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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic C#i Ferate lasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris  si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea fntocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinidnd cont de rezultatele implementirii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizdri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decét dacd se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr | Editia/reviziain | Componenta | Modalitatea reviziei Data la care se

crt | cadrul editiei revizuita aplicd prevederile
editiei sau reviziei
edifiei

1 1/0 - Integral - Elaborare initiald 14,10,2014

-Modificare macheta procedurd,
5 2/0 - Integral Actualizare lista responsabilitafi, ’
g actualizare legislatie, actualizare descriere 0b-od- w7y

procedurd

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii generale

Nr Elaborat/verific
crt at/avizat/aprob | Nume si prenume Functia Semnit Data
‘| at
o . . = 4 -
1 Elaborat Ing. Slmlones_cu Viorel | Responsabil £ ﬁ(/\/ 1304‘ 011
2 Verificat Av Petru Manita Avocat { 4% (4.01- 707\
3 Verificat Dr. Stela-Maria Leonte | RMC 5 1o 031011
. - Membru Comisia de
4 A -
vizat Roman Roberto Cristian Monitorizare A0 J 1817
5 Aprobat Dr. Mihai Glod Manager Z } 07 . of- 1017
Exemplar nr.: 3,
IS
S=g
558

L]
Ornygrenit
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1. SCOP
1.1 Procedura are ca scop reglementarea activitatilor din spalatoria Spitalului Clinic Cdi Ferate Iasi

1.2 Asiguri continuitatea activitatii. inclusiv in conditiile de fluctuatie a personalului.
1.3 Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager, in luarea
deciziei.

2. DOMENIU DE APLICARE _
2.1 Procedura este aplicata de catre personalul spalatoriei din cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate Iasi

3. DEFINITII SI ABREVIERI
3.1. Definitii:
Nu este cazul

3.2. Abrevieri:

3.2.1 SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.2 Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial
3.23PpC = Presedintele Comisiei.

3.2.4MS = Ministerul Sanatatii

3.2.5DSP = Directia de Sanatate Publica

3.2.6 PCIN = Compartimentul de Prevenire si Control al Infectiilor Nosocomiale

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1 SR CEN/TS 15224:2017 -” Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in ingrijirea
sanatitii”

4.2 SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calitétii. Principii fundamentale si vocabular.”

4.3 SR EN ISO 9001:2015 — ,.Sisteme de management al calité{ii. Ceringe.”

4.4 Ordinul nr. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entité{ilor publice.

4.5 Legea nr. 95/2006 privind reforma in sinatate cu modificarile si completarile ulterioare.

4.6 Ordin numirul 219 din data 01-04-2002 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activitétile medicale.

4.7 Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial al
Spitalului Clinic Céi Ferate lasi.

4.8 Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern
managerial al Spitalutui Clinic Céi Ferate Iasi.
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5. DESCRIEREA POCEDURII

5.1 Generalititi

5.1.1 Lenjeria murdara se colecteaza si se ambaleaza la locul de producere in asa fel incét sa fie cat mai putin
scuturatd si manipulatd, in scopul prevenirii contamindrii aerului, a personalului si a pacientilor.

5.1.2 Este interzisa sortarea lenjeriei la locul de producere pe tipuri de articole.

5.1.3 Rufele murdare nu trebuie atinse din momentul in care se ridica de la patul bolnavului pani la spélatorie.
5.1.4 Nu este permisa scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport pand in momentul predarii la spalatorie.

5 1.5 Personalul care colecteazd si ambaleazi lenjeria (infirmiere) au obligatia de a verifica ¢a in articolele de
lenjerie s nu rimdnd obiecte tdictoare-infepatoare.

5.1.6 Personalul care colecteazi si ambaleazi lenjeria va purta obligatoriu echipament de protectie
corespunzator inclusiv manusi. Dupd indepartarea echipamentului de protectie, personalul se va spila
obligatoriu pe maini.

5.2 Modul de lucru

5.2.1 in cadrul spitatului, pentru lenjerie au fost stabilite doua circuite:

- Unul pentru lenjeria murdara

- Unul pentru lenjeria curata.

5.2.2 Lenjeria de pat si de corp (atunci cand este cazul) a bolnavului se schimbi o data la 3 zile de la data
internarii bolnavului sau ori de céte ori este nevoie.

5.2.3 Lenjeria murdar se strange de cétre infirmiera la patul bolnavului in saci special destinati (saci galbeni
din material plastic de unicd folosinta).

5.2.4 Sacii se leaga la gura si se depoziteaza in spafiu destinat pentru efecte murdare de pe sectie.

5.2.5 Din spatiu destinat pentru efecte murdare, sacii sunt transportati citre spalatorie, cu un carucior special
conform procedurii Managementul lenjeriei

5.2.6 Predarea rufelor murdare la spalatorie se face conform ,,Grafic de primire lenjerie murdara
contaminati/necontaminata”.

5.2.7 Dupa receptionarea rufelor, personalul spalatoriei efectucaza sortarea acestora conform PO managementul
lenjeriei

5.2.8 Se introduc rufele in masina de spalat de citre personalul din cadrul spalatoriei dar nu inainte de
verificarea masinii de spélat.

5.2.9 Dozarea detergentilor se efectueazi de catre seful spalatoriei functie de gradul de murdarire al rufelor si
respectand retetarul.

5.2.10 La finalizarea ciclului de spilare se descarci rufele in cosuri cu destinatie speciald.

5.2.11 Se efectueaza toaletarea masinii de spalat zilnic sau ori de céte ori este nevoie.

5.2.12 Dupé spilarea rufelor in masina de spalat, acestea sunt intinse pentru uscare, functie de vreme in interior
sau In exteriorul spalatoriei.

5.2.13 Se pregiteste statia sau fierul de calcat pentru célcare

5.2.14 Dupa uscare lenjeria se transportd in calcatorie unde se calcd manual cu statia sau fierul de cilcat.
5.2.15 Dupa cilcare se sorteaza lenjeria pe tipuri (cearsaf plic, cearsaf pat, perne, etc) si se aranjeaza pe rafturi.
5.2.16 Lenjeria calcata si spilata se aranjeazi in saci de unica folosinta in vederea transportului cétre sectiile
spitalului cu o zi Inainte de transport.

5.2.17 Lenjeria curata va fi preluata de citre infirmiere in baza formularului Grafic de primire lenjerie cur

6. RESPONSABILITATI

6.1 Sef Serviciu Administrativ
6.1.1 Urmdireste aplicarea prevederilor prezentei proceduri

6.2 Manager
6.2.1 Aproba prezenta procedurd
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6.3 Sef spilatorie/coordonator desemnat

6.3.1 Efectueaza instruirea zilnicd cu privire la sénatate si securitate in munca.
6.3.2 Completeazi bonierul dupa receptionarea lenjeriei murdare de pe sectii.
6.3.3 Verifica maginile de spalat.

6.3.4 Dozarea detergentilor

6.3.5 intocmeste referate necesitate.

6.4 Spilatorese

6.4.1 incarca si descarca masinile de spalat.

6.4.2 Toaleteazi masinile de spalat dupa fiecare ciclu.

6.5.3 Verifici umiditatea lenjeriei.

6.5.4 Sorteaza lenjeria célcata pe tipuri §i aranjeaza pe rafturi funciie de bonul de primire.
6.5.5 Aranjeazi in saci de unica folosinta lenjeria spélata pentru predarea ctre sectii.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI
7.1. Grafic de primire lenjerie muradara contaminati/necontaminatd
7.2. Grafic de primire lenjerie curata

8. ANEXE
Nu se aplica

9. DIFUZARE
?rocedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazd/arhiveaza conform cerintelor SMC /SCIM implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA
g < DE RESPONSA
INDICATOR
TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZ | BIL
ARE
Ponderea actualitdii
. Nr documente de referingd in
documentelor de referinta care T . Sef Serv
stau la baza elaborarii 100% thudéltgte{Nr total documente | Semestrial ADM
procedurii. e referinia.
Ponderea angajatilor instruiti Nr personal instruit cu cerintele
cu cerintele procedurii din o procedurii/Nr angajatilor cu . Sef Serv.
totalul angajatilor cu atributii in 100% atributii in aplicarea cerintelor Semestrial ADM
aplicarea cerintelor procedurii. procedurii
Procent reclamatii privind 0 Nr reclamatii privind lenjeria S trial Sef Serv
calitatea lenjeriei curate. curati/nr total reclamatii emestria ADM
Procent probe neconforme N b f |
identificate la recltarea de pe 0 4 " prc; € necon orrg/%reco e | Semestrial Sef Serv
lenjeria curati. ¢ pe lenjeria curat ADM




