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На виконання наказу МОЗ України від 08.11.2005р №585 „Про затвердження Програми розвитку медсестринства України на 2005-2010 рр”, наказу головного управління охорони здоров”я ЛОДА від 09.11.2005р №709 „Про впровадження медсестринської реформи в практичну охорону здоров’я” та з метою покращання надання медичної допомоги населенню

н а к а з у є м о:

1. Затвердити методичні рекомендації „Оцінка якості прибирання та дезінфекції приміщень у лікувально-профілактичних закладах методом фізичного контролю”.
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         Однією з найбільш важливих охорони здоров’я населення є профілактика внутрішньо лікарняних (нозокоміальних) інфекцій.

В  розвинутих країнах нозокоміальні інфекції развиваються у 5-10% госпіталізованих пацієнтів. В  країнах, що розвиваються цей показник може перевищувати 25%. Внутрішньолікарняні або нозокоміальні інфекції мають важкий перебіг, високий показник смертності та потребують додаткових витрат на лікування. Питома вага нозокоміальних інфекцій, які можна попередити шляхом проведення міроприємств інфекційного контроля в розвинутих країнах становить 20%, в країнах, що розвиваються може перевищувати 40%.
За визначенням Європейського бюро ВООЗ: «Внутрішньо лікарняні інфекції – це будь-яке клінічно визначене інфекційне захворювання, що уражує пацієнта в результаті його перебування в стаціонарі або амбулаторного лікування, а також захворювання співробітників лікарні внаслідок їх роботи в цьому закладі незалежно від часу проявів симптомів захворювання – під час або після перебування в лікарні».
Причин, що приводять до виникнення внутрішньолікарняних інфекцій є багато, зокрема,  порушення санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режиму, в т.ч. неякісне прибирання приміщень у лікувально-профілактичних закладах  результатом якого є: 
· Розмноження патогенної та умовно патогенної мікрофлори на об’єктах середовища ЛПЗ, перенесення патогенної мікрофлори з одного приміщення в інше; з предмета на предмет.
· Можливість інфікування хворих та медичних працівників.
· Зайві витрати розчинів дезінфікуючих і миючих засобів.
· Пошкодження поверхонь об’єктів через неправильний вибір засобів для прибирання або дезінфекції.
· Негативний вплив засобів для прибирання або дезінфекції на організм осіб, що з ними працюють та оточуючих.
· Створення потенційних резервуарів патогенних мікроорганізмів.
· Селекція стійких до дезінфектантів мікроорганізмів.
Квіти і кімнатні рослини можуть містити велику кількість патогенних та умовнопатогенних мікроорганізмів, що буде сприяти виникненню нозокоміальних інфекцій. Не слід їх розміщувати в палатах, де знаходяться імунокопроментовані пацієнти, в відділеннях реанімації та інтенсивної терапії, хірургічних та інфекційних відділеннях, лабораторіях.

Порушення правил зміни натільної та постільної білизни сприяє підвищенню концентрації мікроорганізмів, що передаються аерогенним та контактно-побутовим  шляхом і може бути  фактором виникнення внутрішньо лікарняних інфекцій.


Проведення ремонтних робіт в стаціонарі може привести до розвитку у пацієнтів грибкових інфекцій. 

Не своєчасне видалення побутових відходів теж може  бути фактором виникнення внутрішньо лікарняних інфекцій у пацієнтів.
       Дані Методичні рекомендації дозволять комісіям інфекційного контролю, заступникам головного лікаря з медсестринства, головним та старшим медсестрам ЛПЗ  удосконалити відомчий (внутрішній)  контроль якості проведення прибирання та дезінфекції приміщень методом фізичного контролю, адже метою прибирання, окрім звільнення від візуально помітного бруду, є, насамперед, переривання ланцюга передачі збудників інфекційних захворювань.
1. Вимоги до проведення прибирань в лікувально-профілактичних закладах.


Дезінфекція — комплекс заходів щодо знищення у середовищі життєдіяльності людини збудників інфекційних хвороб. 
Поточні дезінфекційні заходи - заходи, що систематично проводяться у закладах охорони здоров'я, на об'єктах громадського харчування та на підприємствах харчової промисловості, у приміщеннях масового перебування людей (підприємства побутового обслуговування населення, навчальні та культурно-освітні заклади тощо), а також у житлових приміщеннях під час перебування в них інфекційних хворих чи бактеріоносіїв. Поточні дезінфекційні заходи проводяться по декілька разів на день залежно від епідемічної ситуації, працівниками відповідних підприємств, установ, організацій, а в житлових приміщеннях — хворими на інфекційні хвороби, бактеріоносіями, членами їх сімей тощо;

Заключні дезінфекційні заходи - заходи, що проводяться в осередку інфекційної хвороби після видалення з нього джерела інфекції. Заключні дезінфекційні заходи проводяться установами та закладами державної санітарно-епідеміологічної служби.
Розрізняють поточне та генеральне прибирання в лікувально-профілактичних закладах.

Необхідним є складання графіка проведення прибирань, розробка правил і етапів проведення (алгоритмів), навчання персоналу.


Основну увагу слід приділяти підлозі і поверхням, що найбільш забруднюються.

Під час прибирання слід повністю очищати місця, що забруднені біологічним матеріалом від хворих.
1.1. Поточне прибирання.

Поточне прибирання проводиться щодня вологим способом.


Вологе прибирання приміщень ЛПЗ (миття підлоги, протирання меблів, обладнання, підвіконників, дверей і т.д.) повинно здійснюватись не менше 2-х разів в добу, а при необхідності частіше з застосуванням миючих (мильно-содових розчинів і ін.) і дезінфікуючих засобів відповідно до вимог нормативних документів з дезрежиму. Протирання віконного скла проводиться не рідше 1 разу в місяць з середини, 1 разу в 4-6 місяців зовні та по мірі забруднення. Перев’язувальні, маніпуляційні, сповивальні, лабораторні столи підлягають проведенню поточного прибирання з застосуванням деззасобів в процесі роботи. Гінекологічні та стоматологічні крісла, кушетки, предмети догляду за хворими тощо підлягають проведенню поточного прибирання з застосуванням деззасобів після кожного пацієнта.

При прибиранні з використанням водних розчинів миючих засобів можна звільнитись від 80-90% бактерій та інших мікроорганізмів, які знаходяться на поверхні стін, підлог, устаткування тощо. При цьому 10 літрів миючого розчину використовують не більше ніж на 20 кв.м. поверхні.


Вологе прибирання з використанням дезінфекційних засобів проводять відповідно до вимог Методичних вказівок щодо їх застосування.


Слід врахувати, що через 3-4 години після проведеного вологого прибирання мікробне обсіменіння приміщень наближається до вихідного.

Кратність проведення поточного прибирання в ЛПЗ в залежності від функціонального призначення приміщень наведена в таблиці 1.


При проведенні прибирання приміщень ЛПЗ необхідно використовувати спецодяг (окремий халат, шапочку, маску), гумові рукавички, промаркований інвентар (окремо для меблів і устаткування, стін, підлоги), швабри (для стін і підлоги), ганчірки. Прибиральний інвентар дезінфікують відразу після кожного прибирання.
1.2. Генеральні прибирання


Генеральні прибирання (миття і дезінфекція) проводяться згідно графіка, затвердженого завідувачем відділення чи керівником закладу.


При виявленні  в результаті відомчих лабораторних досліджень незадовільних результатів мікробного обсіменіння  середовища в ЛПЗ, генеральне прибирання проводиться поза графіком.


В ЛПЗ соматичного, інфекційного та хірургічного профілю для роботи доцільно використовувати розчини дезінфікуючих засобів у концентраціях, рекомендованих при парентеральних вірусних гепатитах, в протитуберкульозних закладах – у концентраціях, рекомендованих при туберкульозі, в шкірно-венерологічних закладах – при інфекціях грибкової етіології.


Для генерального прибирання медичний персонал повинен мати спеціальний одяг: халат, шапочку, маску, гумові рукавички, при необхідності – захисні окуляри; прибиральний інвентар, ганчірки (знезаражені).

Весь прибиральний інвентар, що використовується (відра, тази, ганчірки, швабри і ін.), повинен бути окремим для кожного відділення, мати чітке маркування з зазначенням приміщень і видів прибиральних робіт та використовуватись строго за призначенням і утримуватись роздільно.


Перед прибиранням, якщо можливо,  усі меблі та обладнання відсувають від стін чи звільняють приміщення від обладнання, меблів та ін. інвентарю.


Проводиться очистка усіх поверхонь миючими засобами з подальшою їх дезінфекцією шляхом зрошування або протирання. У разі зрошування після експозиції згідно методичних рекомендацій з використання деззасобу, залишки останнього протираються сухою, попередньо знезараженою серветкою.


Коли використовуєься засіб, що володіє миючими та дезінфікуючими властивостями, проводиться обробка ним поверхонь з відповідною експозицією, необхідною для знезараження.


Після генерального прибирання проводиться бактерицидне опромінення приміщення впродовж 2-х годин згідно вимог нормативних документів для ЛПЗ відповідно профілю з урахуванням потужності лампи та об’єму приміщення, що фіксується в журналі генеральних прибирань та журналі обліку роботи бактерицидного опромінювача.


Після використання прибиральний інвентар дезінфікують, далі ганчір’я прополіскують, сушать, при вимогах інструктивно-методичних документів для відповідних об"єктів - стерилізують.


Кратність проведення генеральних прибирань наведена в таблиці 1.

Таблиця 1
Кратність проведення прибирання приміщень 

у лікувально-профілактичних закладах.

	Функціональні приміщення
	Поточне прибирання
	Генеральне прибирання/заключна дезінфекція.

	Загальні приміщення: вестибюль, довідкова служба, реєстратура, гардероб, холи, коридор, сходи (крім інфекційних закладів)
	2 рази в день:

1 раз з миючим засобом

1   раз з деззасобом.
	1 раз на місяць

	Службові приміщення
	1 раз в день з миючими засобами
	1 раз на місяць

	Маніпуляційні, оглядові, перев"язу-альні, процедурні тощо
	2 рази в зміну з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Стерилізаційні
	1 раз в кінці зміни з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Операційний блок (зал)
	Після кожної операції, 2 рази в день  з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Буфетні, столови
	Після кожної роздачі їжі з деззасобами
	

	Палати:
	
	

	Терапевтичного профілю
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на місяць

	Хірургічного профілю: чисті
	2 рази в день з миючими деззасобами, після зміни білизни з деззасобами
	1 раз на тиждень, після виписки

	Хірургічного профілю: гнійні з анаеробною інфекцією тощо
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на тиждень, після виписки

	Реанімації та інтенсивної терапії
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Післяопераційні
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Приміщення акушерського стаціонару
	       2 рази на добу

1 раз з миючими засобами
	1 раз на  рік

	Післяпологові палати, палати окремого перебування роділь та породіль з інфекційними захворюваннями
	       2 рази на добу

1 раз з миючими засобами
	Після виписки або переведення пацієнтів до інших стаціонарів

	Інфекційного профілю
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз в 7-10 днів і після виписки

	Коридори, сходи і інші приміщення інфекційних закладів
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Приймальні відділення неінфекційного профілю
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Приймальні відділення (бокси), в т.ч. санітарна кімната, інфекційного профілю
	Після консультації та приймання кожного хворого з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Санітарна кімната, туалети
	2 рази в день з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Комори для чистої білизни
	1 раз в день з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Комори для брудної білизни
	1 раз вдень після здавання білизни з деззасобами
	1 раз на тиждень

	Пральні
	1 раз в кінці зміни з деззасобами, після кожного знезараження білизни.
	1 раз на тиждень


2. Метод здійснення контролю та оцінки якості прибирання і дезінфекції приміщень у лікувально-профілактичних закладах .
2.1.Відомчий (внутрішній) контроль якості прибирання та дезінфекції приміщень у лікувально-профілактичних закладах здійснюється членами комісії інфекційного контролю, заступниками головного лікаря з медсестринства, головними, старшими медсестрами.

2.2. Контроль здійснюється:

2.2.1. Після проведення поточного прибирання (підлягають об’єкти функціональних приміщень вказаних у таблиці № 1). Контроль проводиться не менше одного разу на тиждень.

2.2.2. Після проведення генерального прибирання (підлягають об’єкти функціональних приміщень вказаних у таблиці № 1). Контроль здійснюється після кожного проведення генеральних прибирань.

Якість прибирання та дезінфекції можна перевірити 3-ма методами: 1) візуально, 2) шляхом бактеріологічного дослідження, 3) шляхом хімічного дослідження..

Візуальний контроль. Встановлюється своєчасність проведення, правильність вибору об’єктів обробки з урахуванням їх значення в передачі інфекції, перевіряється наявність дезінфікуючих засобів, правильність приготування робочих концентрацій дезрозчинів, знання інструкцій персоналом, який проводить дезінфекцію. 

Бактеріологічний контроль є найбільш об’єктивним методом.  Якість  проведеного прибирання з використанням деззасобів (дезінфекції) оцінюється після експозиції дезрозчинів. Метод  полягає у відборі змивів з продезінфікованих об’єктів. Для контролю якості дезінфекції змиви беруть не лише з предметів, а і з рук, одягу медичного персоналу, ганчірок для прибирання. Слід відбирати не менше 30 змивів. Проби повинні бути доставлені в баклабораторію не пізніше 2 годин. 

Хімічним методом проводять  контроль  робочих і основних концентрованих дезінфекційних розчинів, а  також вихідних препаратів на вміст активно діючої речовини. 
2.3. Рекомендується   новий метод фізичного  контролю
Контроль якості прибирання та дезінфекції проводиться за допомогою штампу, заправленого ультрафіолетовим барвником та ультрафіолетової лампи.
2.3.1. На поверхню об’єкта, який підлягає контролю (операційний, перев’язочний, маніпуляційний столи, кушетки, панелі, підвіконники, тумбочки, полиці шаф з медикаментами, двері, бильця ліжок та ін.) ставиться контрольний штамп і після проведення прибирання  поверхня об’єкту сканується ультрафіолетовою лампою.
2.3.2. Наявність штампу на об’єкті  свідчить про те, що прибирання не проведено. 
Виставляється 0 балів.
2.3.3. Часткова наявність штампу на об’єкті свідчить про те, що прибирання проведено не достатньо якісно.
 Виставляється 50 балів.
2.3.4.  Відсутність штампу на об’єкті свідчить про те, що прибирання проведено повністю. 
Виставляється 100 балів.
2.3.5 Результати контролю заносяться в контрольну карту оцінки якості прибирання та дезінфекції приміщень у лікувально-профілактичних закладах методом фізичного контролю (додаток).

2.3.6. Розраховується інтегральний коефіцієнт якості, який складає відношення суми фактично набраних балів до їх максимального числа, де максимальне число становить: кількість об’єктів, які підлягали контролю х 100.

2.5. Результати контролю заслуховуються на засіданні КІК, виробничих нарадах у відділеннях, де проводиться аналіз даних і приймаються рішення щодо покращення якості прибирання, якщо інтегральний показник якості менше 1.
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Контрольна карта оцінки якості поточного прибирання приміщень у ЛПЗ
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