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Cel procedury

Zapewnienie utrzymania czysto$ci pomieszczen Szpitala, uniknigeie gromadzenia sie zanieczyszczen
mechanicznych (kurz, substancje organiczne) wraz z biologicznymi czynnikami chorobotworezymi w
celu ograniczenia ryzyka nabycia i transmisji zakazenia szpitalnego przez pacjentow i personel Szpitala.

2. Zakres obowigzywania
Komérki Organizacyjne Szpitala.

3. Terminologia

3.1 Obowigzuje terminologia zawarta w In-01/PS-01 »okroty i definicje w ZSZ”
3.2 Strefa sanitarna — szpitalny obszar bezpieczefistwa mikrobiologicznego.
3.2.1 Rodzaje stref :

a)
b)
c)
d)
€)

f)

I — ciaglej czystosci,

IT - ogolne;j czystosci medycznej,

III- czystosci zmiennej,

IV — ciaglego skazenia

Dotykowa — wszystkie obszary, z ktérymi kontaktuje si¢ za pomoca rak i sprzetu : pacjent,
personel, osoby odwiedzajace — ryzyko kontaminacji jest duze.

Bezdotykowa — wszystkie powierzchnie, ktére nie majg bezposredniego kontaktu z pacjentem
(podtogi, Sciany, okna) — ryzyko kontaminacji jest male.

3.3 Kontaminacja — skazenie drobnoustrojami chorobotwérezymi
3.4 Dekontaminacja — mycie i dezynfekcja niskiego lub éredniego stopnia oraz sterylizacja w okreslonych
obszarach szpitalnych.

a)

b)

)

d)

e)

niski stopiefi dekontaminacji — redukcja wegetatywnych form bakterii (oprocz Mycobakterium
tuberculosis), wiruséw ostonkowych i grzybéw (preparaty o spektrum B, F oraz V-ostonkowe
(HBV, HCV, HIV))

sredni stopien dekontaminacji — redukcja wegetatywnych form wszystkich bakterii, wszystkich
wirusow oraz grzybow (preparaty o spektrum B,F,V, Thc oraz wirusy ostonkowe i nieostonkowe)
wysoki stopien dekontaminacji - redukcja wszystkich wegetatywnych form biologicznych
czynnikow chorobotworczych( bakterii, wiruséw, grzybéw) z wyjatkiem duzej iloéci form
przetrwalnikowych

dekontaminacja fizyczna- proces redukcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych z
zastosowaniem czynnika fizycznego np. temperatury, pary wodnej, ciénienia, promieniowania
uv

biodekontaminacja- system dezynfekcji pomieszezeri w niskich temperaturach (§rodek aktywnie
dziatajacy — nadtlenek wodoru w stanie gazowym VHP).

3.5 Wykonawea — Firma §wiadczaca usluge wykonania kompleksowych zabiegéw sanitarno-higienicznych
w szpitalu.

4. Odpowiedzialno$é:
4.1.Naczelna Pielegniarka Szpitala/Przelozona Pielegniarek Szpitala odpowiada za:
a) nadzor nad zapewnieniem zasobéw na kompleksowg ustuge w zakresie sprzatania i dezynfekcji
przez podwykonawcg, na podstawienie zawartej umowy,
b) w ramach wspélpracy z Kierownikiem DHIE - ocena utrzymania czystosci przez podwykonawce na
podstawie raportéw DHiE

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci s

g zastrzezone, Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewngtrznego.
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4.2. Kierownik KO /Ordynator/Koordynator oddzialu odpowiada za:

a)
b)
c)

biezacy nadzér nad wykonaniem ustugi sprzatania przez firme zewnetrzna

nadzor nad przestrzeganiem przez personel lekarski zasad ujetych w procedurach ZSZ

nadzor nad realizacjq zalecen organéw kontroli wewnetrznej i zewngtrznej (SANEPID-u, BHP,
Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej).

4.3. Pielggniarka Oddzialowa/koordynujaca/Kierownik KO odpowiada za:

a)
b)
c)

d)
€)
f)
g)
h)
i)
)]

k)

bieZzacy monitoring wykonanych ustug przez pracownikéw podwykonawcy na powierzonym
odcinku pracy i codzienng ocene ich pracy,

zgtaszanie w formie niezgodnosci Zle wykonanej ustugi do Specjalisty ds. epidemiologii, Naczelnej
Pielegniarki Szpitala, Pelnomocnika ds. ZSZ,

nadzor nad przestrzeganiem przez personel oddziahi i pracownikéw Wykonawcy zasad ujetych w
procedurach ZSZ,

nadzor nad realizacjg zalecen z kontroli PIS,

przeprowadzanie szkolen z zakresu znajomosci przez personel medyczny zasad rezimu sanitarnego,
organizacjg pracy zespohu pielggniarskiego w kierunku przestrzegania zasad rezimu sanitarnego,
pisemne potwierdzenie 1x w tygodniu, wykonania czynno$ci przez pracownikéw firmy sprzatajacej,
zgloszenie telefoniczne biodekontaminacji do PE,

przygotowanie pomieszczenia do przeprowadzenia biodekontaminacji,

potwierdzenie wykonania ustugi na F-01/In-01/PO-06/PQ-09 ,.Karta przeprowadzenia
biodekontaminacji”,

potwierdzenie w Liscie obecnosci - 0sob pracujacych w danym oddziale/KO wg Rozkladu Czasu
Pracy (po zakoniczeniu miesigca).

4.4. Lekarz odpowiada za:

a)

realizowanie dziatan zawodowych z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego i procedur ZSZ

4.5. Pielegniarka odcinkowa odpowiada za:

a)

realizowanie dziatan zawodowych z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego i procedur ZSZ

4.6. Pielegniarka lacznikowa odpowiada za:

a)

przekazywanie danych o sytuacji epidemiologicznej oddziatu do Specjalisty ds. epidemiologii

4.7 Specjalista ds. epidemiologii odpowiada za:

a)
b)

c)
d)

nadzor nad prawidlowym przestrzeganiem procedur procesu PQ-09 z zakresu higieny szpitalnej
przeprowadzanie raz w miesiacu kontroli procesu sprzatania w oparciu o protokoly kontroli
wewngtrznej  sanitarno-epidemiologicznej firmy sprzatajacej, potwierdzone przez Pielggniarke
oddziatowa/koordynujaca, kierownika KO,

staty kontakt z organami kontroli zewnetrznej tj. PIS, PIP,

staly kontakt z organami kontroli wewnetrznej tj. BHP, Specjalista ds. transportu i ochrony
$rodowiska, Kierownikiem Kuchni Szpitala, Kierownikiem DET - (Pralni), Kierownikiem CS,

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym

bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Peinomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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Kierownikiem PDM, lekarzem MP, Pelnomocnikiem ds. ZSZ,

e) nadzor nad dziataniami firmy sprzatajacej z zakresu higieny szpitalnej,

f) wspotprace w ramach Zespohu i Komitetu Zakazen Szpitalnych,

g) okresowe przeprowadzanie szkolen z zakresu higieny szpitalnej,

h) monitoring epidemiologiczny poszczegdlnych obszaréw dziatalnosci Szpitala,

1) analiz¢ danych epidemiologicznych oraz wprowadzanie dziatafi zapobiegawczych,

J)  weryfikacjg konieczno$ci przeprowadzenia biodekontaminacji, zgtoszonej przez KO,

k) przekazanie informacji do DET o konieczno$ci przeprowadzenia biodekontaminacii,

[) dokonanie zapiséw potwierdzenia wykonania ustugi w ,,Karcie przeprowadzenia biodekontaminacji”
F-01/In-01/PO-06/PQ-09,

m) sporzadzanie miesigcznego harmonogramu biodekontaminacji profilaktycznej, pomieszczen szpitala
1 przekazanie dokumentu do DET.

n) potwierdzanie co miesiac, wykonania prac zgodnie z umowa z firmq zewnetrzna, $wiadczaca ushuge
utrzymania czystosci Szpitala - na podstawie dokumentacji przedstawionej przez Kierownika

Obiektu.

4.8, Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych odpowiada za:
a) aktualizacje systemu higieny szpitalnej,
b) zatwierdzanie aktualizacji wykazu $rodkéw myjaco-dezynfekujacych stosowanych w Szpitalu,
¢) prowadzenie kontroli wewnetrznej z zakresu higieny szpitalnej,
d) zglaszanie wnioskéw pokontrolnych do Zarzadu Szpitala i proponowanie dziatani korygujacych i
zapobiegawczych.

4.9.Wykonawca uslugi sprzatania odpowiada za:
a) przestrzeganie obowiazujacych w Szpitalu standardéw i procedur zwigzanych z higiena szpitalna.

4.10 Specjalista ds. transportu i ochrony $rodowiska odpowiada za:
a) nadzor nad gospodarkq odpadami;
b) zabezpieczenie transportu urzadzenia biodekontaminacji do szpitala w Ustce

4.11 Pracownik obslugujacy urzadzenie do biodekontaminacji odpowiada za:
a) realizacjg procesu biodekontaminacji,
b) potwierdzenie realizacji ushugi na formularzu F-01/In-01/PO-06/PQ-09
¢) wlasciwe przygotowanie pomieszczen do przeprowadzenie procesu dekontaminacii;

5. TRYB POSTEPOWANIA

Utrzymanie higieny obejmuje zasady postgpowania dotyczjce:

utrzymania czysto$ci pomieszczern i sprzetu,

czystosci rak personelu,

przygotowania skéry przed zabiegami operacyjnymi,

ogolnej dezynfekeji skory ciata pacjenta i blon §luzowych,

dezynfekcja blatéw roboczych w gabinetach zabiegowych, diagnostycznych , lekarskich |,
dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku np. endoskopy, wzierniki, wézki
zabiegowe,/opatrunkowe tace, stazy, przygotowania narzadzi i sprzetu do CS,

moQwe

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu | zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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dezynfekcji sprzgtéw i urzadzen medycznych np. stoly operacyjne, inkubatory, aparaty
anestezjologiczne, monitory, ssaki elektryczne, wézki inwalidzkie, ortopedyczny sprzgt pomocniczy
i pozostata aparatura medyczna,

dezynfekeji sprzgtu higienicznego wielokrotnego uzytku np. miski do mycia chorych, kaczki,
baseny, mopy, $cierki, pojemniki na mydlo i $rodek dezynfekcyjny, pojemniki na reczniki,

zabiegbw medycznych np. zmiana opatrunku, cewnikowanie pecherza moczowego, wkhucia
centralne i obwodowe, tlenoterapia, respiroterapia, odsysanie uktadu oddechowego, drenowanie ran,
jam ciata,

zasad stosowania izolacji pacjentow,

mycia i dezynfekcji tozek: np. 16zko na BO, konsultacje, po wypisie, po zgonie

zmiany i transportu bielizny poécielowej np. zmiana bielizny poéciclowej, postgpowanie z bielizna
brudna,

mycia i dezynfekcji srodkéw transportu np. wozkéw transportowych,

. mycia 1 dezynfekeji $rodkéw transportu samochodowego np. transport bielizny poscielowe;,

zywnosci, odpadow, materiatow i sprzetu przed i po sterylizacji

zywienia i Zywno$ci np. mycie lodéwek , postgpowanie z naczyniami w kuchenkach oddziatowych,
gromadzenie i utylizacja odpadéw pokonsumpcyjnych, dystrybucja positkéw w oddziatach,
powictrza w gabinetach zabiegowych i salach operacyjnych np. wentylacja mechaniczna i
grawitacyjna

5.1. Poszczegolne zasady postepowania:

Ad. A. Utrzymanie czystosci pomieszczen i sprz¢tu przez Wykonawce:

I

Spehienie wymogdw formalnych:

a) Dokument potwierdzajacy znajomo$é przez pracownikéw firmy sprzatajacej przepiséw BHP i P-poz

- obwigzujacych w Szpitalu

b) Dokumenty do wgladu dla Specjalisty ds. epidemiologii, dotyczace aktualnego stanu zdrowia

)

d)

€)

pracownika firmy sprzatajacej tj.
a. aktualna Ksiazeczka Zdrowia,
b. aktualne za$wiadczenie o zaszczepieniu przeciwko WZW typu B

stosowanie w KO ,,medycznych” Szpitala, preparatow myjaco-dezynfekujacych i dezynfekujacych o
wlasciwosciach myjacych wskazanych w aktualnym ,,Wykazie $rodkow myjaco-dezynfekujacych
dla WSzS W Stupsku”,

aktualizowany kazdorazowo w przypadku zmiany $rodka dezynfekcyjnego - ,,\Wykaz $rodkéw
myjaco-dezynfekujacych stosowany przez podwykonawceg” 1 zatwierdzany przez Zespdt Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

postgpowanie w oparciu o ,,Plan higieny i realizacji utrzymania czystosci w obiekcie danej KO
opracowany przez Wykonawce i zatwierdzony przez Zesp6! Kontroli Zakazei Szpitalnych.

Stosowanie przez pracownikéw firmy sprzatajacej procedury PO-03/PQ-09 , Postepowanie po
ekspozycji zawodowej”, dotyczacej postgpowania w przypadku ekspozycji zawodowej pracownika

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym

bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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na potencjalnie infekcyjny materiat (HIV, HBV, HCV),
g) Imienny wykaz osbb, zatrudmionych przez podwykonawce, sprawujacych nadzér nad
pracownikami $wiadczacymi ushuge sprzatania w poszczegélnych KO medycznych Szpitala.

h) Comiesigezny wykaz oséb zatrudnionych przez podwykonawce $wiadczacych ustuge sprzatania
w poszezegolnych KO medycznych szpitala wraz z Rozkladem czasu pracy (dostepny w KO) na
dany miesiac

i) Lista obecnosci os6b podwykonawcy pracujacych w danym dniu w KO

2. Przestrzeganie nastepujgcych wymogow sanitarnych:

a) Znajomos¢ rodzaju i specyfiki poszczegdlnych stref sanitarnych Szpitala, zgodnie z Zat. 02/PO-
06/PQ-09 ,,Strefy sanitarne”

b) Znajomos$¢ rodzajow $rodkéw dezynfekeyinych, zasad ich przygotowania, dzialania i czestosci
stosowania - zgodnie z zat. 03/PO-06/PQ-09 ,,Zakres dekontaminacji pomieszczen w Szpitalu”,

c¢) Przestrzeganic zasad mycia powierzchni zgodnie z ,,Planem higieny i realizacji utrzymania czystosci
w obiekeie”

d) Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego mycia i dezynfekcji pomieszezeni (czestotliwo$é, kolejnosé
mycia pomieszczen) zgodnie z ,,Planem higieny i realizacji utrzymania czystosci w obiekcie”

¢) Przestrzeganie wymogdw zawartych w procedurach ZSZ Szpitala tj.
1. SOP-08/PO-01/PQ-09 ,, Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak”,
2. SOP-09/PO-01/PQ-09 ,,Higieniczne mycie i dezynfekcja rak”,
3. SOP-06/PO-01/PQ-09,,Zasady izolacji pacjentéw z chorobami infekeyjnymi™ ,
4. Zal. 03/SOP-06/PO-01/PQ-09 ,, Postepowanie w przypadku pacjenta podejrzanego o
zakazenie wirusem goraczki krwotocznej Ebola EVD i koronawirusem 2019 - nCoV™

5. In-01/SOP-06/PO-01/PQ-09 Postepowanie w przypadku pacjenta podejrzanego o
zachorowanie korona wirusem SARS-CoV-2 na czas epidemii

6. PO-07/PQ-09 ,,Postgpowanie w przypadku wystapienia patogenu alarmowego”

7. Zat-04/PO-06/PQ-09 Dekontaminacja rozlanych ptynow ustrojowych i wydalin

8. PO-01/PQ-16 ,,Postgpowanie z bielizna w Szpitalu”,

9. PO-03 ,, Zgon pacjenta - zasady post¢powania™

10.PO-09/PQ-09 ,,Gospodarka odpadami w Szpitalu™ ,
11.In-07/PQ-06 ,,Postgpowanie z zywnoécia w oddziatach i innych jednostkach”
Uwaga!
Znajomos¢ procedur przestrzegania zasad reZimu sanitarnego przez personel sprzatajacy (np.
zasad mycia i dezynfekcji rak, stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, zmiany odziezy
roboczej, przemieszezania si¢ w poszezegdlnych strefach sanitarnych) potwierdzana jest na
podstawie:
a. wynikéw kontroli wewnetrznej - PE/ Pielegniarki Oddziatowej
b. wynikéw kontroli zewnetrznej - PIS
t) Zasada zabezpieczenia sprzgtu do sprzatania w danej KO po ukoriczeniu sprzatania (,,Plan higieny i
realizacji utrzymania czystoéci w obiekcie™),
g) Zasada bezpiecznego przechowywania preparatéw myjaco- dezynfekujacych i dezynfekeyjnych:
a. oryginalne opakowania

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomacnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.




PROCEDURA PO-06/PE/PQ-09

Data zatwierdzenia:
15.04.2021r.

HIGIENA SZPITALNA Wersja V

Strona 6z 11

b. roztwory prawidlowo oznakowane,

¢. przechowywanie preparatéw w zamykanych, oznakowanych szafkach,

d. wykaz aktualnych $rodkéw dezynfekcyjnych stosowanych przez wykonawce, dostgpny w
szafce z preparatami.

Uwaga!
Niedopuszezalne jest laczenie w jednym pojemniku érodka myjacego z dezynfekujacym (ostabia

efekt dezynfekeji).
Niedopuszczalne jest pozostawianie preparatéw po sprzataniu na wozkach.

h) Zasada kazdorazowej zmiany mopa przy myciu poszczeg6lnych pomieszezen (,,Plan higieny i
realizacji utrzymania czystosci w obiekcie™ )

1) Zasada stosowania kolorystyki $ciereczek (,Plan higieny i realizacji utrzymania czystosci w
obiekcie™)

J) Personel sprzatajacy obowiazuje zmiana odziezy roboczej po kazdym dyzurze, w przypadku
przemieszczania si¢ W obrebie poszczegdlnych stref sanitarnych.

k) Personel transportu wewnetrznego obowiazuje stosowanie odziezy ochronnej zgodnie z rodzajem
wykonywanej pracy (czerwone — transport odpadéw medycznych, zielone — wykonywanie
pozostatych czynnosci)

Ad. B. Przestrzeganie czysto$ci rak personelu sprzatajacego zgodnie z zasadami ujetymi w
procedurze
a) SOP-08/PO-01/PQ-09 ,, Chirurgiczne mycie i dezynfekeja rak”,
b) SOP-09/PO-01/PQ-09 ,,Higieniczne mycie i dezynfekcja rak”,

Ad. C. Prawidlowe przygotowanie skéry pacjenta przed zabiegami operacyjnymi - zgodnie z
zasadami ujetymi w procedurze:
a) PO-01/PQ-23 , Przygotowywanie pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie planowym — zasady
ogolne”

Ad. D. Ogélne zasady dezynfekeji skéry pacjenta i blon §luzowych:
a) zal.06/PO-06/RE/PQ-09,,Zasady dezynfekcji bton $luzowych®

Ad. E. Prawidlowe przygotowanie_narzedzi i sprzetu medycznego do wielokrotnego uzytku np.
endoskopy, wzierniki, wozki zabiegowe, tace, stazy oraz przygotowanie narzadzi i sprzegtu do CS zgodnie
z zasadami ujetymi w:
a) SOP-07/PO-01/PQ-09 , Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprzetu medycznego”
b) Zat-13/PQ-15 ,,Zasady mycia i dezynfekcji endoskopu”
c) PQ-15 ,Realizacja procesu sterylizacji”
d) Zat-01/PO-06/PQ-09 , Metody dezynfekcji poszczegdlnych narzedzi i przedmiotow”

Ad. F. Prawidlowe mycie i dezynfekcja_sprzetéw i urzadzen medycznych np. stoly operacyjne,
inkubatory, aparaty anestezjologiczne, monitory, ssaki elektryczne, ortopedyczny sprzet pomocniczy i
pozostala aparatura medyczna, zgodnie z zasadami ujetymi w:

a) Zat-04/PO-01/ONEO/PQ-23 Mycie i dezynfekcja inkubatorow

b) Zat-09/PO-06/PQ-09 ,,.Dekontaminacja ssakow elektrycznych”

c) Zat-07/PO-06/PQ-09 ,, Zasady dezynfekcji i mycia inhalatoréw po uzyciu”

d) Zal-02/PO-01/OAIT/PQ-23 , Przygotowanie respiratora i wymiana rur, filtrow — dezynfekcja”

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzeZzone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabranione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewneltrznego.
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e) Zat-03/PO-01/OAIT/PQ-23 , Pomiar OCZ”

f) Zat-05/PO-01/0OAIT/PQ-23 ,,Zasady podawania tlenu”

g) zal-08/PO-06/PQ-09 ,,Postgpowanie z dozownikiem tlenu przed uzyciem”
h) zal.05/PO-06/PQ-09 ,,Zasady dezynfekcji i mycia sprzgtu rehabilitacyjnego™

Ad. G. Prawidlowe mycie i dezynfekcja sprzetu higienicznego wielokrotnego uzytku np. miski do mycia
chorych, kaczki, baseny, pojemniki na mydto, pojemmiki na reczniki - zgodnie z zasadami ujetymi w:
a) Zal.01/PO-06/PQ-09 ,,Metody dezynfekcji poszczegdlnych narzedzi i przedmiotow”
b) Zal.10/PO-06/PQ-09 ,,Postepowanie z wézkami i tacami zabiegowymi”

Ad. H. Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego podczas zabiegéw medveznyeh np. zmiana opatrunku,
cewnikowanie pecherza moczowego, wklucie centralne i obwodowe, tlenoterapia, respiroterapia,
odsysanie uktadu oddechowego, drenowanie ran i jam ciala - zgodnie z zasadami ujetymi w:

a) Zal-02/PO-01/0AIT/PQ-23 , Przygotowanie respiratora i wymiana rur, filtrow — dezynfekcja”

b) Zal-04/PO-01/0AIT/PQ-23 ,Postepowanie zespolu terapeutycznego podczas wykonywania toalety
drzewa oskrzelowego”

c) Zat-05/PO-01/0OAIT/PQ-23 ,,Zasady podawania tlenu”

d) zal.08/PO-06/PQ-09 ,,Postgpowanie z dozownikiem tlenu”

a) SOP-04/PO-01/PQ-09 ,,Procedura zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego™

b) SOP-03/PO-01/PQ-09 ,,Cewnikowanie pecherza moczowego™

¢) SOP-01/PO-01/PQ-09 ,,Kaniulacja zyt obwodowych — zasady postepowania”

d) SOP-02/PO-01/PQ-09 ,Zalozenie i pielegnacja centralnego dostgpu naczyniowego (centralne
wktucie, cewnik dializacyjny, port)”

e) Zal.01/SOP-02/PO-01/PQ-09 ,,Sposdb postgpowania z dostepem naczyniowym w O.
Neonatologicznym”

f) Procedury wewnetrzne, dotyczace zabiegéw podwyzszonego ryzyka w poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych.

Ad. L. Przestrzeganie zasad reZimu sanitarnego w czasie stosowania izolacji pacjenta —
zgodnie z zasadami ujetymi w:
a) SOP-06/PO-01/PQ-09 ,,Zasady izolacji pacjentéw z chorobami infekcyjnym”

Ad. J. Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego w postepowania z_bielizng poscielowa np. zmiana
bielizny poscielowej, postgpowanie z bielizng brudng - zgodnie z zasadami ujetymi w:
a) PO-01/PQ-16 ,,Postgpowanie z bielizng w Szpitalu”

Ad. K. Prawidlowe mycie i dezynfekcja srodkéw_transportu wewnetrznego np. wozkow transportowych
- zgodnie z zasadami ujetymi w:

a) PQ-15 ,Realizacja procesu sterylizacji”

b) Zal. 01/PQ-15 ,Instrukcja stanowiskowa mycia i dezynfekcji wozkéw i pojemnikéw do przewozu
materialu medycznego do i po sterylizacji”

c) PQ-06 ,,Proces zywienia”

d) PO-01/PQ-06 ,.Zasady przygotowania i dystrybucji positkow dla pacjentéw szpitala w Shupsku i w
Ustce™

€) PO-09/PQ-09 ,,Gospodarka odpadami w szpitalu”

Ad. L. Prawidlowe mycie i dezynfekcja $rodkéw transportu samochodowego np. transport lekow,
bielizny poscielowej, Zywnosci, odpaddéw, materialéw i sprzetu przed i po sterylizacji, materiatu

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzeZzone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Petnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewngtrznego.
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biologicznego - zgodnie z zasadami ujetymi w:
a) PO-01/PQ-16 ,,Postepowanie z bielizng w Szpitalu™
b) PO-01/PQ-13 ,,Zasady post¢powania przy zlecaniu badan w PDL”
c) PO-01/PQ-14 ,,Zasady pobierania, dokumentowania i transportowania materiatu biologicznego™
d) In-07/PQ-06 ,,Postepowanie z zywnoscig pacjenta w oddziale”
e) PO-01/PQ-02 ,,Gospodarka produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi”
f) In-02/PO-07/PQ-05 ,Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw podczas obstugi, mycia i
dezynfekeji: samochodu specjalistycznego i komory chtodniczej™

Ad. L. Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego podczas_zywienia i postepowania z Zzywnoscia np.
lodowki, postgpowanie z naczyniami w kuchenkach oddziatowych, odpady pokonsumpcyjne, dystrybucja
positkéw w oddziatach- zgodnie z zasadami ujetymi w:

a) PQ-06 ,,Proces zywienia”

b) PO-01/PQ-06 ,.Zasady przygotowania i dystrybucji positkéw dla pacjentéw szpitala w Stupsku i w
Ustce”

¢) In-01/PQ-06 ,,Higiena osobista pracownikow majacych kontakt z Zywnoscig na stanowisku pracy”

d) In-07/PQ-06 ,,Postgpowanie z zywnoscia pacjenta w oddziale”

e) PO-09/PQ-09 ,,Gospodarka odpadami w szpitalu”

Ad. M. Nadzorowanie czystosci powietrza w gabinetach zabiegowych i salach operacyjnych np.
wentylacja mechaniczna i grawitacyjna
a) PO-23/PQ-05 , Nadzér nad infrastruktura techniczna” (zapisy z przegladéw i badan
srodowiskowych)
b) PQ-09 , Nadzorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego szpitala”™

Ad. N. Wykonywanie biodekontaminacji systemem VHP
Standaryzacja dziatan w celu zminimalizowania zagrozenia zakazenia lub skazenia przeniesienia przez

pacjenta na oddziat.

a) VHP/ fumigatory - to mobilny system dezynfekcji pomieszczen w niskich temperaturach (zakres
temperatur wynosi od 20*C do 45*C). Srodkiem aktywnie dzialajacym w tym systemie jest
nadtlenek wodoru w stanie gazowym(VHP), ktoéry wykazuje wigksza skuteczno$é dziatania- w
krétszym czasie i przy mniejszym stezeniu niz w postaci ptynnej. Ze wzgledu na postaé gazowa
substancji biobdjczej i niskie temperatury proces biodekontaminacji metoda VHP lub fumigacja nie
ma wplywu na sprzgt medyczny, ktéry znajduje si¢ w dezynfekowanych pomieszczeniach.

b) Proces biodekontaminacji przebiega w zamknigtym obiegu powietrza, co minimalizuje zagrozenie
dla os6b obstugujacych .Chemiczna pozostatoscia po uzyciu VHP w procesie dekontaminacji sa tlen
i woda — dlatego system jest calkowicie nieszkodliwy dla $rodowiska i nie zagraia
bezpieczenstwu pracownikéw,

¢) Czas trwania biodekontaminacji zalezy od temperatury i wilgotnosci poczatkowej oraz kubatury
pomieszczenia,

d) Proces jest catkowicie zautomatyzowany.

e) Wykorzystanie urzadzenia do biodekontaminacji - wskazania:
a. zamknigte pomieszczenia sal operacyjnych i zabiegowych, inkubatordw, izolatek, komor
laminarnych, respiratorow itp.
b. biodekontaminacja profilaktycznej - zgodnie z harmonogramem,
¢. biodekontaminacja interwencyjna na zgloszenie z KO.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim fresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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f) Zasady:
a. zgloszenie do Specjalisty ds. epidemiologii konieczno$ci przeprowadzenia biodekontaminacji

tel. 567; kom. 510 004 335
b. po uzyskaniu akceptacji przygotowanie pomieszczenia zgodnie z pkt. g)

g) Warunki do przeprowadzenia biodekontaminacii:
a. usuwamy materiaty zawierajace celuloze
b. przeprowadzamy mycie i dezynfekcjg pomieszczenia i urzadzefi w nim stojacych zgodnie z
procedurg PO-06/PQ-09 Higiena szpitalna,
C. Z pomieszczenia nie wynosimy wyposazenia tj. mebli, komputerdw itp.,
d. z pomieszczenia wynosimy: poduszki, koce, materace itp. asortyment i przekazujemy do pralni,
e. przeprowadzamy biodekontaminacje zgodnie z instrukcja producenta.

h) W przypadku rozszczelnienia urzadzenia do biodekontaminacji - wyptywu nadtlenku wodoru:
a. zastosowac srodki ochrony indywidualnej jak dla substancji o whasciwosciach zracych,
b. rozlany nadtlenek wodoru rozcienczy¢ duza iloscia wody do zaniku widocznej reakeji rozktadu
(intensywne tworzenie sie pecherzy gazu),
¢. nie dopusci¢ do gromadzenia si¢ nadtlenku wodoru w nieréwnosciach i zaglebieniach terenu, oraz
przedostania si¢ do kanalizacji,
d. zabezpieczy¢ przed bezposrednim przedostaniem sig do ciekow wodnych,

UWAGA!

Pomieszczenie poddane biodekontaminacji musi byé suche.

Obowiazuje udokumentowanie procesu biodekontaminacji na formularzu F-01/PO-06/PQ-09 ,Karta
przeprowadzenia biodekontaminacji”.

Oryginat formularza nalezy przesta¢ do DHIE celem potwierdzenia wykonania ustugi, ktéry nastepnie
zostaje przekazany do DET, kopia w KO.

Ad. O. Post¢powanie z wézkami i tacami zabiegowymi
Szczegoly postgpowania z wozkami i tacami zabiegowymi znajdujg si¢ w Zal-10/PO-06/PQ-09
.~Postgpowanie z wozkami i tacami zabiegowymi™

6. DOKUMENTY ZWIAZANE
a) Ksigga Zapewnienia Jakosci
b) Standardy akredytacyjne Centrum Monitorowania Jako$ci
c) Ustawa o zapobieganiu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
d) Wykaz srodkéw myjaco-dezynfekeyjnych, stosowany przez Wykonawce
e) Wykaz $rodkéw myjaco-dezynfekeyjnych, stosowany przez Szpital
f) aktualne Ksigzeczki Zdrowia pracownikéw firmy sprzatajacej
g) aktualne zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko WZW typu B pracownikéw firmy sprzatajacej
h) Karta charakterystyki substancji nicbezpiecznych
i) PQ-09 ,,Nadzorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego szpitala”
i) PQ-06 ,,Proces zywienia”
k) PQ-16 ,Realizacja ustug w Pralni Szpitala™
) PQ-02 ,Polityka lekowa”
m) PQ-15 ,,Realizacja procesu sterylizacji”
n) PQ-05 ,Nadzorowanie infrastruktury”
o) PQ-25 ,Realizacja ustug na Bloku Operacyjnym”

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udoslgpnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Petnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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p) PQ-14 ,Realizacja ushug w PDM”

q) PQ-13 ,Realizacja ushug w PDL”

r) PQ-12 ,Realizacja $wiadczen diagnostyczno-laboratoryjnych w ZP”

s) PO-09/PQ-09 ,,Gospodarka odpadami w Szpitalu”

t) PO-03,Zgon pacjenta - zasady postepowania”

u) zaopiniowane przez Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych procedury firmy sprzatajacej

v) ,.Plan higieny i realizacji utrzymania czystoéci w obickcie”

w) Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia — M. Ciurus, wyd. 2 2013 r., Warszawa

x) Wytyczne zapobiegania transmisji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych o szezegdlnej
zjadliwosci lub opomoséci(BCA) w podmiotach wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, udzielajacych
stacjonamych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych 1-2/52 2019, SHL

7. ZALACZNIKI
a) Zal.01/PO-06/PQ-09 ,Metody dezynfekeji poszezegélnych narzedzi i przedmiotow™
b) Zal.02/PO-06/PQ-09 ,,Strefy sanitarne”
c) Zal.03/PO-06/PQ-09 ,,Zakres dekontaminacji pomieszczen w Szpitalu”
d) Zal.04/PO-06/PQ-09 ,,Postgpowanie w przypadku rozlanych ptynéw zakaznych”
e) Zal.05/PO-06/PQ-09 ,,Zasady mycia i dezynfekeji sprzetu rehabilitacyjnego”
f)  Zal.06/PO-06/PQ-09 ,,Zasady dezynfekcji bton §luzowych”
g) Zat.07/PO-06/PQ-09,,Zasady dezynfekcji i mycia inhalatoréw po uzyciu”
h) Zal.08/PO-06/PQ-09 ,,Postepowanie z dozownikiem tlenu”
i) Zal.09/PO-06/PQ-09 ,Dekontaminacja ssakéw elektrycznych”
J)  Zal-10/PO-06/PQ-09 ,,Postgpowanie z wdzkami i tacami zabiegowymi”

8. FORMULARZE
a) F-02/PO-02/PQ-09 Protokét kontroli wewng¢trznej (sanitarno —epidemiologicznej)
b) F-01/PO-06/PQ-09 Karta przeprowadzenia biodekontaminacji

Nazwisko i imi¢ Data Podpis/pieczatka
Sporzadzitl: Halina Ge}rbc_)wska I wersja - 03.10.2007r.
Jolanta Smiatek
Aktualizacja: Halina Garbowska .
Yalants Sistek IT wersja - 16.10.2009r.
Aktualizacja: Halina Garbowska 111 wersja — 28.11.2012r.
Jolanta Smiatek D;fp'-- EIPROMWNIR
Aktualizacja: Wojswoof y

N ML Januss ‘a.{- :
, , 4548 2507
Regina Berebed - Ay

Halina Garbowska 45,46 .23

Jolanta Boberek

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawarlej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Petnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treéci sg zastrzeZone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Petnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnelrznego.




