Zatacznik nr 3
,Krychnowice”
26-600 Radom, ul. Reja 30

PROCEDURA
POSTEPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI
W CENTRUM SPECJALISTYCZNRJ OPIEKI AMBULATORYJNEJ

»KRYCHNOWICE” W RADOMIU

1. CEL
- Zapewnienie prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi.
- Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
2. PODSTAWY PRAWNE PROCEDURY
- Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach,
- Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 9 grudnia 2014 roku w sprawie katalogu odpaddw,
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi,
1. ZAKRES DZIALANIA PROCEDURY

Procedura obowigzuje w Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej ,Krychnowice” w
Radomiu.
2. DEFINICIE

Odpady medyczne - sg to odpady powstajgce w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny. Odpady medyczne
dzielimy na: zakazne, specjalne i pozostate.
Odpady medyczne zakazne (zwane dalej ,odpadami zakaznymi”)- sg to odpady
niebezpieczne, ktdre zawierajg zywe mikroorganizmy
lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy,
ze wywotujg choroby zakazne u ludzi lub innych zywych organizméw.
Nalezg do nich odpady o kodach: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80*,18 01 82*.
Odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne (zwane dalej ,,odpadami specjalnymi”)—s3
to odpady niebezpieczne, ktére zawierajg substancje chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do
ktérych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia,

ze wywotujg choroby niezakazne u ludzi lub innych zywych organizméw, albo mogga by¢ zrédtem
skazenia Srodowiska. Nalezg do nich odpady o kodach: 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10*.
Odpady medyczne inne niz niebezpieczne (zwane dalej ,,odpadami pozostatymi”}- sg to odpady
medyczne, nie posiadajgce witasciwosci niebezpiecznych. Nalezg do nich odpady o kodach:
1801 01,1801 04,1801 07,1801 09, 1001 81.
3. ODPOWIEDZIALNOSC

- Za realizacje dziatan okreslonych w procedurze ponoszg odpowiedzialnos¢ wszyscy pracownicy,
ktérzy m. in. wytwarzajg odpady, selektywnie zbierajg, przygotowujg do transportu oraz
transportujg z miejsca wytwarzania do miejsca czasowego magazynowania.
- Za wprowadzenie i nadzér nad odpowiednim stosowaniem procedury odpowiada kierownik
Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej ,Krychnowice” i wyznaczona pielegniarka oraz
osoba nadzorujaca prace personelu sprzatajgcego (ze strony firmy sprzatajacej).

4. OPIS POSTEPOWANIA
ODPADY MEDYCZNE ZAKAZNE
1. Do odpaddéw zakaznych wytwarzanych w Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
,Krychnowice” w Radomiu nalezg odpady o kodzie: 18 01 03*.
2. Wytwarzane sg w gabinecie zabiegowym, w niewielkich ilosciach, w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
3 Do odpaddéw zakaznych nalezy zaliczy¢, m. in.:



— zuzyte opatrunki, tampony, gaziki, waciki, sgczki, bandaze, plastry,
- sprzet jednorazowego uzytku, w tym: strzykawki, aparaty do kropléwek, sondy, cewniki,
worki na mocz (bez zawartosci), szpatutki, wzierniki ginekologiczne, probéwki do badan
diagnostycznych, jednorazowy system prézniowy poboru krwi (zbiorniki), pojemniki na mocz,
— ptyny ustrojowe poddawane badaniom laboratoryjnym i diagnostycznym,
— aktywne szczepionki,
- skazone materiatem biologicznym podktady, przescieradta jednorazowego uzytku,
— skazona materiatem biologicznym odziez jednorazowego uzytku — fartuchy, maski,
— skazone (po uzyciu) rekawice chirurgiczne, lateksowe, nitrylowe, foliowe, inne,
— worki jednorazowe po transporcie do pralni brudnej i skazonej poscieli, mopow,
— ostre przedmioty, np. igty, wenflony i ich mandryny, skalpele, pipety, zyletki, jednorazowe
maszynki do golenia pacjentéw,
—inne odpady majgce cechy odpaddw zakaznych.
4. Odpady zbierane sg (selektywnie gromadzone) w miejscu ich powstawania.
5. Odpady zakazne, z wyjatkiem odpadéw o ostrych koricach i krawedziach, zbierane sg do workéw
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego.
6. Worki jednorazowego uzycia umieszczone s3 w wiadrach pedatowych oznakowanych napisem:
,odpady zakazne”.
7. Odpady o ostrych koncach i krawedziach zbierane sg3 w pojemnikach jednorazowego
uzycia, sztywnych, odpornych na przektucie, przeciecie.
8. Nie naktada¢ nasadek na igly przed ich wiozeniem do pojemnika na odpady.
9.1giet nie zgina¢, nie zatamywac.
10. Odpaddw w pojemnikach i workach nie nalezy upychaé, przektadaé, przesypywac.
11. Pojemniki lub worki zapetniane sg do 2/3 objetosci w sposéb umozliwiajgcy ich bezpieczne
zamkniecie/zawigzanie.
12. Pojemniki lub worki wymieniane sg nie rzadziej niz co 72 godziny.
13. Kazdy worek lub pojemnik z odpadami medycznymi zakaznymi w miejscu ich powstawania
posiada widoczne oznakowanie identyfikujgce, ktére zawiera:
a) kod odpadéw medycznych w nich przechowywanych,

b) nazwe wytwodrcy odpaddéw medycznych,
c) numer REGON wytwoércy odpadéw medycznych,

d) numer ksiegi rejestrowej wytwércy odpaddéw medycznych w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, wraz z podaniem organu rejestrowego,

e) date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania),

f) date i godzine zamkniecia (dopisuje sie po zamknieciu worka z odpadami).
14. Usuwaniem odpaddw/transportem wewnetrznym zajmujg sie osoby sprzatajgce, utrzymujgce
czysto$¢ w pomieszczeniach Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej” Krychnowice”.
15. Do transportu wewnetrznego uzywane sg pojemniki zamykane wielokrotnego uzycia, ktére sg
dezynfekowane i myte po kazdym uzyciu.
16. Pomieszczenie, w ktérym magazynowane s3 odpady zakazne, jest usytuowane w
podpiwniczeniu budynku.
17. W pomieszczeniu magazynowym odpady s3 przechowywane w temperaturze do 10 ° C
(chtodziarka) i odbierane dwa razy w miesigcu przez firme posiadajgcg stosowne zezwolenia
(zgodnie z obowigzujgcg umowsy).
18. Po kazdym usunieciu odpadéw medycznych, chtodziarka jest dezynfekowana a nastepnie myta.
ODPADY MEDYCZNE INNE NIZ NIEBEZPIECZNE (odpady pozostate)



1. Do odpaddw pozostatych wytwarzanych w Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
,Krychnowice”w Radomiu nalezg odpady o kodach: 18 01 01, 18 01 04, 18 01 09.

2. Do odpadéw o kodzie 18 01 01 — narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki, nalezg min.
pesety, nozyczki chirurgiczne itp. , ktére nie zawierajg materiatu biologicznego bedacego
potencjalnym Zzrédtem zakazenia (po obowigzkowym procesie dezynfekcji/sterylizacji).

3. Ten rodzaj odpadéw wytwarzany jest sporadycznie, raz na 2-3 lata, w przypadku uszkodzenia lub
skorodowania narzedzi.

4. W przypadku powstania takich odpaddéw sg one umieszczane w worku jednorazowego uzycia z
folii polietylenowej, koloru czarnego i oznakowane podobnie jak odpady zakazne (réznica dotyczy
kodu odpadow).

5. Po kasacji i zdjeciu ze stanu przychodni, odpady sg usuwane do pomieszczenia magazynowania
odpaddéw. Dalsze postepowanie jak z odpadami zakaznymi.

6. Do odpadoéw o kodzie 18 01 09 — leki inne niz wymienione w 18 01 08 nalezg wszystkie leki, z
wyjatkiem lekéw cytotoksycznych i cytostatycznych.

7. Ten rodzaj odpaddw wytwarzany jest sporadycznie, w przypadku uptywu terminu waznosci leku.
8. W przypadku powstania takich odpaddw, sg one umieszczane w workach jednorazowego uzycia
z folii polietylenowej, koloru czarnego oznakowane podobnie jak odpady zakazne (réznica dotyczy
kodu odpaddw), a nastepnie oddawane do apteki szpitalnej. Szczegétowy opis dalszego
postepowania zawarty jest w

procedurze: postepowanie z lekami przeterminowanymi.

9. Prawidtowym przygotowaniem odpadéw medycznych pozostatych, do utylizacji, zajmuje sie
pielegniarka koordynujaca.

10. Odpady o kodzie 18 01 04 — inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu
lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy).

11. Odpady o kodzie 18 01 04 sg wytwarzane w niewielkie ilosci w gabinecie zabiegowym i
gabinetach lekarskich, w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne. Do tych odpaddéw nalezy
zaliczy¢: podktady, przescieradta oraz fartuchy i maseczki jednorazowego uzytku, ktdre nie zostaty
zanieczyszczone materiatem biologicznym.

12. Odpady zbierane s do workdéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czarnego,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkéw chemicznych, z mozliwoscia
jednokrotnego zamkniecia.

13. Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie w sztywnych pojemnikach, np. wiadrach
pedatowych.

14. Worki nalezy zapetnia¢ do 2/3 ich objetosci w sposéb umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie
15. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych workéw jednorazowego uzycia.

16. Worki powinny byé wymieniane nie rzadziej niz co 72 godziny.

17. W przypadku uszkodzenia worka nalezy go w catosci umiesci¢ w innym wiekszym
nieuszkodzonym czarnym worku.

18. Kazdy worek z odpadami powinien posiada¢ oznakowanie identyfikacyjne jak odpady zakazne.
Rdznica dotyczy kodu odpaddw (wpisujemy kod 18 01 04).

19. Zamkniety i oznakowany worek jest usuwany do magazynu odpadéw medycznych jak odpady
zakazne.

20. Dalszy sposdb postepowania (transport, magazynowanie, odbiér przez firme), taki jak z
odpadami zakaznymi.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

1. Instrukcja selektywnej zbiérki odpaddw zakaznych.

2. Instrukcja postepowania z odpadami zakaznymi w przypadku sytuacji awaryjne;j.
3. Instrukcja postepowania z workiem foliowym i koszem na odpady medyczne.



Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
,Krychnowice”
26-600 Radom, ul. Reja 30

INSTRUKCJA

SELEKTYWNEJ ZBIORKI ODPADOW ZAKAZNYCH

W wyznaczonych pojemnikach , workach koloru czerwonego na odpady zakaine

Umieszczaj odpady o kodzie 18 01 03

- opatrunki zanieczyszczone krwig, wydalinami i
wydzielinami ropnymi oraz ptynami ustrojowymi
pacjenta, np. gaza, wata, lignina oraz dreny,
sondy, cewniki, worki na mocz, butelkii dreny po

ptynach infuzyjnych,

- skazone (po uzyciu) rekawice lateksowe,

chirurgiczne, foliowe, aktywne szczepionki,

- strzykawki po uzyciu, probowki,

- bielizna, posciel jednorazowa, np.
przescieradta pochodzace od chorych zakaznie
lub zanieczyszczone krwig lub innymi ptynami

ustrojowymi,

- pieluchomajtki, pampersy

- umieszczone w sztywnych odpornych na
przektucie zamykanych pojemnikach na odpady
o ostrych koricach i krawedziach: igly iniekcyjne,
chirurgiczne, ostrza

skalpele, od golenia

chorych, kaniule i ich mandryny itp.

Nie umieszczaj odpadéw

- czystych fiolek po lekach nie niebezpiecznych,

- rteci, w tym uszkodzonych termometrow

rteciowych,

- cytostatykow, innych lekdw, chemikalidw, o ile

nie s3 zmieszane z odpadami zakaznymi,

- dokumentacji pacjentow,

- jednorazowych recznikéw po wysuszeniu rak,

- opakowan sterylizacyjnych, opakowan po
lekach, od rekawic, opakowan po zywnosci, po

napojach,

- ostonek od igiet,

- Swietlowek, baterii,

- resztek pokonsumpcyjnych,

- butelek po napojach do picia i sokach,

- szkta.



SPOSOB POSTEPOWANIA

6.
7.
8.

Odpady z wyjatkiem odpaddw o ostrych koncach i krawedziach, gromadzi¢ w czerwonych
workach jednorazowego uzycia, umieszczonych w wiadrach pedatowych (wiadra oznakowane
napisem ,,odpady zakazne”).

Odpady o ostrych konicach i krawedziach gromadzié¢ w pojemnikach jednorazowego uzycia,
sztywnych odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie, przeciecie.
Pojemniki ustawi¢ jak najblizej stanowiska pracy w miejscu umozliwiajgcym swobodne
poruszania sie personelu i pacjentéw.

Pojemniki i worki wymieniac nie rzadziej niz co 72 godziny.

Pojemniki i worki zapetnia¢ nie wiecej niz do 2/3 ich objetosci, w sposdb umozliwiajacy ich
bezpieczne zamkniecie/zawigzanie.

Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw i workéw jednorazowego uzycia.
Kazdy pojemnik, po zamknieciu, umiesci¢ w worku koloru czerwonego.

Kazdy worek lub pojemnik z odpadami medycznymi zakaznymi w miejscu ich powstawania

posiada widoczne oznakowanie identyfikujgce.

8.

9.

Pracownicy przy wykonywaniu wszelkich czynnosci zwigzanych z  kontaktem
z odpadami zakaznymi stosujg srodki ochrony indywidualne;j: fartuchy, rekawice.

W  przypadku skaleczenia Iub zalania ptynem ustrojowym w czasie kontaktu
z odpadami natychmiast, miejsce skaleczenia, zranienia obficie przemy¢ i przeptuka¢ pod
biezagcg woda. Nie tamowaé krwawienia i nie wyciska¢ krwi z rany. Zatozy¢ na powstate
zranienie wodoodporny opatrunek. Zalang odziez zmieni¢ na nowa. Fakt zranienia zgtosic

bezposredniemu przetozonemu i skonsultowac sie z wyznaczonym lekarzem.



Centrum Specjalistycznej Opieki
Ambulatoryjnej "Krychnowice"
26-600 Radom, ul. M. Reja 30

INSTRUKCJA
POSTEPOEANIA Z ODPADAMI ZAKAZNYMI W PRZYPADTU

SYTUACIJI AWARYINEJ

SPOSOB POSTEPOWANIA

1.

10.
11.

12.

Pracownicy przy wykonywaniu wszelkich czynnosci zwigzanych z kontaktem z odpadami
zakaznymi powinni stosowac srodki ochrony indywidualnej: fartuch, rekawice.

W przypadku przeciecia lub uszkodzenia worka z odpadami zakaznymi nalezy go w catosci
umiesci¢é w innym, wiekszym niz uszkodzony, worku jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej, koloru czerwonego.

W przypadku wysypania sie odpadéw z worka, nalezy je uprzgtnac sprzetem przeznaczonym
do tego celu, np. szczotky i Smietniczkg i umiesci¢é w nowym worku jednorazowego uzycia z
folii polietylenowej, koloru czerwonego.

Worek szczelnie zamkngé/zawigzac¢ i umiesci¢ na nim etykiete , tj. oznakowanie identyfikujace.
W przypadku uszkodzenia pojemnika na odpady zakazne o ostrych koncach i krawedziach,
nalezy go w catosci umiesci¢ w wiekszym, nieuszkodzonym pojemniku jednorazowego uzycia.
W przypadku wysypania sie zawartosci pojemnika, odpady o ostrych koncach i krawedziach
muszg by¢ zebrane narzedziem, np. pesetg i umieszczone w pojemniku jednorazowego uzycia.
Pojemnik nalezy szczelnie zamknga¢ i wyposazy¢ w oznakowanie identyfikacyjne.

Czerwone worki i pojemniki z odpadami zakaznymi, nalezy usung¢ z miejsca gdzie powstata
awaria, do pomieszczenia magazynowania odpaddw, usytuowanego w podpiwniczeniu
budynku.

Miejsce skazone odpadami zakaznymi nalezy zdezynfekowaé zgodnie z obowigzujgca
instrukcja.

Po zakonczeniu czynnosci nalezy zdezynfekowac sprzet uzyty do usuwania skutkdw awarii.
Rekawice i fartuch jednorazowego uzycia umiesci¢ w pojemniku, traktowac jako odpad zakazny
(czerwony worek).

Nastepnie nalezy umy¢ i zdezynfekowac rece.



Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
»Krychnowice”
26-600 Radom, ul. M. Reja 30

INSTRUKCJA
POSTEPOWANIA Z WORKIEM FOLIOWYM
I KOSZEM NA ODPADY MEDYCZNE (zakazne i pozostate)
SPOSOB POSTEPOWANIA

1. Przed uzyciem:
— rozwin worek foliowy jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego lub
czarnego (w zaleznosci od rodzaju odpaddw),
— wtdz worek do kosza tak, aby na kosz byt wywiniety mankiet (ok. 20 cm),
- w widocznym miejscu przyklej/ przymocuj oznakowanie identyfikujgce, wpisz na nim
wymagane dane.

2. Po uzyciu:
— witdz dtonie pod wywiniety mankiet,
— wyprostuj mankiet (pamietaj, aby nie dotykac rekami do wewnetrznej powierzchni worka),
— wyjmij worek z kosza,
— zamknij szczelnie worek i uzupetnij brakujgce dane na oznakowaniu identyfikujgcym.
— widéz worek do pojemnika transportowego,
— zdezynfekuj i umyj kosz . Sprawdz, czy jest czytelne oznaczenie kosza — , odpady zakazne
180103” lub "odpady pozostate 180104" (w zaleznosci od rodzaju odpadow),
— wynie$ worek z odpadami zakaznymi do pomieszczenia magazynowego, usytuowanego w
podpiwniczeniu budynku.

ZASADY BEZPIECZENSTWA

1. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietego worka jednorazowego uzycia zawierajgcego
odpady.

Worek z odpadami wyjety z kosza nalezy przenie$é¢, trzymajac go za zamkniecie,
nie przyblizajgc do ciafa i nie podktadajac rak pod jego spodnig czesé.



Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej Zaiacznik nr4
,Krychnowice”
26-600 Radom, ul. Reja 30

PROCEDURA
HIGIENY RAK PERSONELU

1. CEL

- Zapewnienie personelowi prawidtowych warunkéw do utrzymania w czystosci skéry rak.
- Zapobieganiu zakazeniom szpitalnym.

2. PODSTAWY PRAWNE PROCEDURY
- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u

ludzi .

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza.
3. ZAKRES DZIAtANIA PROCEDURY

Procedura obowigzuje w Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej , Krychnowice” w

Radomiu.
4.DEFINICIE

Higiena rak przy uzyciu mydta i wody — jest zabiegiem polegajacym na zmyciu z powierzchni
skory rak zanieczyszczen organicznych i brudu oraz na eliminacji ze skéry flory przejsciowej. Rece

myje sie pod strumieniem letniej biezgcej wody w czasie 30-60 sekund.

Higiena rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu - jest zabiegiem polegajacym na wcieraniu
preparatu dezynfekcyjnego (antyseptycznego) na bazie alkoholu w czystg, pozbawiong
zanieczyszczen organicznych i brudu skore ragk. Dezynfekcja eliminuje flore przejsciowa redukujac

jednoczesnie flore stata.

Zakazenie szpitalne — zakazenie, ktdre wystgpito w zwigzku z udzielaniem swiadczen

zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo



b) wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres
jej wylegania.

Zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobotwdrczego.
5. ODPOWIEDZIALNOSC

- Za prawidtowe przestrzeganie procedury odpowiedzialny jest kazdy pracownik wykonujgcy

higieniczne mycie i dezynfekcje rak.

- Za wprowadzenie i nadzér nad odpowiednim stosowaniem procedury odpowiada kierownik
Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej ,,Krychnowice” i wyznaczona pielegniarka oraz
osoba odpowiedzialna za prace personelu sprzatajgcego (dotyczy pracownikow firmy

sprzatajacej).

6. OPIS POSTEPOWANIA

PRZYGOTOWANIE RAK DO PRACY
Obetnij krétko paznokcie.

Nie maluj ich lakierem.

1

2

3. Nie zaktadaj sztucznych paznokci.

4. Nie nos w pracy pierscionkdw, obraczki, bransoletek i zegarka.
5

Nie nos$ odziezy z dtugim rekawem.
Ponadto skdra rak:
- nie powinna by¢ uszkodzona,
- nie powinna posiada¢ zadnych zmian chorobowych,

- nie moze posiadac sladéw trwatych zanieczyszczen np. smarem samochodowym, ziemig, farbg

itp.
TECHNIKI WYKONYWANIA PROCEDURY HIGIENY RAK — WSKAZANIA DO HIGIENY RAK
Istniejg dwie uznane techniki wykonywania procedury higieny rak:

1. dezynfekcja rak przez wcieranie preparatu alkoholowego oraz
2. mycie rgk przy pomocy mydta i wody.
Uzycie mydta:

W przypadku widocznego zabrudzenia lub poplamienia krwig lub innymi ptynami ustrojowymi lub



po skorzystaniu z toalety, rece nalezy umy¢ mydtem i woda,

W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia ekspozycji na mikroorganizmy przetrwalnikujgce, w
tym Clostridlium difficile, preferowane jest mycie rgk mydtem i wodg, a dopiero po tej czynnosci i

osuszeniu rak, wcieranie w skore ragk preparatu na bazie alkoholu.

3. We wszystkich pozostatych sytuacjach klinicznych opisanych w punktach ponizej (od 4a do 4f),
do rutynowej higieny rak , jesli nie sg w sposdb widoczny zabrudzone, zaleca sie wcieranie w rece
preparatu na bazie alkoholu. W przypadku braku, w sytuacjach wyjatkowych, preparatu do

dezynfekcji rgk na bazie alkoholu, rece nalezy umyé¢ mydtem i woda.
4. Dezynfekcja rak:
a) przed i po kontakcie z pacjentem lub wykonaniem zabiegéw aseptycznych,

b) przed obstugg inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym bez wzgledu czy rekawiczki

ochronne sg uzywane czy nie,

c) po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong $luzowg, naruszong powtokga skérna

lub opatrunkami,
d) przechodzac od zakazonej czesci ciata do innej czesci ciata chorego,

e) po kontakcie z powierzchniami i obiektami nieozywionymi (w tym urzadzeniami medycznymi)

znajdujacymi sie w bezposrednim otoczeniu pacjenta,
f) po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic.

5. Przed przygotowaniem i podaniem lekdw lub zywnosci nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje rgk
uzywajgc preparatu odkazajacego na bazie alkoholu lub umy¢ rece zwyktym mydtem albo

antybakteryjnym mydtem i woda.

6. Mydto i Srodki odkazajgce nie powinny by¢ stosowane tacznie.

5 MOMENTOW HIGIENY RAK - strategia WHO

Zgodnie z tg koncepcjg, wymaga sie, aby personel myt i/lub dezynfekowat rece:
1. przed kontaktem z pacjentem,

2. zanim przystgpi do czystych/aseptycznych procedur,

3. po ekspozycji/narazeniu na kontakt z ptynami ustrojowymi,



4. po kontakcie z pacjentem,
5. po kontakcie z otoczeniem pacjenta.
ZASADY OGOLNE

1. Personel podczas pracy myje i dezynfekuje rece zgodnie z zasadami okreslonymi w
instrukcjach.

2. Podczas pracy personel nie nosi bizuterii, ma krétko obciete nie pomalowane paznokcie.

3. Personel ma zapewniony fatwy dostep do umywalek oraz cieptej biezgcej wody w miejscu
pracy.

4. Stanowiska pracy, w szczegdlnosci te gdzie jest wykonywane badanie pacjentéw lub zabiegi,
wyposazone sg w:

- umywalke z baterig z ciepta i zimng wodg,
- dozownik z mydtem w ptynie, ktdry jest oznaczony napisem: ,,mydto w ptynie”,

- dozownik tokciowy z preparatem do dezynfekcji rak, ktdry jest oznaczony nazwa preparatu

dezynfekcyjnego,
- podajnik z recznikiem jednorazowego uzycia,
- kosz na zuzyte reczniki oznaczony napisem: ,, odpady komunalne”.

5. Nad kazdg umywalka w widocznym miejscu zawieszona jest instrukcja (schemat) efektywnego

mycia i dezynfekcji rak.
6. Do mycia rgk uzywane jest mydto ptynne z dozownika.
7. Do osuszania rgk uzywane sg reczniki jednorazowego uzycia pobierane z podajnika.

8. Do dezynfekcji rgk uzywane sg preparaty dezynfekcyjne na bazie alkoholu z dozownika

tokciowego lub podrecznego/osobistego.

9. W kazdym przypadku higienicznego mycia i dezynfekcji rgk nalezy zastosowac technike wg
Ayliffe, w ktorej przetarte sg wszystkie powierzchnie rak; kazdy z sze$ciu ruchéw nalezy wykonac
pieciokrotnie tam i z powrotem. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na kciuki, przestrzenie

miedzypalcowe i waty okotopaznokciowe.

10. Pracownicy odpowiedzialni za uzupetnienie mydta ptynnego, preparatu dezynfekcyjnego oraz

recznika jednorazowego uzycia muszg wykonac uprzednio mycie i dezynfekcje dozownika. Nie



wolno dolewa¢ mydta/ preparatu dezynfekcyjnego do cze$ciowo oprdznionego dozownika.

11. Do pielegnacji rgk uzywane sg preparaty nattuszczajace (kremy, emulsje), ktére chronig skére

przed nadmiernym wysuszeniem.

12. W przypadku uszkodzenia skdry rgk nalezy miejsce zranienia zabezpieczyé opatrunkiem

wodoodpornym.

13. Jesliistnieje prawdopodobienstwo kontaktu z krwig lub ptynami ustrojowymi nalezy uzy¢

rekawic. Uzycie rekawic nie zastepuje mycia rak.

14. Nadzdr nad higieng rak personelu sprawuje ich bezposredni przetozony.
ZASTOSOWANIE REKAWIC

Rekawiczki ochronne stuzg dwém celom:

1. Zapobiegajg ryzyku przeniesienia szkodliwych czynnikéw biologicznych za posrednictwem rgk na

pacjenta,
2. Obnizaja ryzyko nabycia przez pracownikdéw opieki zdrowotnej zakazer od pacjentéw.

- Nie sterylne rekawiczki ochronne nalezy nosi¢ podczas wykonywania czynnosci zwigzanych z
opieka nad pacjentem, ktére mogg wigzad sie z narazeniem na kontakt z krwig i innymi ptynami
ustrojowymi; w przypadku kontaktu z urzgdzeniami inwazyjnymi w poblizu miejsca, ktérym stykaja
sie z ciatem albo gdy sg widocznie zabrudzone; gdy opiekujemy sie pacjentami skolonizowanymi
lub zakazonymi przez patogeny przenoszone drogg kontaktowg; przy kontakcie z odpadami

medycznymi.

- Nalezy zawsze przeprowadzi¢ procedure higieny rgk po zdjeciu rekawiczek.

- Zabronione jest uzycie tych samych rekawic do czynnosci przy kolejnym pacjencie.
- Uzycie rekawiczek nie zastepuje obowigzku wykonania procedury higieny rak.
DOKUMENTY ZWIAZANE

1. Instrukcja higieny rak przy uzyciu mydta i wody.

2. Instrukcja higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu.

3. Instrukcja utrzymania w czystos$ci dozownika do mydta w ptynie i preparatu do dezynfekcji rak.
4

Instrukcja mycia i dezynfekcji rgk wg Ayliffe



Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej

,Krychnowice”

26-600 Radom, ul. Reja 30

INSTRUKCIA
HIGIENY RAK PRZY UZYCIU MYDtLA | WODY

SPOSOB POSTEPOWANIA

1.
2.
3.

Zmocz rece woda.

Nabierz tyle mydta, aby pokry¢ cate powierzchnie dtoni.

Nanies srodek myjgcy na dtonie.

Myj rece zgodnie z technikg wg Ayliffe’ a (6 etapdw ). Czynnosci na kazdym etapie powtdrz piec

razy przed przejsciem do nastepnego etapu:
- pocieraj o siebie rozprostowane dtonie,

- potdz (i pocieraj) prawg dton na grzbiecie lewej dioni przeplatajgc palce a nastepnie zamien

dtonie,
- pocieraj wewnetrzne czesci dtoni z przeplecionymi palcami,

- pocieraj grzbietowe czesci ztgczonych palcow jednej dtoni o wewnetrzng czesc

drugiej dtoni i odwrotnie,

- pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palcow prawej reki w zagtebieniu dioni lewej, a

nastepnie odwrotnie,

- pocieraj ruchami obrotowymi kciuk lewej dtoni o wewnetrzng cze$é zacisnietej na nim dfoni

prawej, a nastepnie odwrotnie.

4. Trzymajac dtonie powyzej tokci optucz starannie rece pod biezacg, letnig wods.

5. Osusz rece recznikiem jednorazowego uzycia, a nastepnie wrzu¢ go do wiadra

na odpady komunalne.

6. Uzyj recznika do zakrecenia kranu.



Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
,Krychnowice”
26-600 Radom, ul. Reja 3

INSTRUKCIA
HIGIENY RAK PRZY UZYCIU PREPARATU NA BAZIE ALKOHOLU

SPOSOB POSTEPOWANIA

1. Nabierz petng gars¢ preparatu, tak aby pokry¢ w catosci wewnetrzng powierzchnie dfoni.
2. Réwnomiernie rozetrzyj sSrodek dezynfekcyjny i wcieraj preparat w dtonie.
Wcieraj preparat w skére ragk zgodnie z technika wg Ayliffe’a (6 etapdw). Czynnosci na kazdym

etapie powtdrz pieé razy przed przejsciem do nastepnego etapu:

- pocieraj wewnetrzne powierzchnie dtoni (jedna dton o drugg dton),

- pocieraj wewnetrzng czescig jednej dtoni o grzbietowg czes¢ drugiej dtoni i odwrotnie,
- pocieraj wewnetrzne czesci dtoni z przeplecionymi palcami,

- pocieraj grzbietowe czesci ztgczonych palcow jednej dtoni o wewnetrzng czesé drugiej dtoni i

odwrotnie,

- pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palcéw prawej reki w zagtebieniu dtoni lewej, a

nastepnie odwrotnie,

- pocieraj ruchami obrotowymi kciuk lewej dtoni o wewnetrzng czes¢ zacisnietej na nim dtoni

prawej, a nastepnie odwrotnie.

3. W czasie wcierania preparatu w dfonie, $Srodek dezynfekcyjny powinien catkowicie
odparowacd.

taczny czas wcierania powinien trwac 60 sekund (lub wg zalecen producenta preparatu).

4. Po dezynfekcji rak nie nalezy ich wycierad.



Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
,Krychnowice”
26-600 Radom, ul. Reja

INSTRUKCIA
UTRZYMANIA W CZYSTOSCI DOZOWNIKA DO MYDtA W PLYNIE
| PREPARATU DO DEZYNFEKCJI RAK
ZASADY POSTEPOWANIA

1. Przed napetnieniem dozownika preparatem nalezy upewnic sie, ze jest to wtasciwy srodek, a
nastepnie sprawdzi¢ jego date waznosci.

2. Nie wolno dolewa¢ mydta/ srodka do dezynfekcji rgk do cze$ciowo oprdznionego dozownika.

3. Czynnosci zwigzane z utrzymaniem w czystosci dozownika nalezy wykonywac z
zastosowaniem Srodkéw ochrony osobistej: fartucha, rekawic.

SPOSOB POSTEPOWANIA

1. Po zuzyciu mydta/ srodka do dezynfekcji rak przygotuj dozownik przed kolejnym
napetnieniem:

- otwodrz zewnetrzng obudowe dozownika,
- wyjmij z dozownika brudny pojemnik na mydto/ srodek do dezynfekcji rak,

- elementy dozownika przytwierdzone do Sciany doktadnie umyj i zdezynfekuj, np. jednorazowg

Sciereczkg nasgczong preparatem myjgco — dezynfekujgcym,

- brudny pojemnik doktadnie wyptucz z resztek zawartosci pod biezaca, letnig wodg, nastepnie

umyj i zdezynfekuj,

- tak przygotowany pojemnik wtéz do obudowy dozownika.
2. Napetnij czysty pojemnik preparatem.

3. Zamknij obudowe dozownika.

4. Przetrzyj zewnetrzne powierzchnie dozownika jednorazowg Sciereczkg nasgczong srodkiem

myjgco — dezynfekujgcym.

5. Zdejmij rekawice, umyj i zdezynfekuj rece.



Instrukcja mycia i dezynfekcji rak wg Ayliffe’a

Z dozownika $ciennego nanie$ odpowiednig porcje mydta/preparatu
antyseptycznego i myj/dezynfekuj rece zgodnie ze standardem pokazanym
ponizej. Czynnosci na kazdym etapie powtdrz 5 razy przed przejsciem do
nastepnego. Uwaga — mydto nanosimy na zwilzone woda dtonie; preparat

antyseptyczny pobieramy na suche dfonie i wcieramy w rece przez 30 s.

1. Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni

2. Pocieranie wewnetrzng czescig prawej dtoni o grzbietowg czes¢ lewej

dtoni, a nastepnie w zmienionej kolejnosci — wewnetrzng czescig lewej dtoni

o grzbietowg dtoni prawej

// 3.Pocieranie wewnetrznych czesci dioni z przeplecionymi palcami (zmiana rak)

—

—X’L 4.Pocieranie grzbietowe] czesci zagietych palcéw jednej dtoni pod zgietymi palcami drugiej

dtoni (zmiana rak)




5. Obrotowe pocieranie opuszkéw palcéw prawej dtoni w zagtebieniu dtoniowym lewej dtoni

(zmiana rak)

6. Obrotowe pocieranie kciuka prawej dtoni o wewnetrzng czesé

zacisnietej na niej lewej dtoni, a nastepnie zmiana rak



