Prijazen DOM SRENIH ljudi

PROGRAM PREPRECEVANJA
IN OBVLADOVANIJA
BOLNISNICNIH OKUZB

DATUM:28.09.2022
REVIZIJA 3.1.2023



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRENIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

SEZNAM KRATIC

DUD Dom upokojencev Domzale

BO  bolnisni¢ne okuzbe

ZD  zdravstveni delavec

OPZ okuzbe povezane z zdravstvom
SVZ  socialno varstveni zavodi

ZNB zakon o nalezljivih bolezni
OVO osebna varovalna oprema

HBV- virus hepatitisa B

HCV-virus hepatitisa C

HIV- virus humane imunske pomanijkljivosti
NIZ-

OoDD

MS

DMS

T



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRENIH ljud

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

Delovna skupina Doma upokojencev Domzale

Natasa Zalokar, direktorica

Irena Prestor, vodja zdravstvene nege
Estera Bartulac, vodja tima

Monika Javorsek, vodja tima

Goran Marovic¢ vodja tehni¢ne sluzbe
Mihael Srsen, vodja kuhinje

Janja Breceljnik, fizioterapija

Tjasa Kobol, delovna terapija

Dokument pregledali:
Irena Prestor, vodja zdravstvene nege Doma upokojencev Domzale
Natasa Zalokar, direktorica Doma upokojencev Domzale



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRENIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

KAZALO

1 PRAVILNIK O IZVAJANJU PROGRAMA PREPRECEVANJA IN OBVLADOVANJA BOLNISNICNIH OKUZB...

2.2 Komisija za preprecevanje in 0bVIAdoVANn]E OPZ V DUD.........cccuiiiiriieieiieeitteniteseeesiaesieessessesseesseebesbeesseesseesssesssessssasseenseesseesssessnesssessesssesses 12
3 PROGRAM UPRAVLIANJA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV (ZD) IN SODELAVCEV TER DRUGIH ZAPOSLENIH, SKRB ZA ZDRAVIE IN ZASCITO ZDRAVSTVENIH
DELAVCEV IN SODELAVCEV
3.1 Osebna higiena in urejenost na delavhem mestu
3.2 Tehni¢na zascita
3.2.1 Osebna varovalna oprema (OVO)
3.3 Zdravstvena zasc¢ita
3.3.1 Cepljenje
3.3.2 Poekspozicijska zascita
3.3.3 Ravnanje ob incidentu
3.4 Doktrina ravnanja z ZD in sodelavci ter drugimi zaposlenimi z okuzbami v DUD
3.4.1 Zacasna odstranitev zaposlenega z delovnega mesta v ¢asu okuzbe ali kolonizacije
3.4.2 Obvladovanje zdravstvenega stanja zaposlenih, ki prihajajo v stik z Zivili
3.5 lIzobraZevanje ZD in sodelavcev ter drugih zaposlenih v DUD
3.5.1 Izvajanje izobraZevanja
4 PREPRECEVANJE OPZ, PREPRECEVANJE SIRJENJA VOB IN IZOLACIJSKI UKREPI
4.1 OkuZbe povezane z zdravstvom (OPZ)
4.2 PreprecCevanje OPZ, preprecevanje Sirjenja VOB in izolacijski ukrepi
.3 VEIIZA OKUZDE ...ttt st sttt e a e st e a bt et e e bt e bt e e b te e st e e st e e s e d e R bt e s e e be e ea e e na e e e et e eabeea b e e a b e ea b e e bt e b e e eh e e ebaeehteenteenteeteenee
4.4 Obravnava stanovalcev koloniziranih z VOB (MRSA, ESBL, VRE, CRB (CRE, CRE - CP, CRPs, CRPs — CP, CRAb, CRAb — CP)) ali z okuzbami, ki
zahtevajo izolacijo
4.5 Zascitni ukrepi in tipi izolacij
4.6 1Z0IACHSKi UKFEPI +euveveeienieiesie sttt ettt bbb st e
4.6.1 Poostreni standardni zascitni ukrepi (kolonizacija z Escherichia coli ESBL)
4.6.2 Kontaktna izolacija (MRSA, ESBL enterobakterije razen E. coli, CRB, c. difficile, VRE, norovirus/rotavirus, gripa, Covid-19) ...
4.6.3 Kapljicna izolacija
4.6.4 Aerogena izolacija
4.7 Navodila za preprecevanje posameznih vrst VOB
4.7.1 Preprecevanje prenosa MRSA
4.7.2 Preprecevanje prenosa bakterij, ki izloCajo beta-lektamaze razsirjenega spektra (ESBL)...
4.7.3 Preprecevanje prenosa bakterij, ki izloCajo kaebapenemaze (CRB)
4.7.4 PrepreCevanje prenosa bakterij Clostridium difficile (CD)............
4.8 Navodila za odvzem nadzornih brisov .........ceceeevvieierenenncne
5 DOKTRINA ZASCITE ZDRAVSTVEH DELAVCEV IN SODELAVCEYV ..
5.1 Navodila za izvajanje higiene rok
5.1.1 RazkuZevanje rok....
RAZKUZEVANJE ROK............
5.1.2 Higiensko umivanje rok.
HIGIENSKO UMIVANIJE ROK
5.1.3 Indikacije za higieno rok za stanovalce in obiskovalce .
5.1.4 Uporaba zascitnih rokavic
5.1.5 Osnovna nacela uporabe zascitnih rokavic
5.2 Tehnika ne dotikanja
5.2.1 NEBA rOK . .vieueeiiteeniiiiie e
5.2.2 Negovalna in razkuZilna sredstva za koZo in sluznlce
6 EPIDEMIOLOSKO SPREMLIANJE OPZ V DUD ..
6.1 Definicija OPZ .......ccccecevevveeneirncnne.
6.2 Navodila za spremljanje OPZ v DUD ..................
6.3 Obseg in nacin epidemioloskega sPremljanja OPZ ........cc.iccieeiieeeeeieeieeee et se e steesaee s aesaeebeebeebeebeeseesaens
6.4 Postopek obvescanja in odlocanja o ukrepih v primeru suma na epidemijo ali v primeru potrjene epldemlje nalezljive bolezni..
6.5 Pristojnosti in odgovornosti ¢lanov KOBO v primeru suma na epidemijo ali potrjeno epidemijo nalezljivih boleznih
6.6 Analiziranje podatkov
6.7 SARS CoV- 2 covid-19
7 DOKTRINA STERILIZACIJE, DEZINFEKCIJE, CISCENJA IN RAVNANJA Z ODPADKI V DUD
7.1 Sterilizacija sanitetnega materiala
7.1.1 Prostorski pogoji za izvajanje sterilizacije
7.1.2 Dekontaminacija .......ccceevveerieeneeneeneesvennens
7.1.2.1 Izvedba dekontaminacije s kemic¢nim razkuzilom
7.2 Vzdrzevanje in kontrola inStrumentov
7.2.1 ZahteVve 72 OVOJNT MATEITAN ...ooueiiiiiieiieete ettt e b e e bt e h ettt e et e bt e bt e sa e e sb e e s et e saeesaeesabeeabeea b e e b e e b e e b e e ebeeeneeenneenteeneeeneenee




Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRENIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

7.2.2 Nacin polnjenja KOMOIE V STEITIZATOMU......ciuuiiieiieiiecie ettt ettt st e e bt e saeesaeesaeesaeesaaesabeeabeeabeenbeenbeenbeebeenbeensseesseenseenseenseanes 83
7.2.3 Parna sterilizacija
7.2.3.1 Parna sterilizacija Avtoklav....
7.2.4 Evidenca kontrole
7.2.5 Kontrole sterilizacije...

1. Fizikalne
7.2.6 Priprava na skladis¢enje
7.3 Doktrina ¢is¢enja in razkuZevanja prostorov in opreme
7.3.1 Nacrt €is€enja in razkuZevanja
7.3.2 Bivalni prostori stanovalcev (sobe, predprostori in WC-ji)
7.3.3 Oddelcne cajne kuhinje in skupni prostori ter centralna jedilnica...
7.3.4 Prostori pralnice
7.3.5 Medicinsko tehnicni pripomocki in aparature..
7.3.6 Cis¢enje centralne kuhinje
7.3.7 Obdobna ¢is¢enja v DUD.
7.3.8 Seznam Cistil in dezinfekcijskih sredstev
7.4 Postopki Cis¢enja in dezinfekcije.......ccevenuenne
7.5 Nacrt razkuzevanja
7.5.1 Cis¢enje in dezinfekcija prostorov in pripomockov v izolaciji .
7.6 Doktrina ravnanja z 0dpadki........ccoeeeierienieniienieeneesee e .
7.6.1 Vrste odpadkov iz zdravstva, zbiranje, nacin lo¢evanja in zaasno SKIAdISCENJE ......ccuviviirviiiiiiiie it ere et e e eeesae e 99
7.6.2 Ravnanje zaposlenih
7.6.2.3 Ravnanje z odpadki okuZenega z virusom SARS-CoV-2..

8 NAVODILO O RAZVRSCANJU, PREVOZU IN PRANJU PERILA ....... ... 106
8.1 Namen, cilj in nacini ukrepanja.......cocceceeveveereneneneneenens ... 106
8.2 Minimalne tehni¢ne zahteve za posamezne nacine ukrepanja
8.3 Umazano perilo
8.3.1 Zbiranje in shranjevanje umazanega perila v ustanovi.
8.3.2 Uporaba osebna varovalna oprema pri ravnanju s perilom
8.3.3 Prevoz umazanega perila
8.4 Pranje perila
8.5 Prevoz in shranjevanje Cistega perila
8.6 Pogostost nadzora
8.7 Ustrezno ravnanje s perilom, ki je kontaminirano- z MRSA, ESBL ter drugimi okuzbami
8.9 Priporocila za ravnanje s tekstilijami z namenom preprecevanja prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-19 v DUD
9 Tehnicni pogoji za izvajanje programa preprecevanja OPZ v DUD
9.1 Oskrba s pitno vodo
9.1.1 Nadzor sistema za toplo vodo ...
9.1.2 Legionela
9.2 Preskrba z zdravstveno ustreznimi Zivili
9.3 Prostorska ureditev Cistih in necistih poti
9.3.1 Navodila za loc¢evanje prostorov
9.3.2 Navodila za lo¢evanje osebja
9.3.3 Cis¢enje grelca
9.3.4 VzdrZevanja klima naprave
10. Kodeks priporo¢enega obnasanja, oblacenja in ravnanja delavcev v delovnem razmerju v Domu upokojencev Domzale
I SPLOSNE DOLOCBE

1. PRIPOROCENO OBNASANJE IN RAVNANJE DELAVCEV
V. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE ...........ouceuiiuuusiteneetseesaessessseseesssessessess st ssess e sese a8 se bbbt




Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRCNIH ljud

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

1 PRAVILNIK O 1ZVAJANJU PROGRAMA PREPRECEVANJA IN OBVLADOVANJA
BOLNISNICNIH OKUZB

Zagotavljanje zdravega Zivljenjskega okolja je ustavna pravica po 72. ¢lenu Ustave Republike Slovenije. Na
podlagi 7. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 36/04, 80/04), Zakona o nalezljivih
boleznih (Uradni list RS, st. 69/95) ter v skladu z dolo¢bami Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje
programa za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, $t. 74/99) izdajam v skladu s
57. do 63. ¢lenom Statuta Zavoda naslednji

Pravilnik o izvajanju programa preprecevanja in
obvladovanja bolnisni¢nih okuzb

1. clen

V pravilniku uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo
enakovredno za oba spola.
2. clen

Ta program doloa minimalne strokovne, organizacijske in tehni¢ne pogoje za pripravo in izvajanje
preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb, kot ga dolo¢a Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje
programa za preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih okuzb v poglavju lll — druge pravne in fizicne osebe,
ki opravljajo zdravstveno dejavnost.

3. ¢len

Za izvajanje programa mora zavod izpolnjevati naslednje minimalne strokovne, organizacijske in tehni¢ne
pogoje:

1. Opremljenost delovnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok in zas¢itnimi sredstvi

Vsi umivalniki v zavodu imajo hladno in toplo teko¢o vodo. Umivalniki namenjeni osebju so opremljeni z
enoroc¢no komolcno pipo, enako tudi dozirniki za milo in razkuZilo. Za brisanje rok se uporabljajo papirnate
brisace za enkratno uporabo.

2. Zascita delavcev

2.1 Izjava o varnosti z oceno tveganja
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Dom upokojencev Domzale (v nadaljevanju DUD) za zascito delavcev uposteva dolocila dokumenta /zjava o
varnosti z ocenami tveganja. Za realizacijo dolocil Izjave o varnosti z ocenami tveganja je zadolZzena poslovna
sekretarka zavoda. Dokumentacija o realizaciji predvidenih ukrepov se hrani v tajnistvu zavoda.

2.2 Zascitna delavna oblacila

Vsi delavci pri delu uporabljajo zascitna delovna oblacila in delovno obutev, po potrebi pa tudi dodatna
zascitna sredstva (Glej: Doktrina zascite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev).

2.3 Zdravstvena zascita

Obdobni zdravstveni pregledi se izvajajo na 2-4 leta.

2.4 Cepljenje

Predekspozicijska zascita se izvaja skladno z letnim programom cepljenja in zascite z zdravili (vsako leto
objavljenim v Uradnem listu RS, na podlagi 25. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih) ter oceno tveganja za
zdravje na delovhem mestu.

Zdravstveni delavci so cepljeni proti hepatitisu B in oSpicam ter seznanjeni s potrebnimi ukrepi ob poskodbi
z moznostjo okuzbe. Delavec, ki cepljenje zavrne, svojo odlocitev potrdi s podpisom izjave (Glej: Doktrina
zascite zdravstvenih delavcev in sodelavcev). Izvedena cepljenja se evidentira na obrazcu Spisek oseb za
cepljenje (DZS, Obr.U —355). Izpolnjen obrazec se 1x letno, skupaj s Porocilom o opravljanjem cepljenju, poslje
na Nacionalni Institut za javno zdravje (N1JZ), obmocna enota Ljubljana.

ZazZeleno je, da se delavci cepijo tudi proti gripi, noricam, meningitisu in Covid-19.
Dokumentacija se nahaja v pisarni zdravstvene nege DUD.
2.5 Poekspzicijska zascita
Kemoprofilaksa in imunoprofilaksa se izvajata po priporocilu infektologa ob stiku ZD ali sodelavca s kuzno
osebo ali materialom. V DUD se izvaja obvezna imunoprofilaksa (s Stevilom odmerkov glede na predhodni

cepilni status) za vse ZD in sodelavce, ki nimajo kontraindikacij za cepljenje, in sicer proti HBV ter oSpicam.

2.6 Usposabljanje zdravstvenih delavcev

Usposabljanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev se izvaja po vsakoletnem Planu izobraZevanj in
usposabljanj, ki ga na predlog strokovnega sveta, sprejme Svet zavoda.

Dolocila Programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb so delavcem 3x letno predstavljena v
okviru internega izobraZevanja.
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3. Oskrba sterilnim materialom in instrumenti

V domu se uporablja industrijsko sterilizirane sete z obvezilnim materialom za enkratno uporabo in seti, ki jih
pripravljamo v zavodu. Sterilizirajo se v parnem sterilizatorju, prav tako inStrumenti (Glej: Doktrina
sterilizacije).

4. Izvajanje zdravstveno negovalnih in oskrbnih postopkov

Vsi zdravstveno negovalni in oskrbni postopki se izvajajo z uporabo Cistih tehnik izvedbe, v skladu s strokovno
doktrino in standardi zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih in z uporabo zascitnih delovnih sredstev
(Glej: Doktrina zascite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev).

5. Izvajanje medicinsko tehnic¢nih posegov

Medicinsko tehnicni posegi se izvajajo v skladu s strokovnimi smernicami in standardi zdravstvene nege v
socialnovarstvenih zavodih, z uporabo predpisanih tehnik izvedbe (tehnika nedotikanja, asepti¢nih tehnik)
ter s predpisanimi zas¢itnimi sredstvi (Glej: Standard Zdravstvene nege).

6. Laboratorijske storitve

Laboratorijske storitve izvaja Zdravstveni dom DomZale v svojih prostorih po standardih splosnih ambulant.
Odvzeme materiala za laboratorijske preiskave in transport materiala opravljajo delavci Doma skladno s
strokovnimi standardi odvzemov in transporta.

7. Epidemiolosko spremljanje bolnisnicnih okuzb

Za epidemiolosko spremljanje pojava nalezljivih bolezni je pristojna Estera Bartulac, dipl. m.s., ki vodi tudi
evidenco, ki vsebuje naslednje podatke: ime in priimek stanovalca, vrsta nalezljive bolezni - diagnoza, datum
nastanka nalezljive bolezni, datum prijave na NIJZ.

Dodatno DUD vodi evidenco koloniziranih stanovalcev z veckratno odpornimi bakterijami (VOB), kot so
MRSA, ESBL, VRE, CRB, E. COLI in C. DIFFICILE. Evidenco vodijo timske medicinske sestre v pisarni zdravstvene
nege. Evidenca se nahaja na skupnem streZniku, kjer je dostopna ostalim zaposlenim, ambulanti in
medicinskim sestram na oddelku.

8. Prostori za izolacijo
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DUD ne razpolaga s stalnim prostorom za izolacijo. V primeru nalezljive bolezni se izvaja kontaktno ali
kohortno izolacijo.

Ce narava bolezni zahteva popolno osamitev, se v okviru zmoznosti DUD, v sobo za izolacijo preuredi ena od
enoposteljnih sob. V primeru vecjega Stevila okuzenih, se zapre trakt C v pritli¢ju in preuredi v rdeco cono
(Glej: Krizni nacrt Doma upokojencev DomZale).

9. Prezracevanje

Za prezracevanije bivalnih prostorov stanovalcev (sobe in skupni prostori) se uporablja naravno prezracevanje
(Glej: Doktrina ravnanja s stanovalcem z nalezljivo boleznijo ali pri sumu na nalezljivo bolezen).

Sanitarni prostori ob sobah stanovalcev se prezracujejo preko ventilatorjev. Morebitne vidne pomanijkljivosti
so delavci sluzbe ZNO ali zunanji sodelavci dolZni takoj vpisati v program okvare.

Skupni prostori so klimatizirani, vendar to ne sluZi prezra¢evanju. Pregled klimatskih naprav se opravi 1x
letno. Opravi ga zunaniji izvajalec. Evidenco o pregledu klimatskih naprav vodi vodja vzdrZevalcev doma.

10. Preskrba s pitno vodo

Dom se oskrbuje s pitno vodo iz javnega vodovodnega omreZja s katerim upravlja podjetje Prodnik d.o.o..

11. Nadzor sistema za toplo vodo

Za preprecevanje razvoja legionel v sistemu za toplo vodo, se izvaja »toplotni Sok« v bojlerjih, vsako no¢ 1
uro. Vodo se segreje na 65-70 stopinj Celzija in spusti skozi vse tuse v skupnih kopalnicah Doma.

Na vsa kritiéna odjemna mesta (TUS 135, SOBA 213, WC 220, WC 225, WC 246) smo namestili avtomatske
pipe, ki sprostijo pretok vode za 2 minuti na vsakih 6 ur.

Na vse pipe so se tudi namestili KINETIC Reactor perlatorji (mreZice), katere zaradi svoje specifike delovanja
preprecujejo nastajanje vodnega kamna in s tem zmanjSujejo verjetnost nastanka legionel (Glej: Nacrt
preprecevanja legioneloz v Domu upokojencev DomZale).

12. Preskrba z Zivili

Zavod na podrocju preskrbe z Zivili uporablja verificiran HACCP sistem za nabavo, proizvodnjo in distribucijo
hrane. Dokumentacijo o izvajanju predpisanih postopkov in dokumentacijo o opravljenih revizijah in
verifikacijah HACCP sistema hrani odgovorna oseba za izvajanje HACCP sistema, Mihael Srsen.

13. Prostorska ureditev Cistih in necistih poti

Ciste in netiste delovne cone so prostorsko locene.
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Ciste cone so: prostori splo$ne ambulante, prostor za pripravo zdravil in shranjevanje sterilnega materiala,
prostori za shranjevane Cistega perila.

Neciste cone so: prostori za shranjevanje umazanega perila, prostori za umivanje rok, zbirna mesta za
odpadke.

Za transport Cistih in umazanih stvari se uporablja dvigalo in stopnis¢e. Nacrt gibanja je ¢asovno opredeljen
in objavljen na vidnih mestih pri dvigalu. Prevoz necistih stvari je na¢rtovan v ¢asu ko ni prevoza Cistega
materiala.

14. Preskrba s perilom

Dom izvaja pranje posteljnega in osebnega perila stanovalcev v lastnih prostorih. UpoStevana so nacela Cistih
in necistih poti, hkrati pa je zagotovljen ustrezen higienski rezim v prostorih pralnice (Glej: Navodila za
ravnanje s perilom).

15. Cis&enje prostorov in opreme

vev v

Dom izvaja ¢i€enje notranjih in zunanjih povrsin s svojimi zaposlenimi in &istilnim servisom. Cié¢enje se izvaja

vev v

v skladu z Doktrino cis¢enja in dezinfekcije.

Cis¢enje pripomockov za zdravstveno nego in medicinsko tehni¢nih pripomockov izvajajo delavci Doma v
skladu z Doktrino cis¢enja in dezinfekcije.

16. Ravnanje z odpadki

Dom pri izvajanju svoje dejavnosti proizvaja troje vrst odpadkov:
1. Odpadke, ki z vidika preventive pred infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranitvi;
2. Ostri predmeti;
3. Odpadke, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja.

Zbiranje in odstranjevanje odpadkov se izvaja v skladu z Nacrtom gospodarjenja z odpadki. Za odstranjevanje
odpadkov pod tockama 1. in 2. ima Dom sklenjene pogodbe s pooblas¢enimi zunanjimi izvajalci. Odpadke
pod tocko 3. in splosne komunalne odpadke pa odstranjuje podjetje Prodnik d.o.o., odpadni papir odvaza
Dinos, kuhinjske odpadke ter odpadna olja pa Biotera d.o.o. (Glej: Doktrina ravnanja z odpadki).

17. Ravnanje s hisnimi Zivalmi

V prostorih Doma so lahko nastanjene hiSne Zivali. Vse v Domu nastanjene Zivali morajo biti veterinarsko
pregledane. Zivali se hrani praviloma z industrijsko pripravljeno hrano za prehrano Zivali in primerno
higiensko oskrbuje.
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4. ¢len

Estera Bartulac, dipl. M.S. je s sklepom, ki ga je izdala direktorica dne: 16. 09. 2013 pooblas¢ena za izvajanje
programa obvladovanja bolnisni¢nih okuzb in ravnanja z odpadki.

Estera Bartulac je tudi odgovorna za spremljanje in svetovanje glede postopkov za preprecevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb.

5. ¢clen
Notranji nadzor nad izvajanjem programa opravlja strokovni svet zavoda, ki obravnava letno porocilo
odgovorne medicinske sestre o izvajanju programa.

6. clen

Program zacne veljati z dnem izdaje tega navodila, uporabljati pa se zacne osmi dan po objavi na oglasni deski
zavoda.

mag. Natasa Zalokar
direktorica

Domiale,
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2 VODENIJE IN IZVAJANJE PROGRAMA

Uspesno izvajanje programa temelji na usmerjeno izobraZenih zdravstvenih delavcih (ZD), zaposlenih v Domu
upokojencev Domzale (DUD), za opravljanje del in nalog obvladovanja in preprecevanja okuzb povezanih z
zdravstvom, finan¢nimi sredstvi, dokumentiranimi postopki, odgovornostmi - na podlagi izdelanih letnih
nacrtov in pricakovanih porocilih.

V tem programu je izdelana in zapisana organizacijska struktura preprecevanja okuzb povezanih z
zdravstvom (OPZ) ter popolna navodila za izvajanje Programa preprecevanja in obvladovanja okuzb, ki jih
redno preverjamo in posodabljamo.

Program vkljuéuje naslednje vsebine:

e Epidemiolosko spremljanje OPZ,

¢ Navodila za izvajanje vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov,
¢ Navodila za preprecevanje in Sirjenje OPZ in VOB,

e Doktrina sterilizacije,

¢ Doktrina ¢is€enje prostorov in opreme,

e Doktrina razkuZevanja prostorov, opreme, instrumentov,

e Doktrina ravnanja z odpadki iz zdravstva,

e Program zasCite izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe,

e Program skrbi za zdravje ZD, sodelavcev in drugih zaposlenih,

e Program rednega usposabljanja ZD, sodelavcev in drugih zaposlenih,

e Tehnic¢ni pogoji za izvajanje programa preprecevanja OPZ.

2.1 Razvoj kompetenc zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter drugih zaposlenih za opravljanje
del in nalog preprecevanja in obvladovanja OPZ

Bistveni element uspesnega programa preprecevanja in obvladovanja OPZ v DUD so usmerjeno izobraZeni
ZD, ki so pridobili znanje s podrocja preprecevanja in obvladovanja OPZ. Vsi ostali zaposleni v DUD pa so
pridobili osnovno znanje s podrocja preprecevanja in obvladovanja OPZ, saj je to izobraZevanje uvrsceno v
letni nacrt in podprto s strani vodstva SVZ.

2.2 Komisija za preprecevanje in obvladovanje OPZ v DUD

Komisija za preprecevanje in obvladovanje okuZzbe povezane z zdravstvom (KOBO) je bila v Domu
upokojencev DomZale ustanovljena leta 2019. Od zacetka epidemije Covid-19 je aktivna, saj organizira,
usklajuje, koordinira in nadzoruje vse dejavnosti na podrocju preprecevanja in obvladovanja OPZ v DUD.

Komisija je multidisciplinarna in jo sestavljajo naslednji ¢lani:
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e NataSa Zalokar, direktorica

e Irena Prestor, namestnica direktorja za podrocje zdravstvene nege in oskrbe

e Estera Bartulac, Marusa Erjavec, Monika Javorsek, vodje oddelkov/timov

e zdravstveni tehnik/medicinska sestra odgovorna za odd., kje se je pojavila okuzba
e Goran Maravi¢, vodja tehnic¢ne sluzbe

e Mihael Srsen, vodja prehrane

e Janja Breceljnik, fizioterapevtka

e Tjasa Kobol, delovna terapevtka

e dr. Aleksandra Haring; trenutno pogodbeno zaposlena v ambulanti DUD

Naloge clanov komisije:

a) Predsednik komisije: SOBO (namestnik direktorja za podrocje ZN)

e odgovoren za informiranje vseh ¢lanov KOBO,

e sklicuje seje v dogovoru z ZOBO,

e sodeluje pri pripravi navodil,

e svetuje glede izvajanja ukrepov za preprecevanje in obvladovanje OPZ,
e obvesca vodje sluzb in ¢lane KOBO ob sumu na epidemijo,

e vodi evidenco obolelih,

e spremlja kazalnike kakovosti izvajanja programa OPZ.

b) Vodje sluzb

e odgovorni za prenos informacij in navodil predsednika KOBO med zaposlene v oddelku,

e izobraZujejo zaposlene in spremljajo pravilnost izvedbe,

e zagotavljajo ustrezna zascitna sredstva in nadzirajo izvajanje ukrepov v oddelku,

* po pooblastilu zdravnika pravocasno obvestijo zdravstvene zavode kamor je stanovalec z OPZ oz.
sumom na OPZ napoten;

e obvescajo predsednika KOBO o spremembah na oddelku,

¢ vodijo evidenco po oddelkih.

c) Lececi zdravnik

e obvesti predsednika KOBO o okuzbi in sumo OPZ pri stanovalcu,

e obvesti obmocni NIJZ o sumu ali postavljeni diagnozi nalezljive bolezni oz. smrti zaradi nalezljive
bolezni (glede na 2. ¢len Pravilnika o prijavi nalezljive bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, $t. 16/99 in 58/17),

e opredeli vrsto izolacije in ¢as izolacije,

e se posvetuje z ZOBO ali infektologom, ki mu svetuje morebitne dodatne ukrepe za preprecevanje
Sirjenja epidemije,

e obvesti druge zdravstvene zavode o OPZ okuzbi oz. sumu nanjo v primerih, ko tja napoti stanovalca
z okuzbo ali sumom nanjo, bodisi zaradi premestitve ali obravnave, ali za to pooblasti odgovorno
medicinsko sestro za obvladovanje okuzb povezanih z zdravstvom ali diplomirano medicinsko
sestro;
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(zdravnik, vodja delovne enote, medicinska sestra-vodja tima, tehnik

OSEBA, KI POSUMINA EPIDEMIJO

zdravstvene nege, idr.)
4
ZDRAVNIK ;’]I({)EIZ)I;“S\EZI;\INOIK KOBO SLRCRCRETE VI
» DIREKTOR
NIIZ ZOBO

UKREPINA RAVNI

IZOLACIISKIIN DELOVNE ENOTE

DRUGI UKREPI ALI CELOTNEGA
DOMA

Slika 1: Struktura obvescanja ob epidemiji okuzb v DUD.
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3 PROGRAM UPRAVLIANJA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV (ZD) IN SODELAVCEV TER
DRUGIH ZAPOSLENIH, SKRB ZA ZDRAVIJE IN ZASCITO ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN
SODELAVCEV

3.1 Osebna higiena in urejenost na delavhem mestu

Dom upokojencev Domzale je izdal pisna navodila o vzdrZevanju osebne higiene, urejenosti na delovnih
mestih ter Pravilnik o delovni obleki (Glej: Kodeks priporo¢enega obnasanja, oblacenja in ravnanja delavcev
v delovnem razmerju v Domu upokojencev DomZale, str. 132).

ZD in sodelavci morajo skrbeti za urejenost in osebno higieno, saj z zgledom doprinesejo k zdravstveno
vzgojnemu delu. Osebna higiena zaposlenega obsega:

¢ higieno telesa (obraza, lasis¢a, ustne votline in zob, nosne sluznice, rok, nohtov, nog, anogenitalnega
predela),

¢ higieno osebne in delovne obleke ter obutve,

e higieno prehrane,

¢ higieno spanja (urejen ritem spanja, dela in pocitka),

e urejenost garderobne omarice.

3.2 Tehnicna zasdita

Dom upokojencev Domzale svojim zaposlenim nuditi ustrezno tehnicno zascito, zaposleni pa so seznanjeni z
moznostjo zascite in njeno ustrezno uporabo. Tehnicna zascita zajema:

e osebno varovalno opremo,

e zascitne halje, zasc¢itne maske, rokavice, predpasnike, ocala, ostale pripomocki za enkratno uporabo,

e ustrezne zbiralnike za odlaganje infektivnih odpadkov

e koSe za kontaminirano perilo,

¢ varne pripomocke za izvajanje diagnostic¢nih in negovalnih postopkov (primer: varne igle),

e pripomocke za enkratno uporabo in zbiralnike za ostre predmete,

e ustrezna in Steviléno zadostna Cistila in razkuzila oz. Cistilno-razkuzilna sredstva,

e varne postopke dela pri izvajanju nege in oskrbe, z upoStevanjem standardov zdravstvene nege,
negovalnih intervencij in poteka oskrbe v DUD.

3.2.1 Osebna varovalna oprema (OVO)

Vsi zaposleni morajo pri svojem delu uporabljati delovno obleko in obutev ter dodatna zascitna delovna
sredstva. Delovna in zasebna oblacila zaposlenih morajo biti lo¢ena. NoSenje zasebnih oblacil preko delovne
obleke ni dovoljeno. Pri uporabi OVO opreme je pomembno upostevati stopnjo kuznosti stanovalca ter nacin
prenosa (neposredni ali posrednim stik, kaplji¢ni prenos, aerogeno).

Vrste osebne varovalne opreme, ki se jih uporablja pri posameznih opravilih, so razvidne iz Tabele 1.
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Tabela 1: Opredelitve uporabe OVO V DUD.

delovna | zascitne | sterilne zastitna vizir/

OPRAVILO . . halja/ maska | pokrivalo | zaséitna
obleka rokavice | rokavice . .

predpasnik ocala

osnovna higienska oskrba X x*

stanovalcev

rokovanje s telesnimi X X

izlocki

rokovanje z okuzenimi X x* X X

telesnimi izlocki

rokovanje s hrano in X X X

napitki

rokovanje s Cistim perilom X

rokovanje z umazanim X X

perilom

aspiracija X X X X X

oskrba stome X X X X

preveza ran X x** X

odvzem materiala za X X

laboratorijske preiskave

vstavitev venskega kanala X X

i.v aplikacija zdravil X X

kateterizacija X X X X

* odvisno od opravila

** v primeru da se ne uporablja pinceta ali pean

Osebna varovalna oprema zagotavlja razlicne stopnje zascite, zato jo lo¢imo glede na namen uporabe, ki je

prikazan v Tabeli 2.

16




Program preprecevanja in obvladovanja

Y.

Prijazen DOM SRCNIH ljudi

bolnisni¢nih okuzb

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

Tabela 2: Namen uporabe in vrsta zascite z OVO.

ROKAVICE

SCITI ZAPOSLENE

SCITI STANOVALCA

pred onesnaZenjem s
krvjo, telesnimi izlocki,
iztrebki

pred kontaminacijo
veckratno odporne
bakterije (VOB)

¢ pred mikrobno populacijo
rok zaposlenih

MASKA

SCITI ZAPOSLENE

SCITI STANOVALCA

pred kontaminacijo ustne
in nosne sluznice s
kapljicami izlo¢kov dihal
okuZenega stanovalca
pred vdihovanjem
okuZenega aerosola

pred aerosolom krvi,
telesnih tekocin in
izlo¢kov, ki se tvorijo ob
posegih

e pred razprSevanjem izlo¢kov
dihal, ko zaposleni preboleva
okuzbo diha

- preprecuje razprSevanje izlockov
dihal (Ce zapusti izolacijski prostor).

ZASCITA ZA OCI (OCALA ALl VIZIR)

SCITI ZAPOSLENE

pred kontaminacijo
ocesne sluznice z izlocki
dihal bolnega stanovalca
pred obrizganjem s krvjo,
telesnimi tekocinami ter
izlocki, ki se tvorijo ob
posegih

ZASCITNI PREDPASNIK/HALIA

SCITI ZAPOSLENE

SCITI STANOVALCA
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e pred onesnaZenjem e pred mikrobno populacijo na
delovne obleke z izlocki, oblacilih
iztrebki

¢ pred obrizganjem oz.
politjem s krvjo, telesnimi
tekocinami

e pred kontaminacijo z VOB
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ZAPOREDJE OBLACENJA OSEBNE VAROVALNE OPREME (OVO)

Tipi OVO, ki jih uporabimo, so odvisni od na&ina prenosa mikrobov in poslediénih zaggitnih
ukrepov (standardni, kontaktni, kaplji¢ni, aerogeni). Postopek oblagenja in slacenja OVO je
prilagojen posameznemu tipu OVO.

1. ZASCITNA HALJA:

— Popolnoma prekriva telo od vratu do
kolen, roke do zapestij in se zapne/zaveZe
na hrbtu.

2. MASKA ALI RESPIRATOR
— Trakove zavezemo ali elasti¢ne trakove
namestimo na sredino glave in vratu.
— Masko zatesnimo na nosnem hrbtu.
— Maska naj natanéno nalega pod brado.
— Ce uporabimo respirator, preverimo,
ali tesni.

3. ZASCITNA OCALA ALI VIZIR
— Namestimo pred o¢i oz. prek obraza.

4. ROKAVICE
— Namestimo prek zapestnega dela
zasd&itne halje.

AKTIVNOSTI IZVAJAJMO VARNO,

DA ZAVARUJEMO SEBE IN PREPRECIMO SIRJENJE OKUZB

— Z rokami se ne dotikamo obraza.

— ZmanjSamo pogostnost dotikanja okolja.

— Rokavice zamenjamo takoj, ¢e se strgajo ali mo¢neje kontaminirajo.
— lzvajamo redno higieno rok.

Povzeto po CDC (2019).

Slika 2: Primer pravilnega vrstnega reda namescanja OVO.
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ZAPOREDJE SLACENJA OSEBNE VAROVALNE OPREME (OVO)

1.ROKAVICE

— Zunanjost rokavic je kontaminirana!l

— Zunanjo stran rokavice primemo z
orokaviéeno nasprotno roko; rokavico
potegnemo z roke.

— Odstranjeno rokavico drzimo z
orokavigeno roko.

— S prsti neorokaviéene roke zdrsnemo
pod zapestje Se name$cene rokavice.

— Rokavico odstranimo in jo potegnemo
prek predhodno odstranjene rokavice.

— Obe rokavici odvrzemo v ustrezen
ko$ za odpadke.

— Roke razkuzimo.

2. OCALA ALI VIZIR
— Zunanjost o¢al ali vizirja je kontaminirana!
— Odstranimo s prijemom za roéke ogallvizirja.
— OdvrZzemo v zbiralnik za dekontaminacijo

ali v ustrezen ko$ za odpadke.

3. ZASCITNA HALJA
— Sprednja stran halje in rokavi
so kontaminirani!
— Odvezemo trakove.
— Potegnemo haljo stran od vratu in ramen
tako, da se dotikamo le notranje strani halje.
— Za&gitno haljo obrnemo od znotraj navzven.
— Zlozimo jo ali zvijemo in odvrZzemo.

4. ZASCITNA MASKA ALI RESPIRATOR
— Sprednja stran maske/respiratorja
je kontaminiranal — NE DOTIKAJTE SE!
— Primemo spodnje elasti¢ne trakove,
nato zgornje in odstranimo masko.
— OdvrZzemo v ustrezen ko$ za odpadke.

ROKE RAZKUZIMO MED POSAMEZNIMI KORAKI, CE JIH KONTAMINIRAMO

IN VEDNO PO ODSTRANITVI VSE OSEBNE VAROVALNE OPREME

Povzeto po CDC (2019).

Slika 3: Primer pravilnega vrstnega reda odstranjevanja OVO.
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3.3 Zdravstvena zascita

Zakon, ki ureja zdravstveno zascito je Uredba o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi poskodb z ostrimi
pripomocki (Uradni list RS, $t. 46/13), Zakon o nalezljivih bolezni (Uradni list RS, $t. 33/2006), Pravilnik o
cepljenju, zasciti z zdravili in varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolezni (Uradni list RS, §t.16/99)
in Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika (Uradni list RS, $t. 92/06).

3.3.1 Cepljenje

Zdravstveni delavci v DUD so cepljeni proti hepatitisu B (HBV) in seznanjeni s potrebnimi ukrepi ob poskodbi
z moznostjo okuzbe. Predekspozicijska zas¢ita se izvaja skladno z letnim Programom cepljenja in zascite z
zdravili (vsako leto objavljenim v Uradnem listu RS, na podlagi 25. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih) ter
oceno tveganja za zdravje na delovhem mestu. Na osnovi te ocene in izpostavljenosti zaposlenega nalezljivim
boleznim, DUD doloci nevarnost okuzbe ter poskrbi za izvedbo cepljenj in dolocanje ravni protiteles. Enako
velja za zaposlene, ki pri delu lahko prenesejo okuzbo na druge osebe.

Delavec, ki cepljenje zavrne, svojo odloditev potrdi s podpisom izjave (Glej: Doktrina zascite zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev). lzvedena cepljenja se evidentira na obrazcu Spisek oseb za cepljenje
(DZS, Obr.U — 355). Izpolnjen obrazec se 1x letno skupaj s Porocilom o opravljenem cepljenju, poslje na
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), Obmocna enota Ljubljana.

Zazeleno je, da se delavci cepijo tudi proti gripi, meningitisu in Covid-19.

Proces cepljenja
Ob prihodu naro¢enega cepiva v DUD se zagotovi hladna veriga, cepivo se shranjuje v Medicinskem hladilniku

(Slika 4) s kalibracijo in validacijo v prostoru ZN.

| 5 =5 5 2 »

Slika 4: Medicinski hladi?nik za shranjevanje cepiva.
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Cepljenje izvaja dipl. m.s. v delovnem ¢asu ambulante ob prisotnosti zdravnika. Zaposleni, ki cepljenje zavrne,
svojo odlocitev potrdi s podpisom izjave, s katero seznanimo cepilni center NIJZ.

Po cepljenju se v evidenco (Obrazec 1) vpise ime in priimek zaposlenega, vrsta in serija cepiva (HBV, oSpice,
gripa), odmerek cepiva (prva, druga, tretja doza ali osvezitveni odmerek) ter datum cepljenja. Vodja
zdravstvene nege, Irena Prestor, vodi skupno evidenco cepljenja za zaposlene v DUD. Dokumentacija se hrani
v pisarni Zdravstvene nege.

Obrazec 1: Evidenca cepljenja proti hepatitisu B

PRIIMEK:
IME:
DATUM ROJSTVA:
NASLOV PREBIVALISCA:
CEPLJENJE PROTI HEPATITISU B
VRSTA CEPIVA | SERIJA CEPIVA CEPITEU IN
DATUM ODMEREK | PROIZVAJALEC DELOVNA
ORGANIZACIA
1.
2.
3.

Nivo zascitnih protiteles se dolo¢a 1-2 meseca po zakljuéenem cepljenju oziroma v sklopu obdobnih
zdravniskih pregledov zaposlenih. Nivo zascitnih protiteles — anti HBV (tudi anti HCV in HIV) — se dolodi tudi
ob incidentu. Zdravnik medicine dela in Sporta oziroma infektolog dolocita potrebo po ponovnem cepljenju
oziroma osveZitvenem odmerku.

22



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRENIH ljud

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

3.3.2 Poekspozicijska zascita

Kemoprofilaksa in imunoprofilaksa se izvajata po priporocilu infektologa ob stiku ZD ali sodelavca s kuzno
osebo ali materialom. V DUD se izvaja obvezna imunoprofilaksa (s Stevilom odmerkov glede na predhodni
cepilni status) za vse ZD in sodelavce, ki nimajo kontraindikacij za cepljenje, in sicer proti HBV ter oSpicam.

3.3.3 Ravnanje ob incidentu

Ravnanje ob incidentu dolo¢a Uredba o varovanju delavcev pred tveganji zaradi poSkodbe z ostrimi
pripomocki (Uradni list RS, st. 46/13).

Incident pomeni poskodbo z ostrim predmetom (npr. injekcijska igla, skalpel, Skarje, lanceta), politje
poskodovane koZe (kot je ureznina, opraskanina, dermatitis) ali obrizganje sluznice oci, nosu, ust s krvjo ali
telesnimi tekoc¢inam, ugriz ali politje velike povrsine neposkodovane kozZe s krvjo. Incident lahko nastane tako
na strani zaposlenega kot tudi stanovalca.

Potencialno visoko tveganje predstavlja globoka poskodba koZe ob stiku z visokim virusnim bremenom HBV,
HCV ali HIV ali ¢e je do poskodbe prislo z votlo iglo, ki je bila uvedena osebi s »potencialnim izvorom okuzbe«
v arterijo ali veno. Potencialno visoko tveganje za okuzbo predstavlja tudi stik z: mozganskim likvorjem,
sinovialno tekocino, pleuralno ali peritonealno tekocino.

Potencialno nizko tveganje za okuzbo predstavlja stik z: urinom, znojem, izbruhano vsebino, slino, izcedekom
iz nosu, izlockom dihal, blatom, solzami.

3.3.3.1 Prva pomoc

e Politje neposkodovane koze s krvjo:
Mesto politja izpiramo pod tekoc¢o vodo 10 minut in razkuzimo z alkoholnim razkuZilom za

koZzo, ki naj u€inkuje 1-2 minuti.

e Politje poskodovane koZe s krvjo / vbod, ureznina z uporabljenim ostrim predmetom:

Mesto poskodbe se v tem primeru:
o iztisne da pritece kri
o izpira pod tekoco vodo vsaj 10 minut
o razkuzi z alkoholnim razkuZilom za koZo (ucinkuje naj vsaj 2-3 minute)
o oskrbi z vodotesnimi obliZi

e QObrizganie sluznice s krvjo:
Sluznico nosu in ust izpiramo z vodo ali fizioloSko raztopino vsaj 10 minut. Ob obrizganju oCesne

sluznice se ravna enako, vendar je potrebno najprej odstraniti leCe in jih odistiti z razkuzilno
tekocino za lece.
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3.3.3.2 Prijava incidenta in nadaljnja obravnava

Ob incidentu zaposleni obvesti vodjo zdravstvene nege ali vodjo tima (dipl. M.S.), v popoldanskem ali nocnem
¢asu oziroma ob vikendih pa medicinsko sestro (MS) na oddelku. Obvescena oseba preveri ali je poSkodovani
izvedel ukrepe prve pomoci in preveri cepilni status zaposlenega (evidenca cepljenja se nahaja v pisarni ZN).
Preveri se tudi stanovalca, e je okuzen s povzroditelji krvno prenosljivih bolezni.

Poskodovanega zaposlenega se nato napoti izbranemu osebnemu zdravniku, ¢e je poSkodba nastala v
ordinacijskem ¢asu zdravnika in poskodba ne zahteva nujne kirurske obravnave; izbrani zdravnik izstavi
napotnico za pregled pri infektologu.

Ce je poskodba nastala zunaj ordinacijskega ¢asa izbranega osebnega zdravnika se zaposlenega napoti
urgentnem zdravniku, ¢e bi s ¢akanjem zamudili moZnost potrebnih cepljenj o katerih odloca infektolog, h
kateremu ga napoti urgentni zdravnik (v primeru potrebe po pasivni zasCiti z imunoglobulini ima
poskodovanec do 4 dni ¢asa).

Ce je zaradi poskodbe potrebna nujna medicinska pomo¢ se zaposlenega napoti specialistu v travmatologko
ambulanto, in sicer brez napotnice v roku Sestih ur. Specialist travmatolog poskrbi za kirursko oskrbo rane in
po potrebi odredi cepljenje proti tetanusu ter zdravstvenega delavca poslje k infektologu.

Poskodovani zaposleni sodeluje pri izpolnjevanju porocilo o incidentu (Obrazec 2). Kopijo porocila zaposleni
dostavi v kadrovsko sluzbo zadolZeni odgovorni osebi, ki mu izda obrazec Prijava poskodbe pri delu (DZS -
Obr. 8.33), katerega zaposleni dostavi osebnem zdravniku. Ce se ve ali predvideva, da bo zaposleni zaradi
poskodbe z dela odsoten vec kot tri dni, odgovorni zaposleni o tem obvesti inspektorat za delo (kontakt je na
obrazcu Prijava nezgode pri delu).
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Obrazec 2: Porocilo o incidentu DUD

POROCILO O INCIDENTU

Stev._

Datum incidenta: in ¢as

UdeleZenci v incidentu:

Identifikacija :
varovanec
obiskovalec
osebje

ostalo :

Stanje pred incidentom : Stanje ob incidentu :
zavest ----------- -- zavest -----------
gibanje ------------=-------- orientiran-------------------
visina postelje ------------------ zmeden -----=-=-=-=-=cuunu--
posteljna ograjica --------------=-- somnolenten ----------------
ostalo ----------=-=-mmmmmmmmemee e komatozen -------------------

drugo -----------=-=-mmmmmeem

Tip incidenta : Vzrok incidenta:

padec ---------=---=m-mmmmmmmmee-
terapija -----------=---=---------
opeklina e
OPrema ---------=-=-=-=-=-=-=moo-
osebna lastnina --------------------
ostalo : ----------m-mme e

Izvedeni ukrepi:

Ustavitev krvavitve kontrola vitalnih funkcij
Hladen obkladek opazovanje

Primeren polozaj v postelji reakcija zenic
Imobilizacija preveriti senzibiliteto nog
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Poskodba delavca ali stanovalca s kontaminiranim ostrim predmetom ali izpostavljenost
koze, sluznice aerosolu ali krvavim telesnim teko¢inam.
Ukrepi:
e 'V primeru vboda ali vreza z uporabljeno iglo ali drugim ostrim predmetom, pustimo, da
kri prosto izteka, iztiskamo kri, nato izperemo s toplo teko¢o vodo 10 minut in razkuzimo z
razkuzilom 3-5 minut in rano oskrbimo.
e Vv primeru politja neposkodovane koze s krvjo ali kuznim izlo¢kom, povrs§ino speremo s
toplo teko¢o vodo 10 minut in nato razkuzujemo 3-5 minut.
e V primeru politja poSkodovane koze s krvjo ali kuznim izlo¢kom, povrsino razkuzimo s
razkuzilom 3-5 minut in oskrbimo povrsino.
e V primeru politja sluznice s krvjo ali kuznim izlo¢kom, sluznico operemo s toplo
teko€o vodo ali z 0,9% FizioloSko raztopino 10 minut.

Opis incidenta:

Price (ime in naslov ) 1.
2.

Ukrepi :

ZdravniSka INtervencija ===--============mmmm oo

Terapija = e

Obvestilo svojcev ------------=---nmnmnmeem- e L e R

Obvestilo tima  =--mmm s e

@by csiileyodji sluzbe -----==-====mmmm e

Poro€ilo zdravnika ------—===mmmm e

Dodatne opombe : e

Podpis: Delovno mesto:

Datum:

Dom upokojencev Domzale 1.2.2015

3.4.1 Ukrepi ob razlitju krvi, telesnih tekocin, izlockov in iztrebkov po delovnih povrsinah in tleh
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Povrsina polita s krvjo, telesnimi tekocinami, izlocki ali iztrebki:

se pokrije s stanic¢evino ali drugim vpojnim papirjem,

polije z razkuZilom za povrsine in pusti u¢inkovati po navodilu proizvajalca,

z orokavic¢eno roko (zascitna preiskovalna rokavica) ali prijemalko se odstrani stanievina in odvrze
med odpadke,

pocisti se po obi¢ajnem postopku.

O opaZeni onesnaZzeni povrsini zaposleni obvesti MS ali bolnicarja, ki izvede dekontaminacijo telesnih tekocin.

Po opravljeni dekontaminaciji se poklice Cistilko zadolZzeno za doti¢ni oddelek, da se izvede postopek ¢iscenja.

Za odstranitev manjsega razlitja po povrsini (npr. kapljice krvi) se lahko uporabi alkoholno razkuzilo ali

alkoholni robcki. V primeru ravnanja s telesnimi izlocki, ki jim je primesana vecja kolic¢ina krvi (vec kot 1 dcl)

se z njimi ravna kot z infektivnimi odpadki (18 01 03).

3.4 Doktrina ravnanja z ZD in sodelavci ter drugimi zaposlenimi z okuzbami v DUD

Za zdravstvene delavce in sodelavce ter druge zaposlene z okuzbami velja splosno dolocilo, da je trajanje

njihove zacasne odstranitve z delovnega mesta odvisno od vrste okuzbe oziroma etioloSkega agensa in z njim

povezane kuZnosti. Trajanje za¢asne odstranitve se doloci po posvetu s KOBO, infektologom in neposrednim

nadrejenim obolelega zaposlenega.
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3.4.1 Zacasna odstranitev zaposlenega z delovnega mesta v ¢asu okuzbe ali kolonizacije

a) Kolonizacija zaposlenega z MRSA

izvedemo dekolonizacijo po posvetu z ZOBO ali infektologom;

priporocljivo je, da je zaposleni v casu dekolonizacije odsoten z dela, da lahko postopek
dekolonizacije izvede natancno in korektno;

po izvedeni dekolonizaciji vzamemo kontrolne kuznine, in sicer 3x z razmikom vsaj 2 dni med
odvzemi; dekolonizacija je uspesna Ce so vsi trije vzorci negativni;

kontrolo dekoloniziranih zaposlenih glede MRSA ponovno opravimo 1 mesec in 6 mesecev po
zakljuceni dekolonizaciji;

Ce je dekolonizacija neuspesna, se o ponovitvi dekolonizacije in o nacinu opravljanja dela zaposlenega
dogovorimo z infektologom, ZOBO in strokovno vodjo oziroma direktorico DUD.
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b) Kolonizacija zaposlenega z enterobakterijami ESBL ali bakterijami CR

e (QOdlo¢amo se po posvetu s predsednikom KOBO, ZOBO, infektologom in neposrednim nadrejenim
koloniziranega/obolelega zaposlenega. Dekolonizacija pri omenjenih bakterijah ni mogoca.

c) Kolonizacija zaposlenega, ki je nosilec HBV, HCV ali HIV

e Zdravstveni delavec ali sodelavec, ki je nosilec HBC, HCV ali HIV, pri izvajanju invazivnih posegov pri
katerih bi lahko priSlo do prenosa okuzbe, uposteva vsa ustrezna priporocila za preprecevanje
prenosa okuzb z krvjo.

d) Kolonizacija zaposlenega z virusno okuzbo dihal

e Zdravstvenemu delavcu ali sodelavcu, ki zboli z virusno okuzbo dihal, se priporo¢a, da v akutni fazi
obolenja ne prihaja na delo. Kadar to zaradi organizacije dela ni mogoce, naj uporablja kirursko masko
oziroma FFp2 masko da prepreci Sirjenje virusnih povzrociteljev z izlocki ob kihanju in kasljanju.

e) Kolonizacija zaposlenega z virusno ¢revesno okuzbo

e Zdravstveni delavec ali sodelavec, ki zboli z norovirusno ¢revesno okuzbo, mora ostati doma in se
lahko vrne na delo po preteku 48 ur od zadnje manifestacije bolezni (bruhanje, diareja).

3.4.2 Obvladovanje zdravstvenega stanja zaposlenih, ki prihajajo v stik z Zivili

V DUD imamo izdelan Nacrt obvladovanja zdravstvenega stanja zaposlenih, ki prihajajo v stik z Zivili.
Pripravljen je v skladu s Pravilnikom o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z
Zivili prihajajo v stik z Zivili (Uradni list RS, $t. 82/03 in 25/09).

V skladu s pravilnikom so vsi zaposleni v sluzbi prehrane seznanjeni, da morajo sprotno obvescati vodjo
kuhinje o vsaki spremembi zdravstvenega stanja, ki bi lahko vplivala na potek dela v sluzbi prehrane in
morebitno ogrozala zdravje stanovalcev.

Vsi zaposleni, ki pri svojem delu prihajajo v stik z Zivili, so podpisali soglasje iz Priloge 1 k Pravilniku o
zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu z Zivili, prihajajo v stik z Zivili (Soglasje osebe k obveznosti
prijavljanja bolezni, ki se lahko prenasajo z delom). V primeru bolezenskih znakov iz Priloge 1 k Pravilniku
mora zaposleni izpolniti izjavo v Prilogi 2 k Pravilniku (Individualna izjava o bolezenskih znakih). Vodja kuhinje
obvesti direktorico DUD, da je zaposlenega premestil na delovno mesto, kjer s svojim zdravstvenim stanjem
v danem momentu ne ogroZa zdravja stanovalcev, zaposlenih in varnost Zivil, oziroma zaposlenega napoti na
zdravniski pregled na obmocno enoto NIJZ. Vso dokumentacijo hrani vodja kuhinje v prostorih svoje pisarne
v DUD.
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3.5 lzobraZevanje ZD in sodelavcev ter drugih zaposlenih v DUD

Vsi programi usposabljanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev se izvajajo po lethem Planu izobrazZevanj in
usposabljanj, ki ga na predlog strokovnega sveta sprejme Svet zavoda.

KOBO predlaga nacrt izobrazevanja s podrocja okuzb povezanih z zdravstvom za vse zaposlene v DUD.
Dolocila Programa preprecevanja in obvladovanja bolnisnicnih okuzb so zaposlenim 2x letno predstavljena v
okviru internega izobraZevanja.

Vsi programi izobrazevanja vsebujejo teoreti¢na in prakti¢na znanja:
e nastanek in vrste OPZ, dejavniki tveganja in obvladovanje tveganj,
¢ higiena rok in osebna higiena,
e epidemiolosko spremljanje okuzb,
e varovanje stanovalcev, ZD in sodelavcev pred okuzbo ali poskodbo,
e vrste OVO, namen uporabe in prakti¢no usposabljanje uporabe,
e postopek dela s stanovalci v izolaciji in preprecevanje stika s krvjo in izlocki,
e (iSCenje, razkuzevanije, sterilizacija in vzdrzevanje pripomockov za delo,
e (iS¢enje neposredne okolice stanovalca in neposredne okolice delovnega podrodja,
¢ higiena vode in prehrane ter pomembnost prezracevanja,
e varno ravnanje z odpadki,
e izpolnjevanje obvezne dokumentacije,
e obravnavanje varnostnih odklonov v povezavi z okuzbami.

3.5.1 Izvajanje izobraZevanja

Komisija za preprecevanje okuzb povezanih z zdravstvom je zadolZena za izvajanje programa izobrazevanja v
katerega se kot izvajalci praviloma vklju€ujejo zdravstveni delavci in sodelavci DUD, ki imajo znanje s podro¢ja
preprecevanja OPZ (vodja ZN, dipl. M.S.) in povabljeni zunanji strokovnjaki. Izobrazevanje poteka na oddelkih,
knjiznici ali jedilnici doma v obliki predavanj in prakti¢nih vaj s konénim preverjanjem znanja.

Osnovni program se ponavlja in dopolnjuje na podlagi strokovnega nadzora izvajanja higienskih navodil v
DUD in ob spremembi ali dopolnitvi smernic za preprecevanje in obvladovanje OPZ. Vsak zaposleni mora
opraviti izobraZzevanje najmanj vsakih 7 let. Glavna sestra vodi evidenco opravljenih izobrazevanj ZD in
sodelavcev ter drugih zaposlenih iz vsebin preprecevanja in obvladovanja OPZ.

e Namen programa za izobrazevanija

Zagotoviti poznavanje nastanka, tveganj, obvladovanja, preprecevanja prenosa okuzb ter osnove
higiene vsem zaposlenim v DUD.

o (CiljizobraZevanija
Vsi zaposleni izvajajo aktivnosti v skladu s strokovnimi smernicami s podrocja preprecevanje in

obvladovanje okuzb povezanih z zdravstvom.
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e Trajanje izobraZevanja

Osnovni izobraZevalni program obsega najmanj 10 ur.
Izdelan je nacrt izobraZevanja za strokovne delavce in sodelavce (DMS, ZT, bolnicar negovalec, FT, DT, varuh

gospodinja) ter nacrt izobraZevanja za ostale zaposlene v DUD (pralnica, vzdrZzevanje, racunovodstvo, socialna
sluzba, recepcija).

4 PREPRECEVANJE OPZ, PREPRECEVANIJE SIRJENJA VOB IN IZOLACISKI UKREPI

4.1 OkuZbe povezane z zdravstvom (OPZ)

Okuzbe povezane z zdravstvom (OPZ) so okuzbe, ki nastanejo zaradi izpostavljenosti pri postopkih
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije ali pri drugih postopkih v zdravstveni dejavnosti. Okuzbe se v 90 %
primerih prenasajo preko rok, v 9 % primerih preko predmetov in zgolj v 1 % primerov preko zraka.

e Dejavniki tveganja za nastanek OPZ:

dolocene starostne skupine,

kirurski in drugi invazivni posegi v telo,
bolniki z vsadki,

bolniki na respiratorju,

bolniki z opeklinami,

bolniki z kroni¢nimi obolenii,

O O O O O O

dolzina hospitalizacije.

e Najbolj pogoste odporne bakterije so:

o proti meticilinu odporni Staphylucoccus aureus (MRSA);

o proti vankomicinu odporni Enterococcus spp (VRE);

o enterobakterije, ki izlo¢ajo B — laktamaze z rasirjenim spektrom (ESBL- extende spectrum
betalactamasis);

o enterobakterije, ki so odporne proti karbapenemom (CRE- carbapename resistent
enterobacteriae);

o enterobakterije, ki izlo¢ajo carbapenemaze (CPE — carbapename producing
enterobacteriae: KPE, NDM, OXA ...);

o MDR po Gramu negativni bacili (Enterobacter spp., Eschericia coli, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii);
Pseudomonas aeruginosa;
MDR Mycobacterium tuberculosis.

e Tezave, ki povzrocajo te odporne bakterije so:

o sposobnost preZivetja kljub antibioticnemu zdravljenju,
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izkustveno zdravljenje ni u¢inkovito,
neobvladana okuzba predstavlja viSjo smrtnost,
moznost Sirjenja okuzbe na druge stanovalce.

e Najbolj pogoste okuzbe v SVZ in povzroditelji:

o okuzbe secil (povzrocitelj je E- coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa in
Acinetobacter baumannii),
okuzbe kirurske rane (povzrocitelj je Staphylococcus aureus, KNS po Gram — bacili),
okuzbe krvi (povzroditelj je Stapylococcus aureus, KNS, E. coli, Klebsiella, Enterobacter in
Candida albicans),

o bakterijska plju¢nica (povzrocitelj je Spaphylococcus aerius, po G — bacili ( P. aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp in Haemophilus influenze),
virusna pljucnica (povzrocitelj je virus gripe, RSV, CMV),
Crevesne okuzbe (povzrocitelji Norovirusi, rotavirusi).

4.2 Preprecevanje OPZ, preprecevanje Sirjenja VOB in izolacijski ukrepi

Dejavniki za preprecevanje OPZ:

e upoSstevanje standardov in ustrezna opremljenost SVZ,
¢ dovolj velike ¢akalnice in skupni prostori,

e manj-posteljne bolniske in nastanitvene sobe,

¢ vecja razdalja med posteljami,

e uporaba negovalnih pripomocki za enkratno uporabo,
e pravilno odstranjevanje ostrih predmetov,

¢ dovolj zdravstvenega in negovalnega osebja,

e ustrezna higiena rok, uporaba zascitnih sredstev in cepljenje,
e ustrezna sterilizacija in Ciscenje,

e nadzor nad uporabo antibiotika,

e poostreni organizirani nadzor in spremljanje okuzb.

4.3 Veriga okuzbe

Za uspesno preprecevanje OPZ in preprecevanije Sirjenja VOB je pomembno, da poznamo poti Sirjenja okuzbe.
Prenos okuZbe se ne more zgoditi, ¢e ni prisotnih vseh $est elementov verige okuzbe. Ce katerega koli izmed
Sestih clenov verige prekinemo, bomo preprecili prenos okuzbe.

31



Program preprecevanja in obvladovanja
bolnisnicnih okuzb

Prijazen DOM SRCNIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

MIKROB

DOVZETEN

GOSTITELJ REZERVOAR

IZSTOPNO VSTOPNO
MESTO MESTO

NACIN

PRENOSA

Slika 5: Sest ¢lenov verige okuZbe

e Povzrocitelj okuzbe (mikrob)

Okuzbe se prenasajo preko ljudi in kontaminiranega okolja. Cloveski rezervoar so stanovalci, ZD in
sodelavci ter drugi zaposleni in obiskovalci. Te osebe imajo lahko aktivno simptomatsko okuzbo,
asimptomatsko okuzbo ali so le nosilci mikroba (so kolonizirani). Kolonizacija je lahko prehodna
kratkotrajna ali dolgotrajna, okuzbo povzrocajo bakterije, virusi, glive in paraziti.

e Rezervoar

Rezervoar je mesto, kjer mikrobi Zivijo in se razmnoZujejo. Nahaja se lahko v ¢loveku (dihala, prebavila,
koza) ali zunaj njega (hrana, voda, okolje — kljuke na vratih, kri, blato).

e Vstopno mesto

Je mesto, kje mikrob vstopa v gostitelja - sluznice, rane oziroma poskodovana koZa, v telo vstavljeni
pripomocki (katetri, nazogastri¢na sonda).

e Nacin prenosa

Mikrobi se prenasajo na enega ali ve¢ nacinov:
o kontaktni prenos (neposredni, posredni),
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kaplji¢ni prenos,
prenos z aerosolom,
prenos s krvjo,

O O O O

prenos z vektorji (npr. komarji).

Nacinu prenosa mikroba prilagodimo izolacijske ukrepe za preprecevanje OPZ in prenosa VOB.

e Izstopno mesto

Izstopno mesto je mesto, kjer lahko mikrobi zapustijo rezervoar (npr. iz dihal izstopajo skozi nos ali
usta).

e Dovzeten gostitelj

Vsaka oseba, ki je izpostavljena tveganju za okuzbo je dovzeten gostitelj. Na vecjo dovzetnost za okuzbo
vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so:

kroni¢ne bolezni;

nepomicnost;

zdravljenje s kortikosteroidi ali drugimi zdravili, ki slabijo delovanje imunskega sistema;
starost;

slabsa prehranjenost;

O O O O O

prisotnost ran, ipd.

Tveganje za okuZbo lahko zmanjSamo z dobro ustno higieno, primerno hidracijo in prehrano, dobro
higieno rok in kaslja ter ustreznim vzdrzevanjem okolja.

4.4 Obravnava stanovalcev koloniziranih z VOB (MRSA, ESBL, VRE, CRB (CRE, CRE - CP, CRPs, CRPs —
CP, CRAb, CRAb — CP)) ali z okuzbami, ki zahtevajo izolacijo

Dom upokojencev Domzale predstavlja dom nasim stanovalcem, zato ne moremo izvajati ukrepe izolacije na
enak nacin kot v bolniSnici. Razlog za prilagajanje je tudi oteZena identifikacija stanovalcev koloniziranih z
VOB, znanim nosilcem pa ne moremo omejevati normalnega socialnega Zivljenja.

O izolaciji se za vsako kolonizacijo odlo¢amo individualno. Pri odloditvi upostevamo razlicne dejavnike:
e vrsta VOB s katero je stanovalec koloniziran;
¢ anatomsko mesto ugotovljena kolonizacija;
¢ telesna kondicija, sposobnost gibanja (pomicen, nepomicen, gibalno oviran stanovalec);
* mentalna sposobnost stanovalca (delno okrnjena, polno izraZzena, demenca);
e potrebe in pri¢akovanja stanovalca.
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Kategorije izolacije, ki jih izvajamo:

Protektivna izolacija preprecuje moznost okuzbe stanovalca pri nevropatiji, opeklinah, motnjah
imunskega sistema ali po citotoksi¢nem zdravljenju in presaditvah.

Empiriéna izolacija je osamitev ob sumu okuZbe; Ce stanovalca po anamnezi, epidemioloskih
podatkih, simptomih in klini¢nih znakih sumimo na okuzbo, bolezen ali kolonizacijo z epidemiolosko
pomembnimi mikroorganizmi, ga osamimo v ¢asu dokler ne izklju¢imo okuzbo.

Kohortna izolacija je skupna izolacija dveh ali vec stanovalcev z isto okuzbo ali kolonizacijo. V primeru
prostorskih omejitev okuzen/koloniziran stanovalec lahko biva v sobi s stanovalcem brez
kolonizacije/okuzbe, vendar morata biti posteljni enoti najmanj 1,5 m oddaljeni ena od druge in
aparatur/opreme, ki pripadajo okuZzenemu stanovalcu. Za izolacijo lahko uporabimo tudi predelno
steno. lzvajanje kohortne izolacije je sprejemljivo v primeru pojava nalezljive bolezni pri veéjem
Stevilu stanovalcev.

KOBO obravnava vsak primer koloniziranega stanovalca posebej ter glede na kriterije odloca o izolacijskih

ukrepih

na podlagi naslednjih izhodis¢:

pri nepomic¢nem stanovalcu izvajamo vse ukrepe ustreznega tipa izolacije in je lahko nameséen z
drugim nepomi¢nim stanovalcem v isti sobi, Ce ni moZnosti osamitve;

v primeru da je uporabnik koloniziran, vendar Zeli sodelovati v skupinskih dnevnih aktivnosti, se
odloc¢amo o strogosti izvajanja izolacijskih ukrepov z upostevanjem tveganja o morebitnem prenosu
VOB (odvisno od bakterije s katero je uporabnik koloniziran in od anatomskega mesta kolonizacije),
higienskih navad stanovalca in njegove pripravljenosti na ucenje ukrepov preprecevanja Sirjenja
okuzbe z namenom, da mu omogocimo socialne stike;

pri stanovalcih, ki niso dovzetni za nasa navodila smo pozorni, da redno nadzorujemo in spremljamo
njihovo ravnanje ter primerno ukrepamo ce zasledimo napake. ZD taki osebi razkuzujejo roke, brisejo
oprijemala, drzala, kljuke in ostale povrsine, ki se jih stanovalec dotika (velja za vsa podrocja, npr. v
fizioterapiji to opravi fizioterapevt);

pri stanovalcih, ki so kolonizirani z enterobakterijo, ki izlo¢a ESBL (razen E. coli ESBL) ali z bakterijami,
ki izlo€ajo karbapenemaze (CRB - CP), je potrebno izvajati stroZje ukrepe kontaktne izolacije.
Stanovalce vedno namestimo v enoposteljno sobo ali kohortno izolacijo. O nacinu socialnih stikov in
drugih olajsavah kontaktne izolacije se odlo¢amo individualno ali posvetujemo z zdravnikom/
strokovnjakom za preprecevanje Sirjenja okuzbe OPZ.

Stanovalcu nikoli ne onemogoc¢amo gibanje zunaj sobe, Ce si to Zeli. Zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi

koloniziranega stanovalca poucimo o ukrepih preprecevanja Sirjenja okuzbe - nau¢imo ga pravilnega

razkuZevanja in umivanja rok.
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Kolonizacija z VOB ni ovira za sprejem ali vzrok za zavrnitev sprejema v DUD.

4.5 Zascitni ukrepi in tipi izolacij

Vsi zaposleni uporabljajo standardne zascitne ukrepe s poudarkom na razkuZevanju rok z namenom
prepricevanja Sirjenja okuzb pri stiku z vsakim stanovalcem, saj nam vsi nosilci VOB nikoli ne bodo znani, zato
je vestno in zascitno ravnanje pri vseh aktivnostih osnova preprecevanja prenos mikrobov in okuzb. Dodatne
ukrepe izvajamo pri znanih nosilcih ter pri stiku s krvjo, telesnimi teko¢inami in izlocki stanovalca.

Standardni zascitni ukrepi pri vseh stanovalcih zajamejo:

¢ higieno rok,

e uporaba osebne varovalne opreme,

e odstranjevanje in/ali razkuzevanje kontaminiranih pripomockov,
e (iSCenje in razkuzevanje stanovaléeve okolice,

e ustrezno ravnanje z umazanim perilom,

e ustrezno loCevanje in odstranjevanje odpadkov,

e preprecevanje poskodb z ostrimi predmeti,

e ustrezna prostorska namestitev stanovalca,

e (CiS€enje in vzdrZevanje higiene prostorov.

4.6 Izolacijski ukrepi

Izolacijski ukrepi so skupek ukrepov (higiena rok, uporaba osebnih zascitnih sredstev, nacin namestitve
stanovalca, ravnanje z odpadki ipd.), ki prepri¢ujejo prenos epidemiolosko pomembnih VOB in nastanek OPZ.
Izvajamo jih glede na nacin prenosa okuzbe pri znanih nosilcih VOB ter pri vsakem stiku s krvjo, telesnimi
tekocinami in izlocki stanovalca.

Namen:

Prepreciti moznosti nastanka in Sirjenja OPZ in/ali kolonizacijo stanovalca z VOB kot posledico kontaktnega
prenosa, prenosa s kapljicami, prek aerosolov, prenosa ob stiku s krvjo in drugimi telesnimi tekocinami,
izlocki.

Cilj:
Zasciti stanovalca, zdravstvene delavce in sodelavce

Glede na vrsto kolonizacije ali okuzbe lo¢imo 4 vrste izolacijskih ukrepov:
e poostreni standardni zascitni ukrepi,
e kontaktna izolacija,
e kapljicna izolacija,
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aerogena izolacija.

4.6.1 Poostreni standardni zascitni ukrepi (kolonizacija z Escherichia coli ESBL)

Izvedba ukrepov za poostreno standardno ukrepanje:

standardni zas¢itni ukrepi;

higiena rok z alkoholnimi razkuZzili (< 70%); POZOR pri C. difficile;

namestitev uporabnika — kohortna izolacija ali v ve¢posteljni sobi zagotovimo razmik med
posteljnima enotama koloniziranega in nekoloniziranega uporabnika najmanj 1,5m;

uporaba osebne varovalne opreme ob izvajanju zdravstvene nege in oskrbe na podrodju, kjer je
prisotna kolonizacija z E. coli ESBL;

zdravstveno nego in oskrbo okuzenega stanovalca izvajamo na koncu ter vse pripomocke in
opremo po uporabi ustrezno razkuzimo oziroma jih uporabljamo le pri teh stanovalcih

transport stanovalca — pred transportom stanovalca higiensko uredimo in namestimo razkuzilo z
dozirnikom na transportni vozicek.

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

rokavice — uporabljamo zasCitne rokavice brez smukca, da si lahko roke po odstranitvi razkuzimo;

o rokavice uporabimo pri stiku s stanovalcem, njegovimi izlo¢ki, posteljo in predmeti, ki se jih
dotika. Po uporabi rokavice snamemo in odvrZzemo v namenski zbiralnik znotraj kontaminiranega
podrocja ter si roke razkuzimo. Rokavice menjamo tudi pri istem stanovalcu ob prehajanju z
necistega na Cisto;

maske, scitnik za o¢i — maske, ki prikrivajo usta in nos, ter zascito za oci uporabljamo pri zdravstveni

negi in oskrbi kjer je velika verjetnost brizganja s telesnimi tekoc¢inami, izlocki in iztrebki, ki vsebujejo

E. colli ESBL, da preprec¢imo prenos na sluznice oci, nosu in ust;

o masko uporabimo pri aktivnostih zdravstvene nege in oskrbe, kadar nastajajo aerosoli: kadar
stanovalec kaslja in kiha, pri trahealni aspiraciji, respiratorni terapiji in oskrbi rane pozitivhe
z E. colli ESBL:

zascitni plasc - uporabimo kader se kontaminiranega podrocja dotikamo s sprednjim delom telesa z

namenom preprecevanja kontaminacije delovne obleke. Uporabljeno zascito odvrzemo v namenski

zabojnik.

4.6.2 Kontaktna izolacija (MRSA, ESBL enterobakterije razen E. coli, CRB, c. difficile, VRE,

norovirus/rotavirus, gripa, Covid-19)

Izvedba ukrepov za kontaktno izolacijo:

36

standardni zascitni ukrepi;

higiena rok z alkoholnimi razkuzZili (POZOR: pri Clostridium difficile umivanje rok);

namestitev stanovalca — enoposteljna soba ali kohortna izolacija. Kadar tudi kohortna izolacija ni
mogoca, je treba zagotovit najmanj 1,5 m prostora med posteljno enoto (postelja in obposteljna
omarica) stanovalcev;

uporaba osebne varovalne opreme ob izvajanju zdravstvene nege in oskrbe; OVO opremo si
nadenemo pred vstopom v sobo in odstranimo pred izstopom;
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zdravstveno nego in oskrbo stanovalca izvedemo vedno na koncu, da preprecimo prenos
mikroorganizma na ostale stanovalce, osebje in okolico;

transport stanovalca —stanovalca higiensko uredimo in namestimo razkuzilo z dozirnikom na
transportni voziéek, da preprec¢imo prenos mikroorganizma na ostale stanovalce, osebje in okolico;
pripomocki in oprema (npr. termometer, merilec krvnega pritiska, oksimeter) so namesceni ob
stanovalcu s kolonizacijo/okuzbo, za vsakega posebej;

kadar moramo stanovalca napotiti na preiskave v katerokoli zdravstveno ustanovo, moramo osebje
oddelka obvestiti o kolonizaciji/okuzbi;

stanovalec naj bo nacértovan za poseg kot zadniji.

Minimalni tehnicni pogoji za izvedbo:

rokavice — uporabljamo zascitne rokavice brez smukca, da si lahko roke po odstranitvi razkuzimo;

o rokavice uporabimo pri stiku s stanovalcem, njegovimi izlocki, posteljo in predmeti, ki se jih
dotika. Po uporabi rokavice snamemo in odvriemo v namenski zbiralnik znotraj kontaminiranega
podrocja ter si roke razkuZimo. Rokavice menjamo tudi pri istem stanovalcu ob prehajanju z
necistega na Cisto;

maske, $Citnik za o¢i — maske, ki prikrivajo usta in nos, ter zas¢ito za oci uporabljamo pri zdravstveni

negi in oskrbi kjer je velika verjetnost brizganja s telesnimi tekocinami, izlocki in iztrebki, da

preprecimo prenos na sluznice oci, nosu in ust;

o masko uporabimo pri aktivnostih zdravstvene nege in oskrbe, kadar nastajajo aerosoli: kadar
stanovalec kaslja in kiha, pri trahealni aspiraciji, respiratorni terapiji in oskrbi pozitivne rane
(prisotnost VOB);

zascitni plasc - uporabimo pri zdravstveni negi in oskrbi za preprecevanje kontaminacije delovne

obleke. Uporaba zascitnega plasca je nujna, kadar pricakujemo, da bomo prisli v neposredni stik z

stanovalcem, njegovo okolico ali s predmeti v njegovi sobi, kadar je uporabnik inkontinenten ali ima

drisko, ileostomo, kolostomo ali drenirajoCo rano, ki ni prekrita s prevezo. Zascito plas¢ slecemo
preden zapustimo stanovalcevo sobo in jo odvrzemo v namenski zbiralnik.

4.6.3 Kapljicna izolacija

Dodatno k standardnim zasc¢itnim ukrepom uporabljamo kaplji¢no izolacijo pri stanovalcih, za katere vemo

ali sumimo, da so okuzeni z mikroorganizmi, ki se prenasajo kaplji¢no (influenca, davica, oslovski kaselj):
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standardni zascitni ukrepi;

higiena rok z alkoholnimi razkuzili;

namestitev stanovalca - enoposteljna soba ali kohortna izolacija. Kadar to ni mogoce, moramo
zagotoviti najmanj 1,5 m prostora med posteljno enoto okuZenega stanovalca ter ostalimi
uporabniki in obiskovalci. Sobo zra¢imo veckrat dnevno;

maske - nosimo kirursko masko tipa IR, kadar se pri delu stanovalcu priblizamo na manj kot 1,5 m;
transport stanovalca — omejimo gibanje zunaj sobe na nujne opravke; kader je transport nujen,
preprecimo Siritev kapljic tako, da namestimo stanovalcu kirursko masko. Stanovalca nauc¢imo
higiene kaslja.
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4.6.4 Aerogena izolacija

V DUD nimamo pogojev za izvajanje aerogene izolacije (sobe s podtlakom, sobe s predprostorom), zato je
potrebno stanovalca premestiti v bolnignico. Ce to ni mogoce, je potrebno sobo zraéiti na 2 uri za najman;j
10 minut in obvezno zapirati vrata sobe. Zaposleni, ki vstopajo v sobo morajo uporabljati zas¢itho masko
FPP2.

4.7 Navodila za preprecevanje posameznih vrst VOB

4.7.1 Preprecevanje prenosa MRSA

Zlati stafilokok ali Staphylococcus aureus je eden od najpomembnejSih povzrociteljev okuzb pridobljenih
zunaj bolnisnice in tudi bolnisni¢nih okuzb. Posebej pomemben je S. aureus, odporen proti metacilinu
(MRSA). V zadnjih treh desetletjih je MRSA povzrodil velike probleme v bolniSnicah in socialno varstvenih
zavodih (SVZ) po celem svetu. MRSA je virulentna in odporna bakterija, ki ob ugodnih pogojih prezivi dolgo
Casa (na steklu 7-10 mesecev, na povrsinah kot so tipkovnice, kljuke vec kot 38 tednov, na plastiki 9 — 11 dni,
na rokah 30 minut) in ima sposobnost hitrega Sirjenja. MRSA se tako Siri predvsem z direktnim kontaktom
prek rok koloniziranih ali okuZenih stanovalce, obiskovalcev ali osebja.

Koloniziran bolnik obdrZzi MRSA v povprecju 40 mesecev. Bakterija najpogosteje naseljuje nosno Zrelno
sluznico ter vlazne in porasc¢ene predele koZe (pazduha, dimlje, perianalni predel, popek).

Dejavniki tveganja za nosilstvo MRSA:
¢ dolgotrajno bolnisni¢no zdravljenje,
e veckratna hospitalizacija,
e prisotnost vstavljenih katetrov (Zilni, urinski) ,
e prisotnost kroni¢na rane ali poskodovana koza (prelezanina, razjeda, fistula, stoma),
e umetno predihavanje,
e  kirurski posegi,
¢ hujSe socasne bolezni in bolezenska stanja,
e sladkorna bolezen,
e stanja po transplantaciji,
e v preteklosti izolirana MRSA in dekolonizacija ni bila uspesna ali ne vemo Ce je bila izvedena,
e predhodno bivanje v skupnem gospodinjstvu z osebo, ki je kolonizirana z MRSA.

Dejavnik tveganja okuZbe zaradi zdravljenja in ob posegih:
e invazivni posegi (kirurSki posegi, dializa, vstavljanje Zilnih katetrov),
e aspiracija dihalnih poti,
e preveze ran RZP,
e pogosto dolgotrajno antibioti¢no zdravljenje,
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e hospitalizacija (predvsem na enoti intenzivne terapije ali na bolniskih oddelkih, kje je MRSA
pogosteje prisotna),

e bivanje v SVZ, DSO ali rehabilitacijskem centru,

e dolgotrajne in pogoste hospitalizacije.

MRSA v posebnih okolis¢inah lahko povzroci resne okuzbe, ki ogrozajo Zivljenje. Nosilci bakterije obic¢ajno
nimajo kliniénih znakov bolezni, so pa resno ogroZeni ob poslabsanju zdravstvenega stanja, zato je
pomembno, da bakterijo odstranimo.

Nacini prenosa:

MRSA se Siri z direktnim kontaktom, prek rok koloniziranih/okuZenih stanovalcev ali rok zdravstvenega
osebja, redkeje preko predmetov in povrsin in Se redkeje po zraku. Bolniki so sprva kolonizirani, pri 30 do 40
% koloniziranih bolnikov se kasneje razvije okuzba z MRSA.

Prevalenca MRSA v zdravstvenih ustanovah in SVZ je najboljsi kazalnik ustreznosti higiene rok in okolja ter
uspesnosti ukrepov za preprecevanje prenosa in Sirjenja epidemiolosko pomembnih mikroorganizmov.

Namestitev stanovalca koloniziranega z MRSA
Stanovalca z na novo ugotovljeno MRSA kolonizacijo preselimo v enoposteljno sobo. Ce nimamo

enoposteljne sobe na razpolago izvedemo kontaktno kohortno izolacijo (vec stanovalcev z MRSA v isti sobi).

Pri namestitvi stanovalca v sobo z drugimi stanovalci, ki niso kolonizirani z MRSA, zagotovimo razmik med
posteljnima enotama koloniziranega in ne koloniziranega stanovalca najmanj 1,5 m. V tem primeru vedno
najprej oskrbimo stanovalca, ki ni koloniziran ali okuZzen z MRSA, nato koloniziranega ali okuZenega
stanovalca. Stanovalca, koloniziranega z MRSA, ne names¢amo v sobi skupaj z imunokomprimitiranimi
stanovalci, s stanovalci z odprtimi ranami ali s stanovalci z vstavljenimi urinskimi ali Zilnimi katetri.

Pri stanovalcih z MRSA izvajamo ukrepe kontaktne izolacije. Prenehamo jih izvajati, ko je odpravljen sum na
MRSA - stanovalca smo uspesno dekolonizirali oziroma je bila terapija okuzbe uspesna (negativni izvid vseh
treh odvzetih nadzornih kuznin).

Ukrepi za preprecevanje Sirjena okuzbe
Dokazano je, da aktivno preprecevanje Sirjenja MRSA Ze z osnovnimi ukrepi u¢inkovito preprecuje prenasanje
okuzbe tudi v visoko endemi¢nem okolju. Ukrepi so naslednji:

a) higiena rok;

b) zgodnje odkrivanje nosilstva/ okuzbe;

c) izvajanje kontaktne izolacije z MRSA koloniziranih ali okuzenih stanovalcev;

d) dekolonizacija stanovalcev z MRSA;

e) pravilen transport z MRSA koloniziranih ali okuzenih stanovalcev;

f) ciSCenje in razkuZevanje prostorov in opreme;

g) ustrezno ravnanje z odpadki;

h) ustrezno ravnanje s perilom;

i) odvzem nadzornih kuznin osebju v primeru suma na prenos MRSA znotraj SVZ (po presoji ZOBO ali

KOBO);
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j) redno spremljanje upostevanja navodil preprecevanja in obvladovanja OPZ z ucinkovitimi
notranjimi nadzori;
k) izobrazevanje osebja, uporabnikov in njihovih svojcev.

a) Higiena rok

Ustrezna higiena rok, osebja zdravstvene nege in oskrbe je najpomembnejsi, najenostavnejsi in najcene;jsi
ukrep za preprecevanije Sirjenja MRSA v DUD. Podrobna navodila o uporabi in nacinu izvajanja razkuzevanja
in umivanja rok opredeljuje poglavje Navodila o higieni rok.

b) Zgodnje odkrivanje nosilstva okuzbe

MRSA se v SZV lahko hitro Siri, zato je za uspe$no zajezitev prenosov kljuéno zgodnje odkrivanje stanovalcev
okuzenih ali koloniziranih z MRSA. Zgodnje odkrivanje vkljucuje:

e odvzem nadzornih kuZnin pri stanovalcih z dejavniki tveganja;

e obvezno navedbo kolonizacije stanovalca z MRSA v negovalni dokumentaciji in v prostorih, kjer se
zadrZuje osebje zdravstvene nege in oskrbe (vpis v racunalnik, da je informacija dosegljiva vsem
zaposlenim);

¢ hitro obvescanje zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi, ki skrbijo za stanovalca koloniziranega ali
okuZenega z MRSA

o pred sprejemom socialna delavka obvesti zaposlene na oddelku, da se ustrezno pripravi
soba;
o ob sprejemu dipl.m.s obvesti zaposlene in poda navodila;
o ob sprejemu dipl.m.s. opravi pogovor s stanovalcem (pogovor prilagodi njegovem
psihofizicnem stanju);
o ob sprejemu dipl.m.s. opravi pogovor s svojci in razloZi ukrepe;
¢ vidna oznaka na vratih in kartoteki stanovalcev, pri katerih smo izolirali MRSA

c) lzvajanje kontaktne izolacije z MRSA koloniziranih ali okuZenih stanovalcev

e Zdravnik obvesti stanovalca o kolonizaciji z MRSA, dipl.m.s. stanovalcu in njegovim bliznjim razlozZi
kaj je MRSA, kako vpliva na Zivljenje stanovalca, nacine prenosa, nevarnosti za stanovalca in svojce,
nacine ravnanja pri stikih, moZnost in nacin odprave MRSA ter jim priskrbi pisne informacije o
razkuZevanju rok, ki so pripravljene za stanovalce in svojce.

e Kader je stanovalec koloniziran z MRSA namescen v sobi skupaj z ne koloniziranim stanovalcem, ZD
o nacinu prenosa in ustreznem preventivnhem ravnanju pouci tudi ne koloniziranega sostanovalca in
njegove bliznje.

e Soba se oznaci z napisom »kontaktna izolacija, ki je obeSen na notranjo stran vrat. Oznaka na zunanji
strani vrat je diskretna »Garfield«.
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RAZKUZI $1 ROKE!

Slika 6: Oznaka na zunanji strani vratih pri kontaktni izolaciji
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Vrata sobe so ves Cas zaprta.

Stanovalec v izolaciji lahko sprejema obiske, najve¢ 2 zdravi osebi. Obiskovalca se pred vstopom v
sobo oglasita pri MS, ki jim glede na pristojnosti bakterije razloZi kaj je okuzba z bakterijo MRSA, nacin
ugotovitve okuzZbe, prenos okuzbe in priporocene higienske ukrepe, kot so razkuzevanje rok pred
vstopom in zaklju¢enim obiskom. Na razpolago je tudi zascitna oprema (plas¢). Podajo se splosna
navodila povezana z obiskovanjem bolnikov (odsvetovano je posedanje na postelji, otrokom so
odsvetovani obiski v sobi).

V sobi stanovalca se nahaja razkuZilo z dozirnikom na potisk (ob vznoZzju postelje ali na polico). Poskrbi
se za varno lokacijo, da se prepreci zauZitje razkuzila.

V kontaminiranem podrodju (1,5 m okrog postelje) je nameséen kos za ostale odpadke (npr. papir,
robci, tetrapak, olupki), infektivni odpadki se odlagajo v rumene vre¢e nameséene na kosih v sobi
izven kontaminiranega podrocja. Znotraj tega obmocja odvrzemo zascitno opremo (plasce, rokavice
masko) in si razkuzimo roke.

Priporoca se, da vsi predmeti (pripomocki za zdravstveno nego in oskrbo, stojalo za infuzije,
termometri, merilec krvnega tlaka) ostanejo v izolacijski sobi. V primeru pomanjkanja na oddelku se
pred iznosom iz sobe dobro in pravilno razkuzijo.

V predprostoru sobe se nahaja Cista zas¢itna oprema (zascitne maske, rokavice, predpasniki, plasci
ter razkuzilo za roke in povrsine), lo¢ena od ostalega materiala. Po uporabi se zas¢itni plas¢ obesi na
obesalnik ali stojalo za zascitne plasce v predsobi. Plas¢ mora viseti na stojalu s ¢isto notranjo stranjo
obrnjeno navzven in ga po 24 urah uporabe zavrzemo v ko$ z rumeno vreco.

Posedanje zdravstvenega osebja, drugih stanovalcev in svojcev na postelji ni dovoljeno.
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d)

vev v

V sobi odstranimo ves nepotrebni material in predmete, ki oteZujejo ¢is€enje in razkuzevanje ter niso
last stanovalca. V sodelovanju s svojci in stanovalcem odstranimo tudi vse predmete, ki jih lahko
stanovalec pogresa.

Kadar organizacija opreme in pripomockov ob stanovalcu z MRSA ni mogoca na opisan nacin,
moramo zdravstveno nego in oskrbo izvajati na koncu, ter vse pripomocke in opremo po uporabi
ustrezno razkuZiti.

Vozicek (prevezovalni, delovni, za perilo, itn.) ne vozimo v sobo s kontaktno izolacijo. Potrebne
pripomocke si pripravimo pred sobo, tako da ne ovirajo prehoda ali predstavljajo dejavnike tveganja
za stanovalce.

Predmete, ki jih odnasamo iz sobe (epruvete s krvjo) pobriSemo z alkoholnim razkuzilom.

Jedilni pladenj s posodo in jedilnim priborom, kot zadnjega na oddelku, brez kontaminacije polozimo
na transportni vozic¢ek v zaprto posodo.

Posodo in jedilni pribor pomijemo v pomivalnem stroju, zado$c¢a uporaba obicajnih sredstev.

Redno cistimo povrsine v stanovalcevi bliZzini (omarice, police, stojala za infuzije, ograjice, trapez,
servirna mizica itn.) s Cistilnim razkuzilom. Cis¢enje se vedno opravi kot zadnje na oddelku s strani
usposobljene Cistilke, MS, bolnicarja, streznice ali MS.

Perilo zbiramo loceno in v platneno vreco vloZimo plasti€no rumeno vreco. Z ostalim perilom se 2x
dnevno odpelje v hiSno pralnico na ustrezno pranje, zados¢ajo obicajna sredstva (ne potrebuje
posebne obdelave).

Po odhodu stanovalca oziroma prenehanju razlogov za osamitev, prostore ocistimo in razkuzimo,
opravi se generalno Cis¢enje in razkuZevanje posteljne enote in vse ostale opreme.

Dekolonizacija stanovalcev

Dekolonizacija stanovalcev je priporocljiva, da zmanjSamo rezervoar MRSA v populaciji. Glavni cilj je da se

izognemo Sirjenju MRSA in zmanjSamo moZnost za nastanek okuzbe. Dekolonizacijo odredi zdravnik v

dogovoru s KOBO in v skladu z indikacijami. Z dekolonizacijo odstranimo MRSA iz/s telesa stanovalca. Pogoj

za uspesnost dekolonizacijo je odsotnost odprte rane (npr. dekubitus), fistule, Zilnega ali urinskega katetra

(kadar je MRSA v urinu) ter odsotnost kolonizacije ¢revesja (negativen bris anusa ali perianalni bris, blato). O

dekolonizaciji stanovalca vodimo dnevno evidenco, ki je navedena v Prilogi 1: Dnevnik dekolonizacije

uporabnikov z MRSA. Uspesnost dekolonizacije dokazemo z odvzemom nadzornih kuznin 3-krat v razmiku

vsaj 2-3

dni med posameznimi odvzemi.

Postopek izvedbe dekolonizacije nosilcev MRSA
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KOBO se posvetuje z domskim zdravnikom ali infektologom glede dekolonizacije;

dekolonizacijo nacrtuje diplomirana medicinska sestra;

vse postopke dekolonizacije zabeleZzimo v protokol dekolonizacije;

pred zacetkom dekolonizacije je potrebno odvzeti bris rektuma ali vzorec blata za ugotavljanje
kolonizacije crevesja z MRSA;

v primeru kolonizacije ¢revesja z MRSA (pozitiven vzorec blata ali bris rektuma), dekolonizacije
obicajno ne izvajamo oziroma dekolonizacijo izvajamo po navodilu domskega zdravnika ali ZOBO z
uporabo Vankumicina per-os;
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e postopek dekolonizacije in odvzemov brisov traja najmanj 11 dni.

Pred vsako dekolonizacijo, ki se izvaja pri stanovalcu DUD je potrebno, da zdravnik skupaj z dipl.m.s. preudi:
e zdravstveno stanje stanovalca (prisotnost rane, urinskega katetra, pokretnost stanovalca);
¢ ali bo stanovalec znal grgrati (Se posebej ¢e je MRSA prisotna v Zrelu);
¢ v Casu dekolonizacije naj bo v sobi stanovalca ¢im manj stvari, zgolj tiste, ki so nujne potrebne(vse
nepotrebne stvari umaknemo Ze prej po dogovoru s stanovalcem). Vse stvari je potrebno 3x
dnevno brisati s Cistilno-razkuZilnim sredstvom.

Dekolonizacija celega telesa oziroma standardni postopek traja 5 zaporednih dni in vklju€uje naslednje
postopke (sredstva za dekolonizaciji doloc¢i KOBO):

¢ NOS: za dekolonizacijo nosu uporabimo mupirocin (Bactroban R) mazilo, 3x dnevno nanesemo v
ocisc¢ena nosna preddvora tako, da na vatirano pali¢ico nanesemo za grahovo zrno mazila in ga
vhesemo v en nosni preddvor 1 cm globoko, nato na novo pali¢ico nanesemo mazilo v drugi nosni
preddvor. To poénemo 5 dni. V primeru rezistence na mupirocin se uporabijo preparati, ki niso na
bazi mupirocina. Za enega stanovalca uporabimo celo tubo (3 g). (Opozorilo: mazilo Betroin ni
primerno za nos).

e o ZRELNA SLUZNICA: dekoloniziramo jo z grgranje 0,2% vodne raztopine klorheksidina najmanj 3 x
dnevno. Stanovalec najmanj 2 uri po jedi grgra izbrani preparat. Zobno protezo mora pred
grgranjem odstraniti in jo 3x dnevno ocistiti z izbranim preparatom.

e TELO: dekoloniziramo s tusiranjem, lahko tudi s kopeljo ali posteljna kopeljo. Pri tem uporabljamo
preparat s klorheksidinom (najmanj 2 %) enkrat dnevno 5 dni.

o o LASISCE: dekoloniziramo z umivanjem lasi$¢a z antisepti¢nim milom klorheksidinom (najmanj 2 %)
najmanj 3x v ¢asu dekolonizacije, obvezno zadnji dan dekolonizacije.

POZOR!

eV primeru odpornosti MRSA proti mupirocinu se posvetujemo z ZOBO.

e V casu dekolonizacije vsaki dan po opravljeni kopeli, mora stanovalec obleci sveZa oblacila,
zamenijati brisace in posteljnino. Ne smemo pozabiti pobrisat slusne aparate, mobilne telefone ipd.

e Morebitne rane negujemo po standardu za oskrbe ran, ne uporabljamo razkuzilnih sredstev za rano
in rano nepropustno pokrijmo.

Dodatni postopki glede na prisotnost MRSA na drugih predelih, ki jih izvajamo po posvetu in z odobritvijo
ZOBO ali infektologa:

e MRSA v aspiratu, traheji, sputumu

o sulfametoksazol/trimetoprim (npr. Primotren r) 2x 160/800 mg p. 0. 5 dni, ¢e je MRSA nanj
obcutljiv;
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o pri odpornosti MRSA proti trimetoprimu/sulfametoksazolu je potreben posvet z KOBO.
e MRSA v urinu

o sulfametoksazol/trimetoprim (npr. Primotren r) 2x 160/800 mg p. 0. 5 dni ¢e je MRSA nanj
obcutljiv;
o pri odpornosti MRSA proti trimetoprimu/sulfametoksazolu je potreban posvet s KOBO;

o kadar je prisoten stalni urinski kateter in ga ni mogoce odstraniti:

sulfametoksazol/trimetoprim (npr. Primotren r) 2x 160/800 mg p. 0. 14 dni, 14. dan
zamenjamo stalni urinski kateter in nato sulfametoksazol/trimetoprim (npr. Primotren r) 2x
160/800 mg p. 0. 14 dni.
¢ MRSA v blatu/ bris anusa
o vankomicin 3 x 500 per os 5 dni (Vankomicina za peroralno uporabo v Sloveniji ni mogoce
dobiti

o dekolonicacijo se pri kolonizaciji ¢reves odsvetuje.

OVO pri izvedbi dekolonizacije:
e zascitne rokavice;

e plas¢ priintenzivnem stiku z bolnikom ali tekocinsko nepropusten predpasnik z rokavi (IDENT
263466);

e predpasnik brez rokavov zadosca za izvajanje opravil, kjer obstaja manjsa moznost kontaminacije
delovne obleke (npr. razkuzevanje stanovalceve neposredne okolice in pripomockov);

e  kirurSka maska.

Pripomocki za izvedbo dekolonizacije:

e antibioti¢no/antisepti¢no mazilo za nos;

e razkuZilo za kozZo in sluznice;

* menjava osebnega in posteljnega perila;

e (iS€enje in razkuZevanje stanovalCeve okolice, osebnega pribora in pripomockov

Uspesnost dekolonizacije ugotovimo z nadzornimi brisi:
e prve nadzorne brise odvzamemo 3 dni po koncani dekolonizaciji. Vzorec odvzamemo s predhodno

pozitivnih mest;

e drugi in tretji komplet brisov odvzamemo po prejemu negativnega izvida prvega oziroma drugega
brisa;

¢ dekolonizacija je uspesna, kadar so vse kontrolne kuznine negativne;

e kasnejse kontrole opravimo po posvetu z ZOBO ali infektologom.
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Obrazec 3: Dnevnik dekolonizacije MRSA

DEKOLONIZACIJA PACIENTA Z MRSA : [__PRVIC. | DRUGIC | ¥RExn¢ | 1]

PRIIMEK IN IME : L

KJE JE MRSA IZOLIRANA : nos Zrelo pazduha dimlje rana drugo :

DAN 1. DAN 2. DAN 3. DAN 4. DAN 5. DAN
DATUM e
| PREPARAT [ POGOSTOST |
[ T (OBKROZI)
TELO x X x x x
LASISCE : - = = x == ¥
ZRELO X X X X X X x x X X X X X X
NoOs ' X X X X X X X X X x X X ¥

PRVI KONTROLNI BRIS (vpi§i datum,mesto,izvid) :

DRUGI KONTROLNI BRIS (vpi#i datum,mesto,izvid) :

TREFJI KONTROLNI BRIS (vpisi datum,mesto,izvid) : _

OPOMBE :

Tabela 3: Nacért odvzema brisov

ODVZEM BRISA MESTO ODVZEMA BRISOV
1. ODVZEM
Tretji dan po kon&ani dekolonizaciji Odvzamemo bris s predhodno pozitivhega mesta
2. ODVZEM
Najmanj 48 ur po prvem odvzemu, ¢e so vse Odvzamemo bris s predhodno pozitivnhega mesta

kuZnine prvega odvzema negativne

3. ODVZEM

Najmanj 48 ur po drugem odvzemu, Ce so vse | Odvzamemo bris s predhodno pozitivhega mesta
kuZnine drugega odvzema negativne

Dekolonizacija koloniziranih ZD in sodelavcev

Kadar ugotovimo kolonizacijo z MRSA pri ZD in sodelavcih, se izvaja dekolonizacija enako kot pri
stanovalcih. V ¢asu kolonizacije in postopkov dekolonizacije se zaposleni v ZNO glede popolne odsotnosti z
dela dogovori z nadrejenim, oziroma se ta posvetuje z ZOBO.
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Preverjanje uspesnosti je enaka kot pri stanovalcih. Predhodno pozitivho mesto kontroliramo po 1, 6, in 12
mesecih.
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Indikacije za odvzem nad-
Bakterija Preiskava Kuznina zornih kuznin pri uporab-
nikih SVZ in opombe

* Sifre preiskav.

Okroznica ZZZS (ZAE 07/17) z dne 23. 1. 2017 navaja, da poleg bolni$nic lahko te preiskave
obradunajo kot lo¢eno zaradéunljiv material tudi v SVZ.

Slika 7: Povzetek nadzornih kuZnin
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e) Sprejem in transport stanovalca z okuzbo

Sprejem stanovalca se nacrtuje brez ¢akanja za stanovalca. Stanovalca se sprejme in takoj pospremi v
predvideno izolacijsko sobo (ostali zaposleni so Ze obvesc¢eni). Transport do sobe je nacrtovan in nadzorovan,
upostevajo se vsa pravila ravnanja pri kolonizaciji MRSA:
¢ rane kolonizirane z MRSA morajo biti ustrezno pokrite;
e priprisotnost MRSA v nosu in Zrelu ima stanovalec Ze ob vstopu v hiSo pravilno nameséeno zaséitno
kirursko masko;
e spremljajoci zaposleni uporabljajo zasc¢itno opremo (rokavice, halja, maska) ob predvidenem
direktnem stiku s stanovalcem.

Higiensko uredimo in opremimo transportni vozi¢ek in posteljo (namestimo dozirnik z razkuzZilom), da
prepre¢imo prenos mikroorganizmov na ostale uporabnike, osebje in okolje. Kadar moramo stanovalca
napotiti na preiskavo v katerokoli zdravstveno ustanovo, moramo osebje oddelka, ambulante ali ustanove
obvestiti o kolonizaciji okuZzbi stanovalca. Poseg naj bo nacrtovan kot zadniji.

f) Cis€enje in razkuZevanje izolacijskih sob in opreme
Cistilke v DUD izvajajo ¢i€enje in razkuzevanje izolacijskih sob po interni Doktrini ¢iséenja in dezinfekcije v
sodelovanju z ostalimi zaposlenimi v ZN. Za ciS€enje in razkuZevanje izolacijskih sob se uporablja Cistilni
vozicek, ki je opremljen za enkratno izvajanje postopkov. V zaprtih posodah so namocene krpe »mope« v
Cistilno razkuZilno raztopino dveh razli¢nih barv (za sobe modre, za sanitarne povrsine zelene). Na vozi¢ku so
tudi ostali pripomocki in materiali za ¢iS¢enje in razkuZevanije izolacijske sobe.
V izolacijski sobi posebno pozornost namenimo ciscenju horizontalnih povrsin in povrsin, ki se jih ob izvajanju
nege in oskrbe dotikamo (elektricna stikala, kljuke) oziroma je z njimi v stiku stanovalec.
Cistilka skrbi tudi za dnevno odstranjevanje komunalnih odpadkov in odstranjevanje rumene vrece z
infektivnimi odpadki, ki so oznaceni s podatki o vrsti odpadkov, datumu, koli¢ini in mestu nastanka odpadkov.
Po odstranjevanju odisti in razkuzi tudi nosilce pred namescanjem nove vrece. OCisti in razkuzi tudi sanitarne
prostore. Vse opravljene postopke dokumentira v tablici, ki se nahaja v predsobi sobe.

Bolnicar negovalec je usposobljen za delo na higiensko zahtevnejsih podrodjih: izolacijska soba, vzdrZevanje
pripomockov za veckratno uporabo, proces dekontaminacije, ciS¢enje in razkuZevanje povrsin, kot so
bolniska postelja, trapez, no¢na omarica, servirna mizica in ostali predmeti, ki jih uporablja stanovalec.

vvvvv

g) Ustrezno ravnanje z odpadki

Ravnanje z odpadki je opredeljeno v poglavju Doktrina ravnanja z odpadki.

48



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRCNIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

h) Ustrezno ravnaje z perilom

Perilo stanovalca z MRSA zbiramo skupaj z ostalim perilom. V vrecah na vozi¢ku se odvaza v hiSno pralnico
glede na nacdrt transporta Cciste in neliste poti. Za pranje perila stanovalcev z MRSA zadoScajo obicajna
sredstva in postopki pranja. Ravnanje s perilom je opredeljeno v poglavju Pogoji razvrs¢anje prevoz in pranja
perila.

i) Odvzem nadzornih kuZnin osebju v primeru suma na prenos MRSA znotraj DUD

Za odvzem nadzornih kuznin ZD in sodelavcem, ki bi lahko bili vpleteni oziroma kolonizirani z MRSA se
posvetujemo z ZOBO, infektologom in KOBO.

j) Redno spremljanje upostevanja navodil preprecevanja in obvladovanja OPZ z u€inkovitimi nadzori

Izvajanje pravil preprecevanja in obvladovanja OPZ preverjamo z obcasnimi nenapovedanimi kontrolami
¢is€enja in razkuzevanija izolacijskih sob in posteljnih enot stanovalcev z MRSA - opravimo tehni¢ni nadzor in
uporabimo metodo opazovanja. Nadzor opravi vodja KOBO, oziroma s strani KOBO opredeljen ZD ali
sodelavec. Izvajajo se obcasni nadzori izvajanja postopkov nege v izolacijskih sobah in higiene rok.

k) lzobraZevanje zaposlenih, stanovalcev in njihovih bliznjih

IzobraZevanje zaposlenih opravljamo v rednih ¢asovnih razmikih v skladu z letnim Nacrtom izobraZevanja s
podrocja preprecevanje OPZ v DUD. l1zobraZevanje za zaposlene v ZN poteka na oddelkih, za ostale sodelavce
pa v njihovih prostorih.

Stanovalca o prisotni kolonizaciji z MRSA obvesti zdravnik, svojce pa obvesti vodja tima, dipl.m.s. RazloZi se
jim pomen MRSA, nacine prenosa, nevarnosti za stanovalce in svojce, nacine ravnanja pri stikih, moZnosti in

nacine odprave MRSA ter se jim priskrbi potrebne pisne informacije v zvezi z MRSA in razkuZzevanjem rok.

Kadar je koloniziran stanovalec namescen skupaj v sobo z nekoloniziranim, o nacinu prenosa in ustreznem
preventivnem ravnanjem ravnanju poucimo tudi nekoloniziranega stanovalca in njegove bliznje.

4.7.2 Preprecevanje prenosa bakterij, ki izloCajo beta-lektamaze razsirjenega spektra (ESBL)

Beta-laktamaze razsirjenega spektra (angl. extended spectrum beta-lactamase — ESBL) so encimi, ki
inaktivirajo B-laktamske antibiotike. Poleg odpornosti proti penicilinom in cefalosporinom zaradi encimov
ESBL izraZajo te bakterije pogosto odpornost proti aminoglikozidom in kinolonom. Zanesljivo ucinkoviti
antibiotiki so karbapenemi (ertapenem, imipenem, meropenem). ESBL izlo¢ajo po Gramu negativne
bakterije, najpogosteje enterobakterije, ki jih najdemo v ¢revesju (Escherichia coli in Klebsiella pneumoniae).
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Te bakterije predstavljajo pozitivne bakterije, ki naseljujejo ¢revesje in so lahko prisotne v prebavilih bolnika,
ne da bi to ZD vedeli. Ne povzrocajo nikakrsnih znakov ali simptomov okuzbe.

Dejavnik tveganja za nosilstvo enterobakterij, ki izlo¢ajo ESBL:
e dolgotrajno/pogostejse zdravljenje s cefalosporini 3. generacije (cefotaksim, ceftriakson,

ceftazidim, cefiksim, ceftibuten) ali kinoloni;
e dolgotrajno bolnisni¢no zdravljenje, Se zlasti dolgotrajno zdravljenje v EIT;
e prisotnost vstavljenih katetrov (urinski, arterijski/CVK);
e umetno predihavanje;
e nedoslednost ZD pri razkuzevanju rok;
e v preteklosti ugotovljeno nosilstvo enterobakterij ESBL.

Nacini prenosa okuzbe ESBL:
ESBL pozitivne bakterije naseljujejo ¢revesje. Prenesejo se preko rok zdravstvenih delavcev in/ali stanovalcev

ali preko kontaminiranih predmetov in povrSin. Za preprecevanje Sirjenja teh mikroorganizmov sta
bistvenega pomena dosledna higiena rok z razkuzevanjem in dobra higiena okolja in pripomockov. lzvajanje
teh standardnih zascitnih ukrepov je bistveno za obvladovanje teh mikroorganizmov.

Tveganje za prenos je vecje pri ESBL koloniziranih/okuZenih stanovalcih z drisko.

G(repi za preprecevanje Sirjena okuzbe \

a) higienarok;

b) zgodnje odkrivanje nosilstva /okuZbe;

c) poostreni standardni zascitni ukrepi pri ESBL — E. coli;

d) kontaktna izolacija pri drugih enterobakterijah ESBL - K. pneumoniae, Enterobacter spp. in druge;

e) ciscenje in razkuZevanje prostorov, opreme in pripomockov, ki pridejo v stik s koloniziranim
uporabnikom;

f) preudarna uporaba antibiotikov in nadzor nad porabo;

\ g) izobraZevanje osebja, stanovalcev in njihovih svojcev. /

a) Higienarok

Izvajamo je glede na Navodila o higieni rok v SVZ, ki temelji na priporocilih SZO o petih trenutkih za higieno
rok.

b) Zgodnje odkrivanje nosilstva/ okuzbe

Stanovalcu odvzamemo nadzorne kuznine:
e  bris rektuma/blato;
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e urin, ¢e je vstavljen urinski kateter;
e drugo kuznino (npr. aspirat traheje), Ce je bila v preteklosti pozitivna z bakterijami ESBL;

Nadzorne kuznine odvzamemo:
e pred sprejemom ob prepoznanih dejavnikih tveganja, oziroma pred sprejemom se pozanimamo ali
so bile odvzete kuznine zavedene v zdravstveni dokumentaciji;
e vsem premescenim uporabnikom iz bolnisnic, negovalnih ustanov in SVZ, ¢e so v ustanovi bili vec kot
3 dni;
e drugim stanovalcem po presoji ZOBO/KOBO.

O kolonizaciji/okuzbi z ESBL pozitivno bakterijo takoj obvestimo lececega zdravnika. Nadzornih kuZnin po Ze
ugotovljeni osamitvi ESBL pozitivne bakterije ne ponavljamo oziroma ravnamo po dogovoru z ZOBO.
Dekolonizacije ESBL pozitivnega stanovalca ni mogoce izvajati.

Rutinskega odvzema nadzornih kuZnin za odkrivanje nosilstva med zaposlenimi se ne priporoca, ker ni
dokazov, da morebitna kolonizacija prispeva k prenosom enterobakterij ESBL v DUD.

c) Poostreni standardnih zas¢itni ukrepi (samo pri E. Coli ESBL)

Namestitev stanovalca:

Z E. Coli ESBL koloniziranega stanovalca namestimo v eno-posteljno sobo, ¢e je na razpolago. Ce je nimamo
na voljo potem namestimo stanovalca kohortno z drugim stanovalcem z enako kolonizacijo ali v sobi z
nekoloniziranim stanovalcem, kjer moramo zagotoviti najmanj 1,5 m razmika med koloniziranim
stanovalcem in njegovimi predmeti ter med ne koloniziranim stanovalcem.

Pri namestitvi stanovalca upostevamo :

e iz katerih kuznin smo izolirali E. coli ESBL;

e mozen nacin prenosa okuzbe;

e E. coli ESBL pozitivnega stanovalca ne smemo namestiti v sobo skupaj z imunsko oslabljenim
stanovalcem (nevropenija, kemoterapija, transplantacija), stanovalcem s prisotnimi ranami ali s
stanovalcem, ki je koloniziran/ okuzen z bakterijami, ki izlo¢ajo karbapenemaze, ali koloniziran z
MRSA, drugo vrsto ESBL pozitivne enterobakterije, VRE ali C. difficile.

Izvajanje poostrenih standardnih zascitnih ukrepov:

e zdravnik obvesti stanovalca o kolonizaciji z E. coli ESBL in mu razloZi potrebne zascitne ukrepe;

e dipl.m.s. obiskovalcem in bliznjim pojasni potrebne ukrepe o higieni rok;

e v sobo se postavi razkuZilo na potisk z dozirnikom; namesti se ga na polico ali ob vznoZju postelje v
drzalo za razkuzila;

e v kontaminiranem podrocju (do 1,5 m okoli postelje) je names¢en manjsi ko$ za sprotno odlaganje
kontaminiranih odpadkov;
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e kadar izvajamo nego stanovalca v predelu, kjer je koloniziran z E. coli ESBL, jo izvajamo po navodilih
za izvajanje nege pri stanovalcu v kontaktni izolaciji (glej navodila za MRSA);

e po odhodu stanovalca ali prenehanju razlogov za izolacijo, sobo temeljito razkuzimo, ocistimo,
vkljuéno z vsemi povrsinami (tla, posteljna enota in okolica) in opremo.

d) lzvajanje kontaktne izolacije (pri enterobakterijah ESBL — K. pneumoniae, Enterobacter spp. in
druge)

Stanovalca namestimo v enoposteljno sobo ali v kohortno izolacijo z drugimi nosilci enake bakterije:
e zdravnik obvesti stanovalca o kolonizaciji z enerobakterijo ESBL in mu razlozi potrebne zascitne
ukrepe;
e obiskovalcem in svojcem pojasnimo potrebne ukrepe in pomen higiene rok;
¢ vse ukrepe kontaktne izolacije pri nosilcih enterobakterij ESBL izvajamo kot pri kolonizaciji z MRSA.

e) Ciséenje in razkuzevanje prostorov, opreme in pripomockov

VzdrZevanje visoke ravni higiene prostorov in opreme pomembno prispeva k preprecevanju Sirjenja

vevyv

enterobakterij ESBL. Izvajamo jih v skladu z Doktrino za cis¢enje in dezinfekcijo v DUD.

f) Preudarna raba antibiotikov in nadzor nad-porabo

Preudarna raba in nadzor nad uporabo antibiotika je v domeni osebnega zdravnika v DUD. Pri tem tesno
sodeluje z izvajalci ZN v povezavi z aplikacijo antibiotika.

g) lzobrazevanje osebja, stanovalcev.in njihovih bliznjih

IzobraZevanje zaposlenih se izvaja v skladu z Nac¢rtom izobraZevanja s podrocja preprecevanja in
obvladovanja OPZ v DUD.

Stanovalce, ki lahko sami skrbijo zase, pou¢imo o pomenu ustrezne higiene rok ter jim svetujemo
razkuZevanje rok po uporabi stranisca (Ce roke niso kontaminirane z organskim materialom ali mokre) in pred
zapustitvijo sobe. Svojce in druge obiskovalce poucimo o ustrezni higieni rok in jim svetujemo razkuzevanje
rok ob zapustitvi sobe.

4.7.3 Preprecevanje prenosa bakterij, ki izlocajo kaebapenemaze (CRB)

Epidemiolosko najpomembnejsa oblika odpornosti proti karbapenamom je prisotnost karbapenemaz (CP).
Sirjenje enterobakterij, ki izlo¢ajo karbapenemaze (angl. carbapenemaseproducing Enterobacteriaceae —
CPE), predstavlja resen javno zdravstveni in klini¢ni problem, predvsem zaradi pogoste pridruZzene odpornosti
proti fluorokinolonom in aminoglikozidom, kar mo¢no omejuje moznost antibiotiénega zdravljenja.
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Karbapenemaze so encimi, ki jih izlo¢ajo po Gramu negativne bakterije, kot so enterobakterije, ki jih najdemo
v Crevesju (Klebsiela pneumoniae, Enterobacter spp, Escherichia coli in druge), in nefermentativni po Gramu
negativni bacili, kot so Pseudomonas aeruginosa in Acinetobacter baumannii. Karbapenamaze so
betalaktamaze s Sirokim spektrom delovanja, ki poleg karbapenemov razgrajujejo vecino betalaktamskih
antibiotikov in so praviloma odporne proti klinicno uporabnim inhibitorjem betalaktamaz.

Dejavniki tveganja:
Dejavniki tveganja za pojav bakterij, ki izlocajo karbapenemaze, Se niso povsem razjasnjeni, so pa podobni
kot pri ESBL pozitivnih enterobakterijah, dodatno pa Se:
e hospitalizacija v zdravstvenih ustanovah, kjer Ze imajo kerbapenemaze (zlasti bolniSnice v tujini -
Hrvaska, Srbija, Bosna in Hercegovina, Crna gora, Kosovo, Gréija, Italija, severna Afrika, Indija, vzhod
ZDA).
e kontakt z okuZeno ali kolonizirano osebo z bakterijo, ki izlo¢a karbapenemazo.

Nacin prenosa:
Najbolj pogosta je kolonizacija ¢revesja, ki lahko traja dolgo tudi ve¢ mesecev. Kolonizirana oseba je lahko vir

okuzbe ali kolonizacije za druge paciente ali zboli sama. Prenesejo se preko rok ZD in/ali pacienta/stanovalca,
ali predmetov in povrsin. Za preprecevanje Sirjenja teh mikroorganizmov je bistvenega pomena dosledna
higiena rok z razkuZevanjem in dobra higiena okolja in pripomockov.

ﬂkrepi za preprecevanje okuzbe: \

a) higiena rok;

b) zgodnje odkrivanje nosilstva okuzbe;

c) izvajanje kontaktne izolacije;

d) pravilen transport uporabnika;

e) ciscenje in razkuZevanje prostorov, opreme in pripomockov;

f) ustrezno ravnanje z odpadki;

g) ustrezno ravnanje s perilom;

h) redno spremljanje izvajanja navodil za preprecevanje in obvladovanje OPZ z ucinkovitimi nadzori;

\ i) izobrazevanje osebja, stanovalcev, svojcev in obiskovalcev.

a) Higiena rok

Podobna navodila o uporabi in nacinu izvajanja razkuzevanja in umivanja rok opredeljuje poglavje Navodila
o higieni rok.

b) Zgodnje odkrivanje nosilstva okuzbe

Primarna nadzorna kuZnina za ugotavljanje kolonizacije je bris rektuma ali vzorec blata.
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Nadzorne kuznine vzamemo:

e osebam z dejavniki tveganja za kolonizacijo s karbapenemaza pozitivnim bakterijam po hospitalizaciji,
ki traja vec kot 3 dni;
e stanovalcem — kontaktom, v primeru karbapenemaza pozitivnega stanovalca po dogovoru z ZOBO.

O kolonizaciji stanovalca s karbapenemazo morata najprej biti obves¢ena osebni zdravnik in vodja ZNO, ki
obvesti ZOBO.

c) lzvajanje kontaktne izolacije

Stanovalce za katere vemo ali prepoznavamo dejavnike tveganja, da so kolonizirani ali okuZeni s CRB
namestimo v enoposteljno sobo. Ce take sobe nimamo na voljo, lahko uporabimo kohortno namestitev z
drugimi stanovalci, ki so kolonizirani z enako bakterijo, ki izlo¢a karbapenemaze.

Ne zdruzujemo skupaj stanovalcev, koloniziranih z MRSA, ESBL, VRE, CR ali CR — CP. Stanovalce, ki so
kolonizirani z CRB ne names¢amo skupaj z ne koloniziranimi stanovalci.

Pri stanovalcih, koloniziranih s CRB, smo dodatno pozorni:

e Privseh stanovalcih s karbapenemaza pozitivnimi bakterijami uposStevamo stroga nacela KONTAKTNE
izolacije!

e Vsipostopki in posegi se pri stanovalcu izvajajo enako kot pri stanovalcih koloniziranih z MRSA.

e Priuporabiosebne varovalne opreme se priporoca priinvazivnih stikih s stanovalcem (izpostavljenost
tekocinam in pri negi) uporaba zascitnega plasca. Ob vsakem stiku s stanovalcem uporabljamo
zascitne rokavice, masko pa le ¢e ima stanovalec bakterijo v dihalih ali izvajamo posege pri katerih se
tvori aerosol (npr. preveza ran).

¢ Kolonizirane uporabnike premes¢amo le, kadar obstajajo jasne medicinske indikacije.

e Potrebno je poostreno Cis¢enje in razkuzevanje okolice, pri éemu uporabljamo obicajna razkuzila in
Cistila oziroma Cistilno-razkuzZilna sredstva.

e Posebno moramo biti pozorni na CiS¢enje in razkuZevanje sanitarij. Stanovalca poucimo o higieni rok
ob uporabi stranis¢a (umivanje in razkuzevanje).

e Po odpustu je potrebno stanovalCevo posteljo odistiti in razkuZiti. Novega stanovalca ne smemo
namestiti v posteljo, ki ni bila ustrezno higiensko obdelana.

d) Pravilen sprejem in transport stanovalca

Sprejem stanovalca v DUD nacrtujemo tako, da novo sprejeti ne ¢aka in se opravi direktna predaja oziroma
sprejem. Stanovalca takoj namestimo v vnaprej pripravljeno izolacijsko sobo.

Zaposleni so vnaprej obvesceni o prihodu stanovalca:
e socialna sluzba predstavi bodocega stanovalca,
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e vodja tima predstavi pravilno ravnanje pri stanovalcu s karbapenemaza pozitivnimi bakterijami,
potrebo po uporabi zasc¢itne opreme in pravilno uporabo OVO opreme,
e (Cistilke so obves¢ene o potrebi po dodatni opremi in dobijo navodila glede ¢iscenja.

Transport stanovalca je nacrtovan in nadzorovan. Prevoznik je obvescen Ze pri narofanju prevoza.
Spremljajoce osebe uporabijo zascitna sredstva (rokavice, halja) kadar je mozen stik s stanovalcem.

e) Ciséenje in razkuzevanje prostorov in opreme

Ci$¢enje in razkuZevanje okolice stanovalca in njegovih pripomockov, ki se jih pogosto dotika in so v stiku z
osebjem, je opisano v poglavju Izvajanje kontaktne izolacije z MRSA koloniziranih ali okuZenih stanovalcev,

vev v

ter v Doktrini ¢is¢enja in dezinfekcije.

f) Ustrezno ravnanje z odpadki

Ravnanje z odpadki je opredeljeno v poglavju Doktrina ravnanja z odpadki.

g) Ustrezno ravnanje s perilom

Perilo stanovalca zbiramo skupaj z drugim perilom. Za pranje perila stanovalca koloniziranega s
karbapenemaza pozitivnim bakterijama zado3cajo obicajna sredstva in postopki pranja. Ravnanje s perilom
je opredeljeno v poglavju Pogoji razvrs€anja prevoza in pranja perila.

h) Redno spremljanje in.izvajanje pravil preprecevanja in obvladovanja OPZ z ucinkovitimi nadzori

Pravilno izvajanje preprecevanja, obvladovanja in Sirjenja OPZ preverjamo z ob¢asno nenapovedano kontrolo
¢isCenja in razkuZevanja izolacijskih sob in posteljne enote stanovalca s karbapenemaza pozitivnimi
bakterijami. V preverjanje vkljucujemo tudi izvajanje postopkov kontaktne izolacije in doslednost higiene rok.

i) lzobrazZevanje zaposlenih, stanovalcev in njihovih bliznjih

IzobraZevanje zaposlenih se izvaja v rednih ¢asovnih razmikih skladno z Nacrtom izobraZevanja s podrocja
preprecevanja in obvladovanja OPZ v DUD.

Stanovalca o kolonizaciji s karbapenemaza pozitivnimi bakterijami obvesti osebni zdravnik. MS razlozZi
koloniziranem stanovalcu in njegovim bliznjim nacine prenosa, nevarnosti za stanovalca in njegove bliZje,
nacine ravnanja pri stikih te jim priskrbimo potrebne pisne informacije v zvezi s karbapenemaza pozitivnimi
bakterijami in razkuZevanju rok.

55



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRCNIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

4.7.4 Preprecevanje prenosa bakterij Clostridium difficile (CD)

Clostridium defficile (CD) bakterije povzrocajo diarejo, ki se pojavi po uZitju antibiotikov. V 5 - 10% primerih
pri jemanju ampicilina, v 10 - 25% primerih pri jemanju amoksicilina s klavulansko kislino, v 15 —20% primerih
pri jemanju cefiksima in v 2 — 5% primerih pri drugi antibiotiki. Pri pojavu ni veéje razlike med parenteralnim
in peroralnim nacinom ufzitja.

CD je po Gramu pozitiven anaerobni bacil, ki tvori spore in ima vegetativho obliko. Na ta nacin v okolju
prezivijo ve€¢ mesecev, spore pa so odporne na obicajna razkuzila. Kontaminirana okolica je Se dolgo ¢asa vir
okuzbe, ki se prenasa preko rok zdravstvenih delavcev z neposrednim stikom (roka — koza, koza - koza, roka
— sluznica) ali posrednim stikom preko predmetov, pripomockov in povrsin.

V razvitem svetu je bakterija CD vodilni vzrok bolnisni¢nih ¢revesnih okuzb. Starostniki predstavljajo veliki
odstotek bolnikov, ki jih prizadene CD. Potek bolezni je lahko teZak, konca se lahko tudi s smrtjo. Pogoste so
ponovitve bolezni, saj zdravljenje ni optimalno in pogosti so recidivi.

Dejavniki tveganja za nosilstvo/okuzbo bakterij, ki izlo¢ajo CD:
e imuno kompromitiranost stanovalcev,

e prisotnost zdravil, ki zavirajo delovanje imunskega sistema,

¢ antibioti¢no zdravljenje (v predhodnih treh mesecev, jemanje vec razlicnih antibiotikov),
e starost nad 65 let,

e prisotnost vec pridruzenih bolezni,

e kirurski posegi na prebavilih,

e prisotnost vstavljenih sond,

e  GIT zdravila (zlasti inhibitorji protonske ¢rpalke in H2 antagonisti),
e EIT hospitalizacija na enotah intenzivne terapije,

¢ daljSe hospitalizacije,

e skupna stranis¢a za vec stanovalceyv,

e preobremenjenost ZD,

¢ nedoslednost priizvajanju higiene rok,

vvvvv

e nezadostne kapacitete za izolacijo.

Tabela 4: Asimptomatsko nosilstvo in relativno laZje klinicne oblike okuzb

OKUZBA GIT ZNAKI IN SIMPTOMI SISTEMSKI ZNAKI IN SIMPTOMI | LABORATORU
Asimptomatski NI NI NI
nosilec
Driska brez blaga do zmerna diareja, brez | ggsotni NI
kolitisa krvi v blatu (sluz)

. - .. . .. kri v blatu,
Kolitis brez diareja navzea, bolecine v inapetenca, slabost, vrocina i v blatu
. . . okultna
pseudomembrana | trebuhu napenjanje dehidracija .
levkocitoza
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Tabela 5: Hude klinicne oblike okuzb

OKUZBA GIT ZNAKI IN SIMPTOMI SISTEMSKI ZNAKI IN SIMPTOMI | LABORATORU

Pseudomembranozni | huda diareja navzea, hude | anoreksija, vrocina, oslabelost in | okultna kri v
kolitis bolecine in napenjanje dehidracija blatu, levkocitoza

Fulminantni kolitis hude bolecine v trebuhu z

o S o Sok, vro€ina, mrzlica levkocitoza
toksi¢ni megakolon malo ali obilno diarejo

Ponovitev okuzbe z bakterijo CD
Ponovitev bolezni se v 25% primerih pojavi v 30 dneh po zdravljenju. Ponovitev je posledica vec dejavnikov:

* ni ponovne vzpostavitve ¢revesne mikrodote,
e prisotnost spor C. defficile v ¢revesju,
e suboptimalen imunski odziv.

Dejavniki tveganja za ponovitev okuzbe so zelo podobne dejavnikom tveganja za prvi pojav:
e imuno kompromitiranost stanovalceyv,

e izpostavljenost antibiotikom,
e |edvi¢na okvara,

starost nad 65 let,
e okvarjen imunski odgovor na toksin A,

huda osnovna bolezen,
dolga hospitalizacija,
EIT hospitalizacija na enotah intenzivne terapije.

Odvzem vzorca
Pomembno je, da odvzamemo dovolj blata (velik lon¢ek za urin; priblizno 2 prsta) in ga ¢im hitreje

transportiramo v laboratorij z izpolnjeno sprejemno dokumentacijo.

Asimptomatskih bolnikov ne testiramo, prav tako ne testiramo kontaktov. Zdravstvenih delavcev tudi ne
testiramo. Po zaklju¢enem zdravljenju okuzbe z bakterijo CD, preiskave ne ponavljamo (izjeme so epidemije).

/ Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzbe: \
a) higiena rok;

b) izvajanje kontaktne izolacije;

c) uporaba osnovne zascitne opreme;

d) ciscenje in razkuZevanje prostorov, opreme in pripomockov;

e) redno spremljanje izvajanja navodil za preprecevanje in obvladovanje OPZ z ucinkovitimi nadzori;

\ f) izobraZevanje osebja, stanovalcev, svojcev in obiskovalcev. J
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a) Higienarok

Osebje in obiskovalci uporabljajo zasc¢itne rokavice. Po ostranitvi rokavic pa je potrebno Se umivanje rok in
razkuZevanje. Podrobna navodila o uporabi in nacinu izvajanja razkuzevanja in umivanja rok opredeljuje
poglavje Navodila o higieni rok.

b) lzvajanje kontaktne izolacije

Odlocitev o postavitvi kontaktne izolacije temelji na:

e prisotnosti klini¢nih simptomov in bolezenskih znakov;

e sumu na infekcijsko diarejo pri inkontinentnem in nepokretnem stanovalcu;
e prisotnosti diareje pri stanovalcu po predhodnem antibioti¢cnem zdravljenju;
e okuzbah z dokazano etiologijo in klinicno diagnozo bolezni.

Stanovalca, za katerega je doloCena kontaktna izolacija, se namesti v enoposteljno sobo z lastnimi
sanitarijami. V primeru prostorskih omejitev je kohortna izolacija s koloniziranimi in nekoloniziranimi
stanovalci mogoca, v kolikor so sanitarije lo¢ene in se izvajajo vsi predpisani ukrepi za kohortno izolacijo.

Na vratih se obesi tudi opozorilo o kontaktni izolaciji.

¢) Uporaba osnovne zascitne opreme

Pri vsakem stiku s stanovalcem in njegovo okolico se uporabljajo rokavice, maska in zascitni plas¢ (velja tudi
za obiskovalce).

d) Cid¢enje in razkuZevanje prostorov, opreme in pripomockov

Zagotavljamo cis¢enje in dezinfekcijo povrsin po vsaki negi, ¢is€enje naprav in predmetov za veckratno
uporabo po vsaki uporabi - poudarek je na predmetih za veckratno uporabo, ki se jih pogosto dotikamo in
predmetih, ki bi lahko bili onesnazeni z iztrebki. Uporabljamo dezinfekcijskih sredstva na osnovi hipoklorida

vev v

za dezinfekcijo po ¢is¢enju, saj alkoholna dezinfekcijska sredstva niso ucinkovita.

Pripomocki za zdravstveno nego

Ce je mozno se posluzujemo pripomockov za zdravstveno nego in oskrbo za enkratno uporabo. Ce enkratna
uporaba ni mogoca pa vsi pripomocki za zdravstveno nego in oskrbo ostanejo v izolacijski sobi (stojalo za
infuzijo, termometri, merilec krvnega tlaka). Uporabljamo sporocidno razkuzilo za ¢is¢enje (Perform R, klorovi
preparati, Incidin oxyfoam) in dezinfekcijo.

e Povrsine in oprema
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vev v

Izvajamo mehanicno cis¢enje in nato razkuZevanje. Uporablja se sporocidno razkufZilo za cis¢enje (Perform R)
s klorovimi preparati. Potrebno je poostreno ¢is¢enje sanitarij in prostorov za hrano.

e) lzobraZevanje zaposlenih, stanovalcev in njihovih bliznjih

IzobraZevanje zaposlenih se izvaja v rednih ¢asovnih razmikih skladno z Nacrtom izobraZevanja s podrocja
preprecevanja in obvladovanja OPZ v DUD.

Stanovalca o kolonizaciji s CD pozitivnimi bakterijami obvesti osebni zdravnik. MS razloZi koloniziranem
stanovalcu in njegovim bliznjim nacine prenosa, nevarnosti za stanovalca in njegove blizje, nacine ravnanja
pri stikih te jim priskrbimo potrebne pisne informacije v zvezi s CD pozitivnimi bakterijami in higieni rok (redno
umivanje).

4.8 Navodila za odvzem nadzornih brisov

Pri odvzemu brisa upostevamo asepti¢no tehniko dela. S sterilnim brisom, ovlaZzenim s sterilno fizioloSko
raztopino, mesto odvzema obriSemo s trikratnim vrtljajem. VloZimo ga v pripravljeno epruveto z gojis¢em in
skupaj z izpolnjenim sprejemnim listom za mikrobioloske preiskave ¢im prej posljemo v mikrobioloski
laboratorij. Za izbiro ustreznih brisov in narocanje ustreznih preiskav se posvetujemo z laboratorijem, ki
opravlja mikrobioloske preiskave za DUD.

e Odvzem brisa nosu:

S trikratnim obratom navlaZenega (s sterilno raztopino) brisa najprej pobrisemo sluznico ene nosnice in nato
Se sluznico druge nosnice (1cm globoko).

e Odvzem brisa Zrela:

S trikratnim obratom navlaZzenega brisa obriSemo sluznico Zrela.

e Odvzem brisa pazduhe in dimelj:

S trikratnim obratom navlaZenega brisa obriSemo koZne gube, najprej v obeh pazduhah in potem 3e

obojestransko v dimljah.

e Odvzem brisa rektuma:

S trikratnim obratom navlazenega brisa obriSemo rektum.

e Odvzem brisa rane:
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Vsaj s trikratnim obratom navlaZenega brisa obriSemo rano ob robu na mestu gnojnega izcejanja(ne odmrli

del).

Ravnaje z odvzetimi brisi in transport
Odvzem brisa opravi dipl.m.s. — vodja tima. Odvzete brise oznaci tako, da na epruveto z gojis¢em napise:

e imein priimek stanovalca,
* rojstne podatke,

e mesto odvzema,

e uroin datum odvzema.

Preverimo, da je enako zavedeno tudi v spremljajo¢i mikrobioloski dokumentaciji. Bris s preverjenimi

pravilnimi podatki odloZimo v transportno torbo za prenos laboratorijskih vzorcev. V torbo damo Se viloZek
za hlajenje ter poskrbimo, da se v najkrajSem casu bris dostavi v laboratorij za nadaljnji transport in obdelavo.

Playmate

Slika 8: Torba za transport kuznin
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5 DOKTRINA ZASCITE ZDRAVSTVEH DELAVCEV IN SODELAVCEV

Za izvajanje aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe upostevamo interne strokovne standarde in navodila ter
Navodila s podrocja preprecevanja in obvladovanja OPZ, ki jih je pripravila KOBO v DUD. Zaposleni jih
potrebujejo za nemoteno izvajanje svojih strokovnih del in nalog. Vsa navodila so poznana in vedno dostopna
vsem zaposlenim v dezurni sobi DUD, v pisarni ZN ter na skupnem strezniku.

5.1 Navodila za izvajanje higiene rok

Namen teh navodil je preprediti prenos povzrociteljev okuzbe s stanovalca na stanovalca, s stanovalca na
zaposlene, z zaposlenega na stanovalca. S pravilno higieno rok Zelimo prepreciti tudi kontaminacijo
predmetov in okolice. Preko kontaminiranih rok lahko prenesemo bakterije, viruse, glive in jajceca parazitov.

Higiena rok obsega:
e razkuZevanje rok,
e umivanje rok,
e uporabo rokavic,
e tehniko ne dotikanja,
* nega koZe rok.

Za uspesno preprecevanje Sirjenja okuzb in VOB v DUD je zaradi bivanjskega standarda in nacina dela ter
dostopnosti poudarek je na razkuzevanju rok. Kratko postrizeni nohti in roke brez prstanov in zapestnic so
podlaga za pravilno higieno in urejenost rok. V ta namen je DUD pripravil Navodila za higieno rok na podlagi
Standarda zdravstvene nege in oskrbe v Domu upokojencev Domzale in Kodeksa priporo¢enega obnasanja,
obladenja in ravnanja delavcev v delovhem razmerju v Domu upokojencev DomZale.

Higieno rok izvajamo skladno s smernicami SZO (2009), z uposStevanjem 5 trenutkov za higieno rok (sliki 10 in
11, tabela 6).
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Vir: Ivanuda & Zeleznik (2008, str. 499).

Slika 4: Spregledani predeli rok

Slika 50: 5 trenutkov za higieno rok (prilagojeno SZ)
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Slika 116: Kdaj razkuZujemo roke

Tabela 6: Zakaj moramo v posameznem trenutku razkuZiti roke

TRENUTEK ZAKAJ?

1 Pred stikom s stanovalcem da zas¢itimo stanovalca pred Skodljivimi mikrobi, ki jih
nosimo na rokah

2 Pred &istim, asepti¢nim postopkom da zas¢itimo stanovalca pred vnosom $kodljivih mikrobov v
njegovo telo ob posegu

3 Po tveganiju stika s telesno tekogino da zas¢itimo sebe in okolico pred Skodljivi mikrobi
stanovalca

4 Po stiku s stanovalcem da zas¢itimo sebe in okolico pred Skodljivi mikrobi
stanovalca

5 Po stiku z okolico stanovalca da zadcitimo sebe in okolico pred Skodljivi mikrobi
stanovalca

5.1.1 RazkuZevanje rok

Z razkuZevanjem rok uni¢imo mikrobe prehodne mikrobne flore, u¢inek na stalno kozno mikrobno floro pa je
minimalen. Roke razkuzujemo v vseh priloZnostih, razen v primeru ko so vidno onesnaZene ali mokre.

RazkuZila za razkuZevanje rok (izopropilni alkohol, etanol ali n-propanol) morajo delovati baktericidno,
virucidno in fungicidno in morajo ustrezati zahtevam evropskega standarda za razkuZevanje rok (EN 1500).
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Najbolj ucinkovite so alkoholne raztopine, ki vsebujejo od 60-80% alkohola. Z nadaljnjim viSanjem

koncentracije alkohola se njegova ucinkovitost zmanjsuje. Alkohol slabo deluje na bakterijske spore, oociste

parazitov in nekatere viruse brez lipidne ovojnice. Razkuzila v DUD so kakovostna in sprejeta s strani

zaposlenih in stanovalcev.

RazkuZevanje rok ima prednost pred umivanjem rok:

RazkuZevanje je od 100 do 1.000-krat ucinkovitejSe od umivanja rok pri odstranjevanju predhodne
mikrobne flore s koZe rok.

RazkuZevanje je kozi bolj prijazno: za razliko od umivanja, z razkuZevanjem ne odstranjujemo
mascob s koze, temvec jih le prerazporedimo. Sodobna, kakovostna razkuzila tudi vsebujejo
premascevalce, ki negujejo koZo.

Prihranek ¢asa: za ucinkovito umivanje rok porabimo 1,5-2 minuti ¢asa, medtem ko za razkuzevanje
rok porabimo 15-30 sekund. Z umivanjem rok redko doseZzemo sodelovanje zdravstveno negovalnega
osebja v vec kot 40% potrebnih priloznosti. Z razkuzevanjem rok je mogoce povecati sodelovanje
osebja na 80% za daljSe ¢asovno obdobje.

Z razkuzevanjem bakterije uni¢imo, z umivanjem jih delno mehansko odstranimo. Pri umivanju rok
kontaminiramo okolico oziroma se z umitimi rokami dotikamo kontaminirane okolice (umivalnik,
pipa, delovna obleka) od koder lahko ponovno kontaminiramo roke ali celo povecamo Stevilo
bakterijskih kolonij na njih.

POZOR! Razkuzilo vedno nanasamo na suhe roke.

Za zagotovitev visoke stopnje sodelovanja zaposlenih v DUD pri izvajanju navodil o higieni rok je:

zagotovljeno primerno razkuzilo, ki ustreza strokovnim zahtevam ter tudi subjektivnim zahtevam in
potrebam zaposlenih v DUD;

namesceno zadostno Stevilo razkuZevalnikov na senzor na primernih in priporo¢enih mestih,
predvsem na najbolj frekventnih mestih v domu (vhod v hiso, informator, pri dvigalu, vstop na
oddelek, vstop v vsak hodnik na oddelku, skupni prostor na oddelku). RazkuZilo na komol¢ni potisk z
dozirnikom je po sobah, ob vznoZju postelje, na delovnih povrsinah, vozickih za nego, vozicku za
preveze in razdeljevanje zdravil, v pripravljalnicah zdravil, v kuhinji, pralnici, DTH, FTH, ambulanti,
prostoru ZN, pred deZurno sobo, itn.;

nenehna izobraZevanja in preverjanja razkuzevanja rok zaposlenih in novo zaposlenih v sluzbi ZN in
oskrbe;

opozarjamo na nepravilnosti pri razkuzevanju rok.

Tabela 7: Postopek razkuZevanja rok

64



Y

Prijazen DOM SRENIH ljud

Program preprecevanja in obvladovanja
bolnisnicnih okuzb

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

RAZKUZEVANJE ROK

CIuI

Odstraniti MO s koze

IZVAJALEC

Bolnicar, negovalec, streznica, ZT, DMS, zdravnik, delovni terapevt,
fizioterapevt, dijaki, Studenti, pripravniki ter vse osebe, ki pridejo v stik
z bolnikom

STEVILO 1ZVAJALCEV

1 oseba

PROSTOR Ambulanta, soba stanovalca (v primeru bolezni ali izolacije), hodniki,
funkcionalni prostori za ZN in medicinske intervencije

USTREZNA 1. Znanje iz higiene in epidemiologije, mikrobiologije in parazitologije

PREDZNANIJA 2. Poznavanje pravilnega postopka higienskega umivanja rok

3. Poznavanje principov razkuzevanja

TEHNIKA DELA

Cista metoda dela

CAS TRAJANJA
I1ZVEDBE

Pravilno razkuZevanje rok traja od 15-30 sekund ali dokler niso roke
suhe. Roke razkuzujemo ciste, brez vidne umazanija

Kdaj izvajamo razkuZevanje rok?

e 0b prihodu na delo in odhodu z dela;

e pred in po vsakem stiku s stanovalcem;

e pred in po vsakem stiku s predmetiin pripomocki, ki so prisli v stik s stanovalcem;
e pred rokovanjem s pripomocki za nego stanovalca ne glede na to, da bomo uporabili

rokavice;

e po rokovanju s predmeti in dotikanju povrsin v neposredni okolici stanovalca, vklju¢no z

opremo;

e priistem stanovalcu kader prihajamo iz bolj umazanega k bolj ¢istemu delu/ predelu oziroma
od kontaminiranega k ¢istemu ali med dvema posegoma;

e po odstranitvi rokavic brez smukca;

e pred Cistimi oziroma septi¢nimi posegi;

e po izstopu iz izolacijske sobe oziroma odhodu iz sobe, kjer je namescen stanovalec,
koloniziran z veckratno odpornimi mikroorganizmi (npr. MRSA, ESBL,VRE, CRB);

e 0b prehodu iz enote v enoto (iz enega odd. v drugi odd.);

e  pri stiku s stanovalcem, ki ima zmanjsan imunski odgovor;

e po nepredvidenem onesnazenju rok s kuznino, potem ko smo roke umili in jih temeljito

osusili;

e po namescanju maske, dotikanju las in obraza, brisanju nosu, kihanju ali kaslju;

POZOR!

Po onesnaZenju rok z bolnikovimi izlocki, roke vedno najprej higiensko umijemo in nato Se

razkuzimo.
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Kaj potrebujemo za razkuzevanje rok?

V Domu upokojencev Domzale uporabljamo alkoholna razkuzila za roke, ki so ustrezne sestave in so
namescena v dozirniku, ki se aktivira s senzorjem ali roCico na potisk. RazkuZilo je dostopno povsod
kjer ga potrebujemo.

POZOR! Dolivanje/prelivanje razkuzila v dozirnike ni dovoljeno!

Navodilo za razkuZevanje rok

alkoholno sredstvo za razkuZevanje rok vedno nanesemo na suhe roke;

v dlan nanesemo zadostno koli¢ino razkuZila glede na velikost dlani, da lahko razkuzimo
celotne dlani in zapestji (3-5 ml);

razkuzilo po korakih vtiramo v koZo, dokler se ne posusi; razkuzila ne briSemo in ne stresamo
z rok (slika 12: Prikaz pravilnega razkuzevanja rok);

¢e so bile roke vidno kontaminirane z organskim ali anorganskim materialom, jih najprej
higiensko umijemo, dobro posusimo in Sele nato razkuzimo;

razkuZevanje rok traja 30 sekund oziroma dokler se razkuZilo na rokah ne posusi.

Slika 12: Prikaz pravilnega postopka razkuZevanja rok
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5.1.2 Higiensko umivanje rok

Z umivanjem rok odstranimo z rok umazanijo in mikroorganizme prehodne kozne flore, ki so se prilepili na
koZo pri stiku z osebami ali okoljem. Milo za roke mora biti za koZo neagresivno, mikrobiolosko neoporecno.
Zaradi moznosti kontaminacije tekocega mila nikoli ne dolivamo v Ze uporabljeno embalazo, ampak vedno
zamenjamo originalno.

Tabela 8: Higiensko umivanje rok

HIGIENSKO UMIVANIJE ROK

CIUI 1. Odstraniti vidno umazanijo na rokah in del prehodne mikrobne flore
2. Zascita stanovalcev in osebja ZN
3. Prepreciti prenos okuzb v DUD

IZVAJALEC Bolnicar-negovalec, streznica, ZT, DMS, zdravnik, delovni terapevt,

fizioterapevt, dijaki, Studenti, pripravniki ter vse osebe, ki pridejo v stik s
stanovalcem

STEVILO IZVAJALCEV 1 oseba

PROSTOR Ambulanta, umivalnica za zaposlene ter vsi funkcionalni prostori DUD
USTREZNA 1. Poznavanje pravilnega postopka higienskega umivanja rok
PREDZNANIJA 2. Znanje iz higiene in epidemiologije, mikrobiologije in parazitologije
TEHNIKA DELA Cista metoda dela

CAS TRAJANJA Pravilno higiensko umivanje rok traja od 30 sekund do 1 minute
IZVEDBE

Kdaj si roke umijemo?
e Vedno kadar so mokre ali vidno umazane;
e (e soroke onesnazene po stiku z nocnimi posodami in urinskimi steklenicami, drugace jih razkuzimo;
e za potrebe osebne higiene (po uporabi stranis¢a, pred jedjo itd.);
e  po odstranitvi rokavic s smukcem;
e po stiku s stanovalcem s kolonizacijo/okuzbo Clostridium difficille (po umivanju roke temeljito
posusimo in nato razkuzimo).

Kaj potrebujemo za umivanje rok?
V Domu upokojencev Domzale so na deloviscih zagotovljeni minimalni tehnicni in drugi pogoji za higieno rok:

e v umivalnici rok je tekoca pitna voda in mesalna baterija z mreZico;
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umivalnik brez zamaska;

tekoce milo;

brisace za enkratno uporabo;

kos za odpadke z vrecko za enkratno uporabo;

opomniki za pravilno umivanje rok se nahajajo na steni ob/nad umivalnikom;
krema za roke v dezZurni sobi.

Ustrezno opremljena umivalna mesta so v kopalnicah, sanitarnih prostorih, necistih prostorih, v prostorih

kjer pripravljamo in razdeljujemo hrano, ter drugje, kjer bi lahko nastala potreba po umivanju rok.

Navodilo za umivanje rok
Roke umivamo po postopku higienskega umivanja:

Tehnika umivanja rok po SZO (Slika 13: Prikaz pravilnega postopka umivanja rok).
Nohti morajo biti kratko pristrizeni.

Po umivanju roke dobro splahnemo in osusimo z brisaco za enkratno uporabo.
Ne dotikamo se notranjosti umivalnika.

Postopek umivanje rok
Pred higienskim umivanjem rok je potrebno upostevati urejenost rok, ki velja v zavodu. Higiensko umivanje
rok se izvaja po naslednjem vrstnem redu:
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roke zmocimo s toplo tekoco vodo,

nanesemo blago milo (3-5 ml),

umivamo dlan ob dlan, gib ponovimo 5-10x,

umivamo hrbtisce L roke, nato hrbtisce D roke; vsak gib ponovimo 5-10x,
s prekrizanimi prsti umivamo med-prstne prostore; gib ponovimo 5-10x,
umivamo palca obeh rok; vsak palec 5-10x,

umivamo prstne blazinice in nohte na vsaki roki 5-10x,

umivamo vsako zapestje posebej 5-10x,

roke speremo pod tekoco vodo v smeri od konic proti zapestju, tako da ni vec sledu mila na rokah,
roke dobro osusimo s papirno brisaco, saj je vlazno okolje gojis¢e za MO,
pipo zapremo s papirno brisaco, da ponovno ne kontaminiramo rok.
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Nasveti za umivanje rok
—— Novi koronavirus SARS-CoV-2 ——

0®1/% 2%

Pred umivanjem vedno
odstranimo ves nakit.

Roke najprej zmogimo pod Roki namilimo. Milimo dlan ob dlan.
teko¢o vodo.

3 Vot 4')% 5@

S sklenjenimi rokami milimo
z dlanjo proti dlani.
Roki zamenjamo in ponovimo.

6 /%7%»}( 8%%

Konice prstov ene roke namilimo

s kroznimi gibi v obe smeri po Roke temeljito speremo pod
dlani druge roke. Roki tekoéo vodo.
zamenjamo in ponovimo.

9/@ 10@ 11(\0)@2

ok dotio ceim o2 Pipo zapremo s komolcem Roki milimo vsaj 1 minuto.

Z desno dlanjo milimo S prsti ene roke milimo
hrbtis¢e leve roke in obratno. med prsti druge roke.

Z dlanjo krozno milimo
stegnjen palec druge roke,
roki zamenjamo in ponovimo.

papirnato brisaco. ali papirnato brisago.

Nacionaini indtitut
Ve¢ informacij na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje: www.nijz.si. N I, Z s

Slika 13: Prikaz pravilnega postopka umivanja rok (vir: NIJZ)
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Material in pripomocki

umivalnik, topla tekoca voda (z mrzlo manj ocistimo, prevroca skodi koZi);

blago tekoce milo z nevtralnim Ph v dozirniku (racionalna raba);

papirne brisace namescene v zaprtem nosilcu;

kos za uporabljene papirne brisace (zaprt kos s stopalko za odpiranje z namescéeno vreco za
enkratno uporabo);

negovalna krema za roke (neguje koZo).

POZOR! Kremo nanesemo na osusene roke pred daljSim odmorom in po delu. Med delom lahko nanos
kreme moti razkuzevanje!

Back

Areas Most Often
Missed During
Hand Washing

. Most Often Missed
[ ] often Missed

|:] Less Often Missed

Taylor, L., Nursing times 74, 54 (1978)

Slika 14: Predeli rok, ki jih med umivanje najbolj pogosto izpustimo

5.1.3 Indikacije za higieno rok za stanovalce in obiskovalce

V DUD smo pozorni na higieno rok. Redno poucujemo stanovalce in obiskovalce o pomenu kakovostne in

ustrezne higiene rok s ¢emer bodo tudi sami prispevali k obvladovanju in preprecevanja Sirjenja VOB in OPZ,

in sicer:
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pred jedjo in pitiem(pred vhodom v jedilnico je nameséeno razkuzZilo na potisk);

pred dotikom oci, nosu ali ust;

po uporabi stranisca;

po kasljanju, kihanju ali izpihanju nosu;

po dotiku okolice (postelja, obposteljne omarice, kljuke vrat, ograjice, daljinski upravljalci za TV,
telefon ipd.);

pred in po stiku z drugimi stanovalci.
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Stanovalce spodbujamo da:
e sprasujejo osebje o higieni rok;
e sodelujejo pri izvajanju higiene rok;
e prosijo sorodnike in druge stanovalce, naj opravijo higieno rok pred obiskom;
e prosijo sorodnike in druge obiskovalce naj jih ne obiskujejo, ¢e se ne pocutijo zdravi.

Stanovalce, ki so kolonizirani z VOB in razumejo navodila zaposlenih, pou¢ujemo o pomenu in potrebi po
razkuZevanju rok kadar zapuscajo sobo. V sobo se jim namesti razkuZzilo in poucimo jih o pravilnem postopku
razkuzevanja rok. Sorodnike in obiskovalce poucimo o razkuzevanju rok in drugih ukrepih, ki jih morajo
upostevati in izvajati pred, med in po zakljuc¢ku obiska.

5.1.4 Uporaba zascitnih rokavic

Rokavice v zdravstveni negi uporabljamo, da zascitimo stanovalca in zdravstvenega delavca pred prenosom
mikroorganizma. Rokavice so mehanicna zascita za roke. Uporabljamo jih, kadar prihajamo v stik s telesnimi
tekoc&inami in izlo¢ki. Ceprav imamo zad¢itene roke z rokavicami, se nismo izognili nevarnosti kontaminacije
rok in prehoda mikroorganizmov skozi rokavice na stanovalca. Do kontaminacije rok lahko pride tudi med
snemanjem rokavic. Namen uporabe rokavic je preprecevanje okuzb ZD in stanovalcev, tako Scitimo
stanovalca pred mikrobno populacijo ZD in obratno. V. DUD uporabljamo sterilne preiskovalne rokavice,
nesterilne preiskovalne rokavice brez smukca in zas€itne rokavice iz nitrila in lateksa. Preiskovalne rokavice
so dokazane s testi kakovosti (CE, EN).

Uporaba rokavic:
- Sterilne rokavice uporabljamo pred asepti¢nim in invazivnimi posegi, da zasc¢itimo stanovalca pred

vhosom mikroorganizmov v sterilna podrodja;
- Ne sterilne preiskovalne rokavice koristimo za zas¢ito rok osebja pred onesnaZzevanjem z izlocki ali s

krvjo;

- Nitrilne rokavice uporabimo pri alergiji na lateks, pri izvajanju zdravstvene nege pri stanovalcih s
HBV, HCV, HIV;

- Lateks rokavice uporabljamo za izvajanje zdravstvene nege in oskrbe.

5.1.5 Osnovna nacela uporabe zascitnih rokavic

- rokavice si nadenemo na suhe Ciste roke;

- sterilne preiskovalne rokavice moramo na pol ure zamenjat;

- nadenemo jih tik pred uporabo;

- uporabljamo jih le za enega stanovalca, za doloc¢eno opravilo za dolocen ¢as, rokavice snamemo takoj
po uporabi in odvrzemo obrnjene z notranjo stranjo navzven;

- po uporabi rokavic si roke razkuzimo;

- rokavice menjamo med uporabniki in med negovalnimi intervencijami pri istem stanovalcu;
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- ¢e se med delom rokavice poskodujejo ali strgajo, jih takoj snamemo razkuzimo roke in jih
nadomestimo z novimi;

- preiskovalne rokavice zamenjamo po 30 minutah uporabe ali ko so vlazne;

- Pomembna je izbira velikosti rokavic, v prevelikih rokavicah ni pravilnega obcutka, v premajhnih se
roke utrudijo in se zacnejo prej potiti.

POZOR!

Rokavice niso nadomestilo za umivanje in razkuZevanje rok, scasoma zacnejo prepuscati, zato si po uporabi
roke vedno razkuzimo ali umijemo (umijemo jih ¢e uporabljamo rokavice s smukcem ali, ¢e so roke vidno
onesnaiene).

Rokavic nikoli ne umivamo ali razkuzujemo (tako ravnanje je strokovna napaka, za enega stanovalca
oziroma postopek uporabimo ene rokavice).

S kontaminiranimi rokavicami je prepovedano prijemati ostale povrsine in predmete (kljuke, telefon,
vozicke).

5.2 Tehnika ne dotikanja

S tehniko ne dotikanja preprec¢ujemo kontaminacijo rok in rokavic po predhodnem postopku higiene rok.
Pred kontaminacijo moramo §¢ititi, ne samo roke ampak tudi rokavice. Ce se tega ne zavedamo, lahko z
orokavicenimi rokami povzrocimo ve¢ okuzb, kot ¢e ne bi uporabljali rokavic, saj smo manj pozorni na

vvvvv

ran.

5.2.1 Nega rok

Namen nege rok je vrniti koZi vlaznost in jo zascititi pred, agresivnim delovanjem mil.

Za nego rok potrebujemo kremo ali losjon v razdelilniku ali kremo v tubi za osebno rabo. Uporabljamo jo le
ob odhodu domoy, nikoli se je ne uporablja pred/po razkuzevanju rok in pred uporabo rokavic. V DUD se
uporablja milo in razkuZilo, ki v svoji sestavi Ze vsebujejo sredstva za nego koZze, kot je glicerol in druga
premascevalna sredstva.

POZOR!

Negovalna sredstva za zas¢ito koZe rok ne uporabljamo pred/po razkuZevanjem rok ali pred uporabo
rokavic.

Poskodovano koZo zaposleni zasciti z nepropustnim oblizem.

ZD z akutnim koZnim vnetjem, ne dela neposredno z uporabniki, ce koZe ni mogoce zascititi.

5.2.2 Negovalna in razkuZilna sredstva za koZo in sluznice
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V DUD imamo na razpolago negovalna in razkuZzilna sredstva za kozo in sluznico, nabavlja jih dip.MS, dostopna

SO samo za uporabo pri svojem delu.

Tabela 9: Opredelitev sredstev, indikacije, postopek razkuZevanja

postopki dela
na sluznici ust
in
urovaginalni
sluznici
uporabnika

s strani
zdravnika

MESTO POTREBA Ciu POSTOPEK SREDSTVO | OSEBAKI ovo
UPORABE IZVAJA
PLAN
ROKE 5 trenutkov za | Opraviti Nanos 3 ml Alkoholno Vsi
higieno rok kontaminacijo,prepreciti | alkoholnega razkuzilo za zdravstveni
Sirjenje okuzbe razkuzila za roke delavci in
roke na suho -Skinman sodelavci
koZo, vtiranje | soft protect
15-30 sekund | -Dezikim
dokler niso derm S1
roke suhe
KOZA Pred asepti¢ni | Priprava koZe pred Nanos Razkuzilo za Zdravnik,
postopki dela: | posegom, razkuzila za kozo dipl.m.s,
-injekcije, odstranjevanje koZzo na cisto Spitoderm tzn
-cepljenje, prehodne ali zniZzevanje | suho koZoz
-preveza, Stevila stalne flore alkoholnim
-odvzem krvi, zlozencem ali
pred vsakim tamponom,
posegom na poseg se
kozi izvrsi, ko se
stanovalca razkuZilo
posusi.
SLUZNICA | Pred Priprava koze pred Po napisanem | Po navodilu Zdravnik, Sterilne
diagnosti¢nimi | posegom unicenje navodilu zdravnika dipl. m.s., rokavice
in patogenih bakterij, razkuZzila, T
negovalnimi virusov, glivic parazitov | predpisanega
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6 EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE OPZ V DUD

6.1 Definicija OPZ

OPZ so okuzbe, ki so neposredno vzro¢no povezane z izpostavljenostjo pri postopkih: diagnostike, zdravljenja,
zdravstvene nege in oskrbe, rehabilitacije ali drugih postopkih v zdravstveni dejavnosti. To podrocje ureja
zakon o nalezljivih boleznih, Uradni list RS, st. 33/06.

OPZ so tiste bolezni ki se pojavijo 48 ur po sprejemu v DUD ali kasneje, Ce je inkubacijska doba daljsa.
Nastajajo med bivanjem v SVZ, pri ¢emer bolezenski znaki niso prisotni ob sprejemu stanovalca in ta tudi ni
bil v izolaciji v ¢asu sprejema.

Pojavijo se tudi po odpustu bolnisni¢nega zdravljenja, ob vrnitvi v DUD z upostevanjem inkubacijske dobe za
posamezno vrsto okuzbe.

6.2 Navodila za spremljanje OPZ v DUD

V DUD epidemiolosko spremljamo in sistemati¢no zbiramo podatke o pojavu okuzb in dejavnikov, ki vplivajo
na tveganje za pojav OPZ.

Cilj je zgodnje odkrivanje epidemije in spremljanje kolonizacije/okuzb z epidemiolosko pomembnimi
mikroorganizmi kot so VOB (proti metacilinu odporen Staphylococcus aureus — MRSA, proti vankumicinu
odporen enterokok — vre, enterobakterije, ki proizvajajo encime beta — laktamaze razsirjenega spektra —
ESBL, bakterije odporne proti karbapenemom CRB C. difficille).

V DUD delujemo po Pravilniku o prijavi, nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje ter
obvladovanje (Uradni list RS, §t.16/99 in 58/17), ki velja za vse zdravstvene ustanove. Pri stanovalcih
spremljamo nalezljive bolezni za katere se izvajajo splosni in posebni ukrepi v skladu z 8. ¢lenom zakona o
nalezljivih boleznih.

6.3 Obseg in nacin epidemioloskega spremljanja OPZ

V letnem programu spremljanja OPZ za tekoce leto so ¢lani KOBO, v sodelovanju z vodstvom, dolocili obseg
epidemioloskega spremljanja OPZ.

V primeru epidemije OPZ is¢emo »indeks primer« poti prenosa in ustrezno ukrepamo, ob enem pa
poskusamo najti morebitne pomanijkljivosti za izvajanje ukrepov preprecevanja Sirjenja okuzbe.

Tekom celega leta spremljamo kolonizacijo stanovalcev z MRSA, ESBL, CRB, VRE, in C defficille. Ob sumu na
prenos VOB znotraj DuD, v sodelovanju z zdravnikom (ZOBO), strokovno precenimo, ¢e so potrebni dodatni
ukrepi (npr. presejalno testiranje kontaktov).

KOBO dolo¢i epidemiolosko spremljanje. Spremljamo kolonizacijo/okuzbo z MRSA, ESBL, CRB, VRE in C
defficille in Covid-19. Evidenco vodimo v racunalniskem programu Excel; datum ugotovljene okuzbe, mesto
okuzbe in dekolonizacija.

V primeru okuZzb ¢revesno nalezljivih bolezni in gripe vodimo evidenco, obolelih stanovalcev in zaposlenih, z
obrazci epidemioloske sluzbe NIJZ.

74



Program preprecevanja in obvladovanja
v, bolnigniénih okuzb

Prijazen DOM SRENIH ljudi

KARANTANSKA CESTA 5, 1230 DOMZALE

6.4 Postopek obvescanja in odlo¢anja o ukrepih v primeru suma na epidemijo ali v primeru
potrjene epidemije nalezljive bolezni

- Omejiti Sirjenje okuzbe med stanovalci in zaposlenimi;

- Omogoditi ustrezno obvescéanje vseh zaposlenih, ki sodelujejo v obravnavi stanovalca z OPZ oz.
sumu nanjo;

- Zagotoviti pravilno izvedbo ukrepov oz. obravnavo okuzenega stanovalca/stanovalca s sumom na
OPzZ;

- Omogoditi varnost vsem zaposlenim, ki sodelujejo pri obravnavi okuzenega stanovalca,

- Zavarovati njegove svojce in obiskovalce.

V primeru suma na epidemijo ali potrjene epidemije nalezljivih bolezni, se DUD zavezuje ravnati v skladu z

Algoritmom obvescanja in odlo¢anja o ukrepih, ki ga je izdala direktorica ga. Natasa Zalokar po predhodni
obravnavi in potrditvi na seji KOBO in strokovnem svetu.
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ALGORITEM OBVESCANJA IN ODLOCANJA O UKREPIH V PRIMERU SUMA NA
EPIDEMIJO ALI OB POTRJENI EPIDEMIJI NALEZLJIVE BOLEZNI

OSEBA, KI POSUMI NA EPIDEMIJO
(zdravnik, vodja delovne enote, medicinska sestra - vodja tima,
tehnik zdravstvene nege idr.)

1. SVZ se zavezuje ravnati v skladu z algoritmom.

2. SVZ opredeli pristojnosti in naloge vseh deleZnikov, vkljuéenih v obves¢anje o sumu na
epidemijo oz. ob potrjeni epidemiji, ter vseh deleZnikov, vkljuéenih v na&rtovanje in izvedbo
ukrepov za zajezitev in zakljuéek epidemije.

Slika 15: Algoritem obve$canja ob epidemiji okuzb v DUD
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6.5 Pristojnosti in odgovornosti ¢lanov KOBO v primeru suma na epidemijo ali potrjeno epidemijo
nalezljivih boleznih

DUD ima Krizni nacért v katerem so nasteti ¢lani koordinacijskega tima za izredne razmere z natancno
opredeljenimi dolznostmi posameznega zaposlenega, ki mora sodelovati pri obravnavanju epidemije in
preprecevanju Sirjenja okuzbe.

Nacrt opredeljuje aktivnosti in naloge zaposlenih zdravstvenih delavcev in sodelavcev, vkljuéno z ostalimi
zaposlenimi (v pralnici, kuhinji, vzdrzevalci, informator). Zasnovan je glede na potrebe in nemoteno
prilagojeno potekanje dela. Odlo¢anje o potrebnih ukrepih je v pristojnosti KOBO, ZOBO, oz. v sodelovanju z
infektologom.

Vodenje nadzora nad izvajanjem dogovorjenih ukrepov je v pristojnosti vodje KOBO in /ali SOBO.

6.6 Analiziranje podatkov

Podatke zbira in jih analizira namestnica direktorja za podro¢je zdravstvene nege oz. predsednica KOBO ali
drug pooblasceni zdravstveni delavec. Pridobljene podatke poroca direktorici ga. Natasi Zalokar in KOBO,
slednji po potrebi pripravi ukrepe za izboljSave.

DUD enkrat letno oz. po potrebi obravnava porocilo ter predlaga korektivne ukrepe.

6.7 SARS CoV- 2 covid-19

Koronovirusna bolezen Covid - 19 je nalezljiva bolezen, ki jo povzro&a virus SARS CoV-2. Siri se z rezpiratornimi
kapljicami, ki jih okuZene osebe ustvarjajo ob kasljanju in kihanju. Povprec¢na inkubacijska doba, ¢as od
okuzbe do pojava simptoma, znasa 5,5 dni. V vseh primerih se simptomi izrazito pokazejo do 12. dneva.
Nekatere okuZene osebe imajo blage simptome, znaki niso izrazeni, pri drugih se pojavi slabo pocutje,
vrocina, kasSelj, oteZzeno dihanje, bolec¢ine v miSicah, utrujenost. Okuzba lahko napreduje v pljucnico ali v
sindrom akutne dihalne stiske.
Splosna priporocila v trenutni epidemioloski situaciji:

e uporaba maske tipa IIR ali tipa FFP2/N95 v zaprtih javnih prostorih, zdravstvu in v domovih starejsih

obcanov,

e higiena rok ter kasljanja in kihanja,

e vzdrZevanje medsebojne razdalje,

e izogibanje dotikanju obraza (o¢i, nosu in ust),

e ucinkovito prezraCevanje zaprtih prostorov,

e v primeru znakov in simptomov okuzbe s SARS-SoV-2 je potrebno ostati doma,

e testiranje ob sumu na okuzbo,

e cepljenje proti covidu-19.
Kroni¢ni bolniki, osebe stare 60 let in vec ter oskrbovanci domov za starejSe, naj Se posebej upostevajo
naslednja priporocila:
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Priporocila za preprecevanje in zajezitev okuzb z virusom SARS-CoV-2 v socialnovarstvenih zavodih z
algoritmi testiranja na SARS-CoV-2.

7 DOKTRINA STERILIZACIE, DEZINFEKCUE, CISCENJA IN RAVNANJA Z ODPADKI V
DUD

V DUD pri delu uporabljamo razli¢ne pripomocke, naprave ter inStrumente, ki so posredno in/ali neposredno
v stiku s stanovalci. Ob uporabi se lahko kontaminirajo, zato jih je pred ponovno uporabo potrebno ustrezno
pripraviti — reprocesirati (pri pripomockih za veckratno uporabo). Stopnja priprave je odvisna od stopnje
tveganja za prenos okuZbe pri opravljanju posameznega opravila.

Pripomocki ki so namenjeni ponovni uporabi, se dekontaminirajo, Cistijo in razkuZijo in/ali sterilizirajo,
pripomocki ki so namenjeni enkratni uporabi se zavrZzejo. Njihovo reprocesiranje ni dovoljeno.

Sterilnost je nujna za vse materiale, ki so v stiku s telesnimi votlinami, krvnim obtokom in sterilnimi tkivi.
Poglavitnega pomena je uporaba materialov in postopkov, s katerimi preprecCujemo nastanek okuzbe.
Sterilnost pomeni odsotnost vseh Zivih mikroorganizmov - bakterij, virusov, gliv ter bakterijskih spor.
Postopek sterilizacije je uspeSen le, ¢e ga strokovno izvedemo. Osnova vsake sterilizacije je ustrezna
predpriprava — dekontaminacija / ¢is¢enje in ustrezni fizikalni ali kemiéni postopki.

V Domu upokojencev DomZale se sterilizacija izvaja v posebno namenjenem prostoru, kateri zagotavlja
osnovne predpise ter je razdeljen na necisto, Cisto in sterilno. Za potrebe doma se uporablja avtoklav - parna
sterilizacija. Vstop v ta prostor je dovoljen MS/ZT in DMS, te skrbijo za zadostno kolic¢ino sterilnega materiala
in opravljajo celoten postopek sterilizacije, ki je opisan v nadaljevanju. Odgovorna oseba je MS Ema Nahtigal.

7.1 Sterilizacija sanitetnega materiala

V domu so v uporabi sterilni seti z obveznim materialom za enkratno uporabo. Shranjeni so v skladis¢u
sanitetnega materiala. lzdaja se jih enkrat tedensko za tekoce potrebe na zdravstveno negovalnem oddelku.
Sterilizacijo inStrumentov kot so pean, pinceta, kirurSke Skarje in kleS¢e za odstranjevanje sponk izvaja Dom
upokojencev DomZale.

7.1.1 Prostorski pogoji za izvajanje sterilizacije

V DUD se nahaja prostor, ki je namenjen za pripravo na sterilizacijo, pripravo obvezilnih setov, sterilizacijo in
shranjevanje sterilnega materiala. Prostor se deli na nedisto in Cisto podrocdje ter na sterilni del za
shranjevanije sterilnih setov. Vstop vanj je omejen(MS/ZT, DMS).

Necisto podrocje

- Dekontaminacija, ¢is¢enje in vzdrZevanje instrumentov;
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- suSenje inStrumentov;

- sortiranje.

Cisto podrodje

- Priprava materiala (obvezilni material);

- kontrola in pakiranje instrumentov.

Sterilno podrocje
- Skladis¢enje sterilnega materiala;

- izdaja sterilnega materiala.

7.1.2 Dekontaminacija

vev v

Dekontaminacija in ¢iS¢enje materiala se izvajata v necistem delu prostora za sterilizacijo. To je postopek
uni¢enja patogenih mikroorganizmov na uporabljenih materialih. Dekontaminiramo uporabljene kirurske
instrumente in pripomocke. Namen dekontaminacije je uni¢enje patogenih mikroorganizmov in zmanjsanje
nevarnost okuZbe osebja, ki Cisti instrumente ali jih pripravlja za sterilizacijo. V DUD izvajamo
dekontaminacijo kemi¢no. Uporabljene instrumente, pripomocke, ipd. odlagamo v razkuZevalnik (zaprta
posoda s sitom). Za razkuzevanje uporabljamo razkuZilo po navodilih proizvajalca instrumentov (SEKUSEPT
PLUS CLASIC granule 1 merica na 1 |. vode. Namakanje 30 min). Oseba, ki izvaja dekontaminacijo (MS, DMS)
mora biti zaséitena z osebno varovalno opremo, ki vsebuje: gumijaste rokavice pri rokovanju s
kontaminiranim materialom, predpasnik in po potrebi zascito za obraz (zasc¢itna ocala, maska).

7.1.2.1 Izvedba dekontaminacije s kemi¢nim razkuzilom

- instrumenti morajo biti odprti oziroma razstavljeni;

- instrumente odlagamo v posodo z razkuZilom s sitom in pokrovom;

- instrumenti morajo biti namoceni v razkuZzilo v pokriti posodi;

- uposteva se Cas delovanja (glej list razkuzil) oziroma navodila proizvajalca razkuzila,

- Cas zacCetka delovanja in ¢as delovanja zapiSemo;

- po preteCenem casu razkuzevanja predmete operemo pod tekoco vodo;

- raztopino razkuzila zamenjamo enkrat v turnusu, ¢e je vidna umazanija prej, po navodilu proizvajalca
razkuZila.

7.1.2.2 Cis¢enja in razkuZevanja in§trumentov

Pripomocke, instrumente in opremo se Cisti in razkuZuje z namenom zmanjSevanja patogenih in
oportunisticnih mikrobov do te stopnje, da niso vec skodljivi zdravju in ne morejo povzrociti okuzbe.

MS, DMS morajo poskrbeti za ustrezno higiensko pripravljene medicinske pripomocke. Pri izbiri postopka se
upostevajo navodila proizvajalca pripomocka in posebnosti materialov. Postopek je odvisen tudi od stopnje
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tveganja za prenos okuzbe. Tveganje je lahko majhno, zmerno ali veliko. Postopke vzdrZevanja pripomockov
za nego lahko izvaja usposobljeno zdravstveno osebje.

Pri delu z razkuzili MS/ZT uporablja obvezno varovalno opremo; zaséitne rokavice, zasc¢itna maska, zascitna
ocala in zascitni nepremocljiv predpasnik / plas¢, odvisno od vrste razkuzevanja.

Rocno Ciscenje - razkuzevanje se izvaja v namenskem prostoru, ki se nahaja v pritli¢ju. Prostor ima urejeno
ustrezno prezracevanje skozi zracnik in po navodilu, pri (roénem ciS¢enju) odprta vrata prostora. Paziti je
potrebno na loCevanje Cistega in necistega dela.

Pomembno je, da vse ocis¢ene in razkuzene predmete ter pripomocke, ki jih uporabljamo pri delu z

uporabniki, prijemamo s istimi rokami.

7.1.2.3 Rocno cCiscenje

Cié¢enje je odstranjevanje necisto¢ s kombinacijo toplote, mehanike, kemije in ¢asa. V DUD uporabljamo

rocno Ciscenje, to je postopek ciScenja instrumentov in pripomockov z uporabo tople vode, detergenta in
mehanskega ucinka, krtace.

Potrebujemo :

- blagi detergent

- krtacko (ne sme biti groba)

- primerno namensko korito v necistem delu

- osebno zascitno sredstvo (gumijaste rokavice, predpasnik...)

Izvedba :

instrumente krtac¢imo z gobico natopljeno v Cistilo z razkuzilom;
- instrumente umivamo pod gladino vode, da ne bi priSlo do tvorbe aerosolov;
in okvare po sterilizaciji;
- krtacke oziroma gobice je potrebno menjati po uporabi;
- po Cis¢enju instrumente izpiramo pod tekoco vodo vsaj 2 minuti;
- suSenje instrumentov se izvaja v tem prostoru, na podlogo, ki se nahaja na pultu, se zloZijo ocisceni
razprti inStrumenti.

Tabela 10: Nacért &iséenja in razkuZevanja instrumentov in pripomockov.
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Mesto uporabe Potreba Postopek Sredstvo/ Oseba, ki Osebna
Koncentracija izvaja plan | varovalna
oprema
kontaktni ¢as
Kirurski insStrumenti Po vsaki Kirurske Sekusept Medicinska | Zascitne
uporabi pred | insStrumente in | pulver klassic sestra rokavice,
¢is€enjem in | druge pripravimo predpasnik,
sterilizacijo pripomocke, ki | delovno po potrebi
jih lahko raztopino in zasCita  za
potapljamo, upostevamo obraz (vizir
takoj po odvisnost ali ocala)
uporabi koncentracije
odloZzimo v in kontaktnega
raztopino Casa, posoda z
razkuzila in razkuZilom
pocakamo, mora bit
kolikor je zaprta.
potrebno, da
razkuzilo
deluje; nato
inStrumente v
tej raztopini
ocistimo, dobro
speremo,
osusimo in
pripravimo za
sterilizacijo
Termometri, Po vsaki Pripomocke Sani - Cloth | Medicinska /
stetoskopi, manseta, uporabi pobrisemo z robcki sestra
aparat, pladnji razkuzilom, po
potrebi
ocistimo in
suhe shranimo
Inhalator, aspirator Po vsaki Pripomocke Sani - Cloth | Medicinska /
uporabi pobrisemo z robcki sestra

razkuzilom, po
potrebi
ocistimo in
suhe shranimo
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Klesce za nohte, Po vsaki Takoj po Sekusept Medicinska | Zascitne
ledvicka uporabi, uporabi pulver klasssic | sestra, rokavice,
pred odloZzimo v pripravimo bolni¢ar predpasnik,
¢is€enjem raztopino delovno po potrebi
razkuzila in raztopino in zasCita za
pocakamo, upostevamo obraz.
kolikor je odvisnost
potrebno, da koncentracije
razkuzilo in kontaktnega
deluje; nato Casa, posodaz
inStrumente v razkuzilom
tej raztopini mora bit
ocistimo zaprta.
Nocna posoda Po vsaki Takoj po Sekusept Medicinska | Zascitne
Urinska steklenica uporabi pred | uporabi pulver klassic sestra, rokavice,
¢isenjem nalijemo pripravimo bolnicar, predpasnik,
raztopino delovno Gistilka po potrebi
razkuzila v raztopino in zasCita za
posode in upostevamo obraz.
pocakamo, odvisnost
kolikor je koncentracije

potrebno, da
razkuzZilo
deluje; nato z
to raztopino
ocistimo

in kontaktnega
¢asa, posodaz
razkuZilom
mora bit
zaprta.

7.2 Vzdrzevanje in kontrola inStrumentov

VzdrZevanje — redna nega sklepov s specialnimi sredstvi za nego, na bazi parafina.

Kontrolna funkcija — izvedemo pred pakiranjem.

Kontroliramo Cistost, madeze, korozijo, izrabljenost, poskodbe.

Tiste instrumente, ki kaZzejo znake korozije ne steriliziramo.
Ohranjanje sterilnosti po kon¢anem postopku sterilizacije.

7.2.1 Zahteve za ovojni material

- Omogocati mora prehod sterilizacijskega agensa do materiala, ki ga steriliziramo.

- S¢&iti material pred dostopom mikroorganizmov iz okolja in zraka.
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- Imeti mora ustrezno organsko trdnost.
- Prilagajati se mora materialu.
- Ne onesnazuje okolje.

7.2.1.1 Vrste ovojnega materiala

Papir folija (rokav za sterilizacijo).

Lastnosti: sestavljena je iz polietilenske prozorne folije in sterilizacijskega papirja. Folija omogoci prehod pari
pri sterilizaciji in preprecuje dostop mikroorganizmov v ¢asu skladis¢enja. Na robovih je zavarjena, omogocati
mora asepti¢no tehniko pri jemanju sterilnih predmetov iz zavoja. Omogoca tudi pregled nad zavitim
materialom.

V domu uporabljamo rokave za sterilizacijo z in brez preklopa.

Izvedba: rokav napolnimo le 2/3, med materialom in $ivom mora biti najmanj 3 cm prostora. Var mora biti
Sirok vsaj 8 mm. Varilni aparat naj dosega temperaturo med 150 do 200 stopinj C.

7.2.2 Nacin polnjenja komore v sterilizatorju

- Material, ki je dan v papir folijo mora biti polozen v koSaro, ki jo odnesemo v sterilizator.

- KosSara ne sme biti prenapolnjena.

-V koSari mora biti toliko prostora, da je med zavitki Se prostor za roko — cca 2 cm.

- Sete ininstrumente poloZimo v koSaro vodoravno, da se teZa porazdeli po vecji povrsini, s tem
zmanjSujemo moznost poskodbe.

7.2.3 Parna sterilizacija

Za uspesno sterilizacijo je pomemben ¢as, ko je material v stiku s sterilizacijskim agensom — paro.

Cas delovanja obsega :

- Cas ogrevanja

- Casizenacevanja (od dosega delovne temperature v notranjosti komore do dosega delovne
temperature v notranjosti materiala)

- Cas unicCevanja (Cas, ki je potreben za unic¢enje dolocenega Stevila bakterijskih spor)

- varnostni dodatek (glede na razlicno kontaminacijo)

- cas ohlajevanja

7.2.3.1 Parna sterilizacija Avtoklav

V avtoklavu steriliziramo: instrumente za prevezo; pincete; peani; kirurske skarje; kleSCe za odstranjevanje
kirurskih sponk ter sete razlicnih velikosti z netkanim privezovalnim materialom. Slednje izberemo in
steriliziramo glede na potrebe stanja.

Instrumente in privezovalni material pakiramo v ovojni material, papirnato folijo za sterilizacijo, ki po svojih
lastnostih zadovoljuje kriterije pravilne sterilizacije.
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7.2.3.2 Opis delovanja parne sterilizacije

Parna sterilizacija (avtoklaviranje) z vlaznim zagrevanjem je najucinkovitejsi in najvarnejsi nacin sterilizacije.
Sterilizacijski agens je vodna para pod pritiskom. Para mora prodreti v/skozi vse ovoje materiala,
pripravljenega za sterilizacijo. Parametri, ki morajo dosegati zastavljene vrednosti so tlak, temperatura in ¢as.
Obvezni ¢as sterilizacije v avtoklavu: 5 minut pri 134 stopinj C (najbolj pogosto) ali 20 minut pri 121 stopinj C.
Pomembno — kvaliteta pare, koli¢ina vlage in zraka v njej, kemi¢ne necistoce. Para mora imeti kontakt z vsemi
povrsinami in lumni, ki jih steriliziramo.

Cas ucinkovanja : pri 134 °C- 5 minut
pri 121 °C- 20 minut.

Vedno se upostevajo navodila proizvajalca sterilizatorja, ki natancno predpisejo pravilen postopek.

Sterilizacija pri 121°C manj poskoduje material kot pri 134°C.

7.2.4 Evidenca kontrole

Za vsak sterilizator, ne glede na nacin sterilizacije, je potrebno voditi protokol, ki obsega:
- Datum;

- Stevilko Sarze;

- vrsto materiala, ki se sterilizira;

- vrsta programa;

- kontrole;

- kdo je izvajal sterilizacijo;

- podatki o servisih.

Za material, ki ga steriliziramo:
- Datum sterilizacije;

- Sarza sterilizacije;

- vrstain program;

- kontrole.

7.2.5 Kontrole sterilizacije

Validacija je preverjanje delovanja sterilizatorja, ki se izvaja ob postavitvi sterilizatorja, po vecjih popravilih
in po dolo¢enem ¢asovnem obdobiju, odvisno od velikosti in Stevila Sarz.

1. Fizikalne kontrole

Kontrole o fizikalnih procesih v sterilizatorju: datum, ura, ¢as pritiska, ¢as vsakega posameznega koraka in
temperatura se sproti tiskajo na papir.
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- Kontrole pritiska na manometru in temperature na termometru;
- nadve leti kontrole merilnih instrumentov ( manometrov in termometrov).

2. Kemic¢na kontrola

Ob vsaki polnitvi se v ovojni papir namesti kemicni indikator.

- Kemoindikatorji so pomozno sredstvo za ugotavljanje napak pri sterilizaciji. Ti ne dokazujejo uspesnosti
sterilizacije. Ce pokazejo napako smatramo, da sterilizacija ni uspesna.

- Kemicni testni trakovi pokaZejo, da je bil artikel v postopku sterilizacije.

- Za parno sterilizacijo uporabljamo gke Steri-Record indikator.

3. Bioloska kontrola

Bioloska kontrola se izvaja s pomocjo spor G. stearothermophilus ATCC 7953. Spore se nahajajo v ampulah
na gojis¢u, ampula je vloZzena v paket ki imitira resni¢ni set. Po konc¢ani sterilizaciji spore posljemo v laboratorij
ZD Domiale, ta pa jih posreduje na INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIO IN IMUNOLOGIJO Univerza v Ljubljani,
Medicinska Fakulteta. Po parih dneh dobimo rezultat, dokument shranjujemo v dnevnik sterilizacije.
Bioloska kontrola se izvaja 1 x mesecno, po vsakem vecjem servisu in popravilu sterilizatorja.

4. Pogostost kontrole:

- Kontroliramo vsako SarZo s Thermalogom zavarjenim v papirnati foliji,
- laboratorijske spore — uporabljamo 1x mesecno.

5. Evidenca, sterilizacijski dnevnik vsebuje zapise:
datum opravljene sterilizacije;
zaporedna Stevilka sterilizacije;
vrste programa (pri kateri temperaturi) je sterilizirano.

7.2.6 Priprava na skladis¢enje

Skladisci in uporablja se lahko samo ohlajen material. Po avtoklaviranju se material ne odlaga na hladno
podlago, saj lahko pride do tvorbe kondenza. Kadar je embalaZza vlaZna, je set ne sterilen in ni uporaben za
asepti¢ne posege.

7.2.6.1 Skladiscenje

- Prostor mora biti hladen in suh, zato material hranimo v omarah;

- Delo mora biti organizirano tako, da z materialom ¢im manj rokujemo, tako v sterilnem skladis¢u kot na
oddelku;

- Urejanje polic s sterilnim materialom je standardizirano;

- Police dnevno cistimo;

- Sete vlagamo sistemati¢no, da imamo pregled nad sterilnostjo materialov;
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- Priuporabi upostevamo datum sterilizacije.

7.2.6.2 Cas sterilnosti sterilnega materiala

Priporoceni ¢as uporabe steriliziranih materialov

- sterilizacijski papir dvojni 3 mesece

- flis papir dvojni 6 mesecev
- papir folija enojna 6 mesecev
- papir folija dvojna 1 leto

Svee sterilizirane materiale skladi¥¢&imo na zadnjem delu police. Cas sterilnosti za industrijsko pripravljen
material velja za pakete v dodatni embalazi.

7.2.6.3 Transport sterilnega materiala

Enkrat tedensko MS iz odd. pridejo po sterilni obvezilni material in inStrumente. Potrebno koli¢ino si
zagotovijo v prostoru sterilizacije.

7.3 Doktrina CiS€enja in razkuZevanja prostorov in opreme

vev v

V DUD se izvaja Cis€enje in razkuZevanje prostorov ter opreme po planu dela, s katerim so seznanjeni

zaposleni, odgovorna oseba za podrodje/vodenje ¢is€enja in razkuzevanja prostorov ter opreme je ga. Irena
Prestor vodja ZN.

7.3.1 Nacrt ¢is¢enja in razkuZevanja

Pri izdelavi nacrta ciScenja so se upoStevali standardi, pripravljeni v skladu s Pravilnikom o standardih in
normativih socialno varstvenih storitev. Pogostost ¢is€enja prostorov je odvisna od stopnje oskrbe
posameznega uporabnika in dodatno po potrebi.

7.3.2 Bivalni prostori stanovalcev (sobe, predprostori in WC-ji)

DNEVNO* Izvajalec
Vlazno brisanje tal na negovalnem in stanovanjskem delu Cistilka
Pobiranje smeti in transport z vozickom za transport do kontejnerja Cistilka

Cis¢enje in dezinfekcija sanitarnih prostorov: WC $koljk, umivalnikov, pip, ogledal, | ¢istilka

polic
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Cié¢enje in dezinfekcija kljuk ,&ig€enje vrat in prstnih odtisov Cistilka,
bolniska
streZnica

Ci&¢enje namiznih svetil, telefonov, miz in stolov Cistilka

Brisanje prostih povrsin na dosegu roke Cistilka

Brisanje okenskih polic Cistilka

Cié¢enje postelj, zunanjost ogrodje

bolnicar, bol.
streznica,
zt/ms.

Cis¢enje in razkuzevanje dvigala in vozi¢kov

Cistilka, bol.
streznica,

bolnicar

Cis¢enje servirnih mizic-ogrodje, noénih omaric- zunanjost, stene oljnate

bolnicar, bol.

streZnica
Cié¢enje servirnih mizic- povriina 3x, no¢nih omaric- notranjost bolnicar
Cis¢enje in dezinfekcija posteljne in posteljne enote (posteljna ograjica, trapez, | Streznica
posteljni pilot, no¢na omarica) bolnicar
ms/zt
TEDENSKO
Temeljito ¢is¢enje miz, stolov, vhodnih vrat v prostore Cistilka
Cis¢enje sobnih balkonov Cistilka
MESECNO
Cistilka

Temeljito ¢is€enje vseh vrat, zunanjosti omar, servirnih mizic
Generalno cis¢enje notranjih povrsin omar in no¢nih omaric

bolnicar, bol.

streZnica
Cis¢enje radiatorjev Cistilka
Odstranjevanje pajcevine, prahu nad omarami Cistilka
Cis¢enje stropnih lugi Cistilka
Temeljito ¢isCenje in dezinfekcija sanitarnih prostorov, sifonov Cistilka
Cis¢enje notranjosti garderobnih omar osebje DUD

* Velja za stanovalce razvricene v kategorijo oskrbe Ill. in V. Za stanovalce razvri¢ene v kategorije oskrbe I.

In 1l. se ¢isCenje izvaja v skladu z dolocili Podrobnejsih standardov oskrbe.

7.3.3 Oddelcne Eajne kuhinje in skupni prostori ter centralna jedilnica

DNEVNO

lzvajalec

Vlazno ciscenje tal skupnih prostorov na oddelku (jedilnih kotov po vsakem

obroku)

Cistilka
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Cié¢enje stolov Cistilka,
gospodinja

Brisanje prahu Cistilka

Ci$¢enje miz po vsakem obroku Bolnicar,

streznica,

gospodinja
ogrodje

Cistilka
Ci$¢enje opreme v &ajni kuhinji Cistilka,

gospodinja
Cis¢enje teras Cistilka,

vzdrzevalci

Cis¢enje in dezinfekcija skupnih kopalnic: WC $koljk, umivalnikov, kopalnih kadi,
ogledal, polic

Cistilka

Ci$¢enje povriin miz 3x

Bolnicarka,

gospodinja
Merjenje temperature hladilnika ms/zt
MESECNO
Temeljito ¢is€enje miz, stolov Cistilka
Temeljito ¢iscenje teras Cistilka,

vzdrzevalci,

zaposleni v
DUD
Temeljito &i$€enje opreme v &ajnih kuhinjah Cistilka,
gospodinja
7.3.4 Prostori pralnice
DNEVNO lzvajalec
Vlazno ¢is€enje tal in dezinfekcija v skladis¢u za umazano perilo pralnica
Vlazno ciscenje tal in dezinfekcija v prostoru pralnice pralnica
Cis¢enje in dezinfekcija kljuk in vrat in transportnih vozi¢kov za umazano perilo 2x | pralnica
dnevno
Cid¢enje in dezinfekcija vrat pralnih in susilnih strojev pralnica
Cid¢enje in dezinfekcija posod za €iste tekstilije pralnica
Cis¢enje in dezinfekcija delovnih povrsin pralnica
TEDENSKO
Cis¢enje in dezinfekcija transportnih vozi¢kov za ¢isto perilo pralnica
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Cié¢enje odlagalnih povrsin pralnica
Cié¢enje in dezinfekcija sten pralnica
7.3.5 Medicinsko tehnicni pripomocki in aparature
DNEVNO lzvajalec

Cis¢enje in dezinfekcija negovalnih vozi¢kov bolni¢arka,  bol.
streZnica

Cis¢enje in dezinfekcija previjalnih vozi¢kov ms/zt

Cié¢enje in dezinfekcija kopalnih kadi in kopalnih vozi¢kov Bolnic¢arka, bol.
streZnica

Cis¢enje in dezinfekcija aspiratorja, po vsaki uporabi ms/zt, dms

Cis¢enje in razkuZevanje indtrumentov uporabljenih pri prevezi ms/zt, dms

Cis¢enje koncentratorja za kisik Ms/zt, dms

Cié¢enje stojala za infuzije po uporabi Ms/zt, dms

Cis¢enje vozitka za razdeljevanje zdravil MS/zt, dms

Cis¢enje pladnjev za razdeljevanje zdravil Ms/zt, dms

TEDENSKO

Cis¢enje in dezinfekcija vozi¢ka in aparata za EKG, RR merilcev, INR merilca, KS | ms/zt dms,

merilca*, tase, infuzijska stojala, aspirator, volmatic bucke, termometer,..

(¢iscenje omenjenih pripomockov se izvede tudi ob vsaki uporabi)

Cis¢enje invalidskih vozi¢kov in ostalih invalidskih pripomockov bolnicar, bol.
streZnica

Cis¢enje in dezinfekcija pripomockov za izvajanje fizioterapije fzt

Cis¢enje hladilnika za shranjevanje zdravil ms/zt, dms

*Cisc¢enje omenjenih aparatur se izvede tudi ob vsakokratni uporabi, ki je izven tedenskega plana.

7.3.5.1 Cis¢enje ambulante

Cis€enje ambulante se opravi po kon¢anem delu v ambulanti, ¢istilka pobere smeti, pobrise ko za smeti,
pobrise umivalnik, dopolni zalogo papirnatih brisa¢, mila in razkuZila. PobriSe in razkuzi kljuke, z Cistilno
razkuZilnim sredstvom pobrise tla, pomete pajcevino, pobriSe okensko polico in prah na pohistvu.

Pobrise po tleh pod pregledno mizo, kovinski del pregledne mize. Za delovno povrsino in aparate, skrbi ms/zt.,
zaposlena v ambulanti.

Plan ¢iscenja ambulante

MESTO UPORABE | APARATI, PREGLEDANA MIZA DELOVNA POVRSINA, VRATA UMIVALNIK, KOSI ZA
POVRSINA SMETI
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CISTILNO SREDSTVO

Sani clod ropcki, Power sept razkuzilo in Ecocid s 1%, 10gr. V 1 | vode raztopi

KONCENTRACIJA Ecocid s 1%, 10gr. V 1 | vode raztopi
POSTOPEK Rocno disti in razkuzuje od vrha proti tlom
POGOSTOST 3x tedensko

OSEBA Kl IZVAJA Cistilka, ms.

OSEBNA VAROVALNA
OPREMA

Glede na navedbe na varnostnem listu Cistilnega /razkuZilnega sredstva

7.3.5.2 Prostori splosSne ambulante, fizioterapije in delovne terapije

DNEVNO lzvajalec
VlaZno brisanje tal Cistilka
Cis¢enje in dezinfekcija sanitarnih prostorov: WC $koljk, umivalnikov, pip, ogledal, | ¢istilka
polic
Cis¢enje in dezinfekcija kljuk in ¢i$¢enje vrat in prstnih odtisov 2x dnevno Cistilka
Ci$¢enje namiznih svetil, telefonov, miz in stolov Cistilka
Brisanje prostih povrsin na dosegu roke Cistilka
Brisanje okenskih polic, odstranjevanje pajéevine Cistilka
Pobiranje smeti Cistilka
Odstranjevanje infektivnih odpadkov ms/zt
MESECNO
Temeljito ¢is€enje vseh vrat, zunanjosti omar Cistilka
Cié¢enje in dezinfekcija notranjosti omar Ms/zt, fizio
in delovne
terapevtke
Cis¢enje radiatorjev Cistilka
Cis¢enje stropnih lugi Cistilka
Temeljito ¢is€enje in dezinfekcija sanitarnih prostorov Cistilka

7.3.6 Cis&enje centralne kuhinje

Ci$¢enje centralne kuhinje je opredeljeno v verificiranem HACCP naértu zavoda. Izvajajo ga delavci kuhinje.

OPOMBA: Hranjenje obrazcev od ¢ajnih kuhinj v centralni kuhinji (¢iS¢enje je vodeno preko HACCP sistema).

Evidenco izvajanja ¢is¢enja hrani vodja kuhinje v svoji pisarni.

7.3.7 Obdobna cis¢enja v DUD

e 3xletno ciscenje steklenih povrsin - Cistilke ali zunanji pogodbeni izvajalec;

sv v

e 2xletno CiS¢enje Zaluzij - Cistilke, vzdrZzevalci zaposleni v DUD;
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vev v

e 1xletno globinsko ¢is¢enje in dezinfekcija posteljnih vzmetnic - zunanji pogodbeni izvajalec;

e 2xletno generalno cis¢enje skupnih prostorov : skladisca, izplakovalnica, shramba - Cistilke;
e 2xletno generalno Cis¢enje kletnih in podstresnih prostorov in frizerski salon - Cistilke;

o C(Cid€enje sobe za umrle: 1x tedensko, oziroma po vsakokratni uporabi prostora - Cistilke;

o (is¢enje zaklonid¢a: 1 x letno - &istilke

e Generalno Ciscenje vseh prostorov in pohistva: 1 x letno, generalno ¢is¢enje se izvaja postopoma,
enakomerno razporejeno cez celo leto, tako da le-to ne moti opravljanje dejavnosti doma in
stanovalcev doma.

e Strojno globinsko cis¢enje vseh tekstilnih talnih oblog, oblazinjenega pohistva in notranjosti
avtomobilov: 2 x letno, oziroma po potrebi.

e Talne obloge na hodnikih in sobah (odvisno od stopnje oskrbe) se dnevno Cistijo in vzdrzujejo s
strojem - Cistilke.

Ce dologene povriine po uporabi o€isti stanovalec, jih moramo vseeno enkrat tedensko oistiti tudi zaposleni
v DUD.

7.3.8 Seznam (istil in dezinfekcijskih sredstev

Ime izdelka Vrsta Mesta uporabe
SPINGLES EKOVAL Cistilo Vse gladke povrsine (lesene, kovinska, plastika)
UNIVERZALNO CISTILO
AJAX KRISTAL Cistilo Steklene povrsine
MAG Cistilo Cis¢enje zamaséenih povrsin
TASKI SANI CID, TASKI SANI Cistilo Cis¢enje sanitarne opreme
CAL
OBELI LIX Cistilo Pranje posteljnega perila
PERIKIM=C, L, F, T Cistilo Pranje osebnega perila
CALGONIT, MEHCALEC

Cistilo Odstranjevanje madezev s perila

TEKOCE MILO Cistilo Umivanje rok
POWER SEPT, MIKROZID AR Vse plasticne, lesene, keramicne in ostale gladke
LIQVID RazkuZilo |povrsine
SKINMAN SOFT IN DEZIKIM| RazkuZilo |Roke

DERMS S1
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SANI - CLOTH 70% wipes

Razkuzilo

Delovne
pripomocki

povrsine,

medicinsko

tehnicni
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Cistila in razkuZila shranjujemo v posebnih prostorih z omejenim dostopom.

Cistila in razkuzila uporabljamo v skladu z navodili proizvajalca (namen, doziranje, upostevanje zailitnih
ukrepov, itd.).

V prostoru za shranjevanje ¢istil, v pritli¢ju hiSe, je na vidnem mestu names¢en plakat z imenom “Cistila”. Iz
njega lahko razberemo za kaj je namenjeno katero Cistilo in predpisana doza le tega. V tem prostoru so
namesceni varnostni listi vseh Cistil in razkuZil, ki se jih uporablja v zavodu.

vvvvv

vev v

Za cCisCenje uporabljamo mlacno vodo, Cistila, namenske krpe za cis€enje razlicnih povrsin, vozicke za
transport Cistilnih sredstev in posodo za zbiranje odpadnega materiala.

.....

¢is€enje tal in so pralne, perejo in susijo se lo¢eno od ostalega perila, shranjujejo se v pralnici v vedrih, ki so
hermeti¢no zaprti. Cistilka dnevno hodi v pralnico po vedra s &istimi krpami, vedra se lo¢ujejo po barvah, v

modrem vedru so modre krpe za ciScenje talnih oblog PVC, linolej, v rdeCem vedru rdece krpe za ciscenje
keramicnih ploscic.

Slika 17: Vedro za filmop krpe

vvvvv
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- krpe modre barve — vsi leseni deli;

Slika 18: Krpe za ciscenje

- krpe rumene barve — vsi kovinski deli opreme, za ¢is¢enje koSev za smeti, pepelnikov, podnozij miz
in stolov; umivalnike, pipe, stenska keramika, nerjavece povrsine v WC prostorih in kopalnicah, za

odstranjevanje mastnih madezev;

- krpe rdece barve — WC skoljke, pisoarji, odstranjevanje vodnega kamna;

- filmop modre krpe — Cis¢enje talnih oblog PVC, linolej;

NS

Slika 19: Filmop za ¢iscenje tal

- filmop rdece krpe - Cis¢enje keramicnih ploscic;

- krpa za steklo — ¢is¢enje steklenih povrsin (okna, vrata, ogledala).
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Slika 20: Vozicek za Ciscenje

7.5 Nacrt razkuZevanja

vev v

Temelj vsakega razkuZevanja je temeljito predhodno ¢is¢enje. Najbolj primerna je uporaba Cistilno razkuZilnih
sredstev, ki se po uporabi ne spirajo.

V DUD se izvaja razkuZevanje prostorov in opreme:

2x dnevno se razkuzijo oddelki: rocaji na stenah, stopnicah, kljuke na vratih, ro¢aji na stolih; razkuzi
jih cistilka, bolni¢ar/negovalec, gospodinja;

e sobe uporabnikov, koloniziranih z veckratno odpornimi mikroorganizmi (npr. MRSA, ESBL, VRE, CRPs,
CRAb, CRPs-CP, CRAb-CP), se razkuZijo 2x dnevno in sicer vse povrsine, vkljuéno s predmeti in
pripomocki, razkuzevanje opravi MS/ZT, bolni¢ar/negovalec;

e kontaminirani predmeti se razkuZijo po vsaki uporabi;

e povrsine onesnaZzene z izlocki ali krvjo najprej razkuzimo (¢im prej polijemo ali potresemo z
razkuZilom za povrsine), povrsino pokrijemo s stanicevino ali papirnato brisaco, po zahtevanem casu
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(glej navodila proizvajalca razkuZila) z orokaviceno roko odstranimo staniCevino ali papirnato

brisaco. Povrsino ocistimo s Cistilom in poklicemo Cistilko da opravi standardno ciscenje;

e v primeru epidemij infektivnega obolenja ali suma na infektivno obolenje, ki se med stanovalci hitro

Siri (npr. noroviroza, Sars-CoV-2 ), se 2x dnevno razkuZi ozja okolica uporabnika - bolnicar, negovalec

/MS;

e negovalne pripomocke za kopanje (leZzeca ali sedeca kopalna kad) se po vsaki uporabi razkuzi -
bolnicar, negovalec, Cistilka.

Tabela 11: Nacrt razkuZevanja prostorov in opreme

Mesto Potreba Cilj/postopek Sredstvo/koncentrac | Oseba ki | Osebna
uporabe ija/kontaktni ¢as izvaja varovalna
plan oprema
Male vsaj 1 —2x dnevno vse povrsine, katerih se pobrisemo (vcasih MS, zascitne
povrsine | predmete in povrsine, ki | dotikajo uporabniki in tudi poprsimo) z bolni¢ar | rokavice;
in bi utegnile biti osebje brez nevarnosti, | razkuZilom vedno, v izolacijskih
predmeti | kontaminirane da bi se okuzili; izvajanje | kadar obstaja sum, prostorih se
(izolacijski prostori, asepti¢nih postopkov da je povrsina za zascito
prevezovalnice); kontaminirana; uporabi
delovne povrsine pred povrsine, na katerih kompletna
asepti¢nimi postopki se izvajajo asepticni zascitna
dela postopki, razkuzimo oprema
pred postopki,
Incidin Oxyfoam
Talne ali | kadar so povrsine Ciste in varne povrsine | razkuZevanje talnih Cistilka, | zasitne
druge kontaminirane, glede na nacin prenosa | povrsin se izvaja s bolnicar | rokavice,
velje izolacijska soba okuzbe Cistilno razkuzilnim maska,
povrsine sredstvom Ekocid S, predpasnik
za pripravo 1% oz. glede na
raztopine uporabimo navedeno v
10 g praskav 1| varnostnem
vode; obcasno se listu
povrsine temeljito sredstva;
oCisti samo s Cistilom varnostni
Taski jonect 300, da list
se odstranijo shranjuje
mikrofilmi, ki jih ekonom
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zaradi stalnega
razkuzevanja
ustvarjajo razkuzila
Stene in | po vsaki kontaminaciji odprava kontaminacije pomivanje s ¢&istilno | Cistilka zascitne
tla dvigal in s tem preprecitev razkuzilnim rokavice,
prenos sredstvom Ekocid S maska,
mikroorganizmov predpasnik,
oz. glede na
navedeno v
varnostnem
listu
sredstva
Kljuke na | 2x dnevno Prepreciti prenos pobrisemo (vcasih Cistilka, | rokavice
vratih in mikroorganizmov tudi poprsimo) z bolnicar,
drzala razkuzilom vedno, dijak,
obstaja sum, da je Student
povrsina
kontaminirana

7.5.1 Cis¢enje in dezinfekcija prostorov in pripomockov v izolaciji

Za razkuzevanje oZje okolice stanovalca se priporoca uporaba kombiniranih Cistilno razkuzilnih sredstev, ki

jih ni potrebno spirati in ne povzrocajo poskodb na povrsini. Najbolj ucinkoviti so

klorid ipd.

RazkufZiti je treba:

- zgornjo povrsino no¢ne omarice 2x dnevno — bolnicar, streznica, MS/ZT;

- zgornjo povrsino ob posteljne mizice, po vsaki uporabi - bolnicar, streznica, MS/ZT;
- klicno napravo 2x dnevno — bolnicar, streznica, MS/ZT;

vev v

- posteljo: stranici, ograjice, zunanji rob lezis¢a, trapez 2x dnevno- bolni¢ar, MS/ZT;
- stojalo za infuzije (Ce je v sobi) 2x dnevno — bolniéar, MS/ZT;

alkoholi, benzalkonijev

- povrsine aparatur v uporabi, v sobi (koncentrator, apirator, inhalator) po vsaki uporabi — MS/ZT, DMS;

- delovne povrsine 2x dnevno — bolniéar, MS/ZT;

- police negovalnih vozi¢kov 2x dnevno — bolnic¢ar, MS/ZT, DMS

- obro¢ kosa za perilo, po vsaki odstranitvi vrece in pred namestitvijo nove vrece- bolni¢ar, MS/ZT;

- obroc kosa za odpadke (namescanje na negovalnem, privezovalnem vozic¢ku) po vsaki odstranitvi vrecke in
pred namestitvijo nove vrece — bolnicar, MS;

- talne povrsine 2x dnevno — bolnicar, Cistilka;

- stene v radiju 1 m od stanovalceve postelje, po zakljuceni izolaciji, bolni¢ar, MS, Cistilka.
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7.6 Doktrina ravnanja z odpadki

Navodila za ravnanje z odpadki so del programa za preprecevanja in obvladovanja okuzb, povezanih z
zdravstvom. Dostopna so vsem zaposlenim v sluzbi zdravstvene nege in oskrbe. Ravnaje z odpadki doloca
Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in z njo povezanih raziskav,
2004. Uradni list RS St. 47. Zakon o varstvu okolja (Ur.l. RS, $t. 70/08), Uredba o ravnanju z odpadki (Ur.l. RS,
$t. 34/08.

Za pravilno ravnaje z odpadki iz zdravstva je odgovorna oseba Estera Bartulac dipl.m.s., nadzor ima vodja
zdravstvene nege.

Odgovorna oseba izvaja naslednje aktivnosti v procesu ravnanja z odpadki:

- izvajainternaizobraZevanja v zvezi z ravnanjem z odpadki za vse delavce v domu;

- pripravi eviden¢ne liste o nastajanju odpadkov ter izvaja nadzor nad izpolnjevanjem le teh;

- nadzoruje ravnanje z odpadki na oddelkih in zacasnih zbiralnicah (ambulanta, vozicki za razdeljevanje,
zdravil, pladnji za meritve krvnega sladkorija...);

- poskrbi za nakup embalaZe za zbiranje odpadkov (zabojniki, kosi, vrece);

- spremlja koli¢ino nastalega odpada, organizira in uredi odvoz in nadzira odvoz.

V DUD sta dva izvajalca zdravstvene dejavnosti: Dom upokojencev DomZale - nega ter rehabilitacija in sploSna
ambulanta v DUD, ambulanta Zdravstveni dom Domzale.

Odpadke zbiramo in lo€ujemo na mestu nastanka.
e Z navodili in ustreznim ravnanjem se zagotovi pravilno zbiranje in odvoz odpadkov, ki nastanejo pri
opravljanju zdravstvene dejavnosti v DUD.
e Preprecimo tveganje za okuzbe in poskodbe zaposlenih, stanovalcev in obiskovalcev.
e Preprecimo poskodbe oseb, ki prihajajo v stik z odpadki
e Preprec¢imo mozen Skodljiv vpliv odpadkov iz DUD v okolje.

O odpadkih iz zdravstva se vodi dokumentacija (evidenca), ki se nahaja pri odgovorni osebi v prostorih ZN in
obsega:

- Nacrt gospodarjenja z odpadki (namestnica direktorice za podrocje ZNO, SOBO),

- pogodbe z zbiralci odpadkov (vodja FRS), administracija,

- evidencne liste o0 oddaji odpadka (racunovodja),

- evidencni listi oddaje infektivnih odpadkov nastalih v ambulanti ima shranjene ambulanta.

Evidencne liste o prevzemu odpadkov izpolnjuje, elektronsko podpisuje in posreduje v informacijski sistem

pogodbeni zbiralec odpadkov — Biotera (v ta namen ima Dom upokojencev Domzale z njim sklenjeno
pogodbo.

7.6.1 Vrste odpadkov iz zdravstva, zbiranje, nacin lo¢evanja in zacasno skladiscenje

Odpadke iz zdravstva delimo na:
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1. Odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranitvi;
2. Ostri predmeti;
3. Odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja.

Zbiranje in odstranjevanje odpadkov se izvaja v skladu z Nacrtom gospodarjenja z odpadki, dnevno se jih
transportira na zbirno mesto.

Za odstranjevanje odpadkov pod tockama 1. in 2. ima DUD sklenjene pogodbe s pooblasc¢enimi zunanjimi
izvajalci. Evidencne liste o prevzemu odpadkov izpolnjuje, elektronsko podpisuje in posreduje v informacijski
sistem, pogodbeni zbiralec odpadkov s katerimi ima DUD sklenjeno pogodbo - Biotera.

Odpadke pod tocko 3. in splosne komunalne odpadke odstranjuje podjetje Prodnik d.o.o., odpadni papir
odvaza Dinos, kuhinjske odpadke ter odpadna olja pa Biotera d.o.o.

e Odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in
odstranitvi

Med odpadke s klasifikacijsko Stevilko 18 01 03 spadajo:

- Prevezovalni material prepojen z ve¢ kot 100 ml krvi ali gnoja, se odvrze v posebno rumeno vreco za
zbiranje infektivnih odpadkov, ki se jo po kon¢anem opravilu odloZi v rumene 50 litrske kontejnerje, posode
za zbiranje in transport infektivhega materiala, ti so names$cene posebnem prostoru v pritli¢ju v DUD.

- Materiali in predmeti za enkratno uporabo, ki so prisli v stik s kuznimi izlocki uporabnikov, pri katerih so
potrebni izolacijski postopki (npr. rokavice, maske, predpasniki,...) — odlozimo jih na mestu nastanka v
rumeno vreco.

- _Uporabljeni ostri infektivni predmeti kontaminirane injekcijske igle, skalpeli, lancete, brizge z iglo,
kontaminirane s telesnimi izlocki. Iglo in rezila odvrzemo na mestu nastanka v rumeni zbiralnik za ostre
predmete s pokrovom in odprtino (18 01 03*), ki ga polnimo le do treh Cetrtin, (brizgo brez igle pa odvrzemo
med odpadke 18 01 04).

Uporabljene palcke za odvzem brisa in testne ploscice za ugotavljanje prisotnosti na Covid —19 se odlagajo v

rumenem zbiralniku klasifikacijska Stevilka 18 01 03.

Med skupino odpadkov 18 01 03 se zaradi previdnostnega nacela odlagajo tudi mikrobiolosko ne
kontaminirani ostri predmeti (18 01 01) z namenom, da se izognemo strokovnim napakam (odloZijo se na
mestu nastanka v rumeni zbiralnik za ostre predmete s pokrovom in odprtino).

Vrece se dnevno transportirajo na zbirno mesto, medtem ko rumene zbiralnike transportiramo na zbirno
mesto, ko so napolnjeni do treh Cetrtin (zbirno mesto je zaklenjen prostor v pritli¢ju Doma).

Ker teh vrst odpadkov ni veliko, za transport ne uporabljamo transportnih vozickov. Transport odpadkov v
rumenih zbiralnikih do zbirnega mesta opravljajo medicinske sestre/zdravstveni tehniki, DMS.

Infektivne odpadke odvaza in dezinficira zunanji pogodbeni izvajalec Biotera d.o.o.. Na transportne posode
se namesti identifikacijska nalepka s podatki o izvoru nastanka, vrsti, koli¢ini in datumu polnjenja odpadkov.
Pri odvozu se izpolni obrazec. Evidencni list o ravnanju z odpadki (DZS- Obr.8,180).
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Slika 21: Septoboks

o Odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja 18 01 04

Med te odpadke sodijo:

- infuzijski in transfuzijski sistemi brez igel;

-nazogasti¢ne sonde;

- brizge brez igel;

- Zilni in ne Zilni katetri;

- maske, kape, rokavice, halje, predpasniki (¢e zas¢itna oprema ni mo¢no okrvavljena ali iz izolacijskih enot),
- Crevesne razbremenilne in prehranjevalne cevke;

- cevke za aspiracijo;

- rokavice;

- kirurske maske;

- izpraznjene urinske vrecke;

- tamponi zloZenci, vatiranci (ki niso krvavi, prepojeni z izlocki);
- mavcne obveze;

- robcki, papirnate brisace, ki so bile v stiku z izlocki dihal;

- nosni kateterji.

Odpadke se odlaga na mestu nastanka v velike plasti¢ne vrece, za enkratno uporabo, ki so namescene na
negovalnem vozicku, manjse na privezovalnem vozicku ali pa se odpadke odlaga v manjse temne vrecke (Crne
vrecke), ki so namescene v kosih ob postelji stanovalca. Te manjse ¢rne vrecke odstranimo v veliko modro
vreco, namesceno na negovalnem vozicku ali na vozi¢ku za odpadke na kolesih. Ko so vrece polne do treh
Cetrtin, jih zavezane na vozel s transportnim vozickom po vsaki izmeni, 2-3x dnevno (odvisno koliko je
zbranega), odpeljemo na zbirno mesto, ki se nahaja na dvoris¢u za DUD.

Zelena barva vrece oznacuje vrsto odpadka, ki ima klasifikacijsko oznako 18 01 04. Te vrece ne oznacujemo
posebej s Stevilko odpadka, saj Ze barva vrece oznacuje vrsto odpadka.
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Med odpadke, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja, sodijo tudi
inkontinen¢ne predloge. Dom upokojencev DomZzale sodi pod dejavnost Q87 (»socialno varstvo z
nastanitvijo«), vezano na dopis Ministrstva Republike Slovenije za okolje in prostor, Direktorata za okolje
(Stevilka dokumenta 35405-13/2019/5) inkontinenc¢ne predloge, vlozke in plenice (razen, ko nastanejo kot
odpadek, ki z vidika preventive pred infekcijo zahteva posebno ravnanje pri zbiranju in odstranitvi), odlaga
med komunalne odpadke.

Pri zdravstveni negi in oskrbi stanovalcev se uporablja negovalne vozi¢ke na katerih so namescene PVC vrece
za enkratno uporabo namenjene odlaganju inkontinencnih pripomockov in oznaéene s klasifikacijsko Stevilko.
% napolnjeno vreco z inkontinenénmii pripomocki Cistilka z vozickom odpelje v smetnjak. (upostevaj nacrt
ob dvigalu za prevoz nedistega perila in odpadkov).

Vrece se 3x dnevno, z vozickom namenjenim za odvoz smeti, transportira v zaprti smetnjak namescéen za
DUD. Smetnjak odvaZza in prazni pooblas¢eni zbiralec odpadkov Prodnik d.o.o.

Vozicek se po uporabi razkuzi in odcisti. Preden vrne vozicek na oddelek zdravstvene nege in oskrbe,

vev v

dezinfekcijo in ¢iséenje izvede delavec, ki je izvedel transport do kontejnerja.

e Mesani komunalni odpadki 20 03 01

Odpadke se odlaga v kosSe z zasc¢itnimi vreckami. Ti so namesceni na vseh mestih nastanka odpadkov:

sobe stanovalcev - ostanki embalaZze papirnati robcki;

sanitarni prostori - rolice papirja, predloge, Ce jih stanovalec sam namesca, vlazilni robcki stanovalca,
kopalnice - embalaza mila, Sampona, rokavice,

skupni prostori,

hodniki,

delovni prostori osebja.

Manjse koSe se prazni v vecje koSe z zascitnimi vre€ami, ki so namesceni na vozickih za ¢iséenje.

VreCe se s transportnim vozickom, namenjenim odvozu odpadkov, trikrat dnevno odpelje v kontejner
namescen za DUD. Praznjenje koSev za smeti in transport smeti do smetnjaka izvajajo streznice in Cistilke
(upostevaj nacrt ob dvigalu za prevoz necistega perila in odpadkov).

Vozicek se po uporabi razkuZi in ocisti. Dezinfekcijo in CiS¢enje izvede delavec, ki je izvedel transport do
kontejnerja, preden vrne vozi¢ek na oddelek zdravstvene nege in oskrbe, v skladu z doktrino ¢is€enja in
dezinfekcije.

Kontejner odvaza in prazni Komunalno podjetje Prodnik d.o.o.

V te koSe in vrecke v sobah stanovalca ne sodijo:
- brizgeinigle,

- ngs,

- urinski katetri,

- infuzijski sistemi,

- inkontinen¢ni pripomocki.
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e Inkontinencni pripomocki 18 01 04

Aspirat

Zavod ne uporablja sistema za enkratno uporabo. Posoda s poaspiriranim materialom se napolni do 100 ml
v obstojeCo posodo, ki je namenjena veckratni uporabi. V to posodo nalijemo razkuZilo Sekusept in
kontaminiran asporat izpraznimo- izlijemo v izlivno skoljko v sanitarnih prostorih v sobi stanovalca. Posoda
in WC skoljka se po izpraznjenju razkuZi z razkuZilom in mehani¢no ocisti.

Aspiracijske cevke, rokavice in morebiten ostali material se odlozi v kos, ki je namescen ob aspiratorju. Poln
kos se z zascitno vrecko vred odvrzZe v koSe za zbiranje sploSnih komunalnih odpadkov.

e Organski — biorazgradljivi kuhinjski odpadki 20 01 08

Organske odpadke se, pri pobiranju posode po obrokih, sortira v plasticne posode s pokrovom. Tako sortirane
se odpelje v centralno kuhinjo.

Organske odpadke v skladu s Pravilnikom o ravnanju z organskimi odpadki (UL $t.37/04) odstranjuje podjetje
Biotera d.o.0. Na transportne posode se namesti identifikacijska nalepka s podatki o vrsti, koli¢ini, mestu
nastanka ter datumu oddaje odpadkov. Pri odvozu se izpolni obrazec — Evidencni list o ravnanju z odpadki
(DZS- Obr.8,180).

e Zdravila 18 01 09

Brez citostati¢nih in citotoksi¢nih zdravil 18 01 08. To so neuporabna zdravila in ostanki zdravil, vklju¢no z
njihovo sti¢no ovojnino in embalazo, ki ovija sti€no ovojnino neuporabnega zdravila ali ostanke zdravil.

Zdravila, ki jim je potekel rok uporabe se hrani v plasti¢nih posodah Kemofarmacije, ki so nameséene v
pritlicju.

Zdravila, ki jim je potekel rok uporabe odvaZa pooblasceni izvajalec lekarna »Vir«, ki poskrbi za uni¢enje po
predpisanih postopkih.

Na transportne posode se namesti identifikacijska nalepka s podatki o vrsti, koli¢ini, mestu nastanka in
datumu oddaje odpadkov. Pri odvozu se izpolni obrazec- Evidencni list o ravnanju z odpadki (DZS - Obr.
8,180).

Steklena embalaza s sledjo zdravil se zbira v posodah kemofarmacije, odlaga se v ambulanti, odvaza jih
pooblascen izvajalec, lekarna »Vir«. Pri odvozu se izpolni evidencni list o rokovanju z odpadki (DZS - Obr.
8,180).

o Klasifikacijska Stevilka 15 01 01

Pod to klasifikacijsko sStevilko sodi papirna in kartonska embalaza.

Gospodinja/oskrbovalka enkrat mesecno, ob vedji dostavi inkontine¢nih pripomockov, na nadstropju razstavi
Skatle (s plenicami, vlozki, posteljnimi podlogami...) in kartone zlozi v kleti, kjer se odpadki za¢asno
shranjujejo.

Stanovalci v Domu sami zbirajo ¢asopis oz. papir, ki ga odlagajo v namenski ko$ na koncu hodnika (na vsakem
nadstropju). StreZznica enkrat dnevno odpelje papir na zbirno mesto za DUD. V Drugem delu Doma se ¢asopis
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oz. papir prav tako zbira v namenskem kosu na koncu hodnika (na vsakem nadstropju). Zbrani papir in karton
odvaza Dinost d.d.

o Klasifikacijska Stevilka 15 01 07

Steklena embalaZa se odlaga v poseben zbiralnik za steklo, ki se nahaja po nadstropjih. Tja odlagamo:

- stekleno embalaZo (sondna prehrana),

- steklenice (Donat, sokov, vino).

- 1x dnevno jih po oddelkih zbira &istilka in jih odpelje na dvoris¢e v za to namenjeno posodo za steklovino.

e Klasifikacijska Stevilka 16 06 04

V to skupino sodijo alkalne baterije in manometri.

Prazne baterije zbiramo v Skatli, ki stoji v prostoru pri hisniku. Prazne baterije ekonom odpelje v kontejner za
zbiranje baterij v Merkurju.

Poskodovane manometre namestnica direktorice za podrocje ZNO odda hisnikoma, ki te odvrzeta v kontejner
za kosovne odpadke.

7.6.2 Ravnanje zaposlenih

Negovalno osebje in streZnice so se dolZni ravnati po navodilih o ravnanju z odpadki. Navodila so shranjena
v fasciklu, deZzurni sobi, prostoru ZN.

Cistilka:

- pridnevnem cis¢enju prostorov (sob stanovalcev, skupnih prostorov, ¢ajne kuhinje) 2x dnevno izprazni
kose z odpadki,

- enkrat na teden kos ustrezno odisti s Cistilno-dezinfekcijskim sredstvom (glej nacrt ¢is¢enja),

- nanadstropju poskrbi za urejenost okolice kosa za smeti

- vsak dan pripravi novo vrecko modre barve za zbiranje komunalnih odpadkov,

- enkrat na teden opravi dezinfekcijsko ¢is¢enje zabojnikov za vse vrste odpadkov na nadstropju,

- dnevno odvaZa odpadke z nadstropij (glej dnevni urnik ),

- po konc¢anem transportu odpadkov pocisti transportni vozicek (rocaj in ograjo) pobrise z dezinfekcijskim
robc¢kom ali razkuzilom na tlak.

Bolni¢ar/negovalec/gospodinja:

- po opravljeni negi inkontinencni material (plenice, vlozke...) odloZi v vreco za odpadke zelene
barve, ki se nahaja na samem negovalnem vozicku,

- polno vreéo (do 3/4) z uporabljenim inkontinenénim materialom zapre in odloZi na transportni vozicek,
ki ga zapelje na dvoris¢e v smetnjak,

- priopravljanju nege stanovalca, ki je v izolacijski sobi zaradi ¢revesnega obolenja, inkontinencni
material odvrZe v rumeno vrecko manjse velikosti in takoj nato v zabojnik z infektivnimi odpadki na
zbirno mesto,

- ostanke hrane odstrani v plasti¢ne posode in jih pokrite odpelje v centralno kuhinjo.

Medicinska sestra/zdravstveni tehnik:
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- igel po uporabi ne snema; iglo odvrze v posodo, ki je temu namenjena (kontejner septoboks). Brizgo
odvrze v kos$ z odpadki 18 01 04, ¢e ni kontaminirana s krvjo in ¢e ni »insulinka, tri ¢etrtine napolnjen
kontejner odnesemo v zabojnik z infektivnim materialom v zbirno mesto.

- obvezilni material, ki nastaja pri zdravstveni negi stanovalca in je omocen s stanovalCevimi izloc¢ki ali
telesnimi tekocinami, zbira v rumenih vreckah, ki jih takoj odlozi v zabojnik za infektivne odpadke,

- ves material za enkratno uporabo (katetri, razlicne cevke, zascitni predpasnik, rokavice), ki ni
kontaminiran s stanovaléevimi izlocki ali telesno tekocino, odvrze v modro vreco v kateri se zbira
inkontinenc¢ni material,

- odpadna zdravila in ostale farmacevtske odpadke zbira v kontejnerju, ki stoji v ambulanti Doma, takoj
ko je poln, ga odnese in odlozZi v za to namen zabojnik.

7.6.2.1 Nadzor nad ravnanjem z odpadki

Odgovorna oseba za ravnanje z odpadki je namestnici direktorice za podrocje ZNO. S strani inspekcijskih
sluzb, opravljajo nadzor inSpektoriji, pristojni za varstvo okolja in zdravstveni inSpektoriji.

7.6.2.2 Ravnanje z odpadki pri koloniziranem ali okuZenem stanovalcu z bakterijo MRSA

- Uporabljena zascitna sredstva in druge odpadke, ki nastanejo kot posledica zdravstvene nege in
oskrbe koloniziranega ali okuZenega stanovalca z MRSA odlagamo v pokrit koS za odpadke, ki je
namescen v kontaminiranem obmodju .

- Uporabljene inkontinencéne pripomocke odlagamo v rumene PVC vrece, ki jih zaveZzemo in odvrzemo
v pokrit ko$ z odpadki. Enako ravnamo z odpadki, ki nastanejo pri toaleti ran ali z odpadki, ki so
kontaminirani s telesnimi tekocinami ali izlocki stanovalca.

- Odpadke vsaj 2 krat dnevno, oziroma pred predajo sluzbe, osebje v procesu ZN in oskrbe odnese v
kontejner namenjen zbiranju infektivnih odpadkov.

- Preden vreco z odpadki odnesemo iz sobe, jo namestimo v dodatno, Se neuporabljeno PVC rumeno
vreco in oznacimo.

- Predizhodom iz sobe si obvezno razkuzimo roke.

- Med transportom upostevamo nacelo ne dotikanja.

- Zunanjost in notranjost kontejnerja za odpadke po izpraznitvi razkuZzimo ter namestimo novo PVC
rumeno vreco.

7.6.2.3 Ravnanje z odpadki okuZenega z virusom SARS-CoV-2

V Domu upokojencev Domzale osebno varovalno opremo: plas¢e za enkratno uporabo in kombinezone za
enkratno uporabo, osebje po uporabi odloZi v plasti¢no vreco za odpadke in jo, ko je tri Cetrtine polna, tesno
zavezZe. Uporabljeno opreme v vrece ne smete tlaciti in se je dotikati. Vreco je treba nato namestiti v drugo
plasticno vreco za odpadke in jo tesno zavezati. Vreco je treba postaviti loCeno od ostalih odpadkov.
Shranjena mora biti na varnem mestu, kamor stanovalci/uporabniki nimajo dostopa. To vreéo loceno
hranimo vsaj 72 ur, preden jo odloZimo v zunanji zabojnik za meSane komunalne odpadke (preostanek
odpadkov). Z njimi ustanova ravna v skladu z Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (Uradni list RS, $t. 89/08).
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8 NAVODILO O RAZVRSCANJU, PREVOZU IN PRANJU PERILA

8.1 Namen, cilj in nacini ukrepanja

Namen:

-varno delo
-zagotoviti bolniku neoporecno perilo
-zmanjsati moznost prenosa okuzb

Cilj:
Prepreciti prenos okuzbe na bolnika ali osebje s kontaminiranim perilom.
Pri ravnanju s perilom se uposteva:

- uporabljenega, umazanega perila se zaposleni dotakne samo enkrat;

- umazano perilo se zbira in sortira na mestu nastanka, uporaba negovalnih vozi¢kov in koSev ob postelji
stanovalca;

- izogiba se dvigovanju prahu, perilo se ne preklada, tlaci, stepa...;

- med perilo, ki je namenjeno za pranje ne dajemo pripomockov za nego in oskrbo ter osebne predmete in
instrumente;

- perilo se razvrsca v tekstilne vrece, dolocene gostote tkanja, po dogovorjeni shemi (barvna ¢rta na vredi ali
barva vrece) glede na vrsto perilain program pranja;

- mokro ali kontaminirano (npr. ob noroviroz) perilo se odlaga v dodatno plasti¢no vrecko;

- vrece se polnijo do 2/3, nato se zavezejo.

Nacini ukrepanja:

1. Zbiranje in shranjevanje umazanega perila;
2. Prevoz umazanega perila;

3. Locitev umazanega in Cistega dela pralnice;
4. Sortiranje, pranje, susenje in likanje perila;
5. Prevoz in shranjevanje Cistega perila;

6. MikrobioloSke kontrole pranje perila;

8.2 Minimalne tehni¢ne zahteve za posamezne nacine ukrepanja

Zahteve so naslednje:

- delovne obleke osebja — upostevati sprejeta pravila za delovne obleke,
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osebna varovalna oprema,

pripomocki za higieno rok,

pripomocki za ¢iS€enje prostorov in opreme,

vrecCe za zbiranje in prevoz perila,

zaprti ali zasciteni vozicki za prevoz umazanega in Cistega perila,

Prostori: za shranjevanje umazanega perila na enoti; za zbiranje umazanega perila pred
transportom v zunanjo pralnico; za vozicke za transport perila —Ciste in neciste; za prelaganje perila
pri transportu v pralnico; za sprejem perila iz pralnice.

Prostori morajo biti primerno veliki, svetli, zra¢ni, stene in tla morajo biti iz materialov, ki
omogocajo lahko ciséenje:

ustrezno prezracevanje vseh prostorov pralnice (zrak usmerijati iz Cistega v necisti del pralnice),
ustrezni pralni, susilni in likalni stroji,

perilo, ki prenese visoke temperature.

8.3 Umazano perilo

Zelo umazano posteljno perilo (umazano od urina in blata) dajemo v PVC vrece, namescene na vozic¢ku za

nego.

Osebno perilo stanovalcev, krpice in brisa¢e odloZimo v platnene vrece, ki so namescene na
negovalnih vozickih.

Slincke odlagamo v bele platnene vrece.

Osebno perilo stanovalcev negovalnega oddelka se odda v rdece pralne vrece, ki so namescene na
negovalnih vozickih.

Osebno perilo stanovalcev stanovanjskega dela se zbira v oznacenih pralnih vrecah in se 1x tedensko
odpelje v pralnico. To izvede gospodinja.

Polne vrece z umazanim perilom se po vsaki negi (trikrat dnevno) z vozickom, za transport umazanega
perila, odpelje v pralnico (uposteva se nacrt ob dvigalu za prevoz necistega perila in odpadkov).
Vozi¢ek za odvoz umazanega perila je namescen v kleti.

Vozicek se po uporabi razkuzi in ocisti. Dezinfekcijo in CiSCenje izvede delavec, ki je izvedel transport
umazanega perila, preden vrne vozicek na oddelek zdravstvene nege in oskrbe.

Cisto perilo stanovalcev stanovanjskega dela se ob &etrtkih ali 1x tedensko vozi nazaj na oddelek.
Perilo iz sob za izolacijo se glede na vrsto okuZzbe oddaja lo¢eno, oziroma se vrece z umazanim
perilom, vloZijo v Se dodatno PVC vreco, katero ustrezno oznacimo.

Loceno od ostalega perila se perejo Cistilne krpe in »mopi« za ¢is¢enje talnih povrsin.

8.3.1 Zbiranje in shranjevanje umazanega perila v ustanovi

Za postopke s perilom upoStevamo standarde zdravstvene nege. Perilo sortiramo in zbiramo na mestu

uporabe/nastanka v razlicne vrece po dogovorjeni shemi glede na vrsto in nacin pranja perila.
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Mokro perilo vloZimo v dodatno vreco. Perila ne tla¢imo ali premetavamo po vrecah. Vreca naj bo napolnjena
le do dveh tretjin. OdloZimo jo na vozicek v necistem prostoru, ki mora biti prezracevalen, suh in ne prevroc
(sobna temperatura).

8.3.2 Uporaba osebna varovalna oprema pri ravnanju s perilom

Pri ravnanju z mokrim ali z izlo¢ki kontaminiranim perilom, osebje uporablja rokavice, glede na kuznost perila
tudi zascitno obleko in masko.

Pri delu v necistem delu, delavci uporabljajo nepropustni predpasnik, zaprto obutev z debelejSim gumijastim
podplatom in gospodinjske rokavice. Potreben je nadzor nad izvajanjem postopkov in uporabo osebne
varovalne opreme. UpoStevati morajo pravila higiene rok.

Osebje, za Cisti in nedisti del pralnice, je lo¢eno. Glede na delovni nacrt in urnik dela, se mora delavec ob
prehodu iz nedistega v Cisti del ,higiensko urediti in zamenjati delovno obleko, ki naj se barvno loci.

V cCistem delu pralnice osebje dnevno zamenja delovno obleko ter skrbi za dobro osebno higieno in higieno
rok.

8.3.3 Prevoz umazanega perila

e (Qdvoz perila
Odvoz umazanega perila z oddelka je organiziran 3 krat dnevno po narejeni negi, po potrebi pogosteje.
Transportna pot vozickov je oznacena (nacrt gibanja je ¢asovno opredeljen in na vidnih mestih ob dvigalih).
Prevoz je nacrtovan v Casu, ko ni prevoza Cistega perila.

e Sortiranje perila
Pred polnjenjem pralnega stroja perilo sortiramo in s tem zmanjSamo moZnost poSkodbe strojev in perila
zaradi razli¢cnih predmetov med perilom. O najdenih predmetih, predvsem ostrih, je potrebno opozarjati
odgovorne osebe. Izogibamo se tudi re-kontaminaciji perila, ki nastane kadar sortiramo Ze oprano perilo.
Osebje, ki to izvaja, mora uporabljati osebno varovalno opremo.

8.4 Pranje perila

Mikrobicidno delovanje procesa pranja dosezemo s kombinacijo fizikalnih in kemi¢nih ucinkov:

- namakanje in spiranje z vodo (zmanjsa koncentracijo mikroorganizmov na perilu),

- mila in detergenti (glede na zahtevnost pranja in vrsto perila omogocijo kemi¢no odstranjevanje umazanije
s perila in imajo tudi nekaj mikrobicidnih lastnosti),

- vroCa voda (deluje mikrobicidno, zahteva se temperatura vsaj 71 °C za najmanj 25 min),

- visoke temperature med susenjem in likanjem (deluje mikrobicidno)

Potrebno je natan¢no upostevanje navodil proizvajalcev in doziranje detergentov.
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8.5 Prevoz in shranjevanje Cistega perila

- Notranji prevoz:

Perilo mora biti, med prevozom na enoto z zdravstveno dejavnostjo, zas¢iteno. UpoStevamo pravila Cistih in
nedistih poti. Na enoti (npr. ambulanta, bolniski, negovalni oddelek) lahko perilo prelozimo v shrambe ali v
zanj nhamenjene omare.

- Shranjevanije Cistega perila:

Cisto perilo shranjujemo na zraénih policah v za to namenjenem suhem, zraénem in &istem prostoru na sobni
temperaturi.

8.6 Pogostost nadzora

Proces pranja v pralnem stroju nadzorujemo z nosilci mikroorganizmov stroja, enkrat letno in po vecjih
popravilih.
e Nadzor vode
Voda, ki jo uporabljamo za pranje mora ustrezati pogojem Pravilnika o zdravstveni ustreznosti pitne vode
(Ur.l. RS 46/97) in Pravilniku o spremembah in dopolnitvah le-tega (Ur.l. RS 7/2000).
Za nadzor odpadne vode mora imeti izvajalec pranja sklenjeno pogodbo z laboratorijem, pooblascenim s
strani Ministrstva za varstvo okolja in urejanje prostora za izvajanje nadzora. Izpiralna voda mora ustrezati
zahtevam:
- Uredbe o emisijo snovi pri odvajanju odpadnih vod iz objektov za opravljanje zdravstvenih in
veterinarskih dejavnosti (Ur.l. RS 10/99),
- Uredbe o emisiji snovi in toplote pri odvajanju odpadnih voda iz virov onesnaZevanja (Ur.l. RS
35/96),
- Pravilnika o prvih meritvah in obratovalnem monitoringu odpadnih vod ter o pogojih za njihovo
izvajanje (Ur.l. RS 35/96) ter Pravilniku o spremembah in dopolnitvah le-tega (Ur.l. RS 29/2000).

8.7 Ustrezno ravnanje s perilom, ki je kontaminirano- z MRSA, ESBL ter drugimi okuzbami

Perilo se zbira na oddelku, kjer je oskrbovanec z okuzbo. Zbira se v PVC vreci rumene barve, ki je namenjena
samo okuZenemu perilu. Ko se vreca napolni, jo zaveZzemo in poloZimo v platneno vreco, ki je prav tako
zavezana. VrecCo odpeljemo v pralnico, med transportom in v pralnici namenimo pozornost previdnem
rokovanju s perilom. Za pranje perila oskrbovancev zados¢ajo obicajna sredstva, temperature in postopki
pranja. Pri delu z vsem perilom morajo biti delavci zasciteni z osebno varovalno opremo: zascitno obleko,
zasc¢itno obutev in morajo obvezno uporabljati rokavice. Delavci v pralnici si morajo redno umivati in
razkuZevati roke. Prostor, kjer sortirajo umazano perilo, morajo dnevno razkuZevati. Poti za ¢isto in umazano
perilo sta strogo loceni.
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8.9 Priporocila za ravnanje s tekstilijami z namenom preprecevanja prenosa okuzbe z virusom
SARS-CoV-19 v DUD

Virus SARS-CoV-2, ki povzrofa COVID-19, se med ljudmi Siri kapljicno, lahko s tesnimi stiki ali preko
onesnazene povrsine. Nasli so ga tudi v blatu obolelih. Lahko je tudi v aerosolu v blizini okuZenega
uporabnika/pacienta. Virus SARSCoV-2 v telo vstopa preko nosne, ustne sluznice in sluznice odi, lahko se Siri
tudi preko prebavil, zato je potrebno dosledno upostevati ukrepe za preprecevanja kapljicne in kontaktne
okuzbe. Najbolj pomemben ukrep je dosledna higiena rok in higiena kaslja ter vzdrZevanje razdalje med
ljudmi (vsaj 1,5 m).

Ravnanje s Cistim perilom se izvaja na nacin, da ne pride do kontaminacije. Prav tako z umazanim bolniskim
perilom ravnamo tako, da preprecimo prenos mikroorganizmov na uporabnika, osebje in okolico. Raziskave
so doslej pokazale, da virus SARS-CoV-2 na tekstilijah prezivi do 24 ur.

Ob prisotni okuzbi v DUD obvestimo pralnico, to stori DMS. Uporabljeno perilo se zbira po ustaljenem
postopku v namenske vreCe na mestu nastanka. Po konéanem prestiljanju, preoblaéenju, se v nelistem
prostoru, vreco s perilom, ki je bila v stiku z uporabnikom okuZenim z virusom SARS-CoV-2, vloZi v dodatno
PVC vreco katero oznac¢imo. Vrece so rumene barve, ta barva opozori, da se osebje v pralnici ustrezno zasciti,
ko rokuje z necistimi tekstilijami. Perilo se odvaZa po drugi najkrajsi poti, do prostora za odlaganje tega perila.

Pri pranju perila se upostevajo navodila za nego proizvajalca tekstilij (vSita etiketa, tehnicni list).
Za temperaturno obstojno perilo (bombaz belo, tudi nekatere vrste obarvanega bombaza) izvedemo
termic¢no razkuZevanje: normalna polnitev bobenskega pralnega stroja, visji nivo vode, temperatura pranja

90 °Cin ¢as pranja 10 minut ali 85 °Cin ¢as pranja 15 minut. Dodati pralno sredstvo z dodatkom belila.

Osebje mora biti pri tem zasciteno z osebno varovalno opremo (kirurska maska, ocala, plas¢/predpasnik in
rokavice).

Navodila za delo v pralnici, ki vsebujejo tudi prostorsko razdelitev pralnice, ima vodja pralnice.

9 Tehnicni pogoji za izvajanje programa preprecevanja OPZ v DUD

Opremljenost delovnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok in varovalno opremo.

Vsi umivalniki v DUD imajo hladno in toplo teko¢o vodo. Umivalniki namenjeni osebju so opremljeni z
enoroc¢no komol¢no pipo, dozatorji za milo in razkuZilo so na senzor. Za brisanje rok se uporabljajo papirnate
brisace za enkratno uporabo. Na steni so pritrjeni opomniki za pravilno umivanje rok. Kremo za roke imajo
zaposleni v dezurni sobi.

RazkuZila za roke na senzor so namescena na najbolj frekventnih mestih; vhod v hiso, na recepciji, pred
ambulanto, pri dvigalu, priizhodu iz dvigala na vsakem odd. v skupnem prostoru odd. Razkuzila na potisk so
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na vozicku za nego, razdeljevanju zdravil, privezovalnem vozi¢ku in na Cistilnih vozi¢kih, v pripravljalnici
zdravil, deZurni sobi, sobi ZN.
Razkuzila so v originalni embalazi z evidentiranim datumom odprtja.

Zaposlenim je na razpolago tudi zas¢itna OVO oprema.

Dvakrat tedensko enote ZN napiSejo dobavnico za izdajo razkuzZilnih sredstev za higieno rok in povrsin:
zascitne, preiskovalne rokavice; zascitne kirurske maske ter zascitne halje (plasci). Plasci so shranjeni v Skatlah
v kletnih prostorih in v shrambi na oddelku, kjer so, v primeru potrjene okuzbe, na razpolago. MS, poskrbi in
nadzira pravilno postavitev izolacije, in zagotovitev vseh pripomockov. (Glej strokovna priporocila za izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja okuzb povezanih z zdravstvom v socialnovarstvenih zavodih).

9.1 Oskrba s pitno vodo

Dom se oskrbuje s pitno vodo iz javnega vodovodnega omrezja s katerim upravlja podjetje Prodnik d.o.o.

9.1.1 Nadzor sistema za toplo vodo

Za preprecevanje razvoja Legionel, se v sistemu za toplo vodo izvaja »toplotni Sok« v bojlerjih vsako no¢ 1
uro. Voda se segreje med 65-70°C. Glej prilogo: »NACRT PREPRECEVANJA LEGIONELOZ V DOMU
UPOKOJENCEV DOMZALE« odgovorna oseba je vodja vzdrzevalne sluzbe Goran Maravié.

Vev v

9.1.1.1 Navodilo o ¢is¢enju in menjavi mreZic (perlatorjev)

vev v

Namen: Redno izvajanje postopkov CiScenja ali menjave peleratorjev na izlivkah sodi med redna vzdrzevalna
dela na vodovodnem omreZju. To zagotavlja ustrezno kvaliteto pitne vode.

lzvajalec: Postopke izvajajo Kinetic reactor menjava na 1 leto, oz. po potrebi.

Pogostost: Menjava na 3 mesece; Ce kje opazimo odstopanja po potrebi (sprememba barve vode, vonj,
usedline...).

Nacin:

POSTOPEK CISCENJA: Vzdrievalec odvije mreZico na pipi in mehansko ocisti nesnago, ki se je na njej nabrala,
nato jo odisti s sredstvom za odstranjevanje vodnega kamna. Ocis¢eno mreZico spere pod toplo tekoc¢o vodo
in jo navije nazaj na pipo. Opravljen poseg zabeleZi v evidenco: Seznam vzdrZevalnih posegov na izlivkah.

Evidenca: VzdrZevalec vpiSe opravljene postopke v Evidenco vzdrZevalnih posegov na izlivkah.

Nadzor: Nadzor nad opravljenimi postopki izvaja odgovorna medicinska sestra za bolnisni¢no higieno. Tudi
opravljen nadzor se oznaci v Evidenco Seznama vzdrzevalnih posegov na izlivkah, pod opombe.
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9.1.1.2 Navodilo o menjavi mreZic (perlatorjev)

Namen: Menjava mrezic oziroma peleratorjev sodi med vzdrZevalna dela na vodovodnem omrezju.
lzvajalec: Menjavo mreZic izvajajo J in P d.o.o..
Pogostost: Nove mreZice se na izlivki zamenjajo 1 x leto oz po potrebi..

Nacin: Delavci odvijejo mreZico na izlivki in jo zamenjajo z novo. Nove mrezZice se hranijo v tehnicno
vzdrzevalni sluzbi pri osebi, ki je odgovorna za vodovodno omrezje.

Evidenca: Delavci opravljene postopke menjave vpiSejo v Evidenco vzdrZevalnih posegov na izlivkah.
Nadzor: Nadzor nad opravljenim postopkom izvaja odgovorna dipl.m.s. za bolnisnic¢no higieno.

9.1.1.3 Navodilo o izvajanju zagotavljanja pretoc¢nosti na manj pretocnih pipah

Namen: Redno izpuscanje vode na manj pretocnih pipah in tusih, ki so kot take evidentirane pri vzdrZevalcu,
sodi med vzdrzevalna dela na vodovodnem omrezju, kar zagotavlja ustrezno kvaliteto pitne vode in izboljsuje
pretocnost.

Izvajalec: Izpus¢anje vode izvajajo delavke sluzbe za CiS€enje in zdravstveno osebje na oddelkih.

Oznacitev in evidence: Vse izlivke, ki jih je potrebno kontrolirano odpirati, so evidentirane pri vzdrzevalcu.
Pri vsaki taki izlivki je tudi evidencni list, na katerega se vpise kdo je pipo odprl in kdaj. To potrdi s podpisom.

Pogostost: 3x tedensko (ob ponedeljkih oziroma naslednji delovni dan).

Nacin: Delavka sluzbe za CiS¢enje odvije pipo in pusti, da voda tece najmanj 5 minut. Opravljen poseg zabelezi
v ustrezno evidenco, ki jo ima pri sebi, za vsaki odd., 15. v mesecu odda DMS, ki se shranjuje v prostoru ZN.

Nadzor: Nadzor nad opravljenim postopkom izvaja odgovorna medicinska sestra za bolnisni¢no higieno.
Opravljen nadzor se oznaci v Evidenco vzdrzevalnih posegov na izlivkah pod opombe.

9.1.2 Legionela

Legionela je bakterija, ki se zadrZuje in razmnoZuje v okolju temperature od 25 do 42 °C ter na lokacijah slepih
vodov ter nizke porabe vode, kjer se posledi¢no topla voda zadrZuje in je ustrezno gojisce za razmnozevanje
legionele.

Nacin prenosa:
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Inhalacija vodnega aerosola okuzenega z legionelami je najbolj obicajna pot prenosa. Kuzni aerosol
nastaja v hladilnih stolpih, tusih, pipah, opremi za respiratorno terapijo, sobnih vlaZilcih zraka itd.
Sirjo se s kapljicami vode, pri vodnih aerosolih (préenje, tusiranje).

MozZna je tudi koli¢ina kolonizacija Zrela ob uZivanju vode, ki vsebuje legionele in aspiracijo v spodnja
dihala.

Vzrok za nastanek obolenja je odvisen od ve¢ dejavnikov in sicer:

Koncentracija bakterij, oziroma aerosola v zraku

Casu zadrZevanja oseb v okuZzenem podrogju

Odpornost (imunost proti okuzbi ki z leti pada in je najnizja po 50.letu)

Dejavniki tveganja:

Dejavniki tveganja za pojav obolenja so poleg prisotnosti legionele (vir infekcije) dejavniki tveganja iz okolja

ter dejavniki tveganja pri ¢loveku.

Dejavniki tveganja —okolje

Temperatura vode (od 20° C do 50° C, najugodnejsa temperatura za razmnoZevanje legionel je med
25°Cin 42°C)

Zastajanje vode: slepi vodi, malo uporabljene pipe

Posegi v vodovodni sistem in prekinitve z dobavo

Prisotnost drugih mikroorganizmov, ki podpirajo razmnoZevanje legionel

MoZnost nastanka aerosola

Prisotnost legionel na vec kot 30% izlivk

Nesterilna voda v medicinskih napravah in pripomockih, kjer nastaja aerosol

Dejavniki tveganja-clovek

Oslabljen imunski odziv (imunokompromitirane osebe, imunosuprimirane osebe)
Rak (hematoloski malignomi, kemoterapija)

Konc¢na ledvicna odpoved

Sladkorna bolezen

Sréno popuscanje

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen

Kajenje

Alkoholizem

Starost (nad 65 let)

9.1.2.1 Navodila, preventivni pregled in ukrepi

Preventivni pregled objekta obsega pregled omenjenih dejavnikov tveganja iz okolja.
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- Zagotavljanje ustrezne temperature tople in hladne vode (topla voda iz pip vsaj 50 stopinj, hladna voda do
20 stopinj),

- preprecevanje zastajanja vode: odstranjevanje odvecnih pip, delov napeljave — slepih vodov, redno spiranje
tusev in pip, ki se ne uporabljajo (tedensko spiranje po nekaj minut),

- nadzor in zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode oz. mikrobiolosko in fizikalno kemijsko ustrezne
vode v napravah, kjer se uporablja voda,

- preprecevanje korozije, odstranjevanje kotlovca, izogibanje materialov, ki so ugodni za bivanje in razrast
legionel, ustrezna koncentracija biocidov, kjer je to potrebno,

- redno vzdrZevanje naprav, ki tvorijo aerosol po navodilih proizvajalca,

- ¢is€enje in klorni Sok po posegih v vodovodni sistem.

vevyv

Potrebno je zagotoviti pravilno delovanje, redno ¢is¢enje in dobro vzdrzevanje sistema.

Ce je temperatura hladne vode nad 20°C in tople vode pod 50°C je potrebno ugotoviti vzrok in ga odstraniti.
Ce vzroka ne najdemo, to predstavlja povecano tveganje. Vsa morebitna odstopanja na podlagi belezenja
temperatur so podlaga za takojsSnje ukrepanje.

9.1.2.2 Podrobnejsa navodila za zmanjSevanje tveganja nastanka legionele

Zaradi gradbenih specificnosti objekta in nepravilno zgrajenih vodovodnih instalacij prihaja do odstopanja
priporocenih temperatur hladne in tople sanitarne vode.

Hladna voda se po vstopu v objekt razdeli na dva dela, en del gre v klet in del objekta ter kurilnico v nadaljnjo
toplotno obdelavo, drugi del pa v interno hidrantno omrezje, od koder se cepi do uporabnikov. Ker pretok,
glede na koli¢ino vode v hidrantnem omrezju, ni zadosten, prihaja v poletnih mesecih, oziroma ob daljsi
izpostavljenosti visokim temperaturam, do pregrevanja hladne vode, ki ob ugodnih pogojih (daljse obdobje
visokih temperatur) dosega tudi 30°C. Drugi dejavnik pregrevanja hladne sanitarne vode pa so vodovodne
instalacije v objektu, ki niso dovolj toplotno izolirane. Ker je temperatura, zaradi bivalnih pogojev v objektu
tudi 26°C, se voda v ceveh segreje na temperaturo okolice.

Topla voda je po toplotni obdelavi napeljana, po kanalih v tleh in vertikalah v stenah, po objektu. Zaradi
razvejanosti objekta je pot do dolo¢enih konénih uporabnikov zelo dolga. Ce k temu pristejemo $e slabo
toplotno izolacijo cevi, dobimo pri kon¢nih odjemalcih temperaturo niZjo od priporocene.

9.1.2.3 Analiza tveganja

Z meritvami je bilo ugotovljeno, da je visoko tveganje za nastanek legionel na hladni sanitarni vodi ob daljSem
obdobju povisanih zunanjih temperatur (poletni meseci), na dolocenih izlivkah, ki jih je potrebno dodati na
seznam kriticnih ob poletnih mesecih. Ker so med tem na nekaterih izlivkah temperature hladne sanitarne
vode povisane tudi v preostalih dneh, je potrebno te izlivke dodati na seznam kriti¢nih za obdobje celega leta.
Na topli sanitarni vodi je tveganje za nastanek legionel, zaradi doseganja priporocenih temperatur, manjse.
Izjema so izlivke, na oddaljenih mestih, na katerih temperatura ne dosega priporocene, zato naj se te prav
tako dodajo na seznam kriticnih za obdobje celega leta.

Prav tako so kritiéna vsa mesta na katerih voda zastaja zaradi neuporabe. Glej »NACRT PREPRECEVANIJA
LEGIONELOZ V DOMU UPOKOJENCEV DOMZALE«.

9.2 Preskrba z zdravstveno ustreznimi Zivili
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Pri preskrbi z zdravstveno ustreznimi Zivili se upostevajo vsi zakonski in podzakonski akti s podro¢ja varnega
ravnanja z zZivili (Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili, Zakon o
nalezljivih boleznih, Pravilnik o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z Zivili
prihajajo v stik z Zivili).

Z obdobnimi zdravniskimi pregledi zaposlenih, spremljanjem zdravstvenega stanja in odstopanje le tega ter
obvescanje o spremembah vodjo kuhinje, zagotavljamo zdravstveno ustreznost zaposlenih.

DUD na podrocju preskrbe z Zivili uporablja verificiran HACCP sistem za nabavo, proizvodnjo in distribucijo
hrane. V primeru odstopanja se odstranijo dejavniki in obvesti se pristojna inSpekcija.

Dokumentacijo o izvajanju predpisanih postopkov hrani vodja kuhinje. Dokumentacijo o opravljenih revizijah
in verifikacijah HACCP sistema hrani odgovorna oseba za izvajanje HACCP sistema vodja kuhinje in
administracija.

9.3 Prostorska ureditev istih in nedistih poti

Poskrbljeno je za loéen transport hrane, dekontaminiranega in sterilnega materiala, Cistega in necistega perila
ter odpadkov. Locevanje prevoznih poti, ¢isti/necisti material je ¢asovno organiziran z vkljucitvijo vestnih
opravil ¢is¢enja in razkuzZevanija.

Ciste in netiste delovne cone so prostorsko locene.

Ciste cone so: prostori splosne ambulante, prostor za pripravo zdravil in shranjevanje sterilnega materiala,
prostori za shranjevanje Cistega perila.

Neciste cone so: prostori za shranjevanje umazanega perila, prostori za umivanje rok, zbirna mesta za
odpadke.

Cilj locevanja je onemogocanje kontaminacije osebja in materiala.

Za transport Cistih in umazanih stvari se uporablja dvigalo in stopnis¢e. Nacrt gibanja je ¢asovno opredeljen
in se nahaja na vidnih mestih pri dvigalu.

e Prevoz hrane iz kuhinje na odd. je nacrtovan, 6 krat dnevno. Vozicki so ogrevani; hrana je pokrita;
vozicki so Cisti; na odd. se hrana razdeli; posamezno, na pladnju topel obrok se odnese v sobo
stanovalcu ali v skupni prostor, odvisno od tega kje jo bo zauZil. Ostanki hrane se poberejo in locijo
na odd., gospodinja jih odpelje v necisti del kuhinje. Odgovorna oseba za nadzor in ravnanje s hrano
je vodja kuhinje Mihael Srsen.

e Dekontaminiran sterilni material (glej poglavje 7.1.2)

o (Cisto in necisto perilo. Za transport je dolocena pot, necisto perilo se pelje po vsaki opravljeni negi,
po najkrajsi poti, iz odd. v necisti del pralnice in v ¢asu, ko ni prevoza Cistega materiala.

e QOdpadki so nacrtovani takrat ko ni prevoza Cistih stvari in hrane (glej nacrt gospodarjenja z odpadki).

NACRT TRANSPORTA CISTIH IN NECISTIH STVARI
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Za transport Cistih in nedistih stvari se uporablja dvigalo in stopnisce.
Prevoz Cistih in necistih stvari je naértovan:

e Vozicek za transport necistega materiaala 6 x dnevno:

Ob 7:10do 7:20ure
Ob 11:15
0b 13:20do 13:30
ob 12 uri.
Ob14:10
0b 19:30do 19:40 ure.
e Hrana in tekocina iz kuhinje na odd. 5 x dnevno
ob 8 uri.
Ob 8:30uri
ob 12 uri.
ob 14 : 45 uri.
ob 17 uri
e Iz oddelka v kuhinjo
ob 9 uri;
ob 13 uri;
Ob 18 —18: 20 uri;

e |z pralnice na odd. ob 10 uriin 13:40 uri.

Nacrt pripravila:
Estera Bartulac, dipl. med sestra vodja tima

Domzale:23.2.2023

9.3.1 Navodila za loCevanje prostorov
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Prostore v DUD lo¢imo po namenu, Cisti prostori so loCeni od necistega, so zaprti ustrezno urejeni in
opremljeni, delovne povrsine so gladke in iz materiala ki omogocajo preprosto Cis¢enje in razkuZevanje. Ti
prostori so pripravljalnica zdravil, ambulanta, Cisti del sterilizacije, prostor za shranjevanje koncentratorjev.
Na nedisti prostor, kot je zbirno mesto infektivnih odpadkov, je onemogocéen dostop stanovalcem in ostalimi
nepooblaséenimi osebami.

9.3.2 Navodila za lo¢evanje osebja

Z izobrazevanji je poskrbljeno za osnovno znanje s podrocdja preprecevanja OPZ, ki jih morajo, glede na
kompetence, obvladati zaposleni.

Ce osebja glede na dolo¢ene postopke dela ni, ni mozno loéiti (v primeru epidemioloskih indikacij), se ¢asovno
locijo Cisti in necisti postopki, najprej se opravijo Cista dela oziroma uredijo stanovalci, ki niso v izolaciji nato
urejamo tiste v izolaciji. Potrebno se je ustrezno zascititi z higieno rok, uporabo ustrezne delovne obleke in

vev v

OVO ter z ¢iS€enjem in razkuZevanjem, pripomockov oprem in prostorov.

9.3.3 Ciscenje grelca

Cis¢enje in kontrola grelca se izvaja 1x na dve leti (zunanji izvajalec). Vedno so priloZena potrdila o

vev v

opravljenem ¢iS€enju in kontroli, ki jih izstavi izvajalec.

9.3.4 VzdrZevanja klima naprave

Klima naprave se redno vzdrzujejo in kontrolirajo 1x letno. To izvajajo zunanji izvajalci (priloZzena so potrdila
o opravljenem pregledu ali izstavljen racun, dokumentacija shranjena pri vzdrZevalcu).
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10. Kodeks priporo¢enega obnasanja, oblacenja in ravnanja delavcev v delovhem

razmerju v Domu upokojencev Domzale

Na podlagi 8. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1) (Ur. . $tev. 21/2013), dolocil Kolektivne pogodbe za
dejavnost zdravstva in socialnega varstva ter 31. ¢lena Statuta Doma upokojencev DomzZale, je direktorica po
predhodnem mnenju sindikata z dne 04. 11. 2013 dne 04. 11. 2013 sprejela

KODEKS
PRIPOROCENEGA OBNASANJA, OBLACENJA IN RAVNANJA DELAVCEV
V DELOVNEM RAZMERJU
V DOMU UPOKOJENCEV DOMZALE

I SPLOSNE DOLOCBE

1. clen
(vsebina kodeksa)

Ta kodeks je zapis nacel in pravil, po katerih se morajo ravnati vsi delavci Doma upokojencev DomZale (v
nadaljevanju besedila: zavod) in njeni organi pri opravljanju svojega dela, dejavnosti in svojih nalog v
medsebojnih odnosih v zavodu, v odnosih do strank oziroma poslovnih partnerjev zavoda in v odnosih do
drugih oseb, organov ali institucij kadar nastopajo v vlogi delavcev zavoda ali je iz okolis¢in dogajanja mogoce
sklepati, da predstavljajo zavod.

S tem kodeksom se v zavodu predpisuje priporoceno in Zeleno obnasanje, oblacenje in ravnanje delavcev
zaposlenih v zavodu, dolocajo neZelena in nedovoljena ravnanja ali opustitve ravnanj delavcev, dolocajo pa
se tudi ravnanja in opustitve ravnanj, ki Stejejo za lazje ali hude krsitve obveznosti delavcev.

S tem kodeksom se dolocajo tudi nacela odskodninske odgovornosti in pravila ugotavljanja odskodninske
odgovornosti delavca, e ta iz velike malomarnosti ali naklepno povzroci pri svojem delu ali v zvezi z delom v
zavodu, zavodu skodo.

2. clen
(kvalifikacija ravnanj in opustitev ravnanj)

Priporoceno in zaZeleno obnasanje, oblacenje in ravnanje delavcev po tem kodeksu Steje za delavcevo
delovno obveznost in dolZznost, ki jo sprejme s sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi (v nadaljevanju: POZ) in
zaposlitvijo v zavodu.

Delavcu zavoda, ki se pri delu ali v zvezi z delom obnaSa nezaZeleno ali nezaZeleno ravna oziroma opusti
zazeleno in priporoceno ravnanje brez vecjih posledic za zavod, stori lazjo krsitev obveznosti, za kar se mu
lahko izrece disciplinski ukrep ali pa se ga lahko pisno opozori na izpolnjevanje obveznosti in moznost
odpovedi POZ v primeru ponovitve krsitve.
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Delavcu zavoda, ki z opustitvijo priporo¢enega oziroma zazelenega obnasanja in ravnanja stori dejanje, ki je
s tem kodeksom ali drugim sploSnim aktom zavoda doloceno kot hujsa krsitev delovne obveznosti, lahko
zavod odpove POZ po postopku redne odpovedi iz krivdnih razlogov ali po postopku izredne odpovedi POZ.

Ce delavec z opustitvijo priporo¢enega oziroma zaZelenega obna$anja in ravnanja in s storitvijo kriitve
delovne dolznosti, pri kateri je ugotovljena huda malomarnost ali naklep, povzroci zavodu skodo, je
odskodninsko odgovoren.

Il. PRIPOROCENO OBNASANJE IN RAVNANJE DELAVCEV

3. ¢len
(splosno)

Delavci zavoda morajo svoje delo in delovne naloge ter obveznosti opravljati s potrebno in za poklic
pricakovano vestnostjo, spostovati poklicno etiko pri svojem delu in spoStovati dostojanstvo, pravice in
dolznosti drugih delavcev ali strank zavoda.

Delavci morajo skrbeti za vsakodnevno osebno urejenost, zlasti:
- k uniformi sodijo nogavice brez izstopajocih vzorcev in barv
- priporoceno je diskretno licenje in uporaba dezodorantov ter parfumov nevsiljivega vonja

- na rokah zdravstvenih delavcev med delom nakit ni dovoljen, uhani in veriZice naj bodo velikosti in oblik, ki
se estetsko skladajo s podobo zdravstvenega delavca in sodelavca in ne pomenijo tveganja za delovne naloge

- velje tetovaZze in piercingi na vidnih mestih niso primerni
- zgornji del delovne obleke mora biti zapet
- dolzina krila naj sega vsaj do sredine kolen

- nohti so kratki, urejeni, brez modnih dodatkov, ki bi lahko zadrZevali umazanijo. Lahko so nalakirani z lakom
primerne barve in redno vzdrzevani

- lasje so Cisti in urejeni, daljsi lasje morajo biti speti v urejeno pric¢esko
- potrebno je dnevno britje oziroma urejenost brade in brkov

- noSenje jopic z dolgimi rokavi je dovoljeno izven podrocja neposrednega stika s pacientom (uporabniki sami
poskrbijo za Cistost dodatnega oblacila), uporaba delovne obleke je namenska, za potrebe delovnih nalog v
okviru delokrogov.

Zaposleni so na delu dolzZni nositi tudi identifikacijsko priponko zimenom in priimkom ter nazivom delovnega
mesta oz. vsa delovna obleka mora imeti vtisnjeno nalepko z imenom in priimkom delavca ter nazivom
delovnega mesta.

Delavci morajo pri svojem delu in pri organizaciji dela dosledno spoStovati in izvajati predpise o varnosti in
zdravju pri delu ter pazljivo opravljati delo, da zavarujejo svoje Zivljenje in zdravje ter Zivljenje in zdravje
delavcev in drugih oseb.

Delavci zavoda si morajo pri opravljanju svojih nalog in dela prizadevati, da bodo ravnali v skladu s sprejetimi
poslovnimi naceli in pravili ter da s svojim delom in vedenjem v zavodu in zunaj njega, kadar so ali je Steti da
so predstavniki zavoda, ne bodo skodovali njegovemu ugledu.

Delavci zavoda se morajo pri svojih aktivnostih v zvezi z zavodom vselej zavedati, da javnost, stranke,
uporabniki, kupci in poslovni partnerji njihovo delo, postopke in odnos do njih istovetijo z ravnanjem zavoda
kot celote z vsemi posledicami, ki izhajajo iz takega ravnanja.
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Delavci zavoda morajo, kadar so v svojem zasebnem Zivljenju subjekt zanimanja oziroma interesa javnosti ali
medijev in je razkrito ali delavec sam razkrije delovnopravni odnos z zavodom, skrbeti, da ugled zavoda ni
prizadet z navajanji podatkov ali drugih informacij, vezanih na poslovanje zavoda.

4. clen
(delo strokovnih delavcev in sodelavcev)

Strokovni delavci in strokovni sodelavci zavoda, so pri svojem delu s stanovalci, svojci in drugimi strankami
dolzni dosledno spostovati nacela stroke in poklicno etiko ter z vso strokovnostjo in vestnostjo skrbeti za
uresni¢evanje in uveljavljanje pravic stanovalcev, svojcev in drugih strank, njihovo integriteto in dostojanstvo
ter izvajati vse kar je v njihovi moci, da preprecijo krsitev teh pravic.

Strokovni delavci in strokovni sodelavci morajo skrbeti, da med njimi in med stanovalci, svojci in drugimi
strankami ne prihaja do nesoglasij ali drugaénih ekscesov in preprecevati kakrSnokoli diskriminatorno
obnasanje ali ravnanje v odnosih med stanovalci, svojci in drugimi strankami in med njimi ter delavci zavoda.

Strokovni delavci in strokovni sodelavci zavoda morajo s svojim delom in delovanjem ustvarjati prijazno in
ustvarjalno Zivljenjsko in delovno okolje za stanovalce, svojce, obiskovalce in druge stranke in sodelavce.

Strokovni delavci in strokovni sodelavci so dolzni pri svojem delu dosledno upostevati pravila stroke, eti¢ni
kodeks za posamezno podrocje dela, ter uvajati nove oblike strokovnega dela, ce so v korist stanovalcev,
svojcev in drugih strank ter sodelavcev.

5. ¢len
(delo in poslovanje s strankami)

Delavci zavoda, ki pri opravljanju svojega dela vzpostavljajo, vodijo ali imajo poslovne stike s poslovnimi
partnerji oziroma z drugimi strankami, so dolZni odnose s strankami utemeljevati na medsebojnem zaupaniju,
jih voditi strokovno in korektno, s potrebno in vrsti poslovnih odnosov primerno vestnostjo in servilnostjo,
zavedajoc se pri tem poslovnega interesa zavoda.

Delavec zavoda iz prvega odstavka tega clena mora z vzpostavitvijo in vodenjem poslovnega razmerja s
strankami ohranjati in gojiti prijazen, vljuden in stranki dopadljiv odnos.

Delavec zavoda iz prvega odstavka tega ¢lena mora pri delu s strankami upostevati vrsto in obseg svojih
pooblastil, ki izhajajo iz njegove zaposlitve oziroma dela v zavodu.

6. clen
(delo vodstvenih in vodilnih delavcev)

Delavci zavoda, ki vodijo delovne procese ali delovne enote oz. sluzbe, ki vodijo delo delavcev in so jim
statusno ali funkcionalno nadrejeni, morajo pri delu z delavci graditi odnose, ki temeljijo na medsebojnem
zaupanju, dosledno spostovati integriteto delavca kot osebe, spostovati delavéevo individualnost in
dostojanstvo, ne glede na delavéevo raso, spol, narodnost, filozofsko, versko ali spolno usmerjenost,
pripadnost politicni stranki ali sindikatu, zdravstveno stanje, starost ali invalidnost (elementi diskriminacije).

Delavci iz prvega odstavka tega ¢lena so dolZni gojiti in spodbujati korektne, strpne, vljudne in prijazne odnose
do delavcev in med delavci ter v enoti oziroma delovnem procesu ustvarjati pogoje za prijazno delovno okolje
za vsakega delavca.
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Delavci iz prvega odstavka tega ¢lena so se dolzni vzdrzati ravnanj ali opustitev ravnanj, ki bi Skodovala ugledu
delavca v delovni sredini ali bi ga kakorkoli drugace postavljala v neenakopraven, neugoden ali zapostavljajo¢
poloZaj.

Delavci iz prvega odstavka tega clena so dolini spoStovati delavéeve pravice, pridobljene iz delovnega
razmerja v zavodu, jih dosledno priznavati in v primeru neukosti delavca, delavca pouciti o obsegu in vrsti
njegovih pravic.

Delavci iz prvega odstavka tega ¢lena so dolZni delavcu, ki se v stiski v zvezi z delom v zavodu zateée po pomoc
ali je mogoce iz obnasanja delavca domnevati, da je v stiski, pomagati v okviru danih moznosti in pooblastil
ali pa delavca poucditi in napotiti v sluzbo ali k delavcu zavoda, ki bi lahko delavcu pomagal.

7. ¢len
(delo delavcev)

Delavci zavoda so dolzni vestno opravljati delo na delovnem mestu, za katerega so sklenili delovno razmerje,
v Casu in kraju, ki sta s pogodbo o zaposlitvi dolo¢ena za opravljanje dela, uposStevaje organizacijo dela in
poslovanja v zavodu, pri ¢emer morajo upoStevati poklicno etiko, zahteve stroke ter navodila in zahteve
nadrejenega delavca.

Delavci zavoda morajo pri svojem delu in v odnosih s stanovalci ter z drugimi delavci zavoda spostovati
Clovesko integriteto, delavéevo oz. stanovalCevo individualnost in dostojanstvo ne glede na raso, spol,
narodnost, filozofsko, versko ali spolno usmerjenost, pripadnost politi¢ni stranki ali sindikatu, zdravstveno
stanje, starost ali invalidnost.

Delavci zavoda so dolZni gojiti, ohranjati in skrbeti za korektne, prijazne in prijateljske medsebojne odnose in
se izogibati povzrocanju sporov.

Delavci zavoda so dolZni gojiti korektne, vljudne in prijazne odnose z nadrejenimi delavci in se vzdrzati ravnanj
ali opustitev ravnanij, ki bi Skodovale ugledu in poloZaju nadrejenih delavcev ali bi rusile njihovo statusno ali
funkcionalno avtoriteto.

8. ¢len
(skrb za Zivljenje in zdravje delavcev ter premoZenje zavoda)

Delavec mora spostovati in izvajati predpise in navodila o varnosti in zdravju pri delu ter pazljivo opravljati
delo, da zavaruje svoje Zivljenje in zdravje ter Zivljenje in zdravje sodelavcev in drugih oseb.

Delavec, ki opazi, s svojo strokovnostjo oceni ali iz izkusenj domneva, da je ali bi lahko nastala nevarnost za
zdravo in varno delo delavcev, okvara, unicenje, poskodba delovnega sredstva ali skoda na delovnem
sredstvu, mora, ¢e lahko brez posledic za svoje zdravje in Zivljenje, storiti kar je v njegovi moci, da prepredi
ali omili nevarnost, nastanek skode, unic¢enja ali poSkodbe delovnega sredstva oziroma o nevarnosti obvesti
vodjo ali delavca zavoda, ki lahko ukrepa ali sproZi ukrepanje za preprecitev nastanka Skode oziroma unicenja.

Ce ob opisanem stanju iz predhodnega odstavka tega ¢lena obstaja nevarnost za Zivljenje in zdravje delavcev
ali drugih oseb, je delavec, ¢e ne more brez nevarnosti za svoje zdravje in Zivljenje odpraviti ali prepreciti
nevarnosti, dolzan takoj opozoriti ogroZzene delavce in druge osebe in storiti vse, da se odstranijo iz nevarnega
obmocja in nemudoma o stanju obvestiti odgovornega delavca zavoda.
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9. clen
(obveznost obvescanja)

Delavec mora obvescati nadrejenega delavca o bistvenih okolis¢inah, ki vplivajo oziroma bi lahko vplivale na
izpolnjevanje njegovih delovnih in drugih obveznosti.

Delavec je dolZzan obvestiti nadrejenega delavca o krsitvah njegovih pravic s strani sodelavcev ali o stalni in
neopaZzeni ogrozajocCi nevarnosti za Zivljenje in zdravje ali za nastanek skode, ki jo zazna pri delu.

10. clen
(ravnanje s sredstvi zavoda)

Delavci zavoda so pri svojem delu, razpolaganju in uporabi delovnih sredstvi zavoda dolZni ravnati kot ravna
dober in vesten gospodar s svojimi sredstvi v lastnih zadevah.

Ob ugotovitvi o negospodarnem, neracionalnem, nevestnem ali kako drugace nedopustnem oziroma
nesprejemljivem razpolaganju ali rabi sredstev zavoda, mora delavec, ¢e je v njegovi moci in brez nevarnosti
za njegovo zdravje in Zivljenje, to prepreciti in o tem obvestiti svojega vodjo ali direktorja.

11. ¢len
(prepoved skodljivega ravnanja)

Delavci zavoda so se pri delu in bivanju v zavodu dolZni vzdrzati vseh ravnanj, ki glede na naravo dela, ki ga
opravljajo v zavodu, materialno ali moralno $kodujejo ali bi lahko Skodovala poslovnim interesom zavoda.

Delavci zavoda so dolzni probleme in teZave, na katere naletijo pri svojem delu v zavodu, resevati dogovorno
z vodstvom zavoda preko svojih predstavnikov (sindikata, sveta doma). V primeru neuspesnega resevanja
problemov znotraj zavoda, morajo delavci uporabiti z zakonodajo predpisana pravna sredstva.

12. ¢len
(varovanje poslovne skrivnosti)

Delavec ne sme izkoriscati za svojo osebno uporabo ali izdati tretjemu poslovnih skrivnosti zavoda, ki jih kot
take doloci zavod, in ki so bile delavcu zaupane ali s katerimi je bil seznanjen na drug nacin.

Za poslovne skrivnosti se Stejejo tudi podatki, za katere je ocitno, da bi nastala obcutna Skoda, ¢e bi zanje
izvedela nepooblascena oseba.

lll.  NEDOVOLJENA RAVNANJA TER OPUSTITVE RAVNANJ, KI POMENIJO LAZJE KRSITVE OBVEZNOSTI
DELAVCEV

13. ¢len
(kvalifikacija laZjih krsitev obveznosti)

Za nedovoljena ravnanja ali opustitve ravnanj, ki pomenijo laZjo krsSitev obveznosti delavca v delovnem
razmerju, Stejejo ravnanja in opustitve ravnanj, ki jih kot laZje krSitve delovnih obveznosti opredeljujejo
splosni akti zavoda, ravnanja in opustitve ravnanij, ki so v nasprotju s priporo¢enim obnasanjem in ravnanjem
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predpisanim v Il. poglavju tega kodeksa, ter ravnanja in opustitve, ki so eksplicitno opredeljena kot lazje
krsitve obveznosti delavca s tem kodeksom in katerih posledice so za zavod in odnose v zavodu neznatne
oziroma ne ogrozajo ali hudo motijo delovnega procesa.

Odgovornost delavca za ravnanja in opustitve ravnanj iz prvega odstavka tega ¢lena (v nadaljevanju: lazja
krsitev obveznosti delavca) se lahko ugotavlja v disciplinskem postopku ali pa se delavca zaradi krsitve
obveznosti pisno opozori na izpolnjevanje obveznosti in moznost redne odpovedi POZ iz krivdnih razlogov v
primeru ponovne krsitve obveznosti.

Zoper delavca, ki stori laZjo krsitev obveznosti, lahko direktor ali od njega pooblaséena oseba; (v nadaljevanju:
direktor) uvede disciplinski postopek, po izvedbi katerega mu izrece disciplinski ukrep ali pa ga pisno opozori
na izpolnjevanje obveznosti in mozZnost redne odpovedi POZ iz krivdnih razlogov v primeru ponovne krsitve
obveznosti.

O vrsti postopka, ki bo uveden zoper delavca, ki laZje krSi obveznost, odlodi direktor. Direktor mora pri
odlocitvi o vrsti postopka, ki bo uveden zoper delavca, upostevati osebne okolis¢ine na strani delavca (odnos
delavca do postopka in krsitve, druZinske razmere, starost, odnos delavca do dela), dejstva v zvezi z delavéevo
predkaznovanostjo za krsitve njegovih obveznosti in njegovo nagnjenost h krsitvam obveznosti.

14. clen

(vrste lazjih krsSitev obveznosti)

Za ravnanja ali opustitve ravnanj, ki Stejejo za lazje krsitve obveznosti delavca Stejejo:

1. prihod na delo z zamudo ali odhod z dela pred koncem delovnega casa brez soglasja nadrejenega,

neopraviceno zapuscanje ali odhajanje z delovnega mesta,

opustitev pomoci delavcu, ki se uvaja v delo,

neprimerno ali nedostojno obnasanja do sodelavcev, povzrocanje prepirov med sodelavci ali

napeljevanje na tako pocetje,

neprimerna in nedostojna osebna urejenost,

neprimeren in nedostojen odnos do stanovalcev, svojcev in obiskovalcev,

neprimeren in nedostojen odnos do nadrejenih ali vodilnih delavcev zavoda,

verbalno nasilje nad sodelavci (zmerjanje, vpitje, Zaljenje, oCitanje slabih navad, rase, spolnih navad,

verske usmerjenosti, pripadnosti stranki ipd.),

9. opustitev obvestila o odsotnosti z dela zaradi bolezni v roku 24 ur,

10. nedovoljena raba ali odtujitev sredstev zavoda manjse vrednosti (vrednost do 100 EUR),

11. malomarno ravnanje z osnovnimi sredstvi in drobnim inventarjem ter opustitev evidentiranja loma,
poskodovanija ali drugega unicenja osnovnih sredstev in drobnega inventarja v za to dolocene evidence
zavoda,

12. druga ravnanja in opustitev ravnanj, ki po aktih zavoda in po veljavni zakonodaji Stejejo za lazje krsitve
obveznosti.

P wnN

N w

IV. NEDOVOLIENA RAVNANJA TER OPUSTITVE RAVNANJ, KI POMENIJO HUDE KRSITVE DELOVNE
OBVEZNOSTI

15. ¢len
(kvalifikacija hudih krsitev obveznosti)
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Za nedovoljena ravnanja ali opustitve ravnanj, ki pomenijo hudo krsitev obveznosti delavca v delovnem
razmerju, Stejejo ravnanja in opustitve ravnanj, ki jih kot hude krsitve delovnih obveznosti opredeljujejo
splosni akti zavoda, ravnanja in opustitve ravnanj, ki so v nasprotju s priporo¢enim obnasanjem in ravnanjem,
predpisanim v Il. poglavju tega kodeksa, ter ravnanja in opustitve, ki so opredeljena kot hude krsitve
obveznosti delavca s tem kodeksom in katerih negativne posledice vplivajo ali bi lahko vplivale na ugled
zavoda v okolju, na odnose med delavci in delovno disciplino v zavodu, ogroZajo varnost in zdravje delavca
ali delavcev zavoda, ogrozajo premozenje in sredstva zavoda, ogrozajo, otezko¢ajo, motijo ali onemogocajo
delovni ali poslovni proces v zavodu, vzbujajo odklonilni odnos delovnega ali SirSega okolja in ga vznemirjajo
ali kako drugace negativno vplivajo na poslovanje in odnose v zavodu.

Za hude krsitve obveznosti delavca Stejejo ravnanja ali opustitve ravnanj, ki jih delavec stori ali opusti iz hude
malomarnosti ali naklepno.

16. clen
(posledice krsitve obveznosti)

Delavcu, odgovornemu za ravnanja in opustitve ravnanj iz prvega odstavka prejSnjega ¢lena (v nadaljevanju:
huda krsitev obveznosti delavca), se odpove POZ v postopku redne odpovedi iz krivdnih razlogov ali v
postopku izredne odpovedi.

Odpoved POZ v postopku redne odpovedi iz krivdnih razlogov se lahko izvede le, Ce je delavec bil zaradi
predhodno Ze storjene krsitve obveznosti pisno opozorjen na izpolnjevanje svojih obveznosti in na mozZnost
odpovedi POZ v primeru ponovne krsitve obveznosti.

17. ¢len
(izbira vrste odpovedi oziroma postopka)

O vrsti postopka odpovedi POZ, ki bo uveden zoper delavca, ki je huje krsil obveznost, odloci direktor.
Direktor mora pri odlocitvi o vrsti odpovedi oziroma postopka, ki bo uveden zoper delavca, ki je huje krsil
obveznosti, upostevati vrsto in tezo krsitve ali kr3itev, ki se o€ita delavcu, subjektivne in objektivne okolis¢ine
na strani delavca (odnos delavca do postopka in krsitve, druZinske razmere, starost, odnos delavca do dela
ipd.), dejstva v zvezi delavéevo predkaznovanostjo za krsitve njegovih obveznosti in njegovo nagnjenost h
krsitvam obveznosti ter pomen krsitve v delovni sredini.

Delavcu, ki stori hudo krsitev obveznosti, ki ima znake kaznivega dejanja, se POZ lahko odpove po postopku
redne odpovedi iz krivdnih razlogov ali po postopku izredne odpovedi, ob uvedbi postopka pa se delavca
ovadi za sum storitve kaznivega dejanja, Ce gre za sum storitve kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni
dolZnosti.

18. ¢len
(dogovor ob uvedbi postopka odpovedi POZ)

Direktor lahko delavcu pred ali ob uvedbi postopka odpovedi POZ ponudi, da delavec prostovoljno odpove
POZ ali sklene sporazum o razveljavitvi POZ v izogib uvedbi, vodenju in odpovedi POZ v postopku redne
odpovedi iz krivdnih razlogov ali izredne odpovedi in v izogib posledic take odpovedi.

Direktor lahko delavcu ponudi, ¢e ta odpove POZ prostovoljno ali sprejeme sporazumno razveljavitev POZ,
odpovedni rok, s pravicami, ki izhajajo iz njega, ki ne more biti daljsi od roka, ki ga za redno odpoved iz
poslovnih razlogov doloc¢a zakon o delovnih razmerjih.

Ce je delavec s storitvijo hude kritve obveznosti zavodu povzrotil $kodo, katere obstoj in vi$ina bi naj bila
ugotavljana v postopku odpovedi POZ, lahko direktor delavcu ponudi tudi resitev njegove odskodninske
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odgovornosti, bodisi da se ta spregleda in odpusti bodisi da se doloci pavsalni znesek skode, ki jo mora
delavec, kljub njegovi prostovoljni odpovedi POZ ali sporazumni prekinitvi POZ, povrniti.

Delavec mora praviloma ponudbo iz prvega odstavka tega ¢lena sprejeti takoj po razgovoru in po podani
ponudbi s predajo pisne odpovedi, najkasneje pa v roku treh dni vkljuéno z dnem opravljenega razgovora in
podane ponudbe za odpoved, ¢e je delavcu ponuden dogovor ob ali pred predajo pisne obdolzitve. Delavec
lahko na dogovor pristane vse do izdaje pisnega odpravka odpovedi.

19. clen
(vrste hudih krsitev obveznosti)

Za ravnanja ali opustitve ravnanj, ki stejejo kot hude krsitve obveznosti delavca, Stejejo:

1. storitev ali poskus storitve kaznivega dejanja na delu ali v zvezi z delom,

2. neizpolnjevanje delovnih obveznosti ali odklonitev dela,

3. neizpolnjevanje obveznosti s podrocja varnosti in zdravja pri delu in poZarne varnosti, s katerim se
ogroza varnost in zdravje pri delu in premozZenje zavoda,

4. malomarno, nevestno in nepravocasno opravljanje delovnih obveznosti,

5. opravljanje ali sklepanje poslov za svoj ali tuj racun, s strankami ali poslovnimi partnerji zavoda, glede
na konkurencéno prepoved,

6. neodobreno opravljanje del ali sklepanje poslov za svoj ali tuj racun, ki sodijo v dejavnost zavoda in
pomenijo ali bi lahko pomenili konkurenco zavodu,

7. neodobreno sklepanje poslov,

8. razkrivanje varovanih poslovnih skrivnosti,

9. neuporaba ali nepravilna uporaba sredstev za varno delo, ki ogroZa zdravje in Zivljenje delavca,
sodelavcev ali drugih oseb,

10. delo ali prihod na delo v opitem stanju ali pod vplivom drog oziroma substanc, ki zmanjsujejo
psihofiziéne sposobnosti delavca,

11. neopravicen izostanek z dela (v neprekinjenem trajanju 3 dni ali vec ali prekinjeno 3 dni ali vec v ¢asu 30
dni),

12. nespostovanje navodil zdravnika o zdravljenju v ¢asu odsotnosti z dela zaradi bolezni,

13. pridobitno delo v ¢asu bolniSke odsotnosti,

14. zapustitev kraja bivanja v ¢asu bolniske odsotnosti brez soglasja zdravnika in nadrejenega delavca oz.
direktorja,

15. odklonitev napotitve oziroma izvedbe preventivnega zdravniskega pregleda, na katerega je delavec
napoten na podlagi predpisov zaradi suma izgube zdravstvene zmoznosti za delo ali zaradi suma bolezni
odvisnosti,

16. nespostovanje moralnih in poklicnih nacel ali poklicne etike pri delu ali v stikih s stanovalci, svojci in
drugimi strankami,

17. nezakonito razpolaganje s sredstvi ali prilas¢anje sredstev zavoda,

18. neodobrena uporaba sredstev zavoda v zasebne namene,

19. izposojanje in odtujevanje denarja ali predmetov stanovalcev,

20. krsitve pravic delavcev, stanovalcev, svojcev in poslovnih partnerjev in diskriminatoren odnos do njih,

21. spolno nadlegovanje sodelavcev, stanovalcev, svojcev in poslovnih partnerjev,

22. blatenje ugleda in Casti ter dobrega imena zavoda, sodelavcev, stanovalcev, svojcev in poslovnih
partnerjev v sredstvih javnega obvescanja,

23. Zaljenje sodelavcev, stanovalcev in svojcev ali Zaljiv odnos do njih zaradi rase, spola, veroizpovedi,
zdravja, invalidnosti, spolnih navad ali njegovih drugih lastnosti,
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24. povzrocanje prepirov ali drugacnih nesoglasij v delovni sredini ali s stanovalci, svojci ali poslovnimi
partneriji,

25. povzroditev pretepa ali izvajanje fiziénega nasilja nad delavci, stanovalci, svojci ali poslovnimi partneriji,

26. izsiljevanje sodelavcev, stanovalcev, svojcev ali poslovnih partnerjev,

27. razkrivanje varovanih osebnih podatkov delavcev, stanovalcev, svojcev ali poslovnih partnerjev,

28. nepooblasceno obdelovanje, posredovanije ali razkrivanje obcutljivih osebnih podatkov, zaposlenih,
stanovalcev, svojcev ali poslovnih partnerjev,

29. nepooblasceno posredovanje informacij svojcem, skrbnikom ali drugim osebam o zdravstvenem stanju
stanovalcev,

30. nepooblaséeno razkrivanje informacij o delovanju in poslovanju zavoda,

31. prekoracitev pooblastil,

32. zloraba polozaja ali pooblastil,

33. nepooblas¢eno podpisovanje poslovnih ali drugih uradnih dokumentov,

34. sprejemanje ali dajanje podkupnin ali daril za doseganje nedovoljenih prednosti ali sklenitev poslov ali
favoriziranja ponudnika ali stranke oziroma uporabnika,

35. zloraba zaupanja stanovalcev, svojcev ali poslovnih partnerjev,

36. ponarejanje poslovnih dokumentov ali knjigovodskih listin, obracunov in drugih listin, ki tvorijo uradno
dokumentacijo ali knjigovodske listine zavoda,

37. nevestno ali malomarno ravnanje z za Zivljenje in okolje nevarnimi substancami,

38. neopravicena odklonitev strokovnega izobrazevanja in usposabljanja,

39. opustitev dajanja terapije stanovalcem ali nespostovanje navodil zdravnika v zvezi z zdravljenjem oz.
zdravstveno nego stanovalcev,

40. prihod in zadrZevanje na delovhem mestu izven delovnega casa, brez soglasja nadrejenega oz.
direktorja,

41. veckratno ponavljanje lazjih krsitev obveznosti.

IV. ODSKODNINSKA ODGOVORNOST

20. clen
(postopek ugotavljanja)

Odskodninska odgovornost delavca se ugotavlja v disciplinskem postopku, obenem z ugotavljanjem
disciplinske odgovornosti ali v postopku redne odpovedi POZ iz krivdnih razlogov ali v postopku izredne
odpovedi POZ obenem z ugotavljanjem krivde za ocitano hudo krsitev obveznosti delavca.

O odskodninski odgovornosti in o visini Skode se odloci s sklepom o disciplinski odgovornosti ali z odloditvijo
o odpovedi POZ.

21. ¢len
(odgovornost za nastalo $kodo)

Delavec, ki na delu ali v zvezi z delom namenoma ali iz hude malomarnosti povzroci skodo delodajalcu, jo je
dolzan povrniti.
Ce povzrodi $kodo vet delavcev, je vsak izmed njih odgovoren za tisti del $kode, ki ga je povzrocil.
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Ce za vsakega delavca ni mogoce ugotoviti, kolikéen del $kode je povzrotil, so vsi delavci enako odgovorni in
povrnejo skodo v enakih delih.
Ce je vec delavcev povzrocilo Skodo z naklepnim kaznivim dejanjem, so za Skodo solidarno odgovorni.

V. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

22. ¢len
(uveljavitev in zacetek rabe)

Ta kodeks stopi v veljavo in se zacne uporabljati osmi dan po objavi na oglasni deski zavoda.

23. ¢len
(spremembe in dopolnitve kodeksa)

Spremembe in dopolnitve tega kodeksa se sprejemajo po postopku in na nacin kot velja za njegov sprejem.

Domzale, 28. 10. 2013 Direktorica:
mag. Natasa Zalokar
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