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Przedmowa

Wszystkie pomieszczenia sanitarne (toalety, umywalnie) uzytkowane przez kilka
0s6b sg miejscami przenoszenia patogendéw °-2°,

Dotyczy to réwniez nowego koronaawirusa SARS-CoV-2.

Zaledwie kilka dni temu zostato to udowodnione przez chinskich naukowcéw dla
toalet pacjentéw w chinskim szpitalu 3.

Koronawirusy wykazujg wyjatkowo wysokg odpornos¢ na dziatanie czynnikéw
$rodowiskowych 42,

Oznacza to, ze mogg one przetrwac poza ludzkim ciatem na powierzchni i w ptynach
przez stosunkowo dtugi czas, a takze zachowac swaoj potencjat infekcyjny przez diugi
czas. Przetrwanie wiruséw w ptynach jest, zgodnie z oczekiwaniami, najwyzsze w
poréwnaniu do powierzchni 2.

Wirusy koronowe mogg przetrwac kilka tygodni w ptynie uszczelniajgcym spusty
zlewozmywakowe 2.

Z badan laboratoryjnych ® i praktycznych badan klinicznych >° wiemy, ze w
pomieszczeniach sanitarnych putapki pod umywalkami i w muszlach klozetowych sg
waznym zrédtem zarazkéw poza ciatem cztowieka 5 9 11.14-20,

Poprzez tworzenie aerozoli >° podczas uzywania umywalek i muszli klozetowych
(podobnie jak kichanie), patogeny mogg dotrze¢ do rgk i powierzchni, w najgorszym
przypadku bezposrednio do jamy ustnej, nosogardta i ptuc.

W toaletach i umywalkach uzytkowanych wspdélnie wirus moze wiec - mimo
dezynfekcji powierzchni - by¢ przenoszony bardzo tatwo i w duzych ilosciach.

Dotyczy to wszystkich instytucji publicznych (szkét, przedszkola, wszelkiego rodzaju
lokali biznesowych, szpitali, doméw spokojnej starosci i domow opieki, gabinetdéw
lekarskich, hoteli, restauraciji).

W ponizszej pracy przedstawiono bardzo prostg, szybkg i niedrogg metode, ktéra
moze by¢ wykonana natychmiast przez kazdego, dzieki ktérej wirusy takie jak SARS
CoV-2 sg zabijane w syfonach w najkrotszym mozliwym czasie.

Dezynfekcja ta przyczynia sie rowniez do ztagodzenia drugiej fali infekciji.

Z tych powodow pozgdane jest przeprowadzenie tej dezynfekcji zarobwno w szkotach,
jak i we wszystkich innych instytucjach i placéwkach publicznych, ktére sg obecnie
zamykane przed ponownym otwarciem.



10 faktéw o patogenach w pomieszczeniach sanitarnych

10.

Wszelkiego rodzaju patogeny dostajg sie do syfonoéw pod umywalkami, w
muszlach klozetowych, pod wannami i w odptywach podtogowych poprzez
defekacje i mycie rgk lub ciata

Ze wzgledu na statg obecnos¢ wody w kanalizacji zlewozmywakowej,
patogeny te utrzymujg sie tam przez tygodnie i miesigce. Ich zakaznosc jest

utrzymywana 2 1 14 bakteryjne patogeny mnozg sie w drenach zlewowych *
11

Aerozole sg zawsze wytwarzane podczas uzywania misek klozetowych,
umywalek, prysznicéw i odptywéw podtogowych 5.

Aerozole te zawierajg patogeny, ktére poprzednio znajdowaty sie w putapkach
59

Aerozole zawierajgce zarazki wychodzg z muszli klozetowej podczas
sptukiwania lub podczas mycia rgk i ciata z umywalek oraz prysznicow i
odptywow podtogowych 59,

Te aerozole zawierajgce zarazki docierajg do powierzchni i czesci ciata
(najlepiej rgk) °.

W aerozolach, patogeny mogg przetrwac kilka godzin, a ich zakaznos$¢ jest
utrzymywana 4°,

SARS-CoV-2 zostat réwniez wykryty w powietrzu toalet w Wuhan 3.

Aerozole z umywalek do rgk mogg rowniez dostac sie bezposrednio do puc
uzytkownika.

Patogeny na powierzchniach i rekach przetrwajg kilka godzin 4.

SARS-CoV-2 w pomieszczeniach sanitarnych

W przypadku SARS -CoV-2, zakazenie kroplami aerozolu od osoby do osoby jest
generalnie uwazane za dominujgce. Zalecane srodki zapobiegawcze (maski,
odlegtos¢, wentylacja) sg do tego dostosowane.

Kontaktowe zakazenie rozmazem przez zakazne czgsteczki odkfadajgcych sie
aerozoli z wydalin ciata (kat na powierzchniach i czesciach ciata (najlepiej dtoniach))
zapobiega sie poprzez higiene rgk (mycie i dezynfekcje).



Transmisja SARS-CoV-2 przez mikroskopijne czgstki katu byta omawiana w
ostatnich tygodniach przez chinskie i amerykanskie laboratorium dopiero po wykryciu
Sladow genetycznych koronaawirusa SARS-CoV-2 w probkach katu pobranych od
zakazonych pacjentow .

Ustalenia te zostaty potwierdzone przez laboratorium amerykanskie i wedtug
epidemiologow chinskich i amerykanskich sg dowodem na obecnos¢ zwyktej drogi
przenoszenia wiruséw jelitowych i pneumoenterytycznych przez zakazony kat,
rowniez w przypadku SARS-CoV-2.

Chinscy autorzy zaktadajg rowniez, ze duzg predkosc¢ i dynamike rozprzestrzeniania
sie nowego SARS-CoV-2 mozna wyttumaczy¢ istnieniem tej drogi transmis;ji 1.

W tej drodze przenoszenia szczegoélne znaczenie ma przenoszenie przez tworzenie
sie aerozoli podczas stosowania sktadnikdw sanitarnych (misek klozetowych,
umywalek, prysznicow, wanien i spustéw podtogowych), do ktérych dostajsie
zainfekowane czastki katu.

Przenoszenie wiruséw jelitowych (jelitowych) takich jak Norowirus przez urzgdzenia
sanitarne w przypadku biegunki z wymiotami jest dobrze znanym faktem.

Epidemia SARS w Hongkongu w 2003 r. jest przyktadem tego, w jaki sposob wirusy
pneumoenterytyczne, takie jak SARS-CoV-1 (a obecnie takze SARS-CoV-2), mogag
by¢ réwniez przenoszone przez sektor kanalizacyjny i sanitarny -1,

Podczas epidemii SARS w kompleksie mieszkaniowym Amoy Gardens w Hongkongu
w 2003 r. u czesci pacjentow (10-20%) z ciezkim ostrym zespadem oddechowym
(SARS) wystgpita biegunka. W wyniku tego SARS-CoV-1 dostat sie do kanalizacji
przez miski klozetowe i odptywy umywalek. W bloku E zespotu mieszkaniowego
Amoy Gardens znajdowaly sie kilka wysuszonych syfonéw w odptywach
podtogowych. W rezultacie powietrze zawierajgce SARS-CoV-1 z sieci kanalizacyjnej
zostato uwolnione do powietrza wewnetrznego tych mieszkan (Rysunek 1) 21,
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Rysunek 1: Suszone odptywy podtogowe doprowadzity do szybkiego rozprzestrzeniania sie¢ SARS-
CoV1 w Hongkongu %!

Oprocz bezposredniego odprowadzania aerozoli zawierajgcych zarazki z rury
kanalizacyjnej przez wysuszone syfony, jak w przypadku SARS-CoV-1 w Ogrodach
Amaoy, istnieje jeszcze inny sposob, w jaki wszelkiego rodzaju patogeny uwalniane
sg z misek klozetowych, umywalek, prysznicow, wanien i podtdg z powrotem do
powietrza w pomieszczeniu, a tym samym na ludzi.

Sktadnikiem odpowiedzialnym za to jest syfon w muszlach klozetowych,
umywalkach, prysznicach, wannach i odptywach podtogowych.

Ta droga przenoszenia jest znana od dawna dla patogenow bakteryjnych i czesto
zostata udowodniona w badaniach klinicznych. Punktem wyjscia jest zawsze putapka
wodna w systemach odwadniajgcych obiektéw sanitarnych °-29,

Koronaawirusy SARS-CoV-1 z Amoy Gardens i SARS CoV 2 - wirusy
pneumoenteritic - sg patogenami namnazajgcymi sie zarobwno w drogach
oddechowych jak i pokarmowych.

Rozprzestrzeniajg sie w drobnych, niewidocznych sladach pozostatosci katu lub
wysuszonych wydzielinach $luzu z jamy ustnej, nosogardta oraz z rur oskrzelowych i
ptuc pacjentow, ktérzy zostali zakazeni wymazem.

Podczas mycia recznego lub czyszczenia warzyw i miesa do przygotowania potraw,
czgsteczki te dostajg sie rowniez do odpowiednich syfonéw pod umywalkami i
zlewami lub pod prysznicem i wanna.

CASANOVA i wsp. (2009) ? wykazaty w doswiadczeniach laboratoryjnych z
modelowymi wirusami, ze przetrwaty i pozostajg zakazne w wodzie i
pasteryzowanych sciekach przez maksymalnie 22 dni. Fakt ten jest interpretowany
przez autoréw w ten sposoéb, ze w szczegdllnosci zanieczyszczona woda jest
potencjalnym nosnikiem narazenia ludzi podczas produkcji aerozoli.

W przypadku SARS-CoV-2 istniejg wyniki badan stabilnosci wirusa w aerozolu 4.

Sprawozdania z epidemii SARS w Hongkongu w 2003 r. wskazujg, ze SARS-CoV-1
przetrwat przez kilka dni w kanalizacji Amoy Gardens i pozostat zakazny 2.

DOREMALIA i pracownicy wykazali w doswiadczeniach laboratoryjnych zaledwie
kilka dni temu, ze oba wirusy (SARS-CoV1 i SARS-CoV2) majg porownywalne
wskazniki przezywalnosci i zakaznosci w aerozolach. Okres poittrwania wynosi 1,1 -
1,2 godziny 4.

Z wielu badan klinicznych dotyczgcych epidemiologicznego wptywu dezynfekciji
kanalizacji zlewozmywakow & 141520 \wynika réwniez, ze mikroorganizmy, ktére



dostajg sie do kanalizacji zlewozmywakow gornego odcinka kanalizacji poprzez
mycie i ptukanie, mogg opusci¢ kanalizacje jako chmura bio-aerosolowa poprzez
tworzenie sie aerozolu przy zastosowaniu odpowiedniego sktadnika sanitarnego, a
tym samym mogag by¢ przenoszone na osoby i przedmioty (DORING i in. 1991,
SISSOKO i in. 2005) °°.

Zarowno chemiczna jak i fizyczna dezynfekcja odptywéw umywalek w
pomieszczeniach sanitarnych jest zatem istotnym srodkiem w klinicznej kontroli
zakazen °-20,

Od ponad pietnastu lat Srodki te, majgce na celu zapobieganie zakazeniom
szpitalnym w obszarach ryzyka klinicznego, okazaty sie niezwykle skuteczne w kilku
krajach europejskich; w USA i Kanadzie °20.

Zalecenie

Celem tego zalecenia jest zaproponowanie bardzo prostej w uzyciu, szczegolnie
skutecznej przeciwko wirusom, niedrogiej i szybkiej metody dezynfekcji syfonéw
(syfonéw) w pomieszczeniach sanitarnych publicznych obiektéw komunalnych,
zwlaszcza szkot i przedszkoli, ale takze pomieszczeh firmowych.

Krotkie wyjasnienie podstaw higienicznych i technicznych jest korzystne dla
zrozumienia znaczenia i koniecznosci tego bardzo prostego srodka.

Syfony sg najwiekszymi zbiornikami dla wszelkiego rodzaju mikroorganizmow i
patogendéw we wszystkich budynkach ze wspolnym zapleczem sanitarnym (szkoty,
kliniki, przedszkola, pomieszczenia firmowe itp.). Do 10 miliardéw bakterii na mililitr 9
zyje w tzw. ptynach zaporowych wewnatrz syfonow, ktére majg pojemnos¢ od 200 ml
(umywalki) do 1500 ml (miski klozetowe).

Syfony w sektorze sanitarnym sg wiec najwiekszymi zbiornikami na zarazki poza
ludzkim ciatem °- 11,

Jednak nawet ludzkie patogenne wirusy, takie jak SARS-CoV-2, przezywajg w ptynie
barierowym przez kilka tygodni 2.

Publikacje na temat higienicznego i epidemiologicznego znaczenia odptywow
umywalkowych nie sg nowe. Od 1972 r. opublikowano ponad 135 publikacji na temat
powigzan miedzy skazeniem odptywdw umywalkowych a infekcjami szpitalnymi.

W co najmniej 17 publikacjach dreny zlewowe zostaty zidentyfikowane jako drogi
przenoszenia infekcji, w tym epidemia SARS z 2003 r. w Hongkongu 2.



Kilka badan klinicznych z lat 1991 - 2019 1! -20 dotyczgcych wptywu dezynfekcii
putapki zlewozmywakowej na czestosc¢ kolonizacji pacjentow szpitalnych i infekciji
wykazato, ze dezynfekcja putapki zlewozmywakowej ma niespodziewanie duze
znaczenie dla klinicznej profilaktyki zakazen. Czestos¢ kolonizacji pacjentéw
szpitalnych i zakazen szpitalnych zmniejsza sie nawet 0 85% w obszarach ryzyka

klinicznego poprzez ciggtg dezynfekcje spustow umywalkowych pod umywalkami
18,19

Od czasu wprowadzenia fizycznej dezynfekcji odptywow zlewozmywakowych za
pomocg specjalnych urzgdzen dezynfekcyjnych (DORING i in.,1991) ®, znane jest
znaczenie odptywow zlewozmywakowych bez zarazkédw w higienie szpitalnej dla
zapobiegania infekcjom i rozprzestrzenianiu sie wieloopornych patogenéw *-20,

Powodem duzego znaczenia higienicznego syfondw jest fakt, ze podczas korzystania
z urzgdzen sanitarnych odprowadzanie wody prowadzi do powstawania aerozoli,
ktére nieuchronnie ulatniajg sie w gére do powietrza w pomieszczeniu °. Zawarte w
nich patogeny lagdujg nastepnie na ludziach i powierzchniach i sg w ten sposob
przenoszone.

Na stronie gtdéwnej www.biorec.de znajduje sie link do filmu MDR Saksonia, w ktérym
te fakty sg pokazane w filmie.

Dezynfekcja syfondw klinicznych jest zatem rowniez higieniczng koniecznoscig w
zapobieganiu przenoszenia sie wirusow.

Procedura "Find & Kill* oparta na podchlorynie sodu i promieniowaniu UV zostata
opracowana w naszym laboratorium jako wysokowydajna dezynfekcja sciekow
wiodgcych komponentéw sanitarnych, przetestowana po raz pierwszy w praktyce
klinicznej w sierpniu 2002 r. na oddziale intensywnej terapii Kliniki Bautzen -
Bischofswerda w potgczeniu z ciggtg dezynfekcjg fizyczng zlewozmywakoéw 819, a
nastepnie z powodzeniem wykorzystana w kilku duzych niemieckich klinikach
uniwersyteckich do interwencji interwencyjnej w warunkach epidemii.

Funkcja "Find &Kill" zostata opracowana dla patogenoéw bakteryjnych w drenach
zlewozmywakowych i jest stosowana od prawie dwudziestu lat w sytuacjach
wybuchu epidemii w obszarach ryzyka klinicznego, zwtaszcza wobec wieloopornych
patogendéw bakteryjnych 141719,

Zalecana tutaj chemiczna procedura dezynfekcji jest dostosowana do wirusow takich
jak SARS-CoV-2 w odniesieniu do stezenia srodka dezynfekcyjnego i czasu
ekspozycji i jest tak uproszczona, ze do jej przeprowadzenia nie jest wymagana
wczesniejsza wiedza lub specjalne wyposazenie ochronne, a zatem moze byc¢
przeprowadzona przez kazdego w dowolnym momencie.

Wyniki badan klinicznych dotyczacych dezynfekcji odptywow
umywalkowych



Dzieki wyeliminowaniu syfondw jako zrédet zarazkdéw poprzez dezynfekcje, w
badaniach klinicznych interwencji (studia przypadkéw) wykazano nastepujace efekty:

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

W 1991 r. DORING i cztonkowie personelu po raz pierwszy wykazali
przeniesienie Pseudomonas aeruginosa z odptywoéw umywalkowych na rece
personelu pielegniarskiego podczas operacji klinicznych °. Przekaz ten zostat
catkowicie uniemozliwiony przez ciggtg dezynfekcje termiczng spustow
zlewozmywakow.

Jak wynika z pierwszego dtugoterminowego klinicznego studium przypadku
dotyczgcego tego problemu w interdyscyplinarnym oddziale intensywnej
terapii, SISSOKO i inni "1 po raz pierwszy przedstawili sprawozdanie na
temat zmniejszenia czestosci wystepowania kolonizacji pacjentow szpitalnych
przez patogeny Gram-ujemne o 50-70 % oraz na temat zmniejszenia liczby
zakazen szpitalnych poprzez ciggtg dezynfekcje kanalizacji zlewow o co
najmniej 50 %. Jako efekty uboczne odnotowano zmniejszenie zuzycia
antybiotykéw o ok. 30% oraz skrécenie sredniej dlugosci pobytu pacjentow na
intensywnej terapii o0 ok. 15% (SISSOKO i SUTTERLIN 2004) 1°,

W wieloosrodkowym badaniu SISSOKO i pracownicy ° po raz pierwszy
udowodnili za pomocg pomiardw ilosciowych emisje bakterii Gram-ujemnych z
zanieczyszczonych odptywow do zlewow w réznych klinikach i oddziatach.

KRAMER et al. 2005 1% 12 zidentyfikowato skazone odptywy umywalkowe pod
umywalkami jako czynniki ryzyka kolonizacji i zakazenia pacjentow szpitalnych
na oddziale intensywnej terapii noworodkow oraz wdrozyto zapobieganie
emisji bakterii z odptywow umywalkowych za pomocg syfonéw
samodezynfekujgcych w ramach szpitalnego planu bezpieczenstwa wody.

WURSTL et al. 2011 *2 report on the complete prevention of the spread of a
multi-resistant Pseudomonas spp. by chemical and continuous physical
disinfection on a hematological-oncological ward.

SCHNEIDER i in. 2012 . sprawozdanie dotyczgce zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie Pseudomonas aeruginosa w onkologii dzieciecej
poprzez ciggtg fizyczng dezynfekcje odptywdw umywalkowych pod
umywalkami.

WOLF et al. 2014 poinformowali 0 petnej prewencji rozprzestrzeniania sie
patogenéw ESBL na holenderskim oddziale intensywnej terapii *’. Praca
zostata nominowana do Holenderskiej Nagrody Higienicznej ze wzgledu na jej
duze znaczenie epidemiologiczne i po prezentacji przez autora na APIC
Congress 2015 w Nashville (USA) doprowadzita do pierwszych prac z
urzgdzeniami do ciggtej dezynfekcji kanalizacji zlewéw w USA (Virginia).



(8) FUSCH i in. 2015 zgtosili zmniejszenie o potowe liczby zakazen Pseudomonas
aeruginosa na oddziale intensywnej terapii noworodkéw w Hamilton (Kanada)
po wprowadzeniu ciggtej fizycznej dezynfekcji kanalizacji zlewow ©

(9) W kilku przypadkach okazato sie, ze dezynfekcja chemiczno-fizyczna ,Find &
Kill” z p6zniejszym zastgpieniem standardowych syfonéw samoodkazajgcych
sie jest skutecznym srodkiem interwencji w przypadku ogniska choroby o
dtugotrwatym dziataniu (WURSTL et al. (2011) * SCHNEIDER et al. (2012) 1°
WOLF et al. (2014) " FUSCH et al. (2015) ¢, WILLMANN et al. (2015) 8, DE
JONGE et al. (2019) 19).

Whniosek z tych danych:

Ryzyko kolonizacji pacjentow szpitalnych i pozniejszych zakazen patogenami
bakteryjnymi zostato zmniejszone w réznych obszarach ryzyka klinicznego poprzez

dezynfekcje spustéw umywalkowych w zakresie od 50% * 7+ 10.16 8504 18.19 do 100%
17

Dezynfekcja odptywow umywalkowych ma wiec niespodziewanie silny efekt
redukujgcy przenoszenie patogenow bakteryjnych.

Dlatego tez proponuje sie pilnie przeprowadzenie dezynfekcji sanitarnej, jak opisano
ponizej, przed ponownym otwarciem obiektow komunalnych. Dotyczy to systemow
odwadniajgcych (syfondw) i wykracza poza zwyktg praktyke dezynfekcji powierzchni.
Eliminuje to ryzyko przenoszenia sie wiruséw koronowych, ktére mogag przetrwaé
kilka tygodni w cieczy z kanalizacji zlewozmywakowe;.

Uwagi dotyczgce zamknietych obiektéw uzyteczno $ci publicznej

Pojecie instytucji publicznych jest rozumiane przede wszystkim: szkoty, przedszkola,
hotele, restauracje, muzea, biblioteki itp.

Syfony (syfony) pod umywalkami, brodzikami, w muszlach klozetowych i w
odptywach podtogowych zapewniajg niezbedne uszczelnienie instalaciji
kanalizacyjnej od powietrza w budynku.

Z jednej strony zapobiega to powrotowi zapachow, a przede wszystkim wszelkiego
rodzaju patogendw (w tym wiruséw), ktére wczesniej dostaty sie do kanalizacji, do
powietrza w pomieszczeniu i stanowig zagrozenie dla osob przebywajgcych w tych
pomieszczeniach i korzystajgcych z tych urzgdzen sanitarnych.

Syfony mogg spetnia¢ te wazng funkcje tylko wtedy, gdy zawierajg wystarczajgcag
ilo$¢ ptynu zaporowego (wody). Jesli ciecz uszczelniajgca wyparuje, gdy element
sanitarny nie bedzie uzywany przez dtuzszy czas, niebezpieczne powietrze
zawierajgce zarazki z kanalizacji przedostanie sie do pomieszczenia.



Proces ten stanowit wazng droge przenoszenia SARS-CoV-1 podczas epidemii w
2003 r. w Hongkongu. W jednej z czesci budynku (blok E) kompleksu
mieszkaniowego Amoy Gardens, niektére odptywy podtogowe nie zawieraty
wystarczajgcej ilosci ptynu barierowego, wiec SARS-CoV-1 byt w stanie bardzo
szybko rozprzestrzenic sie w tej czesci budynku 22,

tego powodu konieczne jest cotygodniowe uzupetnianie wody we wszystkich
syfonach w okresie, w ktérym wyzej wymienione obiekty publiczne (zwtaszcza szkoty
lub , przedszkola) nie sg uzywane, co zapobiega czesciowemu lub catkowitemu
odwodnieniu.

Jesli odptywy ze zlewu pozostajg niezauwazone i wysychajg, mozna to zazwyczaj
rozpoznac po typowym stechtym zapachu zgnitych jaj. W tym przypadku putapki
muszg by¢ ponownie napetnione, a odpowiednie pomieszczenie musi by¢ dobrze
wentylowane (przeciag) przez kilka godzin.

Przeprowadzanie dezynfekcji

Chemikalia
Podchloryn sodu (tug chlorowy wybielajgcy, NaOCI, wybielacz)

Chlorowy tug wybielajacy jest srodkiem dezynfekujgcym o silnym dziataniu
wirusoboéjczym.

Koncentracja gospodarstw domowych i handlu detalicznego wynoszgca 2,8 %
wynosi (ok. 1,2 €/litr) nie wymaga specjalnej wiedzy w zakresie obstugi. Wariant z
duzym pojemnikiem z 13,5 % skfadnikiem aktywnym jest tanszy (od ok. 0,5 €/litr), ale
wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Elementy sanitarne, ktére majg by¢ poddane obrébce

Wszystkie syfony wodne w odptywie:

> Umywalki
> Umywalka
> Miska toaletowa

> Odptywy prysznicowe
> Odptywy podtogowe

> Wanny



Wdrozenie

Dezynfekcja jest przeprowadzana co najmniej dwa razy. Zaleca sie, aby leczenie
wstepne zostato przeprowadzone jak najszybciej po zamknieciu placowki. Leczenie
wtorne przeprowadza sie, w miare mozliwosci, na dwa dni przed ponownym
otwarciem osrodka.

Dezynfekcja wstepna (pierwsza obrdbka)

Podczas pierwszej dezynfekcji (obrébka wstepna) do odptywu odpowiedniego
sktadnika sanitarnego dodaje sie nastepujgce ilosci tugu chlorowego wybielajgcego.

Leczenie wstepne
Sktadnik Chemiczny

NaOCI 2,80%

Umywalka 100 ml
Zlewozmywak 100 ml
Misa toaletowa 300 ml
Odptywy prysznicowe 100 ml
Odptywy podtogowe 150 ml
Wanny 100 ml

Wymagana ilos¢ srodka dezynfekcyjnego jest powoli wprowadzana do dgipu
danego elementu sanitarnego za pomocg kubka pomiarowego.

Czas reakcji: 15 minut

Pod koniec czasu ekspozycji sptukac zimng lub letnig wodg z kranu przez 1 minute
przy otwartym do potowy kranie.

Odptywy podtogowe sg ptukane dzbanem z 5 litrami zimnej lub letniej wody z kranu.
Na jeden odptyw podtogowy zuzywa sie 5 litrow wody do ptukania.

Druga dezynfekcja (obrébka koncowa)



Podczas drugiej dezynfekcji (obrobka korncowa), do odptywu odpowiedniego
skfadnika sanitarnego dodaje sie nastepujgce ilosci tugu wybielajgcego z chlorem.

Leczenie kohcowe
Sktadnik Chemiczny
NaOClI 2,80%

Umywalka 75 ml
Zlewozmywak 75 ml
Misa toaletowa 200 mi
Odptywy prysznicowe 75 ml
Odptywy podtogowe 100 ml
Wanny 100 ml

Podobnie jak w przypadku obrébki wstepnej, wymagana ilos¢ srodka
dezynfekcyjnego jest powoli wlewana do odptywu danego elementu sanitarnego za
pomocg kubka pomiarowego.

Czas reakgcji: 15 minut

Pod koniec czasu ekspozycji nalezy ptuka¢ zimng lub letnig wodg z kranu przez 2
minuty, przy czym kran jest otwarty do potowy.

Odptywy podtogowe ptucze sie dzbankiem z 5 litrami zimnej lub letniej wody z kranu.
Na jeden odptyw podtogowy zuzywa sie 5 litrow wody do ptukania.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Przy stosowaniu roztworéw podchlorynu sodu w stezeniu 2,8% nalezy przestrzegac
instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy dla produktu "Podchloryn sodu 2,8%" (np.
"Danklorix").

W przypadku stosowania roztworéw podchlorynu sodu o stezeniu 13,5%, przed
uzyciem nalezy je rozcienczy¢ 1:5 (4 czesci wody plus 1 czes¢ 13,5% roztworu
podchlorynu sodu).

Dodaje sie 4 czesci wody i 1 czes$¢ 13,5 % roztworu podchlorynu sodu dodaje sie
powoli, stale mieszajac.



Przy rozcienczaniu nalezy przestrzegac instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy dla
produktu "Podchloryn sodu 13,5%".

Szczegotowe informacije na temat kart charakterystyki i instrukcji bezpieczenstwa
pracy mozna w razie potrzeby uzyskac¢ od autora.

Dostepne sg réwniez ilustrowane instrukcje robocze w prostym jezyku angielskim.

Ustugi doradcze

W celu uzyskania dalszych informacji i porad dotyczgcych stosowania proponowanej
metody, autor jest zawsze dostepny.
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