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Definicje

Dekontaminacja — proces niszczenia mikroorganizmoéw poprzez mycie, dezynfekcje
lub sterylizacje.

Mycie — etap dekontaminacji, usuwajacy zaréwno zabrudzenia (brud, kurz, substancje
organiczne),jak i pewng ilo$¢ biologicznych czynnikéw chorobotwarczych.

Preparat myjqcy - preparat usuwajacy zanieczyszczenia poprzez zmiane pH, obnizanie twardojci
wody, rozktad czastek organicznych lub utatwianie mieszania z woda.

Dezynfekcja — proces redukgji biologicznych czynnikéw chorobotworczych poprzez
zastosowanie metod fizycznych lub chemicznych.

Skazenie (kontaminacja) — zanieczyszczenie biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi
powierzchni przedmiotéw, sprzetu i aparatury medycznej, wody lub powietrza.

Sprzqtanie — proces majgcy na celu utrzymanie pomieszczenia w czystosci oraz unikniecie
gromadzenia sig zanieczyszczert mechanicznych (kurz, substancje organiczne) wraz
z biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi.

Strefa bezdotykowa — wszystkie powierzchnie, ktére nie majg bezposredniego kontaktu
z pacjentem (za posrednictwem rgk personelu, pacjentéw, oséb odwiedzajacych oraz sprzetu
medycznego). Ryzyko kontaminacji tych obszaréw jest na ogét niewielkie.

Strefa dotykowa — wszystkie powierzchnie, z ktérymi pacjent, personel i osoby odwiedzajgce
kontaktuja sig czesto, ale ktdre nie zostaty skazone wydalinami i wydzielinami pochodzenia
ludzkiego. Wystepuje tu duze ryzyko kontaminacji oraz przeniesienia zanieczyszczen z tych
powierzchni na osoby.

Mopy- naktadki na uchwyty —jest to tkana lub szyta naktadka bawetniana z dodatkiem
poliestru, mikrofazy lub wiékna ceramicznego ,wybér odpowiedniej naktadki nalezy dostosowaé
do rodzaju powierzchni

Stelaz mopa — (uchwyt) sktada sie z rekojesci oraz dolnej czesci poprzecznej do mocowania

nakfadki czyszczace;j.
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Opis postepowania

I Ogolne zasady utrzymania czystosci w szpitalu.

1.1.

Podziat na strefy sanitarne.

STREFA BIAtA |

STREFA BIALA I

STREFA BIALA I

STREFA IV SZARA

- Sale operacyjne Blokéw
Operacyjnych,

-Centralna Sterylizatornia-czes¢
sterylna,

-Pracownia Biologii Molekularnej,
-Pracownia Konserwacji Tkanek,

-Apteka Szpitalna (boksy jatowe)

-Oddziaty Intensywnej Terapii,
-Centralna Sterylizatornia-
czesc czysta,

-Obejscia Blokow

Operacyjnych

-Oddziaty zachowawcze,
Oddziaty Zabiegowe,

-Cze$¢ biata
Poradni/Przychodni ( gabinety
lekarskie i zabiegowe),
-Apteka Szpitalna,
-Magazyn sprzetu
medycznego, sterylnego
-Osrodek Nowoczesnej
Diagnostyki Laboratoryjnej,
-Centralna Izba Przyje¢,
-Centralna Sterylizatornia-

czes¢ brudna

-Wszystkie pomieszczenia
administracyjne,

-Sortownia bielizny,

-Czgs$¢ szara Poradni/Przychodni,
-Warsztaty,

-Portiernie,

-Magazyny,

-Kaplice,

-Pomieszczenia techniczne

1.2. Zasady obowigzujace przy sprzataniu pomieszczen.

.2.1. Proces sprzatania jest zorganizowany kompleksowo i zapewnia utrzymanie czystosci na poziomie

zapobiegajgcym szerzeniu sie zakazen.
.2.2. Preparaty myjace, dezynfekcyjne, pozostate srodki utrzymania czystosci w Szpitalu nalezy

stosowac zgodnie z Planem Higieny.

.2.3. Preparaty dezynfekcyjne przechowywane sg wytacznie w oryginalnych opakowaniach.

.2.4. Konieczne jest bezwzgledne przestrzeganie czasu dezynfekcji — zbyt krétki spowoduje brak

osiggnigcia parametrow bojczych i nieskutecznosé procesu, zbyt dtugi doprowadzi do zniszczenia

dezynfekowanych powierzchni.

1.2.5. Sprzet stosowany w wykonywanych czynnosciach sprzatania nalezy przyporzadkowaé

do oddziatu lub komérki organizacyjnej. Nie moze on opuszczaé odcinka pracy, na ktéry zostat

przeznaczony (oddziat, komdrka organizacyjna lub rejon rezimu sanitarnego).

1.2.6. Sprzet do sprzatania po uzyciu nalezy zdezynfekowac, umyé oraz wysuszy, przechowywacé

suchy i czysty w wyznaczonym miejscu.

.2.7. Sprzet mechaniczny uzywany przez ekipe doczyszczajacg musi by¢ czysty i zdezynfekowany przed

wjazdem do oddziatu/komérki organizacyjnej lub podczas przekraczania granicy rezimu sanitarnego

oraz po ich opuszczeniu (szczegdlnie oddziatéw infekcyjnych i stref brudnych).

1.2.8. Personel sprzatajagcy ma obowigzek nosi¢ ubranie czyste, tj. wyprane i zdezynfekowane

termicznie lub termiczno - chemicznie.
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Przed rozpoczeciem dyzuru na catym terenie Szpitala nalezy:

° zdjac¢ odziez prywatna oraz bizuterie,

e zatozyC czysty stréj stuzbowy,

e dtugie wlosy upiaé blisko glowy,

® przeprowadzi¢ higiene rak.
1.2.9. Personel sprzatajgcy zna i stosuje obowiazujaca ,,Procedure higieny rak”.
1.2.10. Personel sprzatajgcy nie opuszcza swojego odcinka pracy, na ktérym pracuje w odziezy
i obuwiu ochronnym. W uzasadnionych przypadkach opuszczenia oddziatu pracownik zaktada fartuch
ochronny i zmienia obuwie. W Oddziatach Intensywnych Terapii oraz Blokach Operacyjnych
obowiazuje przed wyjéciem catkowita zmiana odziezy i przeprowadzanie higieny rak.
.2.11. Personel sprzatajacy sale operacyjne przebiera sie bezposrednio przed wejsciem do Bloku
Operacyjnego (zgodnie z wymogami Bloku Operacyjnego), obowigzuje zasada nie opuszczania Bloku
Operacyjnego podczas dyzuru.
1.2.12. W przypadku uzasadnionej koniecznoéci wejscia pracownikéw ekipy doczyszczajacej lub
transportu do Oddziatu, np. udziat w transporcie chorego, pracownik przebiera sie w jednorazowy
fartuch i przeprowadza dezynfekcje rak (nie dotyczy strefy szarej).
1.2.13. Personel przekraczajacy $luzy w Oddziatach Infekcyjnych, Operacyjnych, Centralnej Sterylizacji,
Banku Zastawek przestrzega zasad i procedur przebierania sie w obowigzujgca odziez ochronng,
i zasad higieny rak.
I.2.14. Personel utrzymujacy czystosé w éluzach éciéle przestrzega zasad ich sprzatania i dezynfekcji.
1.2.15. Personel sprzatajacy jest zobowiazany do przestrzegania procedur izolacji pacjentéw, zasad
sprzatania izolatek oraz odcinkéw septycznych.
1.2.16. Personel sprzatajacy jest zobowigzany do realizowania zalecen Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w przypadku zagrozenia epidemiologicznego.
1.2.17. Czynnosci sprzatania nalezy wykonywa¢ zgodnie z harmonogramem.
1.2.18. Kolory $ciereczek stosowane w szpitalu:

e Kolor A - Zétty — zlewy, umywalki, natryski, armatura, lustra, $ciany, lamperie, glazura,

dozowniki, podajniki itp.

® Kolor B- Niebieski — szafki, blaty, uchwyty, drzwi, klamki, parapety, kaloryfery, lodéwki itp.

e Kolor C- Czerwony — muszle klozetowe kosze na odpady, sprzet do sprzatania.
.2.19. W godzinach rannych sprzatanie oddziatu nalezy przeprowadzi¢ po usunieciu brudnej bielizny,
basendéw oraz odpaddw.
1.2.20. Sale operacyjne i zabiegowe nalezy my¢ i dezynfekowa¢ po kazdym zabiegu.
.2.21. Generalne sprzatanie sal operacyjnych i zabiegowych nalezy wykona¢ po zakoriczonych
zabiegach w danym dniu i po kazdym zabiegu septycznym.
.2.22. Po umyciu podtogi umiescié w widocznym miejscu czytelng tablice informujaca
»MOKRA PODtOGA”,
.2.23. Wykonane czynnosci sprzatania odnotowaé w obowiazujacej dokumentacji.
1.2.24. Nie nalezy przeprowadzac sprzatania pomieszczen, w ktérych znajduja sie pacjenci:

a. W czasie ciszy nocnej,

b. podczas wizyty lekarskiej,
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c. w trakcie wykonywania zabiegdw przy pacjencie,
d. w czasie rozdawania i spozywania positkdw.
.2.25. Strefy wejsciowe nalezy prawidtowo zabezpieczy¢ w trzystrefowy system mat wejsciowych tj.:
® wejscia do oddziatéw i komérek organizacyjnych, wymiana mat w wejéciach nie rzadziej niz
co dwa tygodnie, a w okresie listopad — marzec raz w tygodniu,
e strefy rezimu sanitarnego,
e szatnie dla personelu.
1.2.26. Transport Srodkéw "do" i "z" oddziatéw i komorek organizacyjnych realizowany jest "do"
i "od" drzwi wejsciowych. Pracownicy transportu nie wchodza do oddziatu oraz danej Komorki
Organizacyjnej (nie dotyczy strefy szarej). Pracownik transportu ma obowiazek poinformowa¢ Oddziat
lub Komdrke Organizacyjng o dostarczeniu transportu.
1.2.27. Czysty worek zaktadany na pojemnik na odpady musi by¢ dostosowany rozmiarem do
pojemnika i wywiniety na zewnetrz pojemnika okofo 20 cm.
1.2.28. Sprzet potrzebny do utrzymania czystosci w szpitalu: wozki serwisowe- system wiaderkowy
( cze$¢ administracyjna szpitala), system kuwetowy (cze$¢ medyczna szpitala).
1.2.29. Wozek wiaderkowy w czesci administracyjnej sktada sie z dwéch wiader ( poj. ok 20 1) w
kolorach: niebieskim i czerwonym, wyciskarki oraz koszyczka/péteczki na drobny sprzet ( moga w nim
by¢ np. worki na $mieci, Sciereczki, Srodki czystosci) oraz 1-2 wiaderek o poj. ok 8 | na preparat
myjgco- dezynfekujacy.
1.2.30. Na wézku w wiadrze czerwonym, znajduje sie sama woda, a w wiadrze niebieskim- roztwér
preparatu myjacego. Aby wyptukac naktadke, nalezy podnies¢ ja z posadzki i wiozyé¢ do wiadra w
kolorze czerwonym. Po wstepnym ptukaniu naktadki w wiadrze czerwonym i doktadnym wyciénieciu
w wyciskarce, nalezy umiescic¢ jg w wiadrze niebieskim, celem nasaczenia roztworem ptynu myjacego.
Po wyjeciu nakfadki z wiadra niebieskiego, nalezy usuna¢ nadmiar ptynu myjacego, wyciskajac
naktadke w wyciskarce (umieszczonejnad wiadrem czerwonym).
1.2.31. System kuwetowy ( cze$¢ medyczna szpitala) powinien sktadaé sie z nastepujacych elementéw:
e trzy mate potki wykonane z tworzywa sztucznego,
e trzy mate wiaderka o poj. ok.8 |, w kolorach zéttym, czerwonym i niebieskim —zgodnie z kodem
sciereczek,
e dwoch kuwet —jedna z kuwet przeznaczona jest na czyste naktadki nasaczone roztworem
roboczym preparatu w ilosci ok 5 | ( ok 25 naktadek), druga z kuwet przeznaczona jest
na brudne naktadki,
e stelaz na ktérych mozna umiesci¢ dwa rodzaje workéw na odpady komunalne i medyczne
o poj. ok 120 1.

I.3. Ogolne zasady dotyczgce mycia powierzchni.

[.3.1. Wozek do recznego sprzatania musi by¢ kompletnie wyposazony w sprzet i $rodki

do utrzymania czystosci, wyprane i suche naktadki, czyste i suche $ciereczki, dozownik na preparat
do dezynfekcji rgk.

I.3.2. Sprzatanie rozpoczyna sie od pomieszczern najczystszych, a konczy na najbrudniejszych
pod wzgledem sanitarno — epidemiologicznym.
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1.3.3. Do mycia powierzchni ponadpodiogowych uzywa sie jednorazowych Sciereczek i mopéw
( Sciany, sufity).
1.3.4. llos¢ Sciereczek powinna byé dostosowana do ilodci pomieszczen i rodzaju powierzchni
sprzatanych.
.3.5. Sciereczki nalezy skfada¢ na 8 czesci, aby kazdg nowa powierzchnie przecieraé nowa, czysta
strong sciereczki w mys| zasady: jedna myta powierzchnia- jedna powierzchnia czysta $ciereczki.
.3.6. Sciereczki zanurzamy w roztworze tylko jeden raz - nie wolno ponownie piukaé éciereczek
w roztworze.
1.3.7. Zuzyte Sciereczki umiesci¢ w worku na odpady i po zakoriczeniu sprzatania utylizowa¢ zgodnie
z obowigzujaca procedura.
1.3.8. Nalezy przestrzega¢ kolejnosci mycia powierzchni i sprzetu od fragmentéw najwyzej potozonych
do najnizej potozonych:

e Sciany, glazura, lamperie, parapety,

o szafki, blaty, stoty, krzesta, pozostaty sprzet, klamki,

e porecze f6zek,

® lustra, dozowniki na mydto i preparat dezynfekcyjny, podajniki na reczniki baterie,

umywalki,

e kosze na odpady,

e podtoga.
1.3.9. Mycie powierzchni podtogowych realizowane jest przy uzyciu roztworéw chemii zasadowej
i naktadek na mopa.
1.3.10. Podtoge my¢ mopem ptaskim z zastosowaniem metody »0semkowej” (ruchy przypominajace
cyfre osiem), nie odrywajac naktadki od mytej powierzchni (unikaé podnoszenia mopa z podfogi
i cofania) zgodnie z zasadg: 1 nakfadka na 1 pomieszczenie. W przypadku wiekszej powierzchni lub
mocno zabrudzonej podtogi nalezy uzyé wiekszej iloéci naktadek.
1.3.11. Mycie rozpoczyna sie od najbardziej oddalonego korica pomieszczenia w kierunku wyijscia
wzdtuz listew przypodtogowych, przesuwajac sie tytem do wézka.
.3.12. llos¢ mopSw musi by¢ dostosowana do ilosci pomieszczeri i rodzaju powierzchni sprzatanych.
1.3.13. Zuzyte mopy umieszcza¢ w worku i po zakoriczeniu sprzatania nalezy przekaza¢ do prania.
.3.14.Pracownik serwisowy przed przystapieniem do sprzatania myije i dezynfekuje rece, zaktada
jednorazowe rekawice.
1.3.15. Po zakoriczonym procesie sprzatania pracownik myje, dezynfekuje i osusza wozek oraz jego
wyposazenie, zdejmuje i wyrzuca rekawice, myje i dezynfekuje rece.
.3.16. Podczas mycia lub dezynfekji sal chorych wézek sprzatajacy nie powinien by¢ wprowadzany do
tych pomieszczen.

I.4. Ogélne zasady dotyczace dezynfekcji powierzchni.
4.1 Wozek do recznego sprzgtania musi by¢ kompletnie wyposazony w sprzet, sSrodki
do utrzymania czystosci oraz preparaty dezynfekcyjne.
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1.4.2. Preparaty dezynfekcyjne nalezy stosowac zgodnie z Planem Higieny.

.4.3. Do powierzchni trudnodostepnych stosuje sie preparaty w urzadzeniach rozpylajacych

(z wytaczeniem Oddziatéw Pulmonologicznych oraz Pediatrycznych).

.4.4.Do dezynfekcji wszystkich powierzchni stosuje sie preparaty o dziataniu odpowiednim

do zagrozenia — wg Planu Higieny.

1.4.5. Pracownik sprzatajacy przed przystapieniem do dezynfekcji powierzchni, dezynfekuje rece
i zaktada jednorazowe rekawice.

1.4.6. Nalezy przestrzega¢ przeznaczenia koloréw $ciereczek do dezynfekcji powierzchni.

.4.7. Sciereczka do dezynfekcji moze byé zanurzona w roztworze preparatu dezynfekcyjnego tylko
jeden raz - nie wolno ponownie ptukaé $ciereczek w roztworze.

1.4.8. Uzyta Sciereczka odkfadana jest do worka foliowego na brudne $ciereczki.

1.4.9. Dezynfekcja powierzchni podtogowych realizowana jest na powierzchniach wymagajacych
dezynfekcji przy uzyciu roztworéw roboczych odpowiednich preparatéw dezynfekeyjnych i naktadek
na mopa.

1.3.10. Podtogg dezynfekowa¢ mopem ptaskim z zastosowaniem metody ,,6semkowej” (ruchy
przypominajace cyfre osiem), nie odrywajac naktadki od dezynfekowanej powierzchni (unika¢
podnoszenia mopa z podtogi i cofania), od obrzeza sali w kierunku wyjscia.

1.4.11. Na podtodze nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu czytelng tablice informujaca , MOKRA
PODLOGA”.

.4.12.Naktadki bawetniane uzywane do dezynfekcji jednego pomieszczenia nie mogg by¢ uzyte

do dezynfekcji nastepnych pomieszczen.

1.4.13. Naktadki po uzyciu odktadane s3 do worka foliowego na brudne naktadki.

1.4.14. Po zakoniczonej dezynfekcji brudne nakfadki przekazywane sg do prania

i dezynfekcji.

1.4.15.Po zakoriczonym procesie sprzgtania pracownik myje, dezynfekuje i osusza wézek oraz jego
wyposazenie, zdejmuje i wyrzuca rekawice, myje i dezynfekuje rece

1.4.16. Wykonane czynnosci dezynfekcji nalezy udokumentowaé w obowiazujgcej dokumentacji.

I.5 Zasady sporzadzania i stosowania roztworéw roboczych preparatéw do dezynfekcji powierzchni.
1.5.1. Stezone preparaty dezynfekcyjne przechowywac wytgcznie w oryginalnych opakowaniach.

.5.2. Roztwory robocze preparatéw dezynfekcyjnych przygotowywac bezposrednio przed ich uzyciem.
[.5.3.Roztwdr preparatu dezynfekcyjnego do podtdg przygotowaé w wiadrach lub kuwetach
przeznaczonych do tego celu.

.5.4. Wiaderka/kuwety przeznaczone do przygotowania roztworéw roboczych powinny byé czyste,
zdezynfekowane, osuszone.

I.5.5. W czasie przygotowywania roztworu preparatu dezynfekcyjnego nalezy stosowaé $rodki ochrony
osobistej takie jak: rekawiczki jednorazowe, fartuch foliowy, ostone na twarz i oczy, tzw. "przytbice" .
1.5.6. Wybieral preparat stosowny do zagrozenia, zgodny z Planem Higieny.

1.5.7. Wode do sporzadzenia roztworu oraz preparat doktadnie odmierzaé miarkg w ilo$ci
zapewniajacej stgzenie zgodne z zaleceniami producenta, mieszac ostroznie do catkowitego
rozpuszczenia (np. 1 litr roztworu = 990 ml wody + 10 ml preparatu).
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1.5.8. Preparat dezynfekcyjny nalezy zawsze wlewaé do uprzednio odmierzonej objetosci wody, nigdy
odwrotnie.

1.5.9. Pozostaty ilo$¢ stezonego preparatu dezynfekcyjnego nalezy dokfadnie zamkngé

i zabezpieczy¢ przed dostepem oséb niepowotanych.

.5.10. Resztki roztworu po uzyciu nalezy wyla¢ do kanalizacji.

.5.11 Koncentraty preparatéw myjacych i dezynfekcyjnych musza byé przechowywane w zamknietych
szafkach lub pomieszczeniach, a stanowisko pracy (wozek) wyposazone moze byé tylko w roztwory
uzytkowe.

.5.12. Nie dopuszcza sie mieszania ze sobg roznych preparatow dezynfekcyjnych, ani preparatéw
myjacych z dezynfekcyjnymi.

.5.13. Zawsze po wykonaniu wszystkich czynnogci nalezy wykonaé¢ higiene rak.

UWAGA!
W przypadku braku mozliwosci wydzielenia specjalnych pomieszczen do przygotowywania roztworéw
dezynfekcyjnych nalezy pamieta¢, aby:
® w pomieszczeniu, w ktérym przygotowuje sie roztwér nie byto innych oséb niepowotanych
(pacjentow),
e drzwi pomieszczenia bylty zamkniete, a okno otwarte,
® pozostaty stgzony preparat dezynfekcyjny byt niezwtocznie zamkniety w szafce przeznaczonej
do ich przechowywania, szczegdlnie w Oddziatach Pediatrycznych,
° roztwory preparatow dezynfekcyjnych nie pozostawaty na wézku serwisowym
po zakoriczonym procesie sprzatania.

1.6 Zasady sporzadzania i stosowania roztworéw roboczych preparatéw do dezynfekcji przez
zanurzenie.

1.6.1 Nalezy stosowac sie do zasad zebranych powyzej (dla preparatow do dezynfekcji powierzchni)
oraz dodatkowo:

e Wydzielic pojemnik (kuwete) do przygotowywania roztworéw roboczych preparatow
dezynfekcyjnych.

® Pojemnik z roztworem preparatu dezynfekcyjnego musi posiadaé szczelne przykrycie.

e Roztwor po sporzadzeniu musi by¢ oznakowany metryczkg zawierajaca: nazwe i stezenie
preparatu, date i godzing sporzadzenia roztworu, nazwisko i imie osoby sporzadzajacej.

e Sprzet dezynfekowany przez zanurzenie musi byé¢ catkowicie zanurzony w roztworze
i pozbawiony pecherzy powietrza.

® Po wykonaniu dezynfekcji i wylaniu roztworu roboczego, pojemnik nalezy umy¢,
zdezynfekowac i wysuszyé.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre§ci dokumentu tylko za zgods Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci. Nadzér nad zgodnoseig z
wymaganiami Normy PN EN ISO 9001:2008 i aktualizacja dokumentu sprawuje Peinomocnik Dyrektora Szpitala ds. JakoSci.
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Il. Szczegétowe zasady obowigzujace przy sprzataniu pomieszczen szpitala.

[I.1. Sprzatanie pomieszczen bloku operacyjnego.

11.1.1 SCHEMAT UTRZYMANIA CZYSTOSCI NA BLOKU OPERACYJNYM

Co? Kiedy? Jak? Czym?
Stoty operacyjne po kazdym zabiegu dezynfekowad, preparaty o spektrum dziatania odpowiednim
z oprzyrzagdowaniem umyé, do zagrozenia, Sciereczki koloru niebieskiego
Stoliki zabiegowe po kazdym zabiegu dezynfekowa, preparaty o spektrum dziatania odpowiednim
umyé, do zagrozenia, Sciereczki koloru niebieskiego,

Pojemniki ssakow

po kazdym zabiegu

oprdézni¢, dezynfekowad
przez zanurzenie, umyg,
wysuszy¢, zmontowac

Preparaty o petnym spektrum, Sciereczki koloru
niebieskiego,

Lampy operacyjne po kazdym zabiegu dezynfekowac, preparaty o spektrum dziatania odpowiednim
umyg, do zagrozenia, sciereczki koloru niebieskiego,
Wazki do transportu po kazdym uzyciu dezynfekowac, preparaty o spektrum dziatania odpowiednim
umyé, do zagrozenia, Sciereczki koloru niebieskiego,
Stelaze na brudna bielizne | po kazdym oprdznieniu dezynfekowac, Preparaty o petnym spektrum, Sciereczki koloru
umyé, niebieskiego
po kazdym umyciu umyé, detergenty, srodki czyszczace, sciereczki koloru
7l zespotdw, 20ttego
po skoficzonych zabiegach | dezynfekowad, chlorowe preparaty o petnym spektrum dziatania,
umyé, Sciereczki koloru zottego,
Meble biurowe dezynfekowa, detergenty, preparaty o spektrum dziatania
umyé, odpowiednim do zagrozenia, Sciereczki koloru
niebieskiego,
Regaty z bielizng operacyjng dezynfekowa, preparaty myjaco-dezynfekujgce, sciereczki koloru
umyé, niebieskiego,
Szafy z lekami - Zgodnie z harmonogramem | dezynfekowac, detergenty, preparaty o petnym spektrum
powierzchnie zewnetrzne czynnosci sprzatania umyé, dziatania, Sciereczki koloru niebieskiego
Szafy ze sterylnymi dezynfekowa, srodki myjace i dezynfekcyjne, $ciereczki koloru
pakietami i zestawami umyg, niebieskiego
do narzedzi, powierzchnie
zewnetrzne, powierzchnie
wewnetrzne
Natryski, umywalki, po kazdym uzyciu dezynfekowad, preparaty o petnym spektrum, srodki myjgco -
i w razie potrzeby umyé, czyszczace, Sciereczki koloru zéttego
Muszle klozetowe, kosze na | Zgodnie z harmonogramem | dezynfekowaé, preparaty o petnym spektrum, srodki myjaco -
odpady czynnosci sprzgtania oraz umye, czyszczace, Sciereczki koloru czerwonego
w razie potrzeby
Sprzet do sprzatania po kazdym uzyciu, dezynfekowac, preparaty o dziataniu odpowiednim do zagrozenia,
umye¢, Sciereczki koloru czerwonego
wysuszy¢

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgody Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad zgodnoscig z
wymaganiami Normy PN EN ISO 9001:2008 i aktualizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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1.1.2.

Utrzymanie czystosci $luzy bloku operacyjnego

Przygotowac rece i sprzet do pracy zgodnie z zasadami, przygotowaé roztwor preparatu myjacego

1.
2.

g0 =1 Ot s

2

10.
(81

12.
13
14.

i dezynfekcyjnego o petnym spektrum dziatania zgodnie z Planem Higieny.

Usunac odpady i zuzyta bielizne z czesci »brudnej” sluzy.

Przejs¢ do strony ,czystej” $luzy, umyé powierzchnie nadpodfogowe zgodnie z przyjetymi
zasadami mycia — mop, $ciereczki koloru 26ttego.

Zuzyte Sciereczki odtozyé do worka na brudne sciereczki, umy¢ podtoge zgodnie z ustalonymi
zasadami.

Zuzyte naktadki odtozyé do worka na brudne naktadki.

W czgsci natryskowej $luzy umy¢ i zdezynfekowaé natryski i brodziki— $ciereczki koloru zéttego.
Umyc i zdezynfekowaé umywalki — éciereczki koloru 26ttego.

Umyc i zdezynfekowaé toalety — $ciereczki koloru czerwonego.

Zuzyte Sciereczki odtozy¢ do worka na brudne $ciereczki, umy¢ podfoge zgodnie z ustalonymi
zasadami.

Przejs¢ do strony ,brudnej” $luzy.

Worek z odpadami usuna¢ poza Blok Operacyjny.

Umyc¢ i zdezynfekowa¢ powierzchnie nadpodtogowe i podioge — mopy, $ciereczki koloru
z6ttego, preparatem zgodnym z Planem Higieny.

Brudne sciereczki i naktadki odtozyé do foliowego worka, brudne naktadki przekazac¢ do prania.
Wyla¢ pozostatosci roztworu myjacego i dezynfekujacego.

Zakoriczyc¢ prace zgodnie z zasadami — mycie, suszenie sprzetu, higiena rak.

I.1.3. Sprzgtanie sal operacyjnych miedzy zabiegami.

ol N S

Wybrac preparat o petnym spektrum dziatania — zgodnie z Planem Higieny.

Przygotowac sprzet i rece do pracy zgodnie z zasadami.

Usung¢ brudne ssaki.

Usunac z sali odpady i brudna bielizne.

Zdezynfekowa¢ miejsca zanieczyszczone materiatem biologicznym.

Zdezynfekowac sprzet na sali (st6t operacyjny, stoliki, itd.)- $ciereczki koloru niebieskiego.
Umy¢ podtogg preparatem myjaco-dezynfekujgcym — mopy.

Umy¢ i zdezynfekowaé pomieszczenie myjni (umywalki, baterie itp.) — Sciereczki koloru
z6ttego.

Umyc i zdezynfekowaé pomieszczenie przygotowawcze (stot zabiegowy itp) — Sciereczki koloru

niebieskiego.

10. Zakoriczy¢ prace zgodnie z zasadami — mycie, suszenie sprzetu, higiena rak.
11. Wykonanie powyzszych czynnosci nalezy udokumentowaé w obowigzujacej dokumentaciji.

I.1.4. Sprzatanie sal operacyjnych po zakoriczonych zabiegach operacyjnych.

L.
2.
By

Przygotowac preparat o petnym spektrum dziatania — zgodnie z Planem Higieny.
Przygotowac sprzet i rece do pracy zgodnie z zasadami.
Usung¢ odpady i brudna bielizne.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgod3 Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako§ci. Nadzér nad zgodnoscig z
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4.

9.

10.
11.
I
13

Usung¢ brudne ssaki.

Zdezynfekowaé miejsca zanieczyszczone materiatem biologicznym.

Zdezynfekowac powierzchnie pionowe — $ciereczki koloru niebieskiego, mopy.

Pokry¢ Srodkiem dezynfekcyjnym sprzety na sali (stot operacyjny, stoliki zabiegowe, statywy,
stotki, kosze itp.) — Sciereczki koloru niebieskiego.

Zdezynfekowac powierzchnie poziome od obrzeza sali do srodka i w kierunku wyjscia —
Sciereczka koloru niebieskiego, mopy.

Zmienic rekawice z zachowaniem zasad higieny rak.

Ustawic czysty sprzet na sali, wlozy¢ czyste worki do koszy, wstawi¢ czyste ssaki.

Zdja¢ ubranie ochronne.

Zakonczy¢ prace zgodnie z zasadami — mycie i suszenie sprzetu, higiena rak.

Wykonane czynnodci dezynfekcji nalezy udokumentowad w obowigzujacej dokumentacii.

11.1.5. Postepowanie z odpadami pooperacyjnymi

i

Bezposrednio po zabiegu materiat biologicznie skazony umieszczany jest w workach foliowych
koloru czerwonego (zgodnie z obowigzujacg procedurg w Szpitalu) i przekazywany

do unieszkodliwienia.

Odpady pooperacyjne sg wynoszone poza obreb Bloku Operacyjnego.

Tkanki ludzkie umieszczane sg w bezpiecznym opakowaniu zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu
procedury i przekazywane do unieszkodliwienia.

Il.1.6.Postepowanie z bielizng operacyjng

1.

Bielizna jednorazowego uzytku bezposrednio po zabiegu jest umieszczana w workach
foliowych koloru czerwonego i wynoszona poza obreb Bloku Operacyjnego, przekazana
do unieszkodliwienia.

Bielizna wielorazowego uzytku bezposrednio po zabiegu jest umieszczana w workach
przeznaczonych na bielizng, wynoszona poza obreb Bloku Operacyjnego i przekazywana
do pralni.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgody Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci. Nadzér nad zgodnoscig z
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I1.2. Sprzatanie pomieszczeri oddziatéw szpitalnych.

I1.2.1. Schemat utrzymania czystosci w oddziale.

Co? Kiedy? Jak? Czym? Raary
Sciereczek
-tézka: porecze, - zgodnie z - myé¢, - detergenty,
boki, ndzki harmonogramem - dezynfekowag, - preparaty o spektrum
czynnosci sprzatania dziatania odpowiednim do
zagrozenia,
niebieski
- preparaty o petnym
- wszystkie - po wypisie, - dezynfekowad spektrum dziatania,
elementy t6zka - po zgonie pacjenta
- szafki pacjenta, - - zgodnie z -myé, - detergenty,
stoliki przytézkowe | harmonogramem - dezynfekowad, - preparaty o spektrum
czynnosci sprzgtania dziatania odpowiednim do
zagrozenia,
niebieski
- preparaty o petnym
- po wypisie, - dezynfekowad spektrum dziatania
- po zgonie pacjenta odpowiednim do
zagrozenia,
- zlewy, - zgodnie z - dezynfekowaé, - chlorowe preparaty o
- wanny, harmonogramem - my¢, petnym spektrum dziatania
- brodziki, czynnosci sprzatania
- w sytu.aql z.agrozenla 20tty
epidemiologicznego -
zgodnie z zaleceniami
Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych
- muszle klozetowe, |- zgodnie z - dezynfekowa, - chlorowe preparaty o
harmonogramem - my¢, petnym spektrum dziatania
e . czerwony
czynnosci sprzgtania
- W razie potrzeby
- wozki do - codziennie - dezynfekowad, - preparaty o petnym
transportu chorych | - po kazdym uzyciu - my¢, spektrum dziatania o
odpowiednim do niebieski
zagrozenia
- meble - zgodnie z - wycieraé kurz na - detergenty,
harmonogramem mokro - preparaty o spektrum
czynnosci sprzatania - powierzchnie dziatania odpowiednim do
odporne na wode zagrozenia
my¢ na mokro , niebieski
- W razie zabrudzen
materiatem
organicznym -
dezynfekowaé

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre§ci dokumentu tylko za zgo:

da Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako§ci. Nadzér nad zgodnoScig z
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- miski do mycia - po kazdym uzyciu - 0proznic - chlorowe preparaty o
chorych zawartosé petnym spektrum dziatania
-wanienki dzieciece - zanurzy¢ w
roztworze Srodka »
dezynfekcyjnego- 2oty
po dezynfekcji myc¢,
wyptukaé biezaca
wodg, osuszyc.
- nocniki, - po kazdym uzyciu - oproznic - chlorowe preparaty o
- kaczki, zawartos¢ petnym spektrum dziatania
- baseny, - zanurzy¢ w
-stoje do zbidrki roztworze Srodka
moczu dezynfekcyjnego
- po dezynfekgcji
my¢, wyptukad
biezgcy wodg,
osuszyc.
- lampy - zgodnie z - dezynfekowac - preparaty o petnym
o$wietleniowe harmonogramem - my¢ spektrum dziatania 76tty
czynnosci sprzatania
- stoty zabiegowe - przed i po kazdym - dezynfekowa, - preparaty o spektrum
uzyciu - my¢, dziatania odpowiednim do niebieski
zagrozenia
- kosze na odpady - po oprdznieniu, - dezynfekowac, - preparaty o dziataniu
- zgodnie z - myé¢, odpowiednim do
. czerwony
harmonogramem zagrozenia
czynnosci sprzatania
- sprzet do - po kazdym uzyciu - dezynfekowa, - preparaty o spektrum
sprzatania - my¢, dziatania odpowiednim do
- wyprag, zagrozenia, czerwony
- wysuszy¢ - w pralni preparaty
piorgco-dezynfekujgce

11.2.2. Dezynfekcja sali po wypisie chorego.

1. Przygotowac preparat o odpowiednim spektrum dziatania zgodnie z ,,Planem Higieny”.

2. Przygotowac sprzet i rece do pracy zgodnie z zasadami.

3. Pokry¢ preparatem dezynfekcyjnym powierzchnie pionowe.

4. Pokryc preparatem dezynfekcyjnym wszystkie powierzchnie poziome oraz sprzet znajdujacy
sie w sali.

5. Zdezynfekowaé podtoge — mopy.

6. Reszte roztworu dezynfekcyjnego wylaé¢ do WC.

7. Ustawic sprzet na Sali.

8. Brudne Sciereczki i naktadki odfozy¢ do foliowego worka, przekaza¢ do prania.

9. Zdja¢ ubranie ochronne.

10. Zakonczy¢ prace zgodnie z zasadami — mycie, dezynfekcja i suszenie sprzetu, higiena rak.

11.2.3. Sprzatanie korytarzy w oddziale.
1. Usuniegcie zanieczyszczen z sufitu i Scian.
2. Mycie ram, gablot, obrazéw — Sciereczki koloru zéttego.
3. Mycie/dezynfekcja sprzetu zlokalizowanego w obrebie korytarza — $ciereczki koloru
niebieskiego.

4. Mycie i dezynfekcja aparatéw telefonicznych — $ciereczka koloru zéttego.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci. Nadzér nad zgodnosciy z
wymaganiami Normy PN EN ISO 9001:2008 i aktualizacjs dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Mycie parapetdw, kaloryferéw - $ciereczki koloru niebieskiego.
Mycie lamperii - $ciereczki koloru 26ttego.

Mycie cokotéw, listew przypodtogowych - éciereczki koloru z6ttego.
Mycie podtogi — mopy.

Maszynowe mycie podtogi.

-2.4. Sprzatanie fazienek, sanitariatéw, brudownikéw.

Kolory sciereczek:
® /oty — zlewy, umywalki, brodziki, armatura, lustra, Sciany, lamperie, glazura, dozowniki,

podajniki itp.

 Niebieski — szafki, blaty, uchwyty, drzwi, klamki, parapety, kaloryfery, itp.
e Czerwony — muszle klozetowe, kosze na odpady, sprzet do sprzatania.

Mycie i dezynfekcje pomieszczeri sanitarnych nalezy wykonywaé po zakoriczeniu sprzatania

Il

pomieszczen "czystych".

Kolejnos¢ mycia / dezynfekcji:

1.

I~

ouvew

% N

nocniki, podkfadki pod baseny— dezynfekcja przez zanurzenie w preparacie dezynfekcyjnym
stosowanym zgodnie z Planem Higieny.

powierzchnie pionowe (lustra, $ciany, lamperie, okolica spryskowa), mycie/dezynfekcja —
Sciereczki koloru zéttego,

baterie, kurki, umywalki, brodziki, prysznice, dezynfekcja - Sciereczki koloru zé6ttego,

drzwi (okolica dotykowa, klamki), dezynfekcja — éciereczki koloru niebieskiego,

drzwi, mycie — Sciereczki koloru niebieskiego,

muszle klozetowe, deska sedesowa, myjnio — dezynfektor, macerator — $ciereczki koloru
czerwonego,

podfoga — mopy,

Kazdy proces mycia i dezynfekcji udokumentowaé zgodnie z obowiazujgca procedura.

I1.2.5. Sprzatanie i dezynfekcja sali oznaczonej ,rezim sanitarny”.

Na wozku serwisowym znajduja sie dodatkowo:

1.

S e i

N

fartuch jednorazowy ochronny,

maseczka chirurgiczna lub N95/FFP2 - w zaleznoéci od zagrozenia epidemiologicznego,
ochraniacze na buty (,clean roomy”, zgodnie z procedura),

rekawiczki jednorazowe,

roztwor preparatu do mycia powierzchni nadpodtogowych — stosowany zgodnie z ,Planem
Higieny”,

roztwor preparatu do mycia urzadzen sanitarnych zgodnie z , Planem Higieny”,

roztwor preparatu myjgco — dezynfekcyjnego zgodnie z , Planem Higieny”,

preparat alkoholowy w sprayu do dezynfekcji trudno dostepnych miejsc — zgodnie z ,,Planem
Higieny”.

Kolejnos¢ mycia / dezynfekcji:
1. Przygotowac sprzet i rece do pracy zgodnie z zasadami.
2. Przed wejsciem do $luzy zdezynfekowaé wiaderko alkoholowym preparatem dezynfekcyjnym

W sprayu.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udoste¢pnianie treci dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. JakoSci. Nadzér nad zgodnoscig z
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Przygotowac wtasciwy roztwor w zaleznosci od potrzeb.
Nasgczy¢ Sciereczki roztworem myjacym, roztworem preparatu myjgcego do urzadzen
sanitarnych oraz myjaco — dezynfekcyjnego w zaleznosci od rodzaju zanieczyszczen.
Przygotowa¢ kuwete z naktadkami nasaczonymi roztworem preparatu myjgco —
dezynfekcyjnego.
Zabrac potrzebng ilos¢ przygotowanego sprzetu, fartuch ochronny, maseczke, rekawiczki i wejéé
do sluzy.
Wykonac¢ dezynfekcje rak.
Ubra¢ fartuch ochronny, maseczke i rekawiczki, wejs¢ do sali.
Sprzatanie sali chorych wykonuje sie w nastepujacej kolejnosci:
oproznic kosze na odpady;,
mycie i dezynfekcja potek, telewizoréw, monitoréw, drzwi — $ciereczki koloru niebieskiego,
mycie wewnetrznej powierzchni okien, przeszklonych $cian, od strony sali chorych -$ciereczki
koloru zéttego,
mycie i dezynfekcja szafek pacjenta, ram tézek, stelazy, sprzetu wokét tézek krzeset - éciereczki
koloru niebieskiego,
mycie i dezynfekcja koszy na odpady — $ciereczka koloru czerwonego,
mycie i dezynfekcja podtogi w kierunku ,do $luzy”.

. Sprzatanie $luzy:

oproznic kosze na odpady;,
dezynfekcja Sciereczkg nasaczong preparatem myjaco — dezynfekcyjnym catego wyposazenia
Sluzy,
mycie opraw oswietleniowych, luster - $ciereczki koloru zéttego,
mycie i dezynfekcja umywalki- Sciereczki koloru zéttego,
mycie i dezynfekcja drzwi od strony $luzy — Sciereczki koloru niebieskiego,
mycie i dezynfekcja koszy na odpady — $ciereczka koloru czerwonego,
mycie i dezynfekcja podtogi w kierunku do wyjscia.
Wyijscie ze $luzy:
zdja¢ ubranie ochronne, rekawiczki, wyrzuci¢ je do worka koloru czerwonego,
zdezynfekowac rece, zatozy¢ czyste rekawiczki,
umyc i zdezynfekowad drzwi od strony korytarza — $ciereczka koloru niebieskiego.

Kazdy proces mycia / dezynfekcji udokumentowac zgodnie z obowigzujacqy procedura.

I1.2.6. Sprzgtanie gabinetéw zabiegowych, endoskopowych, sal opatrunkowych.

Przygotowac sprzet i rece do pracy zgodnie z zasadami. Przygotowaé roztwdr preparatu
dezynfekcyjnego o petnym spektrum dziatania zgodnie

z ,Planem Higieny”.

Wynies¢ worki z odpadami i brudng bielizna.

Zdezynfekowa¢ powierzchnie pionowe — $ciereczki koloru zéttego.

Wykona¢ dezynfekcje powierzchni poziomych na obrzezach sali opatrunkowej, endoskopowe;j,
gabinetu zabiegowego — $ciereczki koloru niebieskiego.

Pokry¢ srodkiem dezynfekcyjnym sprzet znajdujacy sig na sali — §ciereczki koloru niebieskiego.

Wykona¢ dezynfekcje powierzchni poziomych, zachowujac jeden kierunek od obrzeza sali do
srodka i w kierunku wyjscia - $ciereczki koloru niebieskiego, mopy.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre$ci dokumentu tylko za zgods Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad zgodno$ciy z
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Ustawic sprzet na sali, w gabinecie.

Sprzatanie miedzy zabiegami:

Usuna¢ worki z odpadami i brudna bielizna.

Zdezynfekowa¢ miejsca zanieczyszczone substancjami organicznymi zgodnie z obowigzujaca
procedurg — $ciereczki koloru niebieskiego.

Zdezynfekowa¢ powierzchnie wolne od zanieczyszczen organicznych, zgodnie z obowigzujaca
procedurg, Sciereczki koloru niebieskiego.

11.2.7. Sprzatanie sali ze $luza.

Przygotowac sprzet i rece do pracy zgodnie z zasadami.

Przygotowac roztwér preparatu dezynfekcyjnego zgodnie z ,,Planem Higieny”.

Nasgczyc sciereczki koloru niebieskiego $rodkami myjacymi zgodnymi z ,,Planem Higieny”.
Zamoczy¢ naktadki bawetniane w roztworze roboczym preparatu myjgcego .

Zabrac wtadciwa ilos¢ przygotowanego sprzetu, stelaza mopa i dodatkowo suchych naktadek
bawetnianych, workéw foliowych - wézek i pozostaly sprzet pozostajg na zewnatrz.

Wejs¢ do sluzy, wykonaé higiene rak.

Ubrac fartuch ochronny, maseczke , rekawiczki.

Wejs¢ do sali chorych.

Usung¢ worki z odpadami i brudna bielizna.

Zebrac¢ ewentualne pajeczyny, kurzu i zanieczyszczenia z powierzchni i sufitu .

Umy¢ sciereczkami poszczegélne powierzchnie na sali - kolejno$¢ mycia i kolory $ciereczek
zgodnie z zasadami ogdInymi sprzatania.

Zatozy¢ worek na odpady dostosowany rozmiarem do wielkoéci pojemnika, wywingé worek
na zewnatrz pojemnika okoto 20 cm

Namoczong w roztworze preparatu myjacego zgodnego z ,Planem Higieny” naktadka
bawetniang zmy¢ podtogi ruchami pétkolistymi, tzw. "6semkami", nie zmieniajac wyjéciowego
potozenia mopa, z zachowaniem jednego kierunku- od obrzeza do whnetrza sali.

Po umyciu okreslonej powierzchni podtogi zdjaé naktadke ze stelaza, odtozy¢ do worka na
brudne naktadki mopa.

Uzyte w obrebie sal naktadki bawetniane i $ciereczki, nie mogg by¢ uzyte do sprzatania $luzy.
Zdjac rekawiczki, wykona¢ dezynfekcje rak.

Wejs¢ do wezta sanitarnego.

Usunac¢ worki z odpadami
Umyc¢ powierzchnie w wezle sanitarnym — kolejno$¢ czynnosci i kolory $ciereczek zgodnie
z zasadami ogdlnymi.

Zatozy¢ worek na odpady, dostosowanego rozmiarem do pojemnika z przestrzeganiem zasady
wywinigcia na odpady worka na zewnatrz wsadu pojemnika na okofo 20 cm.

Naktadka zmoczona w roztworze preparatu myjacego zmy¢ podtoge ruchami pétkolistymi,
tzw. 6semkami, nie zmieniajgc wyjsciowego potozenia mopa, z zachowaniem jednego
kierunku — od obrzeza do $rodka pomieszczenia i w kierunku wyjscia.

Uzyta naktadke odtozy¢ do worka na brudne naktadki.

Przejs¢ do sluzy
Usungac¢ worki z odpadami na zewnatrz
Zdja¢ rekawiczek, umyc i zdezynfekowad rece, zmieni¢ rekawiczki.

Zebrac¢ ewentualne pajeczyny, kurzu i zanieczyszczenia z powierzchni i sufitu .

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre§ci dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. JakoSci. Nadzér nad zgodnoscig z
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e Umyc Sciereczkami poszczegdlne powierzchnie w $luzie- kolejnosé mycia i kolory $ciereczek
zgodnie z zasadami ogdlnymi sprzatania

® ZatozyC¢ worek na odpady, dostosowany rozmiarem do pojemnika z przestrzeganiem zasady
wywinigcia na odpady worka na zewngtrz wsadu pojemnika na okoto 20 cm.

e Naktadka nasgczong roztworem zmy¢ podtogi ruchami pétkolistymi, tzw. dsemkami, nie
zmieniajgc wyjsciowego potozenia mopa, z zachowaniem jednego kierunku — od obrzeza
do $rodka sluzy i w kierunku wyjscia

e Uzytg nakfadke odfozy¢ do worka na brudne naktadki.

e Zebrac zuzyty sprzet do sprzatania i wyjsé ze $luzy

o Wyjsé ze Sluzy

e Zdjac¢ ubranie ochronne, rekawiczki, wyrzucié¢ je do worka koloru czerwonego,

e Zdezynfekowad rece, zatozy¢ czyste rekawiczki.

e Umycizdezynfekowa¢ drzwi od strony korytarza — éciereczka koloru niebieskiego

e Brudne sciereczki i nakfadki odtozy¢ do foliowego worka, brudne nakfadki przekaza¢ do
prania.

e Wykonanie powyzszych czynnosci nalezy udokumentowaé zgodnie z obowiazujacg procedura.

I1.2.8. Postgpowanie z dozownikami na mydto i preparat dezynfekcyjny do rak — mycie i dezynfekcja

1. Po kazdym zuzyciu mydta lub preparatu do dezynfekcji rak nalezy zdemontowa¢ ostone, pompka
oraz pojemnik dozownika oraz wyptukac je z resztek ptynu.

2. Wykonac dezynfekcje dozownika , pojemnika i pompki przez zanurzenie w preparacie
dezynfekcyjnym o petnym spektrum, zgodnie z ,,Planem Higieny “ (pompki nalezy prze strzyknaé¢
roztworem preparatu).

3.Po zalecanym czasie dezynfekcji wyptukaé doktadnie woda, iwysuszyé ( pompke prze strzyknaé
dokfadnie czystg woda).

4. Zamontowac¢ dozownik na scianie.

5. Napetni¢ pojemnik odpowiednim preparatem i wtozyé do dozownika.

6. Podczas biezgcego sprzatania obudowe dozownika dezynfekowaé preparatem do szybkiej
dezynfekcji, zwracajgc uwage na doktadng dezynfekcje wylotu ptynéw.

7. Wykonanie powyzszych czynnosci nalezy udokumentowaé zgodnie z obowiazujaca procedura.

11.2.9. Sprzatanie kuchenek oddziatowych

1. Do sprzgtania nalezy uzywac¢ wézkéw serwisowych stosowanych w oddziale stosujac zasade,
2. Nakfadki na mopy stosowac zgodnie z zasadg aby 1 naktadka byta uzyta 1 raz.
3. Kolory sciereczek:
Niebieski — szafki, blaty, uchwyty, drzwi, parapety, lodéwki- preparat myjacy ( na oddziatach
zakaznych preparat dezynfekcyjny),
Z6tty- zlewy, umywalki, baterie, kafelki,
Czerwony - kosze na odpady, sprzet do sprzatania,

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre§ci dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci. Nadzér nad zgodnoscig z
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Sciereczki nalezy sktada¢ na 8 czesci, aby kazda nowa powierzchnie przeciera¢ nowa, czysty strong
sciereczki w mys| zasady: jedna myta powierzchnia - jedna powierzchnia czysta Sciereczki.
4. Ustuge wykonywacé zgodnie z harmonogramem.

Kolejnosé czynnosci w czasie sprzatania kuchni.

e Usungc worki z odpadami.

® UmycC powierzchnie blatéw, stotéw, wozkow transportowych uzywajac niebieskiej $ciereczki
nasgczonej preparatem myjgcym.

e Umyc zlewy, umywalki, baterie kranowe oraz kafle wokét zlewéw za pomoca z6ttej Sciereczki
nasgczonej Srodkiem myjgco- dezynfekujacym.

® UmyC kosze na odpady przy uzyciu czerwonej Sciereczki nasgczonej $rodkiem myjaco-
dezynfekujacym, pozostawi¢ do wyschniecia i zatozy¢ worki.

® Umyc poditoge uzywajac mopa i jednej naktadki ruchem 6semkowym nie zmieniajac potozenia
mopa, po umyciu zdja¢ naktadke, odtozy¢ do worka, odestaé do pralni.

I1.3. Utrzymanie czystosci w pomieszczeniach przeznaczonych do pracy w warunkach aseptycznych
(pomieszczenia do produkcji lekéw specjalnych i jatowych, $luzy, magazyn lekéw)

Przygotowanie do pracy oséb odpowiedzialnych za utrzymanie czystosci pomieszczen:

e umycizdezynfekowac rece zgodnie z procedura obowigzujacg w szpitalu, nastepnie zatozy¢
odziez ochronna: fartuch jednorazowy, czepek, maska, ochraniacze na obuwie lub specjalne
obuwie do pracy w boksie jatowym, rekawice niejatowe.

® Do mycia i dezynfekcji powierzchni stosowa¢ jatowe preparaty myjgco-dezynfekujace, osobne
jatowe Sciereczki (kompresy), osobne mopy poddawane procesowi prania w osobnej pralce
oraz sterylizacji oraz osobny pojemnik (wiaderko) do przygotowania roztworu roboczego
preparatu myjgco-dezynfekujgcego.

Czynnosci wykonywane codziennie PRZED ROZPOCZECIEM PRACY w pomieszczeniach

Boks aseptyczny
1. Umycizdezynfekowa¢ wewnetrzng powierzchnie lozy.

e Podnieé¢ przednia szybe zabezpieczajaca oraz gorng, perforowang czeéé blatu,
® Przetrzec jatows, niepylacy Sciereczka (kompresem) zwilzong preparatem myjaco -
dezynfekujgcym powierzchnie w nastepujacej kolejnosci :

- wewnetrzne sciany lozy.

- szybe zabezpieczajacy

- gbrng czesé blatu

- dolng powierzchnie blatu

- wewnetrzne Sciany lozy

- wewnetrzng powierzchnie szyby

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako§ci. Nadzér nad zgodno$cig z
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e Po przetarciu powierzchni nie wyciera¢ do sucha. Opusci¢ szybe zabezpieczajaca.
2. Umyc i zdezynfekowac zewnetrzna powierzchnie lozy laminarnej w nastepujacej kolejnosci
powierzchni: gorng, tylng, boczng oraz zewnetrzng powierzchnie szyby zabezpieczajacej .
3. Umyc i zdezynfekowac $luze materiatowg (wewnetrzng powierzchnie $luzy materiatowej oraz jej
zewnetrzng czesc (futryne) od strony boksu). Nie wycieraé do sucha.
4. Umyc i zdezynfekowa¢ pozostate powierzchnie w boksie w nastepujacej kolejnosci:
- blaty pomocnicze,
- taborety, stelaze na worki z odpadami, parapety,
- wytaczniki Swiatta, klamki i drzwi.
5. W stelazu na odpady umiescié¢ czysty worek na odpady.
6. Umyc powierzchnie podtogi jatowym, nie pylacym mopem nasgczonym preparatem myjaco-
dezynfekujacym.
7. Wyjs¢ z boksu.
8. Zamkna¢ drzwi.
9. Przetrzec jatowa, nie pylacy, Sciereczka zamoczong w roztworze preparatu myjaco-
dezynfekujacego, klamke i drzwi.

Sluza osobowa czysta

1. Umycizdezynfekowac powierzchnie w sluzie czystej:
= drzwi wejsciowe do boksu aseptycznego, klamke,
= dozownik na preparat do dezynfekcji,
= zewnetrzng powierzchnig szafki na jatowa odziez ochronng,
= drzwi wyjsciowe ze Sluzy czystej,

Umy¢ podtoge roztworem preparatu myjgco-dezynfekujgcego.
Wyjsc¢ ze $luzy czystej.
Zamkng¢ za sobg drzwi.

S T

Przetrze¢ klamke i drzwi.

Sluza osobowa brudna
1. Umycizdezynfekowac powierzchnie w $luzie brudnej, w nastepujacej kolejnosci:

e futryne drzwi i klamke drzwi wejsciowych do $luzy czystej

e wieszak na ubrania

e dozownik na mydto, preparat dezynfekujacy, pojemnik na papierowe reczniki
e wewnetrzng i zewnetrzng powierzchnie umywalki

e drzwi wyjsciowe ze $luzy brudnej oraz klamke

e stelaz na worki z odpadami

e kosz na zuzyte papierowe reczniki
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2. W stelazu i koszu umiescié¢ czyste worki na odpady.

3. Umy¢ podtoge preparatem myjaco-dezynfekujgcego.
4. Wyjs¢ ze sluzy osobowej brudnej.

5. Zamknac za sobg drzwi.

6. Umy¢ klamke i drzwi.

Magazyn produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych wykorzystywanych do sporzadzania lekéw

jatowych.
Przetrze¢ jatowa, nie pylacy $ciereczka zwilzong preparatem myjgco-dezynfekujgcym nie
wycierajgc do sucha :

zewnegtrzng powierzchnig okienka $luzy materiatowej, futryne i klamke

powierzchnig blatu, drzwi wejéciowych i klamke
umy¢ podtoge roztworem preparatu myjaco-dezynfekujacego.

Czynnosci wykonywane codziennie PO ZAKONCZENIU PRACY (postepowad w analogiczny sposéb

jak podczas przygotowywania pomieszczeh przed praca)

Boks aseptyczny

1.
28

93 = Ga U i

9.
10.
11.

Umy¢ i zdezynfekowaé wewnetrzng powierzchnie lozy.

Umyc¢ i zdezynfekowac zewnetrzna powierzchnie lozy laminarnej (goérng, tylng, boczng oraz
zewnetrzng powierzchnig szyby zabezpieczajgcej).

Umyc i zdezynfekowac $luze materiatowq

Umy¢ i zdezynfekowac powierzchnie blatéw pomocniczych.

Wyjac i zawigza¢ worek z odpadami.

Umy¢ i zdezynfekowac stelaz na odpady.

Umyc i zdezynfekowac klamki, wytaczniki $wiatta

Umy¢ podfogg jatowym, nie pylacym mopem namoczonym preparatem myjgco-
dezynfekujgcym.

Wyjs¢ z boksu.

Zamkng¢ drzwi.

Przetrze¢ klamke i drzwi.

Sluza osobowa czysta

1. Umyc i zdezynfekowac jatowa, nie pylaca Sciereczka zwilzong preparatem myjgco-dezynfekujgcym
powierzchnie w Sluzie czystej:

= futryng i klamke drzwi wejsciowych do boksu aseptycznego, klamke,
® dozownik na srodek do dezynfekcji,

® zewnetrzng powierzchnie szafki na jatowga odziez ochronng,

= futryneg drzwi i klamke drzwi wyjsciowych ze $luzy czystej,

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za 2gody Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci. Nadzér nad zgodnoscig z

wymaganiami Normy PN EN ISO 9001:2008 i aktualizacja dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.

4

Strona 20z 23



2. Umyc¢ podtoge roztworem preparatu myjaco-dezynfekujgcego.

3. Wyjs¢ ze Sluzy czystej.

4. Zamkna¢ za sobg drzwi.

5. Przetrzec jatowg, nie pylacg, $ciereczka zamoczong w roztworze preparatu myjgco-dezynfekujacego
klamke i drzwi.

Sluza osobowa brudna
1. Umycizdezynfekowad jatowa, nie pylacg sciereczka zwilzona preparatem myjaco-
dezynfekujgcym powierzchnie w $luzie brudnej:
e futryne i klamke drzwi wejsciowych do $luzy czystej

e dozowniki na mydto, sSrodek dezynfekujacy, pojemnik na papierowe reczniki
e wewnetrzng i zewnetrzng powierzchnie umywalki, baterie, Sciane wokét
umywalki
e wieszak na ubrania
e drzwi wyjsciowe ze $luzy brudnej oraz klamke
2. Wyja¢ i zawigzac worki z odpadami
3. Umyc i zdezynfekowac stelaz i kosz na worki z odpadami
4. Umy¢ podtoge roztworem preparatu myjaco-dezynfekujgcego.
5. Wyjs¢ ze $luzy osobowej brudne;j.
6. Zamknac za sobg drzwi.
7. Przetrze¢ klamke i drzwi.
Magazyn produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wykorzystywanych do sporzadzania lekdéw
jatowych.
Przetrze¢ jatowg, nie pylacg Sciereczka zwilzong preparatem myjgco-dezynfekujacym nie
wycierajgc do sucha :
e zewnetrzng powierzchnig okienka $luzy materiatowej, futryne i klamke

e powierzchnie blatu, drzwi wejsciowych i klamke
e umyc¢ podfoge roztworem preparatu myjaco-dezynfekujacego.

Wykonanie powyzszych czynnosci udokumentowad zgodnie z obowigzujgca procedura.

Il.4. Utrzymanie czystosci pomieszczen Centralnej Sterylizacji i Stacji t6zek
W Centralnej Sterylizacji wyrdznia sie nastepujace strefy:

Strona sterylna - (Sluza, autoklawy, pomieszczenia na odebrany z autoklawdéw materiat, magazyn i
wydawanie materiatow sterylnych). Do tej czesci osoba sprzatajgca wchodzi po zmianie odziezy,
obuwia, zatozeniu czapki i maski oraz dezynfekcji rak. Po zakoriczonym sprzataniu strony sterylnej
nalezy zmieni¢ odziez oraz zdezynfekowac rece.

Strona czysta - (Sluza, pakowanie narzedzi, autoklawy, pakowanie materiatéw opatrunkowych). Po
zakoriczonym sprzataniu z uzyciem preparatdéw jak w stronie sterylnej — nalezy umyé wézek, brudne
mopy, scierki odfozy¢ do worka i przekaza¢ do pralni. Zdezynfekowany, suchy woézek i sprzet przykry¢
pokrowcem i odstawi¢ w ustalone miejsce.

Strona brudna - (pomieszczenia przyjmowania narzedzi, pomieszczenia mycia narzedzi,
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stacja uzdatniania wody, wezet sanitarny, pokoje administracji, korytarz). Strone te sprzgtamy matym
wozkiem zmieniajac naktadki na mopy i cierki dla kazdego pomieszczenia. Do dezynfekcji stosujemy
preparaty o petnym spektrum dziatania (dotyczy pomieszczen przyjmowania i mycia narzedzi).

Kolejno$¢ mycia / dezynfekcji wyposazenia pomieszczen Centralnej Sterylizatornii:

® oproznienie koszy na odpady.

® usunigcie zanieczyszczen z sufitu i cian.

® mycie sprzetu zlokalizowanego w obrebie pomieszczenia.
® mycie parapetow.

® mycie grzejnikéw.

e mycie luster i pétek nad zlewem.

® mycie glazury.

e mycie baterii.

® mycie zlewodw.

e mycie drzwi i klamek.

e mycie koszy na odpady.

e mycie podtogi.

e wiozenie do pojemnika na odpady czystego worka.

II.5. Utrzymanie czystosci pomieszczer socjalnych, dyzurek, pomieszczen administracyjnych,
magazynow na oddziale

Kolory $ciereczek:

® Niebieski — szafki, blaty, stoliki, uchwyty, drzwi, klamki, kaloryfery, lodéwki itp.,
o Z6tty —zlewy, umywalki, lustra, armatura, $ciany, lamperie. Itp.

® Czerwony — kosze na odpady, sprzet do sprzatania.

Kolejnos¢ mycia/ dezynfekcji

© PNV AEWwN R
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Usuna¢ zanieczyszczenia z sufitu i $cian — mop , §ciereczka koloru z6ttego.

Umyc sprzet zlokalizowany w obrebie pomieszczenia — éciereczka koloru niebieskiego.
Umyc¢ parapety - $ciereczka koloru niebieskiego.

Umy¢ kaloryfery — $ciereczka koloru niebieskiego.

Umy¢ lustra i pétki nad zlewem — éciereczka koloru zé6ttego.

Umyc glazure — $ciereczka koloru z6ttego

Umy¢ i zdezynfekowac baterie $ciereczka koloru z6ttego.

Umyc¢ i zdezynfekowac zlew — $ciereczka koloru zéttego.

Umy¢ drzwi i klamki — $ciereczka koloru niebieskiego.

. Umyc¢ i zdezynfekowaé powierzchnie strefy dotykowej drzwi — $ciereczka koloru niebieskiego.
. Oprézni¢ pojemnika z odpadami

. Umyci zdezynfekowa¢ kosza na odpady — éciereczka koloru czerwonego.

13.
14.

Zatozyc do pojemnika na odpady czysty worek.
Umy¢ podtoge — mop.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci. Nadzér nad zgodnoscig z

wymaganiami Normy PN EN ISO 9001:2008 i aktualizacjs dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. JakoSci.
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Dokumenty zwigzane

Plan Higieny.

Procedura postepowania w przypadku zanieczyszczenia powierzchni substancjami organicznymi.
Procedura higieny rak.

Procedura postepowania z bielizng szpitalna.

Procedura stosowania srodkdw ochrony osobiste;j.

Procedura izolacji pacjentow.

Procedura postepowania z zabawkami w oddziatach dzieciecych.

Procedura postepowania po uzyciu ssaka.

Procedura postgpowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.
Procedura zarzadzania odpadami.

Instrukcja prowadzenia zapisdw dotyczacych sprzatania i utrzymania higieny.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako§ci. Nadzér nad zgodno$cig z
wymaganiami Normy PN EN ISO 9001:2008 i aktualizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci.
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