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Karaluchy
do szpitalnej poduchy?

Liczba polskich placowek zdrowia, w ktérych mozna spotkac spacerujace po posadzkach owady,
na szczescie sie zmniejsza. Wciaz jednak stan higieny w wielu z nich pozostawia wiele do
zyczenia. Jak wiec myg¢, zeby wymyc¢?

Mycie powierzchni szpitalnych to podstawowy
i — wydaje si¢ — najprostszy element utrzymania
porzadku w lecznicach. Okazuje si¢ jednak, ze nawet
ta czynno$¢ bywa zaniedbywana. Przyklady z calej
Polski mroza krew w zylach. Kilka lat temu jedna
ze $laskich placowek w ciagu dnia byla postrzegana
jako niemal wzorcowa. Gdy jednak pacjenci szli spac,
przez jej korytarze dziarsko wedrowaly... stada kara-
luchéw. To ekstremalny przyklad, ale do dzi§ sg
szpitale i przychodnie, w ktorych czystosé, delikatnie
moéwiac, nie jest mocna strong. W zeszlym roku sane-
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pid skontrolowal szpitale w Sulechowie, Zielonej
Gorze i Wojnowie. W kazdym z nich dopatrzyl sie
nieprawidlowosci, ktére polegaly przede wszystkim na
niedostosowaniu do wymogéw higienicznych $cian,
mebli czy punktéw poboru wody. W czesci szpitali
brakowalo nawet mydla, a na $cianach byl grzyb...

Brud w szpitalach

Zla sytuacje w zakresie utrzymania porzadku
potwierdzita kontrola Naczelnej Izby Kontroli, ktéra
w 2008 r. przeprowadzono w 12 szpitalach publicz-
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nych wojewddztw: mazowieckiego, podkarpackiego,
podlaskiego, slaskiego, swietokrzyskiego oraz Wielko-
polski. Wnioski kontroleréw NIK nie s3 optymistycz-
ne — sposob utrzymania czysto$ci w szpitalach jest nie-
zadowalajacy.

— Procedury higieniczne stosowane w kontrolowanych
szpitalach opracowano nierzetelnie, gdyz byly niespdjne
1 niejednokrotnie niedostosowane do realnych warnnkiow —
czytamy w raporcie NIK. — Niezadowalajgce byl
zardwno wyposazenie kontrolowanych szpitali w sprzer
7 Srodki utrzymania czystosci, jak rowniez sposib ich wyko-
rzystywania. Zastrzezenia NIK wzbudzito szczegdlnie sto-
sowanie Srodkow chemii domowej, zamiast efektywniejszych
1 tanszych srodkdw profesjonalnych.

Dodatkowo, NIK zauwazyta, ze w co drugim kon-
trolowanym szpitalu nie szkolono personelu sprzatajace-
go, pomimo iz zabiegi sprzatania w tego typu placow-
kach wymagaly specjalistycznej wiedzy. W dziesieciu
kontrolowanych szpitalach sklad zespotu kontroli zaka-
zen zaktadowych — gtéwnego elementu systemu nadzo-
ru nad utrzymaniem czystosci — nie spetnial wymogoéw
prawa. Zespoly nie funkcjonowaly w pelnym sktadzie,
wigkszos¢ ich zadan samodzielnie realizowaly pielegniar-
ki epidemiologiczne. Kontrole stanu czystosci nie byly
rzetelnie udokumentowane, a tylko wyjatkowo analizo-
wano zuzycie $rodkéw czystosci i dezynfekceyjnych.

W walce ze szpitalnym brudem szczegélnie ostry
jest lubelski sanepid, ktéry w polowie zeszlego roku
oglosit kampanie Leczmy sig zdrowo. Za uchybienia
w utrzymywaniu odpowiednich warunkéw sanitar-
nych grzywng maja by¢ karani dyrektorzy szpitali
i przychodni. Tak stanowcze stanowisko wynika z fak-
tu, ze przez lata kontrole sanepidu wykazywaly rézne
uchybienia, a dyrekcje tych placéwek, mimo wyzna-
czonych termindéw, nie poprawialy sytuacji.

O stanowczosci lubelskiego sanepidu przekonat sie
jako pierwszy dyrektor szpitala przy ul. Biernackiego
w Lublinie, ktéry w tym roku otrzymal 5 tys. zl
grzywny za nieprzeprowadzenie remontu oddziatu
chirurgii, ktéry, zdaniem sanepidu, jest w katastrofal-
nym stanie higienicznym.

Wynajeta czystosé

Wigkszos¢ placowek stuzby zdrowia decyduje sie
na outsourcing w zakresie uslug sprzatania. Potwier-
dza to wspomniany raport NIK, ktory wykazal, ze
zlecanie sprzatania firmom zewnetrznym obniza koszt
tej ustugi o 25 proc. Srednia miesi¢czna cena sprzata-
nia jednego metra kwadratowego przez firme
zewnetrzng jest o ponad 2,5 zI mniejsza niz w przy-
padku sprzatania przez pracownikéw szpitala i wyno-
si doktadnie 8 zI i 8 gr. Mniejsze koszty sprzatania to
efekt lepszej organizacji pracy, nowocze$niejszego
sprzetu, a tym samym — wickszej wydajnosci. Eksper-
ci szacujg, ze umowy z firmami sprzatajacymi zawarto
juz 50-65 proc. szpitali.
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1) Wiekszos¢ placéwek stuzby
zdrowia decyduje sie na
outsourcing w zakresie sprzatania.
Potwierdza to raport NIK, ktory
wykazat, ze zlecanie sprzatania
firmom zewnetrznym obniza koszt
tej ustugi o 25 proc. 1)

— Rynek szpitalny jest bardzo atrakcyjny, chochy ze
wzgledn na jego niewielkie nasycenie, ale rownoczesnie cha-
rakteryzuje go duze ryzyko — uwaza Marek Kowalski,
prezes Polskiego Stowarzyszenia Czystosci.

Jednak by moc cieszy¢ si¢ niewatpliwymi zaletami
wspOlpracy z firma zewnetrznag, dyrekcje musza odpo-
wiednio przygotowal specyfikacje zamoéwienia. I tu
pojawia si¢ problem, gdyz brak jest jednoznacznych,
odgoérnych i ujednoliconych zalecent w zakresie mycia
powierzchni szpitalnych. Kazdy szpital przygotowuje
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wiec na wlasna reke procedury higieniczne, na ktérych
opiera pézniejsze zamowienia. Na jakie rzeczy warto
zwrdci¢ uwage?

Mycie powierzchni szpitalnych powinno by¢ odpo-
wiednio zaplanowane i przeprowadzone z wykorzysta-
niem odpowiednich $rodkéw i zachowaniem procedur.
Powinno tez by¢ uzgodnione z odpowiednimi stuzba-
mi placowki zdrowotnej. Warto zaznaczy¢, ze najbar-
dziej intensywne dzialania musza by¢ podejmowane
w obszarze medycznym, bowiem tu istnieje najwick-
sze zagrozenie wystapienia zakazenia. Podlogi, windy
oraz blaty biurek, stolikéw i szafek zabiegowych
musza by¢ myte kazdego dnia, czasem kilkakrotnie;
co tydzien za$ powinny by¢ dezynfekowane. Z ta samg
intensywno$cia myte i dezynfekowane powinny by¢:
parapety wewnetrzne, powierzchnie zewnetrzne
mebli, klamki, lustra, telefony. Dwa razy dziennie
myte powinny by¢ sanitariaty i plytki w lazienkach.
Kazdego dnia muszg by¢ takze oprézniane kosze na
$mieci. Raz w tygodniu myte powinny by¢ m.in.

)) Przedsiebiorstwa outsourcingowe
stosuja sprawdzone systemy
monitorowania i dzieki temu
odpowiadajg za ewentualne
nieprawidtowosci podczas kontroli
sanepidu 1)

pomieszczenia gospodarcze, gabloty, tablice, grzejni-
ki, futryny, drzwi, lampy bakteriobdjcze. Lozka, stoli-
ki przylézkowe, szafki pacjentéw nalezy my¢ i dezyn-
fekowaé po wypisie pacjenta ze szpitala. Inne czesci
myje si¢ raz w miesigcu badZz raz na kwartal. Odpo-
wiednie, cho¢ mniej restrykcyjne zasady sprzatania
obowiazujg na kolejnych obszarach — administracyjno-
-gospodarczym oraz technicznym.

Przy opracowywaniu procedur higienicznych nale-
zy takze pamietaé o okre$leniu, jakie srodki do mycia
i dezynfekcji maja by$ stosowane na poszczegdlnych
powierzchniach, a takze okresli¢ stroje ochronne dla
pracownikéw wykonujacych ustugi czyszczenia.

Po podpisaniu umowy z firma zewngtrzng dyrekcja
szpitala moze zaczac liczy¢ korzysci. Oprécz obnizenia
cen sprzatania nalezy wzia¢ pod uwage réwniez to, ze
firmy zewnetrzne wykorzystuja nowoczesne technolo-
gie, co pozwala zminimalizowaé problem zakazen
szpitalnych. Warto tez pamietal, ze przedsi¢biorstwa
outsourcingowe stosuja na ogél sprawdzone systemy
monitorowania i dzieki temu odpowiadajg za ewen-
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tualne nieprawidlowosci podczas kontroli sanepidu.
Ponadto szpital nie musi martwic si¢ o zakup srodkow
CZystoscl.

Czyste srebro

Poza dokladnym i skutecznym myciem wysoki
poziom czystoSci gwarantowal moze wykorzystanie
odpowiednich materialéow wykonczeniowych. Takim
rozwigzaniem jest technologia wykorzystujaca jony
srebra, ktére niemal w 100 proc. sa wolne od grzybow
i bakterii. Kilka firm na polskim rynku proponuje juz
materialy wla$nie z jonami srebra.

Firma AGC GLASS EUROPE oferuje w tej techno-
logii elementy szklane — z rodziny okreslanej nazwg
Antibacterial Glass, ktére mozna wykorzystywaé do
budowy oraz urzadzania przestrzeni leczniczych. Proces
opracowany i opatentowany przez t¢ firma polega na
dyfundowaniu jonéw srebra w wierzchnie warstwy
szkla. Jony te dziataja na bakterie i niszcza je, zakl6cajac
ich metabolizm i mechanizm podziatu. Dzigki temu
szklo antybakteryjne eliminuje mikroorganizmy styka-
jace si¢ z nim i dziala w sposéb ciagly. Srebro wprowa-
dzone w szklo antybakteryjne w trakcie wytwarzania
jest uwalniane w ilosciach wystarczajacych do zapewnia-
nia dzialania przeciwbakteryjnego i przeciwgrzybiczego.

— Opracowana przez nas technologia szkla antybakteryj-
nego zostata praebadana przez specialistow z Laboratorium
Mikrobiologii Farmaceutycznej 1 Higieny Uniwersytetu
Brukselskiego na reprezentatywnej grupie bakterii i grzy-
bow. Wyniki na podstawie norm europejskich (EN 13697—
EN 1276-EN 1650) oraz japonskich (JIS Z 2801—
2000) wykazaty silne zmniejszenie poczqtkowej populacyi
bakterii, jak riwniez przerywanie rozwoju grzybiw —
moéwi Marek Majewski z AGC Glass Polska Sp. z o.0.
— Antibacterial Glass likwiduje 99,9 proc. bakterii oraz
hamuge rozprzestrzenianie sig grzybow, co, biorgc pod nwa-
g¢ pojawienie si¢ szczepow bakteryjnych opornych na dziata-
nie antybiotykow, stanowi kamien milowy w walce z zaka-
zentami szpitalnymi — dodaje.

Wprawdzie szkolo antybakteryjne nie jest samo-
czyszczace i trzeba je czy$ci¢ podobnie jak inne rodza-
je szkla, jednak jego wyjatkowe wlasciwosci znajduja
zastosowanie w miejscach, ktére podlegaja specjalnym
wymaganiom higienicznym. Chodzi m.in. o szpitale,
oddzialy hematologiczne, onkologiczne i geriatryczne,
izolatki, oddzialy oparzefi, pomieszczenia sterylizowa-
ne, kliniki, izby chorych, izby porodowe, apteki i labo-
ratoria, domy opieki itp.

AGC GLASS EUROPE oferuje trzy rodzaje pro-
duktéw antybakteryjnych: szklo antybakteryjne Pla-
nibel typu float, szklo antybakteryjne Lacobel
z powloka lakierniczg oraz lustra antybakteryjne
Mirox. Szklo przeciwbakteryjne mozna wykorzystac
do wykonania wszelkiego rodzaju powierzchni — od
szyb okiennych, poprzez pokrycia $cian, az po lustra.

Adam Majewski
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