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Epidemiologija i DDD u Hrvatskoj

Prakticna dezinfekcija u svakodnevici
(Practical disinfection in everyday life)

Josip Baki¢
Hrvatsko bioloSko drustvo 1885.

"Quod infectum est eluere. Quod infectum est exurere."
Staro latinsko dezinfekcijsko nacelo (princip)

(inficio, feci, fectum = okuziti, zaraziti; eluo, ui, utum = isplakati, izmiti, oprati; exuro, ussi, ustum = ispaliti, spaliti, sazedi, popaliti)

IZVORNI RAD objavljen u zborniku radova obvezne Trajne edukacije za izvoditelje obvezatnih DDD mjera - 5. tema od 10 pod nazivom
»~Obvezatna dezinfekcija”. Svibanj, 2009. godine. ISBN 978-953-7247-10-2. CIP zapis dostupan u racunalnom katalogu Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu pod brojem 702015. Izdavac KORUNIC d.o.o. Zagreb, str. 15-28.

Pocetci pocetaka

Od svih nadina provedbe mjera i postupaka DDD u svakom slu¢aju najstarija je dezinfekcija ili raskuzba. Ona svoje podrijetlo vodi
jo$ iz starijeg bron¢anog doba, preko naslijeda Abrahamovih predaka Kananaca, kroz propise Mojsijevog Levitskog zakonika
(1250.-1230. prije Krista) u koje je utkano naslijede starih obicaja i propisa koje su Izraelci prihvatili u susretu s drugim narodima
ili ih stekli sami u svojoj proslosti. PoCetne raskuzbene odrednice mozda su ¢ak i nesto mlade iz Zeljeznog doba, no to bitno ne
mijenja njihovu opcecivilizacijsku i zdravstvenu vrijednost.

Tako se medu zdravstvenim propisima strogo odvaja guba (vjerojatno lepra), Suga te osip, kao i mogucée pojave gube (plijesni)
na odjeci, kozi, vuni ili kuéi te se u smislu zastite i suzbijanja posSasti odreduje pranje (raskuzba) ili potpuno unistavanje
(spaljivanje) zaraZzenog predmeta, dok se u pogledu pljesnive kuée odreduje struganje i Zzbukanje zarazenog mjesta, a u slucaju
ponovne pojavnosti ruSenje kuce uz neskodljivo uklanjanje zarazenog materijala izvan naselja.

I predkarantenski (izolacijski) propisi pripadaju u isto doba, tako propisi o gubavcima izrijekom odreduju boravak izvan Izraelskog
tabora, Sto se kasnije proviadi kroz srednji vijek, a kod nas u nizu zdravstvenih statutarnih odrednica gradova Jadranske hrvatske
primjerice Statut grada Dubrovnika "De Leprosis" (1335) ili "Splitski statut" (1312) u kojima se izrijekom odreduju mjesta za
boravak i kretanje gubavaca.

*Ako se po3ast na kuci opet pojavi
poito je kamenje bibb povadeno i kuca
ostrugana i opet oZbukana, *neka sve-
cenik ode da pregleda: bude li se bo-
lest po kuci progirila, to je onda u kuci
zarazna guba; kuéa je neéista. *"Neka
se kuca poruii! A njezino kamenje,
njezina drvena grada i sva Zbuka s ku-
¢e neka se odnese izvan grada na koje
necisto mjesto.

Levitsld zakoril, gl 14, 43-45

“"Neka svecenik,
posto pregleda Sto je zaraZeno, to stavi
na osamu sedam dana. ‘'Onda neka
sedmoga dana zarazu pregleda. Ako se
zaraza prosiri po odijelu, po osnovi ili
potki, ili po koz, ili po kakvu god
predmetu od koZe, to je zarazna guba.
Stvar je necista. "To odijelo — bilo
osnova bibb potka, od vune ili lana —
ili kakav koZni predmet za koji je za-
raza prionula, gubom se zarazio; neka
na vatri izgori.

Lestski zakondk, gl 13, 50-52

U rimskom carstvu propisi se pojednostavljuju u dvije jezgrovite recenice "Sto je okuzeno oprati" ili "Sto je okuZeno spaliti", i na
tom nacelu sazdana je prakti¢ni sva starovjekovna i srednjovjekovna dezinfekcija, a sukladno ispravnim stavovima i danasnja
sofisticirana dezinfekcijska borba kojoj osim pranja, isplahivanja i u izvjesnim situacijama spaljivanja (flambaze) te visokih
temperatura, bas niSta ne nedostaje.

Mnostvo zgusnutih dezinfekcijskih saznanja sliti ¢e se na ovoj radionici, ali neSto Sto je stalna i nepremostiva strateska
dezinfekcijska konstanta to je Cisto¢a povrsine (prostora). Dakle, ako povrsina, prostor ili nesto drugo Sto Zelimo dezinficirati
nije Cisto tada, nazalost, dezinfekcijsko sredstvo nece imati priliku doc¢i u dodir s bakterijskim stanicama. Prisutnost organskih tvari
ometa djelovanje svih dezinficijensa, stoga je krucijalno vaZno da sve povrsine i predmeti budu temeljito ocis¢eni prije
dezinfekcije.

Cisc¢enje povrsina, prostora ili odmuljivanje voda je temelj svih uspjesnih dezinfekcija!

Idudi vazni ¢imbenici su: koncentracija dezinficijensa, vrijeme izlaganja, temperatura okoliSa ili dezinfekcionog sredstva te vrsta ili
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oblik mikroorganizama (posebice spore). Ipak odsustvo organskih tvari nastalih primjerenim CiScenjem (ili filtracijom) jedina su
garancija uspjesnosti postupaka dezinfekcije. Cini se da je u nasim uvjetima radnih navika djelatnika to najteze postiéi.

Zakonodavna podloga dezinfekcionih postupaka

Sto je obvezna dezinfekcija i kako se provodi?

Obvezatna dezinfekcija podrazumijeva slozene, pazljivo planirane cjelovite mjere uniStavanja mikroorganizama, odnosno
kombinaciju preventivnih i kurativnih mjera s konacnim ciljem postizanja smanjenja, zaustavljanja rasta i razmnozavanja ili
potpunog uklanjanja prisustva mikroorganizama (¢l. 3. st. 1. Pravilnika o nacinu provedbe obvezne DDD, NN 35/07).

Dezinfekcija se provodi:

- mehanickim mjerama dezinfekcije koje podrazumijevaju mehanicko uklanjanje mikroorganizama s radnih povrsina, predmeta ili
u prostoru kao samostalne metode uklanjanja mikroorganizama, odnosno stvaranja preduvjeta za uspjesnu provedbu drugih
postupaka dezinfekcije, a provode se struganjem, metenjem, odmaséivanjem i pranjem, filtracijom, ventilacijom i talozenjem

- fizikalnim mjerama dezinfekcije koje podrazumijevaju uporabu topline (suha ili vlazna) koja svojim djelovanjem unistava,
usporava rast i razmnozavanje ili uklanja vecinu mikroorganizama

- kemijskim mjerama dezinfekcije koje podrazumijevaju uporabu kemijskih tvari, odnosno dezinficijensa, koje svojim djelovanjem
unistavaju, usporavanju rast i razmnozavanje ili uklanjaju veéinu mikroorganizama.

Kemijske mjere dezinfekcije na povrSinama, u prostoru ili objektu provode se kada je unatoc poduzetim preventivnim mjerama,
odnosno primijenjenim mehanic¢kim mjerama, doslo do pojave ili nekontroliranog razmnozavanja Stetnih mikroorganizama.

Izbor i vrsta formulacije dezinficijenasa, nacin primjene, rokovi provedbe i mjere opreza ovise o vrsti mikroorganizama i mjestu
infestacije te o svojstvima i namjeni povrsine, prostora ili objekta.

Tijekom provedbe dezinfekcije dozvoljeno je koristiti tehniku primjene, odnosno nacin primjene dezinficijensa i koristiti sredstvo za
koje je dokazana ucinkovitost s ciljem uniStavanja, usporavanja rasta i razmnozavanja ili uklanjanja vecine mikroorganizama do
razine koja u danim okolnostima, a s obzirom na nacin izlozenosti, nece predstavljati rizik za zdravlje ljudi i ne¢e uzrokovati
oneciséenje radnih povrsina, predmeta, prostora ili objekata.

U provedbi kemijskih mjera dezinfekcije mogu se rabiti samo kemijska sredstva dopustena za uporabu u Republici Hrvatskoj.

Osnovni dezinfekcijski postupci

Osnovni dezinfekcijski postupci cjelovite zastite u objektima su:

- provedba higijene povrsina i prostora

- provedba sanitacije povrsina i prostora:

- otklanjanjanje uvjeta za rast i razmnozavanje mikroorganizama.

Vrste obvezne dezinfekcije

Obvezna dezinfekcija kao mjera zastita pucanstva od zaraznih bolesti ostvaruje se:

a) opc¢im mjerama dezinfekcije koje se provode kao:

- svakodnevna i stalna dezinfekcija koju su obvezni provoditi korisnici povrsina, prostorija ili objekata navedenih u ¢lanku 10. st.
1. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (u nastavku teksta: ZZPZB) (Narodne novine br. 79/07, 113/08, 43/09), kao
kontinuirani svakodnevni proces u odrzavanju higijene osobnog ili poslovnog prostora

- kemijska dezinfekcija koju provode ovlastene zdravstvene ustanove i druge pravne osobe na osnovi:

- ugovora ili narudzbenice

- Plana provedbe obvezne dezinfekcije

b) posebnim mjerama dezinfekcije koje se provode na osnovi Programa mjera iz ¢lanka 5. ZZPZB, a provode se kao:

- preventivna dezinfekcija i

- obvezatna preventivna dezinfekcija, koje se provode u izvanrednim situacijama:

- ako postoji povecan rizik prenoSenja zaraznih bolesti

- tijekom elementarnih nepogoda i

- tijekom masovnih skupova, sportskih i ostalih manifestacija.

c) sigurnosnim mjerama koje se provode kao:

- protuepidemijska mjera dezinfekcije koju nareduje ministar nadlezan za zdravstvo na osnovi prijedloga Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

Tko su obveznici provedbe?

Opca DDD mijera

Sukladno ¢lanku 11. stavak 1. ZZPZB, pravne i fizicke osobe koje su korisnici objekata pod sanitarnim nadzorom iz ¢lanka 10.
stavka 1. ZZPZB obvezne su omoguditi provedbu DDD kao opd¢ih mjera za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti. Takoder,
sukladno ¢lanku 2. stavak 2. Pravilnika - nacin - DDD, provedbu obvezatne dezinfekcije obvezna su osigurati trgovacka drustva,
ustanove i druge pravne te fizicke osobe koje obavljaju djelatnost osobnim radom i pojedinci vlasnici, posjednici ili nositelji
upravljanja objektima sukladno ZZPZB.

Posebna DDD mjera

Sukladno clanku 24. stavak 2. ZZPZB, Zupanije, odnosno Grad Zagreb, gradovi i opéine obvezni su omoguditi provedbu
preventivne i obvezne preventivne DDD na svome podrudju sukladno Programu mjera iz ¢lanka 5. ZZPZB.

Objekti pod sanitarnim nadzorom (obveznici provedbe DDD mjera kao posebnih mjera), propisuju se Odlukom jedinica lokalne
samouprave i godi$njim Programom mjera iz 5. stavka 2. ZZPZB za podrudje opcine, grada, Zupanije, odnosno Grada Zagreba,
koje donosi opcinski nacelnik, gradonacelnik, Zupan, odnosno gradonacelnik Grada Zagreba, a na prijedlog nadleznog zavoda za
javno zdravstvo.

Protuepidemijska DDD mjera kao sigurnosna mjera

Obveznici provedbe su svi u Republici Hrvatskoj kojima je, sukladno ¢lanku 47. stavak 2. toc¢ka 1. ZZPZB, ministar nadlezan za
zdravstvo, na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, naredio provodenje obvezne protuepidemijske DDD kao sigurnosne
mjere za zastitu pucanstva od zaraznih bolesti.

Tko je provodi?

Obveznu DDD mjeru kao opcu i posebnu mjeru provode zdravstvene ustanove i druge pravne osobe te osobe koje samostalno
osobnim radom obavljaju djelatnost, ako za obavljanje te djelatnosti imaju odobrenje ministra nadleznog za zdravstvo sukladno
Pravilniku o uvjetima kojima moraju udovoljavati pravne i fizicke osobe koje obavljaju djelatnost obvezatne dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije kao mjere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti pucanstva.

Obveznu protuepidemijsku DDD mjeru kao sigurnosnu mjeru provode zavodi za javno zdravstvo Zupanije, odnosno Grada
Zagreba ako za obavljanje te djelatnosti imaju odobrenje ministra nadleznog za zdravstvo te Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
Ako zavod za javno zdravstvo Zupanije, odnosno Grada Zagreba i Hrvatski zavod za javno zdravstvo nemaju dovoljne kapacitete
za provedbu obvezne protuepidemijske dezinfekcije, na zahtjev ministra te ¢e mjere provesti druge ovlastene pravne osobe.
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Gdje se provodi?

Provodi se u objektima koji podlijezu sanitarnom nadzoru, odnosno u gradevinama, postrojenjima, prostorima, prostorijama, na
uredajima i opremi osoba koje obavljaju gospodarske djelatnosti i u djelatnostima na podrudju zdravstva, odgoja, obrazovanja,
socijalne skrbi, ugostiteljstva, turizma, obrta i usluga, Sporta i rekreacije, objektima za javnu vodoopskrbu i uklanjanje otpadnih
voda te deponijima za odlaganje komunalnog otpada, u djelatnosti javnog prometa, u i oko stambenih objekata, na javnim
povrs$inama i javnim objektima, u gradovima i naseljima te drugim objektima od javnozdravstvene i komunalne vaznosti (¢l. 10. st.
1. ZZPZB).

Protokol za izradu Plana provedbe dezinfekcije

Tijekom provodenja obvezatne dezinfekcije kao op¢e mjere obvezno je:

1. napraviti pregled povrsina i prostora:

- odrediti stanje povrsSina i prostora u odnosu na onecis¢enje mikroorganizmima

- odrediti vrstu uzrocnika Stete i odrediti mjere s kojima ¢e se smanjiti, zaustaviti rast i razmnozavanje ili potpuno uklanjanje
prisustva mikroorganizama

- utvrditi »kriticne tocke«

Da bi postupci primjene bili ucinkoviti potrebito je sukladno ¢l. 8. Pravilnika o nacinu provedbe obvezatne DDD izvrsiti slijedece
postupke:

- oCistiti objekt, strojeve i druge radne povrsine

- utvrditi je li opterecenje povrsina koje se tretiraju organskim tvarima svedeno na minimum

- utvrditi razinu i vrstu mikrobioloSkog oneciséenja i osjetljivosti mikroorganizama

- utvrditi stupanj ucinkovitosti, koncentracija i razdoblje djelovanja dezinficijensa

- utvrditi fizicku konfiguraciju objekta koji se tretira (dostupnost dezinficijensa do mikroorganizama)

- utvrditi radnu temperaturu

- utvrditi pH medija i povrSine na koju se primjenjuje dezinficijens

- utvrditi je li osigurana zastita okoliSa i neciljanog prostora.

Kada se izvrSe sve ove predradnje koje u nacelu obuhvacaju opc¢u provjeru higijensko - sanitarnog stanja objekta (prostora)
prilazi se izradi dokumentacije iz tocke 2. i operativnog ,Plana provedbe dezinfekcije" iz tocke 3.

2. izraditi dokumentaciju:

- napisati preporuke za edukaciju osoba (napisatii podijeliti upute i instruktivne letke)

- napisati preporuke za sanacijske mjere u okoliSu i na »kriticnim tockama «

- napisati preporuke i prijedloge za provedbu dezinfekcije

3. izraditi ,Plan provedbe dezinfekcije" koji mora sadrzavati:

- popis dezinficijenasa s kojima ¢e se obraditi povrsina, prostor ili objekt

- detaljno razraden prostorni raspored rada i rokove obavljanja mjera

- nacin obrade povrsina, prostora ili objekta primjenom jedne ili viSe mjera

- mjere opreza, zastitu osoba, prostora, objekta ili okolisa

- prijedlog dodatnih mjera za izvrSenje popravaka u tijeku provedbe obvezatne dezinfekcije

4. izvrsiti ocjenu provedene obrade:

- sustavnim prac¢enjem (monitoringom - uzimanjem briseva s povrsina i iz prostora)

- izraditi prijedlog za neskodljivo i trajno otklanjanje mikroorganizama u objektima korisnika.

.Plan provedbe dezinfekcije" izraduje se u 2 primjerka od kojih se 1 kopija daje korisniku mjere, a 1 kopija se Cuva u arhivi
izvoditelja. Sukladno clanku 37. stavak 1. Pravilnika o nacinu provedbe obvezatnih DDD mjera, arhiva izoditelja moze biti
pohranjena u pisanom ili elektronskom obliku.

Nakon svake provedene obvezne dezinfekcije te izvida o uspjeSnosti provedene mjere podaci se azuriraju u ,Planu provedbe
dezinfekcije™ u kopiji koju posjeduje izvoditelj te u kopiji koju posjeduje korisnik mjere.

Obujam ,Plana provedbe dezinfekcije" ovisi o veli¢ini i namjeni objekta pod sanitarnim nazorom te zateCenom stanju u odnosu na
oneciS¢enje mikroorganizmima.

Za objekte koji su obveznici provedbe obveznih DDD mjera kao posebnih mjera koje se provode na osnovi Programa mjera i
Provedbenog plana, ovlasteni izvoditelj obveznih DDD mjera NE IZRADUJE ,Plan provedbe dezinfekcije".

Prakti¢na dezinfekcija

1. DEZINFEKCIJA U UGOSTITELJSTVU I TURIZMU

Ako krenemo od maksime da je uspjeSna sanitacija temelj svih postupaka dezinfekcije, onda sustavno organizirano c¢iS¢enje svih
prostora, sustava i predmeta u ugostiteljstvu i turizmu predstavlja "condicio sine qua non" uspjesnosti potonjih kemijskih
postupaka.

Prikaz organizacije ciS¢enje u nekoj hotelskoj sastavnici

Prostori za goste

Zgrade za smjestaj i prehranu:

. hotelska soba i pripadajudi sanitarni ¢vor

. zajednicki prostori za goste (hodnici, dizala, stubista, recepcija, hol, sale itd)

. restorani, tocionice pic¢a, kavane uz pripadajuce sanitarne ¢vorove

. otvoreni i zatvoreni bazeni, trim kabineti

. garderoba i sanitarni ¢vor namijenjen osoblju hotela

. Sportski tereni, prilazne staze, parkovi i nasadi, hotelske plaze, ¢ak i divlje plaZze ako se njima koriste gosti hotela.
Gospodarski prostori

1. pripremnica hrane (hladna kuhinja):

a) skladiste ziveznih namirnica i pic¢a

b) hladnjace i prostori

c) pripremnica povréa, mesa i ribe

d) pekara i skladiste kruha

e) topla kuhinja

f) slastiarnica

g) obradba crnog suda

h) ostava suda

i) vozila i pribor unutrasnjeg prijevoza

j) spremiste pricuvne opreme i sitnog inventara

k) ostava spremnika za smece.

2. sabirnica nedistog rublja, perionica rublja, gla¢aonica, kopresorska podkuhinjska postrojenja.
Sam proces CiS¢enja sastoji se od dva radna procesa:

1. ¢is¢enje standardnim priborom i sredstvima na klasi¢an nacin: skupljanje, usisavanje, pranje i susenje
2. dezinfekcija provedena prema stru¢no utemeljenim principima, jednostavno objasnjenim na uputstvima za uporabu svakog
odredenog sredstva.

Postupke sanitacije obzirom na prilagodljivu tehniku rada mozemo podijeliti na:

- odrzavanje vodootpornih povrsina, tekstilnih presvlaka i obloga

- odrzavanje Cistoée vode u bazenima

- odrzavanje Cistoce kuhinjskih strojeva i hladnjackih prostora

- odrzavanje Cisto¢e odvodnog zrakovodnog sustava

aOUThWN =
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- nadzor nad funkcijom i odrzavanje prohodnosti separacionih jama

- povremene dezinfekcije vodovodnog i zrakovodnog sustava.

Svi prostori obloZzeni vodootpornim materijalima ciste se svakodnevno i kontinuirano primjenom tople vode s detergentima, uz
ispiranje vode iz vodoprikljuaka. Povremeno se koriste sredstva za uklanjanje kamenca ili odmaséivanje sudopera ili masnih
povrsina u kuhinjama. Sva ta mjesta ispiru se toplim vodenim mlazom. Zatim se ta mjesta obraduju dezinfekcijskim postupcima. U
tom smislu moze se koristiti glutaraldelhid, glioksal i benzakonij klorid i to za dezinfekciju sanitarnih ¢vorova 1%, prostora i
spremnika za smece 2%, za dezodoraciju povrSina i prostora 1-2% ili natrij dikloroizocijanurat-dihidrat za opc¢u sanitaciju 0,02-
0,04% (1-2 g/5 | vode), pribora za jelo i uporabnog posuda postupkom uranjanja najmanje 3 - 5 minuta bez ispiranja, kao i za
dezinfekciju rucnika, ubrusa ili stolnjaka prije ili poslije pranja moc¢enjem do 2 sata (1-2 g/5 | vode). Pripravci na osnovi aktivne
tvari natrij dikloroizocijanurat - dihidrata mogu se upotrijebiti u strojevima za pranje suda ili rublja zajedno s anionskim i
neionskim detergentima u istom postupku kao 0,02% otopina. Otopina natrij dikloroizocijanurat - dihidrata pogodna je za
primjenu u ugostiteljstvu u trodjelnim sudoperima, diji posljednji dio sluzi za dezinfekciju pribora i posuda za serviranje i
pripremanje hrane ili ¢asa, trominutnim uranjanjem i suSenjem na zraku bez ispiranja (nema Skodljivih zaostataka klora). Isto
sredstvo moZe se upotrijebiti postupkom prebrisavanja ili prskanja radnih prostora za pripremu namirnica bez ispiranja vodom u
koncentraciji od 0,02%, odnosno u izvanrednim situacijama ili kod loSih higijenskih prilika 0,04% (2 g/5 | vode). Za konacnu
dezinfekciju hladnjaka ili drugih rashladnih uredaja mogu se upotrijebiti preparati na osnovi kvarternih amonijskih spojeva
cetrimida i detergenata, koji izvrsno djeluju na gljivice i bakterije hladnjackih prostora. Za takve potrebe koristi se 5% otopina (1
dio preparata : 20 dijelova vode), snaznim prebrisavanjem.

Ventilacijske sustave, zrakovode i filtere potrebito je dezinficirati najmanje dva puta godisnje postupkom vlaznog
zamagljivanja. Primjerice primjenom glutaraldehida, glioksala i benzakolnij klorida s 1% vodenom otopinom na nacin da proces
prozme sustav od usisa do isisa, dok se ulazni dijelovi i filtri isperu u pripremljenoj otopini. Proces se obavlja u vrijeme kada je
hotelski kompleks zatvoren da bi se izbjegle nezeljene posljedice (reakcije diSnog sustava). Postupak se vrsi takoder i kod
preuzimanja novog hotela ili nakon zimske stanke.

O odrzavanju higijene tekstilnih obloga ili tekstilnih predmeta ovisi ugodan osjecaj gosta za vrijeme boravka u hotelu. Kod ovih
materijala nuzno je temeljito CiSc¢enje od prasine ili grinja putem usisivaca za prasinu, a zatim koristiti primjenu detergenata ili
namjenskih sredstava. Sintetski materijali mogu izazivati i nelagodu zbog pojavnosti statickog elektriciteta. Radi dezinfekcije, ali i
oslobadanja od statickog elektriciteta mozemo se koristiti preparatima s djelatnom tvari kvarterne amonijske soli i izopropanola
0,8% (8 ml u 992 ml vode ili 40 ml u 4.960 vode).

Posebnu paZnju trebamo posvetiti rublju. Rublje iz sabirnice prije obrade u perionici potrebito je dezinficirati ili mo¢enjem na
ranije opisani nacin, odnosno u otopini natrij dikloroizocijanurat - dihidrata 1-2 g / 5 | vode prije pranja moc¢enjem kroz 2
sata te gdje je ikako moguée, nakon pranja, susiti na suncu ili glacati strojno na visokoj temperaturi radi unistavanja klica.

Kod bijelog osoblja dolazi uporaba dezinficijenasa za pranje ruku (dozatori), uz ispiranje toplom vodom te suSenje fenom ili
jednokratnim ubrusima. Postupak pranja ruku treba ponavljati u tijeku radnog procesa viSe puta, a posebice kod izlaska iz
prostorije, odlaska u WC, manipulacije s mesom ili ambalazom. Ostecenja ruku (gubitak prirodnih masnoéa) moze se rijesiti
uporabom neke antisepticke kreme na dispoziciji bijelom osoblju.

2. DEZINFEKCIJA PRIJEVOZNIH SREDSTAVA

Dezinfekcija prijevoznih sredstava obuhvaca postupke dezinfekcije:

- vozila za prijevoz putnika (automobili, autobusi, tramvaji, Zeljeznicki vagoni, trajekti, brodovi)
- sanitetska vozila i vozila za prijevoz mrtvaca

- vozila za prijevoz svjeZeg mesa i ribe

- putnicke ili transportne zrakoplove.

Prijevozna sredstva koja koriste putnici u svakodnevnici ne podvrgavaju se posebnim mjerama dezinfekcije, osim onih dijelova u
kojima se nalaze higijenski prostori (sanitarni ¢vorovi), koji se podvrgavaju temeljitom c¢iS¢enju i pranju te procesu dezinfekcije i
dezoodoracije, vodedi skrb da se pri procesu dezinfekcije ne koriste sredstva koja korodiraju metalne povrSine. Primjerice
prihvatljiva je mjesavina glutaraldehida, glioksala i benzakonij klorida 2%. U slucajevima masovnog prijevoza putnika ili u
katastroficnim situacijama kada se ne mogu odrzati redovite higijenske mjere procesu dezinfekcije podvrgava se cjelokupni
prostor rasprskavanjem nekog prihvatljivog dezinficijensa ili stvaranjem dezinfekcijskih barijera primjenom glutaraldehida i
glioksala 2-3%. Ako su prijevozna sredstva u prilicno loSem higijenskom stanju potrebita je prethodna mehanicka dezinfekcija te
naknadna uporaba gornjih preparata ili 1% formaldehida. Ako ne postoji moguénost prskanja mogu se drveni, zeljezni, kozni ili
stakleni dijelovi, zavjese ili mreze na policama, kao i sjediSta presvucena plisem ili skajem, dezinficirati prebrisavanjem.

Sanitetska vozila ili vozila za prijevoz mrtvaca odraduju se najbolje 2% solucijom glutaraldehidnih spojeva, no ako su vozila
sudjelovala u sanaciji nesre¢a s ljudskim Zrtvama ili su Zrtve prevozili na patologiju trebaju se Cestito oprati toplom vodom i
detergentom, a potom vrsiti dezinfekcija kao u predlosku. Mogucéa je uporaba formalinskih preparata.

Dezinfekcija vozila za prijevoz svjezeg mesa i ribe (hladnjaca) vrsi se temeljitim ispiranjem i temeljitim ciS¢enjem, a zatim
prskanjem ili (brisanjem) otopine triklozen natrija 0,04% (2 g/5 | vode) ili glutaladehida (1 - 2%), odnosno kod
dezinfekcijske barijere za vozila (2 - 3%). U nedostatku vode moZe se uspjesno rabiti morska ili neka druga termalna voda.

Kod dezinfekcije putnickih ili transportnih zrakoplova treba se koristiti naputcima Medunarodne zrakoplovne federacije ili
zrakoplovne kompanije, Ciji zrakoplov podlijeze dezinfekciji te se nakon obavljene radnje izdaje certifikat koji postaje sastavni dio
dokumentacije zrakoplova i moze se pokazati na zahtjev sanitarnih vlasti (Aircraft General Declaration). Razlozi koji nalazu
delikatnost postupaka su preparati koji bi mogli Stetiti konstrukciji ili navigacijskim instrumentima, stoga ih svaka zrakoplovna
kompanija moze za sebe propisati, ¢ime se skida izvoditeljeva odgovornost u slu¢aju naknadne mozebitne zrakoplovne nesrece ili
havarije.

3. DEZINFEKCIJA SUMNJIIVOG VOCA ILI POVRCA

Voce koje se guli (narance, limuni, grejp, mandarine i banane) ne podlijeze procesu dezinfekcije. Ostalo voée i posebice salate
ako za to postoji opravdana sumnja potrebito je dezinficirati.

Dezinfekcija ovih artikala moze se postici potapanjem istih u 0,02% otopinu triklozen natrija uz ekspoziciju od 15 min do 1/2 sata
te naknadno ispiranje u dezinficiranoj (Cistoj) vodi.

4. DEZINFEKCIJA CISTERNI (ZDENACA) I BAZENA

a) Cisterna

Dezinfekcija razli¢itih cisterni (zdenaca), spremnika za vodu ili cisterni na vozilima ili brodovima vrsi se nakon uspjesne fizikalne
sanacije koja se sastoji od gradevinske (izvedbene) sanacije, filtracije (procis¢avanja ili odmuljivanja), pri ¢emu moramo dobiti
maksimalno bistri vodeni uzorak. Kod dezinfekcije cisterni treba prvenstveno obratiti paznju na gradevinsku stranu objekta
(napukline, rasjedine, prsnuca ili prodor korijenja u spremnicki sustav) te naizgled fizicku neprohodnost sustava, prisustvo ptica
gnjezdarica ili malih sisavaca na nakapnicama ili velikim nakapnim povrSinama, koje obvezno moraju biti snabdjeveni sustavom
filtera koji zaustavljaju gruba zagadenja. U pogledu prodora korijenja u podzemni spremnicki sustav potrebito je sprijeciti sadnju
drveca (prodor korijenja) oko cisterni na razdaljini 2 - 6 m ovisno o nagibu zemljiSta. Kada se iscrpe ove gradevinsko sanitacijske
preporuke pristupa se kemijskoj dezinfekciji prije ¢ega je potrebno izradunati zapreminu cisterni ili bunara. Voda za pice dezinficira
se ovisno o stupnju zagadenosti s natrij dikloroizocijanurat - dihidratom na 1 m3 (1.000 I) vode 1,5 - 2 g preparata, s time da se
preparat otopi u manjoj koli¢ini vode i ispusti u spremnik uz ekspoziciju od 10 - 30 minuta. Moguca je joS uporaba natrij hipoklorita
-Zavelove vode (1g), klornog vapna (0,5 g), parakaporita (0,25 g), kloramina (0,8 g) na 1m3 vode.

Ako je potrebito izvrsiti sanaciju spremnika, cisterne ili zdenca, postoje dva nacina:

e Prvi nacin (oSteceni ili razvidno oneciséeni spremnici) O voda se potpuno iscrpi iz spremnika, a zatim se dno odisti od mulja,
zidovi ostruzu, poprave i prebriSu gornjom otopinom u 10 puta vecoj koncentraciji od normalne (15 - 20 g/1 m3 vode). Zatim se
prostor ispuni vodom, dezinficira u koncentraciji 10 puta vecoj od normalne te ostavi 24 sata. Obratiti posebnu paznju na
dezinfekciju filtera za vodu ili razvodne mreze koji takoder moraju biti obradeni u istom mahu. Zatim se voda iscrpi te doda nova
normalno dezinficirana (1,5 - 2 g/m3).

e Drugi nacin (obi¢na periodi¢na sanacija) O puni spremnik se dezinficira 10 puta ve¢om koncentracijom od normalne i saceka 2
sata, kada je voda pogodna za pice. Kod mjerenja koncentracije ostatnog klora u vodi treba biti u granicama od 0,3 - 0,5 mg/I.

Na isti nacin dezinficiraju se i brodski tankovi ili gumeni spremnici za transport vode na otoke. Osim natrij dikloroizocijanurat -
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dihidrata moguce je koristiti i druge klorne preparate 0,02% kaporit ili 0,05% kloramin ili varikinu.

b) Bazeni

Veoma kvalitetnu dezinfekciju voda u bazenima za rekreaciju ili lije¢enje moze se postiéi preparatima triklorzen natrija.

Bazeni sa slatkom vodom

U nacelu vodu u bazenima, osim stalne filtracije koja se izvodi prema shemi funkcije sustava bazena, treba klorirati svakodnevno
u koli¢ini od 1 - 2 g/1 m3 bazenske vode u normalnim uvjetima, to jest kod male frekvencije kupaca. Kod velikih kiSa ili znakovite
frekvencije kupaca potrebito je navedenu dnevnu dozu ponavljati najmanje 2 - 3 puta u tijeku 24 sata. Pored toga bazensku
vodu jednom tjedno treba superkloriratiito s 10 - 20 g/m3 bazenske vode, i to navecer kada nije dopusten boravak u bazenima.
Tijekom nodi moze pasti razina slobodnog rezidualnog klora na 2 mg/l, kada se moze dopustiti kupanje, inace je potrebito Cekati
pad razine rezidualnog klora. Kod otvorenih bazena gdje je presudan utjecaj suncanih zraka vodi se dodaje natrij
dikloroizocijanurat - dihidrat stabilizator u koli¢ini od 30 g/m3 vode.

Bazeni s termalnom vodom

Zbog visoke temperature termalnih voda (35 - 400C) znatan je gubitak slobodnog rezidualnog klora koji moze biti i do 4 puta vedi,
stoga ovaj gubitak dovodi do ozbiljne multiplifikacije bakterija (Pseudomonas sp.) te pojavnosti zamuéenja uz neugodan miris).
Stabilitet termalnih voda i primjerena Cistoca postizu se dodavanjem triklozen natrija u koli¢ini od 100 - 110 g/m3 termalne vode
dnevno, rasporedeno u dva dezinfekcijska udara.

Bazeni s morskom vodom

Zbog visokog sadrzaja anorganskih, ali i organskih tvari (plankton), potrebita je daleko veca koli¢ina dezinfekcijskog sredstva na
bazi triklorzen natrija od slatkovodnih bazena. Uspje$na dezinfekcija se postize dodavanjem 2 - 6 g/m3 morske vode, pocesto uz
uporabu stabilizatora poradi odrzavanja razine slobodnog klora u morskoj vodi.

Svi ovi improvizacijski postupci mogu se izbjeci postavljanjem sustava automatskih klorinatora u svim bazenima s gore
spomenutom vodom.

5. UKLANJANJE NEUGODNIH MIRISA

Uklanjanje neugodnih mirisa koji nastaju pri dekompenzaciji organskog materijala potpuno je mogué¢ danas posredstvom
nepatogenih mikroorganizama - sadrzanih u preparatu CBPA - koncentriranoj mjesavini Sirokog spektra mikroorganizama, koja se
razrjeduje s vodom u omjeru 1:200 (uobiajeni sadrzaj organskog materijala) ili 1 : 100 (obogacen sadrzaj organskog materijal).
Primjena je veoma jednostavna posredstvom tlac¢nih ili mehanickih prskalica. Sredstvo se nanosi na inkriminirani materijal u kolicini
prema preskripciji za razliCite prilike. Na ovaj nacin mogu se veoma brzo otkloniti neugodni mirisi nastali na ili u:
a) deponijima komunalnog otpada (1 I/1 m3 otpada)
b) mesnicama, ribarnicama, Stalama (10 1/200 - 400 m2 povrsine)
c) vozilima-spremnicima komunalnog otpada (0,5 I/1 m3 smeca)
d) septi¢kim jamama (3 dcl koncentrata na zapreminu jame od 4 m3, a potom viSekratno po 1 dcl svaka tri tjedna)
e) kod leSeva u raspadu (glodavci, macke na tesko dostupnim mjestima) ili pri ekshumacijama (razrjedenje 1 : 100) prskanjem
prostora
f) stabilizacija aktivnog mulja u separatorima otpadnih voda (1 : 100/1 m3 mulja)
g) kod kompostiranja organskom materijala u preradi vo¢nih sokova (otpaci) te u razli¢itim prilikama biljne (organske) fermentacije
(11/1 m3 otpada). .
6. DEZINFEKCIJA FEKALNIH MASA - NUZNICKE JAME

Kod izlijevanja fekalnih masa iz nuznickih jama, poplava podruma izlijevanjem kanalizacije ili slicnih namjernih ili nenamjernih
radnji potrebito je izvrsiti dezinfekciju zagadenih prostora. Ta se dezinfekcija moZe izvrsiti nizom klasi¢nih ili modernih preparata.
Primjerice uporabom rastvora kalcijevog hiperklorita (0,5 - 2,5%), klornog vapna (10%) ili mjeSavinom benzakonij klorida,
glutaraldehida i glioksala (2%), to jest razrjedenje 1 : 50 dijelova uz izlaganje od 2 sata metodom prskanja. Ako postoje valjani
razlozi za sumnju na mogucu zarazu prvo se vrsi dezinfekcija fekalnih masa, zatim se vrsi ispiranje putem tekucée vode pod
pritiskom uz fizicko odstranjivanje mase, a potom ponovljena dezinfekcija s rastvorom od 1 - 2%. Na isti nacin postupa se i
tijekom sanacije mjesta na kojima su se desile nesrece s ljudskim Zrtvama te sanacije u prijevozu i destrukciji animalnih tvorbi ili
kod destrukcija nastalih nestankom struje i prestankom rada hladnjaka. Tu se kombiniraju klasi¢ne mjere cis¢enja vodom pod
pritiskom, uporaba detergenata i dezinfekcije koja ujedno vrsii dezodoraciju prostora 1 - 2%.

7. DEZINFEKCIJA RAZLICITIH CISTERNI ILI SPREMNIKA ZA PRIJEVOZ VODE

Opca dezinfekcija vode vrsi se nizom klasi¢nih preparata, a prema dezinfekcijskoj doktrini prilagodenoj u tom trenu dostupnim
sredstvima.

Ponekad u situacijama nuzde mogu se za prijevoz vode koristiti spremnici ili cisterne za prijevoz alkoholnih pi¢a (vina), no u tom
slucaju treba ih privesti svrsi viSekratnim ispiranjem i pranjem unutrasnjosti (skidanje taloga), nekim od detergenata rastvorenih
u toploj vodi uz viSekratno ispiranje i kloriranje dok se ne otkloni nepovoljan miris i okus.

VAZNO UPOZORENJE:

Spremnici i cisterne koji se ne smiju koristiti za prijevoz pitke vode su: za prijevoz nafte i benzina, raznih ulja,
antikorozivnih sredstava, pesticida, opcenito kemijskih tvorbi koje se ni na koji nacin ne mogu ukloniti sa stjenki cisterne ili
spremnika, a nekad se koriste u protupoZarnoj borbi. .

a) Dezinfekcija razli¢itih spremnika za vodu vrsi se primjenom natrijevog hipoklorita "Zavelove vode" (12,7% djelatne tvari klora)
slijedecéim postupkom: 1/2 - 1 dcl na 10.000 | vode, ovisno o procjeni potrosnje za klorom. Nakon mijeSanja koncentrata s manjom
koli¢inom vode pripravak se ubaci u spremnik ili cisternu te nakon 30 minuta kontrolira razina ostatnog (rezidualnog) klora
ortotolidinom. Ako je pokus dao slabu zutu boju pripremljena doza klora nije dostatna, stoga je potrebito dodati jos 1/2 doze te
nakon 10 minuta kontrolirati ponovno razinu rezidualnog klora. .

b) Kod kloriranja vode u bunarima koristiti 3 - 4 puta vecu dozu i kontrolirali na identi¢an nacin. Nakon pustanja "Zavelove vode"
u bunarsku vodu, vodu dobro izmijesati crpkom ili viSekratnim bacanjem kante u vodu. Kod ¢estog dnevnog uzimanja bunarske
vode kloriranje vrsiti najmanje 2 puta dnevno (jutro i navecer).

Kod kloriranja manjih koli¢ina vode u gumenim ili plasti¢nim spremnicima dodavati 1 g na 100 | vode (10 g/ 1000 I).

U smislu sumnje na mikrobiolo$ki zagadenu vodu, a vezano za hitnu potrebu za istom preporuka bi bila koristiti 10 puta vecu
dozu aktivhog klora (10 g/100 1) uz ortotoluidinski pokus, koji daje intenzivno zutu boju s prelaskom u narancastu. Ovako
obradena voda moze se koristi za pice tek nakon 30 minuta od mjerenja posljednje razine klora. U slu¢aju snaznog mirisa na klor
moze se koristiti tek nakon provjetravanja (mijeSanje u otvorenoj posudi) ili filtracijom kroz aktivni ugljen (30 cm) ili drveni ugljen
(50 cm). Dekloriranje vode potrebito je izvrsiti neposredno prije uporabe da bi se izbjegla naknadna zagadenja.

Kod sanacije bunara ili cisterni pristupiti suglasno razini sanitarne zastite. Sam proces dezinfekcije voda vrsi se postupkom
stavljanja 60 g natrijevog hipoklorita na 1 m3 vode uz izlaganje od 1 sata, nakon ¢ega se voda u potpunosti iscrpi, dno bunara
(cisterne) odisti, a kod bunara na dno doda sloj dezinficiranog Sljunka uz ispiranje zidova bunara (cisterne) 3% rastvorom klornog
vapna. Nakon ponovnog punjenja ili nakupljanja vode dodaje se 60 g natrijevog hipoklorita te izloZi 24 satnom djelovanju, a
zatim se crpi tek onda kada rezidualni klor padne na razinu od 0,5 mg/l. Kod uporabe "varikine" umjesto "Zavelove vode"
primijeniti 2 dcl / 10.000 | vode uz prosudbu potros$nje vode s klorom.

Takoder u dezinfekciji vode za pice koristi se natrij dikloroizocijanurat dihidrat po doktrini na 1 m3 vode 1,5 - 2 g ovisno o stupnju
necdistoce, uz izlaganje od 30 minuta, odnosno kod sanacija razli¢itih vodospremnika (superkloriranje) 10 puta veca koncentracija
po doktrini, to jest 15 - 20 g/1 m3 vode te uz izlaganje od 2 sata do upotrebljivosti za pice.

8. DEZINFEKCIJA PRI PRIKUPLJANJU LESEVA ILI EKSHUMACIJI

LeSevi u dekompenzaciji u nacelu poticu od zdravih osoba, stoga i ne treba ocekivati neku posebnu zarazu prigodom
manipulacija oko sakupljanja lesa. U stvari vedi je problem dezodoracija prostora (ako je le$ naden u stambenoj sastavnici) te
uklanjanje razli¢itih stadija muha. Krajem Drugog svjetskog rata koristila se je veoma uspjeSna mjesavina DDT i krezola kao
dezinficijens, dezodorans i insekticid kod saveznickih armija te krezolid u transportu leSeva poginulih vojnika Wermacht-a na
pokopista u Njemackoj. Klasi¢an nezarazni les u dekompenzaciji odraduje se dezinfekcijski i dezodoracijski mjeSavinom rastvora
benzakonij klorida, glioksala i glutaraldehida 2% (1 : 50) metodom prskanja prostorija u kojima je boravio les ili prijevoznog
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sredstva te temeljitim ciS¢enjem prostora te odbacivanjem dezinficiranih materijala obogacdenih produktima destrukcije tijela. Na
isti nacin moZe se obaviti dezinfekcija ostataka vozila nakon teskih karanbola i pretvaranja vozila u viSe - manje jedinstvenu
metalnu masu primjenom mocenja dezinficijensa pod pritiskom te ispiranjem mlazom vode pod jakim pritiskom.

Dezinfekcija samih leSeva umrlih od mogucih zaraznih bolesti u nacelu nije potrebita. Ako je moguce treba izbjegavati kupanje i
oblacenje mrtvaca, a leS treba zamotati u plahtu natopljenu rastvorom, formalina (1%) ili natapanjem 2% glutaraldehida,
glioksala i benzakonij klorida. Zatim se leS smjesti u transportnu vrecu i ne otvara. Vre¢a se smjestava u lijes napunjen drvenim
strugotinama sa svih strana. Lijes se zatim zatvori (zavari) i viSe ne otvara.

Posebnu pozornost potrebito je obratiti kod umrlih od tuberkuloze, meningitisa i septikemije. Kod transmizivhe spongioforme
encefalopatije dekontaminacija se postize samo izlaganjem natrij hipokloridu s 20.000 ppm slobodnog klora uz ekspoziciju od 1
sata. Kod pojavnosti Ebole i Marburga oprezno se treba odnositi s leSom, uz iskljucive oStre sigurnosne mjere dok se tijela stave
u vrecu i Sto prije spale.

Tablica 1. Infekcije u kojima je neizostavno odlaganje lesa u vrece, a izlaganje (eventualno balzamiranje) i higijenska priprema*
se ne bi smjela provoditi

Infekcija

Antrax

Kuga

Bjesnoca

Male boginje

Virusne hemoragijske groznice

Zuta groznica

Transmisivni spongiformni encefalitis (npr. Creutzfeldt - Jakobova bolest)
Streptokokna bolest (grupa A)

Virusni hepatitis (B, C, non-A, non-B)

* odlaganje = odlaganje tijela u plasti¢ne vrece.

izlaganje = dopustanje ozaloséenima da vide, diraju i borave uz tijelo prije njegova odlaganja.

balzamiranje = injiciranje kemijskih konzervansa u tijelo radi usporavanja procesa raspadanja. Kozme-

ticko uredivanje vanjskog izgleda tijela poduzima se zbog izlaganja.

higijenska priprema = ¢iS¢enje tijela kako bi bilo prikladno za izlaganje alternativa balzamiranju.

Izvor: prijepis iz Vodica - Kontrola bolnickih infekcija, MZRH, 1999.

Zastitna oprema

Osobe koje manipuliraju s leSom trebaju imati propisanu zastitnu opremu (kombinezoni, kape, gumene cizme te jednokratne
¢vrste gumene (latex) rukavice te filter maske EN 149). Zastitnu opremu treba potopiti nakon rada u neki dezinfekcijski rastvor
gornje palete uz izlaganje od 2 sata. Gumene rukavice odbacuju se posljednje, a zaposlenici se moraju podvréi kupanju s
nerazrijedenim detergentom dezinfekcijskih svojstava, primjerice klorheksidin glukonatom, uz dobro ispiranje. Postupak zastite
odnosio bi se i na osobe koje su neposredno djelatne pri ekshumacijama iz zatvorenih prostora (grobnice, metalni ljesovi,
plasticne vrece) pri Cemu je potrebita uporaba dezinfekcijskog i dezodoriraju¢eg sredstva, zastitna oprema te osobna
higijenizacija nakon zavrSenih postupaka.

9. DEZINFEKCIJA RONILACKE OPREME

Oprema za ronjenje dezinficira se iz higijensko estetskih razloga da bi se sprijecila pojavnost i Sirenje opcih i lokalnih infektivnih
oboljenja. Mnoge se infekcije mogu prenijeti opremom za ronjenje, posebno kada se opremom ili njenim dijelovima koristi vise
osoba. Drugi ozbiljan razlog dezinfekcije je ronjenje u luc¢kim, kanalizacijskim ili nekim drugim fekalnim vodama kada je potrebito
potpuno dezinfekcijski obradivati spuzvasto zastitno odijelo, masku i disalicu s pripadaju¢om opremom.

Dezinfekcija ronilacke opreme moze biti opca ili djelomi¢na. Opéa ili potpuna dezinfekcija u nacelu se vrsi nakon nabavke nove
opreme, poslije dugog skladistenja ili popravaka, nakon okoncanja ronjenja u necistoj ili sumnjivoj vodi, kod pojavnosti akutnih
gnojnih ili gljivicnih oboljenja ili pak Sestomjesec¢no. Djelomi¢na dezinfekcija obuhvada samo obradbu jednog dijela opreme,
najcesce onih dijelova koji su u najtjesnjem dodiru s nosiocem.

Kod ronilackih aparata koji su djelatni na nacelu otvorenog kruga dezinficiraju se pisak, polumaska, maska za cijelo lice ili
kapuljaca, ventilna kutija, rebrasta crijeva, hidrostatski regulator. Kod klasi¢nog ronioca, kaciga klasi¢nog skafandera i cijevi za
dodavanje disajnog medija. Za dezinfekciju se koristi 76% alkohol ili odgovarajuci rastvor suvremenih fenolno-formaldehidskih,
formaldehidskih ili amfolitskih dezinfekcionih sredstava. Osnovna znacajka spomenutih sredstava je da ne osStecuju gumene
dijelove opreme, ne stvaraju pjenu te da se mogu nakon propisane ekspozicije isprati obicnom ili morskom vodom. Za osjetljive
dijelove opreme za disanje treba vidjeti naputak proizvodaca u kojem se taksativno navodi sredstvo komercijalnim imenom.

Neovisno o vrsti opreme ili dezinfekcionom sredstvu potrebito je temeljito ocistiti i oprati opremu za ronjenje ili je energi¢no
prebrisati ¢istom bijelom krpom namoc¢enom u mlakoj vodi u kojoj je otopljen neki od nepjenecih detergenata. Potom slijedi pranje
dijelova opreme tekuc¢om vodom ili Cistim morem te provjera kvalitete uradka uz cijedenje. Nakon toga slijedi postupak
dezinfekcije.

Dezinfekcija zastitnog odjela i kapuljae vrSi se potpunim potapanjem u posudu s otopinom 1 - 2% glutaraldehida, glioksala i
benzakonij klorida. Potom se odijelo i kapuljaca temeljito isperu u tekucoj vodi ili ¢istom moru da bi se uklonili ostaci
dezinfekcijskog sredstva te se suSi na zraku. Dezinfekcija piska, rebrastog crijeva, ventilne kutije i polumaske vrsi se
prebrisavanjem 76% alkoholom ili 6% hidrogen peroksidom ili uporabom gotove otopine Endoplivala (2,1 g glutaraldehida) uz
obvezatni dodatak pufera za aktiviranje pripravka te uz obvezno postivanje naputaka proizvodaca dezinficijenasa. Vrijeme
ekspozicije 10 minuta za uniStavanje bakterija, gljivica i virusa, 20 min za M. tuberculosis, dok je za inaktivaciju spora potrebita
ekspozicija od 3 sata, ako drugadije nije propisano od proizvodaca. Zatim se vrsi punjenje istih dezinficijenasa u rebrasta crijeva i
pisak, muckanje tekucine uz ekspoziciju od 1/2 do jednog sata. Kada se u dezinfekciji ne upotrebljava alkohol nego neki
dezinficijens iz grupe amfolita ili neki drugi, dijelovi opreme moraju se temeljito isprati higijenski ispravnom teku¢om vodom. Potom
slijedi cijedenje uz propuhivanje Cistim bezuljnim zrakom, dusikom ili helijem kako bi se uklonili zaostaci tekucine iz zatvorenih
sustava ili membrana. Zabranjena je uporaba tampona od vate ili gaze za susSenje sustava (zaostali dijelovi mogu dovesti do
smrtnog ishoda).

Ista pravila dezinfekcije vrijede i kod uporabe zastitnih polumaski, maski za insekticide ili plinove, ako ih koristi viSe osoba. Stoga
radi dugotrajnosti sredstava i spre¢avanja respiratornih infekcija preporuca se nabaviti maske (polumaske) za svakog djelatnika
ponaosob.

10. DEZINFEKCIJA ZEMLJISTA

ZemljiSte u nacelu treba dezinficirati samo ako su na njemu smjesteni neki zarazni materijali, ako su se na njemu desile znatne
dekompenzacije animalnih tvorbi, doslo do provale ili ispusta fekalnih masa ili pak to zahtijevaju izvanredne okolnosti (potresi,
poplave, teroristicki bioloski udar). U nacelu za tu svrhu koriste se manje skupa dopusStena sredstva, a sukladno nastalim
prilikama pri ¢emu se bira neko od za tu priliku ucinkovitih. Primjerice 10% rastvor klornog vapna, 1-2% rastvor kloramina, 5%
rastvor krezolovih sapuna, 1 - 2% rastvor formaldehida, 2% otopina glutaraldehida, glioksala i benzakonijevog klorida ili
0,04% otopina natrij dikloroizocijarunat dihidrata metodom strojnog prskanja ili oroSavanja. U slu¢ajevima sumnje na prisustvo
spora antraksa koristi se 10% rastvor klornog vapna, 5% rastvor kloramina, 10% otopina formaldehida, 10% rastvor krezolovih
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sapuna, 5% glutaraldehid uz izlaganje od najmanje 2 sata metodom strojnog prskanja ili oroSavanja.

11. DEZINFEKCIJA U TIJEKU I ZAVRSNA DEZINFEKCIJA
a) Dezinfekcija u tijeku (stalna)

Dezinfekciju u tijeku ili stalnu dezinfekciju obavlja u nacelu bolni¢ko osoblje (oni koji njeguju bolesnika) ili posebne osobe
zaduzene za procese dezinfekcije. Obzirom da se te radnje najesée deSavaju svakodnevno u bolnici vrSe ih sukladno tome
bolnicki djelatnici koji su za to i obuceni.

Kao jedna od klju¢nih mjera te dezinfekcije je zabrana posjeta bolesnicima (Sto je tesko posti¢i u nasim prilikama), koja uz
svakodnevnu dezinfekciju osigurava osoblje i moguée posjetitelje od zaraza. Daljnja mjera je potreba da posjetitelji prilikom
posjeta navuku ogrtac, koji skidaju pri napustanju sobe. Prije odlaska potrebito je izvrSiti osobnu dezinfekciju te obuéu obrisati o
otira¢ natopljen dezinfekcijskim sredstvom.

Kod dezinfekcije u tijeku treba obratiti pozornost na slijedece Cinjenice:

a) izlu¢ine bolesnika

b) zavojni materijal

c) posteljinu, osobno rublje i pokrivace

d) pribor za jelo i pice

e) otpatke od jela i pic¢a

f) sve predmete s kojima je bolesnik dolazio u dodir

g) tijelo bolesnika

h) osoblje koje njeguje bolesnika

i) bolesni¢ku sobu, nuznik i sve prostore u kojima je bolesnik boravio za vrijeme bolesti
j) sve predmete u neposrednoj blizini (krevet, sjedalica, stol, prozor)
k) na moguce kliconose iz bolesnikove okoline.

Sredstva koja ¢e se upotrijebiti odreduje u bolnicama klini¢ki epidemiolog ili neka druga osoba odgovorna za dezinfekciju, a to su
danas sredstva koja ne odaju iritiraju¢e mirise, koja ne korodiraju metalne povrsine i predmete, ne izazivaju alergiju i koja po
mogucnosti djeluju dezodoracijski.

b) Zavrsna dezinfekcija

Taj oblik dezinfekcije primjenjuje se nakon bolesnikova ozdravljenja, premjestaja ili smrti, a vrSe je u nacelu osobe koje su
njegovale bolesnika ili dezinfektori. U taj proces dezinfekcije spadaju svi izneseni elementi time da se striktno obrade primjerenim
dezinfekcijskim sredstvima i postupcima, a najkorisniji, najlaksi i najucinkovitiji je prskanje prostorije ili oroSavanje, nakon ¢ega se
i primjerene ekspozicije preparata (najmanje 2 sata) vrsi fizikalno CiS¢enje prostora primjenom tople vode i detergenata uz
naknadno ispiranje.

Kako stalna i zavr$na dezinfekcija spadaju poglavito u bolnicke djelatnosti za koje su nase bolnice spremne, ne bi ih trebali viSe
elaborirati davajudi lazne izglede da bi to netko drugi osim neposrednih zdravstvenih djelatnika trebao izvrsiti.

Zakljucak

Davno je Agostino Bassi (1773 - 1856) shvatio da je moguce posti¢i popravak vode pomocu klora i joda te o tome ostavio zapis
istraZzivanja. Prava dezinfekcija u danasnjem smislu zapocinje dezinfekcijskim spoznajama Ignaca Semmelweisa (1847) i Josepha
Listera (1867) te nesto kasnije temeljnim studijama Roberta Koch-a (1848 - 1910) kada su utvrdeni izazivaci bolesti i kada su
stvorene mogucnosti za stvarno ispitivanje djelovanja raskuzbenih sredstava na uzgojene patogene kulture.

Rideal i Welker (1903) ustanovili su fenolni koeficijent kao parametar za prosudbu efikasnosti dezinficijensa, dok je u tijeku Prvog
svjetskog rata zapocela masovna uporaba hipoklorita i kloramina, a tijekom Drugog svjetskog rata sintetizirani su anionski i
kationski detergenti. Razradena metodika primjene fizikalnih i kemijskih sredstava od vremena Roberta Kocha, bez bitnih izmjena,
sacuvala se je do danas u svojoj upotrijebljivosti, ne zaobilazedi temeljna nacela pranja i spaljivanja.

Od XIX. stoljec¢a i Kochovih nacela bolnice su nam nadaleko bile poznate po mirisu krezola, lizola i klora. Zapravo nezamisliva je
bila bolnica bez prisustva jakih prepoznatljivih dezinfekcionih postupaka. No, pojavnost antibiotika i kempoterapeutika dovela je
do dezinfekcionog opustanja, koje je samo predah pred nasrtajem nove generacije otpornih patogenih mikroorganizama.

Danas postupci dezinfekcije, osim potrebe za stalnom dezinfekcijom pitkih voda, zahtijevaju dezinfekciju otpadnih voda uz
cjelokupni krug dezinfekcijske zastite proizvodnje, prometa, prodaje ili pripremanja jela. Bez provjerene dezinfekcije ne moze se
zamisliti suvremeno ugostiteljstvo i turizam, ali ni suvremeni prijevoz raznim prometalima. Masovna mesna proizvodnja ne moze
se zamisliti bez proizvodnje kvalitetne stoéne hrane, a ona opet bez dezinfekcije brodskih ili vagonskih poSiljaka ribljeg brasna
polesto zarazenih salmonelama d¢iji se epidemioloski repovi vuku u ugostiteljstvu i turizmu. K tome treba dodati dezinfekciju
bazena te razlicitih spremnika za prijevoz vode, dezinfekciju voca ili povréa (po potrebi), dezinfekciju fekalnih masa u spremnicima
ili na zemljiStu, dezinfekciju kod pronalaska tvari u dekompenzaciji te jo$ ine primjere svakodnevnih potreba za dezinfekcijom.
Dezinfekcija kondicioniranih sustava zraka ili vode te konacno vanbolnicke dezinfekcije pri pojavnosti zaraznih bolesti u prostorima
u kojima su boravili bolesnici, dok su jo$ bili naizgled klinicki zdravi.

Konacno ostaje Cinjenica da je primjerena sanitacija prostora bit srzi svake dobre dezinfekcije te da se prije upustanja u bilo
kakove postupke dezinfekcije moramo uvjeriti o postignutoj razini sanitacije te ako ne postoji ili je manjkava, u dogovoru s
narudiocem mjera, odrediti mjere primarne sanitacije (prostora, voda, zemljiSta, osoba, prijevoznih sredstava, bazena ili nekih
drugih za dezinfekciju povjerenih prostora), a tek po zavrSetku pric¢i dezinfekcijskim postupcima.
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