
Provozní řád zdravotnického zařízení
1. Záhlaví: 
adresa místa poskytování zdravotních služeb:

forma zdravotní péče:

druh zdravotní péče:

obor(y) zdravotní péče:

název zdravotnického zařízení:

poskytovatel zdravotních služeb:

(název fyzické či právnické osoby, sídlo, IČO)
telefonní číslo:

e-mail:

datová schránka:

provozní doba:

2. Zaměření pracoviště:

Prováděné výkony vč. postupu (např. aplikace injekcí, odběry krve, výkony porušující integritu kůže a sliznic apod.): ……  
3. Zásady při vyšetřování a ošetřování pacientů

Pracovní oděv: kalhoty/košile/plášť/šaty

četnost výměny – 1x ….. a vždy při každém znečištění
Osobní ochranné pomůcky pro pracovníky: 
Ochranné pomůcky jsou voleny ve vztahu k výkonu, zátěži a riziku pro pacienta, jsou individualizovány pro každou ošetřovanou osobu a odkládají se ihned po výkonu.
Pracovníci nosí čisté osobní ochranné pracovní prostředky vyčleněné pro vlastní pracoviště (při práci na jiném pracovišti používají OOPP tohoto pracoviště).
Pracovníci neopouští v osobních ochranných pracovních prostředcích areál poskytovatele zdravotních služeb. 

Pro operační výkony pracovníci používají sterilní ochranný oděv, sterilní rukavice, masku, čepici (ústní rouška a čepice je používána tak, aby zakryla vlasy, vousy, bradu, nos a ústa), vyčleněnou obuv.
Parenterální výkony včetně drenáže ran a tělních dutin, zavádění močových katétrů se provádí za použití sterilních nástrojů i pomůcek a jednorázových či sterilních rukavic a jsou dodržovány zásady asepse. 
Při používání inzulínových per se postupováno v souladu s návodem výrobce. 
Při výměně sběrných vaků je používán uzavřený systém se zabezpečením před možným zpětným tokem. 
používání rukavic – rukavice jsou navlékány až po dokonalém zaschnutí dezinfekčního přípravku

· jeden pár rukavic je používán pro péči pouze o jednoho pacienta

· jsou používány pouze v indikovaných případech

· jednorázové rukavice jsou odkládány ihned po výkonu

· použité rukavice jsou likvidovány jako nebezpečný odpad ze zdravotnického zařízení

· nepoužívají se poškozené rukavice

· po sejmutí rukavic se provádí mytí rukou či hygienická dezinfekce rukou dle indikace

· používání rukavic nenahrazuje nutnost provádět hygienu rukou

indikace k použití jednorázových rukavic – kontakt s krví, sekrety a exkrety, sliznicemi a neintaktní pokožkou a kontaminovanými pomůckami a předměty, k vyšetřování fyziologicky nesterilních dutin, při potenciální přítomnosti vysoce infekčních, nebezpečných či multirezistentních mikroorganismů, při epidemických či urgentních situací, při zavádění a odstraňování periferních venózních katétrů, odběru krve a dalšího biologického materiálu, při rozpojování setů, při vaginálním vyšetření, při odsávání endotracheální cévkou, při manipulaci s použitým prádlem a odpady
indikace k použití sterilních rukavic – při provádění chirurgických výkonů, invazivních radiologických výkonů, při zajišťování centrálních cévních vstupů, při výkonech týkajících se  dutin (s výjimkou přirozeně nesterilních tělních dutin), při cévkování, při přípravě parenterální výživy a chemoterapeutických přípravků
Mytí rukou personálu:
kdy – před a po vyšetření a léčení pacienta, vždy při viditelném znečištění a po použití toalety 
         tekutým mycím či antimikróbním přípravkem z dávkovače
postup – navlhčit ruce vodou, aplikovat dostatek mýdla na pokrytí celého povrchu rukou a s malým množstvím vody napěnit, ruce mýt min. 30 vteřin, opláchnout pod tekoucí vodou, ruce osušit jednorázovým materiálem, který je uložen v krytých zásobnících
Hygienická dezinfekce rukou personálu:
kdy -    před kontaktem a po kontaktu s pacientem, 

· před manipulací s invazivními pomůckami, bez ohledu, zda jsou použity rukavice či nikoli,

· po náhodném kontaktu s tělesnými tekutinami, exkrety, sliznicemi, porušenou pokožkou či obvazy

· v případě ošetřování kontaminované části těla a následném přechodu na jinou část těla v průběhu péče o jednoho pacienta

· po kontaktu s neživými povrchy a předměty (vč. zdrav. vybavení) nacházejícími se v bezprostředním okolí pacienta

· po sejmutí sterilních či nesterilních rukavic

· při bariérové ošetřovatelské technice

· před manipulací s léky a před přípravou jídla

· po manipulaci s použitým prádlem a odpady
dezinfekčními prostředky z dávkovače s popisem dezinfekčního přípravku, datem plnění a exspirací postup – alkoholový dezinfekční přípravek vtírat do suché pokožky v množství cca 3 ml po dobu minimálně 20 vteřin a více v souladu s návodem výrobce přípravku, ruce musí být po celou dobu trvání postupu dostatečně vlhké, ruce neoplachovat ani neotírat, nechat zcela zaschnout
Mytí rukou před chirurgickou dezinfekcí rukou:

(v případě, že neprovádíte, vypusťte text uvedený v tomto bodě)

postup – navlhčit ruce vodou, aplikovat dostatek mýdla na pokrytí celého povrchu rukou a s malým množstvím vody napěnit, ruce vč. předloktí mýt po dobu 1 min., jednorázový kartáček používat na okolí nehtů, nehtové rýhy a špičky prstů jen v případě viditelného znečištění, opláchnout pod tekoucí vodou, ruce osušit jednorázovým materiálem, který je uložen v krytých zásobnících
Chirurgická dezinfekce rukou:
(v případě, že neprovádíte, vypusťte text uvedený v tomto bodě)

kdy - vždy před zahájením operačního programu
       - mezi jednotlivými operacemi 
       - při porušení celistvosti či výměně rukavic během operace 
       - v ambulantních zařízeních před započetím invazivních výkonů

dezinfekčními prostředky z dávkovače s popisem dez. prostředku, datem plnění a exspirací 

postup – alkoholový dezinfekční přípravek vtírat v množství cca 10 ml po dobu stanovenou výrobcem přípravku, vtírat do suché pokožky rukou a předloktí opakovaně (směrem od špiček prstů k loktům, od špiček prstů do poloviny předloktí a od špiček prstů po zápěstí) do úplného zaschnutí, ruce musí být po celou dobu trvání postupu dostatečně vlhké, ruce neoplachovat ani neotírat

Pracovníci nosí čisté, krátké přirozené nehty na rukou.
Pracovníci na pracovištích, kde je prováděna hygienická a chirurgická dezinfekce rukou nenosí prsteny a náramky na rukou, v operačním provoze ani hodinky na rukou.
Pracovníci konzumují jídlo a pijí v prostorech, kde není nebezpečí kontaminace biologickým činitelem – …….. uvést kde
Odběr biologického materiálu: 
provádí se v: vyčleněná místnost/sesterna/ordinace/na lůžku 
K odběru biologického materiálu se používají sterilní zdravotnické prostředky včetně jednorázových rukavic, a to vždy pouze pro jednu ošetřovanou fyzickou osobu.

Provádí se před zahájením léčby chemoterapeutiky nebo antimikróbiálními přípravky.
Biologický materiál se odebírá s ohledem na patogenezi infekčního onemocnění, v případě sérologických vyšetření je odebírán druhý vzorek za 2-3 týdny po prvním odběru.
Způsob diagnostiky je volen v souladu s platnou legislativou.
uložení: biologický materiál se ukládá do standardizovaných nádob a do dekontaminovatelných přepravek, s vyloučením rizika kontaminace žádanek
transport: ….. uvést kdo zajišťuje
biologický materiál se transportuje tak, aby nedošlo k jeho znehodnocení a k ohrožení                 fyzických osob

čištění a dezinfekci transportních nádob zajišťuje vyšetřující laboratoř/zdravotní sestra v …. uvést kde 
žádanka o vyšetření biologického materiálu obsahuje všechny identifikační údaje dle platné legislativy
Manipulace s jednorázovým zdravotnickým materiálem: 
Jednorázové pomůcky se po použití likvidují jako zdravotnický odpad, nepoužívají se opakovaně. 
Pravidelně se provádí kontrola exspirace u jednorázového materiálu.
Příjem pacientů se provádí: v příjmové ambulanci/na lůžku
Přijímající lékař zaznamenává anamnestické údaje důležité pro možný vznik nozokomiální nákazy, vč. zjištění cestovní a epidemiologické anamnézy. U dětí zjišťuje, která onemocnění prodělaly a zda jsou řádně očkovány.

Při příjmu drogově závislých osob k detoxikaci provádíme vyšetření základních markerů virových hepatitid.
Pacienty na oddělení umisťujeme dle zdravotního stavu při zvážení epidemiologických hledisek (riziko přenosu infekce, kolonizace multirezistentními mikroorganismy, nosičství, pobyt v ohnisku nákazy atd.)
Je zajištěn dohled nad dodržováním zásad osobní hygieny u pacientů, před výkony, operacemi i po nich je zajištěna řádná hygienická očista. 

Ukládání oděvu a obuvi pacientů: centrální šatna/skříň v pokoji/skříň ve vyčleněném prostoru  
Manipulace s pomůckami pro osobní hygienu pacientů: individualizace pomůcek po celou dobu hospitalizace
Organizace návštěv: 
dobu s ohledem na provoz pracoviště a stav pacienta určuje lékař
ochranný oděv při vstupu na pracoviště intenzivní péče - ….. uvést jaký
používání návleků: ano/ne
provádění hygienické dezinfekce rukou u návštěvníků: ano/ne
Na pracovištích intenzivní péče a operačních oborů se neumisťují květiny a jiné rostliny.

Izolace pacienta: v případě infekčního onemocnění včetně podezření na infekční onemocnění se provádí izolační a bariérová opatření, případně lékař zajišťuje překlad na příslušné infekční oddělení

Bariérový režim při výskytu multirezistentních kmenů: 

Izolace pacienta na samostatném pokoji (vyčleněné WC a sprcha).
Skríning – kultivační vyšetření výtěru z rekta pacientů hospitalizovaných na stejném pokoji, resp. na oddělení, pokud byli či jsou ošetřováni týmž personálem; ve skríningu pokračujeme u hospitalizovaných osob v kontaktu v týdenním intervalu.  

Vyčleněn ošetřovatelský personál, omezováno množství personálu, který vstupuje na izolaci.
Vizita na izolačním pokoji je prováděna jako poslední na oddělení.
Neměněn personál mezi různými odděleními.
Označen pokoj, chorobopis, žádanky, pytle na prádlo, pytle s odpadem atd.

Upuštěno od překládání a transportu infikovaných (kolonizovaných) osob, pokud to není bezpodmínečně nutné, v případě nutnosti neodkladného překladu informujeme cílové zdravotnické pracoviště o epidemiologické situaci a zajistíme protiepidemická opatření.
Důsledně používáme OOPP na izolačním pokoji - při vyšetřování a ošetřování, při zajišťování osobní hygieny, při výměně lůžkovin, při zajišťování úklidu a to zejména používání empírů a jejich odložení do plastového pytle s použitým znečištěným prádlem, v případě vzniku infekčního aerosolu používáme roušky na nos a ústa event. ochranu očí, dále vždy jednorázové nesterilní vyšetřovací rukavice, které je nutno odložit do nebezpečného odpadu, po odložení rukavic před opuštěním izolačního pokoje provádíme hygienickou dezinfekci rukou.
K hygienické desinfekci rukou jsou používány přípravky s širokým spektrem účinku (obsah alkoholu min. 70 %), hygienická dezinfekce rukou prováděna dostatečným množstvím přípravku, teprve poté je možné ruce umýt a osušit jednorázovými ručníky z krytého zásobníku.
Pro potřeby ošetřování a vyšetřování jsou vyčleněny pomůcky (tonometr, fonendoskop, teploměr, bažant, podložní mísa ...)

Na izolačním pokoji je zvýšena frekvence úklidu vyčleněnými úklidovými prostředky, nejméně na 3x denně a vždy při kontaminaci.
K povrchové dezinfekci jsou používány dezinfekční přípravky s širokým spektrem účinku, zvláštní důraz je kladen na dezinfekci ploch, se kterými se pacient dostal do kontaktu, konstrukce lůžka, noční stolek, soc. zařízení, kliky dveří apod., kontaminované plochy a předměty jsou co nejrychleji dezinfikovány.
Zajištěna dezinfekce použitého nádobí z izolačního pokoje. 
Postup hygienické dezinfekce rukou platí i pro všechny pacienty na oddělení – pacienti jsou poučeni o postupu. 

Přípravky k hygienické dezinfekci rukou a jednoúčelové ručníky jsou zajištěny i na WC pro pacienty.
Provádí se závěrečná ohnisková dezinfekce na oddělení po propuštění posledního nemocného (kolonizovaného) pacienta.
Postup v případě úmrtí: 
zemřelí umístěni: …… uvést kde
následná dezinfekce lůžka i matrace 
lékař informuje rodinu ve vhodném prostoru 
4. Úklid
Za provádění úklidu odpovídá vždy poskytovatel zdravotních služeb.
Četnost úklidu: denně/na operačním a zákrokovém sálku před začátkem operačního programu a vždy po každém pacientovi/na pracovištích intenzivní péče, v odběrových místnostech 3xdenně, v případě potřeby častěji
Technologické postupy úklidu: 
na vlhko od tzv. čistých povrchů (např. instrumentační stolek) po nečisté (např. podlaha)
uvést harmonogram mytí dveří, oken, omyvatelných stěn, radiátorů, osvětlovacích těles atd.
Úklidové prostředky:

Na standardních pracovištích jsou používány běžné čistící prostředky. 

Na pracovištích intenzivní péče, operačních a zákrokových sálech, na chirurgických a infekčních pracovištích, v laboratořích, tam, kde je prováděn odběr biolog. materiálu a invazivní výkony, na záchodech a v koupelnách jsou používány běžné čistící prostředky a dezinfekční přípravky s virucidním účinkem v souladu s návodem výrobce.
Úklidové pomůcek a prostředky: 
Pracoviště má vyčleněny úklidové prostředky či úklidové stroje. 

uloženy v úklidové komoře/ve vyčleněné skříni
Péče o úklidové pomůcky: po použití se dezinfikují a usuší

Postup při kontaminaci povrchů biologickým materiálem: kontaminované místo se překryje buničitou vatou, papírovou jednorázovou utěrkou namočenou v dezinfekčním přípravku s virucidním účinkem nebo zasypáno absorpčními granulemi s dezinfekčním účinkem a po stanovené expozici se provede mechanická očista     
Úklid firmou: pověřený pracovník postupuje dle smlouvy a dezinfekčního či úklidového řádu
Úklid v dopravních prostředcích:
úklid a dezinfekce vždy před zařazením do služby

1x denně v kabině řidiče a v prostoru pro pacienta

v případě kontaminace ihned (viz postup výše)

v případě převozu pacienta s podezřením na infekční onemocnění nebo s infekčním onemocněním se provádí dezinfekce prostoru pro pacienta po každém převozu dezinfekčním přípravkem s min. virucidním účinkem v souladu s návodem výrobce

Údržba VZT zařízení:

způsob a četnost čištění přívodů a odvodů vzduchu: ……

způsob čištění a četnost VZT rozvodů: ……

druh a četnost výměny filtrů: ……

jednotlivé činnosti provádí: …… uvést kdo
evidence prací: ….uvést, co obsahuje a kde uložena 

germicidní zářiče: 
zapínány: …….uvést kdy zapínány a na jakou dobu

frekvence výměny trubic: ………

způsob evidence vč. jejího uložení: ……….
Četnost malování: 1x za 2 roky/zákrokové a operační sály, pracoviště intenzivní péče, odběrové místnosti, laboratoře, infekční oddělení, dětská a novorozenecká oddělení 1x za rok a vždy když dojde ke kontaminaci stěn a stropů biolog. materiálem
četnost a způsob údržby antibakteriálních nátěrových hmot: ……. uvést dle návodu výrobce
Ve všech prostorech ambulance se neskladují nepoužívané, vyřazené předměty a zařízení, pracovníci nepřechovávají na pracovišti předměty, které nesouvisí s výkonem práce.

5. Dezinfekce

Obecné zásady: 
Ředění roztoků se provádí denně (na každou směnu 8 či 12 hodin), dle stupně zatížení biologickým materiálem i častěji.
Postup ředění – přesným odměřením dezinfekčního přípravku do odměřeného množství vody.
Vícedenní dezinfekční přípravky jsou používány pouze pro vyšší stupeň dezinfekce a dvoustupňovou dezinfekci.
Používání mísících zařízení na přípravu dezinfekčních roztoků: ano/ne (v případě, že ano, uvést četnost a způsob kontroly tohoto zařízení).

Předměty, které přichází do styku s potravinami, se po dezinfekci důkladně opláchnou pitnou vodou.
Dávkovače před doplněním dezinfekčního přípravku se mechanicky myjí a po doplnění se označují názvem dezinfekčního přípravku, datem plnění a datem exspirace.
K dezinfekci se používají pouze oznámené biocidní přípravky či dezinfekční přípravky deklarované jako zdravotnické prostředky nebo přípravky registrované jako léčiva pro použití ve zdravotnictví, a to v souladu s návodem výrobce. 

osobní ochranné pomůcky při práci s dezinfekčními přípravky: rukavice, brýle
poučení pracovníků o bezpečnosti práce a o zásadách první pomoci: ano/ne

četnost střídání dezinfekčních přípravků prostředků s různými aktivními látkami: 1x za ……..
způsob značení naředěných roztoků: název, koncentrace v %, datum ředění, osoba, která roztok ředila
mycí a dezinfekční zařízení: ano/ne 

používaný proces: 
pravidelná kontrola účinnosti mycího a dezinfekčního procesu v mycích a dezinfekčních zařízeních je prováděna pomocí fyzikálních nebo chemických testů nebo bioindikátorů, dle návodu výrobce: uvést používaný typ indikátorů ………….

ve frekvenci: 1x za 3 měsíce

evidence: obsahuje výpis hodnot přístroje/fyzikální indikátor/chemický                                              indikátor/bioindikátor a je uložena ………. uvést, kde
písemná či elektronická dokumentace se archivuje 5 let 
Dezinfekce pokožky a sliznic: 
postřik/otření dostatečným množstvím dezinfekčního přípravku za dodržení stanovené expozice

Dezinfekce nástrojů a pomůcek:
dekontaminace po každém použití, v uzavřené nádobě, po stanovenou dobu expozice, vhodným dezinfekčním přípravkem s virucidním účinkem naředěným na stanovenou koncentraci
následuje mechanická očista, oplach pitnou vodou a osušení

nástroje uloženy: ve skříni/v zásuvce
Nástroje, které byly v kontaktu s tkáněmi pacientů s prokázaným onemocněním CJD jsou zničeny.
Dezinfekce přístrojů:
po každém použití, v souladu s návodem výrobce přístroje – postřik/otření/naložení vybraných částí do uzavřené nádoby, po stanovenou dobu expozice, vhodným dezinfekčním přípravkem naředěným na stanovenou koncentraci
Povrchová dezinfekce:
postřik/otření/mytí vhodným dezinfekčním přípravkem naředěným na stanovenou koncentraci, za dodržení stanovené doby expozice
6. Dvoustupňová dezinfekce – provádí se/neprovádí se

(v případě, že neprovádíte, vypusťte text uvedený v tomto bodě)

je určena pro zdravotnické prostředky, které se používají k výkonům ve fyziologicky mikrobiálně osídlených částech těla – digestivní flexibilní a rigidní endoskopy (kromě operačních) a laryngoskopy, které nelze sterilizovat

Takto zabezpečujeme tyto přístroje: uvést název, případně části
Provádí se: ……… uvést kde

Postup:  
první stupeň – dezinfekce přístroje po použití přípravkem s virucidním účinkem tak, aby byly naplněny všechny duté části přístroje a za dodržení stanovené koncentrace i expozice (otření endoskopu se nepovažuje za první stupeň dezinfekce)
mechanická očista, oplach pitnou vodou a osušení
druhý stupeň – dezinfekčním přípravkem se širším spektrem dezinfekční účinnosti (minimálně baktericidní, virucidní a fungicidní účinek na mikroskopické vláknité houby) tak, aby byly naplněny všechny duté části přístroje a za dodržení stanovené koncentrace i expozice

oplach:

čištěnou vodou
pitnou vodou, jejíž kvalita je doložena min. 2x ročně - ………. uvést, kde uloženy
naředěné dezinfekční roztoky se ukládají do uzavřených nádob a označených nádob (názvem dezinfekčního přípravku, datem ředění a datem použitelnosti)
frekvence výměny dezinfekčních přípravků: 1x za …………….

Uložení: pomůcky podrobené vyššímu stupni dezinfekce jsou určeny k okamžitému použití nebo se krátkodobě skladují 8 hodin kryté sterilní rouškou v uzavřených kazetách nebo ve speciálních skříních, po exspiraci se provede druhý stupeň dezinfekce
Deník dvoustupňové dezinfekce: obsahuje název použitého dezinfekčního přípravku, datum přípravy dezinfekčního roztoku, použitou koncentraci a expozici, jméno a příjmení provádějícího pracovníka, identifikační číslo použitého zdravotnického prostředku; písemná či elektronická dokumentace se archivuje min. 5 let
7. Vyšší stupeň dezinfekce – provádí se/neprovádí se

(v případě, že neprovádíte, vypusťte text uvedený v tomto bodě)

je určen pro zdravotnické prostředky, které nemohou být dostupnými metodami sterilizovány

a používají se k výkonům a vyšetřování mikrobiálně fyziologicky neosídlených tělních dutin (operační a vyšetřovací endoskopy jiné než digestivní)

Takto zabezpečujeme tyto zdravotnické prostředky: vyjmenovat jaké
Provádí se: ……… uvést kde

Postup: 
před vyšším stupněm dezinfekce se předměty očistí (strojně nebo ručně), opláchnou pitnou vodou a osuší
pokud jsou kontaminovány biologickým materiálem, zařadí se před etapu čištění dezinfekce přípravkem s virucidním účinkem tak, aby byly naplněny všechny duté části přístroje a za dodržení stanovené koncentrace i expozice (otření endoskopu se nepovažuje za první stupeň dezinfekce)

do roztoků určených k vyššímu stupni dezinfekce (účinnost baktericidní, virucidní, sporicidní, tuberkulocidní, fungicidní) se ponoří suché předměty tak, aby byly naplněny všechny duté části a je dodržována stanovená koncentrace i expozice
po vyšším stupni dezinfekce se provede oplach předmětů sterilní vodou k odstranění reziduí a dezinfekčních prostředků
naředěné dezinfekční roztoky se ukládají do uzavřených nádob a označených nádob – názvem dezinfekčního přípravku, datem ředění a datem použitelnosti

frekvence výměny dezinfekčních přípravků: 1x za …………….
Uložení: pomůcky podrobené vyššímu stupni dezinfekce jsou určeny k okamžitému použití nebo se krátkodobě skladují 8 hodin kryté sterilní rouškou v uzavřených kazetách nebo ve speciálních skříních, po exspiraci se provede druhý stupeň dezinfekce
Deník vyššího stupně dezinfekce: obsahuje datum přípravy dezinfekčního roztoku, jméno a příjmení pacienta, název použitého dezinfekčního přípravku, koncentraci, expozici, podpis provádějícího zdravotnického pracovníka, identifikační číslo použitého zdravotnického prostředku; písemná či elektronická dokumentace se archivuje min. 5 let
8. Sterilizace 

provádí se/neprovádí se, používají se pouze jednorázové nástroje a pomůcky/je zajištěna smluvně (vyplnit pouze části – předsterilizační příprava a transport, další text vypusťte)
Poskytovatel zdravotních služeb zodpovídá: za kvalitu sterilizačních médií, správnost sterilizačního procesu a jeho monitorování, proškolení zdrav. pracovníků vykonávajících sterilizaci, kontrolu sterilizace proškoleným zaměstnancem a kontrolu účinnosti sterilizátorů. 
Servis přístrojů: provádí pověření servisní pracovníci dle návodu výrobce, min. 1x ročně (smlouva a doklady o provedeném servisu jsou k dispozici k nahlédnutí ……. uvést kde) 
Sterilizaci provádí: v souladu s návodem výrobce proškolený zdravotnický pracovník 

Předsterilizační příprava: 
postup – dezinfekce nástrojů a pomůcek (po každém použití, v uzavřené nádobě, po stanovenou dobu expozice, vhodným dezinfekčním přípravkem s virucidním účinkem naředěným na stanovenou koncentraci), mechanická očista, oplach pitnou vodou, osušení, prohlídka vč. vyřazení poškozených nástrojů a pomůcek, balení 
Přípravky a postupy pro dezinfekci a mytí se volí tak, aby nepoškozovaly ošetřovaný materiál.
Obaly: - kazeta/kontejner/papír/papír-folie/polyamid/polypropylen/netkaná textilie 

            - uzavření papírových, polyamidových, propylenových a kombinovaných papír-folie 

               obalů: svár/lepení

            - označení: datem sterilizace, datem exspirace, datem exspirace dle způsobu uložení

              (v centrální sterilizaci, sterilizačním centru i kódem odpovědného pracovníka)  
            Každý jednotkový sterilizační obal je značen chemickým testem procesovým. 
Používány v předsterilizační přípravě mycí automaty: ano/ne 
používaný proces: 
pravidelná kontrola účinnosti mycího a dezinfekčního procesu v mycích a dezinfekčních zařízeních pomocí fyzikálních nebo chemických testů nebo bioindikátorů, dle návodu výrobce: uvést používaný typ indikátorů …………. 
               minimálně 1x týdně
               v centrálních sterilizacích, sterilizačních centrech, při přípravě zdravotnických                 prostředků pro sterilizační centra 1x denně

Kontrola dezinfekčního a mycího procesu se dokládá výpisem teplot/chemickým testem/biologickým indikátorem, písemná či elektronická dokumentace mycích a dezinfekčních zařízení se archivuje min. 5 let.
Mycí a dezinfekční zařízení patří do třídy zdravotnických prostředků IIb a dokládá se certifikátem.
Validace dezinfekčního procesu je prováděna v centrálních sterilizacích min.1x ročně.
Čištění ultrazvukem: používá se k doplnění očisty po předchozím ručním nebo strojovém mytí a dezinfekci
Používáme sterilizaci: horkovzdušnou/parní/formaldehydovou/… 
Typ přístroje:
Datum výroby:

Parametry sterilizace: 
horkovzdušná – sterilizovaný materiál kov/sklo/porcelán/keramika/kamenina
                          při teplotě ………°C, po dobu ……. min.

parní – sterilizovaný materiál kov/sklo/porcelán/keramika/textil/guma/plast

            při teplotě ………°C, za tlaku ………kPa, po dobu ……. min.

            četnost výměny antibakteriálního filtru ……….

            flash sterilizační cyklus se nepoužívá pro zdravotnické prostředky s dutinou 

formaldehydová – sterililizovaný materiál 

                              při teplotě ….°C, za podtlaku .…kPa, po dobu…. min.

                              četnost výměny antibakteriálního filtru ……….
Materiál je do sterilizační komory ukládán tak, aby se umožnilo co nejsnazší pronikání sterilizačního média a nedotýkal se stěn přístroje. Komora se zaplňuje do ¾ objemu.
Skladování vysterilizovaného materiálu: 
způsob uložení: 
volně uložený (kazeta - 24 hodin; kontejner, papír, papír-folie, polyamid, polypropylen, netkaná textilie - 6 dnů; dvojitý obal - 12 týdnů; dvojitý a skladovací obal - 1 rok) 

chráněný v zásuvce/skříňce/kontejneru (kazeta - 48 hodin; kontejner, papír, papír-folie, polyamid, polypropylen, netkaná textilie - 12 týdnů; dvojitý obal - 6 měsíců; dvojitý a skladovací obal - 1 rok) 

V centrální sterilizaci a sterilizačních centrech v aseptickém prostoru/v uzavřených skříních.

Pravidelně se provádí kontrola exspirace u sterilizovaného materiálu. 

Kontrola sterilizace
Kontrola sterilizace zahrnuje monitorování sterilizačního cyklu a kontrolu účinnosti sterilizačních přístrojů. 

O kontrole sterilizace se vede dokumentace procesu sterilizace a záznamy o tom, že prostředek byl vystaven sterilizačnímu procesu. Dokumentace spočívá v záznamu každé sterilizace (druh sterilizovaného materiálu, parametry, datum, jméno, příjmení a podpis fyzické osoby, která sterilizaci provedla, včetně písemného vyhodnocení nebiologických systémů).

Úspěšnost sterilizace se dokládá: 
· zápisem do sterilizačního deníku nebo podepsaným záznamem registračního přístroje, podepsaným výstupem z tiskárny, který obsahuje: 
· datovým písemným vyhodnocením chemického testu sterilizace v každé vsázce 

· datovým písemným vyhodnocením denního Bowie-Dick testu a uložením testu do dokumentace, (v ambulantních zařízeních, s výjimkou chirurgických oborů, prováděno 1x týdně)
· datovým písemným vyhodnocení denního vakuového testu
Písemná dokumentace sterilizace se archivuje min. 5 let.  
Kontrola účinnosti sterilizačních přístrojů se provádí: 
1. biologickými systémy:

· u nových přístrojů a přístrojů po opravě nebo přemístění před jejich uvedením do provozu
· ihned při jakékoliv pochybnosti o sterilizační účinnosti přístroje
· jedenkrát za měsíc – u sterilizátorů, která sterilizují materiál pro jiná pracoviště
· u sterilizátorů ne starších 10ti let ode dne výroby nejpozději po 200 sterilizačních cyklech, nejméně však 1x za rok
· u sterilizátorů starších 10ti let nejpozději po 100sterilizačních cyklech, nejméně však 1x za půl roku
2. nebiologickými systémy:
· Bowie-Dick test – test správného odvzdušnění a pronikavosti páry. Provádí se před zahájením prvního sterilizačního cyklu, a to při sterilizačním cyklu bez vsázky. V případě sterilizace zdravotnických předmětů s dutinou se kontrola provádí vždy s použitím zkušebního tělesa podle určené normy, které ztěžuje přístup sterilizačního media.
· Chemické testy procesové – tímto testem se označuje každý jednotkový obal.
· Chemické testy sterilizace – k průkazu splnění všech parametrů sterilizačního cyklu. U parního sterilizátoru do 1 STJ se na každou vsázku používá minimálně jeden takovýto test, od 2 do 5 STJ minimálně 2 testy, od 6 do 10 STJ minimálně 3 testy a nad 10 STJ minimálně 4 testy (STJ = kvádr o obsahu 54 litrů). U formaldehydového sterilizátoru se na každých 10 balení používá jeden chemický test sterilizace. U horkovzdušného sterilizátoru do objemu komory 60 litrů se používá jeden test, nad 60 litrů 2 testy, nad 120 litrů 3 testy.  

test třídy:  …. uvést
Testy jsou ukládány do míst, kam sterilizační médium nejhůře proniká.
Testy pro kontrolu zdravotnických prostředků s dutinou prováděny zkušebním tělesem.
Zabezpečení transportu materiálu: 

v uzavřených kontejnerech/skříních

mytí a dezinfekci transportních kontejnerů zajišťuje ………… uvést kdo
Sterilizace pro další subjekty: provádí se/neprovádí se

Jednorázové pomůcky nejsou sterilizovány.
9. Manipulace s prádlem

Uložení čistého prádla: 
vyčleněná skříň/sklad čistého prádla, 

úložné prostory se 1x týdně dezinfikují
Uložení použitého prádla: 
uzavíratelné, neperforované nádoby/PE pytle apod.
umístěné v …………..
dezinfekce nádoby je prováděna po každém vyprázdnění a prostoru 1x za …….
Manipulace s použitým prádlem: 
Prádlo je tříděno v místě použití, nepočítá se ani neroztřepává a ukládá do vhodných obalů, personál používá osobní ochranné pracovní pomůcky (ochranný oděv a rukavice).
Počítání a kontrola na cizí předměty: ano/ne

probíhá ve vyčleněném, odvětraném prostoru za použití osobních ochranných pracovních pomůcek (ochranný oděv, rukavice a ústenka)
Prádlo, které bylo v kontaktu s tělními parazity je ošetřeno vhodným insekticidem a po 24 hodinách předáno do smluvní prádelny.
Výměna prádla:

Osobní prádlo i lůžkoviny jsou měněny dle potřeby, min. 1x týdně, vždy po kontaminaci a po operačním výkonu, případně převazu a vždy po propuštění či přeložení pacienta.
Při výměně lůžkovin, po propuštění či úmrtí pacienta je dezinfikována matrace i lůžko.
Lůžko po provedené dezinfekci a kompletaci lůžkovin je kryto čistým prostěradlem/ jednorázovým obalem.
Nevypratelné, hrubě znečištěné a poškozené matrace a lůžkoviny jsou vyřazeny z používání.
Praní prádla je zajištěno: smluvně/ve vlastní vyčleněné pračce – ……. stanovit režim
Transport použitého prádla: PE pytle/textilní pytle/kryté klece 
Transport čistého prádla: PE pytle/textilní pytle/kryté klece 
Mytí a dezinfekci klecí na prádlo i ložné plochy přepravních prostředků po každém převozu zajišťuje smluvní prádelna/….. uvést kdo.
Pokrytí vyšetřovacího lehátka: používá se jednorázový materiál, který je měněn po                                                            každém použití
10. Nakládání s odpady

Dle dodatku – Pokyny pro nakládání s odpady ze zdravotní péče.

11. Infekce spojené se zdravotní péčí
Evidence infekcí spojených se zdravotní péčí (HAI) je vedena v souladu s platnou legislativou.

Hlášení výskytu HAI na KHS: uvést kdo provádí
Hlášení hromadného výskytu HAI (výskyt více než jedné HAI, které spolu časově a místně souvisí a je vyvolán stejným infekčním agens nebo se vyskytují podobné klinické symptomy), HAI, která vedla k těžkému poškození zdraví (byla-li nutná reoperace či rehospitalizace či překlad na pracoviště intenzivní péče či byla-li zahájena volumoterapie, antibiotická terapie či oběhová podpora) nebo úmrtí (probíhal-li infekční proces, pro který byla zahájena volumoterapie, intenzivní antibiotická terapie či podpora oběhových funkcí) podáváme bezodkladně, a to telefonicky, faxem nebo elektronickou poštou a následně ho potvrzujeme na předepsaném formuláři.
12. Infekční onemocnění
Hlášení výskytu infekčního onemocnění na KHS: uvést kdo provádí
Způsob a rozsah hlášení infekčních onemocnění se provádí dle platné legislativy. 
13. Pitná voda: 

zdroj vody: studna/vodovodní řad
kontrola: ano/ne (pokud ano uvést četnost a rozsah)
zdroj teplé vody: TUV dodávána z řadu/vlastní ohřev (uvést způsob ohřevu)
Preventivní opatření legionelózy v provozech, kde vzniká vodní aerosol – pravidelná kontrola teploty teplé vody po odpuštění vody po dobu jedné minuty (nutná teplota min. 50 °C, lépe 
55 °C), pravidelné odstraňování usazenin a kalů z rozvodného systému a odstranění případných inkrustů na výtocích (baterie, sprchové hlavice), vč. vedení záznamu o těchto kontrolách. Cílené mikrobiologické vyšetření teplé vody ke zjištění jakosti vody v intervalu 1x …….. a nápravná opatření v případě nadlimitních nálezů legionel – např. termodezinfekce či chemodezinfekce rozvodů vody a kontrolní odběr vody. 
Rezervoáry vody: 
způsob ošetření vč. četnosti: dezinfekce nádoby za dodržení stanovené koncentrace a expozice dezinfekčního přípravku a oplach pitnou vodou, a to vždy při každé výměně vody

druh plnící vody vč. četnosti výměny: pitná voda/destilovaná voda, výměna 1x za ……….
14.Vlastní kontrola dezinfekce, sterilizace, dodržování aseptických      postupů, jakosti vody a plnění provozního řádu
Průběžně provádí lékař.
Pracoviště má zaveden interní systém hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb.
15. Běžná ochranná dezinsekce a deratizace

Frekvence provádění běžné ochranné dezinsekce: dle potřeby
Frekvence provádění běžné ochranné deratizace: dle potřeby
16. Do všech prostor zdravotnických zařízení platí zákaz vstupu zvířat.
17. Hlášení změn

Pokud dojde ke změnám v rozsahu poskytované péče nebo k jakýmkoliv jiným změnám ve zdravotnické zařízení, bude toto hlášeno orgánu ochrany veřejného zdraví.

Tento provozní řád stanovuje hygienická a protiepidemická opatření k předcházení vzniku a šíření infekcí spojených se zdravotní péčí, jež je povinno naše zdravotnické zařízení dodržovat.
Provozní řád zpracován dne:
