PROCEDURY SANITARNO – HIGIENICZNE

Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim


D.021.25.2022               

ZARZĄDZENIE NR 11/2022
DYREKTORA OŚRODKA REHABILITACJI DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM

z dnia 19 grudnia 2022 r.

w sprawie zmian w Procedurach Sanitarno-Higienicznych 
w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim

Na podstawie § 17 pkt 2 oraz § 17 pkt 7 Statutu Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim, stanowiącego Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XL/287/2021 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 28 stycznia 2021 r. o zmianie uchwały Nr 348/93 Rady Miasta Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie utworzenia jednostki budżetowej pod nazwą Ośrodek Rehabilitacyjny Dzieci Niepełnosprawnych, zarządzam, co następuje:

§ 1.  Wprowadzam zmiany w Procedurach Sanitarno-Higienicznych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim w brzmieniu stanowiącym załącznik 
Nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Zobowiązuję wszystkich pracowników Ośrodka do zapoznania się ze zmienioną treścią Procedur Sanitarno-Higienicznych, stanowiących załącznik Nr 1 do niniejszego zarządzenia oraz do przestrzegania w pełni zawartych w nich postanowień. Zarządzenie wraz załącznikiem Nr 1 podaje się do wiadomości pracowników poprzez wyłożenie ich treści w Sekretariacie Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim.
§ 3. Nadzór nad wprowadzeniem i przestrzeganiem Procedur Sanitarno - Higienicznych sprawuje Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim.

§ 4. 1. Powołuję Zespół ds. kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, zwany dalej Zespołem, w składzie:

1)  Małgorzata Ciuła - Przewodniczący Zespołu,

2)  Daria Pawłowska - członek Zespołu,

3)  Mariusz Durczak - członek Zespołu,

4)  Karol Dziuba  - członek Zespołu.

   4.2. Zobowiązuję Zespół do:

1) realizacji działań związanych ze sposobem prowadzenia kontroli wewnętrznej oraz  częstotliwości jej prowadzenia, sposobu dokumentowania, a także warunków udostępniania i przechowywania tej dokumentacji określonych w załącznikach do niniejszego zarządzenia,

  2) przedkładania Dyrektorowi Ośrodka raportu zawierającego wyniki i wnioski kontroli      wewnętrznej w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim, w terminie do 7 dni po jej przeprowadzeniu w danym roku kalendarzowym.
§ 5. Traci moc Zarządzenie Nr 16/2021 Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 07 października 2021 r. w sprawie wprowadzenia Procedur Higieniczno-Sanitarnych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim wraz z załącznikiem Nr 1 do niniejszego zarządzenia.
§ 6.   Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.





































Marta Goździk
Dyrektor
Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych
w Tomaszowie Mazowieckim

Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 11/2022

Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim

z dnia 19.12.2022
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w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
*opracowano na podstawie

Załącznik nr 1 - Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (jedn. tekst Dz. U. z 2022 r., poz. 1657, 2280)
I. WSTĘP 

           Procedury Sanitarno-Higieniczne  zostały opracowane na podstawie  Ustawy z dn. 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (jedn. tekst Dz. U. z 2022 r., poz. 1657, 2280).

Podstawowym jej celem jest ujednolicenie sposobu postępowania w Ośrodku poprzez m.in. 

· zachowanie higieny w miejscu pracy, 
· higieny osobistej personelu, 
· prawidłowe zasady postępowania ze sprzętem i wyposażeniem, które stanowią zabezpieczenie zarówno dla pacjentów, jak i personelu przed niebezpieczeństwem przenoszenia i zarażania chorobami zakaźnymi.
OŚRODEK REHABILITACJI DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM 
jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie jednostki budżetowej Gminy Miasto Tomaszów Mazowiecki, wpisanym do księgi RPWDL pod numerem nr 000000256714.
Podmiotem tworzącym Ośrodek jest Gmina Miasto Tomaszów Mazowiecki.
Ośrodek wykonuje działalność leczniczą w oparciu o zakład leczniczy pod nazwą „Ośrodek Rehabilitacji Leczniczej w Tomaszowie Mazowieckim”. 

Na podstawie § 10 pkt 1-3 Statutu Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim, stanowiącego Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XL/287/2021 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 28 stycznia 2021 r. o zmianie uchwały Nr 348/93 Rady Miasta Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie utworzenia jednostki budżetowej pod nazwą Ośrodek Rehabilitacyjny Dzieci Niepełnosprawnych, oraz Dziennikiem Urzędowym Województwa Łódzkiego Poz. 896 Uchwałą tj

Do zadań Ośrodka należy:

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych w systemie ambulatoryjnym z zakresu rehabilitacji leczniczej dla osób dorosłych oraz dzieci;

2)jpodejmowanie działań służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia 
w zakresie kompetencji komórek organizacyjnych zakładu leczniczego;

3) podejmowanie działań w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Załącznik nr 2 - Uchwała Nr XL/287/2021 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 28 stycznia 2021 r. o zmianie uchwały Nr 348/93 Rady Miasta Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie utworzenia jednostki budżetowej pod nazwą Ośrodek Rehabilitacyjny Dzieci Niepełnosprawnych
Załącznik nr 3 - Zarządzenie nr 11/2022 Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 19 grudnia 2022 r. w sprawie zmian w Procedurach Sanitarno-Higienicznych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
Załącznik nr 4 - Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą


II. WIADOMOŚCI OGÓLNE

Zakażenie szpitalne - to zakażenie, które wystąpiło w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba:
  -  nie pozostawała w momencie udzielania świadczeń zdrowotnych w okresie wylęgania 

  -  wystąpiła po udzieleniu świadczeń zdrowotnych, w okresie nie dłuższym niż najdłuższy okres jej   
     wylęgania; zostało nabyte w czasie pobytu w zakładzie opieki zdrowotnej udzielającym 
     całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych, a które nie było w okresie inkubacji w 
     chwili przyjęcia do zakładu.

Zakażenia szpitalne to bardzo istotny problem współczesnej medycyny. To konieczne ryzyko związane 
z postępem nauk medycznych, zwiększeniem zakresu zabiegów chirurgicznych, rozmiarem metod diagnostycznych. Często metody te są inwazyjne, wykonywane sprzętem trudnym do wyjałowienia. Kolejnym czynnikiem wpływającym na rozwój zakażeń szpitalnych jest bardzo szerokie stosowanie leków przeciwbakteryjnych u pacjentów hospitalizowanych.

Podawanie tych leków z jednej strony leczy zakażenia, z drugiej zaś prowadzi do powstawania kolejnych infekcji oraz nowych szczepów opornych na wiele antybiotyków.

Zakażenia szpitalne występują na całym świecie we wszystkich szpitalach z różną częstotliwością. Niemożliwe jest całkowite ich wyeliminowanie, jednak dążenie do ograniczenia ich liczby należy 
do podstawowych etycznych i zawodowych obowiązków kierownictwa i personelu służby zdrowia.

Pierwszym i podstawowym sposobem realizacji programu ograniczania zakażeń w szpitalu jest stałe podnoszenie skuteczności szeroko pojętej higieny szpitalnej. Postępowanie takie eliminuje ogniwa zakażenia w łańcuchu epidemicznym.

Najważniejsze z działań to:

-
codzienne czyszczenie, sprzątanie pomieszczeń i sprzętów za pomocą odpowiednich środków 
i w odpowiedni sposób,
· prawidłowa dezynfekcja miejsc, sprzętów, aparatury, narzędzi,
· usuwanie i utylizacja odpadów szpitalnych,
· prawidłowo prowadzone i skutecznie kontrolowane procesy sterylizacji,
· rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny osobistej pacjentów i personelu,[image: image3.jpg]— —
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· używanie rękawiczek,
· mycie i dezynfekcja rąk przez personel,
· skuteczna aseptyka skóry chorego przed każdym zabiegiem,
Z bakteriologicznego punktu widzenia zakażenia szpitalne można podzielić na:
1. endogenne – spowodowane własną florą bakteryjną chorego,

2. egzogenne jednorodne – przeniesione od nosiciela,

3. heterogenne – spowodowane niedostateczną higieną w placówce.

Źródła zakażeń szpitalnych
1. chorzy,

2. personel medyczny – głównie ręce,

3. aparatura i sprzęt medyczny,

4. zdrowa osoba, która jest nosicielem,

5. przedmioty i pościel znajdujące się w środowisku chorego,

6. leki i żywność.

Drogi szerzenia się zakażeń szpitalnych oraz zapobieganie
Personel medyczny - przenosi zarazki z jednego chorego na drugiego powodując zakażenie krzyżowe.

  Zapobieganie - mycie i dezynfekcja rąk.
Sprzęt i aparatura medyczna - stosowanie sprzętu medycznego naruszającego ciągłość tkanek, może
być przyczyną zakażeń szpitalnych.

Zapobieganie -  dezynfekcja, mycie i sterylizacja sprzętu.

Droga pokarmowa

Zapobieganie - myć ręce, spożywać tylko świeże pokarmy, pić wodę z wiadomego źródła.

Środowisko szpitala - ściany, podłogi, sprzęt, bielizna szpitalna. Powierzchnia zazwyczaj nie jest jałowa i jej znaczenie w powstawaniu zakażeń jest często bagatelizowane.

Zapobieganie - odpowiednie sprzątanie i jeżeli jest to konieczne dezynfekcja pomieszczeń, wydzielenie dróg transportu tak aby się nie krzyżowały, odpowiedni obieg bielizny i dobrana odpowiednio procedura prania.
Powietrze - rezerwuar zakażeń szerzących się drogą kropelkową. 
Zapobieganie - wentylacja z odpowiednimi bakteriologicznymi filtrami, ścisła izolacja pacjentów 
ze schorzeniami przenoszącymi się drogą kropelkową.

III. DEKONTAMINACJA

Jest to proces polegający na usunięciu i dezaktywacji substancji szkodliwych oraz zagrażających życiu. Wyodrębniamy trzy etapy dekontaminacji: sprzątanie, dezynfekcja oraz sterylizacja. 

Aby dekontaminacja była skuteczna powinna być przeprowadzana z określoną częstotliwością 
i w określony sposób.
PROCEDURA SPRZĄTANIA
Prawidłowe sprzątanie i utrzymywanie czystości jest jedną z podstawowych metod zapobiegania zakażeniom szpitalnym. Z każdej komórki organizacyjnej Ośrodka, gdzie przebywają pacjenci, należy szybko i sprawnie usunąć wszelkie substancje mogące sprzyjać rozwojowi i namnażaniu się bakterii. Szczególną uwagę należy zwrócić na zanieczyszczenia organiczne takie jak: krew, ropę, mocz, kał oraz inne wydzieliny pacjenta jak również kurz i resztki pożywienia. Sprzątanie ma na celu stałe usuwanie 
i „rozcieńczanie mikroflory” z otoczenia pacjenta, a przez to zapobieganie zakażeniom. Wszelkie procedury sprzątania muszą zapewnić usunięcie brudu i kurzu, nie doprowadzając do rozproszenia go 
w otoczeniu.

1. Podłogi – po oczyszczeniu powierzchni z kurzu i innych zanieczyszczeń mechanicznych napełnić wiadro ciepłą wodą w tzw. Pomieszczeniu porządkowym, wlać środek myjący ( detergent) w ilości zalecanej przez producenta na opakowaniu i zmyć podłogę przy użyciu mopa. Brudną wodę wylać do wydzielonego do tego brodzika lub umywalki. Sprzęt do mycia (wiadro, kij od mopa) dokładnie umyć i wypłukać pod bieżącą ciepłą wodą. 

2. Urządzenia sanitarne (umywalki, kabina prysznicowa, wanny, pisuary, miski ustępowe) – po oczyszczeniu urządzeń z zanieczyszczeń mechanicznych wyczyścić powierzchnię środkiem myjąco-dezynfekcyjnym na bazie chloru (np. domestosem) przy pomocy gąbki lub szczotki, a następnie obficie spłukać bieżącą ciepłą wodą. Preparat stosować zgodnie z zaleceniem producenta, umieszczonym na opakowaniu. Czynności wykonywać w gumowych rękawicach ochronnych.
3. Sprzęt meblowy (szafki, stoliki, łóżka zabiegowe, stoły rehabilitacyjne, fotele, itp.) – powierzchnie 
w zależności od potrzeb odkurzyć, a następnie zdezynfekować środkiem dezynfekcyjnym o działaniu bakteriobójczym i grzybobójczym, stosując preparat zgodnie z zaleceniem producenta umieszczonym na opakowaniu. Po oczekiwaniu okresu niezbędnego do zadziałania środka dezynfekcyjnego zmyć powierzchnię ciepłą wodą i wytrzeć do sucha. 

4. Sprzęt używany do wykonywania zabiegów – urządzenia do wykonywania zabiegów należy dezynfekować po każdym pacjencie, np. powierzchnia rękojeści, końcówek aparatów mający bezpośredni kontakt z ciałem pacjenta. Z urządzeniami postępować zgodnie z zaleceniami producenta stosując preparat dezynfekcyjny. W przypadku nieodpornego na działanie chlorowych środków dezynfekcyjnych prowadzić dezynfekcję 70% spirytusem przecierając powierzchnię nasączonym wacikiem. 

IV. PROCEDURA SPRZĄTANIA POMIESZCZEŃ

1.  Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:

- mycie podłóg  wodą z detergentem,
       - wycieranie na mokro parapetów, grzejników, klamek, powierzchni mebli, krzeseł, ram łóżek  
(w przypadku wymiany pacjentów dezynfekować środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F, V,      TBC i myć całe łóżka),
  - mycie łazienek: umywalek, baterii kranowych i kafelków wokół umywalek, mycie luster i osłon       żarówek nad lustrami, wyłączników światła,

       - opróżnianie koszy na śmieci, mycie i dezynfekcja, zakładanie worków foliowych o odpowiednim   kolorze,

  2.  Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
- mycie kaloryferów,

- mycie drzwi,

- mycie przez przecieranie kratek wentylacyjnych.

  3.  Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:

- wycieranie na mokro rolet,
- wycieranie osłon lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP
  4.  Czynności wykonywane minimum jeden raz na kwartał i wg potrzeb:

- mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych,
-.odkurzanie ścian i sufitów.








Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba
V. PROCEDURA SPRZĄTANIA GABINETÓW PSYCHOLOGA, PEDAGOGA/ŚWIETLICY
1. Czynności wykonywane po każdym zabiegu:
· mycie stołów zabiegowych i/lub leżanek, dezynfekcja środkiem o aktywności B, F, V, TBC,
· wymiana prześcieradła po każdym pacjencie.
2. Czynności wykonywane dwa razy dziennie i wg potrzeb:

· mycie i  dezynfekcja podłóg środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F, V, TBC,
· mycie umywalek i baterii kranowych,
3. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
· wycieranie na mokro parapetów, powierzchni mebli, wysięgników, powierzchni lodówek, klamek,
· mycie luster i osłon żarówek nad lustrami,
· mycie kafelków wokół umywalki,
· wycierania na mokro pojemników na: mydło w płynie, środek do dezynfekcji rąk, ręczniki papierowe; przed uzupełnieniem pojemniki wymyć i wydezynfekować,
· opróżnienie, mycie i dezynfekcja stelaży i kubłów na śmieci, zakładanie worków foliowych 
o odpowiednim kolorze, oznaczenie rodzaju odpadów poprzez podpisanie stelaży, kubłów,
· umycie kółek od wózków zabiegowych, ssaków itp.,
· wycieranie kontaktów.
4. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
-     mycie kaloryferów i drzwi,

-     mycie i dezynfekcja ścian środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F, V, TBC,
5. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
 -

generalne sprzątanie pomieszczeń z wysunięciem mebli i innego sprzętu,
 -
wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
 -
rozmrażanie i mycie lodówek,
 -
mycie przez przecieranie kratek wentylacyjnych
6. Czynności wykonywane minimum jeden raz na kwartał i wg potrzeb:
-     mycie okien,

-     odkurzanie sufitów.

Uwaga!!!. potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba

VI. PROCEDURA SPRZĄTANIA GABINETU LEKARSKIEGO I POMIESZCZENIA REJESTRACJI
1. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
-     mycie podłóg  wodą z detergentem lub odkurzanie,
-     wycieranie na mokro parapetów, klamek, powierzchni mebli, aparatów telefonicznych,        
       obrazów, 
-     mycie umywalek, baterii kranowych i kafelków wokół umywalek,
-     wycierania na mokro pojemników na: mydło w płynie, środek do dezynfekcji rąk, ręczniki papierowe;   
   przed uzupełnieniem pojemniki wymyć i wydezynfekować,
-     mycie luster i osłon żarówek nad lustrami,
-     opróżnianie i mycie koszy na śmieci, zakładanie worków foliowych o odpowiednim kolorze.

2. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
  -     mycie kaloryferów,
  -     mycie drzwi.
3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-     wycieranie wywietrzników,
-     wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
-     wycieranie na mokro rolet,
-     generalne sprzątanie pomieszczeń z wysunięciem mebli i innego sprzętu.
4. Czynności wykonywane minimum dwa razy do roku i wg potrzeb:
·    mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych,
·    odkurzanie sufitów
·    zmiana firan i zasłon.


Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba. 
VII. PROCEDURA SPRZĄTANIA POMIESZCZENIA SOCJALNEGO, INNYCH POMIESZCZEŃ NIE

ZWIĄZANYCH Z POBYTEM PACJENTA (Sekretariat, administracja, serwerownia, gabinet              Dyrektora)
1. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
-     mycie podłóg  wodą z detergentem lub odkurzanie,
-     wycieranie na mokro parapetów, klamek, powierzchni mebli, aparatów telefonicznych,      
      obrazów, 
-     mycie umywalek, baterii kranowych i kafelków wokół umywalek,
-     mycie luster i osłon żarówek nad lustrami,
-     opróżnianie i mycie koszy na śmieci, zakładanie worków foliowych o odpowiednim kolorze.

2. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
  -     mycie kaloryferów,
·    mycie drzwi.
3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-    wycieranie wywietrzników,
-    wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
-    wycieranie na mokro rolet.
-    generalne sprzątanie pomieszczeń z wysunięciem mebli i innego sprzętu.

4. Czynności wykonywane minimum dwa razy do roku i wg potrzeb:
·   mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych,
·   odkurzanie sufitów
Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba.

VIII. PROCEDURA SPRZĄTANIA POMIESZCZENIA GOSPODARCZEGO, TOALET

1. Czynności wykonywane dwa razy dziennie i wg potrzeb:
-       dezynfekcja i mycie zlewów, wanien, brodzików, baterii kranowych,
-       mycie i dezynfekcja środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F, V, Tbc, podłóg i cokołów (również      
         pod sprzętami).
2. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
· wycieranie środkiem dezynfekcyjnym sprzętów, uchwytów bezpieczeństwa, wycieranie na mokro parapetów, kaloryferów,
· mycie i przecieranie środkiem dezynfekcyjnym ścian pokrytych kafelkami, lamperii,
· wycierania na mokro pojemników na: mydło w płynie, środek do dezynfekcji rąk, ręczniki papierowe; przed uzupełnieniem pojemniki wymyć i wydezynfekować,
· dezynfekcja i mycie przez szczotkowanie muszli sedesowej,
· dezynfekcja i mycie deski sedesowej,
· opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy na śmieci, zakładanie worków foliowych o odpowiednim kolorze,
· dezynfekcja kratek ściekowych,
· dezynfekcja środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F, mycie i osuszanie kratek kąpielowych, krzesełek kąpielowych,
· mycie drzwi, framug, klamek.
3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-     wycieranie wywietrzników,
-     wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP.
4. Czynności wykonywane minimum dwa razy do roku i wg potrzeb:
· mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych,
· odkurzanie sufitów.
Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba.


IX. PROCEDURA SPRZĄTANIA PRACOWNI FIZYKOTERAPII, PRACOWNI MASAŻU LECZNICZEGO, GABINETU TERAPII RĘKI
1. Czynności wykonywane po każdym pacjencie i wg potrzeb:
· mycie przez przecieranie leżanek, foteli, stołów, innego sprzętu i urządzeń mających kontakt 
ze skórą pacjenta oraz dezynfekcja przez natrysk alkoholowego środka dezynfekcyjnego 
o aktywności B, F,
-    zmiana prześcieradeł.
2. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
  -     mycie podłóg,
-     wycieranie na mokro parapetów, powierzchni mebli, stojaków, mebli, aparatów telefonicznych,   
klamek i innego sprzętu,
-     mycie umywalek, baterii kranowych i kafelków wokół umywalek,
-     wycierania na mokro pojemników na: mydło w płynie, środek do dezynfekcji rąk, ręczniki papierowe;

przed uzupełnieniem pojemniki wymyć i wydezynfekować,
-     opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy na śmieci, zakładanie worków foliowych o odpowiednim kolorze,

3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
· mycie drzwi,
· mycie  kaloryferów.
4. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-     wycieranie na mokro lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
-     wycieranie wywietrzników,
-     wykonanie generalnego sprzątania pomieszczeń z myciem i dezynfekcją ścian zmywalnych na całej wysokości, środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F,
-     odkurzanie rolet.
5. Czynności wykonywane minimum jeden raz na kwartał i wg potrzeb:
-     mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych.
Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba

X. PROCEDURA SPRZĄTANIA PORADNIA WAD POSTAWY, PRACOWNI KINEZYTERAPII

1. Czynności wykonywane po każdym pacjencie i wg potrzeb:
· mycie przez przecieranie materacy, leżanek, foteli, stołów, innego sprzętu i urządzeń mających kontakt ze skórą pacjenta oraz dezynfekcja przez natrysk alkoholowego środka dezynfekcyjnego 
o aktywności B, F,
  -      zmiana prześcieradeł.
2. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
-      mycie podłóg,
-      wycieranie na mokro parapetów, powierzchni mebli, aparatów telefonicznych, stojaków, klamek 
i innego sprzętu,
-      mycie umywalek, baterii kranowych i kafelków wokół umywalek,
 -      wycierania na mokro pojemników na: mydło w płynie, środek do dezynfekcji rąk, ręczniki    
papierowe; przed uzupełnieniem pojemniki wymyć i wydezynfekować.

3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
· mycie drzwi,
· mycie kaloryferów.
4. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-     wycieranie na mokro lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP, 
-     wycieranie wywietrzników,
-      wykonanie generalnego sprzątania pomieszczeń z myciem i dezynfekcją ścian zmywalnych na całej wysokości, środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F,
-     odkurzanie rolet.
5. Czynności wykonywane minimum jeden raz na kwartał i wg potrzeb:
  -     mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych.




Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba za dany dział.


XI. PROCEDURA SPRZĄTANIA PRACOWNI HYDROTERAPII

1. Czynności wykonywane po każdym pacjencie i wg potrzeb:
· mycie wanien do masażu podwodnego, wirowego kończyn górnych i dolnych, do kąpieli solankowych,
· dezynfekcja w/w wanien przez przecieranie wodorozcieńczalnym środkiem dezynfekcyjnym 
o aktywności B, F,
· mycie, dezynfekcja (środkiem dezynfekcyjnym o aktywności B, F) i wycieranie do sucha posadzki wokół wanien.
2. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
-     mycie i dezynfekcja podłogi preparatem o aktywności B,F, 
-     mycie i dezynfekcja ścian preparatem o aktywności B,F,
-     wycieranie na mokro drabinek, siodełek, siedzisk, uchwytów,
-     mycie umywalek, baterii kranowych i kafelków wokół umywalek,
-     wycierania na mokro pojemników na: mydło w płynie, środek do dezynfekcji rąk, ręczniki papierowe; przed uzupełnieniem pojemniki wymyć i wydezynfekować.
-     wyniesienie odpadów,
3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
· mycie i odkamienianie wanien hydromasażu,
· mycie drzwi, klamek,
· mycie kaloryferów.
4. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-      wycieranie na mokro lamp oświetleniowych, zgodnie z przepisami BHP, 
-      wycieranie wywietrzników,
-      wykonanie generalnego sprzątania pomieszczeń.
5. Czynności wykonywane minimum dwa razy do roku i wg potrzeb:
· mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych,
· odkurzanie sufitów
Uwaga!!! Potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba


XII. PROCEDURA SPRZĄTANIA CIĄGÓW KOMUNIKACYJNYCH

1. Czynności wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:
-     mycie podłóg  wodą z detergentem,
-     wycieranie na mokro parapetów, powierzchni mebli, wózków do przewożenia pacjentów, wózków inwalidzkich, balkoników, krzeseł dla pacjentów,
-     mycie  klamek,
-     mycie poręczy i barierek,

2. Czynności wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
· mycie drzwi i przeszkleń,
· mycie kaloryferów,
  -     przecieranie na mokro ram obrazów, gablot, luster itp.,
3. Czynności wykonywane minimum jeden raz w miesiącu i wg potrzeb:
-     wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych zgodnie z przepisami BHP.
4. Czynności wykonywane minimum raz na kwartał i wg potrzeb:
· mycie ścian, lamperii,
· wycieranie wywietrzników.
5. Czynności wykonywane minimum dwa razy do roku i wg potrzeb:
-    mycie okien, żaluzji wewnątrz okiennych, 
-    wymiana firan, zasłon.
Uwaga!!! potrzebę użycia środka dezynfekcyjnego i potrzebę dodatkowego sprzątania określa upoważniona osoba

XIII. DEZYNFEKCJA 
Dezynfekcja to zespół czynności mających na celu redukcję mikroorganizmów chorobotwórczych 
do bezpiecznego poziomu. Preparaty do dezynfekcji powierzchni ze względu na wielkość dezynfekowanego obszaru dzielimy na preparaty do małych, trudnodostępnych oraz do dużych powierzchni. 

Ze względu na przeznaczenie preparaty dzielimy na środki do nieinwazyjnych wyrobów medycznych 
(tj. fotel zabiegowy, obudowa aparatury, sprzętu do zabiegów nieinwazyjnych itp.) oraz do pozostałych powierzchni (tj. blaty, ściany, klamki). 
Do nieinwazyjnych wyrobów medycznych stosuje się środki dezynfekcyjne zarejestrowane jako wyroby medyczne klasy II a, oznaczone znakiem CE. Natomiast do pozostałych powierzchni należy używać produktów biobójczych.
Do małych, trudnodostępnych powierzchni zastosowanie mają preparaty na bazie alkoholi. Charakteryzują się szybkim czasem działania, wysychają bez pozostawiania smug oraz stosunkowo szerokim spektrum bójczym. Do tego typu powierzchni najczęściej używa się preparatów w postaci aerozolu lub chusteczek (najszersze spektrum działania na wirusy krwiopochodne, HIV, HBV). 
Do dużych powierzchni stosuje się preparaty chlorowe, ze względu na szerokie spektrum działania 
i możliwości używania w obecności zabrudzeń biologicznych. Najczęściej są to aminy i ich pochodne (QAV) o spektrum działania dla czasu nie dłuższego niż 15 minut. 
Do preparatów o nietolerancji materiałowej na alkohol stosuje się chusteczki lub pianki na bazie innych składników niż alkoholowe. 
1. Gabinety zabiegowe należy myć i dezynfekować  po każdym zakończonym zabiegu.

2. Do sprzątania należy używać ogólnodostępnych detergentów, pozytywnie zaopiniowanych przez Zakład Żywienia i PZH.

3. Wiadra,  wózki,  szczotki  po każdym  sprzątaniu  należy zdezynfekować, umyć pod bieżącą ciepłą wodą oraz wysuszyć.

4. Sprzęt  do dekontaminacji  suchy i czysty powinien  być  przechowywany  w pomieszczeniu porządkowym.

5. Personel sprzątający powinien zmieniać ubrania na czyste tj. wyprane i wydezynfekowane termicznie lub termiczno - chemicznie codziennie i wg potrzeb.

6. Personel sprzątający jest zobligowany powiadamiać przełożonych o zauważonych gryzoniach 
i owadach.

7. Nie należy wykonywać sprzątania pomieszczeń, w których znajdują się pacjenci:
· podczas  wizyty lekarskiej
· w trakcie wykonywania zabiegów przy pacjencie
8. Przystępując do sprzątania należy zachować pewną kolejność wykonywania czystości:
· w przypadku pokoi chorych sprzątanie rozpocząć od mycia szafek, parapetów, mebli, zlewy,   umywalki, lustra, a na końcu podłogi (używać wydzielony sprzęt sprzątający do tego typu pomieszczeń).

· Gabinet lekarski, pracownie: fizykoterapii, kinezyterapii, masażu leczniczego, hydroterapii rejestracji, pokój socjalny) myć zgodnie z procedurą dekontaminacji (używać wydzielony sprzęt sprzątający do tego typu pomieszczeń) 
· na końcu należy sprzątać i myć pomieszczenie gospodarcze, kosze na odpady, miski ustępowe,   pisuary itp., podłogi (używać wydzielony sprzęt sprzątający do tego typu pomieszczeń).
9. Dozowniki do mydła przed nalaniem świeżej porcji mydła należy umyć i zdezynfekować  wewnątrz 
i z zewnątrz, wysuszyć a następnie uzupełnić pojemnik z mydłem.

10.  Dozowniki do ręczników jednorazowych należy umyć i zdezynfekować wewnątrz i z zewnątrz, wysuszyć a następnie uzupełnić ręcznikami jednorazowego użytku.

11.  Personel sprzątający myje ręce:
· po przyjściu do pracy
· przed i po kontakcie z pacjentem, jego wydalinami, wydzielinami
· przed założeniem i po zdjęciu rękawiczek
· po kontakcie z zanieczyszczonymi przedmiotami 
· po wyjściu z toalety
· po wytarciu nosa
· po zakończeniu pracy
12.  Do profesjonalnego sprzątania należy używać tzw. wózki sprzątacza wyposażone w zależności 
 od wykonywanego zadania np. wózek dwuwiaderkowy z wyciskarką, uchwytem na mop i półką 
 na ścierkę i środek czyszczący. 

XIV. PROCEDURA DEZYNFEKCJI

Podłogi i powierzchnie / meble na salach ćwiczeń itp. /
-
nie zaleca się rutynowej dezynfekcji, większość flory bakteryjnej powierzchni stanowi flora niepatogenna, użycie detergentu usuwa około 80 % drobnoustrojów .

Zasadność dezynfekcji tej grupy występuje w przypadku:

·  pojawienia się patogenów „alarmowych "
·  zabrudzenia materiałem potencjalnie zakaźnym, krew, wydaliny i  wydzieliny pacjentów, gabinetów     i pracowni zabiegowych
· muszla ustępowa, wanny, kabina prysznicowa, umywalki, baterie kranowe zaleca się rutynową dezynfekcję:
a) po każdym pacjencie
b) w szczególności w przypadku pojawienia się patogenów „alarmowych "
Sprzęt do sprzątania:
· mopy, nakładki futerkowe, ścierki powinny być wykonane z takiego materiału żeby wytrzymały proces dezynfekcji termicznej,
· wiadra , wózki , kije do mopów, powinny być dezynfekowane, myte, przechowywane czyste i suche
· ciężki sprzęt do sprzątania (odkurzacz) powinien być dezynfekowany i myty przed każdą zmianą  miejsca sprzątania, przechowywany czysty i suchy.
OGÓLNE ZASADY STOSOWANIA PREPARATÓW DEZYNFEKCYJNYCH 

· Preparaty muszą być przechowywane w oryginalnych opakowaniach, w miejscu chłodnymi suchym, niedostępne dla osób niepowołanych.
· Roztwory robocze należy sporządzać w przeznaczonych do tego celu miejscach, dobrze wentylowanych. W czasie pracy należy stosować zalecane środki ochrony osobistej.
· Roztwór przygotowywać zgodnie z zaleceniami producenta.
· Nie łączyć preparatu z innymi środkami dezynfekującymi lub myjącymi.
· Stosować prawidłowe stężenie środka dezynfekującego oraz czas ekspozycji. Należy dokładnie sprawdzić dokładność dozowania.
· Pojemnik do dezynfekcji zawierający roboczy roztwór powinien być zaopatrzony w opis podający następujące informacje;

· rodzaj dezynfekcji (np. wstępna),
· nazwa preparatu, stężenie roztworu,
· data przygotowania roztworu (podać godzinę w przypadku roztworów nietrwałych),
· nazwisko osoby przygotowującej roztwór,
· data, godzina rozpoczęcia dezynfekcji i ustalona godzina jej zakończenia,
· dane osoby wykonującej dezynfekcję.
· Po użyciu roztwór natychmiast wylać.
· Do dezynfekcji należy stosować preparaty myjąco-dezynfekujące o udowodnionym działaniu dezynfekcyjnym, nie powodujące ścinania białka, rozpuszczające zanieczyszczenia, 
nie uszkadzające dezynfekowanego sprzętu.
· Do dezynfekcji sprzętu z tworzyw i gumy nie stosować preparatów zawierających formaldehyd.
1. DOBÓR ŚRODKA DEZYNFEKCYJNEGO I ZAKRESU DZIAŁANIA

Zakres działania danego preparatu dezynfekcyjnego powinien być adekwatny do występującego zagrożenia. Wybierając środek dezynfekcyjny musimy zawsze wiedzieć co chcemy dezynfekować 
i z jakimi zagrożeniami mikrobiologicznymi możemy się spotkać:

1. Powierzchnie (meble, podłogi, ściany) wolne od zanieczyszczeń organicznych dezynfekuje się preparatem bakteriobójczym (B) lub odpowiednim do zagrożenia.

2. Powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi należy dezynfekować preparatami aktywnymi w obecności substancji białkowych o zakresie działania odpowiednim do zagrożenia, 
np. zanieczyszczenie krwią preparat o pełnym spektrum działania bakteriobójczym (B), wirusobójczym (V), prątkobójczym (TBC) i grzybobójczym (F).

3. Zanieczyszczenie plwociną o pełnym spektrum działania (B,V,F,TBC).

Do dezynfekcji powierzchni stosuje się roztwory preparatów działające skutecznie w czasie 15 minut. Warunkiem zdezynfekowania powierzchni jest kontakt z roztworem preparatu: dokładne pokrycie powierzchni lub zanurzenie.

Roztwory użytkowe należy przygotowywać bezpośrednio przed wykonaniem dezynfekcji. Jest to szczególnie ważne w przypadku preparatów, których roztwory są nietrwałe. Roztwory użytkowe należy wymieniać zgodnie z zaleceniami.
Załącznik nr 5 – Wykaz preparatów dezynfekcyjnych i chemicznych stosowanych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim wraz z kartami charakterystyki

2. LISTA DROBNOUSTROJÓW „ALARMOWYCH”

1) gronkowiec złocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycylinę (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) lub oksazolidynony;
2) enterokoki (Enterococcus spp.j oporne na glikopeptydy (VRE) lub oksazolidynony;
3) pałeczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. wytwarzające betalaktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (np. ESBL, AMPc, k.p.c.) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekówlub polimyksyny;
4) pałeczka ropy błękitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupyleków lub polimyksyny;
5) pałeczki niefermentujące Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy leków lub polimyksyny;
6) szczepy chorobotwórcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie toksynyA i B;
7) laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;
8) dwoinka zapalenia płuc (Streptococcus pneumoniae) oporna na cefalosporyny III generacji lubpenicylinę;
9) grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;
10) grzyby Aspergillus;
11) rotawirus (rotavirus);
12) norowirus (norovirus);
13) wirus syncytialny (respiratory syncytial virus),
14) wirus zapalenia wątroby typu B;
15) wirus zapalenia wątroby typu C;
16) wirus nabytego niedoboru odporności u ludzi (HIV);
17) biologiczne czynniki chorobotwórcze izolowane z krwi lub płynu mózgowo-rdzeniowego, odpowiedzialne za uogólnione lub inwazyjne zakażenia.

XV. PROCEDURA MYCIA I DEZYNFEKCJI RĄK

Każdy pracownik myje i dezynfekuje ręce po każdym zabiegu, terapii czy wykonaniu innych czynności przy pacjencie, ponieważ zdecydowana większość zakażeń przenoszona jest przez ręce personelu.

Skuteczne mycie i dezynfekcja rąk to:
· Znajomość instrukcji mycia rąk, techniki mycia rąk, świadomość personelu.
· Uczestniczenie personelu w szkoleniach dotyczących mycia rąk.
Obowiązujące sposoby mycia rąk:

    PODSTAWOWE MYCIE RĄK np.:
· codzienne mycie rąk –przed i po posiłkach,
· mycie rąk po zabrudzeniu
     HIGIENICZNE MYCIE RĄK:
· przed i po wszystkich zabiegach przy pacjencie,
· po kontakcie z krwią i innymi płynami ustrojowymi,
· po każdym przypadku podejrzenia o zanieczyszczenie drobnoustrojami
      CHIRURGICZNE MYCIE RĄK:
· przed wszystkimi zabiegami chirurgicznymi
Prawidłowo wyposażone stanowisko do mycia rąk:

-   dozownik mydła w płynie,

-   dozownik środka dezynfekującego,

-   podajnik ręczników papierowych,

-   ręczniki papierowe,

-   kosz na zużyte ręczniki papierowe.



XVI. STANDARDOWA PROCEDURA HIGIENICZNEGO MYCIA RĄK

algorytm postępowania

/PN – EN 1499/
Myj ręce zgodnie ze standardem mycia rąk, tak, aby zapewnić całkowite pokrycie rąk środkiem myjącym.



Etap 1. Zwilż ręce ciepłą bieżącą wodą. Ułóż dłonie na kształt kubka (zagłębienie dłoni). Weź 1 ml  płynnego mydła przeznaczonego do higienicznego mycia rąk z dozownika.

Etap 2.  Pocieraj wewnętrzne części dłoni (jedną o drugą dłoń).

Etap 3. Pocieraj prawą wewnętrzną częścią dłoni o lewą grzbietową część dłoni, a następnie lewą wewnętrzną częścią dłoni o prawą grzbietową część dłoni (dokładnie umyj przestrzenie między palcami od strony grzbietowej u obu rąk).
Etap 4. Pocieraj wewnętrzne części dłoni z przeplecionymi palcami (dokładnie umyj przestrzenie między palcami od strony dłoniowej).

Etap 5. Pocieraj grzbietowe części złączonych palców jednej dłoni o wewnętrzną część drugiej dłoni 
i odwrotnie.
Etap 6. Pocieraj ruchami obrotowymi kciuk prawej dłoni o wewnętrzną część zaciśniętej na nim lewej dłoni a następnie odwrotnie.
Etap 7. Pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palców prawej ręki w zagłębieniu dłoni lewej a następnie odwrotnie.


Opłucz ręce pod bieżącą ciepłą wodą


Dokładnie osusz dłonie ręcznikiem jednorazowym. Użyj ręcznika do zakręcenia kranu.

Łączny czas mycia musi trwać 40 - 60 s, płukania 15 s.


Osusz ręce ręcznikiem jednorazowego użycia (papierowym).

Załącznik nr 6 - Instrukcja prawidłowego mycia rąk

XVII.    STANDARDOWA PROCEDURA HIGIENICZNEJ DEZYNFEKCJI RĄK METODĄ WCIERANIA 
ŚRODKA DEZYNFEKCYJNEGO

algorytm postępowania

/PN – EN 1500/

  
Ułóż dłonie na kształt kubka.


Weź 3 ml środka dezynfekcyjnego przeznaczonego do higienicznej dezynfekcji rąk z dozownika.


Wcieraj preparat w skórę dłoni i nadgarstków przez 30 sekund, zgodnie ze standardem higienicznej dezynfekcji rąk, tak, aby zapewnić całkowite pokrycie rąk środkiem dezynfekcyjnym.


Etap 1. Pocieraj wewnętrzne części dłoni (jedną dłonią o drugą dłoń).

Etap 2. Pocieraj prawą wewnętrzną częścią dłoni o lewą grzbietową część dłoni, a następnie lewą wewnętrzną częścią dłoni o prawą grzbietową część dłoni (dokładnie umyj przestrzenie między palcami od strony grzbietowej u obu rąk).

Etap 3. Pocieraj wewnętrzne części dłoni z przeplecionymi palcami (dokładnie umyj przestrzenie między palcami od strony dłoniowej).

Etap 4. Pocieraj grzbietowe części złączonych palców jednej dłoni o wewnętrzną część drugiej dłoni 
i odwrotnie.

Etap 5. Pocieraj ruchami obrotowymi kciuk prawej dłoni o wewnętrzną część zaciśniętej na nim lewej dłoni a następnie odwrotnie.

Etap 6. Pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palców prawej ręki w zagłębieniu dłoni lewej a następnie odwrotnie.


Powtórz procedurę z następnymi 3 ml środka dezynfekcyjnego tak, aby całkowity czas wcierania wynosił 60 s.


Wszystkie etapy higienicznej dezynfekcji rąk wykonaj 2 razy.

Łączny czas wcierania musi trwać 60 s.

Załącznik nr 7 - Instrukcja prawidłowej dezynfekcji rąk


XVIII. PROCEDURA DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI

Powierzchnie są rezerwuarem drobnoustrojów, które mogą stanowić zagrożenie i z którego mogą być przeniesione w szczególnych przypadkach. Przenoszenie drobnoustrojów z powierzchni środowiskowych następuje głównie na drodze kontaktu rąk z powierzchnią. Ryzyko przeniesienia jest zmniejszane przez prawidłowe używanie rękawic, mycie i dezynfekcję rąk, natomiast czyszczenie 
i dezynfekcja powierzchni redukują ich potencjalną rolę w wystąpieniu zakażeń szpitalnych.

· Powierzchnię dezynfekuje się po myciu (musi być sucha) lub stosuje się jednostopniowy proces mycia i dezynfekcji (z użyciem środka myjąco-dezynfekującego).
· Dezynfekowaną powierzchnię należy dokładnie zmyć roztworem, stosując czyste zmywaki (jednorazowe lub wielorazowego użytku po prawidłowych procesach prania, dezynfekcji 
i suszeniu). Zmywak (nakładka mopa) po użyciu umieścić w odpowiednim worku i przekazać do dezynfekcji i prania.
· Czyszczenie i dezynfekcję powierzchni zanieczyszczonych krwią lub innym potencjalnie niebezpiecznym materiałem muszą być wykonane z zastosowaniem odpowiednich środków czyli preparatami z aktywnym chlorem.
· Rozlany materiał biologiczny(krew ,mocz, plwocina) należy zebrać papierowym ręcznikiem 
i wrzucić do worka na odpady zakaźne. Następnie zabrudzone miejsce zdezynfekować środkiem dezynfekcyjnym i umyć.
· Zanieczyszczenia stałe (zaschnięta krew ) zdezynfekować środkiem dezynfekcyjnym w postaci 
np. aerozolu, zebrać papierowym ręcznikiem i wrzucić do worka na odpady zakaźne. Następnie powierzchnię zmyć roztworem detergentu.
· Jeżeli na powierzchni są kawałki szkła lub inne ostre przedmioty należy zebrać je pincetą 
i umieścić w odpornym na mechaniczne uszkodzenia i przemakanie pojemniku na odpady zakaźne (pincetę zdezynfekować).

Personel wykonujący dezynfekcję i czyszczenie powierzchni zanieczyszczonych krwią lub innymi płynami ustrojowymi musi stosować środki ochrony osobistej (jednorazowe rękawice, fartuch, okulary ochronne). Niezbędny jest pojemnik na odpady medyczne w którym należy umieścić wszystkie użyte 
w tym postępowaniu materiały.

Do dezynfekcji powierzchni o różnym stopniu zagrożenia należy stosować pojemniki ze środkiem dezynfekcyjnym i zmywaki przeznaczone do określonego celu (różniące się kolorem).


XIX. PROCEDURA POSTĘPOWANIA PERSONELU MEDYCZNEGO W PRZYPADKU STWIERDZENIA (PODEJRZENA) U PACJENTA LUB PERSONELU ZACHOROWANIA NA CHOROBĘ ZAKAŹNĄ.
Procedury zapobiegawcze: podejrzenie zakażenia chorobą zakaźną u pracownika
1. Obowiązek zapoznania personelu odnośnie wprowadzonego protokołu związanego z chorobami zakaźnymi (przekazanie najważniejszych wytycznych i obowiązków w tym zakresie).

2. Pracownicy i obsługa Ośrodka powinni zostać poinformowani, że w przypadku wystąpienia niepokojących objawów nie powinni przychodzić do pracy, powinni pozostać w domu 
i skontaktować się telefonicznie ze stacją sanitarno-epidemiologiczną, oddziałem zakaźnym, 
a w razie pogarszania się stanu zdrowia zadzwonić pod numer 999 lub 112.
3. Zaleca się bieżące śledzenie informacji Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia, dostępnych na stronach gis.gov.pl lub, a także obowiązujących przepisów prawa.
4. W przypadku wystąpienia u pracownika wykonującego swoje zadania na stanowisku pracy niepokojących objawów sugerujących zakażenie chorobą zakaźną należy niezwłocznie odsunąć go od pracy i odesłać transportem indywidualnym do domu. Należy wstrzymać przyjmowanie pacjentów, powiadomić właściwą miejscowo powiatową stację sanitarno-epidemiologiczną i stosować się ściśle do wydawanych instrukcji i poleceń.
5. Pracownik powinien oczekiwać na transport w wyznaczonym pomieszczeniu, w którym jest możliwe czasowe odizolowanie go od innych osób.
6. Zaleca się ustalenie obszaru, w którym poruszał się i przebywał pracownik, przeprowadzenie rutynowego sprzątania, zgodnie z procedurami oraz zdezynfekowanie powierzchni dotykowych (klamki, poręcze, uchwyty itp.)
7. Rekomenduje się stosowanie się do zaleceń państwowego powiatowego inspektora sanitarnego przy ustalaniu, czy należy wdrożyć dodatkowe procedury, biorąc pod uwagę zaistniały przypadek.
XX. PROCEDURA SZCZEGÓŁOWEGO SPOSOBU POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI
Wszystkie odpady medyczne wytworzone w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych tj. Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim  należy przechowywać zgodnie  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 października 2017 r. 
       1. Odpady medyczne o ostrych końcach i krawędziach (do których zaliczamy: igły, ostrza od skalpeli,  
           pilniki, oraz inne przedmioty z ostrymi krawędziami jak piny katy) zbiera się w sztywnych, twardych,  
           odpornych na działanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przekłucie bądź przecięcie, czerwonych 
           pojemnikach plastikowych jednorazowego użycia. Pojemniki te umieszcza się w miejscach  
           powstawania odpadów. 
2. Worki lub pojemniki są wymieniane tak często, jak pozwalają na to warunki przechowywania oraz    
           właściwości odpadów medycznych w nich gromadzonych. Worki lub pojemniki zapełniane są do 2/3   
           ich objętości w sposób umożliwiający ich bezpieczne zamknięcie. 

3. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamkniętych pojemników lub worków jednorazowego użycia, o  
           których mowa w pkt 1.
4. W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika należy go w całości umieścić w innym większym 
   nieuszkodzonym worku lub pojemniku.
5. Dopuszcza się zbieranie odpadów zwanych odpadami pozostałymi do pojemników wielokrotnego   
           użycia. 
6. Każdy pojemnik i każdy worek z odpadami medycznymi posiada widoczne oznakowanie 
           identyfikujące zawierające: 
      a) kod odpadów w nich przechowywanych (18 01 01); 

      b) adres zamieszkania lub siedzibę wytwórcy odpadu; 

      c) datę zamknięcia ; 

      d) każdy pojemnik twardo ścienny posiada informację o dacie i godzinie otwarcia

       7. Odpady medyczne tzn. mające kontakt z pacjentem np. lignina, sprzęt jednorazowego użytku tj.  
           rękawice, gromadzone są w pojemnikach koloru czerwonego.
       8. Pozostałe odpady gromadzi się w workach koloru niebieskiego. 

       9. Odpady medyczne gromadzone są w specjalnie przygotowanym pomieszczeniu nr 33  na terenie 
           Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim, w specjalnie 
           przeznaczonych do tego  pojemnikach w  urządzeniu chłodniczym. Odbierane są na podstawie   
           zawartej umowy przez firmę zewnętrzną nie rzadziej niż co 30 dni.         
     10. Pomieszczenie, o którym mowa w pkt 9: 

          a) posiada niezależne wejście; 

          b) jest zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych: 

          c) posiada ściany i podłogi wykonane z materiałów gładkich, łatwo zmywalnych i umożliwiających 
               dezynfekcję; 

          d) jest zabezpieczone przed dostępem owadów, gryzoni oraz innych zwierząt; 

          e) posiada drzwi wejściowe bez progu, których minimalna szerokość i wysokość gwarantuje  

               swobodny  dostęp obsługi; 

          f) posiada lodówkę przystosowaną wyłącznie do gromadzenia niebezpiecznych odpadów 
              medycznych 
          g) posiada wentylację zapewniającą podciśnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzanego 
              powietrza. 






Załącznik nr 8  – Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi, na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 i 1954 oraz z 2017 r. poz. 785 i 1566) 
Załącznik nr 9 - Protokół przekazania odpadów medycznych

Załącznik nr 10 - Rejestr pomiaru temperatury w lodówce na odpady medyczne
XXI. PROCEDURY ZAPOBIEGAWCZE DOTYCZĄCE ZAKAŻENIA WIRUSEM COVID-19
Procedury zapobiegawcze: podejrzenie zakażenia korona wirusem lub innej choroby 
zakaźnej u pracownika

1. Obowiązek zapoznania personelu odnośnie wprowadzonego protokołu związanego 
z wirusem COVID 19 oraz innych chorób zakaźnych (przekazanie najważniejszych  wytycznych i obowiązków w tym zakresie).

2.  Pracownicy i obsługa Ośrodka powinni zostać poinformowani, że w przypadku wystąpienia    niepokojących objawów nie powinni przychodzić do pracy, powinni pozostać w domu 
i skontaktować się telefonicznie ze stacją sanitarno-epidemiologiczną, oddziałem  zakaźnym, a w razie pogarszania się stanu zdrowia zadzwonić pod numer 999 lub 112.
3. Zaleca się bieżące śledzenie informacji Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministra    Zdrowia, dostępnych na stronach gis.gov.pl lub, a także obowiązujących przepisów prawa.
4.  W przypadku wystąpienia u pracownika wykonującego swoje zadania na stanowisku pracy  niepokojących objawów sugerujących zakażenie chorobą zakaźną należy niezwłocznie  odsunąć go od pracy i odesłać transportem indywidualnym do domu. Należy wstrzymać  przyjmowanie pacjentów, powiadomić właściwą miejscowo powiatową stację sanitarno-epidemiologiczną i stosować się ściśle do wydawanych instrukcji i poleceń.
5.  Pracownik powinien oczekiwać na transport w wyznaczonym pomieszczeniu, w którym  jest   możliwe czasowe odizolowanie go od innych osób.
6.  Zaleca się ustalenie obszaru, w którym poruszał się i przebywał pracownik,  przeprowadzenie rutynowego sprzątania, zgodnie z procedurami oraz zdezynfekowanie  powierzchni dotykowych (klamki, poręcze, uchwyty itp.)
7.  Rekomenduje się stosowanie się do zaleceń państwowego powiatowego inspektora sanitarnego przy ustalaniu, czy należy wdrożyć dodatkowe procedury, biorąc pod uwagę  zaistniały przypadek.
XXII. PROCEDURA PRZEPROWADZENIA KONTROLI WEWNĘTRZNEJ 
W ramach kontroli wewnętrznej dokonuje się oceny działań w zakresie:
 
1. Ocena ryzyka występowania zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych

2. Monitorowania czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych

3. Procedur zapobiegania zakażeniom i chorobom związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych

4. Stosowania środków ochrony indywidualnej i zbiorowej

Na podstawie Zarządzenia nr 11/2022 z dnia 19 grudnia 2022 r. Dyrektor Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim w sprawie zmian w Procedurach Sanitarno – Higienicznych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
zgodnie z §4 pkt 1 został powołany  Zespół ds. kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych w składzie:
1. Małgorzata Ciuła – przewodniczący komisji

2. Daria Pawłowska – członek komisji

3. Mariusz Durczak – członek komisji

4. Karol Dziuba – członek komisji

Zespół zobowiązany jest do:

- okresowego przeprowadzenia kontroli wewnętrznej (nie rzadziej niż co 6 miesięcy) oraz  częstotliwości jej prowadzenia, sposobu dokumentowania, a także warunków udostępniania i przechowywania tej dokumentacji określonych w załącznikach do niniejszego zarządzenia, Kontrola przeprowadzana jest w miejscach udzielania świadczeń zdrowotnych, w dniach i godzinach pracy świadczeniobiorcy podlegającego kontroli.

 - przedkładania Dyrektorowi Ośrodka protokołu zawierającego wyniki i wnioski kontroli      
   wewnętrznej w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim, w    
   terminie do 7 dni po jej przeprowadzeniu w danym roku kalendarzowym. 

Wyniki i wnioski z przeprowadzonej kontroli zamieszcza się w raporcie zawierającym:
1. Informacje dotyczące celu i zakres kontroli;

2. Imiona i nazwiska osób uczestniczących w kontroli;

3. Datę przeprowadzenia kontroli;

4. Opis stanu faktycznego;

5. Informacje o stwierdzonych nieprawidłowościach;

6. Zalecenia pokontrolne;

Dokumentacja z przeprowadzonej kontroli musi być przechowywana w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych - Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim przez okres nie krótszym niż 10 lat od daty zakończenia kontroli wewnętrznej. Udostępniana może być tylko w formie odpisu lub kopii.

Załącznik nr 11 - Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych na podstawie  art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi ( Dz. U. z 2016 r. Nr. 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641).
Załącznik nr 12 - Dokumentacja kontroli skuteczności stosowania procedur.

Załącznik nr 13 - Protokół kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających  
szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych
XXIII. POSTANOWIENIA OGÓLNE

Zapisy procedury obowiązują wszystkich pracowników zatrudnionych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim. Wszyscy pracownicy są zobowiązani do ich stosowania w codziennej pracy zawodowej. 
Procedurę opracowano zgodnie z przepisami, które są zawarte z obowiązującą ustawą 
Załącznik nr 14 - Lista pracowników Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim dotycząca zapoznania się z Zarządzeniem Nr 11/2022 Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 19 grudnia 2022 roku 
w sprawie wprowadzenia zmian w Procedurach Sanitarno-Higienicznych 
w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
XXIV. ZAŁĄCZNIKI
Załącznik nr 1 – Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (jedn. tekst Dz. U. z 2022 r., poz. 1657,2280)

Załącznik nr 2 – Uchwała Nr XL/287/2021 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 28 stycznia 2021 r. o zmianie uchwały Nr 348/93 Rady Miasta Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie utworzenia jednostki budżetowej pod nazwą Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych
Załącznik nr 3 – Zarządzenie nr 11/2022 Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 19 grudnia 2022 r. w sprawie zmian w Procedurach Sanitarno – Higienicznych w Ośrodku Rehabilitacji  Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim.
Załącznik nr 4 – Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą Nr Z-2567-14-20221110
Załącznik nr 5 – Wykaz preparatów dezynfekcyjnych i chemicznych stosowanych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim wraz z kartami charakterystyki
WYKAZ ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH STOSOWANYCH W OŚRODKU REHABILITACJI DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM WRAZ Z KARTAMI CHARAKTERYSTYKI

  1. AHD 1000 - do dezynfekcji rąk

  2. ActiSept - do dezynfekcji rąk          

  3. Medisept Velox Spray - środek dezynfekcyjny                                                       

  4. Medisept Velodes Silk - do chirurgicznej dezynfekcji rąk

	Nazwa preparatu
	Stężenie w %
	Czas
	Zakres działania

	AHD 1000
	stęż.
	10 minut
	B, Tbc, F, V

	ActiSept
	stęż.
	15 minut
	B, F

	Medisept Velox Spray
	stęż.
	15 minut
	B, HIV, HBV, HCV

	Medisept Velodes Silk-
	stęż.
	30 sekund
	B, Tbc, V, HCV, HBV


WYKAZ ŚRODKÓW CHEMICZNYCH STOSOWANYCH W OŚRODKU REHABILITACJI DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM WRAZ Z KARTAMI CHARAKTERYSTYKI

  1. Kret żel-do WC

  3. Domestos professional Pine Fresh – dezynfecja powierzchni

  4. Ajax - płyn uniwersalny                                  
  5. Meglio sgrassatore-odtłuszczacz lemon

   B - bakterie   F - grzyby   V - wirusy   TBC - prątki gruźlicy   S - spory  HBV - zapalenie wątroby typu B

   HIV - upośledzenie odporności   HCV - zapalenie wątroby typu C
Załącznik nr 6 – Instrukcja prawidłowego mycia rąk
[image: image1.png]Instrukcja
prawidtowego
mycia rak

E] Prawidiowy czas mycia dtoni: 40-60 sekund

Sptukaj dionie woda.

9 Qg

Pocieraj prawa dion grzbietem
lewej dtoni i odwrotnie.

g A5
G

Ruchem obrotowym pocieraj lewy
kciuk o spleciong prawa dion
i odwrotnie.

AN

Doktadnie osusz dtonie
jednorazowym recznikiem.

B

Zastosuj tyle mydta aby pokryé
powierzchnie obu dtoni

A

Pocieraj dion o dion z przeplotem
palcow.

Ruchem obrotowym do przodu i do
tylu pocieraj opuszki palcow prawe;j
dtoni o lewg i odwrotnie.

Uzyj recznika do zakrecenia kranu.

;ﬁ
Pocieraj dionie o siebie.

)

Pocieraj grzbiety palcéw druga dtonia.

s
od

Przemyj dionie woda.

11)
~ /

Twoje dlonie sg czyste.




Załącznik nr 7 – Instrukcja prawidłowej dezynfekcji rąk


Załącznik nr 8 – Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi, na podstawie  art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 i 1954 oraz z 2017 r. poz. 785 i 1566) 

Załącznik nr 9 - Protokół przekazania odpadów medycznych
	 Nazwa jednostki wytwarzającej 
 odpady medyczne
	

	 Kod odpadów medycznych
	

	 Data i godzina otwarcia i podpis  
 osoby pobierającej.
	

	 Data godzina zamknięcia i podpis   
 osoby odbierającej pojemnik.
	


Załącznik nr 10 - Rejestr pomiaru temperatury w lodówce na odpady medyczne

	Data kontroli
	Godzina kontroli
	Temperatura w

urządzeniu nr

d
…………………….
	Czytelny podpis osoby kontrolującej
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 11 - Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych na podstawie  art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi ( Dz. U. z 2016 r. Nr. 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641).
Załącznik nr 12 - Dokumentacja kontroli skuteczności stosowania procedur.
Miejsce kontroli: Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim.

Data: ………………………..

1. Gabinet Pedagoga/Świetlica

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Dozowniki
	
	
	

	5.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	6.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	7.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	9.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	10.
	  
	
	
	


2. Gabinet Psychologa

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	5.
	  Dozowniki
	
	
	

	6.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	7.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	8.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	9.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	10.
	
	
	
	


3. Gabinet Lekarski

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	5.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	6.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	7.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	8.
	  Pojemniki na odpady mieszane
	
	
	

	9.
	
	
	
	


4. Pomieszczenie Rejestracji
	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	5.
	  Szyby, parapety, 
	
	
	

	6.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	7.
	  Monitory, klawiatury, telefony,  dmyszki 
	
	
	

	8.
	
	
	
	


5. Pracownie Fizykoterapii

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Umywalka, bateria
	
	
	

	5.
	  Dozowniki
	
	
	

	6.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	7.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	8.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	9.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	10.
	  Pojemniki na odpady mieszane
	
	
	

	11.
	
	
	
	


6. Pracownia Masażu Leczniczego
	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Umywalka, bateria
	
	
	

	5.
	  Dozowniki
	
	
	

	6.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	7.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	8.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	9.
	  Pojemniki na odpady
	
	
	

	10.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	11.
	
	
	
	


7. Gabinet Terapii Ręki

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Dozowniki
	
	
	

	5.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	6.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	7.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	8.
	  Pojemniki na odpady
	
	
	

	9.
	
	
	
	


8. Pracownie Kinezyterapii

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Dozowniki
	
	
	

	5.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	6.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	7.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	8.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	9.
	
	
	
	


9. Poradnia Wad Postawy

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Dozowniki
	
	
	

	5.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	6.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	7.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	8.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	9.
	
	
	
	


10. Pracownia Hydroterapii

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Umywalka, bateria
	
	
	

	5.
	  Dozowniki
	
	
	

	6.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	7.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	8.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	9.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	10.
	  Miska ustępowa,
	
	
	

	11.
	
	
	
	


11. Pomieszczenie Socjalne
	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki na sprzęty kuchenne
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły
	
	
	

	6.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	7.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	8.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	9.
	  Pojemniki na odpady mieszane
	
	
	

	10.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	11.
	  Lodówka z zewnątrz i wewnątrz
	
	
	

	12.
	  Naczynia kuchenne, transportowe,          sztućce, dystrybutor na wodę
	
	
	

	13.
	  Czajnik, mikrofala
	
	
	

	14.
	
	
	
	


12. Pomieszczenie gospodarcze
	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Zlewy, baterie
	
	
	

	3.
	  Dozowniki
	
	
	

	4.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	5.
	  Sufity, lampy
	
	
	

	6.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	7.
	  Pojemniki na odpady
	
	
	

	8.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	9.
	  Wózek serwisowy, stelaż
	
	
	

	10.
	  Mopy prawidłowo przechowywane
	
	
	

	11.
	  Preparaty dezynfekcyjne      prawidłowo przechowywane
	
	
	

	12.
	  Lodówka z zewnątrz i wewnątrz
	
	
	

	13.
	  Rejestr pomiaru temp w lodówce
	
	
	


13. Korytarze – ciągi komunikacyjne 

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Okna, żaluzje, parapety
	
	
	

	2.
	  Ściany, sufity, lampy, tablice informacyjne
	
	
	

	3.
	  Zasłony
	
	
	

	4.
	  Drzwi, przeszklenia wewnętrzne
	
	
	

	5.
	  Schody, poręcze
	
	
	

	6.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	7.
	  Wycieraczki, maty
	
	
	

	8.
	  Pojemniki na preparat dezynfekcji       r rąk
	
	
	

	9.
	  Kosze na odpady segregowane
	
	
	

	10.
	
	
	
	


14. Toalety

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Umywalki, baterie, ściany w części zmywalnej, poręcze
	
	
	

	2.
	  Dozowniki, kosze na odpady
	
	
	

	3.
	  Okna, parapety, ściany, drzwi
	
	
	

	4.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	5.
	  Miska ustępowa i deska, zasobnik na wodę, pisuar
	
	
	

	6.
	  Szczotki klozetowe
	
	
	

	7.
	  Podłogi, cokoły
	
	
	

	8.
	  Kabina prysznicowa 
	
	
	

	9.
	  Lustra
	
	
	

	10.
	
	
	
	


15. Pomieszczenia: Sekretariat/ Administracja/ Serwerownia/ Dyrektor

	Kryteria oceny
	Zgodne z procedurą
	Uwagi

	
	Tak
	Nie
	

	1.
	Regały, szafki
	
	
	

	2.
	  Krzesła, fotele
	
	
	

	3.
	  Stoły, biurka
	
	
	

	4.
	  Dozowniki
	
	
	

	5.
	  Ściany w części zmywalnej, drzwi
	
	
	

	6.
	  Okna, żaluzje, parapety, kaloryfery
	
	
	

	7.
	  Kratki wentylacyjne
	
	
	

	8.
	  Podłogi i cokoły
	
	
	

	9.
	  Telefony, monitory, klawiatury, myszki       dkomputerowe
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Marta Goździk
Dyrektor
Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych
w Tomaszowie Mazowieckim

      Załącznik nr 13 - Protokół kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających  
      szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych
    Nazwa placówki: Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
1. Rodzaj świadczonych usług ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Placówka posiada opracowane procedury:

       -  Procedura sprzątania pomieszczeń

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………
       -  Procedura sprzątania gabinetów psychologa, pedagoga/świetlicy 

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

       -  Procedura sprzątania gabinetu lekarskiego i pomieszczenia rejestracji

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

       -  Procedura sprzątania pomieszczenia socjalnego, innych pomieszczeń nie związanych 
        z pobytem pacjenta (gabinet Dyrektora, Sekretariat, Administracja, Serwerownia,)

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

      -  Procedura sprzątania pomieszczenia gospodarczego, toalet

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

  -  Procedura sprzątania Pracowni Fizykoterapii, Pracowni Masażu Leczniczego, Gabinetu Terapii Ręki
· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

      -  Procedura sprzątania Poradni Wad Postawy, Pracowni Kinezyterapii, Komory Hiperbarycznej 
          i Integracji Sensorycznej

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

      -  Procedura sprzątania gabinetu Hydroterapii

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

      -  Procedura sprzątania ciągów komunikacyjnych

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

      -  Dezynfekcja

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

         -  Procedura dezynfekcji

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………
         - Procedura mycia i dezynfekcji rąk

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

         - Standardowa procedura higienicznego mycia rąk
· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

         - Standardowa procedura higienicznej dezynfekcji rąk metodą wcierania środka dezynfekcyjnego

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

         - Procedura dezynfekcji powierzchni

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

- Procedura postępowania personelu medycznego w przypadku stwierdzenia (podejrzenia) u pacjenta    lub personelu zachorowania na choroby zakaźne

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

   - Procedura szczegółowego postępowania z odpadami medycznymi

· Zgodnie z procedurą:

a) przechowywane

       – miejsce   ……………………………………………………………………………..……………….

– czas          …………………………………………………………………………………………………..

– sposób    ………………………………………………………………………………………………

b) sposób utylizacji 

–firma        ………………………………………………………………………………………………….....

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………
   - Procedury zapobiegawcze dotyczące zakażenia wirusem COVID – 19

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

   - Procedura przeprowadzenia kontroli wewnętrznej

· Zgodnie z procedurą

· Niezgodnie z procedurą

· Procedura nie wymaga aktualizacji

· Procedura wymaga modyfikacji w zakresie …………………………………………………………………………………….
· Zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………………………………………………………………

     3. Aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne 


a) własne …………………………………………….


b) pracowników …………………………………..

       
Skład komisji:


1 ………………………………………………………….
2 ………………………………………………………….
3 ………………………………………………………….
4 ………………………………………………………….



………………………………………                    


…………………………………………………

                    (miejscowość, data)                                                        

      (Zatwierdził)

Załącznik nr 14 - Lista pracowników Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim dotycząca zapoznania się z Zarządzeniem Nr 11/2022 Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 19 grudnia 2022 roku w sprawie wprowadzenia zmian w Procedurach Sanitarno-Higienicznych w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	Biegałła-Domalik Monika
	
	

	2. 
	Bilska Jolanta
	
	

	3. 
	Ciuła Małgorzata
	
	

	4. 
	Durczak Mariusz
	
	

	5. 
	Dziuba Karol
	
	

	6. 
	Dziubińska Iwona
	
	

	7. 
	Giza- Cichoń Agnieszka
	
	

	8. 
	Gliszczyńska Aneta
	
	

	9. 
	Jabłońska Marta
	
	

	10. 
	Jaworska Agata
	
	

	11. 
	Michalski Jarosław
	
	

	12. 
	Nowakowska Agata
	
	

	13. 
	Pawłowska Daria
	
	

	14. 
	Pieczyńska Anna
	
	

	15. 
	Pietrzyk Władysława
	
	

	16. 
	Plata Marta
	
	

	17. 
	Skoneczna-Gołowkin Iwona
	
	

	18. 
	Stańczyk Katarzyna
	
	

	19. 
	Stańdo Anna
	
	

	20. 
	Sukniewicz Kazimiera
	
	

	21. 
	Szeferkiewicz Artur
	
	

	22. 
	Węglarski Wiktor
	
	

	23. 
	Więtczak Mariusz
	
	

	24. 
	Wójciak Elżbieta
	
	

	25. 
	Wydra Tomasz
	
	

	26. 
	Zawilińska-Piątek Anna
	
	

	27. 
	Kaczmarek Aneta
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	

	31. 
	
	
	

	32. 
	
	
	

	33. 
	
	
	

	34. 
	
	
	

	35. 
	
	
	

	36. 
	
	
	

	37. 
	
	
	

	38. 
	
	
	

	39. 
	
	
	

	40. 
	
	
	

	41. 
	
	
	

	42. 
	
	
	

	43. 
	
	
	

	44. 
	
	
	

	45. 
	
	
	

	46. 
	
	
	

	47. 
	
	
	

	48. 
	
	
	

	49. 
	
	
	

	50. 
	
	
	

	51. 
	
	
	

	52. 
	
	
	

	53. 
	
	
	

	54. 
	
	
	

	55. 
	
	
	


Marta Goździk
Dyrektor
Ośrodka Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych
w Tomaszowie Mazowieckim
	Opracował:
	Data:
	Zatwierdził:

	
	12.2022 r.
	


Strona 52 z 59

