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1 Назначение и область применения
1.1 Настоящая документированная процедура организации устанавливает требования к порядку стерилизационного обслуживания в Медицинском центре (далее – МЦ/предприятие). 

1.2 Настоящая документированная процедура является внутренним нормативным документом организации, и ее требования распространяются на:

· Центральное стерилизационное отделение;
· Госпитального эпидемиолога и Медсестру инфекционного контроля;
· Клинические и параклинические подразделения Центра.
2 Нормативные ссылки 
 2.1. В настоящей документированной процедуре организации приведены ссылки на следующие нормативные документы:
· Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

· СТ. РК ИСО 900-2016 (ISO 9000:2015). Система менеджмента качества. Основные положения и словарь;

· СТ. РК ИСО 9001-2016 (ISO 9001:2015). Системы менеджмента качества. Требования; 

· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения». Приказ МЗ РК №…;

· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требование к организации и проведению дезинфекцию дезинсекции и дератизации». Приказ МЗ РК №…
· «Правила проведения инфекционного контроля в медицинских организациях». Приказ МЗ РК №…;
· «Правила выдачи, учета и ведения личных медицинских книжек». Приказ МЗ РК №….;
· «Правила проведения квалификационных экзаменов в области здравоохранения». Приказ МЗ РК №….;
· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний» Приказ МЗ РК №…;
· «О мерах профилактики гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций в эпидемический сезон». Приказ МЗ РК №………;
· ДП-02-2024. Управление документацией;

· ДП-03-2024. Управление записями.

Примечание: Список и действующие редакции нормативных документов, относящихся к данной деятельности предприятия, определяются в соответствии с утверждаемым и актуализируемым на постоянной основе перечнем внешней нормативной документации. Применимые к деятельности компании документы определяются в соответствии с требованиями ДП-02.

3 Термины и определения 

3.1. В настоящей документированной процедуре применяются термины и соответствующие им определения в соответствии со стандартами  ISO 9000:2005, с санитарными правилами «Санитарно-эпидемиологические требование к организации и проведению дезинфекцию дезинфекции и дератизации», в том числе, приведенные в таблице 1. 
Таблица 1. Термины и определения

	Текущая дезинфекция
	Дезинфекция, которая проводится с установленной для каждой нозологической формы регулярностью

	Дезинфекция
	Комплекс мер по уничтожению возбудителей инфекционных и паразитарных заболеваний

	Дезинфекционное оборудование
	Аппараты и установки, предназначенные для проведения дезинфекции, предстерилизационной очистки, стерилизации, дезинсекции и дератизации

	Дезинфекционные средство 
	Химические, биологические средства, предназначенные для проведения дезинфекции, предстерилизационной очистки, стерилизации, дезинсекции, дератизации

	Дезинсекция
	Комплекс мероприятий по уничтожению насекомых и других членистоногих

	Дератизация
	Комплекс мероприятий по истреблению грызунов

	Дезинфекция высокого уровня
	Дезинфекция, при которой уничтожаются все патогенные и условно-патогенные микроорганизмы, а количество спор  снижается

	Стерилизация
	Полное уничтожение всех видов возбудителей, в том числе спор, путем воздействия на них физическим, химическим, термическим или смешанными способами


4 Сокращения и обозначения
4.1. В настоящей документированной процедуре организации применены следующие сокращения и обозначения в соответствии с таблицей 2.
Таблица 2 Сокращения и обозначения 
	№ п/п
	Обозначения и сокращения
	Полное название приведенных обозначений и сокращений

	1
	ISO
	International Organization for Standardization

	2
	СМК
	Интегрированная система менеджмента 

	3
	ПРСМК
	Представитель руководства по СМК

	4
	Зам.ДХП
	Заместитель директора по хирургической помощи

	5
	ЛДП
	Лечебно-диагностические подразделения Центра

	6
	ДП
	Документированная процедура

	7
	КП
	Карта процесса

	8
	ЦСО
	Центральное стерилизационное отделение

	9
	ГЭ
	Госпитальный эпидемиолог

	10
	ОБ
	Операционный блок 

	11
	СГЗ
	Специалисты по государственным закупам

	12
	ПЭО
	Планово-экономический отдел

	13
	ХзО
	Хозяйственный отдел

	14
	ИМН
	Изделия медицинского назначения


5 Ответственность и полномочия
5.1 Ответственность за разработку настоящей документированной процедуры в соответствии с требованиями документированной процедуры «Общие требования к разработке внутренних регламентирующих документов предприятия» (ДП-01) несет Старшая медсестра ЦСО.
5.2 Ответственность за управление настоящей документированной процедурой в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление документацией» (ДП-02) несет Менеджер по СМК.

5.3 Распределение ответственности и полномочий по выполнению требований настоящей процедуры приведено в матрице ответственности (Таблица 3).
Таблица 3. Матрица ответственности и полномочий 
	                                                              Ответственные

                                                               исполнители

Виды деятельности
	Директор
	Зам.ДХП
	ПЭО
	Аптека
	КГЗ
	ГЭ
	ЦСО
	ЛДП
	ОБ
	ХзО
	Инженер по  ТБиОТ

	Устройство помещений ЦСО в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями
	(
	
	
	
	
	(
	
	
	
	(
	

	Методическое и информационное обеспечение (обеспечение действующими нормативными санитарными правилами и нормами)
	
	
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	

	Разработка, согласование и утверждение СОП ЦСО
	(
	(
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	

	Планирование работы ЦСО: определение потребностей в ресурсах, составление заявок, составление графиков работы отделения
	
	(
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	Согласование планов и графиков работ, заявок на обеспечение ресурсами
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	
	
	
	

	Утверждение планов работ, заявок о потребностях в ресурсах
	(
	(
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обеспечение необходимыми материальными ресурсами
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	
	
	

	Сбор, упаковка в биксы перевязочного  материала  и белья,  и медицинского инструментария и сдача (прием) в (из) ЦСО
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	

	Сбор, упаковка в биксы белья ОБ, расходного материала и сдача (прием) в (из) ЦСО
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	Техническое обслуживание и ремонт оборудования, поверка средств измерения
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	(
	

	Стерилизация изделий медицинского назначения. Разработка и внедрение в деятельность системы мониторинга эффективности стерилизации
	
	(
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	

	Учет качества предстерилизационной обработки (постановка азопирамовой пробы)
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	Проверка соответствия деятельности ЦСО санитарно-эпидемиологическим требованиям
	
	(
	
	
	
	(
	
	
	
	
	

	Аттестация персонала ЦСО в «Центре охраны труда и безопасности» на получение (пролонгацию) допуска к работе с автоклавом. Проведение инструктажа персонала по технике безопасности
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	(

	Формирование отчетности по учету и расходу ресурсов, количественным и качественным показателям работы ЦСО, а также по показателям результативности управления процессом
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	Анализ показателей стерилизационного обслуживания Центра, улучшение оснащения и условий ЦСО
	(
	(
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	(


6 Требования 

6.1 Общие положения 
6.1.1. В соответствии с требованиями санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения» на объектах здравоохранения должны предусматриваться устройство и функционирование централизованного стерилизационного отделения. 

6.1.2 Стерилизационное обслуживание в МЦ осуществляется на основе применения требований следующих основных нормативных документов:

· Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения»;
· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения», утвержденные Постановлением Правительства №….;

· Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требование к организации и проведению дезинфекции, дезинсекции и дератизации», утвержденные Приказом МЗ РК №….. и других нормативных документов.
6.2 Содержание стерилизационного обслуживания

6.2.1 Стерилизационное обслуживание в Центре включает:

· Сбор, упаковка в биксы, стерилизаторы и  белья перевязочного кабинета, перевязочного материала и медицинского инструментария и сдача (прием) в (из) ЦСО;
· Прием и хранение до обработки использованных в отделениях Центра нестерильных изделий, прием и хранение до стерилизации подготовленных к стерилизации материалов перевязочных;
· Предстерилизационную очистку (мытье, полоскание, сушку и пр.) изделий медицинского назначения;
· Комплектование, упаковку, укладку в стерилизационные коробки или упаковку изделий многоразового или одноразового применения;
· Стерилизацию изделий;
· Контроль качества предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения и регистрацию результатов контроля;
· Ведение документации и строгий учет приема и выдачи изделий с указанием номенклатуры, количества;
· Выдачу стерильных изделий, белья, расходного материала отделениям Центра;
· Проведение инструктажа медицинского персонала отделений о правилах предварительной обработки, комплектования и укладки изделий.

6.3 Требования к организации работы ЦСО
6.3.1 Набор и площадь помещений Централизованного стерилизационного отделения, принимается в соответствии с приложением 4 к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения». Помещения ЦСО разделяются на три зоны: 

1) грязная (прием грязного материала, сортировка, закладка в дезинфекционно-моечную машину);

2) чистая (выгрузка из дезинфекционно-моечной машины очищенного, продезинфицированного и просушенного материала, упаковка, закладка в стерилизатор). Для упаковки медицинского белья должно быть отдельное помещение;

3) стерильная (поступление стерильного материала из стерилизаторов и его хранение).

6.3.2 Зоны ЦСО.

6.3.2.1. К чистой зоне относятся: стерильная половина стерилизационной-автоклавной, склад стерильных материалов, экспедиция (выдача стерильного материала). Все остальные помещения относятся к грязной (нестерильной) зоне. 
6.3.2.2 Вход в помещение чистой и стерильной зон осуществляется через санитарный пропускник. 
6.3.2.3. В нестерильной зоне должны находиться  следующие помещения:
· приема, разборки, предстерилизационной очистки и сушки изделий медицинского назначения (далее – ИМН);

· контроля, комплектования и упаковки ИМН;

· кладовая;

· стерилизационная, оснащенная паровыми и воздушными стерилизаторами;

· комнаты для персонала;

· санитарный пропускник для персонала

6.3.2.4 Для обеспечения поточности технологического процесса устанавливают двухсторонние паровые, воздушные стерилизаторы, загрузку и выгрузку в которых осуществляют с противоположных сторон. При их отсутствии устанавливают односторонние стерилизаторы.

6.3.3 Оборудование ЦСО.

6.3.3.1 ЦСО должно быть оснащено необходимым оборудованием:

· машинами для механизированной предстерилизационной очистки (автоклавами); 
· сушильными, сухожаровыми шкафами;
· часами, термометром, аквадистилляторами, тележками, лотками, столами, шкафами для хранения изделий, упаковочными машинами;
6.3.4. В таблице 4 приведен стандарт – основные требования и алгоритм их выполнения стерилизационного обслуживания в МЦ. 
Таблица 4. Стандарт «Организация стерилизационного обслуживания»
	№ п/п
	Основные требования
	Алгоритм выполнения

	1
	В ЦСО должна соблюдаться поточность системы обслуживания
	· Поток ограничен только сотрудниками, имеющими на это разрешение (сотрудники ЦСО получают допуск к работе);
· Персонал ЦСО носит хирургические костюмы, в том числе шапочки, фартуки;
· Доступ к месту хранения стерильных предметов медицинского назначения ограничен

	2
	Должно быть предусмотрено деление всех помещений ЦСО на изолированные зоны: грязную, чистую, стерильную 
	· Помещения чистой (стерильной) зоны: стерилизационная, экспедиционная и помещение для хранения и выдачи стерильных изделий;

· Помещения грязной (нестерильной) зоны: приемная, моечная, упаковочная;

· В ЦСО должен быть участок для приема/очистки, отделенный физическим барьером (стеной, и/или дверью) от участка для обработки.

	3
	Помещения ЦСО должны содержаться в чистоте

	-Уборка помещений ЦСО или кабинета производится в соответствии с требованиями санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения», утвержденные Постановлением Правительства №87; 

· Перед началом рабочего дня в ЦСО проводится уборка;

· В конце рабочего дня проводится заключительная уборка помещений; 

· В помещениях «чистой (стерильной) зоны» проводится влажная уборка и облучение помещения бактерицидными лампами в течение 60 минут (из расчета 1 лампа ОБН-150 на 30м2) с последующим проветриванием в течение 15 минут; в помещениях «грязной (нестерильной) зоны» проводится уборка с использованием дезинфицирующих средств;

· Один раз в неделю проводится генеральная уборка помещений: моются все плоские поверхности (полы, стены, потолки, окна) с применением дезинфицирующего моющего раствора и последующим облучением бактерицидными лампами в течение 120минут с проветриванием 15 минут.

	4
	При работе персонал должен использовать средства индивидуальной защиты: перчатки, халат, шапочки, сменную обувь, фартук
	· Халат и шапочка стирается по мере загрязнения, но не реже 2 раз в неделю;

· Фартуки протирают дезинфицирующим моющим раствором по окончании работы;

· Рекомендуется при очистке и мытье медицинских изделий использовать защитные очки или лицевой щиток: после использования очки протирают дезинфицирующим раствором

	5
	При работе медперсонал должен соблюдать гигиену рук
	· При очистке и мытье предметов медицинского назначения персонал использует технические перчатки;

· Перед надеванием и после снятия перчаток медперсонал проводит гигиену рук:

· Моет руки с мылом под проточной водой в течение 10-15 секунд и высушивает одноразовым  бумажным полотенцем, обрабатываем руки  антисептиком «АНИОСЖЕЛЬ»

	6
	Все поступающие в ЦСО изделия медицинского должны быть обеззаражены на местах (в клинических отделениях)
	· В ЦСО доставляют только обеззараженный материал;

· Инструменты из металла и стекла должны быть упакованы в стерилизаторы;
· После поступления в ЦСО все изделия медицинского назначения сортируются, разбираются и замачиваются в моющем растворе с добавлением на литр воды 5 гр порошка 20гр 33% пергидроля на 15 мин при температуре 50 С;

· Инструменты и другие предметы моют в моющем растворе ниже поверхности воды с использование щеток или ватно-марлевых тампонов, полностью удаляя остатки биологического загрязнения и другого инородного материала;

· Разбирают инструменты и другие предметы, состоящие из составных частей, и очищают канавки, зубья и стыки при помощи щетки;

· Чистой проточной водой тщательно промывают инструменты и другие предметы, затем ополаскивают в дистиллированной воде;

· Ставят  пробу  АЗОПИРАМ на наличие крови и моющего средства согласно Стандарту «Дезинфекция и стерилизация в медицинской практике: основные нормы и правила»

	7
	Предметы медицинского назначения, подлежащие стерилизации должны быть упакованы
	· Перевязочный материал и белье до передачи в ЦСО должны быть упакованы персоналом клинических отделений в стерилизационные коробки (биксы), 

· Во время упаковки обращают внимание на то, что: 

· инструменты чистые и сухие; ткань прошла стирку, высушена и без дыр;
· все имеющиеся сочленения инструментов открыты или находятся в разомкнутом состоянии;
· Для упаковки при стерилизации паром используются следующие типы материал: бумага (крафт-бумага или другая): обертывают два раза. Бумага повторному использованию не подлежит, если упакованные предметы будут стерилизоваться сухим жаром:

	8
	При загрузке стерилизатора создаются оптимальные условия для процесса стерилизации
	При использовании стерилизации автоклавированием или сухим жаром:

· между биксами и стенками стерилизатора должно быть, по меньшей мере, 7-8 см свободного пространства;

· упаковки (белье) должны лежать на боку, неплотно соприкасаясь друг с другом;

· биксы с сухими материалами располагают на боку с открытыми отверстиями стерилизационных коробок (биксов);

· инструменты и лотки (если лоток целый) кладут на бок;

· лотки для инструментов (только если дно перфорировано или в виде сетки) укладывают горизонтально на полки;

· упаковки не должны превышать максимально допустимых размеров. Максимальные размеры: 30х30х50 см или 5 кг;

· стерилизатор не перегружают: упаковки и емкости не должны быть спрессованы

	9
	Во время цикла стерилизации соблюдаются стандартные условия
	При стерилизации паром (автоклавирование):

· 20 минут для не обернутых предметов и 30 минут для обернутых предметов при 132±2 0С под давлением 2±0,2 кг/см2 и/или
· другие – в зависимости от типа предметов, обернуты они или нет, и в зависимости от типа стерилизатора (согласно инструкции производителей);
В случае стерилизации сухим жаром:

· 180 0С в течение 1 часа после достижения требуемой температуры (общий цикл занимает 2-2,5 часа), и/или;
· 160 0С в течение 2 часов после достижения требуемой температуры (общий чикл занимает 3-3,5 часа);
В случае стерилизации химическими веществами:

· Стераниос 20%; 

· 6% перекись водорода, Аниоксид -1000 

· возможно использование другого химического реагента согласно основных норм и правил стерилизации и дезинфекции

	10
	Процесс выгрузки из стерилизатора должен проводиться в соответствии со стандартами и правилами работы с автоклавами и сухожаровыми стерилизаторами
	При стерилизации паром (автоклавирование):

· после окончания цикла стерилизации дверцу открывают только после того, как стрелка на манометре находится в положении 0;
· дверцу открывают на 12-14 см перед тем как выгружать автоклав;
· упаковки должны быть сухими перед выгрузкой (перед выгрузкой автоклаву дают постоять 30 минут для того, чтобы упаковки и инструменты высохли, за исключением тех случаев, когда используется в течение цикла);

· если используется загрузочная тележка, тележка извлекается из стерилизатора и располагается в стороне от открытого окна или вентилятора; у

· упаковки выкладываются в стороне от окон или вентиляторов на стеллаж в стерильной зоне и закрывают отверстия на биксах. Не производят ненужных операций с упаковками.

При использовании стерилизации сухим жаром:

· упаковки/емкости выкладываются в стороне от окон или вентилятора на стеллажи или на стерильные столы; 

· не производят ненужных операций с упаковками/емкостями;

· когда упаковки/емкости остынут до комнатной температуры, их выдают для использования или помещают в стерильное место хранения.
Перевязочный материал и белье стерилизуется паровым методом в автоклаве при температуре 132градус 2атм -20мин. Для стерилизации белья и перевязочного материала необходимо использовать тесты - Индикатор «МедИС-132/20-1». 
Инструментарий стерилизуется воздушным методом - сухим жаром при температуре 180градус -60мин. Для инструментов из металла и стекла необходимо использовать тесты - Индикатор ИКВС «Медтест» 180-/60

	11
	Текущее обслуживание стерилизаторов должно проводиться в соответствии со стандартами и правилами работы с автоклавами и сухожаровыми стерилизаторами
	Стерилизация паром (автоклавирование):

· ежедневно проводится наблюдение:

· перед тем, как проводить любую процедуру (чистку или загрузку) камере автоклава дают остыть;

· фестон стерилизатора извлекается и чистится под проточной водой при помощи моющего средства и щетки;

· камера автоклава ежедневно протирается пред началом работы с использованием мягкой ткани, не оставляющей ворса;

· абразивные чистящие средства или металлическая мочалка не используется для чистки автоклава;

· все дверцы или уплотнения крышек протираются при помощи не оставляющей ворса ткани и проверяются на возможные дефекты;

· при необходимости, прокладки с дефектами заменяются;

· полки, ведро или тележка для складывания упаковок моются при помощи моющего средства и тряпки;

· если есть какие-либо особые указания изготовителя относительно обслуживания автоклава, вывешиваются копии этих руководств и персонал должным образом придерживается указанных этапов. 

В случае стерилизации сухим жаром: ежедневно проводится наблюдение

· сухожаровой шкаф ежедневно протирается перед началом работы при помощи мягкой ткани, не оставляющей ворса

	12
	В ЦСО должна применяться система мониторинга эффективности стерилизации
	Имеются таблицы и регистрационные журналы:

· имеется таблица записей с указанием времени, температуры и давления для каждой загрузки;

· таблица или журнал заполняются и проверяются после каждой загрузки;

· проводится контроль стерилизации согласно основных норм и правил дезинфекции и стерилизации;

Исправление неудачной попытки стерилизации: когда результаты мониторинга показывают, что стерилизация была неудачной, предпринимаются и регистрируются следующие меры:

· немедленно проверяется оборудование, чтобы убедиться в том, что им правильно пользуются;

· если было зарегистрировано, что оборудование эксплуатируется правильно, а мониторинг по-прежнему показывает, что стерилизация не происходит: временно прекращают пользование данным оборудованием и проводят его техническое обслуживание;

· любой инструмент или другой предмет, который проходил обработку в данном автоклаве, вновь проходит соответствующую обработку

	13
	Процесс хранения стерильных предметов должен отвечать требованиям: 
	· Чистые материалы не хранят вместе со стерильными предметами;

· Не обернутые предметы используют немедленно и не хранят;

· На стерильных упаковках и/или емкостях ставят даты проведения стерилизации;

· Осуществляют систему ротации и инвентаризации для контроля использования стерильных предметов;

· На упаковках не должно быть разрывов, влажных мест, пыли.


7 Записи 
7.1. В таблице 4 приведены записи, которые формируются в настоящей документированной процедуре и должны управляться в соответствии с требованиями документированной процедуры компании «Управление записями» (ДП-03).
Таблица 4. Перечень записей
	№ п/п
	Наименование
	Форма записей
	Ответственность за ведение записей
	Хранение
	Периодичность составления записи

	
	
	
	
	место
	срок
	

	1 
	План работы ЦСО
	Приложение 1
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	2 года
	1 раз в год, и корректировки - по мере необходимости 

	2 
	Журнал учета  работы 

кварцевых ламп.
	В соответствии с КП ОП-10 «Управление санитарно-эпидемиологическим режимом»
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно 

	3 
	Журнал регистрации генеральных уборок
	
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Еженедельно 

	4 
	Журнал учета движения дезинфицирующих средств
	
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно 

	5 
	Журнал учета мягкого и твердого инвентаря
	Приказ МЗ РК № 128
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежеквартально

	6 
	Журнал регистрации инструктажа по пожарной безопасности. Журнал регистрации инструктажа по технике безопасности. 
	«Обеспечение безопасности и охраны труда. Подготовка к аварийным и чрезвычайным ситуациям» 
	Инженер по ТБиОТ,

Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	10 лет
	1 раз в полгода 

	7 
	Журнал учета аварийных ситуаций по риску профессионального заражения ВИЧ – инфекции медицинских работников
	В соответствии с КП ОП-10
«Управление санитарно-эпидемиологическим режимом»
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	10 лет
	По мере необходимости

	8 
	Журнал контроля качества предстерилизационной обработки (постановка азопирамовой пробы)
	
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно 

	9 
	Журнал регистрации температурного режима холодильника 
	
	Старшая медсестра ЦСО, Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год 
	Ежедневно

	10 
	Журнал учета относительной  влажности воздуха
	
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	Ежедневно 

	11 
	Журнал учета температуры воздуха
	В соответствии с КП ОП-10
«Управление санитарно-эпидемиологическим режимом»
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	Ежедневно

	12 
	Журнал учета медицинских отходов класса. 
	
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно

	13 
	Журнал вводного инструктажа по инфекционной безопасности
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	1 раз в полгода

	14 
	Журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового автоклавов 
	Приказ МЗ РК № ….. 
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно 

	15 
	Журнал прихода, расхода средств пергидроля
	КП ПП-04 «Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»

	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	1 год 
	Ежедневно

	16 
	Журнал движения химических тест индикаторов
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	1 год 
	Ежедневно

	17 
	Книга учета лекарственных средств 
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	Ежедневно

	18 
	Требования старших медсестер фармацевту 
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	19 
	Журнал предметно- количественного учета лекарственных  средств и материальных ценностей в отделениях и кабинетах лечебно- профилактических организаций
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	20 
	Журнал регистрации требований накладных
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	21 
	Журнал регистрации требований, накладных для постовых медсестер ЦСО
	
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	22 
	Журнал регистрации и проведения исследований на стерильность 
	ф № 258/у Приказ МЗ РК № ….
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Еженедельно 

	23 
	Журнал приема и выдачи материалов, инструментов
	Приказ МЗ РК № ….
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно 

	24 
	Журнал сдачи белья в прачечную
	Приказ МЗ РК № …

	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно

	25 
	Кадрлық құрамның жылжуын тіркеу журналы (қызметкерлерге қол қойдыру арқылы бұйрықтармен таныстыру үшін)

Журнал учета движения кадрового состава (для ознакомления с приказом под роспись) 
	Приказ МЗ РК № ….
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	26 
	Протоколы производственных собраний
	«Делопроизводство»
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	1 год
	По мере необходимости

	27 
	Журнал регистрации занятий с медперсоналом
	Приложение 2
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	1 раз в месяц, по мере необходимости

	28 
	Журнал регистрации расхода дистиллированной воды
	Приложение 3 
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно

	29 
	Журнал передачи смены на посту
	Приложение 4
	Медсестры ЦСО
	ЦСО
	1 год
	Ежедневно

	30 
	Журнал технического обслуживания мелкого и среднего ремонта медицинской аппаратуры 


	В соответствии с КП ПП-03 «Управление медицинским оборудованием»
	Старшая медсестра ЦСО,

Медтехники сторонней организации
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	31 
	Журнал проверки манометров контрольным манометром 
	
	Инженер по медицинскому оборудованию сторонней организации
	ЦСО
	1 год
	2 раза в год

	32 
	Журнал учета средств измерения (СИ) и испытательного оборудования (ИО) 
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	5 лет
	По мере необходимости

	33 
	Журнал регистрации сдачи биксов в ЦСО
	Приказ МЗ РК № ...
	Медсестра СП
	СП
	1 год
	Ежедневно

	34 
	Журнал регистрации сдачи медицинских инструментов  в ЦСО
	Приказ МЗ РК № ....
	Медсестра СП
	СП
	1 год
	 Ежедневно

	35 
	План предупреждающих действий 
	«Корректирующие и предупреждающие действия» (ДП-05)
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	1 год
	По мере необходимости

	36 
	План корректирующих действий
	
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	1 год
	По мере необходимости

	37 
	Годовые, квартальные, ежемесячные отчеты структурного подразделения
	Приказ МЗ РК №……
	Старшая медсестра ЦСО
	ЦСО
	Постоянно 
	Ежемесячно


8 Пересмотр, внесение изменений, хранение и рассылка
8.1 Пересмотр (актуализация), внесение изменений, хранение и рассылка настоящей документированной процедуры осуществляются в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление документацией» (ДП-02).

8.2 Оригинал настоящей документированной процедуры хранится у Менеджера по СМК.
8.3 Сканированная версия настоящей карты процесса размещается в сетевой папке общего доступа организации. 
8.4 Учтенные печатные копии с «Оригинала» настоящей документированной процедуры Менеджером по СМК, при необходимости, рассылаются следующим адресатам:

· Заместитель директора по хирургической помощи;
· Заместитель директора по медицинской помощи;
· Госпитальный эпидемиолог.
· Центральное стерилизационное отделение;
· Клинические и другие подразделения Центра.
Приложения
Приложение 1
Форма «Годовой план работы (отделения/должностного лица)»
Годовой план работы (наименование подразделения/должности)

	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Ответственное лицо
	Исполнители 
	Срок исполнения
	Форма завершения
	Отметка об исполнении
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2
Форма «Журнал регистрации занятий с медперсоналом»
Журнал регистрации занятий с медперсоналом
Протокол №_____________________________________________________
Тема___________________________________________________________

Занятие провела медсестра________________________________________

Присутствовало__________________________________________________

Отсутствовало___________________________________________________

Прилагается реферат.
Приложение 3
Журнал регистрации расхода дистиллированной воды

Журнал регистрации расхода дистиллированной воды
	Күні

Дата
	Уақыты

Время
	Кіріс - Расход
	Қабылдаушының қолы

Росписьм/с принявщего
	Өткізушінің қолы

Росписьм/с сдавшего

	
	
	Қайда

Куда
	Саны

Количество
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 4
Журнал передачи смены на посту

Журнал передачи смены на посту

	Күні

Дата
	Автоклавтың жұмысы

 Работы автоклава
	Манометрдің көрсеткіші

Показания манометра
	Судың деңгейінің көрсеткіші

Температура воды
	Авариялық клапоның жұмысы

Режим работы аварийного клапана
	Өткізуші медбикенің қолы

Подпись сдавшей медсестры
	Қабылдаушы аға медбикенің қолы

Подпись принявшей медсестры

	
	
	
	
	
	
	


Лист регистрации изменений

	Номер изменения
	Номера страниц
	Всего листов в документе
	Номера разделов, к которым относятся изменения
	Описание изменений
	Отметка о внесении изменений

	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Лист ознакомления
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