za iskrcaj pacijenata, rampe, stubiSta, poZarni
POZARNI IZLAZI, izlazi, ulazi, terase, balkoni, vanjska rasvjetna tijela trebaju
PRILAZNI PUTEVI, biti bez prasine, pijeska, prljavstine, li§¢a, pauline, otpada,
ULAZI: opusaka i izlucevina ptica.

......

'Vrtna garnitura treba biti ista i operativna.

'Vanjski i unutarnji
prekidaci za svjetlo
IPokretne stepenice
Stropne grede

Parkiraliste

ZIDOVI, LETVICE 1 Unutarnji i vanjski zidovi i stropovi trebaju biti vidljivo ¢isti,
STROPOVI: bez krvi i tjelesnih izlu€evina, praSine, prljavstine, pijeska,
Unutarnje pregrade vlakna, krhotina, izljeva i pauéine.

Letvice Zidovi 1 stropovi trebaju biti bez oznaka uzrokovanih|

namjeStajem, opremom ili osobljem.
Sve zidne sklopke (npr. prekidaci, uti¢nice i sl.) trebaju biti
bez otisaka prstiju, ogrebotina i bilo koje druge oznake.

Ventilatori zraka
ReSetke, klima uredaji
Usisavanje i drugi
ventilacijski otvori

CIJEVI, RESETKE I Svi dijelovi radijatora (ukljucujuéi i prostor izmedu panela)
VENTILATORI: trebaju biti vidljivo Cisti, bez krvi i tjelesnih izlu€evina,
'Vanjske povrSine izlaza prasine, prljavstine, ostataka i izljeva.

cijevi

ROLETE:

Horizontalne letvice
povezane trakama ili
drugim fleksibilnim
materijalom

Zavjese

[Padecive ninnitarnie rolete

Zavjese, rolete i zastori trebaju biti vidljivo ¢isti, bez krvi i
tielesnih izlucevina, prasine, prljavstine, dladica, krhotina,
mrlja, izljeva i paucine.
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9. ELEKTRICNA TIJELA I[Elektri¢na tijela i uredaji trebaju biti vidljivo &isti, bez krvi i
UREDAJI : tjelesnih izlu€evina, praSine, prljavstine, ostataka, masnoce,
Elektri¢ne sklopke i uredaji [mrlja i paucine.

Racunalna oprema Uredaji za suzbijanje StetoCina trebaju biti bez mrtvih
Susilice, TV i pridruZzena (insekata, ¢isti i funkcionalni.
oprema, rasvjetna tijela, Aparati za vodu, kavu i Caj trebaju biti Cisti, bez mrlja i
telefoni, automati mineralnih nakupina.
Aparati za vodu, kavu i ¢aj [Standardi higijene trebaju biti zadovoljeni na mjestima gdje
se koristi oprema i aparati za pripremu hrane.
Telefoni, pozivni sustav za pacijente i kontrola televizije
treba biti bez masnoce, prljavstine, prasine, oznaka, mrlja i
; paucine.

10. [SPUSNI Elektricna tijela i uredaji trebaju biti bez masti, prljavstine,
VENTILATORI: praSine, oznaka, mrlja i paucine.

[spusni ventilatori Nape (unutarnje i vanjske) te ispusni filteri trebaju biti bez
Ekstrakcijski ventilatori masti i prljavstine na unutarnjim i vanjskim povrSinama.
Nape Motorni ventili trebaju biti Cisti 1 bez praSine.

Motorni ventili

[Driioa ventilaciia

11. STOLCI ISvi dijelovi namjestaja trebaju biti vidljivo €isti, bez krvi i
NASLONJACI: tjelesnih izluCevina, praSine, prljavstine, ostataka, mrlja ili
Stolci izljeva. NamjeStaj na tvrdim povrSinama treba biti bez mrlja,
Naslonjaci praSine i otisaka prstiju.

Stolci bez naslona Namje$taj na mekanim povr§inama treba biti bez mrlja i
praSine.
Noge namjestaja, kotaci i kotaci¢i moraju biti bez ostataka
dijelova krpe za ¢iSéenje (,,mucica‘), prasine i paucine.
Nepristupa¢na podrucja (rubovi, uglovi, nabori i pukotine)
moraju biti bez praSine, pijeska, vlakana i mrlja.
Sve visoke povrSine trebaju biti bez paucine i prasine.
Namjestaj treba biti bez neugodnog mirisa.
Kontejneri ili spremnici za otpad trebaju biti €isti iznutra i
izvana, bez mrlja i mehanicki netaknuti, te pravilno oznaceni.
Vatrogasni aparati i protupozarni alarmi moraju biti bez
prasine, pijeska, prljavstine i paucine.
(Napomena: NamjeS$taj se ne bi trebao popravljati koristeci
ljepljive trake ili drugo S§to bi moglo onemoguditi ¢i¢enje
A
12. (OKOLINA PACIJENTA: [Police, klupe za sjedenje, ormari i ormari¢i moraju biti Cistil

Police

Povrsine klupa za
sjedenje

Ormari

Preklopni stolovi

iznutra i izvana, bez praSine ili mrlja. Preklopni stolovi se
trebaju Cistiti svaki dan te nakon otpusta pacijenata.
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13.

JEDINICE S
KREVETIMA:
Krevet pacijenta
Kolijevka

Djecji krevetié

Nosilo hitne pomoc¢i
Nosilo helikoptera (za
zdravstvene ustanove koje
imaju heliodrom)
No¢ni ormari¢

Stoli¢

Stolac

Kolica i kreveti (tzv.
streceri) za prijevoz

Svi dijelovi kreveta (ukljuCujué¢i madrac, okvir, kotace)
trebaju biti vidljivo dCisti, bez krvi i tjelesnih izluCevine,
praSine, prljavstine, ostataka ili izljeva.

Svi dijelovi stola (ukljucujuéi i kotadice) trebaju biti vidljivo
Cisti, bez krvi i tjelesnih izlu€evina, praSine, prljavstine,
ostataka, mrlja ili izljeva

Krevet i kota€i moraju biti Cisti od komadica tkanine krpa,
Zica, praSine i paucine.

pacijenata

14. KUHINJSKA OPREMA: [Uredaji i povrSine trebaju biti bez masnoce, prljavstine,
Podovi prasine, oznaka i paucine.
Klupe Nape (unutarnje i vanjske) i ispusSni filteri trebaju biti bez
Zidovi masnoca 1 necistoéa na unutarnjim i vanjskim povrSinama.
Stropovi PovrSine za pripremu hrane, uredaji i aparati moraju biti Cisti
Ventilatori i u skladu sa HACCP standardima.
Cijevi Motorni otvori i druga tijela trebaju biti Cisti i bez praSine i
[spusne i usisne cijevi vlakana.
Svjetla 1 prekidaci Napomena: Kuhinjski prostor Cisti osoblje kuhinje.
Vrta
Rucke

Elektri¢ni uredaji
Aparati za kuhanje
Kolica

Sudoperi

Ormari

Ladice i police
Smocnica

Hladnjaci
Mikrovalna

Aparati za led i vodu

15.

HLADNJACI:
Hladnjaci za pacijente
Hladnjaci za

pohranu lijekova,
medicinskog pribora i sl.

Hladnjaci trebaju biti ¢isti.
U hladnjacima za pohranu lijekova, medicinskog pribora i sl.
ne smije biti hrana.
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16.

UMIVAONICI,
SUDOPERI, KADE:
Sudoperi

Kade

Umivaonici

Slavine

Rucke

Zidne plocice i zidne
svjetiljke

Dozatori za tekuci sapun/
alkoholni antiseptik i
emulzije u obliku losiona
Razni drzaci

Porculanske i plasticne povrSine moraju biti bez mrlja,
razmaza, tjelesnih masti, nakupina sapuna i minerala te
plijesni

Metalne povrSine, tuSevi i ogledali moraju biti

ogrebotina, mrlja, nakupina sapuna i oksidiranih naslaga.
Oprema za vodu treba biti bez mrlja, praSine, nakupina)
sapuna i minerala.

Zidne plocice i zidni dijelovi opreme (ukljucujuéi dozatore za
sapun i kreme te drzace za rucnike) moraju biti bez praSine,
ogrebotina, plijesni, nakupina sapuna i minerala.

Sanitarna oprema treba biti bez neugodnih mirisa.

Polirane povrSine trebaju imati jednoliki sjaj.

Sanitarni uredaji za odlaganje trebaju biti €isti 1 funkcionalni.

Potro$na roba treba biti u dovolijnim koli¢inama.

bez

17.

TUS KABINE:

Tus

Rukohvati

Slavine

Rucke slavina

Zidne plocice i zidni
dijelovi opreme (ukljucujuci
dozatore tekuéi sapun/
alkoholni antiseptik i
emulzije u obliku losiona)
Otiraci

Porculanske i plastiéne povrSine moraju biti bez mrlja,
razmaza, tjelesnih masti, nakupina sapuna i minerala.
Metalne povrSine, tuSevi i ogledali moraju biti bez
ogrebotina, mrlja, nakupina sapuna i oksidiranih naslaga.
Oprema za vodu treba biti bez mrlja, praSine, nakupinal
sapuna i minerala.
Zidne plocice i zidni dijelovi opreme (ukljucujuéi dozatore za
tekuci sapun te drzace za rucnike) moraju biti bez praSine,
ogrebotina, plijesni, nakupina sapuna i minerala.

Sanitarna oprema treba biti bez neugodnih mirisa.

Polirane povrsine trebaju imati jednoliki sjaj.

Sanitarni uredaji za odlaganje trebaju biti €isti i funkcionalni.
Potro$na roba treba biti u dovoljnim koli€inama.

Zavjese i otiraCi moraju biti bez mrlja, tragova, mirisa,
plijesni i tjelesnih masti.

18.

TOALET:
WC
Pisoar

Porculanske i plastiéne povrSine moraju biti bez mrlja,
razmaza, tjelesnih masti, nakupina sapuna i minerala.
Oprema za vodu treba biti bez mrlja, praSine, nakupinal
sapuna i minerala.

Sanitarna oprema mora biti bez neugodnih mirisa.

Polirane povrsine trebaju imati jednoliki sjaj.

Sanitarni uredaji za odlaganje trebaju biti Cisti i funkcionalni.
Potros$na roba treba biti u dovoljnim koli¢inama.
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19.

KUPKE:
Kade/bazeni za porode
Terapijski kade/ bazeni
'Vruée kupelji
Masazne kupke

PovrSine trebaju biti bez mrlja, razmaza, krvi i ostalih|
tjelesnih izluCevine, nakupina sapuna i minerala

Zidne plocice i zidni dijelovi opreme (ukljucujuéi dozatore za|
sapun i kreme te drzace za rucnike) moraju biti bez prasine,
ogrebotina, plijesni, nakupina sapuna i minerala.

Zavjese 1 otiraéi moraju biti bez mrlja, tragova, mirisa,
plijesni i tjelesnih masti. Oprema za vodu treba biti bez mrlja,
prasine, nakupina sapuna i minerala.

Sanitarna oprema mora biti bez neugodnih mirisa.

Polirane povrsine trebaju imati jednoliki sjaj.

Sanitarni uredaji za odlaganje trebaju biti Cisti 1 funkcionalni.
Potro$na roba treba biti u dovoljnim koli¢inama.

20.

OPREMA PACIJENTA:
Komode, stolice za tus
Nocne posude,

Bocice

Kolica za posteljinu
Podizaci za lakat
Pomagala i druga oprema
Predmeti za bazen

Oprema treba biti bez krvi ili tjelesnih tekucina, mrlja,
praSine, prljavstine, otisaka prstiju, masti ili izljeva.

Oprema ne smije imati ljepljive trake koje bi mogle
onemoguciti pravilno ¢iscenje.

Oprema ne bi smjela imati neugodne mirise

Noge opreme, naplatci i kotaci trebaju biti slobodni od
grudica, tla, filma, praSine, prljavstine i paucine.

21.

OPREMA ZA
CISCENJE:

Elektriéni uredaji (i filteri), suhi usisavaéi i strojevi za
poliranje trebaju biti odrZavani bez masnoce, prljavstine,
praSine, mrlja i paucine.

Noge, drSke i kotaCi opreme za CiS¢enje moraju biti bez
mrlja, prljavstina, filma, pamuka, paucine i praSine.

Oprema za ¢iS¢enje koja koristi vodu se treba pohraniti ¢ista i
suha.

Dijelovi usisava¢a moraju biti bez blokada i praSine.; vreéice
moraju biti u dobrom stanju i ne prepune.

Godisnji pregled i procjena rizika opreme za €iSéenje moraju
biti dokumentirani i azurirani (prema preporuci proizvodaca i
lkontroli kvalitete).

Kolica za c¢iSCenje trebaju biti bez izljeva, prljavstine i
prasine.

Koristenje kemijskih sredstava za ¢iSéenje treba biti u skladu|
sa sigurnosnim listom kemijskih sredstava, razrjedivanjem i

22.

OPCENITA CISTOCA:

Prostor treba biti €ist 1 uredan.
PovrSine moraju biti Ciste i jedino namjestaj 1 oprema trebajul
biti na podu.
NamjeStaj se treba odrZavati na nacin kojim se omogucaval
preporuceno Ciscenje.
Protupozarni putovi i izlazna vrata trebaju biti Cisti i bez
prepreka.

23.

KONTROLA MIRISA:

Podrucje mora biti svjezeg, ugodnog i diskretnog mirisa.
Ne smije postojati neugodan miris. OsvjeZivaci sanitarnih
prostorija trebaju biti ¢isti i funkcionalni.

19



Kvaliteta povrsine u smislu ¢iS¢enja i dezinfekcije

Ucinkovitost ¢iS¢enja i dezinfekcije ovisi o svojstvima povrSine. Tako povrSine s Cestim

doticajima ruku moraju biti pregledane, obzirom na zahtjeve o ¢iS¢enju i dezinfekciji po

specifi¢nosti (kategoriji) razine. Ostecene i1 korodirane povrsine ne zadovoljavaju ove zahtjeve

1 samim time su neprihvatljive u klinickim podruéjima.

e Povrsine u podru¢jima zdravstvene skrbi pacijenata i/ili u podrucjima gdje je moguca
bioloska kontaminacija moraju biti glatke, dostupne za tzv. vlaZzno brisanje i pravilno
dezinficirane.

e Bududi da je tesko odrzavati i Cistiti, a posebice prema potrebi i dezinficirati prostore u

kojima se nalaze tekstilne podne obloge, iste se ne postavljaju u tzv. klinickim podruéjima,

vrlo visokog, visokog i srednjeg rizika.

e  Tekstilne podne podloge dozvoljene su samo u tzv. neklini¢kim prostorima.

e Medicinsko-tehnic¢ki uredaji, oprema i namjeStaj treba imati glatke povrSine, koje je

moguce lako odistiti 1 dezinficirati.

Za postizanje standarda ¢iSéenja potrebno je koristiti osobnu zaStitnu opremu te sredstva za
¢is¢enje i dezinficijense na nacin i u skladu sa Smjernicama za postupke ¢iSéenja koje se
nalaze u Prilogu 1. i sastavni su dio ovih Standarda.

V/2. STANDARD 2. Zdravstvene ustanove moraju imati odredena funkcionalna
podrudja cis¢enja klasificirana prema 4 razine rizika od bolnickih infekcija i neklinicke
prostore.
Zdravstvene ustanove imaju razvrstane svoje prostore prema razini rizika od bolnic¢kih
infekcija u vise funkcionalnih podrucja ¢iscenja (npr. operacijska sala, op¢i odjeli, ambulante
klinika itd.), koja su klasificirana su prema Cetiri razine rizika od nastanka i Sirenja bolnickih
infekcija.
Cetiri razine rizika po stupnju po kojem se razvrstavaju funkcionalna podrucja su:

e Vrlo visoki rizik

e Visoki rizik

e Srednji rizik

e Niski rizik.

Nefunkcionalna neklinicka podrucja, od kojih ne postoji rizik od bolnickih infekcija od
posebne su vaznosti i podlijezu kontroli HACCP-a i to su: centralna kuhinja-glavna priprema
hrane i sve ¢ajne kuhinje unutar jedinica u svim rizi€nim podruéjima. Ova podrucja se
posebno klasificiraju.

Unutar funkcionalnih podrucja postoji vrlo visoki rizik za pacijente ukljucujuéi i prijenos
bolni¢kih infekcija. Pacijenti su vrlo osjetljivi (imunokompromitirani) i/ili podvrgnuti raznim
invazivnim postupcima. U slu€ajevima kada kupaonice, hodnici, spremnici, ucionice, uredi i
prostorije za odmor osoblja imaju izravan pristup funkcionalnim podruéjima vrlo visokog i
visokog rizika, vazno je da se i oni tretiraju u skladu s istom razinom odrZavanja.

Funkcionalna podrucja odredena prema stupnju rizika nalaze se u Prilogu 2. i ¢ine
sastavni dio ovih Standarda, kojim je definirana ucestalost ¢iS¢enja kako slijedi:
1. Funkcionalna podru¢ja vrlo visokog rizika zahtijevaju kontinuirano odrZavanje kroz
intenzivna i ¢esta ¢iSéenja.
2. Funkcionalna podruéja visokog rizika zahtijevaju redovito i ucestalo potpuno €iséenje, te
redovito ¢iSéenje na licu mjesta
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3. Funkcionalna podruc¢ja srednjeg rizika zahtijevaju redovito i uestalo potpuno ¢iséenje,
te CiS¢enje na licu mjesta uz ¢is¢enje odredenih povrsina po potrebi.

4. Funkcionalna podrucja niskog rizika zahtijevaju redovito i potpuno ¢isCenje, uz ¢idéenje
odredenih povrsina po potrebi i na licu mjesta.

Ucestalost c¢iScenja, vrijeme ¢iSéenja i vremenski okvir ¢iSéenja po funkcionalnim
podrucjima detaljnije su uredeni u Prilogu 2., koji obuhvaca i nefunkcionalna podrugja.

V/3. STANDARD 3. Broj preporudenih radnika za ¢iSéenje povrsina po funkcionalnim
podruéjima i potreba za njihovom edukacijom

Svaka zdravstvena ustanova/podizvodaéi/vanjski ugovaratelji osiguravaju radnike za &is¢enje
povrSina po funkcionalnim podru¢jima koji su educirani za obavljanje poslova ¢iséenja i
kori$tenje opreme za rad na siguran nadin.

Zdravstvene ustanove ne smiju ugovarati usluge podizvodaca/vanjskih ugovaratelja za
funkcionalna podruéja vrlo visokog i visokog rizika.

a) Preporuceni broj radnika za CiS¢enje prema funkcionalnim podruéjima (po m?
ukupne povrsine) je:

1. Funkcionalno podrugje vrlo visokog rizika: 200m? — jedan radnik

2. Funkcionalno podrugje visokog rizika: 200m? — jedna radnik

3. Funkcionalno podrudje srednjeg rizika: 400 m? - jedan radnik

4. Funkcionalno podrugje niskog rizika: 500 m? - jedan radnik

5. Nefunkcionalno neklini¢ka podruéja: 1400 m? - jedan radnik

b) Edukacija

Ovaj Standard utvrduje obvezne elemente edukacije radnika za ¢idcenje, koja se sastoji od
poduke (teoretski dio) i obuke (prakti¢ni dio).

Izuzetno je vazno da sve osoblje koje provodi duZnosti ¢iS¢enja ima potpisane i datirane
potvrde od strane provoditelja obuke i osoba koje prolaze obuku.

Edukacija se minimalno mora provesti vezano za obavljanje poslova ¢id¢enja, koristenje
opreme za €iS¢enje, kontrolu bolni¢kih infekcija, zastitu na radu i zastitu od pozara.

Obuka treba biti dovrSena prije nego $to se novim radnicima dopusti da rade samostalno bez
neposrednog nadzora.

Obuka se u potpunosti mora ponoviti svake godine, ili prije ukoliko su identificirani problemi
kompetencija.

Obuka se uvijek treba provoditi od strane odgovarajuce kvalificirane osobe ili registrirane
ustanove koju unutar zdravstvene ustanove odreduje Povjerenstvo za &iséenje*.

OBVEZNI ELEMENTI EDUKACIJE:

Tehnicka edukacija

Svi ¢lanovi osoblja za ¢iS¢enje imaju zavrSenu edukaciju za obavljanje poslova &iséenja i
koriStenja opreme. Velika pozornost se mora poduzeti kako bi se osiguralo da je obukom
pokriven svaki zadatak i svaki dio opreme koji ée se koristiti.

Edukacija traje dva do tri tjedna i sastoji se od Cetiri elementa — nastava, demonstracija,
pitanja i ponovljeno promatranje udinaka. Ovi se elementi trebaju ponavljati sve dok se
dosljedno ne postignu zadovoljavajuce izvedbe.

Edukaciju provode interni ili vanjski struénjaci. Edukaciju internih &istadica/spremacica
provodi Povjerenstvo za ¢iScenje*, a vanjski ugovaratelji kao uvjet za sklapanje ugovora
moraju imati Potvrdu/Certifikat da su prosli obuku za ¢i$¢enje zdravstvenih ustanova.
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Edukaciju treba biti u skladu s izborom metoda ¢i$¢enja koje se koriste tijekom provedbe
obuke.

Obuka za obavljanje poslova ¢e ukljucivati to¢no koriStenje proizvoda 1 materijala za ¢iS¢enje.
Obuka za kori$tenje opreme i proizvoda za ¢i¢enje treba biti u skladu s uputama proizvodaca.
Kada dode do promjene u proizvodima za ¢i§éenje, materijalima ili opremi, biti ¢e potrebno
ponovno provesti obuku radnika koje se mora zavrsiti prije koriStenja novih proizvoda.

Edukacija za prevenciju bolnickih infekcija
Poduku provode ¢lanovi Povjerenstva za bolnicke infekcije, s dobrim poznavanjem lokacija,
klini¢kih aktivnosti i aktivnosti ¢iS¢enja.

Edukacija za koriStenje i rukovanje opremom i priborom za ¢iséenje

Edukaciju provodi kvalificirani struénjak s dobrim poznavanjem lokacija, klinickih
aktivnosti i aktivnosti ¢is¢enja.

Kao vodi&, edukacija bi trebala sadrzavati podrucja:

e poduku o ¢imbenicima rizika ruénog koristenja i kako moze do¢i do ozljeda te kako
provoditi sigurno ru¢no kori$tenje, ukljucujuci upute o dobrim tehnikama koristenja

e odgovarajuce sustave rada za pojedine zadatke i podrucja

e koriStenje mehanickih pomagala ako je potrebno

e obuku kako bi provoditelj obuke mogao ispraviti sve §to polaznik ne radi sigurno.

Edukacija zaStite od pozara
Osoblje s duznostima ¢isenja i svi radnici pruzatelja zdravstvene skrbi moraju zavrsiti ovu
edukaciju koju treba provesti odgovarajuée kvalificirani stru¢njak.

Obuka za zdravlje i sigurnost
Ovu prakti¢nu obuku treba provesti kvalificirani strunjak s dobrim znanjem o lokacijama i
aktivnostima ¢iS¢enja u zdravstvenim ustanovama.

¢) Zapisi o edukacijama
Sve osoblje koje provodi ¢is¢enje ima potvrde o zavrSenoj edukaciji potpisane i datirane od
strane provoditelja edukacije (poduke/obuke) 1 polaznika.

V/4. STANDARD 4. Standardni operativni postupak ¢iséenja (SOP)

Svaka zdravstvena ustanova ima Standardni operativni postupak ¢is¢enja (SOP).

U SOP-u ¢iséenja opisani su minimalni zahtjevi usluga ¢iS¢enja, nacin ¢iS¢enja, oprema s
kojom se Cisti, potrebno vrijeme ¢iS€enja i osnovna pravila sigurnosti ¢iS¢enja.

SOP obvezno primjenjuju sve zdravstvene ustanove, a elementi SOP-a detaljno su
uredeni u Prilogu 3., koji je sastavni dio ovih Standarda ¢iS¢enja.

Osiguranje da su sve stavke koje trebaju biti o¢iS¢ene doista Ciste je znacajan i vazan zadatak.
Standard ukljuduje 23 elementa navedena u Sirokim odrednicama koje zajedno pokrivaju
sve predmete i podrucja koji se trebaju ocistiti. Unutar ovih Sirokih odrednica postoji puno
veci raspon specifiénih stavki za koje nije moguée saciniti popis s pouzdanom razinom
to¢nosti.

Ovaj Standard je u vecoj mjeri usredotoCen na rezultate, a ne na nacine kojim se oni
postizu jer je odgovornost provodenja svakodnevnih aktivnosti u cijelosti na zdravstvenoj
ustanovi.

Ovaj Standard se moZe koristiti kao:

* osnova za razvoj specifikacija razina usluge u ugovorima

» alat za usporedbu usluga

22



" potpora za stvaranje odgovarajuce razine educiranog osoblja (vidi Dodatak 2. -
ucestalosti ¢is¢enja)

* dio kontinuiranog procesa upravljanja u¢incima

* polaziSte za nadzorni pregled (audit)

* jedno od referentnih mjerila za smanjenje bolni¢kih infekcija

* alat poboljSanja razine sigurnosti pacijenata i posjetitelja.

V/5. STANDARD 5. Strateski i operativni plan ¢i$¢enja

Svaka zdravstvena ustanova ima strateSki i operativni plan ¢i$¢enja koji razvija u skladu s

utvrdenim funkcionalnim podruéjima u prevenciji od bolni¢kih infekcija.

PredloSci strateskog i operativnog plana ¢iSéenja nalaze se u Prilogu 4. i sastavni su dio

ovih Standarda.

Postavljanje jasnih mjerila na razini zdravstvene ustanove najbolje se postiZze putem

strateSkog plana ciS¢enja koji uprava zdravstvene ustanove odobri, kao i kroz razvoj

operativnog plana ¢is¢enja.

Ovi planovi su pomo¢ zdravstvenoj ustanovi da dostigne zahtjeve koje postavljaju ovi

Standardi ¢iS¢enja u pogledu dokumentiranja dokaza o pruZanju usluga ¢iS€enja te zahtjeve

zakonskih i podzakonskih odredbi za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi.

Kako bi se osiguralo pravovremeno i ucinkovito ¢iS¢enje, operativni planovi zdravstvene

ustanove trebaju jasno utvrditi opseg poslova ¢iscenja:

e standarde koji se Zele postii

e jasne i mjerljive ishode

e jasnu podjelu odgovornosti za ¢is¢enje po svim podruéjima

e strucnu osobu odgovornu za higijenu bolnickih prostora

e rasporede i ucestalost ¢iS¢enja

e sustave koji ¢e se koristiti za mjerenje ucinka

e potrebne izvjestaje i voditelje kojima se predaju

e operativne mjere i postupke poduke i obuke, uklju¢ujuéi kako ¢e zdravstvena ustanova
osigurati da osoblje prode odgovaraju¢u poduku i obuku prije nego §to su im dodijeljeni
odredeni zadaci ¢iS¢enja

e protokole za procjenu rizika

e ugovore za razinu usluga u svakom funkcionalnom podrucju

e kako su postupci usluga ¢iS¢enja i kontrole povezani s kontrolom bolni¢kih infekcija,
ukljucujuéi 1 poduku za cjelokupno osoblje sluzbe ¢iS€enja o postupcima kontrole
bolni¢kih infekcija

e kako ¢e se provesti poduka za osoblje zaduZeno za njegu pacijenata (i po potrebi drugih).

Ovi elementi su vazni kako nejasne ili nedovoljno definirane mjere u SOP-ovima zdravstvene
ustanove ne bi dovele do:
e rizika za zdravlje i sigurnost pacijenata, posjetitelja i osoblja zbog neadekvatnog
primijenjenih protokola i procesa ¢is¢enja
e nedostatka povjerenja i naruSenog ugleda u javnosti
e problema klinickog upravljanja
loSe razine usluge za uloZena sredstva
loSe prevencije i kontrole bolni¢kih infekcija
sudskih postupaka i naknada Stete.
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Preporuéena minimalna udestalost ¢iSéenja'®

Vazno je da zdravstvene ustanove odrede ucestalost ¢iS¢enja kako bi se zadovoljili zahtjevi
ovih Standarda i identificirali resursi (sredstva i osoblje) potrebni za provedbu Standarda. Ovo
je takoder vazno kod odobravanja zapoS$ljavanja radnika predvidenih za usluge ciS¢enja.
Precizna raspodjela resursa te stvarna ucestalost CiS¢enja varira sukladno potrebama
odredenih na razini zdravstvene ustanove. Minimalna ucestalost ¢iS¢enja prikazana je u
Prilogu 2. Standarda, kao pomo¢ zdravstvenim ustanovama kod definiranja
preporucenih radnika za poslove ¢iséenja.

V/6. STANDARD 6. Kvalitetno vodenje poslova ¢iSéenja i odgovornost

Kvalitetno vodenje ¢iScenja i odgovornost u zdravstvenim ustanovama ukljuCuje vodenje
procesa CiSCenja, izvje$¢ivanje i ocjenjivanje CiSCenja s odgovorno$éu svakog radnika za
Ci8¢enje sukladno njegovom ugovoru o radu.

Kvalitetno vodenje procesa ¢iScenja zdravstvene ustanove podrazumijeva da sve razine

osoblja odgovorne za poslove ¢i$¢enja imaju jasnu sliku o svojim ulogama i odgovornostima.

Svaki ¢lan osoblja treba imati:

e jasno razumijevanje svojih specijaliziranih odgovornosti i raspored rada

e detaljnu i odgovarajuéu poduku i obuku i nastavak obnavljanja poduke/obuke (u smislu
kontinuirane edukacije o unaprijedenjima i provjere steCenog znanja)

e ocjenu u skladu s dnevnim redom promjena i okvirom svojih znanja i vjestina.

Postupci isporuke usluga &iséenjal’

Postupci pruzanja usluga ¢iS¢enja se trebaju dokumentirati, ukljuéujuci i podatke o tome kako
pruzatelj usluge namjerava provoditi usluge ¢iS¢enja. SOP-ovi zdravstvenih ustanova moraju
sadrzavati sljedeée podatke:

1. Minimalnu ucestalost ¢iS¢enja i metode: minimalna ucestalost ¢iS¢enja treba biti samo
indikativna. Pruzatelj usluga c¢iS¢enja je duzan pruziti usluge c¢iS€enja prema potrebnoj
ucestalosti kako bi se zadovoljili trazeni standardi.

2. Osoblje: ukljucuje raspored i broj radnika za puno radno vrijeme, pola radnog vremena i
pomoc¢no osoblje, kao i upravljacko i nadzorno osoblje.

3. Oprema: ukljucuje dostavu potro$nog materijala (kao $to su tekuca sredstva za CiS€enje i
toaletni papir) i sadrzaje koji Ce se Koristiti za pruzanje svake usluge CiS¢enja, iskljucujuci
dezinficijense i antiseptike ¢iji odabir odreduje PBI.

4. Upravljanje uslugama c¢iS¢enja: kako se usluga ¢iS¢enja upravlja i kontrolira, ukljucujuéi
specificne detalje o upravljackim funkcijama na licu mjesta.

PruZzatelji usluga ¢is¢enja (ukljucuje Cistacice/spremacice unutar zdravstvene ustanove kao i
osoblje vanjskih pruZatelja usluge) trebaju detaljno dokumentirati usluge ciS¢enja koje
pruzaju. Ovi izvjestaji trebaju biti ukljuéeni u opise poslova i odredbe ugovora kada se usluge
¢iS¢enja ugovaraju s vanjskim pruzateljima.
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http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetlD=60127&servicetype=Attachment&type=f
ull

7 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
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Obuka i uéenje zaposlenika 18

U program edukacije osoblja treba ukljuciti sve razine zaposlenika (koji pokrivaju podrudja
edukacije), vrstu poduke/obuke, ciljeve poduke/obuke s detaljima rada provoditelja, trajanje
poduke/obuke i njihova ucestalost. Informacije trebaju pokrivati poéetne poduke/obuke i
dodatnu poduku/obuku za osoblje.

Kategorije osoblja po radnom vremenu'?
Za osoblje koje treba raditi za poslovima ¢i§¢enja potrebno je odrediti da li ¢e raditi puno
radno vrijeme, pola radnog vremena ili na povremenoj osnovi. To bi trebalo ukljudivati
pojedinosti i strategije za brojne vjestine te nadin provodenja nadzora i upravljanja, kako bi se
sprijecilo nekvalitetno provodenje ¢is¢enja.

Vrhunac opterecenja i planiranje nepredvidenih dogadaja?®

Pruzatelji usluga ¢iS¢enja trebaju imati mjere za ispunjenje kritiénih opterecenja i spremne
planove u slucaju incidentnih oneéiséenja, kvarova i drugih dogadaja koji mogu uzrokovati
ugrozenost usluga ¢iS¢enja te Strategiju upravljanja rizicima s uputama kako ¢e se upravljati
identificiranim rizicima.

Zahtjevi za izvrSenje ¢iSéenja?!

Kod angaziranja vanjskog pruZatelja usluge potrebno je navesti pojedinosti o sustavima i

postupcima koji ¢e se koristiti za kontinuirano pracenje, odrZavanje i postizanje dogovorene

kvalitete izvrSenja usluga ¢iscenja, ukljucujudéi:

e kako ¢e se odrzavati i pratiti standardi izvrSenja za svaku uslugu &iséenja

e kratki pregled sustava kvalitete i planova koji se koriste, uklju¢ujuéi i kontinuirane
procese poboljsanja

e postupke za postizanje i odrzavanje formalnih certifikata kvalitete, npr. ISO akreditacija i
sli¢no

e kljucne pokazatelje ucinka i norme specifi¢ne naravi usluga ¢iséenja

e pojedinosti o strategijama koje ¢e se provoditi kako bi se osiguralo da je pruZanje usluge
CiS¢enja usmjereno na korisnika, uzimajuéi u obzir prava pacijenata i prirodu postupaka
osnovnih usluga zdravstvene zaStite za rjeSavanje problema, na primjer, prigovora i
sporova koji proizlaze iz pruZanja usluga ¢i§éenja.

Strategija zaStite na radu??
Pruzatelji usluga ¢iS¢enja trebaju navesti detalje o tome kako Ce se posti¢i, pratiti i odrzavati
uskladenost s vazeé¢im propisima zastite na radu.

18 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
12 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
20 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
2 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
22 https://www?2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
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Podugovaranje usluga %

Kada ugovoreni pruzatelj usluga ¢iS¢enja podugovara s podizvodacem dio usluga kao npr.
CiS¢enje prozora ili CiS€enje zavjesa, pruzatelj usluga CiSéenja treba jasno dokumentirati
postupke upravljanja podizvoda¢em, ukljucujuci podatke o predloZzenim uslugama ¢iScenja
koje se podugovaraju i kako ¢e se upravljati odgovornostima podizvodaca/pruzatelja usluga.
To ukljucuje postupke rjeSavanja problema i sporova, kao i podatke o uskladenosti
podizvodaca/pruzatelja s odgovarajuéim hrvatskim normama, zahtjevima zaStite na radu,
akreditacijama te drugim regulatornim ili zakonskim zahtjevima, kao i ovim Standardima.

Osiguranje?*

Usluga osiguranja kvalitete pruzatelja usluga ¢iS€enja i njegova odgovornost (naknada
radnicima, odgovornost za kvalitetu usluge ¢iS¢enja, odgovornost za opremu 1 sredstva za
¢iS¢enje 1 osiguranje od profesionalne odgovornosti) trebaju biti ugovorene.

IzvjeStavanje
Voditelj ¢iS¢enja obvezan je saciniti formalno mjesecno izvjesée koje dostavlja struénoj
osobi odgovornoj za higijenu bolnickih prostora zdravstvene ustanove.

Ovo izvjesée se koristi za izradu izvjeS¢a o Cisto¢i koje se podnosi upravi zdravstvenih
ustanova, a dostavlja se jednom u tri mjeseca.

Izvjesée se treba pravovremeno izraditi na dogovoreni datum, obi¢no ne kasnije od Sest radnih
dana nakon zavrSetka izvjestajnog razdoblja.

Ovo izvjesée minimalno sadrzi trenutne, mjesecne i godi$nje trendove o:

e iskoriStenim radnim satima;

e bolovanjima;

e promjeni osoblja;

e troSku usluga;

e rezultatima usluga koji su podijeljeni po radnom podrucju (vidi Prilog 6.);

e azuriranim kvartalnim pregledima;

e aZuriranim akcijskim planovima za loSe provedena podru¢ja koja su navedena u
kvartalnom pregledu;

e saZetku ad hoc primljenih zahtjeva i vremenu potrebnom za zavrSetak zadataka;

o sazetak zabiljeZenih posjeta voditelja po podru¢jima i zadacima koji iz tih posjeta
proizlaze;

e Inicijativi i prijedlozima za poboljSanje usluga;

e azuriranom akcijskom planu koji proizlazi iz pregleda usluga ¢iS¢enja;

o sazetak pohvala, komentara i zaprimljenih primjedbi s poduzetim mjerama.

Okvir odgovornosti ¢iS¢enja 23
Zdravstvene ustanove imaju razlicite oblike, veli¢ine i opseg klinicke i neklini¢ke opreme

3 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-
prevention/cleaning-standards
24 https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/quality-safety-service/infection-

prevention/cleaning-standards
25

http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetID=60127&servicetype=Attachmen
t&type=full
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koja zahtjeva ¢isCenje. Odgovornost za ¢iSCenje takoder mozZe ukljuéivati samo unutarnje
sluZbe ¢iS¢enja ili vanjske pruzatelje usluga, medicinsko osoblje ili drugo osoblje odjela
(ukljucujuéi pomoéno osoblje). Takoder postoje povrsine kao $to su prozori i tepisi koji se ne
trebaju Cesto Cistiti, koje poslove moze obavljati vanjski pruzatelj usluga.

Preporucuje se da zdravstvene ustanove utvrde raspored odgovornosti ¢iScenja posebno za
svaku jedinicu te naznace: sve stavke koje se trebaju ocistiti i stavke koje nisu obuhvacéene
unutarnjim uslugama ¢iS¢enja.

Rasporedom treba utvrditi tko je odgovoran za ¢iSenje svake stavke. Zdravstvene ustanove
takoder mogu koristiti dogovorene rasporede ucestalosti ¢is¢enja u ovaj dokument.

Primjer okvira odgovornosti za ciS¢enje nalazi se u Prilogu 5. i sastavni je dio ovih
Standarda.

Evaluacija (ocjenjivanje) ¢iS¢enja

Minimalni uvjeti koje zdravstvena ustanova trenutno koristi za vrednovanje ¢iSCenja je
vizualni pregled ispitivanog procesa.

Metode koje su dostupne za procjenu uéinkovitosti ¢iS¢enja i opseg oneciscenja okolisa u
zdravstvenoj ustanovi moraju osigurati da svako funkcionalno podru¢je mora zadovoljiti
rezultat unaprijed odredenog minimalnog cilja.

Metode za procjenu CiS¢enja se dijele na dva nacina:

A. Proces ispitivanja — u kojem se ucinkovitost ¢iS¢enja ocjenjuje i procjenjuje vizualnim
pregledom pomocu alata za nadzor (biljeZenje rezultata u standardizirane upitnike, metoda
fluorescentnim gelom)

B. Ispitivanje ishoda — koje ocjenjuje ishod ¢iS¢enja mjerenjem oneciS¢enja okoliSa putem
koriStenja molekularnih metoda (ATP) ili ciljanim uzimanjem mikrobioloSkih uzoraka u
specifiénim indikacijama i prema preporuci klinickog mikrobiologa ¢lana PBI.

A. Proces ispitivanja

Nadzorni pregled ¢is¢enja zadovoljava estetske obveze koje bolnic¢ki prostor mora odrzavati;
osim toga, pomaze u postizanju povjerenja koje javnost ima u zdravstvenu ustanovu.
Vizualna kontrola

Ovo je primarna metoda koja je potrebna u svim podru¢jima zdravstvene ustanove za
procjenu Cisto¢e. Osoba koja je obu€ena za nadzorni pregled provodi vizualni nadzor prostora
i dokumentira ga u specifiéne obrasce. Ocjena se upisuje pored svakog podrucja koje je proslo
vizualni pregled te se dobiva ukupni rezultat.

Nadzorni pregled vizualne kontrole je najudinkovitiji nadin procjene &istoce kojim se brzo
identificiraju ukupni nedostaci u pregledanom podru¢ju. Medutim, ova metoda procjene je
subjektivna i ne moze otkriti biolosko oneciSéenje.

Fluorescentni gel

Fluorescentni gel je metoda ispitivanja koja koristi nevidljivi gel koji se osusi na povr$ini
nakon primjene. Gel je otporan na kemijsko ¢iSéenje, medutim, moze se ukloniti s laganim
mokrim ¢iS¢enjem. Gel se moze vidjeti samo s UV svjetlom.

Ocjenitelj primjenjuje gel na povrsinu i ne informira ¢istadice o tome na kojim se povrSinama
nalazi gel, zatim provjerava jesu li te povrsine pravilno oéiscene i je li gel uklonjen.

Ova metoda procjenjuje je li se koristio ispravan nadin i proces ¢iS€enja za odredene
predmete, ali ne ocjenjuje onecisc¢enje okolisa ili biolosko oneéiscenje.
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B. Ispitivanje ishoda

Mikrobioloska kontrola c¢iS¢enja/ dezinfekcije provodi se u slucajevima potrebe za
eliminacijom izvora vi$estruko otpornih mikroorganizama u sluc¢aju pojave epidemije.

ATP bioluminiscencija

Ispitivanje povrSine nekog predmeta za ATP mjeri koliinu organske tvari (ukljucujuéi i
mikroorganizme) na tom predmetu.

Obrisak/bris se uzme sa povrSine koriste¢i posebni Stapi¢ koji se zatim stavlja u uredaj za
detekciju koji ¢e katalizirati reakciju s ATP-om. Ovaj proces ispituje kontaminaciju povrSina
na temelju preostalih organskih ostataka nakon ¢i$¢enja. Nisko ocitanje je povezano s malim
brojem kolonija.

Glavne prednosti ovog tipa procjene su rezultati koji su dobiveni brzi rezultati (unutar 20
sekundi) te jednostavno koriStenje sustava koji ne zahtjeva specifi¢nu laboratorijsku obuku.
Ogranienja ove vrste procjene su to da sustav moZe stvoriti lazno pozitivne rezultate 1 ne
moze otkriti ATP na svim povrSinama. Test identificira krv, urin ali i ostatke hrane i mlijeka,
te ne moZe razlikovati Zive od nezivih mikroorganizama te identificirati izvor ATP-a.
Vremenski interval provodenja kontrole odreduje PBI ovisno o vrsti zdravstvene ustanove i
funkcionalnom podrucju .

Mikrobiolosko ispitivanje

MikrobioloSko ispitivanje moZe otkriti stvarnu prisutnost specifiénog mikroorganizma na
povrsini ili predmetu. MikrobioloSko testiranje ukljuduje: obrisak/bris, mjernu plocicu,
uzorkovanje zrakom i taloZne plo¢ice. Mikrobiolosko testiranje odnosno uzimanje nadzornih
kultura neZive okoline nije u rutinskoj praksi, ve¢ samo u izvanrednim situacijama. Uzimaju
se obrisci/brisevi s povrS§ina na odredenim mjestima u zdravstvenim ustanovama zbog
utvrdivanja potencijalnog rezervoara patogena, rezistentnih mikroorganizama, izvora
kontaminacije, istrazivanja epidemija ili kod promjene u protokolu ¢iSéenja i dezinfekcije u
bolni¢kom okoliSu. Testiranje se provodi uvijek u dogovoru sa PBIl-om i pripadaju¢im
mikrobioloskim laboratorijem zdravstvene ustanove.

V/7. STANDARD 7 Unutarnji i vanjski nadzor ¢iSéenja

Unutarnji i vanjski nadzor CiSCenja osigurava svaka zdravstvena ustanova uz poStivanje
standardnih elemenata koji se uzimaju u obzir prilikom provodenja nadzora. Nadzor se
provodi na nacin da se utvrduje ucestalost nadzornih pregleda i prihvatljiva razina kvalitete
¢iS¢enja prema funkcionalnim podrué¢jima rizika i utvrdenoj razini kvalitete ¢iS¢enja.

Ovaj Standard objaSnjava kako uspostaviti ¢istocu opreme, inventara, pribora 1 povrSina tako
da se rezultat cijele zdravstvene ustanove moze izracunati prikupljanjem ocjena specifiénih
podrucja. Ocjene se mogu postaviti za istu opremu u cijeloj bolnici, dijelovima objekta, svim
odjelima ili grupama odjela, $to omogucava identifikaciju razlika u kvaliteti sli¢nih podrucja,
kao i prljava podruéja koja se moraju ocistiti.

Standardom se prema razlic¢itim kategorijama rizika dodjeljuju ¢imbenici rizika za sva
podrucja ciSéenja u zdravstvenoj ustanovi (poznata kao funkcionalna podru¢ja koja
pokrivaju klini¢ka i neklini¢ka podrucja) na skali od visoke do niske.

Ovo je kljucan prvi korak u primjeni Standarda jer je razina nadzornog pregleda izravno
povezana s identifikacijom ¢imbenika rizika. Specifikacije ukljucuju savjete o podrucjima
koja bi se mogla dodijeliti uz svako funkcionalno podrudje, ali se na kraju ova odluka donosi
u suradnji s PBIL.
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Standardi kvalitete su postavljeni u skladu s 23 elementa (oprema, inventar, pribor i
gradevina /ili njezini dijelovi), koji zajedno obuhvacaju $iroki spektar predmeta koji se Gesto
nalaze u bolnicama. Medutim, kao $to je ranije navedeno, nije moguce navesti svaku stavku
CiS¢enja. Zdravstvena ustanova treba osigurati da se svi potrebni elementi u njihovoj sredini
ukljuce, npr. kroz okvir odgovornosti za ¢i$¢enje (vidi Prilog 5.).

U Prilogu 6., koji je sastavni dio ovog Standarda nalaze se Primjeri obrazaca bodovanja,
udestalosti ¢iS¢enja i druge korisne informacije za unutarnji nadzorni pregled ¢iSéenja.

Unutarnji nadzorni pregled?®

Proces unutarnjeg nadzornog pregleda treba poticati pobolj$anje kvalitete ¢isCenja. Dvije
razine unutarnjeg nadzornog pregleda koje se trebaju provoditi su:

e tehnicki

e upravljacki.

Tehnicki nadzorni pregled?’

Ovo su redoviti nadzorni pregledi koje provodi odgovarajuce kvalificirano osoblje, a koje ima
stalni uvid i njihov sastavni dio upravljanja dnevnim zadacima je i nadzor usluga ¢iséenja.
Tehnicki nadzorni pregled se treba provoditi kao zajednika vjezba izmedu osoblja koje je
odgovorno za ¢istou TBI i glavne medicinske sestre, kao i korisnika usluga.

Upravljacki nadzorni pregled?®

Ovi ,,ad hoc* nadzorni pregledi trebaju provijeriti rezultate tehni¢kog nadzornog pregleda
CiS¢enja i identificirati podrucja za poboljSanje. Tim za nadzorni pregled se mora sastojati od
viSe razine odgovornih osoba za ocjenjivano podruéje. Osim njih, potrebno je da i predstavnik
Povjerenstva bolnice bude prisutan koji ima odgovornost za usluge ¢i$¢enja na razini uprave,
kao 1 pacijent ili predstavnik pacijenata.

Upravljacki nadzorni pregled se treba provoditi kao zajednicki pregled Eistoce u zdravstvenoj
ustanovi uz sudjelovanje odgovornog osoblja i korisnika usluga (pacijenata).

Detalji organizacije provodenja tehni¢kog i upravljatkog nadzornog pregleda mogu varirati
ovisno o dogovoru unutar zdravstvene ustanove (npr. kada ugovorena sluzba ¢i¢enja provodi
tehnicki nadzorni pregled s odjelom bolnicke sluzbe (ili sli¢no). Takva rjeSenja su prihvatljiva
pod uvjetom da obje sluzbe dostave iste ili sli¢ne razine nadzornog pregleda.

Dobra praksa predlaze da zdravstvene ustanove postave svoje vlastite ciljeve. Ciljevi trebaju
biti realni, ostvarivi i izazovni te njihovo postignuée treba redovito pregledavati, kako $to
doprinosi kontinuiranom pobolj$anju.
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Vanjski nadzorni pregled

Vanjski nadzorni pregled je klju¢an dio procesa nadzornog pregleda buduci da omoguéava
nezavisno sagledavanje Cistoce i provjerava unutarnje ocjene Cistoce zdravstvene ustanove.
Vanjski nadzorni pregled treba obaviti osoba kvalificirana za nadzorni pregled ovih Standarda
¢iS¢enja nakon S$to zavrsi potrebne edukacije. Ova osoba ne smije biti zaposlenik zdravstvene
ustanove u kojoj provodi nadzor.

Elementi nadzornog pregleda®
Pitanja koja se trebaju rijesiti pri izradi i implementaciji procesa nadzornog pregleda

ukljucuju:
e ucestalost
e osoblje

e metodologiju
e uzorkovanje
e ocjenjivanje
e  aktivnosti.

Udestalost3?

U zdravstvenim ustanovama gdje se smatra da su standardi prihvatljivi, preporucuje se
sljedeca ucestalost nadzornog pregleda:

tehnicki — dnevno, u skladu s kategorijama rizika;

upravljacki - kvartalno (najbolje ih je provoditi kao kontinuirane programe kako bi se svi
aspekti sagledali u razdoblju od 12 mjeseci) u skladu sa kategorijama rizika;

vanjski — godi$nje, potrebno vise od jednog dana da se zavrsi prema redovitom planu ili u
slu€aju izvanrednih situacija.

Ucestalost vanjskih nadzornih pregleda se treba povecati kada se vanjske ocjene znatno
razlikuju od ocjena koje su proizasle iz unutarnjih bolnickih nadzornih pregleda.

Identificiranje kategorija rizika3!

Zdravstvena okruZenja trebaju predstavljati minimalan rizik za pacijente, osoblje i posjetitelje.
Medutim, razlic¢ita funkcionalna podruéja predstavljaju razliCite stupnjeve rizika te stoga
zahtijevaju razli¢ite ucestalosti ¢i§¢enja i razliCite razine pracenja te nadzornog pregleda. Zato
sva funkcionalna podrucja trebaju biti razvrstane u jednu od detiri kategorije rizika: vrlo
visoka, visoka, srednja i niska.

Kategorije rizika se koriste radi postavljanja zadovoljavajuéih razina kvalitete i rezultata
nadzornog pregleda. Kako bi se osiguralo da su procesi nadzornog pregleda kontinuirani i
jednaki, oni se trebaju odrzati u prihvatljivim rokovima navedenim u nastavku.
Zadovoljavajucih razina kvalitete se moze postaviti kao: vrlo visoki rizik 95%, visoki rizik
90%, srednji rizik 85%, niski rizik 80%.

29

http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetID=60127&servicetype=Attachmen
t&type=full

30
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetID=60127&servicetype=Attachmen
t&type=full

31
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetID=60127&servicetype=Attachmen
t&type=full

30



Ucestalost nadzornih pregleda po funkcionalnim podruéjima

Podrucja vrlo visokog rizika

Tehnicki i upravljacki nadzorni pregledi standarda se trebaju kontinuirano provoditi. Podrucja
1 prostorije unutar kategorije vrlo visokog rizika se trebaju pregledavati barem jednom dnevno
sve dok glavni voditelj ¢iS¢enja i TBI nisu zadovoljni s postizanjem dosljedno visokih
standarda, nakosn ¢ega se ucestalost nadzornog pregleda moze smanjiti na minimalno tjedne.

Podrucja visokog rizika

Tehnicki upravljacki nadzorni pregledi standarda se trebaju se trebaju kontinuirano provoditi.
Podrudja i prostorije unutar kategorije visokog rizika se trebaju pregledavati barem jednom
tjedno sve dok glavni voditelj ¢is¢enja i TBI nisu zadovoljni s postizanjem dosljedno visokih
standarda, nakon cega se ucestalost nadzornog pregleda moZe smanjiti na minimalno
mjesecne.

Podrudéja srednjeg rizika

Tehni¢ki i upravljacki nadzorni pregledi nad primjenom Standarda trebaju se kontinuirano
provoditi. Prostorije u podrucjima srednjeg rizika se trebaju pregledavati barem jednom
mjesecno.

Podruéja niskog rizika
TehniCki i1 upravljacki nadzorni pregledi standarda se trebaju kontinuirano provoditi.
Prostorije u podruéjima niskog rizika se trebaju pregledavati barem jednom u tri mjeseca.

Tehnicki nadzorni pregled se takoder treba provesti u podruéjima gdje se smatra da su
standardi losi ili gdje je rutinsko pracenje pokazalo kontinuirane slabosti.

Pri izradi procjene treba uzeti u obzir i fizicko stanje infrastrukture jer primjerice, mozda
nece biti moguce ostvariti ravnomjerni sjaj na ostecenim podnim oblogama. Medutim, lose
odrzavane zgrade nisu izgovor za niske standarde ¢i$éenja i ocjenitelji ne smiju to uzimati kao
opravdanje za loSe CiS¢enje.

Redoviti pregledi trebaju biti dio osiguranja kvalitete usluge ¢iS¢enja. Potrebno je
identificirati vremenske okvire za korektivne aktivnosti. Na primjer, problem u operacijskoj
dvorani se mora odmah rijesiti, dok onaj u spremistu moze zahtijevati provjeru nakon tjedan
dana ili za vrijeme sljedeceg dogovorenog nadzornog pregleda.

Provoditelji nadzornog pregleda 32
Nadzorni pregled (osobito tehni¢ki nadzorni pregled) ne bi trebao biti odgovornost samo
sluzbe CiS¢enja. Zadaci se trebaju podijeliti izmedu osoblja zdravstvene ustanove.
Voditelji i osoblje koji su ukljuéeni u postupak nadzornog pregleda trebaju:
e imati detaljno znanje o zdravstvenoj ustanovi i procedurama;
e strucno prosudivati §to je ,,prihvatljivo® u smislu Cistoce, prevencije i kontrole bolni¢kih
infekcija;
e biti u mogucénosti donositi odluke o riziku koje su drugadije u odnosu na podrudja koja se
Ciste;
e biti u moguénosti donositi informirane odluke o mjeri u kojoj se postojece ulestalosti
¢iS¢enja mogu smatrati nedovoljnim.
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Vremenski okvir za ispravljanje nedostataka’?

Tablica koja slijedi se mozZe koristiti za mjerenje vazZnosti CiS¢enja svakog elementa u
odredenom funkcionalnom podru¢ju. Na primjer, WC u operacijskog sali i WC u ¢ekaonici
trebaju biti jednako Cisti, dok npr. pod u ¢ekaonici zahtjeva manje paznje nego pod u odjelu
intenzivnog lijeCenja.

Elementi ¢is¢enja kod ispravljanja nedostataka trebaju imati jedan od €etiri prioriteta koji su
detaljno opisani u tablici.

Prioritet Potrebno vrijeme za ispravljanje nedostataka

1. Izuzetno vazno (za podrucja vrlo | Odmabh ili ¢im je prije moguée.
visokog rizika) - stalno &iSéenje | CiSéenje se treba sagledati kao odgovornost

2. Jako vazno (za podrucja visokog | cijelog tima. Ako zaposlenici koji €iste ili osoblje
rizika) — Cesto ¢iséenje vanjskih usluga ¢iS¢enja nisu na duZnosti,

CiS¢enje treba biti odgovornost drugih odjela ili

osoblja. Ove odgovornosti se moraju jasno

utvrditi i razumjeti.

3. Vrlo vazno (za podrudja srednjeg | 0-3 sata za podrucja gdje borave pacijenti
rizika — redovito CiSéenje (svakodnevni raspored ¢iscenja za ispravke
usluga na podruc¢jima bez pacijenata)

4. Vazno (za podruéja niskog rizika) | 2-7 dana
— povremeno ¢iS¢enje

Metodologija ocjenjivanja3

Tehnicki nadzorni pregled

Tehni€ki nadzorni pregled se treba provoditi na kontinuiranoj osnovi.

Regularnost pregleda funkcionalnih podru¢ja/prostora treba se provoditi po kategoriji rizika.
Ocjene funkcionalnih podruéja se trebaju prikupljati kvartalno te se treba napraviti prosjecni
tromjesecni sazetak ocjena. Ovo ¢e moZzda zahtijevati da se ocjene CiS¢enja nekih prostorija
i/ili funkcionalnih podrué¢ja stave naprijed ako nisu na rasporedu za nadzorni pregled u
odgovaraju¢em promatranom razdoblju.

Ukupna ocjena zdravstvene ustanove je najnoviji rezultat tromjesecnog sazetka.

Izradun ocjene’®

Kada je potrebna ukupna ocjena zdravstvene ustanove ili postoji potreba za grupiranjem
objekata unutar ustanove, skupna ocjena se moze koristiti za stvaranje ukupne ocjene Cistoce.
Medutim, mora se voditi briga o relativnoj veli€ini i funkcionalnosti objekata zdravstvene
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ustanove koja se grupiraju.

Primjer: Unutar jedne bolnice, Objekt A ima 200 kreveta i ocjenu od 86%, Objekt B ima
1000 kreveta i ocjenu od 42%. Ukupna ocjena se mora izraunati ponderiranjem pojedinaénih
rezultata po broju kreveta:

(86% x 200) + (42% x 1,000)/1200=49%*

* PREPORUKA je u kasnijoj fazi nacin ocjenjivanja unutar bolnice razraditi prema
Junkcionalnih dijelovima, npr. klini¢kim specijalnostima, vrstama procedura i sl.

Upravljacki nadzorni pregled

Tim upravljackog nadzornog pregleda (unutarnja kontrola, ¢lanovi Povjerenstva za ¢is¢enje*)
treba provjeriti uzorak podataka iz nadzornog pregleda koji proizlaze iz tehni¢kog nadzornog
pregleda na kvartalnoj osnovi.

Na primjer, svakog kvartala (3 mj.) upravljacki tim nadzornog pregleda moze odluciti
pregledati:

e neke elemente u svim funkcionalnim podruéjima;

e neke vrste soba; ili

e jedno ili vi§e funkcionalnih podrudja.

Odluka se treba osnivati na:

o standardima koji su ve¢ postignuti;

e podru¢jima za koja upravitelji smatraju da se trebaju naglasiti; i

e nasumicno odabranim elementima, prostorijama ili funkcionalnim podru¢jima.

Vanjski nadzorni pregled

Vanjski nadzorni pregled treba razmotriti najnovije kvartalne sazetke koje im je obvezna
pripremiti zdravstvena ustanova, da bi vidjeli da li se isti podudaraju s op¢im standardima
u vrijeme vanjskog nadzornog pregleda.

Kada se ocjena objekta razlikuje od one iz vanjskog nadzornog pregleda potrebno je
ravnateljima zdravstvene ustanove dostaviti povratne informacije o procjeni i potrebnim
mjerama koje treba poduzeti.

Vanjski ocjenitelji moraju imati mogucnost odredivanja §to Zele pregledati i opseg nadzornog
pregleda. Kako bi bili ucinkoviti, vanjski ocjenitelji trebaju imati pristup ufincima iz
prethodna cCetiri kvartalna izvjeSéa kalkulacija ocjena i ishodima i podacima iz tehni¢kih
nadzornih pregleda.

Ocjenjivanje3¢
Da bi se pomoglo odrediti vlastite ciljeve zdravstvenim ustanovama, u nastavku su dani
indikativni ciljevi za svaku od 4 'razine rizika':

Vrlo 95%
visoki

Visoki 90%
Srednji 85%
Niski 80%

36

http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?Asset|D=60127&servicetype=Attachment&type=f
ull

33



Jednom kada zdravstvena ustanova odredi svoje ciljne ocjene po razini rizika, ukupna ciljna
ocjena se mozZe odrediti po postotku u odredenoj kategoriji primjenom sljedece formule:
(95x10 + 90x70 + 85x10 +80x10)/100 = 89.10 %.

Ukupna ciljna ocjena zdravstvene ustanove se moze izracunati primjenom procesa sumarnih
podataka koji su opisani u nastavku, koriste¢i brojeve kreveta (ukoliko ih ima) kako bi se
osiguralo to¢no prikazivanje promjenjivosti veli¢ine zdravstvene ustanove.

Ocjenitelj mora postaviti Cistou svakog elementa u sobi koriste¢i standardni kriterij
elementa, prihvatljivo (oznaka 1), neprihvatljivo (oznaka 0), dijelovi koji ne postoje
(oznaka x); zavrSen nadzorni pregled (oznaka D), nije zavrSen nadzorni pregled (oznaka N)

Unutar 8 naslova su 23 elementa standarda (kao $to je navedeno u Prilogu 1.).

Svaka se soba prvo mora pregledati za elemente koji nisu prisutni te se isti trebaju izuzeti iz
bodovanja nadzornog pregleda kao neprimjenjivi. Primjer obrasca ocjenjivanja tijekom
vanjskog nadzornog pregleda je prikazan u nastavku.

Obrazac ocjenjivanja tijekom vanjskog nadzornog pregleda

vrdi podovi:

Mekani podovi:
Staklene povrSine:
Vrata:

Vanjska podrugja,
poZarni izlazi, pristupne
staze, ulazi:

Zidovi, letvice 1
stropovi:

Cijevi, reSetke i
ventilacijski otvori:
Rolete:

Elektricne sklopke i
uredaji:

Ispusni ventilatori:
Stolci i fotelje:

Okolis pacijenta:
Kreveti:

Kuhinjski inventar:
Hladnjaci:
Umivaonici, sudoperi,
kade:

TuSevi:

WC:

Spa kupke:
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Oprema za pacijente:

Oprema za ¢iscenje:

Op¢a urednost:

Kontrola mirisa:

Moguca ocjena

Ukupna ocjena

Dostignuti postotak

Primjer popunjenog zapisnika nadzornog pregleda koji se koristi za ocjenjivanje prostorija u

funkcionalnim podrug¢jima je prikazan u nastavku.

Primjer: Funkcionalno podrudje: Jedinica intenzivnog lije¢enja (JIL)

odovi:

Tvrdi p

Mekani podovi:

Staklene povrsine:

Vrata:

Vanjska  podrudja,
poZarni izlazi,
pristupne staze, ulazi

Zidovi, letvice 1
stropovi:

Cijevi, reSetke i
ventilacijski otvori:

Rolete:

Elektricne sklopke i
uredaji:

odmah

Ispusni ventilatori:

odmah

)

Stolici i fotelje:

odmah

Okoli$ pacijenta:

Kreveti:

Kuhinjski inventar:

odmah

Hladnjaci:

Il Rl o e =2 2 ]

Umivaonici,
sudoperi, kade:

TuSevi:

WC:

Spa kupke:

Oprema za pacijente:

Oprema za ¢is¢enje:

el Ll o i el
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Opéa urednost: 1
Kontrola mirisa: 1
Moguca ocjena 20
Ukupna ocjena 16
Dostignuti postotak 80%

Obrazac za bodovanje omogucava da se kalkulacije naprave horizontalno (ucinci po sobi) i
vertikalno (uéinak po elementu), zajedno s ukupnim iznosom gore navedenog (pogledati
Prilog 6.).

Nakon toga, svaki element se treba ocijeniti u skladu s gore navedenim nacelima.

Kada se elementu dodijeli ocjena O (neprihvatljivo), tada se razlog neprihvatljivosti i
odgovarajuce vrijeme za mjere koje se trebaju poduzeti treba unijeti u zapisnik (vidi gore).
Jednom kada su svi elementi u prostoriji ocijenjeni, ukupan broj prihvatljivih ocjena se treba
iskazati u obliku postotka ukupnog broja 'prihvatljivih' ocjena u toj prostoriji. Na primjer, ako
sanitarno podrué¢je ima maksimalno 12 elemenata, a 10 je prihvatljivo, ukupan postotak koji
bi se izracunao je 10/12 ili 83%. Prilikom ocjenjivanja dijelovi koji ne postoje u odredenoj
zdravstvenoj ustanovi (stavke sa oznakom x, npr. spa kupke) ne uracunavaju se u 100%
cjelinu. Ocjena funkcionalnog podrudja se izraCunava uzimajuéi prosjek pojedinaénih
rezultata soba kako slijedi:

Odjel X STUPANJ CISTOCE
Stupanj rizika (vrlo visoki)  [70%

Stupanj rizika (niski) 80%

Sanitarno podrucje 2 90%

Ured odjela 100%

Bocna soba 6 90%

(70 + 80 + 90 + 100 + 90)/5=86%

Ukupna ocjena funkcionalnog podrucja je 86%

Ocjenitelji trebaju koristiti diskreciju u ocjeni prihvatljivosti svakog elementa. Na primjer,
jedna ili dvije mrlje na podu ili izolirana mrlja na prozoru ne trebaju pokazati da se element
treba ocijeniti kao neprihvatljiv.
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VIL. POPIS PRILOGA

PRILOG 1. — Smjernice za postupke ¢iS¢enja

PRILOG 2. - Ucestalost ¢is¢enja/dezinfekcije po funkcionalnim podru¢jima
PRILOG 3. — Standardni operativni postupci ¢i$¢enja zdravstvenih ustanova (SOP)
PRILOG 4. — Predlozak strate§kog i operativnog plana ¢iséenja

PRILOG 5. — Okvir odgovornosti ¢is¢enja

PRILOG 6. — Alat za unutarnji nadzor &i§¢enja (primjer)
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