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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczegoétowienie standardu KZ ,Kontrola Zakazen” w zakresie wszystkich
czynnosci zwigzanych z myciem i dekontaminacjq sprzetu uzytkowego, stosowanych doraznie lub planowo i

wykonywanych w odniesieniu do wszystkich powierzchni zmywanych.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest szczegotowo zdefiniowany sposob postepowania zwigzany w wykony-
waniem ustugi utrzymania czystosci sprzetu uzytkowego w Szpitalu Rejonowym im. dr. J6zefa Rostka w
Raciborzu.

Niniejsza procedura nie ujmuje wyczerpujaco wszystkich szczegotow roboczych, lecz reguluje podstawowe
zasady postepowania i czynnosci. Nie ujete w procedurze poszczegdlnych, pojedynczych czynnosci niezbed-
nych do wykonania zadan nie zwalnia pracownika od obowigzku ich wykonania.

Poza czynnosciami okreslonymi w niniejszej procedurze, pracownicy zobowigzani sg do wykonywania innych
czynnos$ci (zadan) na polecenie przetozonych pod warunkiem, ze nie przekraczajg one kwalifikacji, przy czym

ocena kwalifikacji nalezy do wtasciwego kierownika.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta w opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujgcymi 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.

PZJ — Petnomocnik ds. Jakosci

ZSZ — Zintegrowany System Zarzadzania

KO — Komorka organizacyjna szpitala

KKO — Kierownik komorki organizacyjnej

Pracownik firmy sprzatajacej — osoba odpowiedzialna za mycie i dekontaminacje sprzetu uzytkowego na
swoim odcinku pracy.

Przedmiot — sprzet uzytkowy.

Brudownik — pomieszczenie, w ktérym przechowywana jest brudna bielizna szpitalna.

Myjnia tézek — pomieszczenie do mechanicznego mycia i dezynfekcji tézek szpitalnych.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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5. ODPOWIEDZIALNOSC
DM odpowiada za:
- zatwierdzenie procedury
- zatwierdzanie szczegdétowych dokumentow akredytacyjnych
- zarzadzanie i nadz6r nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala
PZJ odpowiada za:
- zgodnos$¢ procedury z ZSZ
- wprowadzenie zmian do dokumentéw ZSZ
Specjalista ds. Epidemiologii odpowiada za:
- kontrole procedury w zakresie dziatan Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych
Kierownik Dzialu Gospodarczego odpowiada za:
- wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury
- realizacje umowy zawartej z firma swiadczaca ustuge sprzatania na rzecz szpitala
Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujace lub KKO odpowiadajg za:
- nadzorowanie realizacji procedury na swoim odcinku pracy
Firma sprzatajaca /zgodnie z umowa/ odpowiada za:
- szkolenie zatrudnionych pracownikéw
Pracownicy firmy sprzatajacej /zgodnie z umowa/ odpowiadaja;

- za realizacje procedury na swoim odcinku pracy.

6. OPIS PROCESU

6.1 Umowa zlecona na zewnatrz — firma wybrana zgodnie z procedurg przetargowa. Firma wykonujaca ustuge
sprzatania szkoli zatrudnionych pracownikow w zakresie higieny szpitalnej, postepowania w ognisku zakazen
szpitalnych oraz technologii we wtasnym zakresie.

6.2 Firma sprzatajaca indywidualnie dostosowuje dobor srodkéw dezynfekcyjnych do wymagan poszczegolne-
go sprzetu uzytkowego, zgodnie z wykazem uzywanych preparatow, ktory stanowi dokument zwigzany do ni-
niejszej procedury.

6.3 Czestotliwos¢ stosowanych srodkéw myjacych i dezynfekcyjnych jest zdefiniowana w umowie na wykony-
wanie ustug sprzatania - ktéra stanowi dokument zwigzany, a przebiega zgodnie z zapisami w schemacie
sprzatania i dezynfekcji stanowigcym dokument zwigzany do niniejszej procedury.

6.4 Roztwory robocze srodkéw dezynfekcyjnych i myjacych zaakceptowane przez Specjaliste ds. Epidemiolo-
gii, przygotowuje sie zgodnie z zaleceniami producenta i ich przeznaczeniem uwzgledniajagc wymagane w da-

nych okolicznosciach spektrum dziatania w $cisle okreslonym czasie i odpowiednim stezeniu.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.5 Nazwa $rodka, stezenie, czas dziatania, spektrum, ilos¢ srodka uzytego do roztworu, przygotowanie roz-
tworu roboczego, wykonanie oraz obszar zastosowania srodka okresla Plan Higieny stanowigcy dokument
zwigzany do niniejszej procedury.

6.6 Karty charakterystyki stosowanych preparatéw dezynfekcyjnych i myjacych, zgodnie z umowg stanowiacg
dokument zwigzany sg w posiadaniu firmy sprzatajacej, NEp, NP i NDG.

6.7 Nadzor nad firma sprzatajaca sprawowany jest w oparciu o planowane kontrole wewnetrzne, zgodnie z
harmonogramem ZKZS, na podstawie wymazéw na czystos¢ mikrobiologiczng, na podstawie wykazu ilosci
zuzytych srodkéw dezynfekcyjnych na poszczegdlne komorki organizacyjne szpitala oraz w oparciu o niezapo-
wiedziane kontrole.

6.8 Procedura sprzatania wykonywana przez firme sprzatajaca zatwierdzona jest pod wzgledem zgodnosci z

wymogami akredytacyjnymi.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

1. Standard akredytacyjny KZ ,Kontrola Zakazen”.
2. Schemat sprzatania i dezynfekcji.

3. Wykaz preparatéw myjacych i dezynfekcyjnych.
4. Umowa z firma sprzatajaca.

5. Plan Higieny dla Szpitala Rejonowego w Raciborzu im. dr. J6zefa Rostka.

8. ZALACZNIKI
Brak

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zmiany
Akapitu lub . -
zm’\ilarlny PoP—dupnukr:LIitu ftralgr?entu Opis zmiany Data zmiany Podpis az;ora Zmia
rozdziatu setrsnl;/ ﬁ?
1 Calos¢ Calos¢ | Przeglad aktualizacyjny 01.04.2014 | T. Zajaczkowska
B. Matuszek
2 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja — wydanie 3 01.10.2018 | Bozena
Jendrysik
B. Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata NDG Bozena Jendrysik 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NDG Kornelia Posmyk 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny

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

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




