
    ZAŁĄCZNIK NR 3 DO OPZ 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO UMOWY 

 
 
Procedura sprzątania i dekontaminacji pomieszczeń  

I. Cel: 

Minimalizowanie ryzyka rozprzestrzeniania się zakażeń. Zapobieganie zakażeniom 
przenoszonym drogą kontaktową. 

II. Przedmiot i zakres stosowania: 

Przedmiotem niniejszej procedury jest określenie metod, zasad i sposobów 
postępowania w procesach utrzymania czystości  

III. Definicje i terminy: 

Sprzątanie- proces, który ma na celu utrzymanie pomieszczeń w czystości oraz 
uniknięcie gromadzenia się zanieczyszczeń mechanicznych (kurz, substancje 
organiczne) wraz z biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi. 

Dekontaminacja- proces niszczenia mikroorganizmów (biologicznych czynników 
chorobotwórczych) poprzez mycie, dezynfekcję, sterylizację. 

Mycie- etap dekontaminacji, usuwający zarówno zabrudzenia (brud, kurz, substancje 
organiczne), jak i pewną ilość biologicznych czynników chorobotwórczych. 

Dezynfekcja- proces redukcji biologicznych czynników chorobotwórczych poprzez 
zastosowanie metod fizycznych, chemicznych. 

IV. Odpowiedzialność i uprawnienia: 

Pracownicy Wykonawcy odpowiadają za przestrzeganie obowiązujących instrukcji 
utrzymania czystości przez personel sprzątający. 

V.      Skrócony opis postępowania ( szczegółowy opis postępowania znajduje się w 
OPZ do umowy) 

1. Mycie i dezynfekcję należy wykonać w sposób zaplanowany, 
2. Przed myciem i dezynfekcją należy usunąć odpady, 
3. Mycie należy rozpocząć od przedmiotów najmniej zabrudzonych  

(za takie uważa się przedmioty najwyżej położone), a skończyć na najniżej 
położonych lub najbardziej zabrudzonych, 

4. W przypadku skażenia materiałem biologicznym (potencjalnie zakaźnym) – krew, 
płyny ustrojowe, wydaliny i wydzieliny pacjenta, należy w pierwszej kolejności 
bezpośrednio zastosować środek dezynfekcyjny, odczekać czas dezynfekcji zgodnie 
z zaleceniami producenta, następnie usunąć za pomocą materiału jednorazowego 
(lignina, ręcznik papierowy) znajdujący się na powierzchni materiał biologiczny i 
wykonać miejscową dezynfekcję, 

5. Do czyszczenia zabrudzonych powierzchni należy używać wody z dodatkiem 
środków myjących i myjąco- dezynfekcyjnych.  



6. Sprzęt do sprzątania ma zapewnić skuteczne i szybkie usuwanie zanieczyszczeń 
oraz eliminować możliwość przenoszenia drobnoustrojów do kolejno sprzątanych 
pomieszczeń, 

7. Wózki do ręcznego sprzątania wyposażone stosownie do potrzeb sprzątanego 
obszaru, 

8. Wózki do ręcznego sprzątania powinny być wyposażone w kolorowe wiaderka i 
pojemniki, 

9. Ściereczki powinny być w takim samym kolorze co wiaderka i pojemniki, 
10. Ściereczka i wiaderko tego samego koloru są przeznaczone do określonej 

powierzchni Załącznik- tabela „Kod kolorów”, 
11. Ilość mopów i ściereczek musi być dostosowana do ilości pomieszczeń i rodzaju 

sprzątanych powierzchni, 
12. Mopy ścierki raz użyte muszą być odłożone do worka z brudnym sprzętem, 
13. Brudne mopy i ścierki muszą być poddane dezynfekcji i praniu, 
14. Zebrane podczas sprzątania odpady usunąć do miejsc składowania zgodnie z 

obowiązującą Procedurą postępowania z opadami, 
15. Sprzęt sprzątający po użyciu należy zdezynfekować i umyć, 
16. Sprzęt przechowywać w czystym pomieszczeniu przeznaczonym do tego celu, w 

stanie suchym. 

VI. Powierzchnie objęte sprzątaniem zostały podzielone na dwie strefy: 

Strefa bezdotykowa – obejmuje wszystkie powierzchnie, które nie mają bezpośredniego 
kontaktu z pacjentem za pośrednictwem rąk personelu i pacjentów. Do strefy bezdotykowej 
zalicza się: podłogi, ściany, okna. 

Strefa dotykowa – obejmuje wszystkie powierzchnie, z którymi pacjent i personel kontaktują 
się często. Do strefy dotykowej zalicza się: klamki, uchwyty, kontakty, słuchawki 
telefoniczne, poręcze krzeseł, blaty robocze, strefę wokół umywalki, zewnętrzne 
powierzchnie sprzętu (asystory, unity stomatologiczne, fotele stomatologiczne) i aparatury 
medycznej. 
VII. Podział na strefy w zależności od poziomu zagrożenia pomieszczeń 

 „ Strefa I” – magazynowa, administracja, kasa itp. 
 „Strefa II” - pomieszczenia socjalne, ciągi komunikacyjne 
 „Strefa III” - gabinety zabiegowe, steryliazatornia 

 „Strefa IV” - WC, łazienki, pomieszczenia składowania odpadów 

TABELA KODÓW KOLORÓW ŚCIEREK  

Kolor sprzętu Powierzchnie czyszczone 

czerwony - powierzchnia deski sedesowej, muszli klozetowej, pisuaru, 
bidetu, kosze na odpady medyczne, sprzęt do sprzątania 

niebieski - meble i sprzęty znajdujące się we wszystkich pomieszczeniach 
takie jak: szafki, blaty, parapety, drzwi, klamki, łóżka, itp. 

żółty - powierzchnie i sprzęty w łazienkach, gabinetach takie jak: 
lustra, ściany glazurowane, zlewy, umywalki, pozostałe kosze na 
odpady, sprzęt do sprzątania, 

biały - wszystkie powierzchnie w pokojach socjalnych, biurowych 
zachowując zasadę kolejności sprzątania. 



Uwaga:  

Po zakończonej pracy ściereczki wyrzucamy do kosza z czerwonym workiem! 

ZAKRES CZYNNOŚCI DEKONTAMINACJI  

czynność  

obszar 

mycia 

obszar dezynfekcji 

niskiego stopnia 

obszar dezynfekcji 

średniego stopnia 

PREPARAT PROFESJONALNY DETERGENT PREPARATY O SPEKTRUM 
(B,F,) ORAZ V-OSŁONKOWE 
(M.IN. HBV, HCV, HIV) 

PREPARATY O SPEKTRUM 
(B,F,V,TBC) WSZYSTKIE V 
(OSŁONKOWE I 
NIEOSŁONKOWE) 

STREFA 
BEZDOTYKOWA  

 klatki schodowe 

 korytarze  

 windy 

 poczekalnie dla 
pacjentów 

 biura 

 sala wykładowa 

 pomieszczenia 
techniczne 

 szatnie 

 magazyny 
zasobów czystych 

 pokoje socjalne 
personelu 

 gabinety  

 toalety i łazienki 

 sterylizatornia 
(strefa czysta, 
strefa sterylna) 

 gabinet narkoz 

 pomieszczenia 
składowania 
odpadów 
medycznych 

 magazyn brudnej 
bielizny 

 sterylizatornia 
(strefa brudna) 

STREFA 
DOTYKOWA  

 korytarze  

 klatki schodowe 

 biura 

 sala wykładowa 

 pomieszczenia 
techniczne 

 szatnie 

 pokoje socjalne 
personelu 

 korytarze  

 windy 

 poczekalnie dla 
pacjentów 

 sterylizatornia 
(strefa czysta, 
strefa sterylna) 

 magazyn zasobów 
czystych  

 gabinety  

 gabinet narkoz 

 gabinety  

 toalety i łazienki 

 sterylizatornia 
(strefa brudna) 

 

 
                                                        __________________________ 

                                                              podpis osoby/osób upoważnionych 


