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Ordynator/ Kierownik/ Pielegniarka Oddziatowa danej komaorki organizacyjnej otrzymuje
jedna kopie wersji papierowej procedury, zgodnie z rozdzielnikiem. Oryginat procedury
oraz szczegotowy rozdzielnik Znajduje sie u Petnomocnika ds. Akredytaciji.

Skan procedury moze by¢ kopiowany w danej komodrce organizacyjnej przez
Ordynatora/ Kierownika/ Pielegniarke Oddziatowa, ktorzy majg upowaznienie dostepu
do dokumentéw opublikowanych w wewnetrznej sieci Szpitala,

rganizacyjnej. Zawsze aktualna wersja procedury dostepna jest w danej
komarce organizacyjnej i u Petnomocnika ds. Akredytacji.
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epidemiologiczne: Techniczno-Eksploatacyjnych mgr Sabina Bigos
mgr Urszula Sarach mgr inz. Agnieszka Oniszczuk -Jaworowska

Piel, Epidemio!ogiczna

mgr Sar. Urszui
mgr Matgorzata Jakubiec-

Zborowska

U )
Pielegniarka Epi iologiczne oo orowgin

mar Malgorsess Jatibisc- Zhorowst

Starszy Inspektor ds.
Infrastruktury
Matgorzata Spyra

r ds. infrasiruktury

Stare i
Starszy Inspe}

DATA: 30.08.2018r. DATA: 3.09.2018r. DATA: 4.09.2018r.



PROGRAM AKREDYTACII SZPITALI
KONTROLA ZAKAZEN (K2)

Strona 2 z8
Szpital Powiatowy
o o e &a Wydanie nr 1
o obaksymiliana o OCEDURA SPRZATANIA I DEKONTAMINACII
© POMIESZCZEN SZPITALNYCH Obowiazuje od dnia
4.09.2018

I. CEL PROCEDURY

Stworzenie Cczystego i bezpiecznego dia pacjenta s$rodowiska szpitalnego poprzez
prawidtowg dekontaminacje pomieszczen szpitalnych. Zapewnienie wtasciwego nadzoru
nad stanem higienicznym i sanitarnym

II. ZAKRES ZASTOSOWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich komérkach organizacyjnych ZOzZ Oswiecim,

III. ODPOWIEDZIALNOSE I UPRAWNIENIA

procedurg i planem higieny.
* Ppotwierdzenie wykonania Czynnosci sprzatania codziennego i okresowego

Pielegniarka oddziatowa/ Kierownik komaérki organizacyjnej jest odpowiedzialna
za:
* biezacy nadzér biezacy nad Czystoscig w oddziale i zgtaszanie uchybier

St. Inspektorowi ds Infrastruktury (kopia zatacznika nr 18)

® nadzér nad realizacjg ustugi Sprzatania swiadczong przez firme zewnetrzna.
* kontrolowanie utrzymania czystodci w oddziatach i innych komorkach organizacyjnych

e Informowanie przedstawiciela Wykonawcey o uchybieniach w zakresie utrzymania
czystosci (w oparciu o zataczniki nr 17, 18, 19)

Pielegniarki Epidemiologiczne $3a odpowiedzialna:

¢ <Za prowadzenie kontroli w zakresie utrzymania czystosci w obszarach medycznych

* Zzgtaszanie uchybier w Sprzataniu St. Inspektorowi ds Infrastruktury (kopia zatacznika
nri7)

1v, Terminologia

Sprzatanie - proces, ktéry ma na celu utrzymanie czystodci pomieszczenia.

Dekontaminacja - proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotwérczych
Przez mycie, dezynfekcje lub sterylizacje.

Mycie - proces dekontaminacji, usuwajacy zaréwno zabrudzenia (brud ,kurz substancje
organiczne), jak i Pewng ilosc biologicznych czynnikow chorobotwérczych.

Dezynfekcja - proces redukcji biologicznych czynnikow chorobotwérczych przez
zastosowaniem metod fizycznych i chemicznych.

Kontaminacja (skazenie) ~ zanieczyszczenie biologicznymi czynnikami
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chorobotwdérczymi powierzchni Przedmiotow, sprzetu i aparatury medycznej.

Pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie stuzace do
przechowywania sprzetu stosowanego do utrzymania czystosci, srodkéw czystoéci oraz
preparatow myjaco-dezynfekcyjnych, a takze do przygotowywania roztworédw roboczych
oraz mycia i dezynfekgji Sprzetu stosowanego do utrzymywania czystosci, wyposazone
w zlew z baterig i dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym.

Brudownik - pomieszczenie stuzace do oprozniania, dezynfekowania i przechowywania
kaczek i basendw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikow jednorazowego uzytku oraz
sktadowania brudnej bielizny, wyposazone w umywalke, pluczke-dezynfektor |ub
urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscig,
ktére powinno by¢ zainstalowane w spos6b eliminujacy zagrozenia dla pacjentéw - w
przypadku stosowania basendw | aczek jednorazowych, oraz w wentylacje mechaniczng
wyciggows.

Gabinety diagnostyki nieinwazyjnej- pomieszczenia,
w ktorych wykonywane sg badania z uzyciem aparatury i sprzetu, kontaktujacego sie
wytacznie ze skérg nieuszkodzong (np. USG, EKG, EEG, spirometria)

Gabinety diagnostyki inwazyjnej - pomieszczenia,

w ktorych wykonywane sg $wiadczenia 7 uzyciem aparatury i sprzetu penetrujacego do
jam ciata lub kontaktujacego sig z btonami sluzowymi lub skorg uszkodzong (pracownie
endoskopowe).

Sprzatanie codzienne - wykonywanie czynnosci sprzatania komoérek organizacyjnych
W czasie ich normalnego funkcjonowania lub PO godzinach pracy. Czynnosci te
w zaleznosci od potrzeb wykonuje sie wielokrotnie w ciggu dnia.

Sprzatanie gruntowne - wykonywane w okreslonych terminach (zgodnie
z obowigzujacym planem higieny) lub zwigzane z okreslong sytuacjg epidemiologiczng
(np. po zakonczonym WZmozonym rezimie sanitarnym). Polega na myciu i dezynfekcji
wszystkich powierzchni i sprzetu w pomieszczeniu wszystkich powierzchni i sprzetu w
pomieszczeniu. Sprzatanie gruntowne wykonuje sie w sali bez pacjentow.

V. Opis postepowania

1. Sprzatanie i dekontaminacja pPomieszczen wykonywana jest przez personel firmy
zewnetrznej realizujgce;j ustuge sprzatania.

2. Preparaty myjace, dezynfekcyjne lub myjaco- dezynfekcyjne ((do powierzchni
duzych) oraz sprzet do wykonania ustugi dostarcza firma wykonujgca ustuge
sprzatania.

dla kazdej komérki organizacyjnej (zataczniki od 3 do 7) oraz w harmonogramie
sprzatania, mycia | dezynfekcji pomieszczern w obszarze administacyjno-
gospodarczym i technicznym (zatacznik nr 8)

4. W przypadku zanieczyszczenia powierzchni materiatem biologicznym obowigzujg
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zasady postepowania zawarte w procedurze KZ 1.3 A »~Dekontaminacja powierzchni
zanieczyszczonych materiatem organicznym”
5. W przypadku rezimu sanitarnego ZKZSE zgtasza rezim pisemnie do koordynatora
firmy swiadczacej ustuge sprzatania (zatacznik nr 20) .
6. Wykonywane czynnodci w zakresie ustugi utrzymania czystosci pracownik firmy
Sprzatajacej dokumentuje w kartach monitorowania sprzatania( zatacznik nr 9- 15).
7. Na efektywnos$¢ sprzatania majq wptyw:
a) uzywany do sprzgtania sprzet oraz preparaty
b) kolejnos¢ mycia i dezynfekcji poszczegdinych pomieszczen
C) postepowanie ze sprzetem po zakoriczeniu pracy
d) zachowanie zasad prawidtowego postepowania z odpadami szpitalnymi
e) stosowanie odpowiednich rodkéw ochrony osobistej
f) obowigzek przestrzegania procedur dotyczacych zasad higieny
g) $wiadomosé wystepowania zagrozen o charakterze epidemicznym.

8. Kontrola przebiegu procedur:
Pielegniarka/Potozna Oddziatowa /Kierownik Komérki Organizacyjnej prowadzg
biezacg kontrole | uchybienia w czystodci dokumentujg w ,Formularzu uchybien w
utrzymania czystosci” (Zatgcznik nr 18).

St. Inspektor ds. Infrastruktury prowadzi biezacg i okresowa kontrole w danej
komorce organizacyjnej w obecnodci przedstawiciela Wykonawcy i dokumentuje w
protokole ,, Protokét kontroli z realizacji umowy” (Zatacznik nr 19),

Pielegniarki Epidemiologiczne prowadza kontrole utrzymania czystosci w komédrkach
organizacyjnych obszaru medycznego 1 x na kwartat i dokumentujg w protokole
«» Protokot kontroli czystosci w obszarze medycznym” (Zatacznik nr 17);

VI. Zataczniki

- Zatacznik nr 1 Wykaz obszardéw i stref sprzatania w komadrkach organizacyjnych Z0z
Oswiecim
- Zatacznik nr 2 Plan higieny
- Zatacznik nr 3 Harmonogram sprzgtania, mycia i dezynfekcji pomieszczeri w Obszarze
Medycznym (z wytaczeniem bloku operacyjnego, traktu porodowego,
oddziatu noworodkowego i OIOM)
- Zatacznik nr 4 Harmonogram sprzatania, mycia i dezynfekcji pomieszczer w Bloku

Operacyjnym

- Zatacznik nr 5 Harmonogram sprzatania, mycia i dezynfekcji pomieszczen w Trakcie
Porodowym

- Zatacznik nr 6 Harmonogram sprzatania, mycia i dezynfekcji pomieszczen w Oddziale
Noworodkowym

- Zatacznik nr 7 Harmonogram Sprzatania, mycia i dezynfekcji pomieszczen iw OIOM

- Zatacznik nr 8 Harmonogram sprzatania, mycia i dezynfekcji pomieszczers w Obszarze
Administracyjno-Gospodarczym i Technicznym

- Zatacznik nr 9 Karta monitorowania sprzatania - codziennie - obszar medyczny

- Zatacznik nr 9a  Karta monitorowania sprzatania - 1 x w tygodniu - obszar medyczny

- Zatacznik nr 9b  Karta monitorowania sprzatania - 1 x m-cu, na kwartat, na 6 m-cy
obszar medyczny

- Zatgcznik nr 10 Karta monitorowania sprzatania- codziennie - Blok Operacyjny
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- Zatacznik nr 10a
- Zalacznik nr 11
- Zatgcznik nr 11a
- Zatacznik nr 12
- Zatacznik nr 12 a
- Zatacznik nr 13

- Zatacznik nr 13a
- Zatacznik nr 14
- Zatacznik nr 15
- Zatacznik nr 16
- Zatacznik nr 17
- Zalacznik nr 18

- Zatacznik nr 19
- Zatgcznik nr 20

Karta monitorowania sprzatania- 1 x w tygodniu - Blok Operacyjny

Karta monitorowania sprzatania - Trakt Porodowy

Karta monitorowania 1 x w tygodniu - Trakt Porodowy

Karta monitorowania sprzatania - Oddziat Noworodkowy

Karta monitorowania 1 x w tygodniu - Oddziat Noworodkowy

Karta monitorowania sprzatania - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Karta monitorowania sprzatania - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej

Terapii

Karta monitorowania sprzgtania sal operacyjnych w Bloku

Operacyjnym/Trakcie Porodowym

Karta monitorowania sprzatania w obszarze WZmozonego rezimu
sanitarnego

Karta monitorowania sprzatania w Obszarze Administracyjno-

Gospodarczym i Technicznym.

Protokét kontroli czystoéci w obszarze medycznym

Formularz uchybier w utrzymaniu czystosci

Protokot kontroli z realizacji umowy

Zgtoszenie wzmozonego rezimu sanitarnego do St. Inspektora ds

Infrastruktury

VII Dokumenty zZwigzane:

Procedura KZ 1.3.A ~Dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem

organicznym”
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ROZDZIELNIK PROCEDURY

KZ 1.3 PROCEDURA SPRZATANIA I DEKONTAMINACII POMIESZCZEN SZPITALNYCH

Lp.

Oddziat

Data
przekazania

Podpis
i pieczatka
osoby
odbierajacej

Podpis
i pieczatka
osoby
Zwracajacej

Data zwrotu

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej
Terapii

I Oddziat Choréb
Wewnetrznych

IT Oddziat Chordb
Wewnetrznych z
Pododdziatem
Choréb Ptuc

IIT Oddziat Choréb
Wewnetrznych

Oddziat Chirurgii
Ogdlnej

Oddziat Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

Oddziat Chirurgii
Dzieciecej

Oddziat
Ginekologiczno-
Potozniczy
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10

Oddziat Noworodkowy

13

Oddziat Dzieciecy

12

Oddziat Neurologiczny
z Pododdziatem
Udarowym

13

Oddziat
Psychosomatyki i
Psychiatrii

14

Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej

15,

Blok Operacyjny

16.

Centralna
Sterylizatornia

17.

Apteka Szpitalna

18.

Poradnie
Specjalistyczne

19,

Zakfad Diagnostyki
Obrazowej

20

Laboratorium
Analityczne wraz
z Pracownig
Serologii
Transfuzjolgicznej
i Bankiem Krwi

21

Laboratorium
Mikrobiologiczne
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Pracownia
Diagnostyki
Endoskopowej

22

Pracownia
Diagnostyki
Kardiologicznej

23

Pracownia
Elektroencefalogr
aficzna

24,

Pracownia

25 Rehabilitacji i
Odnowy
Biologicznej

26 Pracownia Badan
Czynnosciowych

27 Oddziat Chemioterapii
Dziennej

27 Firma swiadczaca
ustugi sprzatania

28 St. Inspektor ds.
Infrastruktury

Zespot Kontroli
29 Zakazen
Szpitalnych i
| Epidemiologii




