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1.1. UVOD

Potpuno funkcionalne usluge upravljanja vodosnabdijevanjem, sanitacijom,
higijenom (WASH) i usluge upravljanja otpadom u zdravstvenim ustanovama (ZU)
su kljucne u prevenciji i kontroli bolnickih infekcija (IPC) i obezbjeduju bezbjednost
i kvalitet njege pacijenata. Takve usluge su takode od sustinskog znacaja za
stvaranje okruzenja koje podrzava dostojanstvo i ljudska prava svih onih kojima je
potrebna zdravstvena njega, posebno porodilja, novorodencadi, djece, kao i samih
zdravstvenih radnika.

Usluge WASH-a i usluge upravljanja otpadom u ZU takode su od klju¢nog znacaja za
prevenciju i efikasno reagovanje na izbijanje epidemija. Pandemija COVID-19 otkrila
je nedostatke u ovim osnovnim uslugama. Ovi nedostaci ugrozavaju bezbjednost
pacijenataizdravstvenih radnika, a imaju i ekoloSke posljedice, posebno kao rezultat
velikog povecanja plasticnog zdravstvenog otpada. Ukratko, WASH je kljucni temelj
za poboljsanje kvaliteta u cijelom zdravstvenom sistemu.

Mnogim ustanovama nedostaju planovi i budzeti za WASH, sto uti€e i na samu
prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija. Nedostatak ovih usluga, kao i nemogucnost
za njihovo poboljsanje, ugrozava pruzanje sigurne i kvalitetne zdravstvene njege.

Okuvir 1. Globalni status usluga WASH-a u zdravstvenim ustanovama
e

Trecina zdravstvenih ustanova na mjestima gdje se pruza njega nema osnovne uslove za pranje ruku.
Jedna od Cetiri ZU nema osnovne usluge vodosnabdijevanja, a jedna od 10 ne pruza usluge sanitacije.

Oko 1,8 milijardi ljudi koristi ZU koji nemaju osnovne usluge vodosnabdijevanja, a 800 miliona koristi ZU bez
toaleta.

Sirom 47 najmanje razvijenijih zemalja svijeta problem je jo§ vedi: polovina ZU nema osnovne usluge
vodosnabdijevanja. Obim problema u tim zemljama nije u potpunosti ni poznat usled nedovoljnog broja

podataka, posebno po pitanju uredenja Zivotne sredine.

USLUGE WASH-a U ZU U NAJMANJE RAZVIJENIM ZEMUAMA SVIJETA (2019)
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Ujedinjene nacije (UN) na generalnoj sjednici 2018. godine pozvale su sve agencije
UN, partnere i drzave Clanice na akciju sprovodenja WASH-a u ZU. Nadovezujuci
se na taj globalni poziv, sve drzave Clanice Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO), njih 194, odobrile su rezoluciju o WASH-u u ZU na Svjetskoj zdravstvenoj
skupstini. Rezolucijom se zemlje pozivaju da uspostave osnove i postave ciljeve,
implementiraju WASH u klju¢ne zdravstvene programe i budzete, unaprijede i
odrzavaju infrastrukturu i redovno izvjeStavaju o napretku.

SZO i UNICEF, zajedno sa vise od 50 partnera, obavezali su se da ¢e podrzati zemlje
u implementaciji rezolucije.

Pored rezolucije, SZO i UNICEF su objavili set od osam prakticnih koraka za
unapredenje i odrzavanje usluga i prakse WASH-a u ZU. Korak 4 (,Unapredenje i
odrzavanje infrastrukture”) ukljucuje koristenje alata ,Vodi¢ za vodosnabdijevanje,
sanitaciju i higijenu u zdravstvenim ustanovama (WASH FIT)" i drugih alata.

Slika 1. Povezivanje WASH FIT-a, globalnih indikatora monitoringa i nacionalnih akcija za poboljSanje
WASH-a u zdravstvenim ustanovama
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1.2. SVRHA DOKUMENTA

WASH je alat za procjenu i upravljanje rizicima u zdravstvenim ustanovama, koji
obuhvata klju¢ne aspekte WASH usluga, upravljanje otpadom u ZU i odabrane
aspekte upravljanja energijom, postrojenjima i infrastrukturom.

WASH FIT:

- obezbjeduje okvir za razvoj, pracenje i kontinuirano sprovodenje plana poboljsanja
(koji pokriva infrastrukturu, ponasanje i rad i odrzavanje) i daje prioritet specificnim
akcijama WASH-a koje su klimatski otporne, pravedne i inkluzivne (Slika 2);

- vodi planiranje i implementaciju unapredenja WASH-a u sklopu Sirih napora za
poboljsanje kvaliteta i ispunjavanje lokalnih, nacionalnih i globalnih standarda;

- podrzava implementaciju IPC standarda i postovanje mjera predostroznosti u
skladu sa nacionalnim smjernicama i standardnim operativnim procedurama
(SOP); i

- olakSava multisektorske akcije okupljanjem svih onih koji dijele odgovornost za
pruzanje usluga WASH- a, ukljuCujuci zakonodavce i kreatore politike, zdravstvene
radnike, rukovodioce bolnica, inzenjere odgovorne za vodosnabdijevanje i sanitaciju,
eksperte za zivotnu sredinu, kao i korisnike usluga.

Slika 2. Pregled WASH FIT-a

FORMIRATI | OBUCITITIM
DONOSENJE ODLUKE O
DOKUMENTU

MONITORING, PREGLED,
PRILAGODAVANIE,
POBOLJSANJE

PROCLJENITI
OBJEKAT

IDENTIFIKOVATI |
PRIORITIZIRATI OBLASTI
ZA POBOLJSANJE

NAPRAVITE PLAN |
PREDUZMITE AKCLJU

INPUT RESURSI: politicki, finansijski i materijalni, ljudski i drustveni resursi koji ulaze u sprovodenje
WASH FIT-a;

OUTPUT RESURS: direktne promjene do kojih bi moglo dodi koris¢enjemn WASH FIT-a, kao $to su
infrastrukturne promjene, operativne promjene, poboljSane prakse pranja i higijene ruku i otpornost
na klimatske promjene;

NEPOSREDNI | DUGOROCNI UTICAJI: kvalitet, jednakost i dostojanstvo (dostojanstvena, sigurna
trudnoca i porodaj i manji broj smrtnih slucajeva porodilja i novorodencadi koji se mogu sprijeciti;
zdravije, produktivnije porodice i zajednice; poboljSan odgovor na epidemiju, bezbjednost zdravstvenih
radnika.
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Od pocetka 2022. godine, WASH FIT se koristi u vise od 40 zemalja na svim
kontinentima, prije svega u malim ZU primarne zdravstvene zastite sa ogranic¢enim
resursima. Napori uloZzeni za uvodenje WASH FIT-a varirali su u obimu i trajanju,
od relativho malih inicijativa implementacije u nekoliko ustanova do nacionalnih
napora koje predvodi Ministarstvo zdravlja, gdje su procesi WASH FIT-a integrisani
u prac¢enje zdravstvenog sistema i poboljSanje kvaliteta istog. SZO i UNICEF rade na
boljem razumijevanju kako se koristi WASH FIT.

WASH FIT vodi¢ ukljuc¢uje smjernice na nacionalnom nivou za ZU, alate i primjere

za rjeSavanje bezbjednog vodosnabdijevanja, sanitacije, higijenu ruku i upravljanje
otpadom u ZU.

1.3. CILJNE GRUPE

Tabela 1. Ciljne grupe za WASH FIT vodic:

Komisije za kontrolu kvaliteta, kontakt tacke WASH i IPC, WASH timovi, Preduzimanje zdravstvenih procjena, identifikovanje oblasti za
vode timova za WASH FIT, tehni¢ko osoblje (inZenjeri, kontrolori, unapredenje i obezbjedivanje da bi se WASH FIT odrzao tokom
vodoinstalateri) vremena

Grupa Oblasti odgovornosti

MenadZment ZU i rukovodioci organizacionih jedinica Kontrola osnovnih funkcija zdravstvene ustanove (npr. budzZetiranje)

Sluzbenici lokalne samouprave Planiranje, nadzor i preduzimanje budZetskih izdvajanja

Pracenje napretka na nacionalnom nivou i razvijanje relevantnih
politika i standarda

Kreatori nacionalne zdravstvene politike (npr. Ministarstvo zdravlja)

Zvanicnici zaduZeni za implementaciju i finansiranje WASH-a Odredivanje prioriteta, investicija i budzZeta

WASH i zdravstvene nevladine organizacije, civilno drustvo i drugi partneri Podrska osoblju ustanova da procijeni i identifikuje oblasti za
koji podrzavaju ili vode implementaciju, evaluaciju i planiranje programa unapredenje, zalaganje za veca finansijska sredstva za ZU i podrsku
vladinim prioritetima

Strucnjaci za Zivotnu sredinu, planeri i zagovornici Izrada nacionalnih i lokalnih planova odrzivosti i
ispunjavanje globalnih i nacionalnih ciljeva u pogledu Zivotne sredine i

odrzivog razdvoja

1.4. STRUKTURA VODICA

Ovaj vodic pruza prakticne smjernice ,korak po korak” o prilagodavanju i koris¢enju
WASH FIT-a:

- opisuje kako WASH FIT moze biti integrisan sa kvalitetom zdravstvene njege, IPC-
om i naporima za zdravlje majke i djeteta i kako poboljsati odrzivost;

- opisuje proces WASH FIT-a, od obuke i pocetne implementacije do prosirenja, kao
i potrebna finansijska ulaganja i investicije potrebne za unapredenje i odrzavanje
WASH usluga;

- opisuje neke od faktora za uspjeh koji su potrebninalokalnom inivou ZU, ukljucujuci
angazovanje osoblja i zajednice, kao i ulogu viseg rukovodstva;

- detaljno opisuje petostepeni ciklus unapredenja WASH FIT-a za ustanove kako bi
procijenile, odrzale i poboljsale usluge tokom vremeng;

- daje predloge koji podrzavaju petostepeni ciklus.

- Aneksi ukljuCuju smjernice o koris¢enju i prilagodavanju alata za procjenu, skup
obrazaca interne kontrole za procjenu vodosnabdijevanja ZU i evidencione liste.

1.5. NAMJENA | OBUHVAT WASH FIT-a

WASH FIT je iterativha metodologija poboljSanja kvaliteta namijenjena unapredenju
WASH usluga. Njen krajnji cilj je poboljsanje kvaliteta njege i zdravstvenih ishoda
smanjenjem brojainfekcija,unapredenjemuslugaiproduktivnijegisamouvjerenijeg
zdravstvenog osoblja. Unapredenju kvaliteta doprinosi svaka osoba u zdravstvu koja
radi na sprovodenju iterativnih, mjerljivin promjena kako bi zdravstvene usluge bile
efektivnije i bezbjednije za pacijente.

Korisnije je integrisati WASH FIT u postojece alate i procese nego posebno
implementirati WASH FIT.
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2. POBOLIJSANJE
ZDRAVSTVENIH
AKTIVNOSTI | ISHODA
KORISCENJEM
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Ulaganje u zdraviju zivotnu sredinu pruza zastitu od buducih katastrofa i nudi
neke od najboljih ekonomskih i socijalnih povrataka za zajednice. Manifest SZO za
zdrav oporavak od COVID-19 izdvaja Sest klju¢nih preporuka, ukljuCujuci ulaganje
u vodosnabdijevanje, sanitaciju i Cistu energiju u ZU. U cilju pripreme za buduce
epidemije, sve politike, nabavke i resursi treba da se ulazu u akcije koje stite ljudsko
zdravlje i minimiziraju degradaciju Zivotne sredine i klimatske uticaje. Smanjenje
ambalaze i koris¢enje ekoloski odrzivije ambalaze, efikasno odvajanje otpada,
smanjenje neosnovane upotrebe rukavica i jacanje higijene ruku primjeri su takvih
mjera.

2.1. RODNA RAVNOPRAVNOST, INVALIDITET |
SOCIJALNA INKLUZIJA

Dizajn i upravljanje WASH uslugama u ZU moraju uzeti u obzir
razlicite potrebe korisnika. Medu korisnicima su radno aktivne zene
i zene u reproduktivnom dobu; odojcad i djeca; stariji ljudi; osobe sa
invaliditetom; pojedincisaodredenimvjerskimilikulturnim praksama
i uvjerenjimailjudisa povredama, bolestimailiinkontinencijom. Zene
su posebno vazna i Cesta korisnicka grupa. One Cine 70% globalne
zdravstvene radne snage, koju cini velika vecina medicinskih sestara, babica i
higijenicarki. Zenski pacijenti i osoblje mogu da se suoce sa negativnim uticajem
kulturnih tabua oko menstruacije i krvarenja poslije porodaja, neadekvatnim
vodosnabdijevanjem te su izloZene riziku od zaraze usljed loSe higijene. One
mogu iskusiti rizike po licnu bezbjednost i bezbjednost prilikom koris¢enja
WASH-a na radnom mjestu ili kao korisnici zdravstvenih usluga. Planiranje, dizajn i
upravljanje uslugama WASH-a u zdravstvenim ustanovama stoga mora da razmotri
pristupacnost, bezbjednost, privatnost, drustvenu prikladnost ili prihvatljivost
i udobnost ovih mnogo razli¢itinh korisnika. WASH FIT ukljuCuje indikatore koji
se odnose na pitanja rodne ravnopravnosti, invaliditeta i socijalne inkluzije, kao i
smjernice da proces WASH FIT-a bude inkluzivan i pravedan (Tehnicki list 2).

2.2. HITNE SITUACIJE | PRIPREMLIENOST ZA
PANDEMIJU

Pandemija COVID-19 istakla je da mnogi zdravstveni sistemi Sirom svijeta nijesu
adekvatno pripremljeni i nemaju mogucnost da pruzaju osnovne usluge, cineci ih
nesposobnim da reaguju i pruze kvalitetnu njegu.

Hitne situacije mogu dovesti do velikog porasta broja korisnika zdravstvenih usluga,
a zarazne bolesti mogu da promijene nacin pruzanja njege. Takve okolnosti dovode
do povecanja obima medicinskog otpada u mnogim zemljama i ustanovama,
preopterecujuci ogranicene sisteme upravljanja otpadom i negativno uticuci na
Zivotnu sredinu. Tehnicki list 4 opisuje specificne mjere za smanjenje, recikliranje i
sigurnije i odrzivije tretiranje medicinskog otpada.

2.3. PREVENCIJA | KONTROLA INFEKCIJE

Resursi SZO i normativne smjernice za kontrolu i prevenciju bolnickih
infekcija naglasavaju WASH na nivou ZU kao osnovnu komponentu i kao
minimalni uslov za postizanje snaznih i djelotvornih programa kontrole
i prevencije infekcija. Dostupni su pridruzeni alati za procjenu SZO IPC
i vodiCi za implementaciju. Ovi alati stvaraju vrijedne komplementarne
podatke o WASH-u koji bi, ako su dostupni, trebalo da budu ukljuceni u
ciklus WASH FIT. Tehnicki list 5 pruza smjernice o tome kako primijeniti
multimodalnu strategiju poboljSanja higijene ruku unutar WASH FIT-a.

2.4. KVALITET NJEGE

Kvalitet njege je stepen do kojeg zdravstvene usluge za pojedince i stanovnistvo
povecavaju vjerovatnocu zeljenih zdravstvenih ishoda. Usluge i prakse WASH-a su
od fundamentalnog znacaja za pruzanje kvaliteta njege i posebno su vazne tokom
porodaja. Kao sto je navedeno u standardima SZO za porodilje i novorodencad,
WASH je neophodan ne samo za kontrolu i prevenciju infekcija, vec¢ i za oCuvanje
dostojanstva i posStovanja, kao i za pruzanje podrsSke. Trebalo bi pratiti indikatore
WASH-a i podrzati intervencije WASH-a kao dio napora da se poboljsa kvalitet njege.

2.5. POJASNJENJE SIMBOLA WASH FIT-a

WASH FIT rjeSava probleme opisane u odjeljcima 21-2.5. tako Sto pomaze
ustanovama da identifikuju potrebe, razviju i prate planove poboljsanja i preduzmu
postepene promjene koje su odrzive uz raspolozive resurse.

Polazna tacka procesa WASH FIT-a je temeljna procjena ZU, na osnovu skupa
indikatora i ciljeva (Okvir 3):

- pet primarnih WASH elemenata - vodosnabdijevanje, sanitacija, upravljanje
otpadom, higijena ruku i higijena zivotne sredineg;

- dva elementa koja su potrebna za podrsku WASH infrastrukturi i praksi —energetici
i zivotna sredina, i menadzment i osoblje;

- dvije unakrsne teme, sa indikatorima integrisanim u sedam elemenata — klimatska
otpornost, te rodna ravnopravnost i inkluzivnost.
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WASH FIT

Okvir 3. WASH FIT elementi i teme

Pet primarnih WASH elemenata:

Voda — dostupnost, kvalitet, koli¢ina (ukljucujuci strategije za racionalnu upotrebu vode), skladistenje.

o . Sanitacija — inkluzivni toaleti (odvojeni po polovima i sa pristupom za invalide); kvantitet i kvalitet
—— toaleta; bezbjedno prikupljanje, skladistenje i tretman fekalnog otpada.

T Upravljanje medicinskim otpadom — odvajanje, bezbjedno skladistenje, tretman i odlaganje otpada;
| 2 |' smanjenje otpada i reciklaza; kompetencije osoblja koje radi sa otpadom.

Higijena ruku — dostupnost mjesta za pranje ruku, te¢nog sapuna i sredstava na bazi alkohola za
& pranje ruku; smjernice za pravilno pranje ruku; promjena ponasanja; usaglasenosti i revizije.

e
J.-c; Higijena bolnicke sredine — protokoli ¢isé¢enja, ucestalost €is¢enja, dostupnost potrepstina
© (mopova, metli, sredstava za ¢is¢enje, skladisni pribor, li¢na zastitna oprema— LZO), dostupnost i
strucnost osoblja, profesionalno zdravstveno stanje Cistaca, troskovi nabavke, veseraji, bezbjedne
procedure higijene hrane.

Dva elementa potrebna za podrSku WASH infrastrukture i prakse:

- - Energija i Zivotna sredina — snabdijevanje energijom i rezerve, osvjetljenje, energetska efikasnost,
‘¥ ventilacija i protok vazduha, kontrola vektora i drugih Zivotinja koje prenose bolesti, bezbjedno
upravljanje otpadnim i atmosferskim vodama, estetski izgled objekta.

MenadZment i radna snaga — osoblje, nadzor i koordinacija, pracenje, izvjestavanje, pregled ucinka
i mehanizmi odgovornosti, nadzor, obuka i promjena ponasanja, troskovi nabavke, mobilizacija
resursa, rad i odrzavanje.

je unakrsne teme, sa indikatorima integrisanim u sedam elemenata:

Otpornost na klimu — racionalna upotreba vode, bezbjedno skladiStenje vode, otporna
infrastruktura, odrZiva/bezbjedna energetika, ekoloski odrZivo upravljanje otpadom, smanjenje
otpada i reciklaza, SOP i planovi za reagovanje na ekstremne vremenske prilike, odrZiva nabavka.

Jednakost i inkluzivnost — dostupnost pristupacne i bezbjedne infrastrukture za sve korisnike;
Cisto okruZenje za porodaj (porodajne sobe, toaleti i tuSevi za porodilje); menstrualna
higijena; ukljuivanje zena i osjetljivih grupa u planiranje, donoSenje odluka i podjelu
resursa.

3. PROCES WASH
FIT-a: OD POCETNE
IMPLEMENTACIJE
DO NACIONALNOG
SIRENJA
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Ovaj dio opisuje proces WASH FIT-a, od usvajanja i inicijalne implementacije,
do obuke, odrzavanja i prosirivanja, kao i finansiranje i investicije potrebne za
unapredenje i odrzavanje WASH FIT usluga. Slika 5 ilustruje proces, mada aktivnosti
mogu biti paralelne ili drugim redosljedom, u zavisnosti od potrebe.

Slika 5. WASH FIT proces

) OBIM | ODRZIVOST

Sprovoditi dodatne obuke

IMPLEMENTACIA po potrebi i prosiriti na vise
ZU

>

PRIPREMA Sproveéti obu.l'<u trenera,
nakon ¢ega slijedi obuka na
nivou ZU

Redovno revidirati
poboljsanje na
nacionalnom, lokalnom i
nivou ZU; nastaviti
prilagodavanje i

Sprovesti implementaciju u
Pregledati metodologiju i inicijalno odredenim ZU
alate za procjenuii
prilagoditi in
nacionalnim/lokalnim
potrebama

poboljSavanje
metodologije
Procijeniti implementaciju,
podijeliti rezultate na
lokalnom i nacionalnom Ukljuciti alat u nacionalnu
zdravstvenu politiku,
mentorstvo/supervizorsku
podrsku i zakonske okvire

nivou i prilagoditi
metodologiju potrebi

Identifikovati ZU/ opstinu
za pocetnu

Lipis sz Odrediti troSkove za dalju

implemetaciju,

ukljucujuci

unapredenje, koji pokrivaju
troskove odrZivosti
infrastrukture, redovne obuke i
podrsku supervizora

Sprovesti nacionalnu
senzibilizaciju partnera u
oblasti zdravstva vezano za
WASH

3.1. POCETNA IMPLEMENTACIJA

Prije pokretanja nacionalnog WASH FIT programa, zemlja prvo prezentuje WASH
FIT na lokalnom nivou - i to kroz koncept ,pocnite malo, razmisljajte na veliko”. Sa
relativno malo resursa, implementacija WASH FIT-a moze poceti u malom broju ZU.
Iskustvo iz preliminarnog uvodenja moze se koristiti za prilagodavanje i poboljSanje
alata koji odgovara lokalnim potrebama i kapacitetima, na osnovu onoga sto je
medicinsko osoblje smatralo da dobro funkcionise (a sta ne). Dokumentaciju
o uspjesnosti i kljuCne izazove treba podijeliti sa partnerskim organizacijama,
ustanovama i Ministarstvom zdravlja.

Formalna metodologija uzorkovanja nije potrebna za odabir prvih ustanova koje
¢e koristiti WASH FIT, s obzirom na to da WASH FIT procjena nije dizajnirana da
proizvodi statisti¢ki rigorozne podatke o pokrivenosti WASH-om. Ustanove se mogu
izabrati na osnovu postoje¢ih podataka o poznatim nedostacima, postojanjem
aktivnih partnera koji ve¢ podrzavaju povezane WASH zajednice ili usredsredenim
zdravstvenim naporima, ili postojanjem odredenog pitanja koje treba rijesiti (npr.
oblast posebno pogodena nepovoljnim klimatskim prilikama).

3.2. POLITICKA POSVECENOST | LIDERSTVO

Da bi se osigurao dugorocni uspjeh, kao i redovno finansiranje, tehnic¢ka podrska
i mentorstvo, neophodna je posvecenost donosilaca odluka i liderstvo. U brojnim
zemljama, vlada je usvojila WASH FIT kao nacionalni alat koji se preporucCuje da se
u ZU koriste za poboljsanje. Ova podrSka Ministarstva zdravlja podstiCe ili nalaze
partnerima da koriste zajednicCki pristup obuci, procjeni, tehnickom dizajnu,
promjeni ponasanja i razmjeni podataka.

3.3. OBUKA | IZGRADNJA KAPACITETA

Obuka moze zapoceti senzibilizacijom na nacionalnom nivou kako bi se drzavni
rukovodioci i partneri upoznali sa procesom i pruzile im se vjestine potrebne za
prilagodavanje alata lokalnim potrebama.

Mnoge ZU imaju veliku cirkulaciju osoblja. Potrebno je uspostaviti mjere za obuku
novog osoblja kako bi se osigurao kontinuitet vjestina i znanja.

3.4. ODRZIVO FINANSIRANIJE | ULAGANIJE

WASH FIT zahtijeva finansijske resurse za obuku, nadogradnju infrastrukture,
kontinuirani rad i odrzavanje WASH usluga, obuku o higijeni, supervizorski nadzor
i mentorstvo. Troskovi nekih poboljsanja mogu biti mali — poput postavljanja
natpisa na postojece toalete kako bi se oni bezbjedno razdvojili po polu —tako da se
poboljSanja mogu izvrsiti koris¢enjem postojecih resursa.

Drugi mogu zahtijevati znacajna spoljna sredstva, poput instaliranja vodovoda na
licu mjesta ili novog toaleta sa septickim jamama.

Vazno je napomenuti da moze docido velikih varijacija u troskovima izmedu i unutar
zemalja u zavisnosti od mnogo faktora, ukljucujuci veli¢inu i lokaciju ZU, lokalnu
opremljenost, lance snabdijevanja, ekonomiju, kao i dostupnost i kvalitet vode.

Troskovi ispunjavanja ciljeva za WASH u ZU u 46 najmanje razvijenih zemalja su
procijenjeni na 0,54-0,79 dolara po glavi stanovnika. Ovi troskovi su skromni u
poredenju sa ukupnim nivoima drzavne potrosnje na zdravstvo i WASH. Potrebe
za finansiranjem godisnjeg odrzavanja i upravljanja u 2030. ekvivalentne su samo
4—-6% od ukupnih troskova za zdravstvo koje su vlade najmanje razvijenih zemalja
imale u 2018. godini.

Neka pitanja treba dodatno razmotriti o mogucim troskovima, troskovima nabavke i
finansiranju WASH FIT-a (Okuvir 4; tabele 3i 4 prikazuju primjere za razliCite kategorije
troskova).

Sredstva za redovne troskove procesa rada i odrzavanje WASH FIT infrastrukture
treba da budu planirana budzetom. Ona mogu biti opredijeljena iz budzeta ZU,
opstine ili nacionalnog budzeta. TroSkovi treba da ukljucuju i skladistenje odredenih
zaliha (npr. te€nih sapuna i sredstava za dezinfekciju) u ZU.
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Tabela 3. Pitanja koja treba razmotriti u vezi sa troSkovima nabavke, budzetom i finansiranjem WASH FIT-a

Oblast Pitanje

Finansijsko planiranje i .
politika .
.

Koliki su troskovi za realizaciju svakog od identifikovanih problema? Kako i koliko je vremena potrebno za njihovu

realizaciju?

Koliko ¢esto i na kom nivou se planira i vrsi revizija zdravstvenog budzeta?
Koja je uloga specijalnih programai inicijativa, kao $to su one koje se fokusiraju na primarnu zdravstvenu zastitu, zdravlje
Zena i djece ili pripremljenosti u slu¢aju vanredne situacije?
Za vece investicije, koji su glavni planovi za WASH infrastrukturu u opstini ili zajednici? Kako ZU mogu da budu ukljucene

u proces budzetiranja i finansiranja?

lzvori prihoda .

Koji budzet za promjenu infrastrukture i unapredenje higijene je dostupan?

Koji postojedi, finansirani programi postoje (npr. kvalitetna njega, vakcinacija) i kako se oni mogu iskoristiti da

podrze WASH i osnovne IPC mjere?

Koji lokalni mehanizmi postoje da bi se prikupila sredstva za troskove?

Nosioci troskova .

nabavke i ovlaséenja B

Definisanje raspodjele sredstava iz budzeta i kako se upravlja troskovima i kada? Koji inicijalni koraci i informacije

su potrebni da bi se uticalo na ove budzete?

Da li se ukljucuju lokalna zajednica i civilno drustvo u planiranje i budZetiranje poboljSanja WASH-a?

Tabela 4. Primjeri odredenih artikala za svaku kategoriju troska

Neposredna niska cijena ili

bez troskova

¢ Popravka cijevi i slavina koje cure
o Instaliranje stanica za pijacu vodu

Dugorochniji ili veci trosak

Ugraditi ~ pumpu  na
solarno napajanje u
busotini

Podignuti rezervoare za
vodu da bi bili klimatski
otporni

Promjena ponasanja, rada i
razmatranje odrZavanja

Redovno kontrolisanje
sistema za curenje, da
li je ugrozen kvalitet
vode itd.

Obezbijediti

redovan tretman

vode (npr. doza

hlora)

Sanitacija

Ugraditi ili popraviti odvode za oborinsku vodu kako "
bi se voda preusmjerila u oblasti sklone poplavama

¢ Postavljanje ograde u toaletima

¢ Obezbijediti kantice za menstrualnu
higijenu

o Ugraditi brave na vratima

Ugraditi septi¢ke jame
sa podignutim ili
ojacanim zidovima
kako bi se zastitili od
poplava

Redovno kontrolisati
septicku jamu

Higijena
ruku

o Obezbijediti  racionalnu  upotrebu
rukavica (npr. koristite samo kada postoji .
rizik od izlaganja krvi ili tjelesnoj te¢nosti)

¢ Obezbijediti podsjetnike o higijeni ruku
(posteri, brosure, limfleti)

¢ Koristiti pokrivene  kofe  sa
slavinama, sapunom i peskirima (ili
drugim metodama susenja ruku) —
LCiljati” mjesto njege

Obezbijediti lavaboe
sapunom i
dopunjivadima za
trljanje ruku na bazi
alkohola

Obezbijediti obuku i
redovan nadzor
Redovna komunikacija sa
menadZmentom

Upravljanje
otpadom u
yAv)

¢ Smanjiti nepotrebnu upotrebu
LZO kako bi se smanjio otpad
o Postaviti kante za selektiranje otpada i N
i sprovesti obuku
¢ Obezbjedivanje postera sa
uputima za selektiranje otpada .

o Ograda od skladista otpada i
infrastrukture za
tretman/odlaganje

Instaliranje
tehnologija bez
sagorijevanja
Uspostaviti
centralizovani sistem
za precis¢avanje
otpada i redovno
prikupljanje otpada

Obezbijediti  redovnu
obuku i podrsku za
generatore otpada,
Cistace i operatere
spalionica/autoklava

Koristite manje toksi¢ne a ekoloski prihvatljivije

deterdzZente i dezinficijense
¢ Obezbijediti kante i krpe

Osigurati kontinuiranu

obuku o tehnikama i
procesima ¢is¢enja

Okuvir 4. Ekolodki odrzive i bezbjednije procedure Cis¢enja i koris¢enje dezinfekcionih sredstava i proizvoda

Mnogi deterdZenti i dezinfekciona sredstva sadrZe perzistentne, otrovne hemikalije koje mogu da
izazovu rak, respiratorne bolesti i iritaciju ociju i koZe. Oni takode mogu da doprinesu zagadenju
Zivotne sredine tokom proizvodnje, koriséenja i odlaganja.

ZU treba da kupuju i koriste neutralne, ekoloski bezbjedne proizvode za ¢iséenje, uz minimalnu i
ekoloski odrzivu ambalazu. Dezinfekciona sredstva sa aktivhim sastojcima na bazi alkohola, vodonik-
-peroksida i jodnih jedinjenja imaju najmanje nepovoljnih uticaja.

3.5. PODRSKA NADZORU | MENTORSTVU

Iskustvo je pokazalo da ustanove koje sprovode WASH FIT imaju koristi od
kontinuiranog nadzora/podrike i mentorstva kako bi bili sigurni da imaju prakti¢no
znanje i motivaciju za dalji rad. Mentorstvo bi trebalo da traje najmanje godinu
dana. Supervizorska podrska moze se integrisati sa postoje¢im naporima pracenja
kvaliteta njege, kontrole i prevencije infekcija, zdravlja djece i Zzena ili primarnom
zdravstvenom zastitom, Cime se Stedi vrijeme i novac u uspostavljanju programa
mentorstva.

3.6. RAZMJENA PODATAKA ZA POBOLJISANJE
KORISCENJA RESURSA

Ustanove koje koriste WASH FIT treba redovno da razmjenjuju podatke prikupljene
kroz rutinske procjene, kao i drugu WASH FIT dokumentaciju (npr. plan poboljsanja),
sa drugim zdravstvenim sluzbama i/ili vlastima na nacionalnom nivou. Te
informacije bi zatim trebalo konsolidovati i podijeliti sa relevantnim donosiocima
odluka na nacionalnom nivou. UCestalost razmjene podataka moze biti kvartalno ili
polugodisnje.

Besplatne platforme za prikupljanje podataka kao sto su Kobo Toolbox i softver za
vizuelizaciju kao Sto je Power B mogu se koristiti u nedostatku nacionalnih baza
podataka.
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4. FAKTORI NA NIVOU

ZDRAVSTVENE
USTANOVE KO3JI UTICU

NA USPJESNOST
WASH-a




4.1. OSOBLJE OBJEKTA

WASH FIT-u je potrebno posveceno osoblje objekta uz neophodnu tehnicku
ekspertizu i rukovodece sposobnosti kako bi se postigla poboljsanja. Osoblje treba
da ima jasne opise radnih mjesta i da prima redovne plate za svoj rad. WASH FIT
moze da vodi WASH FIT tim ili kontakt osoba za kontrolu bolni¢kih infekcija, uz
podrsku nekog od sljedecih ¢lanova:

- glavni medicinski tehnicar - da rukovodi;

- finansijski administrator - da nadgleda budzet i rashode;

- kliniCko osoblje - da se zalaze za bolje usluge i identifikuje probleme koji mogu
uticati na kvalitet zdravstvene njege;

- 0sobe zaduzene za nadzor vodosnabdijevanja, upravljanje otpadom i Cis¢enje kako
bi se identifikovali problemi i pruzila tehni¢ka kompetencija.

4.2. KONTROLA KVALITETA | ULOGA MENADZMENTA

- Za uspjesno sprovodenje WASH FIT-a kljuCna je posvecenost i odlu¢nost
menadzmenta ZU koji poznaje osnovne ciljeve i zadatke WASH-a. Uloga lidera ili
iskusnog menadzera je da omoguci da se identifikovani problemi rijeSe, da osoblje
funkcionise i da u njegovom radu bude prepoznat WASH FIT tim.

- Za poboljSanje kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga treba promovisati i stvoriti
okruzenje koje podstiCe angazovanje, dijalog, otvorenost i odgovornost kroz
uspostavljen sistem kontrole kvaliteta.

Okuvir 6. Klju¢ne karakteristike kontrole kvaliteta (KK)

- liderstvo na svim nivoima;

- alokacija dovoljnih resursa i sredstava;

- otvorenost i transparentnost;

- naglasak na timskom radu;

- odgovornost na svim nivoima;

- u€enje ugradeno u sistem;

- aktivne povratne informacije za poboljsanje;

- smisleno, sveobuhvatno i odrzivo angazovanje osoblja, zajednice;

- 0snazivanje pojedinaca i grupa uz prepoznavanje slozenih zadataka;

- uskladivanje profesionalnih, organizacionih i individualnih vrijednosti;
- njegovanje zahvalnosti za pruzenu njegui;

- vrednovanje saosjecajne njege;

- uskladenost i dosljednost kontrole kvaliteta, organizacije usluga i planiranja.

UCESCE ZAJEDNICE

U mnogim sredinama sa ogranicenim resursima, ¢lanovi porodice ili posjetioci
pruzaju njegu pacijentima i igraju vaznu ulogu u ispunjavanju zahtjeva kvalitetne
usluge. Ucesce predstavnika zajednice u procesu WASH FIT-a i u WASH FIT timu
ima dvostruku svrhu:

- da se poveca svijest o bezbjednosti zaposlenih, pacijenata i posjetilaca i

- da se podstakne prihvatanje procesa WASH FIT-a od strane zajednice, kao i
oslanjanje i ukljuCivanje WASH FIT-a u redovne procese rada. Pored osoblja koje Cini
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WASH FIT

radnu snagu, opreme i drugih resursa za WASH FIT infrastrukturu u zdravstvenoj
ustanovi, ucesce predstavnika zajednice ima za cilj da promovise aktivho ucesce
i angazovanje svih u planiranju projekta i donosenju odluka. Taj pristup podstice
osobe da preuzmu odgovornost za postupke i ishode WASH FIT-a, kako kratkoro¢ne
tako i dugorocne. WASH FIT tim treba da ima najmanje jednog predstavnika
zajednice, lokalnog lidera ili nekog od uticaja, ko ¢e se smatrati odgovornim za
dobro upravljanje WASH FIT infrastrukturom. Predstavnici zajednice mogu pomoci
da se identifikuju oblasti za poboljSanje koje su zanemarene.

ODGOVORNOST ZA PRACENJE | POBOLJSANIJE

Pracenje i izvjestavanje o poboljsanju vazni su djelovi WASH FIT-a, koji ukazuju
kojim objektima je potrebna dodatna podrska i usmjeravanje, pruzajuci primjere
dobre prakse i pomazuci objektima da unaprijede proces rada. Dodjeljivanje jasnih
individualnih zadataka pomoci ¢e u rjeSavanju pitanja odgovornosti.

Odgovornost se definise prema specificnim pokazateljima. Tim koji poznaje
zdravstveni sistem ispituje sve indikatore WASH FIT-a kako bi shvatili njihovu
medusobnu povezanost i nominuje pojedince ili organizacione jedinice koje ce
biti odgovorne za sprovodenje poboljsanja.

Pokazatelji se dijele na tri nivoa:

- Ministarstvo zdravlja, odgovorno za indikatore koji su van bolnickog rukovodstva;
- bolnicki timovi (medicinski tehnicar zaduzen za njegu, rukovodilac odjeljenja);

- komisija za kontrolu bolni¢kih infekcija.

Kontinuirani proces poboljsanja WASH FIT-a sastoji se od pet koraka. To su aktivnosti
koje sprovodi osoblje objekta (SI. 6). Ovaj dio opisuje kljucne ishode i zadatke za
svaki korak i obrasce koji su namijenjeni za pomo¢ WASH FIT timu. Navedene
aktivnosti se mogu zapoceti tek kada se postave temelji (pogledati dio 31 4) — na
primjer, sprovedena obuka, prilagodeni obrasci lokalnom kontekstu i obezbijedena
sredstva.

Slika 6. PET KORAKA WASH FIT-a

FORMIRATI | OBUCITITIM
DONOSENJE ODLUKE O
DOKUMENTU

MONITORING, PREGLED
PRILAGODAVANJE,
POBOLJSANJE

PROCIJENITI
OBJEKAT

IDENTIFIKOVATI |

:lr‘{\::smﬁ':ﬁz:m M PRIORITIZIRATI OBLASTI
P ZA POBOLJSANJE

5.1. KORAKT:
FORMIRANJE | OBUKA TIMA |
DOKUMENTOVANJE ODLUKA
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Kljucni ishod

- Tim odgovoran za WASH FIT i poboljSanje kvaliteta je obucen, ima niz jasnih uloga i
odgovornostii redovno se sastaje radi procjene poboljsanja, odredivanja prioritetnih
zadataka i odrzivosti procesa.

- Dokumentacija i odluke sa sastanaka tima (ovo moze ukljucivati klju¢ne odluke,
pisane izvjestaje, fotografije i video-zapise).

Zadaci

- identifikovati grupu osoba (zaposlene ¢lanove kolektiva) sa potrebnom stru¢noscu
i posvecenoscu formiranju WASH FIT tima;

- obuciti ¢lanove tima koristeci priru¢nik za obuku;

- identifikovati relevantne inicijative poboljsanja kvaliteta koje su u toku i nadovezati
se na ta iskustva;

- dogovoriti se oko obima WASH FIT-a (npr. cijeli objekat ili odredena odjeljenja).

Tekudéi zadaci

- obavijestiti menadzere, zaposlene, pacijente da su aktivnosti koje se odnose na
poboljsanje kvaliteta objekta u toku i pozvatiih da se izjasne (npr. ankete, leci, bilteni,
lokalni mediji);

- odrzavati redovne sastanke sa zaposlenima (postoje¢cim timom ustanove, kao
Sto je tim za poboljSanje kvaliteta ili komisija za kontrolu bolnickih infekcija) u cilju
analize rezultata WASH FIT-a i radnih zadataka;

- dokumentovati rezultate i odluke donijete u okviru koraka 2-5;

- sprovoditi kontinuiranu obuku, minimum jednom godisnje, a obavezno za nove
Clanove.

Alati i dokumentacija potrebni za korak 1

- jednostavan obrazac za evidenciju uloga i odgovornosti ¢lanova WASH FIT tima
(Obrazac 1A);

- zapisnik sa sastanaka WASH FIT tima (Obrazac 1B);

- prirucnik za obuku i dodatni izvori.

Definisanje odgovornosti WASH FIT tima

U vecim ustanovama mozda vec postoji timili struktura odgovorna za sveobuhvatno
upravljanje ustanovom, poboljsanje kvaliteta, WASH FIT-om i kontrolom bolnickih
infekcija (higijenom). Ako je tako, WASH FIT bi trebalo da bude integrisan u
aktivnosti tog tima. Manje zdravstvene ustanove (posebno u sredinama sa
nedovoljnim resursima) ¢esto pruzaju ogranic¢ene usluge i imaju malo osoblja, a
mnogo odgovornosti. U takvim ustanovama tim ce biti manji — vjerovatno samo
dvije ili tri osobe.

Tabela 6 prikazuje dva primjera; treba imati na umu da su ovo primjeri koji pomazu
u boljem razumijevanju i da ¢e svaka ustanova biti drugacija.

Tokom implementacije WASH FIT-a treba kontinuirano prikupljati informacije od
svih zainteresovanih strana, ukljucujuci zaposlene koji direktno pruzaju zdravstvenu

njegu, kao i one koji se bave drugim poslovima (npr. higijenicari, lica odgovorna
za upravljanje medicinskim otpadom, vodoinstalateri i sl.), kao i od onih koji traze
zdravstvenu njegu i njihove pratnje. Svako unapredenje kvaliteta i WASH FIT-a
treba da bude sveobuhvatno i da izbjegne diskriminaciju po bilo kom osnovu. Za
smjernice o tome kako to uraditi pogledati Tehnicki list 2.

Tabela 6. Dva primjera WASH FIT tima

Ustanova primarne zdravstvene zaStite Lokalna ili nacionalna bolnica

Menadzer ustanove, ljekar Clan menadZmenta ustanove

Medicinska sestra ili zdravstveni Rukovodilac kvaliteta

tehnicar Medicinska sestra ili klinicki ljekar

Kontakt osoba za kontrolu i prevenciju
bolnickih infekcija

InZenjer sa vjestinama koje se odnose na WASH
Tehnicar zaduzen za medicinski otpad i/ili
higijenicar Predstavnik kolektiva i/ili grupe
pacijenata

Predstavnik lokalnih vlasti

Glavni inZenjer ili tehnicar ustanove
Predstavnik iz lokalne samouprave

Napomena: U zavisnosti od kapaciteta ustanove, moze biti viSe osoba za neke od ovih uloga sa razlicitih odjeljenja.

Kljuéni principi, uloge i odgovornosti ¢lanova tima su sljedece:

Lider se imenuje da vodi WASH FIT, uz punu podrsku iskusnih clanova
menadzmenta.
- Tim treba da bude sastavljen od osoblja sa razliCitom stru¢noscu, uz ravnopravnost
polova, a podrazumijeva prisustvo medicinskog i nemedicinskog osoblja, kao i
pomocnog osoblja.
- Tim odrazava raznolikost kolektiva, ukazuje na specificne zahtjeve korisnika
WASH FIT-a i na ogranicCenja sa kojim se suocCavaju (npr. ¢lanovi invalidskih grupa).
Predstavnik za prava zena, aktivisti za ljudska prava i civilno drustvo angazuju se da
govore u ime marginalizovanih grupa.
- Predstavnici kolektiva ilokalne uprave uklju€uju se i pruzaju Siri obuhvat zajednice.
- Svi €lanovi tima imaju specificne uloge i odgovornosti koje su jasno definisane na
pocetku, evidentirane i odobrene od strane menadzmenta.

Vjestine, znanje i strucnost potrebni za WASH FIT

Vjestine, znanje i strucnost potrebni za WASH FIT su sljedece:

-inzenjering i projektovanje—vodosnadbijevanje, kvalitet vode, vodovod, kanalizacija,
upravljanje medicinskim otpadom i infrastrukturom, sistemmom napajanja
elektricnom energijom;

- kontrola bolnicCkih infekcija — cCis¢enje, higijena ruku, upravljanje medicinskim
otpadom, upotreba odgovarajuce licne zastitne opreme (LZO);

- upravljanje resursima - budzetiranje i finansiranje, obnavljanje, izgradnja i
odrzavanje infrastrukture;

-vodenje: planiranje, prikupljanje podataka, dodjela zadataka, pracenje unapredenja,
dokumentacije i dijeljenje podataka, monitoring, budzetiranje, liderstvo;

- prepoznavanje prioriteta i potreba korisnika — osoba sa razli¢itim potrebama koje
koriste usluge i imaju koristi od WASH FIT-a.
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Sastanci WASH FIT tima

UcCestalost sastanaka zavisi od kapaciteta ZU i obima potrebnih poboljsanja.
Preporucuje se, tamo gdje je to moguce, da se osoblje odgovorno za WASH FIT
sastaje jednom mjesecno, kao i da se duzi sastanak, sa detaljnim preispitivanjem
poboljsanja, odrzava svakih 6 mjeseci.

Diskusija o WASH FIT-u moze biti tacka dnevnog reda koja se dodaje postojecim
sastancima. U manjim objektima sastanci mogu biti rjede (npr. jednom u 2-3
mjeseca). Neki zadaci, kao Sto je provjera da li su toaleti Cisti, da li su u funkciji, da li
su dostupna sredstva za higijenu ruku - potrebno je da se rade ¢eSce (npr. svakog
dana). Kada objekat poc¢ne sa implementacijom WASH FIT-a, mozda ¢e biti potrebni
CceSci sastanci dok se proces dobro ne postavi.

Dokumentacija

Tim treba da vodi evidenciju o poboljsSanjima tokom vremena dokumentujudi
diskusije sa sastanaka tima, donijete odluke i vremenske okvire za sve planirane
aktivnosti. Ovo ¢e pojacati odgovornost i pruziti pomoc¢ pri evaluaciji na lokalnom i
nacionalnom nivou WASH FIT-a. Takode, fotografije i video-snimci mogu se koristiti.
Sa rezultatima procjene i planovima za poboljSanje treba upoznati zaposlene da bi
se trazio njihov doprinos i podstaklo Cuvanje imovine. Takode, iste povremeno treba
podijeliti sa lokalnim i nacionalnim zdravstvenim vlastima. U buducnosti treba teziti
elektronskoj vizuelizaciji WASH FIT Sema radi brzeg i lakSeg dijeljenja podataka.

WASH FIT priruc¢nik za obuku

Priru¢nik za obuku WASH FIT-a prati ovaj vodicC. Priru¢nik opisuje sve materijale
koji su potrebni za obuku u skladu sa WASH FIT vodicem, ukljuCujuci osnovne
dokumente, module obuke i pristupe evaluaciji obuke.

Prirucnik je strukturiran iz tri dijela za podrsku korisniku:
1) priprema, 2) sprovodenje obuke i 3) evaluacija obuke.

Ovo je prikazano na Slici 2. Svaki dio opisuje aktivnosti, sa ciljem da podstakne
korisnika da Sto spremnije i efikasnije prenese plan obuke.

Okuvir 8. Kratak sazetak WASH FIT priru¢nika za obuku

Dio1

Priprema

- procjena potreba za obukom i procjena stanja;

- spisak osoba koje ¢e biti ukljucene u obukuy;

- definisanje sadrzaja obuke (moduli);

- definisanje nacCina obuke (licem u lice, virtuelna obuka);

- primjeri treninga iz drugih zemalja;

- neke napomene koje treba uzeti u obzir prilikom rjeSavanja resursa i budzeta za
obuku.

Dio 2

Sprovodenje obuke

- prikaz modula za obuku koji obuhvataju WASH FIT, sa osvrtom na pregled svakog
od modula;

- upucivanje na primjere programa obuke, licem u lice ili virtuelne;

- neka dodatna uputstva koja treba uzeti u obzir kada pocnete da sprovodite obuku.

Dio 3

Evaluacija

- prijedlozi za testiranje i evaluaciju (primjeri obrazaca prije-i poslije-testa i evaluacija);
- nacrt rjeSenja odrzivosti poslije obuke;

- lista zbirnih provjera aktivnosti.

5.2. KORAK 2: IZVRSITI PROCJENU OBJEKTA

Kljuéniishod

- prilagodena verzija obrasca za procjenu, prilagodena potrebama ZU;

- redovno sprovodenje procjena i evidencija prethodnih procjena kako bi se utvrdilo
poboljsanje.

Zadaci

- pregledati i prilagoditi obrazac za procjenu lokalnim potrebama i potrebama
ustanove;

- redovno sprovoditi procjenu objekta kako bi se obezbijedila osnova za planiranje
poboljsanja.

Alatke i dokumentacija potrebni za korak 2
- obrazac za procjenu;
- obrasci interne kontrole.

Svrha i struktura procjene

Procjena WASH FIT-a ukljucuje listu indikatora koji omogucavaju sveobuhvatnu
procjenu WASH FIT infrastrukture i usluga. Obrazac ima sedam elemenata:
vodosnabdijevanje, sanitacija, medicinski otpad, higijena ruku, higijena zivotne
sredine, elektricno napajanje, kao i upravljanje objektima i bezbjednost i zdravlje na
radu.

Indikatori su zasnovani na globalnim normama, standardima i indikatorima za
pracenje i mjere se pomocu sistema bodovanja sa tri boda: ZU ispunjava cilj (2),
djelimi¢no ispunjava cilj (1) ili ne ispunjava cilj (0). Mogu se koristiti i alternativni
sistemi ocjenjivanja — na primjer, sistem semafora (zelena, zuta, crvena) ili ocjena
zvjezdica. Kompletan obrazac za procjenu ima vise od 90 indikatora; medutim,
nijesu svi relevantni za sve ZU. Neki mogu da se primijene samo u primarnim ZU,
a neki samo u bolnicama. Neki se odnose na specifiche vrste infrastrukture (npr.
kanalizacioni sistemi u odnosu na septicke jame), stoga mozda nijesu primjenljivi u
ZU koji koriste jednostavne toalete. Neki se odnose na ZU u cjelini (npr. dostupnost
vode u prostorijama), dok druge procjenjuju odredena odjeljenja (npr. prisustvo
umivaonika za higijenu ruku na mjestima njege) i mozda ¢e biti potrebno da se mjere
na vise lokacija unutar objekta. U nekim ZU mogu biti potrebni dodatni indikatori
specificni za sadrzaj; oni se mogu dodati prije pocetka procjene. U zavisnosti od
veli¢ine ZU, broja koris¢enih indikatora i toga koliko je osoblje upoznato sa WASH
FIT-om, kompletna procjena se obi¢no moze zavrsiti za 1-3 sata.

Fotografijese mogu koristitikaoinformativnidodatakikorisnesuzadokumentovanje
Jprije” i ,poslije”. Neki indikatori ukljucuju informacije koje nijesu dostupne u ZU
(npr. rezultatiispitivanja kvaliteta vode gradskog vodovoda) i bi¢e potrebne dodatne
informacije.
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Obrasci interne kontrole: detaljna procjena vodosnabdijevanja

Da bi se uradila procjena vodosnabdijevanja (Okvir 9), jedan ili vise od cetiri
obrasca kontrole treba koristiti (Okvir 10). Obrasci interne kontrole pomazu da
se procijene postojeci i potencijalni izvori kontaminacije vode sa razliCitih izvora
vodosnabdijevanja. Oni omogucavaju ZU da preuzmu detaljnu procjenu svog
vodosnabdijevanja kako bi informisali o specificnim mjerama koje treba preduzeti
da bi se smanjio rizik od kontaminacije, kao i nestasice vode. Tamo gdje objekti
imaju vise vrsta izvora vodosnabdijevanja (npr. vodovodna voda, lokalna izvorista i sl.
)ilivise od jednog izvora odredenog tipa (npr. dva razliCita rezervoara za skladistenje),
treba popuniti vise obrazaca kontrole.

Ocjena rizika nakon revizije bic¢e prosjek ocjena iz svih obrazaca interne kontrole.

Okvir 9. Ukljucivanje procesa planiranja zdravstveno ispravne vode u okviru WASH FIT-a

WASH FIT okvir se zasniva na planiranju zdravstveno ispravne vode. Kao najefikasnije
sredstvo SZO preporucuje dosljedno obezbjedivanje bezbjednog snabdijevanja
pijacom vodom. To je proaktivan pristup zasnovan na procjeni rizika, sa snaznim
fokusom na procesima odrzavanja i prac¢enja koji se mogu primijeniti u zdravstvenim
ustanovama kako bi se obezbijedilo bezbjedno snadbijevanje pijacom vodom.
Oblast vodosnabdijevanja u okviru WASH FIT procjene ukljucuje sljedece indikatore:
- opisivanje cjelokupnog sistema vodosnabdijevanja;

- pracenje sistema;

- pracenje kontrolnih mjera kroz operativne planove nadzora;

- pracenje kvaliteta vode radi usaglasavanja sa zakonskim odredbama ili internim
ciljevima kvaliteta vode (kroz pracenje usaglasenosti);

- izradu procedura upravljanja (dakle, SOP-ova za kljuCne procedure i aktivnosti
odrzavanja, kao i planova reagovanja u vanrednim situacijama) i

- angazovanje ovlascenih institucija za nadzor kvaliteta vode.

Revizija planova za bezbjednost vode takode moze da se sprovede u zdravstvenim
ustanovama. Revizija pruza priliku da se sveobuhvatno razumije sta je (ili nije)
adekvatno sprovedeno i Sta je (ili nije) efikasno, i osigura da plan bezbjednosti
vode bude kompletan. Revizija podrzava verifikaciju plana bezbjednosti vode
(ukljucujuci preispitivanje upravljanja rizicima, operativhe procedure i prakse i
pracenje rezultata) i podstiCe stalno poboljSanje i odrzivost planiranja bezbjednosti
vode. Rezultati revizije mogu se podijeliti sa osobljem zdravstvene ustanove, kao
i sa inspekcijom i snabdjevaCima vode kako bi se poboljsale aktivnhosti i na kraju
osigurala bezbjednost vode.

Okuvir 10. Upotreba obrazaca interne kontrole za sanitarne sisteme

SZO je nedavno razvila obrasce interne kontrole na osnovu preporuka i smjernica
SZO o sanitaciji i zdravlju. Obrasci su kratke, standardizovane kontrolne liste za
pracenje i procjenu faktora rizika na ili u blizini sanitarnih ustanova i identifikuju
odgovarajuce aktivnosti za zastitu javnog zdravlja. Obrasci za internu kontrolu su
dopunjeni savjetima, koji daju uputstva o radu i odrzavanju sanitarnih sistema i
korektivnim mjerama za identifikovane potencijalne rizike. Koris¢enje obrazaca za
interni nadzor moze biti posebno korisno za ZU koje Zele da se detaljnije fokusiraju
na sanitaciju. Pomenuti obrasci za razliCite vrste sanitarnih tehnologija i upravljanja
mogu se naci na:
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-
sanitationand-health/sanitation-safety/sanitation-inspection-packages

Prilagodavanje procjene

Procjena daje osnovu pomocu koje ¢e se donositi sve druge odluke. Procjenu treba
prilagoditi nacionalnim standardima i smjernicama, situaciji u objektu iliodredenim
prioritetnim pitanjima prije nego sto se WASH FIT uvede.

Ovaj proces se obic¢no prvo radi na nacionalnom nivou, uz dalje prilagodavanje od
strane tima objekta.

Okvir 1l. WASH FIT u bolnici: poceti sa fokusom na manjim organizacionim jedinicama

U vecim objektima gdje postoji vise problema za rjeSavanje, mozda bi bilo bolje
poceti fokusiranjem na odredeno odjeljenje (npr. porodiliste) ili tehnicku oblast
(npr. snadbijevanje vodom/vodovod). Treba izabrati odjeljenje koje ima ocigledne
potrebe, motivisano osoblje, ozbiljne zdravstvene rizike i ogranicen WASH FIT.
Na primjer, porodiliste, pedijatrijsko odjeljenje, gdje ¢e svako poboljsSanje imati
znacajan uticaj na kvalitet zdravstvene njege. Preporucuje se odabrati odjeljenja
koja odrazavaju i predstavljaju nesto sto je specificno unutar objekta.

Okvir 12. Osigurati da procjena ukljucuje rodnu jednakost, osobe sa invaliditetom i socijalnu inkluziju

Vazno je:
- obezbijediti da se tokom procjene objekta posebna paznja posveti
. porodajnim salama, jedinicama za neonatalnu njegu i sobama za
@ (th ) njegu nakon porodaja;
2 - provjeriti da li ima organizacionih jedinica specificnih za zene i
m kakva je njihova infrastruktura;

- razgovarati sa zdravstvenim radnicima i rukovodstvom zdravstvene
ustanove kako bi razmotrili i osporili negativha uvjerenja i diskriminaciju
odredenih grupa i
» razumjeti da se zaposleni neée osjecati prijatno da odmah iznesu postojece
probleme, kao i da neki problemi mozda nece biti odmah ocigledni (npr.
problemi u zalihama liéne zastitne opreme).

Ucestalost procjene

U idealnim okolnostima, kompletna procjena objekta trebalo bi da se sprovodi
svakih 6-12 mjeseci, u zavisnosti od velicine objekta. Ova redovna procjena Ce istaci
gdje su potrebna dodatna poboljsanja i identifikovati nove probleme koji su se u
meduvremenu pojavili. Najbolje bi bilo da iste osobe uvijek realizuju procjenu kako
bi se osigurala dosljednost.

Neki problemi mozda nece biti rijeseni izmedu procjena, ali je i dalje vazno da se
redovne procjene rade bez prekida kako bi se odrzao kontinuitet. Takode, potrebne
su nedjeljne i/ili mjeseCne provjere na samom mjestu kao dio kontinuiranog
pracenja poboljsanja (korak 5).

Izradunavanje ocjene ZU

Da bi bilo jasno koliko dobro ZU radi, raCuna se ocjena WASH-a. Ocjena moze
da se uradi za cijelu ustanovu ili za jednu organizacionu jedinicu/odjeljenje.
Ocjene omogucavaju poredenje WASH FIT usluga izmedu ZU ili izmedu razliCitih
organizacionih jedinica/odjeljenja unutar same ZU i ukazuju na poboljanja tokom
vremena. Vazno je imati na umu da, iako se ukupna ocjena poboljsa, ocjene za neke
vazne indikatore mogu da se smanje u istom periodu.
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WASH FIT

Posto su svi indikatori iste tezine, ocjena je relativno gruba mjera. Objekti ¢e mozda
zeljeti da primijene sopstvene pondere za indikatore.

Ocjena WASH FIT-a se izraCunava pomocu jednacine:
brojilac: ukupan broj bodova za sve indikatore
imenilac: maksimalna moguca ocjena (ukupan broj indikatora x 2)

Rezultati se mogu koristiti za kategorizaciju ZU u razli¢ite nivoe ucCinka. O nivoima se
moze odlucivati na nacionalnoj ili lokalnoj osnovi. Predlozene grani¢ne vrijednosti

su sljedece:
<67% (crveno) — potrebni su veliki napori i resursi za poboljSanje u svim oblastima;
67-75% — potrebni su dodatni napori i stalno odrzavanje;

>75% (zeleno) — ZU radi dobro, ali bi mali broj indikatora ipak mogao da se poboljsa,
a potrebno je i stalno odrzavanje.

Tabela 7. prikazuje primjer WASH FIT sistema bodovanja.

Tabela 7. WASH FIT sistem bodovanja koji se koristi prilikom planiranja aktivnosti (primjer)

Ocjena Primjedbe Potrebne mjere

Tri zvjezdice U potpunosti ispunjava standarde sva Odrzati nivo. Uraditi sljedecu procjenu
34 nacionalna indikatora, i najmanje 75% nakon 12 mjeseci.
od 16 globalnih indikatora. ‘
Dvije zvjezdice U potpunosti ispunjava standarde Nastaviti sa poboljsanjima kako bi se u
sva 34 nacionalna indikatora, i potpunosti ispunili minimalni nacionalni
najmanje 30% standardi. Uraditi sljede¢u procjenu nakon 6
od 16 globalnih indikatora. mjeseci.
Jedna zvjezdica Djelimi¢no ispunjava standarde Dodatna poboljsanja da bi se u potpunosti
sva 34 nacionalna indikatora i ispunili minimalni nacionalni standardi.
jednog globalnog Uraditi sljedecu procjenu nakon 6 mjeseci.
indikatora.
Bez zvjezdice = Najmanje jedan nacionalni indikator Odmah. Obratiti paznju na indikatore koji ne
je dobio nulu ili ne ispunjava ispunjavaju minimalne nacionalne standarde da bi
standarde. dosli do poboljsanja koja ukazuju na realizaciju
promjena.

Uraditi sljedecu procjenu nakon 3 mjeseca.

Sumiranje, predstavljanje i dijeljenje podataka

Rezultati procjene ZU se razmjenjuju na nacionalnom nivou u cilju analize situacije
i planiranja poboljsanja.

Koris¢enje procjene WASH FIT-a za izrac¢unavanje nivoa usluga

- Procjena WASH FIT-a obuhvata sve kljucne globalne indikatore SZO/UNICEF4 za
WASH FITuZU (vodosnadbijevanje,sanitacija, higijenaruku, upravljanje medicinskim
otpadom i higijena Zzivotne sredine). Globalni klju¢ni indikatori namijenjeni su
za pracenje i usaglasavanje procjene na nacionalnom nivou. Mogu se Kkoristiti za
uporedivanje uslova WASH FIT-a u zdravstvenim ustanovama unutar i izmedu

4 TheWHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene is the official entity to monitor progress
on UN Sustainable Development Goal 6 (clean water and sanitation). Redovno proizvodi azuriranja nivoa usluga u domacdinstvima,
gkolama i zdravstvenim ustanovama. Dodatne informacije o pokazateljima zdravstvenih ustanova dostupne su na https://washdata.
org/monitoring/zdravstvene-ustanove
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zemalja, za prac¢enje nacionalnog napretka tokom vremena i za kombinovanje
nacionalnih podataka da bi se proizvele regionalne i globalne procjene. WASH
FIT je vise fokusiran na kvalitativhu analizu i progresivno poboljsanje, za koje su
objektivne vrijednosti i poredenje izmedu objekata ili zemalja manje vazni, a za koje
su neophodni dodatni indikatori mimo globalnih indikatora. WASH FIT indikatori se
ocjenjuju pomocu skale od tri tacke (crvena/zuta/zelena ili 0/1/2) kako bi se objekti
inspirisali da naprave postepena poboljsanja. Odgovori na klju¢na globalna pitanja
su da/ne (dozvoljavaju procjenu pokrivenosti).

5.3. KORAK 3: URADITI PROCJENU RIZIKA KAKO BI
SE IDENTIFIKOVALE | ODREDILE PRIORITETNE
OBLASTI ZA POBOLJISANJE

Kljuéni ishod

- spisak problema i nedostataka identifikovanih tokom procjene ZU;

- razumijevanje rizika povezanih sa problemima, rangiranih prema ozbiljnosti rizika;
- spisak problema rangiranih po redosljedu prioriteta koji je potreban za njihovo
rieSavanje.

Zadaci

- pregledati rezultate procjene i identifikovati sve indikatore koji ne ispunjavaju
ciljeve (u cijeloj ustanovi, odjeljenju ili podruc¢ju od interesa), a koji predstavljaju
probleme ili nedostatke;

- identifikovati gdje procedure dobro funkcionisu u ZU (svi indikatori koji ispunjavaju
ciljeve) da biste prepoznali napredak;

- za svaki identifikovani problem razmotriti moguce posljedice po zdravlje, zivotnu
sredinu i klimu;

- odrediti nivo rizika koji je povezan sa svakim problemom;

- rangirati probleme prema procjeni rizika, tj. prema prioritetu za poboljsanje.

Alatke potrebne za korak 3
- Obrazac za procjenu rizika i odredivanje prioriteta (Obrazac 3)

Pregled rezultata procjene

Radi se na osnovu rezultata procjene (korak 2) i zabiljezenih indikatora koji ne
ispunjavajuciljeve (tj.kojiimajuocjenuQilil).Ovomoze pomociugrupisanjuindikatora
prema podrucju interesovanja (npr. svi problemi vezani za vodosnabdijevanje) ili
prema organizacionojjedinici u ZU (npr. svi problemi pronadeni u ambulanti). Treba
koristiti najlogicniji i najpogodniji pristup koji odgovara potrebama ustanove.

Procjena rizika

Tim treba da procijeni rizik povezan sa svakim problemom. Predlozene su dvije
kategorije:

ozbiljnost posljedica po korisnike ZU, zivotnu sredinu ili klimu, povezan sa
potencijalnim rizikom i vjerovatnoc¢a nastanka.

Tabela 8 odreduje sistem bodovanja za procjenu rizika na osnovu unaprijed
definisanih kriterijuma. Takode, tim moze da razvije kriterijume koji odgovaraju
potrebama, pri Cemu princip zastite javnog zdravlja treba da bude prioritet.
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Tabela 8. Sistem bodovanja za procjenu rizika

Kategorija Opseg Ocjena Opis
Ozbiljnost 0-10 0-3 = niska Ne ocekuju se znacajne zdravstvene posljedice i nije potrebna
posljedica po ozbiljnost hitna intervencija, ali su potrebna poboljsanja kako bi se
korisnike postigli standardi i poboljsao kvalitet zdravstvene njege.
ustan_pva
(pacijente, Vjerovatno ¢e doéi do umjerenih zdravstvenih posljedica,
°S°.but? o nelagodnosti zbog nezadovoljavajuc¢ih usluga (npr. neprijatnih
B.osjte ioce) i mirisa, nezadovoljavajucih uslova rada, mogucnosti laksih povreda),
::‘e“zli::/ uticaja na motivisanost osoblja i rezultate, ili uticaja na zivotnu
Klimu sredinu.
7_—10= Problem ce vrlo vjerovatno dovesti do povreda, bolesti ili infekcije
visoka kod osoblja, pacijenata i posjetilaca, kao i nemogucnosti da se pruze
ozbiljnost neophodne usluge. To uti¢e na bezbjednost svih korisnika objekata.
) — Mozda ce doci do znacajnijeg zagadenja Zivotne sredine i uticaja na
Vierovatnoca 0-10 0-3 =rijetko lokalnu zajednicu ynies =9 : '
pojavljivanja .
Problem se moze pojaviti rijetko.
7-10 =
o Vjerovatno ce se problem pojaviti.
velika je Problem je stalan i traje postoji velika vjerovatnoca javljanja
vjerovatnoca
0-7 = Rizik je nizak i povezan sa minimalnom Stetom po ljude i/ili okolinu.
Ukupna ocjena® 0 -20 nizak rizik
Rizik je srednji, odredena Steta ce se desiti ljudima i/ili
okolini.
15-20= Rizik je veliki, vjerovatna je znacajna steta po ljude i/ili
visok rizik

okolinu.

2 Mogu se dodati i drugi kriterijumi (ocjena 0-10) i shodno tome prilagoditi ukupnu ocjenu rizika.

Za svaki indikator, ocjena i razlog koji stoji za njega treba da budu zabiljezeni kao
podsjetnik timu prilikom ponovnog razmatranja ocjena u kasnijoj fazi. Spisak
problema zatim treba rangirati prema ocjeni rizika (od najvise do najnize) da bi se
utvrdilo koji problemi prvo treba da se rjeSavaju i koliko oskudnim resursima treba
dati prioritet.

Alternativne metodologije za procjenu rizika mogu da razviju timovi ZU - na
primjer, skup jednostavnih kvalitativnih kriterijuma za nizak, srednji ili visok rizik
(Okvir 13). Neki primjeri kako se rizik moze ocijeniti u raznim okolnostima prikazani
su u tabelama 9-12. Vazno je zapamtiti da klimatske promjene mogu uticati i na
procjenu rizika tokom vremena, to treba imati u vidu tokom procesa poboljsanja
WASH FIT-a (Okvir 14).

Primjeri:
Tabela 9. Nema poboljsanja vodosnabdijevanja u objektu

Kategorija Ocjena  Biljeske

Ozbiljnost rizika 9 U prostorijama objekta ne postoji izvor vodosnabdijevanja, a
za korisnike ZU i osoblje ZU i oni koji traze njegu moraju da obezbijede vodu. Ovo
zivotnu sredinu ogranicava sposobnost da redovno i bezbjedno sprovodite
/klimu higijenske prakse i praksu kontrole i prevencije bolnickih

infekcija ukljucujuci higijenu ruku i higijenu Zivotne sredine.
Takode, nije dostupna voda za pice. Koli¢ina vode je ogranicena,
a kvalitet vode je pod znakom pitanja.

Vjerovatnoca 10

pojavljivanja Usluga vodosnabdijevanja se mozZe poboljsati samo uz

znacajan napor. Rizici za sve korisnike ZU su znacajni i stalni.

Ukupna ocjena 19 Visok rizik

Tabela 10. Nema funkcionalne tehnologije za tretman otpada (autoklav pokvaren)

Kategorija Ocjena Biljeske

Ozbiljnost rizika 8 Ne postoji infrastruktura za otpad: sav otpad se spaljuje zajedno,
za korisnike ZU i Sto dovodi do oslobadanja dioksina i furana i dovodi radnike na
Zivotnu sredinu otpadu u opasnost od opekotina i loSeg kvaliteta vazduha.
/klimu Okolina je takode izlozena loSem kvalitetu vazduha i

neprijatnim mirisima.

Vjerovatnoca

pojavljivanja 10 Popravka autoklava zahtijeva rezervne djelove koji se mogu
kupiti, ali otezano. Problem je trenutan i traje. Dodatni otpad se
svakodnevno generise u ZU, koji treba tretirati i odmah
odloziti.

Ukupna ocjena 18 Visok rizik

Tabela 11. Bezbjedno upravljanje fekalnim otpadom je neadekvatno

R Kategorija Ocjena  Napomena

by _V/ Ozbiljnost rizika za 8 Fekalni otpad se sakuplja u septickoj jami koja se ne prazni

— korisnike ZU i zivotnu redovno ili ne funkcionise ispravno. Kada se dogode jake kise,
sredinu rezervoar se preliva. Neprecis¢ena kanalizacija tada

kontaminira okruzenje i na kraju se uliva u lokalnu rijeku, koja
se koristi za ribolov, navodnjavanje, kupanje i u nekim
situacijama za kucne potrebe.

Vjerovatnoca 6 Praznjenje septicke jame zavisi od raspolozivog budzeta.
pojavljivanja Pojava obilnih kisa je nepredvidljiva, jake kise su sve cesca
pojava i prijetnja od poplava.

Ukupna ocjena
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mPAgl Kategorija Ocjena  Napomena

7 Ozbiljnost rizika

L_T/ za korisnike ZU i

zivotnu sredinu

Vjerovatnoca
pojavljivanja 4

Nekim rasvjetnim elementima 3

nedostaju sijalice, a drugi

rasvjetni elementi su

slomljeni. Ljudi koji koriste

toalet moraju nositi

baterijsku lampu jer je

osvjetljenje nedovoljno.

Stoga je bezbjednost upitna, posebno za Zene i djecu.
Rizici za korisnike objekata postoje samo kada je objekat
otvoren nocu (npr. hitan porodaj) kada prirodno svjetlo nije
dostupno.

Ukupna ocjena 7 Nizak rizik

Tabela 13. Alternativni metod procjene rizika: rangiranje problema prema uocenom relativnom riziku

U ovoj alternativnoj metodologiji indikatori koji ne ispunjavaju ciljeve rangiraju su
prema relativnhom riziku — od najnizeg do najviseg rizika — bez dodjeljivanja ocjene.
To se radi tako sto se svi problemi napisu na papir i razvrstaju po redu. Gornja trecina
se prvo rjesava, srednja trec¢ina - srednji rizik i donja trecina najnizi rizik.

Tabela 14. Kako klimatske promjene uti¢u na procjenu rizika?

Klimatske varijabilnosti i klimatske promjene potencijalno ¢e dovesti do novih
problema dugoroCno, kao i promjena rizika povezanih sa postojecim problemima.
Vjerovatnoca problema i ozbiljnost posljedica vjerovatno c¢e se promijeniti kao
rezultat klimatske varijabilnosti i klimatskih promjena.

Rizik nije samo procjena onoga sto se deSavalo u proslosti; on ukljucuje i predvidanje
onoga Sto bi moglo da se desi u buducnosti. Proslost moze biti dobar vodic za
buducnost, ali nije savrsen, posebno kada se mogu pojaviti novi trendovi. Klimatske
promjene same po sebinece promijeniti osnovnu prirodu prijetnji u realizaciji usluga
WASH FIT-3, ali ¢e promijeniti njihovu vjerovatnocu i ozbiljnost, a potencijalno i
geografski opseg nekih prijetnji.

Jednostavan pristup ukljucivanju klimatskinh promjena u procjenu rizika je
procjena, na osnovu scenarija klimatskih promjena, vjerovatna promjena rizika
tokom vremena. Ovo moze jednostavno biti pokazatelj pravca, na primjer da
li Ce se rizik povecati ili smanjiti. U nekim okolnostima, nemoguce je predvidjeti
pravac klimatskih promjena. U tim slucajevima vrijedi razmotriti nivo rizika koji
se smatra prihvatljivim i identifikovati poboljSanja koja ¢e smanijiti rizike po svim
potencijalnim buducim scenarijima klimatskih promjena. WASH FIT timovi mogu
da koriste informacije iz postojecih regionalnih procjena klimatske ugrozenosti i da
razmotre kako bi klimatske promjene uticale na njihov objekat. Neki problemi ce
biti vjerovatniji u buducnosti nego sto su bili u proslosti. Na primjer, kontaminacija
izvorisnih voda usljed padavina visokog intenziteta mozda je bila rijetka u proslosti
i malo vjerovatna u odredenom podrucju, ali bi mogla postati cesS¢a u buducnosti.

Pored rangiranja rizika, tim mora da razmotri izvodljivost rjeSavanja problema (a
samim tim i smanjenje rizika). Ovo Cini osnovu procesa planiranja poboljsanja u
koraku 4.

5.4. KORAK 4: NAPRAVITI POSTEPENI PLAN
POBOLJSANJA | PREDUZETI AKTIVNOSTI

Kljuéniishod

Plan postepenog poboljSanja sa skupom vremenski ogranic¢enih aktivnosti,
dogovorenih od strane tima i odobrenih od strane menadzmenta.

Pravovremeno sprovedene aktivnosti navedene u planu.

Zadaci

Na osnovu rezultata procjene rizika, napraviti detaljan postepen plan poboljsanja sa
definisanim ciljem poboljsanja i specificnim aktivnostima vremenski ogranic¢enim,
u kojima ¢e biti detaljno opisana poboljSanja u datom vremenskom roku.
Identifikovati mjere koje poboljSavaju upravljanje trenutnim rizicima i koje ce
pomocdi u upravljanju dugoro¢nim buducim rizicima.

Sprovesti plan poboljsanja pravovremeno, ukljuc¢ujuc¢i redovni rad i odrzavanje
infrastrukture.

Alatke potrebne za korak 4
- Obrazac plana poboljsanja (Obrazac 4)

Planiranje poboljsanja

Planiranjem poboljSanja treba da se postigne postepeno poboljsanje. Prioritet treba
dati problemima sa najvecim rizikom kako bi ograniceni resursi mogli najefikasnije
da se koriste. Korak po korak ka potpunojimplementaciji optimalnog rjesenja cesto
je potreban zbog ogranicenja resursa i opredijeljenog budzeta. Treba razmotriti
Sta moze da se uradi da bi se smanjio nivo rizika s obzirom na raspolozive resurse
.brze uspjehe”. Ovo moze obezbijediti malo, ali trenutno smanjenje rizika. Mjere
dugorocnog poboljSanja mogu se planirati i sprovoditi paralelno, smanjujuci nivo
rizika na zeljeni i prihvatljiv nivo tokom vremena.

Plan treba da odrazava sve aktivnosti koje Ce biti preduzete, ukljucujuc¢i male,
koje se mogu odmah preduzeti i one vece, koje su identifikovane kao vazne, iako
potrebni resursi mozda nece biti odmah dostupni. Prioritet treba dati problemima
sa najvecim rizikom (uz napomenu da neki od njih mogu biti skupi ili vremenski
zahtjevnizarjeSavanje) i za brze uspjehe (tj. poboljsanja koja se mogu brzo preduzeti
sa sopstvenim resursima i stru¢noscu osoblja objekta).

Pisanje plana poboljSanja

Tim bi trebalo da smisli niz konkretnih, realnih i vremenski ograni¢enih aktivnosti
koje treba preduzeti da bi se rijeSio svaki od identifikovanih problema - plan
poboljsanja. Za svaku aktivnost tim treba da zabiljezi koje su radnje potrebne (i
trenutno i na duzi vremenski period), procijenjeni budzet (i izvor finansiranja) za
potrebni potrosni materijal ili resurse, ko treba da bude odgovoran i rok za zavrsetak.
Na svakoj reviziji plana treba evidentirati trenutni status (aktivnost zavrsena, u toku
ili odlozena do daljnjeg), kao i koliko je do sada potroseno za rjeSavanje problema.
Ove informacije ¢e biti korisne za izracunavanje budzeta za buduca poboljsanja,
tekudi rad i odrzavanje.

Vrste poboljsanja
Aktivnosti bi mogle da ukljucuju izgradnju nove infrastrukture; popravku ili
modernizaciju postojece infrastrukture koja bi bila otporna na klimu; podnosenje
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zahtjeva lokalnim i nacionalnim vlastima za finansijsku ili tehni¢ku podrsku; pisanje
novih protokola ili SOP-ova; sprovodenje kratke, ciljane obuke za poboljsanje
higijenske prakse; preduzimanje redovnog prac¢enja higijene i procesa u cijeloj ZU,
ili obuka osoblja u novoj tehnici ili inicijativi. Pitanja koja treba razmotriti ukljucuju:
Kako su slicne ZU odgovorile na slicna pitanja?

Da li postoje lokalni ili nacionalni primjeri i koji se mogu primijeniti?

Da li je potrebno da ZU uvede eksternu ekspertizu (npr. inZzenjera) da pomogne u
realizaciji i/ili sprovodenju poboljsanja?

Pristup poboljsanjima

Neki problemi se mogu odmah rijesiti, dok drugi zahtijevaju dugorocniji pristup,
koji ukljucuje vise ZU, viSe nivoa odgovornosti i sredstava za ulaganja. Za probleme
koje je teze rijesiti i koji mogu potrajati duze od 6 mjeseci (npr. postavljanje nove,
saniranje postojece vodovodne mreze na licu mjesta), zadaci se mogu podijeliti na
manje, postepene aktivnosti (Okvir 15).

Implementacija u toku

Vazno je da se sva poboljSanja redovno prate i procjenjuju kako bi se obezbijedilo
pravilnoiredovno odrzavanje; da se infrastruktura koja je dotrajala zamijeni i ekoloski
najodrzivijom opcijom i da se uzmu u obzir sva nova pitanja i izazovi.

Tabela 13 prikazuje primjer plana poboljsanja.

Okuvir 15. Primjeri poboljsanja i upravljanja medicinskim otpadom

Problem
Nema segregacije otpada. Otpad se ne razvrstava i spaljuje se na neadekvatan nacin.

Rizik

Ozbiljnost rizika po korisnike ZU i zivotnu sredinu ima ocjenu 8 — rizik od uboda
iglom, povrede od netretiranih igala, radnici na otpadu koji su izlozeni opasnom
otpadu i dimu od sagorijevanja otpada, kontaminacija zZivotne sredine od otpada
koji se spaljuje.

Vjerovatnoca pojave ima ocjenu 10 — problem je direktan i traje. Dodatni otpad koji
se svakodnevno generise u objektu treba odmah tretirati i odloziti.

Potrebno je dugoro¢no poboljsanje
Otpadjeumanjen,pravilnorazvrstan,bezbjednotretiraniodlazeseucentralizovanom
postrojenju za tretman koristeci tehnologiju koja ne sagorijeva.

Niska cijena, brza poboljsanja

- obucavati i redovno mentorisati zdravstvene radnike o efikasnom razvrstavanju
otpada i racionalnoj upotrebi LZO;

- obezbijediti podsjetnike o efikasnom razvrstavanju otpada na mjestima njege (oni
se mogu ru¢no nacrtati ako pristup zvani¢nim posterima nije dostupan);

- kupiti dodatne kante na mjestima pruzanja zdravstvene njege sa kesama za otpad
i ispravno ih oznaciti;

- obezbijediti adekvatno upravljanje otpadom;

- ograditi prostor za otpad kako bi se sprijeCio neovlaséeni pristup;

- postaviti dodatne kante za otpad za korisnike zdravstvene njege i posjetioce u
zajednic¢kim prostorijama i redovno ih prazniti.

Srednjoroc¢no
- napraviti natkriveni prostor za skladiste otpada, koji se moze zakljucati, gdje se
moze bezbjedno skladistiti prije tretmana.

Dugoroc¢no

razviti logistiCki sistem tako da se otpad redovno i bezbjedno transportuje
u centralizovano postrojenje za tretman otpada, koje koristi tehnologije bez
sagorijevanje i pruza mogucnosti za recikliranje plasticnog otpada.

Tabela 13. Izabrani zadaci uzeti iz plana poboljSanja (primjer)

Specificne .
radnje za Odgovornost  Sredstva Budzet IIJZ\:it{r . ;Ikr‘:e:enskl Status
poboljsanje udzeta

Vodosnabdijevanje

Instaliranje hlor Opstinski/ Hlor pumpa  Trokovi Godisnji Odlozeno 3
pumpe za zdravstveni za doziranje nabavke budZet mjeseca
doziranje sluzbenik jedinica sa

pomocu kompletnim
natrijum- djelovima i
hipohlorata fiksatorima
Rastvor
natrijum-
hipohloria
1.10. Nabavka hlor Rukovodilac  Rezidualni Trogkovi Godignii 2. kvartal Zavigeno
kompleta za hlor nabavke budzet 2021.
testiranje komparator
kit
Hlor tablete
za slobodan

hlor

Sanitacija

Podnijet zahtjev  Rukovodilac Inzenjer Definisano Definisano Definisano
za instaliranje objekta, ekspertiza

aparata za InZenjer objekta

preciscavanje

otpadnih voda

Medicinski otpad
)

2.11. Obucavanje Rukovodilac ZU, Naknada za TroSkovi Godinji 1. kvartal Zavréeno
osoblja o zdravstveni  edukatora nabavke budset 2021.
pravilnom sluzbenik Mjesto
upravljanju odrzavanja
medicinskim Materijal za
otpadom trening
" Kao $to je o
2.15 Postaviti Rukovodiac n-naceno u GodiSnji 2. kvartal Odlozeno
o betonski inenjer odobrenom budzet 2021. 6 mjeseci

dizajnu

svod betonskog svoda

Higijena ruku i CiScenje

3.1. Postaviti umivaonike Rukovodilac Troskovi Godisnji 1. kvartal Zavr$eno
i dezinfekciopa_\' Zu Pranje nabavke budzet 2021.
sredstva za higijenu
ruku u jedinicama za
njegu: ambulante,

ruku
(2 umivaonika

odjeljenja, blizu za ambulantu
glavnog ulaza, blizu i odjeljenje)
kancelarije, blizu Higijenu
laboratorije ruku/

dezinfekcija
(5 kompleta)
sa 70%
alkoholom)

Rukovodilac Dnevnik
za svako
odjeljenje

2.15. Obezbijediti
evidentacione
liste za
svakodnevno

soAm T

Budzet nije potreban NA Odmah

zavrieno
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Specificno Potrebni
poboljsanje Odgovorni resursi Budzet Status
postupak

5.5. KORAK 5: NADZOR, PREGLED, PRILAGODAVANJE,

WASH FIT

Menadzment i radna snaga .
&-I

Rukovodilac

POBOLJSANJE

Kljuéniishod
Redovni sastanci tima sa menadzmentom i relevantnim zainteresovanim stranama

4.1 Izraditli_ plan Rukovoct Ka_:celarijski NA ;-0 kzvlartal Zavrieno kako bi se razgovaralo o poboljSanju koje je postignuto. Godisnji ili dvogodisnji
modicinem  FIT tim prver Godignii ' pregled poboljsanja sa izmjenama procesa WASH FIT-a i planiranim poboljsanjima,
otpadom budzet po potrebi.

WASH FIT podaci se dijele unutar ZU, na lokalnom i nacionalnom nivou.
4.2. Ukljuciti budzet Rukovodilac Svi Pausalni Godisnji 4, kvartal Odlozeno 6 Zadaci
za WASH FIT u objekta, identifikovani  iznos budzet 2021. mjeseci .. . . . . . . . A - . .
godiénji zdravstveni zahtjevi za Sprovoditiredovno i kontinuirano pracenje poboljsanja na nedjeljnom ilimjesecnom
Dudiet sluzbenik WASH nivou, ukljuéujuéi provjere na licu mjesta, da bi se uvjerili da li su poboljsanja
P — — p— — — ostvarena. Procijeniti promjene koje su realizovane na godiSnjem ili dvogodisnjem
47, Obui osoble zdravstveni  predavaca Za westike 72 3 oy 2001 pocetna nivou. Procijeniti f‘u'n kc! pnalnost WAS!—J FIT procesa, dalisu pobol jsanja od rzivai da I!
za kontrolu sluzbenik L’gf;;?lanja ‘;gjf;ast(gk'jucul'“d za obuku obuka, su potrebne modifikacije plana poboljsanja ili WASH FIT metodologije. Identifikovati
iy odrzavanja i mogucénosti dodatne obuke, poduavanja ili nadzorne podrike koja bi bila korisna
st da bi se pomoglo timu. Dokumentovati i podijeliti identifikovane najbolje prakse sa
svim osobljem, rukovodstvom ZU, slicnim ZU i lokalnim i/ili nacionalnim vlastima.

4.9. Obuciti Rukovodilac, Naknada za Trodkovi za Godiénji budzet 1. kvartal Zavréeno

ESOTjeFa zdravstveni predavaca l(JEilsnike za3dana za obuku 2021. Alatke potrebne za korak 5

ontrolu sluzbenik Mjesto ukljucujuci ) X L .

.b‘;'"lf!?‘“ odrfavanja mjesto - pracenje irjesavanje problema (Obrazac 5);

e odrtavarta | . pregled i procjena svih ostalin WASH FIT alata i dokumentacije.
predavaca)

NA: nije primjenljivo

Okvir17. Kako napraviti odgovarajuca pobolj$anja vezana za rodnu jednakost, invaliditet i socijalnu inkluziju

- Da bi se osiguralo da poboljSanja uzimaju u obzir rodnu jednakost, invaliditet i
socijalnu inkluziju na odgovarajuéi nacin, planiranje poboljSanja bi trebalo da ima
koristan pristup i ne nanosi stetu.

- Da li ée plan poboljsanja izazvati poveéano radno opterecenje (npr. na Zene,
higijeni¢arke, njegovateljice) i kako se ovo moze ublaziti? Kako se mozZe najpravicnije rasporediti
radno opterecéenje i koji resursi postoje (ili kako im se moze pristupiti) za obezbjedivanje dodatne
pomoci?

- Da li ée planirana poboljsanja drugacije uticati na Zene i muskarce i kako ta razlika moze biti
prevazidena?

PoboljSanje i unapredenje procesa na nivou ZU

Redovno i kontinuirano prac¢enje i evaluacija poboljSanja je vazan dio aktivnosti
poboljsanja kvaliteta. Ovo se moze uraditi brzo, u kratkom roku na nedjeljnom
ili mjeseCnom nivou, tokom redovnih sastanaka osoblja i redovnih provjera na
licu mjesta, i detaljnije na duzi period kroz temeljnu reviziju poboljSanja, kada se
kompletna procjena ZU sprovodi, na svakih 6-12 mjeseci.

KratkoroCna: redovna revizija poboljsanja i provjera na licu mjesta u ZU

Odredena osoba ili tim treba da bude odgovoran za redovno i rutinsko pracenje ZU.
Treba da postoji procedura izvjeStavanja o problemima, identifikovanim korektivnim
radnjama i obezbjedivanje pravovremenog pracenja. U vecim ZU, razliCite osobe
mogu biti odgovorne za razliCita odjeljenja. PreporucCuju se redovne provjere na
licu mjesta koje ukljucuju:

dnevne provjere toaleta kako bi se osiguralo da budu Cisti i funkcionisu, provjera
dostupnosti vode i sapuna na mjestima za higijenu ruku i provjera da li se otpad
pravilno razvrstava na svim punktovima za proizvodnju otpada. O identifikovanim
problemima treba razgovarati na sastancima tima, a neophodna praéenje treba
notirati i redovno sprovoditi.

Dugorocna: pregled i procjena na svakih 6-12 mjeseci

Pored redovnih provjera, preporucuje se detaljniji pregled poboljSanja na svakih 6-12
mjeseci (ili Sto CesSce, prema veliCini objekta i resursima) (Tabela 14). Treba izvrsiti jos
jednu kompletnu procjenu ZU i ocjenu WASH FIT-a u ZU izracunati ponovo. Da li se
ukupna ocjena smanjila ili povecala? Ako se ocjena smanjila, koje oblasti objekta
Su se pogorsale i zasto? Koje planirano poboljSanje nije zapoceto ili u potpunosti
zavrseno? Za procjenu ove informacije moze se koristiti Obrazac 5. Rezultati pregleda
treba da budu dokumentovani i podijeljeni sa menadzmentom i ostatkom osoblja
ZU, lokalnim zdravstvenim ustanovama ili drugim ovlasé¢enim licima.
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Tabela 14. Poboljsanje i unapredenje procesa na nivou ZU

Kategorija Pitanja

Pracenje dinamike Da li se ukupna ocjena WASH FIT-a povecala ili smanjila?

tokom vremena Sve u svemu, koja su poboljsanja ili promjene proizasle iz procesa (npr. bolje znanje osoblja o WASH
FIT-u i slicnim praksama kontrole bolnickih infekcia; redovnije, kvalitetnije vodosnabdijevanje)? Kakvi
su rezultati i koje su trajne promjene (npr. poboljsanje kvaliteta zdravstvene njege)?

Prepoznavanje i Koje oblasti ZU su poboljsane i koja pobolj$anja su evidentna? Cemu se uspjeh pripisuje? Sta treba
odrzavanje uraditi da se odrze pozitivne promjene? Koja saznanja iz ovih poboljsanja se mogu primijeniti na druge
poboljsanja oblasti ZU?

(Napomena: cak i ako se ukupna ocjena povecala, vazni pokazatelji su se mozda pogorsali u istom
vremenskom periodu i zahtljevace dodatne aktivnosti).

Zasto se postojeci problem pogorsao? Koje korektivne radnje treba preduzeti da bi se situacija
Rjesavanje popravila? Ako nijedna akcija nije preduzeta ili nema promjena kao rezultat aktuelnih napora, zasto je
problema tako? Koja dodatna ili drugacija aktivnost je potrebna? Da li tim ili ZU zahjtijevaju dodatnu strucnost,

obuku, podrsku osoblja uprave ili osoblja van ZU?

Koji su jos inputi (politicki, finansijski i materijalni, ljudski i drustveni) potrebni za izvrsavanje

zadataka?
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OBRASCI




Obrazac 1B. Zapisnik sa sastanka tima:
Datum:

_ Odluke, ishodi i akcije koje treba preduzeti Odgovorna osoba i vremenski
okvir

Obrasci koji slijede dizajnirani su da pomognu korisnicima na svakom
koraku ciklusa u cilju unapredenja WASH FIT-a.

6.1.0BRASCI ZA KORAK 1: FORMIRANJE I
8BEIWIMA’ DOKUMENTOVANJE

OBRAZAC 1A. WASH FIT timski list

Datum:

Uloga i odgovornost u WASH FIT
Radno mjesto i organizacija timu (npr. voda tima, odgovoran za
(npr. glavna sestra) koordinaciju WASH FIT-a)
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Preporucuje se koris¢enje obrasca za procjenu u Excel formatu. Podaci se takode mogu

prikupiti pomocu Kobo toolbox-a.
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Cjevasti bunar sa ru¢nom pumpom

Buseni bunar sa motornom pumpom
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5>-Obrasci interne inspekcije su nacrti i podlozni su promjenama dok prolaze kroz proces spoljne revizije od strane SZO.
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6.3.0BRAZAC ZA KORAK 3: SPROVESTI 6.4. OBRAZAC ZA KORAK 4: NAPRAVITE

PROCJENU RIZIKA KAKO BISTE POSTEPENI PLAN POBOLJSANJA I
IDENTIFIKOVALI I ODREDILI PREDUZMITE AKCIJU

PRIORITETE ZA POBOLJSANIE

Ukupa ¢
Rezultat

Vjerovatnoca
i)i

ike (pacijenti,

osoblje i posjetioc za
zivotna sredina/klima dogadaj

Ozbiljnost rizika za

korisn

dnju

ku ra

vi red za sva

Kratak opis problem
Odredene aktivnosti koje treba
preduzeti da bi se rijeSio problem

Koristi no

= =
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2 2
B =




6.5.0BRAZAC ZA KORAK 5: PRACENJE,
PREGLED, PRILAGODAVANJE, ANEKS 1
UNAPREDENIE WASH FIT indikatori

OVDJE su navedeni WASH FIT indikatori.

Vodosnabdijevanje predstavlja nizak ili nikakav rizik po javno
12 zdravlje, mikrobiolo$ki ispravna, procijenjeno na bazi odsustva Kvalitet
E.coli na 100 ml ili na osnovu procjene interne inspekcije

13 Voda se tretira i reguliSe sistemom bezbjednog upravljanja vodom od

P . . . . Kvalitet
strane opstinskih vlasti ili se voda tretira na licu mjesta.

Kvalitet vode iz svih izvora vodosnabdijevanja (primarne,
14 rezervne i dopunske) se rutinski testira od strane zaduzenog Kvalitet
osoblja i/ili nezavisnog subjekta.

Navedite sto vise detalja, ukijucujudi dodatne potrebne resurse.

g
it Svi indikatori koji su BOLD-ovani su od sustinskog znacaja.
=
5
£ % VODA Indikat Potkategorij
=k ndikator otkategorija
- -
= 3 . . . .
; GE) 1a% Voda ispravnog kvaliteta dostupna je na slavinama u ZU. 7alihe
E S
1b*  ZUima cijevima sprovedenu vodu do svih prostorija. Zalihe
o
3 ~ 2 Sve slavine su povezane sa raspolozZivim i funkcionalnim vodovodom, Nabavka/
] bez curenja u cijevima. vodovod
g3
g E = 3a Voda je dostupna tokom radnog vremena objekta. Raspolozivost
Voo
[l T . . o
= '§ § §; 3b*  Voda je dostupna u trenutku kada se sprovodi procena WASH FIT-a. Raspolozivost
¥ 8o
4 Voda je dostupna tokom cijele godine (sezonalnost, vremenske R losivost
nepogode ili druga ogranienja ne uti¢u na vodosnabdijevanje). aspolozivos
(o0}
[ Glavni sistem vodosnabdijevanja je u funkciji posljednja 3 mjeseca ;.
g 5 s bez veéih kvarova. Raspolozivost
b= £
% () Dodatni rezervni izvori vode su identifikovani i dostupni, i moze im se )
= % 6 pristupiti (i adekvatno tretirati ako je potrebno) u slu¢aju da glavni Raspolozivost
= § izvor vise ne funkcionise/nije dostupan.
:“_..’, E’ 7 Postoje dovoljne koli¢ine vode za sve namjene. RaspolozZivost
Q
o
ﬁ E Objekat ima rezervoare za skladiStenje vode u slucaju prekida glavnog
o) = snabdijevanja, a rezervoari za skladiStenje vode su zasti¢eni (npr. od
i~ S 8 vremenskih nepogoda) i adekvatno vodeni (npr. redovno pregledani, Raspolozivost
2 = oCiS¢enildezinfikovani) i dovoljni su da zadovolje potrebe objekta na 2
o © d
™ i ana.
=
9 § 10 Strategija restrikcije vode koristi se za smanjenje neracionalne Konzervacija
L) = potro$nje.
'8 Voda za pi¢e ima odgovarajuci nivo hlora (= 0,2 mg/L ili
E 1 2 0,5 mg/L u hitnim slu¢ajevima). Voda za pice
5
7
o
wd
3
X
]
)
]
-]
]
N
(]
bl ]
o
i~
<

akcije su potrebne za sprovesti?
Ako je zadatak zavrsen, kako

Pija¢a voda dostupna je sve vrijeme u ¢ekaonicama i/ili na svim
15 odjeljenjima, kao i u svim prostorijama gdje pacijenti prenoce ili Voda za pice
dobijaju njegu.

16 Najmanje jedan tus ili prostor za kupanje dostupan je na 40 pacijenata ili

L L . Tusevi
po odjeljenju, funkcionise i pristupacan je.

17 Funkcionalan tu$ ili prostor namijenjen Zenama koji je privatan i sa
mogucnos$cu zakljucavanja dostupan je u porodilistu i porodajnoj
sali.

Tusevi

Napomena: * Odnosi se na indikatore koji se koriste za izracunavanje nivoa usluge Zajednickog programa nadzora; podebljani
tekst oznacava sustinske indikatore. Drugi kriterijumi (npr. za klimu) su zabiljeZeni u formularu za sveukupnu procjenu.
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SANITACIJE

Indikator Potkategorija
Ustanova ima dovoljan broj uslovnih toaleta za pacijente. Toaleti
Svi toaleti za pacijente su raspolozivi i upotrebljivi. Toaleti
Svi toaleti imaju stanice za pranje ruku u krugu od 5 metara. Toaleti
Najmanje jedan uslovni toalet je dostupan za osoblje, a toaleti su jasno Toaleti
razdvojeni ili obiljeZeni. oaletl
Toaleti su jasno razdvojeni/oznaceni muski, Zenski, rodno-neutralni i
imaju obezbijedenu privatnost. Toaleti
Najmanje jedan upotrebljivi toalet zadovoljava potrebe menstrualne Toaleti
higijene. oaleti
Najmanje jedan funkcionalan toalet zadovoljava potrebe ljudi sa Toaleti
smanjenom pokretljivo3€u. oaletl
[Kanalizacioni sistemi]
Toaleti su povezani na javnu kanalizacionu mrezu bez curenja. Upravljanje
Kanalizacija prenosi fekalije i otpadne vode bez fakalnim
curenja/prelivanja do mjesta bezbjedne obrade. muljem
Funkcionalne septicke jame se periodi¢no prazne od strane
obucenog osoblja sa odgovaraju¢om zastitnom opremom bez Upravljanje
izlivanja i fekalni sadrzaj se a) sprovodi do mjesta tretmana ili b) fakalnim
bezbjedno zakopava na licu mjesta. muljem
Odvodenje atmosferske vode (odnosno kisnice) sprovodi se Upravljanje
putem ugradenog drenaznog sistema koji preusmjerava vodu atmosferskom
dalje od objekta (bezbjedno; nema stajace vode). vodom
Kinica se sakuplja i koristi za pranje, ¢i$¢enje, zalivanje biljaka UPravljanje
ili atmosferskom
« odom
za WC Solje. v
[Samo ako postoji sistem za tehnicku vodu]
Tehnicka voda iz lavaboa ili veseraja se bezbjedno sakuplja, ima Upraxljanje
odvojene vodovodne cijevi (npr. nema ukrstanja sa pijacom vodom tehnickom
ili fekalnim otpadom). vodom

UPRAVLIJANIJE
MEDICINSKIM
OTPADOM

Indikator Potkategorija
Funkcionalni kontejneri za prikupljanje otpada dostupni su u Razvrstavanje
neposrednoj blizini svih tataka proizvodnje otpada za neinfektivni

(opsti) otpad, infektivni otpad i otar otpad.

Otpad je pravilno segregiran na svim tatkama proizvodnje otpada. Razvrstavanje
Podsjetnici o pravilnoj segregaciji otpada jasno se vide na svim .
tactkama proizvodnje otpada. Razvrstavanje
Odgovarajuca zastitna oprema i resursi za obavljanje higijene ruku

dostupni su za sve osoblje zaduZeno za rukovanje otpadom, tretman i Osoblje

odlaganje otpada.

Podsjetnici i obuka su na mjestu za promovisanje i prac¢enje
racionalne upotrebe LZO (npr. rukavice koje se koriste samo kada je
naznaceno).

Smanjenje otpada

Strategije za smanjenje koli€ine proizvedenog otpada upotrebljavaju
se u cijelom objektu, ukljuujuéi nabavku artikala sa manjom
ambalaZom i odrzivije pakovanje.

Smanjenje otpada

Reciklirani neopasni otpad se odvaja i $alje u opstinska postrojenja za
reciklazu.

Smanjenje otpada

Na raspolaganju je namjenski prostor za skladistenje otpada koji je
ograden i bezbjedan, kao i dovoljnog kapaciteta, gdje se ostri,
infektivni i neinfektivni otpad skladiste odvojeno.

Skladistenje

Infektivni otpad se ¢uva ne duze od preporucenog (predvideno
Planom za MO) prije tretmana/odlaganja.

Skladistenje

[Samo kad se tretira na licu mjesta]
Tehnologija za tretman otpada (incinerator ili alternativa),

infektivnog i ostrog, izgradena je po odgovarajucim standardima, Tretman
dobro odrzavana, funkcionalna i dovoljnog kapaciteta za

generisani otpad.

Dovoljno energije/goriva je dostupno za incinerator ili alternativnu

tehnologiju spaljivanje obrade. Tretman
Otpad se sakuplja i salje u odgovarajuce, licencirano postrojenje za ..o
tretman otpada.

Postupanje sa komunalnim otpadom - odlaganje zakopavanjem, Rashod
odlaganje u ogradenoj deponiji, sakupljanje komunalnog otpada se vrsi

od strane opstinskih vlasti.

Anatomski/patoloski otpad se stavlja u namjensku jamu za otpad, Rashod

spaljuje se u krematorijumu ili se zakopava na groblju.

Farmaceutski otpad se tretira i odlaze bezbjedno, bilo u
centralno vodenom objektu za bezbjedan tretman i odlaganje
(odnosno van lokacije), slanjem nazad proizvodacu, ili industriji
koja koristi pogone visoke temperature.

Farmaceutski otpad

Osoba zaduzena za otpad je obucena za upravljanje i nadzor nad

upravljanjem MO i obavlja svoje duznosti shodno profesionalnim Osoblje
standardima.

Osoblje koje rukuje ili odlaze otpad i zdravstveni radnici

vakcinisani  su  protiv  hepatitisa B (i  ostalih Osoblje

vakcinopreventabilnih bolesti po nacionalnim smjernicama).

[Kada se potrebe povecaju zbog izbijanja epidemija ili dogadaja
vezanih za klimatske promjene] Postoji Strategija za upravljanje
dodatnim otpadom u slucaju povecanih zahtjeva.

Pripremljenost za
krizne situacije
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HIGIJENA
RUKU

OCUVANJE ZIVOTNE

SREDINE

Indikator

Potkategorija

Funkcionalni uslovi za higijenu ruku dostupni su na svim mjestima
njege, ukljuéujuéi i porodajnu salu.

Raspolozivost

Funkcionalni uslovi za higijenu ruku dostupni su u svim ¢ekaonicama
i na drugim javnim mjestima, kao i u prostoru za odlaganje otpada.

Raspolozivost

Materijali za promociju higijene ruku su prikazani i jasno vidljivi u
svim odjeljenjimal/oblastima pruZanja zdravstvene usluge.

Higijenska promocija

Nadzor nad postupcima higijene ruku obavlja se redovno (najmanje
godisnje).

Usaglasenost sa
higijenom

Redovne (najmanje svaka tri meseca) revizije se sprovode da bi se
procijenila dostupnost sredstava za dezinfekciju ruku, sapuna,
ubrusa za jednokratnu upotrebu i drugih sredstava za higijenu
ruku.

Raspolozivost

Indikator

Potkategorija

Jasno je prikazana jasna i detaljna smjernica za Ci§¢enje objekta (ili
odjeljenja) ili protokol, koji se primjenjuje i nadgleda.

Smjernice

Zapis o CiS¢enju je dostupan za podrucja za njegu pacijenata, opSta
odjeljenja ili cijelu ustanovu i svakog dana se potpisuje.

Nadgledanje

Toaleti se Ciste najmanje jednom svakog dana, a zapis o Ci§¢enju
potpisuju &istaéi i vidno prikazuju.

Nadgledanje

Osoblje za &i&€enja dostupno je u odjeljenju/objektu svakog

dana ili kada je potrebno i ima dovoljno vremena da obavlja Osoblje

aktivnosti ¢iS¢enja.

Sve osoblje zaduzeno za CiS¢enje je proslo obuku o ciS¢enju. Osoblje

Politike i prakse za unapredenje bezbjednosti na radu ¢istaca i .
o ? Osoblje

tehnicara za MO su dostupne i sprovedene.

Odgovarajuci i dobro odrzavani pribor i dovoljno sredstava za

CiS¢enje (npr. deterdzent, mopovi, kante). Zalihe

Godidnji budzet za sredstva i opremu za ¢iS¢enje postoji i dovoljan je zalih

za sve potrebe. aline

Namjenski prostor za skladistenje, pripremu i njegu sredstava za .

Cis€enje i opremu postoji, odrzava se cistim i dobro odrzavanim, a Zalihe

koristi se u skladu sa svojom namjenom.

Adekvatna LZO je dostupna u svakom trenutku i u dovoljnim PPE

koli¢inama za sve osoblje za CiSéenje.

[Ako se poveca opterecenje vise pacijenata/posla]
Dodatno osoblje (npr. spisak) i dodatna sredstva za ciS¢enje su na
raspolaganju.

Pripremljenost za
hitne slucajeve

Svi kreveti/duseci imaju vodootporne navlake koje su bez znakova
ostecenja (cijepanje, fleke ili rupe).

Ves

Veseraj za pranje vesa je Cist, dobro odrzavan i sposoban da
zadovolji potraznju (npr. za pranje posteljine iz kreveta pacijenata
izmedu svakog pacijenta).

Ves

[Samo bolnica ]

Hrana se bezbjedno priprema i rukuje (Cistim rukama, na gistim
povrsinama i ¢istim priborom).

Higijena hrane

[Samo bolnica ]

Kuhinjske radnje i pripremljena hrana zasti¢eni su od muva, drugih
insekata i pacova.

Higijena hrane

Objekat ima funkcionalan i dobro odrzavan izvor elektri€ne
energije (npr. elektri€éna mreza, solarna)

Energija je dovoljna za sve elektri¢ne potrebe objekta,
uklju€ujucti osvjetljenje i samostalne uredaje (npr. proSireni
program o imunizaciji hladnog lanca).

[Gdje se voda zagrijeva]
Dovoljno energije je dostupno za grijanje vode.

Funkcionalni rezervni izvor energije (npr. generator sa adekvatnim
gorivom) postoji ako glavni izvor zakaze.

Energetski efikasno osvjetljenje se koristi sa poboljsanim
kontrolama osvjetljenja i sijalicama koje $tede energiju.

Porodajna sala je adekvatno osvijetljena, ukljuujuéi i nocu.
Tusevi su adekvatno osvijetljeni, ukljucujuci i nocu.
Klozeti su adekvatno osvijetljeni, ukljucujuci i nocu.

Dovoljna funkcionalna ekoloska ventilacija (prirodna ili mehanicka)
dostupna je u oblastima za njegu pacijenata.

Odrziva nabavka primjenjuje se u cijelom objektu.

Otpad se redovno uklanja iz unutrasnjosti i spoljasnjosti objekta;
kante za otpatke dostupne su na svim javnim povrsinama; a ulazu se
napori da se estetski izgled objekta unaprijedi i odrzi kroz krecenje,
uredenje prostora (postrojenja) i obezbjedivanje bezbjednog ¢uvanja
sve opreme i drugih predmeta.

lzvor energije

Energetska dovoljna

Energetska dovoljna

Energetska dovoljna

Energetska
efikasnost

Adekvatnost
Adekvatnost

Adekvatnost

Ventilacioni

Nabavke

Okruzenje
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MENADZMENT

I RADNA
SNAGA

Indikator Potkategorija

Objekat ima funkcionalan WASH FIT ili QI tim (sa odredenim fokalnim

osobama iz IMS, WASH itd.). Upravljanje

Objekat ima namjensko WASH/IMS lice ili inzenjera koji radi na kadrovski
odobrenom programu rada.

Dijagram strukture upravljanja objektima, ukljucujuci osoblje za

ciscenje, jasno je vidljiv i Gitljiv. Upravljanje

Sve pomocno osoblje, ukljucujuci rukovaoce otpadom i one koji
Ciste, imaju jasan, pisan opis posla, u kome su izloZzene
odgovornosti WASH-a.

Upravljanje

Sve novo pomoéno osoblje, uklju€ujuéi rukovaoce otpadom i one koji
Ciste, dobijaju odgovarajuéu OBUKU WASH-a prilagodenu njihovoj Osoblje
funkciji.

Osoblje se redovno (bar godisnje) procjenjuje na osnovu njihovog

uc¢inka (npr. na higijeni ruku); osoblje sa visokim ucinkom je

prepoznato i/ili nagradeno, a oni koji ne nastupaju dobro su Osoblje
podrzani da unaprijede.

Postoji plan/protokol i efikasan sistem za tekudi rad i odrzavanje
infrastrukture i nabavku neophodnih potrep3tina SOP-a za rad i odrZzavanje.

Na raspolaganju je budzet za pokrivanje troskova cistaca i osoblja za
odrzavanje, obuku /WASH (npr. sapun, hlor) i budzet za sve aktivnosti
navedene u protokolu nabavke.

Postoji azurirana i operativna politika bezbjednosti pacijenta/politika

za unapredenje njege pacijenata. Smjernice
[Samo bolnice ]

Ekoloski odrzivo postupanje politika/povelja objekta je napisana i Smjernice
operativna.

Na snazi je plan hitne pripreme i reagovanja, budzetiran i redovno

azuriran; osoblje prolazi obuku i vjezbe kako bi se pripremilo, Pripremljenost za
reagovalo na ekstremne dogadaje vezane za vremenske prilike i/ili hitne slucajeve
krize, posebno one u kojima je klima faktor koji doprinosi.

Dostupna je
bezbjedna voda u
prostorijama

W_1a: Unaprijedeno
vodosnabdijevanje
uvedeno je u objekat ili
do samih prostorija ili

W_1b: Objekat ima
dovod vode u
prostorijama

W_3b: Voda je
dostupna u trenutku
kada se sprovodi
procjena WASH FIT-a

W_1la or W_1b: zeleno
ili zuto
i
W_3b: zeleno ili Zuto

ANEKS 2

Izracunavanje udruzenog programa nadzora (JMP) iz procjene WASH FIT

Sanitacije

Medicinski otpad

Uslovni, funkcionalni toaleti Otpad se bezbjedno

sa najmanje jednim toaletom
za osoblje, najmanje jednim
toaletom razdvojenim po

polu sa  uslovima
menstrualnu higijenu,

i najmanje jedan toalet

dostupan osobama
invaliditetom.

S_1: Ustanova ima
dovoljan broj
funkcionalnih toaleta
za pacijente.

S_2: Svi toaleti za
pacijente su
dostupni i u funkciji.

S_3: Svi toaleti imaju
uslove za pranje
ruku unutar 5 m.

S_4: Najmanje jedan
funkcionalan toalet
je dostupan za
osoblje, i toaleti su
jasno razdvojeni ili
obiljezeni.

S_5: Adaptirani
toaleti su razdvojeni/
oznaceni kao muski,
zenski i obezbjeduju
privatnost (odvojene
kabine).

S_6: Bar jedan
upotrebljiv adaptiran
toalet zadovoljava
potrebe menstrualne
higijene (MH).

S_7: Najmanje jedan
funkcionalan,
adaptiran toalet
zadovoljava potrebe
ljudi sa invaliditetom.

Unaprijeden: S_1
U funkciji: S_2

razvrstava u najmanje
tri kante, a ostri i
infektivni otpad se
odlaze i tretira
bezbjedno.

HCWM_2: Otpad je
pravilno segregiran na
svim tackama
proizvodnje otpada.

HCWM_10: Postrojenja za
tretman (incinerator ili
alternativna tehnologija)
infektivnog i oStrog otpada
izgradena su po
odgovarajuc¢im
standardima, dobro
odrzavana, funkcionalna i
imaju dovoljan kapacitet
za generisani otpad.

HCWM_12: Otpad-
komunalni se sakuplja i
tretira na drugoj lokaciji,
bezbjedno i redovno i
Salje se u odgovarajuce,
licencirano postrojenje za
tretman otpada.

Dostupan osoblju: S_4 HCWM_2, HCWM_10 i
Rodno razdvojeno: S_5 HCWM_12: sve zeleno

Menstrualna higijena:

Dostupno za osobe sa

invaliditetom: S_7

Sve zeleno ili Zuto;

nijedno crveno

ili Zuto; nema crvenih

Higijena ruku

Pribor za higijenu ruku
(voda i sapun i/ili
dezinficijensi za ruke
na bazi alkohola)
dostupan je na
mjestima njege, u
krugu od 5 metara od
toaleta.

H_1: Uslovi za
higijenu ruku
dostupni su na svim
mjestima njege,
ukljucujuci i u
porodajnoj sali.
S_3: Svi toaleti
imaju uslove za
pranje ruku u
krugu od 5
metara.

HH_1iS_3: jedan je
zelen i jedan je zut

Zivotna sredina

©
°

Dostupni su osnovni
protokoli za ciscenje,
a osoblje odgovorno
za higijenu u ZU je
proslo obuku.

EC_1 Postoje
istaknute, jasne i
detaljne smjernice
za Ciscenje objekta
(ili odjeljenja ili
protokol, koji se
primjenjuje i
nadgleda.

EC_5 Sve osoblje
zaduzeno za
CiScenje je proslo
obuku o cisc¢enju.

EC_1: zeleni ili zuti
i

EC_5: zeleni
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Poboljsani izvor
vode nalazi se na
500 m od objekta,
ali ne ispunjava
sve zahtjeve iz
oshovnog nivoa.

W_la ili 1b: zelena
ili Zuta
iW_3b:
crvena

Voda se uzima iz
nezasticenih bunara
ili izvora, ili
povrsinskih izvora
vode; ili nesiguran
izvor se nalazi na
viSe od 500 m od
objekta; ili objekat
nema izvor vode.

W_1a ili 1b:
crvena i
W_3b: crvena

Sanitacije

Najmanije jedan
unaprijedeni sanitarni
objekat, ali nijesu
ispunjeni zahtjevi
osnovnog nivoa.

S_1iS_2: zelena ili
Zuta i

S_4-S_7: bilo koji od
S_4-S_7 je crven

Toaleti su neuredeni
(€ucavci, bezWC
Solje sa kantama), ill
u objektu nema
toaleta.

S_1ili S_2: crveni

Upravljanje medicinskim
otpadom

Razdvajanje je

ograni¢eno ifili
obrada i odlaganje
ostrog i

infektivnog otpada,
ne ispunjava sve
zahtjeve iz nivoa
osnovnih usluga.

Bilo ko od HCWM_2,
HCWM_10 ili HCWM_12
je crvena

Ne postoje odvojene
kante za ostar ili
infektivni otpad, a

otpad se ne
tretira/odlaze.

HCWM_2:
Crveno i
HCWM_10 ili
HCWM_12:
crvena

Higijena ruku

Funkcionalni pribor
za higijenu ruku
dostupan je na bilo
kojem mjestu njege ili
u toaletima, ali ne i
oboje.

H_1i S_3: jedan je
zelen ili zut, a drugi
crven

Nema funkcionalnog
pribora za higijenu
ruku ni na mjestima
njege ni u toaletima.

IH_1iS_3su
crveni

Zivotna sredina

Postoje protokoli
Ciscenja, ili je bar
neko od osoblja
prosao obuku za
ciScenje.

EC_1i EC_5: jedan
je zelen ili zut, a
drugi crven

Protokoli ¢iS¢enja nijesu
dostupni, a niko od
osoblja nije prosao
obuku za CiScenja.

IEC_1iEC.5 su
crveni

ANEKS 3

Predlozene provjere i frekventnost provjera

Sta provjeriti

Koliko cesto

Aktivnosti

Dostupn Da li je voda za pice dostupna u svim Svakodnevno
ost djelovima zU?
vgde za Provjerite sva odjeljenja i sobe.
pice Da li se bezbjedno skladisti?
Da li je pristupacna svima kojima je
potrebna?
Svakodnevno
Cisti i Da li su toaleti Cisti? Jesu li otkljucani?
dostupn Ako su zakljucani, da li je kljuc lako
i toaleti dostupan? Da li je dostupna voda za wc
Solju za pustanje/sipanje vode? Ima li
ostecenja, pukotina ili curenja u
strukturi?
Da li su toaleti oé.i§c'eni.b'ar je('inom"u 23 puta
protekla 24 sata i d_a_ li je eyld?_ncua nedjeljno
vodena? Da li toaleti izgledaju Cisto?
Materijali
za pranje Da li su na raspolaganju voda i sapun
ruku u za pranje ruku u svim toaletima?
toaletima Provjerite da li je ispravna slavina.
Materijali Da li su uslovi za higijenu ruku 2-3 puta
za dostupni na svim mjestima njege? nedjeljno
higijenu Jesu li voda i sapun ili dezinficijensi
ruku na za ruke na bazi alkohola dostupni na
mjestima svim mjestima?
njege

D Bezbjedna
~

1. vodaza
pice

Da li se testiranje vrsi prema
rasporedu o upravljanju vodama?
Provjerite posljednje rezultate. Da li

ispunjavaju kriterijume za rezidualni
hlAay

Zavisi od objekta
(dnevno — mjesecno)

Odvodni Ima li akumulacije vode oko odvodnih Nedjeljno (ili
sistemi sistema ili uopste u objektu? Ima li nekih ceSce tokom
ociglednih blokada ili zastoja? kiSne sezone,
ako je
primjenljivo)
Odvajanje Da li postoje tri kante na svim mjestima Nedijeljno ili ée&ce
otpada njege? Da li svaka kanta ima ispravnu tokom kiZne sezone
vrstu otpada unutra? Da li su
adekvatno obiljezene i da li su manje
od 75% pune?
D e C_e_sm_ei Da 'Ii' Yoda t'eée iz E('esme? pa li §Iavina i Zavisi od
cijevi curi ili kaplje? Ima li curenja u sistemu
vodosnabdijevanja? Provjeri sve cijevi. % ustanove
(dnevno -
mjesecno)
i+ Materijali za Da li ima dovoljno sredstava za ciScenje.
+° za CiScenje gdje je to potrebno? Nedjeljno -
o o] Da li su zadovoljavajuceg kvaliteta (nije mjeseéno
pretjerano zaprljano) i da li se ¢uva na
odgovarajudi nacin?
Osv1etljen!e Da li je svjetlo funkcionalno u Nedjeljno -
za porodajnu Lo . . .
salu, porodajnoj sali i porodilistu? mjeseéno
ukljucujuci
tuseve i
toalete
——> Skladistenje Da li postoji prostor za skladistenje Nedjeljno -
infektivnog otpada? Kada je posljednji put otpad mjesecno
otpada sakupljen ili tretiran?

©
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Tehnicki list 1

Rodna ravnopravnost, invaliditet i socijalna inkluzija (GEDSI)

Zene &ine 70% globalne zdravstvene radne snage, medu kojima je veliki broj
medicinskih sestara, babica i higijenic¢arki. Zenski pacijenti i osoblje mogu se suocavati
sa negativnim izazovima sveprisutnih drustvenih tabua koji se mogu odnositi i na
menstrualno krvarenje i krvarenja poslije porodaja. Zbog toga su posebno izlozene
riziku od infekcija usljed loSih uslova higijene. U vecini kultura Zene takode nose
drustveno propisane uloge koje se odnose na njegu, kao i uloge staratelja za clanove

porodice.

U okviru dizajniranja i upravljanja uslugama WASH-a u
zdravstvenim ustanovama moraju se razmotriti potrebe
korisnika. Korisnici mogu biti Zene (u periodu
menstruacije), Zene tokom porodaja; odojcad i djeca; stariji
ljudi; osobe sa invaliditetom; osobe sa povredom, bolesc¢u
ili inkontinencijom. Tokom planiranja, dizajna i upravljanja
uslugama WASH-a u zdravstvenim ustanovama mora se
razmotriti  pristupacnost, bezbjednost, privatnost,
drustvena prikladnost ili prihvatljivost, kao i udobnost za
vecinu razlicitih korisnika.

Razmatranje GEDSI u okviru WASH FIT alata

GEDSI se mogu razmatrati kroz dvije Siroke kategorije:
pristup infrastrukturi i uslugama i proces i upravljanje. Prvi
se trudi da obezbijedi da sva infrastruktura bude izgradena
do zZenskog, univerzalnog i pristupacnog dizajna. Druga se
odnosi na ukljucivanje niza glasova na svim koracima i za
sva donosenja odluka - koris¢enje pristupa zasnovanog na
pravima u svim WASH FIT procesima.

Korak Aktivnosti

Priprema

Tamo gdje je to moguce, konsultujte stru¢njake za GEDSI i pristupacnost kako biste na pocetku uzeli u obzir
sve aspekte vazne za procjenu. To moze ukljucivati sljedece:

e Da li postoji svijest o specificnim potrebama WASH-a razlicitih korisnika u zdravstvenom sistemu?

e Da li postoje nacionalni standardi ili smjernice o pristupacnosti WASH-a u zdravstvenim ustanovama za
osobe sa poteskocama u kretanju, slabovidoscu ili oSte¢enim sluhom?

e Koliki je udio zenskog rukovodstva u okviru WASH timova, ministarstva, kao i Sire u zdravstvenom sistemu?
Kako se to moze iskoristiti da bi se sprovela poboljSanja WASH-a?

e Kako se rodna ravnopravnost rjesava na nacionalnom i lokalnom nivou? Da li postoje neke nacionalne
politike ili smjernice za rjeSavanje rodne ravnopravnosti? Da li postoji svijest o rodno zasnovanom nasilju i
nacinima da se to sprijeci?

e Kako Ministarstvo zdravlja saraduje sa grupama gradana za zastitu prava pacijenata i ljudskih prava?

1. korak:
Osnivanje tima

Cilj je da se osnuje tim sastavljen od raznovrsnih ¢lanova medu kojima ce biti i oni koji ¢e imati specificne
zahtjeve iz domena WASH-a ili ¢e se suocavati sa izazovima. Tim treba da ukljuci:

e rodnu ravnopravnost;

e raznovrstan tim - higijenicari, medicinske sestre, babice, direktori i menadzeri;

e predstavnika udruzenja osoba sa invaliditetom, lokalnih zenskih grupa i drugih vulnerabilnih grupa;

e u ZU u kojima postoji porodiliste, Zena koja se porodila u toj ustanovi.

Uspostavljanje timskog rada na nacin da se osigura da svako ima glas, da se uvaze razlicite perspektive prije
donosenja odluka.

Odredene teme vezane za rodne i/ili kulturne norme mogu biti osjetljive. Dobra praksa je imati odvojene
fokus grupe ili razgovarati sa Zenskim osobljem o iskustvu sprovodenja menstrualne higijene, osjecaju
sigurnosti, ucescu u donosenju odluka i tako dalje.

Korak Aktivnosti

Kora_k 2: o Posebnu paZnju posvetiti procjeni porodajnih sala, jedinica za neonatalnu njegu i sobama za
Procjena postnatalnu njegu. Provjerite da li je infrastruktura u ZU prilagodena Zenama, da li su razdvojeni
objekta toaleti za muskarce i Zene.

¢ Razgovarajte sa zdravstvenim radnicima i rukovodstvom ustanova kako biste razumjeli i zaustavili
Stetne stavove i diskriminaciju prema odredenim grupama.

o Prepoznajte da li se sve osoblje osjeca prijatno, da li slobodno govori o potencijalnim nejednakostima.
Neki problemi mozda nece biti odmah ocigledni (npr. problemi u zalihama licne zastitne opreme).
Vazno je osigurati da svi ljudi, a posebno Zene, mogu samostalno da govore o zabrinutostima.

Korak 3:

Procjena ¢ Procijenite koliko se rizik razlikuje za Zene, djecu, osobe sa invaliditetom, starije osobe i

rizika ugrozene grupe. Razmotrite rizike po zdravlje, bezbjednost, dostojanstvo i pristup ZU.

4. korak: ¢ Dali su ove grupe nesrazmjerno pogodene pristupom losijim uslugama?

sRarz:\i/j:;Len!e Planiranje poboljSanja mora podrazumijevati pristup ,ne nanijeti Stetu”.

pI’;na ) o Dali ¢e akcioni plan stvoriti povecano radno opterecenje (npr. za zene, higijenicarke, njegovateljice)

unapredenja i kako se to moze ublaziti? Kako jednako podijeliti opterecenje i kojim postoje¢im resursima se
moze obezbijediti dodatna pomoc¢?

o Dali ce planirana poboljsanja drugacije uticati na Zene i muskarce i kako se razlika moze smanjiti?

5. korak: o Dallice osobe sa invaliditetom moci da pristupe novim ili modernizovanim uslugama?

Nadgledanje, .

pregled,

prilagodavanje +  Razvijte mehanizme pruzanja povratnih informacija kako biste Zenama i drugim raznovrsnim

poboljsanje korisnicima (posebno marginalizovanim grupama) pruzili moguénost da lako dobiju povratne
informacije i obezbijede da se njihove sugestije uvrste u WASH usluge i planove buducih
poboljsanja.

Poboljsanja

Lista unapredenja je navedena u tabeli. Kljucni princip je uspostaviti
mehanizme prikupljanja i slanja povratnih informacija kako bi Zene i
drugi korisnici imali priliku da uticu na kvalitet njege.

Svi WASH objekti treba da ispune univerzalne principe dizajna i to da:

o se nalaze razumno blizu servisnih oblasti, dobro osvijetljeni i bezbjedni za
pristup (zakljucana vrata bez lufta) u svakom trenutku od strane pacijenata
i osoblja;

o pristupacni su i bez prepreka na putu;

o ustanova je dobro projektovana tako da se osobe u invalidskim kolicima
mogu okrenuti u prostoru i

o imaju istaknute postere o higijenskom ponasanju na lokalnim jezicima.

Poboljsanja

Prilagodeno Zenama Pristupacan i

Porodilista i neonatalna

odjeljenja odgovarajuci za razlicite

korisnike

Uvjerite se da je voda za pice Obezbijedite pribor za Razmotrite modifikacije u
dostupna Zzenama prije, tokom i kupanje u toaletima koji su kabinama za tusiranje

poslije porodaja. namijenjeni samo zenama i instalacijom rukohvata

koji su privatni, zakljucani i i postavljanjem stolica za
Uvjerite se da su prostori za na sigurnoj lokaciji. tusiranje da bi se
tusiranje privatni i sa poboljsala pristupacnost.
mogucnoscu zakljucavanja
dostupni zenama prije, tokom i Uvjerite se da najmanje jedan
poslije porodaja. objekat za kupanje

zadovoljava univerzalne

Uvjerite se da su podrudja za standarde dizajna tako da bude
presvilacenje cCista i dostupna za dostupan osobama sa
sve potrebe odojcadi iz domena invaliditetom.

WASH-a, sa vodom za pranje ruku.

Uvjerite se da je voda za pice
Uvjerite se da su obezbijedeni dostupna svim korisnicima
materijali i voda za tretiranje (npr. slavine su na podesenoj
postporodajnog krvarenja. visini).

Uvjerite se da je dovoljna
koli¢ina vode dostupna u
porodajnoj sali (bilo na slavini ili
u rezervoarima za vodu) za sve
potrebe.
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Poboljsanja

Porodilista i neonatalna Prilagodeno Yenama

odjeljenja

Osigurajte Zenama dostupnost

i privatnost u toaletu prije, . . .

tokom i poslije porodaja. Osigurajte privatnost,

05'9“"3‘“ bezbjedne toalete dostupne

° prlva_tngst, . Zenama, sa mogucnoscu

e zakljucavanje iznutra; Ly . .
zaklju€avanja, odvojene od

e odvojene ulaze za Zenske <kih ) di
toalete; muskih, sa proizvodima za

o dobro osvjetljenje; menstrualnu higijenu.
e snabdjevenost proizvodima
potrebnim za odrzavanje

menstrualne higijene osoblja i
korisnika usluga.

Pristupacan i
odgovarajudi za
razlicite korisnike

Razmotrite modifikacije u
toaletima instalacijom
rukohvata, izgradnjom manjih
toaleta za djecu.

Uvjerite se da je najmanje
jedan kubik dostupan
osobama sa invaliditetom i
zadovoljava univerzalne
standarde dizajna.

Uvjerite se da su stanice za
higijenu ruku sa vodom i
sapunom ili alkoholom
dostupne. Posteri u vezi sa
higijenom ruku za nove
roditelje i clanove porodice
istaknuti su na vidnom mjestu.

Obezbijedite da zaposleni,
usljed nedostatka, znaju gdje
mogu da zatraze sapun.

Uvjerite se da su istaknuti
posteri o higijeni ruku sa
slikama, u razlic¢itim formatima,
na lokalnim jezicima.

Uvjerite se da su stanice za
higijenu ruku dostupne

osobama sa ogranicenom
pokretljivoscu (npr. postavljene
niZe za one u invalidskim
kolicima i malu djecu).

higijenskom mjestu i da korpe za odlaganje budu funkcionalne.

Medicinski

Obezbijedite da kante za odlaganje menstrualnih higijenskih proizvoda budu dostupne na privatnom,

Vodoinstalaterski poslovi u WASH FIT-u

zenskim i djecjim toaletima, kao i u prostorima za tusiranje.

Obezbijedite redovan raspored cisc¢enja i odrZzavanja u porodiliStima i neonatoloskim odjeljenjima, u

Zivotne sredine

biste obezbijedili senzitivnost prema razlic¢itim zahtjevima.

C 1)

Sprovodite o rodnoj ravnopravnosti i inkluzivnosti za sve zaposlene (ukljucujuci supervizore i higijenicarke) kako

Budite svjesni dinamike moci, i teZite da se Cuje glas svih zaposlenih i da imaju ulogu u donosenju odluka.

WASH FIT

Tehnicki list 2

Vodoinstalaterske usluge za WASH u zdravstvenim ustanovama

Vodosnabdijevanje je esencijalna usluga koja ima neizostavno mjesto u cjelokupnom planiranju,
funkcionisanju i odrzavanju WASH-a u zdravstvenim ustanovama. Bezbjedno, pouzdano,
otporno vodosnabdijevanje — ukljuCujuci pouzdan pristup vodi za pranje ruku; obezbjedivanje
Cistih, funkcionalnih toaleta i osiguranje bezbjednog upravljanja otpadnim vodama (ukljucujuci
odlaganje) - od vitalnog je znacaja za zastitu higijene i bezbjednost pacijenata i osoblja u
zdravstvenoj ustanovi.

Dostupnost kvalitetnog vodoinstalaterskog materijala i opreme potrebne za servis,
lokalno ili na nivou regiona, vazna je za efikasno sprovodenje popravke i servisiranja
instaliranih proizvoda i komponenti.

Kvalifikovani vodoinstalateri treba da se posmatraju kao kljucni ¢lanovi tima za unapredenje

WASH-a u ZU u pogledu ugradnje i odrzavanja vodosnabdijevanja u objektu.” Vazno je za
WASH FIT tim i menadzment objekata da uspostave odnos sa lokalnim vodoinstalaterima.

Vodoinstalaterska infrastruktura:

o+ cijevi od vodosnabdijevanja (rezervoar za vodu, Sahte, do krajnje tacke (slavine));
o slavine, toaleti, lavaboi za pranje ruku, pribor za pranje vesa i tusevi;
o odvodi iz svih uredaja i bezbjedno upravljanje sistemom otpadnih voda.

Uloge vodoinstalatera su da:

o instaliraju i odrzavaju vodovodne i sanitarne sisteme;

o imaju temeljno znanje o instaliranim vodoinstalaterskim sistemima i rade sa timom
WASH FIT-a kako bi svi sistemi, sve vrijeme funkcionisali;

o razvijaju i sprovode planove preventivnog odrZavanja i rieSavaju probleme kako bi se
isti rano identifikovali (npr. curenje ili blokade).

Uloge WASH FIT tima u ZU su da:

o obezbijedi da se voda iz sistema vodosnabdijevanja redovno testira da je bezbjedna i
podobna za upotrebu;

o sprovodi redovne inspekcije objekta kako bi se obezbijedila Cistoéa svih toaleta,
provjerilo curenje sistema, obezbijedilo pravilno obnavljanje vodoinstalaterskih
matrijala i opreme, kao i brzo prijavljivanje i rjeSavanje problema;

» zna kada treba zahtijevati usluge vjeStog vodoinstalatera.
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Vodoinstalaterski poslovi u okviru WASH FIT ciklusa

Korak Aktivnosti

Priprema Prikupite sve raspolozive planove ili crteze postojec¢ih vodoinstalaterskih sistema, identifikujte
kontakte u opstinskom preduzecu za vodosnabdijevanje i kanalizaciju. Pregledajte nacionalne propise
o vodosnabdijevanju.
1. korak: Utvrdite ko je odgovoran za odrZavanje vodovodnog i sanitarnog sistema, za kvalitet vode i za rutinsku
anivaﬂje inspekciju vodoinstalacija. Organizujte program obuke o vodosnabdijevanju i vodoinstalaterskim
tima osnovama vaznim za WASH FIT tim kako bi se obezbijedilo bazi¢no poznavanje vodoinstalaterskog
sistema objekta u cilju rane identifikacije problema.
Korak 2:
z;?:lj(‘::a Odredeni elementi za nadgledanje i poboljsanje ukljucuju sljedece:
Vodosnabdijevanje: izvor, skladiStenje (curenje i potencijalna izloZzenost kontaminaciji), ucestalost i rezultati
testiranja kvaliteta vode, Cistoca i funkcionalnost fiksatora i fitinga, odsustvo stagnacije u cijevi, odgovarajuca
cirkulacija i temperatura za upravijanje rizicima od Legionele u sistemima/hladnjacama/tusevima. Upravljanje
otpadnim vodama: septicki sistem; odgovarajuca distanca septicke jame/odvoda i drenaznog sistema od izvora
vode za ustanovu; funkcionalnost toaleta, pisoari i ugraden sistem otpadnih voda (oslobodeni blokada i prelivanja).
Uzmite u obzir sve nedavne ili tekuce vodoinstalaterske probleme i vjerovatnocu da infrastruktura izazove
dalje rizike po zdravlje. Uobicajeni problemi ukljucuju:
o neispravne ili propustajuce cijevi i cesme - povecavaju se troskovi objekta kroz neracionalnu
potrosnju vode, vece racune komunalnih usluga i/ili ispumpavanja i troSkove elektri¢ne energije;
o los kvalitet vode usljed korozije, hemijske kontaminacije (npr. olovo) ili koljena cijevi, sto dovodi do stagnacije;
o blokirani i prepunjeni toaleti, lavaboi - Sirenje patogena i veci rizik od infekcije za osoblje,
pacijente i staratelje;
o akumulacija vode na podovima - Sirenje patogena i veci rizik od infekcije za osoblje, pacijente i
staratelje;
o nefunkcionalni odvodi/septicki sistem - sto dovodi do stagnacije vode (nastanjivanja komaraca),
rizika od poplava i zagadenja vode.
3. korak: Rizici po korisnike objekata, povezani sa loSim vodoinstalacijama ukljucuju:
Procjena o psihosocijalne efekte - prljavi ili polomljeni toaleti, nedostatak toaleta, negativno uticu na
rizika dostojanstvo i moral osoblja, ali i pacijenata;
o infekcije - zbog nemogucnosti obavljanja higijene ruku (polomljenih lavaboa i nedovoljnog
snabdijevanja vodom), kontaminiranog izvora vode (ukljucuju¢i vodu za pice) ili hemijske
kontaminacije porijeklom od izlivenog sadrzaja cijevi i
o opasnosti po Zivotnu sredinu i Siru zajednicu - kontaminacijom izvora vode zbog loSe vodenog
sanitarnog sistema, Sirenjem antimikrobne rezistencije ili usljed poplava zbog loSe drenaze.
‘I:{'alz?/?jaal:;je i Mog‘u se n.a.\pr?vit! brojna jedn.ostavna, nvi‘svlfob'udietna ponIj§anja, .l{kljl.lfujuéi popravlfe i.Ii zamjine
sprovodenje :c,lavma i cijevi kOJ_t_e cure, kao i redovno cisc¢enje toa!gta. \/eca pobplj§anja} (npr. po§tavlja5ue_septlcke
plana jame, modernlzacu_a sistema za otpadne vode) zahtijevace obezbjedivanje dodatnih novcanih sredstava
unapredenja i sredstava za rad i odrzavanje.
?l.azogrlzlganje U_koliko |_)ostoje problemi sa v_odoinstalatfersk_im sisFemom, preispitat_i _proced_ure za i_dentifikaciju i )
pregled, ’ djelovanje, sredstva‘_za kupovinu rezervnih djelova i dostupnost kvalifikovanih vodoinstalatera kako bi se
prilagodavanje blagovremeno zavrsile popravke.
poboljsanje

Poboljsanja

Domen

Vodosnabdijevanje

1O;

Sanitacija

Medicinski
otpad

Menadzment i
radna snaga

@

e Redovno pregledajte i testirajte kvalitet vode. Upotreba bezbjedne vode (Smjernice SZO za

e Odrzavajte, Cistite i dezinfikujte rezervoare za skladistenje vode. Objekat bi trebalo da ima

e Odrzavajte funkcionalne sudopere i slavine. Potvrdite da lavaboi nijesu blokirani, da su cijevi

e Potvrdite pouzdanost opstinskog vodosnabdijevanja (24 ¢asa dnevno, 7 dana u nedjelji; sezonske

e Uvjerite se da su prostorije za pranje dobro odrzavane. Potvrdite da nema cijevi koje cure (zidovi, plafon)

PoboljSanje

kvalitet pijace vode) smanjila je rizik izlaganja patogenima enteri¢nog porijekla i porijekla iz
okoline u vodi (npr. Pseudomonas, Legionella). Provjerite vizuelne pokazatelje (npr. boja),
provjerite da li ima ukusa i mirisa i redovno testirati kvalitet vode.

rezervoare za skladistenje vode u slucaju prekida glavnog snabdijevanja. Rezervoari za
skladistenje vode treba da budu zasticeni od ekstremnih klimatskih nepogoda i dovoljni da
zadovolje potrebe objekta u naredna 2 dana. Uvjerite se da se rezervoar zatvara odgovarajuc¢im
poklopcem i bezbjedno se zakljuava. Uvjerite se da su rezervoari Cisti, oslobodeni curenja i
izvora kontaminacije, i ocisceni i dezinfikovani najmanje jednom godisnje prateci nacionalne ili
globalne standarde. Koristite obrasce za sanitarnu inspekciju rezervoara i slavine, kao i/ili
prikupljanja kisnice.

povezane sa vodovodnim sistemom, voda je dostupna iz Cesme, a slavine su bezbjedne, pravilno
ugradene kako bi se sprijecilo curenje. Tamo gdje je to moguce i prikladno, koristite slavine za
Stednju vode. Svi lavaboi treba da budu ugradeni i opremljeni na nacin koji sprecava da se
kanalizacioni mirisi uzdizu kroz odvod.

restrikcije). Razmotrite rezervne izvore i dodatne rezervoare za skladiStenje, tamo gdje je to
potrebno. Identifikujte izolacioni ventil u slucaju incidenata i hitnih situacija.

i da nema skupljanja vode na podu; testirajte podne odvode (ako postoje).

e Odrzavajte toalete funkcionalnim. Koristite cistijernu/rezervoar za Stednju vode, gdje je to

* Provjerite kanalizacione veze. Ukoliko su toaleti povezani sa javnim kanalizacionim sistemom,

e Provjerite funkcionalnost septickih jama. Provjeriti da li ima ostecenja. Provjeriti da li u okolini ‘

moguce, i redovno provjeravajte funkcionalnost. Uvjerite se da toaleti nijesu blokirani, da su
vodokotli¢i funkcionalni, kako se ne bi neracionalno trosila voda.

uvjerite se da nema curenja, kao i da nema curenja/prelivanja u postrojenjima za tretman ili
kanalizaciju. Pregledajte nizvodno da vidite da li kanalizacija ide u postrojenje za preradu, ili se
sadrzaj septicke jame sliva u okolinu kroz otvoren odvod ili neki drugi izvor.

ima akumulacije vode, da nema jakih mirisa (koji bi mogli da ukaZzu na curenje) i da nema
neobicnog rasta u okolini (trava i korov mogu ukazati na curenje kanalizacionog sistema).

* Redovno pregledajte toalete. Uvjerite se da objekat ima rutinski raspored ciS¢enja i kontrole

ispravnosti svih toaleta. IzvrSite dnevne provjere kako biste se uvjerili da se ciS¢enje sprovodi na
odgovarajudi nacin.

¢ Redovno kontroliSite mjesto odlaganja medicinskog otpada. Obezbijedite mjesto odlaganja

medicinskog otpada od poplava i curenja vode.

e Odrzavajte lokalni lanac snabdijevanja u cilju efikasnog sprovodenja popravki. Uvjerite se da su na

raspolaganju materijali za popravku (npr. oprema za cijevi) za najc¢esce kvarove (npr. slavine, toaleti)
i drugi vodoinstalaterski materijali. Svaka nova infrastruktura treba da bude izabrana na osnovu
lokalne dostupnosti ovlasc¢enih servisera i materijala za redovan servis.
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TEHNICKI LIST 3

Bezbjedno i odrzivo upravljanje medicinskim otpadom

Upravljanje otpadom u okviru WASH-a

Korak

Priprema

Aktivnosti

Razviti ili preispitati planove za bezbjedno i
odrzivo upravljanje medicinskim otpadom u ZU,
sa jasno definisanim  odgovornostima,
procesima, obukom, prac¢enjem i potrebnim
godiSnjim budZetom (investicioni i operativni
troskovi) za intervencije, LZO, sredstva za
higijenu ruku i vakcinaciju osoblja.

Dodatno razmotriti

AZurirajte plan upravljanja medicinskim
otpadom, sa fokusom na poboljSanju u pravcu
odrzivijeg upravljanja otpadom, ukljucujudi
nabavku artikala sa manje ambalaze i ekoloski
odrzivim pakovanjima, obezbjedivanje racionalne
upotrebe LZO (npr. smanjenje nepotrebne
upotrebe rukavica, koris¢enje kaljaca za stopala
kada nije propisano) i reciklaza otpada.

1. korak:

Osnivanje

tima

Odrediti osobu odgovornu za upravljanje MO.
WASH FIT i timovi za upravljanje MO treba da
ukljucuju eksperte iz oblasti IPC; ciscenja; i
medicinske i tehnicke usluge potrebne za
planiranje, implementaciju i pracenje bezbjednih i
odrzivih praksi upravljanja MO. Osoblje za
finansije i nabavke treba da podrzi tim zaduzen
za MO. Tim zaduZzen za MO moze biti dio
postojeceg IPC tima.

Trazite smjernice od eksternih eksperata za
upravljanje otpadom ili stru¢njaka za zastitu
zivotne sredine kada je to potrebno.

2. korak:
Procjena
objekta

Procijenite aktivnosti od mjesta stvaranja MO do
konac¢nog odlaganja (segregacija, transport,
skladistenje, tretman i odlaganje). Procjenjujte
znanje, praksu i svijest osoblja; procijenite
racionalnost upotrebe LZO; potencijale za
reciklazu; i upotrebu ekoloski odrzivih
tehnologija za tretman MO.

Ako se otpad tretira van lokacije, analizirajte
gdje se otpad preuzima i kako se transportuje
i tretira. Uvjerite se da se to radi na bezbjedan
nacin i po nacionalnim i medunarodnim
standardima.

3. korak:
Procjena
rizika

Moguci rizici po osoblje, pacijente i zajednicu
povezani sa nebezbjednim upravljanjem MO
ukljucuju izlozenost infektivnim agensima ili
drugim opasnim materijama u otpadu, ubod na
iglu tokom rukovanja otpadom, kontaminacije
vodosnabdijevanja i okoline, kao i proizvodnju
otrovnih gasova i zagadivaca. Planirajte mjere
koje za cilj imaju smanjenje rizika.

Eliminisanje rizika je prioritet strategije za
upravljanje MO. Na primjer, nabavka artikala sa
manje ambalaze (npr. redukcija jednokrevetnih
i plasticnih ambalaza), nabavka LZO od
obnoviljivih ili razgradljivih materijala, i
unapredivanje tretmana MO koriS¢enjem visokih
temperatura i/ili koriS¢enjem ekoloski
odrzivih tehnologija za tretman MO kako bi
se eliminisalo zagadenje Zivotne sredine
nastalo sagorijevanjem otpada.

Korak Aktivnosti Dodatno razmotriti
4. korak: Pojacajte bezbjedne i odrzive HCWM protokole i Brze pobjede mogu biti istaknute na
Razvijanje i odredite prioritete brzih pobjeda i promjena grafikonu koji je vidljiv svim zaposlenima.
sprovodenje koje objekti mogu lako da naprave. Primjeri su Redovno pratite napredak (barem sedmicno ) ka
plana smanjenje otpada odgovarajucom upotrebom rjeSavanju ovih.
unapredenja PPE (npr. rukavice se ne koriste kada nijesu Prepoznajte kada su brze pobjede ostvarene kroz
potrebne, kao Sto su tokom procedura nagrade, sastanke osoblja i male stranke.
vakcinacije ili mjerenja temperature pacijenta),
uvodenje reciklaze, redovno praéenje zapremine Razmotrite postepena poboljSanja prema
zaraznog otpada, segregacija bezbjednog bezbjednom i odrzivom HCWM-u, kao sto je
otpada na mjestu proizvodnje, odvojeni pokretanje  ekoloski odrZive nabavke,
transport i skladiStenje opasnog i neopasnog reciklaze i koris¢enje centralizovanog
otpada, redovno sakupljanje i odlaganje spaljivanja ili alternativne
neopasnog otpada, kao i bezbjedan tretman neizgorjele tehnologije za lijecenje infektivnog i
infektivnog i ostrog otpada. Planirajte redovnu osStrog otpada.
obuku osoblja, mentorstvo i aktivnosti
podizanja svijesti.
Otpadna infrastruktura i oprema treba da budu
dostupni i redovno odrzavani. Trebalo bi da postoji
dovoljan budzet za rad opreme (npr. rezivac,
autoklava) i jednokratne upotrebe (npr. kese za
otpad).
5. korak:
gfedgﬁzfa"'e’ Dostupne su odrzive tehnologije za tretman  Redovno razgovarajte o novim proizvodima,
prilagodavanje otpada i treba ih uzeti u obzir za postepena inovacijam.'j\_, tehnologija_ma i_ praksvarr_1a_ sa
pobolj$anje ’ poboljsanja. Dugoro¢na strategija, ukljucujuci otpadom, Zivotnom sredinom i struCnjacima

smanjenje otpada i ulaganje u modernizaciju
sistema, trebalo bi da bude razvijena kako bi se
dopunili i vodili godisnji planovi HCWM-a. To
moze zahtijevati angazovanje i koordinaciju sa

centralnim ili okruznim subjektima
medicinskog snabdijevanja radi nabavke artikala
sa vise biobasiranih ili obnovljivih materijala,

bezbjednog i ponovo upotrebljivog PPE,
i manje ambalaze i ekoloski odrzive ambalaze.

WASH-a na nacionalnom i medunarodnom
nivou. Razmislite o tome kako da ih prilagodite
objektu.
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TEHNICKI LIST 4

Poboljsanje higijene ruku: multimodalni pristup

PoboljSanja

PredloZena poboljsanja upravljanja medicinskim otpadom navedena su u

tabeli ispod.
Ruke zdravstvenih radnika mogu biti kontaminirane potencijalno patogenim
o mikrobima iz razlicitih izvora tokom rada u zdravstvenim ustanovama ili tokom
m porodaja. Neki od ovih mikroba mogu izazvati bolest kod pacijenta, a medu
Trening «  Uspostaviti ili ojacati kontinuiranu obuku za upravljanje otpadom u zdravstvu, mentorstvo i sistem pracenja za njima mogu biti i bakterije otporne na antibiotike. Higijena ruku moze da

klinicko ciscenje i upravljanje otpadom. Postavljanje ciljeva i pracenje napretka ka njihovom ostvarivanju. smanji Sirenje ovih mikroba - Stiti pacijente, njihove porodice i osoblje. U svim
ZU, od zemalja sa visokim dohotkom do zemalja sa niskim dohotkom,
pridrzavanje (komplijansa) higijene ruku esto je ispod 40 odsto, a mozZe biti niska
i na nivou 0 odsto. Unapredenje komplijanse ostaje izazov. Infrastruktura i resursi
moraju biti dostupni kako bi se osiguralo da ljudi obavljaju higijenu ruku u pravo

vrijeme, svaki put.

Segregacija « Segregacija otpada u (u najmanju ruku) neopasni, zarazni i ostar otpad (sistem sa tri kante) radi zastite osoblja,
pacijenata i javnosti od infekcija. Gdje je farmaceutski ili hemijski otpad,
generiSe se, treba segregaciju, dokumentovati i uskladistiti za prikupljanje i odlaganje na regionalnom ili
nacionalnom nivou (centralizovano lijecenje). U idealnim uslovima, opsti otpad se dodatno segreguje u
reciklazu (npr. plastika, staklo, organski, papirni) i tek reciklaza.

Transport, + Transport i skladiStenje opasnog i neopasnog otpada je odvojeno. Dokumentujte zapreminu zaraznog Lo . . . o
skladistenje i otpada koji se generise u pravilnim intervalima (npr. nedjeljno ili mjese¢no). Skladistite infektivni i otar otpad Obezbjedivanjem vodosnabdijevanja, sanitacije i higijene (WASH) u
odlaganje u zatvorenom prostoru koji je zakljucan, provjetren i do kojeg neovlascena lica ne mogu da pristupe. Drugi zdravstvenim ustanovama stvara se neophodna infrastruktura, materijali i

opasni otpad (hemijski ili farmaceutski) skladistite odvojeno. Uspostavljanje sistema za skladiStenje otpada i
obezbjedivanje redovne naplate od strane regionalnih ili nacionalnih vlasti.

+  Zakopati pepeo iz spaljivanja u namjensku jamu pepela. Pepeo od spaljivanja je potencijalno opasan jer moze
da sadrzi dioksine i furane, teske metale i ostrice kao $to su polomljeno staklo i igle.

+ Uvjerite se da se neopasni otpad redovno prikuplja od strane opstine ili spoljnog preduzeca, ili se bezbjedno
zakopava kako bi se rizik za javnost sveo na najmanju mogucu odgovornost. Gdje je to moguce, provjerite da li
se otpad odlaze bezbjedno na dobro upravljanu deponiju od strane licenciranog entiteta.

oprema kako bi se uspjeSno sprovodile prakse prevencije i kontrole
infekcija (IPC), ukljucujuéi higijenu ruku.

Mnoge zemlje rade na poboljSanju pristupa higijeni ruku u ZU, zajedno sa
ostalim elementima WASH-a, kroz niz nacionalnih akcija i akcija na nivou ZU.

+ Odaberite bezbjedne i ekoloski odrzive tehnologije za negorijevanje kao Sto je autoklava, gdje je to moguce.
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Odrzive e NI b S
L Ako tehnologije koje se ne sagorijevaju nijesu izvodljive (npr. voda ili struja nijesu pouzdano dostupne), za male H s =Y Ep
tehnologije i objekte razmislite o lije¢enju u centralizovanom objektu ili obliznjem zdravstvenom objektu sa odgovaraju¢im je MUItImOdaIna Strateglla pObOI,]san]a hIgIJene ru ku (MMIS)
prakse tehnologijama upravljanja otpadom u zdravstvu. U ve¢im objektima moZe se uzeti u obzir spaljivanje visoke
temperature sa kontrolom zagadenja vazduha. Tamo gdje su resursi ograniceni ili kao privremena mjera,
lokalno dobro konstruisani podstrekaci mogu biti privremeno rjeSenje. Upotreba cigli otpornih na toplotu i Ulaganje u nosioce i promotere akcije higijene ruku kako bi se osiguralo
maltera, kao i izgradnja i koriscenje dvije komore, pobolj$ace performanse lokalno konstruisanih sekutila. pravilno sprovodenje higijene ruku kad treba i gdje treba na mjestima njege,
+ Obezbijedite pravilan rad i odrzavanje postrojenja za tretman, ukljucujudi prije grijanja, prije sagorijevanja otpada, L . . R L - L ’
redovno ¢id¢enje pepela i nedopunjavanje objekata. Planirajte postepeno pobolj$anje. Otpad treba bezbjedno od najveceg znacaja je za unapredenje praksi i zahtijeva multidisciplinarni
tretirati od strane ovlad¢enih lica, a podstrekace treba dobro odrzavati. pristup. SZO ovo naziva multimodalnim strategijama poboljsanja (MMIS).
+ Upotreba PPE treba da bude ciljana i odgovarajuca za nivo rizika povezan sa zadatkom (npr. rizik od izlaganja MMIS sadrze pet elemenata. Svi elementi su esencijalni i ykomplementarnik
hemikalijama ili tjelesnim tecnostima). Kada je to moguce, treba koristiti bezbjedni PPE koji se moze ponovo ) )
koristiti (npr. gumene cizme i kecelje) za smanjenje otpada povezanog sa ppE za jednokratnu upotrebu. PPE
koji se ponovo koristi takode Stedi novac tokom vremena.
+ Zapocnite reciklazne aktivnosti kada je na raspolaganju formalni il neformalni sektor reciklaze plastike ili papira.
Smanjite kolicinu otpada segregacijom reciklaZe na mjestu proizvodnje (npr. plasticne flase, karton od ambalaznog PRACENJE I DAVANJE
materijala) i uspostavite kompostiranje ili biodigestiju bastenskog otpada. Priblizno 85 odsto otpada smatra se E‘:Or':::'_“a‘; SISTEMA POVRATNE INFORMACLIE O BEZBJEDNOST, KLIMA/KULTURA
neopasnim, a vedi dio toga moze da se reciklira ili sastavi. gracnj INDIKATORIMA HIGIJENE PROMIJENE (nadzori)
RUKU (nadzori) . o
Postizanje kontinuirane dostupnosti Kreiranje atmosfere koja visoko
Koristite ekolotki odrsi K bavke da bi il il iili oroizvodni da. kao & neophodne infrastrukture, materijala Redovno pracenie i evaluacija (idealno prioritetizuje dobru komplijansu higijene ruku
Nabavka i ‘ erstlt’e e oloski odrzive prakse nabavke da biste sprijecili ili umanjili proizvodnju otpada, kao sto i opreme z.a s!)rovo.denje higijene _ | Koriscenje standardizovanih alata) ;dcrg\l,ls\s:;;?alg:ﬁ? pacijenata i
budzetiranje je sjledece: .T_Jku I?Ia miestima rgege.. Kid infrastrukture za higijenu ruku (potro$nja Na institucionalnom nivou, to bi trebalo da
+ Odredite prioritete medicinskih proizvoda koji se mogu ponovo koristiti, kao $to su hirurski o, d};::f{)gf;;;’;i‘;i}e":s'?:a'ngu sapuna i alkohola za ruke), znanja i uklju€uie alokaciju resursa za programe
instrumenti (stege i sile) ili pribor endoskopima (hvata¢ima i makazama), umjesto za jednokratnu bazi alkohola za ruke na mjestu pridrzavanja (komplijanse) najboljin praksi. higijene ruku i jasne poruke podrike od
upotrebu, kako bi se sprijecila proizvodnja otpada. distom Ciﬂfﬁ'i"aﬁ:?:ﬁg?’rﬁn'a P;uzar:{,e r?dovr:h.p.ow?tmh "g?rmact”azu, strane menadZmenta, postavijanje mjerila i
. L. . . . .. . . . A 3 zdravstvenim radnicima i menadzmentu e i oot x f
« Minimizirajte nabavku polivinil-hlorida (PVC) — sadrze¢i materijale (npr. rukavice, cijevi) kako biste za jednokratnu upotrebu i dovoljan kvt ori : o ciljeva, uspostavijanje filule Sampiona
e g . ; X . ) X broi funkci Inib lavab najucinkovitiji pristup kako bi se unaprijedila higijene ruku.
sprijecili proizvodnju dioksina i furana gdje se otpad sliva. roj funkcionainin favaboa. svijest i postiglo pobolj$anje praksi. Na individualnom nivou, cilj je da zdravstveni
« Zabraniti opremu koja sadri Zivu sa spiska nabavki i fazno ugasiti postojece uredaje koji sadrze ' radnici higijenu ruku prepoznaju kao prioritet
v . % Ciji je cilj zastititi pacijentna i ne nanijeti mu
zivu pre”.]a Mma”.].at.a onv.encul. . . e o Stetu. Pacijenti takode mogu pomoci u
» Odaberite LED sijalice umjesto sijalica koje sadrze zivu i fluorescentne sijalice. promociji higijene ruku i biti partneri na putu
« Izracunajte godisnji budzet za upravljanje otpadom u zdravstvu, ukljucujuéi osnovne jednokratne unapredenja.
upotrebe kao Sto su obojene kese i ostri kontejneri, kao i troskove rada i odrzavanja opreme za
precis¢avanje otpada i infrastrukture (ukljucujuci vodu i energiju potrebnu za operativnu
; TRENING PODSJIETNICI,
infrastrukturu). I EDUKACIIA KOMUNIKACIONI
MATERIJALI NA
RADNOM MJIESTU
Opite Plan za postepeno unapredenje infrastrukture za upravljanje otpadom u zdravstvu i prakse ka

bezbjednom, odrzivom i klimatski otpornom sistemu.

Prilagodena edukacija i prakti¢an
trening medicinskog osoblja,
pacijenata i posjetilaca o znacaju
higijene ruku.

Edukacija treba da obuhvati sve
zdravstvene radnike, ukljucujuci
administraciju bolnice, osoblje
zaduZeno za higijenu.

Posteri, naljepnice, vizuelne i audio-reklame,
grafike za drustvene mreze i mobilne telefone.
Oni neprekidno podsjecaju na znacaj higijene
ruku. Takode pomazu da se ukljuc¢e pacijenti i
njihovi posjetioci i informisu ih o nivou njege koji
se o¢ekuje od zdravstvenih radnika.
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Poboljsanje higijene ruku kroz WASH FIT

MMIS je vazan dio podrske higijeni ruku kroz WASH FIT. To
podrazumijeva:

o infrastrukturu i resurse potrebne za pracenje i obavljanje higijene ruku na
mjestu njege i na ulaznim tackama u ZU (promjena sistema);

o imati ljude obucene za ,zasto, kada i kako higijena ruku” (edukacija i
obuka);

o nadzor nad higijenom ruku, prac¢enje da li se higijena ruku izvodi u pravo
vrijeme i na pravi nacin, uz pravovremenu povratnu informaciju kako bi
se mogle ispraviti loSe prakse (prac¢enje i povratne informacije);

o sprovodenje akcija kako bi se ljudi podsjetili da obavljaju higijenu ruku u
pravo vrijeme i na pravi nacin (podsjetnici i komunikacija) i

o uspostavljanje kulture koja vrednuje higijenu ruku, narocito uz podrsku
visih rukovodilaca (povecanje sigurnosti pacijenata).

Da bi se razumjelo kako ¢e MMIS funkcionisati, u fazi pripreme mogu se
postaviti sljedeca pitanja:

o Dali osoblje moze lako da obavi higijenu ruku na svakoj tacki njege?

o Koga treba obuciti i edukovati da bi se otklonile identifikovane
praznine u znanju i loSe prakse?

o Dali je WASH trening ugraden trening o ,pet momenata higijene ruku”?

o Dalli se vr$i monitoring higijene ruku, percepcije i znanja medu
zdravstvenim radnicima?

o Kako se daju povratne informacije da bi se podrzalo unapredenje? Kako
Ce se znati da je doslo do unapredenja (npr. koliko su redovni nadzori i
koliko cesto se daju povratne informacije)?

o Koji je najbolji nacin javne podrske kako bi se podstaklo unapredenje?

o Dali ZU angazuje sopstveno osoblje i druge da pomognu u izradi
podsjetnika za higijenu ruku?

o Kako ZU postavlja i odrzava higijenu ruku kao prioritet u radu? Da li se o
tome raspravlja na viSem nivou menadZzmenta ZU?

Takode bi trebalo rjesavati pitanja resursa. Na primjer, neke promjene u

sistemu su neophodne, ukljucujudi:

o definisanje tekuceg budzeta za odrzavanje kako bi se podrzale njihove potrebe;

o sredstva za ljudske resurse, vodosnabdijevanje, sapune i peskire (ili druge
metode suSenja ruku), kao i dezinficijensi na bazi alkohola za ruke.

Njega ili
lijeCenje koje
ukljucuje
pacijenta

Zdravstveni

radnik

Pacijent

Tacka njege — gdje se zajedno javijaju tri elementa: (1) zdravstveni radnik, (2) pacijent, (3) njega ili lije¢enje koje uklju¢uje dodir. Infrastruktura za
higijenu ruku, ukljucujuci proizvode (npr. dezinficijensi za ruke na bazi alkohola, voda, sapun, lavabo), treba da budu na vidnom mjestu
i lako dostupni kako bi se zdravstvenim radnicima omogucilo da operu ruke u pravim trenucima.

1. korak:
Osnivanje
tima

Aktivnosti

Obezbijediti da WASH FIT tim ukljucuje clanove
sa ekspertizom iz oblasti unapredenja kvaliteta i
metodologiie i IPC osoblje (npr. mikrobiolozi,
higijenicari,  epidemiolozi, zaduzeni za
upravljanje MO).

Razmatranja higijene ruku u okviru CIKLUSA WASH FIT

Dodatno razmotriti

Clanovi tima zaduZeni za nadzor nad higijenom
ruku u zdravstvu prije pocetka rada treba da
budu upoznati sa modulom higijena ruku iz
WASH FIT-a.

Korak 2:
Procjena
objekta

Brojni WASH FIT indikatori i ciljevi pomazu ZU

da ostvare minimum zahtjeva za

uspostavljanje bezbjednog i Cistog okruzenja;

to se zasniva na smjernicama SZO o higijeni
ruku u zdravstvu i kor komponentama SZO za

IPC programe. Ovi indikatori se odnose na

svaki element MMIS-a za poboljsanje higijene

ruku; primjeri ukljucuju sljedece:

e Promjena sistema. Funkcionalne stanice
za higijenu ruku dostupne su na svim
mjestima  njege,  ukljucujudci i
porodajnu salu.

e Obrazovanje i obuka. Novo pomocno osoblje,
ukljucujuéi zaduzene za MO i higijenicare,
moraju pro¢i obuku WASH-a i IPC-a,
prilagodenu  njihovom radnom mjestu
(ukljucujuci higijenu ruku).

e Nadzor i povratne informacije. U uredenim
sistemima, pracenje komplijanse nad
higijenom ruku se obavlja redovno, najmanje
godisnje (pogledajte obrazac za nadzor nad
higijenom ruku SZO).

e Podsjetnici i  komunikacije. = Promotivni
materijali, posteri za higijenu ruku su vidljivi
u svim odjeljenjima i oblastima lijecenja.

¢ Kultura sigurnosti | bezbjednosti. Osoblje se
redovno procjenjuje na osnovu njihovog
ucinka; osoblje sa visokim uc¢inkom se
prepoznaje i nagraduje, a oni koji se ne isticu
na taj nacin podrzani su da se poboljsaju.

Pogledajte alate SZO za procjenu IPC-a kako
biste sproveli detaljniju procjenu higijene ruku

o Obrazac za pracenje higijene ruku SZO
o Anketa SZO o higijeni ruku
o Obrazac za samoprocjenu higjjene
ruku SZO
o Obrazac za procjenu prevencije i
kontrole infekcije SZO na nivou ZU

3. korak:
Procjena
rizika

Identifikujte probleme vezane za poboljSanje
higijene  ruku;  koristite =~ Obrazac za
samoprocjenu higijene ruku. To ¢e omoguciti
timu da identifikuje rizike koji uticu na
bezbjednost pacijenata i zdravstvenih radnika,
kao i da oznaci gdje zdravstveni radnici nijesu u
mogucnosti da operu ruke na mjestima njege.
Takvim problemima treba posvetiti vecu paznju
pri procjeni rizika.

Koristite Obrazac za samoprocjenu higijene ruku
da biste ostvarivali ciljeve iz akcionog plana za
unapredenje. Na taj nacin cete izvrsiti i procjenu
rizika. Na primjer, ako ne postoje stanice za
higijenu ruku, nivo rizika bi bio velik (8-10 od
10).

4. korak:
Razvijanje i
implementa-
cija
postepenog
plana
poboljSanja

Ukljucite u plan unapredenja radnje koje se
odnose na higijenu ruku na mjestima njege i
na drugim kriticnim mjestima, u toaletima i
oblastima za upravljanje otpadom, kao
podrsku bezbjednosti pacijenata i
zdravstvenih radnika. Obezbijedite
dezinfekciju ruku alkoholom i proizvodima za
pranje ruku, podsjetnike u vidu postera, ciljane
obuke i slanje povratnih informacija iz nadzora.
Sve radnje u vezi sa higijenom ruku bice vazan
dio plana unapredenja WASH FIT-a.

Procitajte smjernice SZO i koristite postere o
higijeni ruku i respiratornoj higijeni.

5. korak:
Nadgledanje,
pregled,
prilagodava-
nje,
poboljSanje

Za poboljsanje higijene ruku potreban je stalni
rad. Nastavite redovno pratiti rezultate i poredite
ih sa ocekivanim unapredenjima (npr. poboljsanje
od 10% u komplijansi higijene ruku u poredenju sa
osnovnhom linijom). lzradite izvjeStaj o
cjelokupnom programu, njegovom uticaju i
naucenim lekcijama i upoznajte menadzment sa
njim.

Vodi¢ za implementaciju strategije unapredenja
multimodalne higijene ruku SZO pruza detaljne
informacije o tome kako da nadgledate, prilagodite
i kontinuirano poboljsate higijenu ruku.
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e ANEKS 4
Sljedece radnje koje se odnose na poboljsanje higijene ruku primjenljive su na

sve nivoe zdravstvene zastite. Ovi postupci uticace na IPC, ukljucujudi Obrasci za internu inspekciju — primjeri

smanjenje bolnickih infekcija, smanjenje antimikrobne rezistencije, bezbhjednu

trudnocu i porodaj i manje izbijanja bolesti povezanih sa zdravstvenom
zastitom. INSTRUKCIJE
Kako bi odgovorili na indikator W_12: ,Vodosnabdijevanje predstavlja nizak ili nikakav rizik po javno zdravlje, Sto

- se mjeri odsustvom E. coli na 100 mL i/ili prema mjerama interne inspekcije", treba popuniti obrazac interne
Elementi MMIS-a Poboljsanja inspekcije (II).

II obrasci sadrze skup pitanja ,da/ne" o razli¢itim djelovima vodosnabdijevanja. Odgovor ,da" ukazuje na prisustvo

Promjena slstema ¢ Procijenite kolicine proizvoda (npr. sapuna i peskira) koji su potrebni za higijenu rizika. II obrazac daje ocjenu rizika u zavisnosti od toga koliko je odgovora ,da" dato:
(infrastruktura i ruku, kao i proces distribucije. "
resursi) ¢ Obezbijedite aZzurirane smjernice i standardne operativne procedure koje ukljucuju . . " ) ) L
higijenu ruku u formatu koji ih ¢ini lako dostupnim i jasnim. Nizak rizik: 0-2 ,da" odgovora: [ndikator zadovoljava kriterijume.
o Identifikujte i obezbijedite budZet za ciljanu obuku, podsjetnike i nadzor. Sredniji rizik: 3-6 ,da" odgovora:
¢+ Kreirajte godiSnje planove usluge WASH-a gdje su pristup i kvalitet vode problem Visok rizik: 7-10 ,da" odgovora: Indikator ne zadovoljava kriterijume.
(npr. za ugradnju funkcionalnih lavaboa).
Edukacija i obuka e Delegirajte odgovornu osobu za provjeru da li trenutni programi obuke i edukacije . o ) L. B . )
ukljuéuju ispravne, azurirane preporuke za higijenu ruku. VAZNO: Procitajte sljedece biljeske prije nego sto popunite obrasce II
o Identifikujte potrebu angazovanja spoljnih eksperata za unapredenje higijene ruku.
¢ lzvrSite ciljanu obuku osoblja, koristeci razlicite prakticne pristupe iz modula 1. Odgovorite na pitanja tako $to ¢ete oznatiti (v) odgovarajuéi odgovor. Razmotrite koji dodatni faktori rizika
za higijenu ruku u WASH FIT prirucniku. e ; v . e e . . .
mogu biti relevantni u vasem lokalnom kontekstu i zabiljezite ih pod ,Dodatni detalji”.
Nadzor i povratne informacije e Identifikujte obueno osoblje za nadzor nad higijenom ruku na mjestima njege. 2. Ako nema rizika, oznacite polje ,Ne”. Ako se pitanje ne odnosi na sistem koji se provjerava, oznacite polje
Izradite plan izvjeStavanja, slanja povratnih informacija subjektima nadzora kako ,Ne” i dodajte ,Nije primjenljivo” u kolonu ,Ako da, koja radnja je potrebna?”
biste podrzali poboljSanje u realnom vremenu. 3. Ako postoji rizik, oznatite polje ,Da”. Za vazne situacije koje zahtijevaju paznju, zabiljeZite radnje koje treba
Podsjetnici i ¢+ Izradite podsjetnike (npr. postere) i ukljucite osoblje u odlucivanje koje podsjetnike ¢e preduzeti u navecleno,j koloni. Ove biljeSke se mogu koristiti za izradu detaljnog plana poboljSanja, u kO];em je
komunikacije koristiti. Obezbijedite asortiman podsjetnika i redovno ih osvjezavajte. detaljno opisano Sta Ce biti uradeno, od koga, do kada i koji resursi su potrebni. Tamo gdje je to moguce,

korektivne radnje bi prvo trebalo da se fokusiraju na rjeSavanje najozbiljnijih rizika. Razmotrite jeftinija
ili pobolj$anja koja ne zahtijevaju dodatna ulaganja koja se mogu odmah implementirati.

Kultura bezbjednosti
¢+ Menadzment treba da pokaze posvecenost i ciljanu obuku osoblja odredi

kao prioritet. Planovi obuke treba da budu osmisljeni za sve vrste osoblja.

o Identifikujte uzore higijene ruku i uvjerite se da osoblje zna ko su.

o Promovisati i podrzavati motivacione aktivnosti osoblja (npr. najava nagrada kako bi se
osoblje podstaklo da se pridrzava prakse higijene ruku).
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OBRAZAC 1: SLAVINE, DISTRIBUTIVNA MREZA, REZERVOAR
ZA SKLADISTENJE

U zavisnosti od veli¢ine distributivne mreZe cijevi, nadzorni tim moZe da provjeri sve, ili dio
mreze tokom kontrole. ZabiljeZite detalje o obimu kontrole u okviru stavke ,,Dodatni
detalji” (npr. oblasti koje su kontrolisane, procijenjeni procenat pregledane mreze).

Ovaj II obrazac je namijenjen za inspekciju jednog skladiSnog rezervoara i jedne krajnje
tacke (Cesme/lavaboa) povezane sa distributivnom mreZzom koja se provjerava. Tamo gdje
postoji viSe skladisnih rezervoara i krajnjih tacaka u datoj mreZi, predvideno je da inspekcija

vrsi provjere samo jednog mjesta.

Pitanja inspekcije

Rezervoar za skladistenje

1

Da li rezervoar za skladistenje ima otvorene ulazne tacke za

Zivotnu sredinu?

Ako je krov ili poklopac rezervoara za skladistenje ostecen, ili su bilo
koje ulazne tacke u rezervoar neadekvatno zapecacene (npr. otvori,
ostecenja ili nedostatak poklopca; nezasticeni ventilacioni otvori ili
cijev), to povecava rizik od kontaminacije rezervoara, posebno tokom
kiSnih dana. Tako nezastic¢eni otvori propustaju svjetlost u rezervoar,
Sto dovodi do rasta algi.

Napomena: ako skladisni rezervoar nema krov ili poklopac (otvoren

je za okolinu), oznacite Da i ostavite komentar u ,,Dodatni detalji”.

Da Ako da, koja

(rizik) akcija je
potrebna?

Pitanja interne inspekcije 28]

(rizik)

19 Da li postoje poznati problemi sa regurgitacijom unutar mreze?"
Regurgitacija (ili nenamjerni povratni tok kontaminirane vode iz
domacinstva/komercijalnih objekata u mrezu) moze unijeti Stetne
kontaminante direktno u distributivnu mrezu.

Ako da, koja
akcija je
potrebna?

20 Ako se hlorisanje sprovodi, da li odgovorna osoba ne uspijeva 0 0
rutinski izmjeriti rezidualni hlor na klju¢nim tackama u
distributivnoj mrezi (ukljuCujuci rezervoar za skladiStenje i
slavinu)?

Neuspjeh u rutinskom pracenju rezidualnog hlora prije isporuke
vode korisniku moze dovesti do nebezbjednog vodosnabdijevanja
do krajnjih korisnika.

Napomena: ako postoje, interna inspekcija moze vizuelno provjeriti
mrezne dnevnike radi potvrde.

Ako dezinfekcija nije praktikovana, oznacite ,,Da” i opisSite sa viSe
detalja u okviru ,Dodatni detalji”.

il Da li je vodosnabdijevanje isprekidano? O O

Povremeno vodosnabdijevanje (npr. kada se voda ne isporucuje
kontinuirano 24 sata dnevno, 7 dana u nedjelji) moze biti povezano
sa povecanim rizikom po bezbjednost vodosnabdijevanja
(kontaminacije u periodu niskog pritiska, kao i poteskoce u
odrzavanju rezidualnog hlora gdje se praktikuje hlor). Takode,
povremeno vodosnabdijevanje moze natjerati korisnike da potraze
druge, manje bezbjedne izvore vode i skladiStenje takve nebezbjedne
vode na nivou domacinstva.

Ukupan broj identifikovanih rizika (ili broj ozna€enih ,,Da”): ...... 121

Da li je struktura rezervoara za skladiStenje ispucala, curi ili je necista?
Ostecena (npr. sa dubokim pukotinama) ili necista struktura
rezervoara za skladiStenje predstavlja otvoren put kontaminaciji
tokom skladistenja (narocito tokom kisnih dana), ili moze dovesti

do gubitka vode.

Da li postoje vidljivi znaci zagadivaca unutar rezervoara za
skladiStenje (npr. ostaci zivotinja i/ili njihov otpad, akumulacija
taloga)? Zivotinje ili njihov izmet u rezervoaru za skladistenje
mogu da kontaminiraju vodu. Sedimenti mogu da sadrze
mikrobioloske patogene i druge zagadivace (npr. metale), koji
mogu uticati na bezbjednost ili kvalitet vode.

o Nizak rizik: 0-6 ,,da” odgovora — ispunjava kriterijume
o Srednji rizik: 7-14 ,,da” odgovora —

o Visok rizik: 15-21 ,,da" —ne ispunjava kriterijume

DODATNI DETALJI

(npr. primjedbe, zapazanja, preporuke, dodatne radnje, obestecenja)
Po potrebi prilozite dodatne listove i fotografije.

NASTAVAK REZULTATA TESTA KVALITETA VODE

Ukoliko je tokom inspekcije zavrSen uzorak za analizu kvaliteta vode, navedite detalje o
dostavljenim rezultatima.

Naziv vodovodal/predstavnik zajednice koji dobija rezultate analize kvaliteta vode:

Datum primljenog rezultata:

Da li je drenazni sistem oko rezervoara za skladistenje nefunkcionalan,
Sto moze rezultirati akumuliranjem vode u okolini?

Odsutan, ostecen ili blokiran drenazni sistem i/ili odsustvo
slobodnog pada kako bi se voda odvodila od rezervoara za
skladistenje u funkcionalni drenazni sistem, moze rezultirati
stagnacijom vode u prostoru rezervoara, ili izazvati eroziju koja
moze urusiti strukturu.

Da li je ograda ili barijera, koja spreCava Zivotinje ili neovlascéena lica da
udu u prostor rezervoara za skladiStenje, odsutna ili neadekvatna? Ako je
ograda ili barijera oko rezervoara za skladiStenje odsutna,
polomljena, otkljucana ili lose konstruisana ili je ulazna kapija
ostecena ili se ne zatvara, zivotinje ili neovlascena lica mogu da udu
i kontaminiraju ili oStete rezervoar za skladistenje.

Da li se izvori zagadenja mogu vidjeti u krugu od 15 m od
skladiSnog rezervoara (npr. toaleti, fekalije, otvoreni atmosferski
odvodi, Zivotinje, otpaci)? MO, ili fekalije Zivotinjskog ili
humanog porijekla u blizini prostora rezervoara za skladistenje
mogu kontaminirati vodu. Prisustvo drugog otpada (npr.
komunalnog) takode predstavlja rizik po kvalitet vode.

Da li je rezervoar posljednji put oCiS¢en prije viSe od godinu dana?
Unutrasnjost rezervoara za skladistenje treba godisnje da se cijedi,
Cisti i dezinfikuje. Ako nije Cist (npr. sadrzi ostatke Zivotinja i/ili
njihovog otpada, akumulaciju taloga), treba ga odmah ocijediti, ocistiti
i dezinfikovati. Za rezervoare sa kiSnom vodom manjeg obima,
preporucuje se takode godisnje CiScenje.
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