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 Załącznik nr 9 do SIWZ
OGÓLNE ZASADY SPRZĄTANIA W SZPITALU

UWAGI OGÓLNE:                                      

Prawidłowe sprzątanie i dezynfekcja jest jedną z podstawowych metod zapobiegania zakażeniom szpitalnym.
Właściwa organizacja systemu utrzymania czystości wiąże się ściśle z podziałem szpitala na obszary i strefy.  

1. Podział środowiska szpitalnego na cztery podstawowe strefy sanitarne  
    1.1.  strefa  I  „ciągłej czystości”

    1.2.  strefa  II  „ogólnej czystości medycznej”

    1.3.  strefa III  „czystości zmiennej”

    1.4.  strefa  IV  „ciągłego skażenia”
2. Podział środowiska szpitalnego na trzy główne obszary:

    2.1. Obszar mycia – profesjonalny detergent 

    2.2. Obszar dezynfekcji niskiego stopnia – preparaty o spektrum: B, F , V – osłonkowe ( HBV, HCV, HIV)

    2.3. Obszar dezynfekcji średniego stopnia – preparaty o spektrum: B, F, V , Tbc, wszystkie  V    

          ( osłonkowe i nieosłonkowe )

3. Podział środowiska szpitalnego na dwie umowne strefy:

    3.1. Strefa bezdotykowa – obejmuje wszystkie powierzchnie, które nie mają bezpośredniego ( za  

           pośrednictwem rąk personelu, pacjentów, odwiedzających oraz sprzętu medycznego), kontaktu z pacjentem.  

           Zaliczamy tu: podłogi, ściany, okna.

    3.2. Strefa dotykowa – obejmuje wszystkie powierzchnie, z którymi pacjent, personel i osoby   

           odwiedzające kontaktują się często, ale które nie zostały skażone wydalinami i wydzielinami  

           pochodzenia ludzkiego. Zaliczamy tu:klamki, uchwyty, kontakty, słuchawki telefoniczne, ramy łóżek,  

           poręcze krzeseł, blaty robocze, strefę wokół umywalki, zewnętrzna powierzchnia sprzętów i aparatury  

           medycznej. 
Obszary oraz strefy wykazują zróżnicowanie zanieczyszczenia szczepami patogennymi i wymagają zróżnicowanych działań. Przyjęty podział pomieszczeń na strefy zagrożenia, stanowi podstawę i uzasadnienie częstotliwości sprzątania (mycia i dezynfekcji) w zależności od ryzyka zagrożenia epidemiologicznego.

Prawidłowe sprzątanie i utrzymanie czystości, ma na celu stałe usuwanie i redukcję mikroflory, co zapobiega zakażeniom wynikającym z przeniesienia drobnoustrojów ze sprzętu i otoczenia na pacjenta. 
ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOŚCI W SZPITALU             

1. Sprzątanie powierzchni szpitala przeprowadza się w sposób planowy, z ustaleniem sposobu i kolejności oczyszczania pomieszczeń wraz z całym wyposażeniem.
2. Sprzątanie i dezynfekcję przeprowadza się według opracowanego przez Wykonawcę harmonogramu sprzątania, planów higieny  szczegółowo określających metody mycia – środki myjące, sprzęt, którego należy użyć, częstość i porę sprzątania. Harmonogram, jak również wszystkie inne instrukcje wprowadzane przez firmę sprzątającą winne być zatwierdzone przez  pielęgniarkę epidemiologiczną Zamawiającego. 
3. Wyposażenie oddziału w sprzęt do sprzątania powinien być dostosowany  do ich specyfiki, rodzaju i ilości pomieszczeń. Sprzęt ten przypisany jest do danej strefy w szpitalu.                                                                                                                           

4. Proces mycia przeprowadzany jest wyłącznie przy użyciu sprzętu  i środków specjalnie do tego przeznaczonych.

5. Przed przystąpieniem do sprzątania nie wolno zamiatać podłogi na sucho.

6. Mycie należy rozpocząć od przedmiotów najmniej zabrudzonych optycznie ( za takie uważa się przedmioty najwyżej położne ), a kończy zaś na najbardziej zabrudzonych. Ta sama zasada dotyczy pomieszczeń ( należy zacząć np. od sal chorych, a kończyć na pomieszczeniach sanitarnych ).

7. W czasie sprzątania każdy mop użyty jest tylko jeden raz. Oznacza to, że mop raz postawiony na podłogę po wykonaniu ruchu zygzakowatego wyrzucany jest do worka na brudne mopy. Do następnego ruchu stosuje się czysty mop. 

8. Po umyciu powierzchni na mokro, jeżeli zachodzi taka potrzeba, przeprowadza się dezynfekcję na wilgotno z zastosowaniem odpowiedniego preparatu dezynfekcyjnego. Z uwagi na organizację pracy, zalecany jest proces jednoetapowy, wykonywany przy użyciu preparatu dezynfekcyjnego o właściwościach myjących, nie wymagającego spłukiwania.
9. W przypadku zabrudzenia powierzchni ludzkim materiałem biologicznym należy w pierwszej kolejności, bezpośrednio po skażeniu, usunąć za pomocą higroskopijnego materiału jednorazowego znajdujący się na powierzchni materiał biologiczny, a następnie wykonać miejscową dezynfekcję średniego stopnia lub usunąć materiał biologiczny za pomocą gotowych chusteczek nasączonych preparatem chlorowym i przy ich użyciu przeprowadzić dezynfekcję miejscową.

10. Należy ustalić i przestrzegać kodu kolorów ściereczek używanych do sprzątania. Proponowany kod kolorów:
· Kolor niebieski – mycie ścian, klamek, kontaktów, grzejników, mebli i sprzętu  we wszystkich pomieszczeniach  z wyjątkiem łazienek i sanitariatów

· Kolor żółty – powierzchnie i sprzęty w łazienkach i sanitariatach z wyjątkiem deski sedesowej, muszli klozetowej i pisuarów

· Kolor czerwony – do mycia węzłów sanitarnych- powierzchnia deski sedesowej, muszli klozetowej i pisuaru.

· Biała włóknina jednorazowego użytku – dezynfekcja 
Świerczki użyte do sprzątania traktować jako jednego kontaktu. 

11. Stosowane są środki ochrony osobistej ( rękawice gospodarcze lub  jednorazowego użycia, fartuch ochronny, gogle)

12. Należy przestrzegać zasad transportu sprzętu i przemieszczania się personelu między strefami brudnymi  i czystymi.

13. Wykonawca zobowiązany jest dostosować się do instrukcji „Postępowania z odpadami w szpitalu”  i uwzględnić kod kolorów worków: 

a) Worek foliowy czerwony – odpady medyczne zakaźne

       a) Worek foliowy  niebieski – odpady medyczne nie posiadające właściwości zakaźnych 

       b) Worek foliowy  czarny – odpady komunalne

       c) Worek foliowy    żółty – odpady specjalne

       d)  Do zbierania bielizny brudnej  używane są duże, mocne worki foliowe niebieskie.   

      Należy stosować worki foliowe o odpowiedniej wielkości oraz dużej wytrzymałości na uszkodzenia, uniemożliwiających ich otwarcie po napełnieniu i zamknięciu ( worki typu LDPE )
14. Wykonawca zobowiązany jest dostosować się do instrukcji „Postępowanie z bielizną szpitalną” 

Sporządziła: pielęgniarka epidemiologiczna Grażyna Fiertek

