Informacje dotyczace prowadzenia dokumentacji z zakresu dzialan
zapobiegania szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych
w podmiotach prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza.

Dokumenty z obszaru dziatan zapobiegania zakazeniom 1 chorobom zakaznym —
zatwierdzone przez Kierownika (kazdy dokument), powinny zawierac:

1. tytul zbioru dokumentéw (np. Dokumentacja z obszaru dziatan zapobiegania Szerzeniu

si¢ zakazen i chordb zakaznych)

2. nazwe podmiotu, ktorego dotycza.

3. spis tresci zawartych dokumentow, ponumerowanych:

- wykaz procedur, instrukcji, zatagcznikow - aktualizacje procedur

- szkolenia z zakresu wdrozenia procedur

- harmonogram kontroli wewnetrznych na dany rok

- raporty kontroli i rekontroli wewnetrznych

- ewentualnie w zalaczeniu przepisy prawne - stanowigce material zrodtowy do procedur oraz
naktadajace obowigzek i sposob prowadzenia dokumentacji

Powyzsze ,,Dokumenty z obszaru dziatan zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym”
powinny by¢ archiwizowane przez 10 lat (lub dtuzej jesli wynika to z innych przepisow lub
instrukcji  archiwizacji wlasnych podmiotu), w warunkach zabezpieczajacych przed
zniszczeniem 1 dostgpem osOb nieuprawnionych.

Forma prowadzenia zapisow:
Procedura /Instrukcja — forma dokumentu zawierajaca elementy:
- tytut, nr, wersja/wydanie nr, data wydania,
- cel procedury,
- zakres stosowania (jakich jednostek org., obszarow dotyczy),
- odpowiedzialnosci (kto odpowiada za planowanie, wdrozenie 1 nadzor),
- tryb postepowania (dostosowany do zakresu dziatania i procesow, $wiadczen wykonywanych
w danej placowce),
- dokumenty zwigzane (np. inne procedury lub instrukcje powigzane tematycznie)
- zalgczniki ( np. formularze, wzory stosowanych dokumentow)
- materiaty zrodlowe (wytyczne Stowarzyszen, konsultantow wojewddzkich, krajowych itp.),
podstawy prawne (zgodne z aktualnym stanem wiedzy w omawianym zakresie)
- rozdzielnik - kto otrzymuje do uzytkowania w pracy biezacej (przy zmianie wersji nalezy
dopilnowa¢ wymiany u uzytkownika)
- procedura powinna by¢ autoryzowana oraz zatwierdzona przez kierownika
- procedura powinna charakteryzowac si¢ czytelng i zwigzlg formg, zawiera¢ definiujace
podstawowe zalozenia procesu, definicje oraz szczegotowe schematy, umozliwiajace szybkie
wyszukanie wlasciwej informacji, by¢ okresowo weryfikowana czy nie wymaga zmiany
(np. z powodu zmian w organizacji pracy, zakupu nowego sprzetu itp.)
- wdrozenie kazdej procedury nalezy poprzedzi¢ szkoleniem wszystkich 0sob
wykonujacych procedure w praktyce,
- szkolenie/zapoznanie si¢ z procedurami/instrukcjami nalezy prowadzi¢ dla
nowozatrudnianych pracownikow lub w przypadku aktualizowania wersji.




Raport kontroli wewnetrznej :

- Informacje dot. celu i zakresu kontroli — temat kontroli

- imiona i nazwiska 0sob uczestniczacych i przeprowadzajacych kontrole
- opis stanu faktycznego

- informacje o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach

- zalecenia pokontrolne, wnioski, uwagi (,,dziatania naprawcze")
Raport jest zatwierdzany przez Kierownika/osobe odpowiedzialng.

Kontrole wewnetrzne:
Metody przeprowadzania kontroli wewnetrznej.

- przeglad, analiza 1 weryfikacja procedur w oparciu o wybrane materialy zrodtowe, akty prawne,
etc.

- przeglad dokumentacji np. dotyczacej przeprowadzanych proceséw dekontaminacji
narzedzi, rejestrow sterylizacii itp.

- tzw. testy wiarygodno$ci, np. analiza zuzycia preparatow dezynfekcyjnych, $rodkow
ochrony indywidualnej w wybranym okresie czasu, przeglad materiatow sterylnych pod katem
sposobu przechowywania, dat waznosci, prawidtowosci opakowania,
- obserwacje bezposrednie personelu podczas wykonywania pracy np. higiena rak,
dekontaminacja narzedzi, powierzchni zanieczyszczonych materiatem organicznym, stosowania
srodkow ochrony indywidualnej podczas wykonywania okreslonych czynnosci,
- analiza kwalifikacji personelu np. uprawnienia do wykonywania okreslonych rodzajow
czynnosci, odbyte szkolenia w tym zakresie
- inne, moggce mie¢ wptyw na skutecznos¢ i poprawnos$¢ dziatan
- sporzadzenie raportu kontroli z wnioskami, zaleceniami, ,,dziataniami naprawczymi”
- przekazanie raportu z kontroli wewngtrznej dyrektorowi/kierownikowi, zatwierdzenie
dokumentaciji.
W przypadku nieprawidlowo$ci, uwag, zmian - rekontrola nie pdzniej niz 3 miesigce,
potwierdzona raportem.

Cel kontroli wewnetrznej — uzyskanie oceny pod wzgledem przestrzegania ponizszych
elementdw:
1. Prawidlowosci — tzn. czy podejmowane dziatania, procedury sg zgodne z aktualnym stanem
wiedzy, przepisami prawa, wytycznymi, przestankami epidemiologicznymi.
2. Skutecznos$Ci —tzn. czy podejmowane dziatania sa skuteczne, tj. faktycznie prowadza do
ograniczenia, zapobiegania zakazeniom.

Dodatkowo nalezy opracowac:

1. Procedura kontroli wewnetrznej (zrédla; rozporzadzenie MZ z dnia 27 maja 2012 r. (Dz.

U. Nr 100, poz. 646)

2. Harmonogram kontroli wewn¢trznych na rok (nie rzadziej niz co 6 miesigcy) — data
i ewentualnie przewidziany zakres kontroli.



