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Niniejszy dokument zawiera wytyczne dla panstw cztonkowskich UE/EOG dotyczace czyszczenia Srodowiska pracy
w placéwkach opieki zdrowotnej i innych podczas pandemii COVID-19.

Grupa docelowa

Urzedy ds. zdrowia publicznego panstw cztonkowskich UE/EOG oraz Zjednoczonego Krdlestwa.

Kontekst

Wirus SARS-CoV-2 zostat wykryty w wydzielinach z drég oddechowych (gérnych i dolnych) i w kale. Za gtéwna
droge przenoszenia zakazenia uwaza sie wdychanie duzych kropelek oddechowych lub ich osiadanie na btonach
$luzowych. RNA wirusa wykryto we krwi, ale nie ma dowodow na to, ze SARS-CoV-2 moze by¢ przenoszony przez
kontakt z krwig [1,2].

Stycznosc¢ ze skazonymi przedmiotami jest kolejng droga zwiazang z przenoszeniem SARS-CoV-2 ze wzgledu na
utrzymywanie sie wirusa na powierzchniach [3]. Uwzgledniane sa réwniez drogi powietrzna i fekalno-oralna, lecz
ich udziat w przenoszeniu wirusa SARS-CoV-2 jest obecnie nieznany. Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia przez
kontakt ze skazonym przedmiotem, nalezy ustanowi¢ procedury prawidtowej dezynfekcji otoczenia, ktére mogto
zosta¢ skazone tym wirusem.

Dane dotyczace utrzymywania sie w
srodowisku

W ostatnich publikacjach ocenia sie utrzymywanie sie wirusa SARS-CoV-2 na réznych powierzchniach. Wedtug van
Doremalen i in. stabilnos¢ wirusa SARS-CoV-2 w srodowisku wynosi do 3 godzin po przejsciu w aerozol, do 4
godzin na miedzi, do 24 godzin na tekturze oraz do 2-3 dni na tworzywach sztucznych i stali nierdzewnej, jednak z
czasem miano wirusa spada [3]. Poréwnywalne wyniki uzyskano w badaniach stabilnosci Srodowiskowej wirusa
SARS-CoV-1. Obecne wyniki otrzymano jednak w eksperymentach prowadzonych w Srodowisku kontrolowanym,
nalezy wiec zachowac ostrozno$¢ przy przektadaniu ich na realne warunki.

Ponadto wykrywano rdézne poziomy zanieczyszczenia pomieszczen, w ktdrych znajdowali sie chorzy na COVID-19,
mieszczace sie w zakresie od 1 na 13 do 13 na 15 dodatnich probek w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobranych
przed czyszczeniem. W tych badaniach zadna z probek powietrza nie data wyniku dodatniego, ale jedna prdbka z
wywietrznika byta dodatnia, co wskazuje, ze czastki wirusa moga przemieszczac sie w powietrzu i osadzac na
powierzchniach [4,5].
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W badaniu zanieczyszczenia w chifiskim szpitalu podczas epidemii COVID-19 wykryto SARS-CoV-2 w probkach
Srodowiskowych z oddziatéw intensywnej opieki medycznej (OIOM), izolatki potozniczej i izolatki ogdinej,
wydzielonych dla chorych na COVID-19. SARS-CoV-2 wykryto réwniez na przedmiotach, np. drukarkach
samoobstugowych, z ktérych korzystali pacjenci, aby samodzielnie drukowaé wyniki badan, klawiaturach i
klamkach. Najczesciej wykrywano go na rekawiczkach (15,4% probek), a rzadko na ochronie oczu (1,7%) [6]. Te
dane potwierdzajg obecno$¢ SARS-CoV-2 w otoczeniu chorych na COVID-19, a tym samym wzmacniajg
przeswiadczenie o roli zanieczyszczonych powierzchni w przenoszeniu wirusa. Nadal jednak nie jest znana
wzgledna istotnosc tej drogi przenoszenia w poréwnaniu z narazeniem bezposrednim na kropelki oddechowe.

Srodki do dezynfekcji

Srodki do dezynfekji sa klasyfikowane jako produkty biobdjcze i podlegaja regulacji na mocy rozporzadzenia (UE)
nr 528/2012 w sprawie produktdw biobdjczych (ang. Biocidal Products Regulation, BPR) [7], aby zapewni¢
wiasciwg ocene ryzyka przed wprowadzeniem takich produktéw na rynek krajow UE/EOG.

Obecnie do wiekszosci produktéw do dezynfekcji dostepnych na rynku UE i przeznaczonych do dezaktywacji wirusa
SARS-CoV-2 odnoszg sie srodki przejsciowe okreslone w art. 89 tego rozporzadzenia [7]. Oznacza to, ze wiekszo$¢
$rodkéw do dezynfekcji na rynku podlega przepisom krajowym do momentu zakonczenia oceny ich substancji
czynnych w unijnym programie przegladu.

Zasadniczo wykazano, ze $rodki do dezynfekcji na bazie alkoholu (etanolu, propan-2-olu, propan-1-olu) w stezeniu
70-80% znaczgco zmniejszajg zakaznos¢ wirusow otoczkowych, takich jak SARS-CoV-2, po minucie narazenia
[8,9]. Mimo to nie zatwierdzono jeszcze etanolu zgodnie z BPR, a tym samym produkty biobdjcze na jego bazie nie
sg dostepne na podstawie zezwolenia na mocy BPR, lecz w ramach $rodkéw przejéciowych. Wiekszos¢ panstw
cztonkowskich nie ma systemu udzielania zezwolen lub rejestracji produktdw objetych Srodkami przej$ciowymi ani
nie prowadzi wyczerpujacego przegladu produktéw do dezynfekcji dostepnych na ich rynku.

Produkty biobdjcze o dziataniu wirusobdjczym, ktdére uzyskaty zezwolenie na mocy BPR, sg skuteczne przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2. Odnosi sie to réwniez do produktéw stosowanych do higieny rak i dezynfekcji skory o
deklarowanym ograniczonym dziataniu wirusobdjczym lub dziataniu wytgcznie na wirusy otoczkowe.

Wiecej informacji i orientacyjny wykaz zatwierdzonych produktéw do dezynfekcji mozna znalez¢ na stronie
Europejskiej Agencji Chemikaliéw (ECHA): https://echa.europa.eu/covid-19.

Mozliwe sposoby czyszczenia w placowkach
opieki zdrowotnej po leczeniu
podejrzewanego lub potwierdzonego
przypadku COVID-19

e W placéwkach opieki zdrowotnej (pomieszczenia dla pacjentdw, poczekalnie, sale zabiegowe, sale
reanimacyjne), gdzie badano lub hospitalizowano podejrzewane lub potwierdzone przypadki COVID-19,
nalezy najpierw dobrze przewietrzy¢ pomieszczenia.

- Pomieszczenia, w ktorych przeprowadza sie procedury generujace aerozol (AGP) — takie jak np.
wentylacja workiem samorozprezalnym, intubacja, podawanie nebulizowanych lekéw i bronchoskopia
— nalezy wietrzy¢ przez 1-3 godziny, o ile nie sg to pomieszczenia z podcisnieniem, przed
oczyszczeniem i przyjeciem kolejnego pacjenta.

- W budynkach bez otwieranych okien, gdzie wentylacja dziata w uktadzie zamknietym, nalezy
filtrowac odzyskiwane powietrze przez wysokosprawny filtr powietrza (filtr HEPA). Inne mozliwosci,
po uzyskaniu porady specjalistycznej inzyniera, obejmujg tymczasowe umieszczenie filtrdw HEPA na
nawiewnikach i wywiewnikach w pomieszczeniach, w ktérych znajdujg sie chorzy na COVID-19, lub
stosowanie przenosnego ukiadu filtracji HEPA, umieszczonego w poblizu pacjenta.

e  Po wywietrzeniu pomieszczenia wymienione wyzej powierzchnie nalezy starannie oczysci¢ neutralnym
detergentem, a nastepnie przeprowadzi¢ dekontaminacje powierzchni srodkiem do dezynfekcji skutecznym
przeciwko wirusom. Na rynki krajowe dopuszczono kilka produktow o dziataniu wirusobdjczym i mozna ich
uzywac zgodnie z instrukcjami producenta. Zamiennie sugeruje sie 0,05% podchloryn sodu (NaClO)?
(rozcienczenie 1:100, jesli stosuje sie domowy wybielacz, ktdry zwykle ma poczatkowe stezenie 5%). Na
powierzchniach, ktére mogtby uszkodzi¢ podchloryn sodu, do dekontaminacji po oczyszczeniu neutralnym
detergentem mozna stosowac produkty na bazie etanolu (w stezeniu co najmniej 70%).

! Sugeruje sie stosowanie podchlorynu sodu w stezeniu 0,05% podczas czyszczenia powierzchni w placéwkach opieki zdrowotnej
i innych, aby zmniejszy¢ draznigce dziatanie na btony $luzowe.
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e  Czyszczenie toalet, umywalek i urzadzen sanitarnych nalezy przeprowadzac starannie, unikajac
rozpryskiwania cieczy. Po zwyktym oczyszczeniu nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje srodkiem skutecznym
przeciwko wirusom lub podchlorynem sodu w stezeniu 0,1%.

o Wszelkie materiaty tekstylne (reczniki, bielizne poscielowa, firany itp.) nalezy wypra¢ w wysokiej
temperaturze (90°C) z zastosowaniem zwyktego $rodka piorgcego. Jesli rodzaj materiatu wyklucza pranie w
wysokiej temperaturze, nalezy do prania doda¢ wybielacz lub inny produkt do dekontaminacji materiatéw
tekstylnych.

e  Zaleca sie stosowanie jednorazowych materiatéw do czyszczenia (np. recznikéw jednorazowych). W

przypadku ich braku nalezy umiesci¢ uzyte materiaty do czyszczenia (szmatki, ggbki itp.) w roztworze do

dezynfekcji skutecznym przeciwko wirusom lub podchlorynie sodu w stezeniu 0,1%. Jesli taki roztwor jest
niedostepny, materiatéw tych nie wolno uzywac ponownie i nalezy je zutylizowac.

Zaleca sie stosowanie réznych materiatéw do czyszczenia réznych obszardw placéwki opieki zdrowotnej.

W razie niedoboru materiatéw do czyszczenia nalezy rozpoczac czyszczenie od najczystszych obszarow i

kontynuowac¢ w coraz brudniejszych (np. obszarach, w ktdrych przeprowadzano AGP).

»  Personel przeprowadzajacy czyszczenie placowki opieki zdrowotnej musi stosowac srodki ochrony
indywidualnej (SOI). Ze wzgledu na ich obecne niedobory sugeruje sie ponizszy minimalny zestaw SOI do
uzywania podczas czyszczenia pomieszczen, ktore mogty zosta¢ zakazone SARS-CoV-2:

- maska chirurgiczna,

- jednorazowy fartuch wodoodporny z dtugimi rekawami,

- rekawiczki.

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie maski ochronnej filtrujgcej (FFP) klasy 2 lub 3 podczas czyszczenia
pomieszczen, w ktorych przeprowadzano AGP. Nalezy tez rozwazy¢ zastosowanie rekawiczek wzmacnianych.
Za kazdym razem po zdjeciu SOI, np. rekawiczek, nalezy wykonac higieng rak.
e  Personel odpowiedzialny za gospodarowanie odpadami musi uzywac¢ SOI. Odpady nalezy traktowac jako
zakazne odpady kliniczne kategorii B (UN3291) [10] i postepowac z nimi zgodnie z procedurami placowki
opieki zdrowotnej i lokalnymi przepisami.

Mozliwe sposoby czyszczenia w innych
placowkach po pobycie podejrzewanego lub
potwierdzonego przypadku COVID-19

o Jesli w danym miegjscu (np. poczekalni publicznej, przestrzeni biurowej, pokoju hotelowym, jak réwniez
mieszkaniu prywatnym, ktdre stuzyto do samoizolacji) przebywata osoba z podejrzewanym lub
potwierdzonym COVID-19, nalezy najpierw dobrze je wietrzy¢ Swiezym powietrzem przez minimum godzine,
a nastepnie starannie oczysci¢ neutralnym detergentem i przeprowadzi¢ dekontaminacje powierzchni
$rodkiem do dezynfekcji skutecznym przeciwko wirusom.

e  Procedura czyszczenia oraz stosowane $rodki do dezynfekcji i prania materiatow tekstylnych sg zgodne z

wczesniejszym opisem dotyczacym placéwek opieki zdrowotnej (zob. tez tabela 1).

Sugeruje sie uzywanie jednorazowych materiatow do czyszczenia.

Personel przeprowadzajacy czyszczenie przestrzeni publicznych, w ktdrych przebywata osoba z
podejrzewanym lub potwierdzonym COVID-19, musi stosowa¢ nastepujgce SOI:

- maska chirurgiczna,

- kombinezon i jednorazowy fartuch z tworzywa sztucznego,

- rekawiczki.

e Podczas czyszczenia mieszkan prywatnych, w ktdrych pacjent z COVID-19 podlegat samoizolacji, nalezy

stosowac te same procedury. Osoba przeprowadzajgca czyszczenie musi uzywac maski chirurgicznej i

rekawiczek.

Za kazdym razem po zdjeciu maski lub rekawiczek nalezy wykonac¢ higiene rak.

Odpady powstate podczas czyszczenia nalezy utylizowaé w osobnym worku w pojemniku na odpady

Zmieszane.

Mozliwe sposoby czyszczenia wszelkiego
typu pomieszczen podczas pandemii COVID-
19

Przy czyszczeniu publicznie dostepnych pomieszczen zalecana jest wymiana materiatow przed przejéciem do
czyszczenia pomieszczen pracowniczych, zgodnie z nastepujacg procedura:
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e  Regularnie dotykane powierzchnie nalezy czyscic tak czesto, jak to mozliwe (co najmniej raz dziennie, a w
miare mozliwosci czesciej). Przyktadami takich powierzchni sg: klamki, uchwyty przy drzwiach, krzesta,
podtokietniki, blaty stotow, wytgczniki Swiatta, porecze, krany, przyciski windy itp.

e  Stosowanie neutralnych detergentow powinno by¢ wystarczajgce do czyszczenia pomieszczen ogdlnych (tj.

takich, w ktdrych nie przebywata osoba z podejrzewanym lub potwierdzonym COVID-19).

e  Czyszczenie toalet publicznych, umywalek i pomieszczen sanitarnych, z ktérych korzysta wiele oséb (np. w
centrach handlowych lub na lotniskach), nalezy przeprowadza¢ bardzo starannie. Nalezy rozwazy¢ uzycie
$rodka do dezynfekcji skutecznego przeciwko wirusom, np. podchlorynu sodu w stezeniu 0,1%, lub innego,
dopuszczonego do obrotu produktu o dziataniu wirusobgjczym i przestrzegac instrukcji producenta.

e  Personel przeprowadzajgcy czyszczenie musi w czasie pracy stosowac SOI. Typowy zestaw SOI (np.
kombinezon, ktdry jest zdejmowany i prany w cieptej wodzie, oraz rekawiczki) stanowi wystarczajacq
ochrone podczas czyszczenia pomieszczen ogdinych.

e Materiaty do czyszczenia nalezy odpowiednio oczysci¢ (zob. tabela 1) po zakoriczeniu kazdego etapu prac.

e Za kazdym razem po zdjeciu SOI, np. rekawiczek, nalezy wykonac higiene rak.

e  Odpady powstate podczas czyszczenia nalezy utylizowa¢ w pojemniku na odpady zmieszane.

Tabela 1. Mozliwosci czyszczenia w roznych warunkach. S — sugerowana, O — opcjonalna

Powierzchnie

Materiaty tekstylne

Materialy do czyszczenia

SOI dla personelu
przeprowadzajgcego
czyszczenie

Zarzadzanie odpadami

o neutralny detergent ORAZ

o wirusobojczy $rodek do
dezynfekcji LUB

e 0,05% podchloryn sodu LUB

o 70% etanol

[s]

o wirusobojczy $rodek do
dezynfekcji LUB

¢ 0,1% podchloryn sodu
[s]

e pranie w gorgcej wodzie (90°C)
ORAZ

o zwykty Srodek piorgcy

e zamiennie: pranie w nizszej
temperaturze + wybielacz lub
inne produkty do prania

[s]

¢ jednorazowe LUB
o wielorazowe; do dezynfekcji
stosowac:
e wirusobojczy $rodek do
dezynfekcji LUB
e 0,1% podchloryn sodu

[s]

e maska chirurgiczna

e jednorazowy fartuch
wodoodporny z dtugimi
rekawami

o rekawiczki

o maska ochronna filtrujgca klasy 2

lub 3 w pomieszczeniach, w
ktorych przeprowadzano AGP

[s]

o zakazne odpady kliniczne
kategorii B (UN3291)

[s]

¢ neutralny detergent ORAZ

e wirusobojczy Srodek do
dezynfekcji LUB

¢ 0,05% podchloryn sodu LUB

¢ 70% etanol

[s]

e wirusobojczy Srodek do
dezynfekcji LUB
¢ 0,1% podchloryn sodu
[s]

e pranie w gorgcej wodzie
(90°C) ORAZ

o zwykly Srodek piorgcy

e zamiennie: pranie w nizszej
temperaturze + wybielacz lub
inne produkty do prania

[s]

e jednorazowe LUB
» wielorazowe; do dezynfekgji
stosowac:
o wirusobdjczy $rodek do
dezynfekcji LUB
e 0,1% podchloryn sodu

[o]

e maska chirurgiczna

e kombinezon i fartuch z
tworzywa sztucznego

o rekawiczki

[s]

e W 0sobnym worku w
pojemniku na odpady
zmieszane

[s]

_ Placéwka opieki zdrowotnej Inne placowki Warunki ogéine

e neutralny
detergent

[s]

o wirusobojczy
$rodek do
dezynfekcji LUB

e 0,1% podchloryn

sodu
[O]
nie dotyczy

¢ jednorazowe LUB

o wielorazowe,
Czyszczone po
kazdym uzyciu

[s]

o kombinezon
o rekawiczki

[s]

o odpady zmieszane

[s]

Wspotpracujacy eksperci ECDC (w kolejnosci
alfabetycznej)

Grupa ds. profilaktyki i zwalczania choréb zakaznych w okresie zagrozenia zdrowia publicznego COVID-19,
dziatajaca przy ECDC: Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio, Diamantis Plachouras, Carl Suetens.
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(ECHA) za wkiad w przygotowanie tego dokumentu.
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