Zalgcznik nr 2 do SWZ NZP .2800.44.2024-PN

SZCZEGOLOWY_OPIS WARUNKOW REALIZACJI USELUGI

L. WARUNKI OGOLNE REALIZACJI USLUGI

I.Wykonawca zobowigzany jest do realizacji na rzecz Zamawiajacego ustugi kompleksowego sprzatania i utrzymania
czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i administracii, utrzymania terenéw zielonych, transport wewnetrzny i zewnetrzny,
wspotdziatanie z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentami stanowigcych przedmiot umowy , przestrzegajac
zasad, procedur i standardow zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom szpitalnym i higieng szpitalna, w tym w
szczegolnosci m.in. zgodnie z obowigzujacym u Zamawiajacego Planem higieny wraz z zatagcznikami , Ramowymi Planami
Realizacji Ustugi w poszczegélnych komérkach organizacyjnych oraz Instrukcja postgpowania z odpadami stanowiacymi
zalgeznik do niniejszego szczegétowego opisu warunkéw realizacii ustugi.

2.Wielkos¢ i rodzaje powierzchni do realizacji ustugi utrzymania czystosci u Zamawiajacego okresla Zalgcznik nr 2.6
do SWZ.

4. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za wiasciwe przygotowanie pomieszczen pod wzgledem sanitarno-
epidemiologicznym i wykonania tych czynnosci zgodnie z obowiazujacymi standardami, najlepsza wiedza i przepisami
prawnymi , w szczegolnosci obowigzujacym u Zamawiajacego Planem Higieny.

5.W przypadku wystapienia ogniska epidemicznego lub tez innych wskazan epidemiologicznych (np. rezim sanitarny,
izolacja, itp.) krotno$¢ mycia i dezynfekcji moze ulec zwigkszeniu oraz dobér preparatu wraz ze stezeniem (uwzgledniajacym
wymagane spektrum). O koniecznosci dodatkowego mycia i dezynfekcji decyduje kierownictwo oddziatu oraz personel
wyznaczony do nadzoru nad realizacja ustug objetych umowa. Dodatkowo w przypadku widocznych zabrudzen, niezaleznie
od strefy oraz czgstotliwosci sprzatania, niezwlocznie nalezy umyé skontaminowane powierzchnie.

6.Wykonawca w ramach ustugi razie potrzeby zobowiazuje si¢ do wykonania ustugi zwiazane z przygotowaniem

pomieszczen do remontu, modernizacji obejmujace opréznianie pomieszczen (wynoszenie mebli, sprzetu gospodarczego i
medycznego do wyznaczonych pomieszczeii) oraz sprzatanie po pracach remontowych, modernizacyjnych i zdarzeniach
losowych.

7. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania porzadku na terenie zewngtrznym w otoczeniu budynkéw OCO, regularne
wykaszanie terenéw zielonych zgodnie w tym m. in. koszenie trawy oraz pielegnacji krzewoéw, zywoplotow, dbanie o
porzadek na nawierzchniach utwardzonych. W okresie zimowym odéniezanie chodnikéw, schodéw, dojs¢ do budynkow,
gléwnych drég dojazdowych.

8. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymanie porzadku i zachowanie odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych w
pomieszczeniach na odpady medyczne i komunalne, w pomieszczeniu myjni, prasy kontenerowej, itp.; przygotowywanie i
rozwozenie ptynéw do mycia i dezynfekcji; mycie korytarzy, gtéwnych ciggéw komunikacyjnych wewnatrz budynkow.
9.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonej wielkosci powierzchni do sprzatania, jezeli zostanie ona
zwigkszona lub zmniejszona w trakcie trwania umowy. Warunki zmian okresla — Projekt Umowy — Zalacznik nr 3 do SWZ.
10.Czas i sposdb wykonywania poszczegolnych czynnoéci powinien byé dostosowany do przyjetego harmonogramu pracy w
danej komorce organizacyjnej i uzgodniony z Kierownikiem komorki lub Pielegniarka Zarzadzajaca . Ramowe plany
realizacji ustugi dla poszczegdlnych komorek stanowia Zataczniki nr.2.2,2.3,2.4 do SWZ.

11.Zamawiajacy umozliwi Wykonawcy bez dodatkowych kosztow :

a)korzystanie przez personel Wykonawcy z szatni i szafek ubraniowych,

b)korzystanie z energii elektrycznej oraz wody na potrzeby wykonywania ustug bezposrednio na oddziatach i innych
komorkach Szpitala, w ktorych jest Swiadczona ustuga objeta przedmiotem niniejszej umowy.

12. Zamawiajacy dopuszcza udostepnienia Wykonawcy pomieszczenia magazynowo-biurowego dla personelu Wykonawcy —



koordynator oraz jako miejsce przechowywania sprzetu, na czas realizacji ushigi. Wykonawca zobowigzany jest do
przestrzegania zasad korzystania z pomieszczen magazynowych i pomieszczenia biurowego zgodnie z warunkami

okre$lonymi odrgbna umowa,

13.Wykonawca zobowiazany jest wykonywaé przedmiot umowy:

a)za posrednictwem personelu wiasnego, zatrudnionego na czas obowigzywania umowy na $wiadczenie uslugi i
personelu przejetego od Zamawiajacego w trybie art. 23' KP. Warunki przejecia personelu Zamawiajacego okresla
Zalgcznik nr 4 do SWZ oraz Zobowigzanie Wykonawcy stanowigce Zalgcznik nr 4.1 do SWZ.

1. Wykonawca we wlasnym zakresie dokona obsady personelu dla poszczegélnych komorek organizacyjnych i odcinkow
pracy zgodnie z wymogami dotyczacymi Planem Higieny oraz ramowych planéw realizacji ustugi, o ktorych mowa w
Zataczniku nr 2.1 2.2 do SWZ. w zakresie wymaganym przez Zamawiajacego w godzinach w ktérych ustuga ma zosta¢ w
danej komérce organizacyjnej wykonania tj. do wykonywania zadan zwigzanych ze sprzataniem, obstuga kuchenek
oddzialowych, gospodarka bielizng, odpadami, transportem wewnetrznym oraz czynno$ciami pomocowymi przy pacjencie.
Skiad osobowy zespotéw sprzatajacych musi by¢ stabilny na poszczegolnych oddziatach ze wzgledu na specyfike oddziatu, a
w szczegdlnosci Zamawiajacy wymaga statego skladu osobowego zespotu sprzatajacego na Bloku operacyjnym i aptece w
czesci obejmujacej Pracownig Cytostatykow, skladzie ziozonym z dotychczasowym pracownikéw przejmowanych przez
Wykonawce od Zamawiajacego.

2.Wykonawca zobowiazany jest do przeprowadzania na wlasny koszt wstepnych i okresowych szkolen z zakresu bhp i p-poz
oraz szkolen personelu wykonujacego przedmiot zaméwienia w zakresie programow higieny i zwalczania zakazen
szpitalnych, technologii i techniki sprzatania. Dokumentacj¢ potwierdzajaca przeszkolenie Wykonawca zobowiazuje si¢
przechowywa¢ u przedstawiciela Wykonawcy odpowiedzialnego za realizacj¢ niniejszej umowy, tj. koordynatora
Wykonawcy i okazywa¢ ja Zamawiajacemu na kazde jego zadanie — w terminie do 2 dni kalendarzowych od momentu
takiego zadania,

3.Zapewni¢ udzial pracownikéw Wykonawcy realizujacych ustugi objete przedmiotem umowy w szkoleniach
organizowanych przez Zamawiajacego na temat profilaktyki zakazen szpitalnych oraz wymogow sanitarno-
epidemiologicznych.

4.Przeprowadzania na swoj koszt badan wstepnych, profilaktycznych, kontrolnych oraz szczepien ochronnych swojemu
personelowi oraz zapewnienia postgpowania po ekspozycji zawodowej z potencjalnie infekcyjnym materialem moggcym
przenosi¢ zakazenia HBV, HCV, HIV,

5.Wyposazenia na whasny koszt pracownikéw w odziez robocza (jednolita, estetyczna, czysta), ochronng, obuwie,
identyfikatory i érodki ochrony osobistej np. rekawice, gogle, fartuchy jednorazowego uzytku. Identyfikatory winny by¢
czytelne, zawiera¢ co najmniej imi¢ i nazwisko osoby, stanowisko oraz nazwe i logo Wykonawcy. Personel Wykonawcy
zobowiazani sa umieszczaé identyfikatory w widocznym miejscu. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
wyposazenie personel $wiadczacy ustugi oraz za ich bezpieczenistwo w trakcie wykonywania przedmiotu umowy,

b)przy uzyciu sprzetu wlasnego Wykonawcy zadeklarowanego do wykonania ustugi,

Wykonawca o$wiadcza, ze uzywany przez niego sprzet speinia wymagania okre$lone przepisami prawa oraz ,ze Sprzgt,
narzedzia i urzadzenia techniczne sa sprawne technicznie i bezpieczne, zgodne z obowigzujacymi wymaganiami i przepisami
celem realizacji ustugi.

¢) przy uzyciu wlasnych $rodkow czysto$ci, preparatow dezynfekeyjnych i Srodkéw higienicznych oraz innych
narzedzi i urzgdzen technicznych niezbednych do wykonywania zadai i obowigzkéw okreslonych niniejszg umows,
1.Wykonawca zapewnia w cenie ustugi zakup i dostarczanie:

a)recznikéw papierowych do odpowiednich posiadanych przez Zamawiajacego dozownikéw ( zgodnie z obowigzujacymi u
Zamawiajacego wymogami sanitarno-epidemiologicznymi oraz estetyka dla poszczeg6lnych komérek organizacyjnych)

b)papieru toaletowego,



c)roznorodnych workéw foliowych, w kolorach zgodnych z przyjeta Instrukcja,

d)materiatéw i $rodkéw do codziennego mycia i pielegnacii powierzchni poziomych i pionowych, do okresowego czyszczenia
(maszynowego i recznego), do konserwacji i nablyszczania powierzchni wodoodpornych oraz preparatéw dezynfekcyjnych
e)srodki do utrzymania terendw zewnetrznych,

f)pojemniki na ostry sprzet jednorazowego uzytku

2.Wymiana papieru toaletowego, recznikow papierowych, ptynnych srodkéw myjacych i dezynfekujacych do rak, workow
foliowych na odpady medyczne, workéw foliowych na brudng bielizng oraz pojemnikéw na ostry sprzet jednorazowego
uzytku (zgodnie z aktualnymi procedurami). Stosowane w trakcie obowigzywania umowy przez Wykonawce materiaty
eksploatacyjne, srodki higieniczne, czystosciowe, dezynfekcyjne oraz sprzet specjalistyczny musza byé odpowiedniej jakosci,
skuteczne w stosowaniu, bezpieczne dla kazdej powierzchni na ktérej beda stosowane, nietoksyczne, zgodne z aktualnie
obowigzujgcymi normami dla okreslonej grupy asortymentu oraz wymogéw obowiazujacych u Zamawiajacego.

3.Srodki czystosci i $rodki higieniczne beda dostarczane i uzupeliane wedlug biezacych potrzeb w celu zapewnienia
nalezytego wykonania umowy.

4. Stosowane przez Wykonawce sSrodki czysto$ci musza odpowiada¢ wymogom ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o
substancjach chemicznych i ich mieszaninach ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1816..),.

5.Stosowania preparatéw dezynfekcyjnych, preparatow myjacych, preparatow czyszczacych, srodkow eksploatacyjnych,
stosowania powlok zabezpieczajacych ktorych parametry okreslone zostalty w Planie Higieny. Zmiana preparatow moze
nastapi¢ wylacznie za pisemng zgoda Pielegniarki Epidemiologicznej. Stosowanie innych preparatow dezynfekcyjnych bez
zatwierdzenia ich przez Pielegniarke Epidemiologiczng Zamawiajacego, ktore zostalo potwierdzone wynikiem badan
pobranej probki lub ich brak w przygotowanych roztworach moze by¢ podstawa do odstgpienia od umowy z winy
Wykonawcy,

6. Przedktadania Zamawiajacemu informacji o ilosci zuzytych $rodkéw do mycia i dezynfekeji rak oraz mycia i dezynfekcji
powierzchni za poprzedni miesiac — na wezwanie.

7. Prowadzenia miesigcznego rejestru wykonanych proceséw dezynfekcji w poszeczegdlnych komarkach i przekazywanie ich
po zakonczonym miesiacu do Pielggniarki Epidemiologicznej Zamawiajacego, wedlug wzoréw dostepnych u Pielegniarki
Epidemiologicznej,

8.Biezgcego prowadzenia i sporzadzania jeden raz w miesiacu dla kazdej komorki organizacyjnej szpitala oddzielnie “Karty
monitorowania wykonania ustug z zakresu utrzymania stanu sanitarno-higienicznego w szpitalu™ i przekazywanie ich po
zakonczonym miesigcu do Pielegniarki Epidemiologicznej Zamawiajacego.

9. Prania i dezynfekcji odziezy roboczej i ochronnej personelu oraz mopdw i $ciereczek na koszt wlasny. Technologia prania
ww. asortymentu musi uwzglednia¢ odpowiednie $rodki piorace dezynfekujace o spektrum dziatania sporobdjczym
przeznaczone do prania bielizny szpitalnej. Proces prania powinien by¢ dostosowany do stanu zabrudzenia gwarantujacy
wysoka jakos$¢ wypranego asortymentu zaréwno pod wzgledem bakteriologicznym jak i higienicznym. Zamawiajgcy moze
zada¢ od Wykonawcy kopii umowy zawartej z pralnia, pisemnego potwierdzenia wykonanych proceséw prania z dezynfekcja.
Wykonawca zobowiagzuje sie do przedlozenia Zamawiajacemu poswiadczonej za zgodnoéé z oryginatem kserokopii takiej

umowy — w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania takiego zadania od Zamawiajacego

II. WARUNKI SZCZEGOLOWE REALIZACJI USLUGI ZWIAZANE ZE SPECYFIKA SZPITALA

1.Wszystkie oddziaty szpitalne i komorki organizacyjne posiadaja indywidualne schematy utrzymania czystosci dostosowane
do specyfiki pracy w danym obszarze.
2.Ustuge kompleksowego sprzatania i utrzymania czysto$ci w pomieszczeniach szpitalnych i administracji, utrzymania

terenéw zielonych, transport wewnetrzny i zewnetrzny, wspoldziatanie z personelem medycznym w zakresie opieki nad



pacjentami nalezy wykona¢ w zakresie , na warunkach i w godzinach okreslonych w Planie Higieny wraz z zatacznikami, w
szczegdlnoscei :

- Kompleksowe sprzatanie nalezy przeprowadzi¢ przynajmniej raz dziennie, przed rozpoczeciem sprzatania nalezy usung¢
odpady i brudna bielizng.

- Wézki do recznego sprzatania powinny by¢ wyposazone w kolorowe wiaderka i odpowiadajace im kolorem $cierki .Scierka

i wiadro tego samego koloru sa przeznaczone do okreslonej powierzchni(patrz tabela ,,Kod koloréw™).

Kolor Powierzchnie czyszczone

Wiadro+ $cierka

gabinety zabiegowe, sale badan, sale chorych, pomieszczenia
Niebieski wykonywania badan hist- pat, korytarz, windy transportowe,

sterylizatornia cze$¢ brudna i czysta

pomieszczenia socjalne, gabinety ordynatora/ kierownika, lekarskie,
Zotty gabinet pielegniarki oddziatowej/koordynujacej, sterylizatornia czgs¢

sterylna, magazyn czystej bielizny i sprz¢tu

Czerwony wec, tazienki, brudownik, pomieszczenia gospodarcze, pojemniki

na odpady medyczne i brudna bielizng

Biaty lub zielony kuchnia oddziatowa, jadalnia

- Pojemniki na $mieci oprézniaé¢ przynajmniej I1xdziennie lub w/potrzeb i umieszcza¢ w nich worki w odpowiednich kolorach
zgodnie z Instrukcja gospodarowania odpadami obowiazujaca u Zamawiajacego. ( do wgladu u Zamawiajacego).

- Dezynfekcja i mycie 16zek, materacow posiadajacych ostone nieprzemakalna”, poduszek ,szafek przytézkowych i pojemnikow
na rzeczy pacjenta po wypisach i zgonach pacjentow, w tym zdjecie poscieli z t6zka pacjenta

- Zbieranie brudnej poscieli do odpowiednich workéw , oznakowanie ich i transport do magazynu brudnej bielizny zgodnie z
instrukcja postepowania z bielizna obowigzujacg u zamawiajacego

- Przynoszenie, wynoszenie, oproznianie, mycie i dezynfekcja naczyf na wydaliny: basenow, kaczek, misek nerkowatych,
pojemnikéw na dobowa zbiérke¢ moczu, aparatury ssacej (szklanych pojemnikow). W przypadku naczyn jednorazowych
utylizacja w przeznaczonych do tego celu maceratorach.

- Mycie i dezynfekcje¢ powierzchni nalezy rozpoczyna¢ od powierzchni najwyzej potozonych lub tych, ktére uwazane sa za
najczystsze, a koficzy¢ na najnizej potozonych lub najbardziej zabrudzonych. Sprzatanie zaczynaé od dyzurek pielegniarskich,
gabinetéw lekarskich, sal chorych, konczy¢ na sanitariatach i brudowniku.

- Wozkiem sprzgtacza nie wjezdza¢ do sprzatanych pomieszczen, powinien pozosta¢ na korytarzu przed pomieszczeniem

- Do czyszczenia powierzchni do wody doda¢ detergenty utatwiajace zmywanie (Srodki myjace lub myjaco —dezynfekujace),

- Do mycia zlewéw, brodzikéw, fazienek i toalet stosowac srodki czyszczace nie powodujace zarysowan, do czyszczenia i mycia
podtog w tych pomieszczeniach stosowacé preparaty w zaleznosci od rodzaju nawierzchni

- Do dezynfekcji powierzchni nie nalezy stosowaé preparatow zawierajacych aldehydy. Preparaty chlorowe nalezy stosowaé do
dezynfekeji sanitariatéw, izolatek i powierzchni zanieczyszczonych materialem organicznym oraodplywéw umywalek /
syfonow,

- Podtogi i inne powierzchnie w salach operacyjnych i zabiegowych sprzata¢ i dezynfekowaé po kazdym zabiegu,

- .Do zmywania na mokro mebli i 16zek stosowa¢ dostgpne detergenty,

- Do mycia aparatow telefonicznych, urzadzen komputerowych i innych z obudowa z tworzyw sztucznych stosowaé preparaty
wolne od alkoholi nie powodujace odbarwien i smug

- Do sprzatania rgcznego nalezy uzywac dobrze wchtaniajacych wode scierek do mycia powierzchni,



- Zastosowanie odkurzaczy na sucho nalezy ograniczy¢ do minimum. Jezeli jednak uzywamy odkurzacza, musi on by¢
wyposazony w system filtrow zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie kurzu.

- Transport czystych mopéw i $ciereczek powinien odbywaé si¢ w sposdb uniemozliwiajacy ich wtérne zanieczyszczenie.

- Nie dopuszcza si¢ mieszania ze sobg réznych rodzajow preparatéw dezynfekcyjnych ani preparatéw myjacych z
dezynfekcyjnymi

3.W przypadku zanieczyszczenia powierzchni lekami cytostatycznymi nalezy postepowaé zgodnie z obowiazujaca instrukcja
postepowania z lekami cytostatycznymi — do wgladu, wykorzystujac zestaw do neutralizacji substancji niebezpiecznych
dostepny we wszystkich miejscach gdzie sa przygotowywane i podawane sa leki cytostatyczne. Zestaw zapewnia Zamawiajacy.
4. W przypadku skazenia powierzchni materialem potencjalnie zakaZnym (zanieczyszczone organicznie; krew, kal, mocz,
ropa, inne wydzieliny i wydaliny ciata) najpierw materiat zebra¢ za pomoca chlonnego materiatu, powierzchnie poddac
dezynfekcji $redniego stopnia uzywajac preparatu myjaco-dezynfekcyjnego dobrze penetrujgcego w obciazeniu organicznym
5.Powierzchnie dezynfekowane pozostawi¢ do wyschnigcia — nie wyciera¢

6.Podczas mycia duzych powierzchni (np. korytarze) najpierw umy¢ polowe szerokosci, a po wytarciu lub wyschnigciu
my¢ druga czes¢ korytarza.

7.Bez zwloki nalezy sprzata¢ powierzchnie z widocznymi zabrudzeniami, niezaleznie od strefy i czgstotliwosci sprzatania
8.Mopy i cierki (wielorazowe) po uzyciu nalezy odda¢ do prania (na terenie obiektéw Zamawiajacego nie istnieje mozliwos¢
zamontowania pralko-suszarki do prania i dezynfekcji mopdw i $cierek).

9.1los¢ mopow i écierek winna byé dostosowana do ilosci i rodzaju pomieszczen oraz do metrazu powierzchni
zmywalnych objetych ustuga. Nalezy uwzgledni¢ mycie systemem jednego mopa za wyjatkiem pomieszczen biurowych,
technicznych, gtéwnych traktow komunikacyjnych.

10. Dezynfekcje koricowa wozka, ktérym przeprowadzana byla wezesniej dezynfekcja powierzchni, wykona¢ przy uzyciu tego
samego preparatu (ewentualnie preparatem o poszerzonym spektrum, jesli wystapito zagrozenie uzasadniajace jego uzycie).

11. Wentylatory \ mieszalniki powietrza — utrzymanie w czystosci lezy po stronie Wykonawcy.

12.Mycie klatek schodowych w godzinach dziennych w weekendy i $wigta, w razie potrzeby odbywa si¢ przez wyznaczone
salowe z poszczegblnych oddziatow.

13. Fumigacja wskazanych przez personel medyczny pomieszczen (dotyczy oddziatow szpitalnych). Urzadzenie wraz
z preparatami po stronie Zamawiajgcego.

14.Sprzatanie sal konferencyjnych / szkoleniowych wraz z zapleczem 1 x w tygodniu oraz w razie potrzeby. Pranie wykladzin 1
x na kwartal (oraz w razie potrzeby).

15.0bowiazkiem Wykonawcy jest mycie zewnetrzne i wewnetrzne fasady szklanej z czestotliwoscia 2 x w roku
kalendarzowym.

16.Stata gotowo$é do wykonania prac interwencyjnych — zglaszanych telefonicznie przez personel szpitala (np. pomoc przy
przewiezieniu zwlok z oddziatu do pomieszczen ProMorte, rozlany material biologiczny, ...).

17. Przebywanie na oddziatach szpitalnych w godzinach wyznaczonych zgodnie z ramowymi planami realizacji ustugi
(interwencyjne mycie wyznaczonych sal, mycie i dezynfekcja basenow i kaczek,.

18.Pielecniarka  Zarzadzajaca decyduje o koniecznoéci dodatkowego mycia lub dezynfekeji okreslonych powierzchni

wymagajacvch sprzatania wedtug aktualnych potrzeb Zamawiajacego.

I11. ZASADY DEZYNFEKCJI

1.Wykonawca jest zobowiazany do przestrzegania aktualnych standardéow, procedur higienicznych i instrukeji
obowigzujacych u Zamawiajacego, w tym Planu Higieny oraz obowiazujacych procedur sanitarno-epidemiologicznych dla

calego Szpitala jak i poszczegdlnych komoérek organizacyjnych. ( procedury dla wgladu u Zamawiajacego.)



2. Zamawiajacy wymaga przeszkolenia przez Wykonawce personelu skierowanego do realizacji ustugi w zakresie
znajomosci zasad i procedur o ktérych mowa w pkt 1 przed rozpoczgciem realizacji ustugi, oraz przedstawienia protokotow
ze szkolen Pielegniarce Epidemiologicznej Zamawiajacego. Dodatkowo Pielegniarka Epidemiologiczna Zamawiajacego
moze przeprowadza¢ szkolenia z zakresu obowiazujacych procedur, Higieny Rak oraz izolacji pacjentow dla personelu
Wykonawcy.

3.Srodki dezynfekcyjne powinny posiadaé wpis lub zgloszenie w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych, aktualne karty charakterystyki oraz dokumenty potwierdzajace, ze $rodek zostat
przebadany i odpowiada Normom Europejskim lub / i Normom Polskim (normy co najmniej fazy II dotyczace obszaru
medycznego).Wybor  $rodkéw  dezynfekcyjnych odbywa si¢ w porozumieniu oraz po akceptacji Pielegniarki
Epidemiologiczne;.

4,Preparatow dezynfekcyjnych w sprayu uzywac tylko do powierzchni trudnodostepnych.

5.Preparaty dezynfekcyjne powinny charakteryzowac si¢ nastepujacymi cechami:

- szerokim zakresem dziatania dezynfekcyjnego w niskich stezeniach i krétkim czasie eliminacji lub inaktywacji
drobnoustrojéw mogacych stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne,

- aktywnoscia w obecnosci réznych zanieczyszczen wystepujacych w praktyce medycznej takich jak: tkanki, krew, pltyny
ustrojowe, wydzieliny, wydaliny - preparaty do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materiatem organicznym (krew,
wydzieliny, ptyny ustrojowe, wydaliny) winny posiada¢ petne spektrum bojcze (B, F, V, TBC oraz sporobdjcze w stosunku do
laseczek Clostridium Difficile) i przeznaczone do tego celu przez producenta $rodka,

- brak szkodliwego dziatania w stosunku do pracownikéw i pacjentow,

- bezpieczne dla dezynfekowanych powierzchni — nie powinny powodowa¢ matowienia, korozji, przebarwien, pogorszenia
funkcjonalnosci,

- brak wiasciwosci alergennych.

6.Preparaty dezynfekcyjne musza posiadac etykiete w jezyku polskim, ponadto musza byé przechowywane w oryginalnych
opakowaniach, w miejscu chlodnym i suchym, niedostgpne dla 0séb trzecich, pod zamknieciem. Zabrania sie przelewania
preparatéw dezynfekcyjnych, czyszczacych, odkamieniajacych do innych  pojemnikow niezawierajacych  etykiety
producenta $rodka.

7.Roztwory robocze preparatéw dezynfekcyjnych powinny byé przygotowane zgodnie z zaleceniem producenta, na
pojemniku do dezynfekcji zawarte sa nastepujace informacje: nazwe preparatu, stezenie roztworu, date przygotowania
roztworu (poda¢ godzing w przypadku roztworéw nietrwatych), nazwisko osoby przygotowujgcej roztwor.

8.Karty charakterystyki substancji niebezpiecznych powinny byé dostepne na kazdym stanowisku pracy w formie papierowej.
9.Badania mikrobiologiczne sprzatanych powierzchni beda przeprowadzone przez Zamawiajacego na jego koszt; wyniki
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy. W przypadku obecnosci drobnoustrojéw patogennych kolejne badania, az do uzyskania
wyniku stwierdzajacego brak drobnoustrojéw patogennych beda wykonywane przez Wykonawce na jego koszt, a wyniki
przekaze Zamawiajacemu. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do decydowania o terminie, czestotliwosci oraz miejscu
pobrania wymazéw mikrobiologicznych w obecnos$ci przedstawiciela Wykonawcy.

10.Zamawiajacy moze wykona¢ badania mikrobiologiczne, na swoj koszt, u personelu Wykonawcy np. badanie rak

personelu, w sytuacjach uzasadnionych z epidemiologicznego i klinicznego punktu widzenia oraz w czasie przeprowadzenia

dochodzen epidemiologicznych.

IV. WARUNKI REALIZACJI USLUGI Z ZAKRESU ZYWIENIA PACJENTOW

Lp. Rodzaj czynnosci Czestotliwosé wyko.nywanych
czynnosci
| Odbidr positkéw dostarczonych przez firme cateringows z pomieszczenia 2xdziennie
dystrybucji positkow ]
2 |Wydawanie positkéw pacjentom 3xdziennie




3 Zbieranie brudnych naczyn i sztuécoéw bezposrednio po zakonczeniu konsumpcji w
|przez pacjentow, oczyszczanie z odpadéw pokonsumpcyjnych 3 X dzientio

i :Mycie blatow sz?fek przytézkowych, stolikow w salach pacjentéw po zebraniu 3 x dziennie i w razie potrzeby i
lbrudnych naczyn - |

5 Zbieranie odpadéw pokonsumpcyjnych do pojemnikéw przeznaczonych do tego o
celu i postepowania z nimi zgodnie z procedura 3 3 admentic

6 letc;p.ne myc_ie reczne i mycie mechaniczne w zmywarkach naczyn stotowych | 3 x dziennie

7 ;Utrzymj(wénie na wlaéciwyin poziomie stanu sanitarno-higienicznego kuchenek oddzialowych:

7.1 Mycie blatow szafek, wszelkich powierzchni, parapetow, urzadzef kuchennych wg Planu higieny

7.2 Mycie podiog 3 x dziennie i w razie pot’rzebyr
7.3 Mycie i dezynfekcja, odkamienianie armatury, zlewow i umywalek | 3 x dziennie i w razie potrzeby |
8.0 _Mycie wozkow do transportu wewnetrznego positkéw | 1 x dziennie i w razie potrz;:bS} |

Rozmrazanie, mycie i dezynfekcja lodéwek do przechowywania zywnosci dla
81 pacjentow oraz lodowek w kuchenkach oddzialowych; usuwanie
‘ " |przeterminowanych artykuldéw spozywczych; prowadzenie zapisow
ppotwierdzajacych wykonanie czynnosci

2 X miesigc i w razie potrzeby

8.2 Gruntowne czynnosci porzadkowe C1x miesiac
8.3 Usuwanie osadu wapiennego w komorach wozkéw bemarowych 1 x miesiac i w razie protrzeby
‘Prowadzenie monitoringu temperatury w lodéwkach do przechowywania zywnosci '
| 9 [dla pacjentéw oraz lodowkach w kuchenkach oddziatowych; prowadzenie zapisow 1 x dziennie |

W rejestrze temperatur ] . )

Utrzymywanie na wlasciwym poziomie stanu sanitarno-higienicznego wind do
10 o e ; ;

transportu positkéw i naczyn w kazdym budynku _
11 Moycie i dezynfekcja zewngtrznych czesci dozownikow na mydto i plyn 1 x dziennie

‘ 3 x dziennie po kazdym positku |

! 1:2 lMycie i d?zynfekcja catych dozqwnik(’)w na mydto i ptyn dezynfekcyjny przy kamo&iigﬁm(xummamu
Utrzymywanie na wlasciwym poziomie stanu sanitarno-higienicznego, pomieszczerﬁi

_  do dystrybucji positkow i pomieszczenia zmywalni naczyf
 13.1 Mycie podidg

13

1 x dziennie i w razie potrzeby

13.2 Mycie blatow , _ 3x dziennie |
! 13.3 Mycie i dezynfekcja, odkamienianie armatury, zlewow i umywalek | Wg Planu higieny
UWAGA :

Pojemniki i transport odpadéw pokonsumpcyjnych zapewnia firma $wiadezgca Zamawiajacemu usluge cateringowa.

Positki dostarczane sg przez firme cateringows do pomieszezen dystrybucji positkow

Warunki dodatkowe :

1.Sprzet i wyposazenie kuchenek oddziatowych zostanie udostepniony Wykonawcy na okres wykonywania ustugi.

2.Zamawiajacy posiada sprzgt do przenoszenia lub przewozenia positkow: termosy, geny (zapewnia firma cateringowa), wozki
bemarowe do podgrzewania i rozwozenia positkow i wozki kelnerskie do zbierania naczyn.

3.Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z winy swojej personelu w zwiazku z korzystanie z sprzetu
Zamawiajacego niezgodnie z przeznaczeniem lub w zwiazku z nienalezytym wykonaniem ustugi przez personel Wykonawcy.
Pracownik wykonujacy zadania w zakresie obstugi kuchenek oddzialowych jest odpowiedzialny za prawidiowe uzytkowanie
sprzetu i wyposazenia kuchenek oddzialowych (za wyposazenie kuchenek w sprzet odpowiada Zamawiajgcy i firma cateringowa).
Wszystkie usterki, awarie, zaginiecia sprzetu i wyposazenia kuchenek oraz zastawy stotowej powinny by¢ udokumentowane —
zgodnie z zgloszeniem reklamacji stanowigcej zatacznik do niniejszych warunkow. Odpowiedzialno$é i skutki w/w naruszenie
uregulowane zostaty odrebnie w umowie na $wiadczenie ustugi — Zalacznik nr 3 do SWZ. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢
za wyposazenie pracownikéw w odpowiednia odziez przeznaczona tylko do czynnosci zwigzanych z zywieniem pacjentow
(fartuch, czepek, rekawice foliowe jednorazowe do porcjowania positkow). Odziez powinna by¢ wykorzystana wylacznie przy
czynno$ciach zwiazanych z zywieniem pacjentow. Podczas przygotowywania positkéw do rozdawania pacjentom pracownicy
Wykonawcy nie powinni posiadac bizuterii oraz pomalowanych paznokci.

4 Naczynia sa zmywane w zmywani naczyn: Przed przystapieniem do mycia naczyn nalezy je wstepnie oczysci¢ z resztek

pokonsumpcyjnych nastgpnie opfuka¢ i umiesci¢ w maszynie myjacej. My¢ w w temperaturze co najmniej 80-C.. Po



zakonczonym procesie mycia naczynia transportuje si¢ do kuchni oddzialowej i przechowuje w stanie suchym. Do transportu
uzywa sie umytych i zdezynfekowanych wozkéw transportowych.

5. Resztki pokonsumpcyjne sa gromadzone w pojemniku na odpady pokonsumpcyjne.

6. Termosy i naczynia ,GN” do przewozenia positkéw z dystrybutorni nie powinny mie¢ kontaktu z innymi naczyniami
uzywanymi przez pacjentéw. Dlatego tuz po wydaniu positkéw nalezy naczynia ,,GN” opr6zni¢ z resztek pokonsumpcyjnych,
optukac¢ pod biezaca woda, a nastepnie przygotowac do odbioru przez firme cateringowa.

7.Pracownik wykonujacy zadania w zakresie obstugi kuchenek oddzialowych jest zobowigzany do posiadania aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sanitarno-epidemiologicznych.

8.Wykonaweca jest zobowiazany do zapewnienia $rodkéw i sprzetu do mycia i dezynfekcji:

a)do mycia naczyn / zastawy stolowej (detergenty do recznego mycia naczyn, $rodki do dezynfekcji naczyn w przypadkach
awarii zmywarki, $rodki do maszynowego mycia naczyn, plukania naczyn; do mycia i dezynfekcji wozkow transportowych,
wyposazenia i pomieszczen kuchenek oddzialowych,

b) powierzchni i urzadzen kuchennych.

Y. WARUNKI REALIZACJ1 USLUGI Z ZAKRESU GOSPODARKI ODPADAMI
Wykonawca w zwiazku z realizacja ustugi sprzatania i utrzymania czystoéci na rzecz Zamawiajacego zobowiazany jest do
realizacji zadan w zakresie gospodarki odpadami , w szczegélno$ci zgodnie z obowigzujacg u Zamawiajacego Instrukcja
postepowania z odpadami oraz w zgodzie z obowiazujacymi u Zamawiajgcego wewnetrznymi procedurami ( do wgladu ) oraz
Planem Higieny. W szczegolno$ci Wykonawca zobowiazany jest do :

1.Selektywnego zbierania odpadéw segregowalnych i komunalnych z komérek szpitalnych, przygotowanie ich do transportu i
przekazanie do miejsca magazynowania :

a)Odpady makulatury — prawidtowe skfadowanie w pomieszczeniu przeznaczonym do przechowania makulatury , w razie
potrzeby zamawiamy kontener

b) Odpady plastiku — na biezaco do konteneréw i prasokontenera w pomieszczeniu magazynowym.

¢) Odpady szkla - umieszcza¢ w wyznaczonym kontenerze.

d) Odpady komunalne — umieszcza¢ w prasokontenerze (obstuga przez personel transportu)+ kontener do odpadéw zmieszanych
2.Wazenia odpadéw w miejscu magazynowania | prowadzenie dziennej ewidencji odpadéw medycznych w rozbiciu na
poszczegolne komérki organizacyjne ( wg wzoru protokotu obowiazujacego u Zamawiajacego — do wgladu.)

3.Selektywnego zbierania odpadéw medycznych, przygotowanie ich do transportu i przewéz do miejsca magazynowania — w
szczegblnosci zgodnie z Planem Higieny i Instrukcja postepowania z odpadami.

4.Przygotowanie odpadéow medycznych do przekazania firmie zewnetrznej zajmujacej si¢ ich odbiorem i utylizacja. Wazenie
odpadéw medycznych odbywa¢ si¢ bedzie w obecnosci personelu transportu firmy zewnetrznej , ktéry po przewazeniu odpadow,
wpisze do protokotu faktyczng ilo§¢ przekazywanych odpadéw wg kodow. (waga po kazdorazowym zwiezieniu odpadéw med.z
oddziatéw szpitalnych) ( wg wzoru - ewidencja odpadow medycznych obowiazujacego u Zamawiajacego — do wgladu).

5. Utrzymanie w nalezytej czystosci pomieszczen magazynowych:

a) Magazyn odpadow medycznych - postepowanie zgodnie z instrukcja zamieszczona w Planie Higieny.

b) Wozki i pojemniki na odpady medyczne i gospodarcze — postgpowanie zgodnie z instrukcja zamieszczona w Planie Higieny.
¢) Biezace utrzymanie w nalezytej czystoici miejsc skladowania odpadéw komunalnych, w tym: konteneréw oraz
prasokontenera.

6. Dokonanie dezynfekcji i mycia pomieszezen oraz sprzetu wymienionych w pkt. 5 zostanie odnotowane w protokole — wzér
wedlug wzoru obowiazujacego u Zamawiajacego. ( do wgladu )

7. Codzienne odnotowywanie temperatury o stalej porze (g0dz.9:00) w pomieszczeniu na odpady medyczne i w lodéwce na
odpady patologiczne wg wzoru Karta temperatur chtodni(lodowki) obowiazujacego u Zamawiajacego — do wgladu.

8. Zamawiajagcy wymaga rygorystycznego przestrzegania aktualnych przepisow prawnych dotyczacych postepowania z

8



odpadami medycznymi, a takze stosowania si¢ do procedur szpitalnych w zakresie gospodarki odpadami zgodnie z warunkami o
ktérych mowa w niniejszym rozdziale.

9. Wykonawca zobowiazany jest stosowac worki na odpady medyczne z mozliwoscia jednokrotnego zamknigcia (obowiazek
stosowania zapig¢ plastykowych).

11. Zamawiajacy wymaga wyposazenia w odziez robocza i obuwie pracownikéw transportu odpadéw medycznych i
komunalnych, a takze w $rodki ochrony indywidualne;.

12. Sprzgt transportowy powinien by¢ wyraznie oznakowany zgodnie z rodzajem transportu (np. transport czysty, bielizna czysta,
odpady medyczne).

13.0dpady patologiczne odbierane s3 przez personel Wykonawcy - pracownika transportu wewnetrznego do godz. 15.00, po

godzinie 16.00 przez salowa i umieszczane w magazynie odpadow medycznych w lodéwce.

Uwaga: Wytwodrca 1 wlascicielem odpadéw jest SPZOZ OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII W OPOLU natomiast
wykonawca niniejszej umowy odpowiada za prawidlowy transport do punktéw zbiorczych/ miejsc magazynowania oraz

przekazania ich wiasciwym odbiorcom, z ktérymi Szpital ma podpisane umowy.

Harmonogram zadan w zakresie gospodarki odpadami komunalnymi i medycznymi zgodnie z Planem Higieny oraz

ramowymi planami realizacji ustugi stanowigcymi Zalaczniki nr 2 , od 2.1do 2.7
Kolejnos¢ komérek medycznych, z ktorych odbierane sa odpady moze w trakcie trwania umowy ulec zmianie.

UWAGA: Odpady magazynowane sg :

1.0dpady medyczne magazynowane sg w ,,Chtodnia odpadéw medycznych”

2.0dpady komunalne umieszczane sa w prasokontenerze lub umieszczane zgodnie z segegacja

(posiadamy kontenery na szkto, papier, odpady bio, plastic)

3.0dpady patologiczne odbierane sa przez pracownika transportu wewnetrznego od 5:00 do godz. 15.00, po godzinie 16.00 przez
salowa i umieszczane w brudowniku w odpowiednich pojemnikach dostosowanych do ich krétkotrwalego przechowywania.

Po odebraniu odpadéw medycznych przez personel Wykonawcy pojemniki na odpady medyczne winny by¢ na biezaco
dezynfekowane (2 razy dziennie) z kolei pojemniki na odpady komunalne dezynfekowane sa na zgloszenie personelu medycznego
lub salowa. ( Karta dezynfekcji chiodni odpadow medycznych($luza sprzatana codziennie, chtodnia (lodéwka) po kazdym
odebraniu odpadéw oraz Karta dezynfekcji pojemnikoéw na odpady medyczne p wedtug wzoru obowiazujacego u Zamawiajacego

— do wgladu.)

VI. WARUNKI REALIZACJI _USLUGI Z ZAKRESU TRANSPORTU WEWNATRZSZPITALNEGO 1
ZEWNATRZSZPITALNEGO

Zadania Wykonawcy w zakresie transportu wewnatrzszpitalnego i zewnatrzszpitalnego obejmuja :

1.Realizowanie dla oddzialéw szpitalnych, Bloku operacyjnego zapotrzebowania na krew i jej skladniki i jej dostarczanie do w/w
komérek z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu przy ulicy Kosnego 55

2. Odbieranie z oddzialéw szpitalnych, Bloku operacyjnego, Pracowni endoskopowej oraz z punktu pobran krwi i izby przyjec
materialu biologicznego i dostarczanie ( obstuga poczty pneumatycznej) w tym :

- do Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej - transport materiatu biologicznego zgodnie z wymaganiami i w warunkach okreslonych
w instrukcjach transportu materiatu do badan, ( do wgladu)

- w sytuacjach sporadycznych przenoszenie pozyczanego pomigdzy komorkami sprzetu (leki, druki, probowki - doraznie (po

telefonicznym zgtoszeniu)



3. Odbieranie materiatu histopatologicznego z oddzialéw szpitalnych, a przede wszystkim: Bloku Operacyjnego , Pracowni
Endoskopowej, Poradni specjalistycznych , zaktadu diagnostyki obrazowej i dostarczanie do Zaktadu Patomorfologii

4. W wyjatkowych sytuacjach odbior wynikéw badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i dostarczanie ich do komoérek
organizacyjnych Szpitala oraz do Szpitala Wojewddzkiego w Opolu . Wyniki musza by¢ przenoszone w teczkach na dokumenty
oddzielnie od materiatu biologicznego,

5. Transport gotowych roztworéw lekéw cytostatycznych z punktu przygotowania Apteki Szpitalnej do oddziatow Ginekologii
onkologicznej , Radioterapii i Kliniki Onkologii w dniach od poniedziatku do soboty zgodnie z Ramowym Planem Realizacji
Ustugi.

6. Transport z Apteki Szpitalnej do komorek organizacyjnych szpitala:

- materialéw opatrunkowych, ptynéw infuzyjnych, srodkéw dezynfekcyjnych

- transport lekow — odbior lekéw z apteki w godzinach zgodnie z biezacym zapotrzebowanie Zamawiajacego,

Zamawiajacy zabezpieczy odpowiednie pojemniki do transportu lekow.

7.W dniach wydawania materialéw opatrunkowych, ptynéw infuzyjnych i dezynfekcji wymagana jest grupa transportowa do
roznoszenia konteneréw z lekami.

8.Potwierdzenie odbioru otrzymanych materialtéw od Zamawiajacego (w poszczegélnych komorkach organizacyjnych) oraz
informowanie personelu danej komérki medycznej o przywiezionym towarze. Transport zgodnie z “Harmonogramem skladania
zapotrzebowan i transportu lekow z apteki szpitalnej do komorek organizacyjnych szpitala”- dostgpny w aptece szpitalnej

9. Transport specjalistycznej aparatury medycznej (np. aparat USG, EKG) pod nadzorem pracownika Zamawiajacego
odpowiedzialnego za dany sprzet szpitala, rowniez przenoszenie aparatury laboratoryjnej ) w razie potrzeby )

10. Wywozenie sprzetu i materiatéw po kasacji z komorek szpitala wg ustalonego harmonogramu przez komisje kasacyjna.
Harmonogram na biezaco bedzie dostarczany przez Przewodniczacego Komisji Kasacyjne;j.

11. Dostarczanie asortymentu z magazynu szpitala do komorek szpitalnych, a takze wykonywanie prac transportowych wg
faktycznych potrzeb Zamawiajacego. W ramach tych czynno$ci personel Wykonawcy bedzie odpowiedzialny za stan
dostarczanego towaru, wlasciwe rozliczenie si¢ z komérka organizacyjna z dostarczonego towaru oraz za dokumentacje z tym
zwigzang (zwrot dokumentacji z potwierdzeniem odbioru do magazynu szpitala).

12. W zakresie wykonywania czynnosci transportowych: rozwozenie czystej poscieli, bielizny i ubran na oddziaty szpitalne,
zwozenie bielizny brudnej do wyznaczonych pomieszczen, dostarczanie lekow i $rodkoéw opatrunkowych z apteki na oddziaty
szpitalne; dostarczanie towaréw z magazynu do wszystkich komérek organizacyjnych; zwozenie odpadéw medycznych do
chiodni i komunalnych do wyznaczonych miejsc.

13.Wézki do przewozu odpaddw, bielizny itp. musza byé wyposazone w odbojnice, uniemozliwiajace uszkodzenia mechaniczne

$cian. W przypadku stwierdzenia uszkodzen scian zostanie spisany komisyjny protokét podpisany przez przedstawicieli obu stron,

a kosztami usuwania wad zostanie obcigzony Wykonawca.

14.Walidowanie 1 x w roku termometréw, uzywanych w torbach przeznaczonych do transportu krwi i jej skiadnikow.

UWAGA:

Warunki realizacji ustugi w zakresie gospodarowania i transportu wewnetrznego bielizny szpitalnej Zamawiajacego w

ramach realizacji uslugi utrzymania czystosci i sprzatania okresla Zalaczniku nr 2.5 do SWZ

VII. WARUNKI REALIZACJI USLUGI Z ZAKRESU CZYNNOSCI POMOCOWYCH PRZY PACJENCIE :

Czynnosci pomocowe przy pacjencie przez personel Wykonawcy beda wykonywane wedhug biezacych potrzeb Zamawiajacego.

Pomoc polega na czynnym udziale personelu Wykonawcy i wykonywaniu poleceri personelu medycznego w wykonywaniu
ponizszych czynnosci:
1. Mycie i dezynfekcja ram tozek obtozonych.

2. Mycie i dezynfekcja sprzetu medycznego (np. ssakow, stelazy pod aparatura medyczna) na zlecenie pielegniarki.
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3. Mycie i dezynfekcja wozkow transportowych dla chorych ,foteli dla pacjentéw w odcinku dziennym chemioterapii.

4. Przynoszenie, wynoszenie, oproznianie, dezynfekcja i mycie basenéw. Podawanie wymienionych pojemnikéw pacjentowi i
odbidr od pacjenta lezy po stronie personelu medycznego.

5. Przynoszenie czystych misek do higieny chorych na sale, wynoszenie, oproznianie, dezynfekcja i ich mycie. Podawanie
wymienionych pojemnikéw pacjentowi i odbidr od pacjenta lezy po stronie personelu medycznego. Mycie i dezynfekcja wozka
kapielowego.

6. Przynoszenie, wynoszenie, oproznianie, dezynfekcja i mycie misek nerkowatych, pojemnikéw do dobowej zbidrki moczu.
Podawanie wymienionych pojemnikéw pacjentowi i odbioér od pacjenta lezy po stronie personelu medycznego. Obstuga myjni-
dezynfektora.

7. Odbieranie i odnoszenie do brudownika zanieczyszczonych pamperséw — na prosbe pacjenta lub pielegniarki.

8. Moycie, dezynfekcja tozek i zmiana bielizny poscielowej po wypisach, przeniesieniach oraz zgonach pacjentow.

9. Gruntowne sprzatanie stanowiska lub sali — obowiazuje po wypisie lub zgonie pacjenta (obejmuje mycie i dezynfekcje
wszelkich zmywalnych powierzchni).

10. Pomoc przy przewozeniu zwlok do pomieszczenia Pro Morte.

11. Pomoc personelowi medycznemu przy przenoszeniu zwlok z t6zka na wozek transportowy oraz pomoc przy zabezpieczaniu
zwlok do transportu.

12. Rozmrazanie i mycie lodowek dla pacjentow.

13. Zadania z zakresu zywienia pacjentow.

14. Odbieranie materiatu histopatologicznego i mikrobiologicznego przez pracownika transportu wewnatrzszpitalnego oraz
dostarczanie do odpowiedniego laboratorium.

16. Odbieranie odpadow z zaktadu patomorfologii i transport do miejsca przechowywania.

17. Transport krwi i jej sktadnikow.

18. Transport pacjentéw na konsultacje, badania oraz zabiegi. Za bezpieczefstwo pacjenta transportowanego odpowiada
sanitariusz ze strony Wykonawcy, od ktérego wymagane jest udokumentowane przeszkolenie  z zakresu udzielania pomocy
przedlekarskiej. W przypadku osoby lezacej — transport odbywa sie z udzialem pracownika medycznego ze strony
Zamawiajacego.

19. Pomoc personelowi medycznemu przy bezpiecznym utozeniu i przygotowaniu pacjenta do transportu.

20. Pomoc personelowi medycznemu przy przenoszeniu pacjenta z wozka na tozko, z t6zka na wozek i z tozka na tézko.
21.Zadania z zakresu gospodarowania bielizna szpitalng ptaska oraz operacyjng.

22. Pozostale czynnosci pomocowe przy pacjencie w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych zlecone przez Pielegniarki

Oddziatowe wedtug faktycznych potrzeb
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SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza. Koszarowskiego w Opolu

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA Z ODPADAMI

Wlaécivge postgpowanie z odpadami ma na celu utrzymanie na mozliwie niskim
poziomie :los_c: wytwarzanych odpadéw oraz zmniejszenie zagroZenia dla zycia,
zdrowia ludzi i dla Srodowiska

ZASADY BEZPIECZENSTWA W POSTEPOWANIU Z ODPADAMI

Nalezy przestrzega¢ przyjetychn w Centrum zasad segregacji odpadow
z wykorzystaniem wtasciwych workéw i pojemnikdw.

W pojemnikach na odpady komunalne nie wolno gromadzi¢ odpadéw
innego typu.

Kazdy pracownik w trakcie wytwarzania, segregacji lub usuwania wszelkich
odpadéw zobowiazany jest dbaé o bezpieczeristwo wiasne oraz innych 0sob.

Nie wolno zmniejsza¢ masy odpadéw w pojemnikach i kontenerach poprzez
jakiekolwiek zgniatanie ich.

Pojemniki do gromadzenia odpadow o ostrych krawedziach powinny by¢:

» odporne na przekiucie,

¢ doktadnie zamykane po napeinieniu, trudne do ponownego otwarcia,

e opisane w sposéb czytelny, zgodnie z etykieta na pojemniku — te czynno$¢
wykonuje personel medyczny napeiniajacy pojemnik,

o opatrzone dodatkowg etykieta informujgca o miejscu wytworzenia wraz z kodem
odpadéw po sprawdzeniu skutecznosci zamknigcia wieka, podpisane przez
sprzataczke/salowg przekazujgcg do transportu pracownikom gospodarczym

. Kontenery do gromadzenia i transportu odpadéw medycznych powinny by¢:

¢ zamykane,

e odporne na przektucie

» wylozone workiem wywinigtym na szeroko$é okoto 20cm na kontener

« poddawane myciu i dezynfekcji po kazdorazowym opréznieniu lub w przypadku
pekniecia, rozerwania worka - czynnosé ta wykonujg
i potwierdzaja w stosownej karcie dezynfekcji — pracownicy gospodarczy,

. Uzywane worki powinny by¢ odporne na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych.

. Do dezynfekcji uzywac $rodka do powierzchni dziatajacego na bakterie, pratki, grzyby
iwirusy (B, Thc, F, V).

. Przy stykaniu si¢ z odpadami, bezwzglednie nalezy zaktada¢ rekawice oraz
w zaleznosci od potrzeby inny sprzet ochrony osobistej, by ostonic czesci ciata
narazone na bezposredni kontakt z odpadami.

Po zakoriczeniu czynnosci zdja¢ odziez ochronna, wrzucié do pojemnika na odpady
zakazne, umy¢ i zdezynfekowac rece.

10. Podczas pracy czesto myé¢ i dezynfekowac rece.

Kopia nr Oﬂ(g 1



11. Odpady przygotowane do transportu, zamknigte, opatrzone etykieta, usuwane s
przez Pracownikéw Gospodarczych z miejsc ich wytwarzania nie rzadziej niz
1 raz dziennie: ‘
e komunalne — prasa do zmniejszania masy odpadow,
e medyczne (180102*,180103%180108") -~ pomieszczenie gromadzenia
odpadéw medycznych - chiodnia

12. Odpady medyczne stanowig bezposrednie zrodto zakazenia dla stykajgcych sie

Z nimi os6b w zwigzku z tym:

- w rekawicach zabrudzonych krwig lub innym materiatlem biologicznym
nie wolno niczego dotykaé lub opuszczaé miejsca pracy

- rekawice zabrudzone krwig lub innym materiatem biologicznym nalezy zdjac
tak, aby nie dopusci¢ do zanieczyszczenia skory rak

- zmiany rekawic nalezy dokona¢ zawsze w przypadku ich uszkodzenia
(rozdarcia, pekniecia).

RODZAJE ODPADOW

W oparciu o wymagania prawne oraz o rodzaje odpadéw wytwarzanych w Centrum
wprowadza sie ich segregacje na:

I. Odpady komunalne - kolor worka niebieski
przeznaczone na wysypisko

Il. Odpady medyczne: - przeznaczone do utylizacji

w spalarni odpadow

i Y

- zakazne - specjalne -pozostafe
kolor worka czerwony kolor worka 26ity kolor worka niebieski
lub sztywny pojemnik lub sztywny pojemnik

z pokrywg na odpady ostre z pokrywa na odpady osftre

1. Odpady niebezpieczne - postepowanie w zaleznosci
od rodzaju odpadu opisane
w dalszej czesci instrukcji

3]



Odpady ko::nunalne: inaczej bytowo - gospodarcze obejmuja odpady zwigzane
z przeby\yamem ludzi na terenie szpitala i funkcjonowaniem dziatéw pomocniczych.
Moga byé sktadowane na wysypiskach komunalnych bez uprzedniej neutralizacji.

Do odpadéw komunalnych zaliczamy np.

- opakowania po $rodkach opatrunkowych, sprzecie jednorazowego uzytku

- émieci z sal chorych

- papiery

- posrednie i bezposrednie opakowania po lekach z wyjatkiem bezposrednich
opakowarn po cytostatykach

- szkio

- resztki pokarmowe

- opakowania i przedmioty z tworzyw sztucznych po napojach, zelu do usg itp.

- tonery do drukarek (nie zawierajg substancji niebezpiecznych)

Sposéb _postepowania z_odpadami_komunalnymi

Zuzyte tonery do drukarek nalezy odda¢ do magazynu papiemiczego w zamian
za nowy toner.

Przekazaniem zuzytych toneréw odbiorcy zajmuje sig pracownik Magazynu, a karty
odpadu przekazuje Starszemu Specjaliscie Sekcji Gospodarczej.

Pozostate odpady komunalne:

1. W Centrum rozmieszczone s3 pojemniki na odpady, zaopatrzone w worki foliowe
koloru niebieskiego.

2. Kazdy worek nalezy wypehia¢ tylko do 2/3 objetosci.

3. Podczas sprzatania zebraé worki z koszy i umiescié w wytozonym niebieskim
workiem kontenerze z pokrywa. Kontener znajduje si¢ W brudowniku lub
wyodrebnionym pomieszczeniu danej komorki.

4. Napelniony worek nalezy transportowaé w kontenerze do miejsca gromadzenia
odpaddéw komunalnych /pracownicy gospodarczy/.

5. Miejscem gromadzenia odpadow komunalnych jest prasa zmniejszajaca objetosé
odpadéw i ustawione pod wiatg 1100 litrowe pojemniki.

Obstuga prasy zajmuja sie wylacznie przeszkoleni pracownicy
transportu wewnatrzszpitalnego (pracownicy gospodarczy).
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Odpady medyczne zakazne zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich toksyr]y . '
w zwigzku z tym, moga przyczynia¢ sie¢ do wywolywania i rozprzestrzeniania chorob
zakaznych — stanowig zatem zagrozenie epidemiologiczne

Do odpaddéw zakaznych zalicza sie m._in.:

kod 18 01 03*

- zuzyte materialy opatrunkowe (gaza, wata, bandaze, lignina, itp.)

- zuzyte materialy medyczne (strzykawki, dreny, sondy, kanki, kaniule, aparaty do
przetoczen, cewniki, worki na mocz, worki stomijne, probéwki do pobran, itp.)

- zuzyty sprzet o ostrych koricach i krawedziach (igly do iniekcji, igty chirurgiczne,
ostrza, prowadnice do kaniul itp.)

- zuzyta odziez ochronng i posciel jednorazowego uzytku ( maski, czepki, fartuchy,
rekawice j.u. itp.)

- zuzyte pieluchomaijtki

- tkanka ludzka w tym réwniez krew i jej skfadniki

kod 18 01 02*
- czesci ciata i ich organy

Sposob postepowania z _odpadami medycznymi zakaznymi

1. W pomieszczeniach, gdzie powstajg wymienione odpady zakazne, rozmieszczone sg
pojemniki przeznaczone do ich gromadzenia, zaopatrzone w worki foliowe koloru

czerwonego.
2. Kazdy worek wypetniac tylko do 2/3 objetosci.

3. Podczas sprzatania zebra¢ worki z koszy, wypisa¢ etykiete identyfikujacg i dopiero
po wpisaniu na nig informacji o odpadach naklei¢ jg na worek

4. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka zawierajgcego odpady, umieszcza sie
go w catosci w innym wigkszym nieuszkodzonym pojemniku lub worku o tych samych

wiasciwosciach naklejajac odpowiednig etykiete.
Etykieta powinna zawieraé:

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu
REGON 531420768

ksigga rejestrowa nr 000000009563 Wojewoda Opolski
ODPADY MEDYCZNE
18 01 03*

kom. organizacyjna czytelny podpis osoby odpowiedzialnej
data i godzina rozpoczecia uzytkowania data i godzina zamknigcia
A




SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu
REGON 531420768
ksigga rejestrowa nr 000000009563 Wojewoda Opolski
ODPADY MEDYCZNE
18 01 02*
kom. organizacyjna czytelny podpis osoby odpowiedzialnej

data i godzina rozpoczecia uzytkowania data i godzina zamKkniecia

Zebrane i opisane worki umiescié w wylozonym czerwonym workiem kontenerze
z pokrywa. Kontener znajduje sie w brudowniku lub wyodrgbnionym pomieszczeniu
danej komérki.

4. Tak przygotowane kontenery z odpadami odbierajg pracownicy gospodarczy
i przewoza w miejsce magazynowania odpadéw zakaznych .

W Centrum jedynym miejscem magazynowania wszystkich odpadéw
medycznych jest komora chiodnicza TP z chiodnica powietrzng i tylko do tej
komory nalezy wstawiaé workii pojemniki z odpadami zakaznymi i specjalnymi !!!

5. Po kazdorazowym opréznieniu lub w przypadku peknigcia, rozerwania worka,
kontenery sg poddawane myciu i dezynfekcji - czynno$¢ te wykonujg
i potwierdzajg w stosownej karcie dezynfekcji — pracownicy gospodarczy.

Tak przygotowane kontenery odwozone sg do komarki organizacyjnej, z ktérej pochodza.

Sa to odpady niebezpieczne, ktdre zawierajg substancje chemiczne, o ktérych wiadomo
lub istnieja wiarygodne przypuszczenia, ze wywolujg choroby niezakazne, albo mogg by¢
zrodtem skazenia srodowiska.

Do odpadéw medycznych specjalnych zaliczamy:

kod 18 01 08*

- leki cytostatyczne i cytotoksyczne i bezposrednie opakowania tych lekéw (fiolki, amputki)
- odziez ochronna jednorazowego uzytku, uzytg do przygotowania lekéw cytostatycznych
- fiolki, amputki, odziez ochronna, aparaty do przetoczen, igly do iniekcji, butelki po
ptynach stosowane do przygotowania i podawania cytostatykow

wh



Sposob postepowania z odpadami medycznymi specjalnymi

1. W pomieszczeniach, w ktérych powstajg wymienione odpady specjalne rozmieszczone
sg pojemniki przeznaczone do ich gromadzenia zaopatrzone w worki foliowe koloru

z6itego lub s3 ustawione pojemniki z tworzyw sztucznych.
2. Kazdy worek /pojemnik napeinia¢ tylko do 2/3 objetosci.

3. Zebrac worki z koszy, wypisac etykiete identyfikujgcg i dopiero po wpisaniu
Podczas sprzatania na nig informacji o odpadach nakleié ja na worek.

4. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka zawierajgcego odpady, umieszcza sie

go w cafosci w innym wigkszym nieuszkodzonym pojemniku lub worku o tych samych
wiasciwosciach naklejajac odpowiednig etykiete.

Etykieta powinna zawieraé:

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu

REGON 531420768
ksigga rejestrowa nr 000000009563 Wojewoda Opolski
ODPADY MEDYCZNE
18 01 08*
kom. organizacyjna czytelny podpis osoby odpowiedzialnej
data i godzina rozpoczecia uzytkowania data i godzina zamkniecia

» UWAGA! ODPADY PO LEKACH CYTOTOKSYCZNYCH! SPALIC BEZ OTWIERANIA”

Zebrane i opisane worki umiescié w wytozonym zottym workiem kontenerze
z pokrywg. Kontener znajduje sie w brudowniku Iub wyodrebnionym pomieszczeniu
danej komérki.

5. Tak przygotowane kontenery z odpadami odbierajg pracownicy transportu
wewnatrzszpitalnego i przewozg w miejsce magazynowania odpadéw medycznych .

6. Po kazdorazowym opréznieniu lub w przypadku pekniecia, rozerwania worka,
kontenery sg poddawane myciu i dezynfekcji - czynno$¢ te wykonujg
i potwierdzajg w stosownej karcie dezynfekcji — pracownicy gospodarczy.

Tak przygotowane kontenery odwozone sg do komérki organizacyjnej, z ktérej pochodza.




POJEMNIKI Z TWORZYW SZTUCZNYCH

Do gromadzenia odpadéw medycznych zakaznych - czerwony oraz specjalnych - z6ity
o ostrych konficach i krawedziach np.:

* igly do iniekgcji,

e gty chirurgiczne,

e ostrza,

¢ prowadnice do kaniul,
e ampuiki po lekach

stosuje sie pojemniki z tworzyw sztucznych odporne na przektucie, przeciecie i dziatanie
wilgoci, posiadajgce pokrywe utrudniajgcg powtdrne otwarcie pojemnika.

Czas napelniania pojemnika nie powinien przekraczaé 72 godzin niezaleznie
od stopnia jego napetnienia.

Po tym czasie pojemnik oddaé do komory chlodniczej razem z innymi
odpadami zakaznymi, specjainymi niezaleznie od stopnia napetnienia.

SPOSOB POSTEPOWANIA Z POJEMNIKAMI Z TWORZYW SZTUCZNYCH

¢ po napetnieniu lub uptywie 72 godzin pojemnik nalezy doktadnie zamkna¢ i opisac
w sposéb czytelny, zgodnie z etykieta na pojemniku — t czynnos¢ wykonuje
personel medyczny napetniajacy pojemnik,

e opatrzy¢ etykietg odpowiednig do rodzaju odpadéw znajdujacych sie w pojemniku
- opisang powyzej - sprawdzi¢ skutecznosc zamkniecia wieka, podpisac¢ czytelnie
i przekazaé do transportu pracownikom gospodarczym - sprzataczkal/salowa

S3 to odpady nie posiadajace wtasciwosci niebezpiecznych, posiadaja natomiast
wihasciwosci toksyczne

Do tych odpadéw w Centrum zaliczamy:

18 01 09
« nie zuzyte lub przeterminowane leki (z wyj. lekow cytostatycznych
i cytotoksycznych)

Sposéb postepowania z odpadami medycznymi pozostalymi jest analogiczny jak
w przypadku lekow cytostatycznych.



1. Leki w bezposrednich opakowaniach nalezy gromadzi¢ w workach foliowych koloru
niebieskiego lub pojemnikach z tworzyw sztucznych przeznaczonych do

gromadzenia odpadéw medycznych.
2. Opakowania posrednie — kartoniki oraz ulotki nalezy gromadzi¢ w koszach na odpady

komunalne.
3. Przygotowane do utylizacji leki opisane: ,LEKI PRZETERMINOWANE DO

UTYLIZACJI” nalezy przekaza¢ bezposrednio Starszemu Specjaliscie Sekcji
Gospodarczej wraz z protokotem dotyczacym zawartosci worka/pojemnika (nazwy

lekow, il0$6).

Stanowig zagrozenie dla $rodowiska, z natury sg trudne do zlikwidowania,
a wigkszo$¢ z nich wymaga indywidualnych metod unieszkodliwiania.

Do odpadéw niebezpiecznych zaliczamy:

zuzyte Swietlowki

zuzyte baterie

sprzet komputerowy i monitory
sprzet elektryczny

Sposob postepowania z odpadami_niebezpiecznymi

1. Zuzyte swietlowki z lamp os$wietleniowych i bakteriobdjczych wymienia elektryk.
Po wymianie umieszcza zuzyte Swietlowki w opakowaniu kartonowym,

w ktérym dostarczyl nowe. Opakowania ze zuzytymi $Swietlbwkami przekazuje
pracownikowi gospodarczemu, ktéry gromadzi je w stabilnej, odpornej na
uszkodzenia skrzyni w pomieszczeniu gromadzenia odpadow - stamtad Starszy
Specjalista Sekcji Gospodarczej przekazuje je firmie zajmujgcej sie utylizacjg tego rodzaju
odpadow.

2. Zuzyty sprzet elektryczny, elektroniczny i komputerowy.

Przed skierowaniem sprzetu do odpowiedniego magazynu nalezy przeprowadzié
procedure kasacyjng lub sporzadzi¢ notatke okreslajacg stan techniczny tego urzadzenia,
stopien zuzycia, dane identyfikacyjne (np. nr serii) oraz miejsce jego dotychczasowego
uzytkowania.

W przypadku sprzetu komputerowego i monitoréw notatke sporzadza informatyk,
natomiast pozostaly sprzet opisuje pracownik Sekcji Technicznej Centrum lub firmy
serwisujgce ( w zaleznosci od rodzaju sprzetu).

Zuzyty sprzet transportuje pracownik gospodarczy i przekazuje Starszemu Specjaliscie
Sekcji Gospodarczej, ktory umieszcza go w magazynie wyodrebnionym do
przechowywania tego rodzaju sprzetu - stamtad Starszy Specjalista Sekcji Gospodarczej
przekazuje go firmie zajmujgcej sie utylizacja .

3. Zuzyte baterie odbierajg z poszczegolnych komérek organizacyjnych pracownicy
gospodarczy i gromadzg w wydzielonym pojemniku w pomieszczeniu gromadzenia
odpadéw - stamtad Starszy Specjalista Sekcji Gospodarczej przekazuje je firmie
zajmujgcej sie utylizacjg .
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Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2012r o odpadach. z pézn. zmianami (Dz.U. 2013 poz. 21)
Rozporzadzenie MZ z dnia 5 pazdziernika 2017r. (Dz. U. poz. 1975 z 2017r.)

Instrukcja zawiera:

Zatacznik nr 1 — Schemat postepowania z odpadami wytwarzanymi w Opolskim Centrum Onkologii

Zatacznik nr 2 — Instrukcja transportu odpadéw medycznych dla Pracownikéw gospodarczych Sekcji
Gospodarczej w Opolskim Centrum Onkologii” — zatagczona do kopii nr 17,18

Aneks ,Plan postepowania z odpadami medycznymi w przypadkach awaryinych z udziatem szkodliwego
czynnika biologicznego”

Wydanie IX
Traci waznoéé wydanie VIII , Instrukcji postepowania z odpadami” z dnia 30.06.2014', pozostaje w mocy
Aneks , Plan postepowania z odpadami medycznymi w przypadkach awaryjnych z udzialem szkodliwego

czynnika biologicznego™ z dnia 05.10.2007r., aktualizacja z dnia 12.06.2012, sporzgdzony przez Specjaliste
ds. Epidemiologii mgr Karine Wréblewska.

Naczelng Pielegniarks

Sporzadzit: Opolskiego Centybm Onkologii
w u
Pielegniarka Naczelna: mgr Elzbieta Duda A Ao

mer ElZbieta Duda

St. Specjalista Sekcji Gospodarczej: mgr Joanna Kowalczyk

Opole, 05.02.2018 .
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SP Z0OZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof. Tadeusza. Koszarowskiego

Zgloszenie reklamacji /nieprawidlowosci w realizacji uslugi

Y Y P e s NN e ENEeEINERENENREREsERERERTEDE

nazwa komorki organizacyjnej zglaszajacej reklamacje

Data i podpis pracownika zglaszajgcego reklamacje/nieprawidlowosé...........................

Potwierdzenie odbioru reklamacji (data, podpis)............cccoooiiiiiiii
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