Złącznik nr 7 do SIWZ

SPZPS/ZP/SP/11/2015

PLAN HIGIENY

I. WSTĘP

Celem określonego postępowania jest zapobieganie szerzeniu drobnoustrojów chorobotwórczych 
w pomieszczeniach SPZPS przez dokładne mycie oraz dezynfekcję, uwzględniając podział pomieszczeń na strefy oraz kolejność wykonywanych czynności. Jak również zapewnienie bezpieczeństwa zarówno personelowi oraz pacjentom korzystającym ze świadczeń zdrowotnych.

II. PROCES SPRZĄTANIA
SPRZĄTANIE – jest procesem prowadzącym do usunięcia z powierzchni wszelkich zanieczyszczeń, jest zabiegiem higienicznym, mającym na celu stałe usuwanie i rozcieńczanie mikroflory (powierzchnie, sprzęt), wraz z którymi zostają usunięte drobnoustroje, a więc zapobiega zakażeniom.

Aby proces sprzątania był skuteczny, sprzątanie powinno być przeprowadzone z odpowiednią częstotliwością, 
w określony sposób, przy użyciu odpowiedniego sprzętu. W miejscu gdzie jest małe ryzyko zakażenia np.: pomieszczenia administracyjne, pokoje socjalne, szatnie, itp., powierzchnie powinny być czyszczone ciepłą wodą z dodatkiem detergentu – rzadkie stosowanie środków dezynfekcyjnych. Od takich pomieszczeń powinien rozpoczynać się proces mycia i sprzątania placówki. Najpierw powierzchnie czystsze – pionowe np.: ściany, drzwi, a następnie brudniejsze – poziome np.: stoliki zabiegowe i na koniec podłogi (metodą: nie odrywając mopa od podłogi myć powierzchnię ruchem ósemkowym w kierunku do siebie).

Przeprowadzenie procesu sprzątania i dezynfekcji powinno być zorganizowane 
w sposób kompleksowy zgodnie z następującymi zasadami:

1. Wszystkie powierzchnie powinny być utrzymane w ciągłej czystości.

2. Mycie należy rozpocząć od przedmiotów najmniej zabrudzonych (za takie uważa się przedmioty najwyżej położone), a skończyć na najbardziej zabrudzonych. Zasada dotyczy także pomieszczeń – najpierw gabinety lekarskie, a potem sanitariaty.

3. Przed dezynfekcją i myciem należy usunąć odpady medyczne i komunalne.

4. Odpady medyczne należy przenieść do przystosowanego pomieszczenia na odpady medyczne 
w specjalnym pojemniku transportowym z uwzględnieniem    zasad transportu odpadów (patrz załącznik nr 11).
5. Sprzątanie powinno odbywać się w sposób nie kolidujący z pracą komórek organizacyjnych.

6. Do mycia powinno stosować się preparaty myjąco – dezynfekujące.

7. Powierzchnie o dużym natężeniu ruchu w zależności od zabrudzenia muszą być sprzątane na bieżąco.

8. Bieżące utrzymanie czystości powinno być przeprowadzane na mokro stosując technikę ósemkową.

9. Do sprzątania i dezynfekcji należy używać sprzętu w odpowiedniej kolorystyce w zależności od strefy skażenia:

· strefa I – ogólnej czystości medycznej ( kolor żółty),

· strefa II-pomieszczenia o podwyższonym reżimie  sanitarnym (kolor czerwony), 

· strefa III- ciągłego skażenia ( kolor niebieski).
10. Należy zachować odpowiednią technikę dezynfekcji i mycia powierzchni (1 raz na mokro, drugi raz na wilgotno) – nie należy wycierać dezynfekowanych powierzchni do sucha.

11. Ilość mopów i ścierek powinna być dostosowana do ilości pomieszczeń i rodzaju sprzątanych powierzchni.

12. Sprzęt  typu: mopy, ścierki, muszą być odłożone do worka z brudnym sprzętem, a następnie poddane procesowi dezynfekcji i prania. Szczotki i wiadra po każdym sprzątaniu muszą być dokładnie zdezynfekowane, wymyte i wysuszone, a następnie przechowywane w miejscu składowania.

13. Sprzęt przeznaczony do sprzątania należy przechowywać w  pomieszczeniu porządkowym.  

14. W przypadku skażenia powierzchni, sprzętu materiałem biologicznym (zakaźnym), najpierw stosuje się procedury dezynfekcyjne a potem mycie (patrz załącznik nr 9).

15. Sprzęt do sprzątania ma zapewnić skuteczne i szybkie usuwanie zanieczyszczeń oraz eliminować możliwość przenoszenia drobnoustrojów do kolejno sprzątanych pomieszczeń.

16. Czyszczenie powierzchni (omiatanie, odkurzanie, dezynfekcja, mycie, konserwacja) należy przeprowadzać zgodnie  z opracowanym ,,PLANEM HIGIENY” uwzględniając rodzaj powierzchni, stopień zabrudzenia/skażenia, częstotliwość  wykonywanych czynności.

17. Pracownicy wykonujący usługę sprzątania w SPZPS powinni ściśle współpracować 
z personelem medycznym każdej komórki organizacyjnej.

III. DEZYNFEKCJA

DEZYNFEKCJA (odkażanie) – postępowanie mające na celu maksymalne zmniejszenie liczby drobnoustrojów w odkażanym materiale. Dezynfekcja, w przeciwieństwie do antyseptyki dotyczy przedmiotów i powierzchni użytkowych.

1. Zasady dezynfekcji

2. W zależności od rodzaju i stopnia zanieczyszczenia, obecności substancji organicznych, czasu kontaktu z czynnikiem zakaźnym, typu materiału (powierzchni) skażonego, podatności na korozję itp., należy znaleźć zastosowanie dla kilku różnych środków dezynfekcyjnych, mając na uwadze skuteczność i koszt ich zastosowania.

3. Biobójczość stosowanych  preparatów dezynfekcyjnych oznacza się następującymi znakami:

· ,,B” – działanie bakteriobójcze,

· ,,Tbc” – działanie prątkobójcze,

· ,,F” – działanie grzybobójcze,

· ,,V” – działanie wirusobójcze,

· ,,S” – działanie sporobójcze,

· „MRSA” – gronkowiec.

4. Dobierając środek dezynfekcyjny o określonym spektrum działania, stężenia i czasie, należy zwrócić uwagę na jego zagrożenie toksyczne dla pacjentów i personelu (podrażnienia skóry, błon śluzowych, dróg oddechowych).

5. Stosując środki dezynfekcyjne należy zwrócić uwagę na trwałość roztworu i czas jego działania.

6. Środki dezynfekcyjne stosować zgodnie z zaleceniem producenta i „Instrukcją przygotowania roztworu preparatu dezynfekcyjnego” (patrz załącznik nr 10).
7. Naczynie z przygotowanym roztworem powinno być opisane: nazwa i stężenie środka, godzina przyrządzenia, nazwisko osoby sporządzającej roztwór.

8. W przypadku skażenia powierzchni i sprzętu materiałem biologicznym (potencjalnie zakaźnym) – krew, płyny ustrojowe, wydaliny i wydzieliny pacjenta, należy postępować zgodnie z opracowaną instrukcją (patrz załącznik nr 9).
9. Wszystkie czynności przygotowania i użycia środków dezynfekcyjnych powinny być udokumentowane 
w rejestrze ,,Procesu mycia i dezynfekcji’’: rodzaj, stężenie środka, data wykonania, okres ważności, czas dezynfekcji, kto wykonał.

Minimalne kryteria dla środków dezynfekcyjnych stosowanych i zalecanych w SPZPS.

	Lp.
	Charakterystyka preparatu
	Zakres działania

	Dezynfekcja rąk, skóry i błon śluzowych

	1.
	Preparat do higienicznego i chirurgicznego odkażania rąk.

Oparty na trzech substancjach aktywnych z różnych grup chemicznych bez pochodnych fenolowych.
	B, Tbc, F, V (HBV, HIV)

	2.
	Preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk na bazie etanolu (min. 89%) 
i substancji nawilżających, pielęgnujących 
i regenerujących skórę: witamina E, pantenol 
i gliceryna, bez zawartości izopropanolu, fenolu 
i jego pochodnych.
	B, F, Tbc, V (HBV, HCV, HIV, Rota, Noro, Adeno, Polio)

	Dezynfekcja powierzchni

	1.
	Preparat do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni i miejsc trudno dostępnych. 

Bez pochodnych fenolowych, aldehydów i QAV. 

Związek aktywny: propanol, izopropanol, amfoteryczne związki powierzchniowoczynne


	B, F – 1 minuta

B, Tbc, F – 5 minut

	2.
	Preparat do dezynfekcji wszelkich zmywalnych powierzchni, sprzętu i do dezynfekcji sanitariatów. 

Działanie na: B, F, V – do 1000 ppm aktywnego chloru 

w roztworze.

Postać: tabletki.

Związek aktywny: dichloroizocyjanuran sodu (bez zawartości substancji dodatkowych)
	0,18 % – 15 minut

- B, F, V

0,36 % – 15 minut - B, Tbc, F, V

	3.
	Preparat do jednoczesnego mycia i dezynfekcji wszystkich rodzajów powierzchni, niezawierający aldehydów, chloru, kwasu nadoctowego i aktywnego tlenu na bazie QAV.

Preparat bez zawartości substancji lotnych 
i zapachowych o doskonałej tolerancji materiałowej (metale, linoleum, PCV, ceramika, gumę i tworzywa sztuczne).

Trwałość nieobciążonego roztworu roboczego min. 14 dni.
	B, Tbc, F, V (HBV, HCV, HIV, Noro, Rota, Polyoma SV40, Adeno)


WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST DOŁĄCZYĆ DO OFERTY PRZETARGOWEJ AKTUALNY WYKAZ ŚRODKÓW MYJĄCYCH, DEZYNFEKCYJNYCH ORAZ ŚRODKÓW DO KONSERWACJI, KTÓRE BĘDĄ STOSOWANE W SPZPS WRAZ Z KARTAMI CHARAKTERYSTYKI.

OBSZARY SANITARNE W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH.

Środowisko SPZPS dzieli się na obszary i strefy sanitarne. W SPZPS można wyróżnić trzy obszary: medyczny, administracyjno – gospodarczy i techniczny.

W ramach obszarów występują strefy sanitarne charakteryzujące się różnym poziomem ryzyka (narażenie na czynniki biologiczne).

Z uwagi na obecność drobnoustrojów chorobotwórczych w środowisku przychodni specjalistycznych istnieje prawdopodobieństwo skażenia powierzchni podłóg, ścian, mebli, sprzętu, aparatury oraz przeniesienia czynnika zakaźnego na pacjenta i personel. Wszystkie powierzchnie powinny być dokładnie myte 
i konserwowane, a przede wszystkim dezynfekowane w sposób odpowiedni do zagrożenia epidemiologicznego. Kolejność czynności wykonywanych przez personel zajmujący się utrzymaniem czystości ma wpływ na stan higieniczny zakładu. 

Sam proces sprzątania powinien być zorganizowany kompleksowo, tak by zapewnić utrzymanie czystości na poziomie zapobiegającym szerzeniu zakażeń szpitalnych.

W SPZPS znajdują się pomieszczenia o różnym stopniu zagrożenia infekcją. Podział pomieszczeń na strefy zagrożenia ułatwia określenie zasad sprzątania i dezynfekcji w zależności od ryzyka zakażenia. Ilość stref oraz kwalifikacje pomieszczeń do każdej z nich, a także częstotliwość wykonywania czynności związanych ze sprzątaniem określa ,,Plan Higieny w SPZPS”.

Proces sprzątania i dezynfekcji  należy wykonywać zgodnie z wymogami BHP:

· wszystkie czynności związane z utrzymaniem odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego powinien  przeprowadzać przeszkolony personel,

· szkolenia pracowników powinny być okresowo powtarzane,

· każdy pracownik zobowiązany jest do  zapoznania się z treścią kart charakterystyki stosowanych środków do mycia i dezynfekcji,

· do przyrządzania roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych z koncentratów, oraz do wykonania procesu dezynfekcji powierzchni należy stosować środki ochrony osobistej (rękawice gospodarcze, odzież ochronna, maseczka, okulary ochronne itp.),

· osoby nie posiadające badań wysokościowych mogą wchodzić tylko na wysokość określoną 
w aktualnych przepisach BHP.

Strefa I – ogólnej czystości medycznej – stosowany sprzęt  (mopy, ścierki, wiadra) – kolor żółty

Rodzaj pomieszczeń:
· gabinet lekarski nie zabiegowy, gabinet logopedyczny, psychologiczny, pedagogiczny, 

· pokój pielęgniarki, 

· sale rehabilitacyjne, 

· rejestracje, 

· poczekalnie dla pacjentów, 

· korytarze komunikacyjne, 

· klatki schodowe, 

· pokoje socjalne, 

· szatnie, 

· pomieszczenia administracyjno – gospodarcze, 

· archiwum zakładowe,

· piwnice, strychy, warsztaty.
	RODZAJ

POWIERZCHNI/

WYPOSAŻENIE
	CZĘSTOTLIWOŚĆ
	UWAGI

	
	MYCIE
	DEZYNFEKCJA
	

	
	MINIMUM 1 X
DZIENNIE
	INNA
CZĘSTOTLIWOŚĆ
	MINIMUM 1 X
DZIENNIE
	INNA 
CZĘSTOTLIWOŚĆ
	

	Worki foliowe z odpadami medycznymi i komunalnymi
	
	
	
	
	usunięcie min. 1x dziennie,

lub po wypełnieniu worka do 2/3 jego pojemności

	Pojemniki na odpady lub stelaże, kosze na brudną bieliznę - założenie odpowiedniego worka   foliowego
	
	x
	
	x
	po każdym opróżnieniu

	Meble tapicerowane, wykładziny podłogowe
	
	
	
	
	odkurzanie 
i pranie 

w zależności od potrzeb

	Ściany i sufity
	
	
	
	
	omiecenie 
w razie potrzeby

 

	Meble, kozetki lekarskie oraz  inny sprzęt 
w pomieszczeniach, parapety
	x
	
	
	w razie potrzeby
	 

	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, podajniki lub uchwyty na ręczniki jednorazowe, szyby 
w okienkach rejestracyjnych 
i inne przeszklenia
	x
	
	
	w razie potrzeby
	

	Umywalki, baterie kranowe, glazury wokół umywalek, klamki
	x
	
	x
	
	

	Podłogi i listwy przypodłogowe
	x
	
	
	w razie potrzeby
	konserwacja w zależności od potrzeby

	Kratki wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej,  klimatyzacje, wiatraki
	
	min. 1x w tygodniu                                                                                 
	
	w razie potrzeby
	

	Górne powierzchnie mebli, kaloryfery 

                                        
	
	min. 1x w tygodniu                                                                                 
	
	w razie potrzeby
	

	Drzwi, uchwyty, wieszaki, włączniki i wyłączniki

elektryczne, gniazda wtykowe oraz inne przedmioty wiszące na ścianach (gabloty, lustra, obrazy, plakaty, zegary itp.)
	
	min. 1x w tygodniu
lub w razie potrzeby                                                                                
	
	w razie potrzeby
	

	Ściany zmywalne (pokryte glazurą, pomalowane farbą olejną i inne)
	
	min. 1x na miesiąc w razie potrzeby
	
	w razie potrzeby
	

	Firany i zasłony
	
	
	
	
	zdejmowanie i zakładanie min. 1x na kwartał,

lub w razie potrzeby                                                                  

	Karnisze, żaluzje, rolety, wertikale, okna ( szyby, framugi, parapety zewnętrzne)                                                                       
	
	min. 1x na kwartał, lub w razie potrzeby
	
	
	

	Osłony żarówkowe po ich uprzednim zdjęciu
	
	co sześć miesięcy
	
	
	

	Wszystkie powierzchnie 
z odsuwaniem mebli
	
	1x na rok
	
	w razie potrzeby
	


UWAGA:

W pomieszczeniach należących do strefy I nie wykonuje się rutynowej dezynfekcji. W uzasadnionych przypadkach dezynfekcję należy przeprowadzić preparatem dezynfekcyjnym o spektrum działania odpowiednim do zagrożenia.

Strefa II – pomieszczenia o podwyższonym reżimie sanitarnym – stosowany sprzęt  (mopy, ścierki, wiadra) – kolor czerwony

Rodzaj pomieszczeń:
· pracownie diagnostyczne (laboratoria, pracownia radiologiczna, gabinet usg, gabinet spirometryczny),

· gabinety lekarsko – zabiegowe,

· pomieszczenia do dezynfekcji i mycia sprzętu medycznego (w tym endoskopów)
· gabinety zabiegowe.
	RODZAJ POWIERZCHNI/

WYPOSAŻENIE
	CZĘSTOTLIWOŚĆ
	UWAGI

	
	DEZYNFEKCJA
	MYCIE
	

	
	MINIMUM
1 X
DZIENNIE
	INNA
CZĘSTOTLIWOŚĆ
	MINIMUM
1 X
DZIENNIE
	INNA 
CZĘSTOTLIWOŚĆ
	

	Stoły, stoliki i fotele zabiegowe
	
	x
	
	x
	po każdym zabiegu

	Worki foliowe z odpadami medycznymi 
i komunalnymi  


	
	
	
	
	usunięcie min. 1x dziennie, lub po wypełnieniu worka do 2/3 jego pojemności

	Pojemniki na odpady lub stelaże, kosze na brudną bieliznę -  założenie odpowiedniego  worka   foliowego
	
	x
	
	x
	po każdym opróżnieniu

	Ściany i sufity
	
	
	
	
	omiecenie 
w razie potrzeby

	Kratki wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej, klimatyzacje, wiatraki, lampy bakteriobójcze 
i bezcieniowe
	
	min. 1x w tygodniu
	
	min. 1x w tygodniu
	

	Drzwi, parapety, półki, lampy, lustra, uchwyty, wieszaki, włączniki 
i wyłączniki elektryczne oraz gniazda wtykowe
	
	min. 1x w tygodniu, lub w razie potrzeby
	x
lub w razie potrzeby
	
	

	Meble, kozetki lekarskie 
i inny sprzęt znajdujący się w pomieszczeniach
	x
	
	x
	
	w razie potrzeby

	Ściany zmywalne + sufity (pokryte glazurą lub pomalowane farbą olejną), kaloryfery oraz inne przedmioty zawieszone na ścianach
	x
	
	x
	
	w razie potrzeby (mycie 
i dezynfekcja)

	Dozowniki na mydło, podajniki lub uchwyty na ręczniki jednorazowe
	
	min. 1x w tygodniu
	x
	
	

	Umywalki, zlewy, glazury przy umywalkach, brodziki, baterie kranowe, klamki
	x
	
	x
	
	

	Podłogi, listwy przypodłogowe
	x
	
	x
	
	

	Karnisze, żaluzje, rolety, wertikale
	
	min. 1x w tygodniu
	
	min. 1x w tygodniu
	

	Okna (szyby, framugi wewnętrzne)
	
	w razie potrzeby
	
	min. 1x w tygodniu, lub w razie potrzeby
	


	Okna ( szyby, framugi, parapety zewnętrzne)


	
	
	
	min. 1x 

na kwartał, lub 
w razie potrzeby
	

	Osłony żarówkowe po uprzednim ich zdjęciu 


	
	min. 1x na kwartał
	
	min. 1x na kwartał
	

	Wszystkie powierzchnie 
z odsuwaniem mebli 
	
	min. co pół roku


	
	min. co pół roku
	


UWAGA:
1. Częstotliwość wykonywanych czynności określane jako minimum wykonywane jest bez względu na stan czystości. W przypadku, gdy dojdzie do zanieczyszczenia lub skażenia materiałem biologicznym powierzchni należy niezwłocznie wykonać dodatkowe prace (dezynfekcja, mycie) zapewniające utrzymanie należytej czystości.
2. Stoły, stoliki i fotele zabiegowe, a także powierzchnie wewnętrzne szafek z lekami, środkami dezynfekcyjnymi, sprzętem jednorazowym, sprzętem sterylnym oraz obudowy aparatury medycznej dezynfekuje i myje personel medyczny.

Strefa III – ciągłego skażenia – stosowany sprzęt  (mopy, ścierki, wiadra) – kolor niebieski

Rodzaj pomieszczeń:

· pomieszczenia WC,
· łazienki dla pacjentów,
· pomieszczenia porządkowe,
· pomieszczenia do magazynowania odpadów medycznych,
· wydzielone pomieszczenie/miejsce do składowania brudnej bielizny.
	RODZAJ

POWIERZCHNI/

WYPOSAŻENIE
	CZĘSTOTLIWOŚĆ
	UWAGI

	
	DEZYNFEKCJA
	MYCIE
	

	
	MINIMUM
1 X
DZIENNIE
	INNA
CZĘSTOTLIWOŚĆ
	MINIMUM
1 X
DZIENNIE
	INNA 
CZĘSTOTLIWOŚĆ
	

	Worki foliowe 
z odpadami medycznymi 

i komunalnym
	
	
	
	
	usunięcie min. 1x dziennie, lub po wypełnieniu worka do 2/3 jego pojemności

	Pojemniki na odpady, założenie odpowiedniego  worka foliowego
	
	x
	
	x
	po każdym opróżnieniu

	Kosze służące do transportu odpadów medycznych
	
	x
	
	x
	po każdym opróżnieniu

	Ściany i sufity

	
	
	
	
	omiecenie 
w razie potrzeby

	Dozowniki na mydło, podajniki  lub uchwyty na ręczniki jednorazowe 
i papier toaletowy
	x
	
	x
	
	

	Glazury ścienne, lamperie, drzwi, klamki, uchwyty,

parapety
	x
	
	x
	
	

	Umywalki, zlewy, baterie kranowe
	x
	
	x
	
	

	Wanny, brodziki 
	x
	
	x
	
	po każdym zabiegu

	Miski sedesowe z deską sedesową  i spłuczką, bidety
	x
	
	x
	
	

	Podłogi i listwy przypodłogowe
	x
	
	x
	
	

	Kratki ściekowe
	x
	
	x
	
	

	Kaloryfery, lampy, lustra
	
	min. 1x na tydzień
	
	
	

	Osłony żarówkowe po uprzednim zdjęciu klosza 
	
	
	
	min.1x na kwartał
	

	Okna
	
	
	
	min. 1x na kwartał, lub w razie potrzeby
	


UWAGA:
Częstotliwość wykonywanych czynności określane jako minimum wykonywane jest bez względu na stan czystości. W przypadku, gdy dojdzie do zanieczyszczenia lub skażenia materiałem biologicznym powierzchni należy niezwłocznie wykonać dodatkowe prace (dezynfekcja, mycie) zapewniające utrzymanie należytej czystości.
INSTRUKCJA MYCIA RĄK
	Co?
	Kiedy?
	Jak?
	Czym?
	Czas?
	Spektrum działania

	Zwykłe mycie rąk
	- przed rozpoczęciem pracy,

- po wyjściu z toalety,

- przed kontaktem 
z żywnością,

- przed i po wykonywanych pracach porządkowych 
i czystościowych,

- przed posiłkami
	- zdjąć biżuterię,
- namoczyć ręce w letniej wodzie,

- pobrać mydło 
z dozownika i starannie wcierać w ręce zgodnie 
z techniką Ayliffe,

- spłukać pod bieżącą wodą,

- osuszyć ręce jednorazowym ręcznikiem
	Mydło 
z dozownika
	10 sek.
	B

	Higieniczne mycie rąk (zwykłe mycie rąk + dezynfekcja)
	- przed i po zastosowaniu procedur inwazyjnych,
- przy pracach ze sprzętem sterylnym,

- po każdym kontakcie 
z pacjentem,

- po każdym kontakcie ze skażonymi powierzchniami 
i materiałem biologicznym
	- zwykłe mycie rąk pod bieżącą wodą,
- dokładnie osuszyć,

- pobrać porcję środka dezynfekcyjnego w ilości 3-5ml z dozownika,

- wcierać do wyschnięcia,
	Spitaderm
	1 min.
	F, V, B, Tbc


Firma sprzątająca zapewnia wystarczającą ilość środków myjących oraz sprzętu do mycia (mopy, ścierki, wiadra, szczotki).

WYKAZ SZCZEGÓŁOWYCH INSTRUKCJI POSTĘPOWANIA
1. Instrukcja sprzątania rejestracji, pokoi lekarskich, pomieszczeń socjalnych – zał. nr 1.
2. Instrukcja mycia i dezynfekcji dozowników na mydło i środek dezynfekcyjny – zał. nr 2.
3. Instrukcja mycia i dezynfekcji kozetek lekarskich – zał. nr 3.
4. Instrukcja mycia i dezynfekcji podajników na ręczniki i papier toaletowy – zał. nr 4.
5. Instrukcja sprzątania gabinetu zabiegowego – zał. nr 5.
6. Instrukcja dezynfekcji powierzchni poziomych i pionowych – zał. nr 6.
7. Instrukcja sprzątania pomieszczeń sanitarnych (WC, łazienki) – zał. nr 7.
8. Instrukcja czyszczenia sprzętu pracowników firmy sprzątającej – zał. nr 8.
9. Instrukcja dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonej materiałem organicznym – zał. nr 9.
10. Instrukcja przygotowania roztworu preparatu dezynfekcyjnego – zał. nr 10.

11. Instrukcja transportu odpadów medycznych – zał. nr 11.

Załącznik nr 1
INSTUKCJA SPRZĄTANIA REJESTRACJI,  POKOI LEKARSKICH,  POMIESZCZEŃ SOCJALNYCH
1. Założyć odzież roboczą (fartuch, rękawice ochronne).
2. Przygotować zgodnie z instrukcją roztwory do mycia i dezynfekcji powierzchni.
3. Wejść do pomieszczenia.
4. Opróżnić kosze na odpady, usunąć worek chwytając go pod mankiet zawiązać, oznakować etykietą i odstawić.
5. Przetrzeć szafki wiszące i stojące, biurko, zewnętrzne powierzchnie mebli, krzesła, parapety, kaloryfery.
6. Przetrzeć dozowniki, w razie potrzeby zdezynfekować dozownik.
7. Zdezynfekować i umyć umywalki, baterie kranowe.
8. Do kanału odpływowego umywalki wlać środek dezynfekcyjny.
9. Zdezynfekować i umyć glazurę wokół umywalki.
10. Przetrzeć lustra.
11. Umyć i zdezynfekować klamki oraz strefę dotykową drzwi.
12. Umyć i zdezynfekować podłogę.
13. Zdezynfekować, umyć i osuszyć kosze. Założyć nowy worek foliowy.
14. Wyjść z pomieszczenia.
15. Wyczyścić sprzęt roboczy, ściereczki, mopy oddać do prania.
16. Zdjąć odzież roboczą.
17. Umyć i zdezynfekować ręce.
Załącznik nr 2
INSTRUKCJA MYCIA I DEZYNFEKCJI DOZOWNIKÓW NA MYDŁO I ŚRODEK DEZYNFEKCYJNY
Mycie i dezynfekcję dozowników przeprowadzamy po ich opróżnieniu z materiałów eksploatacyjnych.
1. Założyć odzież roboczą.
2. Przygotować roztwór roboczy do mycia zgodnie z zaleceniami producenta podanymi na ulotce.
3. Przygotować roztwór roboczy do dezynfekcji zgodny z aktualni e obowiązującym wykazem środków dezynfekcyjnych stosowanych w SPZPS.
4. Zdjąć podajnik ze ściany, otworzyć, wylać resztki mydła lub płynu dezynfekcyjnego, opłukać wodą. Przy pomocy szczoteczki dokładnie umyć i wypłukać.
5. Wlać przygotowany preparat dezynfekcyjny i pozostawić na 15 min. zdezynfekować jego wewnętrzne części oraz cały układ ssący.
6. Wlać preparat dezynfekcyjny, dozownik dobrze przepłukać czystą wodą i jego układ ssący.
7. Uzupełnić świeżym preparatem myjącym lub dezynfekującym dozownik.
8. Powiesić w miejscu użytkowania.
9. Następnie umyć i zdezynfekować powierzchnie zewnętrzne dozownika.
10. Pozostawić do wyschnięcia.
11. Proces powtórzy ć po każdorazowym opróżnieniu zawartości dozownika.
12. Wyczyścić sprzęt do sprzątania.
13. Zdjąć rękawice ochronne.
14. Umyć i zdezynfekować ręce.
Załącznik nr 3
INSTRUKCJA  MYCIA I DEZYNFEKCJI  KOZETEK  LEKARSKICH
1. Założyć odzież roboczą (fartuch, rękawice ochronne).
2. Przygotować roztwory robocze do mycia i dezynfekcji.
3. Zdjąć z kozetki podkład.
4. Miejsca na materacu zanieczyszczone organicznie zdezynfekować zgodnie z instrukcją.
5. Umyć i zdezynfekować kozetkę w następującej kolejności: ramy, materac, nogi i kółka kozetki.
6. Pozostawić na czas działania preparat do dezynfekcji zgodny z aktualnie obowiązującym wykazem środków dezynfekcyjnych stosowanych w SPZPS.
7. Po zakończeniu czynności zdjąć ubranie robocze.
8. Umyć i zdezynfekować ręce.
9. Przygotować podkład jednorazowy na materac.
10. Wyczyścić sprzęt roboczy.
11. Umyć i zdezynfekować ręce.
Załącznik nr 4
INSTRUKCJA MYCIA I DEZYNFEKCJI PODAJNIKÓW NA RĘCZNIKI I PAPIER TOALETOWY
Mycie podajników przeprowadzamy po ich opróżnieniu z materiałów eksploatacyjnych.
1. Założyć rękawice ochronne.
2. Przygotować roztwór roboczy do mycie zgodnie z zaleceniami producenta podanymi na ulotce.
3. Przygotować roztwór roboczy do dezynfekcji lub myjąco – dezynfekujący.
4. Umyć lub przetrzeć preparatem myjąco – dezynfekującym jego wewnętrzne części.
5. Wypłukać podajnik czystą wodą i wysuszyć.
6. Powiesić w miejscu użytkowania.
7. Następnie umyć i zdezynfekować powierzchnie zewnętrzne podajnika.
8. Pozostawić do wyschnięcia.
9. Proces powtórzy ć po każdorazowym opróżnieniu zawartości podajnika.
10. Wyczyścić sprzęt do sprzątania.
11. Zdjąć rękawice ochronne.
12. Umyć i zdezynfekować ręce.
Załącznik nr 5
INSTRUKCJA SPRZĄTANIA GABINETU  ZABIEGOWEGO
1. Założyć odzież roboczą (fartuch, rękawice ochronne).
2. Przygotować zgodnie z instrukcją roztwory do mycia i dezynfekcji powierzchni.
3. Wejść do gabinetu zabiegowego.
4. Opróżnić kosze na odpady, usunąć worek chwytając go pod mankiet zawiązać, oznakować etykietą  i odstawić.
5. Przetrzeć szafki wiszące i stojące, biurko, zewnętrzne powierzchnie mebli, krzesła, parapety, kaloryfery.
6. Umyć i zdezynfekować klamki, strefę dotykową drzwi.
7. Przetrzeć powierzchnie zewnętrzne dozowników, dezynfekować dozowniki, przed każdym napełnieniem.
8. Zdezynfekować i umyć umywalki, baterie kranowe.
9. Do kanału odpływowego umywalki wlać środek dezynfekcyjny.
10. Zdezynfekować i umyć glazurę wokół umywalki.
11. Przetrzeć lustra.
12. Umyć i zdezynfekować podłogę.
13. Zdezynfekować, umyć i osuszyć kosze. Założyć nowy worek foliowy.
14. Wyjść z gabinetu zabiegowego.
15. Wyczyścić sprzęt roboczy, mopy oddać do prania.
16. Zdjąć odzież roboczą.
17. Umyć i zdezynfekować ręce.
Załącznik nr 6
INSTRUKCJA DEZYNFAKCJI  POWIERZCHNI POZIOMYCH  I PIONOWYCH
1. Założyć odzież roboczą (fartuch, rękawice ochronne).
2. Przygotować zgodnie z instrukcją roztwory do mycia i dezynfekcji powierzchni.
3. Wejść do pomieszczenia.
4. Powierzchnie pionowe dezynfekować przy użyciu ściereczek lub mopa, który umieszczony jest na stelażu. Przecierać powierzchnię przez 15 min. Aby skuteczność procesu była właściwa, powierzchnia musi być wilgotna.
5. Powierzchnie poziome dezynfekować przy użyciu mopa ruchem ósemkowym myjąc preparatem dezynfekcyjnym, zachowując kierunek mycia od obrzeża do środka pomieszczenia.
6. Roztwór dezynfekcyjny musi być czysty, mop zanurzamy w roztworze tylko raz.
7. Wyczyścić sprzęt roboczy, mopy oddać do prania.
8. Zdjąć odzież roboczą.
9. Umyć i zdezynfekować ręce.

Załącznik nr 7
INSTRUKCJA SPRZĄTANIA  POMIESZCZEŃ SANITARNYCH (WC, ŁAZIENKI)
1. Założyć odzież roboczą (fartuch, rękawice ochronne ).
2. Przygotować zgodnie z instrukcją roztwory robocze do mycia i dezynfekcji pomieszczeń.
3. Wejść do pomieszczenia.
4. Opróżnić kosze na odpady, usunąć worek, chwytając zawiązać, oznakować etykietą i odstawić.
5. Zdezynfekować i umyć ścianki działowe, kabiny prysznicowe, klamki, strefę dotykową drzwi, zewnętrzne powierzchnie dozowników oraz podajników.
6. Przetrzeć lustra, parapety, kaloryfery.
7. Zdezynfekować i umyć umywalki, baterie kranowe, glazurę.
8. Do kanału odpływowego umywalki wlać środek dezynfekcyjny.
9. Umyć i zdezynfekować muszle klozetowe, pisuary, bidety.
10. Rozkręcić, umyć i zdezynfekować deskę sedesową w razie potrzeby.
11. Do kratki ściekowej wlać preparat dezynfekujący.
12. Umyć i zdezynfekować muszle podłogę.
13. Zdezynfekować, umyć i osuszyć kosz, założyć nowy worek.
14. Wyjść z pomieszczenia.
15. Wyczyścić sprzęt roboczy, mopy oddać do prania.
16. Zdjąć odzież roboczą. 
Załącznik nr 8
INSTRUKCJA CZYSZCZENIA SPRZĘTU PRACOWNIKÓW FIRMY SPRZĄTAJĄCEJ
1. Sprzęt przeznaczony do sprzątania powinien być zawsze przed pracą suchy, czysty 
i zdezynfekowany.
2. Ścierki oraz mopy po użyciu należy zawieźć do pralni. Przechowywać w stanie suchym, nie należy rozpoczynać pracy mokrymi ścierkami lub mopami (nawet, gdy są czyste).
3. Przed dezynfekcją sprzęt należy dokładnie wymyć i wysuszyć.
4. Po żądanym czasie dezynfekcji sprzęt należy wypłukać i wysuszyć.
Załącznik nr 9
INSTRUKCJA DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI ZANIECZYSZCZONEJ MATERIAŁEM ORGANICZNYM (plama krwi, wydzieliny, wydaliny)
1. Powierzchnię zanieczyszczoną materiałem organicznym (krwią, wydzieliną, wydaliną) zastosować środek dezynfekcyjny o szerokim spektrum działania (bakteriobójczym, wirusobójczym, prątkobójczym i grzybobójczym) zgodnie z wykazem środków dezynfekcyjnych stosowanych w SPZPS.
2. Założyć rękawice ochronne.
3. Położyć warstwę ręcznika jednorazowego lub ligniny na zanieczyszczenie.
4. Polać miejsce roztworem dezynfekcyjnym, pozostawić na 15min.
5. Zdejmij  rękawice.
6. Po zalecanym czasie 15min ponownie założyć rękawice, zebrać papier jednorazowy lub ligninę wraz z zanieczyszczeniem organicznym.
7. Wrzucić materiał skażony do worka z odpadami  koloru czerwonego.
8. Powierzchnię umyć roztworem dezynfekcyjnym zaczynając od zewnątrz i kierując się ruchem okrężnym ku centrum rozlania materiału biologicznego.
9. Zdjąć rękawice, wrzucić do worka z odpadami skażonymi (czerwony).
10. Wilgotną powierzchnię pozostawić do wyschnięcia przez 15min.
11. Umyć i zdezynfekować ręce.
Załącznik nr 10
INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA ROZTWORU PREPARATU DEZYNFEKCYJNEGO
1. Roztwór użytkowy przygotować w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu ze sprawnie działającą wentylacją oraz posiadającym otwierane okno.
2. Założyć odzież ochronną (fartuch ochronny, rękawice gumowe, w razie konieczności okulary ochronne, maskę ochronną).
3. Uważnie przeczytać ulotkę preparatu i zalecenia producenta.
4. Do naczynia wlać odmierzoną objętość zimnej wody. Do odmierzania wody używać miarki albo korzystać z miarki umieszczonej na pojemniku.
5. Odmierzyć wymaganą ilość koncentratu (zgodnie z żądanym stężeniem).
6. Wlać koncentrat do naczynia z wodą, zamknąć pojemnik.
7. Dokładnie wymieszać preparat z wodą.
8. Oznakować naczynie z roztworem (wiaderko, wanienka). Należy podać nazwę produktu, stężenie, datę przygotowania, miejsce przygotowania, nazwisko osoby odpowiedzialnej, czas ważności roztworu.

Załącznik nr 11
INSTRUKCJA TRANSPORTOWANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH Z MIEJSCA WYTWARZANIA DO MIEJSCA SKŁADOWANIA.
1. W zależności od potrzeb przekazać odpady medyczne z miejsca ich wytwarzania do miejsca ich składowania.
2. Worki z odpadami medycznymi przełożyć do pojemnika transportowego oznaczonego nazwą „odpady medyczne”.

3. Transportować odpady z miejsc powstawania do miejsca ich składowania możliwie najkrótszą drogą.

4. Podczas transportu (przenoszenia odpadów medycznych) stosować środki ochrony osobistej (fartuch, rękawice gospodarcze).

5. Worki wypełnione odpadami przenosić w pozycji pionowej z dala od ciała.

6. Wszystkie wypadki i zdarzenia związane z transportem odpadów medycznych, prowadzące do skaleczeń lub potencjalnego skażenia natychmiast zgłaszać bezpośredniemu przełożonemu oraz inspektorowi BHP.

7. W przypadku ekspozycji na krew przy zakłuciu, skaleczeniu ostrym narzędziem/sprzętem skażonym materiałem biologicznym postępować zgodnie z zasadami BHP.

8. Po opróżnieniu wykonać mycie i dezynfekcję pojemnika transportowego.

UWAGA

Wszyscy pracownicy, którzy zajmują się przenoszeniem odpadów muszą być przeszkoleni w zakresie bezpiecznego postępowania z odpadami oraz postępowania w sytuacjach nietypowych np. rozsypania się odpadów.
PROCEDURA POSTĘPOWANIE Z ODPADAMI 
W SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM ZESPOLE PRZYCHODNI  SPECJALISTYCZNYCH 
WE WŁOCŁAWKU
KLASYFIKACJA  ODPADÓW 
I  ODPADY MEDYCZNE klasyfikuje się w następujący sposób:
· 18 01 01 – narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki z wyłączeniem kodu 18 01 03,
· 18 01 02 – części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03),
· 18 01 03  – inne odpady, które zawierają drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy  do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt,
· 18 01 04 – inne odpady niż wymienione w 18 01 03,
· 18 01 06 – chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne,
· 18 01 07 – chemikalia w tym odczynniki chemiczne inne niż wymienione w 18 01 06,
· 18 01 08 – leki cytotoksyczne i cytostatyczne,
· 18 01 09 – leki inne niż wymienione w 18 01 08,
· 18 01 10 – odpady amalgamatu dentystycznego.

OPIS POSTĘPOWANIA
W SPZPS ze względu na specyfikę działania wytwarzane są następujące odpady medyczne:
1. Odpady o kodach 18 01 02, 18 01 03 – gromadzone w worku koloru czerwonego
2. Odpady o kodach 18 01 06, 18 01 08, 18 01 10 – gromadzone w worku koloru żółtego

3. Odpady o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 – gromadzone w worku koloru niebieskiego
II ODPADY KOMUNALNE – odpady stałe i ciekłe powstające w gospodarstwach domowych, obiektach użyteczności publicznej i obsługi ludności.
Odpady komunalne – gromadzone w worku koloru czarnego:

· nieskażone ręczniki jednorazowe po wytarciu rąk,
· stałe odpady bytowo-gospodarcze o charakterze zbliżonym do odpadów domowych wynikające ze sprzątania  pomieszczeń np. zmiotki, drobne papiery, drobny złom, butelki,
· resztki konsumpcyjne,
· naczynia jednorazowego użytku,
· papier, tektura,
· odpady z warsztatu.
Worki z odpadami komunalnymi zawiązują i wynoszą do wyznaczonego miejsca składowania odpadów komunalnych pracownicy firmy sprzątającej.
USTALA SIĘ NASTĘPUJĄCY SPOSÓB POSTĘPOWANIA Z WYTWORZONYMI ODPADAMI MEDYCZNYMI W MIEJSCU ICH POWSTAWANIA
1. W procesie gromadzenia odpadów w SPZPS wykorzystuje się worki jednorazowego użycia wykonane 
z folii polietylenowej, nieprzezroczyste, wytrzymałe, odporne na działanie wilgoci i środków chemicznych w kolorze przypisanym danej kategorii odpadów.
2. Worki służące do gromadzenia odpadów medycznych umieszcza się na stelażach lub w sztywnych pojemnikach w sposób pozwalający na uniknięcie zakażenia osób mających kontakt z workiem lub pojemnikiem.
3. Pojemniki lub worki należy zapełniać do 2/3 ich objętości w sposób umożliwiający ich bezpieczne zamknięcie. 
4. Pojemniki lub worki, należy wymieniać na nowe  tak często, jak pozwalają na to warunki przechowywania oraz właściwości odpadów medycznych w nich gromadzonych. 
5. Odpady medyczne o ostrych końcach i krawędziach zbiera się w pojemnikach jednorazowego użycia, sztywnych, odpornych na działanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przekłucie bądź przecięcie. 
Zasady oznaczania kolorami poszczególnych rodzajów odpadów medycznych stosuje się odpowiednio.
6. Po zakończonej pracy pracownik firmy sprzątającej zamyka worek z odpadami medycznymi, oznakowuje go metryczką pisząc nazwę przychodni/poradni, datę zamknięcia worka, kody odpadów 
i podpis osoby zamykającej  worek.
7. Zabrania się przesypywania odpadów, ponownego otwierania raz zamkniętego worka lub pojemnika z odpadami medycznymi. W przypadku ich nieumyślnego uszkodzenia należy go w całość umieścić w innym większym, nieuszkodzonym worku lub pojemniku.
8. Worki lub pojemniki z odpadami powinny być łatwe do identyfikacji poprzez umieszczenie na nich widocznego oznakowania świadczącego o rodzaju odpadów w nich umieszczonych – kody odpadów.
9. Po udzieleniu świadczeń zdrowotnych lub odpowiednim wypełnieniu worka z odpadami medycznymi, pracownik firmy sprzątającej niezwłocznie przenosi worek do wyznaczonego miejsca składowania odpadów w transportowym pojemniku zamykanym przeznaczonym wyłącznie do tego celu.
Następnie poddaje procesowi dezynfekcji i mycia pojemnik przeznaczony do gromadzenia odpadów i do transportu.
10. Transport wewnętrzny odpadów medycznych wykonuje się w sposób uniemożliwiający uszkodzenie worka lub pojemnika.
11. Czas magazynowania odpadów medycznych:
· kod 18 01 02 tylko w temperaturze do 10°C – max. do 72 godzin,
· kody 18 01 03, 18 01 06, 18 01 08, 18 01 10 – w temperaturze od  10°C  do 18°C max. do 72 godzin, natomiast w temperaturze do 10°C nie dłużej niż 30 dni,
· kody 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 – max. do 30 dni.
12. Pomieszczenie do magazynowania odpadów medycznych powinno:
· być zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych,
· posiadać niezależne wejście,
· posiadać ściany i podłogi wykonane z materiałów gładkich, łatwo zmywalnych i umożliwiających dezynfekcję,
· być zabezpieczone przed dostępem owadów i gryzoni oraz innych zwierząt,
· posiadać drzwi wejściowe bez progu, których szerokość i wysokość powinna gwarantować swobodny dostęp,
· posiadać wydzielone boksy i miejsca w zależności od rodzajów magazynowanych odpadów medycznych, zgodne z zasadami ich sortowania w miejscach powstawania,
· posiadać szczelnie zamykane i oznakowane pojemniki lub kontenery oznakowane w zależności od rodzajów magazynowanych odpadów medycznych,
· posiadać wentylację grawitacyjną,
· posiadać umywalkę z ciepłą i zimną wodą, wyposażoną w dozowniki z mydłem i środkiem do dezynfekcji rąk oraz ręcznik jednorazowego użytku,
· być wyposażone w termometr wewnętrzny.
13. Po każdym usunięciu odpadów pomieszczenie magazynowania powinno być poddane dezynfekcji, 
a następnie umyte przez osobę wyznaczoną przez kierownika Działu Administracyjno-Gospodarczego.
14. ZABRANIA SIĘ MIESZANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH RÓŻNYCH KATEGORII ORAZ UMIESZCZANIA W WORKACH ODPADÓW ZAKLASYFIKOWANYCH ZGODNIE Z KATALOGIEM ODPADÓW DO INNYCH GRUP NIŻ ODPADY MEDYCZNE.
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