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PRIPRAVA PROGRAMOV RAZKUZEVANIJA ZA
PREPRECEVANIE INFEKCIJ V ZDRAVSTVENI
DEJAVNOSTI

FORMATION OF PREVENTION PROGRAMS OF DISINFECTION IN THE FRAMES OF
HEALTH SERVICES

Milena Skubic
UDK/UDC 616.9-039.71:615.28

Deskriptorji: infekcija navzkrizna-preprecevanje in nadzor;
dezinfekcija

Izvletek — Clanek nakazuje potrebo po pripravi programov
za preprelevanje infekcij v zdravstveni dejavnosti. Avtorica v
okviru programov za prepreCevanje infekcij predstavlja pod-
rocje dezinfekcije. Potrebo po izdelavi programov utemeljuje
s smernicami iz Zakona o nalezljivih boleznih. Prednosti pre-
ventivnih programov vidi v enotni doktrini razkuZevanja, kva-
litetnemu delu, boljSemu nadzoru in obviadovanju infekcij ter
v niZjih stroskih. V ¢lanku je predstavijen osnovni model pro-
grama razkuZevanja v zdravstveni dejavnosti.

Uvod

Zdravstveni delavci smo rizi¢na skupina, ki smo
pri svojem delu tudi sami izpostavljeni infekcijam, le
te pa lahko prenasamo na bolnike. Zakon o nalezlji-
vih boleznih jih natan¢no definira. BolniSni¢ne ali
nozokomialne infekcije so okuZbe, ki so v nepo-
sredni vzoréni zvezi z izpostavljenostjo pri postop-
kih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, reha-
bilitacije ali drugih postopkov v zdravstveni dejav-
nosti (1, 2).

S kakovostnimi in pravilno izbranimi razkuZeval-
nimi postopki lahko uspesno prepre¢ujemo prenos mi-
kroorganizmov in tako prepreCujemo infekcije. Po-
jav rezistence bakterij je v porastu. MRSA (proti me-
ticilinu odporni stafilokoki) nosilcev je med sploSno
populacijo od 2040 %, pri osebju zdravstvene nege
pa celo do 60 % (3). Strokovnjaki navajajo, da velja
Slovenija za hiperendemsko podroc¢je za MRSA v
Evropi. Tega, kot tudi mnoge druge rezistentne po-
vzrocitelje lahko uspeSno obvladujemo s pravilno iz-
branimi razkuZili.

Zaradi vseh naStetih dejstev je ustrezna izbira in
pravilna uporaba razkuZil pomembna. Potrebno je, da
ima vsaka zdravstvena ustanova oziroma ambulanta

Descriptors: cross infection-prevention and control; disinfec-
tion

Abstract — The article stresses the need for the formation of
prevention programs for infections in health services. In the
frames of programs for the prevention of infections, the au-
thor describes desinfection. The need for the formation of
prevention programs is founded in the directives from the Act
on infectious diseases. The advanatges of prevention programs
are a unified doctrine for desinfection, quality performance,
better surveillance and supression of infections and lower
expenses. The article presents a basic model of a program of
desinfection in a health institution.

v zdravstveni dejavnosti ustrezen higienski program
za prepreCevanje infekcij.

Potreba po razkuzevanju

Vecino infekcij prenesemo z rokami, zato je oprem-
ljenost umivalnih mest, dobra izbira mil in antisepti-
kov ter pravilna tehnika razkuZevanja osnova za pre-
precevanje infekcij od bolnika na osebje oziroma na
drugega bolnika (4).

Vsi diagnosti¢ni, terapevtski in negovalni postopki
dela na bolnikovi koZi, sluznici ali rani predstavljajo
tveganje za nastanek infekcije, ¢e ne izvajamo po-
stopkov dela po nalelih preprecevanja infekcij z upo-
rabo sodobnih antiseptikov (5, 6).

Medicinski in§trumenti in drugi pripomocki, ki jih
v ambulanti uporabljamo, so potencialno kontamini-
rani in predstavljajo naslednji vir okuZbe. RazkuZu-
jemo jih po vsaki uporabi in sicer pred &iS¢enjem.
Razkuzila morajo biti dovolj u¢inkovita, sprejemlji-
va za osebje in inStrumente, ter ekoloSko razgradlji-
va (2, 4).

Patogene klice se usedejo na povrsine. Zraka v am-
bulantah ne moremo razkuZiti, zato v prostorih, kjer
obstaja moZnost vecje okuZenosti (infekcijski oddel-

Milena Skubic, prof. zdr. vzg, strokovna sodelavka, Hospitalna higiena, Henkel Ecolab, Maribor



102

Obzor Zdr N 1999; 33

ki, operacijske sobe, izolirni boksi, laboratoriji z in-
fektivnim materialom, zobne ordinacije, urgentni ozi-
roma prevezovalni prostori, ginekoloske ambulante,
pediatri¢ne pregledovalne mize), razkuZujemo povr-
Sine in predmete (4).

S postopki umivanja in ¢iS¢enja mikrobe spiramo
oziroma mehani¢no odstranjujemo, s postopki razku-
Zevanja pa jih uni¢ujemo. Razkuzevanje je 10- do 100-
krat, po nekaterih avtorjih (na rokah) celo do 1000-
krat bolj u¢inkovito od umivanja (3).

Priprava programov

Programi za preprecevanje infekcij z uporabo raz-
kuzil naj vsebujejo vsaj §tiri postavke. V prvi oprede-
limo potrebo po doloCenem razkuZevalnem postop-
ku, kaj in kdaj je potrebno razkuZevati. RazloZeno
naj bo tako, da uporabniki razkuZil sami zacutijo po-
trebo po izvajanju.

V drugi postavki opredelimo cilj razkuZevanja: kaj
zrazkuZevanjem doseZemo in poudarimo, zakaj temu
cilju sledimo. Uporabniku mora biti cilj razumljiv,
vzbuditi mu mora potrebo po doseganju tega cilja.

V postavki postopki navedemo bistvene elemente
izvajanja, ki so potrebni za dosego cilja in zas¢ito oseb-
ja in bolnikov. UpoStevajmo, da je pri postopkih raz-
kuZevanja zelo veliko napak, ki zmanjSujejo uspesnost
razkuZevanja.

Na koncu navedemo Se sredstva. Prav je, da govo-
rimo o generi¢nih imenih, vendar so ta uporabnikom
najveckrat tuja. Sredstva bolj poznajo po komercial-
nih imenih. Pri tej postavki $e posebej pazimo, komu
je program namenjen in za koliko ¢asa ga sprejema-
mo. Zaradi razumljivosti obi¢ajno le dodajamo ko-
mercialna imena, vendar le tista, ki smo jih s progra-
mom sprejeli in program spremenimo ob menjavi sred-
stva,

Programi naj bodo dinami¢ni, da jih je mogoce spro-
ti dopolnjevati in spreminjati. Program naj vsebuje
nsnovne podatke ustanove, kdo ga je sestavil oziro-
ma sprejel in potrdil, za katero obdobje velja in za
koga je obvezujo¢. Ob izdaji programa organiziramo
razlago in izobraZevanje za osebje, ki je dolZno delati
po sprejetem programu.

Prednosti izdelanih programov so Stevilne. Zado-
stimo Zakonu o nalezljivih boleznih, ki predpisuje ob-
vezen program preprecevanja in obvladovanje okuzb
v skladu z dogovorjeno doktrino izvajanja vseh dia-
gnosti¢nih, terapevti¢nih, negovalnih in drugih postop-
kov, sterilizacije, dezinfekcije, ¢iS¢enja in ravnanja z
odpadki (1). V primeru obtoZbe o domnevni okuzbi
imamo dokument, iz katerega je razvidno, kako smo
tudi v kriti¢nem trenutku ravnali, saj je obi¢ajno ob-
vezujoc za vse osebje. Program omogoca enotno dok-
trino v ustanovi, kar skoraj vedno prinasa manj na-
pak, boljSe in lazje delo, vecjo gotovost osebja pri
delu, laZji nadzor nad pravilnim izvajanjem, poeno-
stavljena nabava in nazadnje niZji stroski.

Program je tako dokument, ki ga lahko uporabimo
navzven za dokazovanje enotne doktrine preprece-
vanja infekcij z uporabo razkuzil v doloeni ustano-
vi. Je pa tudi dokument z navodili, ki veljajo navzno-
ter in so obvezujoca za osebje na vseh delovnih me-
stih, kjer obstaja nevarnost okuZzbe oziroma sumimo,
da bi lahko obstajala.

Osnovni model programa

Opremljenost umivalnih mest

Potreba

Umivalna mesta naj bodo opremljena s higienski-
mi milniki, ki imajo komol¢no ali noZno aktivacijo in
moZnost menjave milnih plastenk. Mil zaradi moZne
kontaminacije ne prelivamo. Milniki naj bodo raje
manjsi kot vecji. Umivalno mesto naj ima dozator za
tekoCe milo, za razkuZilo in za negovalno mleko, po-
dajalnik za zloZene brisaée in posodo za odpadke.

Cilj
MozZnost pravilnega umivanja, razkuZevanja, nege
in brisanja rok.

Postopki

Pravilna uporaba milnikov (komol¢na aktivacija,
brez prelivanja). Ob menjavi milnih plastenk milnik
ocistimo, tudi sesalni sistem z vroo vodo, in razku-
Zimo z alkoholnim razkuZilom.

Sredstva

Milniki oziroma dozatorji, ki imajo komol¢no, noz-
no ali fotoceli¢no aktivacijo in sistem menjave pla-
stenk. Podajalniki za zloZene brisace; papirnate bri-
saCe in posoda za odpadke z noZno aktivacijo in PVC
vreCkami za enkratno uporabo.

Umivanje in nega rok

Potreba

po umivanju rok obstaja, kadar so roke vidno one-
snaZene z organskim materialom ali mo¢no kontami-
nirane s telesnimi tekoCinami, po nacelih osnovne hi-
giene (ob prihodu na delo, po uporabi WC, pred jedjo
in po njej) in pred kirurSkimi postopki dela (7).

cilj

so Ciste in negovane roke z ohranjenim mascobno
kislinskim plagcem.
Postopki

umivanja so naslednji: na mokre roke nanesemo
tekoCe milo, ga spenimo in po to¢no doloéenih kret-
njah (zajamemo vse predele rok vklju¢no z zapest-
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jem) manemo roke najmanj 30 sekund in ne ve¢ kot
60 sekund, roke spiramo z mla¢no vodo 30 sekund in
osu$imo. Opisani postopek velja za higiensko umiva-
nje rok. NamaZemo jih z negovalnim in hkrati zas¢it-
nim mlekom, pred malico in odhodom domov pa lah-
ko z bolj mastno kremo (5).

Sredstva

Kvalitetno tekoCe milo, ki je koZi prijazno in derma-
tolosko testirano, mleko za nego rok, ki ne moti de-
zinfekcije, krema za nego pred malico in pred odho-
dom domov.

RazkuZevanje rok
Higienska dezinfekcija rok
Potreba

Pred in po vsakem postopku dela na bolnikovi ko-
71, sluznicah, ranah..., po vsakem stiku z bolnikom,
ki je kuZen ali samo sumimo, da je kuZen, pred vsa-
kim stikom z bolnikom, ki ima zmanjSano imunsko
sposobnost, ter po vsakem kontaktu s predmeti, ki bi
utegnili biti okuzeni (3, 5, 7).

Cilj

Koza rok brez prehodne flore (patogene flore) in s
tem prekinjena pot prenosa okuZbe.

Postopki

Na suhe roke nanesemo priblizno 3 ml antiseptika
in ga vtiramo 15 do 30 sekund, dokler roke niso suhe,
in sicer tako, da zajamemo vso povrsino koze rok,
vkljuéno z zapestjem. NanaSanje antiseptika na vlaz-
ne roke ali ostanki mila povzrocijo draZenje povrh-
njice. Antiseptika nikoli ne nanaSamo na vlazno ko-
z0, kajti na ta nacin bi ga razredcili in zmanj3ali nje-
govo u€inkovitost (3, 5).

Sredstva

Antiseptik, ki deluje hitro in §iroko na problemsko
floro ter ima premascevalce, ki koZi pomagajo ohra-
njevati mas$¢obno kislinski plas¢ in ne motijo ucinka
razkuZevanja. Bolj u€inkoviti od etanola so propana-
li. Zaradi nanaSalnega in sCasoma draZeega ucinka
klorheksidina na rokah le-tega ne svetujejo vec (3, 5).

Kirurska dezinfekcija rok
Potreba

Pred operacijami in drugimi asepti¢nimi postopki
dela, ki zahtevajo kirur§ko razkuZene roke. Pri kirur-
Ski dezinfekciji rok je potrebno uniciti tranzientno ali
prehodno floro rok in v kar najve¢jem odstotku tudi
rezidentno ali stalno floro rok, da le-ta ne more priti v
stik z operativno rano za ¢as operativnega postopka
(3. 5).

Cilj

Cilj kirur8ke dezinfekcije rok kirur§ke ekipe je, da
je na njih v ¢asu operacije s ¢im manj mikroorgani-
zmov in da tudi v primeru poskodbe kirurskih roka-
vic prepre¢imo infekcijo. ZniZanje Stevila mikroor-
ganizmov prehodne flore od 2,5 do 3,4 log (log. stop-
nje), po nekaterih avtorjih celo do 5 log. ZniZanje Ste-
vila mikroorganizmov lastne flore pa od 1,5 do 2.5
log (5).

Postopki

Pred kirur§ko dezinfekcijo roke najprej kirursko
umijemo. Kirur§ko umivanje izvajamo po to¢no dolo-
¢eni shemi. Raziskave so pokazale, da umivanje z an-
tisepti¢énimi mili ali miljenje, daljSe od ene minute, ni-
ma boljsih ucinkov, lahko pa povzroCi poSkodbe ko-
Ze. Cas miljenja naj bo 2-krat po 1, ali najvec 2-krat po
1,5 minute ob uporabi neZznega tekoCega mila, ki je
koZi prijazno. Roke dobro speremo (najmanj 30 se-
kund) in osuS§imo. Na suho kozZo rok nanesemo 2-krat
po 5 ml antiseptika in vsaki¢ manemo 1,5 minute ozi-
roma dokler se roke ne osuSijo. Na razkuZene in osu-
Sene roke namestimo sterilne kirurske rokavice (5, 6).

Sredstva

Za kirurSko dezinfekcijo rok uporabljamo antisep-
tike, ki za¢nejo hitro u¢inkovati, delujejo na Siroko pro-
blemsko floro, imeti pa morajo podaljSano delovanje
z remanentnim u¢inkom, vsaj do treh ur. Bolj so u¢in-
koviti propanoli kot etanoli ali jodovi proizvodi. Za
remanentni ucinek so dodane 3e ciljane u¢inkovine,
kot so na primer klorheksidin, benzilalkohol in koZi
prijazna undecilenskakislina. Antiseptik ima lahko do-
dane premascevalce za koZo, vendar ob so¢asnem te-
stiranju, da le ti ne motijo dezinfekcije (5, 6).

RazkuZevanje koZe

Potreba

Pred asepti¢nimi postopki dela, kot so injekcije, cep-
ljenja, odvzemi krvi, prevezami in pred kirurskimi po-
segi in punkcijami telesnih votlin in sklepov. Torej
pred vsakim posegom na kozi, kjer bomo predrli ali
na drug nacin naceli njeno povrsino (35, 8).

Cilj

Uni¢ena prehodna koZna flora, pred operacijami
in punkcijami pa tudi lastna flora na kozi, kjer bo po-
seg potekal (3, 5, 8).

Postopki

Pred posegi, kot so cepljenja, injekcije, odvzemi
krvi, na ¢isto in suho koZo nanesemo antiseptik (s tam-
ponom ali prienjem), po¢akamo najmanj 15 sekund
oziroma dokler ni koZa suha in izvr§imo poseg (5, 6).
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Pred operativnimi posegi na ¢isto in suho koZo na-
nesemo antiseptik (navadno obarvan), poCakamo 1
minuto, postopek ponovimo in ko je koZa suha, zac-
nemo s posegom. Pred punkcijami je postopek enak
kot pred operacijami. Nekateri avtorji svetujejo pri
punkcijah celo 2 x 2,5-minutni kontakni ¢as delova-
nja (5, 6).

Sredstvo

Za krajSe asepti¢ne posege na koZi uporabljamo
antiseptik, ki ima hitro delovanje, ucinkuje na Si-
roko problemsko floro in ima lahko tudi podalj$ano
delovanje z remanentnim ucinkom. Antiseptik je lah-
ko brezbarven, ne sme pa biti draZze¢ za koZo. Za
operativno in punkcijsko polje ravno tako uporab-
ljamo antiseptik s hitrim in Sirokim delovanjem, ime-
ti mora podaljSano delovanje z remanentnim udin-
kom (vsaj za 3 ure), dobro je tudi, da je obarvan in
brez jodovih uinkovin, razen pri posegih plasti¢ne
kirurgije, kjer zaradi kontrole tkiv uporabljamo ne-
obarvane antiseptike. Antiseptiki morajo biti spre-
jemljivi za koZo. Uporabljamo propanole oziroma
kombinacije z etanoli in dodatne u¢inkovine za re-
manentno delovanje, kot so benzilalkohol, klorhe-
ksidin in druge (3, 5).

RazkuZevanje sluznic

Potreba

Pred diagnosti¢nimi in negovalnimi postopki dela
na sluznici ust in Zrela ter urovaginalni sluznici. Kot
daljse profilakti¢no delovanje na omenjenih sluznicah
pri bolnikih z zniZano obrambno sposobnostjo oziro-
ma pri katerih pri¢akujemo lokalne vnetne spremem-
be. Pri okuZbah in lokalnih vnetjih na urovaginalni
sluznici in sluznici ust in Zrela (4-6).

Cily

Unicenje patogenih bakterij, virusov, glivic in pa-
razitov na omenjenih sluznicah, hkrati pa ohranitev
fizioloSkega pH in ohranitev fizioloSko zasCitne flore

(6).

Postopki

Na sluznice nanesemo s tamponom ali s poliva-
njem antiseptik in po¢akamo od 30 sekund do | mi-
nute, nato pri¢nemo s posegom. Pri terapevtski upo-
rabi nana$amo antiseptik 2-krat dnevno in ga ne spi-
ramo zaradi podaljSanega delovanja. Bolnik antisep-
tik grgra ali z njim razkuZuje obzobna tkiva, odvisno
od lokalizacije problema (6, 9).

Sredstvo

Antiseptik mora vsebovati uéinkovine, ki delujejo
na vso problemsko floro sluznic, u¢inkovine ne sme-

jo okvarjati sluznic, ohranjati morajo fizioloSki pH in
s tem fiziolosko mikrofloro. Ne sme obarvati zob in
sluznic, ne sme biti alergogen in toksi¢en. Delovati
mora tudi v prisotnosti krvi in sluzi. Uporabljamo kom-
binacije klorheksidina, vodikovega peroksida, miec-
ne kisline z dodatki etanola ali oktinidin. Jodove ucin-
kovine pocasi opus€amo (4-6).

RazkuZevanje kirurskih instrumentov
in pripomockov

Potreba

Po vsaki uporabi, in sicer pred ¢i$¢enjem in sterili-
zacijo. Termolabilne pripomocke, ki jih ne moremo
sterilizirati, razkuZujemo tudi pred uporabo (gastro-
skopi, rektoskopi...) (2, 4, 10, 13).

Cilj

Dekontaminirani in§trumenti, ki jih lahko ¢istimo
pred sterilizacijo brez tveganja infekcije. Kon¢no de-
zinficirani termolabilni pripomocki, ki ne predstav-
ljajo prenosa infekcije pri posegu (4, 10, 13).

Postopki

Kirurske inStrumente in druge pripomocke, ki jih
lahko potapljamo, takoj po uporabi odloZimo v de-
zinfekcijsko raztopino in po¢akamo, kolikor je po-
trebno, da razkuZilo deluje. Ta postopek imenujemo
zaCetna dezinfekcija ali dekontaminacija. Nato in-
Strumente oCistimo, lahko kar v dezinfekcijski razto-
pini, ¢e ima dodane dCistilne komponente, dobro spe-
remo, osu§imo in pripravimo za sterilizacijo. Termo-
labilne materiale razkuZimo, oCistimo in namesto
sterilizacije kon¢no dezinficiramo, speremo in pri-
pravimo za uporabo.

InStrumente potapljamo v razkuZevalnikih.
kavice, priporo€ljiva je tudi uporaba ocal in maske,
pri vecjih pripomockih pa za$¢itni predpasnik (13).

Sredstva

Za zacetno dezinfekcijo lahko uporabljamo alde-
hidna sredstva, ki pogosto drazijo sluznice. V zad-
njem ¢asu pa so na voljo alkilaminderivati oziroma
glukoprotamini, ki ne hlapijo, dobro €istijo in so spre-
jemljiveji za osebje. RazkuZilo mora uniciti vse ve-
getativne oblike mikoorganizmov, ne sme Skodovati
materialom, biti mora sprejemljivo za osebje in eko-
logko razgradljivo. Za kon¢no dezinfekcijo inStrumen-
tov, kjer je potrebna sporocidnost, Se vedno svetu-
jemo 2% glutaraldehid in upoStevanje kontaktnega ¢a-
sa (2 uri in ve&, odvisno od proizvoda).

RazkuZevalniki naj imajo odcejalnik in pokrov. Ma-
teriali za razkuZevalnike morajo biti termostabilni (2,
4,10, 13).
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RazkuZevanje in cCiscenje malih povrsin
in predmetov

Potreba

Vse povrsine in vsi predmeti so potrebni Cis¢enja
vsaj 1-krat dnevno, ob veCjem onesnaZenju ali pred
rizi¢nimi postopki dela po vsakem posegu. Predmete
in povrsine, ki bi utegnili biti okuZeni, je potrebno
tudi dezinficirati (izolacijski prostori, prevezovalni-
ce, laboratorij, zobne ambulante, pregledovalne mize
v ginekologiji, pediatriji, urgenci...) Ravno tako pa je
potrebno dezinficirati povr§ino, kjer izvajamo asep-
ti¢ni postopki dela (operacijski prostori...) (13).

Cilj
Povrsine in predmeti, na katerih lahko izvajamo
asepti¢ne posege oziroma povrSine, ki se jih dotikajo

bolniki in osebje brez nevarnosti, da bi se inficirali
(3, 10, 13).

Postopki

PovrSine in predmete prebriSemo (v€asih tudi po-
priimo) z razkuZilom, kadar obstaja sum, da je povr-
$ina okuzena. Ce tega suma ni, povrine prebrisemo
le s ¢istilom. PovrSine v operacijskih prostorih razku-
Zujemo pred postopki dela (13).

Sredstva

Za samo Ci¢enje ustreza Cistilo, ki je nedraZece
tako za osebje kot za bolnike, ki se hitro susi, ga ni
potrebno spirati in je Ze pripravljena raztopina.

Za razkuZevanje zgornjih povrsin uporabljamo al-
koholno-Cistilne pripravke. Sredstva ne smejo draZiti
osebja in bolnikov, ne smejo biti preve¢ agresivna
(delamo tudi med postopki dela), biti morajo ekolo-
$ko razgradljiva. Uporabljamo propanole z dodatki
bigvanidov in blagimi ¢istilnimi u¢inkovinami, ki jih
ni potrebno spirati (11, 13).

Ultrazvocno ciscenje in dezinfekcija

Potreba

Ves inStrumentarij in predmeti, ki ga lahko potap-
ljamo in ga Zelimo pred sterilizacijo Se enkrat oCistiti
ali tudi dezinficirati (14).

Cilji

Brezhibno Cisti in razkuZeni in$trumenti, priprav-
ljeni za uspeSno sterilizacijo (14).
Postopki

V ultrazvo¢nem ¢istilcu pripravimo &istilno ali kom-
binirano Cistilno dezinfekcijsko raztopino, dodamo in-
Strumente in nadaljujemo po navodilih proizvajalca
ultrazvoCnega Cistilca in Cistila ozirom razkuZzila.

Sredstva

Cistila ali &istilna razkuZilna sredstva na osnovi ten-
zidov in glukoprotaminov ali aldehidov (14).

Strojno ciscenje in dezinfekcija
Potreba

Potreba po strojnem ¢iS¢enju in dezinfekcijt inStru-
mentov obstaja povsod, kjerkoli v zdravstveni dejav-
nosti uporabljamo instrumente. Zaradi visoke cene ter-
modezinfektorjev v ve€ini opravljajo ro¢no CisCenje
in dezinfekcijo. Zaradi laZjih in hitrejSih ter varnejsih
postopkov dekontaminacije so termodezinfektorji pri-
porocljivi (14).

Cilji

Dezinficirani in isti inStrumenti, pripravljeni za
uspesne postopke sterilizacije, ali samo Cisti pripo-
mocki, ¢e le-ti niso bili inficirani (14).

Postopki

InStrumente in predmete takoj po uporabi namesti-
mo v mreze termodezinfektorja izberemo ustrezen
program, dodamo distilno ali Cistilno-dezinfekcijsko
sredstvo, sredstvo za nevtralizacijo in vklju¢imo stroj.

Izbira programa je odvisna od materialov, ki jih
vlagamo, in od Zelenega cilja.

Ce Zelimo pripomocke le odistiti, dodamo samo ¢i-
stilno in nevtralizacijsko sredstvo in izberemo program
na 65° C. Ce izberemo program na 95° C, bomo iz-
vedli tudi termi¢no dezinfekcijo. Kadar Zelimo pripo-
mocke, ki niso termostabilni, tudi dezinficirati, izbe-
remo program na 65° C in dodamo dezinfekcijsko sred-
stvo (obicajno aldehidno), ¢e so materiali mo¢no one-
snaZeni, pa $e Cistilno sredstvo (14).

Sredstva

Cistilna sredstva za stroje v obliki pragkov ali teko-
¢in, za temperature do 65° tudi encimska sredstva. Za
dezinfekcijo obicajno aldehidna sredstva in za nevtra-
lizacijo fosforno ali citronsko kislino (14).

RazkuZevanje talnih in drugih vecjih povrsin
Potreba

Kadar so povr$ine kontaminirane in operacijske so-
be pred postopki dela, sicer talne povrsine le Cistimo
(13).

(&1/]
Ciste in varne povriine glede prenosa okuZzbe.

Postopki

RazkuZevanje talnih povriin izvajamo s Cistilom,
ki je istoCasno tudi razkuZilo, po postopkih ¢iScenja.
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Obcasno se povrsine temeljito ocisti samo s Cistilom,
da odstranimo- mikrofilme, ki jih zaradi podaljSane
dezinfekcije ustvarjajo razkuZila (13).

Sredstva

RazkuZilo in isto¢asno tudi Cistilo, ki sta kompati-
bilna. Mora imeti dobre ¢istilne in dezinfekcijske u¢in-
ke, biti mora ekolosko razgradljivo. Vse bolj svetuje-
jo nealdehidna razkuZila na osnovi alkilaminderiva-
tov oziroma glukoprotaminov (11, 13).

Vsa razkuZila morajo biti testirana po metodi, ki je
veljavna v drzavi, kjer so proizvedena. Slovenija ni-
ma lastnih testnih metod in povzema metodo DGHM
oziroma zadnje ¢ase metodo CEN. Razkuzila spada-
jo med zdravila skupine C (antiseptiki) in D (razkuZila
za predmete in povrsine). Potrebno jih je registrirati
na Uradu za zdravila (12).

Sklep

Priprava in izdelava programov o uporabi razkuZil
v zdravstveni dejavnosti nam res vzame nekoliko ¢a-
sa, vendar so prednosti Stevilne in odtehtajo vlozek
priprave. UpoStevamo predpis iz Zakona o nalezlji-
vih boleznih, postopke razkuZevanja poenotimo za ce-
lo ustanovo. Program je hkrati dokument o nacinu in
postopkih dela pri razkuZevanju in o izboru ustreznih
sredstev. To omogoca boljse in natancnejse delo, omo-
goca lazji nadzor, vse to pa pripomore k prepreceva-

nju in obvladovanju infekcij v zdravstveni dejavno-
sti.
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