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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie standardu KZ ,Kontrola Zakazen”.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest postepowanie ze sprzetem medycznym, na ktére sktada sie mycie, de-

zynfekcja i sterylizacja.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Racibo-

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale , Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

ZKZS, NP, DCS, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury.

6. OPIS PROCESU
1. Wiasciwy dobor metod dekontaminacji jest zalezny od ryzyka przeniesienia zakazenia. Zgodnie z zalece-
niami CDC w srodowisku szpitalnym uwzglednione sg trzy kategorie przedmiotéw:
a) wysokiego ryzyka przeniesienia zakazenia — przedmioty te kontaktujg sie z jatowymi tkankami i muszg
by¢ bezwzglednie jatowe (narzedzia chirurgiczne, wszczepy, igty, cewniki naczyniowe, moczowe)
b) sredniego ryzyka przeniesienia zakazenia — przedmioty te majg kontakt z btonami sluzowymi lub uszko-
dzong skoérg i przed uzyciem nalezy poddac je sterylizacji lub dezynfekcji wysokiego stopnia (endoskopy)
c) niskiego ryzyka przeniesienia zakazenia — przedmioty te kontaktujg sie z nieuszkodzong skoérg i wyma-
gajg mycia oraz okresowe]j dezynfekcji (wyposazenie sali).
2. W kazdej medycznej KO znajduje sie Schemat mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego (jest zatgcznikiem
do tej procedury), ktory uwzglednia:
a) nazwe sprzetu medycznego
b) zalecenia producenta
c) stosowany preparat dezynfekcyjny
d) miejsca, w ktérych przeprowadzane sg mycie i dezynfekcja

e) osoby odpowiedzialne

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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SZPITAL REJONOWY

im.dr.J6zefa Rostka
RACIBORZ

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ

NR - KZ 5-2012

MYCIE, DEZYNFEKCJA | STERYLIZACJA
SPRZETU MEDYCZNEGO

Strona 2/3

Obowiazuje : Wszystkie KO | DATA 01.10.2018

WYDANIE 3

3. W Centralnej Sterylizatorni odbywa sie mycie, dezynfekcja i sterylizacja narzedzi medycznych oraz pozo-

7.

8.

statego sprzetu medycznego, za ktory odpowiedzialni sg pracownicy CS a nadzor nad wykonaniem w/w

czynnosci oraz nad catoscig ma Kierownik CS.

Za prawidtowe mycie i dezynfekcje sprzetu medycznego w KO odpowiedzialne sg Pielegniarki, Potozne,

Pielegniarze, Ratownicy, Lekarze, Technicy itp. Nadzér petnig KKO, Pielegniarki Oddziatowe, Koordynuja-

ce. Nadzdr nad catoscig sprawujg Przetozona Pielegniarek, Kierownik CS oraz NEp.

DOKUMENTY ZWIAZANE

Instrukcja postepowania z narzedziami medycznymi wielorazowego uzytku bezposrednio po uzyciu,

Instrukcja postepowania dla pracownika odpowiedzialnego za strefe brudng Centralnej Sterylizatorni,

Instrukcja postepowania dla pracownika odpowiedzialnego za strefe czystg Centralnej Sterylizatorni,

Instrukcja postepowania dla pracownika odpowiedzialnego za strefe sterylng Centralnej Sterylizatorni

ZALACZNIKI

— Schemat mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego w KO Szpitala Rejonowego w Raciborzu

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu lub .
N S . Pod
Zmi army P %tu ftralgr?entu Opis zmiany Data zmiany o Zﬁ;tgora
rozdziatu setrsnl;/ ﬁ?
1 Calos¢ Calos¢ | Przeglad aktualizacyjny 01.04.2014 B. Mros-
Jaszewska
B. Matuszek
2 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja — wydanie 3 01.10.2018 B. Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata NEp Beata Mros Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NP Aniela Mainka 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita DCS Elzbieta Baran 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
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