Zatacznik nr 18 do procedury KZ 1.3

Formularz uchyleft w utrzymaniu czystosci

T
|

T Data Rodzaj ' Osoba Data i Uwagi |
stwierdzenia uchybienia zgtaszajaca godzina .
uchybienia zgtoszenia do
pracownika
infrastruktury




Data Ocena

Osoba nadzoru

Przedstawiciel
Wykonawcy

Budynek

T

Bez uwag (+)

Z uwagami (-)

__ L CZYNNOSCI DODATKOWE 1 ZW14ZANE ZE SPRZATANIEM POMIESZCZEN

ocena

Zatacznik nr 19 do procedury KZ 1.3

— PROTOKOL KONTROLI Z REALIZACJI UMOWY

Powéd Kontroli

~ Skarga B

Z nadzoru

2.Pracownik Firmy (wyglqd) |+ -]
Wizerunek — identyfikator |

' Toalecie oraz zmianie pozycji pacjentéw w

1.Czynnosci dodatkowe - + | -
Higiena pacjenta — dorazna pomoc przy: [
[ !

|| Odziez robocza/jednorazowa inna wymagana

depozytu w ustalonych godzinach

| |

|
o " - fmabloke " T | ]
Zmianie bielizny poscielowej ﬁ ||| Rekawice ochronne !
Podawaniu i odbieraniu kaczek. basenéw,misek : ’ —f Obuwie ’ }
| do mycia | | f | [ |
W jalowym ubieraniu i rozbieraniu pielegniarek. ] ! j‘ Badania okresowe zgodnie z umowa ‘ [ l
instrumentariuszek i lekarzy na bloku operacyjnym i ‘ J |‘ | |
porodowym na dyzurach nocnych i Swiatecznych | |
Zamiatanie, mycie, odéniezanie balkonéw | | Uprawnienia do obstugi urzadzen posiada | |
Przynoszenie i odnoszenie ubran pacjentéw do | |

3.Srodki niezbedne do wykonania ustugi |+ J
]

Oproznianie ssakéw (mycie, dezynfekcja,
suszenie)

Zdejmowanie, mycie i wieszanie oston lamp, mycie i

Sprzgt czysty, sprawny

Woézek i jego wyposazenie:
| | moboxxy na stanie

Mycie naczyn recepturowych i butelek w aptece
szpitalnej

Mopy do mycia kolor niebieski zmiana po
oderwaniu od podtoza wystarczajaca ilo§¢ 1

Zanoszenie butelek do sterylizacji i ich odbior

Mopy do dezynfekcji kolor czerwony zmiana |
0 oderwaniu od podloza wyst.ilo&é

I
dezynfekcja lamp bakteriobdjczych [
|
{
|
Obrot bielizng czystq i brudna; \

l

|

SR N

Sciereczki — kod koloréw : na stanie I
- niebieskie mycie r
- Czerwone mycie sanitariatéw
- Zolte dezynfekcja strefy dotykowej |
- Sciereczki jednorazowe po uzyciu odpad ‘
medyczny 18 01 03*

Pakowanie, opisanie, przygotowanie do odbioru

Tablice ostrzegawcze uzywane

Rozpakowanie workéw i ulozenie czystej
bielizny ‘

Srodki uzywane do mycia — sposéb dozowania,
| opis opakowania zgodny

Na bloku operacyjnym: sprawdzenie czy w obszarze
sali nie znajduje sie bielizna blokowa poza workiem.
Jezeli si¢ znajduje nalezy przeprowadzic¢ kontrole
bielizny operacyjnej w celu uniknigcia pozostawienia
materialu operacyjnego lub narzedzia chirurgicznego,
nastepnie dopakowa¢ ja do worka z bielizna brudna

Srodki uzywane do dezynfekcji-stgzenia, opis |
opakowania,sposéb dezynfekcji powierzchni,
zgodny

Gospodarka odpadami:

N

Worki na odpady - whasciwy kod koloru '

workéw (worki zapewnia firma)

Mydto gospodarcze w dozownikach
Srodki do mycia naczyn i uzywane w
Zmywarkach

Opisywanie workéw zgodnie z instrukcja

Srodki higieniczne:

Segregacja odpadow

N

Papier toaletowy w dozownikach

Transport odpadéw komunalnych

Reczniki jednorazowe w dozownikach

Transport odpadéw medycznych w niedziele i
Swigta oraz szczatkéw po amputacjach z bloku
operacyjnego

|| Ustugi transportu — dorazna pomoc przy:

Inne nie wymienione: ’
!




Zatacznik nr 19 do procedury KZ 1.3

| ]
_

W transporcie pacjenta w obrebie oddziatu i poza I ]
oddziat na terenie szpitala:na badania, konsultacje, | [
blok operacyjny — pod nadzorem personelu $redniego I l

|

Transport materiatow do badania, pobranych od \
pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego na oddzial z ’

Tablice, obrazy, gabloty

Drzwi, futryny

|| ktérego pacjent jest operowany ! )
1L USLUGA SPRZATANIA POMIESZCZEN ;
11.Sale operacyjne/porodowe 7 kqcikiem [+ - ’ 6. Toalety, tazienki - |
- noworodka - | ‘ S
Lampy [ Lampy |
Lampy bakteriobéjcze ] ‘(
Sufit, kratki wentylacyjne, Sciany | :J Sufit, kratki wentylacyjne, Sciany J [ ]
Okna, parapety, grzejniki ﬁ | || Okna, parapety, grzejniki l J T
Drzwi, futryny, przeszklenia L1 Drzwi, futryny T
Wyposazenie ] ||| Armatura j
Stoty operacyjne/porodowe - _| Kosze na odpady kod koloru nie przepet. |
Kacik sanitarny w tym armatura i umywalka ——[ 7.Przedsionki/sluzy -
Dozowniki :] Sufity,$ciany, kratki wentylacyjne ]
Pojemniki na odpady kod koloru, nie przepel. _ || Okna, parapety, grzejniki I _{
Podtoga, cokoty _|| Drzwi, futryny L__‘
Zaluzje ) | | Wyposazenie |
2.Magazyny,schowki [ + j Maceratory |
Lampy | | Kacik sanitarny w tym umywalka, bateria
Sufity, kratki wentylacyjne, sciany | *T WC
Drzwi , futryny ' | | Dozowniki
Wyposazenie np. regaty :[ Kosze na odpady kod koloru, nie przepet. ]
Podtogi, kratki sciekowe,cokoty Podlogi, kratki $ciekowe, cokoty
3.Ciqgi komunikacyjne, korytarze, hole + | - || 8.Szatnie ;‘
ILampy . Lampy |
ISufity, $ciany Sciany, kratki wentylacyjne, sufity
Okna, parapety, grzejniki Okna,parapety,grzejniki _j
Drzwi, futryny, przeszklenia Kacik sanitarny w tym umywalka, bateria —i
]

Wyposazenie:wozki, tawki, krzesta, stoliki,
lodowki

Wyposazenie:szafki ubraniowe,p6iki, kosze na
brudna bielizne

Klatki schodowe, balustrady

Podlogi, cokoty

=1

Podtogi, cokoty 9. Windy towarowe i osobowe -
4.Pomieszczenie mycia lekarzy Sciany, podiogi. oswietlenie

Lampy 10.Pomieszczenie priygotowania pacjenta —
Sufity,kratki wentylacyijne, $ciany Lampy

Okna, parapety, grzejniki Sufity,kratki wentylacyjne, $ciany

Drzwi, futryny Okna, parapety, grzejniki

IKacik sanitarny w tym umywalka, armatura

Drzwi, futryny

IDozowniki

Kacik sanitamy w tym umywalka, armatura

 Pojemniki na odpady kod koloru, nie przepel.

Dozowniki

Podloga, kratki sciekowe, cokoty

Pojemniki na odpady kod koloru, nie przepel.

5.Sterylizacja podreczna

Podloga, kratki sciekowe, cokoty

Lampy

11.Inne nie wymienione

ISufity,kratki wentylacyjne, $ciany

\Okna, parapety, grzejniki

A J_LL J_J_ﬁJ_:

Drzwi, futryny

Kacik sanitarny w tym umywalka, armatura,
dozowniki

Uwagi dot. pkt :

Termin usunigcia uchybien :

|

Podpisy os6b kontrolujgcych:

Uwaga: usluga wykonana prawidlowo w kolumnie ocena wpisac (+)
ustuga wykonana nieprawidlowo w kolumnie ocena wpisaé (-)



Zalacznik nr 20 do procedury KZ 1.3

Zgloszenie WZIozZonego rezimu sanitarnego do St. Inspektora ds Infrastruktury

‘| Data i godzina zgtoszenia rezimu

f Rezim w oddziale | j
e ‘ i
'Biologiczny czynnik | i
| chorobotwérezy i
|‘ Pobyt pacjenta objetego rezimem {przebywal na sali ( nr sali) ‘
‘ ]
|‘ | przesunigcie na sale ( nr sali) ‘l
|
| ;
| 1
|
; - |
H
' Zalecono izolacje !
|
e :
Wdrozenie rezimu - podpis pielegniarki Odwolanie rezimu: !
epidemiologicznej data |
| kto odwotat rezim |
| |
Zgloszenie wZmozonego rezimu sanitarnego do St. Inspektora ds Infrastruktury
‘Data i godzina zgloszenia rezimu | |
Rezim w oddziale | J
{ | |
| Biologiczny czynnik ' |
chorobotwérczy | ‘|
| Pobyt pacjenta objetego rezimem @ebywa! na sali ( nr sali) _|
| |
! | Przesuniecie na sale ( nr sali) I
| ’ |
. |
_ |
' Zalecono izolacje T i
|
| \
'mroienie rezimu - podpis pielegniarki Odwolanie rezimu:
|

| epidemiologicznej data
| kto odwotal rezim

L

-




