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Cel

Zapobieganie transmisji zakazen szpitalnych

Ochrona personelu

Obszar stosowania

Oddziaty szpitalne, srodki transportu

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im Jana Pawta I

Osoba odpowiedzialna za

nadzor nad procedura:

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
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Cel

Zapobieganie transmisji egzogennych zakazen szpitalnych

2.

Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem niniejszej procedury jest szczegétowy tryb postepowania z kaida bielizng uzywang w

oddziatach szpitala i w srodkach transportu.

3.

Definicje
Bielizna brudna: to kazda bielizna (poscielowa osobista, operacyjna, zabiegowa) po kontakcie z chorym,
po kontakcie z chorym zakazonym, po zabrudzeniu, zakrwawieniu, zaplamieniu

wydzielinami/wydalinami pacjenta.

4. Odpowiedzialnosé i uprawnienia

5.

e  Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych — nadzor,

e Kierownik Magazynu Bielizny — nadzor nad organizacjg dystrybucji bielizny w jednostkach
szpitalnych i procesami prania,

e  Magazynier oddziatowy — dystrybucja bielizny czystej i brudnej, dokumentacja,

e Personel pielegniarski, pomocniczy i transportu — prawidtowa realizacja w praktyce,

Opis postepowania

5.1 PROCEDURA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA BRUDNA

5.1.1  Bielizne poscielowa wraz z kocem, poduszkg nalezy wymienia¢ zawsze po kazdym pacjencie.

5.1.2  Podczas kontaktu z brudng bielizng nalezy uizywac srodkow ochrony osobistej, (rekawiczki
jednorazowe, fartuchy ochronne, maski na twarz) w Magazynie Brudnej Bielizny i na oddziatach
szpitalnych.

5.1.3  Brudna bielizne nalezy natychmiast po jej zdjeciu z tdzka w sali chorych umieszcza¢ w workach
poliestrowych o gramaturze min. 150 g/m2 z aktywnym czynnikiem bakteriostatycznym w
postaci jondw srebra lub wegla, ktore hamujg wzrost bakterii i eliminujg nieprzyjemne zapachy.
Worki winny by¢ umieszczone na specjalnych stelazach w taki sposdb, aby pozostawat okoto
10-20 cm wolnego materiatu. Przy wkiadaniu bielizny naleiy postepowac ostroznie tak, aby nie
powodowac rozsiewania drobnoustrojow w powietrzu.

5.1.4  Nie wolno rzucac bielizny na podtoge, ktasc na szafkach, stolikach itp.!

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgody Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad

aktualizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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5.1.6

=38 1

5.1.8

5.1.9

Waorki z brudna bielizng nalezy sktadowac w brudowniku w wézkach koszowych tzw. brudnych
do momentu przetransportowania ich do Magazynu Bielizny Brudnej.

Brudnej bielizny osobistej oraz poscielowej i operacyjnej nie nalezy liczyé na ODDZIALE. Druki
ze specyfikacjg bielizny powinny by¢ kazdorazowo opieczetowane, podpisane i dotgczone do
transportu bielizny przez osobe odpowiedzialng za stan bielizny w danym oddziale,

Bielizna transportowana jest na przeznaczonym do tego celu wézku koszowym, tzw.
»brudnym” zabezpieczonym pokrowcem w godzinach ustalonych w harmonogramie pracy
transportu wewnetrznego.

Osoba transportujaca brudng bielizne powinna zatozy¢ fartuch ochronny i rekawice. Po
zakonczeniu czynnosci zdezynfekowac rece.

Magazyn bielizny brudnej nalezy utrzymywac w czystosci i poddawacd dezynfekcji zawsze po

skonczonym dniu pracy.

5.2 PROCEDURA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA SKAZONA WYDZIELINA WYDALINA LUB KRWIA - PO

CHORYM ZAKAZONYM LUB NOSICIELU,

5.2.1

5.2.2
523
5.2.4

Bielizne skazong nalezy natychmiast tuz po jej zdjeciu z t6zka w sali chorych umieszczaé w
workach foliowych badzZ poliestrowych oznakowanych na czerwono o gramaturze min. 150
g/m2 z aktywnym czynnikiem bakteriostatycznym w postaci jonéw srebra lub wegla, ktére
hamujg wzrost bakterii i eliminujg nieprzyjemne zapachy. Worki winny by¢ umieszczone na
specjalnych stelazach w taki sposéb, aby pozostawat okoto 10-20 cm wolnego materiatu. Przy
wktadaniu bielizny nalezy postepowac ostroznie tak, aby nie powodowaé rozsiewania
drobnoustrojéw w powietrzu. Bielizne wrzucajgc nalezy jednoczesnie policzy¢ i spisaé ilos¢
asortymentowo na drukach ,Spis bielizny”.

Worek nalezy opisa¢ — BIELIZNA SKAZONA — NIE OTWIERAC.

Nie wolno rzucac bielizny na podtoge, ktasc na szafkach, stolikach itp.!

Worki nalezy sktadowac w brudowniku w wadzkach koszowych tzw. ,brudnych” do momentu
przetransportowania do Magazynu Bielizny Brudnej. Kazdy worek powinien by¢ zawigzany oraz

opisany nazwa oddziatu, z ktérego bielizna pochodzi.

5.3 PROCEDURA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA SKAZONA CYTOSTATYKAMI

5:371

5.3.2
533

Zawsze podczas kontaktu z brudng bielizng skazong cytostatykami nalezy uzywac srodkow
ochrony osobistej - rekawiczki jednorazowe, fartuchy ochronne, maski, czepki na gtowe.

Po skoriczonej pracy nalezy zdezynfekowac rece.

Bielizna szpitalna i odziez personelu medycznego ma byc oznakowana nazwg danego oddziatu

tj. Oddziat Onkologiczny i Oddziat Chordb Ptuc,

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgodq Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakodci. Nadzér nad
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5.3.5

5.3.6

5.3.7

5.3.8

5.3.9

5.3.10

5.3.11

Brudna bielizne tuz po jej zdjeciu z t6zka w sali chorych nalezy umieszcza¢ w oznakowanych
workach poliestrowych o gramaturze min. 150 g/m2 (kolor popielaty, opis- oddziat -
cytostatyki) umieszczonych na specjalnych stelazach lub wdzkach z pokrywa w taki sposob, aby
pozostawat okoto 10-20 cm wolnego materiatu.

Petne zawigzane worki nalezy sktadowa¢ w brudowniku w wdzkach koszowych do czasu
transportu do Magazynu Bielizny Brudne;j.

Przygotowanie bielizny skazonej cytostatykami w Magazynie Bielizny Brudnej do transportu do
pralni zewnetrznej odbywa sie po zakoriczeniu przyjmowania bielizny z innych oddziatow.
Bielizne nalezy zatadowaé do wozkéw pralniczych i zatozy¢ pokrowce na wozki z opisem
»Cytostatyki”

Firme wykonujaca ustuge pralnicza nalezy powiadomic¢, ze dana posciel jest skazona
cytostatykami.

Magazyn Bielizny Brudnej naleiy'utrzvmywac': w czystosci i poddawac dezynfekcji zawsze po
zakonczonej pracy.

Po zakoriczeniu pracy nalezy zdjaé $rodki ochrony osobistej, wyrzuci¢ do odpadéw medycznych,
umy¢ i zdezynfekowac rece.

Podczas dystrybucji bielizny nalezy pamieta¢ o zakazie krzyzowania sie drdg czystych i

brudnych.

5.4 PROCEDURA POSTEPOWANIA Z CZYSTA BIELIZNA.

541

5.4.2

5.4.3

54.4

5.4.5

5.4.6

Bielizne czysta nalezy przechowywac¢ w miejscu do tego celu wyznaczonym, w zamykanej
szafie. Bielizna powinna by¢ utozona asortymentowo.

Miejsce gromadzenia (szafa, magazyn) nalezy utrzymywac w czystosci, zawsze przeprowadzac
dezynfekcje przed ponownym zapetnieniem.

Bielizna 2z samochodu dostawczego pralni, opakowana w pakietach
i oznakowana zatadowana zostaje do wdzka transportowego/koszowego tzw. ,czystego”
okrytego pokrowcem, a nastepnie rozwieziona do poszczegolnych komorek organizacyjnych
szpitala.

Dostarczanie bielizny odbywa sie zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy transportu
wewnetrznego.

Waézki transportowe nalezy utrzymywac w czystosci i dezynfekowac przed zatadowaniem i
przewiezieniem bielizny (wykonuje pralnia zewnetrzna).

Wszystkie czynnosci zwigzane z przektadaniem, liczeniem bielizny czystej powinny by¢

poprzedzone dezynfekcjg rak.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie trefci dokumentu tylko za zgody Pelnomocenika Dyrektora Szpitala ds. Jakodci. Nadzdr nad
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5.5 PROCEDURA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA UZYWANA PODCZAS TRANSPORTU CHORYCH.
5.5.1 Podczas transportu chorych na badania diagnostyczne, konsultacje itp., nalezy stosowac specjalne
zmywalne powtoki wielokrotnego uzycia na koce, ktdre kazdorazowo po uzyciu nalezy dezynfekowac
preparatem dezynfekcyjnym zawartym w Planie Higieny oraz poszwy oddawane do prania zgodnie z
w/w zasadami. Dozwolone jest korzystanie podczas transportu z bielizny przynaleznej choremu podczas
pobytu w oddziale (jedli nie jest to chory zakazony lub podejrzany o zakazenie).

5.5.2 Koce uzywane do transportu chorych nalezy prac okresowo (raz na kwartat).

UWAGAI!!
W przypadku uzywania pokrowcéw zmywalnych na poduszki i koce nie ma potrzeby wymiany ich po
kazdym pacjencie. Obowigzuje wéwczas zasada doktadnej dezynfekcji manualnej wszystkich

pokrowcow podobnie jak w przypadku materaca zabezpieczonego powtoka zmywalna i tézka.

5.6 PROCEDURA WYMANY PARAWANOW.
5.6.1 Parawany niezmywalne nalezy oddawac do pralni przynajmniej raz w tygodniu lub natychmiast
w przypadku zabrudzenia.
5.6.2 Wymiang parawandw nalezy dokumentowac przez osobe odpowiedzialng za stan bielizny w

danym oddziale.

UWAGAI!!!
W przypadku uzywania parawandw zmywalnych nie ma potrzeby wymiany ich po kazdym pacjencie,
Obowigzuje wowczas zasada dokfadnej dezynfekcji manualnej. Parawany zmywalne nalezy praé

okresowo ( 1 raz na kwartat).

6. Dokumenty zwigzane:
e  Plan Higieny

e  Procedura higieny rak

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad
aktualizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Wykaz przegladéw aktualnosci oraz wprowadzonych zmian w dokumencie:

Procedura postepowania z bielizng szpitalna.

Dalta dist NEr ddof(umentu/ Adnotacja o dokonaniu przegladu/ Opis ew. Czytelny
przeg. AGK Vq'—f' (':!0 oW zmiany podpis
zmiany Zmianie)
15-05-2017 PO/LE/0122/10/2017 | Aktualizacja dotyczyta: i
- wprowadzenia do stosowania pokrowcow na koce
Edycja - 8 - wprowadzenia zasad wymiany parawandw /}7;“%\_
18-10-2018 PO/LE/0121/10/2018 | - zmiana szaty graficznej /)
Edycja -9 /
%a?/
20-10-2021 PO/LE/0121/10/2018 | Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym. Nie .
Edycja-9 wymaga zmiany. /)
/l &Z o
//
o
08-07-2022 PO/LE/0121/10/2018 | Aktualizacja dotyczyta:
Edycja - 10 - doprecyzowania nazwy wozka czystego i wozka 5

brudnego
- zasad postepowania z parawanami zmywalnymi
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