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Procedura za organiziranje ¢i$éenja prostorija i opreme

1. OPSTA IZJAVA O POLITICI

Univerzalne mjere predostroznosti za kontrolu infekcije su ¢iséenje, pranje, provjetravanje i
dezinfekcija radnih prostorija u Zavodu.

2. PODRUCJE PRIMJENE
Sve organizacione jedinice.

3. DISTRIBUCIJA | NADZOR

3.1 Sefovi organizacionih jedinica, glavna sestra i odgovorna sestra Zavoda, obavezni su
obezbjediti da se sa ovom procedurom upozna svo osoblje.

3.2 Procedura mora biti postavljena na mjesto dostupno svim radnicima.

3.3 Svi radnici su odgovorni za primjenu ove procedure.

3.4  Sefovi sluzbi/ambulanti i odgovorna sestra Zavoda, odgovorni su provjeravati
ispravnost primjene ove procedure. Oni kontinuirano provode kontrolu pravilnosti
primjene procedure jedanput mjeseéno i izvieStavaju glavnu sestru Zavoda i
koordinatora kvaliteta.

3.5 Direktor i glavna sestra Zavoda periodiéno vrge provjeru pravilnosti primjene
procedure.

4. CIéCENJE, PRANJE, PROVJETRAVANJE | DEZINFEKCIJA RADNIH PROSTORIJA
4.1 Predmet i naéin sprovodenja ¢iséenija, provjetravanja i dezinfekcije
4.1.1. U svim radnim prostorijama u Zavodu predmet c¢iScenja su uglavnom podne
povrsine, radne povréine, sanitarni uredaji, prozori i vrata kao i oprema i aparati. U
higijenu prostorija spadaju uklanjanje otpada i provjetravanje prostorija.
4.1.2. Ciéc’:enje i pranje podnih povrsina vr$i se dva puta dnevno toplom vodom i

4.1.3. Cisc¢enje se obavlja iskljugivo vlazno, zogerom, Cetkom, krpom ili spuzvom. Za

4.1.4. Ciéc’:enje podnih povrsina uprljanih krviju i drugim izlu¢evinama nakon mehaniékog
Cis¢enja i pranja zahtijeva i dezinfekciju.

4.1.5. Dezinfekcija podnih povr§ina obavezno se provodi jednom dnevno na svim
mjestima povecanog rizika od infekcije kao $to su laboratorija, sobe za intervencije,
Cekaonice i sanitarni &vor. Ovdje se dezinfekcija vrsi najmanje 2 puta dnevno.
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4.1.6. Dezinfekcija podnih povrsina vrsi se predvidenim dezinfekcionim sredstvima za
radne prostore prema prilozenom uputstvu. Oprema za €i$¢enje i pranje kao sto su
zogeri, Cetke, krpe, spuzve i kante peru se vru¢éom vodom i deterdzentom
svakodnevno i odlazu osus$eni.

4.1.7. Ciséenje radnih povrsina kao $to su radni stolovi, leZajevi za intervencije, terapijska
kolica, pult na recepciji, stolice u ¢ekaonicama vrsi se svakodnevno.

4.1.8. Dezinfekcija radnih povrsina kao $to su povrsina pulta, radnih stolova i terapijskih
kolica vr$i se svakodnevno kao i kvaka na vratima i rukohvata na stubistu.

4.1.9. Dezinfekcija se provodi visekratnim prebrisavanjem radne povrsine predvidenim
dezinfekcionim sredstvima za radne povrsine prema priloZzenom uputstvu.

4.1.10. Odrzavanije higijene opreme i aparata vrsi se svakodnevno suhim ili vlaznim
prebrisavanjem u zavisnosti od aparata, kao i dezinfekcija prema uputstvu.
Ciséenje sanitarija: pranje umivaonika u ordinacijama, intervencijama i
kancelarijama provodi se dva puta na dan toplom vodom i deterdzentom nakon
&ega se prebrisu dezinfekcionim sredstvom. To pravilo primjenjuje se i na sanitarni
¢vor, wc Solje i podove.

41.11. Pranje podne keramike obavlja se dva puta dnevno toplom vodom i
deterdzentom. Pribor za &id¢enje sanitarnog ¢vora pere se u vrucoj vodi sa
deterdzentom. Nakon pranja pribor za Ci$¢enje se dezinficira na kraju dana i
osuseno odlozi. Ovaj pribor se ne koristi za ¢iSéenje drugih prostorija.

4.1.12. Prozori se peru jedanput mjeseéno a vrata jedanput sedmic¢no. Pranje
prozora i vrata vri se ¢e$cée ako za to postoji potreba. Prozori se peru toplom vodom
i deterdzentom za pranje stakla, a posusuju se gumenim brisacem.

4.1.13. Vrata se peru takode toplom vodom, spuzvicom i deterdZzentom. Nakon
ispiranja &istom vodom vrata se posusuju suhom i Cistom krpom.
41.14. Pranje i dezinfekcija rukohvata i kvaka na vratima i rukohvata na stubistu vrsi

se jedanput dnevno na kraju radnog dana obavezno i uvijek kada je to potrebno o
gemu ¢e radnica na odrzavanju biti obavijestena.

4.1.15. Provjetravanje prostorija provodi se dva puta dnevno po pola sata u vrijeme
pauze u prvoj i drugoj smjeni prirodnim putem ili Ce$¢e ako ima potrebe.

4.1.16. Pranje sanitetskih i sluzbenih vozila vr$i se tokom koristenja istih.

4.1.17. Dezinfekcija sanitetskih vozila vr$i se, redovno jedanput sedmic¢no i vanredno
kada je:

sanitetsko vozilo umrljano krvlju ili izlu¢evinama,

nakon transporta bolesnika na infektivnu kliniku i

smrti prevozenog lica u toku transporta.

4.1.18. Zabranjen je prevoz umrlih lica sanitetskim vozilom ukoliko lice nije umrlo u
toku transporta.
4.1.19. Ciscenje i dezinfekciju vrsi vozac koji je izvrSio prevoz o ¢emu vodi evidenciju

u Knjizi evidencije ¢i§¢enja. U knjigu se upisuje datum, registerska oznaka vozila,
da je vozilo oprano, dezinfikovano i kojim sredstvom i koncentracijom kao i potpis
vozaca i rukovodioca sluzbe.

4.1.20. Rukovodilac pravnih, kadrovskih i opstih poslova vrsi kontrolu provodenja
mjera pranja i dezinfekcije sanitetskih vozila i odgovoran je za nesprovodenje.

Osobe zaduzene za &i$éenje, dezinfekciju i dekontaminaciju

4.2.1. Za povrsinu prostorija zaduZene su radnice na odrZzavanju higijene prema
rasporedu koji napravi glavna sestra Zavoda.

4272 Za &idcenje i dezinfekciju povrSina radnih stolova i opreme zaduZene su
medicinske sestre/tehnicari koji rade na radnom mjestu.



4.2.3. Za ¢iscenje | dezinfekciju vozila zaduzeni su vozagdi
PO rasporedu koji sacinjava rukovodilac sluzbe.

4.3

kKoji su prevozili pacijenta ili

Evidencija o sprovedenim mjerama odrZavanja higijene

4.3.1 Vodi se svakodnevna evidencija o sprovedenim Mmjérama odrZzavanja higijene u

uz potpis osobe koja je izvrsila Cisc¢enje ili dezinfekciju.
4.3.3. Knjigu svakodnevno potpisuje glavna sestra Zavoda.

4.3.4. Knjigu evidencije ¢iséenja sanitetskin vozila vode vozagdi a potpisuje i rukovodilac

sluzbe.

4.3.5. Ovom procedurom se ureduje ciscenje, dezinfekcija i dekontaminacija radnih

prostorija, hodnika i sanitetskih vozila.

5. REVIZIUA

Revizija ove procedure se vrsi svake tri godine, a po potrebi i ranije.
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