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W szpitalu znajduja si¢ pomieszczenia o réznym stopniu zagrozenia infekcjg. Podziat
pomieszczen na strefy ulatwia okreslenie zasad sprzatania i dezynfekeji tych miejsc w zaleznosei od

ryzyka zagrozenia.

1. Podzial §rodowiska szpitalnego.

W srodowisku szpitalnym mozna wydzielié¢ trzy obszary: medyczny, techniczny
i administracyjno — gospodarczy. W ramach tych obszaréw wystgpuje podziat pomieszczen
szpitala na strefy higieniczne. Obszary oraz strefy wykazuja zréznicowane zanieézyszczenie

szczepami patogennymi i wymagaja réznego rodzaju dziatan higienicznych.

Strefa I.
Do strefy tej zaliczane sg pomieszczenia spetniajace funkcje administracyjne, w ktérych nie sa
prowadzone zadne dziatania majace bezposredni zwiazek z procesem leczenia. Dla pomieszczen tej
strefy istotny jest poziom czystosci fizyczne;.
Do strefy [ zaliczamy:
» Pomieszczenia biurowe,
+ Korytarze, .
« Klatki schodowe,
+ Szatnie personelu,

« Pomieszczenia techniczne.

Strefa II.

Pomieszczenia tej strefy wymagaja okresowej dezynfekcji niskiego stopnia. Zagrozenie
epidemiologiczne wystepujace w tej strefie jest niewielkie i zazwyczaj wystarczy utrzymanie
W tym rejonie niskiego poziomu higieny — dezynfekcja okresowa.

Do strefy I zaliczane sa:

+ Sale chorych,
*  Kuchnia, kuchenki oddzialowe i stotowki

Wewnetrzne — oddziatowe — ciagi komunikacyjne,

Pracownia kardiologiczna,



« Sale rehabilitacji, terapeutyczne,
« Pokoje socjalne,

+ Gabinety lekarskie,

Strefa III.
Pomieszczenia tej stref wymagaja ciaglej dezynfekeji, czesto ukierunkowanej na $cisle okreslony
rodzaj zagrozenia. Nosnikiem zagrozenia w tej strefie sa Pacjenci oraz materiat
od nich pobrany a “punktem krytycznym™ sa wykonywane procedury medyczne.
Przez pojecie ,,punkt krytyczny” rozumie sie miejsce i dziatania w tym miejscu wykonywane,
z ktérymi zwiazane jest ryzyko rozpowszechr;iania sig infekcji szpitalnych.

Do strefy III zalicza sie:

« Gabinety zabiegowe,

+ Pracownia endoskopii,

+ Sala OIOM - oddz. VIII.
+ Toalety, lazienki,

*  Brudowniki,

» Pomieszczenia porzadkowe,

1. B. Czgstotliwo$¢ wykonywania zabiegéw myjaco-dezynfekujacych w poszczegdlnych
strefach.

Strefa I

Mycie biezace wykonuje si¢ 1x dziennie, natomiast gruntowne 1x w miesiacu. Kolejno$é mycia
poszczegolnych pomieszezen i ich fragmentéw wykonuje si¢ wg nizej podanych zasad.

Strefa I1

Mycie pomieszczen w tej strefie przeprowadza sig codziennie, natomiast dezynfekcje wykonuje sie

okresowo (np. 1x w tygodniu lub w razie potrzeby)

Lp.
Nazwa pomieszczenia, Sprzatanie Sprzatanie Dezynfekcja.
Biezace. Gruntowne.
1. | Sale chorych 2x dziennie. Ix w miesiacu. W r. potrzeby
2. | Kuchnia i kuchenki oddz. 2x dziennie. Ix w miesigcu. | 1x wtygodniu/
W I. potrzehy
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2x dziennie.

3. | Wew. ciagi komunikacyjne. Ix w miesigcu. | W r. potrzeby
4. | Pracownia kardiologiczna. 2x dziennie. Ix w miesigcu. | Wr. potrzeby
5. | Pracownia R1g. 2x dziennie. 1x w miesigcu. | W r. potrzeby
6. | Apteka. I x dziennie. Ix w miesigcu. | W r. potrzeby
7. | lzba przyjeé. 2x dziennie. 1x w miesiacu. | W r. potrzeby
8. | Gabinety lekarskie, 2x dziennie. Ix w miesigcu. | W r. potrzeby
9. | Pokoje socjalne. 2x dziennie. Ix.w miesigcu. | W r. potrzeby
10. | Gabinety rehabilitacji. 1x dziennie. 1x w miesiacu. | W r. potrzeby

Strefa I11

Mycie i dezynfekcjg pomieszczen w tej strefie przeprowadza sig codziennie. Jest to skuteczny

sposob utrzymania czystosci fizycznej i mikrobiologicznej.

T

4 Nazwa pomieszczenia. Sprzatanie Sprzatanie Dezynfekcja.
Biezace. Gruntowne.

1. | Gabinety zabiegowe 2 x dziennie I x w miesiacu | x dziennie

2. | Laboratorium. 2 x dziennie 1 x w miesigcu 1 x dziennie

3. | Pracownia endoskopii. 2 x dziennie 1 x w miesigcu | x dziennie

4. | Sala OIOM oddz. VIl 2 x dziennie 1 x w miesigcu | x dziennie

5. | Brudowniki. 2 x dziennie 1 X w miesiacu 2 x dziennie.

6. | Pomieszczenia porzadkowe 2 x dziennie 1 x w miesiacu 2 x dziennie.

7. | Toalety. 2 x dziennie 1 x w tygodniowo | 2x dziennie.

8. | Przechowalnia zwlok. 2 x dziennie 1 x w miesiacu w razie potrzeby

We wszystkich w/wymienionych pomieszczeniach procesy mycia i dezynfekcji wykonuje sie takze

dodatkowo w razie potrzeby.

Szczegblowe wytyczne tyczace sig zabiegow hi gienicznych sal chorych

Sale chorych Mycie Dezynfekcja

Lp.|Co? Kiedy? Czym? Kiedy? Jak? Czym?

I | Podiogi 2xdz +w Roztwor | x na tydzien | Umy¢, nastepnie Aktualnie
razie detergentu wg |+ w razie zdezynfekowac dostepnym
potrzeby zalecen potrzeby mapem nasaczanyn | &esdkiem

producenta roztworem srodka
dezynfekcyjnego

2 |Umywalki, Ixdz+w |Preparaty do |Ix natydzien |Umyé, zlew zla¢ Jw.

baterie i kafelki | razie czyszczenia |+ w razie srodkiem
przy umywalkach | potrzeby urzadzen potrzeby dezynfekcyjnym
sanitarnych Baterie, kafelki
przetrzec scierkg
nasaczong roztworem
srodka
dezynfekcyjnego
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{

3 |Lamperie, 1 Xna Roztwor IX na miesiac | Umyé, przetrzec
kaloryfery i miesiac + w | detergentu wg |+ w razje Scierkg nasaczong
lampy razie zalecen potrzeby roztworem Srodka
oswietleniowe potrzeby producenta dezynfekeyjnego,
Trudno dostepne
miejsca spryskaé
aerozolem.
4 | Szafki Codziennie, |jw. Po wypisie + | jw. Jw.
przytozkowe Po wypisie w razie
chorego + w potrzeby
razie
potrzeby
5 |Lozka/ materace |W razie Jw. W razie JW. Jjw.
potrzeby, po potrzeby, po
wypisie wypisie
chorego, chorego
generalnym
- Sprzataniu
/ sali
6 | Krzesla, IX na Jw. W razie JW. Jw.
Wozki tydzien + w potrzeby, po
razie wypisie
potrzeby chorego
7 | Stojaki na Ixdz. +w |jw. W razie Umye, przetrzec Jw.
kroplowki, miare potrzeby Scierka nasaczong
parapety potrzeby roztworem fjrodka
dezynfekcyjnego
8 | Drzwi Ix na jw. Ix na tydzien |jw. jw.
tydzien + w + W miare
miare potrzeby
potrzeby
9 |Klamki, kontakty |1 x dz. + w jw. I'xdz.+w  |jw. jw.
miare miare
v potrzeby potrzeby
10 |Kosze na $mieci | Po Jw. IX natydzien |jw.
oproznieniu +w miare
+ W miarg potrzeby
potrzeby
Il |Okna IXx na Phyn do Nie
kwartat + w | mycia okien dotyczy
razie
| potrzeby |
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Szczegblowe wytyczne dotyczace zabiegdw hi

gienicznych w kuchenkach oddzialowych i

stolowkach
Kuchenki oddzialowe, | Mycie Dezynfekcja.
stotowki
Lp. [Co? Kiedy? Czym? Kiedy? Jak? Czym?
1. [Podiogi. 3xdz. +w [Roztwér Ixdz. +w Umyg¢, nastepnie Aktualnie
razie detergentu wg | razie potrzeby | zdezynfekowaé dostepnym
potrzeb zalecen mopem nasaczonym | ¢rodkiem
producenta roztworem $rodka
dezynfekcyjnego
2. |Zlewozmywaki  [3xdz.+w |Preparatydo |jw. Umy¢, zlew zla¢ Jw.
baterie, kafelki miare czyszczenia srodkiem
wokot baterii potrzeby urzadzery dezynfekeyjnym
sanitarnych Baterie, ka'uff_:lk:
przetrzeé Scierkg
nasgczona roztworem
y srodka
; dezynfekcyjnego
3. |Sciany, lamperie, |1x na Roztwér Ix na miesigc | Umy¢, przetrzeé jw.
kafelki, meble miesiac + w | detergentu wg |+ w miare scierka nasgczong
kuchenne wew. i | miare zalecen potrzeby roztworem $rodka
zew. potrzeby | producenta dezynfekeyjnege,
4. | Drzwi, kaloryfery | 1x na Jw. Jw. Jw. jw.
tydzien
5. |Blaty szafek, 3xdz. Po |jw. I1X na tydzien |{jw. Jw.
StOidW’, wozki pos“kach +
transportowe, W razie
okienka do
wydawania patrzchy
positkow
6. |Parapety, klamki, |Ixdz.+w [jw. 1x na tydzien |jw. jw.
kontakty razie
potrzeby
7. |Lodéwkana Z zewnatrz Jw. Ix na dwa jw. + doktadnie Jw.
zywnosé 1x dz. wew. tygodnie wywietrzy¢
1x na d‘wa ~ipo
tygadnie, ° rozmrozeniu
rozmrazanie
w/potrzeby
8. | Pojemnikina resztki | 1x dz. i po jw. Po kazdym Zdezynfekowac i Jw.
pokarmowe, kosze | kazdym opréznieniu umy¢
na $mieci oproznieniu
komunalne
0. L'an-{py _ Ix nadwa Jw. Ix na dwa Umyc¢, przetrze¢ Jw.
oswietleniowe miesiace miesiace. scierka nasaczong
roztworem srodka
dezynfekcyjnego,
10. | Okna Ix na kwartat | Ptyn do mycia | Nie dotyczy.
+ w razie okien

potrzeby

i
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12 | Sprzet myjacy — Z zewngtrz | Z zewnatrz Wg instrukeji
wyparzarka, codziennie, |roztworem producenta
zmywarka wewnatrz wg | detergentu,
zalecen wewnatrz wg
producenta zalecen
producenta
13. | Odplywy, kratki 1x dz. Roztwor Ixdz. + w Zla¢ $rodkiem Jw.
detergentu wg | miare potrzeby | dezynfekujacym
zalecen
producenta.

Szczegolowy harmonogram zabiegdw higienicznych wykonywanych w gabinecie zabiegowym
Personel pomocniczy:

Gabinety zabiegowe Mycie. Dezynfekcja.
Lp. | Co? Kiedy? Czym? Kiedy? Jak? Czym?
| | Podlogi. 2x dz. +w | Roztwor I xdz. +w | Umyg¢, nastgpnie Aktualnie
miare detergentu wg | miare zdezynfekowaé dostepnym
potrzeby. zalecen potrzeby mopem nasaczonym | srodkiem.
producenta. roztworem Srodka
dezynfekcyjnego.
2. |Kozetki, fotele do | Codziennie |jw. Po kazdym | Umy¢, przetrzeé jw.
obierania krwi. + W miare pacjencie. | $cierka nasaczona
potrzeby. roztworem srodka
dezynfekcyjnego,
Trudno dostepne
miejsca spryskac
aerozolem.
3. |Umywalki, baterie i |2xdz.+w |Preparatydo |Ixdz.+w |Umyé, zla¢ srodkiem Jw.
kafelki przy miare czyszczenia miarg dezynfekcyjnym,
umywalkach. potrzeby. urzadzen potrzeby. kafelki, baterie
sanitarnych. przetrze¢ scierka
nasaczong srodkiem
' dezynfekcyjnym.
4. | Kafelki, lamperia, Ix na Roztwor 1x na Umy¢, przetrze Jw.
tydzien +w | detergentu wg |tydzien scierka nasaczong
razie zalecen roztworem $rodka
potrzeby producenta dezynfekeyjnego,
Trudno dostepne
‘miejsca spryskac
aerozolem
5. | Parapety, poiki, Codziennie |jw. 1x na Umye¢, przetrzec¢ JW.
lustra + w razie tydzien + w | $cierka nasgczona
potrzeby miare roztworem $rodka
potrzeby dezynfekcyjnego
6. [Klamki, kontakty Ixdz. +w |jw. Ixdz. +w |[jw. jw.
miare miare
potrzeby potrzeby
7. | Kaloryfery, drzwi 1X na Jw. 1x na jw. jw.
tydzien tydzien
8. | Kosze na odpady Ixdz. +po |[jw. Ixdz. +po |jw. Jw.
komunalne i odpady | opréznieniu opréznieniu
skazone. + w miare + w miare
potrzeby potrzeby
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' [9. [ Okna. IX na Ptyn do wycia | Nie o -
kwartat szyb dotyczy. ;
10. | Lampy o$wietleniowe |Ixnadwa | Roztwdr Ixnadwa | Umy¢, przetrzeé Aktualnie
miesigce detergentu wg | miesiace. | $cierk nasaczona dostepnym
zalecen roztworem srodka srodkiem
producenta dezynfekcyjnego,
11 | Rolety, zaluzje. 1x na rok

Szczegblowy harmonogram zabiegow higienicznych wykonywanych w lazienkach i sanitariatach
Personel pomocniczy:

Lazienki, sanitariaty Mycie. Dezynfekowanie.
Lp. 1Co? Kiedy? Czym? Kiedy? Jak? Czym?
1. | Podloga. 2x dz.+ w Roztwaor Ixdz. +w Umy¢, nastepnie Aktualnie
razie potrzeby | detergentu wg | miare zdezynfekowac dostepnym
zalecen potrzeby mopem nasgczonym | srodkiem
prodiicenta roztworem srodka
dezynfekcyjnego.
2. | Parapety, puiki, Codziennie + |jw. X na tydzien |Umyé¢, przetrze¢ Jw.
lustra. W razie + w razie scierkq nasaczong
potrzeby potrzeby roztworem _érodka
dezynfekcyjnego,
3. Sciany — kafelki Ixna?2 Jjw. I1xna2 Jw. Jw.
miesiace + w miesiace + w
razie potrzeby razie potrzeby
4 Drzwi, kaloryfery. | 1x na tydzien |jw. Ix na tydzien |jw. Jw.
+ wrazie + w razie
potrzeby potrzeby
5. |Toalety. 2x dz. +w Preparaty do |2xdz. +w Muszle my¢, zla¢ | jw.
razie potrzeby |czyszczenia  |razie potrzeby |srodkiem
urzadzen dezynfekcyjnym,

deski przetrze¢

sanitarnych Y
( scierka nasaczong
$rodkiem
6 Brodziki, Jw. Jw. Jw. Umyé, zlew zla¢ Jw.
umywalki, baterie srodkiem
kafelki. dezynfekcyjnym
Baterie, kafelki,
brodziki przetrzeé
$cierka nasaczong
roztworem srodka
dezynfekcyjnego
7. |Klamki, kontakty. | jw. Roztwér jw. Umyc, przetrzeé jw.
detergentu wg $cierka nasaczona
zalecen roztworem $rodka
producenta dezynfekcyjnego
8. |Kosze. 1xdz. +w jw. 1x dz. + w jw. Jw.
razie potrzeby razie potrzeby
9. |Lampy Ix na kwartat. | jw. Ix na dwa w. Jw.
oswietleniowe miesigce.
10. | Okna. Ix na kwartal | Ptyn do mycia | Nie dotyczy
- okien.
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