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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie standardu KZ „Kontrola Zaka ” w zakresie wszystkich 

czynno ci zwi zanych z myciem i dekontaminacj  sprz tu u ytkowego, stosowanych dora nie lub planowo i 

wykonywanych w odniesieniu do wszystkich powierzchni zmywanych. 

 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest szczegó owo zdefiniowany sposób post powania zwi zany w wykony-

waniem us ugi utrzymania czysto ci w Szpitalu Rejonowym im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu.                                                                                                   

Niniejsza procedura nie ujmuje wyczerpuj co wszystkich szczegó ów roboczych, lecz reguluje podstawowe 

zasady post powania i czynno ci. Nie uj cie w procedurze poszczególnych, pojedynczych czynno ci niezb d-

nych do wykonania zada  nie zwalnia pracownika od obowi zku ich wykonania.                                                                                                                          

Poza czynno ciami okre lonymi w niniejszej procedurze, pracownicy zobowi zani s  do wykonywania innych 

czynno ci (zada ) na polecenie prze onych pod warunkiem, e nie przekraczaj  one kwalifikacji, przy czym 

ocena kwalifikacji nale y do w ciwego kierownika. 

 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

 
4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta w 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. 

PZJ – Pe nomocnik ds. Jako ci. 

ZSZ – Zintegrowany System Zarz dzania  

KO – Komórka Organizacyjna szpitala. 

KKO – Kierownik Komórki Organizacyjnej. 

Pracownik firmy sprz taj cej – osoba odpowiedzialna za czysto  w pomieszczeniach na swoim odcinku 

pracy. 

Przedmiot – pomieszczenia szpitalne.  

Dokument "Protokó  przekazania" – szczegó owy wykaz pomieszcze  przeznaczonych do sprz tania. 

Brudownik – pomieszczenie, w którym przechowywana jest brudna bielizna szpitalna. 

Sk adzik porz dkowy – pomieszczenie do przechowywania sprz tu i rodków czysto ciowych. 
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5. ODPOWIEDZIALNO  

DM odpowiada za: 

 - zatwierdzenie procedury 

 - zatwierdzanie szczegó owych dokumentów akredytacyjnych 

 - zarz dzanie i nadzór nad funkcjonowaniem cz ci medycznej szpitala 

PZJ odpowiada za: 

 - zgodno  procedury z ZSZ  

 - wprowadzenie zmian do dokumentów ZSZ 

Specjalista ds. Epidemiologii odpowiada za: 

 - kontrol  procedury w zakresie dzia  Zespo u Kontroli Zaka  Szpitalnych 

Kierownik Dzia u Gospodarczego odpowiada za: 

 - wykonanie, aktualizacj  i nadzorowanie realizacji procedury 

 - realizacj  umowy zawartej z firm wiadcz  us ug  sprz tania na rzecz szpitala 

Piel gniarki Oddzia owe/Koordynuj ce lub KKO odpowiadaj  za: 

 - nadzorowanie realizacji procedury na swoim odcinku pracy 

Firma sprz taj ca /zgodnie z umow / odpowiada za:  

 - szkolenie zatrudnionych pracowników 

Pracownicy firmy sprz taj cej /zgodnie z umow / odpowiadaj : 

 - za realizacj  procedury na swoim odcinku pracy. 

 
6. OPIS PROCESU  

 

6.1 Umowa zlecona na zewn trz – firma wybrana zgodnie z procedur  przetargow . Firma wykonuj ca us ug  

sprz tania szkoli zatrudnionych pracowników w zakresie higieny szpitalnej, post powania w ognisku zaka  

szpitalnych oraz technologii we w asnym zakresie. 

6.2  Pomieszczenia szpitalne podzielono na 4 strefy sanitarne: 

strefa I – strefa ci ej czysto ci ( wolny od flory patogennej ) 

strefa II – strefa ogólnej czysto ci medycznej ( A-pozbawiony ryzyka; B- niskiego ryzyka ) 

strefa III – strefa czysto ci zmiennej ( wysokiego ryzyka ) 

strefa IV – strefa ci ego ska enia ( bardzo wysokiego ryzyka ) 

zgodnie ze schematem sprz tania i dezynfekcji, który stanowi dokument zwi zany do niniejszej procedury. 

6.3  Firma sprz taj ca indywidualnie dostosowuje dobór rodków dezynfekcyjnych do wymaga  poszczegól-

nych pomieszcze , zgodnie z wykazem u ywanych preparatów, który stanowi dokument zwi zany do niniejszej 

procedury. 

6.4  Cz stotliwo  stosowanych rodków myj cych i dezynfekcyjnych jest zdefiniowana w umowie na wykony-

wanie us ug sprz tania – która stanowi dokument zwi zany, a przebiega zgodnie z zapisami w schemacie 

sprz tania i dezynfekcji stanowi cym dokument zwi zany do niniejszej procedury. 
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6.5  Roztwory robocze rodków dezynfekcyjnych i myj cych zaakceptowane przez Specjalist  ds. Epidemiolo-

gii, przygotowuje si  zgodnie z zaleceniami producenta i ich przeznaczeniem uwzgl dniaj c wymagane w da-

nych okoliczno ciach spektrum dzia ania w ci le okre lonym czasie i odpowiednim st eniu. 

6.6  Nazwa rodka, st enie, czas dzia ania, spektrum, ilo rodka u ytego do roztworu, przygotowanie roz-

tworu roboczego, wykonanie oraz obszar zastosowania rodka okre la Plan Higieny stanowi cy dokument 

zwi zany do niniejszej procedury. 

6.7 Karty charakterystyki stosowanych preparatów dezynfekcyjnych i myj cych, zgodnie z umow  stanowi  

dokument zwi zany s  w posiadaniu firmy sprz taj cej, NEp, NP i NDG.   

6.8 Nadzór nad firm  sprz taj  sprawowany jest w oparciu o planowane kontrole wewn trzne, zgodnie z 

harmonogramem ZKZS, na podstawie wymazów na czysto  mikrobiologiczn , na podstawie wykazu ilo ci 

zu ytych rodków dezynfekcyjnych na poszczególne komórki organizacyjne szpitala oraz w oparciu o niezapo-

wiedziane kontrole. 

6.9 Procedura sprz tania wykonywana przez firm  sprz taj  zatwierdzona jest pod wzgl dem zgodno ci z 

wymogami akredytacyjnymi.                         

 
7.      DOKUMENTY ZWI ZANE 

1. Standard akredytacyjny KZ „Kontrola Zaka ”. 

2. Schemat sprz tania i dezynfekcji.  

3. Wykaz preparatów myj cych i dezynfekcyjnych.  

4. Umowa z firm  sprz taj .  

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

 
8. ZA CZNIKI 

Brak 
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Przegl d aktualizacyjny 
 
 
Aktualizacja – wydanie 3 
 

01.04.2014 
 
 

01.10.2018 
 

T. Zaj czkowska  
B. Matuszek 
 
Bo ena  
Jendrysik 
B. Mros-
Jaszewska 

 

Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 
Opracowa a NDG   Bo ena Jendrysik 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NDG   Kornelia Posmyk 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp   Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp   Barbara Matuszek 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 
 


