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Oswiadczenie dotyczace polityki:

Istnieja dowody na to, ze zanieczyszczone powierzchnie przyczyniaja si¢ do przenoszenia

czynnikéw chorobotworczych w placowkach stuzby zdrowia. W zwigzku z tym dekontaminacja

srodowiska odgrywa wazng rol¢ w zapobieganiu 1 zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna.

Odpowiednia dekontaminacja srodowiska pacjenta jest szczeg6lnie wazna dla zminimalizowania

ryzyka zakazen krzyzowych w przypadku, gdy istnieje pewnos¢ lub podejrzenie, ze pacjenci sg

nosicielami czynnika zakaznego.

Cele polityki:

A. Zapewnienie wytycznych w zakresie rutynowego czyszczenia obszarow izolacyjnych
i kohortowych wykorzystywanych do przyjmowania pacjentow ze stwierdzonym zakazeniem
lub z podejrzeniem zakazenia.

B. Zapewnienie odpowiedniej dekontaminacji koncowej $srodowiska po zakonczeniu leczenia
pacjenta, co do ktorego istnieje pewnos¢ lub podejrzenie, ze jest nosicielem czynnika
zakaznego.

Definicje:

Kohortowanie pacjentow jest definiowane jako umieszczenie grupy (dwoch lub wiecej)

pacjentdw zakazonych tym samym patogenem, ktory jest fizycznie oddzielony od innych

pacjentow (obszar kohorty).

Dekontaminacja koncowa to gruntowne sprzatanie oraz dezynfekcja wszystkich powierzchni, w

tym podtog i sprzetu wielokrotnego uzytku, w catym osrodku opieki zdrowotnej lub na jednym

oddziale.
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Polityka:

1.

Wszyscy cztonkowie zespotu odpowiedzialnego za sprzatanie powinni stosowaé si¢
do przyjetych procedur oraz mie¢ dostep do zasoboéw i sprzetu, niezbednych do osiggnigcia
wymaganego standardu sprzatania.

Wszyscy cztonkowie zespotu powinni uzywac odpowiednich §rodkow ochrony osobistej, aby
przez caly czas pozostawac pod ochrona.

Harmonogram sprzatania obiektu powinien wyraznie wskazywac, ktory z cztonkow zespotu
jest odpowiedzialny za sprzatanie poszczeg6dlnych czesci pomieszczen/obszarow, w ktorych
ma zosta¢ przeprowadzone sprzatanie koncowe.

Pomieszczenia izolacyjne dla pacjentow muszg by¢ odkazane co najmniej raz dziennie z
wykorzystaniem jednego z ponizszych srodkow:

a. Potaczony roztwor detergentu i srodka dezynfekujagcego w rozcienczeniu - zgodnie z
instrukcja podang przez producenta preparatu aktualnie dostgpnego do uzytku;

b. Roztwor neutralnego detergentu ogdlnego przeznaczenia z ciepta woda, a nastepnie
roztwor $rodka dezynfekujgcego zgodnie z instrukcja podang przez producenta
preparatu aktualnie dostepnego do uzytku;

Zwickszona czestotliwo$¢ przeprowadzania dekontaminacji powinna by¢ ujeta w
harmonogramie dekontaminacji $rodowiska w przypadku obszarow, w ktéorych mogag
wystepowac wyzsze wskazniki skazenia srodowiska, np.:

a. Toalety/ubikacje, szczeg6lnie jesli u pacjentow wystepuje biegunka;

b. ,Czesto dotykane” powierzchnie, takie jak klamki, uchwyty w toaletach, blaty
szafek, stoliki nad 16zkami 1 barierki t6zek.

Sprzet uzywany do dekontaminacji sSrodowiska (np. mop i wiadro) musi by¢ przeznaczony do
stosowania WYLACZNIE w obszarze objetym skazeniem, a nastepnie zosta¢ odkazony po
uzyciu.

Koncowa dekontaminacja powinna by¢ przeprowadzona koniecznie w nastepujacych
okolicznosciach:

a. W nastegpstwie wybuchu epidemii lub zwigkszonej czestosci wystgpowania infekcji;

b. Po wypisaniu, przeniesieniu lub $mierci pacjenta, u ktorego stwierdzono obecno$¢

infekcji;

Strona2z5 Poufne i chronione prawem autorskim



06-39-01 | Published | 001 | Confidential - Uncontrolled copy when printed

Davita

10.

11.

12.

13.

14.

c. Po zastosowaniu $rodkow ostroznosci w postaci izolacji pacjenta, gdy pacjent
przestanie by¢ uwazany za nosiciela wirusa.

Ostateczng dekontaminacje nalezy rozpoczaé dopiero po catkowitym oproznieniu danego
pomieszczenia/obszaru.

Wszystkie przedmioty jednorazowego uzytku, np. reczniki, czasopisma, butelki, rolki papieru
toaletowego itp. nalezy bezwzglednie zutylizowac jako odpady medyczne.

Posciel/nakrycia t6zek/parawany nalezy traktowac jako material zakazny i pakowa¢ do
workoéw przed wywiezieniem ich z pomieszczenia w celu wyprania.

Caly sprzet wielokrotnego uzytku do pielegnacji nieinwazyjnej musi zosta¢ odkazony
W pomieszczeniu przed jego przeniesieniem oraz przed rozpoczeciem czyszczenia otoczenia.
Pomieszczenie 1 caly sprzet nalezy podda¢ dekontaminacji za pomocg jednego z ponizszych
srodkow:

a. Potaczony roztwoér detergentu i1 srodka dezynfekujacego zgodnie z instrukcja podang
przez producenta preparatu aktualnie dostepnego do uzytku;

b. Roztwor neutralnego detergentu ogoélnego przeznaczenia z ciepta woda, a nastepnie
roztwor $§rodka dezynfekujacego zgodnie z instrukcja podang przez producenta
preparatu aktualnie dostepnego do uzytku;

Pomieszczenie nalezy sprzata¢ od najwyzszego do najnizszego punktu oraz od najmniej
do najbardziej skazonego punktu.
W przypadku wszystkich roztworow czyszczacych 1 dezynfekujacych nalezy przestrzegaé

wskazowek producenta i zalecanego czasu kontaktu z produktem.

Procedura sprzatania koncowego:

15.

16.

17.
18.

Zebrac caly sprzet potrzebny do przeprowadzenia ostatecznej dekontaminacji w miejscu jego
uzytkowania.

Przygotowac roztwory czyszczace i dezynfekujace w pojemnikach (rozcienczenie zgodnie
Z instrukcja producenta).

Nie miesza¢ ze sobg chemicznych $rodkdéw czyszczacych.

Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy zatozy¢ sprzet ochrony osobistej, tj. jednorazowy
fartuch, ochraniacze na buty/ kalosze i r¢kawiczki. W przypadku wysoce zakaznych

patogendéw oprocz fartucha i rekawic nalezy zastosowac odziez ochronng z dtugim regkawem
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

(fartuch nalezy zatozy¢ na odziez ochronng) i zabezpieczenie twarzy (maska i gogle lub
przylbica).

Wszystkie przedmioty jednorazowego uzytku, np. reczniki do rak, czasopisma, butelki, rolki
papieru toaletowego itp. nalezy bezwzglednie zutylizowaé jako odpady medyczne.
Posciel/nakrycia t6zek/parawany nalezy traktowac jako materiat zakazny i pakowa¢ do
workow przed wywiezieniem ich z pomieszczenia.

W sprzatanym obszarze/pomieszczeniu nalezy zapewni¢ odpowiednig wentylacje; jezeli nie
ma okna, podczas stosowania roztworow srodkoéw dezynfekujacych na bazie chloru, nalezy
pozostawi¢ otwarte drzwi.

Roztwory dezynfekujace nalezy stosowac¢ zgodnie z zaleceniami producenta, w szczegolnosci
nalezy przestrzega¢ czasu kontaktu z detergentem.

Oczysci¢ powierzchnie oswietleniowe, kanaty wentylacyjne w suficie oraz $ciany, a nastepnie
czys$ci¢ wszystko w dot w kierunku podtogi.

Po zakonczeniu czyszczenia sptuka¢ woda (jesli sptukiwanie $rodka jest wymagane),
a nastgpnie pozostawi¢ do wyschnigcia. Szczegdlnie wazne jest sptukanie roztwordw
zawierajacych chlor z powierzchni ze stali nierdzewnej, aby nie dopusci¢ do powstania
korozji.

Podczas ostatecznej dekontaminacji nalezy uzywac jednorazowych Sciereczek lub papieru
do czyszczenia w rolkach.

W miar¢ mozliwosci nalezy uzywaé jednorazowych koncoéwek mopa. Po uzyciu nalezy
niezwtocznie wyrzuci¢ je do worka na odpady kliniczne. Jezeli jednorazowe koncowki mopa
nie sg dostepne, nalezy umiesci¢ je wraz z inng potencjalnie zakazong bielizng w worku na
zakazong bielizng.

Nalezy dopilnowaé, by przy przemieszczaniu si¢ z jednego pomieszczenia/obszaru
do drugiego sprzet ochrony osobistej zawsze byl wymieniany i wyrzucany do worka
na odpady medyczne.

Po zdjeciu i wyrzuceniu srodkdw ochrony osobistej nalezy kazdorazowo zdezynfekowac rece.
Nalezy unika¢ opuszczania 1 ponownego wchodzenia na obszar, dopdki ostateczna
dekontaminacja nie zostanie zakonczona.

Nie wolno ponownie umieszcza¢ przedmiotdéw w pomieszczeniu, dopoki sprzatanie nie

Zostanie zakonczone.
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Odpowiedzialno$¢:

31.

32.

33.

34.

35.

Cztonkowie zespolow pielegniarskich sa odpowiedzialni za zapewnienie odpowiedniej
dekontaminacji catego sprzetu do opieki nad pacjentem.

Administrator placéwki / przetozony personelu pielggniarskiego jest odpowiedzialny
za dopilnowanie, by podmioty §wiadczace ustugi lub personel sprzatajacy zapoznali si¢
Z niniejsza Polityka.

Administrator placowki / przetozony personelu pielggniarskiego jest odpowiedzialny
za dopilnowanie, by personel sprzatajacy zostal odpowiednio przeszkolony.

Administrator placéwki / przetozony personelu pielggniarskiego jest odpowiedzialny
za monitorowanie standardéw sprzatania.

W przypadku korzystania z uslug zewnegtrznego podwykonawcy, podwykonawca jest
odpowiedzialny za zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu zgodnie z

procedurami DaVita.

Edukacja:

36.

Wewnetrzny personel sprzatajacy musi zosta¢ przeszkolony w ramach obowigzkowych
szkolen 1 programéw wprowadzajacych dla wszystkich pracownikoéw wchodzacych w sktad

zespotu sprzatajacego.

Wymagana procedura: n/a

Referencje:

Literature Review and Practice Recommendations: Routine and terminal cleaning of isolation
rooms and cohort areas in healthcare settings, and terminal cleaning of wards following
outbreaks or increased incidence of infection, Health Protection Scotland, May 2015

The National Specifications for Cleanliness in the NHS: A Framework for Setting and
Measuring Performance Outcomes (National Patient Safety Agency, April 2007)

DoH “Health and Social Care Act 2008; “The Code of Practice for the Prevention and Control

of Healthcare Associated Infections.”
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