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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie standardu KZ „Kontrola Zaka ”. 

 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest post powanie ze sprz tem medycznym, na które sk ada si  mycie, de-

zynfekcja i sterylizacja.  

 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Racibo-

rzu. 

 
4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania (ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 
 
5. ODPOWIEDZIALNO  

DM – odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

PZJ – odpowiada za zgodno  procedury z ZSZ.  

ZKZS, NP, DCS, NEp – odpowiadaj  za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 

KKO – odpowiadaj  za wdro enie, przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury. 
 
6. OPIS PROCESU  

1. W ciwy dobór metod dekontaminacji jest zale ny od ryzyka przeniesienia zaka enia. Zgodnie z zalece-

niami CDC w rodowisku szpitalnym uwzgl dnione s  trzy kategorie przedmiotów: 

a) wysokiego ryzyka przeniesienia zaka enia – przedmioty te kontaktuj  si  z ja owymi tkankami i musz  

by  bezwzgl dnie ja owe (narz dzia chirurgiczne, wszczepy, ig y, cewniki naczyniowe, moczowe) 

b) redniego ryzyka przeniesienia zaka enia – przedmioty te maj  kontakt z b onami luzowymi lub uszko-

dzon  skór  i przed u yciem nale y podda  je sterylizacji lub dezynfekcji wysokiego stopnia (endoskopy) 

c) niskiego ryzyka przeniesienia zaka enia – przedmioty te kontaktuj  si  z nieuszkodzon  skór  i wyma-

gaj  mycia oraz okresowej dezynfekcji (wyposa enie sali).  

2. W ka dej medycznej KO znajduje si  Schemat mycia i dezynfekcji sprz tu medycznego (jest za cznikiem 

do tej procedury), który uwzgl dnia: 

a) nazw  sprz tu medycznego 

b) zalecenia producenta 

c) stosowany preparat dezynfekcyjny 

d) miejsca, w których przeprowadzane s  mycie i dezynfekcja 

e) osoby odpowiedzialne 
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3. W Centralnej Sterylizatorni odbywa si  mycie, dezynfekcja i sterylizacja narz dzi medycznych oraz pozo-

sta ego sprz tu medycznego, za który odpowiedzialni s  pracownicy CS a nadzór nad wykonaniem w/w 

czynno ci oraz nad ca ci  ma Kierownik CS.  

4. Za prawid owe mycie i dezynfekcj  sprz tu medycznego w KO odpowiedzialne s  Piel gniarki, Po ne, 

Piel gniarze, Ratownicy, Lekarze, Technicy itp. Nadzór pe ni  KKO, Piel gniarki Oddzia owe, Koordynuj -

ce. Nadzór nad ca ci  sprawuj  Prze ona Piel gniarek, Kierownik CS oraz NEp.  

 
7. DOKUMENTY ZWI ZANE 

-  Instrukcja post powania z narz dziami medycznymi wielorazowego u ytku bezpo rednio po u yciu,           

-  Instrukcja post powania dla pracownika odpowiedzialnego za stref  brudn  Centralnej Sterylizatorni,      

-  Instrukcja post powania dla pracownika odpowiedzialnego za stref  czyst  Centralnej Sterylizatorni,     

-  Instrukcja post powania dla pracownika odpowiedzialnego za stref  steryln  Centralnej Sterylizatorni    

8.    ZA CZNIKI 

– Schemat mycia i dezynfekcji sprz tu medycznego w KO Szpitala Rejonowego w Raciborzu 
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Przegl d aktualizacyjny 
 
 
 
Aktualizacja – wydanie 3 
 

01.04.2014 
 
 
 

01.10.2018 
 

B. Mros- 
Jaszewska  
B. Matuszek 
 
B. Mros-
Jaszewska 

Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 
Opracowa a NEp  Beata Mros Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp   Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NP   Aniela Mainka 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a DCS  El bieta Baran  01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ   Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny 

Zatwierdzi a DM   El bieta Wielgos-Karpi ska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
 


