
Час контакту дезінфекційних засобів 

[1] Рекомендуємо додати зображення перерахованих дезінфекційних засобів, щоб їх було простіше відрізняти. 
[2] Час контакту – це час, протягом якого дезінфекційний засіб має залишатися на поверхні, щоб знищити збудників хвороб до того, 

як він висохне або його витруть. (Примітка: кожен дезінфекційний засіб для різних збудників хвороб має різний час контакту.) 
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Скільки часу займає дезінфекція з використанням зазначених нижче очищувальних засобів? 

Заповніть цю просту таблицю, виконавши такі кроки: 

1. Перегляньте всі дезінфекційні засоби, що найчастіше використовуються
у вашому закладі.

2. Внесіть назви й зображення (за можливості), щоб їх простіше було відрізняти.
3. Заповніть інші стовпчики на основі відомостей, указаних на етикетках засобів.

Дезінфекційний 
засіб[1] Час контакту[2] Необхідна кількість засобу Умови використання Призначення засобу 

Приклад: Серветки для 
дезінфекції 

C. diff: 3 хв; Candida auris: 2 хв; віруси грипу
A/B: 30 с 

Така кількість серветок, яка достатня для 
зволоження поверхні протягом часу контакту 

Носити захисні рукавички; протирати всю 
поверхню 

Тверді, непористі поверхні 

За допомогою цієї таблиці вам буде просто 
знаходити час контакту очищувальних засобів,  
що регулярно використовуються у вашому закладі. 

Щоб отримати цей документ в іншому форматі, зателефонуйте за номером 1-800-525-0127. 
Клієнтів із глухотою або з ослабленим слухом просимо телефонувати за номером 711 
(Washington Relay) або писати на адресу електронної пошти civil.rights@doh.wa.gov.
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