PROVOZNÍ ŘÁD
AMBULANTNÍHO ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ

Název pracoviště:
.......................................... (např. ordinace praktického lékaře)

Název zařízení: 
.............................(např.zdrav.středisko,lékař.dům, poliklinika)

Adresa zařízení:
........................................
Kontaktní údaje:
........................................ (telefon, e-mail apod.)
Vedoucí pracoviště: 
..................................................
Provozovatel: 
............................................(název právnické osoby, IČ, sídlo)

  

1. Charakteristika a zaměření pracoviště, umístění v rámci objektu. Rozsah poskytované péče (služeb), v jakém oboru.

2. Vybavení místností (vybaveny nábytkem se snadno omyvatelnými povrchy), charakter stěn: omyvatelné ano-ne, podlah: snadno čistitelné a dezinfikovatelné. Zásobníky na ručníky, jednorázový materiál na vyšetřovací lůžka.
3. Personální zastoupení – lékař, sestra, ........

4. Vedlejší provozní a pomocné místnosti (šatna, denní místnost, úklidová místnost, sklad odpadu apod.)

5. Hygienické vybavení pro pacienty a personál 
6. Dezinfekční režim (dezinfekce: 1. plochy, povrchy, pomůcky; 2. nástroje; 3. pokožka pacienta; 4. ruce personálu) jakými přípravky-přesné obchodní názvy, frekvence střídání, kdo zodpovídá).

7. Ošetření nástrojů a pomůcek po použití – dezinfekce (způsob), mytí a mechanické čištění, sušení, balení (druh obalu), případně následná sterilizace, uchovávání dle charakteru jejich použití 

8. Sterilizace (prováděna smluvně nebo na pracovišti, pokud na pracovišti - typ sterilizátoru, monitorování sterilizačních cyklů - chemické testy procesové, chemické testy sterilizace, kontrola účinnosti přístroje pomocí bioindikátorů-frekvence podle stáří přístroje, záznamy o sterilizaci vedeny kým a jak, odpovídá kdo. Pokud je zajištěna smluvně - zabezpečení materiálu při transportu a transportní obaly, doložit kopii smlouvy. Způsob a místo uložení vysterilizovaného materiálu.

9. Způsob oddělení pracovních ploch dle jejich využití (příprava léčiv a injekcí, manipulace s biologickým materiálem, administrativa apod.).

10. Manipulace s prádlem – skladování použitého prádla (místnost, obal), přeprava použitého prádla (jak, kým), transportní obaly pro použité prádlo, transportní obaly pro čisté prádlo (pokud nejsou jednorázové - způsob a frekvence jejich čištění a dezinfekce), zajištění praní prádla – název  smluvní prádelny. Uložení čistého prádla.
11. Úklid – způsob provádění (denně na vlhko), kdo provádí (svépomoci nebo smluvně), úklidové prostředky a pomůcky (jejich diferenciace dle ošetřovacích prostor, způsob uložení).

12. Způsob dekontaminace místa kontaminovaného biologickým materiálem. 

Dekontaminace se provádí překrytím kontaminovaného místa mulem nebo papírovou vatou 
namočenou v dezinfekčním roztoku s minimálně virucidním účinkem a po uplynutí expoziční 
doby se očistí obvyklým způsobem.

13. Nakládání s odpady - třídění na místě vzniku (komunální, zdravotnický-biologicky kontaminovaný, ostrý), typ obalů dle druhu odpadu (např. na ostrý odpad – pevnostěnné nepropíchnutelné obaly, klinik boxy apod.), každodenní odklízení z pracoviště, místo uložení před odvozem, podmínky skladování (chlazení odpadu – teplota), frekvence svozu, kdo odpad odváží k likvidaci (uvést název firmy).
14. Způsob odstraňování tekutých odpadů (chemické látky-zbylé dezinfekční prostředky, biologický materiál apod.)
15. Zdroj pitné vody, zajištění teplé vody.

16. Zásady osobní hygieny zaměstnanců při ošetřování a vyšetřování pacientů - pracovní oděv (intervaly výměny), osobní ochranné pracovní prostředky-jaké, kdy a kdo používá), mytí a sušení rukou a jejich dezinfekce (kdy, čím a jak), další zásady (kouření-nekouření na pracovišti, způsob stravování: na pracovišti-mimo pracoviště).

17. Zásady odběru biologického materiálu (osobní ochranné pomůcky, standardizované odběrové nádoby), manipulace s ním, způsob jeho ukládání pro přepravu na vyšetření, zajištění žádanek před kontaminací, kdo přepravuje.  

18. Proočkovanost proti VHB - jedná-li se o pracoviště, které zaměstnává pracovníky, podléhající povinnosti očkování proti VHB, uvést je-li personál očkovaný, příp. kdo provádí a vede evidenci
Provozní řád zpracoval dne................jméno ............................. podpis .............
Za dodržování řádu a jeho kontrolu zodpovídá:        jméno, podpis

S řádem seznámen personál:                                     dne, kým

Řád schválen orgánem ochrany veřejného zdraví: 

 

